ZDRAVOTNICKE
NOVINY

CTRNACTIDENIK PRO ODBORNIKY
VE ZDRAVOTNICTVi A FARMACII

www.zdn.cz MLADA FRONTA

CENA 28KC, PREDPLATNE 23KC 8/2012 Toto ¢&islo vyslo 23. 4. 2012

PREDSTAVUJEME
MUDr. Ladislava Kabelku,
Ph.D., primare Domu lécby
bolesti s hospicem sv. Josefa
v Rajhradé

TEMA CiSLA

K pohrbivani mrtvorozenych
Pravo potraceného
a mrtvé narozeného

na kvalifikované pohrbeni
STRANA 20

STRANA 26

Ministerstvo rozjizdi
dalsi fazi reformy

Ministr zdravotnictvi Leos Heger (TOP 09) predstavil obrysy dalsi faze
reformy. V nasledujicim obdobi by rad prosadil fadu principidlnich
zmén, jez by mély smérovat k vySsi efektivité systému. Politicky nej-
kontroverznéjsim bodem ma byt dalsi navyseni regula¢nich poplatkd.

,Ménit zcela principidlni véci
znamena provadét revolucni
zmény. To sebou jisté prinasivel-
ké politické diskuse a kontrover-
ze,“ uvédomuje si Leo$§ Heger.
Dalsi faze reformy ma byt posta-
vena na celkem 8 novelizacich,
4 novych zakonech a pfevedeni
nékterych smérnic Evropské unie
do ¢eského pravniho fadu.

Ctyfi pilife

Ministerstvo rozdélilo chystané
zmény schematicky do Ctyt za-
kladnich oblasti. Ty by mély fe-
$it otazku vstupu penéz do systé-
mu, roli platci a poskytovateli
zdravotni péce a pristup pacien-
th ke svému zdravi a konzumaci
zdravotni péce. V piipadé vstupu
penéz do systému chce ministr

diskutovat predevsim o vysi no-
minalniho pojistného, coz se ty-
k4 zmény zadkona o zdravotnich
pojistovnach.
V oblasti role platcd jde pry mi-
nisterstvu predevsim o posileni
konkurenceschopnosti. ,,Naroz-
dil od opozice nechceme bofit
nas pluralitni systém. Chceme
(pokracovani na strané 2)

Prehlasit si zdravotni
pojistovnu bude snazsi

Ze zdkona o verejném zdravotnim pojisténi zfejmé zmizi ustanoveni,
které lidem dovoluje ménit zdravotni pojiStovnu vzdy jen k prvnimu
lednu nasledujiciho kalendarniho roku. Senatofi podpofili navrh svych

kolegll z ODS, CSSD a TOP 09, ktery toto omezeni rusi.

Podle dosavadni pravni Gpravy,
kterou prosadila vladni koalice
v ramci reformy zdravotnictvi, je
pojisténec nebo jeho pravni za-

stupce nucen podat vybrané zdra-
votni pojistovné prihlasku nej-
pozdéji 6 meésict pred pozadova-
nym dnem zmény, pficemz pfi-
hlasku lze podat pouze jednu za
rok. To prakticky znamena, Ze
kazdy pojisténec mize podat pfi-
hlasku k jiné zdravotni pojistov-
né pouze do 30. Cervna piislusné-

ho kalendainiho roku. Pokud by
do tohoto data pojisténec nestihl
o zménu zazadat, dal$i moznost
by dostal az dalsi rok, coz by pii
tomto scénafi znamenalo, Ze by
pojistovnu bylo mozné zménit az
za rok a pul. Senatofi si proto
mysli, Ze soucasny pravni stav

(pokradovani na strané 2)
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Ferdinand Polak (MZ):
Neménme systém

po kazdych volbach
— zpusobi to chaos
a pokles kvality péce.




Ministerstvo rozjizdi dalsi fazi reformy

(pokracdovani ze str, 1)

nejvice zvysit konkurenceschop-
nost. Je ale také tfeba, aby stat
meél vétsi dohled nad pojistovna-
mi,“ konstatuje Leo$ Heger, kte-
1y by rad donutil zdravotni po-
jistovny ke zvySovani efektivity
naptiklad skrze nové thradové
mechanismy. V oblasti ,,efektiv-
niho chovani poskytovatell pé-
ce“ je podle Leose Hegera Kklico-
vou otazkou predevsim limitace
uhrad. ,Resit tuto oblast princi-
pialné je vzhledem k nasi piisné
Ustavé a aumluvé o biomediciné
problematické, takze pokud by-
chom se pokouseli o néjaké re-
volucni zmény, pravdépodobné
prilis daleko nedojdeme. Proza-
tim nam tedy zbyvaji jen tako-
vé ty drobné kroky, jako je na-
priklad pokracovani v upravach
DRG systému, “ pfiznava.

Pokud jde o pfistup pacientt,
zde je podle ministra nutné dis-
kutovat o dalsich principiadlnich
otazkach, jako jsou napriklad re-
gulac¢ni poplatky a obecné mira
spolutidasti pacientti. ,,Zde je tfe-
ba fici, Ze v této dobé pred sebou
mame fadu projednavani téch-
to témat Ustavnim soudem, tak-
Ze zatim spiSe pockame, jak to

dopadne a jak jsme se do ustav-
nich podminek strefili,“ pfipo-
mina ministr pravé projednava-
né stiznosti opozice u Ustavniho
soudu tykajici se tvorby nadstan-
dard{i a stokorunového poplatku
za den hospitalizace.

Dalsi zvySovani poplatkut
K témto tradi¢né nepopularnim
krokiim je vSak Leo$ Heger pfi-
praven pristoupit navzdory moz-
nym komplikacim. Podle minis-
terstva jiz totiz soucasna vyse
regulac¢nich poplatkll neplni ky-
Zeny efekt - tedy omezeni ,,zby-
teCnych* navstév 1ékatd. Navysit
by se mél poplatek za navstévu 1é-
kate ze 30 na 50 korun, za navsté-
vu ambulantniho specialisty bez
doporuceni praktického lékate by
pacient vydal 200 korun.

Poplatky za navstévu ordinaci

v$ak nejsou jedinym planova-
nym krokem ministra zdravot-
nictvi, kterym ma byt docileno
vy$8§i spolutiCasti pacientii na fi-
nancovani systému zdravotni
péce v Ceské republice. S plat-
nosti od roku 2013 by se mél roz-
§ifit stavajici seznam nadstan-
dardnich vykont - tedy téch, na
néz by si pacienti méli pfiplacet.
V roce 2014 ma navic dojit k dal-
Simu vyrazeni nékterych druht
1é¢by z thrady. Hodné skloriova-
né jsou naptiklad zubni plomby,
které byly pfi pfipravé prvnich
fazi reforem velkym tématem
koali¢ni strany Véci vefejné, jez
si tehdy vymohla zachovani je-
jich hrazeni z prostfedki vefej-
ného zdravotniho pojisténi. Po-
dle ministerstva by bylo mozné
na plombach pro dospélé usetfit
az 2 miliardy korun.

Foto: Leo$ Chodura

Lékafi ostie protestuji
Dalsi navysovani regulac¢nich po-
platkil vzapéti tvrdé zkritizovala
nejvice zainteresovana profesni
sdruzeni - Sdruzeni ambulant-
nich specialisti CR (SAS) a Ko-
alice soukromych 1ékait (KSL).
Jejich pfedstavitelim piedevsim
vadi, Ze se o tomto zaméru dozve-
déli az zmédii a Ze Leo$ Heger pii
pripravé svych reforem nenaslou-
ché odborné vefejnosti.

Zastupci soukromych 1ékatti, kte-
tijsou ¢leny Rady poskytovateld,
jez je poradnim organem minis-
tra zdravotnictvi, minuly tyden
Leos$i Hegerovi zaslali ostte for-
mulovany otevieny dopis, vnémz
vyjadrili své podezfeni, Ze se mi-
nistr diskusi s odborniky imysl-
né vyhyba. Usuzuji tak z toho, Ze
ministr sviij zZimér navysit regu-
la¢ni poplatky ozndmil médiim
pouhé dva dny po zasedani tohoto
poradniho organu, na némz pry
o tématu nepadlo ani slovo. , Va-
mi zvoleny postup budi dojem, Ze
jedinym divodem, proc¢ jsme by-
li pozvani na ministerstvo zdra-
votnictvi 10. 4., byla snaha vyvo-
latzdani, Ze jsou s nami novinky
projednavany, nikoli Ze Radu po-
skytovatelll vhimate jako néko-
ho, s kym se redlné chcete radit, “
pisi 1ékari.

Ambulantni specialisté kromé
absence komunikace ze strany
ministerstva kritizuji i samot-
nou podstatu navysovani regu-
la¢nich poplatki a zejména pak
200korunovy poplatek za navsté-
vu specialisty.

Péce ambulantniho
Iékare neni drazsi
Rada SAS prohlasila, Ze bude pod-
porovat vSechny zmény systému,
které budou potiebné, socidlné
unosné, nebudou pretéZovat ka-
pacitu ambulantnich specialistii
a nepovedou k poskozeni zdravi
pacientd ¢i zbyte¢nému prodlou-
zeni jejich 1é¢by. Ministrav za-
meér ale podle ambulantnich
specialistii nespliiuje ani jedno
z uvedenych kritérii a pfedevsim
pry neni potfebny a z pohledu re-
gulace je neefektivni.
,PéCe ambulantniho specialis-
ty neni v thrnu o nic drazsi nez
péce praktického lékate. VSech-
ny dosavadni souhrny vytvofre-
né hlavné zdravotnimi pojistov-
nami vychazeji tak, Ze pocet lidi,
ktefi maji tendenci s jednou dia-
gnodzou navstévovat vice ambu-
lantnich specialisti, je tak maly,
ze naklady na jejich usmérmo-
vani by vysoce prevysily mozny
profit,“ vyvraci rada SAS hlav-
ni argument, kterym MZ ob-
hajuje navySovani regulacnich
poplatkd.

Filip Kiit Citores

Prehlasit si zdravotni

pojistovnu bude snazsi

(pokracovani ze str. 1)

vyrazné zhorsuje pravo lidi na
svobodny vybér zdravotni pojis-
tovny. , Pojisténce to v nékterych
ptipadech dostava do velmi svi-
zelné situace v okamzicich, kdy
dojde k nahlé potfebé zmény
zdravotni pojistovny, at uz z da-
vodu prestéhovani nebo potfie-
by 1é¢by néjakého onemocnéni,
které mu jeho dosavadni zdravot-
ni pojistovna nedokaze zajistit, “
uvedla mistopfedsedkyné sena-
tu a pfedkladatelka navrhu Ale-
na Paleckova (ODS).

Navrat

k pfedchozimu stavu
Senatorska predloha, ktera ziska-
la podporu ¢lent vSech sendator-
skych klubti, prakticky navraci
pravidla pro zménu pojistovny do

drive platného stavu. ,,Zdravot-
ni pojistovnu bude mozné meénit
jednou za rok pro konkrétniho
pojisténce, ale ve ¢tyfech moz-
nych terminech, vZdy k prvnimu
dni kalendafniho mésice, kterym
zaCina Ctvrtleti, to znamena, Ze
Ctyrikrat za rok je pfestupni ter-
min. Jeden konkrétni pojisténec
vSak mlze provést zménu pou-
ze jednou za rok. A navic odpa-
da potfeba pulro¢niho hlaSeni
dopfedu,“ vysvétlila senatorka
Paleckova, podle které pivodni
predloha fungovala dobfe a ne-
dochézelo pry ani k Zadnym ex-
cestim pojistoven pti ziskavani
novych klientd.

,Pokud by v budoucnu eventudl-
né mohlo dochazet k dal$im po-
kusim pfetahovat pojisténce né-
jakymi nekalymi zptsoby, pak
je nutné tomu zabranit legisla-

tivné, pfipadné néjakym jinym
zplsobem nez tim, Ze omezime
pravo toho nejslabsiho ¢lanku
v celém fetézu, coz je konkrét-
ni pojiSténec,“ zdlraznila Ale-
na Paleckova.

Opozice by chtéla

dalsi novely

Jednim z predkladatelti navrhu
byli senator Jan Zaloudik (CSSD),
ktery si pochvaloval spolupraci
s kolegy z druhé strany politic-
kého spektra, pricemz by pry
byl rad, kdyby v budoucnu doslo
ik dal$im zméndm zakont. , Tato
korekce je nutnd, vhodna, sprav-
na a znovu se za ni stavim. Ale
zaroven tikam, Ze znam dalSich
asi deset urgentnich a asi dvacet
méné urgentnich témat pro na-
pravu téchto zakont, “ konstato-
val profesor Zaloudik.

Podle svych slov by si pral zru-
it naptiklad povinnost souhlasu
obou rodi¢l s operaci jejich dité-
te nebo nékteré sankce za admi-
nistrativni pochybeni 1ékatti, jez
senator i v minulosti opakované
oznacil za nepfiméfené.

,Kazda rozsahla reforma samo-
zfejmé potfebuje nasledné drob-
né i vétsi upravy. Souhlas obou
rodicd u osetfovani déti také
vnimam jako velky problém.
Nicméné to neni problém zdra-
votnicky, spiSe pravni,“ uvedla
k poznamce Jana Zaloudika Ale-
na Paleckova.

Ministr zdravotnictvi Leo$ Heger
(TOP 09) pozdéji v diskusnim po-
fadu Ceské televize ,,Mate slovo“
vyjadril své pochopeni pro obavy
lékatti z moznych pravnich spo-
ri vyplyvajicich z nejasné formu-
lace a prislibil, Ze bude upfesné-
na tak, aby nemohla byt mylné
vykladana. Podle ministra totiz
nikdo nechtél, aby lékafi vyza-
dovali souhlas obou rodi¢u pfi
banalnich vykonech, jako je na-
pfiklad ockovani.

NezatiZzeny rozpocet

Novela je podle predkladatelti
v souladu s programovym pro-
hlaSenim vlady, a to predevsim
proto, Ze celkové zlepsuje kon-
kurencni prostfedi na poli zdra-
votniho poji§téni. Uprava by pry
nemeéla mit ani Zadné dopady na
statni rozpocet ¢i rozpocty kra-
ja. ,,Myslim si, Ze hlavnim ci-
lem tohoto navrhu je, abychom
pro pojisténce zajistili kom-
fortnéjsi podminky pro zajisté-
ni co nejvyssi kvality zdravotni
péce. V dusledku to mlZe vést
i k ti¢innéjsimu systému fungo-
vani zdravotniho pojisténi a trhu
zdravotnich pojistoven,“ domni-
va se senatorka Paleckova.

Pred dal$im schvalovanim pro-
jednava predlohu jesté senatni
zdravotnicky a ustavnépravni
vybor. Pokud senatofi pro sviij
navrh ziskaji souhlas snémov-
ny (coz je vzhledem ke schvaleni
v senatu napric politickym spek-
trem pravdépodobné), mohla by
novela platitjiz od 1. ledna pfisti-
ho roku. Filip Kt Citores



Neménme systém
PO kazdych volbach

Novy nameéstek sekce pro zdravotni péci Ferdi-
nand Polak (ODS) se chce na MZ zasadit o sta-
bilitu a udrzitelnost systému zdravotnictvi bez
ohledu na vladnouci garnituru.

Pred dvéma lety jste na konfe-
renci ,,Vize 2020 - Dlouhodoby
rozvoj zdravotnictvi“ uvedl,
Ze by v systému zdravotnictvi
mél existovat neménny stan-
dard, ktery by nepodléhal
zménam priavé vliadnoucich
stran. Mensi prostor by byl
vy¢lenén pro proménny nad-
standard, odvisly od tezi pra-
vé vladnouci garnitury. Jste
stile pro tento vzorec, a po-
kud ano, jak se na postu na-
méstka MZ chcete o jeho rea-
lizaci zasadit?

Ano, stale jsem presvédcen
o tom, Ze zdkladni systém orga-
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nizace a financovani zdravotnic-
tvi se nema ménit po kazdych
volbach. Iz postu ndmeéstka mi-
nistra zdravotnictvi proto budu
v maximalni mozné mife komu-
nikovat se vSemi zainteresova-
nymi stranami v€etné odborné
vefejnosti a opozice a trpélivé
budu vysvétlovat kroky, které
provadime.

Kazdy by ale mél pochopit za-
kladni fakt, Ze financovani zdra-
votnictvi nutné musi byt dlou-
hodobé stabilni a udrzitelné.
Jinak pfijde chaos a dfive ¢i poz-
déji nevyhnutelné i pokles kva-
lity péce.

Na Kkonferenci jste mluvil ta-
ké o neprehledné prici zdra-
votnich pojistoven s tim, Ze
by klidné mohla byt pojistov-
na pouze jedna. Nyni probi-
haji dvé velké fiize pojistoven
a hrozi omezeni konkurené-
niho prostfedi pfi poskyto-
vani péce ze zdravotniho po-
jisténi. Mite predstavu jak
pfehlednost pojistoven zlep-
§it pravé s ohledem na jejich
konkurenceschopnost?
Stale trvam na tom, co jsem
fekl i na ,,Vizi 2020, Totiz, Ze
mit vice zdravotnich pojisStoven
ma smysl jen tehdy, pokud me-
zi nimi existuje skutecné kon-
kurenc¢ni prostfedi. Rozhodné
ale nejsem pro to mit jen jednu
zdravotni pojistovnu. Spravnou
cestou je vytvorit pro zdravotni
pojistovny takové podminky
fungovani, aby si mohly smys-
luplné konkurovat jak u pacien-
tl, tak i u poskytovateld zdra-
votni péce. Timto smérem pljde
i pfipravovany zakon o zdravot-
nich pojistovnach.

Petra Klusakova

Hegerovu zménu v pojisteni
CSSD po volbach zrusi

Ministr zdravotnictvi Leo$ Heger (TOP 09) chce, aby si zdra-
votni pojistovny konkurovaly vysi pojistného. Musi pro to ale
ziskat podporu koalice. Pokud ministr zménu prosadi, CSSD
ji ovSem po volbach v pfipadé vitézstvi ziejmé odvola.

O moznosti, Ze by 90% zdravotni-
ho pojisténi slo do spolecného fon-
duaio% by klienti platili svym pojis-
tovnam, bude MZ jednat pristi rok.
Ministr totiz zatim nechce novinku
zasadit do pravé pripravovaného za-
kona o zdravotnich pojistovnach.

Dosud se na platbé pojistného13,5%
z hrubé mzdy podili zaméstnanec
azaméstnavatel. Nové by se misto
pojistného platila zdravotnidann,s
nebo12,5% a zbytek, nominalni po-
jistné, by stanovily a vybiraly pojis-
tovny. Za rok by nominalni pojistné
mohlo €init asi1000 korun. Pojis-
tovna, ktera dokaze s lékafi a ne-
mocnicemi nasmlouvat nizsi cenu
za léCent, by klientlim nabidla nizsi

pojistné nez konkurence. ,Obcan by
si mohlvybrat pojistovnu podle vy-
Se platby. Pojistovna, kterd ma po-
platek nizsi, by méla moznost zis-
kat vic pojisténct. Musela by zajistit
stejnou péci jako ostatni pojistov-
ny. Jestlize by se ukazalo, Ze to ne-
umi, pojisténci by preslijinam," po-
psal nové moznostiv pojistovnictvi
Heger.

Podpora koalice bude k prosazenf
tohoto navrhu nezbytna. Stinovy
ministrza CSSD David Rath oznacil
novinku v pojisténi za bizarnia rek!,
Zev pripadé prijeti nového systému
pojistént, jej po volbach pfipadna
vlada CSSD zrusi a opét zavede jed-
notné povinné pojisténi.  (kiu, ETK)



CSU: 7 vefejnych zdroju jde
do ceskeho zdravotnictvi malo

Vydaje ve zdravotnictvi dlouhodobé sleduje Cesky statisticky Ufad (CSU) diky systému zdravotnich G¢td. Nyni zvefejnil po-
drobny prehled vydajd v ¢eském zdravotnictvi za rok 2010. Celkové vydaje na zdravotni péci se vySplhaly na 284 miliard K¢.

Asi 75% z téchto celkovych vyda-
ju zaplatily systému zdravotni
pojistovny, dalsich 15 %, tedy asi
4o miliard K¢, vydaly za zdravot-
ni péc¢i domacnosti. Ze statniho
rozpoctu bylo vydano 5%, dalsi-
mi 4% do systému prispély mist-
ni rozpocty.

Nejvétsi vydaje
domacnosti

V kolonce domécnosti vévodi vy-
daje na 1éky (nejvice zaplatily za
volné prodejné) a zdravotnické
prostfedky (z nich hlavné bryle).
Zarok se tyto vydaje vysplhaly na
26 miliard korun, coz pfedstavuje
dvé tfetiny celkovych vydajt do-
macnosti na zdravotni péci. Mé-
né uzrodiny investovaly do léceb-
né péce. Z celkovych 13 mld. K&

$la vétSina investic domacnosti
do ambulantni péce, jen desetina
do péce lazkové. Do nakladl rodi-
ny se promitaji také vydaje za re-
gulacni poplatky. Celkové vydaje
za regulacni poplatky ¢inily v ro-
ce 2010 celkem 5,6 miliardy ko-
run. Témér polovinu tvorily po-
platky za recept, ctvrtinu Cinily
poplatky za navstévu lékate a za
hospitalizaci, pouhd 3% domac-
nosti zaplatily na poplatcich pfi
pohotovostni péci.

Nejdrazsi je Iécbha
obéhové soustavy

Jak uvadi €SU, zdravotni péce
o Zeny je v Cesku nakladnéjsi
nez péCe o muze. V pfepoctu na
jednoho muze bylo vynaloZeno
celkem 19 tisic, na Zenu pak pfi-

blizné 21 tisic K¢. ,,Nejvice ros-
tou naklady na nemoci obéhové
soustavy. Stale rostouci vydaje
dosédhly za rok 2010 u téchto dia-
gnoz pres 26 miliard korun, “ fek-
la Vladimira Kalnicka z odboru
statistik rozvoje spolecnosti Ces-
kého statistického ifadu.
Vydaje na lé¢bu novotvari se
vysplhaly na 19 miliard K¢, tfeti
nejnakladnéjsi diagnézou byly
choroby traviciho Gstroji, za néz
bylo vydano celkem 13 miliard
KE. Ve srovnani nakladl podle
vékovych skupin uvadi statistic-
ky ufad jako nejméné naklad-
nou skupinu déti mezi 5a 9 lety,
mezi 60 a 64 roky. Na osoby starsi
80 let vydaje za poslednich deset
let vzrostly o dvé tfetiny.

Srovnani v ramci OECD

V mezinarodnim métitku jsou
Ceské celkové vydaje za zdravot-
nictvi stale nizké. ,,.Srovnani cel-
kovych vydajl na zdravotnictvi
je slozité, protoze financovani
systému zdravotnictvi se v jed-
notlivych statech 1isi. Pfesto se
Cesko spolu se Slovenskem fa-
di v porovnani s ostatnimi sta-
vydaji na zdravotni péci,“ uved-
la statisticka.

Pokud jde o vydaje soustfedéné
do jednotlivych druht péce, od-
povidad CR mezinarodnimu prii-
meéru v OECD. ,,Nejvyssi vydaje
jdou v tomto ohledu na ambu-
lantni péci. Primér zemi OECD
zde dosahuje 33 procent, pro 1az-
kovou péci je to 19 procent. V Ces-

ké republice dosahly obé polozky
zhruba stejnych hodnot,“ dopl-
nila Vladimira Kalnicka.

Nizké hodnoty oproti ostatnim
zemim ale Cesky statisticky
urad tradicné zaznamenal u pro-
stfedkl vynaloZenych za dlou-
hodobou péci. ,,Vydaje na dlou-
hodobou péci tvori naptriklad
v Lucembursku az pétinu cel-
kovych vydajl ve zdravotnictvi.
Cesko a Madarsko naproti tomu
patii k zemim s nejniz$imi vy-
daji v oblasti péce o dlouhodo-
bé nemocné. Pfedstavuji pouze
4 procenta z celkovych prostfed-
ki, pficemz prameér zemi OECD
¢ini 12 procent, “ uzaviela porov-
nani statisticka.

Petra Klusakova

Elektronickému zdravotnictvi
nepreje legislativa

Vyhody, které eHealth nabizi, nemohou byt vytézeny a o¢ekdvané uspo-
ry nepfichdzeji. Na didvody tohoto vyvoje se zaméfila analyza pracovni
platformy Restart - 10 let ¢eského eHealth.

Prvni koncepce zameéfené na elek-
tronické zdravotnictvi se zacaly ob-
jevovat jiz na konci 9o. let, pres-
to neni zadny ze systému dodnes
plné funkéni. Ceské zdravotnictvi
zahrnuje podle analyzy vice nez
dvacet riznych zdjmovych sku-
pin, které zde navzajem kooperuji.
eHealth jim muzZe byt nezanedba-
telnym pomocnikem. Mezi hlavni
vyhody elektronického zdravotnic-
tvi podle studie patii efektivnéj-
§i a kvalitnéjsi péce, snizeni ad-
ministrativni zatéZe nebo zvysena
transparentnost procesd.

Chybi kontinuita

Historie eHealth se tizce vaze na
politické klima a s nim spojené
ministry zdravotnictvi. Prvnim
zasadnim krokem byla noveliza-
ce zakona o vefejném zdravi v ro-
ce 2001. Ve vyvoji pak nasledova-
la fada po sobé jdoucich ministri

s riznymi koncepcemi a pohledy
na eHealth. Zatimco Marie Souc-
kova i Jozef Kubinyi elektronické
zdravotnictvi podporovali, Mila-
da Emmerova prosazovala navrat
k papirovym knizkam. ,David
Rath miiZe byt spojen s eHealth

pouze tim, Ze po dobu vykonu své
ministerské funkce bojoval pro-
ti VZP, kterd spolufinancovala
systém IZIP. Pravé tento systém
se snazil odstfihnout od penéz
z VZP,“ uvadi se v analyze.

,Ani soucasny ministr zdravotnic-
tvi Leo$ Heger nepfistupuje k ob-
lasti eHealth s velkym nadsenim.
Dilem proto, Ze problematika mu
je vesmeés cizi, a tudiz jsou zfidka-
va vyjadreni o technologiich ukon-
cena vyroky o ,strachu ze zneuzi-
ti citlivych adaji‘, “ piSe se dale ve
zpravé. Casté zmeény na minister-
stvu zdravotnictvi a neschopnost
kontinudlni prace na zapocatych
projektech se podle studie zasad-
né podepsaly na rychlosti a kvali-
té implementace eHealth.

Zména legislativy
nezbytna
V Ceské republice je v soucasné do-

bé provozovano nékolik pilotnich
projekt, které zatim stale hleda-
ji podporu §iroké verejnosti i le-
gislativni ukotveni. Jde napiiklad
0 IZIP (neboli elektronickou zdra-
votni knizku), Zdravotnické regis-
try, eNeschopenku (elektronické
zasilani neschopenek), ePreskripci
(centralni tilozisté elektronickych
receptil) nebo ePACS (systém vy-
meény obrazové dokumentace, kte-
Iy Gspésné provozuji v ramci své-
ho informacniho systému nékteré
nemocnice).

Podle zavért analyzy patfi mezi
zasadni problémy implementace
eHealth sloZité pravni prostiedi
v Cesku, ochrana osobnich tidaji
(ktera se stava Castym argumen-
tem odpurcit), $patna komunikace
mezi jednotlivymi zdjmovymi sku-
pinami a také chybéjici zakonna
povinnost eHealth vyuzivat. Pra-
vé posledni zminény bod je dle stu-
die zasadni pro spravné fungovani
systému a s nim spojené ispory ve
zdravotnictvi.

Irena Soukupova

Vysledky z laboratori dostava
polovina lékaiu elektronicky

Pocet ambulantnich lékar, ktefi vyuZzivaji néktery z infor-
macnich systémd pro prijem a vyhodnocovani vysledku z la-
boratofi, stoupl za uplynulych 5 let 0 16 %.

Nyni jejich podil ¢ini celych 42%
a mél by dale stoupat. Vyplyva to
ze statistik spolecnosti Compu-
Group Medical pro rok 2011. Spe-
cializovany zdravotnicky software
umoznuje nejen elektronické naci-
tanf vysledkd a rychly prijem dat,
ale pomaha i pfi jejich vyhodno-
covani. Elektronizace komunikace
mezi ambulancemi a laboratore-

mi vyrazné snizuje ekaci dobu na
vysledky a dovoluje rychle komu-
nikovat i se vzdalenymi pracovis-
ti. Zdravotnické systémy disponuji
i funkcemi, které upozorni léka-
fe na rizikové hodnoty a usnad-
Auji tak samotné diagnostikova-
ni. Automatickym ukladanim dat
pak systém archivuje vysledky do
pocitace. (is0)



Proklett ceskeho
zdravotnictvi’ Poplatky

Ze vzruSené debaty o poplatcich opét nic nebude, nechce-li si Leos
Heger odnést politicky ekvivalent Darwinovy ceny.

Ministr zdravotnictvi Leo$ He-
ger pii vétsiné svych vystoupeni
plsobi jako rozvazny muz. O to
méne je pochopitelné, proc pfi-
pustil, aby se debata o druhé fazi
reformy zdravotnictvi opét zvrh-
la v prestielku o vysi regulacnich
poplatkd.

Politicky ekrazit

Tézko bychom hledali jiné poli-
tické téma, které je ze systémo-
vého hlediska tak marginalni
a zaroven z hlediska politické-
ho tak explozivni. Kdyby to-
to zjisténi bylo néjakou novin-
kou, dala by se snad Hegerova
komunikaéni chyba pochopit.

Ale probiih - regulac-
ni poplatky uz doka-
zaly v zarodku znicit
reformni pokusy ex-
ministra Tomase Ju-
linka. V dtsledku jej
nakonec staly i mis-
to, protoZe po po-
platkové boufi uz ne-
byl schopen sehnat
politickou podporu pro své dal-
$i kroky a jeho pasobeni ztrati-
lo smysl. A nakonec staly i u to-
talni porazky ODS v krajskych
volbach v roce 2008, abychom
jmenovali jen ty skutecné nej-
kriklavéjsi ucinky tohoto poli-
tického ekrazitu.

Martin Caban

Heger a predevsim
jeho naméstek Petr
Nosek, ktery svym
vystoupenim po tis-
kové konferenci ke
druhé fazi reformy
nové poplatkové vas-
né rozdmychal, v§ak
jako by v poslednich
letech zili v néjaké
jiné zemi. Pfitom o poplatcich
neni v oficidlnich reformnich
planech ani slovo. Presto minis-
terstvo pripustilo, aby se pravé
zvagniho a pohfichu vousatého
planu ,padesit a dvé sté“ stala
(pfinejmensim medialné) vlaj-
kova lod dalsi etapy reformnich

snah. Koncepéni navrhy typu
zakona o zdravotnich pojistov-
nach ¢i univerzitnich nemocni-
cich? Ale ano, taky tam nékde
jsou, kdesi u konce ¢lankd se
zmini, aby se neteklo, ale hlav-
né je tfeba rozebrat poplatky.

Elegantnéjsi zptisoby
spoluucasti

Jak znicujici efekt ma tento fe-
nomén na celkovou diskusi
o sméfovani a fizeni ceského
zdravotnictvi, ani neni tfeba
pfipominat. Je to zcela zjevné.
Svalovat vinu na mainstreamo-
vamédia, kterd debatu v dusled-
ku na poplatkovou fez reduku-
ji, do jisté miry lze. Ale nikam
tonevede. Vinit média, Ze skoc¢i
po tucném, Ctenafsky prostém
a atraktivnim soustu, je jako vi-
nit kimen, ze pada dola.
Navic, ma-li Leo$ Heger trochu
politického fistrénu, z poplatko-
vych vasni nakonec stejné nebu-
de zhola nic, i kdyby kviili tomu
meélo zdravotnictvi zajit na uby-
té. Podle Petra Noska by mély
vys$s§i poplatky zacit platit od ro-

ku 2014. Nameéstek to mozna vé-
dét nemusi, ale ministr by védét
mél, Ze to je (za predpokladu,
Ze tato vlada néjakym zazrakem
dovladne do konce) rok volebni.
Zvysit zdravotnické poplatky ptl
roku pied volbami by byl pocin
vazné aspirujici na politicky
ekvivalent Darwinovy ceny (pro
pripomenuti - jde o ocenéni udé-
lované lidem, , ktefi se zaslouZi-
1i o zlepSeni lidského genofondu
tim, Ze se z néj sami odstranili
hloupym zptisobem*).

Ma-li Leo§ Heger pocit, Ze Ceské
zdravotnictvi potfebuje zvyse-
ni pacientské spoluticasti, coz
je pravda, necht opusti tu nej-
hloupéjsi formu, ktera je v na-
bidce. V prvni fadé by si mél
hyckat své dosud celkem zane-
dbané dité v podobé nadstan-
dardd. Tam lze se spolutiCasti
Carovat mnoha zptsoby, které
budou elegantni, socialné ospra-
vedlnitelné a politicky prichod-
né. Alespon na uréitou dobu by
ale mél sobé i svym podfizenym
zakazat vlibec vyslovit to prokla-
té slovona P.

Inzerce A1 2100270 |



Lekart nechteji hodnotit svou pract
podle pozadavku MZ

Zastupci rady specializaci v minulych dnech ostre vystoupili proti pracovni verzi ,,Minimalnich
pozadavkUl pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdra-
votnich sluzeb®. Pro Zdravotnické noviny situaci ozrejmil predseda Sdruzeni ambulantnich
specialistl (SAS) Zorjan Jojko.

Koalice 1ékaiui, ktera kromé
ambulantnich specialistii sdru-
Zuje také praktické lékafe pro
déti i dospélé, gynekology a sto-
matology, se shodla na celko-
vém odmitnuti pracovni ver-
ze ,,Minimalnich poZadavku
pro zavedeni interniho systé-
mu hodnoceni kvality a bezpe-
&i poskytovanych zdravotnich
sluzeb“. Proc?

Mame za to, Ze vétSina bodi pred-
lozeného navrhu je postavena bez
znalosti toho, jak ambulantni za-
fizeni funguji. Nevedla by k Zada-
né kvalité, jen by lékafe a sestry
obtézovala nadbyte¢nou adminis-
trativou i jinou praci. Mnohé po-
zZadavky nemaji s medicinskou
kvalitou a bezpecim pro pacien-
ty nic spole¢ného.

Co konkrétné vim na materi-
alu vadi?

Tak napfiklad si neumime pted-
stavit, jak by v ambulanci, kde
pracuje jeden lékar a jedna sest-
ra, vypadalo §koleni o myti rukou.

K ¢emu by v takové ambulanci byl
napiiklad soupis presnych ¢in-
nosti, které musi 1ékar a sestra
vykonavat, nebo jaky ucel by mél
pisemny plan jejich profesniho
rustu a pisemny soupis zptisobu
zapracovani nového zameéstnan-
ce. Slo by dozajista jen o slohova
cviceni, jez by v praktickém zZivo-
té byla k nicemu.

Co by tedy pFijeti a dodrZovani
takového materidlu pro fadové
1ékafe v praxi znamenalo?
Nejen pro 1ékate, ale i sestry by
toznamenalo hlavné administra-
tivni a zbytecnou praci, navic bez
souvislosti s kvalitou jejich prace
a bezpecim pro pacienty.

Konzultovalo MZ navrhova-
né postupy s nékterou odbor-
nou spole¢nosti ¢i profesnim
sdruzenim?

To nevim. Nemam zadné infor-
mace, zda a s kym (mimo samot-
né MZ) byl systém hodnoceni
konzultovan.

Pokud ale odmitnuti materiilu
z vasi strany nebude minister-
stvem respektovano, jak hodla
Koalice dile postupovat?

Tuto otazku jsme otevreli na po-
slednim jednani Rady poskytova-
tell, kterd na MZ probéhla 10. 4.
2012. Sam ministr fekl, Ze sepi-
sovani pravidel profesniho rstu
pracovniki nebo $koleni o myti
rukou jisté neni vhodné povazo-
vat za ukazatele kvality a bezpeci
pro Klasické ambulance s malym
poctem pracovnikl. Troufam si

Foto: Leo$ Chodura

tedy vyjadrit nadéji, Ze minister-
stvo bude v této véci ochotno jed-
nat, a ze tedy véstnik MZ pro in-
terni hodnoceni kvality a bezpeci
zdravotnickych zafizeni bude na-
konec v praxi pouzitelny.

SASnavrhuje vlastni hodnoceni
kvality (Systém uznavani kvali-
ty provozu specializované am-
bulantni péce ASAC). Lze tyto
postupy srovnat?

Pfedné je tfeba vysvétlit, co vse je
v zakoné o zdravotnich sluzbach
napsano o kvalité. V paragrafu 47
je mezi povinnostmi vSech posky-
tovateld uvedeno, Ze dle Véstniku
MZ musime zavést systém interni
kontroly kvality a bezpeci. V para-
grafu 98 a nasledujicich je pak ro-
zebirdn novy systém dobrovolné ex-
terni kontroly kvality. Navrh MZ,
o némz se nyni diskutuje, se tyka
paragrafu 47, ale akreditacni sys-
tém ASAC, jenZ jsme spustili pfi-
blizné pred rokem, je hodnocenim
externim a dobrovolnym, spadaji-
cim tedy pod paragrafy 98-106.

Konkuruji si tato hodnoceni,
a pokud ano, v ¢em?

Troufam si fici, Ze tvorba kriterii
a titrace jejich vyznamnosti nam
dala tolik prace a prosla tolika
jednanimi i mimo SAS, Ze umi-
me kvalitu ambulanci hodnotit
z opravdu vyznamnych a pro pa-
cienta daleZitych hledisek. Roz-
hodné ale neplati, Ze bychom né-
jak chtéli konkurovat MZ.

Ze zakona o zdravotnich sluz-
bach to ani nejde, protoZe z néj
vyplyva, ze v ASAC budeme po le-
toSnim 1. dubnu smét pokraco-
vat, az pokud k tomu ziskame po-
voleni MZ. Existence ASAC tedy
podléha vili MZ. Dle vyjadfeni
byvalého naméstka ministra Vi-
tézslava Vavrouska bude minis-
terstvo vydavat prislusna povoleni
bohuzel az ve chvili, kdy samo vy-
da k dané ¢innosti svou vyhlasku.
Na takovém materialu se ale, dle
mych informaci, na ministerstvu
zdravotnictvi zatim nepracuje.

Jak tedy nyni budete postu-
povat?
Jakmile to bude mozné a vyjde pfi-
slusna vyhlaska MZ, pozadame
ministerstvo o moznost pokraco-
vat v kontrolach v ramci systému
ASAC. Ma-li ovSem ministerstvo
prostiednictvim zminéného ma-
teridlu stanovit stejnou kontro-
lu na nizsi, dejme tomu zakladni
arovni, budeme prosazovat, aby
poskytovatelé zdravotni péce ani
pacienti nebyli zatéZovani nepo-
tfebnymi tkony.

Petra Klusakova

Demograficky vyvoj
vyzaduje lepsi pripravu personalu

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné ziskala ze strukturalnich fondd EU 33 miliond korun na
vzdélavaci projekt zaméreny na vytvoreni sité stfednich zdravotnickych skol. Zaruci tak lepsi
vyuku budouciho stfedniho zdravotnického personalu.

S ohledem na starnuti populace
a polymorbiditu nemocnych po-
roste potfeba erudovaného stfed-
niho zdravotnického personalu.
Projekt nazvany , Nadregional-
ni sit stfednich zdravotnickych
§kol pro vyssi kvalitu vzdélavani
a praxe“ by mél eliminovat rizi-
ko spojené s nizkou trovni teore-
tickych i praktickych dovednosti
absolventl stfednich $kol. ,, Ab-
solvent bude mit konkurencni
vyhodu v podobé nejnovéjsich
znalosti v 1ékafstvi, odborného

jazykového vzdélani, praktic-
kych zkuSenosti a bude tak vy-
razné zvySena jeho adaptabilita
na trhu préace,“ fekla k projektu
namestkyneé pro oSetfovatelskou
PéCi FN u sv. Anny v Brné Jana
Zvéfinova.

Inovace vyuky

Do projektu je zapojeno pét part-
nerskych §kol, pfes dva tisice stu-
dentt a kolem dvou set lektord.
Vjeho ramci je definovano néko-
lik klicovych aktivit tykajicich se

pripravy vyukovych materiala,
inovace vyuky na SZ$, odborné
praxe a exkurzi. Studenti se ta-
ké ztucastni tfi vycvikovych sou-
stfedéni zaméfenych zejména na
postupy pii feseni krizovych si-
tuaci. Do ¢asti projektu tykajici
se inovace vyuky budou zapoje-
ni experti z fad 1ékaft a sester fa-
kultni nemocnice, ktefi se budou
podilet na teoretické i praktické
vyuce v jednotlivych zdravotnic-
kych $kolach. Ke kli¢ovym akti-
vitdm budou patfit odborné ex-

kurze a praxe na pracovistich FN
u sv. Anny Ci zdravotnické sou-
stfedéni spocivajici v intenziv-
nim tydennim vycviku. Prvni ze
tf kurzd v terénu probéhne na
konci dubna.

Pomadhat budou i herci

Jednou z priorit bude také simu-
la¢ni vyuka. Budou se nacvico-
vat problematické situace pfi
komunikaci s agresivnim nebo
nespolupracujicim pacientem,
aleisrodinou apod. Pro zlepSeni

oSetfovatelskych dovednosti bude
pfi simulaci vyuZzito profesional-
nich hercti, tzv. standardizova-
nych pacientt. Situaci diky tomu
bude mozné opakovat podle da-
ného scénate, videozaznam pak
bude slouzit k vyhodnoceni.
Podle zastupce pfednosty Anes-
teziologicko-resuscitac¢ni kliniky
LF MU a FNUSA Vaclava Zvonic-
ka je nacvik komunikace priori-
tou i proto, Ze dosavadni gene-
race zdravotnického personalu
byly v tomto sméru malo $kole-
ny a chybi jim vzory. Simulac-
ni metody umozni mnohem lep-
§i pfipravu na praxi, pfi béznych
stazich se totiz studenti viibec ne-
musi s vyhranénymi situacemi
setkat. ,, To posouva simulaci do
nové roviny. Nevim o tom, Ze by
takto nékdo simulaci u nas vyu-
zival,“ uvadi Vaclav Zvonicek. Na
projektu FN u sv. Anny spolupra-
cuje i s americkou Mayo Clinic.
David Daniel



Stat utoci na vergne zdravotnictvi

Jedndni Moravskoslezského kraje se zastupci zdravotnich pojistoven o redukci I0zkového fondu dohodu nepfineslo.
Vedeni kraje s redukci zasadné nesouhlasi. Kraj i zdravotni pojistovny deklaruji stejny cil - zachovat kvalitni a dostup-

nou zdravotni péci.

Podle hejtmana Moravskoslez-
ského kraje Jaroslava Palase
(CSSD) je diivodem nesouhlasné-
ho stanoviska predevs§im vysoky
pocet lizek, které by mél kraj na
zakladé zpracovaného navrhu po-
jistoven zrusit. ,Jedna se o atok
na vetfejné zdravotnictvi. JiZz jsme
k dne$nimu dni v krajskych ne-
mocnicich zrus$ili celkem 227 1a-
Zek,“ fekl hejtman.

Malym nemochicim
hrozi likvidace

Jaroslav Palas se obava, Ze rea-
lizace navrhu by mohla nastar-
tovat likvidaci malych nemoc-
nic, presun vydélecné péce do
soukromych zdravotnickych za-
fizeni a opatfeni by se pry ve fi-
nale mohla dotknout i ¢innosti
tzemniho stfediska zdravotnic-
ké zachranné sluzby. Vedeni
kraje je toho néazoru, Ze navrh
byl sestaven i v rozporu s Krité-
rii Svazu zdravotnich pojistoven
(Szp CR), ktery stanovil pocty 1i-
zek dle jednotlivych odbornosti
pro zachovani smluvnich vztaht
v ramci restrukturalizace 1izko-
vého fondu.

Byl zde stanoven minimalni
pocet lizek v zavislosti na spa-
dové oblasti pro jednotlivé obo-
ry. To vSe pfevedeno vzhledem
k celkovému poctu obyvatel Mo-
ravskoslezského kraje stanovu-

Jaroslav Palas. | Foto: Senatcz

je optimalni pocty ltizek v kra-
ji dle jednotlivych odbornosti,“
uvedla tiskova mluvéi kraje Sar-
ka Vickova.

