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DRG iz pristi rok?
Ministerstvo zdravotnictvi chce od pfistiho roku komplexnim zavedenim
systému DRG zdsadné zménit Uhradové podminky pro nemocnice.

V ramci zprihledriovani produkce
nemocnic voblasti akutni 14zkové
péce a prevence korupcniho pro-
stfedi pracuje ministerstvo zdra-
votnictvi na vyuziti klasifika¢niho
systému DRG (diagnosis-related group)
v ihradovém mechanismu. Jeho
cilem je stanoveni a jasné vyme-
zeni systému thrady za zdravot-
ni sluzby pro vSechna zdravotnic-
ka zatizeni.

,Ministerstvo usiluje o zakotveni
DRG v Ceské legislativé prostfednic-
tvim zakona 48/1997 Sb., o vefej-
ném zdravotnim pojisténi, a ihra-
dové vyhlasky, kterd DRG stanovi
jako jediny néstroj ihrady pro
akutni lizkovou péci,“ uvedl na-
meéstek ministra zdravotnictvi pro
zdravotni pojisténi Petr Nosek.

Skupiny diagnéz budou
zavadény postupné

DRG ma zpfehlednit systém
Ghrad za péci v nemocnicich. Po-
¢ita se zhruba 500 skupinami dia-

gnoz, do tii az péti let by postup-
né mély byt zavedeny do vykazo-
vani. Jednotlivé skupiny zohled-
ni zdravotni stav pacienta i dalsi
jeho nemoci pfi vysi thrady.
Umozni pfesunout z akutnich 1i-
zek Cast pacientl, ktefi jiz akut-
ni péci nepotfebuji, na ldzka na-
sledné péce a prevést cast ltizkové
péce do ambulanci.

,Vitdm rozhodnuti ministerstva
zdravotnictvi zavést DRG. Dnes je
obvyklé, Ze nemocnice zbytecné
protahuji hospitalizace pacientd,
po zavedeni nového systému bu-
dou tyto hotelové sluzby omeze-
ny, protoze za dva nebo deset dni
pacienta na ldzku bude pojistov-
na platit stejné. To by mohl byt
zacatek restruktualizace 1Gzkové-
ho fondu,“ fekla poslankyné za
TOP o9 Patricie Kotalikova, jez je
zaroven primarkou détského od-
déleni v Nemocnici Kadan, ktera
patfi k referen¢nim zdravotnic-
kym zatizenim.

Penize piijdou
za pacientem
Pacientlm se podle ministra zdra-
votnictvi LeoSe Hegera (TOP 09)
vice otevie moznost vybéru ne-
mocnice, zatim je pro nemocnici
placenou pausalem nevyhodné
brat nové pacienty. , Tento systém
by zaplatil kazdého pacienta tam,
kam pfijde, coZ bude pro dobré
nemocnice znamenat, Ze si je pa-
cienti najdou. Samozfejmé to
s sebou nese riziko, Ze nékteré ne-
mocnice budou svou ¢innost mu-
set utlumit, pokud v soutézi ne-
obstoji, “ fekl Heger.
Vzniku DRG se vénuje Narodni
referencni centrum. Od pocatku
vyvoje spolupracuje se zastupci
nemocnic a zdravotnich pojisto-
ven. Podle naméstka Noska je
v systému DRG vétsina péce dob-
fe popsana a zucastnéné nemoc-
nice ve vyuziti tohoto systému
vyznamné pokrocily.
(pokracovani na strané 2)
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Za osm meésicu?
To nemohu, jdu k zuban

Ministerstvo zdravotnictvi pfipravuje mimo jiné i zmény v systému stomatologické péce. V bu-
doucnu si tak zfejmé zaplatime za klasickou plombu a budeme finan¢né odménovani i trestani pod-
le toho, jakou péci budeme svému chrupu vénovat. S takovym ndvrhem nezbyva nez souhlasit.
Pro¢ bychom méli pomahat lajdakdm, ktefi se o zuby nestaraji a tim si védomé zpUsobuji potize?

Pro¢ plytvat oseka-
nym rozpoctem vetej-
ného zdravotniho po-
jisténi kvali lidem,
ktefi si nechaji zuby
zkazit, kdyz na druhé
strané jsou jini, ktefi
o sviij chrup fadné pe-
Cuji a za své zdravotni
komplikace nemohou?
K tomu, abychom mohli tyto zmé-
ny piijmout s pocitem smyslupl-
nosti a chytfe usetfenych penéz,
je tfeba zasadit je do Sir§iho ram-
ce. Ukotvit je v naSich zemépis-
nych podminkéch.

Platba i za otevreni dveFi

Stomatologicka péce byla, podle
novinovych titulkd, jiz nékolikrat
na pokraji zhrouceni a stala pfed
,heodvratnym kolapsem*. Pouzi-

Michaela Svobodova

vat dalsi vybusné pti-
vlastky je proto v tomto
pripadé zbytecné. Po-
sta¢i nam pouhd cisla.
Zubnich 1ékait je zou-
faly nedostatek. Podle
nejnovéjsich statistik
by naptiklad ve Stfe-
doCeském kraji meél
mit jeden zubaf v kar-
totéce 2044 pacientl. Kdyz si ¢is-
lo trochu rozvedeme a pfirovname
k poctu pracovnich dni, zjistime,
Ze jenom pii preventivnich pro-
hlidkach, na které bychom méli
zavitat dvakrat do roka, by tako-
vy 1ékat musel oSetfit zhruba 16
lidi denné. A co vypadlé plomby
a bolestivé pifipady? Takova oSet-
feni vyzaduji v priméru mnohem
vice ¢asu nez preventivni prohlid-
ky. Kde by na né stomatolog mél

Ministr predstavil novelu
zakona o pojistovnach

Ministr zdravotnictvi LeoS Heger predstavil no-
velu zakona o zdravotnich pojistovnach, kte-
rym sjednoti podminky pro VSeobecnou zdra-
votni pojisStovnu a ostatni zameéstnanecké
a oborové pojistovny, jez jsou zatim obsazeny
ve dvou rdznych zdkonech.

Zakon o zdravotnich pojistovnach
pry zjednodusi legislativu. ,Na-
$im cilem bylo stanovit stejné
podminky a pravidla pro vSechny
pojistovny, nastavit jejich povin-
nou neziskovost, zrusit dozorci ra-
dy a naopak posilit roli manage-
mentu a spravnich rad,“ shrnul
ministr. Manazefi pojistoven by
rucili majetkem.

KancelaF zdravotnich
pojistoven

Vzniknout by méla Kancelar zdra-
votnich pojistoven, ktera by spra-
vovala registry platcii, poskytova-

teld péce a pojistoven. Nyni to ma
na starost VZP. Na zdravotni po-
jistovny by dohliZelo ministerstvo
zdravotnictvi, které by jim mohlo
natidit mimofadny audit.

Vécny zamér zdkona o zdravot-
nich pojiStovnach ma ministr
predlozit vladé v cervnu. Norma
da transparentni podminky pro
flze zdravotnich pojistoven, posi-
1i dozor a kontrolu nad jejich hos-
podafenim a definuje naroky po-
jisténce. Ministerstvo bude podle
LeoSe Hegera na zakladé analyz
dohliZet na to, aby péce byla rov-
nomérné dostupna. (op)

brat ¢as? Zfejmé po pracovni dobé.
V nékterych cekarnach to pritom
jiz dnes (kdy zatim lidé nejsou fi-
nanc¢né motivovani k prohlidkam)
vypada jako za dob hlubokého ko-
munismu, kdy se ve fronté ceka-
lo, az pfivezou banany. Lidé jsou
mnohdy objednavani i sedm osm
mésicl dopfedu, takze pulro¢ni
interval k preventivni prohlid-

ce u svého zubafe ani nemohou
stihnout.

Chybéjici konkurence jisté nepro-
spiva ani kvalité poskytované pé-
Ce. ,Mame ve mésté dva zubare.
Jeden se v pracovni dobé rad na-
pije, u druhého platite uz jen za
otevreni dvefi,“ popsala mi zna-
ma svou zkuSenost se stomatolo-
gickou péci. Na spraveni odhale-
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nych kr¢kd musela Cekat témér
CtyTi meésice.

Kovaf¥i radi pomohou

Kam az mizZe tato absurdni situa-
ce dospét, ukazuje i medialné zna-
my piipad zdravotni sestry, ktera
Sestlet ,,suplovala“ praci stomato-
loga s takovou eleganci a stylem,
Ze nikoho ani nenapadlo patrat po
pravosti ,,diplomu* z 1ékatské fa-
kulty. Pacienti si jeji praci chvalili
a ,,Sokujicimu odhaleni“ nakonec
ani nechtéli vérit.

Pokud maji skutecné pfijit zmeé-
ny, které nas budou odmeériovat
(i trestat, podle toho, s jakou pra-
videlnosti budeme usedat do zu-
barského kfesla, takovych piipadl
mozna pribude. A kdyZ uz péci ne-
budou zvladat ani sestry, nezou-
fejme! Jesté jsou zde i jiné moznos-
ti. Ke komu chodili lidé s bolavym
zubem ve stfedovéku? Ale nebude-
me malovat Certa na zed...

|
DRG jiZ piisti rok?
(pokracovani ze strany 1)

Existuji i rizika
DRG ptindsiirizika, jako je napt.
cilené nadhodnocovani (tzv. upco-
ding), nedostatecné vyvinuté reviz-
ni systémy zdravotnich pojistoven
nebo narist ptipadi za icelem do-
sazeni zvySeni pfijmdi. ,V tomto
pripadé je nutné stanovit prislus-
né sankce pro piipad podvodu.
V USA, kde tento systém jiz léta
funguje, je takova sankce na lik-
vida¢ni drovni nemocnice,“ uve-
dl Petr Nosek. ,,Pokud se vyskytne
néjaka chyba, dotkne se spravedli-
vé vSech,“ dodal naméstek.

Olga Pavlikova

Joseph Wright of Derby: Kovarna (1772)
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Slibovali sestram tisice navic,
polepsily si ale jen nektere

Zdravotni sestry si mély na zakladé slibd z roku 2009 polepsit az o dva
a pul tisice korun. Takovému slibu se ale vétsina z nich sméje, plnou su-
mu totiz dostala maloktera.

Prezidentka Ceské asociace ses-
ter (CAS) Dana Jurdskova dohod-
la v dobé svého $éfovani na mi-
nisterstvu zdravotnictvi zvyseni
mezd pro zdravotni sestry. Na je-
jich vyplatnich paskach se mélo
objevit az 2500 korun navic. Poci-
talo se s tim, Ze zhruba tfi ctvrtiny
penéz zaplati zdravotni pojistov-
ny, zbytek byl na managemen-
tu samotnych nemocnic. Realita
je ale odlisna. Mnohé pojistovny
totiz penize neposilaji vlibec, ji-
né je sice posilaji, ale méné, nez
by mély. A sestram tak na u¢tech
po zdanéni mnohdy pfisly jen
,drobné“.

Pfesna Cisla nejsou znama
Kolik sester penize skutecné do-
stalo, neni jasné, oficidlni ¢isla
chybi. Ceskd asociace sester si-
ce provedla priazkum mezi svymi
¢lenkami, celkovou situaci ale je-
jivysledky neodrazeji. I tak je za-
jimavy - castku dle nafizeni vla-
dy podle néj totiZ obdrzelo jen 68
procent sester. Z informaci Zdra-
votnickych novin vyplyva, ze ve
vétsiné zatizeni alespon k ¢astec-
nému navyseni doslo, vétsinou ho

v8ak hradi samy nemocnice. Po-
jistovny bud neplati, nebo posila-
ji prili$ malo.

Pf¥idali ndm, ale minimum
Pfesné informace nezna ani Od-
borovy svaz zdravotnictvi a soci-
alni péce. Jeho mistopredsedky-

né Ivana Brerikova sice potvrzuje,
Ze o problémech s plnénim slibu
vi, konkrétni ale byt nedokaze.
,Presné informace nemame, neé-
kde je navyseni v tarifech, jin-
de v mimofadnych odménach,“
uvedla pro Zdravotnické noviny
Brerkova.

Ilustraéni foto: Shutterstock

To potvrzuji i samy sestry. ,,My
jsme akciovka a u nas k navyse-
ni doslo. Je to ale v hrubé mzdé
a sestry z toho maji minimum.
V nemocnici jsem kratce, takze
nevim, jak to s platy bylo pred
tim. KdyzZ se jim ale trochu ptida,
maji okamzité vyssi dané a ma-
jiz toho opravdu malo,“ potvrdi-
la zdravotni sestra Eva Stranska
z Orlickotistecké nemocnice.
Podobné zkusenosti ma také ve-
douci fyzioterapeutka Miroslava
Jordanova z Nemocnice nasledné
péce a dlouhodobé nemocnych
Horazdovice. ,,U nas penize vy-
placené byly, ale tfeba v Rokyca-
nech je sestry nedostaly. Néco do-
staly ve vS§ech nemocnicich, ale
rozhodné ne v plné vysi,“ reago-
vala Jordanova.

Doplacime témér tretinu

Tézkou hlavu nafizeni zpasobilo
ikrajskym radnim. Ti totiz musi
finanéni potiZe svych nemocnic
Casto fesit. ,,PojiStovny si vytvo-
tily vlastni kli¢ pro thradu. Po-
silaji nam tak 1/3 nakladd, zby-
tek hradi samy nemocnice, “ zlobi
se nameéstek moravskoslezského
hejtmana Karel Kone¢ny. Podob-
né zkusSenosti majiina Vysociné.
Kolik jiZ kraj na navyseni mezd
pro sestry vydal, sice radni nevé-
di, zlobi se ale kviili tomu, Ze na

né stat ,,hazi“ stale vice zodpovéd-
nosti za sva rozhodnuti.

Navic nékteré pojistovny pry pe-
nize neposilaji viibec. ,,Pokud je
mi znamo, tyka se to Oborové
zdravotni pojiStovny zameéstnan-
cli bank, pojiStoven a stavebnic-
tvi a nyni se do feSeni memoran-
da nehrnou ani ostatni oborové
pojistovny, “ uvedl hejtman kra-
je Vysocina Jifi Béhounek. Prita-
kava muiradniJihoceského kraje
Ivana Straskd. VSeobecna zdravot-
ni pojistovna je podle ni jedina,
kterd penize na navyseni posla-
la. ,S ostatnimi mame problé-
my, jedna se o ty nejmensi po-
jisStovny, nechci je ale konkrétné
jmenovat.“

Vyhlaska pFipousti
mozna FeSeni
Svaz zdravotnich pojistoven Jaro-
mir Gajdacek pripousti, Ze od kaz-
dé pojistovny mohou chodit jiné
platby. Pfipousti to podle néj vy-
hlaska. ,,Zdravotni pojistovna mi-
nisterstva vnitra, ktera poskytuje
platby zdravotnickym zafizenim
na zakladé thradové vyhlasky,
zminénou dohodu dodrzela a pe-
nize odvedla. Je vS§ak mozné, Ze
zdravotni pojistovny, které hra-
di zdravotni péci jinym zpuso-
bem, coz vyhlaska pripousti, zvo-
lily i v tomto pfipadé jiné reseni, “
uvedl Gajdacek.
Asociace sester chysta novy pra-
zkum, a pokud se ¢islo nezvysi,
chysta jednani s ministerstvem
zdravotnictvi. ,Jako profesni orga-
nizace tézko prinutime pojistovny
k plnéni zavazka, “ dodala vicepre-
zidentka CAS Irena Koufilova,
Michaela Svobodova

Svaz pojistoven: Musime mit
moznost smlouvu vypovedet

Reforma ministerstva zdravotnictvi chce zasadné zménit fungovani zdra-
votnich pojistoven. Lékafri kritizuji, ze jejich pravomoci pfilis posiluje. Samy
pojistovny opatreni chdpou spiSe jako moznost sankce pro zafizeni, ktera

neposkytuji kvalitni péci.

Balik zakont o zdravotnich po-
jiStovnach upravuje fungova-
ni i pravomoci pojistoven. Dava
jim napfiklad moznost neuzavrit
smlouvu se zdravotnickym zaftize-
nim. Coz pravé l1ékafi slysi velmi
neradi. ,Dnes zdravotni pojistov-
ny nemaji témért zadnou faktic-
kou moznost jak ovlivnit kvalitu
zdravotnického zafizeni a turo-
ven poskytované péce. Navrzené

ustanoveni jim tuto moznost da-
va. Musi mit pravomoc uplatnit
sankci vi¢i tém zafizenim, kte-
ra kvalitni péci neposkytuji, “ ko-
mentuje navrh prezident Svazu
zdravotnich pojidtoven CR a fedi-
tel ZP Ministerstva vnitra CR Ja-
romir Gajdacek. Knavrham, kte-
ré ministerstvo predstavilo, sejiz
pojistovny mély moznost vyjadrit
a Hegerovy kroky vitaji.

Jednotnou legislativu
podporujeme

Od roku 2013 by vSechny zdra-
votni pojistovny meély fungovat
podle jednotné legislativy, za-
kladem by méla byt jejich nezis-
kovost. To v podstaté znamena, Ze
zdravotni pojistovny nebudou pri-
marné zaméteny na vytvareni zis-
ku, jako jsou bézné podnikatelské
subjekty. Zakladem i nadale bu-

de zajisténi 1ékatské péce, ale za
fungovani striktnich ekonomic-
kych pravidel, coZ je podpofeno
také tim, Ze by existovala trestné-
pravni odpovédnost managemen-
tu a ¢lent spravni rady za ¢innost
zdravotni pojistovny. ,Neni di-
vod, aby se jedna zdravotni pojis-
tovna v zemi fidila specialnim za-
konem a byla jim zvyhodriovana
proti vSem zbyvajicim zdravotnim
pojistovnam. Jsme si védomi, Ze
dnesni stav, kdy je VZP fizena sa-
mostatnym zakonem, je disled-
kem historického vyvoje, ale jsme
zaroven presvédceni, Ze nastal cas
nazmeénu, “ uvedl pro Zdravotnic-
ké noviny Jaromir Gajdacek.

Piechdazeni klientd je
administrativné narocné
Soucasti zmén je také omezeni
fluktuace klienti mezi pojistov-

nami. Pacienti by ji mohli zmeénit
jednou do roka ve stanovené da-
tum. ,,Soucasny systém, kdy kli-
enti mohou prechazet od jedné
zdravotni pojistovny ke druhé ta-
ké jedenkrat za rok, ale ve kterém-
koli Ctvrtleti, je administrativné
dosti naro¢ny. Podle navrhu bu-
de zachovéana prestupni doba jed-
noho roku, jen bude sjednoceno
datum mozného pfestupu na za-
catek roku, “ vysvétluje prezident
Svazu zdravotnich pojistoven CR.
Jak ale dodava, proces kultivace
zdravotniho systému je dlouhodo-
by a vyzaduje postupné a promys-
lené kroky. ,Naopak bych byl pro,
aby se v této fazi vlibec nehovorti-
lo o zménach poplatki - byt maji
logiku. Diskuse pak nebude o ni-
¢em jiném neZ o nich a cela refor-
ma muiiZe se na nich také zasta-

vit,“ dodal Gajdacek. (msvo)
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Nejméne prace
mayjl zuban v Praze

Pocet lidi na jednoho stomatologa se v mnohych krajich blizi ke dvéma
tisicdm. Nejlépe je na tom Praha, kde jeden zubar pecuje v priméru
0 829 lidi. Nejhorsi je situace ve Stredoceském kraji.

, O nedostatku zubati debatuje-
me jiz pfes deset let, stale to ale
nikam nevede a situace se dale
zhor$uje, “ uvedl nedavno v roz-

Zubni 1ékafi vykonavajici

povolani v CR dle
véku a pohlavi
Vék MuZi | Zeny | Celkem
24-29 316 608 924
30-34 289 236 525
35-39 202 300 502
40-44 186 367 553
45-49 174 297 471
50-54 251 747 998
55-59 616 1403 2019
60-64 315 594 909
65-69 214 313 527
70-99 86 60 146
Celkem | 2649 | 4925 7574

hovoru pro Zdravotnické noviny
prezident Ceské stomatologické
komory Pavel Chrz.

A jeho slova dokladaji nejaktual-
néjsi statistiky z konce roku 2010.
Celorepublikovy prumeér, zhruba
1389 pacientli na zubafe, sice ne-
ni idedlni, ¢isla z jednotlivych
horsi situace je ve StfedocCeském
kraji, kde by se mél jeden zubaf
postarat 0 2044 pacientil. Ke dvé-
ma tisicim se bliZi také Ustecky
kraj, o néco méné pacientl by ve
svém seznamu mél mit stoma-
tolog z Karlovarského kraje. Pod
celorepublikovym priameérem se
umistily Praha nebo Jihomorav-
sky kraj. Celkové o zuby vSech Ce-
chil pecuje 7574 zubait.

Pomohla by _cjg!egace

vykont na nizsi personal
Pocty uchazecl o studiu na sto-

matologickych fakultach spise
rostou. Podle prezidenta komory
prazska fakulta bere jen kazdého
tfinactého Zadatele. Fakulty ne-
prijimaji vice studentl kvili na-
kladim na studium.

,Problém je, Ze abyste vychovali
zubafe, potfebujete zubni soupra-
vy, které jsou velmi drahé. Pro-
to je téz§i prijmout vice Zadate-
18,” komentuje dGvody prezident
Ceské stomatologické akademie
Tomas KoSumbersky. Penize ale
podle néj nejsou hlavnim problé-
mem. ,,Méli bychom delegovat
néjaké vykony na nizsi zdravot-
nicky personal, naptiklad den-
talni hygienistky. To by vytesilo
mnoho na$ich problému. Samo-
zfejmeé by bylo tfeba navysit i ka-
pacitu fakult, ale ne o mnoho,“
dopliiuje KoSumbersky.

i foto: b
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Zubni 1ékari vykonavajici povolani
v CR dle Krajii a dle odbornosti

Kraj Pocet PZL Ortodontisté | OMFCH Celkem
obyvatel

HI. m. Praha 1254 317 1425 63 25 1513
Stfedocesky 1261249 595 22 o 617
Jihocesky 638 201 386 17 3 406
Plzensky 571980 473 22 3 498
Karlovarsky 307 453 166 7 o 173
Ustecky 836134 397 20 3 420
Liberecky 439 817 249 10 2 261
Kralovéhradecky 554 912 392 18 4 414
Pardubicky 516 943 301 8 3 312
Vysocina 514 756 290 13 1 304
Jihomoravsky 1154191 849 44 8 901
Olomoucky 641797 472 24 7 503
Zlinsky 590 673 412 16 3 431
Moravskoslezsky | 1244172 780 35 6 821
Celkem 10526685 7187 319 68 7574

Michaela

Pardubicka nemocnice sc

formalne blizi
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Pardubickd krajskd nemocnice (PKN) se z formalniho hlediska blizi hra-
nici insolvence. Podle nového feditele Tomase Gottvalda ma vysokou
kumulovanou ztratu a znacné zdvazky po lhaté splatnosti.

Podle krajské radni pro zdravot-
nictvi Markéty Tauberové (CSSD)
uzavieni zdravotnického zatizeni
nehrozi, ztrata je pry z vétsi casti
jen ucetni polozkou. Doc¢asné fe-
Seni nepiiznivé situace v podobé
navySeni zakladniho kapitdlu by
mohlo pfinést zvySeni zakladni-
ho jmeéni spole¢nosti.

,Kumulovana ztrata je 144 milio-
nl korun, zakladni kapital nyni
209 milionti korun. K tomu mame
obrovské mnozstvi zavazki, pro-
ti nimz stoji nevyrovnané pohle-
davky. Nebezpeci insolvence redl-
né hrozi a je potfeba konat, “ uvedl
Gottvald. V Cele nemocnice stanul
teprve pfed dvéma mésici, pred-
choziho feditele Josefa Simurdu

vedeni kraje v poloviné loriského
prosince odvolalo mimo jiné i kvii-
li Spatnym vysledkim hospodare-
ni. Anesteziolog Gottvald byl v té
dobé predsedou dozordi rady.

Kraj ocekava

navrh od Feditele

Kromé navysSeni zakladniho ka-
pitdlu vidi Tomas Gottvald ces-
tu k napravé v ispornych opat-

¢ni foto:

fenich ze strany nemocnice.
,Chapu, Ze Pardubicky kraj jako
zfizovatel se zdraha poskytnout
nemocnici penize bez zaruk, ze
se situace nebude za ¢as opakovat
nebo zhorsovat. To by byla inves-
tice, ktera se nevyplati, “ fekl fe-
ditel nemocnice.

,To, co skute¢né nemocnici ohro-
Zuje, jsou pohledavky po splat-
nosti, jejichz vyse se stile mé-
ni. Cash-flow dobré neni, zacala
se splacet nova magneticka rezo-
nance a tomograf,“ uvedla Mar-
kéta Tauberova. OcCekava, Ze fe-
ditel nemocnice navrhne kraji
zptsob jak se insolvenci vyhnout.
Mozné by bylo vlozit do jméni fir-
my nékteré budovy, jeZ ptimo ne-
slouzi 1é¢ebnym c¢innostem (na-
priklad feditelstvi).

Dodavatelé jsou

zatim trpélivi

U zavazkl po lhité splatnosti
se nemocnice snazi dohodnout
s dodavateli na splatkovych ka-
lendatich. Podle feditele Got-
tvalda jsou zatim véritelé tr-
pélivi a insolven¢nim fizenim
nevyhrozuji.

Financ¢ni problémy maji i dal-
§1 nemocnice, které Pardubicky
kraj zfidil jako akciové spolecnos-
ti. Do firem vlozil na po¢atku jen
movity majetek, nemovitosti si
ponechal ve svém vlastnictvi. Tim
zustalo zdkladni jméni na pomér-
neé nizké trovni vzhledem k vyso-
kym obratim, kterych zdravot-
nicka zatizeni dosahuji.

Insolvenci Ize zabranit
splatkovymi kalendafi
Teoreticky by bylo mozZné, Ze by
nékdo od véritel skoupil vSech-
ny pohledavky nékteré nemocni-
ce a pokusil se ji nasilné prevzit
¢iposlat do insolvence. Podle rad-
ni Tauberové tomu lze zabranit
uzaviranim splatkovych kalenda-
Il s dodavateli.
Nemocnice Pardubického kra-
je vytvotily v roce 2009 celkovou
ztratu pres 81 miliont korun. Lon-
ské idaje kraj zatim nezvefejnil,
kromé ztraty Svitavské nemocnice
ve vysi 14,5 miliond korun. PKN
podle Tomase Gottvalda skoncila
s vysledkem priblizné minus 100
miliont korun.

(op, €TK)
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Stavka na radiologickych
oddélenich zazehnana

Podle informaci médii chtéli jeSté minuly tyden radiologicti pracovnici
v nemocnicich Krajské zdravotni stavkovat kvili mzdam. Jak zjistily
Zdravotnické noviny, na oddélenich je nyni klid. Primafi radiologii v Us-
ti nad Labem a Déciné se shoduji: ,,Stavkovat nebudeme.”

Vedeni Krajské zdravotni (KZ) po-
stupné zavadi na radiodiagnostic-
kych oddélenich jednotlivych ne-
mocnic sménny provoz. Dosud zde
zdravotnici slouzili pohotovostni
sluzby, platy se jim navysovaly di-
ky pres¢asovym hodinam.

Podle mluvciho KZ Jitiho Vondry
prestane pres¢asova prace zamést-
nance zatézovat. Misto pfiplatkd za
prescasy budou zameéstnanci dosta-
vat odmény za vikendové a nocni
smény. ,Obdobny systém fungu-
je v chomutovské nemocnici a je-
ho rozsifeni do dalsich odstépnych
zavodi je dlouhodobé planovanym
systémovym opatfenim sledujicim

zvyseni efektivity a tolik potfeb-
nych dspor, stejné jako sjednoce-
ni systému napfi¢ nemocnicemi
spole¢nosti. Motivace zaméstna-
vatele je jednoducha, zaméstna-
nec bez presasti ma mensi mzdové
naroky, neni pietiZeny piescaso-
vou praci, systém vykaze potrebné
Gspory a navic bude odstranéna ne-
rovnost v systému organizace pra-
ce napric,“ dodal Vondra s tim, zZe
vedeni KZ pocita ve tfech nemocni-
cich (zménu provede jesté Teplic-
ka nemocnice) s isporou 5 miliond
korun, a to i za nezbytného pred-
pokladu prijeti novych pracovniki.
Pokud se sménny provoz zabéhne

ve véech péti nemocnicich, ptjde
o usporu 8 az 9 milionti korun.

Nizsi platy

zameéstnanci ,,skousli
Podle deniku Dnes o stavce uvazo-
vali nemocni¢ni zameéstnanci rent-
genu, CT, ultrazvuku a magnetic-
ké rezonance. ,Ne, o stavce tady
v Usti neuvazujeme. UZ jsem tuto
zpravu dementoval. Nechtéji stav-
kovat ani laboranti, tady je pros-
té klid, “ fekl Zdravotnickym novi-
nam primar radiodiagnostického
oddéleni Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem MUDr. Milou§
Derner. Na dotaz, zda tedy platy

Ilustraéni foto: lifepr.de

ve sménném provozu budou za-
meéstnanciim vyhovovat, uvedl,
Ze se se zastupci KZ dohodli. ,,Pla-
ty bych ted nerad analyzoval, bu-
dou mit o néco méné, ale ,skousli’
to a sménny provoz bude,“ dodal
primar Derner.

Décinska radiologie se na sménny
provoz pripravuje. ,Zatim jsme na
néj jesté nenajeli, cekd nas druhd
schiizka s vedenim, “ sdélila ZDN
primarka radiologického oddéle-
ni Nemocnice DéCin MUDT. Jaro-
slava Linhartova s tim, Ze i zde pa-
nuje klid.

Podle zaméstnance KZ, ktery de-
niku Dnes nechtél sdélit své jmé-
no, v pripadé nedohody hrozi
omezeni provozu. ,,Pokud se ne-
dohodneme, stavka bude. Zacho-
vame jen nejnutnéjsi provoz, aby
nedoslo k ohrozeni zdravi obca-
nli, provadét se tedy budou ura-
zova oSetfeni. Ale nic vic, Zadna
planovana vySetfeni, “ fekl a upo-
zornil na nutnost zvysit ve smén-
ném provozu pocet zaméstnancti,
bez nichz nebude mozZné provoz
radiologie zajistit.

Petra Klusdkova
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Kazdodenni spolupracl zachran

u hranic brani legislativa

Zatimco spole¢ny zasah v pfipadé hromadnych nestésti a katastrof umoznuji mezivladni dohody,
pfi kazdodennich zasazich neni pfihranicni spoluprace mozna, uvedl reditel Zdravotnické zachran-

né sluzby Libereckého kraje Stanislav Mackovik.

Béznym zasah@m zachranaii z Pol-
ska, Némecka a Ceska v piihranic-
nich oblastech stale brani legislati-
va. Za jeji zmény bojuji zachranari
z Euroregionu Nisa jiz osm let.

,Napftiklad v dubnu loniského ro-
ku byl hlavnim vystupem odborné
konference v Piechovicich pokyn
oslovit Ceské, polské a némecké po-
litiky s vyzvou k urychlené praci na
dalsich mezinarodnich smlouvach
0 vzajemné spolupraci zachran-
nych sluzeb. Zamérem projektu je
spolupréace formou pieshrani¢niho
zasahu u pacienta na vyzvu part-
nerského operacniho stfediska,“
uvedl 1ékaf Zachranné zdravotnické
sluzby Libereckého kraje MUDr. Jiti
Wachsmuth, ktery zaroven pisobi
v expertni skupiné evropskych za-

Zxe

chranatfi EUREX ZZS. ,,Zdravotnici
nemohou na cizim izemi pracovat,
pojistovny jim za hranicemi nepla-
ti vykony ani nasazeni sanitek. Pro
pacienty by pfitom byl zasah pfes
hranici casto rychlejsi a pro pojis-
tovny i levnéjsi,“ doplnil jeho slo-
va feditel Mackovik.

Velky zajem na kazdodenni spolu-
praci maji zejména Polaci. ,,Pronas
jena prvnim misté zichrana clove-
ka,“ vysvétlil polsky lékat Arkadi-
usz Kawka z Bogatyné. Pravé Boga-
tyné lezi jen par kilometrti od ceské
hranice. Pokud tamni pacient po-
tfebuje zachranku, musi k nému
jet sanitka s 1ékafem az z bezmala
4o kilometrii vzdaleného polského
Zhotelce. Pfitom z Frydlantu, kde

je nejblizsi stanovisté zachranné

sluzby na Ceské strané, by pomoc
mohla na misto dorazit do deseti
minut. Moznost zdsahu na soused-
nim tzemi by podle Kawky vyraz-
né zkvalitnila zejména neodklad-
nou pfednemocnicni péci.

Vrtulnik pFes cizi Gzemi
preleti, ale nepfistane

Na rozvoj pfeshrani¢ni spoluprace
zdravotnickych zachrannych slu-
Zeb v euroregionu ziskaly Zdravot-
nicka zachranna sluzba Liberecké-
ho kraje a Polska zachranna sluzba
z evropského programu Cil 3 dohro-
mady asi 16,5 milionu korun. Diky
tomu mohly zachranky v minulych
letech nakoupit nové sanitky a vy-
baveni pro zachranate. ,,Uskutec-
nily se ale také odborné konferen-

Lekar povazuje jednani
nemocnice za diskriminaci

Séf odbord mladoboleslavské Klaudidnovy nemocnice Radek Langer ne-
ziskal souhlas k provozovani vlastni soukromé praxe od vedeni nemocni-
ce, kde je zaméstnan jako lékar na oddéleni ORL. Nemocnice tvrdi, ze je je-
ho ordinace pfimou konkurenci zafizeni a pozaduje, aby svou ¢innost po-
¢atkem kvétna ukoncil. Langer to ale oznacil za diskriminaci a je pfipraven
branit sva prava u soudu.

Vedeni nedalo Langerovi povole-
ni k soukromé praxi proto, Ze jeho
¢innost je pry v piimé konkuren-
ci k ¢innosti nemocnice. U ostat-
nich 1ékatt, tedy chirurgt, orto-
pedll, ocnich 1ékaid a urologili, to
tak podle mluvéi nemocnice Kami-
ly Hamackové neni. ,,Své pacienty
z ambulanci posilaji dile do péce
nemocnice, zatimco firma doktora
Langera se zabyva stejnou ¢innos-
ti jako nemocnice, “ uvedla mluvci.
Reditelstvi vadi mozny odliv paci-
entll a zejména to, Ze 1ékaf v ram-
ci své praxe prodava naslouchadla,
coz ma pfimy dopad na ekonomiku
nemocnice.

Langerovi neni jasné, jak je mozné,
Ze ostatni 1ékafi nemocnici nekon-
kuruji. Upozornil, Ze v oficidlnim
zdltivodnéni zakazu praxe uvedeny
dtvod chybél, coz je v rozporu se

zakonem. ,Nemocnice navic nema
zadnou smlouvou s jakoukoli zdra-
votni pojistovnou, ktera by se tyka-
la korekce sluchovych vad a vydeje
sluchadel. Takze ja ji v tomto oprav-
du nekonkuruji, “ tvrdi Langer. Vy-
jadfeni mluvci oznadil za lez.

Souhlas s ¢innosti

s. . 0. nepotiebuje

Podle vykladu svych pravnika Ra-
dek Langer souhlas svého zameést-
navatele k ambulantni praxi dle
zakoniku prace ani nepotfebuje,
protoZe jeho soukromé zatizeni je
spole¢nosti s rucenim omezenim.
Langer je jedinym ze 24 1ékatu, kte-
rému feditelstvi odmitlo dat nebo
prodlouzit souhlas. Domniva se,
Ze dlvod je jasny - jako $éf odborti
a ¢len dozor¢i rady nemocnice na-
hlas protestoval proti kontroverz-

ni stavbé nového pavilonu inter-
ny. ,,Za to se mi nemocnice nyni
msti,“ uvedl Langer. ,Pan doktor
simysli, Ze je to akce cilend na néj.
Neni to tak. V dubnu nastoupil no-
vy personalni nameéstek a ten déla
poradek ve vech papirech, “ uvedla
mluveéi Hamackova. Nemocnice se
povolovanim praxi zabyvala napo-
sledy v roce 2003.

Radek Langer bude soukromou pra-
xi provozovat i nadale. Sva prava
chce pfipadné hajit u soudu. Nyni
¢ekd na dalsi reakci feditelstvi ne-
mocnice. ,,At se u soudu haji, pro-
hraje. Mame jasnou oporu v zako-
niku prace, ktery fika, Ze souhlas
s provozovanim praxe mize byt
kdykoli pisemné odnat,“ dopliu-
je Hamackova. O dal§im postupu
proti Langerovi bude nemocnice
jednat. (klu, CTK)

ce a vyménné staze, do kterych se
zapojilo vzdy 24 zachranaii z obou
zemi, “ feklJiti Wachsmuth. Evrop-
ské dotace umoznily zorganizovat
jazykové kurzy i velka spolec¢na cvi-
¢enizachranného systému. Vznikl
také Cesko-polsky slovnik pro za-
chranare nebo jednotné identifi-
kacni karty zachranaia.

Ze statistik zdchranné sluzby vy-
plyva, zZe v Libereckém kraji 1éta vr-
tulnik v Krkonosich a v Jizerskych
horach ro¢né pro 30 az 40 Polakl
a Némcl se zdravotnimi problé-
my. Tfeba Poldci by uvitali, kdy-
by Ceska Letecka zachranna sluzba
mohla zasahovatinajejich Gzemi,
protoZe z pithranic¢nich oblasti je to
mnohem bliZ k ¢eskym zakladnam
nezk tém polskym, a pomoc by tu-
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diz bylarychlejsi. Podle Mackovika
sice vrtulnik liberecké zachranky
muze nad polskym tzemim prele-
tét, s vyjimkou mimoradnych uda-
losti tam ovSem nesmi zasahovat.
,V ramci Cesko-saského projektu
by v Hradku nad Nisou mélo vznik-
nout centrum vzdélavani a vycho-
vy pro zachranare a také zakladna
pro poskytovani preshrani¢ni po-
moci v piipadé mimotfadnych uda-
losti. K tomu nas vede to, ze Hra-
dek nad Nisou lezi v samém centru
Euroregionu a v blizké budoucnosti
tudy povede jedna z hlavnich tran-
zitnich komunikaci mezi jihem
a severem Evropské unie, “ vyjme-
noval nejblizsi cile spole¢ného sna-
Zeni zachranaf Wachsmuth.

(klu, CTK)

Centra pro 1é¢bu mozkové
mrtvice maji malo penéz

Takzvana iktova centra upozornuiji, Ze ve druhé poloviné roku
nebudou mit dostatek prostredkd na lécbu. Hrozi, ze budou mu-
set omezit pocty pacientd, uved| predseda vyboru cerebrovas-
kularni sekce Ceské neurologické spole¢nosti Ondrej Skoda.

Pokud pojistovny penize nepfidaji,
budou podle n€j nemocnice muset
dotovat |écbu ze svého.

Uhradova vyhlaska pro letosni rok
podle Ondreje Skody nepocita s 33
centry, z nichZ deset komplexnich
poskytuje i neurochirurgickou pé-
¢i. Centra byla v lofiském roce zfize-
na véstnikem ministerstva zdravot-
nictvi, podle néhoZ maji poskytovat
péCi o pacienty postiZzené cévni
mozkovou prihodou do Ctyriadva-
ceti hodin od jejiho zjisténi. Letos-
ni platby nemocnicim vychazeji
z Ghrad roku 2009, kdy tato sit jes-
té neexistovala.

Veobecna zdravotni pojistovna
(VZP) je podle mluvciho Jifiho Roda
pfipravena s nemocnicemi jednat.
Jak mluvEi VZP upozornil, minister-
stvo zdravotnictvi sice sit iktovych
center ustavilo, zatim ale nenasle-
doval dalsi krok, kterym by se do
center presunuly Ghrady z pausalu
nemocnic, jez prestaly péci posky-
tovat. ,VZP pro rok 2011 neplanuje
plosné vyjmuti Ghrad viktovych cen-
trech z pausalu. Jsmeale pfipraveni
individualné s nemocnicemijednat,

cozZ se i zdlvodu restrukturalizace
IGzek jiz d&je," Fekl mluvci.

Nemocnicni naklady
presahuji miliardu
,Naobzorujsou nové cinné léky pro
prevenci mozkové mrtvice a my od
politik(i potrebujeme organizacni
i ekonomickou podporu sité center,”
uved| Ondfej Skoda, ktery je zaroven
primarem neurologie v Nemocnici
Jihlava. Cilem podle ngj je, aby se na
iktovou jednotku dostal kazdy paci-
ent s mrtvici. Z lonskych cisel vyply-
va, Ze iktova centra proved|a orien-
tacné 1300 trombolyz. ,Jen na léky
by bylo tfeba kolem 20 aZ 30 milio-
nl korun, tim by se pokryly alespofi
naklady na podani této akutni ne-
zbytné 16¢by," spocital Skoda. Podant
prvni G¢inné 16¢by po zachvatu mrt-
vice stoji projednoho pacienta 20 ti-
sic korun. Celkové ro¢ni naklady na
nemocnicni péci o pacienty s mrtvici
dosahujii,25 miliardy korun.
Na cilené umisténf pacientl jsou dle
primare Skody vyskoleniizachranari.
osti se dostava osvéty o prvnich
priznacich nemoci. (klu, €TK)
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Neumime informace
vzit a pribit na vrata

Z3akladem protikorup¢ni strategie by mélo byt zverejnovani informaci.
Centrdlni fond Uplatklim nezabrani. ,Musime se naucit fikat, které firmy
nam prispivaji a na jaky kongres jsme za jejich penize |ékare vyslali,” Fi-
ka dékan 1. |ékarské fakulty UK profesor Tomas Zima.

V Cele fakulty stojite jiZ Sest let
a jste povazZovan za uspésného
dékana. Na jare letosniho roku
jste dokonce ziskal cenu pro nej-
lep$iho manaZera v oblasti vzdé-
lavani. Jak své pusobeni hodno-
tite vy sam?

Ceny, kterou jsem ziskal od Ceské
manazerské asociace, sivazima je
tfeba ji brat zejména jako ocenéni
celého tymu akademickych pra-
covnikll, zaméstnanct a studen-
tl. A ¢innosti, které délame pro
studenty, ale také se studenty.
Za téch Sest let se stalo mnoho vé-
ci, nékolik z nich bych rad zduraz-
nil. Zejména je to rekonstrukce
budovy v Katefinské 32 predsta-
vovala ohromnou investici i mno-
ho prace. Byla rekonstruovana po-
prvé od konce 19. stoleti, kdy byla
vystavena pro ustavy Ceské lékat-
ské fakulty pfi rozdéleni univer-
zity na ceskou a némeckou Cast.
Tento objekt nyni slouZzi stoma-
tologické klinice, kterd zde ma
Spickové vybaveni i saly s dosta-
te¢nym mnozstvim kfesel pro vy-
uku. Nachdzi se zde rovnéz mo-
derni zazemi fakulty - dékanat.
Rekonstruovana byla také budova
U Nemocnice 4, kam se presunul
ustav védeckych informaci a déjin
lékatstvi. Najdeme zde moderni
knihovnu a seminarni mistnosti
s velkym mnozstvim pocitaci.
Studentiim i dal$im odbornikim
je umoznéno vzdélavat se velmi
modernim zplisobem. Podarilo
se nam zavést elektronicky zpu-
sob vzdélavani - e-learning. Mno-
ho studijnich materiali, jako jsou
napiiklad atlasy, jsme prevedli do
elektronické formy, zavedli jsme
také elektronicka Wiki skripta.

Nedavno jste zvefejnili onkolo-
gické standardy, které maji za-
jistit, aby niddorové onemocné-
ni poznal kazdy 1ékaft. Jak chcete
dosahnout toho, aby se jimi 1é-
kafi opravdu ridili?

Na téchto standardech pro vyuku
pracovalo v ramci evropského pro-
jektu nékolik 1ékafskych fakult.
Obor onkologie se prolina vétsi-
nou pfedmeétd - ocni, ORL, sto-
matologie... Nadorova onemoc-

néni jsou nedilnou soucasti péce
o pacienty ve vSech oborech. Ty-
to standardy urcuji jak se v on-
kologii pregradualné vzdélavat.
Jsou zde zahrnuty potfebné doved-
nosti z oblasti psychologie, etiky
a dalsich, kterych se problemati-
ka péce o onkologicky nemocné
dotyka. Je to spise navod a bude-
me se snazit, aby se s nim pra-
covalo nejen na nasi fakulté. By-
lo by vhodné, kdyby na fakultach
vzdélavani v oblasti onkologie by-
lo podobné.

Odstatnéni

univerzitnich nemocnic
Fakultni nemocnice se musi pfi-
pravit na velké zmény, které na
né v reformnich navrzich chysta
ministerstvo zdravotnictvi. Ma-
jibyt pfeménény na univerzitni,
k ¢emuz nedavno byla vytvore-
na typova smlouva. Na ¢em ta-
to smlouva stoji a bylo téZké se
na principech domluvit?
Diskutovalo se vice nez rok a hle-
dala se shoda nad vzorovou smlou-
vou mezi fakultnimi nemocnice-
mi a 1ékarskymi fakultami. Ta
se nakonec nalezla, kazda stra-
na ustoupila ze svych predstav
a dosahlo se vyvazeného kom-
promisu. Nékdo tvrdi, Ze vyhra-
ly fakultni nemocnice, jiny zase,
Ze jasnym vitézem jsou lékarské
fakulty. Zapomina se pfi tom na
zakladni poslani instituci, které
maji Spickové 1écit, excelentné
ucit a provadét medicinsky vy-
zkum. To jsou zakladni principy,
které spojuji fakulty i nemocni-
ce. Vzdy je tfeba hledat to, conas
spojuje, nikoli rozdéluje.

Z ¢eho tedy smlouva vychazi?

Z toho, co v Cesku poslednich dva-
cet let existuje. Chtéli jsme zda-
raznit rysy, ve kterych se fakulty
i nemocnice vzajemné posiluji,
ne oslabuji. Smlouva tomu dava
pravni ramec, ktery nevznikl na
zelené louce. Tyto instituce spo-
lu koexistuji desitky let, smlou-
va to jen reflektuje z pohledu po-
Catku 21. stoleti. Rada véci, které
dokument obsahuje, jiz byla na-
pliiovana v minulosti.

V soucasné dobé ministerstvo
pripravuje zakony, které se bu-
dou dotykat fakultnich nemoc-
nic a fakult. Spolupracujete na
jejich pripravé?

Nyni jsou pfipraveny celkem tfi
zakony: o zdravotnich sluzbach,
specifickych zdravotnich sluzbach
a zdravotnické zachranné sluzbé.
Fakultnich nemocnic se tyka za-
kon o zdravotnich sluzbach, kte-
1y jiz proSel do vnéjsiho pfipo-
minkového fizeni a md nahradit
zakon c¢islo 20 z roku 1966. Dis-
probéhnou. Univerzitni nemocni-
ce by podle predstav ministerstva
mély byt odstatnéné, zaloZzené na
neziskovém, verejnopravnim za-
kladé, tak jak je to obvyklé v ev-
ropskych zemich. Principem této
instituce je poskytovat zdravotni
péci, vyuku, védu. Bylo nam pfi-
slibeno, Ze budeme vyznamnymi
partnery pri tvorbé tohoto zakona,
apokud vim, ptipravy by mély za-
¢it pred prazdninami.

Souhlasite s nivrhem na zru-
Seni zakona o neziskovych ne-
mocnicich, ktery nyni v posla-
necké snémovné prosel prvnim
¢tenim?

Zakon o neziskovych nemocnicich
nikdy nebyl naplnén, at uz k tomu
byly jakékoli d@vody. Otazka je,
zda tento zdkon novelizovat a pre-
pracovat ho, aby nemocnice moh-
ly fungovat na neziskovém prin-
cipu obecné, nebo vytvorit zakon
novy. Je pravda, Ze zakon o uni-
verzitnich nemocnicich ma byt za-
meéfen pouze na nemocnice, kde
probiha vyuka, takZe se ma tykat
pouze uzkého poctu zafizeni.

Smlouva o specializa¢nim
vzdélavani

Dlouhi debata se vede také o spe-
cializa¢nim vzdélavani. Jsou jiz
jasnéjsi obrysy smlouvy? Kdy by
upravy mohly byt dokonceny?
V roce 2009 vznikla nesStastna
vyhlaska, ktera definovala ma-
1y pocet zdkladnich kmend. Na
jare 2010 tlak odborné vefejnos-
ti, odbornych spolecnosti a mla-
dych 1ékatt vyvolal diskusi k pfi-
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pravé nové vyhlasky, ve které byl
pocet kmend rozsifen. Od minu-
1ého jara probihaji jednani o po-
dilu lékatskych fakult na speci-
aliza¢nim vzdélavani. Vzdélavat
patii k zdkladnimu poslani fa-
kult. V navrhu vefejnopravni
smlouvy je uvedeno, Ze na fakul-
ty pfechazi administrativni ¢ast
procesu a organizace specializac-
niho vzdélavani. Budou mit moz-
nost spolupodilet se na pripravé
vzdélavacich programu. Pfiprava
smlouvy nyni méla zimni spanek,
avsak od bfezna jsou jednani vel-
mi intenzivni. Véfim, Ze do kon-
ce kvétna bude podepsana.

Velkym tématem je protiko-
rup€ni strategie. Zkritizoval jste
pfedstavu centralniho fondu,
ktery by prerozdéloval sponzor-
ské penize. Jak by podle vis mél
vypadat flexibilnéjsi systém?

Uvedu ptiklad: V lednu se dozvi-
te, Ze vaSe prace je pfijata na kon-
ferenci, ktera se kona v dubnu.
Reditelstvi to pole do centrilni-
ho fondu, ten ji posoudi a vrati
vam ji. Jak dlouho tento proces
bude trvat? Pfipomind mi to stat-
ni planovaci komisi z let minu-
lych. Centrdlni fond korupci ne-
zamezi. Podle mé by penize mély
byt dany pfimo do zdravotnické-
ho zafizeni, které by si rozhodlo,
kdo kam pojede. A jednoznacné
by zafizeni méla tyto informace
zvefejriovat. Musime se naucit fi-
kat, které firmy nam pfispivaji
a na jaky kongres jsme za jejich
penize 1ékate vyslali. Jinak pro-
blém korupce, nejen ve zdravot-
nictvi vidim zejména v netrans-

ROZHOVOR

parentnosti vefejnych zakazek.
Zatim vSak bohuZzel nejsme zvyk-
1i nékteré informace vzit a pribit
navrata...

Premiér Petr Necas Kritizoval
ministra LeoSe Hegera za poma-
1é pfipravy reformy, dokonce na-
znacil, Ze by mohl byt odvolan.
Jak hodnotite reformu a dosa-
vadni ufadovani $éfa zdravot-
nického resortu?
Vyvoj lidské civilizace je konti-
nualni, rychlé a neuvazené zmé-
ny tak mohou zpasobit vice Skod
nez uzitku. Zakony, které by mély
platit, musi projit Sirokou diskusi
anesmi byt pfijaty ukvapené, aby
se nejednalo o typicky ¢eskou ces-
tu, kdy se jiz v dobé schvalovani
zakona hovoti o nutnosti jeho no-
velizace. Je nutné zapracovat od-
borné pfipominky, ale nesmi byt
potlacen ani socidln{ aspekt.
Zrovna jsem Cetl, Ze je zvaZovan
poplatek za pobyt v 1écebné dlou-
hodobé nemocnych 300 korun
na den. Spocitejte si, Ze pacient
bude v LDN hospitalizovan mé-
sic, zaplati tedy 9 tisic korun. Ale
ten Clovék také nékde bydli a plati
tam tfeba 4-5 tisic korun najem.
Nekoupi si viibec nic a stejné za-
plati 14 tisic korun. Mam pocit, zZe
mnoho politikd to absolutné ne-
bere v potaz, jaky je pfijem nejen
vétsiny dlchodcti, ale i vétsSiny
Ceské spolecnosti. Pana ministra
Hegera si vazim, znam ho fadu
let z jeho plsobeni v Cele fakultni
nemocnice jako velmi korektniho
¢lovéka. V mezich danych politi-
kou si rozhodné nevede $patné
Michaela Svobodova
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transparentnost v lékoveé sfére?