Nedostatecny pocet

luZek i pied redukci

V Moravskoslezském kraji bylo
k 1. bfeznu celkem 5628 ldZek,
z toho v krajskych nemocnicich
2433 a v ostatnich 3195 luzek.
Zdravotni pojistovny chtéji pocet
ltZek v krajskych nemocnicich re-
dukovat o 453 a v ostatnich (Mést-
skd nemocnice Ostrava, Méstska
nemocnice v Odrach, Nemocnice

Novy Ji¢in, Bohuminska nemoc-
nice, Podhorska nemocnice, Ne-
mocnice Podlesi, Vitkovicka ne-
mocnice a Fakultni nemocnice
v Ostraveé) o 79 luzek.

Kraj ale upozornuje na to, Ze
uz nyni je pocet lizek pro jed-
notlivé odbornosti nedostatec-
ny. ,Vidime rozpor s podminka-
mi zachovani smluvniho vztahu
v ramci restrukturalizace akutni
lizkové péce dle odbornosti. Na-
priklad na chirurgii v Havifové
je dle navrhu cilovy stav 35 lizek
pro spadovou oblast se 100 tisici
obyvatel, pficemz dle kritérii SZP
CR ma byt na spadovou oblast se
45 tisici obyvateli 50 chirurgic-
kych liZek,“ uvadi mluvéi kra-
je. Néktera pracovisté by se pry
navic mohla dostat do probléma
v oblasti akreditace, nebot jed-
nim z Kkritérii je pravé pocet 1i-
zek. Realizace redukce lizkového
fondu by tak v nékterych ptipa-
dech mohla znemoznit splnéni
pozadavkl ministerstva zdravot-
nictvi, ¢imz by hrozila budouci
ztrata akreditace.

Kraj je pfipraven

daile jednat

Podle naméstka hejtmana Kar-
la Konecného redukce predsta-
vuje hrozbu pfedevsim pro malé
nemocnice. ,,Po zméné odbor-
ného zaméreni a snizeni kvali-

Hradec Kralové jednal
se /P 0 zachovani nemaocnic

Nemocnice Kralovéhradeckého kraje maji smlouvy s pojiStovnami do
konce roku, a proto zacala jednani o novych smlouvach, jez maji na-
stavit rozsah péce v kraji.

,Mame za sebou prvni kolo jed-
nani. Nanich jsme podepsali za-
vazné dokumenty, které zarucu-
ji, ze zadnou krajskou nemocnici
neninutné rusit. To povazujeme
za dalezity krok a svym zptso-
bem i za tspéch,“ uvedl feditel
Zdravotnického holdingu Kralo-
véhradeckého kraje Martin Scha-

nél. Podle néj se jesté bude jednat
o ruseni nékterych lizek v kraj-
skych nemocnicich, jeZ navrhu-
jipojistovny, ale krajsti zdravot-
nici je chtéji zachovat.

,Podminky novych smluv potfe-
bujinemocnice znat co nejdfive,
aby pfipadné mohly zapracovat
pozadované zmény. Jediné tak

je mozné zachovat standardni
chod zdravotnictvi v kraji v pri-
padé, Ze bychom museli ustou-
pit tlaku pojistoven a zrusit né-
ktera dalsi 1uzka, “ doplnil feditel
Schanél. Kraj v poslednich tfech
letech zrusil ve svych nemocni-
cich 170 lazek.

(op)

ty poskytované zdravotni péce
muize dojit k postupnému eko-
nomickému kolapsu nemocni-
ce. Navrh zdravotnich pojisto-
ven je naptiklad pro nemocnici
v Orlové likvidacni, s ¢imzZ zisad-
né nesouhlasime, “ prohlasil Ka-
rel Konecny.

Naméstek povazuje navrh za pfi-
lis razantni a jednostranny, pod-
le jeho slov ohrozuje pravé kyZené
zachovani kvality a dostupnosti
péce v kraji. ,,Pro krajska zdravot-
nicka zatizeni je na prvém misté
pacient a dostupnost standardni

zdravotni péce. Proto jsme pfi-
praveni k dalsi diskusi, ktera bu-
de nastavovat objektivni parame-
try poskytovani zdravotni péce
v ramci sité patefnich nemocnic
naseho kraje a da i dlouhodobou
jistotu 1ékatftim a zdravotnické-
mu personalu v jejich narocné
praci. Ekonomicka opatfeni mu-
si byt v rovnovaze se zachovanim
dostupné péce na potfebné kva-
litativni drovni. A toto v navrhu
zdravotnich poji$toven schazi,“
uzaviel naméstek.

Filip Kiit Citores

~Centralni mozek” pardubického
zdravotnictvi jiz funguje

Prvni spole¢né jednani Koordinacni a fidici skupiny ve zdra-
votnictvi, kterou ustavila Rada Pardubického kraje, probéh-
lo v minulych dnech za Gcasti vsech feditelti nemocnic po-
skytujicich akutni péci v regionu.

,Ukolem ,centralniho mozku' kraj-
ského zdravotnictvi je pfipravit
kroky k finan¢nf stabilizaci nemoc-
nic. Na zasedanijsme se napfiklad
shodlina spolec¢ném nakupu zboZzi
alécivdo nemocnica urcili pracov-
niskupinu, kterd aktivné prichysta
konkrétni moznosti realizace to-
hoto stabilizacniho opatfeni,” uve-
dl radni Pardubického kraje zod-
povédny za zdravotnictvi Martin
Netolicky.

de schazet pravidelné v mésicnich
intervalech. ,Pracovnitymy dosta-
ly Gkoly, kterymi se budou v me-
zidobi zabyvat pod vedenim ga-
rantl. Nasledné budou své navrhy
predkladat koordinacéni skupiné.
Konecné vystupy budou pravidel-
né predavany Radé Pardubické-
ho kraje," objasnil systém prace
v komisi Josef Pejchl, ktery je je-
jim hlavnim koordinatorem.

Cestou sjednoceni
systému

.V ekonomické oblasti koordinac-
ni a fidici skupina pfipravuje sjed-
noceni Ucetnich osnov v nemoc-
nicich, coz usnadni ekonomické
fizeni. V oblasti nakupl zdravot-
nického materialu a léCiv skupina

dostala za Gkol pFipravit jednotny
systém nakupl materiald a 1&Civ
pro krajska zdravotnicka zafize-
ni, ktery bude fungovat na prin-
cipu nejnizsi ceny pfi dosazeni co
nejvy3si kvality a zaroven rychlého
logistického zabezpeceni," vysvét-
lilaZdravotnickym novinam mluv-
i Pardubického kraje Magdalena
Navratilova a dodala, Ze analyzy
ukazaly, jak zdravotnicka zafizeni
v Pardubickém kraji ne vzdy sprav-
né vykazuji poskytovanou zdra-
votni péci pojistovnam, a proto
prichazeji o financni prostredky.
,Z toho dtvodu byl pofizen speci-
alizovany software, ktery pomUze
zefektivnit vykazovanizdravotnic-
kych vykont a jednotlivym prima-
fim pomUze realné zobrazit eko-
nomiku jejich oddéleni. Bude také
sjednoceno datové UloZisté, které
umoznivyuzit grafickd data zdia-
gnostickych pristrojd pro viechny
krajské nemocnice,” dodala mluv-
¢ Navratilova.
Usnadnéni komunikace mezi ne-
mocnicemi si kraj slibuje rovnéz od
nového intranetu a webu pacien-
ta Pardubického kraje, ktery zkrati
Cekaci doby vambulancich u spe-
cialistli v nemocnicich.

Petra Klusakova



Domaclt porody jsou jen
spickou ledovce

Semindf poradany Vyborem pro zdravotnictvi Poslanecké snémovny Parlamentu CR ,,Domaéci po-
rody - krok kupredu Ci zpét“ upozornil na stalé nazorové rozdily mezi zastanci alternativnich forem
péce a odbornou verejnosti. Ministerstvo zdravotnictvi se nyni snazi oba tabory dovést k diskusi.

Zajistit by ji méla nova pracovni
skupina pro porodnictvi sestave-
na ministerstvem zdravotnictvi ze
zastupcl odbornych spole¢nosti,
ministerstva, porodnich asisten-
tek i pfijemct péce. Agendu spo-
jenou s problematikou porodnic-
tvi ma MZ na programu v prvni
poloviné tohoto roku. ,,Nyni je po-
dle naseho nazoru tfeba nechat té-
to pracovni skupiné urcity ¢as na
predlozeni navrha, které budou
fe$itipravni otazky domacich po-
rodli a pfislusnou legislativu EU, “
uvedl na semindfi ndméstek mi-
nistra zdravotnictvi pro legislati-
vu Martin Plisek.

Lékafi Fikaji ne

Ceska 1ékafska komora svym vy-
jadfenim z pocatku biezna zatfadi-
la planovany porod mimo zdravot-
nické zatizeni mezi postupy non
legeartis. Zamitavé stanovisko zni
i od Ceské neonatologické spo-
le¢nosti CLS JEP. ,Pfesun poro-
d z domovi do nemocnic, ktery
skoncilnékdy v yo. letech minulé-
ho stoleti, mél své raciondlni od@i-
vodnéni,“ uvedl na seminéaii fedi-
tel Ustavu pro péci o matku a dité
Jaroslav Feyereisl. Zpochybnil ta-
ké studie, kterymi zastankyné do-
macich porodl argumentuji.
Lékari ve svych prispévcich po-
ukazovali zejména na nepredvi-

datelné komplikace, jako je asfy-
xie novorozencl nebo prepartalni
krvaceni. ,To stale patiik vedou-
cim pfi¢indm Gmrti rodicek v na-
§izemi. Faktory krvaceni dokaze-
me vyselektovat pouze ve 30 az 40
procentech, “ varoval Antonin Pa-
tizek z Gynekologicko-porodnické
Kkliniky 1. LF UK a VEN v Praze. Jifi
Knor jako zastupce 1ékatl zdravot-
nické zachranné sluzby zase upo-
zornil na to, Ze azu 4 % porodi lze
predpokladat komplikace spojené
s resuscitaci novorozence.
Porody doma jako moznost vol-
by naopak podporuje predseda
snémovniho vyboru pro zdra-
votnictvi Boris Stastny. Odmita
ale, aby péce s nimi spojena by-
la hrazena z vefejného zdravot-
niho pojisténi.

Nedostacujici legislativa
i nepochopeni

Podle pravnicky Ligy lidskych prav
Zuzany Candiglioty je mylna uz
samotna diskuse o tom, zda do-
maéci porody povolit, nebo nikoli.
,Neni mozné v tom Zzenadm né&jak
zabranit, at uz pravné ¢i jinak,*
uvedla. Pravo na svobodné zvole-
ni mista porodu je totiZ zakotve-
no v evropské imluvé o ochrané
lidskych prav a svobod. Umluva
o pravech ditéte zase zarucuje di-
téti pfi narozeni piistup ke zdra-
votnim sluzbam, a to bez ohledu
na to, kde prijde na svét. , Vétsi-
nou se jako argument pro omezo-
vani porodi doma uvadi, Ze je zde
i ono nenarozené dité a jeho pra-
vo na zdravi. A praveé proto se do-
mnivam, Ze by porod doma mél

llustraéni foto: Shutterstock

probihat za asistence zdravotnic-
kého pracovnika, “ uvedla Zuzana
Candigliota.

To ovSem vétSina nemocnic ne-
podporuje. Novy zakon o zdravot-
nich sluzbach sice porody doma
zohledriuje jako moznou alterna-
tivu, nestanovuje ale dalsi pod-
minky. Navic porodni asistentky
maji stale problém se ziskavanim
registraci. ,, Ufady odmitaji udé-
lovat registrace k vedeni porodu
nejen porodnim asistentkam, ale
idulam. V soucasnosti tak nemi-
Ze vzniknout ani zadny porodni
dim, coz znamena, ze porodni
péce se dostava do ilegality, “ upo-
zornila pravnicka. Porodim doma
by se podle jejiho nazoru i podle
nékterych dalsich pfednasejicich
dalo predejit zlepSenim podminek
pro porod v nemocnici. ,,Dlezita
je kontinualni péce porodni asis-
tentky, protoze je zfejmé, Ze poro-
dy doma nejsou tak ¢asté téma. Je
jen malo Zen, které chtéji opravdu
rodit doma. To, co rodic¢ky casto
trapi, je, ze v porodnicich nejsou
respektovana jejich prava,“ doda-
va Zuzana Candigliota.
Kontinudlni péce porodnich asi-
stentek ma podle biostatisticky
Markéty Pavlikové, ktera prezen-
tovala vyzkumy z Kanady a Vel-
ké Britanie, blahodarny vliv na
prubéh téhotenstvi, porodu (do-

ma i ve zdravotnickém zafizeni)
ipoporodni doby. Zeny pod dohle-
dem asistentky maji adajné mé-
né predporodnich hospitalizaci,
instrumentalnich porodl a uzi-
ti analgetik. Cast&ji porodi spon-
tanné vaginalneé, citi vétsi kont-
rolu nad svym porodem a snaze
zahajuji kojeni. Samostatnou ka-
pitolou problematiky je pak zata-
zeni prace porodnich asistentek
do systému vefejného zdravotni-
ho pojisténi.

Domédci porody

jako diisledek
Nedodrzovani prav rodicky je po-
dle nékterych zucastnénych nej-
vétsi problém ceského porod-
nictvi. Mezi nejcastéjsi chyby
1ze zatadit odebrani novorozen-
ce matce, naduzivani analgetik
nebo nerespektovani individu-
alnich potfeb rodicky ze strany
zdravotnika. Pro porod v doma-
cim prostfedi se podle vyzkumu
klinické psycholozky Michaely
Mrowetz rozhodnou Zeny nejcas-
téji po predchozi negativni zku-
Senosti s porodem ve zdravotnic-
kém zafizeni. Casto je dfisledkem
takové zkuSenosti posttraumatic-
ka stresova porucha. Ze studie, do
Kkteré bylo zafazeno na 1300 Cesek
a Slovenek, vyplyva, Ze jde prevaz-
né o druhorodicky, kterym byla
pii prvnim porodu odepfena je-
jich prava.

Psycholozka na zakladé porodni-
ho pribéhu kazdé Zeny a jejich od-
povédi sestavila zebfi¢ek motiva-
ci pro domdci porod. ,,Jako prvni
motiv pro porod mimo zdravotnic-
ké zatizeni Zeny nejcastéji uvade-
ly nepferusovany kontakt se svym
ditétem, druhym motivem je za-
jisténi individualniho rezimu po-
rodu. Prvni dva motivy jsou tedy
orientovany na potfeby ditéte,*

upozornila. Irena Soukupova

O péci u porodu doma rozhodne soud

Novy zakon o zdravotnich sluzbach, ktery zacal platit od 1. dubna,
vystavuje porodni asistentky, které by asistovaly u porodu bez platné
registrace, riziku vysokych sankci.

Krajské irady ani ministerstvo
zdravotnictvi pfitom udajné
nechtéji asistentkam registra-
ce udélovat a omezuji tak jejich
kompetence.

,V Ceské republice prakticky ne-
existuji porodni asistentky, kte-
ré by mély registraci bez omezeni
a pomahaly Zendm u porodu mi-

mo zdravotnické zatizeni,“ uva-
di se v tiskové zpravé Ceské Zen-
ské lobby.

Podle organizace tak MZ i kraje
hrubé porusuji evropské pravo,
které Zenam zarucuje moznost
svobodné volby mista porodu
se zabezpecenim patficné péce.
,Tim, Ze zamezuji porodnim

asistentkam v poskytovani péce
u domaécich porodi, paradoxné
ohrozuji doma rodici Zeny a je-
jich déti. Porodni asistentky od
dubna vahaji domacim porodim
asistovat, nebot jim hrozi poku-
ta do vy$e 1 milionu korun. Ze-
ny, které se pro porod doma roz-
hodnou, tak z@stavaji odkazany

pouze samy na sebe a chybi jim
odborna pomoc,“ uvadi se dale
ve Zprave.

Pomoci mizZe pouze soud
Pravnicka Ligy lidskych prav Zu-
zana Candigliota upozornuje, Ze
v soucasnosti mize Zenam zajis-
tit legalni péci asistentky u po-
rodu pouze soud. ,Zeny mohou
podat navrh k soudu, aby naftidil
poskytnuti péce nékteré nemoc-
nici nebo aby soukromé porod-
ni asistence povolil jednorazové

asistovat u porodu doma, “ objas-
nuje Zuzana Candigliota.

Dalsim problémem se jevi byt
i zajiSténi moznosti volby bez-
platné kontinudlni péce porodni
asistentky. Primarni péce porod-
nich asistentek je pfitom tdajné
ekonomicky vyhodnéjsi nez za-
vedeny model péce ve zdravotnic-
kém zafizeni. Novy zakon o zdra-
votnich sluzbach dile zamezuje
vybirani (pro nékteré absurdni-
ho) poplatku za pfitomnost otce
u porodu ve zdravotnickém zafi-
zeni. Nékteré nemocnice, napfi-
Kklad v Praze nebo na jizni Morave,
podle zpravy presto tyto poplatky

nadale vyzaduji. (is0)
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Poslanct s vanickou wvylili 1 diteé

Aktualni legislativni zména je vysledkem lobbyistického Usili téch provozovatell verejnych é-
kdren, ktefi svlj marketing postavili na faktickém obchéazeni regula¢nich poplatkl v [ékdrnach.
Tento marketing je navic ¢aste¢né hrazen z verejnych prostredkd.

Od 1. dubna 2012 vstoupila v plat-
nost novela zakona ¢. 369/2011
Sb., o vefejném zdravotnim po-
jisténi, kterad v jeho § 32 nové
uvadi odst. 6. Tento odstavec
umoznuje ze strany provozova-
tele 1ékarny pfi vydeji 16k hra-
zenych z vefejného zdravotniho
pojisténi opét poskytnout paci-
entovi bonus, dar ¢i jiné nepe-
nézni plnéni.

Zminéné plnéni ve prospéch
pacienta lze poskytnout pouze
v tom piipadé, kdyzZ se soucas-
né snizi narok na thradu toho-
to 1é¢iva z prostfedkll vefejného
zdravotniho pojisténi o bliZe ne-
specifikovanou c¢astku.

Udajné omezeni
konkurence

Praxe verejnych lékaren se tak
vratila pfed 1. prosinec lonské-
ho roku. Az do konce listopadu
totiz nékteré 1lékarny dosahovaly

soutézni vyhody tim,
Ze na ukor vefejnych
prostfedkll regulac-
ni poplatky za recept
viibec nevybiraly, re-
spektive je pacientiim
proplacely zpét ces-
tou bonusovych pro-
grami. Vy$e zminéna
novela zakona jim to
dnes po Ctyfech mési-
cich opét umoznuje.

Popsana legislativ-
ni zména je vysledkem lobbyis-
tického usili téch provozovate-
1 vefejnych 1ékaren, ktefi sviij
marketing pfed casem postavi-
1li a dnes uz opét stavi pravé na
faktickém obchazeni regulac-
nich poplatkliv Iékarnach. Tento
marketing je navic ¢astec¢né hra-
zen z vefejnych prostfedkd. Pa-
cient totiZz nezaplati zadny regu-
lacni poplatek, jeho vySe se mu
ale i tak zapocitava do zdkonné-

Mar. Marek Hampel
predseda Grémia
majitelli 1ékdren

ho limitu, po pfekro-
Ceni kterého uz ne-
plati zadné poplatky.
ProtoZe tohoto limitu
dosahne rychlejii bez
vlastni spolutcasti,
zdravotni pojistovny
tak za néj budou mu-
set platit vic poplat-
ki, nezZ by bylo do té-
to doby nutné.
Jednim z divodi, kte-
rym lobbyisté proti
zakazu bonust a darQ pfi vyde-
jilékd na pfedpis argumentova-
li, bylo idajné omezeni konku-
rence mezi vefejnymi lékarnami
v ptipadé, Ze tyto bonusy a dary
budou zapovézeny. V tomto ar-
gumentu je podpofil i Ufad na
ochranu hospodaiské soutéze
(UOHS), ktery se obaval, Ze sni-
zeni konkurence mezi lékarna-
mi by mélo neblahy dopad na
pacienty.

Liché obavy
antimonopolniho uFadu
Ponechejme stranou nepochybné
spornou skutecnost konkurence
pfi vydeji 1éktl hrazenych z pro-
stfedki vefejného zdravotnictvi,
do kterého vsichni pacienti pfi-
spivaji podle stejnych pravidel,
ale marketingova zvyhodnéni
mohou objektivné vyuzivat pou-
ze néktefi. I proto je ve vyspélych
evropskych zemich konkurence
v této oblasti neptipustna.
Ponechejme stranou rovnéz sku-
tecnost, Ze omezeni konkurence
pfivydeji 1éki na predpis zdaleka
neznamena omezeni konkuren-
ce mezi lékarnami jako takové.
Volné prodejné 1éky, potravino-
vé doplnky a dalsi lékarensky
sortiment stile ponechava pro
konkurenci a marketing dosta-
tek prostoru.

praxe zminénych Ctyf mésici

od prosince 2011 do bfezna 2012,
kdy se v Ceské republice bonusy
a dary pfi vydeji 1ékd hrazenych
z vefejného zdravotniho pojisté-
ni neposkytovaly a ty mluvi jas-
né. Obavy UOHS se ukazaly byt
liché: Praxe bez poskytovani bo-
nust vedla k jesté intenzivnéjsi-
mu konkurenénimu tlaku mezi
1ékdrnami. Tento tlak byl ale pte-
sunut do zadouci oblasti.

Pfi vydeji 1ékd na predpis navic
doslo ke snizovani doplatki 1é-
ki, tedy ke snizovani spoluticas-
ti pacientli. Naopak, ke zvyseni
spolutiCasti pacientl povedou od
1. dubna 2012 platné zmeény.
Stejné tak se d4 ocekavat opétov-
ny nartst spotfeby (pfedepisova-
niavydeje) 16kl hrazenych z ve-
fejného zdravotniho pojisténi.
Obchézeni smyslu regula¢nich
poplatkd v 1ékarnach totiz zru-
§i efekt, pro ktery byly zavede-
ny tehdej$im ministrem zdravot-
nictvi Tomasem Julinkem a ktery
také skutecné vyvolaly. Financ-
ni naroky na systém vefejného
zdravotnictvi pro oblast 1éko-
vé politiky tedy v nejblizsi dobé
opét vzrostou. To bude z hledis-
ka statu, ktery jinde Setfi doslo-
va kazdou korunu, minimalné
nelogické.

Reakce VZP na informace
O udajne chystane likvidact nemocnic

Reagujeme na c¢lanek serveru Aktualné.cz ,Padesati nemocnicim hrozi Uplna likvidace. Tady jsou“ a dalSi spekulace

a nepravdy, které se v médiich objevuji v souvislosti s VZP a restrukturalizaci 1Gzkového fondu.

Vsichni viimame stoupajici na-
klady na zdravotni péci a s tim
souvisejici potfebu hledani tispor
uvnitf resortu zdravotnictvi.
Cest k isporam je mnoho a jed-
nou z nich je restrukturalizace
a optimalizace lizkového fondu
v Ceské republice. Za poslednich
20 let medicina prosla vyraznym
vyvojem. Moderni diagnostické
a lécebné postupy snizuji potfebu
hospitalizace, umoznuji pfesun
vybrané operativy do jednodenni
péce nebo primo do ambulantni-
ho rezimu. Pfebyvaji tak 1azkové
kapacity nejen na oc¢nich a ORL
oddélenich, ale diky obecné vy-
znamné zkracené dobé hospita-
lizace i v ostatnich oborech.

Moderni 1é¢ba se promitla do
vSech oborli; omezuje potfebu
hospitalizace jen na nejzavaznéj-
§i ptipady. Obecné nizsi potfeba
hospitalizace a tim i nizs$i naroky
na lizkovou kapacitu si jiz vynu-
tily organiza¢ni zmény v provo-
zu nékterych lizkovych oddéle-

ni. Vznikla tak potfeba vytvareni
spojeného lizkového fondu pii-
buznych odbornosti, tj. prima-
ridtu spojeného lizkového fon-
du chirurgickych nebo internich
oborti. Ze stejnych diivodi se vy-
tvareji multioborové JIP.

Mensi, ale stejné vykonné
Pfi redukci akutniho lizkového
fondu musi byt zachovana tako-
va sit lazkovych zdravotnickych
zafizeni, kterd zajisti dostup-
nost zdravotni péce. Pfi hodno-
ceni dostupnosti zdravotni pé-
Ce bude zohlednéna jak spadova
oblast zafizeni a migrace obyva-
tel za zdravotni péci, tak i samot-
na dojezdova vzdalenost. Veskeré
zmeény v ramci procesu restruk-
turalizace a optimalizace 1tizko-
vé péce je nutné i z pohledu po-
skytovatelll zdravotni péce Tes$it
pragmaticky. V nemocnicich,
kde jsou nevyuzivané ltzkové
kapacity (cozZ vypovida o jejich
naddimenzovanosti), je sniZeni

1tzek a souvisejici zvyseni efekti-
vity zdravotnického zatizeni opti-
malni. Heslem nemocnic by mélo
byt: mensi, ale stejné vykonna.
Anavic, pokud jsou ru$ena lizka
trvale ¢i dlouhodobé neobsazen4,
nemeélo by se jejich uzavieni do-
tknout pacientd.

V soucasné dobé probihajijedna-
ni o restrukturalizaci lazkového
fondu pfi aktivni icasti vSech za-
interesovanych subjektl ve zdra-
votnictvi na vSech trovnich -
tj. mimo jiné samozfejmé i plat-
ci zdravotniho pojisténi, minis-
terstva zdravotnictvi, odbornych
spole¢nosti, poskytovatell zdra-
votni péce, organt statni spra-
vy a dalsich. Restrukturalizace
lazkové péce by méla byt dokon-
Cena v prabéhu roku 2012, kdy
k 31. 12. kondi platnost stavaji-
cich rdmcovych smluv s posky-
tovateli 1azkové zdravotni péce.
Cilem platcii zdravotniho pojisté-
ni od roku 2013 je uzavtit smluv-
ni vztahy s témi poskytovateli

lazkové zdravotni péce, jejichz
péce je skutecné potiebna, do-
stupna na vSech urovnich, vyu-
Zivana, efektivni, kvalitni a spl-
nujici veskeré naroky mediciny
21. stoleti.

Sifeni poplasné zpravy

Samotny proces restrukturaliza-
ce lazkové péce probiha na tirovni
jednani mezi zastupci regional-
nich pobocek VZP CR, Svazu zdra-
votnich pojistoven a statutarnich
zastupct poskytovateld zdravotni
péce, zfizovatell a dal$imi sub-
jekty. Mimo jiné jsou posuzova-
na i dalsi kritéria: data mapuji-
ci migraci pacientdi za zdravotni
péci, plnéni pozadavkl na vécné,
technické a personalni vybave-
ni dle platné legislativy, soubéhy
uvazkd 1ékari, vyuziti lazkové-
ho fondu, geografickd dostup-
nost péce, zhodnoceni produkce
ve vybranych oborech, minimal-
ni pocet tzv. klicovych vykond,
kvalita a efektivita poskytované

zdravotni péce, akreditace zdra-
votnickych zafizeni, klinicko-e-
konomické parametry, stanove-
ni poméru mezi vybranymi DRG
skupinami a ostatnimi davody
pro hospitalizaci (pomér terapeu-
tickych a diagnostickych hospi-
talizaci) atd.
Ke strategii vyjednavani smluv-
nich vztaht s poskytovateli zdra-
votni péce Spravni rada VZP CR
neschvalila Zzadny material, ze
kterého by vyplynulo, Ze VZP bu-
de rusit néjakou nemocnici. Pro-
to timto k ¢lanku pana Holuba
uvadim, Ze nevime, odkud Cerpa
své maniakalni predstavy. Uve-
deny server budeme Zalovat o na-
hradu $kody, ktera vznika tim, ze
jsou zverejriovany nic¢im nepod-
loZené zpravy, jez nas ekonomic-
ky poskozuji, coz doloZime a vy-
¢islime. Zaroven podame trestni
oznameni kvili §ifeni poplasné
Zpravy.
Mgr. Anna Veverkova, MPA
feditelka odboru komunikace VZP

Inzerce A121005465 ¥
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KOMPLEXNIi ZASOBOVANI
ZDRAVOTNICKYCH PRAXI
* 1.500 polozek s dodanim

do max. 48 hodin
e dalSich 3.000 poloZek do 5-ti dni
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pro preskripci PZT
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Komentar k zakonu ¢. 5/4/2011 Sb.,
O zdravotnicke zachranne sluzbe, a k zakonu
C. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé je prvnim zakonem o ZZS. Na jeho konecnou verzi jsme Cekali vic nez deset
let, sdm jsem byl asi u Sesti navrhl a musim konstatovat, Ze tato posledni verze je nejhorsi.

fijaty zakon vy-
chazi z ptivod-
niho mnavrhu

ministra Julinka, bo-
huZel vsak z té verze,
do niZ nebyly zapraco-
vany pripominky pro-
diskutované zastupci
ministerstva zdravot-
nictvi, kraji, fedite-
1t zachrannych sluzeb
i odborti a dal$ich pfipominko-
vych mist. Kdyby autor pro svou
praci vyuzil alespon verzi, do
které jiz byla zapracovana veétsi-
na pfipominek z praxe a od od-
bornik®, mohlo to dopadnout
mnohem lépe. Bohuzel se na vy-
sledném textu neblaze podepsali
iposlanci. Jak je novy zakon pre-
zentovan, je mozna atraktivni
pro volice, ale nefesi mnohé vé-
ci, které nas dlouhodobé trapi,
zejména otazku nedostatecného
financovani ZZS.

NedoreSena

ndavaznost péce

Zakon dostatecné nevyftesil na-
vaznost 1éCebné péce, coz nam
zpusobuje problémy hlavné
v Praze. Navzdory ekonomické
krizi budu nejspis$ muset navy-
§it poCet operatorek na dispecin-
ku a vyclenit jednu dispecerku
pro feSeni tzv. aviz pacientt, jez
jsme oSetfili nebo musime umis-
tit do nékteré nemocnice. Zakon
mé totiz nuti, abych se o kazdém
pacientovi domluvil s kontakt-
nim mistem.

Toto kontaktni misto je navic
Spatné definovano - ze zdkona
jednoznacné nevyplyva, kdo roz-
hodne o prijeti ¢i nepfijeti paci-
enta ani zda jim bude telefon na
chodbé nebo mobil nékterého 1é-
kate. Nyni to byva nejcastéji ve-
douci sluzby prislusného oboru,
ktery kdyz operuje, telefon sa-
mozfejmeé nezvedad. Bude rozho-
dovat naprtiklad chirurg o prijeti
pacienta na internu nebo rodic-
ky do porodnice a naopak? Nebo
budou na ,kontaktnich mistech*
pouze sestricky? Ty se dnes boji
rozhodnout o cemKkoli, co se tyka
pacientl od ZZS. Nase dosavadni
praxe je, Ze operatorky obvolavaji

MUDr. Zdenék Schwarz
feditel ZZS HMP

nemocnice, kde jsou
prepojovany na mnoz-
stvi linek, a maji po-
tiZ se dopatrat, kdo je
kompetentni rozhod-
nout, zda pacienta
pfijme.

Rendez-vous

Co v zakoné krom ji-
ného chybi, je moz-
nost fungovani jednoc¢lennych
posadek. PrestoZe zachranari
pouzivajici u nas elektromobil
Smart jiz zachranili nékolik Zi-
votll, protoze byli na misté dfi-
ve nez sanitni viiz. Ve svétovych
metropolich standardné slouzi
zachranafi na kolech ¢i motor-
kach. U nas by tfeba na horach
mohli pouzivat snézné skitry ne-
bo ctyikolky, ale nas novy zadkon
s touto eventualitou viibec ne-
pocita. Takze takovato ¢innost
bude asi protizdkonna a nada-
le nebude proplacena zdravotni
pojistovnou.

Nejasna je i pasaz, tykajici se
setkavaciho systému. Ze zako-
na totiz vyplyva, ze by mél vsu-
de ptijet nejprve 1ékat. Setkava-
ci systém (rendez-vous) je zakonem
Spatné chdpan, vyloZen a defino-
van. Pocita jen s variantou, Ze se
setkavaji dvé a vice posadek na
jednom zasahu. Ja ovSem prosa-
zujia tvrdim, Ze setkavaci systém
je postaven na region (proto jde
o systém), ve kterém funguji riiz-
né posadky (RZP, RLP, vrtulnik,
elektroSmart, cyklohlidka, mo-
tohlidka, vodni zachranéafi ad.),
které se v rizném potadi a poctu
setkavaji béhem smény.
Vsechny tyto nedostatky se pro-
linaji do nedostatecné ihrady ze
zdravotniho pojisténi. Pokud by
to bylo 1épe definovano v zakoné,
muselo by se to promitnout do
zmeény (zlepSeni) Ghrady.

Letecka zachranna sluzba
Nedofesena ziistala ¢innost letec-
ké zachranné sluzby (LZS). To je
problém, o kterém se mluvi léta.
Podle mého nazoru méla byt pfi
tvorbé zakona o ZZS problematika
letecké zachranné sluzby nejprve
vyfeSena koncepcné na zakladé

zahrani¢nich zkuSenosti a nasich
analyz. Poté méla byt do zakona
zapracovana jako samostatna ka-
pitola, kde by cela ¢innost byla
vydefinovana. Vysledkem je to-
tiZ pouze jeden paragraf, ktery
zakonzervoval stavajici situaci.
Zajimavé je, Ze vjznamné nahra-
va soukromym subjektim a zce-
la ojedinélym zpisobem do sys-
tému zacleniuje armadu.

Provoz letecké zachranky je ex-
trémné drahy a hradi jej stat.
Proc¢ davat nejvice privatnim fir-
mam? Ze zdkona také jednoznac-
né nevyplyva, zda pro nas bude
déle tuto sluzbu moci zajisto-
vat Policie CR. Pro¢ ne ona, kdyz
armada ano? Kromé toho, pro¢
zakon umoznuje pouze armadé
zabezpecovat i odbornou zdravot-
nickou posadku (lékat + zachra-
nar), kdyz se nikde v Cesku na
zabezpeceni ZZS nepodili? Zasta-
vam nazor, zZe v systému ZZS ma-
jipracovat pouze ti, co ZZS délaji.
Leteckd zachranna sluzba zasa-
huje pfiblizné 1-2x za 24 hodin.
Jaka bude erudice lidi, ktefi ne-
budou délat nic jiného? Na LZS
nyni slouzi lidé, kteii standard-
né slouzi na pozemni ZZS, to zna-
men4, Ze se denné setkavaji s pii-
pady, které ZZS tesi.

Soukromé

zachranné sluzby

Stejné tak novy zakon nevytesil
otazku ¢innosti soukromych za-
chranek, které casto parazitujina
systému zachranné sluzby. Jinak

si jejich ¢innost nelze vysvétlit,
protoze v Ceské republice musi
byt ZZS dotovana. Tyto subjekty
vykonavaji zdravotni transporty
a pouzivaji stejné vozy jako ZZS
- zneuzivaji tak logo a oznace-
ni zdravotnické zachranné sluz-
by a neopravnéneé uzivaji hou-
kacku, ackoli jsou to v podstaté
zdravotni taxiky, které prevaze-
ji neakutni pacienty. Zakon sice
chtél zakazat pouzivani stejné-
ho barevného oznaceni a nazvu,
avsak soukromi dopravci si pro-
sadili zptisob, ktery jim umozni
pouzivat nazevinaddle.

TakZe nam po Praze i nadale bu-
dou jezdit a houkat desitky riiz-
nych sanitek, které nemaji se ZZS
nic spole¢ného a zbytecné rozci-
luji i matou ostatni fidice a ob-
¢any. Zcela chybi kontrola jejich
¢innosti véetné pripadného zne-
uziti, coz zvySuje financni nakla-
dy i bezpecnostni rizika. Takova
zachranka vlastné maze prevazet
cokoli, jak se mnohokrat podaftilo
prokazat nebo odhalit. Jedna ne-
jmenovana firma dokonce dlou-
hodobé nabizela, zZe klienty od-
veze s majakem tfeba na letisté.
Nyninam po Praze jezdi i dva na-
Se byvalé sanitni vozy, které po-
uzivaji majaky i naSe oznaceni,
anikdo s tim nic neudélal, pres-
toZe jsme celou zalezitost preda-
li policii. Usmévné pak vyznivaji
jeji aktivity proti vozim ,,Andél
112%, VSichni provozovatelé sanit-
nich vozidel jsou pfitom placeni
ze zdravotniho pojisténi.

Ilustraéni foto: Leo$ Chodura

Stat pFenasi své
povinnosti na ZZS

V zédkoné jsou dale nékteré zby-
te¢né novinky, které pozaduji pl-
néni novych povinnosti a zvysuji
néklady ZZS. Bude nutné navysit
pocet pracovnikli itvaru krizové-
ho managementu (ktery je tfeba
jeSté pfejmenovat na pracovisté
krizové pripravenosti), pritom
mnoha ZZS stacilo, tak jako do-
posud, mit jen jednoho krizové-
ho manazera, a to i na zkraceny
avazek.

Zakon dale zavazuje ZZS koordi-
novat vzdélavani pracovniki slo-
Zek integrovaného zachranného
systému (IZS), které jsou statni,
ale ZZS jsou pfitom krajské. Ta-
kovéto vzdélavani by mél u svych
organizaci zajistit stat a neprena-
Set tuto povinnost na kraje a kraj-
ské ZZS, které jsou zde predevsim
proto, aby zachranovaly, ne aby
vzdélavaly. Neni také jasné, coje
minéno koordinaci, jak se bude
financovat, kde mame vzit lek-
tory a tak dale.

Zcela nové mame zabezpecovat
i ¢innost intervencni psychoso-
cialni sluzby pro mimoradné si-
tuace. Co toznamena? Ze zde bu-
du mit 24 hodin denné k dispozici
psychology, ktefi budou cekat,
zda se nahodou néco nestane?
V Praze nebyla mimofadna si-
tuace nékolik let, tak proc zby-
teCné platit dalsi zaméstnance,
ktefi vlastné nebudou mit zad-
nou praci? A kolik by jich mélo
byt? Jeden, dva, deset...? Pfi mi-
motadnych udalostech jsou jich
potfeba i stovky.

Dotace bez uvedeni ucelu
V posledni dobé jsme byli nuce-
ni délat Skrty v rozpoctu a snizo-
vat polty zaméstnanci, ale zdkon
nas tlaci k opa¢nému - pocty pra-
covnikil zase navysovat. A ja tvr-
dim, Ze zcela zbyte¢né a na tkor
krajii. Ministerstvo zdravotnic-
tvi ma sice poskytnout financ-
ni prostfedky na krizovou pfi-
pravenost ve vysi cca 10 K¢ na
1 obyvatele kraje, v davodové
zpravé je vsak uvedeno, Ze tato
¢astka neni urcena na platy za-
meéstnancti. TakZe na co je?



V poslednich letech jsme nakou-
pili potfebné vybaveni (mobilni
stany, specialni techniku vcet-
né Golema), momentalné tedy
nemame potfebu tyto prostfed-
ky vyuzit. Navic neni akceptova-
no specifikum Prahy, kde jsou ri-
denné asi 300 tisic navstévnika
navic, na néZ nam nikdo nepfi-
spiva. Stfedocesi, kterym zajis-
tujeme LZS (9 milionii/rok), nam
nedavaji ani korunu. Stejné tak
v prazskych nemocnicich 1é¢i ko-
lem 30-40 % StfedoCecht, jejichZ
1é¢bu hradi rozpocty prazskych,
nikoli stfedoceskych pobocek ZP.
Ted se problém jesté rozsiii nebo
prohloubi o penize, které ziska
Stfedocesky kraj a jejich ZZS, ale
péci budeme zabezpecovat v Pra-
ze za penize Prahy.

Na jedné strané je vyhodou, Ze
jednotlivé novinky vyplyvajici
z nového zakona nabyvaji plat-
nosti az za nékolik mésict ¢i let,
na strané druhé tataz skutec-
nost vytvari organiza¢ni zmatek
a mnoho nejasnosti.

Trestnépravni

popotahovani

Co se tyce zakona o zdravotnich
sluzbach, zde vnimam jako pro-
blematickou oblast tykajici se in-
formovaného souhlasu, respek-
tive negativniho reversu. U nas
je problém, pokud nékoho odve-
zete nasilim, zda jste nezasahli
do jeho soukromi a svobodného
prava rozhodovat o svém zdravi.
Mohu uvést nedavnou brnén-
skou kauzu domadaciho porodu,
kdy 1ékat naridil za asistence po-
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licie odvoz rodic¢ky a novorozené-
te do nemocnice, za coz byla ZZS
pravomocné odsouzena k thra-
dé §kody. Uvedeny lékaf ZZS bo-
huzel zemfel, ale nechci ani do-
myslet, jak by byl timto soudem
souzen on.

Na druhé strané jsme casto po-
potahovani, kdyz nékoho nékde
nechdme. To se stalo napiiklad
v pfipadé olomouckého bezdo-
movce, ktery byl ,,pouze* opily.
Bezdomovci predstavuji proble-
matickou a rizikovou skupinu,
zejména praveé ve spojeni s alko-
holem. Opilci byvaji agresivni
a Casto takzvané nad véci, odmi-
taji pomoc, pficemz opilost mu-
Ze zastinit fadu zZivot ohrozuji-
cich stavii. Negativni revers sice
pacientovi dava pravo odmitnout
péci, ale pokud nas on nebo v pifi-
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padé jeho tmrti pozlstali zaza-
luji, budeme obtizné vysvétlovat,
zda byl dotyény ve stavu pricet-
nosti, zda byl podrobné obezna-
men se vSemi riziky a zda je jeho
podpis relevantni. Vlastné nema-
me ani moznost, ani pravo vyset-
fit pfipadnou opilost. Obavam
se, ze i nadéle - a mozna kom-
plikovanéji - budeme obhajovat,
proc jsme jednoho pacienta od-
vezli proti jeho viili do nemoc-
nice a jiného ponechali na mis-
té nebo doma.

Zdanlivé bombastické
novinky

V zakoné nachazime i zdanlivé
bombasticka ustanoveni tykaji-
ci se prav1ékatt a pacientd. Tie-
ba Ze zachranafim je umoznéno
za Gcelem pomoci vniknout k pa-

cientovi do bytu nebo Ze mohou
odmitnout poskytnout péci, po-
kud je pacient ohrozuje. Stejné
jsou legislativné zakotvena rtizna
prava pacientdi - moznost rozho-
dovat, kde budou hospitalizova-
ni, jak s nimi bude nakladano, ze
miZe byt pfitomna blizka osoba,
Ze déti u sebe mohou mit rodice,
slepci vodiciho psa... to vSe jsou
ale véci, které jiz bézné v praxi
funguji nebo jsou naopak v pod-
minkach ZZS neredlné a neakcep-
tovatelné. Presto nam hrozi vy-
soké sankece.

Toto je jen vycet malé ¢asti pro-
blémt, které nam proklamova-
nd zdravotnicka reforma prinasi.
Kolegové v nemocnicich a ambu-
lantnich praxich na tom budou
stejné Spatné jako dosud, spise
jesté har.

Zlaté zachranarske

krize

2011 predany

Celostatni soutéz o nejlepsi zachranarsky ¢in vyhlasuje kazdoroc¢né ¢a-
sopis Rescue Report. Nejlepsi ¢iny jednotlivcl ¢i zachranarskych tym
za uplynuly rok vybird v deseti kategoriich porota, v niz jsou zastou-

peni profesiondlni zachranari a zastupci médii.

Ceny 17. dubna slavnostné pre-
dal prezident republiky Vaclav
Klaus. Letos probéhl jiz 13. roc-
nik soutéze, ale poprvé byla zave-
dena i kategorie pro déti a mladez
do 18 let. Kazdy z ocenénych za-
chranil jeden ¢i vice Zivoti a ne-
vahal pfi tom nasadit ten vlastni.
Odmeénou jim jsou Zlaté zachra-
narské kiize, vécné dary a také
vzpominka na slavnostni chvile
na Prazském hradeé.

KF¥iz in memoriam

Mezi ocenénymi jsou i dva 1é-
kafi, z nichZ bohuzel jen jeden,
MUDr. Rudolf Zvolanek, byl
na slavnosti pfitomen.

Druhy, MUDr. Robert Zodl, ob-
drzel Zlaty zachranafsky Kriz in
memoriam. V inoru 2010 se jako
1ékat ZZS v Brné dostal k novoro-
zenci po domacim porodu, a ac-
koli vyhodnotil situaci ditéte ja-
ko zivot ohrozujici, ani po hodiné
presvédcovani rodice ditéte ne-
souhlasili s jeho transportem do
zdravotnického zatizeni. Lékaf
pfejal zodpovédnost za Zivot dité-
te a transportovat jej nechal, coz
novorozenci podle nazoru speci-
alist@ zachranilo Zivot. Nicmé-
né rodice ditéte iniciovali soudni
spor, prvoinstancné rozhodnuty
ve prospéch navrhovatelti. Dal-

Foto: Jifi Dolezal
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§i rozhodnuti soudu uz dalo za
pravdu opravnénosti postupu 1é-
karte, ten se vSak jiZ osvobozuji-
ciho rozsudku nedozil. V prabé-
hu procesu ve véku 43 let nahle
zemiel.

Unikatni zakrok

v unikatnich podminkach
9. bfezna 2011 zasahoval MUDr.
Rudolf Zvolanek jako 1ékar Zdra-
votnické zachranné sluzby Jiho-
moravského kraje u pfipadu vta-
Zeni muze do misiciho zafizeni
na plasty, a to otvorem o velikos-
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ti pfiblizné 50 x 50 cm. Muze jed-
na z lopatek zachytila za oblece-
ni. Pii pfiletu 1ékafe jiZz byly na
misté pozemni slozky ZZS a HZS,
kterym se ale nedafilo muze uvol-
nit a vyprostit. MUDr. Zvolanek
se tedy vnofril polovinou téla do
zafizeni a zacal pacienta z hiide-
le uvolnovat sam. Zjistil, Ze leva
horni koncetina je semiamputo-
vana v rameni, ve velmi stisné-
nych podminkach proto musel
jeji amputaci dokoncit, nebot se
nemohl dostat dale ke 2 lopat-
kam, které pronikly do muzova

Jsem zvykly na tvrdou hru

Laureata Zlatého zachranarského kfize MUDr. Rudolfa Zvo-
lanka jsme pozadali o kratky rozhovor.

Zajak dlouho po Grazu jste zacal
s vyprostovanim zranéného a jak
dlouho vas zasah trval?

V té chvili byl pacient namotan na
centralni hFideli uz asi deset pat-
nact minut a stale jesté privédomi,
castecné i spolupracoval. MUj za-
sah trval zhruba dvacet minut.

Plvodni profesi jste anestezio-
log, mate za sebou i néjakou
nadstandardni chirurgickou pra-
pravu?

Ted uz mozna ano... Ne, nemél
jsem. Devét let jsem pracoval ve
Fakultni nemocnici u svaté Anny
a tam jsem proSel standardnim
Jkoleckem". Poté jsem byl deset let
primarfem ARO nemocnice v Jese-
niku. Nynf pracuji ve Zdravotnické
zachranné sluzbé Jihomoravského
kraje a Gcastnim se pozemnichile-
teckych zakrokd, coz byl i tento.

Zachranafi nejsou jediny tym, ve
kterém jako lékar pUsobite. Jste
také soucasti realiza¢niho tymu
HC Kometa Brno. Je Kometa va-
§i ,srdecni zaleZitosti“?

To samoziejmé je! Hokejjsem hral
od détstvi. Prisel okamzik, kdy jsem
se musel rozhodnout, zda pUjdu

téla. Jedna zpiisobila devastacni
poranéni ¢asti bficha a hrudni-
ku, kde vytrhla levou pfedni ¢ast
s obnazenim plice a srdce. Zi-
stavala vSak v téle a 1ékaf musel
chirurgicky uvolnit tkané, aby ji
bylo mozno z téla vyjmout. Poté
jesté bylo tfeba uvolnit visici té-
lo z druhé lopatky, kterd pronikla
do bricha v jeho dolni poloviné.

studovat medicinu, nebo se sta-
nu profesionalnim hracem hokeje.
Jsemrad, Ze jsem se rozhodl pro 1é-
kafstvi, ale hokej je moje dozivot-
nivelka laska.

V tomto sportu jsou bézné tvr-
dé souboje a trzné rany, i Kome-
tu v play off hodné pronasleduji
Grazy. Maji hraci posunuty prah
bolesti?

Je to individualni, ale urcité jsou
na kdejakou ranu zvykli. Ja osob-
né prah bolesti trochu posunuty
vzhlru mam. Hokejisti jsou uvyk-
Ii na tvrdou hru a jen tak néjaka
modfina je nerozhodi.

Dohaduji se s vami, kdy po Grazu
pujdou zpét na led?
Nékdy jsou urputnéjsiv tom, Ze by
chtéli jit hrat dfive. Nejde o bézné
narazeniny, ale tfeba o pripad otfe-
su mozku. Ridim se pomoci gui-
delines, a i kdyz se hrac jevi jako
schopny béZného Zivota, néco ji-
ného je Spickovy sportovnivykon.
Ktomu je nutno pfihlizet, moznost
zranénia dozivotnich zdravotnich
nasledkd tu samozrejmé je. To si
nemUzeme dovolit.

an

Muz byl v konecné fazi uvolrio-
vani v bezvédomi, ale se zacho-
vanymi vitalnimi funkcemi. Lé-
kaf musel pracovat velmi rychle
a pod zna¢nym psychickym tla-
kem. I diky této pfednemocnic-
ni pécije dnes pacient sobéstacny
a v dobré fyzické kondici.

Jana Jilkova
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Kdo ridi ceske zdravotnctvi?

Orientovat se v soucasném svété, porozumét mechanismdm, které ovladaji spole¢nost, je pro
obycejného c¢lovéka velmi obtizné. Jednim z dlivodi je, ze v soucasné spolec¢nosti se véci vel-
mi asto jevi jinak, nez jaké ve skute&nosti jsou. Clovék vnimad jen samotny jev, ale podstata mu
unika, protoze je ¢asto skryta, a to nékdy i zamérné.

Ridi ten, kdo plati

Tak je to zfejmé i s fizenim zdra-
votnictvi. Pfedstavitelem mo-
ci vykonné ve staté je vlada, ta
se sklada z ministrli, a proto by
se dalo predpokladat, Ze vrchol-
né fizeni zdravotnictvi se u nas
odehrava na trovni ministerstva
zdravotnictvi. A ministerstvo se
navic tvari, jako by tomu tak sku-
tecné bylo.

V podminkach trzni ekonomiky
ovSem vime, Ze fidi ten, kdo roz-
hoduje o penézich. A o téch ve
zdravotnictvi rozhoduji zdravot-
ni pojistovny, které tak praktic-
ky tidi celé zdravotnictvi. Vedle
toho vsichni védi, Ze toto fizeni
nenirovnomeérneé rozdéleno mezi
vSechny zdravotni pojistovny, ale
Ze vném ma rozhodujici postave-
ni VZP. A to nejen diky napros-
to pfevladajicimu podilu z kola-
Ce pojisténci, ale i diky svému
specifickému postaveni v systé-
mu zdravotniho pojisténi, jak
vyplyva ze zakona, kterym byla
VZP ziizena.

VZP je pak fizena svou spravni
radou a managementem. V Cele
spravni rady stoji poslanec Marek
Snajdr a feditelem je MUDTr. Pa-
vel Horak. Ty vSak zfejmé fidi
lobbista Roman Janousek, jak se
dozvidame z ¢lanka otisténych
v deniku Dnes (22. 3. 2012). Poné-
kud hrozné zjisténi, Ze? Radu lidi
vSak zfejmeé nepiekvapilo.

Motivace verejné

a soukromé

Ponechme stranou spekulace
o vérohodnosti téchto informa-
ci. Podstatné je, ze fizeni vefej-
nych zalezitosti se u nas postup-
né preléva ze sféry statni do sféry
soukromé. V této souvislosti

zminme, Ze jednani subjektl je
predevsim o motivacich. Zatimco
u ministerstva jakozto vrcholné-
ho organu statni spravy ve zdra-
votnictvi 1ze pfedpokladat, Ze je-
ho jednani je vedeno hlediskem
vefejného zajmu, u soukromych
osob je jejich jednani vedeno ptre-
devSim zajmem soukromym.
A jak vyplyva z jiz uvedeného,
teoreticky se sice fizeni zdravot-
nictvi déje z trovné ministerstva,
ale prakticky z trovné jednotliv-
cl. Jejich zpiisobu jednani tim
padem vévodi nikoli vefejny, ale
soukromy zdjem.

Z tohoto zjisténi se pak ve zcela
jiném svétle jevi rtizné pochyb-
né projekty, které VZP realizu-
je (vydavani pfedrazeného a zce-
la zbytecného Casopisu, projekt
zdravotnich knizek IZIP apod.).
Ony soukromé motivace ve zdra-
votnictvi vedou k odsavani velké-
ho mnozstvi finan¢nich prostred-
Kkl do soukromych kapes. Lze se
pak divit tomu, Ze ve zdravot-
nictvi chybéji penize? Za toho-
to zpiisobou fizeni zakonité chy-
bét museji.

Kdo mluvi ¢esky,
zdiivodni vSechno

Protoze jde v trzni ekonomice
o penize az na prvnim misté, jis-
té se vSichni zainteresovani bu-
dou snazit o to, aby jim tyto stéd-
ré vefejné penézovody nevyschly.
A tak zfejmeé ti, ktefi skutecné
Ceské zdravotnictvi ridi, vydaji
prislusné pokyny a vefejnoprav-
ni organy prijmou rozhodnuti,
kterymi se vysychajici prameny
penéz opét naplni. Metody jsou
jizznamé. Zvysime regulacni po-
platky, zavedeme nadstandardy
vSeho druhu... Zabéhlé praktiky

rabovani vefejnych fondi mohou
vesele pokracovat. Vsak oni to po-
litici a sdélovaci prostfedky ve-
fejnosti néjak zdtvodni. Vzdyt
prece kdo mluvi Cesky, zdivod-
ni vSechno.

Ale chybicka se vloudila a na ve-
fejnost vypluly odposlechy jasné
odkryvajici podstatu naseho po-
litického systému prolezlého ko-
rupci a klientelismem. Co s tim
ted, pani politikové? Co jiného
nez pouzit starych osvédcenych
praktik. Misto abychom fre§ili
podstatu tohoto problému, tedy
korupci a klientelismus, zamé-
fime se na to, kdo tyto informa-
ce vynesl. Jak je mozné, Ze od-
poslechy unikly z BIS? A tak se
bude kontrolni vybor poslanec-
ké snémovny zabyvat inikem in-

formaci z BIS, misto aby se zaby-
val jadrem problému, kterym je
katastrofalni stav ceské politiky
a vefejné spravy. Kdyby totiz tyto
skandalni politické praktiky ne-
byly, nebylo by ani tfeba branit
uniku informaci o nich. Ale ono
je to celkem jedno. Zatim zad-
ny parlamentni vySetfovaci vy-
bor nikdy nic nevysetfil (alespon
o tom nevim). Tfeba jen ptipad
krachu IPB se Setfi vice nez 10 let
anikdo uz ani zadny vysledek Se-
tfeni neocekava.

Quo usque tandem...?

A co konkrétni aktéfi aféry a je-
jich nadfizeni a spolustranici?
Opét jako obvykle. Pan Bém pro-
hlasi, ze ,Spiclovani povazuje za
perverzni a zridné“ a nebude se

Ilustraéni foto: Shutterstock

tim zabyvat. Pfedseda parlament-
niho vyboru Jan Vidim fekne, zZe
,tohle si musi Pavel Bém vysvétlit
avyhodnotit sim*“. A pan premi-
ér si pozval na koberecek feditele
BIS ohledné tiniku informaci. Jen
se nenechat vyvést z miry! Pro-
blém je tfeba vysedét. Brzy jis-
té prijde jiny skandal, ktery ten-
to prekryje, a zabéhlé praktiky
mohou klidné pokracovat dal. Jak
dlouho jesté?
Déle stoji za povSimnuti, Ze zabér
lobbisty Janouska byl velmi Siro-
ky. Denik Dnes uvadi fadu oblasti
vynakladani vefejnych prostied-
ki, ve kterych se angazoval a za-
jistoval, aby se na piislus$na fidici
mista vefejnopravnich institu-
ci dostali ti ,,spravni“ lidé. Kde
zustalo jedno z hesel sametové
revoluce ,,odbornici na sva mis-
ta“? Asi tam, kde vétSina ostat-
nich ideald této revoluce.
Ale neni tfeba zoufat. Pry uz se
pripadem zabyva policie. Copak
asi vysetfi? A kdyby snad i néco
vySetfila, véc zfejmé plijde pod
stil u soudu. Vzdyt v odposlesich
se mluvi o ,,maorské princezné*,
,mrtvych konich“, ,,sumcich“
apod. A uz z ptipadl korupce ve
fotbalu vime, Ze soud pfece ,,kap-
fiky“ povazuje za druh ryby a ne
aplatky...
Kdyz uz nepomohou soudy, ma-
me tu jesté Gstavni systém s je-
ho mechanismem ,,brzd a pak“.
Ten ma zajistit, aby v pfipadé,
kdy vlada vede spole¢nost ne-
spravnym smérem, parlament
takovému pocinani zabranil vy-
slovenim nedtvéry kabinetu.
Jak vime, soucasné vladé neveé-
i pfes 80 % obyvatelstva, avSak
pfi hlasovani o diivére bez problé-
mi svou pozici ustidla. No ovSem,
vzdyt i poslanci haji pfedevsim
své vlastni zajmy, nikoli zajmy
spole¢nosti. A fada z nich vi, Ze
v ptipadé mimotadnych voleb by
uz do pohodlnych a vynosnych
kiesel nezasedla. Lze se tak vi-
bec divit vysledku jejich hlaso-
vani? To jisté ne. Ale je tfeba se
divit systému fungovani demo-
kratického mechanismu.

JUDr. Ing. Jaroslav Stanék, CSc.
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Druhy nazor na lécbu
— zkusenostt Nemecka a Rakouska

Némecti i rakousti pacienti maji pravo na druhy odborny nazor na léCbu, avSak v obou statech
se uplatnuji urcité regulace, jez maji vyloucit neodtvodnény narlst nadkladd, nebot dopliikovou
konzultaci s dalSim Iékafem zpravidla hradi jak vefejnopravni, tak i soukromé pojistovny.

Rakousko: snadno
vymahatelna prava
Rakousky svaz vefejnopravnich
pojistoven varuje pacienty, aby
,nepobihali“ mezi 1ékafi jen tak
o své vili a aby se radéji nejprve
poradili se svou pojistovnou. Do-
mniva-li se nemocny, Ze by sku-
tecné potfeboval druhy odborny
nazor na vysetfeni ¢i 1é¢ebny za-
krok, ma si jednak vyzadat od
praktického 1ékafe doporuceni,
jednak navstivit pojistovnu. Ta
totiz naklady s tim spojené (po-
kud se dalsi konzultace se specia-
listou ma odehrat v témz ctvrtle-
ti jako konzultace prvni) proplati
jen pri prokazani , medicinské
odtivodnénosti“.

Rakouské pojistovny provozu-
ji vlastni ambulantni i astavni
zdravotnicka zatizeni, v nichz
neni problém rychle zajistit kon-
trolni vySetfeni $éflékafem. Da-
le maji na nezavislych klinikach
nasmlouvané lékate zajistujici
revizni ¢innost (pacient si maze
svobodné vybrat mezi nezavislym
lékafem a lékafem-zameéstnan-
cem pojistovny).

Ne kazdému pacientovi rakous-
ka pojiStovna uzna ,medicinské

opodstatnéni“ navstévy u druhé-
ho odborného lékate v souvislos-
ti s timtéZ onemocnénim. Na své
naklady si nemocny samoziejmé
muze dalsi posudek zajistit sdim
kdykoli. Pojistovna ovsem pfi od-
mitnuti Zadosti pacienta riskuje
soudni spor, a jak v Rakousku,
tak v Némecku funguje rych-
1é specializované tizeni pro tyto
spory, takZe obfané se domohou
svych prav snadno.

Kratce ze zahranici

® Obyvatelé Spojenych stat ame-
rickych omezili v minulém roce
navstévy lékare a vydaje za léky
na predpis. Podle deniku The New
York Times je dQvodem Spatna
ekonomicka situace Americant,
kteff maji stale castéji problémy
s platbami za zdravotni péci. Po-
Cet navstév |ékare loni oproti roku
2010 klesl 0 4,7%, narostl vsak po-
Cet navstév pohotovosti (07,4 %),
jez pro obyvatele bez zdravotni-
ho pojisténi predstavuji jediny
pristup k bezplatnému o3etrent.
K poklesu doSlo rovnéz v poctu vy-
danych Iékarskych predpisti na lé-
ky —u seniorti nad 65 let dokonce
03,1%, naopak ve vékové skupiné
19 az 25 let pocet vydanych recep-
tl 0 2% stoupl. Dlvodem je sku-
tecnost, Ze diky reformé zdravot-
nictvi mohou déti Cerpat pojisténi
rodicl az do 26 let véku.

® Némecka vlada uvazuje o zakazu
kosmetickych plastickych operaci
uosob mladsich18 let. Argumen-
tuje pochybnostmi, zda si mlady
Clovék plné uvédomuje viechna
rizika takového zakroku. K opat-
feni se pozitivné stavi i Némec-
ka spolecnost plastické, rekon-
strukéni a estetické chirurgie,
ktera vSak upozorfiuje, Ze v né-
kterych pripadech jsou kosme-
tické operace u déti nutné kvdli
zlep3eni psychického stavu paci-
enta, coz by bylo v pfipadé prijeti
zakazu nutno zohlednit.

Podle Svétové zdravotnické or-
ganizace (WHO) se do roku 2050
ztrojnasobi pocet pacientl s de-
menci. Zatimco v roce 2010 Zilo ve
svété s touto diagnbézou 35,6 mi-
lionu lidi, v roce 2030 se oCeka-
va 65,7 milionu pfipadl a v roce

Némecko: tspory diky
druhym posudkiim
Némecké pojistovny se zdaji byt
benevolentnéjsi - pacienty na-
opak pfimo vybizeji, aby své pra-
vo na druhy odborny nazor vy-
uzili. Z publikovanych informaci
je patrné, Ze pojistovny pocitaji
stim, Ze diky druhému lékatské-
mu posudku mohou nékdy uset-
Tit vysoké naklady na neopodstat-
nénou lécbu. Maji totiz s vysledky

2050 vice nez115 miliond pacien-
tl. PFicina narlistu spociva pod-
le WHO ve zvysujicim se primér-
ném véku doziti a zlep3eni Grovné
|ékafské péce v rozvojovych ze-
mich. Organizace upozorfiuje, Ze
demence s sebou nese i vysoké fi-
nancni naklady na péci, coz ma-
Ze pro mnoho rodin znamenat
pad pod hranici chudoby. Narod-
ni programy boje s demenci ma
v soucasnosti pouze nékolik malo
vyspélych statd (napr. Japonsko,
Velka Britanie, Francie).

® \/ USA poprvé za poslednich 70
let klesl pocCet rodicek ve véku 15
az 19 let. V soucasnosti pripada
na tisic rodicek 34,3 mladistvych,
coz oproti roku 1991 znamena
44% pokles. VV porovnani s baby
boomem v roce 1957 se pak jed-
na o pokles 0 64% (tehdy pripa-
dalo na tisic rodicek 96,3 nacti-
letych). PFi porovnani Gidajt z let
2009 a 2010 byl zaznamenan 9%

llustraéni foto: Shutterstock

uplatniovani druhého nazoru del-
§izkuSenosti (Charta prav pacien-
tll v SRN toto opatfeni zakotvuje
jiz od roku 2003). V zemi napfti-
klad funguje celostatni pacient-
ska organizace s 22 regionalnimi
poradnami, kterd spolupracuje
s lékafi a mimo jiné pomdaha za-
jistit i druhy odborny nazor.
Dalsi 1ékatsti experti funguji pti
zdravotnich pojistovnach a né-
kteti komunikuji s pacienty pro-
stfednictvim internetu (v pripadé
potfeby samozfejmé dojde k pti-
mému vySetfeni pacienta). Léka-
Ti fungujici jako experti pro za-
jisténi druhého nazoru na 1écbu
museji prokazovat svou erudici.
Také v SRN pojistovny sice na-
badaji nemocné, aby si nejprve
obstarali doporuceni praktické-
ho 1ékafe pro navstévu druhého
specialisty, avSak zarover infor-
muji o uzitecnosti dopliikového
lékarského posudku z hlediska
snizeni nakladl na lécbu.

Rozmlouvani operaci

Jedna z pojis$toven naptiklad uva-
di, Ze vletech 2010 a 2011 vyuZzilo
500 jejich pojisténch druhy od-
borny nazor ve vztahu ke zvazova-

pokles. USA presto z{stavaji roz-
vinutou zemi's nejvy3sim podilem
mladistvych rodicek.

® Od zacatku dubna nesméji byt
v anglickych obchodech vysta-
veny krabicky cigaret. Tamni
Grady doufaji, Ze se timto kro-
kem podarfi snizit pocet novych
— predevsim mladych — kuraka.
Chtéji rovnéz pomoci prestat
s koufenim lidem, kteff o to usi-
luji. ,Vétsina dospélych kurakl
zacina se svym navykem v pu-
berté a tento trend bychom ra-
di zménili. Pokud cigarety nebu-
dou vystaveny, bude pro mladé
lidi jednodu3si nepodlehnout I&-
kadlu koufeni," komentovala roz-
hodnuti naméstkyné britského
ministerstva zdravotnictvi Anne
Miltonova. Zakaz koufenf ve ve-
fejnych prostorach plative Velké
Britanii od roku 2007, pravidelny-
mi kufaky je asi pétina dospélych
obyvatel zemé.

né operaci a idajné v 85 % pripadi
je druhy odbornik od zdkroku od-
radil. Tym dvanicti expert v ob-
lasti chirurgie a ortopedie, ktery
pusobi prostfednictvim interne-
tu, ve dvou tfetinach nerozhodné
pacienty odradil od zamyslené-
ho zakroku (jednalo se o umeé-
1é kloubni ndhrady). V Némecku
stoji 1ékatsky posudek nejméné
200 eur. Pokud pacient ziska do-
poruceni praktika a jesSté se na-
vic poradi se svou pojistovnou,
zpravidla ziska druhy nazor zdar-
ma, respektive na ucet své pojis-
tovny. Té se totiZ vyplati uhradit
posudek, protoZe za ne plné odi-
vodnénou lécbu by platila mno-
hem vice.
V obou statech pojistovny spolé-
haji na doporuceni praktickych
1ékartt, ktefi jsou pfece jen vice
nezavisli nez specialisté (odbor-
ny lékaf by podle nich inklino-
val k doporuceni kolegy, ktery za-
stava stejné nazory). Ale i kdyby
nemocny neziskal doporuceni
praktického lékare, pojistovna
by nechala stav pacienta ovérit
jinym lékafem, zejména kdyz
jde o nakladnéjsi vykony (srdec-
ni operace apod.).
V SRN je ¢ast obyvatelstva pojis-
téna u soukromych pojistoven,
jez podle zvefejriovanych infor-
maci druhy odborny nazor na
1é¢bu hradi jesté ochotnéji nez
pojistovny vefejnopravni. Opét
spoléhaji na to, Ze vice 1ékat-
skych posudki muiZe z¢asti sni-
zit celkové vydaje na zdravotni
péci, protoze eliminuji medicin-
sky neodiivodnéné zakroky.
(Zdroje: sozialversicherung.at, aok.de)

Viadimira Boskova

® Bulharsti zakonodarci schvalili
zakaz koureni na verejnych mis-
tech, véetné kavaren, bar( a re-
stauraci. Nové narizeni vejde
v platnost 1. Cervna letosniho ro-
ku. Bulharsko jiz v roce 2005 za-
kazalo koureni na vsech tGradech,
v dopravnich prostredcich, Sko-
lach a Skolkach ¢ v kinech. V ze-
mi pravidelné koufi 44 % obyvatel,
coz Bulharsko v ramci Evropy fa-
dinadruhé mistov poctu kurakua
(za Recko).

Haitska vlada spolecné s mezi-
narodnimiorganizacemi zahdjila
masivni vakcinani kampan pro-
ti cholefe. O¢kovano ma byt 100
tisic obyvatel v rizikovych oblas-
tech — predevsim v chudinskych
Ctvrtich a slumech. Epidemie cho-
lery vypukla na Haiti v roce 2010,
do soucasnosti sivyzadalana7ti-
sic lidskych Zivotd.

(Zdroje: Reuters, Medindia, BBC, CTK)  (kha)
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Indie pouzila britske penize
na nucene sterilizace

Finan¢ni prostredky britského ministerstva pro mezindrodni rozvoj byly pouzity na kontroverz-
ni program nucenych sterilizaci indickych zen a muzd. Informaci uverejnil tydenik Observer.

Desitky milion liber z minister-
stva podle tydeniku putovaly na
projekt, vjehoz diisledku (pfede-
v§im kvuli neprofesionalné pro-
vedenym operacim) zemfely de-
sitky lidi, vCetné téhotnych zen
ajejich nenarozenych déti.

Bez informaci

Britské ministerstvo vénovalo In-
dii na program fes$ici reprodukéni
politiku 166 miliond liber pfesto,
Ze jiz od pocatku fada odborni-
ki upozornovala, Ze penize bu-
dou pouzity k nucenym steriliza-
cim nejchudsich obyvatel tohoto
statu v ramci snah zabranit dal-
$imu narGstu indické populace.
Projekt provazela jiz od poc¢atku
fada kontroverzi - zatimco 1ékari
méli za kazdy provedeny zakrok
ziskat financ¢ni bonus, obyvatelé
nejchudsich oblasti, ktefi nemaji
piistup k potfebnym informacim
a jsou v drtivé vétsiné nevzdéla-
ni, byli rutinné vybirani pro ste-
rilizace, aniz by dostali moznost
proti operaci protestovat.

Podle zprav ochranct lidskych
prav ufady témto lidem casto tvr-
dily, ze podstoupi zakrok, ktery
zlepsi jejich zdravi a Zivotni tro-
venl, aniz by bylo jasné feceno,
Ze se jedna o sterilizaci. VySetfo-
vani, jeZ predchazelo pravé pro-
bihajicimu soudnimu procesu

v Indii, pfineslo fadu svédectvi
dokazujicich, Ze néktefi pacienti
byli po zdkroku zcela ponechani
bez jakékoli nasledné péce, mno-
zi pak operaci nepfezili.

Boj s globalnim
oteplovanim

Interni dokument britského mi-
nisterstva pro mezinarodni roz-
voj z roku 2010 svou ucast na
programu odtivodiiuje nutnosti
boje s globalni zménou klimatu
- sniZenim poctu obyvatel dojde
ke snizeni produkce sklenikovych
plynt. Zprava nicméné varuje,
Ze takova kontrola ristu popula-
ce obsahuje ,fadu etickych kon-
troverzi a problému z oblasti lid-
skych prav“.

Indicky nejvyssi soud zacatkem
brezna vyslechl nékolik svédec-
tvi o pribéhu nucenych sterili-
zaci ve vychodoindickém staté
Bihar. V lednu tohoto roku zde
naptiklad béhem dvou hodin
1ékafti odoperovali 53 Zen, pod-
le svédectvi zastupkyné jedné
z organizaci bojujicich za lidska
prava Deviky Biswasové neméli
zdravotnici pfistup ani k pitné
vodé a zdkroky provadéli na sla-
mou pokryté zemi. Soud dal bi-
hérskym ufadtm i indické vladé
dva mésice na reakci na vznese-
na obvinéni.

Podle Deviky Biswasové jsou ke
sterilizacim vybirani nejzranitel-
vrstev, jimz navic ifady casto vy-
hrozuji naptiklad odejmutim po-
travinovych listki, pokud se ope-
raci nepodrobi, nebo jim naopak
slibuji odménu (jeZ ma Casto po-
dobu 600 rupii, tj. asi 7 dolarti,
a sari). V nékterych statech do-
konce probihaji jakési loterie,
v nichZ mohou lidé, ktefi budou
se sterilizaci souhlasit, vyhrat
auto ¢i lednicku.

Zména postoje

Jak ukazuji udaje indické vla-
dy, navzdory kontroverzim ste-
rilizace pfedstavuji nejbéznéjsi
metodu planovaného rodicovstvi
v ramci 2. faze Programu pro re-
produkci a zdravi déti, jenz byl
spustén roku 2005 a na némz se
financné podilela pravé britska
vlada. Ministerstvo pro mezina-
rodni rozvoj se k pomoci v pro-
jektu zavazalo az do ptistiho ro-
ku. V roce 2009 bylo podle zpravy
indického ministerstva zdravot-
nictvi provedeno na ptl milionu
sterilizaci.

Dokument nicméné rovnéz ob-
sahuje varovani tykajici se pro-
blém s provadénim programu.
O 1ok pozdéji indicka vlada vy-
pracovala audit se zavérem, kte-

ry tika, Ze ,kvalita provadéni ste-
rilizaci je znepokojujici.

Na zpravy o skutecném vyuziti
financnich prostfedkd reagoval
i britsky kabinet, jenz do budouc-
na odmitl jakoukoli i¢ast na nu-
cenych sterilizacich a deklaroval,

Ze se v ramci rozvojové pomoci
Indii zaméfi na zlepSeni trovné
Zivota Zen. ,Prijali jsme a¢inna
opatfeni, kterd maji zabranit,
aby penize byly pouzivany na nu-
cené sterilizace. Velka Britanie
nesponzoruje zadné zatizeni pro-
vadéjici tyto zakroky. Vlada zcela
zmeénila zpuisob, jakym je huma-
nitarni pomoc v Indii vyuzivana
- chceme se vénovat zlepseni pii-
stupu Zen k informacim a pro-
stfedkim planovaného rodicov-
stvi bez ohledu na to, kde Ziji ¢i
zjaké socidlni vrstvy prochazeji,
pise se v prohlaseni ministerstva
pro mezinarodni rozvoj.

(Zdroj: Guardian) Kvéta Havlova

Nemocnice neptijima
obézni zdravotniky

Texaska nemocnice Celi naféeni z diskriminace. Odmita totiz
uchazece o praci, ktefi maji body mass index vyssi nez 35.

Vedeni Citizens Medical Center se
haji tim, Ze zaméstnanci ,museji
spliovat pozadavky na reprezen-
tativnivzhled zdravotnického pra-
covnika". Informaci prines! denik
Texas Tribune.

,Vétsina nasich pacientd jsou lidé
z vékové skupiny nad 65 let, kte-
i maji o profesionalnim vystu-
povani zdravotnik{ jasnou pred-
stavu, jiz nemUZzeme ignorovat,”
uved! vykonny feditel nemocnice
David Brown. ,Jako zaméstnava-
telé mame pravo rozhodnout, co
je pro nase pacienty a naSe pod-
nikani nejlepsi,” doplnil pro denik.
Podle Davida Browna se narizeni
netyka stavajicich zaméstnanca,
jakale potvrdil, nemocnice jiz kvi-
li obezité odmitla nékolik uchaze-
¢l. ,Snazime se jim nabidnout po-
moc, ale vétsina z nich nema zajem
a najde si praci jinde,” potvrdil vy-
konny Feditel.

Bez opory v zdkoné
Texaska legislativa zakazuje za-
méstnavatellm odmitat ucha-

llustraéni foto: Shutterstock

zeCe o praci na zakladé rasy, véku
nebo nabozenského vyznani, dis-
kriminaci kvili télesné hmotnosti
vsak zakon nezminuje

Podle Texas Tribune je vétsina li-
di politikou nemocnice poboufe-
na a povazuje ji za diskriminacni.
Denik navic poukazuje na skutec-
nost, ze body mass index nepred-
stavuje spolehlivé méfitko obezity,
a upozorfuje, ze Citizens Medical
Center takto pfichazi o fadu velmi
talentovanych a kvalifikovanych
zdravotnikd. Denfk Daily Mail upo-
zorfuje, Zze zameéstnavatelé ma-
ji €asto tendenci odmitat obézni
uchazece o praci, nebot predpo-
kladaji, Ze tito lidé nejsou tak vy-
konnf jako uchazeci s ,normalni"
télesnou hmotnosti. Podle pri-
zkumu z roku 2010 pfiznalo 25%
z 200 oslovenych soukromych
spolecnosti, Ze by nepfijaly do pra-
covniho poméru ¢lovéka s obezi-
tou, témér 10% pak potvrdilo, Ze
takjiz ucinily.

(Zdroj: Medicaldaily.com)
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MD injekce s kolagenem
sSnizujl potrebu uzitl nesteroidnich
antiflogistik/antirevmatik

Terapeutické pristupy k chorobam pohybového ustroji v posledni dobé doznavaiji jistych zmén.
Pribyva totiz rizikovych pacientd, at uz vysokého véku nebo s komorbiditami, které znemoz-

nuji zejména dlouhodobé systémové podavani klasickych

éciv - salicylatd a dalsSich nesteroid-

nich antiflogistik/antirevmatik (NSAIDs), kortikosteroidd a analgetik-antipyretik.

ito pacienti jsou ve vétsi-
I né pripad zatizeni zavaz-

nymi nezadoucimi G¢inky
a potencialnimi lékovymi inter-
akcemi, jako je gastro- a hepa-
totoxicita, retence tekutin, he-
moragicka diatéza, iatrogenni
diabetes mellitus, fidnuti kos-
ti a dal$i. Zminéni pacienti v§ak
trpi zna¢nymi myoskeletalnimi
bolestmi (a v dlisledku toho sni-
Zenou kvalitou zivota), proto je
tfeba jim nabidnout moderni,
acinny a pritom komfortni kon-
cept 1é¢by.
R{zné formy onemocnéni pohy-
bového aparatu predstavuji 20-
-25 % vytiZzeni ambulance praktic-
kého 1ékate. Jsou Castou pricinou
pracovni neschopnosti a objevu-
ji se ve stale mladsich vékovych
skupinach ekonomicky aktivniho
segmentu obyvatelstva. Piizpét-
ném sledovani akutnich i chro-
nickych bolestivych stavii jde na
vrub onemocnéni pohybového
aparatu az 8o % pripadd a ty jsou
feSeny nejcastéji v ordinaci prak-
tického lékarte.
V soucasnosti je znamo kolem
200 revmatologickych chorob,
k nim? se fadi postizeni kloubt
a prilehlych tkania pojiva, tj. pe-
riostu, svalii, §lach, ipontia va-
z11; k nejcastéj$im diagnézam
pak patfi zanétliva onemocnéni
(revmatoidni artritida, arthritis uratica,
morbus Bechtérev aj.), osteoartréza
(v anglosaské literatufe nazyva-
na osteoarthritis), osteopordza, rev-
matismus mékkych tkani a bo-
lesti zad.
Nejcastéjsi omyly
provazejici Iécbu
pohybového aparatu
pomoci NSAIDs
Nesteroidni antiflogistika/an-
tirevmatika predstavuji Siroce
pfedepisovanou heterogenni
skupinu 1é¢iv s mnoha vedlejsi-
minezadoucimi a¢inky (gastro-,
nefro- a kardiotoxicitou) a 1éko-
vymi interakcemi. Blokuji en-
zym cyklooxygenazu (COX), ktera

ma dvé izoformy: COX-1a COX-2.
COX-1 je nezbytna mj. pro tvor-
bu prostaglandinti, jeZ jsou sou-
¢asti ochranného hlenového fil-
mu zaludku; COX-2 se podili na
vzniku zdnétu a stimuluje recep-
tory bolesti.

Podle selektivity ke COX se
NSAIDs déli na COX-neselektivni,
COX-1-preferencni, COX-2-prefe-
ren¢ni a COX-2-selektivni. COX-
-neselektivni (, klasicka“) NSAIDs
obecné nejsou vhodna k podava-
ni seniortm (mj. kvili zhorSené
eliminaéni funkci jater a ledvin
a Casto fadé pridruzenych cho-
rob), kontraindikovana jsou pri
floridni i anamnestické viedové
chorobé zaludku a duodena, pii
soubézném uzivani antikoagu-
lancii (ASA, warfarin atd.) a kor-
tikosteroiddl, velké opatrnosti je
tfeba pfi soucasné 16¢bé antide-

presivy ze skupiny SSRI (cita-
lopram aj.) a extrakty z jinanu
dvoulalo¢ného, pii abizu alkoho-
lu a tabaku. Hepatotoxicita jed-
noho z nejpouzivanéjsich zastup-
ci star$ich NSAIDs - diklofenaku
- neni novinkou.

Z hlediska gastrotoxicity jsou
nejméneé rizikové tzv. selektivni
COX-2 inhibitory (koxiby), stfed-
ni riziko znamenaji tzv. prefe-
ren¢ni COX-2 inhibitory (napt.
nimesulid). Z klasickych NSAIDs
(COX-neselektivnich) je ke slizni-
ci zaludku nejSetrnéjSim analge-
tikem ibuprofen.

Neplati, ze pfi jiné aplikaci
NSAIDs nez peroralni (napt. rek-
talni, injekéni, infuzni) by bylo
mozné se vyhnout riziku krvace-
ni do hornich partii gastrointes-
tinalniho traktu, ptisobi totiz
systémove.

Profesor Leonello Milani aplikuje na seminéFi v Praze MD injekci

pacientce z fad IékaFu.

Neselektivni NSAIDs pfi 1é¢bé bo-
lesti vykazuji stropovy efekt, tj.
jejich analgeticky i¢inek neroste
s davkou, proto je nékdy na misté
zvazit podani jiného lé¢iva, napt.
opioidu. NSAIDs nejsou analge-
ticky t¢innéjsi nez paracetamol
v pfiméfené davce (1000 mg).

Aplikace kolagenu

Vv porovnani

s klasickou lécbou

V 1é¢bé bolesti provazejici choro-
by pohybového aparatu se velmi
uspésné uplatiiuji piipravky tzv.
fyziologické regula¢ni mediciny
(FRM), tj. postupu zaloZeného
na podavani nizkych koncentra-
cilatek prirozené se vyskytujicich
v lidském organismu. Jednou
zuzivanych substanci je kolagen
- latka, kterou mizeme charak-
terizovat jako extracelularni, ve
vodé nerozpustny strukturalni
glykoprotein tvotici zdkladni sta-
vebni jednotku pojivovych tkani
(v télech savci az 1/3 veskerych
obsazenych bilkovin). Je funkc-
ni soucasti kloubni chrupavky,
kloubniho pouzdra, periartiku-
larni matrix i svall. Kolagen je
odbouravan riznymi kolagenaza-
mi (napf. metaloproteindzami),
ve zvySené mife pak napf. pfios-
teoartréze. Po 60. roce véku do-
chézi u ¢lovéka k prudkému po-
Kklesu biosyntézy kolagenu.
Jednou z vyznamnych pfi¢in bo-
lesti pohybového ustroji je ochab-
lost vnitfnich a vnéjsich stabi-
liza¢nich kloubnich systému.
Ochablé podpurné systémy vy-
volavaji kloubni hypermobilitu,
zejména v nefyziologickych po-
lohach, v nichz dochazi k pred-
Casnému opotfebeni téchto sys-
témi, coz dale zvysuje riziko
progresivni degenerace chrupav-
ky. Oblenéné nebo hypermobilni
soudasti podpurného systému sti-
muluji receptory bolesti a zvysu-
jinapéti svalli v okoli kloubu. Pfi
zpeviovani stabiliza¢nich systé-
ma kloubdt mistné podanym ko-
lagenem jde nejen o regeneraci
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Aplika¢ni body u low back pain

struktury (vytvoreni biologické
podpory, tzv. bioscaffold), ale také
o0 analgetické ptisobeni. Lokalné
podany kolagen pfispiva téZ k od-
stranéni bolestivych kontrakei
svalstva v okoli kloubu a k obno-
vé jeho funkce i funkce postize-
ného kloubu.

Zakladni ucinnou slozkou zdra-
votnickych prostfedkii GUNA MD
inj. je kolagen v kombinaci s fy-
tofarmaky, kterd napomahaji
transportu kolagenu do cilovych
struktur. K hlavnim terapeutic-
kym funkcim kolagenu fadime
tzv. bariérovy efekt, lubrikac-
ni aktivitu a podporu eventual-
ni soubézné farmakologické 1é¢-
by. Transport kolagenu na misto
urceni spolu s dal§imi d¢innymi
a pomocnymi latkami je zalo-
Zen na patentem chranéném col-
lagen delivery system. Principialné
tedy kolagen znovu umistujeme
tam, kde je ho nedostatek, kde
posiluje, strukturuje a vytvore-
nim tzv. adhezivni bariéry chra-
ni tkan chrupavky, Slach, vazl
a kloubniho pouzdra (viz obr. - str.
19). Kolagen dale zlepSuje lubri-
kaci kloubu a kvalitu kolageno-
vych fibril a nasledné funkci ves-
kerych anatomickych struktur,
kde je zastoupen.

Sympozia v Praze a Brné
Loni v zafi se v Praze a Brné
uskutecnila sympozia za tucas-
ti prof. Leonella Milaniho. Ved-
le teoretické ¢asti byla predvede-
na prakticka aplikace MD injekci



pti konkrétnich zdravotnich obti-
zich (viz foto - str.18).

Profesor Milani pfipomnél, Ze
pri¢ina nékterych algickych stavii
je Casto nespravné diagnostikova-
na, takze za zdanlivou bolesti su-
spektné vertebrogenniho ptivodu
se skryva problém nervosvalovy.
Prakticky pii kazdém onemocné-
ni patefe (pokud se nejedna o pri-
marni postiZeni obratle zlomeni-
nou, niddorem, metastazou nebo
zanétem) je zdkladnim patologic-
kym mechanismem bolesti svalo-
va dysbalance, a tedy funkéni po-
rucha pohyblivosti.

Pfed auditoriem pak pfednaseji-
ci oSetfil nékolik pacientt z fad
1ékartti. Jednim z nich byla paci-
entka trpici posttraumatickymi
bolestmi v oblasti pletence ramen-
niho kloubu. Velmi efektivné se
zde uplatnila subkutanni i intra-
dermalni aplikace MD ptipravki,
a to kombinace MD-Muscle s MD-
-Neural a MD-Tissue. Dalsi paci-
entka si stézovala na bolesti kréni
patete a pravého loketniho klou-
bu. Charakter bolesti byl bodavy
bez projekce, ptitomny byly také
dlouhodobé bolesti zad v oblasti
bederni patefe. V tomto piipadé
doslo na aplikaci MD-Neck a MD-
-Tissue s tim, Ze pacientka do upl-

ného vymizeni bolesti absolvova-
la jesté dalsich 5 injekci.

Profesor Milani zdtraznil, Ze pred
aplikaci je velmi dtleZité predsta-
vit si ulozeni jednotlivych anato-
mickych struktur jakoZ i pouziti
jehel urcenych k aplikaci inzuli-
nu, nebot jsou flexibilni a umoz-
nuji ucelné aplikovat obsah am-
pulky na misto urceni. Pfitom za
zasadni lze povazovat vyhledani
spoustécich boda bolesti (tzv.
trigger points), coz jsou zatvrdla
mista v oslabeném a zkraceném
svalu nebo jeho fascii. Tyto bo-
dy pfti zatlaceni boli a vyhledava-
jise manualné, poté se MD injek-
ce nejcastéji aplikuji subkutanné
pravé do nich.

Klinicka studie

s MD injekcemi

V Revmatologickém tistavu v Pra-
ze v soucasné dobé dobiha postre-
gistra¢ni klinické hodnoceni MD
injekci pfi syndromu bolesti dol-
nich zad (low back pain) ve srovna-
nis Mesocainem. Studie zahrnu-
je celkem 100 probandl obojiho
pohlavi ve véku 20-70 let. Studij-
ni medikace MD-Muscle (1 ml),
MD-Lumbar (2ml) a MD-Neural
(1ml), tj. 4mlna davku nebo Me-
socain 1% 4mlna davku je apliko-
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Kolateralni stfedni vazivo a) normalni, b) mikrostrukturalni poskozeni z pfetizeni (nikoli prasknuti).
\ Prevzato z: Provenzano P, Hurschler C, Vanderby J jr. Connective Tissue Research 2001; 42: 123-133.

vana ve formé podkoznich injekci
paravertebralné do 8 prespecifi-
kovanych bodt (0,5 ml/1 aplikac-
ni bod) po dobu 3 tydni (1. tyden
2%, 2. tyden 2x, 3. tyden 1x) (vizobr.
- str.18 nahore).