Medidlné zajimavym prikladem korupce v Iékové sfére je |ékar, ktery od jednoho vyrobce zada
nékolik tisic korun za to, Ze bude predpisovat jeho I1ék a ne stejné drahé a stejné kvalitni Iéky kon-
kurence. Ministerstvo zdravotnictvi ve snaze omezit riziko korupce v Iékové sfére pripravilo opat-
feni, které omezi cesty |ékafl na rdzné kongresy za penize vyrobcu.

azdé opatfeni omezujici
korupci ve kterékoli sfére
je zadouci. Pfevedeme-li

vySe uvedené priklady na penize,
jde v jednotlivych pfipadech o ti-
sice, maximalné desitky tisic ko-
run. O nesrovnatelné vétsich ¢ast-
kach, dosahujicich az miliard, se
v 1ékové sféfe rozhoduje nékde zce-
lajinde.

O ¢i zajmy

ve skutecnosti jde?

Za 1éky se z vefejnych prostfedki
vydava priblizné 5o miliard korun
rocné a s obCasnymi malymi vy-
kyvy tento vydaj kazdym rokem
nartista. Které 1éky se z vefejnych
prostfedkl budou nakupovat a ko-
lik se za né bude platit, je v zasadé
urceno znénim prislusného zako-
na a na néj navazujicimi vyhlas-
kami. Tyto pravni normy slozity-
mi formulacemi nerozhoduji jen
o odbornych zdravotnickych otaz-
kach, aleionejvétsi statni zakaz-
ce Ceské republiky. Soucasné verze
zakona (€. 48/1997 Sb.) upravujici
systém stanoveni cen a tthrad 1ékt
plati od 1. ledna 2008 a bude pla-
tit do konce roku 2011, tedy 4 roky.
Bude-li stejné dlouho platiti nove-
la, ktera pod cislem 325 nyni pfi-
chézi do parlamentu jako soucast
proreformnich zakon@ v oblas-
ti zdravotnictvi, ovlivni jeji zné-
ni vydaje vefejnych prostfedki ve
vy$i az 200 miliard korun a moz-
naivice.

Je témér neuvéritelné, Ze tato sku-
te¢nost z{istava stranou pozornos-
ti jak médii, tak politikii. Na dru-
hé strané tento aspekt novely stézi
necha v klidu rzné zajmové sku-
piny. Zdanlivé nevyznamné slovo
muze v téchto normach pro né-
kterého vyrobce znamenat zisk ¢i
ztratu obchodu v fadu i stamili-
ont korun ro¢né. Pfidejme jes-
té konstatovani, zZe v 1ékové sfére
1ze ekonomicky zajem velmi pie-
svédcivé prezentovat jako zajem
pacientli. Pfi znac¢né specificité
této problematiky (podle opakova-
nych vyjadieni ministra ji v Cesku
rozumi jen velice omezeny okruh
lidi) je velmi malo pravdépodob-
né, ze k vécnym korekcim novely

maze dojit na pidé parlamentu.
Z téchto diivodli ma ekonomic-
ky mimofadny vyznam jiz navrh
novely opoustéjici ministerstvo
zdravotnictvi.

Logika ika, Ze novela ekonomic-
ky tak vyznamného zakona mu-
sivychazet zvladniho programu.
Ten vSak k 1ékové sféfe pristupuje
znacné nekoncepcné. Zminuje se
onepodstatnych - a navic ne zcela
domyslenych - detailech (vyloucit
z hrazeni levné 1éky, vyloucit po-
mocné 1éky, pfechod na generic-
kou preskripci), ale neobsahuje
strategické zaméry, naptiklad ty-
pu ,,pii udrzeni soucasné kvality
zdravotni péce zajistit, aby se me-
ziro¢ni vyvoj nakladi na 1éky vy-
vijel v souladu s vyvojem pifijmi
zdravotniho systému“. Bohuzel,

zadani podobného zaméfeni nevy-
dalo ani vedeni ministerstva.

Kam se podéla
transparentnost?

Pii deklarovaném protikorupénim
Gsili soucasné vlady je mimoradné
dtlezité nejen znéni jednotlivych
paragrafii novely, ale stejné tak
i naprosto transparentni zptisob
jeji ptipravy a tvorby. Dalo by se
oCekavat, Zze ministerstvo svola tu
velmi izkou skupinu osob, kterd
se dle slov pana ministra Hegera
v této problematice dokaze orien-
tovat. A tato skupina ve spolupraci
s ministerskymi ufedniky pfipra-
vinavrh novely odpovidajici potie-
bam a ekonomickym mozZnostem
zdravotnictvi a rovnéZz mezina-
rodnim zdvazkim. Nic takového

Ilustraéni foto: Shutterstock

se nestalo. Ministerstvo sezvalo
zastupce zdravotnich pojistoven,
profesnich komor a dalSich orga-
nizaci v zaii 2010 k jiz pripravené-
mu textu novely. Mnohokrat ové-
fena zkusenost pravi, Ze zakladni
zaméfeni nové pravni normy je
dano jesté pred pripominkovym
fizenim. To miiZe pouze pozmeénit
detaily navrhu, velmi zfidka vSak
zakladni koncepci navrhu.

V tomto konkrétnim pfipadé na-
vic napln pripominkového fize-
ni byla ministerstvem vyrazné
omezena. Ministerstvo novelu
oznacilo jako ,technickou“ a ve
vnitfnim pfipominkovém fizeni
odmitlo projednavat navrhy, kte-
ré samo oznacilo jako ,,systémo-
vé“, byt sméfovaly k racionaliza-
ci systému. Navrh novely, ktery
nyni pfichazi do parlamentu, jiz
zdaleka nema pouze ,technicky*
charakter, ale kupfikladu Ceska
1ékarska komora nikdy nedostala
prileZitost, aby své ptivodni navr-
hy zdtvodnila a v diskusi s dalsi-
mi odborniky obhdjila. Transpa-
rentnost procesu pripravy novely
je proto znacné problematicka.

Nevyuzité moznosti

K obsahové strance novely jen né-
Kkolik pfikladi:

® Cesko bude i po piijeti této ,re-
formni“ novely hradit z vefejnych
prostfedkil velmi nakladné 1éky,
které jiné zemé EU dosud nehra-
di ¢i je pro nedostate¢né proka-
zanou nakladovou efektivitu hra-
dit odmitly. PfestoZe tedy resortni
ministr prohlasuje, Ze nase zdra-
votnictvi si nemuize dovolit hradit
vSechny nové technologie a 1éky
s nedostatecné prokazanou ucin-
nosti, ministerstvem pfipravena
novela tento zameér ignoruje.

® Novela dale prodluzuje inter-
val hloubkovych revizi vySe cen
a thrad na tfi roky, ¢imz ceské
zdravotnictvi zbavuje moznosti
znacnych aspor. Tak napfiklad
u 1ék1, jejichz revize byly zahdaje-
ny v druhém ctvrtleti 2009, bude
nase zdravotnictvi platit v pfepoc-
tu priblizné 27 korun za euro jesté
po nékolik let, prestoze aktualni
kurz se blizZi 24 korunam.

® Novela sice urychli prichod lev-
nych generik, ale mohla by jej
urychlit daleko vyraznéji.

® Novela o nékolik dnil, mozna
tydna, zkrati spravni fizeni, ale
nefesi pritahy zptisobené odvo-
lanimi, jez natahuji délku fizeni
azna dva roky.

Znovu zd@razmnuji, Ze to jsou jen
dil¢i priklady nevyuzitych moz-
nosti této novely. Nevyuzité moz-
nosti tspor pro zdravotnictvi sou-
Casné predstavuji ponechani casti
ekonomickych vyhod pro dodava-
tele ¢i alespori pro ¢ast znich. Te-
dy nejen zplsob pripravy novely,
ale i obsahova stranka rfady para-
grafii zanechava otazky, jez by
v zajmu jistoty o Cistoté celého
procesu bylo zahodno vyjasnit.

Rada otdzek k vyjasnéni
® S kym ministerstvo spolupra-
covalo pfti tvorbé prvotniho tex-
tu novely?

® Pro¢ ministerstvo v oteviené
a vécné diskusi neprojednalo ko-
necny text novely jeSté vramci re-
sortu zdravotnictvi? Casu na to by-
lo dost.

® Ve spolupraci s kym minister-
stvo pripravuje znéni vyhlasek,
které budou navazovat na zakon?
Bude opét piedlozen k pfipomin-
kam az hotovy text?

® Pro¢ novela v fadé boda (viz vyse)
dostatecné nezohlednuje ekono-
mické moznosti zdravotnictvi?

Nevyjasnény zlistavaji i nékte-
ré dileZité otazky, které bezpro-
stfedné nesouvisi s novelou:
® Kdo zodpovida za ,,opomenuti“
vc€as prodlouzit platnost Janotova
balicku snizujiciho ceny a ihrady
1éki1? Ceské zdravotnictvi za leden
az bfezen v disledku toho zapla-
tilo pfiblizné 300 milion® korun
navic a ¢ast znich $lo ve prospéch
vyrobcli.
® Pro¢ Janotav baliek ¢islo 2,
platny od dubna tohoto roku, sni-
Zuje ceny a ihrady 1€kl jen 0 7%,
tfebaze vyvoji devizového kur-
zu by odpovidalo sniZeni nejmé-
néo11%?
Rychlé a presvédcivé odpovédi
na tyto a pripadné i dalsi otazky
by pfispély k ujisténi vefejnos-
ti, Ze snaha o transparentnost 1é-
kové sféry se nevztahuje jen na
lékare, ale tyka se i samotného
ministerstva.

Ing. Jindfich Graf

ekonom
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Lekamy, dokumentace
a nakladani s citlivymi udaji pacienta

V souvislosti s procesem elektronizace systému ¢eského zdravotnictvi
se v minulych mésicich opakované dostala do stfedu pozornosti nejen
zainteresované odborné vefejnosti, ale také médii, pacientll a nejsirsi
verejnosti problematika nakladani s citlivymi udaji pacienta.

roblematika nakladani
Ps osobnimi udaji je regu-

lovana zejména zdkonem
¢. 101/2000 Sb., 0 ochrané osob-
nich adajt (dale jen ,,zakon*).
Podle tohoto zdkona se osobnim
udajem rozumi jakakoli informa-
ce tykajici se uréeného nebo urci-
telného subjektu udajl. Subjekt
udajl se povazuje za ureny ne-
bo urcitelny, jestliZe jej 1ze ptimo
¢inepiimo identifikovat zejména
na zakladé ¢isla, kédu nebo jedno-
ho ¢i vice prvki specifickych pro
jeho fyzickou, fyziologickou, psy-
chickou, ekonomickou, kulturni
nebo socidlni identitu.
Citlivym tdajem se pak rozumi
osobni tdaj vypovidajici o na-
rodnostnim, rasovém nebo et-
nickém piavodu, politickych po-
stojich, clenstvi v odborovych
organizacich, naboZenstvi a filo-
zofickém presvédceni, odsouze-
ni za trestny ¢in, zdravotnim sta-
vu a sexualnim Zivoté a geneticky
udaj; citlivym tidajem je také bi-
ometricky udaj, ktery umozmnuje
pfimou identifikaci nebo auten-
tizaci subjektu. Lékarny v praxi
bézné pracuji s udaji vypovidaji-
cimi o zdravotnim stavu subjek-
tu, které zakon radi mezi citlivé
udaje.

Zpracovani citlivych
tdaji bez souhlasu
subjektu udaju

Regulace nakladani s citlivymi
udaji je prisnéjsi neZ regulace
naklddani s osobnimi udaji, jez
citlivé nejsou. Zpracovavat citli-
vé tidaje je az na zakonem stano-
vené vyjimky mozné pouze se sou-
hlasem subjektu udajl. Pro tuto
analyzu a lékarenskou praxi je sté-
Zejni Gprava § 9 pism. c) zakona,
kde se taxativné upravuji vyjim-
ky, podle kterych lze citlivé idaje
zpracovavat bez vyslovného sou-
hlasu subjektu. Jedna se mj. o pii-
pady, kdy ke zpracovani dochazi
,Dii zajistovani zdravotni péce,
ochrany vefejného zdravi, zdra-
votniho pojisténi a vykonu stat-
ni spravy v oblasti zdravotnictvi
podle zvlastniho zakona nebo se
jedna o posuzovani zdravotniho

stavu v jinych pripadech stanove-
nych zvla$tnim zdkonem*.

Povinnosti souvisejici se zpraco-
vavanim osobnich tudaja, kte-
ré se vztahuji na pfedepisovani,
pripravu, vydej, prodej a farma-
kovigilanci 1é¢ivych pripravki,
uklada ve svém § 39 odst. 3 zak.
€. 378/2007 Sb., o1éc¢ivech, Ze ,1é-
Civy pripravek se vydava i bez 1é-
karského pfedpisu s omezenim,
pokud nesplnuje kritéria podle od-
stavce 2 a muze pfimo nebo ne-
prfimo predstavovat nebezpeci pro
zdravi lidi, nebot je casto a v Siro-
kém rozsahu pouzivan nespravné
nebo jeho spravné pouZiti nezbyt-
né predpoklada odbornou poradu
s farmaceutem. Takovy 1é¢ivy pri-
pravek 1ze vydat pouze osobé, kte-
1é je urcen, s tim, Ze farmaceut
je povinen vést dokumentaci o je-
ho vydeji v rozsahu stanoveném
provadécim pravnim piedpisem.
Podrobnosti odborného posouze-
ni podminek pro uzivani 1é¢ivé-
ho pripravku, které provadi far-
maceut, a dal$i omezeni muze
stanovit Statni tstav pro kontro-
lu 1é¢iv v rozhodnuti o registra-

ci; za takové omezeni se povazuje
zejména stanoveni vékové hrani-
ce fyzické osoby, ktera pozaduje
vydej takového 1écivého priprav-
ku, stanoveni davky pro jednot-
livé podani nebo omezeni zasil-
kového vydeje.“

Tyto povinnosti pak bliZe upra-
vuje vyhlaska MZ ¢. 84/2008 Sb.
o spravné lékarnické praxi, bliz-
§ich podminkach zachazeni s 1é-
¢ivy v 1ékarnach, zdravotnickych
zafizenich a u dal$ich provozova-
telli a zatizeni vydavajicich 1é¢ivé
pripravky, ktera v § 12 odst. 2 sta-
novi, Ze ,,pti vydeji 1éc¢ivych pii-
pravki bez lékarského predpisu
s omezenim lékarnik ovéri, zda
jsou splnény podminky omezeni
vydeje stanovené v rozhodnuti
oregistraci, overi totozZnost osoby
pozadujici vydej 1é¢ivého priprav-
ku a poskytne mu informace ne-
zbytné pro bezpecné pouziti toho-
to 1é¢ivého pripravku“.

Vyhlaska ddlev § 22 odst. 2 pism.
1) upfesniuje, co konkrétné doku-
mentaci v1ékarné tvori: ,,Eviden-
ce vydeje 1é¢ivého pripravku bez
1ékarského predpisu s omezenim

umoznujici identifikovat osobu,
které byl 1é¢ivy pripravek vydan;
tato evidence zahrnuje jméno
a prijmeni osoby, které byl 1é¢ivy
pripravek vydan, jeho ¢islo pridé-
lené zdravotni pojistovnou, jiz je
pojisténcem, nebo datum naroze-
ni, neni-li pojiSténcem, a kratky
zaznam o zdravotnim stavu oso-
by, které byl 1écivy pripravek vy-
dan, véetné zaznamu o provede-
ném pohovoru s nim, ktery by mél
byt v rozsahu nezbytné nutném
pro posouzeni indikace.“

Nad ramec vySe uvedeného je
tfeba ocitovat ustanoveni zdkona
€. 20/1966 Sb. o péci o zdravi li-
du, jehoz § 67b uklada zdravotnic-
kym zafizenim v odstavcich 1 az
4 nasledujici povinnosti: ,,Zdra-
votnicka zafizeni jsou povinna
vést zdravotnickou dokumenta-
ci. Zdravotnickd dokumentace
obsahuje osobni idaje pacienta
v rozsahu nezbytném pro iden-
tifikaci pacienta a zjisténi ana-
mnézy, informace o onemocné-
ni pacienta, o prubéhu a vysledku
vySetfeni, 1éceni a o dalSich vy-
znamnych okolnostech souvise-
jicich se zdravotnim stavem paci-
enta a s postupem pii poskytovani
zdravotni péce. Kazda samostat-
na Cast zdravotnické dokumen-
tace musi obsahovat osobni tda-
je pacienta v rozsahu nezbytném
pro jeho identifikaci a oznaceni

llustraéni foto: Shutterstock
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zdravotnického zafizeni, které ji
vyhotovilo. Zapis ve zdravotnic-
ké dokumentaci musi byt veden
prukazné, pravdivé a citelné; je
prabézné doplrnovan a musi byt
opatfen datem zapisu, identifi-
kaci a podpisem osoby, ktera za-
pis provedla.“

Zaver

S ohledem na vyse uvedené lze do-
jitk nasledujicimu zavéru: Provo-
zovatelé 1ékaren jsou spravci osob-
nich udajt, ktefi podle zdkona
¢. 101/2000 Sb., o ochrané osob-
nich 1ddajii, zpracovavaji idaje
nezbytné pro dodrZeni pravni po-
vinnosti, jez jim ukladaji prav-
ni predpisy. Jsou tedy opravne-
ni v rezimu § 9 pism. c) zdkona
zpracovavat osobni udaje bez sou-
hlasu subjektl idajii. Pod tento
rezim lze podradit zpracovavani
dokumentace tykajici se osobnich
dajt pacienta v rozsahu stanove-
ném zakonem a vyhlaskou v sou-
vislosti s vydejem 1écivych pri-
pravkl bez 1ékarského predpisu
s omezenim.

Povinnost 1ékarnika v této sou-
vislosti vést dokumentaci je ne-
pochybna, jednak vzhledem Kk §
39 zakona €. 378/2007 Sb., jednak
podptrné téz vzhledem k povin-
nosti vSech zdravotnickych zarize-
ni vést zdravotnickou dokumen-
taci dle § 67b zakona ¢. 20/1966
Sb. S povinnosti vést zdravotnic-
kou dokumentaci slovy zdkona
,priukazné“ souvisi nutneé téz po-
vinnost (logicky tedy i mozZnost)
shromazdovat osobni/citlivé ida-
je pacienta bez jeho zvlastniho vy-
slovného souhlasu (citlivé jsou
vSechny udaje o zdravi); bez moz-
nosti pacienta identifikovat by by-
la vedena dokumentace samozrej-
mé bezcennd. Zejména s ohledem
na znéni samotného § 39 zakona
¢. 378/2007 Sb., bez ohledu na zné-
ni provadécich vyhlasek, silze to-
tiZ jen s obtizemi predstavit, jak
by 1ékarnik mohl vécné naplnit
pozadavek zdkona na vedeni do-
kumentace o vydeji 1é¢ivého pro-
stfedku s omezenim, pokud by
toto nezahrnovalo mozZnost zpra-
covat osobni ¢i citlivé iidaje paci-
enta. Takovy vyklad zakona by ve-
dl k absurdnim zavérim, a nelze
se s nim tedy ztotoZnit.

JUDr. Ondfej Dostal, Ph.D., LL.M.
Advokatni kancelaF Holubova - advokati, s. r. .
pravni konzultant Grémia majitelii Iékaren.
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Bartkadu mezi lekan
jsem nikdy nevidel

MUDr. Frantisek Plhon je ambulantnim otorinolaryngologem. Proble-
matiku svého oboru znd z vice Uhld pohledl i z vice regionl. Prace ho
stale bavi, ale nikoli diletantstvi, uzkoprsost, nékdy i chamtivost nékte-
rych ucastnikd onoho velkého ,Svédského stolu®, kterym podle néj zdra-
votnictvi také bohuzel je.

oboru ORL se obecné za-
s ) ¢ina objevovat nedostatek
ambulantnich specialis-
tl. Je to samoziejmé rizné okres
od okresu. Tam, kde v minulos-
ti bylo zruSeno lazkové oddéle-
ni (jako napiiklad v Ceské Lipé),
je téchto 1ékart dostatek, proto-
Ze do terénu presli ti, ktefi ptivod-
né pracovali v nemocnici. Na dru-
hé strané v souvislosti s ubytkem
lazkovych oddéleni a komplikova-
néjs$im vzdélavanim novych lékatrt
na zakladé nové vydaného zakona
také ubyva mist, kde by se zajemci
o obor mohli vzdélavat. Vybor Ces-
ké spolecnosti otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku CLS JEP
vs$ak v tomto obdobi pfipravuje no-
velu zakona pro nas obor, kterd by
zlepsila moznosti vychovy novych
specialistl se zachovanim kvality
jejich piipravy.

TakZe vam pacienti spise priby-
vaji...

Ano, na nasem pracovisti pozoru-
jeme spise jejich nardst.

Je téZké ziskat smlouvy se zdra-
votnimi pojiStovnami?

Smlouva s pojistovnami je dle za-
kona ¢islo 48/1997 vazana na vybé-
rové fizeni, které vyhlasuje kraj-
sky ufad (respektive jeho odbor
zdravotnictvi) v pfipadé, Ze né-
kdo (zadatel a nebo i pojistovna,
ktera je ze zdkona povinna v da-
ném regionu urcitou specializa-
ci zajistit) projevi zajem o uzavre-
ni smlouvy.

Slozeni komise je dano legisla-
tivné, je zde zastupce VSeobecné
zdravotni pojistovny a dalsich po-
jistoven, zastupce poptavaného
oboru, zpravidla z regionu, a za-
stupce CLK. Rozhoduje se hlaso-
vanim, které ovSem nikoho k ni-
¢emu nezavazuje. Jde tedy jen
o jakousi povinnou frasku, jejiz
vysledek pojistovna miiZe, ale ne-
musi reflektovat. O zménu toho-
to postupu v zakoné proto usiluje
jak Sdruzeni ambulantnich speci-
alistfi, tak i Ceska 1ékafska komo-
ra, protoze jde o evidentné nerov-
né podminky.

Vzhledem k tomu, Ze smluvni po-
litika je takto jen v rukou pojisto-
ven, nemaji problémy s uzavira-
nim smluv jen nova zdravotnicka
zatizeni, kterd vznikaji tam, kde
jiné ZZ svoji smlouvu s pojistovna-
mi ukoncuje (napriklad kon¢i svo-
ji ¢innost nebo 1ékat zemfe), tedy
jako substituce nového ZZ za pt-
vodni. Vznik zcela novych smluv
se ZP je naprosto vyjimecny, snad
jen vregionech, kde ta ktera sluz-
ba chybi, protoze povinnost za-
jistit jeji dostupnost je na strané
pojistoven. Smlouvy pro lazkova
zafizeni jsou v gesci ministerstva
zdravotnictvi, které vybérové fize-
ni svolava, a jeho ,,protihraci“ jsou
zpravidla zastupci instituci tak ja-
ko vramci kraje, jenze na central-
ni drovni.

Jak zvladate boj s administra-
tivou?

Papirovani je od samého startu po-
jistovenského systému dost a dost,
fekl bych, Ze neubyva, ale také ne-
ptibyva. Nyni se z podstatné ¢as-
ti pfesunulo na internet, coz je do
jisté miry jednodussi. Komunika-
ce s pojistovnami nemusi byt vzdy
jen bojem. Pokud ZZ zna sva pra-
va a povinnosti (fada 1ékafti ovsem
nema ¢as nebo chut vse zjistovat
a nékdy podepise bez pfemysleni
i nepftiznivé dohody), pak je jen
tfeba trvat na svych pravech a na
jejich dodrzovani. Kazda neseridz-
nost se totiz brzy projevi a vymsti.
11ékati dnes umi pofadné potrapit
nékteré pojistovny, jez se tua tam
nezachovaly seriézné, jak naposle-
dy zjistila pojistovna Média, kte-
1a pfi naboru svych pojisténct po-
uzila nepfijatelné marketingové
metody. Rada ZZ s ni nechtéla mit
nic spole¢ného, a tak se nakonec
musela pro nedostatek pojisténci
sloucit s VZP.

Aby 1ékarti ve sjednavani podminek
uspéli, maji sva profesni sdruzenti,
napfiklad SdruZeni praktickych
1ékart ¢i Sdruzeni ambulantnich
specialistl. Ta se pak pro své ¢leny
snazi vyjednat co nejlepsi podmin-
ky uhrad, znaji vSechna zakouti
a finesy smluv a dbaji, aby ze stra-

ny pojistoven byly podminky dodr-
Zovany. Jejich zastupci jsou zvani
do komisi na ministerstvu, spolu-
pracujiis poslanci parlamentu pii
pripominkovani zakont a podob-
né. Tam kde se zjisti néjaky ne-
soulad, pomdhaji pfi vyjednavani,
pripadné i pfi soudnich sporech
s pojistovnami. Doporucuji nabi-
zené texty smluv k podpisu nebo
naopak varuji, co by 1ékar pode-
psat nemél, aby nebyl pos§kozen.
TakZe ani 1ékati nejsou bezbranni,
zejména ti, ktefi jsou aktivnimi
¢leny podobnych sdruzeni.

Je snazsi ,,byt ve svém*“, nebo
byste atestovanému 1ékafi vasi
specializace doporucil co nejdé-
le setrvat v nemocnici?

To je tézka otazka. Jiz to , byt ve
svém*“. Mit privatni praxi zname-
na byt ve svém jen nékdy, napfti-
klad pokud se jedna o osobné vlast-
nénou nemovitost. Vétsinou viak
jde o pronajaté prostory. Byt samo-
statnym ZZ znamena moznost sa-
mostatného rozhodovani, a tojak
medicinského, tak ekonomického,
ale na druhé strané také (a to si bo-
huzel dosti 1ékatfti neuvédomuje)
povinnosti vii¢i obcantim, kterym
je dana sluzba poskytovana.

Meé tadu let velice zlobi naptiklad
to, Ze si v ur¢itém atraktivnim ob-
dobi (klasické to je tieba kolem vel-
kych svatkii nebo v 1été na zacatku
Cervence) kazdy vezme dovolenou,
aniz by se domluvil s nejbliz§im
kolegou, kdo prevezme péci o po-
jisténce v regionu, a vysttidal se
snim. VSude je jen cedulka ,Dovo-
lend“ a jaksi se pfedpoklada, ze po-
hotovost zajisti nemocnice. Provoz
jeji ambulance pritom vétsiné zndas
vadi, protoZe tam zpravidla slouzi
méné kvalifikovany 1ékar nez od-
bornik v terénu.Ma se zabyvat ji-
nymi vécmi, ale najednou na tuto
pohotovost kazdy spoléha. V nékte-
rych regionech je pak odborna ne-
mocni¢ni ambulance vzddlend az
nékolik desitek kilometrl a jsou
obory, které maji slouziciho 1éka-
fe aZ v nemocnici krajské.

Co se ale tyka vasi otazky. Pokud
jde o kvalitné vedené oddéleni ne-

mocnice (kvalita rdznych oborti
iv téZe nemocnici se mtze velmi
lisit), je tfeba, aby zde 1ékaf setrval
tak dlouho, dokud se ma stéle co
ucit a zdokonalovat se. Coz miize
byt v riznych nemocnicich rizné.
Pokud je 1ékat velmi dobry, napii-
Kklad zruc¢ny operatér, nemocnice
ma sama zajem udrzet si takového
vynikajiciho, klicového odborni-
ka. A tak mu navysi plat, aby by-
la i pro néj atraktivnim pracovis-
tém, ptipadné maze pfejit do jiné
nemocnice s $ir§$im spektrem ope-
rativy a komplikovanéjsich ¢in-
nosti, kde se mize dale vzdélavat
ainemocnici tak prospivat. Po do-
sazeni urcité urovné kvalifikace je
treba, aby 1ékafi v nemocnici uvol-
nili misto mladsim, ktefi nastou-
pi na jejich mista, a sami se bud
stali primari ¢i asistenty na kli-
nikach, nebo piesli do ambulant-
ni praxe, kde tak budou zarukou
kvality. PriliS zbrkly pfechod ,do
terénu“ neni dobry, protoZe jen
malokdy takovy lékaf muize byt
stejné kvalitni jako ten, ktery uz
ma z nemocnice fadu zkuSenosti
a dovednosti.

Jak je to s povinnym pristrojo-
vym vybavenim ordinace ORL?
Pravé v téchto dnech probiha dis-
kuse nad zdkonem stanovenym
povinnym vybavenim lékafskych
ordinaci. I vnaSem oboru jsou dvé
skupiny 1ékafi. Jedna, ktera tvrdi,
Ze mame li se vambulantni terén-
ni praxi vyrovnat kvalitdm ambu-
lanci v nemocnicich, nebo je do-
konce pfed¢it, musime poskytovat
plnohodnotné odborné sluzby, tu-
diz mit pfistroje a nastroje, napii-
klad endoskopy, mikroskopy a au-
diometry, které by to umozriovaly.
Téch je vétSina.

Néktefi kolegové ovSem v piistro-
jovém vybaveni vidi jen nastroj jak
zvysit bodové ohodnoceni od pojis-
toven a vadi jim, kdyz je vyhlaska
prili§ ndro¢nd na vybaveni, pro-
toZe nastroje a pristroje si kazdy
musi nakoupit ze svého a pak zby-
va méné penéz tfeba i pro osobni
spotiebu. Kdo ma ale obor a své pa-
cienty rad, nemuze pracovat né-
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kde na , kuchyniském stole“. Ono
to ani dost dobfe nejde.

Jak vim pomdha ¢i znesnadiiuje
praci legislativa? Co vis ovliviiu-
je pozitivné a co negativné?
Zdravotnicka legislativa je pro-
blém. Je jasné, Ze nic, tedy ani za-
kon, se ve vSech svych paragrafech
nemdze libit kazdému, protoze
ive zdravotnictvi jsou nékdy proti-
chlidné zejména ekonomické, ale
iorganizacnizajmy. V kazdém pti-
padé je tfeba, aby se zakony déla-
ly pro obcany, ne pro zdravotniky,
ovSem i tém musi byt zachovana
jejich prava. Napiiklad na primé-
feny odpocinek po praci, na spra-
vedlivé odménovani, na odborné
vzdélavani, které by nebylo eko-
nomicky neinosné nakladné, na
pravni ochranu pti vykonu povola-
niatak dale. Je pravda, Ze zdravot-
nici, tedy i zastupci ambulantnich
specialistii, jsou pfibirani do okru-
hu subjekti, jez pfipominkuji na-
vrhované zakony a vyhlasky, takze
sviij nazor mlZeme a umime pre-
zentovat. Jak to pak ovSem politi-
cinakonec,,pozméni“, to se nékdy
opravdu nestihame divit.

Jak se vam spolupracuje se vse-
obecnymi 1ékafi?

Na tuto otazku opét nelze odpové-
détjednoznacné. Lidi jsou riznina
obou stranach pomyslné barikady,
ale ja mezi nami nikdy barikadu
nevidél, protozZe nas zajem, tedy
péce o pacienta, by mél byt spo-
lecny. Najdete jedince tolerantni,
vzdélané mezioborové i s vysokym
zajmem délat svou praci dobfe, ale
na druhé strané i osoby agresivni,
nékdy zamindrakované, a od toho
se pak odviji vSe ostatni.
Komunikaci ndm v poslednich le-
tech trochu ,,zavafila“ i VZP svym
programem Akord, ktery zvyhod-
nuje praktické lékare a praktic-
ké 1ékafe pro déti a dorost tehdy,
pokud prili§ neodesilaji pacienty
k odbornym vysetfenim ke speci-
alistim. V mnohych pfipadech to
zafungovalo tak, Ze tilidé pak pfi-
jdou k odbornému vySetfeni pozdé
nebo ve znacné zkomplikovaném
stavu jen proto, aby PL ¢i PLDD
nasledné dostal nékolik tisic ja-
ko bonus.

Mohu dolozit konkrétni pfipad,
kdy pacient s naprosto zanedba-
telnym ndlezem, ktery by okamzi-
té vyfesilo prvni odborné ORL vy-
Setfeni, byl nékolikrat posilan do
laboratofi ¢i k jinym registruji-
cim 1ékartim tak, aby neSel pfimo
ke specialistovi. Nakonec z toho
bylo nékolik stranek nicnefikaji-
cich drahych laboratornich vyset-
feni, zobrazovacich metod a cesta
do krajské nemocnice, kde teprve
nékoho napadlo, Ze pacient by mél
mit odborné ORL vySetfeni. Takze
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ono to poji§tovné zase az tolik pe-
néz nesetfi. Tiz praktikid, ktefine-
chtéji o bonifikaci z Akordu pfijit,
avsak na druhé strané ani nechtéji
poskodit své pacienty, pak obcha-
zeji tento program tak, Ze presta-
vaji davat do rukou pisemna do-
poruceni k odbornym vySetfenim,
aby to neslo zaevidovat, ale dava-
jijen doporuceni ustni, ktera zni
asi takto: ,,Pane ¢i pani XY, bylo
by dobré, abyste navstivila toho ¢i
onoho odbornika.“ Pisemné nic.
Tedy ani Zadné tdaje o jiz prove-
denych vySetfenich, prodélanych
nemocech a 1é¢bé.

Navic MZ uvaZuje o zvy$eni po-
platku u ambulantniho specia-
listy. Co vy na to?

Néktefi PL a PLDD velice usilov-
né bojuji za takzvany gatekeeping,
to jest o regulovany piistup k od-
bornému vysSetfeni jen na jejich
doporuceni. Pacienty, ktefi by na
odborna vySetfeni §li pfimo, chce
ministerstvo penalizovat vyraz-
né zvySenym regulacnim poplat-
kem. Ze je to $patné, si kazdy ma-
Ze odvodit z vySe napsanych radki.
Praktici si ale mozna neuvédomu-
ji, Ze pak by asi jejich soucasné or-
dinacni hodiny nestacily na davy,
Kkteré by se do jejich ordinaci na-

valily. A také to, Ze by pak kazdy
odborny 1ékar striktné pozadoval
naprosto podrobné doporuceni, ne
jen dosavadni znéni tohoto dopo-
rueni. Na druhé strané je tfeba,
aby kazdé odborné vysSetfeni, jak
nakonec fika i pfislusna vyhlaska,
bylo zakonceno pisemnou zpravou
s jasnym posudkovym zavérem
a toto vysetfeni aby bylo dodano
vysilajicimu PL ¢i PLDD.

Za sebe mohu fici, Ze v regionu,
kde pracuji, tedy v okrese Décin
v&etné Sluknovského vybézku, ma-
me s kolegy praktiky a détskymi
praktiky aZ na vySe popisovanou
vyjimku velmi korektni a pratelské
vztahy, Gcastnil jsem se i jejich od-
bornych seminard. Je treba respek-
tovat rovnéz jejich zajmy a prava,
to znamena bez néjakych obstruk-
ci vystavit pracovni neschopnost
u onemocnéni spadajiciho do mé-
ho oboru tehdy, kdyz nastane po-
tfeba, nebo predepsat 1éky, které
naordinuji, a ne ,,velkopansky* po-
Zadovat, aby je pfedepsal PL.

Jaka je vase spoluprice s nemoc-
ni¢nim sektorem?

Mohu mluvit za sebe a nas region
a obor. Prakticky vSichni 1ékafi,
ktefi pracuji v oboru v okrese Dé-
¢in, prosli ORL oddélenim Nemoc-
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nice Décin, kde jsem fadu let délal
priméafe. Za mého plisobeni pét 1é-
kart v€etné nynéjsiho primate do-
sahlo nejvyssi odborné kvalifikace,
tedy II. atestace z oboru ORL. Rada
znas, dnes ambulantnich specia-
listl1, se podili na tistavnich poho-
tovostnich sluzbach v nemocnici.
Ijajesté donedavna slouzil. Poma-
ha to k udrzeni erudice a nemocni-
ci k zajisténi sluzeb. Témito sku-
te¢nostmi je dana i velice dobra
spoluprace s décinskym ORL od-
délenim, kde jsou pacienti na na-
Se doporuceni objednani telefonic-
ky anemusi do nemocnice predem
cestovat k vySetfeni i nékolik de-
sitek kilometr z vybéZku, proto-
Ze je zaruka, Ze vySetfeni z ambu-
lanci v terénu jsou validni a je na
né spolehnuti. Opacné to fungu-
je obdobné.

Stejné tak ve spolupraci s kraj-
skou Masarykovou nemocnici v Us-
ti nad Labem jsem se i pfes jejich
problémy s malou lizkovou kapa-
citou a del$imi objednacimi lhi-
tami nesetkal s jinym piistupem
nez vysoce odbornym, pratelskym
a vstficnym. Kolegové mi dokon-
ce poskytuji opisy operacnich na-
lezli, které mi jako dlouholeté-
mu operatérovi hodné feknou i ve
vztahu k nasledné péci o pacien-
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ta. Nejsou problémy ani s objed-
navanim ke zobrazovacim vysetfe-
nim CT v Dé¢iné ¢i MRI v Liberci,
Jablonci nad Nisou ¢i Usti nad La-
bem, kde na magnetické rezonan-
ci pracuji na dvé smény a i o sobo-
tach a nedélich nabizeji terminy
pro mimoustavni pacienty.
Obdobné i prazské ORL kliniky
vétsinu z nas znaji a spoluprace je
dobra. Jediné, co mi nékdy vadi,
je, Ze kolegové z klinik si po ukon-
ceni 1écby opakované zvou paci-
enty k sobé do ambulanci, kam li-
dé cestuji nékolik hodin a musi si
brat dovolenou jen na to, aby se na
né béhem nékolika minut podival
stejné, nékdy i méné erudovany
1ékat. Asi sividy neuvédomuji, Ze
ne kazdy pacient k nim cestuje jen
tramvaji po Praze. VétSina lékarti
zde je schopna udélat podobné vy-
Setfeni taky. Pokud na to ovSem
upozornim, klinika vZdy souhlasi
a o sledovani pacienta se pak v ro-
zumnych terminech podélime.

Ubyva pacienti1 hospitalizova-
nych v nemocnici?

Tady spoluprace funguje, pocet
hospitalizovanych neubyva, ales-
ponl v nasem kraji urcité ne. Snad
to souvisi i se skute¢nosti, Ze v Us-
teckém Kkraji z nafizeni kraje za-

nikla oddéleni v Chomutové a Tep-
licich pro nedostatek odbornych
1ékar(, stejné tak v sousedni, byt
mimokrajské Ceské Lipé. Ustec-
ka Masarykova nemocnice by mé-
la byt a je specializovana zejména
onkologickych operaci, ale ma na
starosti i béznou péci o obcany je-
jich okresu. V déc¢inské nemocni-
ci musi pacient pribyvat jiz pro-
to, Ze se sem hrnou i ti z Teplicka,
Ceskolipska a nékdy i Ustecka pra-
vé pro krat§i objednaci dobu.

Piimo skandalni se v tomto svét-
le jevi snaha spravni rady Krajské
zdravotni, kam dé¢inska nemocni-
ce také spada, o zruSeni ORL oddé-
leniiv DécCiné, mimo jiné vyznam-
né vyukové zédkladny. Od ,stolu“
takto fesi své ekonomické problé-
my vzniklé zahadnymi investicemi
a jinymi neprihlednymi platba-
mi pravé na ikor nemocnice, kte-
ra jedina vstoupila do spolecenstvi
Krajské zdravotni v roce 2003 jako
,bohaté nevésta“ bez dluh. Je tfe-
ba kratit tam, kde je$té neprobéh-
la restrukturalizace. Pravé proto,
Ze strukturdlni zmény, o které se
ted snazi v Usti, probéhly v okre-
se Décin jiz v letech 1993-1997, kdy
z pivodnich péti nemocnic zbyly
jen dvé. Olga Pavlikova
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OSN ma prvnt vysledky vysetrovani
vzniku epidemie cholery na Haiti

Odbornici povéreni Organizaci spojenych narodd (OSN) vysetfovanim pric¢iny masivni epidemie
cholery na Haiti oznacili za mozné epicentrum pozdéjsiho Sifeni nakazy oblast, kde se nachazel
nepalsky mirovy sbor OSN.

Ctyf¢lenna vysSetiovaci komise
jmenovana v lednu leto$niho ro-
ku generalnim tajemnikem OSN
Pan Ki-munem, sloZena z odbor-
nika z Jizni Ameriky, Spojenych
statli a Indie, se vSak pii prezen-
taci vysledki peclivé vyhybala ja-
kémukoli spojovani odpovédnos-
tiza vznik epidemie s jednotkami
OSN. Za pric¢inu oznacila ,,soubéh
okolnosti“.

Diisledek lidské ¢innosti
Od fijna lotiského roku si chole-
ra na Haiti vyzadala vice nez 4800
lidskych Zivotd.

USA trapi
narust pripadu
spalnicéek

Kazdoroc¢né lékari ve Spo-
jenych statech resi okolo
50 pripadd spalnicek. Za le-
tosni rok jich pfitom evido-
valijiz 89. To je nejvyssi po-
Cet za poslednich vice nez
10 let.

Drtivou vétsinu pripad spalnicek
sinemocni privezou do USA ze za-
hranici. Lékafi proto doporucu-
ji, aby se Americané pred kazdou
cestou za hranice nechali proti
spalnickam ockovat. Vé&tsina li-
di se v3ak o vakcinaci zajima jen
v pfipadg, Ze se chystaji do roz-
vojové zemé. Odbornici pritom
upozoriuji, Ze je tfeba nechat
se oCkovat i pfi cesté do Evropy,
kde kvili klesajici proockovanos-
ti populace pocet pripadu spalni-
Cek nar(sta.

Zatim nejvice pacientl se spalnic-
kami za poslednidekadu Spojené
staty zaznamenaly v roce 2008,
kdy onemocnélo 140 lidi. LékaFi
se viak obavaji, Ze letosek bude
horsi. Od roku 2003 si spalnicky
v USA, které proti nemoci jiz té-
mEF 5o let ockuji témérF vsech-
ny déti, nevyzadaly obéti na zi-
votech. Pfed zavedenim povinné
vakcinace postihovalo onemoc-
nénf témér vsechny déti a okolo
500 na né kazdy rok umiralo.
(Zdroj: Canadian Press) (kha)

OSN ustavila vySetfovaci komi-
si v reakci na obvinéni Haitant,
kteti natkli nepalsky kontingent
OSN, Ze do zemé choleru zavlekl
(cholera je v Nepalu endemickym
onemocnénim) a nasledné doslo
k rozsifeni choroby prosakujicimi
latrinami v tabofe mirovych jed-
notek v Mirebalais. Tato obvinéni
dokonce vyustila v nékolik nésil-
nych incidentd proti OSN.

Teorii o zavleceni cholery z Ne-
palu potvrdil ve svém vyzkumu
z konce loriského roku i francouz-
sky epidemiolog Renaud Piar-
roux, kterého najala haitska vla-
da. Komise OSN konstatovala, Ze
epidemie byla zptisobena ,, bakte-
rif zavle¢enou na Haiti v disledku
lidské ¢innosti; pfesnéji kontami-
naci pritokt feky Artibonite pato-
gennimi bakteriemi Vibrio chole-

rae jihoasijského typu“. Zprava
rovnéz uvadi, Ze zabezpeceni lat-
rin v tabofe mirovych sborit OSN
v Mirebalais nebylo dostatecné.
Za pric¢inu velmi rychlého rozsite-
ninakazy v zemi pak védci ozna-
¢ili ,nedostatky v systému kana-
lizace, nakladani s pitnou vodou
a hygienické podminky“. Haita-
né totiz feku Artibonite vyuziva-
jijako zdroj vody k piti, hygiené
a rekreaci.

Preventivni vysetieni

AcKkoli zprava jasné ukazuje na
tabor OSN jako na epicentrum
vzniku epidemie cholery, komi-
se odmitla z rozsifeni nemoci
obvinit kontingent organizace.
,Nezavisla komise do§la k zavé-
ru, ze propuknuti cholery na Hai-
ti bylo zpiisobeno soubéhem okol-

nosti a nebylo zpusobeno selha-
nim, nebo dokonce imyslnym
¢inem, skupiny lidi,“ stoji ve
Zprave.

Mluvci OSN Michel Bonnardeaux
prohlasil, Ze zprava ,,nepfinasi
zadny védecky podlozeny dikaz,
ktery by spojoval epidemii chole-
ry s kontingentem OSN“. ,,Kazdy
prenasec prislusného kmene bak-
terii mohl vodu v fece kontamino-
vat,“ doplnil mluvci.

1 pfesto vSak vysetfovaci komise
doporucila, aby prislusnici mi-
rovych sborli pochazejici z oblas-
ti, kde se cholera vyskytuje en-
demicky, prosli pred odletem do
cilové zemé, v niz probiha mi-
se OSN, prislusnym lékafskym
vySetfenim a byla jim podana
antibiotika.

(Zdroj: Reuters) Kvéta Havlova

Cirkev hrozi prezidentovi Filipin
exkomunikaci kvuli antikoncepci

Filipinska katolickd cirkev hrozi exkomunikaci prezidentovi Benignu
Aquinovi, pokud prosadi zakon o zpfistupnéni antikoncepce.

Filipinsky prezident v dubnu
oznamil, Ze hodla v parlamen-
tu predlozit zdkon o reprodukc-
nim zdravi, a to navzdory ostrym
protestim fimskokatolické cirk-
ve. Od nové legislativy si totiz sli-
buje snizeni matefské imrtnos-
tivzemi.

Benigno Aquino. | Foto: tantaonews.com

Lék na umrtnost

i chudobu

Cirkev, kterd ma na Filipinach
velmi silnou politickou moc, po-
kusy o prosazeni podobnych zako-
nd tspésné blokovala od zacatku
90. let minulého stoleti. Nynéjsi
hrozba exkomunikaci preziden-

tovi Filipin m@zZe podle pozoro-
vateld zptsobit rozkol mezi cirk-
vi a statem, a rozpoutat dokonce
iobcanské nepokoje. Od roku 1986
se totiz katolické cirkvi v zemi jiz
dvakrat podafilo zmobilizovat do-
statek lidi, aby donutila odstoupit
prezidenta.

Filipinska populace je jedna z nej-
rychleji rostoucich na svété -
v soucasnosti pocet obyvatel do-
sahuje téméf 100 miliond. Prudky
nartst populace vsak souvisi rov-
néz s rozmachem chudoby vzemi
a zpomaleni riistu po¢tu obyvatel
je jednim z feSeni soucasné eko-
nomické situace tohoto jihoasij-
ského statu. O divodech pro po-
voleni antikoncepce debatuji stat
s fimskokatolickou cirkvi jiz od
loriského roku.

Konec dialogu

,Predstavitelé cirkve nevidi zad-
ny dtvod, pro¢ bychom méli nad
pripravovanym zakonem nadile
debatovat, “ prohlasil biskup Jua-
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Argentina
zakazala
elektronické
cigarety

Argentinska vlada ozndmi-
la, Ze hodla zakdzat dovoz
a prodej elektronickych ci-
garet. Podle ni totiz neexis-
tuje védecky podlozeny
dlkaz, ze by tyto cigarety
kurdktim pomahaly zbavit
se svého navyku.

Argentinsky Grad pro kontrolu |é-
Civ a potravin na zakladé zkou-
mani Gc¢inkd elektronickych ci-
garet doporucil vladé zakaz jejich
prodeje i reklamy na né.
Neprokazané ucinky
Vyrobci téchto cigaret tvrdi, ze
elektronické cigarety neposko-
zuji zdravi kufaka ani jeho oko-
If, odbornici viak s takovymi za-
véry nesouhlasi. Navic poukazuji
na fakt, ze ackoli elektronické ci-
garety maji kurakim pomoci zba-
vit se svého navyku, tento efekt
se neprokazal.

LAni pro neSkodnost cigaret, ani
pro jejich pomocnou tlohu v od-
vykani koufeni neexistuje jasny
a védecky podlozeny dlikaz," po-
tvrdil Roberto Lede z Gfadu pro
kontrolu I&Civ a potravin.
Argentina se tak v zakazu elek-
tronickych cigaret pripojila k Uru-
guaji, Kolumbiia Panamé. Predni
uruguaysky odbornik na proble-
matiku koufeni dokonce loni na
konferenci Svétové zdravotnic-
ké organizace prohlasil, Ze elek-
tronické cigarety ,poskozuji kam-
pané proti zavislosti na tabaku".
WHO pred elektronickou cigare-
tou varuje, Spojené staty ani Ev-
ropska unie vsak zatim o jejim za-
kazu neuvazuji.

(Zdroj: AFP) (kha)

nito Figura. Podle cirkve totiz le-
gislativa podpoii nartist poctu
potratli, které jsou na Filipinach
nelegalni.

Tiskovy mluvci prezidenta Aquina
situaci oznacil za ,,neStastnou*.
,Reprodukéni zdravi je nasi prio-
ritou, at uz bude dialog s cirkvi
pokracovat, nebo ne. Jsme vsak
pripravenina dalsijednani, i kdyz
biskupové dali jasné najevo, Ze
o dalsi dialog nestoji, “ prohlasil.
Predstavitelé cirkve jiz oznami-
1i, Ze jsou pfipraveni vyvolat vici
zakonu vefejny odpor. Legislati-
va se nyni projednava v dolni ko-
mofte parlamentu a zatim ma vel-
ké Sance na prijeti.

(Zdroj: Reuters) (kha)
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Slovensti lékari hrozi
hromadnymi vypovedmi

Po vzoru svych ¢eskych kolegt chtéji slovensti nemocni¢ni lékafi upozornit na stav zdravotnic-
tvi a nizké platové ohodnoceni. Lékari navic mohou v obdobé akce ,Dékujeme, odchazime* po-
¢itat i s podporou ze strany sester, ambulantnich specialistl a zubara.

okud by slovensti 1ékafi své
Phrozby splnili, znamena-

1o by to problém predevsim
pro mensi regionalni nemocnice,
které by mély vazné potize se za-
jisténim péce o pacienty a znichz
by podle dosavadnich signalt ode-
$lo nejvice zdravotnikd.

Stadium pf¥iprav

Kdy presné zacnou slovensti 1éka-
fi podavat hromadné vypovédi,
nebylo v dobé uzavérky Zdravot-
nickych novin jasné, pfesny po-
stup odborl mél byt projednavan
minuly tyden. ,Zatim je vSe ve
stadiu pfiprav,“ informoval slo-
venska média predseda Lekarske-
ho odborového zdruzenia Michal
Polician. Dtivodem, proc se 1éka-
Ti pro tento typ protestni akce roz-
hodli, je podle nich skute¢nost, Ze
vlada stale odklada feseni dlouho-
dobych problému zdravotnictvi,
k nimz patfi predevs§im celkova
zadluzenost resortu a nizké platy
zdravotniki. ,Na situaci v resor-
tu upozornujeme jiz rok. Avizo-
vali jsme, Ze je tu moznost, Ze se
vydame ,Ceskou cestou‘ hromad-
nych vypovédi,“ pfipomnél Mi-
chal Polician, podle kterého ne-
prinesla vysledky ani opakovana
jednani s ministrem zdravotnic-
tvi Ivanem Uhliarikem.

Citliva oblast

Zda bude mit slovenska akce po-
dobny efekt, jakého dosahla vy-
zva ,,Dékujeme, odchazime*, za-
tim neni jasné. Podle sociolozky
Moniky Cambalikové ze Sloven-
skej akadémie vied, kterou oslovil
denik Pravda, nahrava lékarim

do karet kromé jednoty i skutec-
nost, Ze vlada nebude mit 1ékate
kym nahradit. ,Jestlize si ceska
vlada mohla myslet, Ze prazdna
mista vyplni 1ékafi ze Slovenska,
nedokazu si predstavit, s jakou
krizovou variantou by mohla po-
¢itat nasSe vlada,“ uvedla socio-
loZka. ,,Zdravotnictvi a zdravotni
péci navic vefejnost vnima velmi
citlivé, takze v téchto oblastech
vlada nebude chtit riskovat vel-
ké problémy,“ doplnila.

Podle Michala Policiana ptipravy
akcejizzacaly. ,Vypracovali jsme
konkrétni kroky jak postupovat,
které nyni chceme prodiskuto-
vatisdalsimi organizacemi, “ fe-

Kkl pfedseda odboru. Pfesny pocet
1ékatti rozhodnutych podat vypo-
véd vSak zatim neni znadmy. Maze
vsak jit i o nékolik tisic.

Prida se i komora

Pfedseda Slovenského odboro-
vého zvdzu zdravotnictva Anton
Szalay se domniva, Ze vypovédi
budou podavat prevazné zdravot-
nici z nemocnic, které jsou ne-
ziskovymi organizacemi nebo
spadaji pod spravu vyssich tizem-
nich celk. ,,Pfedpokladam ale,
Ze s tim, jak bude stoupat spole-
Censky tlak, odpadnou i obavy za-
meéstnanct z mensich regiont, “
fekl Anton Szalay.

K podpote hromadnych vypoveé-
di se pravdépodobné prida i Slo-
venska lekarska komora. ,, Komo-
ra na svych webovych strankach
uvefrejnila anketu, v niz odpovi-
daly asi Ctyfi tisice 1ékarf, a vice
nez 93 procent z nich bylo ochot-
nych takovou akci podpofit,“ in-
formoval prezident komory Mi-
lan Dragula a zduraznil, Ze cela
akce musi byt velmi dobte pfipra-
vena. ,,Musi byt minimalné tak
dobfe zorganizovana jako v Ces-
ké republice, “ dodal.

Lékari chtéji v nejblizsich dnech
jednat o otevfeni statniho rozpoc-
tu na druhé pololeti tohoto roku.
Jak uz vSak informoval mluvci

llustraéni foto: Shutterstock

ministerstva financi, resort tuto
moznost rozhodné nepfipousti.

Podpora sester

Lékare se chystaji podporit také
sestry. Neplanuji vsak zatim hro-
madné podavani vypovédi, v nej-
blizs8i dobé se chystaji uspotfadat
pfed Narodnou radou SR protest-
ni shromazdéni, v jehoz ramci
zakonodarcim predaji svou pe-
tici. V té mimo jiné zadaji vyssi
platové ohodnoceni nebo drivéj-
$i odchod do dtichodu. ,,Poté bu-
dou nasledovat jednani, pokud
vsak béhem nich nepfijdou na-
misto slibti konkrétni kroky, od
1. fijna nevylucujeme ani tvrd-
§i postup. Peti¢ni vybor se mtze
pfeménit na stavkovy,“ upresni-
la prezidentka Slovenskej komo-
1y sestier a pérodnych asistentiek
Maria Lévyova.

Posledni velkd protestni akce
zdravotniki probéhla na Sloven-
sku v roce 2006 a méla podobu
stavky. Po dvou tydnech vSak by-
la zakdzana Ustavnim soudem.
Lékafti pak presli na jinou formu
protestu - nenastupovali na noc-
ni sluzby. Brzy na to vSak protest
ukoncili.

Pripravy i v Madarsku
Hromadné podani vypovédi jako
formu protestu proti panujicim
pomértm ve zdravotnictvi zvazu-
jiilékafiv Madarsku. Jiz v lednu
predevsim absolventi 1ékatskych
fakult upozornovali vladu na slo-
zité podminky, které ma zacinaji-
ci 1ékaft pfi nastupu do nemocni-
ce. Cisty pfijem mladych 1ékafil
se totiz v pfepoctu pohybuje pou-
ze okolo 7200 korun. Madarska
rezidentska asociace se proto ob-
ratila na premiéra Viktora Orba-
na se zadosti, aby pro resort zdra-
votnictvi uvolnil vice financnich
prostfedki. Lékarti pozaduji mini-
malni plat 18 200 K¢ pro zacinaji-
ciho 1ékafe, pro 1ékafe s atestaci
pak 27 300 korun. Pokud se kabi-
net na problémy zdravotnikd do
konce roku nezaméri, jsou odbory
pripraveny spustit protestni akci
po vzoru Ceskych 1ékati.

(Zdroje: Pravda, CTK) Kvéta Havlova
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V Italu jste dottore,
at chcete nebo ne

Stale vice naSich zdravotnik{ se umi uplatnit i v ciziné a jejich zkusenos-
ti jsou zajimavé a inspirujici. Nejen |ékafri, ale i ostatni pracovnici ve zdra-
votnictvi si tam uméji vydobyt své misto. Jednim z nich je radiologicky
asistent Bronislav Pribyla.

této praci, ptivodné rent-
genového laboranta, jsem
se dostal tak jako mnoho

jinych - nahodou. Kdyz mi bylo
18, nevédél jsem, co presné bych
chtél délat. Chodil jsem na expe-
rimentdlni gymnazium s pedago-
gickym zaméfenim. Do rozvrhu
patfilaitehdy na stfedni §kole ne-
obvykla psychologie a pedagogika.
Uvazoval jsem o praci ucitele che-
mne tenkrat bylo nejit na vojnu.
Ale té jsem se nakonec, uz po ab-
solvovani nastavby, stejné nevy-
hnul. Diky své profesi jsem se do-
stal do malé vojenské nemocnice
v Tereziné.

K rentgeniim

diky kamaradovi

Na nastavbu na rentgenového la-
boranta jsem se prihlasil vlastné
diky kamaradovi, ktery tam chodil
orok vys. Termin radiodiagnosti-
ka jsem tehdy vlibec neznal, ale ve
Skole i v jeji praktické ¢asti se mi
libilo a jako jediny ze tfidy jsem
v roce 1982 maturoval i z nuklear-
nimediciny. Jeden z profesord mi
tenkrat dokonce navrhl, ze mi po-
muze s pfijimackami na medici-
nu, ale doma na to nebyla iplné
dobra reakce a sim jsem se tehdy
nebyl schopen rozhodnout. Lituju
toho az ted, v poslednich letech,
kdyz o tom zpétné piemyslim.
Vidim, kam aZ vSechny ty iZasné
moznosti diagnostiky dosly, kdo
vSechno déla ,takylékafe“ a jak
meé tato prace bavi a tési.

Vzhiiru na jih!

OzZenil jsem se ,,az“ v 35 letech
azahy se nam narodila dcera. V té
dobé uz moji rodice nezili. Sho-
dou $tastnych nahod jsem mél
byt, ale pro rodinu byl maly. Tak-
Ze moznost odejit do ciziny pro mé
znamenala nejen klasickou vyzvu
a ziskani novych zkusSenosti, ale
imozZnost zlepsit si finanéni a vy-
fesit bytovou situaci. V Nemocni-
ci Na Homolce (NNH) jsem poznal
vSechny moderni vySetfovaci me-
tody, ukoncil postgradudlni stu-
dium v Brné a dostal prileZitost
pracovat na MRI. Zkousel jsem
moznosti vycestovat pracovné do

zahranici a nakonec mi
vysla Itdlie, konkrét-
né Palermo na Sicilii.
Ctyfi roky jsem tam
pracoval v nemocnici
provozované americ-
kym UPMC (Universi-
ty of Pittsburgh Medi-
cal Center).

Neodradil ani

zavirovany mail

ISMETT - tak se jmenuje nemoc-
nice, kde jsem pracoval a ktera je
soucasti sité UPMC. V jisté dobé se
uvazovalo i o za¢lenéni Nemocni-
ce Na Homolce pravé do této sité.
MEél jsem Stésti, diky tomu jsem
proné byl Citelny“ a prace v NNH
znamenala v jistém smyslu dopo-
ruc¢eni. Homolku znali a védéli
o jeji arovni. To pro mé bylo pii
vybérovém fizeni a moznaivdal-
§{fm postupu plus. Na druhou stra-
nu ovSem musim pfiznat, Ze jsem
jim nejdfiv poslal zavirovany mail
s CV a oni mi po péti mésicich sdé-
1ili, Ze jej nemohou oteviit. Na-
psal jsem tedy znovu a hned dru-
hy den se ozvali.

Béhem vybérového fizeni mé pro-
vedli nemocnici, ktera se tenkrat

Bronislav Pribyla

jesté dostavovala, 1Gz-
kova oddéleni dosud
nefungovala, v provo-
zu byly jen ambulan-
ce. Ani magneticka
rezonance jeSté nebé-
Zela, ptistroj instalo-
vali pozdéji, byl to typ
GE. NezZ mi u nas vyfi-
dili formality, coz tr-
valo nékolik mésici, $el jsem se
podivat do nemocnic, kde uz byly
pristroje GE v provozu - ve Stfeso-
vicich a v Mediscanu. Byl jsem si
jisty, Ze to zvladnu.

2 s

S vizazi Itala

KdyZ se na mne podivate, je vam
jasné, Ze jsem nemél problém za-
fadit se mezi mistni obyvatelstvo.
Nikdo si ani nepomyslel, Ze bych
nebyl Ital. OvSem jen do té doby,
nezjsem otevrel ista a promluvil.
Prvni rok jsem tam byl sam. Domti
jsem nespéchal. Neustale, napro-
sto cilené a vyukové, jsem se sna-
zil byt vkontaktu s lidmi a mluvit.
Kdybych tehdy meél s sebou rodi-
nu, $el bych domt a hovofil Ces-
ky. Chodil jsem samozfejmé i na
kurzy, ale bézny kontakt s oko-
lim byl idedlni. Angli¢tinu jsem

se naposledy ucil ve 4. roniku na
gymnaziu, takze i tu jsem si ta-
dy, pfedevsim na pracovisti, v prv-
nich mésicich, osvézil. Komuni-
kace mi problém nedélala.

Na Sicilii jsem stravil ¢tyfi roky,
z toho tfi s rodinou. Béhem prace
v Italii pro mne bylo hodné dtlezi-
té védomi, Ze se miiZzu na Homol-
ku kdykoli vratit. Mozna i proto
jsem se nebal kontaktu s nadfize-
nymi a umél si vydobyt sva pra-
va. Odjakziva se nebojim fict, co
si myslim, nebojim se fict ani ne-
ptijemné véci nebo tfeba pozadat
o vetsi plat. I to se za ¢as podafi-
lo, nabidli mi novou smlouvu. Za
kolik? V té dobé to byl pfiblizné
Sestinasobek zdejsiho platu. Mél
jsem totiz smlouvu i na tzv. su-
pervizi. Byla to nova nemocnice,
nabirala lidi, ktefi nikdy s mag-
netickou rezonanci nepracovali,
a ty jsem zaSkoloval. Zpétné mé
napada, Ze se vlastné mé studium
pedagogiky a psychologie do jisté
miry zarodilo...

Multikulturni nemocnice
Obyvatelé Sicilie jsou mili, ptijali
mé velmi pratelsky, pravé tak ja-
ko zaméstnanci nemocnice. Ost-
rov se stal domovem spousty pfi-
stéhovalcil a s xenofobii se tu, na
rozdil od severu Italie, nesetkate.
(I kdyz totiZz nékdo pracuje v sever-
ni ¢asti zemé desetileti, stile se
na néj divaji jako na pristéhoval-
ce.)Inaltalazjihu! Zaméstnanci
nemocnice jsou multikulturnim,
mezindrodnim tymem. Vedle se-
be pracuji 1ékati z Budapesti, sest-
ry z Polska a Madarska, Portugal-
ska Ci Brazilie.

Prvni rok jsem posilal vétsinu pe-
néz domd, to uz jsme méli déti
dvé a manzelka byla na matefské,

Foto: archiv NNH
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nepracovala. S novou smlouvou
vznikla moznost, Ze by za mnou
rodina pfijela, coz jsme si v§ich-
ni prali.

Pittsbursky systém

vs. italska mentalita
Nemocnice, ve které jsem v Paler-
mu pracoval, byla - da se Fici - py-
chou Sicilie. Je to vlastné trans-
plantaéni centrum. V roce 2004
se tam zacali stéhovat pacienti
a rozvijel se transplantacni pro-
gram ledvin, jater, srdce, plic,
a také vyzkum a aplikace kmeno-
vych bunék.

M1j pohled by moznd mohl byt
lehce zkresleny, ale zcela evident-
ni bylo, Ze se Americané snazili
na mentalitu Itald ,, naroubovat*
sviij propracovany pittsbursky sys-
tém. Jezdili tam zkuSeni odborni-
civSech specializaci a zavadéli pra-
vidla, kterd v siti jejich nemocnic
funguji v fadé zemi svéta.
Ostatni italské nemocnice ne-
znam, ale zkuSenost - pokud jsem
potfeboval néco ja - byla spis Spat-
na. Vsude je citit, at chceme nebo
ne, jizni mentalita. JestliZze nékdo
ziska tzv. definitivu, to zname-
na praci ve statnim zatizeni, te-
dy i ve statni nemocnici, vice ¢i
méné prestane pracovat a rozvijet
se. Je téméf pravidlem, Ze v ital-
ské nemocnici se o svého pfibuz-
ného stara rodina, ktera se u néj
stfid4, myje ho, pomaha s jidlem
a se v§im, co je potfeba. Sestry to
pouze tidi. A to neni jen piipad Si-
cilie, jde o problém celé Itdlie. Ital-
ské nemocnice nejsou tim, z ¢eho
bychom si méli brat vzor.
Americky systém, ktery prevzali,
ma naproti tomu sva neménna
pravidla. Mezi né patii napriklad
ito, Ze si své lidi vybiraji hodné
peclivé. Vybérové fizeni probiha
i na pozici sanitare. Na Sicilii je
vysoka nezaméstnanost, ale né-
kdy i diky zndmostem praci v ne-
mocnici dostanete. VSichni si vas
vazi a jste automaticky dottore,
i kdyz jste tfeba jen ten jiZ zmi-
novany sanitar. Mlzete jim sto-
krat fici, Ze nejste doktor, a oni
vas po stoprvni oslovi dottore, to je
realita.

Improvizace

nepfipada v tvahu

V nemocnici amerického typu mu-
si kazdy velmi peclivé a presné od-
vést svou praci. Tento systém mi
zpocatku trochu vadil, ne kvali
peclivosti a dodrzovani predpisti,
ale proto, Ze role byly striktné dané
anebyl zde naprosto zadny prostor
tfeba pro dobrou a uzitecnou im-
provizaci. Vysvétlim to na ptikla-
du. Z néjakého dlivodu se pacient
nedostavi na vySetfeni. Vim, Ze na
jednotce intenzivni péce ceka pa-
cient ureny v harmonogramu na
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pozdéjsi dobu, a tak volam s tim,
Ze jej mohou pfivézt diiv. Ale to
neudélaji, dovezou ho az v pozdéj-
§im, urceném case. U nas by se
v tomto dobrém smyslu slova za-
improvizovalo a potfebny pacient
by byl vySetfen diiv. Ze zacatku mi
to trochu vadilo, ale potom jsem
pochopil, Ze jejich systém ma né-
co do sebe a chrani jak pacienta,
tak zdravotnika - pfedevs$im v pfi-
padé moznych budoucich nejas-
nosti, komplikaci, soudnich a fi-
nancénich spord.

Sicilie si hlida

své obyvatele

Ocenoval jsem napfiklad i skutec-
nost, ze profesor, vedouci oddéle-
ni radiologie a gastroenterologie
(zdvojena funkce je tam, zfejmé
ivramciuspor, béznd), si sdm vy-
bral mladé adepty piimo ze §koly.
Samoziejmeé prosli vybérovym ri-
zenim a béhem roku se museli na-
ucit kromé MRI a CT i intervenc¢ni
radiologii, hemodynamiku a dalsi
druhy vySetfeni. Byli dost pod tla-
kem, museli také pripravovat pre-
zentace toho, co uz uméji, co déla-
ji. Kdyz se jim to nelibilo, bylo jim
jasné naznaceno, ze je tam nikdo
nedrzi a Ze venku ¢eka 20 1idi, kte-
i tu chtéji pracovat. Neodesel ani

jeden znich. Velmizahy siuvédo-
mili, za jakych podminek mohou
v této nemocnici pracovat.

Pri konkurzech na mista, a to ne-
jen v nemocnicich, jsem zazna-
menal jeSté jednu zajimavost,
Kkterd se tyka i zdravotniki. Kdyz
nenajdete praci na Sicilii, jdete
jinam, tfeba na sever. OvSem po
dvou letech prace mate moznost
zazadat si o pfelozeni zpét. A po-
kud je zrovna vyhlaseno vybéro-
vé fizeni na misto, o které stojite,
mate prednost. Sicilie si tak hlida
své obyvatele. Po valce totiZ z os-
trova odeslo mnoho lidi, ktefi byli
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Dbez prostfedki a hledali praci. Na-
stal tak odliv vzdélanych a kvalifi-
kovanych. Snazi se, aby se jejich
obyvatelé vratili a pomohli pfi roz-
voji Sicilie i v boji proti mafii. Ta
tam ma stdle velky vliv.

Benefity Zapadu

Vedeni Nemocnice Na Homolce
nam vychazi vstiic pfi ziskavani
dalsiho vzdélani a bodl do kredit-
niho systému. To ve vét$iné zemi
neni a ani u nas to neni pravi-
dlem. VSechny kurzy si zaméstna-
nec musi hradit sam, ale na Zapa-
dé je jeho plat takovy, Ze si to bez

Foto: archiv Bronislava Pfibyly
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problémi méze dovolit. Na Sici-
lii ¢ini nastupni plat v nemocnici
1500-1600 euro Cistého; pro mla-
¢l nebo tfeba bydlici dohromady
v pronajatém byté je vSechno do-
stupné. Prekvapil mne i propra-
covany systém ochrany pacienta.
Napftiklad pred aplikaci kontrast-
nich latek na magnetické rezo-
nanci jsou vyzadovany krevni
testy, normalni je tam stala pri-
tomnost anesteziologa na radio-
logickém oddéleni.

Pro¢ jsem neziistal?

900 tisic obyvatel, je to rusné més-
to, pristav. Na Sicilii denné pfi-
stavaji lodé plné imigranti z Ma-
1é Asie, Egypta, Libye a dalSich
zemi. Lampedusa a jihovychod-
ni pobfeZi Sicilie je pro né prvni
destinace pfittéku za lepsim. Jih
Italie je pohostinny, uprchliky pfi-
jimaji ochotné. Ma Zena si ale ne-
mohla zvyknout a i kdyZ ji nabizeli
zaméstnani, chtéla domu. Dcera,
ktera tam chodila tfi roky do $ko-
ly, koncila 5. tfidu a chtéla z@stat.
V normalni $kole byla jedinou ci-
zinkou. Méla sv{ij specidlni uceb-
ni program, byli na ni velmi mili
a se v§im ji pomdahali. Syn chodil

dva roky do matetské §koly a mu-
sel by tam nastoupit do 1. tfidy.
On a ma Zena chtéli zpét domd.
Priznavam, ze jsem pii diskusich
,zustat, nebo se vratit“ argumen-
tovalitamnimi ekonomickymi vy-
hodami a snaz$im Zivotem. Penize
jsou penize. Byl jsem dobfe place-
ny za praci, kterou umim a odva-
dim, rozhodné jsem nemeél pocit,
Ze bych Italii néjak okradal, i kdyz
jsem mél vyjimecny plat.
A také jsem siuvédomoval, Ze ne-
jsem nejmladsi. Vratili jsme se,
kdyz mi bylo 47. Pro navrat mlu-
viloito, Ze bych se pozdéji uz moz-
na nemél kam vratit, ze bych uz
tézko hledal misto. VSichni chté-
jimladé, poddajné, které sizpra-
cuji podle svych pozadavkd. Vracel
jsem se sem za prateli, na misto,
kde mé prace bavi a tési. Navic
v té dobé na Homolku koupili pii-
stroj, na némz jsem pracoval v Ita-
lii. Takze jsem i tady pokracoval
v zaSkolovani kolegl. Pfi navratu
jsem pritom mél paradoxné horsi
plat nez pfi odjezdu a musel jsem
sirychle zafidit registraci a ziskat
30 kreditnich bodti, abych ziskal
lepsi smlouvu. To byl ,,super zaca-
tek“. A moznost navratu na slun-
ny jih? AZ déti odrostou, mozna...
zapsala Jana Hrabdkova

Inzerce A1 11009297 |
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Jak sel cas s ,Dekujeme,
odchazime”

Pravé pred rokem, 15. kvétna 2010, zacala nejvétsi protestni akce Iékarl v historii Ceské republiky.
Lékarsky odborovy klub - svaz ¢eskych Iékarl na svém mimorddném XVII. snému ohlasil spusténi
akce ,,Dékujeme, odchazime®.

Kvéta Havlova .
Foto: Leo$ Chodura a MZ CR

elegati snému vyzvali
vSechny lékafe v nemoc-
nicich, aby akci ,,Déku-

jeme, odchazime* podpofili po-
danim hromadnych vypovédi ke
konci roku 2010. Ohlas byl na
Ceské pomeéry do té doby nevida-
ny - vypovéd podalo k 31. prosinci
2010 3837 ze zhruba 16 tisic 1ékafi
pracujicich v nemocnicich.

Ustoupit neni kam

Lékatsky odborovy klub - svaz ces-
kych 1ékafti (LOK-SCL) chtél podle
slov svého predsedy Martina Enge-
la upozornit na stav ¢eského zdra-
votnictvi, nizké platové ohodnoce-
nilékard, nevyhovujici podminky
postgradualniho vzdélavani a na-
staveni thradové vyhlasky. ,Poza-

dujeme jednotnou mzdovou tabul-
ku s upravenym tarifem, tak aby
zacinajici 1ékafr mél 215 korun na
hodinu a plné erudovany 430 ko-
run. Nyni md zacatecnik na hodi-
nu 100 korun a 1ékaf s dvacetiletou
praxi néco pres 200,“ uvedl Mar-
tin Engel loni v kvétnu, tedy mé-
sic pfed nadchazejicimi volbami
do poslanecké snémovny, s tim, Ze
1ékati nechtéji do predvolebnich
bojti nijak zasahovat, a proto od-
bory odkladaji hlavni cast kam-
pané na polovinu zafi. ,Je to na-
meét pro politickou reprezentaci po
volbach, “ vysvétlil pfedseda LOK.
,Véfime, Ze politici pochopi vaz-
nost situace. Ze svych pozadavki
neustoupime, neni uz totizkam,“
doplnil.

Odmitavy postoj

ministerstva i pojistoven
Ministerstvo zdravotnictvi, v té
dobé vedené Danou Juraskovou,
se k pozadavkiim 1ékafa postavi-
lo odmitavé - mluv¢i afadu Vlas-
timil SrSenl je oznacil za ,zcela
mimo realitu a moznosti zadlu-
Zeného statu*“. Pravé obdobi probi-
hajici ekonomické krize bylo jed-
nim z protiargumentd vadi vyzvé
,Dékujeme, odchazime“. ,Kdyz
se ekonomice dafilo, ¢inil mezi-
ro¢ni narast thrad pojistoven za
1é¢eni zhruba 10 procent a proje-
vil se také na platech 1ékafi, “ uve-
dl Vlastimil SrSerl. Zaroven minis-
terstvo odmitlo pozadavek odborti
na zavedeni jednotné mzdové ta-
bulky pro lékafe. ,Jednotny zpl-

sob odmeénovani nemajivzadném
standardnim systému vefejného
zdravotnictvi. Ministerstvo pod-
poruje pozadavek, aby lékafi by-
1li odménovani podle schopnosti,
narocnosti a kvality prace,“ uza-
vfel mluvci aradu.

Pozadavky 1ékafi odmitly i zdra-
votni pojistovny. ,,Vyzva, aby 1éka-
ti odesli znemocnic kvili platim,
je naprosto nezodpovédna,“ pro-
hlasil viceprezident Svazu zdravot-
nich pojistoven Jaromir Gajdacek.
,Finané¢ni situace 1ékafti v Ceské
republice neni idealni, v zapadni
Evropé maji samozrejmé vyssi vy-
délek, ale situace neni dobra ani
tam a ispornd opatfeni cekajiivy-
spélé evropské stity. Zadny maso-
vy odchod 1ékatt do zahrani¢i ne-
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nianebude. Myslim, Ze v této véci
nasi ob¢ané mohou byt klidni, “
doplnil Jaromir Gajdacek.

Hlasovani nohama

Naopak jednoznacnou podpo-
ru akci ,,Dékujeme, odchizime*
vyjadfila Ceska 1ékafska komora
(CLK), kterd vyzvala nemocni¢ni
lékarte, aby se k ni pfipojili. Ko-
mora, podobné jako LOK, jizZ del-
§i dobu upozormiovala na problémy
Ceského zdravotnictvi, pfedevsim
na neodpovidajici platové ohod-
noceni lékaffi. Prezident CLK Mi-
lan Kubek oznacil vyzvu , Déku-
jeme, odchazime* za posledni
moznost jak pfimét politiky, aby
situaci fesili. Lékafi uz totiz pod-
le ného ztratili trpélivost a zacali
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,hlasovat nohama*, tedy odcha-
zet do ciziny.

Po volbach zacala vladni koalice
vytvofena ODS, TOP 09 a Vécmi
vefejnymi s vyjednavanim o zdra-
votnictvi. Do Cela resortu se po-
stavil Leo$ Heger (TOP 09), v jehoz
osobé 1ékarti vidéli prislib ocekava-
nych zmén. Ministerstvo zdravot-
nictvi zahajilo s odbory jednani,
na jejichz konci méla byt vytvo-
fena dohoda o pozadavcich LOK.
,Pan ministr fekl, Ze nase divody
chépe, jen upozornil, Ze finan¢ni
situace je nyni obtizna. Slibil, Ze
se pokusi hledat jakékoli moznos-
ti, jak by se dala uspokojit alespori
Cast nasich pozadavki,“ komen-
toval Martin Engel prvni schiizku
s LeoSem Hegerem. Nakonec v§ak
jednani ocekavany vysledek nepfi-
nesla. Koncem léta navic minis-
tr prace a socialnich véci Jaromir
Drabek (TOP 09) predstavil navrh
na zmeénu v odmeérnovani zameést-
nanci placenych z vefejnych roz-
pocti, ktery by se u 1ékart odrazil
ve snizeni platovych tarifti. Proti
tomuto opatieni se LOK (spolec-
né s dal§imi organizacemi) ostfe
postavil.

Kampané po krajich
Lékatsky odborovy klub, nespoko-
jeny s vyvojem jednani na minis-
terstvu i samotnou situaci v resor-
tu zdravotnictvi, zah4jil 15. zari
kampan k vyzvé ,Dékujeme, od-
chazime*. Jejim cilem bylo bliZe
predstavit vefejnosti i samotnym
lékarim dtivody a pozadavky akce
Dosud totiz iniciativu odbora pod-
porovali predevsim 1ékaii z men-
$ich nemocnic; zaméstnanci fa-
kultnich nemocnic se zatim prilis
nezapojovali.

Snahou LOK také bylo, aby vla-
da zacala brat vyzvu i pozadav-
ky zdravotnika vazné. , K vyzvé,
ktera byla vyhlaSena jiz1s. kvétna
na mimofadném snému Lékaiské-
ho odborového klubu - Svazu Ces-
kych 1ékafii, se doposud pripojilo
2937 1ékart z celé republiky. Ti de-
Kklaruji, Ze pokud se nepodafti do-
sahnout vytyCenych pozadavki,
jsou pripraveni podat k 31. prosin-
ci tohoto roku hromadnou vypo-
véd,“ uvedl predseda klubu Mar-
tin Engel.

V ramci kampané se zastupci LOK
rozhodli objiZdét jednotlivé kra-
je a diskutovat s 1ékafi i vefejnos-
ti. ,,Efektivni feSeni situace oko-
lo platii 1ékatrti nam sliboval kazdy
ministr za uplynulych jedenadva-
cet let, nestalo se v§ak nic. Léka-
fi jsou prepracovani a nespokoje-
ni, nemohou uz vice sponzorovat
zdravotni péci svych spoluobéand.
Jsem piesvédcen, Ze na konci pro-
since mize byt Ceské zdravotnic-
tvi kvili hromadnému odchodu

1ékarti ve velkych potizich,“ uve-
dl pfedseda LOK pri pfileZitosti za-
hiajeni kampané.

€LK: zdroje jsou

Asi mésic po zahajeni intenzivni
kampané, v jejimz ramci zastup-
ci LOK navS§tévovali nemocnice
v jednotlivych krajich v ¢ernobi-
1é sanitce nazvané ,,Mudr.ncak*,
vyjadrilo podporu akci ,,Dékuje-
me, odchdzime* na 3500 1ékai.
Nejvétsi ispéch kampan zazna-
menala v mensich regionalnich
nemocnicich. Méné sympatii
vzbuzovala u nékterych pacien-
tl - postup 1ékaft povazovali za
vydirani a priliSné nadseni me-
zi nimi nevyvolalo ani ponékud
kontroverzni motto ,,Nas exodus,
vas exitus“.

Na moznost, Ze v bfeznu odejde
¢tvrtina nemocnic¢nich 1ékafi, se
zacalo pfipravovat i ministerstvo
zdravotnictvi. Leo§ Heger piipus-
til, Ze pokud by k odchodu zdravot-
nikl skutecné doslo, bylo by nutné
pristoupit k redukci nemocnic-
nich oddéleni, nebo dokonce sa-
motnych zdravotnickych zafizeni
- péce by se tak musela koncentro-
vat do vét§ich nemocnic, ¢astecné
by bylo mozné ji pfevést na oSetfo-
vatelska oddéleni a zbyli 1ékafi by
v zafizenich s nedostatkem perso-
nalu museli ,,vypomdhat“. ,Je zna-
mo, Ze mame piebytek nemocnic.
Nakonec by mozna doslo k tomu,
Ze nékteré z mensich nemocnic by
se musely zaviit a personal by se
presunul do vétsich,*“ komento-
val situaci ministr Leo$ Heger. Spl-
néni podminek 1ékaid, predevsim
navyseni plati, vak kvili ekono-
mické situaci zemé odmitl. ,Zce-
1a kolegy respektuji a udélam pro
né vechno, aby se jim podminky
zde zlepsily, ale nikdo nemtiZe od
soucasného ministerstva zdravot-
nictvi chtit, aby to dokazalo za pil
roku,“ zdlraznil.

Prezident Ceské 1ékafské komory
Milan Kubek vSak argument o ne-
dostatku finan¢nich prostfedka
pro zdravotniky zpochybnil. ,Je
pravda, Ze pojiStovny utraci za
zdravotni péci vice, nez kolik vybe-
rou. Zbytecné vysoké jsou zejmé-
na vydaje za léky, coz jde na vrub
SUKL, ktery s poZehnanim minis-
terstva neplni povinnosti ulozené
zakonem. Navzdory tomu vSemu
v8ak koncem roku bude v zdklad-
nich fondech zdravotnich pojisto-
ven okolo 18 miliard korun. Na spl-
néni pozadavku lékaiskych odbort
by pfitom stacily miliardy tfi,“
upozornil prezident CLK a zdfiraz-
nil, Ze na ohodnoceni své prace 1é-

Vyména dopist
Pravé odmitavy postoj vlady k vy-
zvé 1ékatti byl diivodem k rozesla-
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ni otevieného dopisu vSem ¢lenm
kabinetu, v némz LOK varoval pied
dtisledky odchodu téméf 4 tisic 1é-
kari, ktefi ,,Dékujeme, odchazi-
me*“ v tu dobu podporovali, pro
Ceské zdravotnictvi. Odbory v ném
pripomnély, Ze pravé lepsi plato-
vé podminky pro zdravotniky stra-
ny koalice slibovaly ve svém pfed-
volebnim programu. ,,Cilem nasi
akce neni organizovat odchody
do ciziny, ale aby tu lékafi z@sta-
1i a politici se jim postarali o dii-
stojné podminky k praci, “ doplnil
predseda LOK Martin Engel.
Otevieny dopis neztstal bez od-
povédi - ministr Heger reagoval
témeét okamzité a zvolil stejnou
formu sdéleni. Ve svém dopise
odborovy klub ujistil, Ze situa-
ci v zadném pripadé nezlehcuje,
anabadal 1ékate, aby svymi akce-
mi nadéle neprohlubovali krizi ve
zdravotnictvi. ,,Diirazné proto od-
mitam, Ze bych vyzvu Lékatského
odborového klubu a aktivitu ,,Dé-
kujeme, odchazime* bagatelizo-
val nebo jakkoli zlehcoval ¢i pod-
cerioval. Eskalace VaSich hrozeb
mize nasledné prispét k neopod-
statnénému znejistovani pacien-
tl. Svym postojem znesnadriuje-
te feSeni celé situace a negativné
ovliviiujete plynulou kultivaci
systému zdravotni péce, na které
jsme zacali intenzivné pracovat.
Doufam, ze si uvédomujete, Ze
na tento Vas pristup mohou v ko-
necném disledku bohuzel doplatit
pouze ti, kterych se to nejvice do-
tyka, zdravotnici a pacienti, “ na-
psal Leo$ Heger a opét zdluraznil,
Ze na vyssi platy 1ékafti nejsou po-
tfebné finance.

Do vymeény nazori mezi LOK a mi-
nisterstvem zdravotnictvi zasahl
i premiér Petr Necas, ktery pro-
hlasil, Ze predpoklady pro zvyse-
ni platd zdravotnikd vytvori hlu-
boka reforma zdravotnictvi. ,Je
evidentni, Ze ve zdravotnictvi se
miiZe rozdélit pouze to, co je pred-
métem vybéru zdravotniho pojis-
téni,“ zdlraznil predseda vlady.
,Predstava, Ze se nékde najednou
vycaruje nékolik miliard a nali-
ji se do systému zdravotnictvi,
neni prilis realna,“ uzavrel Petr
Necas.

Uvahy o rezignaci

Na konci listopadu minulého roku
zacali prvni 1ékati podavat své vy-
povédi, pocet téch, kteti akei ,,Dé-
kujeme, odchazime* podporovali,
nadale nartistal. Na situaci zarea-
goval ministr Heger prohlasenim,
Ze pokud se naplni nejhorsi scé-
nafe v podobé masového odcho-
du 1ékatt z nemocnic, zvazi svoji
rezignaci. ,,Pokud poda vypovéd
Sest nebo sedm tisic 1ékari, bu-
du nejspi$ muset odstoupit a bu-
de se muset najit nékdo jiny, kdo

se to pokusi dale fesit, “ uvedl Leo§
Heger. V takovém feSeni situace
v8ak LOK ani CLK nevidély smysl
a ministr své prohlaseni nasled-
né zmirnil s tim, Ze bylo mysleno
z velké Casti jako nadsazka.

Do sporu mezi ministerstvem a 1é-
kafti se vlozily i samotné nemocni-
ce, jichZ se situace spojend s hroz-
bou odchodu 1ékafti bezprostredné
dotykala. Asociace Ceskych a mo-
ravskych nemocnic (ACMN) vyzva-
la vladu, aby se krizi v resortu za-
¢ala urychlené zabyvat. Ve svém
prohlaSeni sice asociace vyjadti-
la pochopeni nad stavem finan-
ci v resortu, zadala vsak zaruky,
Ze se platy zdravotnikd nebudou
snizovat, ale naopak budou pfija-
ta opatfeni k jejich postupnému
zvy$ovani. ACMN rovnéz vyjadfi-
la pochyby o navrhovaném ,,pend-
lovani“ 1ékaft mezi nemocnice-
mi. ,Je nemozné presouvat lékare
bez sester a dalsiho personalu. Je
dtvod predpokladat, Ze ti ktefi by
v nemocnicich zistali, by vstou-
pili do stavky,“ psalo se v doku-
mentu, v némz organizace mimo
jiné vyzvala zdravotnicka zafizeni
k podpote protestujicich ,,vhodny-
mi prostredky, a to véetné stavko-
vého hnuti“.

Prekvapivy vyjednavac
Na pocatku prosince se do mara-
tonu jednani a nazorovych vymén
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13 duvodu
exodu

1. Ceské zdravotnictvi je

dlouhodobé podfinancované.

Nizka platba statu za statniho

pojisténce.

Velké rezervy ve vnitfnim chodu

zdravotnictvi.

4. Podivné hospodareni

v nemocnicich.

. Nizké platy lékar.

. Zcela destruovany systém

vzdélavani.

7. Odchody Iékar do ciziny kvdli
lepsim pracovnim podminkam.

8. Nedodrzovani zakoniku
prace.

9. Evropska smérnice
0 pfescasové praci.

10. ZhorSovani péce o pacienty.

11. NespInéné sliby politikd.

12. Ideologicka valka.

13. Koncepce ministerstva.

(Zdroj: www. j ime.cz)
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mezi vlddou a LOK v médiich vlozil
tehdejsi ministr dopravy Vit Bar-
ta (VV), jenz se kvali problémam
ve zdravotnictvi nékolikrat seSel
s Milanem Kubkem. Diivodem pry
byla skutecnost, Ze jako ekono-
micky ministr pfipravoval mate-
rial pro pfedsedu VV Radka Johna.

Pokud 6 nebo 7 tisic lékaru
poda vypoved, nejspis
budu muset odstoupit.
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,Véci vefejné se iniciativou ,Dé-
kujeme, odchazime‘ rozhodné
budou zabyvat. Je tfeba ji zanaly-
zovat, hledat diivody, pro¢ 1éka-
i chtéji odchazet do ciziny, zjis-
tit, jaké mnozstvi jich redlné maze
odejit a zda by se tak délo bez této
iniciativy. Je tfeba zhodnotit ce-
ly zdravotnicky systém a dojit ke
shodé i s predstaviteli zdravotni-
ki, poté predlozit cesty jak celou
situaci co nejvhodnéji fesit. Da-
le jsme se shodli na tom, Ze je tfe-
ba fesit 1ékovou politiku a zamé-
it se obecné na transparentnost
zdravotnictvi,“ popsala schiizku
obou predstavitel mluvéi minis-
tra Barty. Jednani s ministrem do-
pravy si pfedstavitelé CLK i LOK
pochvalovali.

Néco jako

prazdninovy provoz

S koncem roku bylo jasné, Ze v Ces-
kych nemocnicich mtize po 1.
bfeznu 2010 skutecné nastat kri-
ze. Azacalo hledani feSeni. Minis-
tr Heger pripustil, Ze vlada bude
muset poskytnout lékafGm pe-
nize z rezerv na krizové situace.
,Ministerstvo zdravotnictvi ne-
popira, Ze je zde urcité riziko ma-
sovych vypovédi. Pokud by se tak
stalo a ze zdravotnickych zafizeni
by odesly 4 tisice 1ékafii, nastalo
by néco jako prazdninovy provoz,
udrzitelny nékolik mésict. Jestli-
Ze by vypovédi hromadné podali
1ékari jedné odbornosti, naptiklad
anesteziologové nebo chirurgové,
jednalo by se o vyjimecnou krizo-
vou situaci, na niz by vlada a bez-
pecnostni rada statu musela re-
agovat jako na stav nouze - bylo by
nezbytné prijmout fadu nestan-
dardnich krizovych opatfeni vcet-
né nalezeni viniki,“ komentoval
situaci Leo$ Heger.

Inspirace
pro sousedy

Kampan ,Dékujeme, odchazime"
se stala inspiraci i pro slovenské
|ékarfe, ktefi zvazuji podobnou
formu protestu kv(li soucasnému
nizkému platovému ohodnoce-
ni a podminkam prace. Tamni
odbory jiz zacaly zjistovat miru
podpory podobné akce mezi lékaFi
a informovat zdravotniky, jakou
podobu by protesty mély (vice si
mizete precist na str. 11).
Podobnou taktiku zvazuje
i Madarsko. Madarstilékafi vyzvali
vladu, aby do dubna predstavila
konkrétniopatreni, kterd by jejich
podminky zlepsila. V opacném
pripadé pohrozili protestni akci
v nemocnicich po vzoru Ceskych
kolegl.

Mimo obor, do ciziny,
nebo do ambulanci?
Lékarti, ktefi ke konci roku dekla-
rovali sviij odchod, z velké ¢asti
nezvazovali odchod co ciziny - vét-
$ina se podanim vypovédi snazila
ukazat na problémy systému, né-
ktefi dokonce premysleli o tom,
Ze obor zcela opusti, pokud nedo-
jde k potfebnym zménam. Rada
znich také uvazovala, Ze si otevie
soukromou praxi.

Proti tomu se ovSem postavila
VSeobecna zdravotni pojistovna
(VZP). Jeji feditel Pavel Horak re-
agoval prohlasenim, v némz uve-
dl, Ze VZP s 1ékafi, ktefi podaji vy-
povédi v ramci akce ,,Dékujeme,
odchazime*, neuzavie smlouvy na
ambulantni péci. , Urcité nebude-
me roz§ifovat sit zdravotnickych
zafizeni. V dnesSni dobé je vylouce-
no, abychom pfistupovali k tomu,
Ze budeme uzavirat nové smlouvy
s novymi subjekty, navic by to sni-
zovalo efektivitu systému,“ dopl-
nil Pavel Horak.

Rana pro kraje

V napjaté situaci pokracovala i vy-
meéna otevienych dopisti. Jednim
z odesilateld byl i Pardubicky kraj,
ktery zadal o okamzité feSeni situ-
ace v souvislosti s kampani , Dé-
kujeme, odchazime*. Leo$ Heger
vSak v odpovédi vzkazal krajam,
Ze s feSenim mély jiz v minulos-
ti pfijit ony. ,,Rad bych pfipome-
nul, Ze za vysi platil v nemocni-
cich zfizovanych krajskymi titady
jsou zodpovédné pravé kraje, te-
dy ivy osobné, a tato problemati-
ka nebyla z va$i strany dostatec-
né a vcas feSena. Misto toho se
uprednostriovaly jiné investi¢ni
vydaje. Nejedna se tedy primar-
né o problém, ktery by mélo feSit
ministerstvo zdravotnictvi,“ na-
psal ministr.

Proti jeho sloviim se v krajich
zvedla vina nevole, hejtman kra-
je Vysocina Jifi BEhounek dokonce
hovofil o rané pod pés. ,Nemame
moznost mzdy ovlivnit. Ministr
Heger dobfe vi, Ze platové tabul-
ky tvoii ministerstvo prace a so-
cialnich véci, adhradovou vyhlas-
ku zase ministerstvo zdravotnictvi
a zdravotné pojistny plan nejvétsi
pojistovny VZP schvaluje poslanec-
ka snémovna, “ uvedl hejtman.

Ambulantni sféra v ziloze
27. prosince 2010 zacala pravni
kancelart rozesilat vypovédi 1éka-
fa jejich zaméstnavatelGm. Té-
meéf osmdesatce Ceskych nemoc-
nic hrozily po1. bfeznu 2011 vazné
problémy se zajisténim odpovida-
jici péce o pacienty. Ministr zdra-
votnictvi za¢al uvazovat o tom, Ze
pokud se nékterému kraji nepoda-
i zajistit ani poskytovani péce za-
kladni, doporudi hejtmantim, aby
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Ze svych pozadavku neustoupime
— neni uz totiz kam!

vregionu vyhlasili stav nebezpeci.
V takovém pripadé by totiZ moh-
li 1ékartm natidit, aby se vrati-
li do prace. Podporu Leosi Hege-
rovi vyjadril ve svém novorocnim
projevu i prezident Vaclav Klaus,
ktery chovani 1ékaii oznacil za
nezodpovédné.

Na zacatku ledna ministr jednal
se zastupci praktickych lékari
a ambulantnich specialisti, s ni-
miz pfedbézné dohodl prevzeti pa-
cienti, ktefi kviili nedostatku per-
sonalu nebudou moci byt oSetfeni
vnemocnicich. Pfislibil jim, Ze se
zdravotnimi pojistovnami platby
za péc¢i navic vyjedna. ,,Rozhod-
né nezavieme ordinace a o paci-
enty se urcité postarame, pokud
nam pojistovny tuto péci zaplati
anebudou nam srazet platby kvii-
1i pfekroceni limitd,“ komento-
val prislib ministerstva predseda
Sdruzeni praktickych 1ékafti Vac-
lav Smatlak.

Pfedseda Sdruzeni ambulantnich
specialistli Zorjan Jojko vSak uve-
dl, Ze ambulantni specialisté urci-
té neplanuji po1. bfeznu 2011 uza-
vieni svych ordinaci ani pfesun do
nemocnic. ,Ambulantni specialis-
té jsou vmnohych pfipadech v mi-
fe kapacity své ambulance schop-
ni se plné postarat o ty pacienty,
ktefi budou potfebovat ambulant-
ni péci v jejich oboru, musi vsak
mit zaruky od zdravotnich pojisto-
ven, Ze ptislusna prace navic bude
opravdu zaplacena a ambulantni
specialista se nedostane do rizi-
ka regulaci,“ uvedl Zorjan Jojko
s tim, Ze SAS i nadale akci ,,Déku-
jeme, odchazime* podporuje.

Dvé miliardy pro Iékafe
Leden se nesl ve znameni horec-
ného vyjednavani vech ztucastné-
nych stran, pripravovaly se scé-
néfre pro pripad odchodu lékafi.
Vétsina schiizek mezi minister-
stvemn a zastupci LOK & CLK viak
koncila bez vyznamnéjsich vysled-
k. Pii jedné ze schiizek Leos He-
ger odborum navrhl, aby vypové-
di o pil roku odlozily. BEhem této
doby totiZ podle ného zdravotnici
uvidi, Ze se resort diky reformam
zacind ménit. Zastupci lékatt
vsak podle ministra na navrh ne-
reagovali. Koncem ledna varovali
1ékari z neonatologickych center,
Ze po odchodu odbornikli mtze
byt vazné ohrozena péce o nedo-
nosence v péti z nich.

O situaci ve zdravotnictvi jedna-
la i vladni koalice, ktera se zaca-
la zabyvat mozZnostmi, jak a v ja-
kych terminech by mohlo dojit ke
zvySeni platii 1ékaft. Uspory chté-
lavlada hledat predevs§im ve zmé-
né uhradové vyhlasky a navyse-
ni pausalnich plateb pojiStoven
nemocnicim, v pfecenéni 1éka ¢i
usporach pri ndkupech, ve zruse-
ni pfiblizné 10 tisic nadbytec¢nych
akutnich ldzek a jejich ¢aste¢ném
pfevodu na lizka nasledné péce.
,Toto je cesta, o tom jsme celou
dobu mluvili,“ komentoval prvni
informace o zdmeérech vlady Mar-
tin Engel. Na konci ledna ministr
Heger nabidl 1ékaifm v ramci ta-
rifnich platl 2 miliardy korun.

Podpis memoranda
Ministrav navrh, aby od bfezna
lékafi v nemocnicich méli nové

platové tabulky, posvétilaivlada.
Lékafi si nakonec neméli rozdélit
celé dvé miliardy korun, ¢tvrtinu
z této Castky totiZ Leo§ Heger ,,pTi-
Kklepl“ sestram. To vzbudilo mezi
lékati znacnou nevoli - poukazo-
vali pfedev$im na skutecnost, Ze
sestry dostaly pfidano v loriském
roce a navic se k protestu ,,Dékuje-
me, odchizime* nepfipojily. Mi-
nisterstvo nakonec ze zimeéru zvy-
§it platy i sestram ustoupilo.

V poloviné tinora se nakonec mi-
nistr Heger dohodl se zastupci
LOK a CLK na spole¢ném memo-
randu, podle néhoz by 1ékafti vy-
meénou za stazeni vypovédi méli
od bfezna dostat pridano 5 az 8 ti-
sic korun (podle platové tfidy). Do
dvou let by pak méli dosdhnout na
pozadovany 1,5-3nasobek prumeér-
ného platu. V krajskych nemocni-
cich, vnichZ nefunguje systém ta-
rifnich platdi, by pojistovny mély
poslat penize podle stupné atesta-
ce lékafe. Memorandum 17. inora
2011 na ministerstvu zdravotnictvi
podepsali Leo$ Heger a Martin En-
gel, ktery vyzval protestujici 1éka-
fe, aby stahli své vypovédi. Cast
z nich tak ucinila bezprostfedné
po vyzvé, Cast vyckala na vysledek
jednani vlady, ktera memoran-
dum potvrdila o tyden pozdéji.
Premiér Necas po schiizce kabine-
tu prohlasil, Ze v letech 2011 a 2012
nebudou na zvySovani platii po-
uzity penize ze statniho rozpoctu,
ale ,,vyhradné prostfedky ziskané
reformou zdravotnického systé-
mu“. Vlada navic deklarovala,
Ze platy budou v budoucnu zvyse-
ny i ostatnim zdravotnikim. Po-
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tfebné 2 miliardy na zvyseni pla-
th vSak fyzicky neexistovaly. Na
dotazy, kde je hodla ziskat, Leo$
Heger odpovidal, ze chce omezit
neefektivity systému, zru$it nad-
byte¢na akutni 1izka v nemocni-
cich, omezit ambulance v mistech
velkého nakupeni, usmérnit pa-
cienty pfi vyuzivani péce a donu-
tit zdravotni pojiStovny, aby uza-
viraly smlouvy jen na potfebnou
péci. , Ty dvé miliardy se muse-
ji poskladat z jednotlivych kapi-
tolek, je to jedno procento z ob-
jemu celého systému a neni to
nic, s ¢im by si zdrava organiza-
ce neméla poradit,“ uvedl minis-
tr zdravotnictvi.

Memorandum se nicméné mezi
protestujicimi zdravotniky nese-
tkalo pouze s nadSenim, ozvala
se i fada odptrct, ktefi v ném vi-
déli prilis velky ustupek ze stra-
ny LOK.

Organizator bez prace
Nékolik dnl po podpisu memo-
randa vsak zklidnujici se situaci
opét rozvifila zprava, Ze predseda
LOK a hlavni organizator protes-
tu 1ékatti se nebude moci vratit do
prace - feditel Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady (FNKV) Ma-
rek Zeman odmitl vzit Martina En-
gela zpét na radiodiagnostickou
Kkliniku s odivodnénim, Ze jeho
pozice je jiz obsazena. Clen vede-
ni LOK Milo§ Voleman, jenz je rov-
néz zaméstnancem FNKV, vyzval
1ékate, aby prerusili stahovani vy-
povédi jako vyraz solidarity s Mar-
tinem Engelem a protestu proti
postupu nemocnice. Na obranu
predsedy LOK vystoupil i pfedseda
Senatu PCR Milan Stéch (CSSD),
ktery oznacil jednani FNKV za ne-
pfijatelné. ,, Takovymi zptisoby se
Ceska republika pfibliZzuje Barmé
a Bélorusku, kde se nezavisli odbo-
rari potykaji s rozsdhlou perzeku-
ci,“ prohlasil byvaly odborat.
Vedeni fakultni nemocnice vsak
nafceni z icelového jednani od-
mitlo s tim, Ze se zdjemkyni
o Engelovo misto se dohodlo jiz
na konci ledna. Stinovy ministr
zdravotnictvi David Rath se obratil
se zadosti o zasah pfimo na LeoSe
Hegera. Ten naproti tomu piipo-
mneél, Ze ackoli memorandum na-
bada feditele nemocnic, aby vzali
lékarte zpét do prace, neni moz-
né jejich prijeti garantovat, po-
kud jsou jiZ mista obsazena. Mar-
tin Engel pak lékafe vyzval, aby
ukoncili protest a stahli své vypo-
védi bez ohledu na to, zda bude do
FNKYV znovu pfijat. Zcela bez pra-
ce vSak nezistal - stal se profesi-
onalnim, tedy placenym predse-
dou LOK-SCL.

Problematické Hradisté
Martin Engel nicméné nebyl je-

dinym lékafem, ktery mél piina-
vratu do prace problémy. Vyhroce-
na situace panovala i v nemocnici
v Uherském Hradisti - jeji feditel
Antonin Karasek totiz pozadoval,
aby si 1ékafi podali Zadost o pfi-
jeti do pracovniho pomeéru (v pti-
padé pfijeti by pro né mimo jiné
platila i 3mésicni zkusebni 1hi-
ta). S nékterymi ze 46 zdravotni-
ki, ktefi vramci akce ,,Dékujeme,
odchazime*, podali vypovéd, na-
vic do budoucna nepocital viibec
- napriklad pfedsedovi Lékarské-
ho odborového klubu nemocnice
Petru Vyslouzilovi a mistopredse-
dovi Janu Uhyrkovi odmitl zadavat
praci kvili ,,pfekaZce na strané za-
meéstnavatele“. Také v souvislos-
ti s timto pfipadem se predev§im
ve Zlinském kraji zvedla vlna soli-
darity 1ékart, ktefizvazovali, zda
na protest proti jednani reditele
Uherskohradi$tské nemocnice ne-
odmitnou stahnout své vypoveédi.
Nakonec kviili obavam z poruseni
memoranda vypovédi stahli.
Situace v Uherském Hradisti se
nakonec stabilizovala poté, co An-
tonin Karasek prohlasil, Ze je pfi-
praven vzit zpét vSech 46 1ékaid,
ti vSak pfijdou o vérnostni prispé-
vek na penzijni pojiSténi. Na tu-
to podminku 1ékafi kyvli. , Jedna-
ni bylo korektni a kratké. K nasi
spokojenosti pan feditel zodpové-
dél vsechny nase dotazy. Ted za-
hajujeme proces stahovani vypo-
védi, “ fekl Petr VyslouZzil.
Dals$imi nemocnicemi, které mé-
ly i po ukonceni akce , Dékuje-
me, odchazime* personalni pro-
blémy, byly nemocnice v Kladne,
kde nestahlo svou vypovéd 6 neu-
rologli, a brnénska Nemocnice
Milosrdnych bratfi, jiz opustilo 8
anesteziologi. Celkové se do za-
méstnani nevratilo asi 5% lékai
zapojenych do kampané , Dékuje-
me, odchazime“.