V ramci této studie, jeZ tematic-
ky doplruje fadu tspésnych za-
hrani¢nich studii, jsou sledo-
vany zmény v intenzité bolesti
a jeji vliv na pacientiv funkéni
stav a kvalitu Zivota. Obé skupiny
jsou mezi sebou porovnavany jak
v poklesu intenzity bolesti, tak ve
stanoveni zacatku tlevy od bolesti
a trvani efektu 16¢by. Sekundarné
bude zhodnocena potfeba jinych
analgetik.

Zaver
MD injekce jsou v oblasti terapie
bolesti pohybového aparatu velmi

perspektivni. Sami pacienti uda-
vaji zlepSeni zdravotniho stavu
a dlevu od bolesti, s ¢imzZ souvisi
nizsi potfeba i spotfeba rizikovych
protizanétlivych 1ékd a analgetik
jakoz i absence obavanych neza-
doucich u¢inka a 1ékovych inter-
akci. Tento sekundarni, avsak ni-
koli zanedbatelny efekt se jevi jako
zasadni, jelikoz ve vétsiné pripad
u 1écby MD injekcemi 1ze vysadit
peroralni medikaci NSAIDs, ¢imz
se vyrazné omezuje riziko eventu-
alni gastropatie, nefropatie, pfi-
padné hepatopatie.

Ucinek lokalni aplikace kolagenu
(vkombinaci s fytofarmaky a dal-
§imi latkami) ma strukturalni
i funkéni povahu. MD injekce ne-
jen zlepsuji kloubni hybnost, ale
prispivaji téz k relaxaci a ptiroze-
né funkci svalstva v dané oblasti.

Odstranuji pri¢inu bolesti a pfi-
spivajik jejimu vymizeni. Aplika-
ce MD injekci tedy vede ke zlepSe-
ni pohyblivosti pacienta, k istupu
subjektivné udavané klidové bo-
lestivosti v noci i bolesti pti zatézi.
Dle zavaznosti a klinického stavu
pacienta se subkutanné aplikuje
1ampule 1-2x tydné, obvykle v ka-
fe zahrnujici v priméru 3-5 po-
dani. Lé¢ba MD injekcemi je bez-
pecna, nema kontraindikace ani
zavazné nezadouci tcinky. Injekce
nejsou hrazeny z prostfedkii VZP,
ovSem jejich cena pacienta ni-
kterak vyznamné nezatézuje, je-
likoZ 1 davka stoji zhruba 140 K¢.

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.

ambulance praktického Iékafe pro dospélé,
Lanskroun

¢len vyboru Spole¢nosti vSeobecného IékaFstvi
CLS JEP
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K pohrbivani mrtvorozenych

Pravo potraceného a mrtvé narozeného na kvalifikované pohtbeni a distojné hrobové misto
obcanskd spole¢nost neudéluje, nybrz uznava a potvrzuje jako obecné platné. Cilem tohoto
prispévku neni najit racionalni, ale pravni interpretaci vyse uvedenych zkoumanych jeva.

vropské zako-
ny reguluji-
ci pohtebnictvi

upravuji zptisoby jak
nakladat s mrtvé naro-
zenymi détmi a zpra-
vidla i plody po potra-
tu, zmocnuji organy
dohledu ke kontrole,
zda jsou jako lidské po-
zlstatky ukladany do
rakve, prevazeny ve specidlnim
vozidle, zpopelnény v krematoriu
nebo pohtbeny do hrobu, v jaké
formé jsou pfechodné ulozZeny je-
jich ostatky a na jakém konecném
misté se tyto ostatky nachazeji.
Jedna se o pravo na pietni ochranu
téla mrtvorozeného ditéte a jeho
osobnosti, ktera ostatné neni to-
liko vydobytkem liberdlniho, re-
spektive pravniho statu, ale ma
svij historicky pfedobraz v kres-
tanské moralce ¢i vérouce.
Pfitom plati, Ze o zakonnych va-
riantach nakladani s potraceny-
mi a mrtvé narozenymi, o tom,
v jaké formé a na jakém misté
jsou jejich ostatky uloZeny, ma
pravo rozhodovat sam jednotli-
vec. Ustanoveni upravujici pie-
tu v pravnich pfedpisech jsou ne-
zbytna, ale zaroven nezajisti, aby
se na nich lidé shodli.

POHRBENI

Dité rodi¢im narozené mrtvé
je podle judikatury Evropského
soudu pro lidska prava soucasti
partnerského vztahu od okamzi-
ku svého narozeni a jiZ jen touto
skute¢nosti (srov. Giil proti Svy-
carsku 1996; Keegan proti Irsku
1994; Kroon a dalsi proti Nizoze-
mi 1994). Matka si miiZe vytvo-
fit silnou vazbu i k plodu, ktery
téméf donosila, a ma pravo vy-
jadrit prani dat mu jméno a po-
hibit jej, coz se dotyka nepochyb-
né ,,soukromého Zivota“, jehoz
respektovani zarucuje ¢l. 8 Umlu-
vy o ochrané lidskych prav a za-
kladnich svobod.

V poctu soudnich Zalob hraje pe-
rinatalni medicina jasny prim,
nikoli vSak v pohfebnictvi. Oje-
dinéle matka podava zZalobu za
nepohtbeni svého mrtvého novo-
rozence. Ceskd média za posledni
dva roky zvefejnila jednu jedinou
stiznost matky na poskytovatele
zdravotnich sluzeb, ktery zlikvi-
doval télo jejiho ditéte zemfelé-
ho pfi porodu spolecné s anato-
micko-patologickym odpadem

Tomas Kotrly

(srov. CT 2010). Zahr-
nuti mrtvorozenych
do odpadu je v Ceské
republice bézna pra-
xe, ale protoze Slo
o dité Zivé narozené,
miiZe to byt kvalifiko-
vano jako spravni de-
likt [srov. § 26 odst.
1 pism. j) zdkona
o pohfebnictvi].

Definice mrtvorozenosti
Do 31. bfezna 2012 se za mrtvé na-
rozené dité povazoval plod nepro-
jevujici znamky Zivota a vazici
alespon 1000g. Takova defini-
ce nam zlepsSovala mezinarodni
skore podle Pavlikové (2011) témeér
o dvé stovky déti, které podle béz-
néjiuzivané definice spadaly me-
zinarozené, podle Ceské definice
vSak mezi potraty. Svétova zdra-
votnicka organizace doporucu-
je, aby byla stanovena hranice
hmotnosti pro potrat s0og, kte-
14 odpovida priblizné 22. tydnu
gestace. Toto doporuceni bylo
prevzato ustanovenim § 82 odst.
2 zakona

ozdravotnich sluzbach ajetucinné
od 1. dubna 2012. Mrtvorozenost
definovana v citovaném zakoné
neni. Pro tcely vyplnéni , Listu
o prohlidce zemfelého* minister-
stvo zdravotnictvi (MZ) navrhuje

definovat narozeni mrtvého dité-
te jako plod narozeny bez znamek
Zivota, jehoZ hmotnost je 500g
a vice; nelze-li porodni hmotnost
urcit, pak narozeny po 22. dokon-
¢eném tydnu téhotenstvi, a ne-
1ze-li délku téhotenstvi urcit, pak
nejméné 25cm dlouhy, a to od te-
mene hlavy k paté.

Uprava na Slovensku

a v Némecku

Zakony o pohtebnictvi jsou spe-
cialni pravni tpravou pietniho
zachazeni s mrtvorozenymi ve
vSech demokratickych statech.
Ve Slovenské republice plati § 3
odst. 8 zakona ¢. 131/2010 Z.Z.,
o pohrebnictve, ve kterém se sta-
novi, Ze irodic¢ potraceného plodu
muZe pisemné pozadat poskyto-
vatele zdravotnich sluzeb o je-
ho vydani k pohtbeni. Plod musi
poskytovatel zdravotnich sluzeb
pfedat rodici nebo jim povérené
pohfebni sluzbé.

Problematika prava na pohibiva-
nimrtvé narozenych déti je vSRN
v kompetenci jednotlivych spol-
kovych zemi. Pravni dprava ob-
sazena v jednotlivych zemskych
zakonech o pohfebnictvi je nic-
méné zpravidla velmi podobna.
Berlin zakotvuje povinnost po-
hibeni téla novorozence, pokud
mu po uplném opusténi délohy:

(1) bud tlouklo srdce, nebo pulzo-
vala pupecni §ntra, nebo se do-
stavilo pfirozené dychdani plice-
mi a zemfelo po této dobé, nebo
(2) Zadna z vyse uvedenych zna-
mek Zivota v bodé 1 nebyla urce-
na, porodni hmotnost nicméné
byla nejméné 500 grami (mrtvé
narozené). Télo novorozence va-
zici méné nezZ soo gramd, u kte-
rého po opusténi délohy nebyly
urceny zadné znamky Zivota uve-
dené v odstavci 1 (potraceno), se
nepovazuje za mrtvého pro tce-
ly tohoto zakona. (Zakon €. 2129-
1,1973: § 1)

Prvni ceska kodifikace
0d vzniku samostatného Cesko-
slovenska nebyl prijat zadny za-
kon upravujici pravo na pohibeni
mrtvé narozeného. Ani moder-
ni vyhlasky ministerstva zdra-
votnictvi o pohfebnictvi v 50.,
70. a 80. letech 20. stoleti neu-
pravovaly stari plodu, od kdy se
ma pohtbivat. V pivodnim po-
slaneckém navrhu zakona o po-
hiebnictvi z roku 2000 nebyla
o pohibivani mrtvych plodl ta-
ké ani zminka (srov. navrh za-
kona o pohtebnictvi Karla Seho-
fe a dalsich poslanct za ODS, ¢.
¢astky 512/0). Byl vzat zpét v prv-
nim Cteni s tim, Ze vlada vypracu-
je vlastni pfedlohu zakona.

llustraéni foto: Shutterstock

Prezident prolife organizace Hnu-
ti pro zZivot Radim Uchac pozadal
premiéra MiloSe Zemana, aby se
v novém vladnim navrhu potra-
cené plody nestavély narover am-
putovanym organtm v souladu
s ¢l. 7 Deklarace prav pocatého di-
téte (vyhlasené dne 22. listopadu
1999 Asociaci pro pravni ochranu
déti a mladeze, Obcanskym insti-
tutem a Hnutim Pro Zivot). Za-
dost byla povéfenym minister-
stvem pro mistni rozvoj (MMR)
kladné vyfizena a do navrhu za-
pracovana o rok pozdéji takto:
Lidskymi pozlstatky, jez se mu-
seji pohibit, se rozumi mrtvé lid-
ské télo, jeho ¢asti nebo plod po
potratu (definovany jinym prav-
nim piedpisem vydanym pro sta-
tistické ticely). Zakon o pohteb-
nictvi v tomto pvodnim navrhu
prijala poslaneckd snémovna 24.
kvétna 2001 velkou vétsinou. Ni-
kdo tehdy nenamital, Ze v zako-
né je stanovena pohtbivaci povin-
nost obci k potracenym plodim.
Jistou povinnost mély v zakoné
kodifikovanou i porodnice.

Alespoi minimalni
thanatopraxe

Podle § 4 odst. 3 ptivodné pfija-
tého zdkona o pohtebnictvi po-
skytovatel zdravotni sluzby, kte-
1é ma zfizeno oddéleni patologie
nebo oddéleni soudniho 1ékat-
stvi, nejen ze by musel mrtvé
narozené dité a plod po potra-
tu pfedat provozovateli pohteb-
ni sluzby nebo jiné osobé zajis-
tujici pohtbeni, ale byl by dale
povinen télicko umyt a po pitvé
zasit. Po dokonceni pitvy by po-
skytovatel musel bezplatné zajis-
tit pro tyto osoby moznost tipra-
vy téla mrtvého ditéte nebo plodu
po potratu ve vhodné mistnosti
a umoznit jim nezbytnou hygi-
enickou ocistu. Nemaé-li porod-
nice zfizenu prosekturu, musela
by témto osobam pied pfevozem
k pitvé také bezplatné zajistit
moznost upravy téla mrtvoroze-
ného ditéte ve vhodné mistnosti
a umoznit jim nezbytnou hygie-
nickou ocistu.

Takto prijaty zakon o pohfebnic-
tvi se mél stat thelnym kame-
nem novych pohfebnich praktik
pti porodu mrtvého ditéte. Popr-
vé vmodernich déjinach ceského
statu se stanovilo nejen obliga-
torni pohibeni mrtvé narozeného
téla nebo potracenych plodi va-
zicich alespori 1000 g (zajiStovat
meéla obec), ale i povinnost mini-
malni thanatopraktické tpravy ze
strany poskytovatele zdravotnich
sluzeb (po pitvé zasiti a umyti)
apoté, vptipadé zajmu, zajisténi
bezplatné a vhodné mistnosti pro
pozistalé (v€etné jejich nezbytné
hygienické ocisty) k uloZeni télic-



ka v rubasi do rakve. Tento prv-
ni zdkonny model managamentu
perinatalni ztraty nikdy nenabyl
ucinnost.

Zména kuviili statistice
jednoho tstavu

Po publikovani citovaného zako-
na o pohfebnictvi ve Sbirce za-
kont pod ¢islem 256/2001 média
zahajila masivni propotratovou
kampan (srov. monitoring 2012),
na jejimz zakladeé se v poslanec-
kém a senatorském klubu ODS
zacalo rychle pracovat na , tech-
nické“ novele. Zména spocivala
ve vyjmuti mrtvého lidského plo-
du z ustanoveni § 2 zakona o po-
hfebnictvi, definujici pro uce-
ly zakona mrtvolu, a tim opét
- jesté pred jeho ucinnosti - od
1. 1. 2002 povolit jeho likvida-
ci bez rakve a rubase jako ana-
tomicko-patologického odpadu
mimo krematorium a mimo po-
hiebisté. Senatofi to zdvodnili
tim, Ze ,,Pohfebni tistav HI. més-
ta Prahy v poslednich deseti le-
tech nezaregistroval jedinou za-
dost o pohibeni plodu po potratu
ani mrtvé narozeného ditéte (1)“.
(Dlivodova zprava 2001) Senatni
predlohu podpoftilo 34 z 60 pri-
tomnych ¢lend horni komory,
proti bylo 15 senatorl, pfedevsim
z KDU-CSL. Z této strany politic-
kého spektra citujme Zuzanu Roi-
thovou: ,, At uzZ ma na etiku kaz-
dy nazor, jaky chce, nelze podle
mého soudu upfit pravo Zené ¢i
jejim pfibuznym pohibit plod.“
(Stenozaznam 2001) Parlament
prijetim zmény zdkona o pohteb-
nictvi zrusil pravo matky pohtbit
nejen lidsky plod po potratu, ale
imrtvé narozené dité.

POPIS EXISTUJICIHO
PRAVNIHO STAVU
Nasleduje prehled praktickych
dopadt 12 let starého a dosud
platného politického rozhod-
nuti zakonodarci, které ovliv-
nuje managament perinatalni
ztraty v samotném jeho zdkladu
(jak se loucit s nékym, koho né-
kdo vyhodil do smeti?). Komen-
tujeme soucasné pravni nazory
k pohibivani mrtvorozenych pre-
zentované MMR (z hlediska na-
kladl na pohtbivaci povinnost),
MZ (z hlediska prava na vydani
k pohtbeni) a metodické doporu-
¢eni ministerstva zZivotniho pro-
stfedi (MZP) (z hlediska nakla-
dani s odpady ze zdravotnictvi).
Nékteré obce, perinatologicka
centra a dalsi kompetentni in-
stituce zvefejnily sva stanovis-
ka. V souvislosti s reformou soci-
alnich davek vznikl pravni narok
na pohfebné tém, ktefi sjednaji
pohibeni mrtvé narozenému di-
téti a o pohfebné pozadaji.

Pravo na pohiebné

Davka pohtfebného za pohrbeni
mrtvé narozeného ditéte byla do
konce roku 2011 fakultativni. Ne
kazdy, kdo o ni fadné a opravneé-
né pozadal, byl uspokojen. Di-
vodem k zamitnuti Zadosti by-
lo nesplnéni podminky trvalého
pobytu, coZu ditéte, které se na-
rodilo mrtvé, nebylo mozné do-
lozit. V souvislosti se zavede-
nim nové podminky naroku pro
vSechny davky statni socidlni
podpory - podminky bydlisté na
tzemi republiky - bylo pfistoupe-
no k vyslovnému vylouceni pod-
minky trvalého pobytu i bydlisté
u mrtvorozeného ditéte. Pokud
tedy jakakoli fyzicka osoba vypra-
vuje od 1. ledna 2012 mrtvé na-
rozenému ditéti pohieb a o po-
hfebné zpétné pozad4, ma na
néj narok ze zakona (srov. zmeé-
nu zakona €. 117/1995 Sb., o stat-
ni socidlni podporte, se zikonem
¢.366/2011 Sb.).

Soudoba praxe na obecnich tra-
dech ukazuje, Ze pozadat o po-
hfebné na mrtvé novorozené je
efektivni, ¢astka 5000K¢ zpra-
vidla pokryva vSechny naklady
uctované pohtebni sluzbou. Po-
kud je vypravitelem pohibu mrt-
vé narozeného ditéte obec nebo
poskytovatel zdravotni sluzby,
nemuze jako pravnicka osoba po-
zadat o pohtebné. Neni ale za-
kazano, aby socialni pracovnik
vypravil pohteb a o pohfebné po-
zadal svym jménem.

Pohibit by méla obec
Obecnou pohtbivaci povinnost
maji obce. O mrtvorozeném
a o tom, ze nikdo nebyl béhem
4 dnti od jeho narozeni ochoten
uhradit naklady na jeho pohtbe-
ni, by mély informovat pfislus-
nou obec podle § 5 odst. 2 zako-
na o pohfebnictvi ty pravnické
nebo fyzické osoby, u kterych je
mrtvorozené dité pfechodné ulo-
Zeno. Lékart provadéjici prohlid-
ku mrtvé narozeného ditéte ma-
Ze ,List o prohlidce zemielého*
predat obci, ve které se dité mrt-
vé narodilo. Nebo se poskytova-
tel zdravotni sluzby muiZe roz-
hodnout, Ze plody po potratu
a mrtvé narozené bude pohtbi-
vat na své naklady sam. Nesmi
se pohibit dfive nez za Ctyfi dny
od doby, kdy informoval matku,
otce nebo osoby blizké zemftelé-
mu ditéti.

Obdobneé to takto fesi kazda véz-
nice: ,,Pokud pfibuzni zemfelé
véznéné osoby pisemné odmit-
nou provést pohieb této oso-
by nebo zemfelad véznéna osoba
Zadné pribuzné nema, zajisti po-
hteb Zehem vazebni véznice na
naklady statu. Pokud rodina po-
zada o prevzeti urny, informu-
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jeme pohtebni ustav.“ (Nafize-
ni 2008: odst. 7)

Naklady by mél nést stat
i bez pohfebného
Priméfené naklady v souladu s §
5 odst. 4 zakona o pohfebnictvi
na pohrbeni nese stat, protoZe po
mrtvé narozeném ditéti nejsou
dédicové. Opakované zZadosti né-
kterych obci o refundaci naklad
na pohteb mrtvé narozenych dé-
ti za daného stavu nemusi byt vy-
fizeny kladné s odvolanim se na
platné vymezeni pravniho pojmu
nascitura, kterému z administra-
tivniho hlediska neni pfidéleno
rodné ¢islo. Z odpovédi MMR Za-
dajicim obcim dale vyplyva, Ze
pokud obec z humanitarné etic-
kych diivodd (podobné jako v ji-
nych pfipadech rodice nebo ne-
mocnice) zajisti po dohodé se
zdravotnickym zatizenim a pro-
stfednictvim pohfebni sluzby sa-
mostatné pohtbeni mrtvé naro-
zeného ditéte, miZe tak udinit
pouze ve své samostatné ptisob-
nosti, to jest na své naklady.
Obce tento vyklad prava fesi riz-
né. Ufad méstské ¢asti Prahy 4
zvazuje, zda bude nadale zajis-
tovat pohfeb mrtvé narozenym
détem, kdyZ na jeho tizemi le-
z{ Ustav pro péci o matku a dité,
ktery se fadi k perinatologickym
centrm s nejvétsim objemem

porodnické prace. Jen za prosi-
nec roku 2011 tistav pozadal meés-
to o zajisténi pohibeni tii mrt-
vé narozenych déti. Pribyva obci,
které ve své samostatné ptisob-
nosti zajistuji mrtvé narozené-
mu ditéti pohibeni namisto rodi-
¢t nebo naklady porodnici zpétné
refunduji. Napfiklad porada ve-
deni odboru spravniho a vniti-
nich véci mésta Sumperku pfi-
jala v lednu 2012 usneseni, ze
vypraveni pohtfbu mrtvé naroze-
nym détem bude vzdy hrazeno
na naklady mésta navzdory to-
mu, Ze stat ihradu téchto nakla-
dt odmita.

Néaklady na likvidaci anatomic-
ko-patologického odpadu musi
vzdy hradit poskytovatel zdravot-
ni sluzby, jedna se tedy o sluzbu
zdravotni, nezavisle na druhu za-
rovisté. Naklady spojené s pre-
chodnym ulozenim pozistat-
k& mrtvorozeného ditéte hradi
poskytovatel zdravotni sluzby,
a to v souladu s § 4 odst. 4 za-
kona o pohfebnictvi po dobu 48
hodin od tmrti nebo od prove-
deni pitvy. Po uplynuti této do-
by hradi naklady ten, kdo sjed-
na pohibeni podle § 5 odst. 1
zakona o pohtebnictvi. Zjedno-
dusSené feceno, prvni dva dny po
pitvé se s mrtvé narozenym dité-
tem, vCetné pfevozl téla na pit-
vu a z pitvy, naklada stéle jes-
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té v souvislosti s poskytovanim
zdravotni, nikoli pohtebni sluz-
by. Sjednaji-li rodice béhem 4
dnti od chvile, kdy jim bylo ozna-
meno, Ze dité se narodilo mrt-
vé, pohibeni, hradi naklady za
pfechodné uloZeni svého mrtvé-
ho novorozenéte od tfetiho dne
PO pitvé.

Lhita 96 hodin nestaci

V ramci vyzkumu psychosocial-
ni intervence pfi porodu mrtvého
plodu byl pfed dvéma lety prove-
den dotaznikovy priuzkum (Rati-
slavova 2010) v jedenacti perina-
tologickych centrech v republice.
Dotaznik neobsahoval otazku ty-
kajici se pohfbeni. Z tstni komu-
nikace s maminkami vyplynulo,
Ze nékteré se zacaly zajimat, kam
pozlstatky jejich ditéte byly ulo-
Zeny, az po delSi dobé, nez je za-
konna g6hodinova lhiita ke sjed-
nani pohibeni (srov. § 5 odst. 1
zakona o pohfebnictvi). Jejich
obava z toho, Ze s télem miminka
bylo zachazeno nedtstojné a Ze
se stalo biologickym odpadem,
je donutila k tomu, aby zpravidla
po propusténi z porodnice domu
vyhledaly informace o tom, kde
jsou déti pohtbeny. Volaly do ne-
mocnic nebo porodnim asistent-
kam, aby jim fekly, jak se s jejich
détmi nakladalo. U 11 dotaza-

nych maminek jich 8 pofadalo »
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postfuneralni akty (vyzvedly si
urnu). Zbyvajici se uklidnily,
kdyz zjistily, Ze popel byl rozpra-
Sen na hibitové. Na druhé stra-
né si nékteré matky stéZovaly na
to, Ze zdravotnici naléhali na vel-
mi ¢asné rozhodnuti o pohibeni
(nékdy jesté na porodnim sale).
Idealni praxi by bylo uvedenou
lhiitu pocitat aZ po ovéfeném pie-
dani ,Listu o prohlidce zemfelé-
ho“ obéma rodi¢im.

Evidence je dostate¢na
Provozni fady vSech 27 kremato-
rii u nds oznacuji mrtvé plody za
Kklinicko-patologicky odpad, kte-
1y je nutné zpopelnovat v odlis-
ném pravné-administrativnim
rezimu nez lidské poztistatky.

K vySe uvedené absenci rodné-
ho ¢&isla u mrtvé narozeného lze
uvést, zZe rodné ¢islo neni povin-
nou soucasti evidence u zadného
z provozovatell sluzeb v pohieb-
nictvi. Pfidéleno neni ani nale-
zené Casti mrtvého lidského téla,
cizinci nebo osobé neznamé, pre-
sto obce maji povinnost tyto lid-
ské pozlistatky nalezené na svém
tuzemi pohibit; naklady na po-
hibeni ¢asti tél, osob nezndmych
a cizinct MMR bez problému obci
vraci. Pro evidenci z hlediska slu-
Zeb v pohtfebnictvi postaci u mrt-
vé narozeného ditéte , List o pro-
hlidce zemtelého“.

PRAVO NA

VYDANI PLODU

Vypravitel pohibu mrtvé naro-
zeného ditéte v Ceské republi-
ce m4 sice od 1. ledna 2012 prav-
ninarok na pohfebné, ale nema
v zakoné zakotvené pravo na je-
ho vydani. Kdo zaruci pravo pa-
cientky, kterd porodila mrtvé di-
té, nebo otce mrtvého ditéte na
vydani pozlstatka ditéte na za-
kladé jejich zadosti k pohtfbeni?
Vnitini fady poskytovatell zdra-
votnich sluzeb?

Na to upozorniuji ceské matky
mrtvé narozenych déti sdruzu-
jici se ve svépomocné skupiné
,Prazdna kolébka“ poslance a se-
natory v nedavno zvefejnéném
dopise: ,,Co tedy mame pohtbi-
vat, kdyz ve skutecnosti dosta-
neme socialni davku na likvidaci
odpadu? To mame v Ceské repub-
lice radéji rodit doma, aby nam
mrtvé novorozené zistalo v na-
ruci?“ (Hraska 2012) Zde musime
pouzit jiny specidlni zakon.

Zakon o zdravotnich
sluzbach

Prijetim nového zakona ¢. 372/
2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
nedoslo k Zadnému posunu ke ko-
difikaci prava na vydani potrace-
nych plodi a mrtvorozenych déti
k pohtbeni. Zdkon v ustanove-

ni § 91 obdobné se starou prav-
ni ipravou stanovi, Ze s odebra-
nou Casti téla, véetné Casti téla
zemfelého, a s plodem po potra-
tunakladaji v souvislosti s posky-
tovanim zdravotnich sluzeb pou-
ze poskytovatelé zdravotni sluzby
tak, Ze jej zpopelnuji ve vlastni
spalovné.

Nema-li poskytovatel vlastni
spalovnu ani spalovnu jiného
poskytovatele, musi si smluvné
zajistit zpopelnéni v krematoriu.
Vymezeni moznosti spalit plod
po potratu ve spalovné poskyto-
vatele nebo v krematoriu neni
vymezeni moznosti plod pohtbit
(viz slova ,,na zakladé smlouvy
uzaviené mezi poskytovatelem
a provozovatelem krematoria®).
Ustanoveni fesi situaci, kdy po-
skytovatel nema vlastni spalov-
nu. Plody po potratu nelze ani
podle zakona o zdravotnich sluz-
bach nezpopelnit, tj. ulozZit do
rakve a vrakvi do hrobu. Zaznam
o spaleni plodu po potratu se ze
zakona zaklada do zdravotnické
dokumentace matky, nikoli do
evidence provozovatele spalovny
nebo krematoria. Zde jej nalez-
neme v zaznamu o spaleni ana-
tomicko-patologického odpadu
zpravidla pod pojmem ,,histolo-
gické zbytky“.

To se tyka nejen vSech mrtvych
plodl a nékterych mrtvoroze-
nych déti. Podle nazoru advokat-
nikancelafe Kubica, Zajic a part-
nerti, nedavno publikovaného ve
Zdravotnickych novinach, z to-
ho vyplyva, Ze pokud si od lékate
vyzadame ,na pamatku“ cerstvé
vytrzeny zub moudrosti nebo od-
stranény konkrement, zalezi na
vstficnosti 1ékafte, zda tyto ,,su-
venyry“ vyda, nebo je vydat od-
mitne a bude postupovat striktné
podle zdkona (srov. Kubica, Zajic
a partnefi 2011).

Ziskava plod pravo

na pietu oddélené

od prava své matky?

Je dost nesnadné ztistat lhos-
tejny k tvrzeni citovanych au-
toril, Ze plod po potratu je ode-
brand ¢ast lidského téla matky.
Mrtvé télo dospélého, ditéte ne-
bo plodu neni predmétem in iure
obecné; neni ani subjektem,
vaci kterému mohou nebo ma-
ji byt vykonavana prava a zvlas-
té povinnosti jinych. Sjednat po-
hibeni pro zemfelého potomka
zQstava od archaického fimské-
ho prava dobrovolnym pravnim
aktem zahrnujicim (mimo svou
zdravotné-hygienickou funkci)
ifunkci pietni. I kdyz definici pi-
ety musime hledat mimo pravni
tad, dojisté miry je pravnim po-
jmem. Télo mrtvorozeného dité-
te, pfed pohtbenim i po pohibe-
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ni, je res extra commercium, véci
mimo dédictvi a mimo obchod,
a pro své zvlastni urceni je vy-
nato ze soukromého vlastnictvi.
Proto také zakon o zdravotnich
sluzbach v § 82 zakazuje mrtvé
plody pouzit pti 1écbé piijemce
lidskych tkani a bunék, pro po-
tfeby transplantaci nebo pro vy-
robu 1é¢iv. Sesty pododdil nového
obc¢anského zakoniku (¢. 89/2012
Sb.) je pfimo nazvan ,,Ochrana
lidského téla po smrti clovéka*
av§92sejasnéstanovi: ,,NaloZit
s lidskymi poziistatky a s lidsky-
mi ostatky zplisobem pro zemfte-
1ého nedlistojnym se zakazuje.“
Zasada pietni ochrany téla ze-
mielého a jeho osobnosti (srov. §
82) bude nové slouzit nejen rodi-
¢lm, ale i osobam blizkym mrt-
vého novorozenéte.

Soucasnym pravnim jazykem slo
iv pravu fimskokatolické cirkve
ve stfedovéku o otazku, zda se 1ze
domnivat, Ze plod ziskava pravo
na respektovani piety oddélené
od prava své matky. Pokud dité
zemfelo v 1iné matciné spolec-
né s matkou, mélo byt uloZeno
v hrobé spolu se svou matkou.
Pokud naopak dité vyslo jiz mrt-
vé zmatcina lina, bylo pohfbeno
vné hibitova tak, jak prohlasu-
je kanonista Guillaume Durand
(kolem 1235-1296), jehoZ nazor
nebyl ve stfedovéku prijiman
jednoznacné, protoZe po vyjad-
feni tohoto svého nazoru doda-
va: ,,Néktefi nicméné prohlasu-
ji, Ze plod (partus) je povazovan
za soucast utrob. “ (Guillelmi Du-
ranti Rationale divinorum offici-
orum I, c. V, 60) Neopakujeme
po sedmi stech letech ono stfe-
dovéké narizeni tim, Ze nafizu-
jeme spalovani mrtvych ploda
v nemocnicnich spalovnach, tj.
mimo krematorium?

Z p¥ipominkového Fizeni
k reformé zdravotnictvi

MMR opakované pozadovalo
v pfipominkovém fizeni (v le-
tech 2008 a 2011) k navrhu zako-
na o zdravotnich sluzbach, aby
zdravotnické zatizeni ze zako-
na umoznilo pozustalym rodi-
¢im vydat mrtvé narozené di-
té a plod po potratu k pohibeni.
Podle pravniho nazoru MMR ne-
ninutné novelizovat citovany § 2
zakona o pohtebnictvi, aby zdra-
votnické zafizeni mohlo mrtvé
narozené dité vydat rodicim ne-
bo jimi povéfené pohtebni sluz-
bé. Z dohody naméstki MMR
a MZ v ramci vyporadani zasad-
nich pfipominek k navrhu za-
kona o zdravotnich sluzbach ze
dne 11. zafi 2008 vyplyvalo, Ze
,na zakladé zadosti pacientky,
ktera potratila, nebo otce potra-
ceného plodu lze plod po potratu

nebo plod po potratu a ostatni bi-
ologické zbytky potratu, nelze-li
z téchto zbytka plod po potratu
oddélit, vydat k pohtbeni.“ (Za-
pis 2008: 1)

Navrh tohoto ustanoveni, na-
vzdory zminénym meziresort-
nim dohodam, nakonec pred-
kladatelem nebyl pfijat. MZ to
zduvodnilo v dalsim kole vnéj-
$iho meziresortniho fizeni v ro-
ce 2011 takto: ,Pokud ma MMR
zajem zajistit pravni ipravu pro
pohtbivani plodu po potratu tak,
jak to bylo v ptivodnim znéni za-
kona o pohfebnictvi, je tfeba,
aby nejdfive znovelizoval tento
zakon. V souvislosti s touto no-
velou lze upravit i zdravotnické
pravni pfedpisy.“ Ani na vydani
mrtvorozeného k pohfebni neni
dosud pravni narok.

Poradce ministra pro mistni
rozvoj Tomas Moravec se béhem
zminéného jednani nameéstka
podélil o vlastni zkuSenost s ne-
moznosti pohtbit plod po potra-
tu: ,, Do dneska s jistym vztekem
chodim kolem jisté velké nemoc-
nice, protoze pred 18 lety mi tam
vyletél kominem na zacatku dru-
hého trimestru chlapecek - a to
byl spontanni potrat. Do dnes§ka
mam vztek, Ze jsem si ho na své
valasské loucce nemohl vlastno-
rucné rozsypat. Nikdo se mé na
nic neptal. Pravda je, Ze byl ko-
munismus. Nikdo nic nechtél.
A tak si myslim, Ze to, co u nas
momentalné je, je v podstaté jes-
té socialisticky systém. A to by
byt nemeélo. “ (Zapis 2008: 2)

Nemocnicni spalovny

Na zakladé prvni novely zakona
o pohfebnictvi se stanovilo, Ze
plod po potratu a mrtvé naroze-
né déti se pohtbivat - a ani upra-
vovat po pitvé - nemusi. Ov§em
fekne-li se A, musi se fict i B.
Nemaji-li se pohtbit, musi se
ze zdravotné hygienického da-
vodu odstranit z nemocnic spo-
lu s odpadem.

Jak ale potom vysvétlit krok MZ,
kdyzZ z ptisobnosti zakona o od-
padech vyloucilo mrtvé naro-
zené déti a potraty a Casti tél
vCetné amputovanych koncetin
a organt (srov. divodovou zpra-
vu k novele zakona o odpadech
¢. 188/2004 Sb.)? MZP, odpovéd-
né za odpadové hospodaftstvi ze
zdravotnictvi, se vyjadfilo o dal-
$i tfi roky pozdéji (srov. Meto-
dické doporuceni 2007: kapito-
la 10.3 Patologicko-anatomické
odpady).

Podle uvedeného doporuceni
MZP by s mrtvymi plody, o které
nikdo nejevi zdjem, mélo byt ve
zdravotnickém zafizeni zacha-
zeno nasledovné: umistit je od-
délené od pece, nemisit s jinymi

kategoriemi odpadu, pfimo s ni-
mi nemanipulovat, shromaz-
dovat je ve vhodnych obalech
(neprithledné, nejlépe pevné)
v misté, kde vznikaji, a uchova-
vat v pevné uzavienych obalech
(napt. v dfevénych rakvich, jak
se jich obecné pouziva v patolo-
gii) a chlazenych prostorach. Pro
skladovani sice plati stejné zasa-
dy jako pro skladovani mrtvych
lidskych tél, ale jde pouze o ne-
publikovany, nezdvazny a prav-
né nevymahatelny pokyn z cer-
vence 2007.

Absentuje organ dohledu nad
spalem zvlastniho odpadu ze
zdravotnictvi. Zatimco odstra-
novani nepouzitelnych 1éc¢iv
provadéji nemocni¢ni spalovny
v souladu s § 88 odst. 3 zdkona
¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech v pfe-
nesené pusobnosti, likvidaci
mrtvych plodi nikoli.

EXKURZ: MANAGEMENT
PERINITALNI ZTRATY
Rodice mrtvé narozeného dité-
te se zpravidla nemaji v porodni-
ci na koho obratit s Zadosti o vy-
dani téla k pohibeni, ve svém
okoli vétSinou nemaji nikoho
s podobnou zkuSenosti, komuni-
kacni problémy nastavaji i v ro-
diné - kromé rodica dité nikdo
neznal, nevidél, ostatni ¢leno-
vé rodiny se proto se situaci téz-
ko ztotoznuji. Néktefi rodice se
upnou k ditéti v okamziku, kdy
pomysli na to, Ze se jim narodi.
Potrat zmaii jejich nadéje a sny;
presto se nékteré zZeny ptaji: ,Jak
mohu truchlit, kdyZ jsem nepo-
rodila?“ Bézné se porovnavaji s ji-
nymi truchlicimi rodiéi: ,,Jak se
nad tim mohu rmoutit, kdyz jim
jejich dité zahynulo?“ nebo ,,Oni
si na dité zvykli, ted jsou doce-
la sami.“ Podobné zleh¢uji veli-
kost jejich ztraty i soucitici slovy:
,MiuzZete mit jesté dalsi!“ - ,Bylo
by to horsi, kdybyste byli své di-
té poznali.“ - ,Mate doma jesté
jiné déti.“

Matous$ova (2011: 46) ve své di-
serta¢ni praci pfiznava: ,Pii se-
stavovani osnovy pro teoretic-
kou cast jsem méla v imyslu
jen stru¢né definovani syndro-
mu mrtvého plodu a naznaceni
vhodnych postupt a komunikace
s rodici. (...) Pozdéji jsem si uvé-
domila, jak nedostate¢né podpo-
1y se pii porodu mrtvého ditéte
matkam dostava a jak negativni
dopad méla totalni absence psy-
chologické pomoci.“
Ratislavova (2011: 100-108) zd(-
raznuje roli porodni asistentky
jako pravodkyné pro pozistalé
rodice. Ona je s matkou v nejuz-
$im kontaktu a poskytuje pod-
poru po psychosocialni strance
béhem celého porodu a v Sesti-



nedéli. Ritual rozlouceni s mrt-
vym novorozencem, tak jak ho
navrhuje napf. Roztocil (2008),
je podle uvadéné autorky v ze-
mich zdpadni Evropy a Skandina-
vie béZny, zatimco ,,u nas je sta-
le nékdy takové ritualni chovani
povazovano za absurdni az zvra-
cené. Podle vSeho ale usnadniuje
uzavieni celé udalosti, umoznu-
je zapoceti ozdravného procesu
truchleni“. (Ratislavova 2008:
76) Pii otevieni tématu néktefi
namitaji, Zze pribéh pohfbu mrt-
vé narozeného ditéte ¢i plodu po
potratu by nemél byt okazalej-
§i v porovnani s pohtbem staré-
ho ¢lovéka.

ZAVEREM

Predstavili jsme pravni apravu
pohibivani mrtvorozenych déti
z pohledu ochrany lidskych prav
a z hlediska specidlnich zakon-
nych uprav regulujicich zdra-
votnictvi, pohfebnictvi a odpa-
dové hospodatstvi. Do této jedné
ci povinnosti promitdme mimo
jiné kulturni pfistup k rtiznoro-
dym etickym otdzkam. Z citova-
nych pravnich pfedpist a evrop-
ské judikatury nam vyplynulo,
Ze to, co pozistali rodice pro lid-

ské pozustatky svého zesnulého
potomka mohou provést z vlast-
ni iniciativy a vlastnim pric¢iné-
nim, se jim nema brat z rukou
a pfenaset na zdravotni nebo po-
hiebni sluzby.

Obdobné toto zakladni rodicov-
ské pravo upravuji i sousedni ev-
ropské staty, a to nejen z divodu
ochrany téla zemfelého po smr-
ti Clovéka, ale i z divodu speci-
fickych pohfebnich zvykd né-
kterych narodnostnich mensin,
cirkvi a nabozZenskych spolecnos-
ti. Pokud nikdo nechce pro mrt-
vorozené dité sjednat pohibeni
dobrovolné, pohibivat by méla
obec na naklady statu v pfenese-
né pusobnosti.

Kritériem pro pohrbeni mrtvé na-
rozenych nemize byt otazka, zda
se likvidace jejich tél spolecné
s dalsim nemocni¢nim odpadem
dotkne mravniho citéni rodica,
zejména kdyz o jejich pohibeni
neprojevili jakykoli zajem. Za-
kladni kritériem pro pohibeni je
nedotceni dlistojnosti mrtvého
lidského téla. Jde o diilezité roz-
vedeni a konkretizaci ¢lanku 7,
8, 10, 11, 13 a 14 Listiny zaklad-
nich prav a svobod. Ustavnéprav-
ni hledisko proto vyzaduje, aby
sjednani pohtbeni mrtvé naro-

L-tryptofan

v lecbe depresi
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zeného ditéte bylo povazovano za
vykon pfenesené, nikoli samo-
statné pusobnosti obce. Toto hle-
disko musi v podminkach demo-
kratického pravniho statu nutné
prevazit nad problematickym po-
hledem ryze civilistickym, jak je
prezentovan citovanymi - sou-
Casnymi i stfedovékymi - prav-
niminazory.

S tim pak souvisi rovnéz otazka
materialniho a personalniho za-
jisténi vykonu pohtbivaci plisob-
nosti, ke kterému je povinovan
stat. Jinak feceno, je povinnos-
ti statu poskytnout obci tako-
vé finan¢ni zajisténi, aby méla
dostatecné materialni a perso-
nalni kapacity pohibivaci po-
vinnost k mrtvorozenym radné
vykonavat.

Prameny:

« CT, zprdva ze dne 5. 10. 2010: ,,Ceské
Budejovice resi pripad nepohrbeného
novorozence“, URL: <www.ceskate-
levize.cz/ct24/domaci/103354-ceske-
budejovice-resi-pripad-nepohrbene-
ho-novorozence> (4. 4. 2012).

« Dilvodovd zprdva k novele zdkona
0 pohrebnictvi ¢. 479/2001 Sb.

e Guillelmi Duranti Rationale divinorum
officiorumI-1V - Edd. A. Davril, T. M.

ProtoZe se tryptofan (prekurzor serotoninu) kvili kompetitivni inhibici
vstiebava ze stravy jen v malém mnozstvi, védci zkoumali efekt suple-
mentace tryptofanem u osob trpicich depresi i dalSimi chorobami, které
jsou spojené s deficitem serotoninu.

Tryptofan patfi mezi osm esen-
cidlnich aminoKkyselin, z pro-
teinového fetézce se §tépi jako
posledni, jelikoz prednost maji
ostatni aminokyseliny. Z bézné
stravy ho proto prijimame mi-
nimum. Navic tryptofan mtze
byt spotfebovan v jatrech k pro-
dukci vitaminu B, a B, pfi jejich
nedostatku. Dalsi prekazkou
je hematoencefalicka bariéra,
pres kterou se spolu s dals$imi
péti aminokyselinami (opét zde
funguje kompetitivni inhibice)
do mozku dostava nakonec nece-
1é jedno procento potravou piija-
tého tryptofanu.

Sacharidova strava je z tohoto
hlediska lepsim zdrojem trpyto-
fanu nez vysokoproteinova dieta.
Vyplaveny inzulin podporuje vy-
chytavani pravé onéch péti sou-

tézicich aminokyselin z krevniho
obéhu, tryptofan tak ziska cely
transportni systém do mozku
,pro sebe“. Tuto strategii paci-
enti obcas voli instinktivné sami,
kdyz pii depresi a tizkosti kon-
zumuji sladkosti. Z dlouhodobé-
ho hlediska je vSak samoziejmé
tento zplisob stravovani spojen
se zdravotnimi riziky. Nejlepsi
je tedy ptfijimat tryptofan jiz roz-
Stépeny, bez dal§ich aminokyse-
lin, ve formé tablety. Jako léCeb-
néa davka se doporucujeod1do3g
tryptofanu denné.