Narusené vztahy

Ackoli hrozba odchodu lékatft
v ramci akce ,,Dékujeme, odcha-
zime*“ skoncila 5 dni pfed vyprse-
nim ultimata a situace v eskych
nemocnicich se az na nékolik ma-
lo vyjimek vracela k normalu, pa-
cientské organizace zacaly mluvit
0 nendavratné naruSeném vztahu
mezi zdravotniky a pacienty. Po-
dle mnohych totiz kampan byla
prilis agresivni a nemocné posta-
vila do role rukojmich. , Vztahy
pacientt s 1ékafi se touto protestni
akciurcité nezlepsily, “ prohlasila
Jana Petrenko z obecné prospésné
organizace Koalice pro zdravi. Ko-
alice na konci bfezna leto$niho ro-
ku usporadala v ramci Evropského
dne pacientt konferenci o pravech
nemocnych. Na ni se zabyvala pra-
vé i proménou vztahu 1ékart - pa-
cient po kampani ,Dékujeme, od-
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chazime* (informace o konferenci
najdete v Cisle 9/2001 ZDN).
Kritiku ze strany pacientskych or-
ganizaci vSak pfedseda LOK Mar-
tin Engel odmitl. ,,Béhem prvnich
Ctyf mésicl jsme vnimali vyraz-
nou podporu vefejnosti. To, Ze se
situace natolik vyostfila, nebylo
vinou 1ékafi. MZ CR nejdfive ce-
1y problém bagatelizovalo a s 1é-
kati dlouho nejednalo. Pocatkem
roku 2011 se proti nam rozpouta-
la Stvava medialni kampan a 1é-
karfi byli zamérné stavéni do role
vydéracii. Presto si i podle nejvic
pesimistickych prizkuma udrzeli
podporu vefejnosti pfes 30 procent
- politické strany takovou podporu
nemaji. Vétsina lidi nadale vnima
1ékare pozitivné a jejich pozadav-
ky povazuje za opravnéné, “ uvedl
na konferenci Martin Engel.
Prazkumy vefejného minéni
ovSem hovoii jinak. Podle agen-
tury Médea Research je vice nez
polovina obyvatel CR z vysledkil
akce ,,Dékujeme, odchazime* roz-
Carovana a pouze pétina je s nimi
spokojena. Pfiblizné Sestina Ce-
chii pak zaujima ke kampani ne-
utralni postoj.

V souvislosti s akci ,,Dékujeme,
odchéazime* bylo dokonce poda-
no nékolik trestnich ozndmeni.
Statni zastupkyné z Obvodniho
statniho zastupitelstvi pro Pra-
hu 9 Eva Vycpalkova vsak potvr-
dila, Ze ani 1ékafi, ani LOK a je-
ho predstavitelé Zadny trestny ¢in
nespachali. ,Hledali jsme, jest-
li by bylo mozné pouzit néjaké
trestnépravni ustanoveni, a do-
§li jsme k zavéru, ze ne,“ komen-
tovala rozhodnuti Eva Vycpalko-
va. ,Pan Engel sim o sobé nemohl
trestny ¢in spachat. Pokud by byl
nékdo pachatelem trestného ci-
nu, tak by to byli 1ékafi. Ale 1éka-
i nemohou byt trestné odpoved-
ni v tomto pfipadé... Nikomu se
nemize upirat pravo na podani

vypovédi. A jestli podaji vypoved
vjeden den ve vétSim poctu, ani to
nemuze byt trestné, “ dodala stat-
ni zastupkyne.

Pohled na vyplatni pasky
Podle dohody mezi ministerstvem
zdravotnictvi a LOK méli 1ékafi vi-
dét rozdil v platech jiZ na bfezno-
vé vyplatni pasce. Asiv 15 ¢eskych
nemocnicich vSak k navyseni 1é-
katskych plat nedoslo. ,1kdyzje
to ze 190 nemocnic minorita, mr-
zi mé to,“ reagoval na tuto skutec-
nost Martin Engel, ktery zaroven
ujistil, ze udéla vse, co je v jeho
silach, aby penize dostali v§ichni
1ékafi. ,Vedeni LOK-SCL bude roz-
hodné trvat na tom, aby i v téch
nemocnicich, kde k navyseni pla-
th jesté nedoslo, byly 1ékarfim za
rok 2011 poukazany finanéni pro-
stfedky v celkové vysi odpovidaji-
ci desetimési¢nimu zvySeni mezd,
tedy jiz od bfezna,* doplnil pfed-
seda LOK.

Divodem chybéjicich finan¢nich
prostiedkd je predevsim fakt, zZe
nemocnice neobdrZely penize od
zdravotnich pojistoven. To miize
byt problém pfedevsim pro mensi
zdravotnicka zaftizeni, ta vétsi mo-
hou vzit potfebné finance z rezerv.
Mluvéi Vseobecné zdravotni pojis-
tovny (VZP) Jifi Rod ujistil, Ze ne-
mocnice obdrzi vyssi tarifni platby
za bfezen v poloviné dubna.
Ministr Heger potvrdil, Ze navy-
Seni plateb si museji nemocnice
s pojistovnami vyjednat samy.
,Dostali jsme od pojiStoven pri-
slib, Ze tam, kde byly néjaké tech-
nické problémy, pojistovny penize
doplati,“ fekl Leo§ Heger. Pokud
nékdo v dubnu ve vyplaté za bre-
zen navySeni nedostal, mél by
podle ného dostat v kvétnové vy-
platé navySeni hned za dva mé-
sice. Stejné maji podle minist-
ra postupovat nemocnice, které
v dubnu nemély na vyplaty ani pe-
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nize od pojistoven, ani své vlast-
ni rezervy.

Opomenuti zachranafri

Ve slozité situaci se ocitli 1ékati
ze zachrannych sluzeb - ackoli je
na né v textu memoranda s navy-
Senim platll pamatovano, zmeéna
thradové vyhlasky fesi pouze pre-
sun financi od zdravotnich pojis-
toven pro lazkova zafizeni tstavni
péce, tedy pro nemocnice, nikoli
pro zachranné sluzby. Piispévek
na vyssi platy by tak zichrankam
méli poskytnout jejich zfizova-
telé - kraje. V primeéru by to pro
né znamenalo vydaje ve vysi 10
milionti korun, které vsak podle
hejtmand nemaji.

Mluvdéi ministerstva zdravotnic-
tvi Vlastimil SrSen konstatoval, Ze
navyseni platdl 1ékatt v zachran-
nych sluzbach nemtize byt finan-
covano stejné jako u nemocnic,
tedy pouhym navySenim thrad
od pojistoven. ,Pojistovny se na
thradach pro zachranky podileji
jen zhruba do dvou pétin a je na
krajich, aby s pojistovnami nasly
feSeni,“ potvrdil Vlastimil Srsemi.

Maximum mozného

A jak iniciativu ,,Dékujeme, od-
chazime* a jeji vysledky hodno-
ti jeji hlavni pfedstavitelé? ,,V da-
nych moznostech jsme dosahli
maxima mozného. Véfim tomu,
ze i mnohem radikalnéjsi kole-
gové, ktefi chtéli pokracovat, si
uvédomuji, Ze skutecné bylo nej-
lep$im feSenim, Ze jsme neupied-
nostnili jen své platy, ale zacho-
vali kontinuitu zdravotni péce.
Nedosahli jsme vSeho, a urcité
ne hned, ale hlavné pro nas by-
lo diilezité, Ze se ve vyhledu, te-
dy k1. lednu 2013, objevila ona fi-
nalni ¢astka, s niz jsme do té akce
§li. Osobné véfim, Ze memoran-
dum bude postupné naplrovano
tak, jak bylo dohodnuto, prohla-
sil pfedseda LOK-SCL Martin En-
gel v rozhovoru pro Pravo.
»Nepochybné jde o vitézstvi 1éka-
1. Prosadili jsme nejenom zvy-
Seni platdl, ale predevsim také
prislib omezeni prescasové pra-
ce a dodrzovani zakond ve zdra-
votnictvi. Stat se dile zavazal, Ze
pfi tvorbé reformnich zakont bu-
de spolupracovat se zastupci léka-
i, véetné Lékatského odborového
klubu a Ceské 1ékafské komory.
V1ada se rovnéz zavazala bojovat
proti korupci, coz byl jeden z na-
$ich hlavnich pozadavki,“ uvedl
v rozhovoru pro Zdravotnické no-
viny prezident CLK Milan Kubek.
»Mrzi mé, Ze fada 1ékait se s ak-
cijenvezla, a nékteti dokonce ak-
tivné $kodili. Ironii je, Ze také tito
1ékari budou mit prospéch z toho,
co jsme vybojovali,“ uzaviel Mi-
lan Kubek.
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Onkologicka lécba
pod drobnohledem

Ucelnd fuze relevantnich informaci s vyuzitim nového software |-COP
onkologlim pomaha zpfistupnit dosud nedostupné informace o diagnos-
tice a terapii onkologickych pacientl Ié¢enych v zapojenych zafizenich.

projektu nyni ptistoupi-
ly Fakultni Thomayerova
nemocnice (FTN) a Fakult-

ni nemocnice Na Bulovce (FNB)
v Praze, financné se na ném po-
dilel Nadacni fond onkologie pro
21. stoleti. Software umoznuje de-
tailné sledovat postup 1écby jed-
notlivych onkologickych pacien-
tl. Lze se z néj totiz dozvédét kde,
kdy a v jakém stadiu byla choro-
ba odhalena, kde a jaka vySetfe-
ni pacient absolvoval i jak probi-
hala terapie.

Nové dostupné
parametry

Jako prvni timto zpiisobem propo-
jil idaje pro zdravotni pojistovnu
s Narodnim onkologickym regist-
rem (NOR) Masarykuv onkologic-
ky tistav v Brné, nasledovali onko-
logové z Krajské nemocnice T. Bati
ve Zliné a Fakultni nemocnice Olo-
mouc, brzy by méla pfibyt i Fakult-
ninemocnice v Motole.

»Novy analyticky nastroj 1ékaftim
poskytne informace o detailni
strukture onkologickych pacien-
th 1éCenych ve zdravotnickém za-
fizeni, zejména z pohledu dilezi-
tych klinickych parametrd, jako je
napiiklad diagnoéza a klinické sta-
dium. Detailni tidaje o diagnostice
vétSiny nadorovych onemocnéni

totiz ve stavajicich informacnich
systémech nemocnic nejsou do-
stupné v parametrické podobé,
i kdyzZ jednotlivé chorobopisy sa-
moziejmé obsahuji,“ shrnuje
piinos projektu prof. MUDT. Jit-
ka Abrahdamova, DrSc., primatka
onkologického oddéleni Fakultni
Thomayerovy nemocnice, vedouci
komplexniho onkologického cent-
ra sdruzujiciho tfi prazské nemoc-
nice (FNB, VEN a FTN) a predsedky-
neé spravni rady Nada¢niho fondu
onkologie pro 21. stoleti.

Zpétné vyuziti dat

Plvodnim tmyslem onkologt bylo
propojit data NOR s daty vSech 13
komplexnich onkologickych cen-
ter. To je vSak komplikované uz
tim, Ze kazda jednotliva nemoc-
nice by musela souhlasit s poskyt-
nutim vlastnich dat. Zdravotnické
zatizeni, které se chce do projektu
zapojit, také musi investovat fi-
nancni prostfedky do pfislusného
softwarového vybaveni. Konkrét-
né jde o softwarovy nastroj I-COP,
lokalni webovou aplikaci nad dato-
vym skladem zdravotnického zafi-
zeni. I-COP vyvinul a implemento-
val brnénsky Institut biostatistiky
a analyz Masarykovy univerzity.
Vyuziva data NOR, do néhoz on-
kologicka zafizeni pravidelné hla-

si idaje a ktery shromazduje da-
ta o jednotlivych pacientech jiz 50
let. Zatim vSak nebylo mozné je
v takové mife a tak efektivné vy-
uzivat jako nyni.

Pravé zpétné vyuziti dat NOR
uvnitf nemocnic je jednim z hlav-
nich pfinosti tohoto feSeni. Imple-
mentace nového nastroje umoz-
nuje komplexné zmapovat vlastni
spadovou oblast véetné detailniho
rozboru pozice jednotlivych skupin
1écenych pacientd, odlisit lokalni
pacienty od migrujicich i 1épe cilit
specifické preventivni programy
vramciregionu. Pfidanou hodno-
tou zapojeni se do projektu je srov-
nani péce o onkologické pacienty
s referencnimi celorepublikovymi
hodnotami. Poskytovana nabidka
vykonnostnich analyz muze vést
ke zefektivnéni nakladné protina-
dorové terapie.

Argumenty pro pojistovny
Informacni systémy pred lety v ne-
mocnicich vznikly, aby umoznily
vykazovat udaje pro zdravotni po-
jisStovny. Pravé ony by mély mit
nejvétsi zajem dozvédét se, kam
plynou financni prostfedky, jez
poskytuji. ,Kdyz se data propoji,
jako se to déje v tomto systému,
nemocnice dovede identifikovat,
jestli byl pacient diagnostikovan

Ilustraéni foto: www.garag3.com

vcas, nebo pozdé a kde, odkud byl
poslan a vjakém stavu i kde byl do-
sud lécen. Nemocnice také ziska
argumenty pro zdravotni pojistov-
nu, Ze dobre 1é¢i, a méla by proto
byt 1épe zaplacena, “ dodava profe-
sorka Abrahamova. Nejen pro on-
kology, ale i pro pojistovny maji
ziskana data velky potencial také
z hlediska podavani farmak.

,Data jsou pfistupna pro obé ne-
mocnice, Bulovku i Thomayerovu,
vyhodou pro pacienty je tudiz, Ze
jejich pfipad mtze konzultovat
vice odbornikil. A jak znamo, vic
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hlav vic vi,* upozornil na dalsi
z pfinosii propojeni dat provozné-
-technicky ndmeéstek FN Na Bulov-
ce Ing. Milan Dvorak.

Vice svétla vnasi propojeni idaji
ido medializovanych ,,zebficka“ -
statistik mortality désicich pacien-
ty informacemi o zafizenich, kde
se vice nebo naopak méné umira
na rakovinu. Takto zjednodusena
srovnani totiz naptiklad ignoruji,
odkud prichazeji pacienti s nejhor-
§imi stadii onemocnéni. I takové
skutecnosti 1ze nyni zjistit zcela
adresné. Jana Jilkova

Kdo léci

hodné, leCi dobre

,Pristroji mame relativné dost, mimo jiné diky dotacim z evropskych fond(. Neni ovsem dosta-
tek odbornik(, takze uzké hrdlo ldhve predstavuji Iékafi, fyzici a laboranti v oboru radiaéni onko-

logie,”

Cinnost Nadaéniho fondu on-
kologie pro 21. stoleti zahrnu-
je i pofadani odbornych akci
pro lékare. Kdy a kam je letos
pozvete?

Na podzim jako kazdoroc¢né or-
ganizujeme a spoluorganizuje-
me onkologicka sympozia. Letos
délame jizZ 19. onkologicko-uro-
logické sympozium (23.-24. 11.,
na programu budou zhoubné na-
dory varlat a karcinom prostaty)
a 15. mammologické sympozi-
um (25. 11., v€éasny zachyt karci-

fika profesorka Jitka Abrahamova.

nomu prsu, 1lé¢ba nepokrocilého
karcinomu).

Odborna cast zacina vzdy ve
stfedu v poledne. Koncime v pa-
tek v pozdnich hodinach, ale
ucastniky to zajima natolik, Ze
se nam nikdy nerozutekli a vydr-
Zeli vzdy az do konce. Loni tu bylo
300 1ékatt z celé republiky, pfes-
toze jde o izké téma a schazeji se
tu opravdu lidé, kteti v dané sfé-
fe pracuji. A aby se spolu sesly obé
odbornosti, pro néz je akce urce-
na, ve ctvrtek vecer mame vzdy

spolecensky vecer. Snazime se,
aby mél i kulturné poznavaci raz,
poradali jsme ho uz naptiklad na
Staroméstské radnici nebo v Kle-
mentinu, tam ndm dokonce pfi-
chystali i prohlidku hvézdarny.

Sympozii se zii€astiiuje i fada
onkologii z komplexnich onko-
logickych center. Vyhovuje sta-
vajici systém KOC a dostacuje
jejich pocet?

Status KOC byl vyhlaskou MZ
CR pfiznan tfindcti pracovistim.

Spoluvytvafieji sit onkologickych
sluzeb v regionech ve spolupra-
ci s dal§imi oddélenimi nebo am-
bulancemi zicastnénymi na on-
kologické péci.

Plsobnost, vybaveni i jejich ¢in-
nost je tedy legislativné upravena
a dodrzovani parametri je pravi-
delné kontrolovano. Podle mého
nazoru je tfinact KOC na Ceskou
republiku plné dostacujicich, na
zapad od nas$ich hranic je obdob-
nych center na stejny pocet oby-
vatel dokonce méné.

Foto: archiv FTN

Duvodem jejich vzniku byla snaha
alokovat finanéni prostfedky na
jedno misto a ekonomicky zvla-
dat onkologické sluzby v prislus-
ném regionu. Ale zdaleka nejde
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jen o efektivni ekonomiku, obrov-
skym pfinosem jsou KOC i po od-
borné strance. Tato pracovisteé to-
tiz soustfeduji pacienty tam, kde
je odbornyilidsky potencial. Ane
nadarmo se tika, Ze kdo 1é¢i hod-
né, 16¢i dobre.

Jak to vypada s ¢ekacimi doba-
mi? Kousek za hranicemi, na
Slovensku, pacienti ¢ekaji na
onkologickou hospitalizaci né-
kdy i fadu tydnii...

Pokud jsem informovana o si-
tuaci v nasich komplexnich on-
kologickych centrech, u nas to
rozhodné takto nevypada. Jak je
tomu v ostatnich postkomunis-
tickych zemich, o tom nemam
prehled, ale tfeba v Anglii ceka-
ci doby urcité jsou. Lhala bych,
kdybych fekla, ze cekaci doby ne-
mame, v nékterych mistech jsou
tfeba na radioterapii. Pfistro-
j@ uz je vsak relativné dostatec-
né mnozstvi. JeSté pred ctyfmi le-
ty jsme si stéZovali na nedostatek
linearnich urychlovaci, to vSak
do znacné miry napravily dotace
z evropskych fondl. Neni ovSem
dostatek lékaiti, takze tizké hr-
dlo ldhve predstavuji 1ékari, fy-
zici, laboranti v oboru radiac¢ni
onkologie.

Vy sama se specializujete mimo
jiné na karcinom prsu, alei var-
lat. Pro¢ pravé na néj?

Za mych mladych let byl karci-
nom varlat jednou z nejhorsich
diagnéz a byla to diagnéza jedno-
znacné smrtici. Je to onemocnéni
mladych hochii a tehdy 80-95 pro-
cent téchto chlapcti umiralo. Pro
1ékate to bylo psychologicky obtiz-
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né, musel rodi¢Gm a pribuznym
vysvétlovat, Ze chlapec zemfe.
Tehdy se pritom nedalo hovofit
tak oteviené jako dnes. Chlap-
ci bylo tfeba vytvorit podminky
umirani, které bylo velmi tézké.
Tihle pacienti na mé ,,zbyli“ i pro-
to, Ze jsem diky svému mladi ta-
to nepiijemna zvladala uskali po-
mérné dobfe.

Pacientii s touto diagnézou pri-
byva. Jaké maji Sance na Zivot
dnes?

Incidence nadort varlat se za po-
slednich asi dvacet let zhruba
zdvojnasobila az ztrojnasobila, ale
nejde to ruku v ruce se zvySenou
amrtnosti. Naopak, imrtnost je
minimalni a pfezije minimalné
95 procent pacientd - jsou-1i dob-

Foto: archiv FTN
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fe a v€as zaléCeni. Umime vylécit
i velmi pokrocilé formy choroby,
samozfejmeé ne ve stu procent, ale
umime. Karcinom varlat neni pti-
1i$ frekventni diagnéza, rocné pfi-
byva kolem 400-450 novych pii-
padi, jez jsou soustfedény u nas
a v Masarykové onkologickém
Gstavu. Jsme tedy opét u toho, Ze
kdo 1é¢i hodné, 1é¢i dobre.

Mezi vasimi pacienty je i fada 1é-
kari. Strkaji pfed onkologickou
diagnézou sami hlavu do pisku?
,PStrosismus* je v nasi populaci
viibec hodné rozsifeny, ale zlepsu-
je se to. Nemyslim, Ze je ho mezi
1ékafivicnez jinde. Nicméné mam
mezi pacienty lékate a takovy pa-
cient je obtiZzny po mnoha stran-
kach. Pro lékafe nastava problém
vzdy, kdyZ se dostane na ,,druhou
stranu“. Je pro néj tézké byt ne-
mocny a byt nékde 1éCen. Jen ne-
rad se sam ukaznuje, aby ,,do to-
ho“ nemluvil, byt nejde o jeho
profesi. Mluvim ze své zkuSenos-
ti, jsem po endoprotéze kolene.
Pro 1ékafe je velmi obtizné byt 1é-
katem lékafe. D4 to vic prace, pro-
tozejavim, Zeonvi, aonvi, Ze ja
vim. Je nutné vytvofit partnersky
vztah, ale zaroven pacient--lékar
musi byt ukaznény. Jana Jilkova

Inzerce A1 110007 1|
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Kojeni oviivnuje chovant ditete

u nich pfed patymi narozeninami vyvine néktera z poruch chovani, nez nekojené déti. Vyplyva to
ze studie britskych védcu, kterou uverejnil ¢asopis Archives of Disease in Childhood.

Dalsi diikaz

prospésnosti kojeni

Védci z dotaznikd, které vypl-
novali rodice kojenych i nekoje-
nych déti, zjistili velké rozdily

mezi obéma skupinami - nekoje-
né déti vykazovaly ,mnohem vi-
ce abnormalit v chovani* nez je-
jich kojeni vrstevnici. Jak uvedla
vedouci studie Maria Quigleyova

llustraéni foto: Shutterstock

z Oxfordské univerzity, vyzkum
,prinesl dalsi diikaz vyhod ko-
jeni pro dité“. ,,Matky, které se
rozhodnou své dité kojit, by mé-
ly mit plnou podporu svého oko-
1i. Bohuzel se ji Zenam casto ne-
dostava a ony nemohou dité kojit
tak dlouho, jak by si praly,“ tvrdi
Maria Quigleyova.

Nékteré vyhody kojeni jsou vse-
obecné znamy - napf. mensi vy-
skyt infekci u kojenych déti ne-
bo mensi pravdépodobnost vzniku
rakoviny prsu u matky. Pro vliv
kojeni na chovani ditéte vsak za-
tim podle Quigleyové chybély jas-
né dukazy.

Podpora interakce

matky a ditéte

Spole¢na studie védci z univerzit
v Oxfordu, Essexu, Yorku a Lon-
dyné vyuzila jako podklad narodni
vyzkum déti narozenych mezi lety
2000 a 2001 ,, Millennium Cohort
Study“, znéhoZ vzala iidaje o vice
nez 9500 détech majoritniho et-
nika, narozenych v fadném ter-
minu. ,Netvrdime, Ze nekojené
déti budou v péti letech naprosto
nezvladatelné a budou mit vazné

poruchy chovéni, ale jak ukazu-
ji vysledky naseho vyzkumu, je
u nich vétsi pravdépodobnost vy-
skytu tzkosti, nesoustfedénos-
ti, mnohé maji problémy socia-
lizovat se s ostatnimi détmi nebo
si hrat ve vétsi skupiné vrstevni-
ki, “ konstatuje vedouci studie.
Podle autorti mize byt divodem
téchto skutecnosti fakt, Ze ma-
tefské mléko obsahuje mnoZstvi
latek, které maji klicovy vliv na
Vyvoj mozku a nervové soustavy.
Kojeni navic podporuje interak-
ci mezi matkou a ditétem a po-
skytuje tak ditéti prvni zaklady
vzorct chovani, pfipomina Ma-
ria Quigleyova.

Pozitivné hodnotil pfinos vyzku-
mu i profesor klinické psycholo-
gie z Liverpoolské univerzity Pe-
ter Kinderman. ,,Pozitivni vazby
mezi rodi¢em a ditétem jsou di-
lezitym faktorem pro spravny vy-
voj. Jsem rad, Ze se objevily dalsi
dtikazy dulezitosti kojeni nejen
z hlediska télesného zdravi dité-
te, ale také z hlediska jeho psy-
chického vyvoje,“ uzavird profe-
sor Kinderman.

(Zdroj: Reuters) Kvéta Havlova

Nent dostatek dukazu o viivu zivotniho
stylu na Alzheimerovu chorobu

Neexistuje zadny primy dlkaz, Zze zména zZivotniho stylu ¢i stravovacich
ndvykld mlze snizit riziko onemocnéni Alzheimerovou chorobou. K to-
muto zavéru dosel védecky panel vladnich poradcl americké viady.

Odborniciz amerického Narodni-
ho zdravotniho tstavu (NIH) po-
rovnavali vysledky studii zamé-
fenych na problematiku vztahu
vyzivy, vyzivovych doplnki, cvi-
¢eni a chronickych onemocné-
ni (napf. hypertenze, diabetes)
a vzniku Alzheimerovy choroby.
Prestoze nasli jisté naznaky, zZe
diabetes, vysoka hladina chole-
sterolu nebo koufeni miiZe rizi-
ko onemocnéni mirné zvySovat,
anaopak stfedomofska strava (bo-
hata na zdravi prospésné tuky, ze-
leninu a ovoce), uzivani kyseliny
listové a omezeni konzumace al-
koholu miiZe riziko vzniku Alzhe-
imerovy choroby lehce snizovat,

zadné jasné dikazy pro spojitost
mezi zivotnim stylem a pravdépo-
dobnosti onemocnéni nenalezli.

Mezery v poznatcich

,»ACKoli se na potencialni rizikové
faktory Alzheimerovy choroby za-
meérila fada studii, stale v nasich
poznatcich o dané problematice
existuji velké mezery,“ napsali
autofi studie v ¢lanku uvefejné-
ném v casopise Archives of Neu-
rology. Jedinym jasnym rizikem
pro vznik nemoci, jez postihuje
26 miliont 1idi po celém svété, tak
inadale zlistava vysoky vék. Vyssi
pravdépodobnost vzniku Alzhei-
merovy choroby maji rovnéz lidé

se specifickou variantou apolipo-
proteinu E (APOE).

Autofti vyzvali své védecké kole-
gy, aby se zamérili na dlouhodobé
studie a klinické vyzkumy zahr-
nujici co nejvétsi vzorek populace,
které by se snazily najit postupy
jak nemoc zpomalit ¢i zastavit.

Souvislosti bez diikazt

Zastupci pacientské organizace
Alzheimer’s Association v$ak po-
ukazali na fakt, Ze na vyzkum pfi-
¢in Alzheimerovy choroby je tfeba
vice federalnich financ¢nich pro-
stfedkd. ,Je jasné, Ze mezi zdra-
vim srdce a mozku existuje urcita
souvislost, je ovSem nutné tento

vztah nadale zkoumat, abychom
nasim pacientim, ale i ostat-
nim lidem mohli nabidnout jas-
na a védecky podloZena doporu-
Ceni,“ stoji ve vyjadreni asociace.
,Do té doby vSak chceme i nada-
le pfesvédcovat obyvatele, Ze stoji
za to v ramci prevence Alzheime-
rovy choroby zménit sviij zivotni
styl a zit zdrave.

Védcii farmaceutické spolecnosti
se v soucasnosti snazi najit moz-
nosti prevence nemoci, aby byli
pripraveni na dobu, kdy pfijdou
do rizikového véku populacné sil-
né rocniky. Ve Spojenych statech
Zije s Alzheimerovou chorobou 5,4
milionu obyvatel. Pfiblizné 4 % ne-
mocnych jsou mladsi 65 let, 6 % je
ve véku mezi 65 a 74 lety, 45% pa-
tii do vékové skupiny 75 az 84 let
a 45% pacientd je star$ich 85 let.

(Zdroj: MSNBC news) Kvéta Havlova
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Jaderné
elektrarny
nemaji vliv
na vznik
leukemie

U déti zijicich v blizkosti ja-
dernych elektraren nebylo
zjisténo vyssi riziko one-
mocnéni leukemii. Potvrdili
to britsti védci.

Vlivjadernych elektraren na vznik
leukemie u détf je extrémné ma-
Iy, spiSe nulovy," konstatoval ve
své zpravé Vybor pro medicin-
ské aspekty radiace v prostredi
(COMARE).

Vybor, ktery funguje od roku198s,
se zaméfil na zdravotni zaznamy
déti mladsich péti let z obdobi
mezi roky 1969 a 2004, které Zi-
ly v okruhu 25 kilometr( od jader-
né elektrarny. BEhem sledovanych
35 let se leukemie objevila u 430
déti. Ve Velké Britanii touto ne-
moci kazdorocné onemocni pfi-
blizné soo déti, vétsina pripadl
jevylécena.

DalSi mozné pF¥iciny

V predchozich zpravach vybor
konstatoval, Ze leukemie se cas-
t&ji vyskytovala u déti z bohatsich
rodin. Jiné studie pak onemocnénf
spojovaly s nedostatkem socialni-
ho kontaktu malych déti—u téch,
které se pravidelné setkavaly se
svymi vrstevniky, byla pravdépo-
dobnost onemocnéni leukemif
nizsi. V&dci tuto skutecnost spo-
jujihlavné s nedostatecnou odol-
nosti organismu proti infekcim
u déti, jezZ se pravidelné nedosta-
valy do détského kolektivu.
.Netvrdime, Ze bychom méli na
zakladé nasi studie zcela pomi-
nout dal3i vyzkumy spojitosti
radiace a leukemie, ale myslim,
Ze by bylo dobré zaméFit se nyni
na dalsi mozné pficiny vzniku
leukemie u déti," Fekl pFedseda
COMARE profesor Alex Elliott
z Glasgowské univerzity.

(Zdroj: BBC) (kha)

llustraéni foto: Shutterstock
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Evoluce pneumokoka

Streptococcus pneumoniae je plvodcem Sirokého spektra chorob. V ro-
ce 2000 jimi onemocnélo asi 15 milionl lidi. Od 70. let minulého stoleti
se |ékari potykaji i s kmeny rezistentnimi vi¢i mnoha antibiotikdm.

Tym vedeny Stephenem Bentleym
z Wellcome Trust Sanger Institu-
te sekvenoval genomy 240 vzorki
S. pneumoniae multirezistentni li-
nie PMEN1 ziskanych béhem po-
slednich 24 let. Na zakladé téchto
dat bylo mozné sestavit ,,rodo-
kmen* soucasnych bakterii této
linie a vysledovat zmény genomu
zodpovédné za razné typy rezis-
tenci a také zmény genomu, jimiz
bakterialni populace reaguje na
zavedeni vakcin.

Dulezity

horizontalni pifenos
Pocatky ,rodokmenu“ linie
PMEN1 sahaji do doby okolo ro-
ku 1970, kdy zacala byt na pne-
umokokové infekce nasazovana
ve vétsi mife antibiotika. Linie
vznikla v Evropé a do Ameriky
a Asie se rozsiftila hned pii néko-
lika riznych piilezitostech. Ver-
tikalni pfenos novych mutaci vy-
svétluje jen cast multirezistence
k antibiotikm.

Streptococcus pneumoniae na kultivaénim médiu. | Foto: audiovideoweb.com

Vyznamnou roli sehral i horizon-
talni pfenos. Zvlasté nachylné
jsou vsak k horizontalnimu pre-
nosu ¢asti genomu kédujici anti-
geny. Tato schopnost vyrazneé sni-
Zuje Gcinnost vakein.

V populaci bakterii jsou prakticky
neustdle pfitomny vzacné varian-
ty, jeZ nejsou vakcinaci vyznam-
né postizeny. Ty se pak uplatni
misto bakterii, které byly vakci-
naci potlaceny.

(Zdroj: Nature) (iap)

Podil baktenalnich infekci
na predéasnych porodech

Systemicka zanétliva reakce plodu na intrauterin-
ni infekci se vyznamnou mérou podili na predcas-
nych porodech, poskozeni plodu nebo na posko-
zeni organt novorozencd.

Tym americkych lékait prove-
til proteinové biologické marke-
ry v Krvi 527 novorozenct pfive-
denych na svét cisafskym fezem
a zaroven kultivoval a identifi-
koval bakterie z jejich placent.
Novorozenci, jejichz placenty
byly infikovany bakteriemi ty-

pickymi pro bakteridlni vagino-
zu, méli v krvi zvySené hladiny
prozanétlivych bilkovinnych bi-
omarkerQ. Pokud byla placenta
kolonizovana bakteriemi rodu
Lactobacillus, pak byly koncentra-
ce prozanétlivych biomarkerti na-
pak snizené.

,Nase studie podporuje predsta-
vu, podle které kolonizace placen-
ty vaginalnimi mikroorganismy
miiZe vyvolat systemickou zanét-
livou reakci u plodu ¢i novorozen-
ce. Prevladajici molekularni pro-
jevy této reakce zavisi na druhu
bakterii. Nase data také naznacu-
ji, Ze ovlivnéni placentalni kolo-
nizace v ¢asnych fazich gravidity
pomoci 16kl nebo probiotik mtze
prispét nejen k prevenci predcas-
nych porodii, ale rovnéz k preven-
ci devastujicich nasledkd zané-
tl u pfedCasné narozenych déti, “
komentoval vysledky svého tymu
Andrew Onderdonk z Harvard Me-
dical School.

(Zdroj: mBio) (Gap)

Dédi¢né dispozice k celiakii
a Crohnoveé chorobé

Patogeneze celiakie ani Crohnovy choroby stale
neni dlikladné prozkoumadna. Na vzniku obou
chorob se podileji jak dédicné faktory, tak i vlivy

vnéjsiho prostredi.

V zapadni populaci se celiakie pro-
jevuje u1% obyvatel. Crohnova cho-
roba je mnohem vzacnéjsi, ale jeji
nasledky jsou vaznéjsi. Plati, Ze pa-
cienti s celiakii jsou vystaveni vys-
§imu riziku propuknuti Crohnovy
choroby. To naznacuje existenci dé-
di¢nych rizikovych faktord spolec-
nych pro obé onemocnéni. Zatim
vsak byly sledovany jen rizikové
dédicné faktory pro kazdé z téchto
onemocnéni gastrointestindlniho
traktu samostatne.

Spolecné

rizikové faktory
Nizozemsko-americko-kanadsky
tym provedl metaanalyzu dat po-
pulace bezmala 800 pacientd s ce-
liakii a vice nez 3 tisic pacientd

s Crohnovou chorobou. Pro srov-
nani védci pouzili data o geno-
mech vice nez 6 tisic zdravych li-
di. zjistili, Ze dva lokusy spojované
jiz dfive bud s dispozici k celiakii,
nebo ke Crohnové chorobé, pred-
stavuji rizikové faktory spole¢né
obéma onemocnénim. Konkrétné
jde o lokusy PTPN2 a IL18RAP. Na-
vic byly objeveny dalsi dva lokusy,
TAGAP a PUS10, které sice dfive ne-
byly spojovany se zvySenym rizi-
kem pro zadnou chorobu, ale no-
va studie v nich odhalila jeden ze
zakladl spolecné dispozice k celi-
akii a Crohnové chorobé. Jak uz to
v podobnych ptipadech byva, efekt
jednotlivych lokust na obé choro-
by je pomérné nizky.

(Zdroj: PLoS Genetics) (jap)

Obezita a pokojova teplota

Tym vedeny britskou epidemiolozkou Fionou Johnsonovou
se pozastavil nad skutecnosti, Ze v poslednich desetiletich
se obyvatelé ekonomicky vyspélych zemi béhem zimnich
mésicd tési stale vétsimu teplotnimu komfortu. Silné tak po-
klesla expozice lidi nizkym teplotam.

Lidé jsou v soucasnosti vystaveni
prakticky zanedbatelnému tep-
lotnimu stresu, coz snizuje jejich
energetické naroky na termoregu-
laci. Takto ,usporena" energie mdze
podle Johnsonové vyznamné pfispi-
vat k celkové pozitivni energetické
bilanci a vzniku obezity.

Moznosti

novych strategii

\yzkum environmentalnich fakto-
rQ, jez se spolu s dédicnymi pred-
poklady podileji na vzniku obezity,
se soustfedi pfednostné na pri-

jem potravy a vydej energie fyzic-
kou aktivitou. To jsou bezpochy-
by hlavni faktory. Je ale mozné,
Ze k vyznamnym environmental-
nim faktorm patff i vnitfni teplo-
ty v budovach. Nasvyzkum upozor-
Auje na moznosti novych strategif
pro boj s epidemii obezity," fika Fi-
onajohnsonova.

Autori studie poukazuji na skutec-
nost, Ze sniZzeni teplot v budovach
mUzZe mit kromé snizeni emisi skle-
nikovych plynd i vyznamné zdra-
votni prinosy.

(Zdroj: Obesity Reviews) (jap)

llustraéni foto: Shutterstock
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XIX. vyrocni sjezd
Ceske kardiologicke spoleCnostl

Ve dnech 1. az 4. kvétna probéhl jiz tradi¢né v prostorach Brnénského vystavisté kazdorocni

sjezd Ceské kardiologické spole¢nosti (CKS) s mgzinérodm’ Ucasti. Velmi dilezitym bodem pro-
gramu byla i obhajoba inovovanych doporuceni CKS.

eto$ni sjezd pfinesl mnoho
Lnovinek. Jesté pred vlast-
nimzahdjenim akce zaujala
fadu navstévniku sekce s Zivymi
a predtocenymi vstupy z nékte-
rych ¢eskych a moravskych katet-

rizacnich a elektrofyziologickych
laboratofi. Elektrofyziologové pre-
zentovali problematiku katetri-
zacni ablace pacientd s poinfark-
tovou dysfunkci levé komory
srde¢ni a komorovymi tachykar-

diemi, a to jednak standardnim
pristupem (prof. MUDr. Josef
Kautzner, CSc., pfednosta Kar-
diologické kliniky IKEM) a dale za
vyuziti dalkové ovladaného robo-
tického systému, kdy komorova

tachykardie pacienta nachazeji-
ciho se v elektrofyziologické la-
boratofi Nemocnice Na Homol-
ce (doc. MUDTr. Petr Neuzil, CSc.,
primar zdejsiho kardiologického
oddéleni) byla mapovana a ablo-
vana zivé z rotundy pavilonu A Br-
nénského vystaviste.

CKS ma nového
predsedu a nékolik
€estnych élenti

Valnd hromada CKS v nedéli
v podvecer odsouhlasila nové
znéni stanov spolecnosti. Své vi-
ze rozvoje odborné spolecnosti
a kardiologie jako oboru presta-
viljeji novy pfedseda prof. MUDr.
Petr Widimsky, DrSc., pfednos-
ta 3. interni - kardiologické kli-
niky 3. LF UK a FNKV. Cestna
¢lenstvi CKS letos spole¢nost udé-
lila doc. MUDr. Evé Mandysové,
CSc., (vedouci 1ékatka vSeobecné
kardiologické ambulance kardio-
logického oddéleni Nemocnice Na
Homolce), prof. MUDr. Jifimu Vi-
tovcovi, CSc., (pfednosta 1. inter-
ni kliniky LF MU a FNUSA Brno)
a MUDr. Josefu Svejdovi, CSc.
Slavnostni pfednaska s nazvem
,LéCba srde¢niho selhani vcera,
dnes a zitra ve svétle EBM* zazné-
la z Gst profesora Vitovce k jeho
zivotnimu jubileu.

V pondéli rano zacal vlastni od-
borny program sjezdu, Kktery
v pribéhu necelych tii dnti umoz-
nil prezentaci celkem 660 sdéleni
v tradi¢ni struktute blokl odbor-
nych spolecnosti za tcasti jejich
zahrani¢nich hostli, vlastnich
volnych sdéleni, postert a bloki
sester, technikd a dal$ich pracov-
nikd ve zdravotnictvi.
Vyznamnou udalosti byla vefejna
oponentura péti novych, respek-
tive inovovanych doporucenych
postupti CKS - revaskulariza-
ce myokardu, fibrilace sini, ko-
morové tachykardie, doporuceni
pro pohybovou aktivitu a sporto-
vani u déti a mladistvych s kar-
diovaskularnim onemocnénim
a predoperacni pfiprava kardia-
ka k nekardialnim chirurgickym
vykonam. Po zapracovani pfi-
pominek oponentt bude finalni
podoba vyse uvedenych doporu-
¢eni publikovana na webovych
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strankich CKS a v ¢asopisu Cor
et Vasa.

Nova nadéje pro
pacienty s fibrilaci sini
Velka pozornost odborné vetej-
nosti byla vénovana zejména dvé-
ma tématim, a to fibrilaci sini
(FS) a hypertenzi. Fibrilace sini
je nejcastéjsi supraventrikularni
tachykardii, se kterou se setka-
vame v kazdodenni klinické pra-
xi a jejiz nasledky, zejména cév-
ni mozkové prihody, mohou byt
velmi zavazné. Opakovaneé byla
probirana problematika novych
antiarytmik - vernakalantu pro
akutni verzi FS a dronedaronu pro
kontrolu rytmu.

Po padesati letech jsme svédky
skutecné revoluce v prevenci
tromboembolickych (TEN) kom-
plikaci FS. Mame k dispozici nova
antikoagulancia, ktera jsou u pa-
cientli s FS ucinnéjsi v prevenci
TEN neZ warfarin; na rozdil od
warfarinu neni nutna opakovana
monitorace a nastaveni terapie
(viz obr. 1). Rada klinickych stu-
dii tfeti faze jiZ byla dokoncena,
jejich vysledky byly prezentovany
na podzimnim zasedani Americ-
ké kardiologické asociace (AHA)
(viz obr. 2).

NejbliZe k praktickému pouziti
v Ceské republice je dabigatran
etexilat, ktery je jiz registrovan
v indikaci FS v fadé zemi a u nas
bude uvolnén do klinické praxe po
stanoveni thrady v prvnim, re-
spektive druhém ctvrtleti pristi-
ho roku. Davka 150mg 2x denné
snizuje relativni riziko CMP a sys-
témové embolizace o 35% a dale
relativni riziko intrakranialniho
krvaceni o 59% - oboji proti war-
farinu. Niz§i davka 2x 110mg je
v prevenci CMP zcela srovnatelnd
s warfarinem, snizuje vSak riziko
zavaznych krvaceni o0 20 % a intra-
kranialniho krvaceni az o 70 %.
Tyto nové molekuly jsou tedy
znac¢nou nadéji pro velkou sku-
pinu pacientt s fibrilaci sini.

Hypertenzni paradox

- hledéani odpovédi
Doslova preplnéné byly saly se
sdélenimi vénovanymi problema-
tice hypertenze, ktera byla pre-
zentovana celkem ve ctyfech sek-
cich. V poslednich 30-40 letech
jsme svédky roz§ifovani spektra
antihypertenzni 1é¢by a jeji do-
stupnosti, presto se podil pacien-
tll, u kterych je dosahovano kon-
troly hypertenze, neméni (tento
fenomén nazyvame hypertenz-
nim paradoxem).

V dnesni dobé sije unas asiyo%
hypertonikid své hypertenze vé-
domo, na medikaci je asi 60 % hy-
pertonikd. Pfesto je dostatecné
kontroly hypertenze dosahovano
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pouze u 24 % hypertonikd. Pod
hodnotou 140/90mmHg je 42%
léCenych hypertonikii. Zavazna
je skuteCnost, Ze priblizné 30%
hypertonika o hypertenzi nevi
a Cast pacientd se navzdory po-
védomi o své hypertenzi neléci.
Vyskyt hypertenze vzrista s vé-
kem, ve véku nad 6o let ma hy-
pertenzi 50 % osob. V soucasnosti
uziva 41 % pacientt monoterapii,
25 % dvojkombinaci, trojkombi-
naci ma 1/3 pacientli. V pripadé
monoterapie uziva 52 % pacientt
inhibitor ACE nebo AT1 blokator,
nejcastéjsi kombinaci je inhibi-
tor ACE/betablokator, metabo-
licky vyhodné;jsi kombinaci ACE
inhibitor (AT1 blokator) s bloka-
torem Kkalciovych kanalt (BKK)
uzivalo pouze 22 % pacientd na
kombinaéni 16¢bé.

Osvédcené

fixni kombinace
Opakované zaznéla otazka kom-
binacni 1é¢by, kde mame v sou-
Casné dobé dostatek dtkazl
o vhodnosti tohoto potupu, a to
zejména u rizikovych pacient
(viz obr. 3). Vyhody fixnich kom-
binaci spocivaji v rychlém dosa-
zeni poklesu krevniho tlaku, niz-
§im vyskytu nezadoucich ucinkt

a lepsi compliance. Jednotlivé acin-
né 1atky by se ve fixnich kombi-
nacich mély dopliiovat z hlediska
patofyziologie hypertenze a me-
chanismu acinku.

Jako velmi vyhodna se jevi byt
kombinace BKK amlodipinu
a AT1 blokatoru telmisartanu.
Amlodipin ma ze v§ech BKK nej-
delsi plazmaticky polocas > 30 ho-
din. Rovnéz telmisartan ma mezi
AT1blokatory nejdelsi plazmatic-
ky polocas, coz znaci, Ze oba pfi-
pravky snizuji krevni tlak po do-
bu 24 hodin. Obé ucinné latky
rovnéz zachovavaji cirkadian-
ni rytmus. Takovato kombinace
zlepSuje adherenci k 1é¢bé hyper-
tenze a vykazuje velmi dobrou to-
leranci a bezpecnost.

Ocenéni nejlepsich
publikaci za rok 2011

Jako kazdorocné byly prezento-
vany nejuspésnéjsi kardiologic-
ké publikace prfedchoziho roku.
Nejlepsi publikaci byla vyhlase-
na prace prof. MUDr. Renaty Cif-
kové, CSc., (Pracovisté preventiv-
ni kardiologie IKEM) sumarizujici
trendy kardiovaskularni mortali-
ty a hypertenze v Ceské republi-
ce v letech 1985-2007 (J Hypertens
2010; 28: 2196-2203). V soutézi mla-
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ODBORNE AKCE

dych kardiologti zvitézil MUDT.
Jan VAaclavik, Ph.D., (1. interni
klinika LF UP a FN Olomouc)
s vysledky originalni ¢eské studie
ASPIRANT.

Letos$ni vyrocni sjezd 1ze z pohle-
du odborného programu povazo-
vat za velmi ispé$ny a inovativni.

Véfim, Ze vyrolni sjezd CKS v ro-
ce nasledujicim bude minimal-

né stejné zajimavy a Ze se v§ichni
opét sejdeme ve dnech 13.-16. 5.
2012 na brnénském Vystavisti.
doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, MBA
prednosta 1. interni kliniky LF UP a FN Olomouc

Uspéchy a kontroverze (nejen) éeské kardiologie

Pfedsedu organizacniho vyboru XIX. vyro¢niho sjezdu Ceské kardiologické spole¢nosti doc. MUDT.
MiloSe Tdborského, CSc., FESC, MBA, jsme v kratkém rozhovoru pozadali o odpovéd na nékolik
upresnujicich otdzek k aktudlné probiranym tématim.

Kdy zhruba podle vis bude do-
stupna konec¢na verze inovova-
nych doporucenych postupii?
Finalni podoba inovovanych ,,Do-
porucenych postupti Ceské kardio-
logické spolecnosti“ se rodi z ve-
fejné oponentury a pfipominek
§iroké odborné vefejnosti. Konec-
na podoba vSech nové diskutova-
nych guidelines bude k dispozici na
webu CKS nejpozdéji v zaii toho-
to roku a v tiS§téné podobé pak bu-
dou postupné vychazet do kon-
ce roku v ¢asopisu Cor et Vasa.
U fibrilace sini pfepokladam také
vznik , kapesni verze“, kterd bude
praktickou pfiruckou pro kazdo-
denni klinickou praxi od obvod-
niho lékafe aZ po specializované-
ho kardiologa.

Objevily se né&jaké technolo-
gické novinky v oblasti inter-
vencni Kkardiologie - napfi-
klad v konstrukci stentiui ¢i
kardiostimulitori?

V oblasti nefarmakologické 1é¢by
kardiovaskularnich onemocné-
ni byla diskutovana fada novych

postupil a technologii, napfi-
Kklad prvni vysledky intervencni-
ho feSeni mitralni insuficience
pomoci takzvaného MitralClipu
unemocnych, ktefi jsou kontra-
indikovani ke kardiochirurgické-
mu vykonu, dale problematika
novych generaci stentdl a 1éko-
vych balonk@ pro intervencni
kardiologii. V oblasti arytmologie
pak vyvoj problematiky implan-
tabilnich kardioverter-defibrila-
torti - technologie kompatibilni
s magnetickou rezonanci, nové
katetrizacné plné implantabilni
systémy a fada dalsich zajima-
vych novinek.

V jedné ze slavnostnich pred-
nasek se profesor Cerny pta:
,Povede rozmach kardiologie
skutecné k zaniku kardiochi-
rurgie?“ Jaka je tedy podle au-
tora predpovéd?

PrestoZe slavnostni pfednaska pa-
na profesora Cerného byla vedena
ponékud kontroverzné a vyznéla
jako ,valka kardiochirurgie pro-
ti zejména intervencni kardiolo-

gii“, 1ze fici, Ze neprosta vétsina
kardiologli a kardiochirurgt tuto
problematiku takto nevnima. Je
skutecnosti, Ze intervencni kar-
diologie a arytmologie v posled-
nich letech realizuje katetrizac-
ni cestou fadu vykond, které byly
doménou kardiochirurgie. Na
druhé strané moderni kardiochi-

Foto: Vladimir Brada

rurgie nabizi mnoho novych vy-
konti, napfiklad minimalné in-
vazivni primarné chirurgickou
ablaci fibrilace sini ¢i komplex-
ni remodelacni operace levé ko-
mory, nadale se zlepSuje i ope-
rativa vrozenych srdecnich vad
zejména v oblasti reoperaci.

Velkému zijmu se vZdy tési
i rekapitulace nejaktualnéj-
§ich studii v oblasti kardiovas-
kuldrni farmakoterapie. Co vas
osobné v letosnich hotlines nej-
vice zaujalo?

Hotlines jsou vzdy ptfehlidkou ak-
tudlni problematiky - vystupt
z recentné publikovanych Kkli-
nickych studii v oblasti kardio-
logie. Pro kazdodenni klinickou
stupem uvedeni novych molekul
do realného zivota.

PrestoZe vysledky studii jsou jed-
noznac¢né na drovni EBM, platci
zdravotni péce v poslednich le-
tech hledaji jakykoli mechanis-
mus, ktery by pro Ceskou repub-
liku omezil thradu a indikaéni

kritéria ve srovnani s vyspélymi
zemémi Evropské unie. Pfikla-
dem je tfeba nové antiarytmi-
kum dronedaron, jehoZ indikac¢ni
omezeni jsou zcela neadekvatni.
se v oblasti ihrady novych anti-
koagulancii, kde existuji jasné
dtikazy o jejich superiorité pro-
ti warfarinu a o vyrazné lepsim
bezpecnostnim profilu téchto no-
vych molekul.

Vstupuji do kardiologie také
néjaké nové poznatky z gene-
tiky?

Urcité ano. Prvni ¢ast se tyka
aplikované genetiky - takzvané
farmakogenomiky, ktera byla no-
vé na sjezdu diskutovana zejmé-
na pro clopidogrel a warfarin. Ci-
lem je individualizace davkovani
s prevenci komplikaci zakladni-
ho onemocnéni a zavaznych ne-
zadoucich aéinkt. Druhd cast
pokracuje velmi intenzivné na
arovni vyzkumu pro vechna za-
kladni kardiologicka onemocnéni
- pokrok zaznamenavame napii-
Kklad v oblasti hypertrofické kar-
diomyopatie, fibrilace sini, chlo-
pennich vad a fadé dalSich.

Jaroslava Sladka
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TRENDY A PERSPEKTIVY MEDICINSKYCH OBORU
diopaticke
strevni zanéty

Nejcastejsi okridlena véta, kterd se dnes vyskytuje v souvislosti s eti-
opatogenezi idiopatickych stfevnich zanétl, pravi, ze se jedna o ,,multi-

faktoridlni onemocnéni, kde maji stejnym di

em roli faktory hereditarni

i zevniho prostiedi. Cim dfive tato onemocnéni za¢nou, tim hire. Cim
drive se zacnou lécit, tim Iépe.

idiopatickym stfevnim za-
nétim (ISZ) jsou fazena
jako zakladni onemocnéni

Crohnova nemoc (CN) a ulcerézni
kolitida (UC). Jedna se o dvé nestej-
né nozologické jednotky, i kdyz
jsou si v mnohém piibuzné. Roz-
dil je v lokalizaci chorob, UC pri-
marné nepostihuje tenké stfevo,
ale je omezena na rektum a trac-
nik. CN muze zasdhnout cely tra-
vici trakt, ale nejcastéji postihuje
stievo tenké i tlusté. Asi u 5-15%
pripadi poskozeni tlustého stieva
se nepodaii s jistotou rozhodnout,
o kterou nemoc jde, hovoii se pro-
to o kolitidé tzv. neurcité, indeter-
minované, neklasifikovatelné.

ODbé nemoci jsou chronickymi za-
néty traviciho traktu a jsou dia-
gnostikovany pomoci endoskopie
a histologie. Zanétliva odpovéd
u UC je vazana na sliznici a sub-
mukézu, kdeZto CN postihuje tra-
vici trakt v celé sile stény. Ulcerdz-
ni kolitida zasahuje jen tracnik,
a kolektomie je tedy kurativni,
cozu Crohnovy nemoci neplati, po
resekci Casti travici trubice casto
vzplane ve zbyvajicich partiich.

Etiologie i patogeneze
stdle neznamé

Ve valné vét$iné pfipadi jsou one-
mocnéni diagnostikovana u mla-
dych lidi. Incidence a prevalence
Kkolisaji v zavislosti na ptislusnos-
ti geografické i socioekonomické.
Incidence CN je odhadovana na
4-6/100 000 obyvatel a inciden-
ce UC na 6-12/100 000 obyvatel.
Prevalence obou nemoci nyni do-
sahuje kolem 300/100 000 obyva-
tel. Vnasledujicim textu pfinasim
nékolik poznamek k zajimavym
aktuadlnim tématim z posledni
doby.

Pro neznalost pri¢iny je zatim
u obou nemoci ponechdvan na-
zev idiopatické. U nemocnych
je predpokladana geneticka dis-
pozice a zfejmé vlivem zméné-
né bakterialni fléry dochazi k od-
lisné imunitni reakci ve sliznici
stfeva (traviciho traktu). Je zjis-
tovan polymorfismus genu NOD2/
CARD15. Gen je lokalizovan na
chromozomu 15, ktery je zodpo-

védny za tvorbu defenzint, kte-
ré v terminalnim ileu pasobi an-
tibakteridlné a imunoregulacneé,
dale je pak pfitomna hyperakti-
vita slizni¢nich CD4+ T lymfocy-
td tvoricich nadmérné mnozstvi
cytokinl TNF-« a INF-y, které pt-
sobi prozanétlivé a vyrazneé snizu-
jiapoptézu CD4+ T lymfocytl. Ty-
to poznatky jsou vyuzivany v 1é¢bé
(viz dale).

Piedpovéd prubéhu
onemocnéni

Klinicky pribéh ISZ kolisa od leh-
ké formy (s dlouhodobou remisi,
bez potfeby 1é¢by) aZ po chronic-
kou aktivni formu s mozZnou re-
misi, kterda maze byt trvald, ale je
zavisla na dlouhodobé 1é¢bé korti-
kosteroidy a imunosupresivy ne-
bo nejnovéji na biologické 1é¢bé.
Pacient je suzovan obvyklymi pii-
znaky, jako jsou prijem, bolest
bricha, horecka, komplikacemi,
jako jsou pistéle, stendzy a absce-
sy, a extraintestinalnimi manifes-
tacemi nebo fulminantnim prabé-
hem. Ale je zatéZovan i vedlejSimi
acinky lécby, kterou nezbytneé po-
tfebuje k udrZzeni normalni kvali-
ty Zivota.

Zajimavym, v soucasnosti disku-
tovanym tématem je predikce -
predvidani pribéhu onemocnéni.
Je-1i pfi stanovovani diagnézy CN
zjistovan jiz jasny typ, at fibros-
tenézujici nebo perforujici, je
mozné oCekavat komplikace a nut-
ny ¢asny chirurgicky zakrok, even-
tudlné nutnost podani imunosu-
prese. Jen 12% nemocnych podle
nékterych autorti nema relaps do
10 let po stanoveni diagnézy. Je-1i
CN lokalizovana v terminalnim
ileu, jde o vétsi riziko, Ze se v brzké
dobé objevi striktury a mtze dojit
Kk penetraci, kterd bude potfebovat
chirurgicky zasah. Nemocni vyza-
dujici chirurgicky zakrok jsou ne-
poddajni ke konzervativni 1écbe,
maji vnitini pistéle, stfevni ob-
strukci, krvaci nebo maji toxické
megakolon ¢i akutni perforaci.
Na pooperacni rekurence mohou
mit pravdépodobné vliv vék, po-
hlavi, lokalizace nemoci, trvani
a chovani nemoci pied operaci

analez granulomd. Ale definitiv-
né je prokazano, Ze se zvySenym
rizikem pooperac¢ni rekurence je
spojeno koufeni. Prvni chirurgic-
kou rekurenci ma 31,6 % opero-
vanych pacientti s CN v pribéhu
10 let po stanoveni diagnoézy. Pii
postiZeni proximalniho tenkého
stfeva a horni ¢asti traviciho trak-
tu je popisovano zvysené riziko re-
kurence dokonce u 72,3 % pacientti
a zvySeni Cetnosti chirurgickych
zasaht. Pfi CN tra¢niku, zejmé-
na se soucasnym postizenim rek-

ta, lze ofekavat rozvoj perirektal- -

ninemoci - pi$téli a abscesti v této
oblasti.

Vypovédni hodnota
prediktivnich markera
Kratkodobé sérologické markery
predikuji relaps a patfi k nim ze-
jména C-reaktivni protein (CRP),
ktery je markerem systémového
zanétu. Jedna se o protein pro-
dukovany hepatocyty stimula-
ci interleukinu 6, interleukinu
13 a TNF-a. CRP je hodnocen ja-
ko pozitivni obvykle od hodnoty
>20 mg/l. U relapsu CN je zvySen
V70-100 % a je povazovan za velmi
dtlezity prognosticky faktor, u re-
lapsu UC je zvySen v 50-70 %. Stale
velkou vypovédni hodnotu ma se-
dimentace ¢ervenych krvinek (FW
- podle Fihraeuse a Westergrena),
ktera v téchto ptipadech byva hod-
nocena jako pozitivni, je-1i vyssi
nez (jen!) 15 mm/hod.

Fekalni calprotectin (36kDa calcium
and zinc-binding protein) ukazuje mi-
graci neutrofild do traviciho trak-
tu, zvySeni nad 5o pg/g predikuje
13x zvySené riziko relapsu. Calpro-
tectin neni specificky pro stfevni
zanét, mlze se vyskytovat pti uziti
nesteroidnich antiflogistik, stfev-
ni infekci a stfevni malignité. Pro
diagnoézu idiopatického stfevniho
zanétu pro dospélé i déti je jeho
senzitivita 95% a specificita 91%.
Calprotectin je silnéj$im predik-
tivnim markerem pro relaps u UC
nezucCN.

Pfi puvodni distalni proktitidé,
ktera byva zvlastni Gpornou for-
mou UC, je mozné rozsifeni zané-
tu do proximéalnich partii tracni-
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Trendy v gastroenterologii

V poradijiz tfeti (po endokrinologii a neurologii) exkurz do sou¢asného vyvo-
je medicinskych obort je vénovan gastroenterologii. Bude mit dvanact po-
kracovani, ve kterych autori jednotlivych dild, odbornici v dil¢ich podoboro-
vych specializacich, pfedstavi dnedni terapeutické postupy i vyhledy do blizké
budoucnosti. Koordinatorem této dalsi ,postgradualni sumarizace” je tento-
krat MUDr. Karel Lukas, CSc., primar 4. interni kliniky — kliniky gastroentero-
logie a hepatologie1. LF UKa VFN v Praze.

ku, obvykle pfi vzniku v mladém
véku a zvlasté pri existujici pri-
marni sklerotizujici cholangitide.
U extenzivni UC kolitidy je pfedpo-
kladana kolektomie ve 35%, u le-
vostranné kolitidy <20 %, u prokti-
tidy <10%.

Diilezitost ¢asného podani
Aminosalicylaty jsou zpravidla
prvnim lékem, ktery je pacien-
tim podavan. Vétsinou jsou dob-
fe tolerovany, protoze jsou mini-
malné toxické, bezpecné a maji
nizky vyskyt vedlejsich ucinkd.
Jsou-li aminosalicylaty bez efek-
tu, stav vyzaduje ¢asné podani
kortikosteroidl. Dlouhodoba 1éc-
ba kortikosteroidy maZe mit ved-
lej§i u€inky. Kortikodependence
vznika patrné po jednom roce je-
jich podavani. Proto je zasadou
podat imunosupresiva vcas, pro-
toZe jsou ,steroidy Setfici“. UZiva-
ni azathioprinu neni spojeno ani
se zvySenym, ani se snizenym ri-
zikem rizika rekurence.

ISZ dobfe reaguji a témét okamzi-
té odpovi na terapii rychle poda-
nou. Rezistence k 1é¢bé se zvysuje
suplyvajicim ¢asem. V¢asné pou-
ziti kombinované 1é¢by anti-TNFa
a imunosupresivy zmeéni ptiroze-
ny prabéh nemoci a ma zisadni
vliv na navozeni a udrZeni remise
u CN a je prevenci komplikaci.

U nemocnych, ktefi na tuto tera-
pii reaguji nedostatecné, je dopo-
ruceno zvySeni davky nebo zména
na alternativni biologické agens.
Volba adalimumabu u pacienti
s CN je prospésna u nemocnych,
ktefizatim nebyli 1é¢eni biologic-

kymi agens nebo na 1é¢bu inflixi-
mabem neodpovédéli, pripadné
infliximab netolerovali, aleiu ne-
kufaka s kratce trvajici CN a u ex-
traintestinalnich manifestaci.
Anti-TNF«, zejména vcas nasa-
zené, hoji sliznicni 1éze, uzavira-
jipistéle, prodluzuji ¢as do doby,
nez je potfebny nebo nutny chi-
rurgicky zakrok, a snizuji potfe-
bu hospitalizaci.

Pro diagnoézu aktivniho ISZ jsou za
podstatné pokladany endoskopic-
ky prokazatelné zmény potvrzené
histologickym vySetfenim. Pfede-
jit rozvoji tézsiho slizni¢niho po-
§kozeni a nasledné poruchy funk-
ce Ize véasnym nasazenim lécby.

Komplikace

a extraintestinalni
manifestace

V pribéhu CN a UC se mohou
vyskytnout jak extraintestinal-
ni manifestace, tak komplikace.
Komplikace je definovana jako
pridruZeni se dalsi nemoci ke sta-
vajici, jejiz pribéh se tim zhorsu-
je. Extraintestinalni manifestace
jsou projevy stfevniho onemocné-
ni v organech mimo gastroitesti-
nalni trakt. Déleni ovSem nebyva
tak prisné a v literature se obé sku-
piny prekryvaji.

Komplikace jsou klasifikovany ja-
ko akutni a chronické. K akutnim
je zpravidla pfifazovano zejména
krvaceni, absces, obstrukce, né-
kdy s naslednym ileem, perfora-
ce kdekoli v travicim traktu, to-
xické megakolon a metabolické
komplikace. Komplikace chronic-
ké zahrnuji napf. absces, pistél,
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strikturu, anemii, osteoporézu,
komplikace renalni, metabolic-
ké, plicni a zhoubnou pfeménu.
Zvlastni skupinou jsou komplika-
ce 1ékové, které mohou vzniknout
pfi podavani antidiaroik, salazo-
sulfapyridinu, mesalazinu, me-
totrexatu, kortikosteroidi, azathi-
oprinu nebo 6-merkaptopurinu,
cyklosporinu i anti-TNFa.
Akutni krvaceni je, kromé toxic-
kého megakolon, nejdramatictéj-
§i udalosti. Krvaceni a nasledna
dehydratace a elektrolytova dysba-
lance mohou vyustit do rendlni in-
suficience, nefrolitiazy ¢i srdec-
nich arytmii. Zakladem lécby je
rychld nahrada tekutin, elektro-
lytd a krevnich derivati.

Pii netispésné konzervativni 1éc-
bé pistéle a nemozné 1é¢bé chi-
rurgické prichdzi v ivahu tplna
parenteralni vyziva kombinova-
na s antibiotiky. Podava se téz
dlouhodobé metronidazol, imu-
nosupresiva, anti-TNFa. Uéinny
v 1é¢bé pistéli je jak infliximab,
tak adalimumab, ktery je moz-
no podavat i pii intoleranci k in-
fliximabu. Pokud je obvyklé po-
davani adalimumabu jednou za
dva tydny bez vétsiho ucinku, je
mozno zKkratit interval mezi apli-
kacemi na jeden tyden. Casto je
nezbytné chirurgické feSeni pis-
téle, dilezité je vyfazeni postize-
né oblasti traktu, nejlépe resekci.
Pomaha docasné odklonéni toku
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stolice stomii. V 1é¢bé abscesu je
prvnim krokem jeho drenaZz pod
kontrolou ultrasonografickou ne-
bo CT, ktera odstrani bolest a po-
maha v likvidaci infekce.
Zhoubna pfeména v kolorektal-
ni karcinom se vyskytuje Castéji
nez v obecné populaci, ale v na-
$ich krajich je zvysSeni incidence
jen o malo vétsi nez v obecné po-
pulaci. Vyssi riziko je pii dlouho-
trvajici ulcerézni pankolitidé. Pri
CN je maligni potencial spojen
s postizenim tra¢niku.

Uspéchem udrZeni remise
a prevence komplikaci

V oblasti stfevniho zanétu pozo-
rujeme hyperaktivitu slizni¢nich
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CDg+ T lymfocytii, dochazi ke zvy-
Sené tvorbé cytokind, zejména
TNFa, ktery ptisobi prozanétlivé
a zasahuje do bunécné prolifera-
ce, bunécné diferenciace, lipi-
dového metabolismu, koagulace
a vyrazné snizuje apoptézu CD4+
T lymfocytd.

Rozhodujicim 1ékem jsou nyni
anti-TNFa. Zasahuji do zanétli-
vé kaskady a jsou nesmirné ucin-
né. Indikacemi jejich podani jsou
pacienti s ISZ neodpovidajici na
1é¢bu kortikosteroidy a imuno-
supresivy, s intoleranci na 1écbu
kortikosteroidy a imunosupresi-
vy, fistulizujici formou CN, ex-
traintestindlnimi manifestacemi
a agresivni formou nemoci. Léc-

ba pomoci anti-TNFa vede ke sliz-
ni¢nimu hojeni, uzavieni pisté-
1i, sniZeni nutnosti hospitalizace
a chirurgickych zakrokd, induk-
ci a udrzeni remise, zlepseni kva-
lity Zivota.

Pro 1écbu ISZ jsou uzivany, jak
jiz bylo zminéno vySe, dvé latky:
infliximab a adalimumab. Léc-
bu anti-TNFa neni vhodné ukon-
it u pacientd, ktefi jsou pfinive
stabilni remisi a dobfe ji toleruji.
Soucasné terapeutické prostiedky
zatim bohuzel nedokdzi nemoc vy-
1é¢it. Doslo v$ak k vyraznému po-
kroku - terapie slouzi k udrzeni re-
mise a prevenci komplikaci.

MUDr. Karel Lukas, CSc.
4. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha.

Pepticky vred

Jedinou racionalni terapii viedové choroby zU-
stava eradikace Heliobacteru pylori. Vedle no-
vych inhibitor( protonové pumpy jsou ve vy-

voji i dalsi 1éky.

Vted v zaludku, ve dvanactniku,
ale i jinde v travici trubici je sliz-
nic¢ni defekt (minus ve sliznici),
ktery pronika pod slizni¢ni sva-
lovou vrstvu, piipadné i hloubé-
ji (penetrace), v krajnim pripadé
prodéravi celou sténu organu (per-
forace). MéICi 1éze zasahujici jen
do sliznice se nazyvaji eroze. Vy-
skytuji se v travici trubici vsude
tam, kde je pfitomna volna kyse-
lina chlorovodikova (HCL).

Dnesni pohled

na patogenezi viedu
Jedinou nezbytnou podminkou
pro vznik peptického viedu je pii-
tomnost HClv Zalude¢nim sekre-
tu. Zaludeéni sliznici chrani pfed
autodigesci (samonatravenim) fa-
da faktorti, Obranné mechanismy
jsou stimulovany a fizeny endo-
gennimi prostaglandiny. Pfi atlu-
mu sekrece prostaglandind do-
chazi k oslabeni az zhrouceni celé
komplexni obranné bariéry.
Hlavnim agresivnim c¢initelem
je pepticky aktivni Zaludecni se-
kret. Helicobakterova gastritida
nebo ttlum sekrece endogennich
prostaglandint (nesteroidni an-
tirevmatika) vyznamné oslabuji
protektivni schopnosti sliznice,
kterd pak mnohem snadnéji pod-
lehne plisobeni pepticky aktivni-
ho sekretu.

Klasifikace

peptickych viedu

Pepticky vied neni jednotné one-
mocnéni, a muze tedy mit riz-

né pri¢iny. V nedavné minulosti
byla nejcastéjsi pri¢inou peptic-
kych vfedud helicobacterova in-
fekce, ktera vyznamneé narusuje
protektivni mechanismy. Pro tyto
viedy se uziva tradi¢ni nazev vre-
dova choroba gastroduodenalni
(dle lokalizace).

Dnes je u nas necastéjsi pricinou
viedi plisobeni nesteroidnich
antiflogistik (antirevmatik). Po-
uziva se termin gastropatie z ne-
steroidnich antirevmatik (NSAR).
Diisledkem utlumu tvorby enzy-
mu proglandin cyklooxigenazy je
porucha vSech ochrannych me-
chanismi. Ostatni pfi¢iny se na
vzniku vied podileji jen malo vy-
znamné, jde o sekundarni viedy
(endokrinni, stresové ¢i stafecké
a dalsi).

Soucasné

diagnostické mozZnosti

V Kklinickém obrazu je dominuji-
cim pfiznakem epigastricka bo-
lest. Potvrzeni diagnézy poskytuje
endoskopické vysetfeni (gastro-
duodenoskopie). U kazdého zjis-
téného zalude¢niho vfedu je ne-
zbytné provést pifi endoskopii
také odbér vzorka sliznice na mi-
kroskopické vysetfeni (biopsie).
K priikazu helicobacterové infek-
ce (Hp) je k dispozici fada zkouSek
(dechovy test, vySetfeni Hp anti-

genu ve stolici, rychly ureazovy :

test, mikroskopické vySetfeni pri
kontrolni endoskopii). K priika-
zu gastropatie z NSAR je nezbytna
pecliva 1ékova anamnéza.

.com

¢ni foto:

Sekvencni

a zachranna lécba

Pii terapii viedové choroby se ob-
vykle podava kombinace dvou
antibiotik a inhibitoru protono-
vé pumpy (PPI). NejCastéji se vo-
1i amoxicilin + klarithromycin +
PPI. VSechny sekrecni inhibitory
jsou priblizné stejné ucinné. Léc-
ba trva 7-14 dni. Pro tuspéch era-
dikacni 1é¢by je rozhodujici dodr-
Zeni terapeutického programu.
U 10-20 % nemocnych tato 1é¢ba
nemusi byt plné Gspésna (rezis-
tence nékterych kment Hp, nedo-
drzeni 1écebného rezimu).

V poslednich letech se ukazuje,
Ze vysledky eradikace lze zlepsit
tzv. sekvencniléc¢bou. Zpocatku se
aplikuje PPI spolecné s amoxicili-
nem po dobu 3-5 dni, pak se v 1é¢-
bé pokracuje dvojici jinych anti-
biotik dal$ich 3-5 dni. Ukazuje se,
Ze tento postup vyznamneé zvysuje
uspésnost eradikace.

Po selhani eradikace nastupuje za-
chranna 1écba (rescue therapy), ktera

spoc¢iva v podani PPI + amoxicilin
+jiného antibiotika neZ v ptivod-
ni kombinaci (nejspise levofloxa-
cin). Uspé$nost eradikace je vhod-
né ovérit provedenim nékterych
testll na pfitomnost Hp.

Lécba sekundarnich viedd, kte-
ré nemaji helicobacterovy ptivod,
spociva v icinném utlumu zalu-
decni sekrece. Tykd se to i tzv. re-
zistentnich viedl. U nehojicich
se viedd je tfeba revidovat sprav-
nost diagnézy, pomérné castou
chybou je nedostate¢na lékova
anamnéza.

Pribyvaji zkuSenosti

s dlouhodobou lécbou PPI
Stéle je tfeba sledovat i nezadou-
ciucinky terapie. Jsou to zejména
nemocni dlouhodobé uzivajici ne-
steroidni antirevmatika, u nichz
se ukazuje, Ze i pfi velmi dobré
subjektivni snasenlivosti téchto
1éki 1ze zaznamenat vys$si vyskyt
kostnich fraktur, zejména krcku
stehenni kosti a patefe. Vzhledem

k prokazatelné vyssimu riziku os-
teopordzy by u téchto nemocnych
meéla byt pravidelné kontrolovana
kostni denzita.

U nemocnych dlouhodobé 1éce-
nych PPI 1ze pozorovat rovnéz vys-
§1 vyskyt nozokomidlnich infekci
(zejména Clostridium difficile). Rizika
nezadoucich uéinkl jsou o to vét-
§i, Ze PPI se stavaji volné dostup-
nymi 1éky.

Nejblizsi perspektivy

V zahrani¢i jsou jiz k dispozici dalsi
PPI (esomeprazol, dexlansoprazol
a tenatoprazol) a v riznych stadi-
ich zkouseni se nachazeji také kali-
um-kompetitivni blokatory sekre-
ce (potassium-competitive acid blockers,
P-CAB). Irsogladin maleat zvysuje
tvorbu intracelularni cAMP a tim
zvyS$uje protektivni pisobeni na za-
ludeéni sliznici po eradikaci H. py-
lori u Zaludecnich viedd.

doc. MUDr. Viclav Jirasek, CSc.
4. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha
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Na zazracnou pilulku necekam

Roztrousenou sklerdzu Bc. VéFe Suché diagnostikovali v 18 letech. Presto nebo pravé proto za-
¢ala brzy poté studovat obor oSetrovatelstvi. S diagndézou RS se setkava na neurologickém od-
déleni v Oblastni nemocnici Kolin, kde pracuje jako sestra. Je predsedkyni kutnohorské regional-
ni organizace Unie Roska. Jako fyzioterapeutka dokazala ,,zvednout” nékolik lidi z invalidniho vo-
ziku. Nyni zaklada rehabilitacni centrum pro pacienty s RS. Nejen pro tyto aktivity ji byl v lof-
ském roce udélen titul ,Zena regionu®.

Jste predsedkyni Unie Roska
v Kutné Hofe, kterd sdruzuje
lidi s roztrousenou sklerézou.
Co je naplni vasi prace?

Rosku jsem zde zakladala v roce
2000, protoze ve Stfedoceském
kraji zadna obdobna organizace
do té doby neexistovala. Pacien-
tl bylo hodné, nikde se nesdruzo-
vali, vyjimkou byla pouze Praha.
Chtéla jsem pacientiim pomoci
s rehabilitaci, 1épe je o nemoci
informovat, vzdélavat je. Ros-
ka navic poskytuje domaci péci
imobilnim klientGm. Sdruzuje
i rodinné ptislusniky a sympati-
zanty, ktefi chtéji pomahat. Po-
rada také rekondic¢ni a rehabili-
tacni pobyty, protoZe rehabilitace
je zapotfebi. Samotna medika-
mentézni 1écba nestaci.

Jak velkou ¢ast z celkového ob-
jemu 1é¢by tvori farmaka a ko-
lik doplnujici 1é¢ba?

Farmakoterapie zabird asi dvé
tfetiny 1écby. Preparaty, které se
dnes pouzivaji, jsou zaméfeny na
ulevu od potizi, prevenci relapsi
(atak, akutnich zhorSeni) a zpo-
maleni progrese onemocnéni,
aby byla zachovana kvalita Zivo-
ta. Lécba roztrousené sklerézy za-
znamenala v poslednich deseti le-
tech velky pokrok. Jako léky prvni
volby se uzivaji interferony, které
maji za tkol potlacovat aktivitu
onemocnéni. Je to nakladna 1é¢-
ba, a jsou pro ni proto stanovena
indikacni kritéria. Léky pak mu-
si schvalit pojistovna.

Soucésti terapie je nezbytné nut-
na rehabilitace. Pfi §kole jsem
délala rehabilitacni vyzkum s ka-
maradem, ktery je fadu let na vo-
ziku, nyni mu pfrestavaji fungo-
vat i ruce. Bohuzel neuziva 1éky
prvni volby, pouze kortikoidy.
Pfedmétem mého vyzkumu by-
lo, zda by byl za téchto podmi-
nek intenzivni rehabilitace jesté
schopen chtize o berlich. Zkou-
Sela jsem s nim rtizné formy cvi-
Ceni a jeho stav se v ¢asovém ho-
rizontu mého vyzkumu zlepsil.
Dosli jsme k zavéru, ze by doka-
zal chodit o berlich, ale musel by
se rehabilitaci plné vénovat. Ne-
mohl by délat nic jiného, ale on
podnika, musi zivit rodinu. Kdy-

Sama jsem nemocna 18 let a vim, Ze kdyz budu jen ¢ekat na zazraénou pilulku, tak se nedo&kam. | Foto: Leos Chodura

by byl finanéné zajistény a mo-
hl cvicit tfeba 4 hodiny denné,
jsem presvédcena o tom, Ze by
mohl chodit o berlich a jeho stav
by byl lepsi.

Mate pocit, Ze je u nis hodné
pacientu s RS, ktefi nemaji do-
stateény pfistup k rehabilita-
ci, a proto je jejich stav hor-
$i, neZ by pri odpovidajici péci
mohl byt?

Urdité ano, jednim z ptikladi
jsem ija sama. Pacient, kterého
na neurologii nové diagnostikuje-
me, ma spoustu otazek, neni do-
state¢né edukovany. Zdravotnici
v tu chvili nemaji dostatek pro-
storu, aby zodpovédéli vSechny
dotazy, které navic pacienta cas-
to napadaji az zpétné, po propus-
téni do domaci péce. V nemocni-
ci vétSinou dostane broZuru o RS,
ze které se ovSem vSechno nedo-
zvi. Pak prichazi faze oslovova-
ni pacientd se stejnou diagné-
zou ¢i hledani na internetu, kde
ale informace nejsou vzdy valid-
ni. Z nasledného tapani a nedo-
statku odpovédi se zhorsuje pa-
cientova psychika, ktera pritom

vedle rehabilitace hraje velmi da-
lezitou roli.

Kdy?zZ ted na neurologii vidim no-
vé diagnostikovaného pacienta,
snazim se, pokud je to mozné,
nabidnout letak o Rosce a vizit-
ku. Stava se mi pomérné casto,
Ze mi pak napiSe e-mail nebo si
s nim davam schizku. Je potfe-
ba pacienta vzdélat a ukdzat mu
dalsi mozZnosti. Hlavné proto, Ze
spousta sijich mysli, Ze s diagné-
zou RS jejich zivot konéi. Paci-
ent s RS by mél byt jizZ pti sdéleni
diagnoézy poucen nejen o podsta-
té nemoci a medikamentéznich
1écebnych moznostech, ale mél
by byt jiZ v této dobé stimulovan
k pohybovym aktivitdm a k péci
o svou fyzickou kondici.

Zlepsil se podle vas v posled-
ni dobé v nemocnicich zpusob
sdélovani diagnézy?

Myslim a pevné doufam, Ze ano.
Z pohledu sestry, kterd s pacien-
tem fe$i jeho situaci, se situa-
ce zlepsila. U 1ékatti bych to ne-
rada hodnotila, nejsem k tomu
kompetentni; v kazdé nemocni-
ci a na kazdém oddéleni je to ji-

né. Ale moc bych si pfala, aby to-
mu tak bylo.

Na neurologii v kolinské ne-
mocnici jste nastoupila jiZ
s diagndzou RS. Jsou diky vase-
mu onemocnéni kolegové k pa-
cientum citlivéjsi?
Kpacientim? Asi ano. Kdyz jsem
zacala uvazovat o praci v nemoc-
nici, moje prvni myslenka byla
,hlavné ne na neurologii“. Na-
konec jsem tam stejné skoncila
a pracuji zde uz 12 let. Za¢inala
jsem na chirurgii, pak jsem jez-
dila se zachrankou, ale pfece jen
mé to unavovalo, bylo to naroc-
né psychicky i fyzicky. K neuro-
logii mé to vlastné vzdycky tahlo,
ale tenkrat jsem méla blok a bala
se, ze feknou: ,, To je ona.“ Vrch-
ni sestra, kterd mé tenkrat pfi-
jimala, si mé vybavovala a ja se
bala, jak bude reagovat, az zjis-
ti, odkud mé zna. Ale jeji reakce
byla GiZasna, a tak uz jsem tam
zlistala.

Jak je to v dnesni dobé se Zena-
mi, které chtéji mit navzdory
diagnéze RS déti?
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Myslim si, Ze se situace vyrazné
zmeénila. Pokud navstévuji speci-
alizované RS centrum a nechodi
pouze k obvodnimu neurologovi,
byva Zené po konzultaci s 1ékafti
téhotenstvi povoleno. Je to samo-
zfejmé hlavné na jeji riziko, ni-
kdy nefeknou, Zze ji to zakazuji.
V urcitém casovém obdobi paci-
entku sleduji a poté ji bud spise
doporuci, nebo nedoporuci, aby
otéhotnéla. Ja osobné jsem napfi-
klad byla rozhodnuta si déti pofi-
dit a samoziejmeé jsem to s 1ékati
konzultovala, ale kdyby mi fekli
ne, stejné bych je neposlechla...

Které hlavni diivody vedou k to-
mu, Ze lékafi odmitnou u Zen
s RS téhotenstvi?

NejvétS§im rizikem je kojeni.
Spousti se cely mechanismus
laktace a tim padem se zhorsu-
je zanét mozku a muiZe se zhor-
§it i nemoc samotna. Nemusi to
vSak prijit vZdycky, je to indivi-
dudlni. Proto se doporucuje ko-
jit maximalné dva tfi mésice ne-
bo i krat$i dobu. Pacientky jsou
hned po porodu zaléceny napfi-
klad imunoglobulinem, aby se
pfedeslo vzniku ataky. Ja kojila
pal roku, a druhé dité dokonce
osm mésicli, protoZe jsem potfe-
bovala na vlastni kiZi zkusit, co
se stane. Pfestala jsem aZ ve chvi-
li, kdy jsem skutecné pocitovala
zhorSeni.

Jak se konkrétné projevuje
ataka?

Ataka je definovana jako objeveni
se neurologickych priznakdi, kte-
ré trvaji déle nez 24 hodin, zpra-
vidla nékolik dnt az tydnd. RS
nema specifické priznaky, které
bychom nenalezli i pfijinych cho-
robach. Protoze muze byt zasa-
zena kterdkoli oblast CNS, RS se
muZe projevovat znaénym mnoz-
stvim pfiznaki, jez zaviseji na
oblasti mozku, ktera je postize-
na zanétem nebo ztratou nervo-
vych funkci.

Nejcastéjsimi pfiznaky v pocatec-
nich stadiich nemoci jsou zvlast-
ni pocity v koncetinach, jako je
mravenceni, pocit necitlivos-
ti, svédéni nebo bolest, porucha
chtize ¢i rovnovahy jako napfi-
klad padani na zem nebo potize
pri chtizi do schodt, dale ztrata
zraku na jednom oku, dvojité vi-
déni ¢i slabost v jedné koncetiné.
U meé to byla necitlivost pravé no-
hy, ruky. KdyzZ jsem onemocné-
la, nedokazala jsem si vycistit zu-
by, zapnout si knoflik nebo zip,
navléknout jehlu. Ale jde opét
o individualni zalezitost, nékte-
i pacienti mohou mit problémy
s o¢ima, mikéni potize... Ja na-
priklad zakopavala, obcas i spad-
la. Mozek sice vi, Ze ma udélat



ZDRAVOTNICKE NOVINY 10

krok, ale noha ho neudéla, pro-
toze fetézec myelinovych vlaken
je poruseny.

Rehabilitace se odviji od stup-
né postiZeni?

Urcité. Ale také od toho, na co
se pacient, respektive fyziotera-
peut citi. Néktefi pacienti se neci-
ti na nic. Fyzioterapeut pozna, co
si s konkrétnim pacientem mize
dovolit a co ne.

Tyto pacienty je asi téZké moti-
vovat...

Znam asi patnact set pacientl
s RS a s nékterymi opravdu ne-
jde hnout. Casto hledaji diivo-
dy, pro¢ nemohou cvicit. Na Kkli-
entech, ktefi s nami na pobyty
jezdi, naopak vidim, Ze rehabi-
litace a psychoterapie jim hodné
pomize. Pomohla jsem rozcho-
ditdva pacienty s RS, ktefibyli do
té doby odkazani na invalidni vo-
zik. Jeden klient chodi uplné bez
berli, druhy o berlich. Sice mi to
vzalo kus Zivota, ale takova prace
stojiza to. Minuly rok se mina re-
kondi¢nim pobytu Rosky podafi-
lo ,zvednout* z voziku dalsi pani,
nicméné letos se uz zase pohybu-
je pouze na voziku, protoze i kdyz
mé na pobytu poslouchala a cvici-
la, doma se bez kazdodenniho re-
habilita¢niho programu pfestala
snazit. Nemohu s ni byt 24 hodin,
akdyzzanijdu cvicitjednou tyd-
né, je to malo. Musi dlouhodobé
zazit aktivni pfistup k rehabilita-
ci a pravé to bude umoznovat spe-
cializované centrum, které nyni
pripravujeme.

Jste pfimo inicidtorkou vzniku
tohoto centra, které by mélo
pacientum pomoci s rehabilita-
ci a dal$i nislednou pééi. V jaké
fazi se nyni projekt nachizi?
Moje predstava je, Ze centrum bu-
de fungovat do tii let. Letos snad
ziskam objekt, a kdyZ bude nej-
hut, ptijdu si pijcit a koupim ho
sama. Pak pfijde na rfadu rekon-
strukce, jejiz ndklady odhaduji na
130 milion® korun.

Odkud budete ¢erpat potiebné
prostfedky?

S moznym investorem zatim jed-
name. Odhad na prodej délam
na své naklady. Naklady na kou-
pi objektu odhadujina 30 miliont
korun. Potom zazadame o peni-
ze z evropskych fondd na rekon-
strukei a vystavbu. Zdrojem penéz
by navic mohl byt také vyzkum
roztrouSené sklerdzy, genetika
nebo farmakogenetika. Pokud se
centrum podafi rozbéhnout, ma-
Ze pak vzniknout dalsi detasova-
né pracovisté, podobné jako své
,DobocCky* zfizuje tfeba Alzhei-
mer centrum.

Jak konkrétné bude rehabilita¢-
ni centrum vypadat?

Plijde o lazkové zatizeni, kam bu-
dou ke kratkym i dlouhodobym
pobytim umistovani pacienti
s RS nejen ze StfedocCeského kra-
je, ale z celé Ceské republiky. N&-
kolik lazek bude urceno pro paci-
enty s trvalym pobytem. Celkem
by centrum meélo pojmout asi 8o
pacientti s RS. Ozyvali by se sami
nebo na doporuceni 1ékari.
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Co v$e by mélo byt niplni toho-
to pracovisté?

Zahajit rehabilitaci jiZ pfi stano-
veni diagnoézy, tedy mnohdy dfi-
ve, nez dojde ke klinickym proje-
viim onemocnéni. V tomto obdobi
by rehabilitace méla spocivat pre-
devsim ve vzdélavani a informo-
vanosti nemocnych o moznostech
udrzeni zdravi, psychické i fyzic-
ké kondice a ovlivnéni tinavy.

S postupem onemocnéni ma re-
habilitace stale vétSi vyznam
adtrazje kladen na rehabilita¢ni
intervence, tedy stimulaci idedlni
funkce, symptomatickou lécbu,
usnadnéni béznych dennich ak-
tivit, doporucovani kompenzac-
nich pomticek, ipravu prostiedi
Ci strategie jak zabranit porané-
ni a rozvoji komplikaci. Zamést-
nanci budou motivovat nemocné
k aktivnimu zapojeni do fesenti je-
jich zdravotni situace i k socialni-
mu zaclenéni.

Centrum bude samoziejmé na-
bizet nékolik 1aZek chranéného
bydleni, ale rozhodné to nebude
rehabilitac¢ni zatizeni pro imobil-
ni pacienty. Nékolik takovychto
1GZek tam bude, ale centrum bu-
de slouzit hlavné jako ,prevence
imobilizace* pacientd s RS. Re-
habilitaci bude poskytovat kva-
lifikovany persondl. Asi tficet
sester a dalsich zdravotnickych
profesionald a jeden 1ékar na pl-
ny ivazek.

Maite od 1ékafu ze svého obo-
ru odezvu? Citi potfebu vzni-
ku takovych rehabilita¢nich
center?

31

PREDSTAVUJEME PLUS

13x roztrousena skleroza

® Odhaduje se, Ze roztrouSenou
skler6zou (RS) v CR trpi asi 19 ti-
sic osob.

dospivajicich jednim z nej-

béznéjsich onemocnénicentralni-
ho nervového systému. Nemoc je
diagnostikovana ve véku 20 az 40
let, jenvzacné dfive nezve12a poz-
déjinez v 55 letech.

® Skler6zou se minf jizvy — jsou to
plaky Ciléze na mozku a miSe.

® PFj RS je poskozovan ochranny
myelin pokryvajici nervova viakna
v centralnim nervovém systému.

® 7anét a rozhodujici ztrata mye-
linu zpUsobuji preruseni nervo-
Vé transmise a postihuji mnohé
funkce téla.

® Presna pricina vzniku RS nenizna-
ma, jsou vsak dostupné informace
0jejim Gcinku na funkci imunitni-

Lékarfiz MS ¢iRS center (tedy pra-
covist zaméfenych na diagnosti-
ku alécbu demyelinizac¢nich one-
mocnéni centrdlniho nervového
systému, predevsim roztrousené
sklerézy mozkomisni) maji na
vznik podobnych zafizeni kladny
nazor. Castedné i prakticti 1ékafi.
Ale vcelku zas takova odezva neni.
Ja spolupracuji hlavné s 1ékati MS
centra pii Neurologické klinice
1. LF UK a VEN v Praze.

Ke svétovému dni roztrousené
sklerdzy nyni v Kutné Hof'e pfi-
pravujete velkou spolecenskou

ho systému, ktery maze byt even-
tualni ou nemoci.

® RS neni prfimo dédicna, i kdyz ge-
neticka nachylnost hraje roli v je-
Jim vyvoji.

® RS se vyskytuje vice u Zen nez
umuzd.

® Délku zivota RS vyznamné ne-
ovliviuje.

® Unava je béznym symptomem
RS.

rovniku.

® Horko m(ze u mnoha lidi s RS
zplsobit docasné zhorseni
symptomd.

® Neexistuje zadny lék, ktery md-
Ze RS vylécit, fadu symptomd Ize
(spésné zvladat a lécit, predpokla-
dem je predevsim v€asna dosta-
tecnalécba. (Zdroj: unie Roska)

akci - KutnohoRSKké rockovani.
Budete i z jeho vytéZku podpo-
rovat vznikajici centrum?
Ano, zisk ze vstupného i dalsi
mozny vytézek pijde na rehabi-
lita¢ni centrum. Ale akce ma pfe-
devsim upozornit na problemati-
ku roztrouSené sklerézy. Na to,
Ze chybi rehabilita¢ni centrum,
Ze péce o pacienty (a nemyslim
tu léc¢ebnou, ale rehabilita¢ni
a naslednou ¢ast) je nedostatec-
na, respektive zddna. Béhem ak-
ce se také bude predavat cena unie
Roska.

Petra Klusdkova

Potreba rehabilitacnich
zarizeni je jednoznacna

,Vice nez polovina pacientll s RS ma néjaky hendikep a potfebuje pravi-
delnou rehabilitaci,” fikda MUDr. Dana Hordkova, Ph.D., z Centra pro de-
myeliniza¢ni onemocnéni pri Neurologické klinice 1. LF UK a VFN Praha.

Pani Suchi iniciuje

vznik rehabilitacni-

ho centra nisledné

péce o pacienty s RS,

Citite potfebu vzniku
takovych zafizeni, ne-

bo je u nis nasledna
rehabilitace pacientu

s RS dostate¢na?

Potfeba dalsich rehabilita¢nich
zafizeni specializujicich se na tu-
to problematiku je jednoznacna.
Roztrousena skleréza (RS) je ce-
lozivotni onemocnéni, které fa-
du pacientd vyrazné invalidizuje.
V poslednich letech se podstatné

zlep§ily nase moznosti
1éCby Casné faze RSata-
du pacient se nam na-
Stésti dafi dobfe stabi-
lizovat. Bohuzel stdle
nemame zadné léky,
které by zvratily pri-
béh v pozdni, chronic-
ko-progresivni fazi RS.
Zejména tady ma zcela zasadni
vyznam pravidelnd rehabilitace
a spravneé volené pomticky, kte-
ré mohou dramaticky zlepsit zi-
vot pacienta. Pfi odhadovém po-
¢tu 17 aZ 19 tisic pacientii v Ceské
republice miiZzeme pfedpokladat,

Ze vice neZ polovina jich ma néja-
ky hendikep a potfebuje pravidel-
nou rehabilitaci.

V ¢em v$em je pro pacienty na-
sledna rehabilitace pfinosna?

Roztrousena skleréza je onemoc-
néni centralniho nervového sys-
tému, pii kterém jsou Casto na-
ruseny signaly z mozku a michy
ke svalim a dal$im perifernim
strukturam. Nase svaly ale po-
tfebuji pohyb a zatéz, jinak atro-
fuji a nejsou schopné vykonavat
to, co maji. Obdobné i mozek neu-
stale potfebuje signaly z periferie

(zrakové, dotykové a dalsi). Pokud
jsou tyto cesty narusené, télu to
nedéla dobfe. Pravé zde ma sprav-
né aplikovana rehabilitace neza-
stupitelné misto, protoze fadu
téchto procestt mize zpomalit, ¢i
dokonce zvratit k lepsimu. Nejde
pfitom pouze o odborné vedené
cviceni, ale péce by méla byt kom-
plexni, véetné spravného vybéru
pomficek, pracovniho prostfedi,
upravy bytu... Pacient s RS nepo-
tfebuje politovat, potfebuje sprav-
né informace a pomoc pfi vytvare-
nipodminek, které mu pomohou
vyrovnat jeho hendikep.

Neurologové pied ¢asem fesili
s poji§tovnami problém s ithra-
dou Betaferonu. Zménila se ny-
ni situace?

Betaferon patfi do skupiny inter-
feront, tedy preparati, které jsou
registrovany jako 1éky prvni volby
u ¢asné formy RS. Dnes je jiz zce-
lajednoznacné prokazano, Ze ¢im
dfive s touto 1é¢bou zacneme, tim
vétsije Sance, Ze 1ék bude uc¢inko-

vat. Bohuzel plati, Ze ne u vSech
maji tyto 1éky stejny efekt, po za-
hajeni 1é¢by je tedy nutné je pec-
livé monitorovat, a pokud jsou pa-
trné jasné znamky selhani, pak
nesmime dlouho Cekat, ale zku-
sitjiny 1ék. V sekundarné-progre-
sivni fazi nemoci jizZ tyto prepara-
ty neucinkuji.
Obecné lze fici, Ze situace s ithra-
dou téchto nakladnych 1ékia v po-
slednich letech nebyla $patna,
bohuzel v soucasnosti se situ-
ace ponékud zhorSila a aktual-
né je zde urcité obdobi nejisto-
ty. Nevime, zda do budoucna
bude zajisténa thrada vS§em no-
vym pacienttm, ktefi budou 1é¢-
bu potfebovat. V§ichni pevné vé-
fime, Ze prevladne zdravy rozum
a nezpochybnitelna védecka, ale
iekonomicka data. Ta prokazuji,
Ze ikdyz jde o 1é¢bu relativné vel-
mi nakladnou, v kone¢ném di-
sledku se vyrazné vrati celé spolec-
nosti, pokud se spravné aplikuje
na pocatku nemoci.

(pek)
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Verejné zdravi

16. 5. 2011

a ministerstvo zdravotnictvi

Reforma zdravotni péce a jeho financovani je horky brambor, ktery si vlady pfehazuji od roku
1989. Nikdo se do toho nehrne, protoze je to politicky lehce zneuzitelné opozici.

lady CSSD neudélaly za 8

let vladnuti nic podstat-

ného. Ze vSech minist-
1l za vlad vedenych CSSD udéla-
la nejvic MUDr. Souckovd, ktera
naftidila baleni koblih a kopirova-
ni receptli. Jinak se jednalo jen
o prilévani penéz do systému. Mi-
nistr Julinek skoncil na poplatku
30K¢ a ODS prohrala volby. Zda
se, Ze ani ministr Heger s ni¢im,
co by se dalo nazvat reformou, ne-
prichézi. Vsichni uznavaji, ze je
nutna, ale nikdo ji nechce udé-
lat. Zdravotnické odbory si pred-
stavujireformu jako neustalé zvy-
Sovani jejich pfijmi. Jsou ochotni
v zajmu prosazeni svych pozadav-
kit vyhrozovat tém, ktefi je zivi.
Akce ,Dékujeme, odchazime*
nakonec vyustila v tragikome-
dii. VSichni zvitézili. Docent He-
ger zachranil obyvatelstvo pred
vymfenim a 1ékafi dostali peni-
ze. Jejich akce skoncila, kdyz je
k ukonceni vyzvali MUDr. Rath
aJUDr. HaSek...

Co je to vlastné zdravi?

Zdravi neni majetkem ministra-
na zdravotnictvi, ale kazdého jed-
notlivce. Je nejcennéjsim soukro-
mym majetkem, jaky mame. Je
na kazdém z nés, jak s nim hos-
podatime. Kazdy z nas ma odpo-

védnost za sebe, pii-
padné za svoji rodinu
a za to, co se déje ko-
lem ného.

Mame dvé kategorie
zdravi: individualni
a vefejné (zdravi po-
pulace):

® Individualni zdravi
je definovano jako stav
uplné fyzické, dusevni a socidlni
pohody, nikoli pouze nepfitom-
nost nemoci nebo zdravotniho po-
stizeni. Je vysledkem vzajemného
plsobeni organismu a prostredi.
Zdravi je nahliZeno jako zdroj kaz-
dodenniho Zivota, nikoli jako Zi-
votni cil.

® Verejné zdravi (zdravi populace)
je zdravotni stav obyvatelstva a je-
ho skupin. Tento zdravotni stav je
urcovan souhrnem piirodnich, Zi-
votnich a pracovnich podminek
a zptsobem Zivota.

Profesor Charles-Edward Amory
Winslow z Yaleovy univerzity de-
finuje vefejné zdravi takto: Vefej-
nézdravijevéda a uménijak zabrdnit cho-
robdm, prodlouZit Zivot a podporit télesné
zdravi a efektivitu prostfednictvim dsili
organizované spolecnosti o sanitaci Zivot-
niho prostredi, o kontrolu nakazlivych in-
fekei a o pouceni jednotlivcil o principech
osobni hygieny, o organizaci lékarskych
a zdravotnickych sluzeb, kterd zajist( cas-

MVDr. Jan Kulheim

nou diagnézu a preventivni
terapii chorob, a o rozvijeni
socidlnich mechanismii, jeZ
kazdému clenu spolecnosti
zajisti Zivotn( tiroveri ade-
kvdtni pro udrZeni zdravi.
Vliv zdravotnickych
sluzeb na zdravi li-
di se precerniuje a nao-
pak se nedocenuje vliv
zpusobu Zivota a zivotniho pro-
stfedi. Stav zdravotni soustavy
je vyslednici tlakll a zajmu (pia-
ni) zakladnich skupin. Tedy téch,
které sluzby konzumuji, které je
poskytuji, které je financuji a kte-
ré o nich rozhoduji. Kazda z téch-
to skupin ma své pfirozené zajmy,
jez se promitaji do zdravotni sou-
stavy. PIi rostouci specializaci
obord je racionalni rozumné ko-
ordinovat rostouci pocet nabize-
nych sluZeb i rostouci objem je-
jich potteb.

Na co nejvice umirame

Hlavni pric¢iny smrti se v podstaté
1isi ve vyspélych a rozvojovych ze-
mich. Infekéni a parazitické cho-
roby jsou stale daleko nejdalezi-
t€j$i pri¢inou smrti v rozvojovych
zemich (zhruba 80 %). Unds sena
eliminaci nebezpecnych zoonéz
(antropozoondoz) podilela zejmé-
naveterinarni sluzba. V minulém

MZ by mélo byt pfejmenovano na ministerstvo pro Iééeni nemocnych. | Foto: Wikimedia - Bjern Laczay

stoleti se podarilo potlacit klasic-
ké zoondzy, tj. brucelézu, vztek-
linu, anthrax, vozhrivku, tuber-
kulézu, tasemnice, trichinely,
trichofitézu. Snizil se vyskyt vét-
Siny ostatnich zoonéz a intoxi-
kaci z potravin. V dnesni dobé je
sledovan zdravotni stav zvifat od
narozeni aZ po zpracovani masa,
vajec, mléka, medu apod. Veteri-
narni sluzba je soucasti péce o ve-
fejné zdravi.

Ve vyspélejsich zemich jsou to
zejména kardiovaskularni one-
mocnénia jiné tzv. civiliza¢ni ne-
moci. Civiliza¢ni choroby je sou-
hrnné oznaceni pro nemoci, na
jejichz vzniku se podili neovlivni-
telné faktory, jako je rodinna za-
téZ nebo pohlavi, a faktory ovliv-
nitelné, zpusobené modernim
zivotnim stylem, jako je nadmeér-
na konzumace vysoce kalorickych
potravin, nedostatek pohybu, ne-
kvalitni spanek, stres, alkohol,
koufeni, ale také znecisténé Zivot-
ni prostfedi. Tyto pficiny zplso-
buji nahromadéni volnych radi-
kalu, jez urychluji rozvoj mnoha
nemoci.

Nejcastéjsi

civiliza¢ni choroby

Mezi nejcastéjsi civilizac¢ni cho-
roby pocitame cévni onemocnéni
(predcasnd aterosklerdza, infarkt
myokardu, cévni mozkové piiho-
dy, hypertenze), poruchy piijmu
potravy (obezita, anorexie), diabe-
tes mellitus a deprese. O civilizac-
nich chorobach mluvime proto, Ze
se Clovék neni schopny rozumné
prizplisobit nadbytku vymozenos-
ti, které naSe civilizace pfinasi.
Moderni zpiisob Zivota zapficinil,
Ze primyslova velkovyroba kalo-
ricky bohatych potravin prinasi
nadbytek tu¢nych a slanych ji-
del, prevazné z zivocisnych zdro-
jQ, a slazenych potravin a napoju.
Technicky rozvoj, pocitace a vyvoj
dopravy zptsobily vyznamny uby-
tek fyzického pohybu.