Suplementace pFinasi
pozitivni vysledky
Serotonin je neurotransmiter na-
vozujici pocit spokojenosti, kli-
du bezpeli, relaxace, sebedii-
véry a koncentrace. Psychické

poruchy, jako je deprese, PMS,
uzkost, alkoholismus, obse-
dantné-kompulzivni choroba,
nespavost, bulimie, agresivita ¢i
suicidalni chovani, jsou spojeny
s deficitem serotoninu. Védec-
ky vyzkum ukazal, Ze u vétsiny
téchto poruch miiZe suplemen-
tace tryptofanem pfinést pozitiv-
ni vysledky.
Studie publikovana S. N. Youn-
gem a H. M. van Praagem zdi-
raziiuje benefit L-tryptofanu
u osob trpicich typem depre-
se, ktery Young nazval uzkost-
né-agitovany. U jiného typu,
kde hraji vétsi roli dopaminové
a noradrenalinové okruhy a kte-
1y Young oznacil jako apaticky,
miZe tryptofan fungovat spolu
s tyrosinem.

MUDr. Martina Pumrlova
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Uzivatele, platcli 1 majitele
solidarity, spojte se!

Motto: Nebot kazdému, kdo ma, bude dano a pridano; kdo nema, tomu
bude odnato i to, co ma.

Panika ve vzduchu
A mame tu paniku
s ,ruSenim® nemoc-
nic. Jak jednou vznik-
ne dramatické me-
dialni klisé, uz se ho
nezbavime. Padesdti
nemocnicim hrozi tplnd li-
kvidace, hykaji titulky.
Je marné vysvétlovat,
Ze nejde o ruseni, ale
orestrukturalizaci, zménu naplné
¢innosti. Zbytecné je vysvétlovat,
Ze stat, ministerstvo ani pojistov-
na nemohou ,,zrusit“ nemocnici.
To muiZe jen majitel nebo zfizova-
tel. Nepochybné tu jistd mira exis-
tencniho ohrozeni fady zafizeni
existuje, alespon v jejich stavaji-
ci podobé. Padnou ale jen ta, kte-
ra nevyjdou vstfic vyvoji a pohoto-
vé se nepiizplsobi. Ostatné mohla
davno zacit, mluvi se o tom 1éta,
trendy jsou jasné a od poslednich
voleb je zfejmé, Ze tentokrat uz jde
opravdu do tuhého.

Potencialni postiZeni se samo-
zfejmé brani a zaujimaji kruho-
vou obranu. Je to naprosto legi-
timni, i kdyz ponékud zpozdilé.
Takto na téma ,,rusSeni“ ponékud
nekonzistentné promlouva Aso-
ciace ceskych a moravskych ne-
mocnic usty dr. Fialy: Zddny orgdn
odpovedny obcaniim o ném nerozhodl. Za
zruSeni nemocnic v takovém pripadé ni-
kdo neponese pred obcany odpovédnost.
To neni slucitelné s pravnim stdtem. Pro-
to se obrdtime na ustavni orgdny, aby ony
rozhodovaly a nesly odpovédnost (...) Vld-
da a parlament nesou odpovédnost vzdy.
Tak jak? Hot, nebo Cehy? Nese, ne-
bo nenese?

Ztraty

neobnovitelného zdroje
Pojdme se proto otazce odpovéd-
nosti vénovat trochu blize. Otazka
totiz stoji iplné opacné: Kdo nese
odpovédnost za to, Ze se restruk-
turalizace neprovadéla uz davno,
pomalu a soustavné, aby to co nej-
méneé bolelo a vSichni ztcastnéni
se dokazali viceméné hladce adap-
tovat? Odpovéd je zfejma: Vsech-
ny vlady pfed Necasovou a v§ichni
ministfi zdravotnictvi pfed Hege-
rem. Objektivnimu vyvoji a svéto-
vym trendim jsme Celili pfedstira-
nim, Ze o nich nevime, a tak to ted
pljde trochu feznickym stylem.
Ztratili jsme Cas, ktery je bohuzel
neobnovitelnym zdrojem, jak zjis-

MUDr. Milan Novak
neurolog@centrum.cz

tiluz Napoleon u jedné
belgické vesnice (Wa-
terloo se myslim jme-
novala), kdyz von Blii-
cher ptisel vcas, kdezto
de Grouchy to podélal.
Nyni stojime na kraji
propasti a péstebni za-
sah je nutno provést
razantné, z roku na
rok. Nastane pocho-
pitelny plac a skfipéni zubtl.
Nikdo nenese odpovédnost za sa-
mu objektivni nevyhnutelnost ta-
kového kroku. Tak se svét vyviji.
Je to globdlni trend. Vyvoj medi-
cinskych technologii je exponen-
cidlni a s nim i jejich cena. Avsak
nejen cena, ale i naro¢nost metod
s sebou nese nutnost koncentrace
aintenzifikace. Obstat mohou jen
tivelci, ktefi maji dost personalu,
dost prostfedki na obnovu tech-
nologii a hlavné dost vykont, aby
se s modernimi technologiemi na-
ucili zachdzet a tuto trénovanost si
udrzeli. Jinak nadélaji vice Skody
nez uzitku.

Velka profizka

Kdyz se objevily prvni stroje, dél-
nici povstali a blahové je rozbijeli.
Kdo nesl odpovédnost, kdyz Bata
odkoukal od Forda pasovou vyro-
bu, spustil svilj Botostroj a placi-
ci Sevci zavirali své dilny? Kdo byl
ovSem chytry, pfeSel od vyroby
kopravam a ustal to. Kdo nese od-
povédnost za to, Ze vysazeny smr-
kovy les neroste rovnomeérné? Za
Cas se uvidi, Ze nékteré sazenicky
jsou napfed a berou ostatnim svét-
lo. Vznika pozitivni zpétna vazba:
Cim se dafi 1épe, tim se dafi 1épe.
A ¢im se dafi hiife, tim se dati hii-
fe. V kazdém ptipadé je vsak les
prilis husty. A tak jednoho dne
prijde hajny, ktery nese odpovéd-
nost za prosperitu lesa jako celku.
A kupodivu ani ten nejlevicovéj-
$i fort neoznadi ty silné, ale nao-
pak ty neduzivé. Pak pfijdou muzi
s motorovymi pilami... Hajny ne-
nese odpovédnost za to, Ze profiz-
ku provedl. Naopak, byl by popota-
hovan, pokud by ji neudélal.

S financovanim zdravotnictvi jsme
se dostali na samu hranici vyhla-
dovéni. Mez inosnosti. Tahle ano-
rexie nemiiZe pokracovat. Kazdé
akutni 1zko si totiz najde svého
pacienta, kazdé se da néjak zda-
vodnit bez ohledu na pocet. Me-

(Matous 25, 29)

zitim nemame kam davat ptiby-
vajici masy pacient@ iplné jiného
typu, piipadné je oSetfujeme v ne-
dastojnych podminkach. Kdo ne-
se odpovédnost za to, Ze se tenhle
problém davno nevyresil? Ten, kdo
v regulovaném systému zastupu-
je trzni mechanismy. Pojistovny
a nad nimi stat jako garant. Pro
vétsi nazornost si to slovo preloz-
me. Garant je rucitel. Ten, kdo za
néco ruci. Ruceni je nejvyssi for-
mou odpovédnosti.

Komplexnost

jako nova kvalita
Nemizeme si dovolit pochybny lu-
xus nemocnice za kazdym rohem,
poskytujici jen omezené spektrum
akutni péce, na niZ navazuje so-
vétsky valecny lécebné odsunovy
systém se sekundarnimi a terci-
arnimi transporty na ,,vys$si“ pra-
covisté. Idedlem je stav, kdy zad-
na ,nizsi“ v akutni péci nebudou.
Pfi hodnoceni velikosti nemocnice
nejde jen o kvantitu, tj. pocet 1d-
Zek. Jde spiSe o pocet odbornosti.
Tak vznika nova kvalita, jiz bych
nazval komplexnosti péce. Malé
akutni nemocnice mohly celkem
slusné existovat jesté pred néjaky-
mi 15-20 lety. Od té doby se tech-
nologické a kvalifika¢ni nizky
tak dramaticky rozevtely, Ze ny-
ni tyto nemocnice odstfihnou od
penézovodu.

Abych to zlidstil pfikladem: Rani-
-li mé mrtvice, chci vrtulnikem do
iktového centra. Je mi jedno, Ze
to bude sto kilometr. Ja jen za-
dam svou Sanci. Mam na ni pra-
vo. Nechci leZet na ,,spadové* in-
terné. To m@zu se svou hemiplegii
Kklidné zGstat doma. USetiim sto
korun za kazdy zbytecny den. Re-
spektive moje vdova. A aby by-
lo na to centrum, aby pojistovna
zaplatila trombolytika (coz zatim
necini) a aby mél pilot na benzin,
musi jit nadbytecna a neefektiv-
ni zafizeni, ubirajici vodu a Zivi-
ny tém perspektivnim stromtm,
z kola ven.

Pfevrat neradostny,

ale nevyhnutelny

V tomto smyslu je restrukturaliza-
ce vlastné i povinnosti pojistoven
vici jejich klientGm. Povinnosti
nabidnout jim nikoli hustou a ne-
ucinnou, ale smysluplnou a efek-
tivni sit smluvnich zafizeni. Leda

Ted'uz jen aby to viechno ze zakulisi schvalil poslanec $najdr a dal-
§i pfebornici z vlivovych struktur. Bez nich se totiz v tomto zdra-

votnictvi nepohne ani mys. | Foto: £15

by nam pod nohama vyrazila ze ze-
meé ropa nejméné na irovni Saud-
ské Arabie. Pak prosim, uzivime je
vsSechny bez ohledu na obsah a roz-
sah ¢innosti, Zddny problém. I na
platech pfidame...

Zatim jsme vS$ak v situaci, kdy je
nutno vyhodnotit bezalternativni
a nemilosrdné objektivni trendy,
které nikdo imyslné nevytvofil,
a spravné identifikovat priority.
Kazdy ministr zdravotnictvi, kaz-
dy stat-garant a jeho nepfimé na-
stroje (tj. zdravotni pojistovny),
ktery by nekonal nebo konal nedo-
statecné, by pravé za to nesl onu ze
strany ACMN zmitiovanou odpo-
védnost. Velmi téZkou odpovéd-
nost. A pokud uz ACMN pouziva
pravni argumentaci, udélejme to
také: Ona odpovédnost by moh-
la mit charakter nedbalostniho
trestného ¢inu, v tomto pripadé
by $lo o nedbalost védomou. Té se
dopusti ten, kdo védél, ze skodli-
vy nasledek miiZe nastat, ale bez
pfiméfenych diivodu spoléhal, ze
nenastane.

Koncentrace a intenzifikace je evo-
luéné nevyhnutelnd. Nema smysl
zavirat o¢i. Pro mnoho mést, ne-
mocnic, 1ékatti i sester je to tvrdé.
Pro nékoho tragické. Ale takové
uz déjinné zvraty byvaji. A toto je
prevrat. Anija se neraduji, coZzmi
vSak nezplsobuje slepotu, abych
nevidél ocividné. Koneckoncil,
moje prvni pracovisté, moje alma
mater, je uz také po smrti.

Nemochici nedame,

radsi ji zbourame

Pii tomto procesu nema smysl
ufezavat stavajicim oddélenim
jednotliva 14Zka. Nemocnice ne-
ni stavebnice. LtZka se papirové
odepisi, ale fyzicky ztistanou ja-
ko ,,pfistylky“. Jen se tim figlem
,vylepsi“ obloznost. Neusetii se
ani koruna. Je tfeba zavirat celd
oddéleni. Pfipadné zménit napln
¢innosti akutni nemocnice jako

celku. ProtoZe zoufale potfebuje-
me mnohem vétsi kapacity slus-
né alidské péce dlouhodobé. Pyra-
mida systému totiz stoji na Spicce.
Proto je tak nestabilni. Vypada ja-
ko nase armada - mraky generald,
ale na vojaka nenarazis.

Nastane valka s radnicemi. Ob-
1éhani mést. My nemocnici ne-
dame, my ji radsi zbourame. Ne-
mocnice je status symbol. Velmi
drahy status symbol. A samoziej-
mé chytlavé lokalni volebni téma,
jakkoli iracionalni. Ted pojistovny
neobnovi smlouvu na akutni péci.
Ne svévolné. Z nutnosti. Pojistov-
ny jsou tu jen poslednim clankem,
poslem $patnych zprav. Samozfej-
mé nesou odpovédnost. Ne za fakt
,ruseni“, ale za jeho spravné a di-
sledné provedeni. Za to, Ze nikdo
uzite¢ny nebude zahuben a nikdo
zbytny neptezije. To bude pro-
blém. Je tu plno falesnych hraca
a kazdy politik je odnékud. A po-
stiZzeni se budou ptat: ,,Pro¢ zrov-
na jar“ Je to klasicka, ale nepro-
duktivni otazka, jiz si na pocatku
kladou vsichni pacienti ve zna-
mém psychologickém procesu vy-
rovnavani se se zpravou o fatalnim
onemocnéni.

Narysovani nové mapy

Rozumnd vedeni nemocnic a ro-
zumni konSelé zareaguji v zajmu
preziti svého zafizeni jeho reprofi-
laci z nadbyteénych provozi k tém
potfebnym, opravdu poptavanym
a perspektivnim. Z malé nemoc-
nice vytvoii lokalni zdravotnické
centrum s ambulancemi (i v pro-
najmu) vyuzivajicimi stavajici
komplement, jednodenni chirur-
gii, par akutnich geriatrickych 1a-
zek a predevsim spoustu kvalit-
nich laZek nasledné i dlouhodobé
péce. Kdo bude chytry, zfidisik to-
mu dementologicky stacionaf. Ti
opravdu genialni doplni jesté hos-
pic. A soucasné se budou silné brat
za to, aby ZZS sidlila hodné blizko,
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idedlné pfimo unich. Zasada je, Ze
seniofi a umirajici to maji mit co
nejbliZze k domovu, nikoli byt vyva-
Zeni i vice nez sto kilometrt dale-
ko jako nebezpecny odpad. Naopak
akutni stavy ¢i naro¢né planované
vykony dojedou kamkoli. NezZije-
me na Cukotce a nejsme odkazani
na sobi spfezeni s ¢ekanim na za-
mrznuti bazin.

Rezistentnéjsi radnice budou ne-
zbytnosti Celit busenim hlavou do
zdi. Nebo ji vrazi hluboko do pis-
ku. Pomoci protestli, memorand,
petic, taborti (pomyleného) lidu,
nedtistojného medidlniho skuceni
a politickych konexi povedou ztra-
ceny boj na zdrzenou. Boj s velky-
mi ztradtami za uchovani neucho-
vatelného az do trpkého konce.
Nakonec své zatizeni dovedou do
stavu, kdy uz nebude zachranitel-
né. Zejména z personalnich da-
vodi. Pajde hlavné o 1ékafe. Jsou
obvykle mobilnéjsi nez sestry. Bu-
dou hlasovat nohama. Ostatné,
ten proces uz nékolik let probihd.
A $pital bez doktorti je jen mrtva
hromada cihel.

Zkusme néjaky ilustrativni pii-
klad. Tteba velkou oblastni ne-
mocnici, jakou je Kolin. Nebo
Kladno. Je zfejmé, Ze v okruhu
néjakych 40, mozna 50 kilomet-

ri nema druhé zatizeni akutni pé-
Ce dlouhodobé zadnou Sanci. Kdo
chce prezit, musi se specializovat
podle redlné poptavky a symbiotic-
Ky spolupracovat. Kdo na to nepfi-
stoupi, lhostejno zda z nepocho-
peni ¢i z tvrdohlavosti, opravdu
muze fyzicky zaniknout. Nikdo ho
nezrusi. Zrusi se sim, na svou od-
povédnost. Tim vznikne ona kyZze-
na sit, jakasi zdravotné-politicka
mapa Cech a Moravy.

Rozrusena zemé

Celé je to jenom jind forma trhu
a konkurence. Trh, toto zprofano-
vané slovo, je mnohem $irsi pojem
nez pouze volny pohyb zbozi, slu-
Zeb a cen v klasickém ekonomic-
kém prostoru. Existujei trh prace,
trh vhodnych partner a siatko-
vych prileZitosti, trh vzdélani (na
némz spolu $koly bojuji o zaky),
politicky trh a trh vefejnych zaka-
zek (kde se nejvic podvadi). Dokon-
ce existuje i trh neziskovych sdru-
Zeni. Nevéfite? Pak zkuste zalozit
druhého ,Clovéka v tisni“, ,Ar-
madu spasy“ nebo ,,Svaz ochran-
cli piirody*“. Je obsazeno, takze ne-
uspé&jete pti fundraisingu. Nakonec
nezapomenme ani na biblicky trh
marnosti, ktery ma i sviij casopis
(Vanity Fair).

Prostfednikem trznich sil ve zdra-
votnictvi jsou pojistovny. Zatim
svou funkci plnily mimofadné
Spatné. Pokud se kvapikem nepo-
lepsi, stanou se nejslabsim a nejri-
zikovéj$im clankem procesu. Zna-
me zafizeni, kterd maji ,,zvlastni*
financovani; jedinou obranou je
tu vefejny pristup ke smlouvam.
ProtoZe tam, kde se konzumuji ve-
fejné prostfedky, neexistuje nic
jako obchodni tajemstvi. Co je Sep-
tem, to je Certem.

Druhym rizikem je vSeobecné vy-
sokd hladina nasranosti. Cesko je
- feteno s Solochovem - rozrusend
zemé. Lidé to nemuseji unést. Uz
nicemu nevéti a rozzufi je i ma-
lickost. VSechno je §patné. A co
je nahodou dobfe, je vlastné taky
Spatné. Restrukturalizace pficha-
z{ v nejhors$i moznou dobu. Soki
bylo piili§ mnoho v prili§ kratké
dobé a dalsi se ocekavaji. Jenze
neni na vybér. Ted splacime dlu-
hy toho vseho, co se neudélalo.
I s lichvafskymi troky. Nejen ve
zdravotnictvi.

Dal$im neZadoucim efektem je
rozpad odbornych tyma. Tym ne-
ni prosty soucet lidi, ktefi naho-
dou zrovna nastoupili na jedno od-
déleni, alejejich soucin. Odborny
tym ma svého ducha daného his-

torii a tradici, svij esprit de corps.
To se buduje dlouho a vyzaduje to
osobnosti i kontinuitu. Pfedstava,
Ze 1ékafi jsou figurky na Sachovni-
cijako délnici u pasu, a kam je kdo
postavi, tam prosté budou Sroubo-
vat, je prili§ technokraticka. Dob-
fe to vi kazdy, kdo vidél, jak dlou-
ho a obtiZné startuje nemocnice
postavenad na zelené louce. Nékdy
je to na ni vidét i nékolik desitek
let, podobné jako dosidleni Sudet
po vyhnani. Ted s tim uzZ mnoho
nenadélame, ale je dobfe o tom as-
pon védét a cilené se zamérit na
minimalizaci personalné-odbor-
nych skod.

Zraloéi ploutev na hladiné
Neni zadnym tajemstvim, Ze ce-
14 véc musi zacit generelem praz-
ského zdravotnictvi, touto Cer-
nou dirou, kterd pohlti vétSinu
prostfedki zdravotniho pojisté-
ni. A podminkou manazerského
uspéchu je napfit usili na hlavni
¢lanek fetézu, kde urcity objem
snazeni pfinese maximum efek-
tu. Magistrat pochopitelné vaha.
Nechce si povésit na krk jen ne-
mocnice nemocné ¢i s outézkem.
K tém hors$im a zanedbanym zada
i ty lukrativni a aspéSné. Nastal
velky kfik. Pokuste se o jakykoli

reformni krok a kdekdo se ho bude
snazit zdiskreditovat podezfenim
z ptipravy toho nejodpudivéjsiho
zlo¢inu, jaky maze v Ceskych post-
socialistickych ocich existovat. To-
tiz privatizace.

Nakonec je tu i samotné minis-
terstvo, které si poprvé uvédomu-
je neudrzitelnost svého konfliktu
zajml. NemuiZe fidit systém a pfi-
tom byt jednim z hraca, tj. pro-
vozovateld zdravotnickych zafi-
zeni. Fotbalovy rozhod¢i nemiize
soucasneé za jedno z muZstev hrat
stfedniho utoc¢nika. Takze nasle-
duje dohoda s dékany o podobé
univerzitnich nemocnic a Gvahy
opredaniidalsich zdravotnickych
zafizeni. Z ¢ehoZ ne kazdé bude
mit radost.

Ted uz jen aby to vSechno ze zaku-
lisi schvalil poslanec Snajdr a dal-
§i prebornici z vlivovych struktur.
Bez nich se totiZ v tomto zdravot-
nictvi nepohne ani mys. Piimé da-
kazy pro to nemam, ale tvrdim,
Ze spatfi-li clovék na hladiné troj-
thelnikovou ploutev, je rozum-
né predpokladat blizkost Zraloka.
A tak bych na otdzku ACMN po od-
povédnosti normalné odpovedél,
Ze ji ma rucitel. V nasi veselé sou-
Casnosti v§ak musim pfiznat, Ze si
nejsem tak aplné jist.

Inzerce A12100374- |
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Paliativni medicina je v mno-
ha ohledech specificky obor.
V ¢em pro vas spo€iva jeho
atraktivita?

Odlisnost paliativni mediciny od
jinych oborti spociva v tom, Ze se
jako objektu péce vénuje také rodi-
né a blizkym nevylécitelné nemoc-
nych pacientii. Zmého pohledu se
jedna o dobrou klinickou praxi.
Zakladni komunikacéni strategie,
organizaci péce ¢i 1é¢bu piizna-

ki by méli zvladat vSichni zdra-
votnici (obecnd paliativni péce).
Jde vsak predevsim o obor mul-
ti- a interdisciplinarni. Vyzaduje
soucasnou koordinaci zdravotnic-
kého, psychologického, socidlni-
hoispiritudlniho pfistupu, nékdy
ve velké intenzité. Jedna se o ak-
tivni péci, i kdyz jeji soucasti mo-
hou byt irozhodovani o odejmuti
nékterych nedcinnych, ¢i dokon-
ce Skodlivych 1ékii nebo lécebnych

postuptl. Ve vy$e uvedené mi pri-
pada velmi atraktivni a rozsituje
vnimani ¢lovéka v nemoci o kva-
litu jeho zZivota.

Kudy konkrétné vedla vase ces-
ta k tomuto oboru?

K paliativni mediciné jsem se do-
stal diky setkani s profesorem Ji-
fim Vorli¢kem a doktorem Ond-
fejem Slamou, dnes mymi kolegy
v Ceské spole¢nosti paliativni me-

diciny CLS JEP. K profesoru Vorli¢-
kovi jsem mél ictu jiz na 1ékarské
fakulté, komunikoval jsem s nim
jako student s dékanem. Uz tehdy
patfil k lidem, ktefi jsou ve zdra-
votnickém prostiedi povazovani
nejen za odborniky, ale také za li-
di schopné vnimat dalsi lidi ko-
lem sebe.

V roce 2003 se v Domé 1é¢by bo-
lesti s hospicem sv. Josefa v Raj-
hradé rozpadl multidisciplinar-

ni tym a hledali se 1ékafi. Bylo to
v dobé, kdy jsem za sebou mél dva
nebo tfi seminafe z oboru paliativ-
ni péce a slouzil zde asi rok poho-
tovostni sluzby. Profesor Vorlicek
jiz tehdy s timto vyznamnym za-
fizenim specializované paliativni
péce spolupracoval v oblasti vyuky
1ékarti a nabidl mi mozZnost této
prace. Proto jsem se rozhodl pre-
jitz problematiky geriatrie do ob-
lasti paliativni péce. Brzy se stejné



ukazalo, Ze oba obory jsou si v fa-
dé smérd blizké.

Jak se vyvijel vas pohled na pa-
liativni péci?

Po nékolika letech praxe na ge-
riatrickém oddéleni jsem se po-
stupné dostaval k celostnimu vni-
méani mediciny, tedy nikoli 1é¢bé
jako TeSeni jedné nemoci zahr-
nujici pouze stanoveni diagnoézy
a medikaci. Diky geriatrii jsem
si uvédomoval, Ze je tfeba vidét
nemoc v kontextu celého Zivota
pacienta. Tfeba bézna hyperten-
ze je ptfiznakem urcitych predis-
pozic a zivotniho stylu, po letech
miuze prertust v diagndzu atero-
sklerdzy a ta zptsobi mozkovou
prihodu. Viibec pojem ateroskle-
rézy je velmi zdvaznym zatiZzenim
potencidlu nemocného - k vyssi
kvalité Zivota s nemoci, k Zivo-
tu vibec.

Kvili technické mediciné maji 1é-
karfi v dne$ni dobé casto problém
vidét nemocného v kontextu a pfi-
tom vétsina nemoci jsou vlastné
chronické stavy (Casto pravé s ate-
rosklerézou a $patnym zivotnim
stylem v pozadi) a spiSe nez o vy-
1éCenti jde o co nejvétsi kvalitu Zi-
vota s nemoci - tento cil je stejny
i v paliativni mediciné. A bohu-
Zel - chronicka onemocnéni diive
¢i pozdéji pfejdou do stavil, které
nelze ovlivnit, respektive nelze je
ovlivnit tak, aby to bylo uzitecné
pro kvalitu zivota nemocného.
Geriatrie mi pomohla vidét, Ze
medicina neni jen o néjakych vy-
Setfenich a 1é¢bé, ale i o posto-
jich pacienta, o tom, Ze nemoc
ma pocatky v dlouhodobém Zivot-
nim cyklu pacienta a Ze to mohu
jako 1ékar ovlivriovat.

Jaké byly vase prvni dojmy z pra-
ce v hospici?

Po svém prichodu do hospice
jsem se citil jako v Jifikové vide-
ni. Poprvé jsem vidél, jak se v pra-
xi skutecné realizoval komplexni
pristup k pacientovi, pocitalo se
s ucasti pribuznych, péci psycho-
loga, s duchovni péci... Jak jsem uz
tikal, moje cesta k paliativni me-
diciné sice byla iniciovana setka-
nim s témi spravnymi lidmi, ale
mél jsem i urcité individualni pre-
dispozice. Pochazim z vicegene-
ra¢ni rodiny, prarodice se podile-
li na mém détstvi i zrani v obdobi
puberty. V praxi jsem tak zjistil,
Ze geriatrie je medicina, kde mo-
hu byt uzitecny i v jinych oblas-
tech - Ze takto mohu byt v medici-
né nejen nastrojem, ale také vice
Clovékem. I proto mé tato oblast
neodrazovala. Rada 1ékafi ma po-
dobné predispozice, ale geriatrie
a paliativni péce se obavaji, pro-
toze v téchto oblastech nevidi nic
atraktivniho. Nebo maji strach,

Ze by je zatéZovaly tim, Ze zde jde
o umirani a utrpeni obecné.

Jak byste charakterizoval sou-
¢asnou podobu paliativni péce?
Svétova zdravotnicka organizace
definuje paliativni péci jako ak-
tivni proces pristupu ke klientovi
¢i pacientovi, tvari v tvar problé-
muim spojenym s nevylécitelnou
chorobou. My se snazime pacien-
toviijeho blizkym poskytnout jak
ulevu od utrpeni, tak co nejvyssi
kvalitu Zivota s nevylécitelnou ne-
moci. Musime se pfi tom hlavné
dobrat toho, co tato kvalita pro pa-
cienta viibec znamena.

V Ceském kontextu se snazime uz
15 let nastavit systém paliativni
péce. Chceme pritom dobrou do-
stupnosti paliativni péce dosah-
nout prevence utrpeni. Rychla
akutni pomoc je u nas vseobecné
dostupna, u péce paliativni tomu
tak prozatim neni. Ceskd spolec-
nost paliativni mediciny CLS JEP
se tyto problémy snazi pojmeno-
vat a nabidnout pomoc.

Co je hlavnim cilem vaseho sou-
casného snaZeni?

Hospic podle mne neni nejlepsim
mistem pro umirani, ale jde o to,
aby byl jednim z nejlepsich moz-
nych mist, jaka clovék mtize na-
jit pro Zivot s nevylécitelnou cho-
robou. Jsme néco jako architekti
mostu pres propast, kterou vytva-
finemoc a na jejiz druhé strané je
konec zZivota. Vidime jej a nékdy
ho vidi i pacient ¢i jeho blizci. Ci-
lem je ukazat, Ze ten most je dile-
Zity, Ze je dilezity i pro paciento-
vy blizké, a také to, Ze s bolesti 1ze
Zit. Ze umirani neniradostné, ale
Ze utrpeni mize mit pro ¢lovéka
urcity smysl. To pozitivni je moz-
nav tom, Ze chceme nabidnout li-
dem jedno zasadni ujisténi - ano,
je tady tézka nemoc a ta zminéna
druha strana propasti, ale my si
prejeme, aby pacient vnimal, Ze
pro nasipro spolecnost je nevylé-
Citelné nemocny ¢lovék porad di-
lezity, Ze jeho Zivot ma v tomto
kontextu stale smysl. Pro nas je
Clovékem jako pfedtim, a pokud
nevyhovuje vykonnostni pred-
stavé ve smyslu prace a vydélku,
neznamena to, Ze ztraci cenu. To
mize byt pfinosem i pro ty, kdo
o umirajiciho pecuji.

Za uréitou alternativu pfechodu
pfes zminény most nad propas-
ti je moZné povaZovat i eutana-
zii, Jak ji vnimate v souvislosti
s paliativni péci?

Paliativni medicina je moznost
jak udélat onen ,most* citlivy
a pfirozeny a jak ¢lovéku smyslu-
plné pomahat i s jeho utrpenim.
Podle mne je $patné pristoupit
k eutanazii v okamziku prvniho
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,volani“ o pomoc ze strany paci-
enta, ktery je pfesvédcen, Ze jeho
zZivot uz nema smysl. Fakt, ze je
vycerpana moznost naptiklad on-
kologické 1écby, snad znamena, ze
uzje pro nas ten clovék bezcenny?
IkdyZ to sam fika? Neméli bychom
naopak napfit asili a bojovato to,
aby se dokazal postavit tvari v tvat
nejen nemoci, ale celému Zivotu
a vizi jeho konce? Mozna spolec-
nost jednou dospéje k pfijeti eu-
tanazie, pro mé je ale paradoxem
uZ sam pojem - euthanatos rovna se
,dobra smrt“,

A co je to vlastné bezcenny Zivot?
Z mého pohledu zdravého Ctyfi-
catnika by to mohlo vypadati tak,
Ze prijdu na nase oddéleni a bu-
du povazovat vSechny pacienty za
bezcenné. Tak to ale neni, opti-
mismus je pravé v tom, Ze palia-
tivni medicina se snazi vidét jako
smysluplné véci, které jinym mo-
hou pfijit bezvyznamné.

Jak v této souvislosti hodnotite
soucasnou legislativu?

Jsem za ni vdéény v tom smyslu,
Ze definuje eutanazii jako trestny
¢in. A vitbec pfi tom nechci posla-
pavat pravo clovéka na rozhodova-
ni o sobé samém, naopak patfim
mezi 1ékate, ktefi velmi cti pravo
pacienta na vlastni pohled. Ale ve
spolecnosti, kterd nema napros-
to ujasnéno, co jsou zakladni lid-
ské hodnoty, je orientovana vyraz-
né materialné a i zdravotni péci
ma postavenou hlavné na vykonu
a efektu, neni moZnost eutana-
zie nic jiného nez prileZitost pro
snadné a rychlé feSeni. To v§ak
predstavuje straslivou Sikmou plo-
chu pro vSechny ziicastnéné. Urci-
ta pokora pfed tim, Ze jsme si sa-
mi nedali Zivot, je nutna. Kromé
toho je tady také zneuzitelnost eu-
tanazie ve spolecnosti, kterd na ni
neni pfipravena.

A pak je tady jesté jeden rozmeér
uplatnéni eutanazie, nad kterym
by méli hodné premyslet vsich-
ni 1ékafi: Kdo bude tim, kdo bu-
de stat u pacienta a aplikovat tfe-
ba injekci, jeZ ukonci jeho Zivot?
Nesel jsem na medicinu proto,
abych zZivot ukoncoval, a neumim
si pfedstavit, Ze bych mél béhem
drahy lékafte za sebou tfeba stov-
ky ukoncenych Zivoti.

Jaké dalsi etické otazniky se
v paliativni péci objevuji?

Vyznamnym otaznikem je kazdo-
denni praxe a feSeni toho, zda ten
¢i onen 1é¢ebny postup mize byt
pro pacienta uzite¢ny. Nelze na-
ptiklad celou véc vnimat tak, ze
cokoli, co miize prodlouZit zivot
pacienta, je automaticky dobré. Je
tézké pokouset se pojmout choro-
bu vcelku, ziskat co nejhlubsi po-
hled na to, jak vSe vnima pacient,
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snazit se pii tom respektovat jeho
prani a pak pfijmout rozhodnuti
o urcitém ramci péce. Otazku ne-
1ze postavit tak, Ze spravna péce
je bud vse, nebo nic. Mnohdy jde
praveé o volbu na pomezi.

MiuZete to konkretizovat?
Napriiklad nemocny s téZkou de-
menci, zcela lezici, dlouhodobé
sniZeny piijem stravy pfirozenou
cestou a hubnuti, dané demenci,
velka ztrata svalové hmoty, opa-
kovana deliria - stavy zmatenos-
ti. Zivotni progndza spise mésice,
a to i pti dobré péci. Dobrd péce
pro takového ¢lovéka neni jen 1é-
katf'ska a oSetfovatelska zaleZitost,
ale také minimum zmén a stresu
v oblasti psychologické.

A prijde otdzka: Nemél by tako-
vy ¢lovék mit umélou vyzZivu? ALE
- jaky pro néj ma smysl? Asi sni-
zime riziko rozvoje dekubitd, ale
organismus takového clovéka jiz
nezvladne vice neZ 40 az 50 pro-
cent potfebného - z divodu sni-
zené ¢innosti zivotné dalezitych
organdl. Vyziva sice prodlouZi zi-
vot, ovem v plné zavislosti a moz-
na s bolesti, iizkosti a zmatenosti.
Jeji smysl tedy neni stoprocentné
ve zvySeni kvality zivota u téchto
nemocnych.

Samozfejmé u takového clové-

ka je pak potencial ptipadné re-
konvalescence po tézZkém zanétu
plic, mozkové piihodé ¢i infarktu
myokardu mnohem nizsi a urcité
ne do plného zdravi, ale znovu do
stavu s tézkou demenci. Stanove-
ni ramce takzvané neroz§ifované
1é¢by mtiZe byt spiSe ochranou ne-
mocného a jeho blizkych pred za-
téZujici a netcinnou terapii. Nelze
samozfejmé mit jednotny pohled
- tedy odstoupit od vyzivy u vSech
nemocnych s demenci v pozdnich
stadiich. Je ale nutné zamyslet se
obecné nad perspektivou té ¢i oné
1é¢by a postupu. Mohou to délat
zcela jisté jen lidé v této proble-
matice vzdélani a zkuSeni, musi
to byt tymové rozhodovani, zalo-
Zené na studiich a dobré klinic-
ké praxi.

Téma komunikace na ose zdra-
votnik - pacient je v Ceské re-
publice obecné aktuilni. Jak jej
vnimaéte v kontextu své price?

Jako naprosto zasadni véc - ko-
munikace je pro nas nastroj péce,
stejné jako je pro chirurga nastro-
jem skalpel. Navic se uskutecniuje
na ose pacient, rodina a nas tym,
v ném?z jsou 1ékafti, sestry, peco-
vatelky, psychologové, duchovni,
socialni pracovnici, fyzioterapeu-
ti, ergoterapeuti, dobrovolnici...

Komunikace je pro nas
nastrojem péce, stejné
jako pro chirurga skalpel.
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Jak je to s koordinaci této ko-
munikace?

Komunikaci musime strukturo-
vat do urcitych okamziki jak ob-
sahové, tak formou, abychom si
skutecné rozuméli. Znamena to,
ze multidisciplinarni tym hospi-
ce diskutuje a rozhoduje, kdo, co
a kdy bude komunikovat. Nejzai-
vaznéjsi sdéleni stran prognozy,
respektive diagnézy jsou proza-
tim zcela v rukou lékarte, ale i on
o nich musi informovat tym.
Multidisciplinarni tym se pribéz-
né setkdva a utvari se pfi tom ob-
sah i forma komunikace, shrnu-
jeme naptiklad stav komunikace
s rodinou, s pacientem, ujasmu-
jeme si jeho pfedstavy, stav a tak
dale. U daného pacienta napfi-
Kklad zjistime, Ze je nerovnovaha
ohledné smifeni s nemoci ve vzta-
hu k rodinnym vztahtim, a diky
spravné komunikaci 1ze dosah-
nout vytvotreni atmosféry duve-
ry a podpory. To je nékdy zaklad-
ni faktor kvality Zivota.

Jak muZe tato situace vypadat
konkrétné?

U rodiny tfeba neodpovida pfije-
ti situace skutecnému stavu. Pfi-
kladem muiZe byt pacientka ma-
jici dvé dcery, z nichzZ jedna Zije
v zahranici. Nemaji stejné infor-
mace a pohledy na zivot mamin-
ky s nemoci, ale ani na jeji Zivot
s nimi a bez nemoci dfive.
Vysledkem je pro matku slozita
situace, kdy si neumi o podporu
Tici, dcery jsou zase nespokojeny
s péci a neumi podporu poskyt-
nout. Pravé opakované rozhovo-
ry s 1ékafem a psychology vedly
k uklidnéni situace a nastaveni
podminek doprovazeni ze stra-
ny rodiny. I pro rodiny to pak byl
zakladni pfedpoklad, aby viibec
truchleni mohlo probéhnout pfi-
rozené a bez zavaznych nasledki.
jak na zivoté rodiny, tak na zdra-
vijejich clenti.

Setkavite se i s nepochopenim
¢i agresivitou?

Ano - nepochopeni byva ¢asto ne-
prijetim. My zndme plany mos-
tu pres propast tézké nemoci, ale
pro pacienta nemusi byt pfijatel-
ny, i kdyz bude dlazdény zlatem.
Ne vzdy s nim jsou ochotni jit je-
ho blizci, ne vzdy ma dost ¢asu
na tento most vstoupit. A i kdyz
nabizime podporu, vlidnost, per-
fektni 1é¢bu pfiznakl a navodime
dtwvéru, presto strach z nemoci,
umirani, ale nejvice z pohledu na
svoji zivotni bilanci muZe byt sil-
néjsi. Je pravdou, Ze tak, jak ¢lo-
vek zije, do jisté miry i prochdzi
touto ¢asti svého Zivota.

Méni se pohled Siroké vefejnos-
ti na problém umirani a pali-
ativni péci? A co kolegové z ji-
nych oboru?

Ano - vnimani se méni, nicmé-
né pomalu. Spolecnost chce ma-
terialni hodnoty, pozlatka, na
kterych stavi své hlavni cile. Na
miskach vah pak zapomina vyva-
Zovat to, co je skutecné dulezité.
Rodina, vychova déti, mezilidské

vztahy ¢i mezigenerac¢ni solida-
rita. Musim fici, Ze se mi dnes-
ni zdravotnictvi zda jako souboj
lidi s lidskou nedokonalosti. Ale
lidé nemohou byt stroje, jsme vel-
miomylni a nase organismy takeé.
Navic jim distres a zptsob nase-
ho Zivota viibec neprospiva. A ne-
jde to udélat o mnoho jinak a 1é-
pe. Téch prilezitosti, co je kolem
nas... Hovorit v takovém prostredi
o smyslu umirani se jevi jako vel-
mi obtiZzné. A pfitom pro pomysl-
nou rovnovahu zasadni.

Na jaké tirovni je u nas vzdéla-
vani v této oblasti?

Existuje nadstavbovy lékatsky
obor paliativni mediciny, cen-
trum vzdélavani je pravé v raj-
hradském hospici. Zde je nyni
také sekretariat Ceské spolenos-
ti paliativni mediciny CLS JEP,
které jsem predsedou. Pred tfe-
mi lety jsme zacali vyvijet aktivi-
tu smeérem k ostatnim odbornym
spolecnostem a zvat je na diskus-
ni platformu. To, co existuje ve

spolecnosti, tedy tabuizace umi-
rani a smyslu péce o nevylécitelné
nemocné, se nicméné tyka i pro-
fesiondll. Implementace prvki
a pristupt paliativni mediciny
do systému ceského zdravotnictvi
je vlastné proces na minimalné
jednu generaci. Zatim neexistu-
je dostatecné sesterské vzdélava-
ni; neni nebo je chabé také vzdé-
lavani nezdravotnickych profesi
v paliativni péci. Dalsi informace
anovinky lze nalézt na strankach
www.paliativnimedicina.cz.

Jaké misto ma v Rajhradé ak-
tivita dobrovolnikii? V ¢em je
specificka?

Dobrovolnik je vlastné dobrovolny
profesional, ktery pomaha v tom,
coumi, amy jej na to Skolime. Je
blizkym ¢lovékem pro nemocné-
ho, doprovazi jej, podporuje, do-
nese pivo ¢i noviny, precte knihu,
ale také zalije v hospici kvétiny ¢i
pomuze kopirovat materialy pro
edukacni centrum. Specifikem je,
Ze tito lidé jsou zde ve spolecen-
stvi, které ma svou velkou lidskou
kvalitu, ale také odborny poten-
cial. Naptiklad jedna kolegyné-
-dobrovolnice ndm nyni pomaha
s fundraisingem, coZ je zptisob
prace s firemnimi darci a podpo-
rujicimi organizacemi.

Jak vas tym reaguje na psychic-
kou zatéZ, kterou price v hos-
pici jisté prinasi?

Lidé, ktefi zde pracuji, jsou
vnitiné velmi silni, Ziji bohatym
vnitfnim zivotem, maji fungu-
jici rodinny Zivot a to jim poma-
ha vybalancovat tuto naronou
emocni zatéz. Velice se snazime
o0 to, aby péce byla zvladnutelna
a tym dostatecné personalné satu-

rovan, vse ale souvisi i s komuni-
kaci uvnitf kolektivu. Jde o to, aby
vsichni lidé v tymu védéli, proc¢
se péce déla, kde je jejich misto,
a aby méli zpétnou vazbu. Snazi-
me se také, aby vSichni - od 1éka-
Tl aZ po pecovatelky - védéli, jak
dilezité je, aby byli citlivi a empa-
ticti. I to brani vyhofeni. Nékteti
zaméstnanci jsou zde deset i vice
let a jsou to lidé, ktefi maji stale
mnoho co davat.

Rajhradsky hospic spada pod
Charitu. Lisi se tim padem
od jinych zafizeni paliativni
péce?

Nevidim zasadni rozdil. Asi pro-
to, Ze kvalitni paliativni péce au-
tomaticky predpoklada stejné pti-
stupy jako charitni eticky kodex
-upfimnost, otevienost, pristup
k duchovni sluzbé, lasku k bliz-
nimu a podobné. Charita je vice
zaméfena na socialni sluzby v te-
rénu, nicméné napiiklad pravé
v Rajhradé se béhem 13 let exis-
tence hospice podarilo dosdhnout
vzajemného chapani a spolupra-
ce a naSe zafizeni je integralni
soucasti Charity a podporuje je-
ji ¢innost, tak jako nam organi-
zacné nadfizend Diecézni charita
Brno podporuje nasi praci. V sou-
Casné dobé se navic vytvari inten-
zivni spoluprace mezi oblastnimi
charitami stran domaci paliativ-
ni péce.

Jakou roli pro vas osobné hraje
vira, kfestanstvi?

Jsem konvertita, asi Sest let. Vira
v Boha mi prinasi lepsi pochopeni
mé role a diva mi viru, Ze vSe, co
zvladnout musim, zvladnout Ize.
Nejen v prdci, alei doma.

Jak se vy sim vyrovndvate s na-
roky, které prace v hospici ob-
nasi, co vam nejlépe pomaha
relaxovat?