Kanadsky ministr ndrodniho zdravi
a zdravotni péce Marc Lalondev roce 1974
poprvé prezentoval novy model determi-
nant neinfekcnich chorob, ktery se stal
podnétem pro rozsdhly védecky vyzkum
vlivu celé $kdly riznych determinant na
zdravilidi. Zdravi zacalo byt chdpdno ja-
ko vysledek vztahii lidského organismu
a fady socidlné-ekonomickych, fyzikdl-
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nich, chemickych i biologicky ch faktorii
Zivotniho a pracovniho prostredi, ale ta-
ké jako vysledek zpiisobu Zivota jedincii
i socidlnich skupin. Lalondova zprdva se
zdroveni stala vyzvou pro nové uchopeni
zdravotni politiky. Ta se musi oprostit od
predstavy, Ze za vysledny zdravotni stav
obyvatelstva miiZe pouze rozvoj zdravot-
nickych sluZeb, a musi zamerit své usi-
1 0 zlepSeni zdravi lidi jednak smérem ke
spoluprdci riznych resortl, jednak k zapo-
Jjeni obcanil a posileni jejich viastni kon-
troly nad podminkami svého Zivota. Vy-
sledky zdravotni politiky pak zdviseji do
znacné miry na tom, do jaké miry se da-
fi ovliviiovat zdravi populace také aktivi-
tami mimo zdravotnicky sektor.

Determinanty zdravi
Determinanty zdravi 1ze definovat
jako osobni, spolecenské a ekono-
mické faktory a faktory Zivotniho
prostfedi, které jsou vzajemné se
ovliviiujicimi proménnymi a za-
roven vyznamneé ovliviiuji a ur-
¢uji zdravotni stav.

A. Mezi pfimé determinanty, te-
dy takové, které maji bezprostred-
ni vliv na zdravotni stav jedince,
patii:

1. Zdravotnické sluzby a jejich kva-
lita - cca 10-15 % (rozvoj mediciny
a lékatské techniky, zdravotni po-
litika, dostupnost zdravotni pé-
Ce, zdravotnicky systém, droven
zdravotnictvi, organizace finan-
covani a fizeni zdravotnictvi).

2. Faktory zivotniho prostfedi -
cca 15-20 % (napi. ovzdusi, ptda,
voda, klimatické podminky, za-
feni, hluk, chemické latky, fau-
na, fléra). Clovék je se svym oko-
lim pofad v interakci. Na jedné
strané je okolim ovliviiovan, po-
zitivné ¢i negativné, na strané
druhé toto prostfedi neustale po-
zménuje, at kladné nebo zapor-
né. Clovék velmi aktivné zasahu-
je do prostfedi s cilem adaptovat
je pro své potfeby.

3. Genetické faktory - cca 10-20 %
(vrozené vady, dispozice ke vzni-
ku nemoci, iroven intelektovych
schopnosti, rozdily ve zdravi mu-
zQ a zen...). Vznik onemocnéni
velmi tésné souvisi s vlastnostmi
organismu. I kdyzZ existuji one-
mocneéni, jez se povazuji za vy-
hradné geneticky podminéna,
naprosta vét§ina nemoci vznika
jako dtisledek ovlivnéni organis-
mu prostiedim, ve kterém exis-
tuje. Vznik nemoci pak zavisi na
dédi¢nych vlastnostech organis-
mu a charakteru expozice orga-
nismu §kodlivému agens. Potenci-
al prizptisobivosti se vyviji, méni
v prubéhu zivota jedince.

4. Zivotni styl (udava se aZ 60% vy-
znam). Na zdravi ¢lovéka ma vliv
vhodné bydleni, strava (tj. dosta-
tek Cisté vody, zdravé potraviny
s dostatenym mnozstvim vita-
mint a jinych potfebnych latek,
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bez nadbytku tukd, soli i sacha-
ridd), pracovni a zivotni prostie-
di, dodrZovani osobni a pracovni
hygieny, partnerské a mezilid-
ské vztahy a celkovy zptisob Zi-
vota. Mira odolnosti organismu
je tedy urena pomérem mezi ge-
netickou predispozici a Zivotnim
stylem. JestliZe Zivotni styl neod-
povida biologickym dispozicim

clovéka, dochazi k poskozeni je-
ho organismu.

Literatura uvddi, Ze 80-90 % vSech nddor(i
se rozviji vlivem zevnich faktorii. Vznik asi
35-40 % nddoril souvisi se zplisobem na-
Si vyzivy. Rozvoji vetsiny nddorti se pro-
to milZeme ubrdnit, je vSak nutné, aby-
chom veédeli, co podporuje jejich vznik a co
mu naopak zabrafiuje. Onemocnénis do-
minanci vyZivy (41 %). Onemocnéni, kde

2
S

i foto:
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vyZiva hraje diilezity vliv (38 %). Odha-
dem aZ 80 % KVCH, mozkovych prihod,
diabetu 2. typu a 40 % zhoubnych nddorii
miize byt snizeno, jestliZe se podafi elimi-
novat rizikové faktory, tj. pokud bychom
se po cely Zivot stravovali podle zdsad
sprdvné vyzivy, udrzeli si zdravou hmot-
nost a dostatecneé se pohybovali, omezili
koureni apod. Celych 60 % vSech nemoci
Jje pak zpiisobeno sedmi rizikovymi fakto-

> 1y, které se navzdjem negativné ovliviuji

ajez1ze velmi dobre ovlivnit preventivni-
mi opatfenimi. Jednd se nadvdhu a obe-
zitu, koureni, nadmérny prijem alkoholu,
nezdravé dietni ndvyky, vysoky choleste-
rol v krvi, vysoky krevni tlak a nedosta-
tek pohybu.

B. Nepifimé determinanty nepi-
sobi pfimo na organismus, pfesto
vSak maji vliv na zdravotni stav,
zejména celé populace; patfi sem
napiiklad kulturni tradice a hi-
erarchie hodnot, politicko-eko-
nomicky systém, role jednotliv-
ce a socialni prostredi.

Na prevenci nemoci vynakladame
v Ceské republice pouhy zlomek
celkovych nakladl na zdravotni
péci (cca1-3 %). Vétsinu prostred-
ki spolyka 1é¢ba nemoci a jejich
komplikaci. Hlavnim cilem pé-
Ce o zdravi neni 1é¢eni nemoci,
ale podpora fyzického, dusevni-
ho a socidlniho blahobytu. To, ze

,aktivni tvorba zdravi“ funguje,
ukazuje vykonnost vrcholovych
sportovcii. Pred 20 lety profesio-
nalni fotbalista nebo hokejista za-
¢inal cca ve dvaceti a koncil ve tfi-
ceti letech. Dnes mnozi hraji na
vrcholné drovni do 4o let. V mi-
nulosti hral 10 let, nyni 20 let...

Podpora zdravi

Klicovymi prvky podpory zdravi se
staly: prevence, zdravotni vycho-
va, vefejné zdravotnictvi, vefejna
politika zohlednujici zdravi, ko-
munitni aktivity a tvorba celko-
vé priznivého prostfedi. Na zdravi
lidi ma pozitivni nebo negativni
vliv fada faktoru - socidlnich, bio-
logickych a ekonomickych. Cesta
ke zdravi nevede pouze ptes ,,pii-
1évani“ penéz do zdravotnich slu-
Zeb, ale vyzaduje ucast celé spo-
le¢nosti, vSech odvétvi a vSech
urovni vefejné spravy na zlepSe-
ni zdravi celé populace.

Zaver

1. Zasadni chybou fady doposud
predkladanych koncepci bylo, Ze
ignorovaly dtilezitost ,,determi-
nant zdravi“, tedy faktori, kte-
ré ovliviiuji zdravotni stav. Sys-
tém zdravotnictvi, ktery neklade
dtraz na zdravi prospésny zZivot-
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ni styl, nemutze vést ke zlepSeni
zdravotniho stavu obyvatelstva.
2. Vzhledem Kk tomu, Ze se na
zdravotnim stavu populace v nej-
vétsi mife podili Zivotni styl, je
neucinnd jakakoli reforma, kte-
ra neni zaméfena na jeho pozitiv-
nizménu.

3. Ukazuje se, Ze ani rozvinuté
spolecnosti zatim nedokazaly vyvi-
nout takovou soustavu zdravotnic-
tvi, kterd by se pruzné adaptova-
la na potfeby spolecnosti a pfitom
by se vyvijela v ramci hospodar-
nych proporci. Zna¢ny rist spe-
cializace, farmakologicky a pfi-
strojovy pokrok znamenaji velky
vzrlst vydaji spolecnosti na zdra-
votnictvi. Vznika otdzka, nakolik
je tento rust objektivné potfebny
pro zdravi obyvatelstva a nakolik
je vynucen predimenzovanosti
zdravotnické soustavy.

4. Samotna medicina je disciplinou
jdouci proti pfirodnimu vybéru; je
umoziovan zivot jedincm, ktefi
by za ¢isté ptirodnich podminek ne-
méli Sanci prezit a predat svoji ge-
netickou informaci dale. Je to pro-
jevem lidstvi, ale spolecnost bude
muset Tesit negativni disledky.

5. Ministerstvo zdravotnictvi by
meélo byt pfejmenovano na minis-
terstvo pro léceni nemocnych.
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/ dejin porodnictvi VI
Vyznamné porodni baby

V' minulém pokracovani jsme predstavili stfedovéké l|ékarské Skoly
a knihy. Dnesni dil seridlu se vénuje predevsim anatomii, ktera je spolu
s pitvami pro porodnictvi velmi ddlezitym oborem.

ychazime-li za znalosti
s } tehdejsich evropskych po-
meérd, kdy Zeny nemély ve
spolecnosti rovnocenné postave-
ni, pak i v téchto podminkach se
mezi nimi objevily takové, které si
ziskaly slavu, véhlas a uznani teh-
dejsich odborniki. Nutno ale fici,
Ze v Ceskych zemich tomu tak bo-
huzel nebylo.

Na francouzském
kralovském dvore

Jednou z nejvyznamnéjsich porod-
nich bab byla patrné Francouzka
Louise Bourgeois Boursier (1563-
-1636) narozena v Patizi. O babic-
tvi se zacala zajimat aZ poté, co
sama porodila. Byla proskolena
a vzdélavana svym manzelem,
ranhoji¢em a chirurgem. Prostu-
dovala spisy Ambroise Parého,
Gcastnila se i pitev a diky tomu
ziskala predstavu o anatomii Zen-
skych pohlavnich organt. Po pé-
tileté praxi mezi pafizskou chudi-
nou ziskala licenci.

Chodila nejen k porodiim, ale vzdé-
lavala také fadu dalsich porodnich
bab. Méla obrovské znalosti a zku-
Senosti. Znala napt. problematiku
vyhfezu pupecniku, porodu obli-
¢ejovou polohou nebo vrozeného
zuzeni panve. Byla zastankyni in-
dukovanych porod pravé pfi zize-
ni panve. Pozdéji pisobila vice nez
Ctvrt stoleti na dvote francouzské-
ho krale. Pfivedla na svét vSechny
déti Marie Medicejské (1575-1642),
francouzské kralovny, dcery vel-
kovévody toskanského, od roku
1600 druhé manzelky Jindficha
IV. Navarrského.

Madam Boursier se stala velmi vy-
hledavanou mezi pafizskou, ale
i francouzskou aristokracii, pokles
jeji slavy zptisobilo az imrti prin-
cezny Marie de Bourbon-Montpe-
sier na horecku omladnic v roce
1627. Je autorkou mnoha dél, me-
zi nejvyznamné;jsi patii diky to-
mu, ze jde o prvni ucebnici pro
porodni baby, kterou sepsala Ze-
na, ,,Observations diverses sur la
stérilité, perte de fruict, foecon-
dité, accouchements et maladies
des femmes et entfants naiz etc.“
(Rizna pozorovani o neplodnosti,
ztraté plodu, plodnosti, porodech
anemocech Zen a déti). Druhé vy-
dani této knihy z roku 1617 obsaho-
valo navic dvé stati, a to ,,Zvl1astni

kapitolu o porodech a kiténi dé-
ti Francie pod kralem Jindfichem
IV. velmi slavné povésti“ a ,,Poky-
ny mé dcefi“. V roce 1625 vycha-
zi v Parizi ,Récit véritable de la
naissance de monseigneurs et da-
mes, les enfants de France (Pravdi-
va zprava o narozeni pant a dam,
déti Francie) a v roce 1635 ,,Recueil
des secrets etc. auquel sont conte-
nues ses plus rares expériences*
(Sbirka tajemstvi, kde jsou obsaze-
ny nejvzacnéjsi zkusenosti). Tato
kniha se stala hojné prekladanou
do némeckého i holandského jazy-
ka a citovana byla také mnoha an-
glickymi autory. V pozdéjsim véku
madam Boursier prestala publiko-
vat odborné véci a vénovala se pie-
devsim psani svych paméti.
Jinou Francouzkou byla vrchni
porodni baba Marguerite du Ter-
tre (1638-1706), ktera se vénova-
la vzdélavani porodnich bab na
porodnickém oddéleni ve Spitdle
Hotel Dieu v 70. letech 17. stol.
Od roku 1677 pravidelné organizo-
vala tffmésicni Skolici kurzy. Jeji
spis ,Instruction familier et trés
facile, faite par questions et répon-
ses touchant les choses principales
qu’ une sagefemme doit savoir®
(Rodinné pokyny velmi snadné,
provadéné otazkami a odpovéd-
mi, tykajici se vSech zakladnich
véci, které by porodni baba méla
znat) schvalila také mistni 1ékat-
ska fakulta. Madam du Tertre po-
pisuje své zkuSenosti s vcestnym
lazkem, vnitfnim obratem na jed-
nunozku a vénuje se i problemati-
ce spravného kojeni.

Proti pfedsudkum

i administrativé

Do britské a pozdéji i americkeé his-
torie se nesmazatelné zapsala jina
Zena, Anna Hutchinsonova (1590-
-1643), netef anglického basnika
a dramatika Johna Drydena. V ro-
ce 1634 pfisla se svym muzem do
Bostonu, kde zacala plsobit jako
porodni baba. Kromé své ¢innos-
ti se angazovala i v pofadani na-
bozenskych shromazdéni, bojova-
la za prava a rovné postaveni Zen.
Kvili pfedsudk@im spojenym s po-
rodem vrozené poskozeného plodu
(anencephalus) musela opustit Boston
a pfestéhovala se na Rhode Island.
BohuZzel i tam se dostala do spo-
ru s mistni administrativou. V ro-

ce 1643 byla spolu se svymi ¢trnac-
ti détmi zabita pfi utoku Indiant.
Jeji socha stoji pfed budovou sou-
du v Bostonu a jejijméno nese také
mistni feka, Hutchinson River.

S Bozi pomoci

a Sikovnou rukou
Pravdépodobné nejznameéjsi a nej-
slavnéjsi némeckou porodni babou
byla Justine Dittrich Siegemundin,
nékdy také nazyvana Siegemund,
(1636-1705). Narodila se v Rohnstoc-
ku vrodiné farate. Také ona si pro-
Zila osobni zkuSenost s porodnimi
babami a patrné ji to vedlo k pti-
praveé na toto povolani. Studovala
anatomii i fyziologii Zenskych po-
hlavnich organiti pfedevsim z Craa-
fovy knihy ,,De mulierum organis
inservientibus* (1672). Dvanact
let ptisobila mezi chudymi rolni-
ky a predavala své zkusSenosti dal-
$im porodnim babam. Stala se nej-
prve méstskou porodni asistentkou
v Liegnitzu, pozdéji vedouci kon-
zultantkou. Ochrannou ruku nad
ni drzel tehdejsi braniborsky pa-
novnik, kurfift Fridrich III., ktery
ji v roce 1688 jmenoval branden-
burskou dvorni babou. Vroce 1701,
kdy bylo pruské vévodstvi povyseno
na kralovstvi a Fridrich se stal kra-
lem Fridrichem III., z ni pak ucinil
nejvyssi pruskou dvorni babu (hof-
webe-mutter).

Dilo, které Siegemundin sepsala,
meélo formu jejiho dialogu s Zaky-
ni Christinou. Vydano bylo v roce
1690 a nazyvalo se ,,Die Chur-Bran-
denburgische Hof-Webe-Mutter.
Das ist: Einbochstnothiger Unter-
richt, von schweeren und unrecht-
stebenden Geburten, in einem
Gesprach vorgestellet* (Pruska
abrandenburska kralovska vyhlas-
ka nejvyssi dvorni porodni asis-
tentky). Sklidila za néj i kritiku,
nejen kvili formé, ale proto, Ze by-
lo psano v némciné a ne v latiné.
Presto byla patrné prvni porodni
babou, kterd popsala abnormalni
rotaci plodu a dirupci (umélé protr-
Zeni) vaku blan k zastavé krvaceni
u vcestného lizka. Teprve o néko-
lik let pozdéji bylo jeji dilo doce-
néno a vydano v nékolika dal§ich
vydanich a také piekladech. A pro-
toze v tomto obdobi kromé Patize
neexistovala zadna skola pro po-
rodni baby, stala se publikace vy-
znamnym pomocnikem kazdé po-

Louise Bourgeois Boursier

rodni baby. Svlij nazor vyjadiuje
ve své knize mj. takto: ,,S Bozi po-
moci a pozehnanim pohybovat §i-
kovnou rukou, na tom je zalozena
veS§kera ma ¢innost.“

Na knihu Justiny Siegemundin na-
véazala Anna Elizabeth Horenbur-
gin. Diky tomu, Ze jeji otec byl vo-
jenskym ranhojicem, ziskala jisté
zkusenosti a po smrti svého man-
Zela se stala tzv. priseZnou webe-
mutter v Braunschweigu. V roce
1700 ji v Hannoveru vySel spis na-
zvany ,,Unterricht fiilr Hebammen*
(Zprava pro porodni baby).

Jind Némka, Barbara Widenman-
nin, se vénovala nejen porodnické
praxi ¢i zmensSovacim operacim,
ale zameérila se také na kojence
a jejich onemocnéni. V roce 1738
publikovala v cisaiském mésté
Augspurku svou ucebnici, ,,Kur-
zen Anweisung christlicher He-
bammen* (Stru¢ny pocit kiestan-
skych porodnich asistentek), jeji
druhé vydani vyslo v roce 1751.

Propopulacni opatFeni

v Evropé a posileni pozice
porodnich bab

Po skonceni tficetileté valky (1618-
1648), ktera fakticky zasdhla vétsi-
nu zemi tehdejsi Evropy, dochazi
k posileni absolutismu a urcité po-
litické centralizaci. Jednotlivé ze-
mé sizacaly uvédomovat, Ze doslo
ke zniceni a ekonomickému zde-
vastovani znacné c¢asti populace
timto dlouhotrvajicim vale¢nym
konfliktem a Ze je tfeba zavést ur-
¢itd propopulacni opatfeni. Jedno
z nich se tykalo mediciny, hygie-
ny a také poroda.

Vyznamné misto mezi evropsky-
mi védci a vzdélanci tehdejsi do-
by zaujimal Gottfried Wilhelm von
Leibniz (1646-1716). Tento némec-
ky matematik, filozof a védec pat-
til spolu s francouzskym filozofem,
matematikem a fyzikem Reném
Descartesem (1596 -1650) a nizo-
zemskym zidovskym filozofem Ba-
ruchem Spinozou (1632-1677) k nej-
vyznamnéj$im racionalistim 17.
stoleti. Vyrazné prispél k rozvoji
fyziky a techniky, ale pfedzname-
nal i myslenkové pochody, které
se pozdéji projevily mj. v biologii
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Justine Dittrich Siegemundin

amediciné. V roce 1680 vydal spis,
ve kterém uvadi medicinské postu-
Py, jez by mély piispét ke zlepSe-
ni chodu némeckého statu. V roce
1696 vychazi Behrensova publika-
ce, nazvana ,Medicus legalis*, kte-
ra obsahuje rozsahlé 1ékatské a hy-
gienické pokyny a predpisy.

V mediciné se objevuji trendy zacit
vzdélavat vedle 1ékatti rovnéz po-
rodni baby. Zmény, které byly za-
hajeny v tehdejsim Némecku, se
zacaly rozbihat i v jinych evrop-
skych zemich. Napfiklad v Cechach
se podle kralovského vynosu z ro-
ku 1651, ktery se tykal tii prazskych
méstskych obvodii, mély vedle dok-
torti mediciny, 1ékarnikd a chirur-
gt zkouset také porodni baby.

V holandském Amsterdamu za-
se byly ke zkousce z praktického
porodnictvi (rok 1700) stanoveny
okruhy, které meély adeptky rad-
né zodpovédét, teprve pak dosta-
ly povoleni praktikovat. Musely
napftiklad:

1. Vyjmenovat nazvy riznych ¢as-
ti délohy.

2. Vyjmenovat seznam znameni
pro stanoveni téhotenstvi.

3. Popsat rozliSeni diagnoézy mezi
téhotenstvim a zasnéti hroznovou
(mola hydatidosa).

4. Popsat znamky zapoceti po-
rodu.

5. Urcit a popsat piipravu pfed sa-
motnym porodem.

6. Popsat a vysvétlit uloZeni rodic-
ky béhem porodu.

7. Popsat pribéh normalniho po-
rodu.

8. Vyjmenovat opatfeni nutna pro
abnormalni uloZeni plodu v dé-
loze.

9. Popsat a stanovit stadium po-
rodu, kdy ma baba poucit rodic-
ku, aby zacala tlacit. 10. Védét
jak postupovat, pokud blany zt-
stanou zachovany, ale rodicka sil-
né krvaci.

11. Védét jak postupovat pfi poro-
du, kdy jiz blany praskly, ale porod
nepostupuje.

Babictvi tehdejsi doby z hlediska fi-
nanc¢niho nestalo na okraji spolec-
nosti. V pfipadech, kdy se porodni
baby angazovaly napiiklad pii po-
rodech ¢lent panovnickych rodin
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nebo dochazely k jinym vyznam-
nym aristokratim, byly tyto Zeny
placeny casto lépe nez naptiklad
osobni 1ékati panovniki. Jedna
znejbohatsich porodnich bab, $pa-
nélska partera Anna Devalos, idaj-
né brala u kazdého porodu od ci-
safe Leopolda I. (1640-1705) 1000
zlatych a cisafovna ji platila jesté
dalsich 450 zlatych. Pfitom Leopol-
dav osobni 1ékat dostaval ,,pouze*
1000 zlatych.

Boj s povérami

O povérach, veéstbach a nejraz-
néjsich praktikach, které prova-
zely porod a Sestinedéli odedavna,
jsem psal jiZ ve druhé casti. Béz-
nou praktikou bylo naptiklad pred-
vidani poctu dalSich déti, které se
zené narodi, podle mnozstvi uzld
se zminil o zhlidnuti, tzv. imagina-
tion. Pohled téhotné na o3klivé zvi-
e nebo zmrzaceného ¢lovéka mohl
vést k porodu zridy. Toto s sebou
bohuZel neptfinasela jen lidova slo-
vesnost, ale mnohdy se na tako-
vych nazorech podileli i zcela se-
riézni védci, a to jesté v poloviné
18. stoleti.

V17. stoleti se v nékterych ¢astech
svéta vérilo tomu, Ze Zena muze
otéhotnét a porodit, aniz by mé-

la s muzem sexualni styk. Jednim
z typickych piipada byl rozsudek
parlamentu v Grenoblu ze 13. Gno-
ra163y, ktery ve svém prvnim rize-
nina zakladé svédectvi pfedvolané
fady svédka a také vyjadreni 1éka-
1t a porodnich bab rozhodl, Ze Ze-
na-vdova, o které se jednalo, by-
la patrné oplodnéna organickymi
substancemi a vétrem plovoucimi
zarodky, které ji oplodnily. Roz-
sudek byl ovsem nakonec 13. Cerv-
na téhoz roku prohlasen za fales-
ny a nasledné zruSen.

Jinou velmi bizarni historkou, ve
které se dokonce angazoval anglic-
ky kral Jifi 1., se fesil pfipad, kdy
Zena, analfabetka Marie Toftova,
prodélala udajné zhlidnuti krali-
kem. Nasledné potratila, dlouho-
dobé krvacela a asi po sedmi mé-
sicich porodila kralika a pak jesté
nékolik dalsich v nasledujicich
dnech. Véc, ktera vzbudila pozor-
nost nejen vefejnosti, ale i kralov-
ského dvora, byla nakonec dvéma
véhlasnymi porodniky, Manning-
hamem a Douglasem, posouzena
jako podvod. Hlavni podil na ném
byl prokazan jedné ze sousedek,
ktera Marii Toftovou pro vidinu
snadného zisku premluvila, aby
si do pochvy vkladala mali¢ké no-
vorozené krali¢ky, které ji dodava-
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la, a Marie pak délala vSe, aby to
vypadalo, Ze je sama porodila.

Osvicené 18. stoleti s sebou prinasi
také snahu o vyraznéjsi boj s poveé-
rami. To je ale velmi obtizné, pro-
toze v porodnictvi je$té existovala
,fada neznamych*, jez ¢ekala na
sva objasnéni, a hranice mezi po-
vérou a naboZzenstvim byla nékdy
velmi nezietelna. Povéry tykajici se
naptiklad urcité stravy, ktera se Ze-
nam doporucovala, méla nékdy své
ratio a jindy zase viibec ne. BEhem
porodu se, podle spisu ,,Moschion®,
méla jist napiiklad husi vejce.

Obdobné to bylo i se zvyky muzi,
Kktefi cekali, az jejich Zena porodi.
Napftiklad na Korsice nebyly po po-
rodu oSetfovany Zeny-Sestinedélky,
ale muzi, ktefi na nékolik dni uleh-
lia odpocivali. Tento zvyk také pla-
til stejné jak v evropském Spanél-
sku, tak vjihoamerické Brazilii, na
Karibskych ostrovech nebo v dale-
kém Japonsku. Ve Francii byvalo
zvykem, Ze kdyZ Zena slehne k po-
rodu, ma byt na svobodu vypustén
z klece ptacek. Na africkém ostro-
vé Madagaskar zase Zena musela
fici pfed svym porodem muzi o své
pfipadné nevéfe, jinak by zemfela.
A pokud se tak skutecné stalo, bylo
to pfisouzeno tomu, Ze Zena muzi
lhala. MUDr. Ludék Fiala
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Pojmenovani porodnich

bab v Evropé

Ve vétsiné jazykl se v lidovych na-
zvech pro babice, porodni baby
a asistentky objevuji vyrazy, kte-
ré néjak souviseji s téhotenstvim,
porodem nebo péci o novorozen-
ce, pfipadné také oznacuji zivotni
zkusenost, moudrost, dlvéryhod-
nosta spoluticast Zen, které se po-
rody zabyvajr:

e Cechy-Zenapolozna, baba pup-
koFezna, babicka, porodni baba,
noveéji porodni asistentka (asis-
tere — (castnit se),

® Anglie — midwife (prostredek,
spolulicast),

® Némecko — hebamme; starsi
némecké a staronémecké vyra-
zy: amm, ammfrau, amme (koj-
na, chliva), webe-mutter (matka
kladouci do platynka), hevana,
hewam, hefianna, hafibanna,
hebende ahnfrau (pramati), ba-
demomen, bademutter (matka
zajistujici koupani novorozence),
hebemutter, nabelmutter (nabel
=pupek),

® Dansko — jordmor (matka
zemé),

® Holandsko —vroedmoeder, vro-
edvrouwe, vroedwyf (moudra
zena),

® Francie — sage-femme (moud-
rd, opatrna zena), matrone,
sommere, bonne meére, accou-
cheuse (accoucher = slehnouti)

® Bretan — mamdigues (matka
domu),

® Portugalsko — comadre (spolu
s matkou), madrona,

® Spanélsko — partera (od vyrazu
partus = porod nebo pario = plo-
dit, rodit; tedy ta, ktera provazi
porodem),

® |talie— commare, comare, leba-
trici (zvedajici),

® Recko — omphalotomon (baba
pupkorezna; omphalos = pupek,
tome = fez), iatrina (Iékarka),
maia

® Polsko — polozna,

® Rusko — akuSerka, povivalnaja
babka, povitucha.
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Choroby Vincenta van Gogha

Vedle tvlrcich muk a nepochopeni soucasnikil suzovala genidlniho malife Vincenta van Gogha
fada zdravotnich problém(, které poznamenaly nejen jeho soukromy zivot, ale i tvorbu.

nohé informace o sou-
kromém Zivoté Vincen-
ta van Gogha historici

Cerpaji z jeho bohaté korespon-
dence s o Ctyfi roky mlad$im bra-
trem Theodorem, ktery pracoval
v pfednich evropskych galeriich.
Bratr Vincenta podporoval nejen
finan¢né, ale i moralné.

Jakkoli se mohly zdat Zivoty se-
riézniho galeristy a bohémské-
ho malife na hony vzdalené, oba
bratry vazalo velmi pevné citové
pouto. Vincent se ve véku 37 let
v hluboké depresi stfelil do hrud-
niku a na nasledky tohoto zrané-
ni 29. Cervence 1890 zemfiel. The-
odorus van Gogh zemfel nahle
asi pal roku po bratroveé tragické
smrti. Mnozi soucasnici byli pev-
neé presvédceni, Ze Theo Vincento-
vu smrt neunesl.

Absint, kdva, tabdk

Divoky zZivotni styl Vincenta van
Gogha se vzpiral vSem zasadam
zdravé zivotospravy. Malif byl
vasnivy kurdk a sdim nejednou pfi-
znal, Ze jeho zavislost na tabaku
je opravdu silna. Dymku mél v is-
tech dokonce i na smrtelné poste-
1i. Dalsi van Goghovou vasni byl
alkohol a pfedevsim absint obsa-
hujici thujon z pelyriku, ktery pa-
sobi v nervovém systému jako an-
tagonista receptorQ pro kyselinu
gama-aminomaselnou.

Stiznosti na $patné zazivani a Cas-
té nevolnosti souvisely zjevné as-
pon zCasti s van Goghovymi kata-
strofalnimi stravovacimi navyky.
Kdyz tvofil, zapominal na jidlo.
Navic se casto celé dny zcela cile-
neé postil. V tomto ohledu je ale
téZké urcit, v ¢em miZeme spat-
fovat pri¢inu a co povazovat za
nasledky. Nevolnostmi suzZovany
van Gogh se nejednou nedokazal
najist, i kdyz se o to snazil. Silna
kava, kterou pil stejné hojné ja-
ko alkohol, jeho zazivani urcité
také neprospivala. Lékati vesmeés
hodnotili Vincenta van Gogha ja-
ko obét soustavné podvyzivy.

Pohlavni choroby

V dopisech bratru Theovi si Vin-
cent stézoval i na horecky, ha-
lucinace, no¢ni mury, zachvaty
celkové strnulosti a nespavost.
Nevazany zivot mél za nasledek
nakazu pohlavnimi chorobami.
Prokazana je van Goghova na-
kaza gonorrhoeou béhem poby-
tu v Haagu v raném obdobi jeho

Autoportrét (1887)

tvlrci drahy. Pozdéjsi nakaza sy-
filidou neni jednoznac¢né prokaza-
na, i kdyz néktefi 1ékafi a historici
pripisuji ¢ast van Goghovych zdra-
votnich obtizi pravé této chorobé.
Po prijezdu do Arles v roce 1888,
kde vytvoril jedno ze svych nejvy-
znamnéjsich platen, sivjednom
z dopis bratrovi stéZoval na im-
potenci. Z nasledného dopisu ma-
liti Emilovi Bernardovi lze usou-
dit, Ze tyto problémy byly u van
Gogha trvalejsiho razu.

Otrava barvami

Milovnici van Goghovych platen,
predevsim téch z pozdéjsich fazi
jeho tvorby, jsou uneseni ,,pas-
téznimi tahy Stétce“, kterymi ma-
lif nanasel tlusté vrstvy barev. Ve
skutec¢nosti van Gogh nékdy mac-
kal barvu na platno pfimo z tuby
anejednou pouzival prsty k dosa-
zeni zadouciho findlniho efektu.
Ruce mél neustdle potfisnéné bar-
vami. Kdyz mu to vadilo v praci,
jednoduse Cerstvou barvu z prs-
tl olizl a zaschlou okousal. Pfi-
tom pouzival barvy, které obsa-
hovaly Sirokou skalu toxickych
substanci. Podle nékterych 1éka-

T van Gogha ohroZovalo prede-
vs$im olovo.

Kolem Nového roku 1890 prodé-
lal zachvat provazeny silnymi
kfeCemi, ktery byl zfejmé vyvo-
lan pravé otravou z barev. Bratr
Theo Vincenta v tomto obdobi do-
konce nabadal, aby na ¢as prerusil
malovani a vénoval se kresbé uh-
lem, s odiivodnénim: , VSechny ty
barvy jsou pro tebe nebezpecné. “
Otrava olovem by vysvétlovala
inékteré dalsi van Goghovy zdra-
votni potize, jako je nevolnost,
bolesti bficha a impotence.

Chronicky upal

Béhem pobytu v jihofrancouzské
Provence van Gogh travil dlouhé
dny malovanim v plenéru. Ne-
uchyloval se do stinu ani v poled-
nim Zaru letnich dni. ,A to nad-
herné letni slunce, jaké tu je!*
psalvjednom dopise z provensal-
ského Arles bratrovi. ,,Bije ti do
hlavy a nemam nejmensi pochy-
by, Ze dohani ¢lovéka k $ilenstvi.
Ale kdyZ jsem se tady do toho pus-
til, tak si to uzivam.“ Podle nékte-
rych 1ékara byl nasledkem tohoto
»uzivani“ chronicky tpal.

Bipolarni porucha
Vystfedni chovani, jez vyvrcholilo
tim, Ze si malif ufizl ucho, zavda-
va podnét k ivaham o dusevnich
chorobach, kterymi van Gogh mo-
hl trpét. Uz od 40. let minulého
stoleti se tési popularité teorie,
podle které trpél bipolarni poru-
chou. Ta by vysvétlovala stfidani
obdobi hore¢né tvorby, kdy umé-
lec dokazal namalovat i nékolik
obrazii za jeden den, s obdobimi
depresi a naprostého vycerpani,
kdy celé dny nevzal Stétec do ru-
ky. Konzumace alkoholu a zvlas-
té toxického absintu faze depresi
jesté prohlubovala.

Van Gogh je uvadén jako ptiklad
na podporu populadrni teorie, po-
dle které s sebou bipolarni poru-
cha nese urcitou dispozici k ume-
lecké tvorbé. K tém, ktefi dokazali
v manické fazi onemocnéni tvorit
a tézit pti tom z désivych prozit-
ki deprese, jsou fazeni napiiklad
Ernest Hemingway, Robert Schu-
mann, Edgar Allan Poe nebo Jack-
son Pollock.

Epilepsie a svételné halo

Vincent van Gogh pficital své pro-
blémy epilepsii. Na stejné diagno-
ze se shodovali i dva van Goghovi
1ékari - Felix Rey a Théophile Pey-
ron. Ve 20. letech minulého sto-
leti byla hojné uznavana teorie,
podle které van Gogh trpél epilep-
sii spankového laloku. Tomu ale
podle jinych odbornikt neodpovi-
daji nékterd prokazatelna fakta,
naptiklad Ze od zachvatdi malifi
ulevovalo uzivani bromidu. Ten
potlacuje i projevy otravy absin-
tem, jeZz van Goghovi zcela jis-
té rovnéz hrozila. K 1é¢bé epilep-
sie uzival rovnéz digoxin a podle
nékterych odbornikd 1ze predpo-
kladat, ze nezvladal spravné dav-
kovani 1éku. Projevim otravy di-

Slunecnice (1888)

goxinem je nékdy pfisuzovano
svételné halo, které maloval ko-
lem zdroju svétla. Velka zaliba ve
zluté barvé, patrna napriklad ve
slavnych obrazech slunecnic, se
nékdy pripisuje intoxikaci absin-
tem, pfiniz byva jednim z proje-
vl Zluté vidéni.

Akutni intermitentni
porfyrie

Dalsi chorobou, pfiniZ pacient re-
aguje ustupem symptoma po po-
dani bromidu, je akutni intermi-
tentni porfyrie. Ve van Goghové
pfipadé mohly byt pfiznaky této
choroby jesté zesileny podvyZzivou
anadmeérnou konzumaci absintu.
Z 1ékafské literatury jsou znamy
pripady pacientd s akutni inter-
mitentni porfyrii, ktefi byli su-
Zovani podobnymi ptiznaky, jaké
se projevovaly u van Gogha, kon-
krétné kfecemi, depresemi a ha-
lucinacemi. Zda se, Ze podobnymi
problémy trpél i otec Vincenta van
Gogha a mnohem mirnéjsi proje-
vy snad byly patrné i u Vincento-
va bratra Thea. Podstatné spofa-
Gogha mohl prispét k tomu, ze
se u néj choroba nerozvinula tak
jako u Vincenta. Mnozi odborni-
ci vSak teorii o porfyrii odmita-
ji s odvolanim na skutecnost, Ze
se ve van Goghové koresponden-
ci nenaS$la zminka o zméné bar-
vy moci, kterd patfi k typickym
priznaktm.

Vincent van Gogh ukoncil svij zi-
vot sebevrazdou. Sebedestruktiv-
ni tendence u néj byly patrné jiz
mnohem diive. Nékolikrat se po-
kusil otravit vypitim terpentynu
pouzivaného k fedéni barev. Za-
chvat deprese, ve kterém si ufi-
zl ucho, je sice nékterymi lékari
vysvétlovan jako neadekvatni re-
akce na urputny tinitus vyvolany
Ménierovou chorobou, ale vétsi-
na odbornikd povazuje tuto teo-
rii za hodné pfitaZzenou za vlasy.
Doktor Paul Gachet, ktery o Vin-
centa pecoval béhem jeho pobytu
v Provence, povazoval van Gogho-
vy problémy za ,nasledek otravy
terpentynem a prili§ intenzivni-
ho plisobeni slunce na jeho nor-

dicky mozek“. Jaroslav Petr
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Kviz: Slavni sebevrazi

Dlvody pro odchod z tohoto svéta mohou byt rizné. Ten, kdo na sebe
vztahne ruku, tak nemusi ucinit Uplné dobrovolné....

1. Nebyla z tohoto svéta, rikali
pratelé o spisovatelce a feminist-
ce Virginii Woolfové. Opustila ho
28, bfezna 1941, v dobé, kdy u ni
opét propukly hluboké deprese.
Ve svém domé v Rodmellu na-
psala dojemny dopis na rozlouce-
nou svému muZi Leonardovi a...
a) usedla do oblibeného houpaci-
ho kfesla a spolykala prasky, kte-
1é ji rizni 1ékafi predepisovali pro-
ti nespavosti,

b) odeslala nakladateli nedokonce-
ny roman s tim, Ze posledni kapi-
tolu napiSe pod rodmellskymi tte-
sy - z téch vzapéti skocila,

¢) naplnila kapsy kameny a vkrace-
la do feky Ouse.

2. Rusky hudebni skladatel, au-
tor symfonii, oper, klavirnich
koncertil a baletti Pjotr I1ji¢ Caj-
kovskij zemfrel v 53 letech a ja-
ko oficialni pfi¢ina jeho smrti se
uvadi stfevni onemocnéni, snad
tyfus nebo cholera, po vypiti infi-
kované vody. Neoficialni zpravy

vsSak hovori spis ve prospéch se-
bevraZzdy otravou arzenem a na-
bizeji i motiv:

a) neschopnost splacet vysoké dlu-
hy z hazardnich her,

b) hluboka tvirci krize zptisobe-
na neopétovanou laskou k vdané
Slechticné,

c) melancholie a deprese majici pt-
vod ve skryvané homosexualité, jez
byla tehdy v Rusku trestnd; nedlou-
ho pred Cajkovského smrti se pro-
valil jeho pomeér se synem jistého
Slechtice, pritele cara Mikulase II.

3. ,,0dchazime oba blaZené na
neznamy druhy bfeh. Vzpomen
ob¢as na mne, bud $tastna a pro-
vdej se jenom z 1asky. Ja to udélat
nemohu, a protoze se také nemo-
hu ubranit lasce, jdu s nim...,“
napsala sedmnactileta baronesa
Mary Vetserova své sestie Hané
pfed tim, nez 30. ledna 1889 stie-
la z revolveru v ruce korunniho
prince Rudolfa, syna rakouské-
ho cisafe Frantiska Josefa 1., ro-

zervala jeji kréni tepnu. Druhym
vystfelem poslal depresemi a bo-
lestivou pohlavni chorobou suZo-
vany Rudolf na onen svét sim se-
be. Tragédie se odehrala:

a) v Husarském chramu

v Modlingu,

b) v loveckém zamecku Mayerling,
c) na zamku Laxenburg u Vidné.

4. Na Zivot si sahl v roce 399 pred
nasim letopoctem i filozof, kte-
rého obvinili, Ze nevéfi ve stej-
né bohy jako ostatni, zavadi no-
vé bohy a kazi mladez. Jako jeden
z nejvyznamnéjsich myslitel
starovéku se totiz priklanél k na-
zoru, Ze je jen jeden buh, a za co-
si boZského povaZoval i vnitfni
hlas svédomi. Vylosovana porota
501 athénskych obcanii se vétsi-
nou 280 hlasil vyslovila pro napl-
néni skutkové podstaty , bezboz-
nosti“, za coz byl tenkrat jediny
trest - smrt. Nezachranila jej
ani plamenna obhajoba jeho Za-
ki Platéna a Xenoféna. Byla mu
sice nabidnuta moznost spasit
se odchodem do vyhnanstvi, ale
odmitl s tim, Ze takovy krok by
byl v rozporu s jeho ob¢anskymi
postoji. Tricaty den po vynese-
ni rozsudku smifené vypil pohar
odvaru z jedovatého bolehlavu
a zemfel. Kdo to byl?

a) Aristotelés

b) Pltitarchos

c) Sbkratés

5. Vynucenou sebevrazdu spa-
chal také jeden z nejschopnéjsich
a nejodvaznéjsich Hitlerovych
duastojniki, ktery se nestastné
a nepiimo zapletl do spiknuti,
jez vyvrcholilo 20. Cervence 1944
atentitem na vidce. Ve snaze
ochranit pred trestnim stiha-
nim ucastnika komplotu gene-
rala Dr. Hanse Speidela zidal
osobni setkani s Hitlerem. Ten,
povzbuzovan ve svém podezirani
tajemnikem NSDAP Martinem
Bormannem, mu misto toho po-
slal své pobocniky, generalporu-
¢ika Wilhelma Burgdorfa a gene-
ralmajora Ernsta Maisela, ktefi
mu dali na vybér bud soudni ¥i-
zeni pro velezradu, nebo sebe-
vrazdu, jiz by procesu unikl. Aby
zabranil negativnim dopadiim
na svou rodinu v pfipadé soudu,
vybral si druhou moZnost a 14.
fijna 1944 prokousl poskytnutou
kapsli s kyanidem., Jako oficidlni
pricina smrti byl uveden infarkt
zpusobeny nisledky zranéni ze
17. ¢ervence 1944. Byl vypraven
statni pohieb, a to Zehem, aby

Z HISTORIE

se némecka vlada vyhnula pri-
padnému pozdéjsimu obvinéni
z travicstvi. Jak se jmenoval ten-
to polni marsal, proslaveny ja-
ko velitel takzvané Divize duchii
béhem taZeni do Francie a dale
v bojich o severni Afriku a pova-
Zovany za jednoho z nejleps$ich
taktiku 2. svétové valky?

a) Erwin Rommel

b) Friedrich Paulus

c) Ferdinand Schorner

6. V typologii sebevrazd se vysky-
tuje i zvlastni kategorie - sebe-
vrazdy cizi rukou, kdy sebevrah
napriklad drzi v uzavieném pro-
storu skupinu rukojmich, které
ohroZuje stfelnou zbrani, a pri
tom dba na to, aby sam tvoril
dobry cil pro zasah policejniho
ostfelovace... Nikdo uz nezjisti,
co se honilo hlavou ¢eského kra-
le-cizince Jana Lucemburského,
kdyZz pred osudovou bitvou, jiz se
zicastnil na strané francouzské-
ho kréle Filipa VI. proti anglic-
kému krali Eduardu II1., pronesl
k nemnoha ¢eskym spolubojov-
nikaum toto $ilené pfani: ,Jelikoz
jsem sam slepy, vedte mne tak
daleko do bitevni vfavy, abych
mél nepratele na dosah mece.
Bitva, v niZ on i jeho druhové
padli, se odehrila Sestnact dnu
po kralovych padesatych naro-
zeninach, 26. 8. 1346, mohlo te-
dy jit také o bilan¢ni sebevrazdu.
Kde Kk bitvé doslo?
a) u Azincourtu
b) u Crécy-en-Ponthieu
¢) u Liitzenu

Ivana Staiikova
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Osobnosti ceské mediciny
vazne 1 nevazne

prof. MUDr. Jan
Horbaczewski

(15. 5. 1854 Zarubnice u Tarnopolu
-24. 5. 1942 Praha)

Lékat ukrajinského pavodu. Od
roku 1874 pracoval ve Vidni v dsta-
vu pro patologickou a fyziologic-
kou chemii, pak ve fyziologickém
ustavu, po roce znovu v ustavu
pro patologickou a fyziologickou
chemii. Promoval ve Vidni v roce
1880, ihned po promoci se zde stal
asistentem a seznamil se zde také
s budoucim prezidentem Masary-
kem. Poté, co se v roce 1882 Karlo-
-Ferdinandova univerzita v Praze
rozdélila na némeckou a Ceskou
Cast, byl ve véku 29 let roku 1883
pozvan do Prahy, jmenovan pro-

fesorem a povéfen vybudovanim
astavu pro luc¢bu 1ékatskou v Ka-
tefinské ulici, kde zahajil vyuku
1ékatské chemie v cestiné

Ctyfikrat byl zvolen dékanem
prazské 1ékarské fakulty, v roce
1902/03 byl rektorem univerzity,
v témZ roce se stal dvornim ra-
dou, v roce 1910 dozivotnim Cle-
nem Panské snémovny ve Vidni
a v roce 1917, na konci existence
rakousko-uherské monarchie,
byl dokonce ministrem zdravot-
nictvi. Vroce 1918 odstoupil a stal
se profesorem UKkrajinské svobod-
né univerzity ve Vidni. V roce 1922
prechazi s celou Ukrajinskou svo-
bodnou univerzitou zpét do Prahy
a pracuje v budové svého ptivodni-
ho tstavu az do roku 1939.

Byl vynikajicim védcem, ve svych
28 letech se proslavil tim, Ze jako
prvni provedl laboratorni synté-
zu kyseliny mocové, stale se za-
byval predevsim metabolismem
dusikatych latek. Jeho védecka ak-
tivita zasahovala do fyziologické
chemie (tj. biochemie), farmako-
logie, toxikologie a soudni che-
mie, potravinaiské chemie, a do-
konce do biotechnologie. Ovlivnil
ukrajinskou chemickou nomen-
Kklaturu. Dosahl vyznamnych své-
tovych objevi. Napsal prvni Ces-
kou ucebnici ,,Chemie 1ékarska
I-111“ (1904-1908). Patfi k nejvy-
ni novodobé ucitelské generace
prazské 1ékatské fakulty. Vycho-
val fadu prednich ceskych bioche-

mikl - profesory Emanuela For-
manka, Karla Cerného, Antonina
Hamsika a Oktavidna Wagnera.
Byl velmi naroénym examinato-
rem. Radu historek o ném zazna-
menal jiz dr. Hlavac-Alarich, zje-
hoz archivu jsem pfevzal jednu
na ukazku.

Nedavejte zatky na stiil
Profesor Horbaczewski byl Ukraji-
nec a nikdy se nenaucil dobfe Ces-
ky, zvlasté neumeél dobie vyslovo-
vat dlouhé samohlasky a pronasel
je zdsadné kratce, s pfizvukem na
druhé slabice od konce.
Jednou pfisel do chemickych prak-
tik a tu pozoroval, jak nékolik me-
dicek provadi jednoduchou ana-
lyzu. Braly lahve s chemickymi
reagencii, odzatkovaly je, zatku
polozily na stiil (to profesor nesna-
Sel, zatku ma drzet chemik vzdyc-
ky v ruce) a analyzovaly. RozKkfi-
Kkl se proto na studentky: ,,Sle¢ny,
kolikrat vam to mam ftikat, abys-
te ty zatky nestrkaly na sttl. Pre-
devsim je to svinstvo a za druhé
se stoly poleptaji.
Sle¢ny se zatvarily urazené. To se
vi, ony pfece zadky na stdl nestr-
kaly, a kdyby ano, pak by to tfe-
ba bylo svinstvo, ale pro¢ by proto
meély byt stoly poleptany?

MUDr. Svatopluk Kas
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{sobi na Onkologické kli-
Pnice 1. 1ékafské fakulty UK

a Vseobecné fakultni nemoc-
nice v Praze. Kromé péce o pacien-
ty a vyuky mediki se vyrazné anga-
Zuje v oblasti preventivnich aktivit
a programi zaméfenych na kvalit-
ni edukaci onkologicky nemocnych
a jejich pfibuznych. Je jednou z vy-
raznych osobnosti mediciny, ktera
se vénuje i osvétové ¢innosti.

Co vas vedlo k rozhodnuti dat se
na medicinu?

Pfivedl mé k ni zfejmé jakysi ,,spa-
sitelsky“ komplex. VZdycky jsem
meéla piedstavu, Ze bych méla v Zi-
voté ,néco* vyznamného ucinit,
stat se ,,svatou“, a zddlo se mi, Ze
medicina je k tomu dobra cesta.
Ale na studiu mediciny jsem vidé-
la jesté jiné pfednosti. Pfedevsim
fakt, Ze i za socialismu to byl obor
malo zatizeny politikou. Myslim,

Ze fada studentt, ktefi méli sklony
studovat humanitni védy, nakonec
zvolila medicinu. To je za vSech re-
zim@ nedeformovatelna discipli-
na a zaroven predstavuje urcitou
vnitfni svobodu, ktera je s touto
profesi spojena.

Jak vzpominite na sva studia?

Promovala jsem v roce 1985 a méla
samé jednicky. Rekla bych, Ze to
asibyla znamka néjaké ,,obsedant-
ni neurdzy“. Moje po¢inani snad
ani zadné jiné racio nemohlo mit.
Rodice mé za to karali. Vysvétlova-
1limi, Ze pokud chce ¢lovék néceho
v Zivoté dosdhnout, musi se zameé-
fit ur¢itym smérem, tomu se plné
vénovat a ostatni véci nedélat tak
naplno, protoze se tim rozptylu-
ji schopnosti. Za priklad mi dava-
1i spoluzaka mého tatinka, ktery
mél na gymnaziu samé jednicky.
Stal se ucitelem v Déciné, cely zi-
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vot sedél na jedné zidli az do da-
chodu a vlastné nic ,,pofadného*
nedokazal. To mé ale od samych
jednicek neodradilo. K panu uciteli
jsem pocitovala urcity obdiv, pres-
toZe jsem se s nim jako studentka
nikdy nesetkala.

Usnadnil vim ,,Cerveny diplom*
zacatek profesni drahy?

Za své studijni vysledky na me-
diciné jsem dokonce od tehdejsi-
ho ministra §kolstvi pana Vond-
rusky dostala pamétni vazu. Ale
nijak zvlast mi to vstup do praxe
neusnadnilo. Moji rodice se za mé
skoro stydéli a vlibec na ten cere-
monidl nepfisli. A tak néjak se vy-
plnilo jejich varovani.

Kdyz pred deseti lety umfel mij ta-
tinek, jako nejstarsi dcera jsem or-
ganizovala pohteb a pfed kostelem
vitala prichazejici. Nékteré jsem
znala, nékteré ne. Ke kostelu pfi-

chazel také takovy tihledny déde-
Cek a predstavil se mi se slovy: ,Ja
jsem tatinkav spoluzdk, vy mé asi
neznate...“ A ja si najednou uvé-
domila, Ze je to ,ten“, o kterém
jsem cely zivot poslouchala. Mé-
la jsem velké nutkani toho ¢lové-
ka obejmout a fici mu: ,,Pane ucite-
li, my jsem ti dva jednickafi, ktefi
takhle dopadli, vy sedite v Dé¢iné
ajana poliklinice na Karldku.“ To
jsem ale samozfejmé nefekla na-
hlas. Naopak jsem pana ucitele pfi-
vitala a fekla mu, Ze o ném tatinek
velmi casto mluvil a ze ho rada po-
znavam. Ten oblouk se tak néjak
sklenul a jd nakonec ,,sviij vzor* po-
tkala. Touz jsem ale védéla, Ze ro-
dice méli do urcité miry pravdu, zZe
jsem dopadla jako pan ucitel. No,
a kdyz tfeba tak trochu zehrdm na
studijni vysledky svych déti, fika-
jimi: ,Mami, pfece nechces, aby-
chom dopadly jako ty!*
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Ale nakonec jste ziskala misto
na prestizni klinice a vénujete
se onkologii.

Moje cesta k onkologii byla trochu
,klopotnd“. Uz pfi studiich jsem
chodila jako pomocna védecka sila
nal. interni kliniku VEN. Zabyva-
la jsem se hepatologii a chtéla tam
po promoci pokracovat. Jenomze
ziskat misto na klinice nebylo tak
jednoduché. Nebyla to ani tak véc
politicka jako spise genderova. Se
mnou tam chodili tfi moji spoluza-
ci a ti misto na klinice dostali.

Ja musela nastoupit na interni od-
déleni nemocnice v BeneSové, kte-
1é vedl pan primaf Havlik. Rada
na to vzpominam, pracovala jsem
tam kratce, ale hodné jsem se na-
ucila. Byla to takova terénni me-
dicina. A to také byla jedina doba,
kdy se mnou byla spokojena i mo-
je maminka, protoze méla predsta-
vu, Ze by se mélo zac¢inat od piky.
Pro mne ale bylo velmi kompliko-
vané dojizdéni z Prahy.

Z bene$ovské nemocnice jste se
pak pfeci jen na vytouZenouI. in-
terni kliniku dostala.

K tomu mi mozna tak trochu na-
konec opravdu dopomohly studij-
nivysledky na medicing, i kdyZ ne-
pfimo. Méla jsem totiz za cely nas
rocnik pfednést projev na promoci.
Tenkrat to byl takovy prefabrikova-
ny a dost otfesny text a ja se ptala
na prislusnych mistech, jestli bych
ho mohla trochu pozménit. Bylo
mifeCeno, Ze ano, ale opravdu jen
,trochu“. Tak jsem si text pfipra-
vila a pfecetla doma svému otci.
Kdyz uslySel moji verzi projevu, té-
méf klecel na kolenou a zaptisahal
meé, abych tam vratila véty o stra-
né a vladé. Kladl mi na srdce, Ze
mam jesté dvé mladsi sestry, které
chtéji studovat, a kdybych udéla-
la néjaky prisvih, mohlo by to pro
né mit nepiijemné diisledky. Rekl
mi, Ze toto neni to spravné hrdin-
stvi. S tim jsem souhlasila a text
méla pfipraveny v pivodnim zné-
ni. JenomzZe pak jsem v tom stresu
v Karolinu zpanikafila a pfednesla
projev podle své ptivodni pfedsta-
vy. Nemyslela jsem to nijak zle,
ale uz se stalo.

Nastésti si toho asi nikdo nevsiml,
kromé pana profesora Dienstbie-
ra. Ten za mnou po skonceni cere-
monialu pfisel a fikal mi, Ze jsem
meéla hezky projev, takovy odvaz-
ny, a zeptal se, co chci po promoci
délat. Zminil, Ze moZzna bude mit
jedno volné misto, Ze se speciali-
zuje na lé¢bu Hodgkinovy choro-
by a pry kdyby mé to téma zajima-
lo, Ze bych u néj mohla pracovat.
To pro mé byla velmi dobra zpra-
va. Vzdycky jsem chtéla délat on-
kologii - povazuji to za velky tikol.
Takze kdyz bylo misto volné, ode-
§la jsem z BeneSova a nastoupila
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nal. interni kliniku VEN, kde jsem
plvodné chtéla pracovat. Vénova-
la jsem se tam hematologii a ab-
solvovala predatestacni pripravu
zinterny.

Pak vasi profesni kariéru preru-
§ilo matefstvi. Jak moc naro¢ny
byl navrat zpét?

Na klinice jsem se seznamila se
svym manzelem. Postupné se nam
narodily dvé starsi déti a ja si po
mateiské dovolené fekla, Ze bude
tfeba, abych se v onkologii fadné
vzdélala, a nastoupila jsem pro-
to na noveé vznikajici onkologické
oddéleni Thomayerovy nemocnice
v Kr¢i, které vedla dnesni profesor-
kaJitka Abrahamova. Byla to ,,drs-
na“ skola, ale mé to od rozhodnuti
stat se onkolozkou neodradilo. Pfi-
pravila jsem se k atestaci z onkolo-
gie. Pak se mi ovSem naskytla pfi-
leZitost pokracovat v hematologii,
a tak jsem se vratila na I. inter-
ni kliniku do VEN a pfipravila se
ik atestaciz hematologie. Tu jsem
stihla jeSté pied tim, nez se mina-
rodilo tfeti dité a odes§la jsem zno-
vu na matetskou dovolenou.
Kdyz jsem pak uvazovala, co bu-
du délat po matefské, uvédomila
jsem si, Ze bych nechtéla od dité-
te pospichat do zameéstnani tak,
jak jsem to musela udélat v prv-
nich dvou pfipadech. Atestace
jsem méla hotové, a tak jsem chté-
la nastoupit do prace na zkraceny
uvazek. Na hematologii zkraceny
uvazek nepfichazel v ivahu, tak
jsem vyuzila nabidku nastoupit na
polikliniku na Jiznim mésté, kde
bylo malé ambulantni onkologické
centrum patfici pod ILF. Tam jsem
postupné zacala pracovat i na plny
uvazek. U polikliniky byla dokon-
ce Skolka, takze mam ,,Cisté svédo-
mi“, Ze jsme to s nejmladsi dcerou
docela dobfe zvladly. Onkologické
centrum ILF bylo po néjakém ca-
se slouceno s Onkologickou klini-
kou 1. LF UK a VEN, a proto od ro-
ku 2000 pracuji znovu zde.

Vzpominate na nékteré 1ékare-
-pedagogy?

Béhem svého studia na medici-
né jsem potkala fadu osobnosti,
kterych si dodnes velmi povazuji.
Rekla bych, Ze za studif si to ¢lo-
vék moc neuvédomuje a déla si
ze ,starci“ - docentli a profesorti
- spiSe legraci. Teprve kdyZ sam
starne, doceni zkuSenosti, které od
nich ziskal. Pak také ocenuje ur-
¢itou historickou kontinuitu obo-
ru, kterému se vénuje, a zjistuje,
Ze zde plsobili pfedchiidci, na je-
jichz praci navazuje.

Rozhodné bych chtéla vzpomenout
na pana profesora Marka, ktery byl
pfednostou 3. interni kliniky 1. LF
UK a VEN. Vazila jsem si ho uz za
svych studii. Vedle jeho vysoké od-

borné erudice si velice cenim i jeho
lidskych kvalit. Délala jsem u néj
statnici z interny, hovofili jsme
spolu o mych problémech s hleda-
nim mista a on byl tak hodny, Ze
mi po promoci poslal néjaké na-
bidky na mista, ktera byla volna.
Stastnou shodou okolnosti jsme
se potkali po mé atestaci z onko-
logie. Ptal se mé, kde ptisobim,
vzpominal, Ze jsem byla pfi studiu
mediciny hodné aspésnd, a zmi-
nil se o volném misté na hema-
tologii, kam jsem posléze z Krce
skutecné prestoupila. Na hema-
tologii pracovala také dcera pana
profesora. Vzniklo mezi ndmi hez-
ké pratelstvi.

Vas manZel je rovnéz 1ékaf. Vni-
mate to jako vyhodu?

Musim Tici, Ze manzel je muj vel-
ky vzor a zaroven i velky pomoc-
nik. Vazim si ho jako odbornika
a kromé toho ocenuji, Ze ma pro
medicinu cit ,,od pdnaboha“. Sa-
moziejmé meé neprekvapovalo, Ze
kdyzjsem se ucila na atestacizin-
terny, umeél toho daleko vic nez
ja, protoZe je internista. Ale kdyz
jsem se pripravovala na atesta-
ci z onkologie, trochu mé znepo-
kojilo zjiSténi, Ze i zde jsou jeho
znalosti opravdu obdivuhodné.
On ma v mediciné nesmirné §iro-
ky zabér.

Musim také ocenit, Ze mi nejen
umoznil vzdélavat se v oboru, ale
Ze mé v tom podporoval. Ja jsem
jeSté z té generace Zen, které by dé-
laly , kariéru“ opravdu spise v uvo-
zovkach. AvSak manzel mi umoz-
nil neuvéfitelné véci. Mam fadu
spoluzacek, které byly velmi chyt-
ré, ale atmosféra v rodiné neby-
la pfizniva tomu, aby se vénova-
ly praci 1lékarky naplno. Medicinu
pak musely délat v takové ,,oseka-
né“ podobé. Kdyby nebylo mého
muze, rozhodné bych nemohla do-
sahnout toho, ¢eho jsem dosdhla.
Je to pro mé asi nejdulezitéjsi ¢lo-
vék jak v osobnim, tak v profesnim
Zivoté. Oba se naplno vénujeme
mediciné, a mame tudiz vzajemné
pochopeni pro to, kolik ¢asu nam
nase zaméstnani a aktivity s nim
souvisejici zaberou. Myslim si, ze
partner s jinou profesi by pro mé
asi tolik pochopeni nemél.

Jak byste popsala trovern zdra-
votni péce a jeji vyvoj za posled-
ni ¢tvrtstoleti, co se mediciné
vénujete?

Nejdtive nékolik slov obecné. Po-
kud se ma Clovék v osmnacti le-
tech rozhodnout, co bude délat,
mize se mu stat, Ze se ve vybéru
povolani netrefi. Podle mého sou-
du ma medicina tu prednost, Ze
se v ni ¢lovék mliZe uplatnit ne-
hledé na typ povahy. Védecky typ
se muze vénovat védé. Kdyz jste

,klidem“, mZete délat medicinu
na ambulanci nebo u lizka, kdyz
jste introvert, miiZete pracovat tie-
ba v laboratofi... To je myslim vel-
kavyhoda. Pro ¢lovéka, ktery neni
v dobé rozhodovani nijak vyhrané-
ny, jde o idealni obor.

Po roce 1989 se naskytly neuvéti-
telné podminKky pro rozvoj zdravot-
nictvi. Redlné se jevila moznost,
Ze by si 1ékati mohli polepsit z hle-
diska svych ptijma, ale pravdépo-
dobné na ukor samotné mediciny,
ktera by se méla rozvijet. U nds se
véc vyvinula tak, Ze se vice investo-
valo do rozvoje mediciny, zato lid-
sky faktor ve zdravotnictvi byl bo-
huZel zna¢né podcenén. Dnes se to
jevi jako velky problém, ale v teh-
dejsi dobé to asi bylo dobfe. Po ro-
ce 1989 jsme mohli velmi brzy v re-
lativné nuznych podminkach délat
medicinu na takové trovni, jaka
byla srovnatelna s trovni v zdpa-
doevropskych zemich. Mohli jsme
se vzdélavat stejné jako oni, jezdit
na kongresy, pouzivat stejné me-
dikamenty, takZe jsme pomeérné
rychle dohnali Evropu i svét tfeba
zrovna v onkologii, ktera je speci-
ficka v tom, Ze se rozviji skutecné
velmi rychle. Je to obor, ve kterém
neni jednoduché , chytit vlak“ po
delsi pfestavce, naptiklad po ma-
tefské dovolené.

Povazuji za ohromné Stésti, Ze
jsem byla ,postizena“ socialis-
mem jen do svych osmadvaceti
let. Po zméné rezimu se podmin-
ky pro moji praci za velmi kratkou
dobu srovnaly. Mozna nemuzu jez-
dit v takovém auté jako moji kole-

gové ze Zapadu, nemohu si dovolit
oblékat stejné modely, ale mizu
délat stejné dobrou praci jako oni.
A to povazuji za fantastické.

Jak hodnotite soucasny systém
onkologické péce u nas, zejména
v souvislosti se vznikem akredito-
vanych onkologickych center?
Problém vidim v tom, Ze se onko-
logie ponékud odlidstuje. Hodné
se zameértuje na drahou 1é¢bu, na
pristrojové vybaveni, ale lidi na
obou strandch barikady, jak 1éka-
fi, tak pacienti, prichazeji tak tro-
chu zkratka.

Lékafti proto, ze vznikl systém on-
kologickych center, ve kterych je
centralizovana draha onkologic-
ka 1é¢ba. Ta musi byt peclivé indi-
kovand a musi byt rovnéz zajistén
i lepsi dohled nad ni. To povazuji
za chvalyhodné. Bohuzel v§ak do-
§lo k tomu, Ze se onkologové roz-
délili na dvé skupiny. Na ty ,,po-
volané“ z center a pak na terénni
onkology ,,druhé tfidy“. Ti sice ma-
ji stejné vzdélani, stejné znalosti
a zku$enosti, jenom maji trochu ji-
ny kol v oblasti péce o onkologické
pacienty. A tento ikol nebyl, pod-
le mého soudu, dostatecné specifi-
kovan. Clenénim onkologické péce
bohuzel do urcité miry doslo k na-
ruSeni vztahit mezi obéma skupi-
nami onkologl. Prace terénnich
onkologt je do urcité miry podce-
riovana a chovani onkologii z cen-
ter neni prilis vstficné. A nakonec
tim trpi pacienti.

Obava z toho, Ze prace terénniho
onkologa bude predmétem Kkriti-

ky, vede k tomu, Ze pacienti ne-
jsou v dostate¢né mite do onkolo-
gickych center ,referovani“. Tady
vidim velky ,,dluh“ onkologie, kte-
1y by se mél vyfesit. Urcité by z to-
ho profitovali pfedev§im nemocni,
ktefi by se mohli po iispésné 1écbé
vratit z centra do péce terénniho
onkologa. BohuzZel dochazi k situ-
acim, Ze se za pacienty odeslany-
mi do onkologického centra ,za-
vie voda“. Na pravidelné kontroly
kvalitu jejich Zivota by bylo vhod-
néjsi, kdyby se vratili zpét domi
k oSetfujicimu 1ékafi, ktery je dob-
fezna.

Vidite néjaké reseni a vychodisko
ze stavajici situace?

Podle mého soudu by onkologie mé-
la byt koncipovana pfedevsim z po-
hledu pacienta, jeho potfeb a oce-
kavani. Casto se stava, Ze pacienti
prichazejizkratka v tom sméru, Ze
ze stavajiciho systému péce nepro-
fituji. Ma to nékolik d@voda.

Na lécbu v centrech jsou kladeny
urcité pozadavky. Pacient se tam
musi dostavit v ,,tu spravnou dobu*
adostat ,,tu spravnou lécbu“. To by
fungovalo v pfipadé, kdyby thra-
da 1é¢by byla vazana na pacienta
a centrum by ,,Cekalo“, aZ tam pa-
cient dorazi a pfinese s sebou svoji
diagnoézu/indikaci v€etné thrady
od pojistovny. V soucasné dobé to
funguje tak trochu v socialistickém
duchu, kdy jsou naplanovany kvoé-
ty pacientdl, ktefi mohou byt oSet-
feni, na zakladé propoctu néjakych
pfedchozich 1éceb uplné jinych

V nasem oboru neni snadne ,chytit viak”
po delst prestavce, napriklad po materske.
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pacienttl. A tak dochdzi k paradox-
nim situacim, kdy do nékterého
z center nepfijde takovy pocet pa-
cientl, jaky je planovan, dojiného
centra jich naopak ptijde vice a fa-
da z nich pak musi ¢ekat, aZzna né
dojde fada. Jsou to spiSe organizac-
ni problémy, ale je tfeba je fesit.
Musim vSak na druhé straneé fi-
ci, ze onkologicka lécba jako ta-
kova zaznamenala obrovsky po-
krok. Pacienty, které jsme dfive
povazovali za odsouzené k smrti,
dnes muzeme dlouhodobé efek-
tivné 1é¢it, i kdyz finan¢ni nakla-
dy na onkologickou lécbu jsou vel-
mivysoké. Ja v§ak doufam, Ze jeSté
nez umfu, zaziju néjaky vyznam-
ny pokrok v terapii nadorovych
onemocnéni.

Vybrala jste si pomérné tézky
obor mediciny. Kromé nutnosti
vysoké odborné erudice 1é¢ba on-
kologickych pacientii obnasi i jis-
tou davku frustrace z terapeutic-
kych vysledki...

Hlavni problém onkologa, ktery Sel
studovat medicinu s urcitym ,,spa-
sitelskym komplexem*, je adap-
tovat se na situaci, Ze téch ,,spase-
nych* jerelativné malo. Naopak si
musi uvédomit, Ze i takova ,,dro-
beckova“ politika miiZe mit pro on-
kologicky nemocné velky vyznam.
Zdravy Clovék to asi nemuze oce-
nit, ale napiiklad zbaveni se bo-
lesti, inavy ¢i zazivacich problémi
pfi podavani nékterych 1éki je pro
nemocného hodné dilezité. Sym-
ptomaticka 1é¢ba mtize byt pacien-
tem vnimana stejné jako zichrana
zivota. Domnivam se, Ze tento po-
stoj je v mé praci velmi dilezity.
Je to opravdu naro¢ny obor jak co
do vyzadované odborné erudice,
tak i poctu oSetfovanych pacien-
tl. BohuZel terapeutické vysled-
ky byvaji relativné mizerné. Ne-
1ze tedy ocekavat velkou satisfakci
z hlediska 1é¢ebnych vysledkd ani
vdécnost pacientli, popiipadé je-
jich pfibuznych. V redlu je to tak,
ze zdravi je vnimano jako urcita
norma, a jakmile vzniknou néja-
ké problémy, jsou tu 1ékafi, od kte-
rych se oCekava, Ze to rychle daji do
poradku. To je idealni situace na-
ptiklad v oboru fyzioterapie nebo
chirurgie, kdy se provede néjaky
zakrok a pacient je v relativné krat-
ké dobé bez problémd a zdravy. To
onkologie neumi. My umime vy-
1é¢it zhruba 50 % pacientdl, takze
u nich ani jejich pfibuznych moc
velké nadSeni nebudime.

Pak je tu jesté jeden moment, a to
urcity pocit, Ze za kazdy ,,prasvih“
musi byt oznacen néjaky vinik. Ra-
kovina je povazovana za velky prii-
Svih a 1ékar je prvni po ruce - zpra-
vidla to ,,schyta“ jak od pacientd,
tak nékdy i od piibuznych. Takze
hostilita je zde dosti velka.

Komunikace s pacienty a jejich
pribuznymi je asi rovnéz velmi
naroc¢na na psychiku lékafu, ale
i sester. Cekarna pied vasi ordi-
naci je vZdy plna, ¢ekani neni pri-
jemné ani pro jednu stranu...
Zrovna nedavno jsem fesila takovy
pripad mladé Zeny s karcinomem
prsu, svobodné matky se dvéma
détmi, kterd ma uz jen tatinka.
Pacientka ma metastazy v mozku,
coz je snad ta nejhorsi varianta, ja-
ka se muze prihodit. A jak pacient-
ka, tak hlavné tatinek byli hrozné
nepiijemni. VSechno bylo $patné,
v Cekarné nemazou Cekat a tak da-
le. Sestficka se jich bala, ja znich
byla také ne$tastna...

Po nékolika navstévach jsem se-
brala odvahu a s tatinkem si v kli-
du promluvila. Rekla jsem mu, ze
a¢ se mu to mozna podle vysled-
Kkt 1é¢by nezda, ja se upfimné sna-
zim, abych jeho dcefi co nejvice
pomohla. Rekla jsem, Ze je mi jeho
dcery hrozné lito, Ze se jeji nemoc
vyviji nepfiznivé. Zminila jsem
fakt, Ze mam v ambulanci velky
pocet pacientll a Ze se v té nepii-
1i$ optimalni situaci snazim udé-
lat, coje vmych silach, ale choro-
ba je opravdu mocna a ja mam jen
omezené moznosti.

No a za tyden prisli opét na kontro-
lu a sestficka fikala: ,,Pani docent-
ko, ta pani dneska pfi§la s jinym
panem, takovym hodnym.“ To se
mi moc nezdalo, protozZe jsem vé-
déla, Ze nikoho jiného nema. Byl

to tatinek, prisel s kytici a moc se
omlouval, Ze pry o tom pfemys-
lel a Ze to pfehnal. Nase vztahy se
,procistily“ a najednou se vSechno
zacalo dafit. Zdravotni stav dcery
se podaftilo stabilizovat, uz pres rok
je s détmi doma a s pomoci tatin-
ka vse zvlada. V onkologii ma te-
dy kooperace s pacientem a jeho
rodinou velmi daleZité misto, ale
ne vzdy se to povede.

Co povazZujete za sviij nejvétsi
profesni ispéch?

Mam asi trochu jiné ambice nez
fada mych kolegii. Myslim, Ze pos-
ty a tituly jsou spiSe jen prostfed-
kem k tomu udélat néco poradné-
ho. Rada bych piisobila na takové
globalné osvétové trovni. Musim
Tici, Ze si rozhodné cenim nékte-
rych svych terapeutickych uspé-
chti. Toho, Ze jsem na néco vcas
prisla, néco odhalila nebo po-
mohla nécemu, co nikoho jiné-
ho nenapadlo. Mam ale v imyslu
vice se vénovat oblasti dlouhodo-
bych osvétovych programi, kte-
ré by sméfovaly k urcitému zrov-
nopravneéni vztah mezi 1ékafem
a pacientem. Rada bych se zasa-
dila o to, aby se zlepsila edukace
nemocnych, aby existovala néja-
ka moznost velmi rychle se zori-
entovat v diagnéze, ktera clovéka
vzdycky Sokuje a prekvapi. Pova-
Zuji za dtlezité, aby pacient mél
urcité penzum informaci, na je-
jichz zakladé se mize kvalifikova-
né rozhodovat.

V oblasti preventivnich a osvéto-
vych projektu jiZ del$i dobu ptiso-
bite. O jaké aktivity se jedna?

Prvni kroky v tomto sméru uz jsme
ucinili. Pro pacientky s karcino-
mem prsu jsme natocili DVD, na
kterém najdou vSechny potiebné
informace. Povazuji za $tastnou
nahodu, Ze jsem se potkala s Mi-
chaelou Timovou, kterd pracuje
jako sestra a ma takovy prakticky
a blizky vztah k pacientim. Mlu-
vily jsme spolu o riznych dobro-
¢innych aktivitach a ja zmini-
la své plany s edukaci, ktera by
byla vice pfibliZzena pacientdm.
Ona vymyslela formu DVD a za-
lozily jsme obecné prospésnou
spolec¢nosti Dialog Jesenius, spo-
lu s manzelkou téZce nemocné-
ho pacienta a s dalsi pacientkou.
V edukacnim materialu se nam
tak promitly ctyfi pohledy: 1éka-
Te, sestry, pacientky a rodinného
piislusnika. Pani Timova dava na-
Semu snazeni velkorysou podobu.
Podafilo se ji ziskat ke spolupraci
fadu znamych osobnosti, napfi-
klad Helenu Tfestikovou a Milose
Formana. Dafi se ji rovnéz ve fun-
draisingu. Ja sama si kladu za za-
sluhu ani ne tak odbornou napln
DVD, kterou jsem méla na starost,

ale fakt, Ze se nam podarilo oslovit
jak 1ékarte, tak i pacienty po celé re-
publice. Tento projekt ma ohrom-
ny dopad.

Vasi zasluhou se vSak porada
i odborné sympozium ,Prague
onco*. Jaké je jeho specifikum?
Tuto odbornou akci povazuji rov-
nézza,svoje dité“. Je velmi aspés-
na a vznikla spiSe z takového mé-
ho ,roz¢arovani“. Pfednasela jsem
pred néjakym casem na Brnén-
skych onkologickych dnech a skli-
dila od svych kolegti tak trochu ne-
fér kritiku za to, Ze se moje sdéleni
netyka samostatného vyzkumu.
Rekla jsem si, Ze z takovych ne-
uispéchl musim vytézit néco po-
zitivniho, a tak vzniklo sympozi-
um Prague onco. Prvnirocnik jsem
organizovala trochu osameéle, ale
postupné jsem nasla fadu spolu-
pracovnikii, ktefi mi pomohli,
a myslim, Ze jeho Groven se bude
stale zlepSovat.

Podilite se aktualné na feSeni né-
jakych vyzkumnych tikolii?

Aby mohl v tak malé zemi, jako
je ta nase, existovat néjaky onko-
logicky vyzkum, musi zde fungo-
vat urcita kooperace. U nas mo-
hou fungovat vyzkumné projekty
v ptipadech, kdy se spoji nékolik
aktivit vyzkumnych center, tepr-
ve potom miZe vzniknout néjaky
nezavisly vyzkum. V naSich pod-
minkach je to velky problém. Pro-
to také vznikl ,Projekt 35“. Bylo
nam jasné, Ze jediné ve spolupra-
ci s 1ékafti z celé republiky ziska-
me podklady pro vyzkum tykajici
se karcinomu prsu mladych Zen
do 35 let.

Vedle tohoto projektu se zabyvam
predevs§im problematikou 1é¢by
karcinomu prsu, zvlasté prognos-
tickymi faktory rznych typt na-
doru se zaméfenim na mladé Ze-
ny. A v posledni dobé se vénuji
vySetfovani minimalni rezidudl-
ni choroby pomoci sledovani cirku-
lujicich a diseminovanych nadoro-
vych bunék. Tento tkol fesim ve
spolupraci s imunologickou labo-
ratofi Ustavu klinické biochemie
1. LF UK a VEN a Akademii véd.
Projekt bézi nékolik let a je doce-
la Gspésny.

Jak travite volny ¢as, ¢im se nej-
lépe odreagujete od narocné
prace?

Musim fici, Ze mam Stésti, Ze
mam skvélého muze a déti. Moje
prace mé bavi. Déti odriistaji a ja
mam vice ¢asu na ¢teni. Rada po-
sloucham vaznou hudbu, preferuji
operu. Kdysi jsem kratce studova-
la operni zpév. KdyzZ si s manze-
lem chceme udélat ptijemny ve-
Cer, jdeme do opery v Praze nebo
jedeme do Vidné ¢i Milana.
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Svétovy den

\YAV AR 4

Cerveného kiize

Na 8. Iv<véten pfipadd Svétovy den Cerveného
krize. Ceska narodni spolecnost tohoto hnuti se
ke Svétovému dni pfipojila slavhostnim shro-

mazdénim.

Datum 8. kvétna nebylo pro slav-
nost Cerveného kiiZe zvoleno na-
hodou. Nepfipomind jen konec
nejstraslivéjsi valky v déjinach,
ale jde také o vyrocni den naroze-
ni Henriho Dunanta (1828-1910),
iniciatora Zenevské konvence a za-
Kkladatele celosvétové humanitarni
organizace - Mezinarodniho hnuti
Cerveného kiiZe a Cerveného ptil-
mésice. Pred 110 lety byla Dunan-
tovi udélena vibec prvni Nobelo-
va cena za mir.

Nyni se ve 186 narodnich spolec-
nostech Cerveného kfiZe, Cerve-
ného ptilmésice a Davidovy hvézdy
sdruzuje celkem 9o milionti lidi na

celé Zemi. Ro¢né poskytnou pomoc
primeérné 250 miliontim osob.
Cesky erveny kfiz (CCK) ma v sou-
Casnosti 50 tisic ¢lend a piisobi po
celém uzemi republiky. Hlavnimi
projekty jsou propagace bezpii-
spévkového darcovstvi krve, vyuka
prvni pomoci déti i dospélych, 1é-
Cebné pobyty pro déti, poskytovani
pomoci pti katastrofach, socidlni
sluzby ¢i aktivity pro seniory.

Ocenéni pro

détskou lécebnu

9. kvétna probéhlo v Senatu Par-
lamentu CR slavnostni shromaz-
déni zaslouzilych ¢lent a dobro-

volnikii CCK i jeho kolektivnich
Clent - Vodni zachranné sluzby,
Horské sluzby, Svazu zachrannych
brigad kynologii, Skalni zdchran-
né sluzby CHKO Broumovsko, Ces-
Kké speleologické spole¢nosti, Me-
diClinic a Ceské unie namotniho
jachtingu.

V pribéhu slavnostniho shromaz-
déni byla udélena nejvyssi ocené-
ni CCK, jimiZ jsou Medaile Alice
Masarykové. Prevzalo je celkem
pét &lent Cerveného kiize. Nové
nositele maji také vyznamenani
CCK Za dlouholetou praci a pfeda-
ny byly i Pameétni listy ke Svétové-
mu dni CK.

Letos v ¢ervnu si Cesky Cerveny Ki{Z
pripomene 8o let od zalozeni jed-
noho ze svych zatizeni, Détské od-
borné 1é¢ebny Ch. G. Masaryko-
vé v Bukovanech, kterd poskytuje
Péci zhruba péti stovkam malych
pacientti ro¢né, tradi¢né zejména
ze slabsich socidlnich vrstev. Me-
zi ocenénymi vyznamenanim ,,Za
dlouholetou praci“ byl i Ing. Jifi
Griinbauer, dlouholety ¢len CCK
a feditel bukovanské lécebny.

Jana Jilkova

Dejte tam jen ,Kantorova, Podébrady”

,Bezvadné je, kdyz se déla néco konkrétniho pro Ii(ji a da se pri tom né-
co naucit,” fika Jindra Kantorova. Aktivni ¢lenkou Cerveného kfize je tfi
Ctvrté stoleti, tricet let byla predsedkyni mistni organizace. Od letosniho

9. kvétna je nositelkou Medaile Alice Masarykové.

Ny

Vv Cerveném kfiZi jste od roku
1936, to vam bylo osm. Kdy jste
poprvé nékomu poskytla prvni
pomoc?

Jako holky jsme si hraly v kalné.
Dole vni stila voda a nad nami svi-

Jedna z letosnich ocenénych, pani Jindra Kantorova z Podébrad, pfebira Medaili Alice

tila lampa, kterd nebyla odizolo-
vana. V zapalu hry jsem se lampy
dotkla - a dostala strasnou ranu.
Pritelkyné mé chtéla odtrhnout
achytlo nas to obé. Byla jsem stat-
néjsi a silnéjsi, vzpamatovala jsem

Masarykové z rukou prezidenta CCK Marka Jukla. | Foto: Leos Chodura

se. Onane. Tésné pred tim jsem se
ucila davat prvni pomoc a opravdu
jsem ji pfivedla k védomi.

Spolupracujete také s 1ékafi, mi-
mo jiné v ramci iniciativy vasi or-
ganizace pfi od-
bérech Kkrve.
Jak s nimi ja-
ko Cerveny kfiz
vychazite?

U nas v Podé-
bradech odjak-
Ziva moc dob-
fe, vzdycky nam
pomahali. A do-
kud to Slo, dava-
lindm, comohli.
Brasny jsme mé-
ly plné, proto-
Ze nam do nich
zdarma posky-
tovali material.
Ted se lidi tfeba
na sportovnich
akcich pozasta-
vuji nad tim, Ze
toho v brasnach
zrovna moc ne-
mame, ale kde
mame vzit tolik

ZE SPOLECNOSTI

Ubyva nam ¢€lenu

TFi otdzky pro prezidenta Ceského &erveného kiize RNDr.

Marka Jukla, Ph.D.

Kdo jsou vlastné nyni Elenové Ces-

kého cerveného kfize? Zménilo se

za poslednich dvacet let radikal-
né profesni a socialni sloZeni cle-
nd vasi organizace?

V soucasné dobé mame zhruba pa-
desatitisicovou ¢lenskou zakladnu.
Jeji socialni a profesni slozeni neni
cilené zjistovano, zname ale jeji vé-
kovou strukturu a ta je hodné vy-
povidajici— zhruba polovina nasich
¢lent je v produktivnim véku, druha
polovina jiz v seniorském.

Profesionalnich zdravotnik( je
prece jen mnohem vice nezZ pa-
desét tisic. Kam zmizeli z Cerve-
ného krize?

Byvalo dobrym zvykem, Ze profesio-
nalni zdravotnik byl zaroven clenem
Cerveného kiize. Ted je v CK zdra-
votnickych pracovnikli mnohem

penéz, abychom je mohli kazdych
par mésict doplnovat?

Co by dnes podle vas 1ékafi mohli
pro Cerveny k¥iz udélat?

Bezvadné je, kdyz se déla néco kon-
krétniho pro lidi a kdyZ se pfi tom
da néco naudit. Zrovna ted se jde-
me domlouvat na chirurgické od-
déleni na polikliniku, aby nam je-
jich dévcata vycvicila ta nase. Tam
to uméji perfektné, nauci nase
holky i bezvadné facovat.

Vase mistni skupina CCK ma 600
¢lend, to je na dnes$ni pomeéry re-
lativné hodné. Co by se mélo stat,
aby se Cesi zase hlasili do Cerve-
ného kiize?

Musi se zacit od déti a vymyslet
v Cerveném KkfiZi také néco pro
né. My se jako mistni organiza-
ce pfed tfemi lety obratili na slo-
venské mistni organizace a udélali
pro décka ,handl Cervenokiizaka“.
Prosté jsme si vzali jejich déti do
rodin a poslali jim svoje. Pfipra-

Foto: Leo$ Chodura

méné. Predevsim nam ubyli se za-
¢atkem privatizace, dali pfednost
feSeni svych existencnich zajmd.
Qdliv ¢lent vsak zpUsobil také ce-
lospolecensky duch prisuzujici vy-
znam a cenu jen tomu, co se da
vyCislit penézi. Ono se obecné za-
pomnélo, Ze by i nds mohly stih-
nout pohromy vétsiho rozsahu,
nechci fict pfimo valky. Bohuzel
ubylo i téch, co ve vétsi mife déla-
li prednasky nebo vycvik laikd, pd-
sobili v terénu, podileli se na zdra-
votni vychove.

Samozrejmé nam zdravotnici i na-
dale odborné garantuji hlavnf ¢in-
nosti, at jiz vyuku ¢ publikace prv-
ni pomoci nebo napfiklad aktivity
smérované ke zdravotné postize-
nym lidem. Ti, ktefi zGstali nebo
nove pfichazeji, zato asto chapou
sv{j vztah k ¢innostem Cerveného
kFiZe opravdovéji nez mnozi z dfivéj-
Sich ,masové zafazenych".

Zaklad ale tvofri laicti ¢lenové. Je
jejich pocet stabilni?
Clent ubyva. Pokles poctu &lent se
sice nepohybuje v desitkach procent
rocné, je viak setrvaly, byt mirny.
Stafi lidé odchazeji, v dichodu uz
na tu praci nemaji zprvu ¢as a pak
tfeba ani silu. Mladi pfichazeji, ne
viak v tak velkém poctu. Ale porad
je to pal na pll, produktivni vék
a seniofi. Nenf to katastrofalni, urci-
té bychom ovSem uvitali vétsi zajem
mladych lidi, hlavné do budoucna.
()]

vili jsme jim tu program a souté-
Ze. Byli nadSeni a urcité si to ne-
nechali pro sebe.

Jako ¢€lenky Cerveného kize jste si
v Podébradech pry zaloZily i aka-
demii tfetiho véku, je to tak?
Ano, ro¢ni vzdélavaci kurzy. Mame
tam i zdravovédu, prvni pomoc...
Ale bereme i muziku a zrovna se
chystame jet do divadla. Akade-
mie se schazi dvakrat do mésice
a na konci roku se délaji znalostni
testy. Ja jsem pfedsedkyné a u nas
doma se to vSechno schazi. Mize
se ptihlasit kdokoli.

Nerada bych ale zvefejniovala va-
§i adresu...

No, to radéji ne. My také délame
zajezdy a nedavno mijedna clenka
tady u posty platila zdlohu. SlySel
nebo vidél to, kdo nemél. Vycihal
si mé tady u vratek a pfepadl mé.
Ale stejné... dejte tam ,Kantoro-
va, Podébrady“. Dojde to, ja jsem
tu dost znama. (1)
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[ s Parkinsonem
A" 4
W n y
1ze pokorit Rip
UZ poctvrté vystoupali pacienti trpigi Parkinsonovou nemoci v doprovodu
svych pribuznych a pratel na horu Rip. Spole¢nym vystupem chtéli pripo-

menout Svétovy den Parkinsonovy nemoci, pfipadajici letos na 11. dubna,
a upozornit tak na problematiku tohoto onemocnéni.

Pricinou onemocnéni je pfedcas-
né odumirani mozkovych bunék,
které produkuji dopamin. Tim se
vyrazné narusuje prenos poveld
z mozku ke svallim, coZ se nave-
nek projevuje omezenym pohy-
bem, klidovym tfesem, zpomale-
nosti, poruchami rovnovahy nebo
ztuhlosti svalii a fadou dal$ich pfi-
znaki. V Ceské republice nemoc
postihuje kolem 20 tisiclidi. Pfes-
toZe se onemocnéni obvykle proje-
vuje po 60. roku véku, 1ékati kazdy
rok diagnostikuji i nékolik pripa-
da tficetiletych pacientd.

,Pro 1écbu parkinsoniki mame
k dispozici fadu pfipravki, ale
zadny z nich zatim bohuZel nedo-
kaze nemoc vylécit, “ fika vedouci
1ékar Centra extrapyramidovych
onemocnéni v Praze doc. MUDTI.
Jan Roth, CSc. ,,Ani v pokrocilych
stadiich vSak nejsme bezmocni
a mlzeme pouzit nékteré neuro-
chirurgické 1écebné moznosti ne-
bo zvolit moderni metodu poda-
ni 1éku pomoci enteralni pumpy,
kterou pfipravek vpravujeme pfti-
mo do tenkého stfeva.

Den Parkinsonovy nemoci se po
celém svété pripomind na vyroci
narozeni britského lékate a chi-
rurga Jamese Parkinsona, ktery

Foto: archiv spoleénosti Parkinson

chorobu popsal jako prvni jiz v ro-
ce 1817. Ve svété trpi touto zatim
nevylécitelnou nemoci kolem 4
miliond lidi. Vystup na horu Rip
porada spolecnost Parkinson, jez

sdruzuje lidi s Parkinsonovou ne-
moci a upozornuje na jejich pro-
blémy jiz od roku 1994.

Vice informaci:

www.parkinson-cz.net (red)

Slavnostni krest v Luhacovicich

Publikace ,,Bariatricka a metabolicka chirurgie - nové postupy v Ié¢bé obezity a metabolickych
poruch” z edice Aeskulap vydavatelského domu Mlada fronta, divize Medical Services, byla slav-
nostné pokiténa v ramci 47. diabetologickych dnd v Luhacovicich.

PFedkladana monografie autor-
ského kolektivu pod vedenim prof.
MUDr. Martina Frieda, CSc., Spic-
kového odbornika a mezinarodné
uznavané kapacity v oboru, pfed-
stavuje prvni komplexni zpracovani
problematiky bariatrické a metabo-
lické chirurgie v ceském |ékarském
pisemnictvi.

Bariatricka chirurgie je dnes pova-
Zovana za nejicinngjsizplsob lecby
zavaznych stupiiti obezity i prova-
zejicich metabolickych onemocné-
ni. Chirurgicky zakrok predstavuje
u obéznich pacientd nejen preven-
ci, ale i skutecné vysoce efektiv-
ni 1écbu jiz vzniklych onemocné-

ni pridruzenych k obezité, jako je
diabetes mellitus 2. typu, u néhoz
mira vyléceni (vymizeni priznakd
a moznosti vysazeni inzulinu i ji-
nych lékd) dosahuje 57-95 % paci-
ent( podle typu operace.

Ucinnost téchto operaci v 16¢bé me-
tabolickych onemocnénije ale pro-
kadzana i u lidi neobéznich, a tak se
postupné plvodni bariatricka chi-
rurgie stava chirurgii metabolic-
kou, ktera ovliviiuje absorpci Zivin
a metabolismus pfes zménénou
auto-, para-, endo- a exokrinni ¢in-
nost gastrointestinalniho traktu.

({:1))

Foto: archiv DPL Opafany
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Verejné zdravotnictvi
potrebuje nové impulzy

Odbornici na problematiku verejného zdravotnictvi a zastup-
ci grantovych agentur se sesli na seminari ,,Budoucnost vy-
zkumu v oblasti verejného zdravotnictvi®, ktery se konal ja-
ko soucast evropského projektu STEPS (Strengthening En-
gagement in Public Health). Akci organizovala Ceska spole¢-
nost podpory zdravi ve spolupraci s MZ CR. .

Hlavnim cilem projektu STEPS je
zmapovani aktualniho stavu vy-
zkumu v oblasti vefejného zdra-
votnictvia podpora Sirsiho zapoje-
ni neziskového sektoru do aktivit
v oblasti verejného zdravotnictvi
obecné a vyzkumu zvIasté.
Seminar byl uzavfen doporuce-
nimi, na kterych se shodli vsichni
Gcastnici:

1. Programy realizované v kontextu
verejného zdravotnictvi by se mély
vEtSfmérou orientovat na primarni
prevenci, ovliviovani determinant
zdravi a podporu zdravi; v tomto
smyslu by méla byt upravena pra-
vidla dotacnich tituld.

2. Pravidla pridélovani prostredkd
zgrantl a dotacije treba prizplso-
bit tak, aby na né dosahly i nezisko-
vé organizace.

3. Ucastnici se vyslovili pro obnove-
niinstitucionalni zakladny vyzkumu
v oblasti vefejného zdravotnictvi,
které by napravilo ruseniorganiza-
cf zabyvajicich se vyzkumem.

4.V intencich doporuceni koordi-
natora projektu G¢astnici seminare
podpofili myslenku, aby na minis-
terstvu zdravotnictvi byl pracovnik
povéreny problematikou vyzkumu
v oblasti vefejného zdravotnictvi.

(red)

Nove vyjezdove misto
ZZS v Oparanech

Pocatkem kvétna bylo za ucas-
ti hejtmana Jihoceského kra-
je Mgr. Jifiho Zimoly, jeho na-
méstkyné Mgr. Ivany Striské,
feditele Zdravotnické zichranné
sluzby (ZZS) Jihoceského kraje
MUDr. Marka Slabého, zistup-
ci1 obci, zaméstnancu i pacientit
otevieno v areilu Détské psychi-
atrické 1é¢ebné Oparany (DPL)
nové vyjezdové misto Zachran-
né zdravotnické sluzby.

Realizace tohoto projektu podle
ptvodniho napadu reditelky DPL
Opatfany MUDr. Ivy Hodkové zaca-
la v fijnu 2010. V pfedchozich le-
tech totiZ kromé horsi dostupnosti
ZZS v regionu také casto dochaze-
lo k pfekladim pacienti z okoli
ze sanit do vozll zachranné sluz-
by pravé v blizkosti 1é¢ebny. DPL
Opartany pii rekonstrukci ubyto-

vaciho zafizeniv letech 2010-2011
nabidla prostory pro ZZS.

Poloha nového vyjezdového mis-
ta je podle slov Ivany Straské vel-
mivyhodnd. Nachdzi se uprostfed
tzemi Bechyriska, Bernarticka
a Jistebnicka, které ZZS chtéla 1é-
pe pokryt. Stanovisté vyjezdového
mista je hned pfivjezdu do aredlu
DPL, ma samostatny vstup branou
a ptijezdovou cestou, takZe chod
1éCebny neni nijak narusen. , Na-
bidli jsme tak ZZS zpiistupnéni
prilehlého regionu. Za vyznamny
benefit povazuji fakt, Ze jsme pfi-
blizili rychlou pomoc i pacientim
azameéstnancim nasi DPL. Zvysu-
jeme tak kvalitu a bezpeci zdra-
votni péce, protoZe urgentni me-
dicina se nevyhybd ani détskym
psychiatrickym pacienttm, “ fek-
la feditelka DPL Opatany Iva Hod-
kova. (eta)
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Ceska lékaiska akademie
vV novem volebnim obdobt

Z@éétkem tohoto roku probé&hla obména rady Ceské Iékafské akademie
(CLA), do niz bylo nominovano devét ¢lend. V breznu pak byl tajnou
volbou vybran novy predseda, ktery si urcil svého zastupce.

Funkci predsedy prestizni 1ékat-
ské organizace pfevzal po profe-
soru Cyrilu Hoschlovi, ktery byl
iniciatorem vzniku CLA a az do
lotiského roku stal v jejim cele,
profesor Richard Rokyta, dosavad-
ni mistopfedseda (na jeho postu
jej nyni nahradil profesor Milo-
slav Krsiak).

Pripravované akce

v roce 2011

Jak uvedl feditel CLA Jif{ Strejcek,
ke stéZejnim akcim akademie bu-
de v leto$nim roce opét patfit kon-
gres, ktery probéhne stejné jako
loni v Grandhotelu Pupp v Karlo-
vych Varech, tentokrat v terminu
20.-22. fijna.

Po priznivé odezvé 1ékatské vetej-
nosti na netradi¢né pojaty obsah

predchoziho III. mezioborového
kongresu (Emoce v medicing) se
organizatofi rozhodli pokracovat
v nastoupeném trendu interdis-

Prof. Richard Rokyta. | Foto: Leos Chodura

ciplinarnich kongresii a zvole-
né téma dale rozvijet v riznych
polohach. ,,Emoce v mediciné
1I“ tentokrat budou mit podtitul
,Emoce v Zivotnim cyklu clové-
ka“. Program v téchto tydnech
vznika ve spolupraci s Psychiat-
rickym centrem Praha a Sdruze-
nim praktickych lékafa CR.
V ¢ervnu by rovnéz meélo probéh-
nout dalsi z klubovych setkani cle-
nti CLA, jeZbude poprvé otevieno
zdjemcum z celé 1ékaiské obce, te-
dy i studentiim lékatskych fakult,
ktefi tak dostanou moznost setkat
gendami ¢eské mediciny.
Aktudlni informace lze sledovat
na webu CLA:
www.medical-academy.cz/cla
(ass)

Nové pristroje pro deti ve VFEN

Obeanské sdruzeni Zivot détem pocatkem kvétna slavnostné darovalo
jednotce intenzivni a resuscitacni péce Kliniky détského a dorostového [é-
karstvi 1. LF UK a VFN Praha v prostorach kliniky Ke Karlovu 2, Praha 2,
Spi¢kovou zdravotni techniku, kterd pomuze zachranovat zivoty nemoc-
nym novorozencdm s nizkou porodni hmotnosti, donosenym novorozen-

clm, kojenclim a détem.

Jedna se o nasledujici pfistroje:
urgentni box sloZeny z resusci-
ta¢niho lizka Eleganza 3XC, 1é-
karského svétla Sola 300 a zdro-
jového mostu, hemodynamicky
monitor Lidco, dokovaci stanice
Alaris Docking Station 6+2, resus-
cita¢ni 1azko Hill-Rom TotalCare
Spo2RT a infuzni technika - line-
arni davkovace Alaris GH, to vSe
v celkové hodnoté 1762 378 KC.

Dary byly zakoupeny z vytézku
nedavného beneficniho koncer-
tu ,,Magicka noc - Srdce pro déti“,
ktery se uskutecnil na podporu
projektu ,,Srdce pro déti“ v Tesla
aréné v Praze a v pfimém pfeno-
suna TV Prima. Patronem klini-
Kky pro beneficni koncert byl Karel
Gott. Dalsi prostiedky piisly z vy-
tézku projektu radia City ,Rozsvit-
te s nami Prahu 2010%, z drazby
unikatniho faksimile , Knihy sta-
rého zemského, méstského a jiné-
ho prava ¢eského“ a z vytézku GPA
Golf Tour 2010. (red)

Ob¢éanské sdruzeni Zivot détem jiz jednotce intenzivni a resuscitaéni
péce Kliniky détského a dorostového lékafstvi 1. LF UK a VFN vénovalo
zdravotnické pfFistroje a vybaveni v celkové ¢astce 20 348 991K¢.

| Foto: Leos Chodura
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ZE SPOLECNOSTI

Pozvanka
na Neuropsychiatrické forum

Ve dnech 24. a 25. Cervna 2011 se v KaiserStejském paldci
(Malostranské namésti 23, Praha 1) kona 1. konference Neuro-

psychiatrického fora.

Cilem je vytvofit novou platformu
akcentujici spolecna témata neu-
rovédnich obor(. Konference je pro-
tourCena pro neurology, neurochi-
rurgy, psychiatry a zastupce dalsich
neurovédnich disciplin.

Tematické okruhy: afektivni a psy-
chotické poruchy, extrapyramidova
onemocnéni, problematika demen-
cf a degenerativnich onemocnéni

CNS, epileptologie, funkéni neu-

rochirurgie, bolest, somatoformni

poruchy, poruchy spanku, klinicka

a experimentalnf neurofyziologie,

farmakologie a dalsi.

Jednacimi jazyky jsou ¢estina, slo-

venstinaaanglictina. Akce je ohod-

nocena 16 kredity CLK.

Vice informaci: www.npforum.cz
(red)

Kurz extrapyramidovych

onemocneéni

Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze, Hennerdlv na-
dacni fond, profesor Evzen Razicka, docent Jan Roth a jejich
spolupracovnici vas zvou k Ucasti na Xll. ro¢niku kurzu ,,Ex-
trapyramidova onemocnéni®, ktery se kond ve dnech 19.-22.
kvétna 2011 ve Spolecenském domeé v Luhacovicich.