Mam nékolik konickl, které mi
pomahaji - turistiku, folkovou
hudbu ¢i operu. Mam také rad
sport a doma mame psa. Hodné
se zabyvam vyukou a organizaci
paliativni péce, coz mi dava moz-
nost vidét urcité presahy, tfeba
jak tato péce vypada v zahranici.
Tim nejdtlezitéjsim je pro mne
ale rodina - mam tfi dcery (Sest
let, tfi roky a sedm meésicii) a di-
ky praci a sile mé manzelky mo-
hu délat to, co délam. Moji Zené
patfi dik téch dnes jiz nékolika
tisicl nevylécitelné nemocnych
ijejich blizkych, kterym jsem za
dobu své praxe mohl byt nipomo-
cen. M{j Zivot je dnes dynamic-
ky a narocny, ale kazda z oblasti
ma svilj smysl a zapadaji do se-
be. Mam Kkolem sebe lidi, se kte-
rymi jsem rad, tady i doma, a to
mé motivuje.
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Josif Vissarionovi¢ Dzugasvili
— megaloman s paranoiou

Odhaduje se, ze Josif Vissarionovi¢ Dzugasvili znaméjsi jako Stalin mél pfimo ¢i nepfimo na svédo-

mi Zivoty 23 milion( obyvatel Sovétského svazu.

nozi znich zemfeli pii
politickych c¢istkach,
dalsi prisli o zivot vin-

ternacnich taborech. Jen pfi hla-
domoru na Ukrajiné v letech 1932
a1933 zahynulo asi 3,5 milionu li-
di. Tuto katastrofu spustily kro-
meé jiného i drastické ekonomic-
ké zmény vyvolané Stalinovou
hospodatskou reformou.

Paranoidni megaloman
Vyznamny rusky neurolog Vla-
dimir Michaljevic¢ Bechtérev mél
po rozhovoru se Stalinem v roce
1927 v diagndze sovétského vid-
cejasno. Svému asistentovi fekl,
Ze Stalin trpi paranoiou, ktera se
projevuje jak stihomamem, tak
i megalomanii. Bechtérev krat-
ce na to za neobjasnénych okol-
nosti zemfel. Existuje diivod-
né podezieni, Ze byl na Stalintiv
rozkaz otraven. Shodné popsal
Stalina v roce 1937 jeho osobni
1ékart Pletnév, kdyZ jej charakte-
rizoval jako ,dabelsky mazané-
ho a zlomyslného clovéka s iZas-
nou znalosti vSech slabin lidské
mysli. Byl uminény a tvrdohla-
vy a mél mimoradné silnou viili
a nervy ze Zeleza... Trpél dvéma
patologickymi stavy: megalo-
manii a stihomamem.“ Platnév
byl v roce 1937 zatCen a v roce 1941
popraven.

Stihomamem trpél Stalin jiz od
dob, kdy se podilel na pfipra-
vach bolSevické revoluce v Rusku
a musel se skryvat pred carskou
policii. Kdyz se dostal k moci,
tento rys jeho osobnosti jesté ze-
silil. Bal se o Zivot. Potraviny pro
néj musel vyrabét specialni zavod
ze surovin vypéstovanych na far-

Mlady Dzugasvili v roce 1902

Molotov, Stalin a Vorosilov v roce 1937

meé se zvlastnim reZimem. Osob-
niho kuchafte Ignatasviliho povy-
§il do hodnosti generala, jen aby
si zajistil jeho loajalitu.

Zaskocen valkou

Stalin kolem sebe vytvofril jeden
z nejsilnéjsich kultd osobnosti
v lidskych déjinach. Dobovi so-
vétsti autofi zdtiraznovali prede-
v$im jeho podil na vitézstvi Rus-
ka ve druhé svétové valce. Jeden
z tehdej$ich propagac¢nich doku-
mentd napfiklad uvadi, ze ,ve
vSech etapach valecného kon-
fliktu nachézel Stalintv geni-
us spravna reSeni, pfi kterych
zohlednoval situaci v celé jeji
slozitosti. Jeho strategické mi-
strovstvi se projevovalo jak pfi
obrané, tak pfi ofenzivach. Ge-
nius umozioval soudruhu Sta-
linovi predvidat plany nepfatel
a porazit je.“

Skutecnost v§ak byla aplné jina.
Stalin ignoroval opakovana varo-
vani pfed némeckym ttokem na
Sovétsky svaz. Kdyz Némci vpadli
do zemé, byl to pro Stalina tézky
Sok, z néhoz se dlouho nedoka-
zal vzpamatovat. Nebyl schopen
adekvatni reakce a na néjakou
dobu upadl do letargie. Kdyz se
zni konec¢né vytrhl, vydaval roz-
kazy s katastrofalnimi nasledky.
Trvalo mu hodné dlouho, nez se
naucil, Ze nejlep$ich vysledkt
dosahne, pokud necha své ge-
nerdly délat jejich praci a nebu-
de se jim do fizeni vale¢nych ope-
raci plést.

NevéFim sam sobé!
Ucastnici konferenci v Teheranu,
na Jalté a v Postupimi se nicmé-
né shodovali v tom, Ze Stalin se od
vétSiny megalomant a paranoiki
odliSoval impozantni dusevni si-
lou, kterou dokonale ovladal. Tu
na ném obdivoval jesté na sklon-
ku valky jugoslavsky politik Milo-
van Djilas. Ze setkani v roce 1948
uz si vsak odnesl uplné jiny do-
jem. Ve své knize ,,Rozhovory se
Stalinem*“ Djilas popsal u ruského
viidce ,,ndpadné projevy senility“.
Stalin se naptiklad pfi vSech dis-
kusich o soucasnych problémech
vracel do minulosti. Za chvili
jiz nefesil aktualni problém, ale
vzpominal na obdobné situace
sl pro humor a pointa mnoha vti-
pl mu beznadéjné unikala.
Svédectvi o dramatické zmeé-
né Stalinova chovani v povalec-

ném obdobi se nabizi dlouha fa-
da. Mar8alu Zukovovi se ve slabé
chvilce svéftil, Ze se leka vlastni-
ho stinu a dési ho ticho. V roce
1951 pred cleny politbyra Anasta-
zem Mikojanem a Nikitou Chrus-
¢ovem prohlasil: ,,Skoncil jsem.
Nevéfim uz nikomu, dokonce ani
sam sobé!“ Mnozi psychiatfi si
kladou otazku, zda tyto zmény
nastaly v diisledku pfirozeného
vyvoje Stalinovy beztak patolo-
gické osobnosti, nebo zda k nim
prispéla i postupujici duSevni
demence.

Stalinova smrt

Mnohé nasvédcuje tomu, Ze Sta-
lin trpél Erbovou paralyzou v di-
sledku poskozeni plexus brachialis
pfi porodu. Vyrazné slabsi leva
ruka vsak byla z propagandis-
tickych dtivodd obvykle prezen-
tovana jako disledek ,zranéni
z détstvi“. Zhruba ve véku 45 let
zacaly Stalina suzovat silné bo-
lesti hlavy. O deset let pozdéji se
u néj rozvinula hypertenze a an-
gina pectoris. Nejpozdé&ji ve véku
59 let (tedy v roce 1937) u néj do-
§lo alespor jednou k do¢asnému
ochrnuti feCového centra moz-
ku. Lehké cévni mozkové piiho-
dy jej postihly i vroce 1945a1947.
V roce 1948 zfejmé utrpél infarkt
myokardu. Rekonvalescence by-
la velmi dlouh4 a jisté ji neuspisil
ani fakt, Ze Stalin ztratil davéru
ve své 1lékate. Nakonec se necha-
val 1é¢it od jednoho ze ¢lent své
ochranky, ktery byl ptivodni pro-
fesi veterinaf. Ten mu napiiklad
na hypertenzi ordinoval sklenici
horké vody s nékolika kapkami
jodové tinktury.

S Rooseveltem a Churchillem na konferenci v Teheranu v roce 1943
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Navzdory zdravotnim potiZim Sta-
lin témeéf po cely Zivot nedokazal
skoncovat s koufenim. Tohoto zlo-
zvyku se vzdal aZ necely rok pred
smrti. Na ruské pomeéry vsak byl
spise zdrzenlivy ve vztahu k alko-
holu. Rad si dopfaval malé sklen-
ky gruzinského vina, které nékdy
,,pokitil“ i trochou vodky. Zato
svym hostiim $tédre naléval de-
stilaty vnadéji, Ze se mu je podati
opit a pak se od nich dozvi, co po-
tfebuje. Vecefe, kterou pofadal na
své chaté 28. inora 1953, byla vyji-
mecna tim, Ze se na ni Stalin pod-
le Chruscovova svédectvi dost opil.
Pitka se protdhla do 5 hodin rano.
Stalin béZné chodil spat aznad ra-
nem a dopoledne obvykle prospal.
Proto jeho spolecnici nebyli nijak
znepokojeni, kdyz v jeho loznici
nebyly nasledujiciho dne patrné
znamky aktivity. Znervoznéli az
pozdé vecer. Teprve hodinu pred
pllnoci 1. bfezna sebrali odvahu
k vyraZeni dvefi. Stalina nasli le-
Zet bezvladného na podlaze, ne-
schopného feci. Ctyfi dny 1ékafi
marneé bojovali o jeho Zivot. Dne
5. bfezna 1953 Josif Vissarionovic
Dzugasvili zemfel.

Prst na atomové spousti
VsSe nasvédcuje tomu, Ze konzu-
mace velkého mnozstvi alkoho-
lu zvysila Stalintiv krevni tlak,
a v dasledku toho u néj doslo
k tézkému nitrolebe¢nimu krva-
ceni. Pti pitvé bylo odhaleno kr-
vaceni v oblasti subkortikdlnich
center levé mozkové hemisféry.
V jeho disledku doslo k devasta-
ci dtilezitych ¢asti mozku, cozna-
sledné vyvolalo nevratné poruchy
dechu a krevniho obéhu.
Kromé téchto zmén na mozku byla
pozorovana i poskozeni levé srdec-
ni komory v disledku hyperten-
ze. Na srde¢nim svalu byla patrna
krvaceni, stejné jako na mukoze
zaludku a stfeva. Mozkové tep-
ny byly zasaZeny pokrocilou ate-
rosklerézou. To mélo vyznamny
vliv na Stalinovy kognitivni funk-
ce. Uz dfive prodélal cévni mozko-
vé ptihody a v jejich disledku se
v jeho mozku vytvorily cysty. Ty
narusily nervové drahy v ¢elnich
lalocich mozku, coz vedlo k dalsi-
mu oslabeni kognitivnich funk-
ci a zfejmé i ke zménam v chova-
ni. Jiz beztak silné paranoidni rysy
Stalinovy povahy v diisledku téch-
to rozsahlych a tézkych poskozeni
mozku jesté zesilily.
Neéktefi historici, politologové a 1é-
kafti spekuluji, co by se stalo, kdy-
by Stalin 5. bfezna 1953 nezemfel.
Predstava, ze by kli¢ k rozpoutani
valky s nasazenim jadernych zbra-
ni drzel v rukou paranoik s naru-
Senymi kognitivnimi funkcemi,
nahéniipo letech hriizu.

Jaroslav Petr
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Na pouti nejen medicinske

Lékar doc. MUDr. Zdenék Susa, CSc., provozuje vlastni nakladatelstvi, je cestovatelem, poutnikem
a evangelickym kazatelem. Prednasel na 1. Iékarské fakulté UK v Praze, nyni uci na Vyssi odborné
Skole socialné pedagogické a teologické (JABOK) a na Evangelické teologické fakulté UK.

Jak muiZe jeden ¢lovék obsah-
nout tolik aktivit a udrZet se
pri tom fit?

To je docela jednoduché. Udrzet
se fit a mit aktivity se pfece ne-
vylucuje, naopak podminuje.
Zvlast k staru musi byt ¢lovék ak-
tivni - télesné i dusevné, aby byl
fit. Otazkou je, proc jsou moje ak-
tivity tak rizné. Ale i to je doce-
la jednoduché. Béhem Zivota ke
mné postupné prichdzely jako in-
telektudlni vyzvy. Ja si je zkusil,
akdyZ jsem vidél, Ze mi to jde, uz
jsem je nedokazal opustit.

V jakém poradi k vim pfichize-
ly a ktera byla prvni?

Prvni byla medicina. A poutnictvi
bylo pod kiizi od zacatku. Pak prislo
v rychlém sledu kazatelstvi a psa-
ni, naposledy nakladatelstvi.

Néktefi lidé vice aktivit najed-
nou nezvladaji a byvaji ve vel-
kém stresu. ZaZil jste nékdy ta-
kovou situaci?

Ja si to pro sebe definoval tak, Ze
pracuji ,,systémem mozaika“. To
znamena, Ze se plné soustfedim
na jeden kaminek, napfiklad na
Cerveny, ten brousim a upravuji,
ale jak ho polozim, pfestanu na
néj myslet a plné se vénuji mod-
rému kaminku. Dlouha 1éta mi to
§lo. Ted ve stafiuz je to horsi, ci-
tim, Ze se musim vic Setfit a délat
sipauzy. Ale pofad toho jesté zvla-
dam hodné.

Myslim, Ze maloktery 1ékar vé-
i na existenci duse. Tfeba pa-
tologové Casto tvrdi, Ze ji nikdy
nevidéli.

Rikate, Ze maloktery lékaf véri.
Ale pochybuji, Ze existuje néja-
ka studie, ktera by to dokladala.
Nevim, kolik je téch, ktefi véri,
a téch, co nevéri. Urcité jsou me-
zi 1ékafti zastoupeny obé skupiny
a troufam si tvrdit, Ze v obou sku-
pinéch jsou 1ékafti vyborni, pra-
mérni i Spatni - vira sama o so-
bé 1ékare nedéla vybornym, ale
ani nediskvalifikuje. Patologo-
vé ovSem opravnéné tvrdi, Ze du-
§i nikdy nevidéli; on ji totiz - po-
kud vim - nikdy nevidél ani nikdo
zjinych 1ékarskych profesi. Pato-
logové jsou na tom ovsem jeSté
haf nez ostatni odbornici, proto-
Ze se zabyvaji mrtvym télem. Stej-
né jako zpochybriovat dusi by tedy
mohli popfit existenci lidské psy-
chiky - nikdy ji nevidéli.

A vy zadné dukazy existence du-
Se nepotiebujete?

Dtikazy se hledaji ve védé. Vira je
néco jiného, ta nepotiebuje diika-
zy, proto je to vira. Shanét dika-
zy pro existenci Boha nebo duse je
nesmysl. To ale viibec nezname-
na, Ze véfim nebo nevérim v dusi
jako jakysi neviditelny oblacek,
ktery opousti lidské télo s posled-
nim vydechnutim. Pouze to Ti-
ka, ze Clovék je jednotka télesna
a psychicka dohromady, neoddé-
litelné. A Ze poruchy v psychice se
promitaji do téla a télesné nemo-
cizase maji odezvu v psychice. To
jisté kazdy zdravotnik dobfe zna
ze své praxe.

Myslela jsem si, Ze duse je né-
co jiného neZ psychika, jakasi
vys$$i energie, ktera ovlada na-
§i mysl i tu psychiku., Jak jinak
vysvétlit riizna zazracna uzdra-
veni neZ prostfednictvim viry
a duse...

On se rozdil dusSe a psychiky ob-
tizné slovné vyjadiuje, protoze
,duse“ se fecky fekne ,psyché“
a od toho je odvozeno slovo ,,psy-
chika“. Ta vy$si energie, ktera
ovlada nasi psychiku (pokud v ni
véfime), je spise ,,duch“ nebo ,,du-
chovni energie“, chcete-li. Kdyz
pisi o souvislostech téla a duse,
myslim tim télesny a duSevni
rozmeér clovéka - tedy psychoso-
matiku. A protoze télo a psychika
se nedaji oddélit, nemeéla by psy-
chosomatika byt zvlastnim obo-
rem, ale méla by prostupovat vse-
mi medicinskymi obory, protoze
vSechny pracuji s celym ¢lovékem
- s jeho télem i psychikou.

Jak ovliviiuje vira v Boha u pa-
cienta jeho 1écbu?

Ja se pacientil na jejich viru ne-
ptam, takZe nemohu védét, co
snimi vira vnemoci déla. Ale sou-
Casti zidovské i kfestanské viry je
védomi, Ze jsme - dé&j se co déj -
porad v dobrych Bozich rukou. No
a s tim se lip Zije i umira. Nékteri
moji pacienti, o kterych jsem vé-
dél, ze véri, diky tomu dokazali
byt az do smrti vyrovnani, aktiv-
nia ptinosni pro své okoli. Ale tim
viibec netvrdim, Ze to plati néjak
obecné a Cernobile.

Co ovliviluje vira v Boha u 1é-
kare?

Jejipfinos je stejny jako u nemoc-
nych. KdyZ mam sdm pevné za-
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kotveni, mohu lépe §ifit radost,
pokoj a nadéji. A to je podle mne
podstatny kol vSech pomahaji-
cich profesi.

Co pro vis znamena pozice du-
chovniho v evangelické cirkvi?
V této cirkvi jsem vyrastal odma-
licka, formovala moje mysleni
a nedovedu si predstavit néco ji-
ného. Sluzba v cirkvi je pro mne
samozfejma. A jsem presvédcen,
Ze se s 1ékafskym povolanim vii-
bec nerusi, ba naopak podporuje
- a to v obou smérech.

Slovo, sdéleni, uméni komuni-
kace jsou duleZité. Co si mys-
lite, Ze by lidé v kazani méli
slySet?

V kazani by méli vzdycky slyset
dobrou zpravu, ktera by je posi-
lila, vlila jim nadéji, radost a po-
koj. A ,,dobra zprava“ se fecky a la-
tinsky fekne ,,evangelium*. To by
tam mélo byt slySet vzdycky.

Zajimate se o cesko-némecko-Zi-
dovskou otazku, Pro¢?
Zajimam se o déjiny obecné a ne-
davné déjiny nasi zemé zvlasté.
Myslim, Ze jsme se pofad jesté ne-
vyrovnali s uddlostmi, které ko-
lem poloviny minulého stoleti
z nasi jazykové a kulturné mno-
hotvarné zemé udélaly zemi pou-
ze Ceskou. Ze tomuto obdobi stale
jeSté hodné dluzime. Proto vyda-
vam vzpominky Némctl i Zidd
a vSelijaké studie a dokumenta-
ci, abych ten dluh ze své strany
trochu vyrovnal.

Foto: Leo$ Chodura

Na strankach svého naklada-
telstvi uvadite, Ze vydavite to,
o ¢éem soudite, Ze by mélo vyjit.
Nasel jste ,,diru“ na kniZnim tr-
hu? Nebo v roli nakladatele ne-
vystupujete jako obchodnik...
Vydavam riizné zanry, takze ne-
jde ojedinou ,diru“, kterou bych
vypliioval. Spole¢nym jmenova-
telem mych knih je, Ze to nejsou
komer¢ni tituly, které by slibova-
ly zisk. A takové tituly mohu vy-
davat proto, Ze nakladatelstvi ne-
ni moje obziva, ale m@j konicek.
Nemusim vydélavat, stac¢i mi, ze
neprodélavam - snazim se svym
konickem nezatézovat rodinny
rozpocet.

Rad putujete. Jednou na ,konec
svéta“, jindy po stopach Karla
Hynka Michy nebo po ¢eskych,
moravskych a slezskych pivova-
rech, Podle jakého Klice si vybi-
rate tyto cesty?

Témata pro mé cesty prisla jaksi
sama. Bylo by to dlouhé vypravé-
ni, ukazdé cesty to bylo jiné. Na-
priklad cesta na ,konec svéta“ -
z Prahy pfes Némecko, Svycarsko
a Francii do Spanélska, do Santi-
aga de Compostela a k Atlantiku -
byla symbolem ,,navratu Cechtido
Evropy*“, o kterém se po prevratu
v roce 1989 mluvilo. Uvédomoval
jsem si, Ze to nebude ani rychlé,
ani bezbolestné, a prozil jsem si to
na dalkové pési pouti. Dost jsem
se pii tom zapotil...

Navrat po Ctyficeti letech je
opravdu sloZity. Co vis ,,0rosi-
lo“ nejvice?

tilskou mesetu, nahorni plosinu
ve vysce asi 9oo metrt nad mo-
fem. Ta je absolutné rovna, ne-
jsou tam skoro zZadné stromy ani
jiné body, kterych by se oko mohlo
zachytit, Fouka vitr, honi se mra-
Ky a vy jdete jen vili, protoze kra-
jina kolem vas se neodviji, je po-
tad stejna. A nejvétsi horko jsem
zazil v doliné Bierzo mezi horami.
Tam to bylo k nepfezZiti - a u kos-
tela byl také nejvétsi poutnicky
hibitov.

Jak dlouho vam vlastné trvala
cesta z Prahy k Atlantiku? To
asi nelze ujit ,,na jeden zatah“...
nebo ano?

Je to 3000 kilometrii. Najednou
se to ujit da, ale ne béhem jed-
né dovolené. Kdyz jsem pracoval

naplno jako 1ékaf, mohl jsem té
pouti vénovat vzdycky jen ¢ast do-
volené. Sel jsem to po etapach -
na Sestkrat - od roku 1991 do roku
1996. Kazdy rok jsem zacal tam,
kde jsem skoncil ten predchozi,
a pokracoval dal.

Podle vasi ,,Velké ceské pivni
knihy“ pry Ceska televize nato-
Cila serial o ¢eskych pivovarech,
Kdy jej uvidime a na co se mu-
Zeme tésit?

Ono to tak docela neni. Ten seri-
alzacala tocit jedna mald soukro-
ma spolecnost s nadéji, Ze to pak
Ceska televize koupi. A té spolec-
nosti zahy dosly penize, takze se
nataceni prerusilo. Snad se bu-
de letos pokracovat. Pokud ano,
mohli bychom serial vidét nékdy
ve druhém pololeti. Pivo je sou-
casti ceské narodni kultury, tak-
Ze v kazdém dilu seridlu navstivi-
me jeden pivovar, sezndmime se
s technologii vyroby, ochutname
sortiment a soucasné budeme hle-
dat souvislosti piva s ¢eskou his-
torii a s kulturnimi osobnostmi.
V dilech, které jsme uz natoci-
1li, se mihnou Eliska Pfemyslov-
na, Gustav Mahler, Ivan Martin
Jirous a mnoho dalsich - ty ale
neprozradim.

Je podle vis pivo zdravi prospés-
né? Pokud ano, v jakém mnoz-
stvi a jak ¢asto?

Je nesporné, Ze alkohol zdravi §ko-
di, pokud se konzumuje ve velkém
mnozstvi a ¢lovék mu propadne.
Je ale také nesporné, Ze malé dav-
ky alkoholu jsou zdravi prospés-
né a ze mirni konzumenti jsou
zdravéjsi - co do sklerézy, infark-
th a mozkovych pfihod - nez abs-
tinenti. Je to tedy otazka davky.
A ta doporucend davka, pokud ji
pfepocteme na pivo, obnasi asi
dvé az tfi piva denné pro muze
a dvé az tfi mala piva pro Zeny.
Pivo ma kromé alkoholu jesté fa-
du dobrych vlastnosti - je to vy-
vazeny iontovy napoj ptirodniho
puvodu a obsahuje mnozstvi vi-
tamind a zdravi prospésnych pfi-
rodnich latek.

Kam se chystate v roce 2012?
Oslavite své sedmdesité naro-
zeniny dalsi pouti?
Ja putuji pofad, nejen pii oslavé
narozenin. Ted mam projekt ,,0b-
chazeni zemé“. Jdu po hranicich
Ceské republiky, ne tedy od kame-
ne ke kameni, ale chvili po jedné
strané hranice, chvili po druhé -
jedno pivo v Cechéch, jedno v N&-
mecku. Pfechdzim hranici, kde se
mi zachce, a nepfestavam se di-
vit, Ze nikde nejsou draty a nikdo
meé nezastavuje. Je to iZasné, pa-
tfit do Evropy!

Eva Pavlatova
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Vystava Loutky v nemocnici

Obcanské sdruzeni Loutky v nemocnici uleh€uje pobyt déti v nemocni-
cich a lécebnach prostrednictvim loutkového divadla, her a pisnicek.
Jeho ¢innost a atmosféru vystoupeni rok zachycoval a dokumentoval
fotograf Miroslav Halada.

Sdruzeni navstévuje i détska od-
déleni Fakultni nemocnice Mo-
tol, v poslednich letech pravidel-
né kazdy tyden. Do konce dubna
se mlZete na vystavé velkofor-
matovych fotografii v prostorach
détského pavilonu presvédcit,
jak loutky dovedou vykouzlit na
détskych tvatich Gsmeév, i kdyz
je malym pacientim v nemoc-
nicich zrovna ouvej. Po motol-
ské nemocnici vystava zavitaido
dalsich nemocnic v Cechach ana
Morave.

Fotoobrazy ozivi
nemochicni prostory
,Cilem vystavy je priblizit nasi
praci i tém, ktefi se za zaviené
dvefe pokoje ¢i herny, ve kterych
hrajeme, nedostanou. Zaroven
chceme upozornit na stalou po-
tfebnost tohoto druhu komunika-
ce s détskym pacientem v Ceskych
nemocnicich. V roce 2011 sdru-
Zeni Loutky v nemocnici vyrazné
roz$ifilo svou ¢innost, a tak je pro
nas dilezité vSem, co nam uveéfi-
1i, Ze délame dobrou véc, ukazat,

Loutky v nemochnici pfi vystoupeni ve Fakultni nemocnici Motol.

\ Foto: Miroslav Halada

Ze se nemylili, “ pribliZzuje zamér
organizatoru predsedkyné sdru-
Zeni Marka Mikova. , Fotografie
svoji pout neukoncizaprasené ve
skladu. Na konci svého putovani
jednotlivé fotoobrazy zahteji zdi
nemocnicnich chodeb a pokoji.
Budou nas tak détem pfipominat
iv dobé, kdy zrovna na jednotli-
vych oddélenich nejsme.“

Moznosti podporit
projekt

V roce 2011 €lenové , Loutek“ ode-
hrali vice nez 600 malych pred-
staveni v 6 prazskych a 14 mimo-
prazskych nemocnicich. Radost
malym pacientim pomahali roz-
davat i na www.loutkyvnemocnici.cz
skupiny studentii katedry alter-
nativniho a loutkového divadla
DAMU. Za svou existenci navsti-
vili ¢lenové Loutek v nemocnici
desitky tisic détskych pacientd.
Podporu projektu je mozné re-
alizovat zaslanim SMS ve tvaru
DMS LOUTKY na &islo 87777. Pi-
spivat lze také poukazanim li-
bovolné ¢astky na sbirkové kon-
to. Cislo transparentniho uctu
vedeného u Raiffaisenbank je
37373767/5500.

Vice informaci:
www.loutkyvnemocnici.cz
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Cyrano hral pro
vyjimeéné publikum
Hledisté Narodniho divadla pri slavnostni 200. reprize insce-

nace ,,Cyrano z Bergeracu“ zaplnili hosté Transplantcentra IKEM
- $lo o podékovani za pomoc pfi zachrané lidskych Zivotd.

David PrachafF jako Cyrano z Bergeracu. | Foto: ND Martin Spelda

Cyrano z Bergeracu, muz bez baz-
néahany, jehoz hyzdivelky nos, je
legendarni postavou, symbolem
cti, odvahy a muznosti. Ceské pu-
blikum jej miluje pro uslechtilost
duchailehkostavzletslova. Vrch-
lického preklad je pokladan za kon-
genialni, a dokonce se fikava, ze
v Cestiné zni |épe nez ve francouz-
ském origindle. Cyrano nikdy ne-
nudf, a proto je na repertoaru ¢ino-
hry Narodniho divadla jiz desatou
sezénu. V rezii Michala Docekala
hraje hlavni roli David Prachar.

Za pomoc

p¥i zachrané Zivoti
Vyjimecné predstaveni zhlédlo
20. bFezna vyjimecné publikum.
Hledisté zaplnil personal z ope-
racnich salll darcovskych nemoc-
nic, lékariisestry, ale také vojensti
piloti vrtulnikd a letadel a mnozf

dal3i. ,Cely rok néco Zzadame my
po nich, tak aspon jednou za rok
bychom jim také chtéli néco dat.
Jsem moc rad, Ze nam cinohra
ND takto vychazf vstric,” podotkl
prednosta Transplantcentra IKEM
MUDr. Pavel Trunecka, CSc.

Nadacnifond Transplantace i praz-
sky IKEM tak kulturnim zazitkem
se Spickovym obsazenim podé-
kovali vsem, ktefi v lofiském roce
znovu pomohli zachranit lidské
Zivoty. Pravé diky jejich nasazeni
mohli v IKEM provést 360 trans-
plantaciorgant. Nejcastéji to byly
ledviny (214), na druhém misté jat-
ra (64)a po nich slinivka bFisni (46).
Vyménéné srdce bijev télech 43 no-
vych prijemcl. ,Diky témto lidem
mohou pacienti dal Zit aktivnim zi-
votem," uzavira vedouci oddéleni
odbéru organt IKEM MUDr. Eva
Pokorna, CSc. ()]

Inzerce A1 2100523+ |
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Cena UK za tvurcéi pocin
profesoru Borovanskemu

Univerzita Karlova na slavnostnim zasedani oslavila 664. vyroci svého zalozeni. V ramci oslav
byly pfedany tradi¢ni univerzitni ceny. Jednim z ocenénych se stal profesor Jan Borovansky.

Rektor UK profesor Vaclav Hampl pfedava cenu za tvaréi poéin pro-
fesoru Janu Borovanskému. | Foto: archiv Univerzity Karlovy

Vyroci dne, kdy Karel IV. zalozZil
nejstarsi stfedoevropskou uni-
verzitu, pfipadd na 7. dubna.
Slavnostni zasedani ve Velké
aule Karolina pfi této prilezitos-
ti zahajil rektor Univerzity Karlo-
vy prof. Vaclav Hampl. V projevu
pripomnél i pro védce Stastnou
dobu vlady cisafe Rudolfa II. jako
obdobf ostfe kontrastujici s dnes-
nim pristupem ceské vlady a po-
litické elity ke vzdélanosti a roz-
voji ¢eské védy.

Oslavy vyroci zaloZeni univerzi-
ty vyvrcholily pfedavanim jejich
tradi¢nich cen.

O vlastnostech
melanozomii a melaninii
Cena za tvardi pocin je udélova-
na za vyznamny a origindlni vy-
sledek, naptiklad odbornou caso-
piseckou nebo knizni publikaci,
umeélecké dilo, pofadani vystavy
nebo realizovany patent.

V oblasti mediciny se jejim no-
vym drZitelem stal prof. MUDr.
Jan Borovansky, CSc., a toza pu-
blikaci ,,Melanins and Melanoso-
mes: Biosynthesis, Biogenesis,
Physiological, and Patological
Functions“. Tato kniha je prvni
monografii ve svétové literatufe,

kterd je cilené vénovana melano-
zomum a melanin@im. Shrnuje
vlastnosti téchto latek a nabizi
Kkli¢ k pochopeni vlastnosti pig-
mentovych tkani vcetné jejich
vyuziti pro diagnostiku a expe-
rimentalni terapii melanomu.

Bézet s témi,
ktefi sami nemohou
Cenu za prezentaci Univerzity
Karlovy v Praze obdrzeli studen-
ti 5. rocniku 3. 1lékatské fakulty
UK Scott Keel a Peter Oliva. Pfed
dvéma lety zalozili charitativni
organizaci ,BéZet s témi, ktefi
sami nemohou*.
Studenti pomahaji détem upou-
tanym na invalidni vozik zdolat
Prazsky maraton. Béhem ma-
ratonu bézi a tlaci déti postize-
né mozkovou obrnou a svalovou
dystrofii na specialné uprave-
nych vozicich a zprostfedkova-
vaji jim tak pocit béhu. Voziky
jsou po zavodu vénovany rodi-
nam postizenych.

@)

Anketa Lékar roku 2011

[ ERV4 V4

jizma

sve viteze

Plakety ,Lékar roku 201" predali 5. dubna na Nové scéné Narodniho
divadla zastupci Unie pacientl Sesti Iékardm. O tfech ,lékafich roku“
rozhodla verejnost, o druhé poloviné odbornici. Zvlastni ocenéni zis-

kala humanitarni organizace Lékari bez hranic.

Vefejnost volila
praktika, specialistu

a lékare u ltzka

Nejvic hlasti od vefejnosti ziska-
li v kategorii ,,Prakticky 1ékat pro
dospélé“ Dalibor Stoszek z Hofic
v Podkrkonosi, v kategorii ,,Lékat
u lGzka“ Michal Turek z porod-
nicko-gynekologického oddéle-
ni Nemocnice Pisek a v katego-
rii , Lékart specialista“ Petr Kultan

z ambulance gastroenterologie
Karvinské hornické nemocnice,
Kktery zaroven pracuje ijako 1ékat
zdravotnické zachranné sluzby.

Ocenéni hlasy odbornikii
Dalsi ocenéni udélila odborna po-
rota. ,Jesseniovu cenu* pro léka-
fe s pfinosem pro pokrok v me-
diciné si odnesl Michal Dubsky
z Institutu klinické a experimen-

talni mediciny. Hlavnim téma-
tem jeho doktorandského studia
je 1é¢ba ischemické choroby dol-
nich koncetin pomoci kmeno-
vych bunék.

Ocenéni za celozivotni pfinos
v mediciné pfevzala profesorka
plastické chirurgie a popaleni-
nové mediciny Radana Konigo-
va z Fakultni nemocnice Kralov-
ské Vinohrady.

Détsky chirurg MUDr. Jan Trachta
prevzal Hippokratovu cenu.
| Foto: Radoslav Bernat

,Hippokratovu cenu“ porota
udélila détskému chirurgovi Ja-
nu Trachtovi z Fakultni nemoc-
nice Motol, jehoZ specializaci
je détska urologie. Pomahal na

Pozvanka na kongres

O pohlavne prenosnych nemocech

,Pohlavné prfenosné nemoci - historie, sou¢asnost a perspektivy” jsou téma-
tem kongresu, ktery se bude konat 13. ¢ervna 2012 v hotelu DAP v Praze 6.

Porfadateli kongresu jsou Ceska
1ékatska spolecnost J. E. Purky-
né ve spolupraci s Ceskou gyne-
kologickou a porodnickou spo-
le¢nosti CLS JEP (CGPS), Ceskou
urologickou spole¢nosti CLS JEP,
Ceskou spole¢nosti infekéniho
1ékafstvi CLS JEP, sekci infeké-

nich nemoci CGPS, Spole¢nos-
ti v8eobecného 1ékafstvi CLS
JEP, venerologickou sekci Ces-
ké dermatologické spolecnosti
CLS JEP, Odbornou spole¢nos-
ti praktickych détskych lékait
CLS JEP a Slovenskou lekarskou
spolecnostou.

Prezidenty kongresu jsou pred-
seda CLS JEP prof. MUDT. Jaro-
slav Blahos, DrSc., a predseda
Slovenskej lekarskej spolo¢nos-
ti prof. MUDr. Peter Kristufek,
CSc., odbornymi garanty jsou
predseda sekce infek¢nich ne-
moci v gynekologii a porodnictvi

CGPS doc. MUDT. Jozef Zdhumen-
sky, Ph.D., a pfednosta Gyneko-
logicko-porodnické klinky 3. LF
UK a FNKV Praha doc. MUDr.
Eduard Kucera, CSc. Zastitu nad
akci prevzal primator hlavniho
meésta Prahy doc. MUDr. Bohu-
slav Svoboda, CSc.
Akce méa charakter kontinualni-
ho vzdélavani a je ohodnocena
kredity.
Registrace: www.cls.cz
Vice informaci:
Www.amca.cz
www.daphotel.cz
tel.: 221 979 351

(red)

sedmi misich Lékail bez hranic
(MSF), napiiklad po zemétieseni
na Haiti, v jednoduchych a pro-
vizornich podminkach odopero-
val pfes 600 pacientil, ¢asto ve
velmi vazném stavu.
Unie pacient CR se v ramci an-
kety Lékar roku 2011 rozhodla
udélit Ceské pobocce Lékari bez
hranic zvlastni ocenéni za zdra-
votnickou a humanitarni pomoc
poskytovanou uprostfed nejvaz-
néjsich krizi v desitkdch zemi
svéta.

()]

Pozvanka

na kongres
Evropské
neurologické
spolec¢nosti

Nadchazejici 22. kongres Ev-
ropské neurologické spolec-
nosti se bude konat ve dnech
9.-12. ¢ervna 2012 v Praze.

Mezinarodné uznavani experti
zde budou prezentovat nejnoveéjsi
mu a IéCbé zavaznych a castych
nemoci, jakymi jsou roztrousena
skleréza, cévni mozkova priho-
da, Alzheimerova nemoc nebo
Parkinsonova choroba.
Predbé&zny program:
www.congrex.ch/ens2012

(red)
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Nové prislusenstvi k 3D
rentgenu pomuze v lecbe detl
vV Thomayerove nemaocnicl

Patronka Nadacniho fondu Kolecko hereCka Linda Rybova predala
Centru détské traumatologie v Thomayerové nemocnici karbonové
prislusenstvi k 3D rentgenu v hodnoté 322 tisic korun.

Od konce bfezna tak 1ékafi mo-
hou vyuZit prostorového zobra-
zeni poranéni déti pro potfeby
zpresnéni pfi naro¢nych opera-
cich v mistech, jako jsou panev,
kycelni klouby nebo kolena.

,Velmi sivazim darti, které nase
traumatologické centrum od Ko-
lecka ziskalo. Karbonové ptislu-
Senstvi ndm umozni maximal-
né vyuzit nas 3D rentgen. Diky
nému jsme schopni prostorové
zobrazit poranéna ¢i operova-
na mista nejen jednorazové, ale
i béhem operace. S prostorovym
zobrazenim ve tfech rovinach je

nyni mnohem jednodussi a pres-
néjsi napriklad zavedeni Sroubdt,
dratd nebo umisténi dlahy,“ fi-
ka o zakoupeném prislusenstvi
pfednosta Kliniky détské chi-
rurgie a traumatologie 3. LF UK
a Thomayerovy nemocnice a za-
roven Clen spravni rady Nadac-
niho fondu Kolecko prof. MUDTr.
Petr Havranek, CSc.

Osm let podpory
détskych traumacenter
Nadacni fond Kolecko se podpo-
fe détskych traumacenter vénu-
jejizvicenez8let. ,Za dobu nasi

existence jsme rozdélili do vSech
osmi ¢eskych traumacenter vice
nez 7 milion@ korun. Jen Centru
détské traumatologie v Thoma-
yerové nemocnici jsme od roku
2004 vénovali vybaveni v hod-
noté témér 3 miliony korun. Bé-
hem loniského roku jsme nakou-
pili pfistroje témér za 1 milion
korun. Ty nyni slouzi v Centrech
détské traumatologie v Brné, Plz-
ni, Usti nad Labem, v prazském
Motole ¢i Thomayeroveé nemocni-
ci,“ upfesnila pfedsedkyné sprav-
ni rady Nadacniho fondu Kolecko
Linda Jandova.
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Profesor Petr Havranek (v Sedém), zcela vlevo Linda Rybova, vedle
ni ndméstek MZ Martin Plisek. | Foto: NF Koletko

,Kolecku“ prispiva dvéma koru-
nami z kazdého prodaného ba-
leni své prémiové fady dopliki
stravy generdlni partner fondu,
kanadska farmaceuticka spolec-
nost Apotex. Dalsim dtlezitym

partnerem fondu je spolecnost
Amway, jejiZ penézity dar ve vy-
§i170 tisic korun na konci loniské-
ho roku pomohl realizovat nakup
karbonového pfislusenstvi pro
3D rentgen. ()]

Leos Heger s tulipany od parkin-
sonik | Foto:archiv

Svetovy den
Parkinsonovy nemoci

Ve stfedu 11. dubna, v den vyroci narozeni britského lékare Jamese Par-
kinsona, jsme si pfipomnéli Svétovy den Parkinsonovy nemoci. V roce
1817 doktor Parkinson toto onemocnéni poprvé popsal u holandského
zahradnika. Obdrzel od n&j nové vyslechtény kultivar tulipanu a prave
Cerveny tulipan se stal mezindrodnim symbolem parkinsonismu.

Pacienti s timto onemocnénim
pozadali premiéra Petra Necase,
ministra zdravotnictvi LeoSe He-
gera a ¢lenku vyboru pro social-
ni politiku poslanecké snémov-
ny Lenku Kohoutovou o pomoc
ptizvysovani povédomi vefejnos-
ti o této chorobé a predali jim ky-
tici Cervenych tulipand.

Pozvanka na konferenci
Neuropsychiatrického fora

V poradi druhd konference Neuropsychiatrického fora
(NPF) probéhne ve dnech 28.-30. ¢ervna v budové Narod-
ni technické knihovny v Praze.

Konference NPF bude zamérena
predevsim klinicky (napfiklad no-
vé diagnostickeé Cilécebné postu-
py formou prednasek a posterti i
kazuistiky formou videoprezen-
taci), ¢ast prostoru bude vénova-
na také preklinickému a zakladni-
mu vyzkumu.

Cilena bude zejména na tema-

tické okruhy:

® demence (ve spolupraci se sekcf
kognitivni neurologie CNS)

® extrapyramidova onemocnéni

® psychoticka onemocnénf

® détska neuropsychiatriea neu-
rovyvojové poruchy

Nemoc, kterou trpi

15 tisic Cechui
Parkinsonova nemoc je nevy-
lé¢itelnym onemocnénim cen-
tralni nervové soustavy, které
primo souvisi s ubytkem nervo-
vych bunék produkujicich do-
pamin, latku zajistujici pfenos
signald mezi nervovymi burika-

® spanek a jeho poruchy

® normotenzni hydrocefalus

® delirium

® nové drogy a neuropsychiatric-
ké projevy zavislosti

® neuropsychologie

Zastitu nad konferenci prevzaly
Ceska neurologicka spolecnost
CLS JEP, Ceska psychiatricka spo-
le¢nost CLS JEP a Ceska neuropsy-
chofarmakologicka spolecnost.
Detailnf program a on-line regis-
trace: www.npforum.cz

(red)

mi. Nedostatek dopaminu zpii-
sobuje, Ze pacient postupné pre-
stava kontrolovat svoje pohyby.
Poruchy motorického systému
se navenek projevuji mimovol-
nimi pohyby, neovladatelnym

tfesem nebo naopak naprostou
ztuhlosti.

Soucasna lékarska véda zatim ne-
dokaze tyto pacienty vylécit, fada
preparatli vSak uspésné zpoma-
luje postup onemocnéni a tlumi
jeho ptiznaky. Za zlaty standard
1é¢by se povazuje podavani ami-
nokyseliny L-dihydroxyfenyl-
alanin, kterd se v mozku pfe-
ménuje na chybéjici dopamin.
Parkinsonova nemoc postihuje
obvykle osoby starsi 5o let, ale 1é-
kati kazdy rok diagnostikujiiné-
kolik pfipadi tficatnikd. V Evro-
pé Zije asi 1,6 milionu a ve svété
priblizné 4 miliony parkinsoni-
Kkil. V Ceské republice choroba po-
stihuje kolem 15 tisic lidi.

Vice informaci:

www.parkinson-cz.net (red)

Festival IMY aneb ,,Co je to,
to hendikempovani?”

V sobotu 5. kvétna ozivi prostory prazského klubu Rock Ca-
fé divadla, filmy, workshopy a prodejni stanky. Obcanské sdru-
zeni Portus Praha tu predstavi Siroké verejnosti, co vSechno
délaji - a délat mohou - lidé se zdravotnim handicapem.

Program je vhodny i pro rodiny
s détmi, pro néz jsou pfiprave-
ny pohadky, ukazky prace se sle-
peckym psem, hudebni dilna, j6-
ga pro déti a vytvarné dilny, kde
si zajemci budou moci vyzkouset
predeni na kolovratku, filcovant,
vyrobu keramiky a vitrazi. Po cely
den bude také otevien mlécny bar
i sobédovym menu. Vedle kultur-

niho programu budou v suteré-
nu prodejni stanky s originalnimi
vyrobky chranénych dilen a pra-
covnich center zaméstnavajici li-
dishandicapem. Nabizena tu bu-
dou vonna mydla, vyrobky z ovei
viny, tkané koberce, bio bedynky,
nakladané syry a mnoho dalsiho.
Podrobny program:

WwWw.portus.cz ()
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Kalendar akci odbornych lékarskych
spole¢nosti - kveten 2012

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

83" annual meeting

of the German Society

of Oto-Rhino-Laryngology,
Head and Neck Surgery
16.-20. 5. 2012/Mohuc, Némecko
Misto konani:

Rheingoldhalle Mainz

Poradatel; Cerman Society

of Oto-Rhino-Laryngology,

Head and Neck Surgery

Kontakt: www.hno.org/en/events

Disociativni kiece

17. 5. 2012/0Olomouc

Misto konani: posluchirna
Kliniky psychiatrie

Poradatel: Klinika psychiatrie
LF UP a FN Olomouc

Kontakt: wwwold.fnol.cz

Seminai UKBLD
Diferencidlni diagnostika hypo-
urikemie, hladiny vitamint
a stopovych prvku u bezdomov-
cl1v Praze

17. 5. 2012/Praha

Misto konani: VEN, pavilon A7
Poradatel: Ustav Klinické bioche-
mie a laboratorni diagnostiky

1. LF UK a VEN Praha (UKBLD)
Kontakt: http://ukb.1f1.cuni.cz/
web/images/dokumenty/
seminare-jaro-2012.pdf

Védecka schiize

Ceské psychoanalytické
spolecnosti IPA
Psychoanalyza a psychdzy

17. 5. 2012/Praha

Misto konini: Rehofova 10, Praha 3
Kontakt: www.psychoanalyza.cz

Vzdéldvaci seminaF
SVL CLS JEP

17. 5. 2012/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Poradatel: Spolecnost
vieobecného 1ékatstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

17. éeskolipsky den
astmatu a alergie

17. 5. 2012/Novy Bor

Pofadatel: AstmaCentrum Ceska
Lipa, Ceska spole¢nost alergologie
a klinické imunologie CLS JEP
Kontakt: MUDr. Tomas Koci,
MUDr. Daniel Schneeberger;

tel.: 487 954 992; e-mail:
astmacentrum-cl@seznam.cz;
www.csaki.cz

Baze lebni - seminaf
17.-18. 5. 2012/Bedfichov

Misto konani:

Vojenska zotavovna Bedfichov
Poradatelé: Ustfedni vojenska
nemocnice Praha, Ceska spolec-
nost otorinolaryngologie a chirur-
gie hlavy a krku CLS JEP

Kontakt: http://otolaryngologie.cz

Skola CT Morava

CT diagnostika hrudniku,
kardiovaskuldrniho systému,
pitefe a skeletu

17.-18. 5. 2012/Slapanice u Brna
Poradatel: Klinika zobrazovacich
metod LF UK a FN Plzen

Kontakt: www.crs.cz

58. kongres ceskych

a slovenskych détskych
chirurgti

17.-18. 5. 2012/Usti nad Labem
Misto kondni: kongresové
centrum Clarion Congress Hotelu
Poradatel: Ceskd pediatricko-
-chirurgicka spole¢nost CLS JEP
Kontakt: www.detskachirurgie.cz

8. ceska konference
kognitivné-behavioralni
terapie

17.-19. 5. 2012/Kromériz

Misto konani: Psychiatricka
1é¢ebna Krométiz

Poradatelé: Psychiatricka 1é¢ebna
Kroméfiz, Ceska spolecnost kogni-
tivné-behaviordlni terapie, Ceska
psychiatrickaspolecnost, Ceskapsy-
choterapeuticka spole¢nost CLS JEP
Kontakt; MUDr. Petr Mozny;
e-mail: moznyp@plkm.cz;

www. psychoterapeuti.cz

5. hradecky postgradudlni
kurz v endokrinologii
17.-19. 5. 2012/Hradec Kralové
Misto konani:

Univerzita Hradec Kralové
Poradatelé: Ceska endokrinologic-
ka spole¢nost CLS JEP, subkatedra
endokrinologie IPVZ a 2. interni
Kklinika LF UK a FN Hradec Kralové
Kontakt: www.endokrinologie.cz

9. seminaf mladych
revmatologti

Idiopatické zanétlivé myopatie,
osteoporéza, mikro-RNA u rev-
matickych onemocnéni, dialyzac-
ni osteoartropatie, 1é¢ba revma-
tickych nemocnych s chronickym
onemocnénim ledvin, psoriatic-
ki artritida - nova 1é¢ebna dopo-
ruceni, ¢asna revmatoidni artri-
tida, artritida kotniku

17.-19. 5. 2012/Spindlertiv Mlyn
Misto konani:

hotel Spindlerova bouda
Pofadatelé: Ceska revmatologic-
ka spole¢nost CLS JEP, Revmatolo-
gicky tstav Praha

Kontakt:

doc. MUDTr. Ladislav Senolt, Ph.D.,
doc. MUDT. Petr Némec, Ph.D.;
e-mail: seno@revma.cz;
www.revmatologicka-spolecnost.cz

9. mezinarodni kongres
CSMO

17.-19. 5. 2012/Jihlava

Misto konani:

Business Hotel Jihlava

Poradatel: Ceskd spole¢nost pro mi-
motélni obéh a podplrné systémy
Kontakt: www.czesect.cz

2" global congress

for consensus in pediatrics
& child health

17.-20. 5. 2012/Moskva, Rusko
Kontakt: www.cipediatrics.org

Komplexni terapeutické
pfistupy u bipolarni
afektivni poruchy
Regiondlni seminif: farmakote-
rapie, moznosti psychoterapie,
uziti antidepresiv

18. 5. 2012/Brno

Misto kondni: posluchirna
Psychiatrické kliniky, FN Brno

- Bohunice, budova G, 1. patro
Poradatel: Psychiatricka klinika
LF MU a EN Brno

Kontakt:
http://psychiatrie.med.muni.cz

Zanétlivé komplikace

na krku

Spolec¢na ORL konference Par-
dubického a Kralovéhradecké-
ho kraje

18.-19. 5. 2012/Svratka

Misto konani: Hotel Manes

llustraéni foto: Shutterstock

Poradatelé: Ceska spolecnost oto-
rinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku CLS JEP, Klinika ORL a chi-
rurgie hlavy a krku FZS a Pardubic-
Kké krajské nemocnice, Klinika ORL
a chirurgie hlavy a krku LF UK a FN
Hradec Kralové, Profesni odborova
unie zdravotnic. pracovnikil Cech,
Moravy a Slezska, ORL sekce CAS

Kontakt: http://otolaryngologie.cz

Semina¥ algeziologti 2012
18.-19. 5. 2012/Se¢

Misto kondni: Kongres hotel
Jezerka u SeCské prehrady
Kontakt: www.mhconsulting.cz

Konference CGPS CLS JEP
aSSGCR

Seminaf porodnich
asistentek

Kontroverze v asistované repro-
dukci a urogynekologii, kontro-
verze v perinatologii, kontrover-
ze v gynekologii (HPV DNA a LBC
v primirnim screeningu - ano,
nebo ne?, follow-up po 1é¢bé ova-
ridlniho karcinomu, kontroverze
v odbornych posudcich pro soud-
ni fizeni), kazuistiky...

18.-20. 5. 2012/Brno

Misto konani:

Brnénské Vystavisté, hala E
Poradatelé: Ceska gynekologicki
a porodnicka spole¢nost CLS JEP,
Sdruzeni soukromych gynekologti CR
Kontakt: www.cgps.cz/akce/2012/ck

BIT’s 5'" annual world
cancer congress 2012
Hand-in-hand for caring

18.-20. 5. 2012/Peking, Cina
Kontakt:
www.bitlifesciences.com/cancer2012

American Thoracic Society
international conference
18.-23. 5. 2012/San Francisco, USA
Poradatel:

American Thoracic Society
Kontakt:
http://conference.thoracic.org/2012

Vzdéldvaci seminaF

SVL CLS JEP

19. 5. 2012/Brno, Karlovy Vary,
Olomouc

Mista konani: Kancelarf vefejného
ochrance prav (Brno), Hotel Stary
mlyn (Karlovy Vary - Bfezova), aula
Pravnické fakulty UP (Olomouc)
Poradatel: Spolecnost
vieobecného 1ékatstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Détska oftalmologie - kurz
19. 5. 2012/Praha

Misto konani: ovalna pracovna CLK
Poradatel: Ceska 1ékafskd komora
Kontakt: www.Ikcr.cz

Zéklady osobni
bezpecnosti pro Iékafe
Vyklad prava v oblasti sebeobra-
ny a ochrany Zivota a zdravi, ver-
bilni a neverbdlni komunikace,
vznik a eskalace konfliktu, prak-
ticka aplikace sebeobrany, sniZe-
ni rizika viktimizace, chovani se
v momentu pfekvapeni...

19. 5. 2012/Praha

Misto konani: ovalna pracovna CLK
Poradatel: Ceska 1ékaiska komora
Kontakt: www.lkcr.cz

Celorepublikovy sném
SPLDD CR

19.-20. 5. 2012/

Bystfice nad Pernstejnem

Misto konani: hotel Skalsky dvir
Poradatel: SdruZeni praktickych
1ékafti pro déti a dorost CR (SPLDD)
Kontakt: www.detskylekar.cz

Heart failure 2012

19.-22, 5. 2012/Bélehrad, Srbsko
Poradatel:

European Society of Cardiology
(ESC), Heart Failure Association of
the ESC, International Society for
Heart Research (European Section)
Kontakt: www.escardio.org/HFA

T1* international
congress of the European
Society of Pediatric
Otorhinolaryngology
20.-23. 5. 2012/Amsterdam,
Nizozemsko

Kontakt:
www.orl.org.nz/events/123

Cesko-americké ORL dny
Interaktivni chirurgicky kurz
(teoretické prednasky a Zivé pre-
nosy z opera¢niho silu s moznos-
ti pfimé diskuse s operatérem);
onkologie hlavy a krku, otologie,
chirurgie baze lebni, rinologie,
tyreologie

21.-25. 5. 2012/Praha

Misto kondani:

Klinika ORL a chirurgie hlavy
akrku 1. LF UK a FN Motol
Poradatelé; Klinika ORL a chirur-
gie hlavy a krku 1. LF UK a FN Mo-
tol, katedra ORL IPVZ, Ceska spo-
le¢nost ORLachirurgie hlavyakrku
CLS JEP, oddéleni specializatniho
a celozivotniho vzdélavani 1. LF UK
Kontakt: http://otolaryngologie.cz

Pigmentové kozni projevy
- praktické pristupy

22, 5. 2012/Praha

Misto konani: hotel ILF
Poradatel: katedra
dermatovenerologie IPVZ
Kontakt: www.ipvz.cz



Vzdélavaci seminar
SVL CLS JEP

22, 5. 2012/Ostrava

Misto konani: Hotel Imperial
Poradatel: Spolecnost
vieobecného 1ékatstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Nové trendy v kardiologii
22, 5. 2012/Mladé Boleslav

Misto kondni: Hotel Galatea
Poradatelé: Ceska 1ékafska
komora - garance Kardiocentrem
IKEM, Medtronic Czechia, s. 1. 0.
Kontakt: www.lkcr.cz

Vzdéldvaci seminaF

SVL CLS JEP

23. 5. 2012/Praha, Ceské Budé&jovice
Mista konani: Lékafsky dim
(Praha), Hotel Maly pivovar
(Ceské Bud&jovice)

Poradatel: Spolecnost
vieobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Ustavni seminaF
Psychiatrické lécebny
Bohnice

23. 5. 2012/Praha

Misto konani: PL Bohnice,

velky sal Divadla Za plotem
Poradatel; Psychiatricka lécebna
Bohnice, Okresni sdruZeni Ceské
1ékatské komory Praha 8
Kontakt: www.lkcr.cz;
www.plbohnice.cz

Glykovany hemoglobin

a jiné proteiny

23. 5. 2012/0Olomouc

Misto kondni: posluchirna Ro-
tunda Détské kliniky FN Olomouc
Poradatel: oddéleni klinické bio-
chemie a imunogenetiky FN Olo-
mouc

Kontakt: doc. MUDTr. Petr Schnei-
derka, CSc.; tel.: 585 632 504;
e-mail: Petr.Schneiderka@fnol.cz;
www.cskb.cz

Vecer Spolku lékart CLS
JEP v Karlovych Varech
Vysledky perinatologické péce
v CR a Karlovarském kraji v ro-
ce 2011, Moje praxe na gyneko-
logicko-porodnickém oddéleni
v Botswané

23. 5. 2012/Karlovy Vary

Misto kondni: Nemocnice
Karlovy Vary, budova ¢. 4
Poradatel: Spolek 1ékafi CLS JEP
Karlovy Vary

Kontakt: www.nemkv.cz/
651-pozvanky-na-odborne-akce. html

9. hradecky
cytogeneticky den

23. 5. 2012/Hradec Kralové

Misto konani: oddéleni 1ékafské
genetiky FN Hradec Kralové
Pofadatelé: SpoleCnost lékafské
genetiky CLS JEP, oddéleni 1ékaf-
ské genetiky FN Hradec Kralové

Kontakt: Ing. Jana Rabasova;
tel.: 495 832 624; e-mail:
rabasova@fnhk.cz; www.slg.cz

lleitida - jedna se vzdy

o idiopaticky stfevni zanét?
23. 5. 2012/Praha

Misto kondni:

4. interni klinika 1. LF UK a VEN
Poradatel: 4. interni klinika - kli-
nika gastroenterologie a hepatolo-
gie1. LFUKa VEN Praha
Kontakt: www.cgs-cls.cz

Muskuloskeletalni
radiologie - ramenni kloub
24. 5. 2012/0Olomouc

Misto konani: FN Olomouc,
posluchdrna Détské kliniky
Poradatel: Radiologicka klinika
LF UP a FN Olomouc

Kontakt: wwwold.fnol.cz

Seminaf PL Kosmonosy
Psychologicka teorie somatizace,
praktické problémy v péci o psy-
chosomatického pacienta, psy-
chologicka diagnostika kognitiv-
nich funkci

24. 5. 2012/

Mlada Boleslav - Kosmonosy
Misto konani:

Psychiatricka 1écebna Kosmonosy
Pofadatelé: okresni sdruZeni Ces-
kélékatské komory Mlada Boleslav,
Psychiatricka 1é¢ebna Kosmonosy
Kontakt: www.lkcr.cz

Vzdélavaci seminafr

SVL CLS JEP

24. 5. 2012/Hradec Kralové

Misto konani: Nové Adalbertinum
Poradatel: Spolecnost
vSeobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

24hodinova jicnova
impedance - pH

Kurz: vliv extraezofageilni re-
fluxni choroby na onemocnéni
v oblasti hornich a dolnich dy-
chacich cest, technika zavedeni
impedanc¢ni sondy, druhy sond,
umisténi, pfiprava a kalibrace
sondy, vyhodnoceni ziznamu
a protokol jicnové impedance
24. 5. 2012/Praha

Misto kondni:

Hlasové a sluchové centrum Praha
Poradatelé:

Hlasové a sluchové centrum, Pra-
ha 2, Medical Healthcom, s. 1. 0.
Kontakt: Ing. Hana Vosahlikova;
tel.: 734 383 984; e-mail:
vosahlikova@hlasovecentrum.cz;
http://otolaryngologie.cz

7. traumatologicky den
Poranéni hrudniku

24. 5. 2012/Praha

Misto konani: Hotel Globus
Poradatel; Traumatologické cent-
rum Chirurgické kliniky 3. LF UK
a FN Kralovské Vinohrady Praha

23. 4. 2012

Kontakt: Ivana Kocourova;

tel.: 267 162 407; e-mail:
kocourovaivana@seznam.cz;
www.csuch.cz; www.chirurgie.cz

Osteoporéza u JCA

- seminaf

24. 5. 2012/Praha

Misto konani: zasedaci mistnost
Revmatologického tstavu
Poradatel: Revmatologicky tstav
Kontakt:
www.revmatologicka-spolecnost.cz

31. dni mladych internistov
24.-25. 5. 2012/Martin, Slovensko
Misto kondni:

Univerzitna nemocnica Martin
Poradatelé: Slovenska internisticka
spolo¢nost SLS, Ceskd internistickd
spolecnost CLS JEP, 1. interna klini-
ka Jesseniovej lekarskej fakulty UK
v Martine a Univerzitnej nemocnice
Martin, Spolok lekarov v Martine
Kontakt: www.interna-cz.eu

Laboratorni diagnostika

v onkologii - konference
Laboratorni vysetfeni v diagnos-
tice a 16¢bé onkologickych one-
mocnéni, specifika laboratornich
nilezu u détskych a dospélych
onkologickych pacientil...
24.-25. 5. 2012/Brno

Misto konani:

Masarykiv onkologicky Gstav
Poradatelé:

Masarykiv onkologicky ustav, LF
Masarykovy univerzity Brno, CAS
Kontakt: e-mail: dubska@mou.cz;
www. patologie.info

Trauma Update 2012
24.-25. 5. 2012/Londyn,

Velka Britanie

Pofadatelé:

European Society of Intensive
Care Medicine (ESICM); Society
of Critical Care Medicine (SCCM)
Kontakt: www.esicm.org

Resistant hypertension
ESH satellite symposium
24.-26. 5. 2012/Petrohrad, Rusko
Misto konani:

Pak Inn Pribaltiyskaya Hotel
Poradatel: European Society

of Hypertension (ESH)
Kontakt:
www.eshsymposium2012.org

12. ustecka rehabilitacni
konference

Problematika
cervikobrachialni oblasti

25. 5. 2012/Usti nad Labem

Misto konani: velka aula Pedagogic-
ké fakulty Univerzity J. E. Purkyné
Poradatelé:

Rehabilita¢ni oddéleni Masaryko-
vy nemocnice Usti nad Labem,
Ustav zdravotnickych studii UJEP,
Pedagogicka fakulta UJEP
Kontakt: www.bos-congress.cz

Manazerské minimum

pro zdravotnickou praxi
25. 5. 2012/Plzen

Misto kondani: FN Plzen-Bory
Pofadatelé: oddéleni dal§iho
vzdélavani EN Plzeri, zakladni
organizace FN 1 Odborového svazu
zdravotnictvi a socidlni péce CR
Kontakt: www.fnplzen.cz

SeminaF Psychiatrické
kliniky LF MU a FN Brno
Profil a dynamika kognitivnich
funkci u pacientu s afektivni po-
ruchou, neuropsychologicky pro-
fil kognitivnich funkci u pacientti
s bipolarné afektivni poruchou...
25. 5. 2012/Brno

Misto konani: posluchirna
Psychiatrické kliniky, budova G
Poradatel: Psychiatricka klinika
LF MU a EN Brno

Kontakt:
http://psychiatrie.med.muni.cz

30. dny praktické

a nemocnicni pediatrie
Komplikace 1é¢by kortikosteroi-
dy, ATB, inzulinem, neobvykla
pficina obstrukce mocovych cest,
recidivujici pneumokokova me-
ningitida, medicinské pravo v pe-
diatrii, vliv traumatizace v détstvi
na integraci psychickych a soma-
tickych funkci, horecka neznimé
etiologie, akutni stavy u déti...
25.-26. 5. 2012/0Olomouc

Misto kondani:

NH Olomouc Congress Hotel
Poradatelé: Ceskd pediatricka
spole¢nost CLS JEP, Détskd klinika
LF UP a FN Olomouc, Spolek 1éka-
 CLS JEP Olomouc, Sance, o. s.
Kontakt: www.solen.cz

Vyjezdni regionalni setkani
dermatovenerologti

25.-26. 5. 2012/Havli¢kav Brod
Poradatel: Klinika nemoci
koznich a pohlavnich LF UK

a FN Hradec Kralové

Kontakt: doc. MUDr. Karel Ettler,
CSc.; e-mail: ettler@fnhk.cz;
www.Ifhk.cuni.cz/dermat

Myty, omyly a pravdy

v diabetologii

25.-26. 5. 2012/Staré Splavy
Misto konani: Hotel Bezdéz
Kontakt: www.gsymposion.cz

10. mezinarodni kongres
Ceskeé spolecnosti
refrakeni a kataraktové
chirurgie

Presbyopie - mozZnosti korekce,
femtosekundovy laser a jeho po-
uZiti v refrakéni a kataraktové
chirurgii, profylaxe pooperacni-
ho zanétu u operace katarakty
25.-26. 5. 2012/Hradec Kralové
Misto konani:

Kongresové centrum Aldis
Pofadatelé: Ceskd spole¢nost
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refrakéni a kataraktové chirurgie,
Ceska oftalmologickd spole¢nost
CLS JEP, oftalmologicka sekce CAS
Kontakt:

prof. MUDr. Pavel Kuchynka, CSc.;
e-mail: kuchynka@fnkv.cz;

prof. MUDr. Pavel Rozsival, CSc.;
e-mail: rozsival@lfhk.cuni.cz;
WWWw, cataract.cz; www.csrkch.cz

17. roZznovské alergologicko-
-imunologické dny

VyZiva z riuznych pohledii

25.-26. 5. 2012/

Roznov pod Radhostém

Misto konani: Hotel Relax
Poradatel: Alergologicko-imunolo-
gickd ambulance pro déti Ostrava
Kontakt: MUDr. Olga Skopkov4,
CSc.; e-mail:
olga.skopkova@allergology.cz;
www.allergology.cz/pro-kolegy

Andrologické sympozium
25.-26. 5. 2012/Cesky Krumlov
Poradatel:

Sexuologicka spole¢nost CLS JEP
Kontakt:
www.sexuologickaspolecnost.cz

13. sympozium ceskych
regionil o miniinvazivnich
metodach ve vnitfnim lékaistvi
Kardiologie, gastroenterologie,
intervencni radiologie...

25.-27. 5. 2012/Hruba Skila

Misto konani: zimek Hruba Skala
Kontakt: prim. MUDr. Zdenék
Papik, Ph.D.; e-mail:
papik.zdenek@nemocnicenachod.cz;
www. hrubaskala.net

Novinky v resuscitaci
novorozence véetné
nacviku na modelu

26. 5. 2012/Praha

Misto konani: Klub CLK
Poradatel; Ceska 1ékafska komora
Kontakt: www. lkcr.cz

Vzdélavaci seminaf
OSPDL CLS JEP

26. 5. 2012/Pardubice

Misto kondani: Hotel Labe
Poradatel; Odborna spole¢nost
praktickych détskych 1ékatt CLS JEP
Kontakt: www.detskylekar.cz

Vzdélavaci seminar

SVL CLS JEP

26. 5. 2012/Plzen

Misto konani: Safrankiv pavilon
Poradatel: Spolecnost
vSeobecného 1ékatstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

17. den ambulantni
oftalmologie

26. 5. 2012/Prithonice

Misto konani:

Kongresové centrum Floret
Kontakt: MUDr. Ludmila Rihova;
e-mail: ludmilarihova@seznam.cz;
www.oftalmologie.com (sta)
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Zdravotnicky odbornik a dary
od farmaceutickych firem

Je to pomérné citlivé téma. V tuzemsku snad nenajdeme Iékare nebo lékarnika, kterého by alespon jednou nenavstivil
reprezentant farmaceutické spole¢nosti a nevénoval mu nejriznéjsi kanceldrské potreby, odbornou literaturu ¢&i jinou
véc, kterd mnohdy ani nesouvisi s vykonem praxe odbornika.

V ordinacich a lékar-
nach se tak hroma-
di propagacni tuzky,
kalendafe a jiné po-
dobné dary. Na jednu
stranu je to vyhodné,
nebot je ¢im psat re-
cepty, ale na druhou
stranu je nutné se za-
myslet nad tim, jestli
je mozné takové dary
zdravotnickym odbornik@m po-
skytovat a zdali je odbornici vii-
bec mohou piijimat.

Co je to dar?

Nejprve strucné o definici daru.
Pro vymezeni tohoto pojmu mu-
sime podniknout kratky exkurz
do oblasti obcanského prava.
Pravni literatura obecné pova-
Zuje dar za majetkovy prospéch,
ktery darce bezplatné a dobrovol-
né poskytuje nebo se zavazuje po-
skytnout obdarovanému s tim, Ze
obdarovany tento prospéch nebo
slib prospéchu pfijima. Pfedmé-
tem daru muze byt prakticky vse,
co ma majetkovy vyznam, tedy
zejména movité véci, nemovitos-
tinebo prava. Charakteristickym
prvkem je beztiplatnost.

Dar a reklama

na lécivé pripravky

Zakon €. 40/1995 Sb., o regula-
ci reklamy, povazuje podporu
predepisovani, vydeje a prodeje
humannich 1é¢ivych pfipravkia
pomoci daru, nabidky nebo pfi-
slibu jakéhokoli prospéchu nebo
financ¢ni ¢i vécné odmeény za jed-
nu z forem reklamy na human-
ni 1é¢ivé pripravky. Poskytovani
darti farmaceutickymi spolec-
nostmi, respektive pfijimani ta-
kovych dart zdravotnickymi od-
borniky je proto nutno posuzovat
zejména z pohledu zakona o re-
gulaci reklamy. Odbornici totiz
pri predepisovani ¢i vydeji 1é¢i-
vych pripravkd musi postupovat
zcela objektivné a nesmi byt jak-
koli ovlivriovani.

Jaky dar Ize pFijmout?

Podle zakona o regulaci reklamy
je v souvislosti s reklamou na hu-
manni 1é¢ivé pripravky zakazano
zdravotnickym odbornikim na-
bizet, slibovat nebo poskytovat

Mgr. Petr Samec
pravni kancelaF DLA Piper

dary nebo jiny pro-
spéch, ledaze a) jsou
nepatrné hodnoty a b)
maji vztah k odbor-
né Cinnosti, kterou
odbornik vykonava.
Obé tyto podminky
musi byt splnény za-
rovenl. Zdravotnicti
odbornici na druhou
stranu nesmi takové
neopravnéné dary a vyhody vy-
zadovat ani pfijimat.

Ve stejném duchu hovoii napfi-
klad i, Spole¢né prohldseni Ceské
1ékatské spolecnosti Jana Evange-
listy Purkyné a Asociace inovativ-
niho farmaceutického pramys-
lu o spolupraci mezi 1ékafskou
odbornou vefejnosti a inovativ-
nim farmaceutickym primys-
lem*, podle néhoz farmaceutic-
ké firmy nesmi 1ékaiim nabizet
neopravnénou pohostinnost, da-
ry a pozitky a 1ékari takové vy-
hody nesméji vyzadovat. Takové
vyhody by mély byt nenakladné
a musi byt relevantni pro medi-
cinskou praxi.

Zakladni pravidlo spociva v tom,
Ze dar nebo jiny prospéch (tj. fi-
nancni a jiné podobné vyhody)
nesmi byt zdravotnickému od-
bornikovi nabidnuty, slibeny
nebo poskytnuty jako odména
za predepisovani, doporucova-
ni, vydej ¢i prodej 1écivych pti-
pravkll. Odbornik nesmi dary za
timto ucelem pfijimat ani vy-
Zadovat. Podle Etického kodexu
Ceské 1ékatské komory se 1ékaf
ve své 1éCebné praxi pri doporu-

Covani 1é¢ivych pripravkd nesmi
ridit komer¢nimi hledisky, ale
vyhradné svym svédomim a pro-
spéchem pacienta.

Hodnota daru

Jak je uvedeno vyse, prvni pod-
minkou pro opravnénost daru je
jeho nepatrnd hodnota. Co si pod
tim predstavit vSak zakon o regu-
laci reklamy bohuzel bliZe nespe-
cifikuje. Urc¢ité voditko pfi vykla-
du tohoto pojmu nabizi pokyny
Statniho tstavu pro kontrolu 1é-
¢iv (SUKL), podle nichZ dary nebo
jiny prospéch poskytnuté v prii-
béhu jednoho kalendainiho ro-
kujednim darcem jednomu zdra-
votnickému odbornikovi nesmi
v souhrnu presahnout castku
1500K¢. Nicméné se jedna pouze
o orienta¢ni kritérium, nebot SU-
KLv daném konkrétnim piipadé
prihlizi ik tomu, zda poskytnuty
dar nebo prospéch predstavuji ta-
kovy stimul, ktery m@zZe ovlivnit
objektivitu odbornika pfi prede-
pisovani ¢i vydeji 1éciv.

Eticky kodex Asociace inovativ-
niho farmaceutického pramys-
lu (AIFP) kromé ro¢niho souhrn-
ného limitu stanovi i maximalni
hodnotu jednoho daru ve vysi
200K¢. Vyjimkou jsou dary ve
formé 1ékatské literatury, kte-
1é jsou povoleny do vyse 1500K¢
na kus, pficemz i zde se uplat-
ni maximalni hodnota vSech da-
ri 1500 K¢ na odbornika za rok.
To znamena, Ze knihu v hodno-
té 1500 K¢ 1ze odbornikovi daro-
vat pouze jednou rocné a kromé

llustraéni foto: Shutterstock

ni by jiz odbornik v daném roce
nemél pfijmout zadny jiny dar
¢i vyhodu. V této souvislosti je
tfeba poukazat na to, Ze citova-
ny eticky kodex se sice vztahu-
je pouze na Cleny AIFP (neni te-
dy obecné zavaznym predpisem),
avsak pfedstavuje velmi uzitec-
ny katalog standardniho chova-
ni pfi propagaci humannich 1é-
Civych pfipravki.

Vyse uvedené zasady se apliku-
jiina darkové predmeéty slouzici
k pfipomenuti existence konkrét-
niho 1écivého ptipravku (pfipo-
minkové predmeéty).

Vztah k odborné
cinnosti

Druhym kritériem opravnénosti
daru je jeho vztah k odborné ¢in-
nosti, kterou zdravotnicky odbor-
nik vykonava. Jak poznat, zda se
dany darkovy pfedmét, financni
¢ijina vyhoda podobného druhu
vztahuje k odborné medicinské
nebo 1ékarenské praxi odborni-
ka? Zadny spolehlivy obecny test
nenizakonem stanoven a je otaz-
kou, zda je to viibec mozZné. Kaz-
dy konkrétni piipad je tedy nut-
no posuzovat individualné.
Obecné bychom mohli fici, Ze se
musi jednat o pfedméty ¢i vyho-
dy, které odbornik vyuzije pti své
praxi v ordinaci nebo 1ékarné ne-
bo v pfimé souvislosti s ni. Panu-
je shoda v tom, Ze této podmince
vyhovuji zejména drobné kance-
lafské potfeby (tuzky, diare, kal-
kulacky ¢i poznadmkové blocky),
odborné pomiicky (napf. steril-
ni rukavice, $pachtle) a odborna
literatura.

Za nepiipustné lze naopak pova-
Zovat darkové pfedméty pro osob-
ni aktivity odbornika, jako jsou
vstupenky na sportovni ¢i zdbav-
né akce, alkohol, elektronika pro
osobni potfebu atp. Eticky kodex
AIFP povazuje za neetické i ne-
hmotné vyhody v podobé zapla-
cené atestacni zkousky nebo jiné
formy osobniho vzdélavani od-
bornika, zaplaceného ¢lenstvi
v odborné spolecnosti, jakoz i vy-
hody ve formé zapijceni vybave-
ni ordinace (1ékarny) nebo jinych
predméti, které by si odbornik
jinak musel poridit z vlastnich
prostiedkd.

Darv zadném pfipadé nesmi mit
podobu lé¢ivého pripravku. Léci-
vé pripravky lze ze zakona odbor-
nikim poskytovat vyhradné for-
mou vzorkil, na které se vztahuji
specialni pravidla.

MiiZze odbornik

o dar pozadat?

Podle ,Spolecného prohlaseni
Ceské 1ékafské spole¢nosti JEP
a Asociace inovativniho farma-
ceutického primyslu o spolu-
praci mezi lékafskou odbornou
verfejnosti a inovativnim farma-
ceutickym pramyslem* lékari
nesmi vlibec Zadat farmaceutic-
ké spolecnosti o poskytnuti osob-
nich dart a pozitki.

Zakon o regulaci reklamy pak
zdravotnickym odbornikiim vy-
slovné zakazuje vyzadovat dary
a vyhody, které nemaji nepatr-
nou hodnotu a nesouviseji s od-
bornou ¢innosti.

Sponzoring nemochic
Specifickou zalezitosti je hmotna
podpora nemocnic a jinych po-
dobnych instituci. V tomto pfi-
padé je mozné poskytovat dary
vy$$i hodnoty za pifedpokladu, ze
nejsou spojeny s konkrétni oso-
bou zdravotnického odbornika.
Podle Etického kodexu AIFP musi
dary v podobé hmotného vybave-
ni z@istat natrvalo ve vlastnictvi
a v prostorach nemocnice nebo
instituce a slouzit jako diagnos-
ticky nebo hodnotici prostfedek
nebo zlepSovat kvalitu 1ékaiské
péce o pacienty. VSechny zados-
ti o takové sponzorstvi musi byt
nevyzadané a musi vychazet z pi-
semného pozadavku nemocnice
nebo instituce.

Sankce

Za poruseni zakazu nabizet, sli-
bovat nebo poskytovat zakdzané
dary nebo jiny prospéch muze
SUKL farmaceutické spolecnos-
ti ulozit pokutu az do vyse 2 mi-
liont K¢.

Odbornik se tim, Ze si vyzada
nebo pfijme zakazany dar ¢i vy-
hodu, dopusti pfestupku nebo
spravniho deliktu, pokud je pod-
nikatelem, za coZ mu SUKL mi-
ze ulozit pokutu az do vySe 100
tisic K¢.
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Stret zajmu pri
rOzpisu sluzeb sester

Mezi mé povinnosti stani¢ni
sestry patfi i zpracovani roz-
pisu sluZeb. Snazim se pri tom
zohlednit prani a poZadavky
sester, vyjit jim vstfic. Nékdy
jsou vsak jejich naroky na vol-
no, ranni, odpoledni nebo no¢-
ni smény tak pfehnané a na-
vzajem neslucitelné, Ze rozpis
prosté nelze sestavit, Zajima-
lo by mé proto, nakolik mu-
sim poZadavkam sester vy-
hovét. Nebo mohu sestavit
rozpis podle svého nejlepsiho
svédomi a presvédcéeni, aniz
bych prihliZela k pfedstavim
Kkolegyn o rozloZeni pracov-
nich smén? Dalsi problém je
s dovolenou. Musim k dovole-
né dat volnou sobotu s nedéli,
i kdyzZ je to v rozporu s potie-
bami provozu na oddéleni?

Zakonik prace vyslovné stanovu-
je, Ze pracovni dobu rozvrhuje
zameéstnavatel a ten také urcu-
je zaCatek a konec smén. Povin-
nosti zaméstnance dle zdkoni-
ku prace je odpracovat pracovni
dobu tak, jak byla zaméstnava-
telem ve smyslu zakoniku prace
rozvrzena. Pfirozvrzeni pracov-
ni doby je zaméstnavatel povi-
nen prihlédnout k tomu, aby
toto rozvrzeni nebylo v rozpo-
ru s hledisky bezpecné a zdra-
vi neohrozujici prace. Soucasné
zakonik prace stanovuje piipa-
dy, kdy je zaméstnavatel pii za-
fazovani zaméstnanci do smén
(tj. pfi rozpisu sluzeb) povinen

prihliZet k potfebam
nékterych skupin za-
meéstnanctl. Pozada-li
o kratsi pracovni do-
bu nebo jinou vhod-
nou upravu stanove-
né tydenni pracovni
doby zaméstnankyné
téhotna, zameéstnan-
kyné nebo zaméstna-
nec pecujici o dité
mlad$ineZ 15 let nebo zameéstna-
nec, ktery prokaze, Ze pfevazné
sam dlouhodobé pecuje o osobu,
jez se podle zvlastniho pravni-
ho predpisu povazuje za osobu
zavislou na pomoci jiné fyzické
osoby ve stupni II (stfedné téz-
ka zavislost), ve stupni III (téz-
ka zavislost) nebo stupni IV (apl-
na zavislost), je zameéstnavatel
povinen vyhovét takové zados-
ti, nebrani-li tomu vazné pro-
vozni divody.

Ochrana téhotnych

a pecujicich

Ze zakona neexistuje zadna po-
vinnost zameéstnavatele vyhoto-
vovat harmonogram smén podle
pfani a pozadavki jednotlivych
zameéstnancli, nejedna-li se o vy-
Se popsané pripady. Zpravidla je
na konkrétnim vedoucim pra-
covnikovi, do jaké miry se mu
podafi zohlednit v rozvrhu smén
opravnéné potfeby jednotlivych
zaméstnanct daného oddéleni.
Je tedy naprosto v potadku, po-
kud sestavujete rozpis sluzeb dle
svého nejlepsiho védomi a své-

na dotazy odpovida
JUDr. Pavel Zajic

domi. Ze zakona ne-
jstenijak povinna re-
spektovat pozadavky
sester, vyjma jiz uve-
denych piipada (kdyz
sejednd ozameéstnan-
kyni ¢i zaméstnance
pecujici o dité mladsi
15 let, téhotnou nebo
zaméstnance, Kktery
pfevazné sam a dlou-
hodobé pecuje o osobu, ktera se
podle zvlastniho pravniho pred-
pisu povazuje za osobu zavislou
na pomoci jiné fyzické osoby ve
stupni II, III nebo 1V). Jedna-li
se o néktery z téchto pfipadi,
jste povinna vyhovét, jestlize
zaméstnankyné ¢i zaméstna-
nec pozadaji o krats$i pracov-
ni dobu nebo o jinou vhodnou
upravu pracovni doby, pokud to-
mu nebrani provozni divody na
strané zameéstnavatele. V ostat-
nich pfipadech je tedy zcela na
Vas, do jaké miry vyhovite po-
zadavkim sester. Vami stano-
veny rozpis jsou sestry povinny
respektovat.

T

Dovolena v rezii

zaméstnavatele

Vyse uvedené se tyka rovnéz Cer-
pani dovolené, nebot plati, ze
dobu jejiho cerpani urcuje za-
meéstnavatel, ktery pfi tom pri-
hliZi ke svym provoznim dtvo-
dim a k opravnénym zajmam
zaméstnance. Poskytuje-li se
zaméstnanci dovolena v néko-
lika ¢astech, musi alesponl jed-

Must lekar respektovat
pokyny primare?

Jako subalterni 1ékar jsem povi-
nen uposlechnout pokyny nad-
fizeného - primare. Co kdyzZ
v$ak mam jiny nazor na lécebny
postup u konkrétniho pacienta
a jsem presvédcen, Ze postup
prosazovany primafem nepove-
de k takovému efektu jako ten
navrhovany mnou? Své stano-
visko jsem primafi sdélil, ale on
trva na svém. Musim jeho po-
kyny respektovat, i kdyz s nimi
nesouhlasim?

V souladu se zakonikem prace
jsou zaméstnanci povinni, mi-

mo jiného, zejména pracovat
fadné podle svych sil, znalosti
a schopnosti, plnit pokyny nadfi-
zenych, vydané v souladu s prav-
nimi pfedpisy a spolupracovat
s ostatnimi zaméstnanci.

Zameéstnanec neni povinen pl-
nit jen ty pokyny zaméstnava-
tele, které jsou v rozporu s prav-
nimi predpisy. JestliZe o vykladu
pravniho pfedpisu vznikne po-
chybnost a zaméstnavatel prav-
ni predpis vylozi, je zaméstna-
nec povinen takovy pokyn splnit.
Jinak feCeno, v rozporu s pravni-
mi pfedpisy miiZe z tohoto pohle-

du byt jen pokyn, ktery je v roz-
poru se zavaznymi ustanovenimi
pravniho predpisu.

Z vyse uvedeného plyne, Ze jste
povinen respektovat lécebny po-
stup navrzeny primarem, ktery
je v souladu s pravnimi piedpi-
sy, ackoli mate zjevné odliSny
nazor na zpusob 1é¢by konkrét-
niho pacienta, a s 1écebnym po-
stupem primafe tak, jak jej na-
vrhl, tedy nesouhlasite. Jste
totiZ generalné povinen plnit po-
kyny nadfizeného, zde prima-
fe, a respektovat jeho stanovis-
ko v dané véci.

llustraéni foto: Shutterstock

na ¢ast dovolené ¢init nejméné
2 tydny vcelku, pokud se za-
méstnanec se zaméstnavate-
lem nedohodne na jiné délce
cerpané dovolené. Urcenou do-
bu Cerpani dovolené je zamést-
navatel povinen pisemneé ozna-
mitzaméstnanci alespor 14 dnt
pfedem, pokud se nedohodne se
zameéstnancem na krat$i dobé.
Je tedy na Vas, jak sestram ur-
Cite dovolenou, nejste pii tom
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povinna automaticky vyhovét
jejich pozadavkiim a umoznit
jim Cerpani dovolené i o viken-
du bezprostfedné navazujicim
na predchozi pracovni dny, kdy
byla ¢erpana dovolena.

Z praktického i lidského hledis-
ka je samozfejmé vhodné pti
rozpisu sluzeb zohlednit oprav-
néné zajmy sester a zaroven pri-
hliZet k provoznim potfebam na
oddéleni.

Dohoda o uhradé nakladu
na specializaéni vzdélavani

Lze s IékaFfem (absol-
ventem) bez atesta-
ce uzavrit dle § 234
zakoniku prace do-
hodu o setrvanivor-
ganizacia ihradé na-
kladt jako podminku
pro hrazeni nakladd
spojenych se ziska-
nim specializace?

Dotaz se tyka takzvané kvalifikacni
dohody. Uzavre-li zaméstnavatel
se zaméstnancem v souvislosti se
zvySovanim kvalifikace kvalifikac-
nidohodu, je jeji soucasti zejména
zavazek zaméstnavatele umoznit
zaméstnanci zvyseni kvalifikace
a poskytovat mu pfi tom pracovni
volno s nahradou mzdy a zavazek
zaméstnance setrvat v zamest-
nani po sjednanou dobu (nejdéle
v3ak po dobu 5 let) nebo uhradit
zaméstnavateli naklady spojené
se zvysovanim kvalifikace.

V pfipadé Iékarll dochézi k uzavi-
ranidohod o zvySovani kvalifikace
se zaméstnavateli nejcastéji pravé
v souvislosti se zmifiovanou odbor-
nou pfipravou za Ucelem dosaze-
nitzv. specializované zpUsobilosti,
tedy zpUsobilosti k samostatnému
vykonu povolanf IékaFe. Jedna se

odpovida
JUDr. Klara Trnkova

tedy o ziskani specia-
lizované zplsobilos-
ti absolvovanim ates-
tace dle zdkona ¢. o5/
2004 Sb., o podmin-
kach ziskavanfa uzna-
vaniodborné zplisobi-
losti a specializované
zpUsobilosti k vykonu
zdravotnického povo-
lanilékare, zubniho Iékafe a farma-

vE, obsazené ve vyhlasce €. 771981
Sb., doslo prijetim zminéného za-
kona k zasadni zméné pojeti spe-
cializacni pfipravy lékafli praveé ve
vztahu k moZnosti uzavirat doho-
dy o zvySovani kvalifikace. Dle uve-
dené vyhlasky byla predatestacni
pfiprava povinnosti kazdého léka-
fe, pficemz tato pfiprava byla po-
vazovana nikoli za zvysovani kva-
lifikace, ale pouze za prohlubovani
kvalifikace.

S Ucinnosti vyse uvedeného za-
kona, tj. od 2. 4. 2004, je speciali-
zacnivzdélavanijiz povazovano za
zvySovanf kvalifikace, které sou-
¢asné neni povinnosti |ékafe. Po
uvedeném datu je tedy uzavirani
dohod o zvySovani kvalifikace é-
kard k ziskani specializace zcela
pripustné.
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Erektilni dysfunkce
a jejich lécba
Priivodce osettujiciho lékafe

Rozsah:

144 stran
Cena: 245 K¢
ISBN: 978-80-
7345-264-3
Vydavatel:
Maxdorf

Prirucka profar-
makoterapii poruch erekce struc-
né seznamuje ¢tenare s moderni
koncepcifyziologie erekéniho déje
a patofyziologii erektilni dysfunk-
ce. Je vysvétlen diagnosticky po-
stup i diferencialni diagnostika.
Samostatna kapitola je vénovana
vztahu erektilnf dysfunkce k dal-
Sim vyznamnym porucham, jako
je spankova apnoe Ciinzulinova re-
zistence. LéCebné moznosti erek-
tilni dysfunkce byly v poslednidobé
obohaceny o nové medikamenty
se specifickym G€inkem na tuhost
pohlavniho Gdu pFi sexualnim vzru-
Senf. Nékteré slibné pfipravky jsou
ve stadiu klinického vyvoje.

Josef Kautzner a kol.
Fibrilace sini
v bézné praxi

Rozsah:

222 stran
Cena: 345K¢
ISBN: 978-80-
-7345-270-4
Vydavatel:
Maxdorf

Fibrilace sinf (FS) je nejcastéjsi ta-
chyarytmif, ktera se u clovéka vy-
skytuje. Jeji prevalence se odhaduje
nai1-2% a narlista velmi vyznam-
né s vekem, v populaci osmdesat-
nik dosahuje priblizné 10 %. Striz-
livé odhady naznacuji, Zeincidence
FS by se méla v nejblizsich tFiceti
letech vice nez zdvojnasobit. Fib-
rilace sinf zvysuje pFedevsim rizi-
ko mozkové pfihody, a to zhruba
pétkrat, pricemzZ 20 % viech moz-
kovych prihod Ize pFicist pravé FS.
Tyto mozkové pFihody navic maji
Spatnou progndzu, ¢asto s fatal-
nimi dasledky nebo vyznamnou
invalidizaci. Zaludnost FS spoci-
vaivtom, Ze u fady pacientt ma-
Ze probihat asymptomaticky ne-
bo s minimalnimi pfiznaky, kterym
pacient nepricita vahu. Prvni mani-
festaci FS tak m(ze byt pravé moz-

kova prihoda Ci epizoda srdecni-
ho selhani. Proto je nutno rozvijet
strategie Casné detekce FS, zejmé-
na uvysoce rizikovych pacientd, ja-
ko jsou nemocnis arterialni hyper-
tenzi, cukrovkou nebo pfedchozi
mozkovou pfihodou.

Jana KaresSova a kol.
Praktickeé rady pro

onkologické pacienty
2. vydani

Rozsah:

168 stran
Cena: 245 K¢
ISBN: 978-80-
7345-268-1
Vydavatel:
Maxdorf

KniZka ur€ena predevsim lidem,
ktefi maji ve své blizkosti nemoc-
ného s nadorovym onemocnénim
a radi by se lépe seznamili s touto
problematikou tak, aby mu moh-
li byt po celou dobu 1é¢by pevnou
oporou. Autori je provazeji na ces-
té od urceni diagndzy pres terapii
az k obdobf uzdravovani. Uvadeji
napriklad, najaka vySetfenije pod-
le soucasné legislativy narok a kdo
je poskytuje, zminuji se i o social-
nich sluzbach, moznych prispév-
cich poskytovanych statem nebo
o sluzbach hrazenych zdravotni
pojistovnou. Snazi se odpovédét
na otazky, na které pacientiijejich
blizci béhem nemoci a Ié¢by hleda-
jlodpovédi.

Marcela Svérakova
Edukacni ¢innost

sestry
Uvod do problematiky

Rozsah:

63 stran
Cena: 100 K&
ISBN: 978-80-
-7262-845-2
Vydavatel:
Galén

Sestry predstavuji prvni linii pé-
Ce 0 pacienty, jsou vlastné prvni-
mi kontaktnimi osobami v komu-
nikaci mezi lékarem a ¢lovékem,
ktery navstivi ordinaci. Proces edu-
kace se v soucasné dobé povazu-
je za jeden ze zakladnich pilifd
efektivni IéCby, nebot fada otazek
a problém souvisejicich s nemo-
cf je mnohdy dana nedostatecny-
mi védomostmi pacienta, casto
jeho neporozuménim a postojem
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k chorobé a z toho pramenici ne-
ochotou k dodrzovani terapeutic-
kych a o3etfovatelskych doporuce-
ni. Ukazalo se, ze pokud je pacient
na odpovidajici trovniinformovan
0 svém zdravotnim stavu a obezna-
men s |éCebnym rezimem, pravdé-
podobnost Uspéchu [é€by je mno-
hem vétsi.

Edukace sevsak netyka jen pacien-
tlanemoci. Je symbolem nového,
aktivniho pFistupu k Zivotu a zdra-
vému zivotnimu stylu — je zamére-
na na osvétu, vychovu a podporu
zdraviveskerého obyvatelstva, na
predchazeni vzniku nemocdi. | zde
ma nezastupitelnou roli sestra-
edukatorka.

Kniha podava Siroky a uceleny pre-
hled teoretickych a metodickych
pristupt zamérenych na problema-
tiku edukace, na strategii primar-
ni, sekundarni i terciarni preven-
ce, socialnimarketing a zkusenosti
sjeho vyuzitim v oblasti zdravotni
vychovy. Zabyva se principy edu-
kacniho procesu a obsahuje téz
ukazky edukacnich projektl pro
specialni uzivatelské skupiny.

Ranajotis Cakirpaloglu
Uvod do psychologie
osobnosti

Rozsah:

288 stran
Cena: 399 K¢
ISBN: 978-80-
-247-4033-1
Vydavatel:
Grada

Kniha pojednava o vyznamnych
aspektech psychologie osobnosti
ajejiho vyvoje od vzniku této disci-
pliny a dale o psychickych vlastnos-
tech, z nichZ se osobnost sklada,
o jejim vyvoji, funkcich ¢ povaze
problémového Ja. Lépe porozu-
mite temperamentu, charakteru,
motivaci, inteligenci ¢i Feci. Vyklad
osobnosti se opira o psychoana-
lytickou, rysovou, humanistickou
a socialné-kognitivni teorii na za-
kladé nejnovéjsich vyzkum( a po-
znatk( ze svétové literatury. Za
kazdou kapitolou nasleduje struc-
ny slovnicek pojmd.

John Bowlby
Odlouceni

Rozsah: 456 stran

Cena: 679 K¢

ISBN: 978-80-262-0076-5
Vydavatel: Portal

,Odlouceni” je
druhym svaz-
kem  klasic-
kého dila Joh-
na Bowlbyho,
které vyslo ja-
ko trilogie pod
nazvem ,At-
tachmentand Loss" (Vazba a ztra-
ta). Tento druhy svazek se zabyva
pfedevsim problémem separacnf
(zkosti — obavami z bezprostfed-
niho Cianticipovaného odloucent,
z obav vychazejicich z hrozeb ro-
dicd odloucenim, ale téz ohroze-
nim vazby s rodici. Bowlby zkou-
ma situace, ve kterych pocitujeme
(izkost, a porovnava je s vysledky
podobnych vyzkum( u zvifat. Vy-
vozuje, Ze (zkost se poji se zcela
konkrétnimi elementarnimi situ-
acemi (nahlym pohybem, temno-
tou, odloucenim), které, prestoZe
mohou byt neSkodné, zvysuji rizi-
ko nebezpedi.

Radkin Honzdak
Babicku potrkal jelen

aneb co tomu fikate, doktore?

Rozsah:

212 stran
Cena: 250 K¢
ISBN: 978-80-
-7262-842-1
Vydavatel:
Galén

S texty naseho prednfho psychiat-
ra MUDr. Radkina Honzaka, CSc.,
se Ctenaria posluchaci mohou se-
tkavat jiz fadu let v dennim tis-
ku, kniznich publikacich, na pred-
naskach, v rozhlasovych relacich
a v poslednich nékolika letech ina
jeho internetovém blogu. Radkin
Honzék patfi k autorim, jejichz
bezprostredni reakce na udalos-
ti kolem nas jsou vlastné malymi
psychologickymi studiemi. Poda-
vaji zasvéceny — at jiz kriticky, ne-
bo shovivavy — obraz dnesni doby,
navic vétsinou s charakteristickym
humorem. Z nékolika desitek svych
popularné-védeckych textl autor
spolu s redaktorem MiloSem Vora-
Cem vybrali a sestavili knizku ese-
j, sloupkd, komentard i zamysle-
ni. Vytvarného doprovodu se ujal
klasik Ceské karikatury Miroslav
Bartak.

Ukazka:

Profesor Kahuda se védecky zaby-
val hypotetickymi hmotnymi cas-
ticemi mysleni, které pojmenoval
,mentiony'a které byly rychlejSinez
svétlo, takZe napred zmizely a pak

se teprve objevily. (...) Kromé této
védecké prace dirigoval senzibily
a mél jich pod bicem nékolik. S ni-
mi se rozhodl dohnat a pfedehnat
vSechny kapitalistické sportovce
a s dostatecnym predstihem podal
grant na jejich vyuZiti na blizici se
olympiadé. (...) Princip zasahu ca-
rodéjd byl prosty a pro mne pouc-
ny. Nebudu vas napinat: Senzibil
nedokaze energii pridat (jak jsem
se blahové domnival), ale—avtom
byl ten figl — dovede ji odebrat. Ja-
koukoli energii: lidskou, elektric-
kou, a dokonce si troufne i na
pritaZlivost zemskou. Samotné
provedeni bylo jesté prostsi: Sen-
zibil si sedne napriklad u doskocis-
té pro skok vysoky, a aZ bude ska-
kat nas borec (nesmi se splést, ale
to uz bafunari zafidi), snizi gravi-
tacia mame hned par centimet-
r navicl TotéZ u skoku dalekého.
Byl tam taky jeden, co umél snizo-
vat odporvzduchu. Ten mél na sta-
rosti béhy a vrhy spolu s tim anti-
gravitatorem. UZ si nevzpominam,
co umél ten, kterému svérili pla-
vani, ale urcité také néco pékné-
ho. Proména vody ve vino to bo-
huzel nebyla.

Vlasta Helekalova,
Jaroslav Horejsi (eds.)

1. Iékarska fakulta UK
v béhu casu

Rozsah:

247 stran
Cena: 700 K¢
ISBN: 978-80-
-7262-570-3
Vydavatel:
Galén

Historie 1. 1ékafské fakulty UK je
bohata; tato instituce prosla vse-
mi vyznamnymi obdobimi ceskych
déjin —husitskymivalkami, dobou
pobélohorskou, prevzetim Karlovy
univerzity jezuitskym cirkevnim fa-
dem, vznikem Karlo-Ferdinandovy
univerzity, rozdélenim fakulty na
Ceskou a némeckou, jejim uzavre-
nim nacistickymi okupanty 17. lis-
topadu 1939, obnovenim ¢innosti
Vv roce194s, slozitymiso. léty a pre-
lomovymi roky 1968-1969 i same-
tovou revoluci roku 1989.

Soucasnost je charakterizovana
jednak modernim pristupem ke
vzdélavani nové generace lékard
a dal3ich odbornikd ve zdravot-
nictvi, jednak védecko-vyzkum-
nou cinnosti na Spickové Urovni
— fakulta je vyznamnym centrem
|ékarského a biomedicinského vy-
zkumu v Ceské republice.
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Chirurgovy uspéchy a zklamani

Vzpominkova kniha prof. MUDr. MiloSe Hajka, DrSc. (*1931) ,Chirurgovy uspéchy a zklamani“
v edici ,Almanach mediciny“ je ¢tivou memorabilii u nds i v zahranic¢i renomovaného chirurga,
védce a vysokoskolského pedagoga.

Obdivuhodné Zivé, podrobné
vzpominky s pfevazné profesio-
grafickym zaméfenim, doku-
mentuji naroky na povolani chi-
rurga z hlediska skolni a odborné
ptipravy, mnohostranné praxe,
nepfretrzitého vzdélavani, védec-
kého badani a osobnich vlastnos-
ti, jez jsou v souhrnu piedpo-
kladem pro $pickovy vykon této
profese. Autor knihy vSem témto
naroktim plnou mérou dostal.

PIné zaujat praci

a studiem

Na prazskou Lékatskou fakultu
Univerzity Karlovy Milo§ Hajek
vstoupil v roce 1950. BEhem své-
ho studia i pozdéjsi praxe mél
moznost poznat fadu vyznam-
nych ceskych lékafli, v knize
zminuje své vzpominky mimo ji-
né na psychiatra Vladimira Von-
dracka, internistu Josefa Charva-
ta, ortopeda Jana Zahradnicka,

gynekologa Josefa Jerieho, pa-
tologa Josefa Hepnera, bioche-
mika Jana Sulu, anatoma Ladi-
slava Borovanského, fyziologa
Viléma Laufbergera, mikrobio-
loga Frantiska Patocku, patologa
Hefmana Sikla, otorinolaryngo-
loga Antonina Precechtéla, psy-
chiatra Zderika Myslivecka, chi-
rurgy Arnolda Jiraska, Emericha
Polaka, Jaroslava Prochazku, Bo-
huslava Niederleho, Zderika Se-
rého a mnoho dalsich.

Zajimava je uvadéna profilace
(vnitini struktura a organizace)
chirurgickych pracovist. Profe-
sor Hajek zacinal svou praxi na
Slovensku, v nemocnici v Brez-
né nad Hronom, v letech 1956-
-1959. V Praze pusobil v letech
1959-1977 ve Vinohradské nemoc-
nici, v letech 1967-1969 byl (spo-
lu s manzelkou pediatrickou) ja-
ko védecky pracovnik na stazi na
statni univerzité v Groningenu

v Nizozemsku, kde se seznamo-
vali s tamnim pojetim medici-
ny a zdravotnictvi, od roku 1978
do roku 1990 pak pusobil jako
primar chirurgického oddéleni
v Nemocnici Na Bulovce, v letech
1991-1993 byl primafem chirur-
gického oddéleni Nemocnice Na
Frantisku a konec¢né od roku 1994
do roku 1997 byl prednostou Chi-
rurgické kliniky Ustfedni vojen-
ské nemocnice ve StfeSovicich.
Zjeho vzpominek plyne, Ze po ce-
1y zZivot byl a je plné zaujat pie-
devsim svou praci a studiem,
ziskdvanim experimentalnich
a zahrani¢nich zkuSenosti, vé-
deckou a pedagogickou praci.
Nestaci jen ekonomicky
a technicky pokrok

Autor se dokazal az neuvéritel-
né autenticky vratit v ¢ase a po-
drobné, poutavé vypravét o tom,
kde pracoval, ¢im se zabyval, na

jaké trovni a s kym spolupraco-
val a jak vSe - v dané dobé - pro-
zival. Tehdy vyzadovanou poli-
tickou angazovanost vnimal jako
nenalezitou, zdrzujici odborny
rust. V uplatiiovani vedouci ilo-
hy strany na pracovisti pak vidél
predevsim negativni narusova-
ni interpersondlnich vztaht,
zejména (ale nejen) pro cCasté
upfednostriovani méné schop-
nych kolegll, ¢lend KSC. Zménu
spoleCenskych pomérti v roce 1989
privital, avSak podle jeho slov se
zaroven ,,prosadily naprosto od-
1liSné priority, nez jsme si po lis-
topadu ‘89 prali... K tomu, aby to
bylo v jakékoli spolecnosti lepsi,
nestaci jenom ekonomika a po-
krok techniky, ale je tfeba pre-
devsim lidské vzdélanosti a etic-
ké vychovy.“

Memorabilii profesora Milo-
Se Hajka lze bez rozpaki zafa-
dit i mezi literaturu faktu a bez
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Milo$ Hajek

1. vydani
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(edice Almanach mediciny)
201

325s.

nadsazky také mezi ucebnice, ne-
bot jde o zivotem provéiené vade-
mekum pro chirurgy, ktefi tou-
21 dosdhnout maxima ve svém
oboru.

Zdeiika Pipova

Inzerce A1 2100515+ |
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LecCba diabetu u pacientu

23.4.2012

s onemocnénim ledvin a jater

Predkladana publikace Martina Haluzika, Ivana Rychlika a kolektivu autor(l se zaméruje na lécbu
diabetu u pacientd s onemocnénim ledvin a jater. Autoti vychazeji z rozsahlych teoretickych zna-
losti, poskytuji ¢tenari nejnovejsi poznatky o této problematice a nasledné je aplikuji pro praxi.

hledem k vysoké preva-
lenci diabetu ve svété a sa-
moziejmé i v Ceské repub-

lice, kde je jiz evidovano na 8oo
tisic diabetickych pacientd, se jed-
nd o vyznamny problém, ktery je
jak v diabetologii, tak i v nefrolo-
gii rozebiran velmi casto. Vysoké
procento diabetiki totiz tvoii pra-
vé nemocni s postiZzenim ledvin,
respektive jater.

Shrnuti aktudlnich znalosti
V tvodni kapitole , Ledviny a me-
tabolismus glukézy“ Miloslav Fra-
nék a Ivan Rychlik seznamuji Cte-
nare s novinkami v metabolismu
glukdzy a vénuji se jak aktual-
nim poznatkiim ohledné filtrace
a reabsorpce glukézy v nefronu,
tak nejnovéjsim teoriim, které se
tykaji SGLT transportérii, GLUT
transportérii, renalni glukoneo-
geneze a utilizace glukézy ledvi-
nami. Dale pokracuji recentnimi
poznatky o renalni glykosurii se
zavérem, Ze prubéh izolované re-
nalni glykosurie je benigni a ne-
ma souvislost s pfipadnym vzni-
kem diabetu.

V dalsi kapitole se Ivan Rychlik za-
byva onemocnénim ledvin u dia-
Dbetik{. Autor se této problematice
vénoval v fadé odbornych ¢lanki
i monografii poslednich let, a tak
se mu podaftilo napsat kapitolu,
ktera shrnuje soucasné znalos-
ti o onemocnéni ledvin u diabe-
tikl. Podrobné seznamuje Cte-
nare jak s historii této specifické
komplikace diabetu, tak i epide-
miologii vzniku onemocnéni led-
vin diabetické i nediabetické eti-
ologie. Dale se do hloubky zabyva
patofyziologii albuminurie, ro-
1i renin-angiotenzinového systé-

mu u diabetu i renalni dysfunk-
ci u diabetika. Uvadi nejnovéjsi
poznatky tykajici se hypertenze
u diabetické nefropatie, zminuje
malo znamé renalni komplikace
sdruZené s diabetickou nefropatii
avzhledem k zadvaznosti diabetic-
ké nefropatie se diikladné vénuje
diagnostice.

Diabetickd nefropatie je jednou
komplikaci diabetu a vzhledem
k progresi onemocnéni je nutno
jiu diabetika rozpoznat hned v po-
¢atku. Autor proto podrobné roze-
bira stadia diabetické nefropatie,
uvadi moznosti jeji prevence, opi-
ra se o vysledky recentnich studii
a svoji kapitolu konci perspektiva-
mi 1é¢by diabetické nefropatie.

Aplikace nejnovéjsich
poznatku do praxe

V kapitole ,,Lé¢ba diabetikii s chro-
nickym onemocnénim ledvin*
Martin Haluzik seznamuje ¢tenate
s odchylkami glukézového meta-
bolismu u pacientu s diabetickym
onemocnénim ledvin a zaméfuje
se na piistup k 1écbé diabetu u pa-
cientd s rendlnim postiZenim.
Podtrhuje dilezitost, jakou led-
viny hraji v metabolismu gluké-
zy. V pokrocilejsich stadiich renal-
ni insuficience je sniZena renalni
glukoneogeneze a diabetici v tom-
to stadiu maji také vyssi stupeni pe-
riferni inzulinové rezistence.
Tato kapitola ma zv1astni vyznam
pro lékare v praxi, diabetology, in-
ternisty a nefrology, protoze apli-
kuje nejnovéjsi poznatky a pred-
kl14da postupy, jezje nutné dodrzet
u diabetik{ postizenych nefropa-
tif, napfiklad co se tyce antidia-
betické 1é¢by. Kazda subkapitola

Martin Haluzik,

Ivan Rychlik a kolektiv
1. vydani, Praha, Mlada fronta 2012
150 s.

kondi doporucenim, jak ma 1ékat
pfinefropatii 1é¢bu upravit.

U vSech preparatii autor postup-
né probird jejich mechanismus
ucinku, metabolismus a dopo-
rufeni u pacientd s rendlni in-
suficienci. V prvé fadé se zabyva
metforminem jakozto lékem prv-
ni volby u diabetikd 2. typu. Dile
se vénuje jednotlivym derivatim
sulfonylurey (uvadi jejich vyhody
a nevyhody u pacientl s onemoc-
nénim ledvin), akarbéze, pioglita-
zonu a podrobnéji probira vSechny
unas dostupné gliptiny. Uvadi ta-
ké, ¢im se jednotlivé gliptiny lisi,
cozje zvlasté cenné pro praxi, pro-
toze vychazi z nejnovéjsich studii.
Obdobné moderné je zpracovana
podkapitola vénovana GLP-1 ago-
nistiim i 1é6¢bé inzulinem. Zdtraz-
nén je vyznam zmeén inzulinové
senzitivity u pacientl s onemoc-
nénim ledvin i recentni srovnavaci
studie inzulinovych analog a hu-

mannich inzulind, jez vyznivaji ve
prospéch analog. V kapitole se pfi-
rozené zabyva i glifloziny, coZ jsou
prvni antidiabetika, jezZ primarné
plisobi v ledvinach. V zavéru uva-
di ptehlednou tabulkou moznosti
podavani antidiabetik pfi renalni
insuficienci.

Vycerpavajici

piehled interakci

V kapitole Radana Briihy ,Jatra
a metabolismus glukdzy“ se au-
tor zabyva vyznamem jater v ho-
meostaze glukdzy. V nasledujici
kapitole se pak vénuje vybranym
aspektm onemocnéni jater u dia-
betikil. Uvadi, Ze jaterni choroby
jsou Ctvrtou nejcastéjsi pricinou
mortality u pacientd s diabetem
a zeriziko imrti na jaterni cirh6zu
mezi diabetiky je 2,5x vy$§i. Tim
podtrhuje vyznam vcasné diagnos-
tiky jaternich postiZeni u diabeti-
ki. Dale se zabyva 1é¢bou jednot-
livych jaternich chorob a zdvérem
zdlrazriuje, Zze mezi diabetem a ja-
ternim onemocnénim existuje
oboustranny vztah. Pacienti s di-
abetem Castéji trpi jaternimi cho-
robami a naopak - pacienti s jater-
nim onemocnénim maji zvysené
riziko vzniku diabetu.

V kapitole ,,Lécba diabetu u paci-
entll s onemocnénim jater* Mar-
tin Haluzik uvadi fadu novych
poznatkd, kdy je jiz nutno modi-
fikovat antidiabetickou 1é¢bu pfi
pritomnosti jaterniho onemocné-
ni, arozebird jednotliva antidiabe-
tika u pacient s onemocnénim ja-
ter. V zavérecné podkapitole pak
Ctenaf najde i doporuceni jak prak-
ticky postupovat u diabetika s po-
stizenim jaternich funkci, respek-
tive v jednotlivych stadiich jaterni

insuficience, a autor opét v pfe-
hledné tabulce uvadi moznosti po-
uziti antidiabetické 1é¢by u paci-
entl s jaterni insuficienci podle
platnych SPC.

Mimoradné zajimava je posledni
kapitola ,Farmakologické vlast-
nosti a 1ékové interakce antidia-
betik“ Josefa Suchopara. Podava
vycerpavajici prehled farmakoki-
netickych vlastnosti nebo lékovych
interakci vSech u nas pouzivanych
antidiabetik. Této problematice se
autori malokdy vénuji a pfitom je
pro praxi nesmirné dilezita.

UzZiteény manual
pro kazdodenni pouziti
Monografie je psana kvalitni Ces-
tinou, srozumitelné a jeji studi-
um nevyzaduje jinou nez postgra-
dualni troven ¢tenafe. Rukopis
je logicky ¢lenén do jednotlivych
kapitol, je napsan jasné a struc-
né a podava uceleny, moderni
pohled na celou problematiku.
Vsichni autofi odkazuji na sou-
Casné podrobné souhrnné prace,
¢imz ¢tenari usnadriuji moznost
dalsi orientace v dané problemati-
ce. Didaktické zpracovani je vybor-
né, prace je doplnéna etnymi na-
zornymi tabulkami a schématy.
Pii hluboké znalosti 1atky se auto-
rim podafilo vybrat témata, jez
maji bezprostfedni vztah ke kli-
nice diabetu a jeho komplikacim.
Kniha je cennym pfispévkem k re-
alizaci moderniho pojeti praktic-
ké mediciny a poskytuje ¢tenafi
informace up to date. Zv1asté jsou
rozebrany nejnovéjsi farmakote-
rapeutické pristupy v terapii dia-
betu pfi soucasném onemocnéni
chorobami ledvin, respektive ja-
ter. VZdy jsou uvedena doporuceni
pro praxi tykajici se Gpravy 1écby
antidiabetiky. Prakticky lékat, di-
abetolog, endokrinolog, internista
¢inefrolog se tak miiZe velmi dob-
fe orientovat v tom, jak ma ptizpt-
sobit 1éCebnou strategii u téchto
nemocnych. Monografie diky to-
mu maZe byt uziteénym manua-
lem pro kazdodenni praxi.

prof. MUDr. Jaroslav Rybka, DrSc.

Diabetologické centrum IK IPVZ,

Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Zlin

Inzerce A121 005611 | ——
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Zajimavé www stranky
— kolorektalnt karcinom

Jak uvadi Ceska gastroenterolo-
gicka spole¢nost CLS JEP, kolo-
rektalni karcinom je civiliza¢ni
chorobou, jejiz vyskyt je vyraz-
né vyssi ve vyspélych statech.
V Ceské republice je kolorektal-
ni karcinom druhym nejcastéj-
§im zhoubnym nadorem a jedna
se 0 nejcastéjsi nadorové one-
mocnéni traviciho traktu, je-
hoZ vyskyt bohuzel stale naris-
td. Umrtnost na tyto nadory je
relativné vysoka, pricinou je ze-
jména skutecnost, Ze zhruba po-
lovina z nich je zjiSténa az v po-
krocilém stadiu.

National Cancer Institute
- colon and rectal cancer
Www,.cancer.gov/cancertopics/
types/colon-and-rectal

Nase putovani po zajimavych,
prevazné zahranic¢nich webech,
které se dotykaji problemati-
ky kolorektidlniho karcinomu,
zac¢iname na webovém portalu
National Cancer Institute, coZ
je americka organizace zaloZe-
na jiz v roce 1937, ktera se zaby-
va Sirokou problematikou nado-
rovych onemocnéni na raznych
urovnich (preventivni progra-
my, granty na podporu vyzkum-
né prace a podobné). Cast webu

pojednavajici o problematice na-
dorového onemocnéni stfev ob-
sahuje velké mnozstvi informa-
ci o kolorektalnim karcinomu.
Predstavuje zakladni epidemio-
logicka data, dalsi rubriky jsou
pak zaméfeny na prehled dia-
gnostickych metod, popis scree-
ningu, pfehled klinickych studii
¢irozbor terapeutickych moznos-
ti z pohledu dnesni doby a ame-
rického zdravotnictvi.

European Cancer
Observatory
http://eu-cancer.iarc.fr/
cancer-6-colon-and-rectum-
screening.htm,en

European Cancer Observatory je
projekt zastitény Evropskou ko-
misi, jehoz hlavnim cilem je pod-
porovat vznik registri onkologic-
kych onemocnéni na evropské
arovni. Na vySe uvedeném odka-
zu najdeme pojednani o zaklad-
nich screeningovych metodach
v Casné diagnostice kolorektal-
niho karcinomu (zejména o tes-
tu na okultni krvaceni do stolice
a endoskopickych vySetfenich).
Piehledné porovnava zkuSenosti
a pokrok jednotlivych ¢lenskych
statl Evropské unie, samozfejmé
véetné Ceské republiky.

Ceska
gastroenterologicka
spolecnost CLS JEP
www.cgs-cls.cz

NasSe dalsi kroky svétem inter-
netu vedou na webové stranky
Ceské gastroenterologické spo-
le¢nosti CLSJ. E. Purkyné, které
v nedavné dobé prosly moderni-
zaci. Obsahuji mnoho dlezi-
tych a zajimavych informaci ze
svéta (nejen) Ceské gastroente-
rologie, uréenych jak odborni-
kum ve zdravotnictvi, tak i lai-
kim. Upozorriuji napiiklad na
sekci ,,Guidelines*, kterd obsahu-
je clanky s témito tématy: dopo-
ruceny postup pro endoskopické
vysetfeni tlustého stieva, dopo-
ruceny postup k biologické 1é¢-
bé Crohnovy nemoci a ulcerézni
kolitidy, digestivni endoskopie
a mnoho dalsich. Za zminku jis-
té stoji i publikovany odkaz na
internetové stranky odborného
Casopisu Gastroenterologie a he-
patologie, které obsahuji volné
pristupna plnd znéni clankd ne-
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jen s gastrointestinalné-onkolo-
gickou problematikou.

Epidemiologie
zhoubnych nadori

v Ceské republice
www.svod.cz

Na webovy portal o epidemio-
logii nador® v Ceské republice,
ktery zvefejniuje data o vyskytu

zavaznych onkologickych one-
mocnéni a s nimi souvisejicich
populacnich rizicich mezi Siro-
kou vefejnosti, upozornujiv sou-
vislosti s kolorektdlnim karcino-
mem pravé proto, Ze tento typ
nadoru patii v Ceské populaci me-
zi nejcastéjsi zhoubna onemoc-
néni vitbec. V pfehledném grafic-
kém provedeni lze sledovat data
oincidenci a mortalité, o zastou-
penijednotlivych klinickych sta-
dif onemocnéni, mezirocni zmé-
ny ¢i analyzy dle véku pacientti.
Tato data lze poté pfehledné ana-
lyzovat podle jednotlivych regio-
na ¢i je srovnat se zahrani¢im.
U diagndzy kolorektalniho karci-
nomu je napiiklad patrné, Ze je-
ho vyskyt dramaticky stoupa po
50 letech véku, Ze nejpostizenéj-
$im regionem je Plzensky, Kar-
lovarsky a Jihocesky kraj a Ze je-
ho incidence je v Ceské republice
nizsi nez na Slovensku ¢i v Ma-
darsku, ale vyssi nez ve vétSiné
ostatnich zemi Evropské unie.
MUDr. Michal Pelisek
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Vybérova rizeni

DEKRAN 2. LEKARSKE
FAKULTY UK v PRAZE

A REDITEL FN MoToL
vypisuji vybérové rizeni
na dobu urcitou na misto:

m Pfednosta Ustavu lékaiské
mikrobiologie 2. LF UK
a FN Motol v Praze
Pozadavky na uchazece:
o VS vzdélani 1ékaiského sméru,
® specializace v prislusném oboru,
o védecko-pedagogicky
titul profesor nebo docent
(pripadné moznost
habilitace v blizké dobé),
® osobni a profesni predpoklady
pro tizeni Gstavu,
® pedagogicka praxe v oboru,
o védecka a publikaéni ¢innost.

Prihlasky spolu s fotokopiemi
dokladii o vzdélani, Zivotopisem,
pribéhem praxe, pfehledem
védecké a publikacni ¢innosti,
osvédcenim podle zakona
€. 451/1991 Sb., Cestnym
prohlasenim, koncepci
pracovisté (maximalné 3 strany),
vypisem z trestniho rejsttiku (ne
starS$im nez 3 mésice) a alespon
2 referencemi pfijima do 30 dnt
po zvefejnéni vybérového fizeni:
Dékanat 2. LF UK v Praze,
personalni oddéleni, V Uvalu 84,
150 06, Praha 5 - Motol.

ZDN A121005348

DEKAN 2. LEKARSKE
FAKULTY UK v PRAZE
A REDITEL FN MoToL

vypisuji vybérové rizeni
na dobu urcitou na misto:

B Pfednosta Neurochirurgické
Kkliniky déti a dospélych 2.
LF UK a FN Motol v Praze

Pozadavky na uchazece:

o VS vzdélani 1ékafského sméru,

® specializace v prislusném oboru,

o védecko-pedagogicky titul
profesor nebo docent,

@ osobni a profesni pfedpoklady
pro tizeni kliniky,

o pedagogicka praxe v oboru,

o védecka a publikac¢ni ¢innost.

Prihlasky spolu s fotokopiemi
dokladii o vzdélani, Zivotopisem,
pribéhem praxe, pfehledem
védecké a publikacni ¢innosti,
osvédcenim podle zdkona
€. 451/1991 Sb., Cestnym
prohlasenim, koncepci
pracovisté (maximalné 3 strany),
vypisem z trestniho rejsttiku (ne
star$im nezZ 3 mésice) a alesporl
2 referencemi pfijima do 30 dnt
po zvefejnéni vybérového fizeni:
Dékanat 2. LF UK v Praze,
personalni oddéleni, V Uvalu 84,
150 06, Praha 5 - Motol.

ZDN A121005351

Prima¥/primarka
DOMAZLICKA NEMOCNICE,
A. s., SE sipLEM KozINOVA
292, 344 22 DOMAZLICE
vypisuje vybérové
fizeni na misto:

B Primart/ka oddéleni

klinické biochemie
Pozadavky kladené na zdjemce:
o ékaft kvalifikovany podle

zakona €. 95/2004 Sb.

v oboru klinické biochemie

23.4.2012

nebo odborny pracovnik

v laboratornich metodach se
specializovanou zpusobilosti
pro obor klinicka biochemie

podle zdkona €. 96/2004 Sb.,

e minimalné 8 let praxe
v oboru,

o zdravotni zptsobilost
a trestni bezthonnost
podle zdkona €. 95/2004,

e organizacni a fidici
predpoklady, zodpovédnost
a vysoké pracovni nasazeni.

Vyhodou zijemcti je praxe ve

zdravotnictvi na fidici pozici.

Nemocnice nabizi:
o praci na funkéni pozici
a podil na rozvoji oddéleni,
e velice dobré finan¢ni
ohodnoceni (smluvni plat),
e moznost dal$iho
zvySovani kvalifikace,
e zaméstnanecké vyhody
(prispévky na zivotni
a penzijni pfipojisténi,
prispévek na stravovani,
dovolena 25 dni/rok, thrada
lékafskych prispévkii CLK).

Soucasti pisemné prihlasky

do vybérového fizeni bude:

e vlastni pisemna pfihlaska,

o strukturovany zZivotopis
o dosavadnich zaméstnanich
a odbornych znalostech
a dovednostech,

e original vypisu z evidence
rejstiiku trestii ne
star$i nez 3 mésice,

o ovétené kopie dokladl
o dosazeném vzdélani,

e pisemny souhlas
s nakladanim s osobnimi idaji
v ramci vybérového fizeni,

e motivacni dopis

- navrh koncepce rozvoje
a provozu oddéleni.

Termin nastupu: 1. 7. 2012.
Prihlasky do vybérového fizeni
zasilejte do 4. 5. 2012
postou na adresu:
Domazlickd nemocnice, a. s.,
osobni oddéleni, Kozinova 292,
344 22 Domazlice.

ZDN A121005285

REDITEL CHRUDIMSKE
NEMOCNICE, A. S.,
vypisuje vybérové fizeni
na obsazeni funkce:

W Primar interniho oddéleni

Predpoklady:

e specializovana zptsobilost
v oboru vnitfni 1ékafstvi,

@ 10 let praxe v oboru,

e licence CLK pro vykon
vedouci funkce,

e organizacni a fidici
schopnosti,

e moralni a obéanska
beztthonnost.

Prihlasky se strukturovanym

profesnim Zivotopisem,

stru¢nou koncepci rozvoje

interniho oddéleni v nemocnici,

fotokopiemi dokladi o dosazené

kvalifikaci, vypisem z rejstiiku

trestl ne star$im nez 3 mésice

a Cestnym prohlasenim

o0 zdravotni zptsobilosti

zasilejte do 20. 5. 2012 v obalce

s oznacenim ,,vybérové fizeni“

na adresu:

Chrudimska nemocnice, a. s.,

personalni oddéleni,

Vaclavska 570, 537 27 Chrudim.
ZDN A121005255

Volna mista

Léka¥/lékarka

NEMOCNICE TREBOTOV, A. S.,
prijme 1ékafe/lékafku na interni
ambulanci s tvazkem o,6.

Pozadujeme:

e specializovanou zptisobilost
v internim oboru,

e zdravotni zpusobilost
a beztthonnost dle zdkona
¢.338/2008 Sb.,

e znalost prace na PC,

e spolehlivost, komunikativnost
a vstficnost.

Nabizime:

e motivujici finan¢ni ohodnoceni,

e atraktivni pracovni prostfedi
lesoparku v blizkosti Prahy,

e moznost ubytovani.

Kontakt: Nemocnice Tiebotov,
a. s., VLesoparku 81, 252 26
Tfebotov, Sabina Petrtylova,
manazerka zdravotnickych
agend, tel.: 777 855 256,
e-mail: sabina.petrtylova@
nemocnice.trebotov.cz

ZDN A121005381

DoPRAVN{
ZDRAVOTNICTVI, A. S.,
prijme kolegy 1ékate do
téchto ordinaci:

m Praktik

B ORL

m Ocni

B Neurolog

B RTG

W Ortoped

u Urolog

m Gynekolog



Inzerce A121005280

Moznost i ¢aste¢nych tvazki,
nastup ihned nebo dle dohody.
Nabizime firemni benefity,
nadstandardni ohodnocenti,
37,5 hod./tyden, stravovani,
5 tydnd dovolené.
Nabidky s Zivotopisem
zasilejte na adresu:
ladislav.bubnik@dzas.cz

ZDN A121005345

SOUKRROME ZDRAVOTNICKE
ZARIZENT SAGENA, S. R. O.,
FRYDEK-MISTEK

prijme 1ékate téchto
odbornosti za velmi vyhodnych
platovych podminek:

B Diabetolog

B Kardiolog

B Revmatolog

H Radiolog se znalosti MR.

Nabidky lze zaslat na adresu:
Ing. Némecek, Sagena,s. . 0.,
8. pésiho pluku 2450,
Frydek-Mistek,
e-mail: nemecek@sagena.cz,
tel.: 739 000 100.

ZDN A121005341

PSYCHIATRICKA LECEBNA
U HoNzi¢ka v Pisku
pfijme 1ékafe na dohodu
o pracovni ¢innosti k zajisténi
pohotovostnich sluzeb.
Podminky budou upfesnény
pfi osobnim pohovoru.
Kontakt: MUDr. Petr Pumpr,
tel.: 602 271 424.

ZDN A121005274

PSYCHIATRICKA LECEBNA
U HoNzi¢ka v Pisku
pfijme 1ékare, i absolventa,
do pracovniho poméru.

Podminky budou upfesnény
pii osobnim pohovoru.
Kontakt: MUDr. Petr
Pumpr, tel.: 602 271 424.
ZDN A121005269

Prakticky léka¥/
internista

NESTATNi AMBULANTN{

ZDRAVOTNICKE

ZAR{ZEN{ v PRAZE

prijme praktického

1ékare a internistu.

Pozadujeme:

e atestaci z PL/specializovanou
zpusobilost,

e uzivatelskou znalost PC,

e flexibilitu, spolehlivost,
zodpovédnost,

o klientsky pristup k pacient@im.

e aktivni znalost anglictiny vitana,

Nabizime:
e piijemné pracovni prostfedi,
o zizemi stabilni

nadnarodni spolecnosti,
e moznost dalsiho vzdélavani,
® zajimavé platové ohodnoceni,
e mobilni telefon,
o 5 tydnt dovolené,
o dalsi firemn{ benefity.

Nabidky véetné profesniho

Zivotopisu zasilejte na e-mail:

Kklara.gottwaldova@medicover.cz
ZDN A121005261

Porodni asistentka

USTAV PRO PECI O MATKU
A DITE PRAHA 4 - PoDOLI
prijme porodni asistentku na
oddéleni prenatalni poradny.

Pozadujeme:

o platné osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani
bez odborného dohledu,

o profesionalitu, flexibilitu,
empatii, komunika¢ni
dovednosti,

e praxe v ambulantnim
provozu vitdna.

Nabizime:
® jednosmeénny provoz,
e plny i castecny uvazek,

23.4.2012

e pfijemné a nové
pracovni prostredi,
e platové ohodnoceni dle
platnych predpisti,
e zaméstnanecké vyhody.
Nastup mozny jaro, léto 2012.

Pisemné nabidky se
strukturovanym zZivotopisem
zasilejte Bc. Tané Kalinové
- tel.: 296 511 826, e-mail:
tana.kalinova@upmd.cz

ZDN A121005335

Nzz
prijme PL, PLDD,
dermatovenerologa a gynekologa
do zaméstnaneckého poméru.
Nabizime motivacni ohodnoceni
a stabilni zaméstnani v Praze.
Kontakt:
e-mail: daniela.pauknerova@
comitia-zdravotni.cz,
tel.: 606 706 333.

ZDN A121004027

Ruzné

Pronajem prostor

POLIKLINIKA MALESICE,
PRAHA 10, PLANANSKA 1,
nabizi k pronidjmu prostory

pro ordinace s vymérou

od 25 do 260 m? k roz§ifeni
poskytovanych zdravotnich
sluzeb. Ndjemné od 1770 K¢/m>.
Vhodné i pro vétsi pracovisté
pod samostatnym uzavienim
nebo pro nékolik samostatnych
mensich pracovist.

V budové jsou zastoupeny

a k dispozici jsou sluzby

jako biochemicka laboratof,
RTG, prodejna PZT,

1ékarna, optika atd.

prondjmu poda: Ing. Michaela
Denderova, tel.: 281 019 251,
e-mail: denderova@medifin.eu,
web: www.medifin.eu

ZDN A121005248

PERSONALNI INZERCE

je prijimana na adrese:
Zdravotnicke noviny

Mlada fronta a. s, Mezi Vodami 1952/9
143 00 Praha 4 — Modfany
e-mail: personalni.inzerce@mf.cz

Inzerce A121005404

PERSONALNI INZERCE
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®

Efektivni lécba
systemovych mykoz

...pro navrat k normalu

itraconazolum

s systémové antimykotikum
se Sirokym spektrem ucinku

oproti flukonazolu je
ucinny na Aspergillus sp."?

m profylaxe mykotickych infekci
u neutropenickych pacientt
a onkologicky nemo

- pohodina pul cba*>

Prokanazol

Prokanazol

SlozZeni: Itraconazolum 100 mg v jedné tobolce. Indikacni skupina: Systémové antimykotikum, triazolovy derivat. Indikace:
dermatomykdza, ordIni kandidéza, onychomykdza), oftalmologickeé indikace (mykotickd keratitida) a systémové mykézy (systé
parakokcidioidomykdza, blastomykéza a dalsi). Kontraindikace: Hypersenzitivita na itrakonazol. Soucasnd lécba terfenadin:
triazolamem a midazolamem. V gravidité a laktaci je nutné velmi peclivé zvézit pomér benefit/risk. Po ukonceni terapie z
Casto se vyskytuji bolesti hlavy, reverzibilni zvySeni hodnot u jaternich enzymd, poruchy menstruace, zdvraté a alergické re
niazid, rifampicin a fenytoin) snizuji dcinek itrakonazolu, enzymové inhibitory (ritonavir, indinavir, klarithromycin a erytrol
mizolastinem, triazolamem, midazolamem, dofetilidem ¢i simvastatinem. Monitorovani plazmatickych hladin je tieba u p
¢i alprazolamu. Upozornéni: Opatrnosti je tieba u pacientti s méstnavou srdecni slabosti (i v anamnéze), pri poskozeni jate
antacida podavame nejméné 2 hodiny po itrakonazolu a pfi uzivani H, blokétord ¢i PPl doporucujeme zapijet napojem kysel
2 denné 1 den, pityriasis versicolor: 200 mg 1 denné 7 dni, dermatomykdzy: 200 mg 1x denné 7 dni nebo 100 mg 1 dei
kdza: pulzni terapie 2 denné 200 mg 1 tyden s naslednou tfitydenni piestavkou, pulz opakujeme 2 (nehty na rukou) nebo
revize textu: 19. 10. 2005. S podrobnéjsimi informacemi o pfipravku se seznamte v SPC. Pfipravek je vézan na Iékarsky pre
Tel¢ska 1,140 00 Praha 4, Ceské republika.

nekologické indikace (vulvovagindIni kandiddza), dermatologické indikace (pityriasis versicolor,
il6za a kandiddza, kryptokokdza — vcetné kryptokokové meningitidy, histoplazméza, sporotrichd
izolem, mizolastinem, cisapridem, dofetilidem, chinidinem, pimozidem, simvastatinem, lova:
oncepdi az do piiSti menstruace. Nezadouci ucinky: Dyspepsie, nauzea, bolesti bric
itus, vyrazka, urtikdrie a angioedém). Interakce: Enzymové induktory (karba
opak zvysuji jeho biologickou dostupnost. ltrakonazol se nesmi kombinovat
h antikoagulancii, inhibitord HIV protedz, blokator kalciovych kandldi, ng
dvin je tieba prizplsobit dévkovani. Léky snizujici kyselost zaludku o
akteru. Davkovani a zpiisob podani: Vulvovaginalni kandido:
i, ordIni kandidéza: 100 mg 1 denné 15 dni, mykotickd ker:
na nohou). Prokanazol uzivame bezprostiedné po jid
zen z prostiedk zdravotniho pojisténi. DrZite

osupresiv, digoxinu
vani itrakonazolu, proto
denné 3 dny nebo 200 mg
g 1 denné 21 dni, onychomy-

, 14 a 28 tobolek. Datum posledni
o registraci: PRO.MED.CS Praha a.s.,

©
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