Ve Ctvrtek bude odborny program
vénovan zakladnim pfispévkam
k problematice Parkinsonovy ne-
moci a parkinsonskych syndromda.
Daldi dny kurzu se budou ve tfech
zakladnich programovych blocich

vénovat porucham hybnosti z prak-
tického diferencialné diagnostic-
kého pohledu. Navazujici speci-
alizovana sympozia se zaméri na
detailngjsi problémy diagnostiky,
16¢by, rliznych specifickych kompli-
kacia zavaznych stav( u extrapyra-
midovych onemocnén.
Akce je poradana dle stavovského
predpisu CLK ¢.16 a Gicast |ékard bu-
de ohodnocena 22 kredity.
Kontakt:
Conference Partners Prague, s.r. 0.,
Sokolska 26,120 oo Praha 2,
e-mail: epo@conferencepartners.cz
(red)
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Kalendar akci odbornych
lékarskych spolecnosti — Cerven 2011

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

Leukaemia

and lymphoma

12.-14. 6. 2011/Ascona, Sv?carsko
Kontakt: www.eso.net/listE-
vents/2444_Leukaemia_and_Lym-
phoma.html

20" world congress

for sexual health

12.-16. 6. 2011/

Glasgow, Velka Britanie
Kontakt: www.kenes.com/was

Drogové zavislosti
Spole¢ny semindr Psychiatric-
ké a Neurologické kliniky 1. LF
UK a VEN

15. 6. 2011/Praha

Misto konani: Posluchdrna
Neurologické kliniky 1. LF UK

a VEN Praha, Katefinska 30
Poradatel: Neurologicka klinika
1. LF UK a VEN Praha

Kontakt: www.neuro.lf1.cuni.cz

13. onkogeneticky den

15. 6. 2011/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Poradatel: Spolecnost lékatské
genetiky CLS JEP

Kontakt: MUDr. Anna Kfepelova,
CSc.; tel.: 224 435 992; e-mail:
anna.krepelova@fnmotol.cz;
WwWWw.slg.cz

Regionalni setkani
dermatovenerologti

15. 6. 2011/Hradec Kralové
Poradatel:

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

Dny intenzivni mediciny
15.-17. 6. 2011/Krométiz
Pofadatel: Ceskd spolenost an-
esteziologie, resuscitace a inten-
zivni mediciny CLS JEP

Kontakt: www.csarim.cz

12t EUPSA Congress
15.-18. 6. 2011/

Barcelona, Spanélsko
Poradatel: European Paediatric
Surgeons’ Association

Kontakt: www.eupsa.com

11* international
conference

on malignant lymphoma
15.-18. 6. 2011/
Viganello-Lugano, Svycarsko
Kontakt: www.lymphcon.ch

2. motolsky den
pediatrické radiologie
Prenatilni diagnostika

16. 6. 2011/Praha

Misto kondni: FN Motol
Poradatel: Sekce pediatrické ra-
diologie Ceské radiologické spoled-
nosti CLS JEP a Klinika zobrazova-
cich metod 2. LF UK a FN Motol
Kontakt: MUDr. Martin Kyncl; e-
mail: martin.kyncl@fnmotol.cz;
WWW.CIS.CZ

Dermatovenerologické
kazuistiky

Seminar

16. 6. 2011/Ostrava

Misto konani: FN Ostrava
Poradatel:

kozni oddéleni FN Ostrava
Kontakt: MUDr. Yvetta
Vantuchova, Ph.D.; e-mail:
yvetta.vantuchova@fno.cz

Expozice chemickym
Iatkdm na pracovisti
Nanomateriily a nanotechno-
logie z pohledu hygieny prace -
konzulta¢ni den SPL

16. 6. 2011/Praha

Misto konani:

Statni zdravotni astav, budova
€. 11, velka poslucharna
Poradatel: SpoleCnost pracovni-
ho 1ékatstvi CLS JEP

Kontakt: RNDr. Jaroslav Mraz;
tel.: 267 082 667;

e-mail: jmraz@szu.cz;
www.pracovni-lekarstvi.cz

14. setkani Klubu
mladych onkologti
Karcinom prsu

17.-19. 6. 2011/

FrySava pod Zakovou horou
Misto konani: Hotel Medlov
Kontakt: www.linkos.cz

Celorepublikova
konference OSPDL

18.-19. 6. 2011/Sec

Misto konani: Hotel Jezerka
Poradatel:

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

21+ regional congress
ISBT

18.-22. 6. 2011/Lisabon, Portugalsko

Poradatel: International Society
of Blood Transfusion (ISBT)
Kontakt: www.isbtweb.org/
lisbon/general-info/

Po stopach zdravi

a nemoci ¢lovéka a zviFat |
seminar

21.-22. 6. 2011/Brno

Misto konani:

Technické muzeum v Brné,
prednaskovy sdl, 4. patro
Poradatel: Ceska farmaceuticka
spolecnost CLS JEP

Kontakt: PharmDr. Martina Lisa,
Ph.D.; tel.: 224 966 700;

e-mail: lisa.martina@vfn.cz;
www.cfs-cls.cz

Klinicky vyzkum

Vv neurologii

Zkusenosti odjinud

22. 6. 2011/Praha

Misto konani: Poslucharna
Neurologické kliniky 1. LF UK
a VEN Praha, Katefinska 30
Poradatel: Neurologicka klinika
1. LF UK a VEN Praha
Kontakt:
www.neuro.lf1.cuni.cz

llustraéni foto: Shutterstock
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Sklickovy seminaf

22, 6. 2011/Praha

Misto kondani: FN Na Bulovce
Poradatel: Histopatologicka sek-
ce Ceské dermatovenerologické
spole¢nosti CLS JEP

Kontakt:

doc. MUDr. Lumir Pock, CSc.;
e-mail: lumir.pock@volny.cz

Tt international
conference ,,Notch
targeting in cancer*
22.-24. 6. 2011/Mykonos, Recko
Poradatel:

European Organisation for Re-
search and Treatment of Cancer
Kontakt: www.eortc.be/
Seminar/UnderAuspices.htm

25. olomoucké
hematologické dny
AKutni a chronické leukemie,
maligni lymfoproliferace, mye-
lodysplasticky syndrom a pri-
buzné choroby, chronicka mye-
loproliferativni onemocnéni,
transplantace Krvetvornych
bunék, anemie, imunitni cyto-
penie, trombofilni a krvacivé
stavy, transfuzni 1ékafstvi, la-
boratorni a experimentalni he-
matologie, podpurna péce, kva-
lita Zivota

22.-25. 6. 2011/0Olomouc

Misto konani:

NH Olomouc Congress
Poradatel:
Hemato-onkologicka klinika LF
UP a FN Olomouc, Ceska hemato-
logicka spole¢nost CLS JEP, Spole¢-
nost pro transfuzni 1ékafstvi CLS
JEP, nadace Haimaom

Kontakt: www.olhemdny.cz;
prof. MUDr. Karel Indrak, DrSc.;
e-mail: karel.indrak@fnol.cz

13t world congress on
gastrointestinal Cancer
22,-25. 6. 2011/

Barcelona, Spanélsko

Misto konani:

International Convention Center
Poradatel; European Society

for Medical Oncology

Kontakt:
http://worldgicancer.com/WCGCI/
WGIC2011/index.html

European
Pancreatic Club
22,-25. 6. 2011/
Magdeburg, Némecko
Kontakt: www.cgs-cls.cz

11. motilitni sympozium
Funkéni poruchy

horni &asti GIT

23. 6. 2011/Brno

Misto kondani: Vystavisté,
kongresové centrum

Poradatel; Interni gastroentero-
logicka klinika a endoskopické
centrum LF MU a FN Brno
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Kontakt: Ing. Lenka Kopcakova;
tel.: 724 556 767;

e-mail: Ikopcakova@bvv.cz;
www.motilitnisympozium.cz

19. kongres Ceské
spole¢nosti hyperbarické
a letecké mediciny
Hyperbaricka medicina - bez-
pecnost, technické zabezpeceni,
kvalita, legislativa, organizace
provozu, vzdélavani personalu;
ovéfené, nové a experimentil-
ni indikace; potapéc¢ska medi-
cina, potapécska fyziologie; le-
tecki medicina

23.-24. 6. 2011/Spindleriiv Mlyn
Misto konani:

Interhotel Montana

Poradatel: Ceska spole¢nost hy-
perbarické a letecké mediciny CLS
JEP, Rehabilita¢ni tstav Hostin-
né, Centrum hyperbarické medi-
ciny Méstské nemocnice Ostrava
Kontakt: www.hbova.cz/
centrum_hyperbaricke_mediciny

17. kongres CPFS a SPFS
23.-25. 6. 2011/Plzen

Misto konani: Parkhotel
Poradatel: Ceskd pneumologickd
a ftizeologicka spole¢nost CLS JEP,
Slovenska pneumologicka a ftize-
ologicka spolo¢nost SLS
Kontakt: www.pneumologie.cz

Medicina

a antifosfolipidové
protilatky

sympozium

s mezindrodni ucasti

23.-25. 6. 2011/Plzen

Misto konani:

Safrankiiv pavilon

Poradatel: Sekce reprodukéni
imunologie Ceské spolelnosti
alergologie a klinické imunologie
CLS JEP, Gynekologicko-porodnic-
ka klinika LF UK a FN Plzen

Kontakt:
www.fnplzen.cz/apaplzen2o11

5" Europaediatrics 2011
23.-26. 6. 2011/Viden, Rakousko
Poradatel:

European Paediatric Association
Kontakt:
www.europaediatrics2o11.0rg

10. setkani

détskych alergologii

a klinickych imunologii
24.-26. 6. 2011/Tel¢

Misto konani: Tel¢-Krahulci
Poradatel: Ceska spolecnost aler-
gologie a klinické imunologie CLS
JEP, Ceskd iniciativa pro astma
Kontakt: doc. MUDr. Vit Petr,
CSc.; tel.: 257 272 017;

e-mail: vit.petru@homolka.cz;
www.csaki.cz

ADA 77 scientific
sessions

24.-28. 6. 2011/San Diego, USA
Kontakt:
http://professional.diabetes.org/
Congress_Display.aspx?
TYP=9&CID=82452

Management of
Precancerous Lesions

in the Stomach (MAPS)
27. 6. 2011/Porto, Portugalsko
Kontakt:
WWW.esge.com/maps-2011.html

BNOS 2011
Targeting Heterogenity
& Individualising Therapy
29.6.-1.7.2011/
Cambridge, Velka Britanie
Misto konani: Homerton College
Poradatel: British Neuro-
-Oncology Society (BNOS)
Kontakt: www.bnos.org.uk/
conference.html

(sta)

llustraéni foto: Shutterstock
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Pavel Rozsival (ed.)

Trendy soudobé
oftalmologie

Svazek 7

Rozsah: 225 stran
Cena: 690 K¢
ISBN: 978-80-
-7262-691-5
Vydavatel: Galén

Jiz sedmy svazek

publikacni fady postgradudlnich
textd ,Trendy soudobé oftalmo-
logie" pfinasi informace o novych
poznatcich z mnoha oblasti o¢ni-
ho Iékarstvi, které jsou jen malo
dostupné v bézné literatufe a jsou
predmétem zajmu jak lékard, tak
i jejich pacientl. Oftalmologové
zde najdou odpovédi na problé-
my, s nimiz se setkavaji ve své pra-
Xi, zpracované nasimi prednimi
odborniky, ktefi se danou proble-
matikou dlouhodobé zabyvaji.
Z obsahu: Systémova lécba suché
formy vékem podminéné makular-
ni degenerace hemorheoferézou,
Lécba pooperacnich, posttrauma-
tickych a endogennich endoftal-
mitid, Zrakové vady u nedonose-
nych déti, Novy algoritmus v [6¢bé
keratokonu, Priprava rohovky pro
transplantacni Ucely, Autologni
sérum v |écbé chorob postihujicich
povrch oka, Blefaroplastiky, Viyu-
Ziti standardizované echografie v
diagnostice uvealniho melanomu,
IFIS — syndrom ,vlajici" duhovky,
Suprachoroidalni hemoragie —
obavana komplikace nitroocnich
operaci.

Tomas Hanus a kol.

Urologie - Iékaiské
repetitorium

Rozsah: 208 stran
Cena: 299 K¢
ISBN:
978-80-7387-387-5
Vydavatel: Triton

Publikace zahrnu-
je cely obor urologie dospélych i dé-
tiobou pohlavi. Zabyva se vrozeny-
mi vyvojovymi vadami, dysfunkci
a infekcemi mocovych cest, uroli-
tiazou, benigni hyperplazii prosta-
ty, traumaty i nadorovymi onemoc-
nénfmi. Hesla jsou zpracovana
podle nejnovéjsich poznatkd v obo-
ru s ddrazem na diagnostiku a léc-
bu. Repetitorium je urceno Iéka-
fam vsech odbornosti, ktefi se
s urologickym onemocnénim mo-
hou setkat u svych pacientd.

NOVE KNIHY

Jii Rehdk,
Matus Rehdk a kol.
Venodzni okluze sitnice

Rozsah: 144 stran
Cena: 499 K¢
ISBN:
078-80-247-3480-4
Vydavatel: Grada

Publikace kom-
plexné zpracovava problematiku
druhého nejcastéjsiho vaskularni-
ho onemocnéni sitnice. Podobné
jsou popsany techniky laserové fo-
tokoagulace a metodika |&cby
téchto nemocnych. Klinické jed-
notky jsou doplnény barevnymifo-
tografiemi ocniho pozadi a vystu-
py z angiografického vySetfeni
sitnice.

Jana Téthova

Uvod do
transgeneracni
psychologie rodiny
Transgeneracni prenos vzorcti

rodinného traumatu a zdroje
jeho uzdraveni

Rozsah: 256 stran
Cena: 389 K¢
ISBN: 978-80-
-7367-856-2
Vydavatel: Portal

Prvni komplexni

zpracovani problematiky transge-
neracniho pristupu v oblasti psy-
chologie v Cesku i na Slovensku.
Kniha je urc¢ena vsem odbornikdm
z pomahajicich profesi, psycholo-
glim, terapeutdim, lékarlim i soci-
alnim pracovnikm, kteff v ramci
Své prace vstupujido vicegenerac-
niho prostoru rodin a hledaji zpG-
sob jak porozumét transgenerac-
nimu rozméru psychickych, soma-
tickych, emoénichiduchovnich as-
pektd aktualnich rodinnych pro-
blémd.
Predstavuje nejen teoretické zaze-
mi transgeneracniho pfistupu, ale
i moznosti jeho terapeutickych
aplikaci, ¢imz nabizi studentdm
psychologie, aleidal3ich humanit-
nich odbor( chybéjici perspektivu
v ramci existujicich psychologic-
kych smérd. Kniha vznikla diky
moznosti provazet rodiny, které
nasly odvahu rozsifit chapanf své-
ho Zivotniho pfibéhu o jeho vicege-
neracnikontext, a je proto vénova-
na také vsem, kdo se rozhodli pat-
rat po genealogickych kofenech
svych osobnich, vztahovych ¢i ro-
dinnych problém.
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SERVIS

Dawn Viers (ed.)
Aktivity

pro skupinovou
psychoterapii

Rozsah: 152 stran
Cena: 225 K¢
ISBN: 978-80-
~7367-835-7
Vydavatel: Portal

Autorsky kolektiv

tvori 41 americkych psychologl
a psychoterapeuttl, ktefi zpracova-
li publikaci s dérazem na prehled-
nost a pfesnou metodiku pFi tera-
peutické praci se skupinami. Kaz-
da kapitola podrobné popisuje po-
uzitfjedné psychoterapeutické ak-
tivity pfi skupinové psychoterapii.
U kazdé aktivity je vymezen cil
i teoreticky kontext, z néhoz po-
chazi, popsanainstrukce, kterou je
¢innost vysvétlovana klientlm,
a zahrnuta kazuistika, navrh, jak ji
vyuZzit €i rozvinout pri dalsi praci se
skupinou, mozné kontraindikace
a odkazy na literaturu.
Kniha obsahuje i tabulky a obraz-
ky, které Ize kopirovat a rozdavat
klientdm. Nékteré aktivity slouzi
pro pracis jakoukoli skupinou, jiné
se zaméruji na urcité skupiny a dal-
3ijsou zase orientovany na praci se
specifickym tématem. Publikace je
ur€ena pro poradenské psycholo-
gy, terapeuty, vycvikové lektory, pe-
dagogy a vSechny, kdo pracuji
s mensimi skupinami.

Svatopluk Kas

Slovnik ¢eskych
Iékart-spisovatell

Rozsah: 301 stran
Cena: 300K¢
ISBN:
978-80-7262-669-4.
Vydavatel: Galén

Slovnik Ceskych lé-
kar(-spisovatelt obsahuje vice nez
500 jmen lékard, ktefi byli v ngja-
ké formé literarné cinni mimo svou
medicinskou odbornost. Hlavni po-
zornost je vénovana basnikm,
prozaiklim i dramatiklim, autortim
védecko-fantastické literatury
a dalsich literarnich zanr(. Nechy-
béji vsak ani autofi cestopist, dét-
ské ¢i dobrodruzné literatury a ze-
jménaautori oblibenych Iékafskych
memoarl nebo praci z historie me-
diciny. U kazdého jsou uvedeny
strucné biografické tdaje a biblio-
grafie jeho dila.
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Uznani atestace
a narok na 10. platovou tridu

Pracuji jiZ 11 let na
oddéleni klinickych
laboratofi - bioche-
mie a hematolo-
gie. Byla mi uznana
atestace a byla jsem
ohodnocena 10. pla-
tovou tfidou. Pod-
le novych predpisii
mi bude tfida ode-
brana a uznani spe-
cializace zruseno, i kdyZ moje
pracovni napli ztistane beze
zmény. Mam vystudovanou
SZS$ - obor zdravotni laborant
- a pomaturitni studium z 1é-
karské mikrobiologie - virolo-
gie, imunologie, parazitologie
a bakteriologie. Na OKL pro-
vadime mimo jiné i virologic-
ka a imunologicka vySetfeni.
Ma3a zaméstnavatel pravo ode-

odpovida
Mar. Petra Maryskova
advokatni kancelar KMVS

brat mi 10. platovou
tfidu?

Zaméstnavatel zata-
zuje zaméstnance do
platové tfidy v soula-
du s § 123 odst. 2 zako-
niku prace podle dru-
hu prace sjednaného
v pracovni smlouvé
a dle nejnarocné;jsi
prace, kterou po zameéstnan-
ci v ramci plnéni jeho pracov-
nich tkoll vyzaduje - pracovni
naplneé.

Pro sjednoceni odstupriovani jed-
notlivych praci dle jejich sloZitos-
ti, odpovédnosti a namahavos-
ti je natizenim vlady ¢. 222/2010
stanoven tzv. katalog praci, kte-
Iy zaroven rozepisuje pozadavky
na vykon prace pro zafazeni do

konkrétni platové tfidy. V tomto
katalogu praci se Vase zaméstna-
nizdravotnického laboranta na-
chazi v rozmezi 8.-11. tfidy.
Zaroven se musi zohlednit Vase
zatim dosazené vzdélani (pfed-
pokladam, Ze se jedna o vyssi od-
borné). Dle natizeni vlady ¢. 564/
2006 Sb., o platovych pomeérech
zameéstnanci ve vefejnych sluz-
bach, dosahujetenarokunag.-10.
platovou tridu.

Rozhoduje népln prace,
ne kvalifikace

S ohledem na vys$e uvedené je pro
rozhodnuti o zatfazeni do 9., ¢i
urcit, jaky druh prace mate sta-
noven v pracovni smlouvé, ale

ce je po Vas vyzadovana. Obec-

né mohu fici, Ze pro zafazeni do
10. platové tfidy je katalogem
praci vyzadovano provadéni vy-
soce specializovanych vysetfeni
a méteni bez odborného dohle-
du v oboru specializace. Pokud
po Vas zaméstnavatel tuto vyso-
ce specializovanou ¢innost nevy-
zaduje, bylo jeho pravem pfefa-
dit Vas do 9. platové tridy.
Zaméstnavatel se tedy pfi urceni
platové tfidy nemusi ridit nejvys-
§i dosazenou kvalifikaci (atesta-
ci), ale naplni prace, kterou po
zameéstnanci pozaduje. Pro kon-
krétni urceni platové tridy, kte-
rou na zakladé Vami zaslanych
obecnych udaji nemohu stano-
vit, Vam doporucuji porovnat
konkrétni napln vVasi prace s ka-
talogem praci a véc projednat se
zameéstnavatelem.

Praxe pro reqgistrac
vs. pracovni neschopnost a materska

Jsem vSeobecna sestra, studium
jsem ukoncila v kvétnu 2004, do
prace nastoupila v ervnu 2004.
0Od 1. 9. 2006 jsem byla v pra-
covni neschopnosti pfed matet-
skou dovolenou, nastup na ma-
tefskou 12. 3. 2007.

Spliuji podminky pro regis-
traci, pfipadné co k ni scha-
zi? Pocita se do praxe i doba
matei'ské dovolené a pracovni
neschopnosti?

odpovida
PhDr. Michaela
HofStetrova Knotkova

naméstkyné reditelky NCO NZO
pro Usek regulace nelékarskych
zdravotnickych povolani a vyzkumu

Pokud jste ziskala kvalifikaci
v oboru vSeobecna sestra na stied-
ni zdravotnické §kole, musite nej-
prve splnit 3 roky vykonu povola-
ni minimalné v rozsahu poloviny
stanovené tydenni pracovni doby
za celou profesni ¢innost; z této
doby 1ze minimalné 1 rok vyko-
nu povolani v prislusném obo-
ru v rozsahu minimalné polovi-
ny stanovené tydenni pracovni
doby nebo 2 roky vykonu povo-
lani v prislusném oboru v rozsa-
hu minimalné pétiny stanovené

tydenni pracovni doby za obdobi
poslednich 6 let zapocitat pro po-
dani Zadosti o vydani osvédceni
k vykonu zdravotnického povola-
ni bez odborného dohledu.

V pripadé, Ze jste ziskala kvalifi-
kaci v oboru vSeobecna sestra na
vysoké nebo vyssi odborné skole,
musite doloZit 1 rok vykonu po-

volani v pfislusném oboru v roz-
sahu minimalné poloviny stano-
vené tydenni pracovni doby nebo
2 roky vykonu povolani v prislus-
ném oboru v rozsahu minimal-
né pétiny stanovené tydenni pra-
covni doby za obdobi poslednich
6 let od data podani zadosti o vy-
dani osvédceni k vykonu zdravot-

Ilustraéni foto: api.ning.com

nického povolani bez odborného
dohledu.

Limit zapoétu - 6 mésicu
Jeden rok vykonu povolani u vse-
obecnych sester, které ziskaly
odbornou zpusobilost na vyso-
ké nebo vyssi odborné skole, 1ze
nahradit praktickou zkouskou
k vydani osvédceni (informace
naleznete na www.nconzo.cz/registr
- zkouska k vydani osvédceni).
Tii roky vykonu povolani u vseo-
becnych sester zkouskou nahra-
dit nelze. Musi byt splnény v ce-
1é délce.

Do vykonu povolani se dle § 4
odst. 2 zdkona €. 96/2004 Sb. za-
pocitava doba dlouhodobé pra-
covni neschopnosti a matetské
dovolené, nejvyse vsak v rozsa-
hu délky matefské (nikoli rodi-
covské) dovolené. V souhrnu se
vSak zapocte za matefskou dovo-
lenou i dlouhodobou pracovni ne-
schopnost nejvyse 6 mésicti vjed-
nom kalenddfnim roce. Pokud je
trvani dlouhodobé pracovni ne-
schopnosti nebo matetské dovo-
lené v jednom kalendainim roce
krat$i neZ 6 mésicli, bude Vam
tato doba zapoctena ve skutec-
né délce.

ZDRAVOTNICKE NOVINY 10

Sponzorské
dary a dane

Jaka pravidla plati pro danéni
sponzorskych dar( pro darce
i pfijemce? Jsme malé regional-
nisdruZeni na podporu lidi s ra-
kovinou a jeden z mistnich pod-
nikatell nAm chce darovat so
tisic korun. Jakym zplsobem si
miZe tento dar odepsat z dani
(v jaké vysi) a musime my ty-
to penize pfiznat a zdanit? Ja-
ka je sazba?

odpovidd
Pavel Vitek
dafiova a Ucetni kancelaF DATES

Odpovéd zacnu z pohledu darce,
tedy osoby podnikatele. Je-li ten-
to fyzickou podnikajici osobou,
pak simdZze uplatnit darjako po-
loZku odecitatelnou od zakladu
dané, atoazdovyse10 % ze své-
ho zakladu dan€, minimalné
v3ak 1000 K¢ (§ 15 odst. 1 zako-
na 586/92 Sb., v platném znéni).
O Castku 50 ooo K¢ tedy mize
snizit zaklad dané, pokud tento
bude Cinit alespofl 500 000 KE.
Je-li v3ak podnikatelem osoba
pravnicka, cinf limit pro odecet
daru ze zakladu dané 5% (f 20
odst. 8 zakona 586/92 Sb., v plat-
ném znéni).

Podminky osvobozeni
Aby v3ak podnikatel mohl dar
odecist, musi i obdarovany spl-
fovat kritéria uvedenav §15 odst.
1, respektive § 20 odst. 8 zako-
na 586/92 Sb., o dani z prijmd,
v platném znéni. Predevsim mu-
si jit o pravnickou osobu (mimo
jiné), coz zdotazu jasné nevyply-
va (zpojmu ,sdruzeni” nenijasné,
jde-li o sdruzeni fyzickych osob
dle obcanského zakona, nebo
o sdruzeni zajmové, registrova-
né ministerstvem vnitra). Z popi-
su ¢innosti sdruZeni pak vyplyva,
Ze dar by byl pouzit pro Ucely so-
cialni, popfipadé zdravotnické,
¢imZ by byla spinéna podminka
Gcelu daru.

Z pohledu pfijemce dary obecné
podléhaji dani darovaci. V tom-
to pripadé by viak dar splnil pod-
minky § 20 odst. 4 pism. a) za-
kona 357/92 Sb., o dani dédické,
dani darovaci a dani z prevo-
du nemovitosti, v platném zné-
ni, a byl by tak od dané osvobo-
zen. Osvobozenfje tfeba uplatnit
v danovém pfiznani, které pri-
jemce poda do 31. ledna roku na-
sledujiciho po roce, v némz byl
dar prijat.
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Absolutni moc zkousejiciho?

Studuji 1ékarskou
fakultu a casto se ja
i moji spoluzaci se-
tkdvime s vyslove-
nou sikanou ze strany
zkousejicich - upravo-
vani pravidel béhem
zkousky, vyhazova-
ni za banality, jako
jsou i drobné pravo-
pisné chyby, zkouse-
ni z velmi detailnich znalosti,
neukizani opraveného zkous-
kového testu... StéZovat si ve-
deni fakulty se bojime. Mame
néjaké jiné mozZnosti?

Vétsina lidskych aktivit je regulo-
vana urcitymi pravidly. Nejinak
je tomu i v pripadé vysokoskol-
skych studii a zkouSek.

Cinnost vysokych kol a s tim
souvisejici zakladni pravni vzta-
hy upravuje v obecné roviné za-
kon ¢. 111/1998 Sb., o vysokych
Skolach. Tento zakon soucasné
pfedpoklada, Ze jednotlivé vy-
soké Skoly ¢i univerzity pfijmou
vnitini predpisy, které budou sta-
novovat podminky a pravidla pro
studia a konani zkousSek na pfi-
slus$né univerzité. Kupiikladu na
Univerzité Karlové je takovym-
to vnitinim predpisem Studij-

ni a zkusebni fad UK. Vedle toho

odpovida

JUDr. Pavel Zajic,

advokatnikancelar
Kubica, Zajic a partnefi

jsou univerzitami pfi-
jimany dalsi vnitini
pfedpisy, jako je tfe-
ba Opatfeni o organi-
zaci statnich zkouSek.
Tyto studijni pfedpisy
zpravidla poskytuji
prvotni moznosti jak
pfedejit nebo odstra-
nit pfipadna pochy-
beni ¢i nespravedlnost
u zkousSek - pfitomnost vefejnosti
na zkouskach, opravné terminy,
pravo na komisiondlni prezkum,
moznost stéZovat si u organt fa-
kulty ¢i univerzity apod.

V pripadé, Ze vyse uvedené oprav-
né mechanismy selZou nebo se
bude jimi provedend naprava je-
vit jako nedostacujici, muze se
student se svym narokem obra-
tit na soud. Takovy postup pritom
studenti v posledni dobé skutecné
zacali vyuzivat.

Védomosti

nepodiéhaji prezkumu

V zavéru roku 2009 fesil Nejvys-
§i spravni soud kauzu studenta
prazské pravnické fakulty, ktery
neprospél u statni zkousky. Proti
hodnoceni statnicové zkousky se
pisemné ohradil a pozadoval jed-
nak zménu klasifikace z ,,nepro-
spél“ na , dobfe“, dale omluvu od

dvou zkousejicich a kone¢né zpra-
covani procesniho postupu stat-
nich zkousek. Tuto Zadost vyridil
dékan fakulty dopisem. NeuUspés-
ny student povazoval tento dopis
za rozhodnuti a napadl jej Zalo-
bou, kterou Méstsky soud v Pra-
ze odmitnul jako nepfipustnou.
Naslednou kasacni stiZznost neu-
spésného studenta zamitl Nejvys-
§i spravni soud.

Soud v daném pripadé dosel k za-
véru, Ze zaloba nebyla pfipustna
proto, Ze student se vdaném pii-
padé domahal zmény klasifika-
ce zkousky. Konstatoval také, ze
student pii konani statni zkousky
nema pravo na ,vysledek“, nybrz
na ,fadny proces“. Soud zaroven
pripustil, Ze ,,v zavislosti na zjis-
téném poruseni podminek radné-
ho procesu stanovenych pro ko-
nani statni zavérecné zkousky (¢i
jiné zkousky) by bylo mozné napt.
z dvodu neuplného ¢i chybné-
ho obsazeni zkusebni komise, pfi-
padné jiného poruseni pravidel
stanovenych pravnimi ¢i studij-
nimi pfedpisy, rozhodnout o anu-
laci pfislu§né zkousky.“

Stru¢né feceno soud konstato-
val, Ze védomosti uplatnéné stu-
dentem pfi vykonu zkousky ne-
podléhaji prezkumu ve spravnim
soudnictvi. Naopak dodrzova-

Zaznam o© preventivni prohlidce

Musi prakticky 1ékar ucinit za-
znam o preventivni prohlidce
do zdravotnické dokumentace
pacienta, aby byla moZna kon-
trola vykazovanych vykoni po-
jistovnou? V jakém rozsahu ma
byt ziznam proveden?

odpovida
Magr. Petra Maryskova
advokatni kancelaf KMVS

Kazdé zdravotnické zarizeni,
vCetné praktickych lékafii, ma
povinnost vést zdravotnickou do-
kumentaci. Konkrétné je tato po-
vinnost stanovena § 67b zakona
€. 20/1966 Sb., 0 péci o zdravi li-
du, jimz jsou zaroven ve spoji-
tosti s vyhlaskou ¢. 385/2006 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci, vy-
mezeny i povinné nalezitosti té-
to dokumentace, jeji uchovava-
ni, nahliZzeni do ni a povinnosti
pfi jeji likvidaci.

Obecné feceno musi byt zakla-
dem zdravotnické dokumenta-

ce udaje o pacientovi slouzici
k jeho jasné identifikaci, infor-
mace o onemocnéni pacienta,
o pribéhu a vysledku vysetfeni,
véetné provadéni preventivnich
prohlidek, a o dalsich vyznam-
nych okolnostech souvisejicich
se zdravotnim stavem pacien-
ta a s postupem pii poskytovani
zdravotni péce.

Preventivni prohlidky je nut-
né rozliSovat podle véku pacien-
ta a oboru, ve kterém jsou sta-
novovany (napfiklad praktické
lékaftstvi, stomatologie), proto
nelze na prostoru této odpovédi
jasné konstatovat, co vSe ma byt
obsahem zminiované preventivni
prohlidky.

Obecné vsak lze fici, Ze obsahem
zapisu o provedeni preventivni
prohlidky by mély byt informace
o dobé tikonu, provedenych pre-
depsanych tkonech, nalezech,
vysledcich a pfipadné i 1é¢bé. Po-
vinné ukony pfi provadéni pre-
ventivnich prohlidek a jejich

¢asové rozmezi jsou konkrétné
stanoveny vyhlaskou Minister-
stva zdravotnictvi CR €. 56/1997
Sb.

Pojistovna kontroluje
odiivodnénost
Zanamenavani ikont do zdra-
votnické dokumentace slouzi mi-
mo jiné i pro jejich vyactovani
poskytovatelem, tedy zdravot-
nickym zatizenim, zdravotni po-
jistovné, ale i pro potfebu pojis-
toven posuzovat odivodnénost
lé¢ebného procesu.

Pojistovny pfi tom kladou zvlast-
ni diraz na prabéh lécebného
procesu a pfedepisovani 1écivych
pripravki, prostfedkt zdravot-
nické techniky a na to, zda po-
skytnuta péce odpovida péci
vyuctované pojisStovné. Pokud
kontrola zdravotnické dokumen-
tace prokaze neopravnénost nebo
nespravnost vyuctovani zdravot-
ni péce, pojistovna takovou péci
neuhradi.

llustragni foto: Shutterstock

ni nalezitého procesu spojené-
ho s vykonavanim zkous$ek pre-
zkumu ve spravnim soudnictvi
podléha.

Moznosti odvolani

V souvislosti s pocity nespoko-
jenosti z vykonané ustni zkous-
ky na vysoké §kole by feSenim do

budoucna nepochybné mohlo byt
prosazeni vétsiho podilu pisem-
nych zkouSek oproti zkouskam
ustnim. Pisemné zkou$ky pfina-
Seji fadu vyhod - objektivni hod-
noceni, omezeni Sikany ze strany
zkousejicich ¢i pomérné snadnou
prezkoumatelnost.

K Vasemu dotazu tedy shrnuji, ze
v pfipadé pfetrvavajici nespokoje-
nosti s Sikanou ze strany zkouse-
jicich doporucuji obratit se v prvé
fadé na vedeni fakulty a v krajnim
ptipadé na soud.

Pracovni pomér na dobu
urcitou a téhotenstvi

Jsem sestra, za mésic
nastupuji do nového
zaméstnani. Chtéla
bych si ale zaloZit ro-
dinu a nevim, jak to-
mu bude v pfipadé,
Ze otéhotnim a budu
mit uzavienou pra-
covnismlouvu na do-
bu urcitou (na pal ro-
ku). Budou se mnou
moci v pripadé téhotenstvi roz-
vazat pracovni pomér?

Pokud se naplni predpoklady, kte-
ré tazatelka uvadi, tedy Ze s ni no-
vy zaméstnavatel sjednd pracovni
pomér na dobu urcitou, napfiklad
na pll roku (zde je podstatné, aby
tato skutecnost byla takto vyslov-
né uvedena v pracovni smlouvé),
a nasledné s ni nebude dohodnu-
ta zména pracovni smlouvy spoci-
vajici v prodlouzeni smlouvy, pra-
covni pomér skonci uplynutim Sesti
mésicll.

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

Skutecnost, ze taza-
telka v tu dobu bu-
de téhotna, prace ne-
schopna ¢i snad jiz na
materské dovolené,
v takovém pfipadé ne-
hraje naprosto zadnou
roli. Zakonik prace to-
tiz ve svém § 48 odst. 2
jednoznacné uvadi, ze
pracovni pomér uza-
vieny na dobu urcitou kong&f uply-
nutim sjednané doby, neskonci-li
z jiného dlvodu z téch, které za-
konik prace pro skonceni pracov-
niho poméru zna.
Zameéstnavatel tedy nebude podni-
kat Zadné kroky vedouci k ukonceni
pracovniho poméru (napriklad da-
vat tazatelce vypovéd apod.), ne-
bot tak ¢init nemusi— pracovni po-
meér mezi nim a tazatelkou skonci
bez jakéhokoli jeho Gsili pouhym
uplynutim casu, v daném pfipadé
Sesti mésicl od zacatku pracovni-
ho poméru.
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,Kniha hlaseni” neni totéz
co zdravotrnicka dokumentace

Polemika s odpovédi na dotaz v pravni poradné ZDN ,,Vedeni a archivace
zdravotnické dokumentace - hldseni sester” (viz ZDN 9/2011).

Obavam se, Ze mezi tazatelkou
a JUDr. Davidovou doslo k prin-
cipidlnimu nedorozuméni. Pod
pojmem ,HlaSeni sester” se v ne-
mocnicni hantyrce rozumi tra-
di¢ni a mnohde stale jeSté bohu-
Zel pouzivand kniha, v niZ sestry
souhrnné vedou fadu informaci
o vyvoji zdravotniho stavu paci-
entd, jejich potizich a projevech
i o nékterych druzich 1é¢by (ob-
vykle antibiotika, opiaty, infuze
apod.). Prostfednictvim této kni-
hy se pak predavajii smény.

Poruseni ochrany
osobnich dat

Je to chybny postup pravé pro-
to, Ze kniha hlaseni se tyka vi-
ce pacientl soucasné, neni tedy
soucasti zdravotni dokumentace
zadného z nich, a jeji archivace
tudiz nema smysl. Je totiz tézké

Inzerce A1 11009291 |

si predstavit, Ze az se kniha za
ptl roku popise, zaarchivuje se
takovym zplsobem, aby byla sys-
témové provazana na chorobopi-
sy vSech pacienttli, ktefi v ni kdy
byli zminéni a mohou byt snad-
no dohledani.

Krom toho hlaSeni sester pova-
lujici se oteviené na pracovnim
stole sesterny hrubé neodpovida
dnesnim pozadavk@m na ochra-
nu osobnich dat.

Zdravotni zaznamy pat¥i
jen do chorobopisu
Naprosto odliSnou véci je oSetfo-
vatelska dokumentace jako ne-
dilna soucast chorobopisu kazdé-
ho pacienta. Takto dotaz mylné
pochopila JUDr. Davidova a na
to odpovida, samoziejmeé sprav-
né, ale jiZ mimo ptivodni téma
dotazu.

Co z toho plyne: Tzv. hlaSeni ses-
ter, pokud se jesté nékde provo-
zuje, muze slouzit maximalné
k organiza¢né-provoznim zazna-
mum (cosi jako provozni denik
oddéleni, resp. stanice) a nema
obsahovat zadné zdravotni tuda-
je o pacientech. Ty vSechny pat-
i vylucné do chorobopisu a spo-
lu s nim jsou pak podle pravidel
chranény a archivovany.
Lapidarné feceno - pokud na po-
rodnici praskne voda pacientce,
ma se to zapsat jen do chorobo-
pisu, pokud praskne voda ve zdi,
zaznamena se to jako provozni
udalost do hlaseni sester. Hlase-
ni sester tedy neni zdravotnicka
dokumentace a Zadna skartaéni
ani archivac¢ni pravidla se tak na
ni nemohou vztahovat.
MUDr. Milan Novik
PL Kosmonosy
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NOVE KNIHY

Dieter Schlesak

Capesius,

osvétimsky lékarnik
Rozsah: 304 stran
Cena: 329 K¢
ISBN:

978-80-7432-090-3
Vydavatel: Paseka

Dr. Victor Capesius
plsobil pred valkou v Sedmihrad-
sku jako ékarnik a zastupce firmy
Bayer. Vroce 1944 se jako dustojnik
SS a vedouci lékarny SS v Osvétimi
setkava na rampé s byvalymi kli-
enty, ktefi pfijizdéji ve vézenskych
transportech z jeho rodného més-
ta. Capesius je s chladnou hlavou
posila do plynové komory. Po val-
ce vede spokojeny Zivot (spésné-
ho obchodnika jako majitel Iékarny
v némeckém Goppingenu. Teprve
v 6o. letech pfed soudem vychazi
najevo, odkud Capesitiv nezane-
dbatelny majetek pochazi...
Kniha je dokumentarnim romanem
0jedné ze skutecnych temnych po-
stav holocaustu — jedné z téch, je-
jichZ podil na zlo€inech nebyl nikdy

potrestan. Zaklada se dlisledné na
faktech, dokumentech, dopisech
a vypovédich ocitych svédkd. Autor
vtomto silném, otfesném svédectvi
sazi na autenticitu, jedinym smys-
lenym romanovym prvkem je tu
postava Zidovského vézné Adama,
ktery cely pfibéh Etenafi vypravi.

Uryvek:

Osamély muZz v cele; znovu a zno-
vu se mu zdd, Ze nemduze byt prav-
da to, z éeho je vinén, vzdyt ten ny-
néjsi proces je vétsi zlo nezZ sama
Osvétim a plyn, ten cyklon B. On
vi, Ze u toho nékolikrat byl, ano, vi
to, asi to tak muselo byt, vzpomi-
nd si— jen to nesmi nikdy priznat!
Byl to prece rozkaz, to clovék déla
automaticky... clovék je jen kolecko
vtom soukoli, v té velké tovdrné na
smrt, jako by si teprve ted uvedo-
moval, co se tam délo, délal to ta-
ky, nebo byl nékym jinym?

Také Roland rikal néco podobného,
Zetovsechno ne on, ale nékdojiny,
néjakd rozstépend osobnost, osve-
timskd bytost: Roland; osvétimska
bytost: Victor Capesius? Délali to,
a presto o tom dodnes nevéan
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Zajimavé www stranky
— rakovina delozntho cipku I.

Rakovina délozniho ¢ipku je zavaz-
né a zivot ohroZujici onemocnéni,
které je asociované s infekci lid-
skym papillomavirem (HPV). Celo-
svétové jsou karcinomy délozniho
hrdla tfeti nejcastéjsi malignitou
u Zen. Epidemiologické studie na-
znacuji, Ze vminulém roce na své-
té onemocnélo karcinomem déloz-
niho hrdla vice nez 530 tisic Zen
a na tento nador zemftelo pfes 275
tisic Zen. Problematice této cho-
roby budeme vénovat dva dily na-
§i rubriky. Dnes se zaméiime na
onemocnéni jako takové, pristé na
relativné nové dostupnou prevenci
- oc¢kovani proti HPV.

National Cancer Institute:
Cervical cancer
WWW.cancer.gov/cancertopics/
types/cervical

Webovy portal amerického Narod-
niho onkologického tstavu (NCI)

poskytuje zakladni data o rakovi-
né délozniho ¢ipku. Vedle defini-
ce a zdkladnich epidemiologickych
dat poskytuje i podrobny prehled
patogeneze onemocnéni véetneé ge-
netického zakladu, dale seznamu-
je Ctenafe s moznostmi diagnos-
tiky a soucasné moderni terapie.
Podstatna ¢ast webu je vénovana
preventivnim a screeningovym
programdim.

Cervix.cz

WWW.cervix.cz/
index.php?pg=pro-lekare
Cervix.cz je oficialni webovy por-
tal projektu s nazvem ,,Program
cervikalniho screeningu v Ceské
republice“. Internetové stranky
vznikly za tcelem vétsi informo-
vanosti laické i odborné vefejnos-
ti o problematice rakoviny déloz-
niho ¢ipku a jejiho screeningu
v Cesku. Céast webu pro odbornou

zdravotnickou vefejnost informu-
je napriklad o epidemiologii kar-
cinomu délozniho hrdla v nasi ze-
mi a o prehledu legislativy spjaté
s cervikalnim screeningem, vcet-
né databaze dtlezitych formulafa.
V sekci aktuality se pak pravidelné
zobrazuji odkazy na clanky, které
aktualné vysly na dané téma v raz-
nych odbornych ¢asopisech.

Cythopatology

of the uterine cervix

- digital atlas
http://screening.iarc.fr/
atlascyto.php

Na webovém portalu organizace
International Agency for Research
on Cancer, jejimz cilem je diky
schopnostem interdisciplinarni-
ho tymu podporovat mezinarodni
spolupraci ve vyzkumu nadorovych
onemocnéni, nalezneme digitalni
atlas cytopatologickych (i fyziolo-
gickych) nalezt délozniho cipku.
Fotografie s podrobnym komenta-
fem se zamétuji na popis normal-
nich histologickych, ale i patolo-
gickych obrazii. Text je rozdélen
na kapitoly: histologické vySetfo-
vaci metody, normalni buriky dé-

lozniho cervixu, benigni bunécné
modifikace, abnormalni skvamadz-
ni buniky, abnormalni glandularni
buriky a ostatni maligni 1éze.

HPV and Cervical Cancer
Curriculum
http://screening.iarc.fr/
cxcaccurriculum.php?lang=1
Na strankach International Agen-
cy for Research on Cancer je zdar-
ma k dispozici také e-learningovy
kurz, ktery l1ze pouZzit pro vzdéla-
vaci kurzy nebo i samostudium.
Odbornici zde systémem slideshow
prezentuji zakladni kapitoly z pro-
blematiky karcinomu délozniho
¢ipku. Z velké fady prezentaci na-
matkové vybirdm: kolposkopické
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vySetfeni, analyza a typizace HPV,
role HPV, staging, algoritmus 1é¢-
by, chirurgické postupy, strategic-
ké planovani pro prevenci rakovi-
ny délozniho ¢ipku.

MRI and PET scans

for primary staging

and detection of cervical
cancer recurrence
www.futuremedicine.com/
doi/pdf/10.2217/whe.10.7
Clanek od autorfi pochézejicich
z nékolika londynskych nemoc-
nic byl zvefejnén v roce 2010 ve
Women’s Health. Autofi popisu-
ji nadorové onemocnéni délozni-
ho ¢ipku jako jeden z nejcastéjsich
nadort u zen, s vysokou morbidi-
tou a mortalitou. Zasadni pro sta-
noveni optimalni strategie 1écby je
znalost pfesného stagingu nado-
ru, ktery nam umoznuje odhad-
nout prognézu pacientky. Autofi
ve svém clanku upozornuji, Ze kro-
meé klinického vySetfeni je pro sta-
noveni stagingu dtlezity i MRI na-
lez, ktery je vhodny zejména pro
studium invazivnich forem nado-
rového bujeni. VySetfeni pomoci
PET v kombinaci s CT ma zase kli-
¢ovou roli pfi sledovani pripadné
recidivy onemocnénti ¢i zjistova-
niuzlinovych a vzdalenych meta-
staz. BliZe popsana je i role difuz-
né vaZzené MRI. Clanek obsahuje
fadu fotografii.

MUDr. Michal PeliSek
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Vybérova rizeni

Zruseni vybérového

Fizeni
REDITEL FAKULTN{
NEMOCNICE OSTRAVA
rusi vybérové fizeni na
obsazeni funkce
prednosty Chirurgické kliniky
Fakultni nemocnice Ostrava,
které bylo vyhlaseno ve
Zdravotnickych novinach
¢.7dne11. 4. 2011.

ZDN AT11009192

NEMOCNICE Kyjov

vypisuje vybérové fizeni

na obsazeni funkce

B primart transfuzniho oddéleni

Pozadavky:

® splnéni pfedpokladi dle
zak. €. 95/2004 Sb.,

o ¢len CLK s platnou licenci
vedouciho l1ékare,

® obcanska a moralni
beztthonnost.

Prihlaska k vybérovému

fizeni musi obsahovat:

® strucny Zivotopis s pfehledem
dosavadni praxe,

® ovérené doklady
o dosazeném vzdélani,

® vypis z rejstiiku trestl
(ne star$i 9o dnu),

® doklad o zdravotni
zpusobilosti.

Prihlasky zasilejte na adresu
Nemocnice Kyjov, sekretariat,
Strazovska 1247, 697 33 Kyjov
do 31. 5. 2011.

ZDN A111008804

JESSENIA, a. s.,

NEMOCNICE BEROUN

vypisuje vybérové fizeni

na obsazeni funkce

B primar radiodiagnostického
oddéleni

pro pracoviSté radiodiagnostiky

a magnetické rezonance

Pozadujeme: VS 1ékafské
vzdélani se specializovanou
zpusobilosti v oboru, nejméné
10 let praxe v oboru, licence
CLK pro vykon vedouci
funkce, zdravotni zptisobilost
a bezihonnost podle zak.

¢. 95/2004 Sb., organiza¢ni

a fidici schopnosti a negativni
osvédceni dle zak. €. 451/1991,
strukturovany Zivotopis se
zameéfenim na odbornou praxi.

Pisemné prihlasky zasilejte
na sekretariat feditele:
Nemocnice Beroun,
prof. Veselého 493,
266 56 Beroun 3,
nebo e-mail: info@nember.cz,
do 31. 5. 2011.
ZDN A111008801

NAMESTEK REDITELE PRO LP

MESTSKE NEMOCNICE

v LiToMERICiCH

vypisuje vybérové

fizeni na funkci

B primaf/primdaika
chirurgického oddéleni

Zajemce o funkci musi splriovat
podminky zpisobilosti

podle zakona €. 95/2004 Sb.

o0 1ékatskych zdravotnickych
povolanich a CLK.

16. 5. 2011

Nejméné 10 let praxe v oboru.
Vitana atestace z oboru trazové
chirurgie (neni podminkou).

K prihlasce pfipojte ovéfené
kopie dokladl o vzdélani, platny
vypis z rejstiiku trestd a strucny
zivotopis s uvedenim udajt

o dosavadnim zaméstnani,
prohlaseni na ochranu osobnich
dajt podle zakona 101/2000

Sb. v platném znéni.

Pisemné prihlasky zasilejte

nejpozdéji do 31. 5. 2011 na

adresu: Méstska nemocnice

v Litoméficich, sekretariat

feditele, pani Petra Lisa,

Zitenicka 18, 412 oo Litoméfice
ZDN AT11008599

Volna mista
Asistent |

PLDD v HOROMERICiCH
prijme asistenta na
CasteCny uvazek.

Pozdéjsi odprodej praxe

v dohledné dobé.

Kontakt: 606 400 631
ZDN A111009147

NEMOCNICE Kyjov
prijme 1ékafe pro obory:
m urologie

m ortopedie

M anestezie a resuscitace
M neurologie

tel.: 518 601 211, 606 777 136

e-mail:
michaela.patockova@nemkyj.cz
ZDN A111009077

Lékafi - Blizky vychod

REHABILITATION PHYSICIANS
(PHYSIATRISTS), ICU DOCTORS
(INTENSIVISTS), EMERGENCY
MEDICINE DOCTORS,
ANESTHESIOLOGISTS, STAFF
NURSE, ERGOTHERAPIST
urgently needed for hospitals
and clinics in the Middle East
please do not hesitate to
contact me if you require
further information
jan.farda@brainhunters.net

ZDN A111009043

Fyzioterapeutka

ZAVEDENE REHABILITACN{
PRACOVISTE

- kvalitné vybavené,

pobliZ Ohrady na ZiZkové,
hleda na vypomoc Sikovnou
fyzioterapeutku, OSVC s praxi.

Info na tel.: 605 015 204
ZDN A111009186

LékaF - Némecko

ARTZT (ASSISTENZ ODER FACH)
FUR ANASTHESIOLOGIE UND
OPERATIVE INTENSIVMEDIZIN
fiir unseren Kunde

- Lungenklinik in Deutschland.
Mehr Information auf:
www.optima-recruit.cz.

Kontakt person: Lenka Klusova,
tel.: +420 739 571 561.
ZDN AT11009034

NemocNice CESKY
KruMLOV, A. S.,

PERSONALNI INZERCE

ZDRAVOTNICKE NOVINY 10

prijme na oddéleni GPO

m 1ékafte s atestaci II. stupné
nebo se specializovanou
zpusobilosti v oboru GPO

- v pfipadé nastupu bude

vyplacen naborovy prispévek

ve vy$i 100 000 KE.

W 1ékafte s atestaciI. stupné
- v ptipadé nastupu bude
vyplacen naborovy prispévek
ve vysi 70 000 K¢.

W 1ékate v pripravé na atestaci
-v pfipadé nastupu bude
vyplacen naborovy prispévek
ve vyS$i 50 oooK¢.

mvSeobecnou sestru se
specializaci pro perioperac¢ni
péci nebo v pripravé

na tuto specializaci na
oddéleni opera¢nich sali

- v pfipadé nastupu bude
vyplacen naborovy prispévek
ve vy§i 20 0ooK¢.

Vyborné mzdové podminky.
Moznost ubytovani.

osobnim jednani.

Kontaktujte MUDr. Floridna,
mistopredsedu predstavenstva,
tel.: 722 952 439, e-mail:
jindrich.florian@nemck.cz
nebo personalni oddéleni,
tel.: 380 761 361, e-mail:
marie.markova@nemckr.cz

ZDN A111008794

NEMOCNICE S POLIKLINIKOU
CESKA LiPa, A. s.,

prijme auditora kvality
zdravotnické péce

je prijimana na adrese:
Zdravotnicke noviny
Mlada fronta a. s.

Mezi Vodami 1952/9

143 00 Praha 4 — Modrany

Jirina Holla

e-mail; holla@mf.cz
tel.: 724 561 805




Inzerce A111009125

ZDRAVOTNICKE NOVINY 10

Pozadavky: minimalné
stfedoskolské vzdélani,
certifikat ¢i osvédcéeni k vykonu
auditorské ¢innosti vyhodou,
praxe v oboru auditorské
¢innosti, praxe ve zdravotnictvi
minimalné 3 roky,
zodpovédnost, peclivost,
organiza¢ni schopnosti,
moralni a ob¢anska
bezahonnost.

Strukturované zivotopisy

s motiva¢nim dopisem

zasilejte do 31. 5. 2011 na adresu:

NsP Ceska Lipa, a. s.,

persondlni odd.,

Purkyriova 1849,

470 77 Ceska Lipa

nebo na e-mail:

pavlina.simmerova@nemcl.cz
ZDN A111009022

NEMOCNICE SLANY

prijme 1ékafte se specializovanou
zpusobilosti v oboru détského
1ékarstvi s vyhledem

funkéniho mista.

Velmi zajimavé finanéni
ohodnoceni. Mzda bude
sjedndna individualné. MozZnost
ubytovani v arealu nemocnice,
nastup mozny ihned.

Nabidky zasilejte na feditelstvi
Nemocnice Slany, e-mail:
reditelstvi@nemocniceslany.cz,
tel.: 312575110

ZDN AT11007854

Nefrolog/internista

INTERNT A DIALYZACNT
CENTRUM SVITAVY

prijme do pracovniho poméru
nefrologa nebo internistu.
Nabizime: nadstandardni
platové ohodnocent,

moznost sluzebniho bytu.

Kontakt: Mgr. Norbert Nyvlt,
tel.: 731155 311,
e-mail: nyvlt@inmed.cz,
www.inmed.cz

ZDN AT11007710

LékaF/lékarka

MESTSKA NEMOCNICE

v LIToMERICiCH

prijme do pracovniho poméru

m lékafe/lékarku bez
specializace i se specializaci

na oddéleni ARO, chirurgie,

neurologie, interny,

urologie, ORL a patologie.

m lékafe/lékarku pro
obor psychiatrie

s vykonem samostatné

prace vambulanci.

16. 5. 2011

Pozadujeme: odbornou
zpusobilost, zdravotni
zpusobilost a bezithonnost dle
zak. &. 95/2004 Sb. a CLK.

Pisemné Zadosti zasilejte na
adresu: Méstska nemocnice
v Litoméficich, sekretariat
feditele, pani Petra Lisd,
Zitenicka 18, 412 o1 Litoméfice.
Informace pfimo:
MUDT. Jifi Stverdk, MBA,
nam. reditele pro LP,
tel.: 416 723 702

ZDN A111008594

Hledam

ANESTEZIOLOZKA
KRATCE V DUCHODU,
33 let praxe vcetné
svodné anestezie, ve
vSech operacnich oborech,
kratce i na ldzkach
auZS, nabizi zaskok na salech,
nejlépe Praha a Stfedocesky
kraj, jednodenni operativa
vitdna, mozny i zaskok za PL.
Zn. jakykoli ivazek, e-mail:
h.vlastimila@seznam.cz

ZDN A111009141

Inzerce A111009128

PERSONALNI INZERCE

Ruzné

Lékarské praxe

OSTRAVA-MARIANSKE HORY,
PRONAJEM ZASITOVANYCH
KANCELARSKYCH
PROSTOR 87 M?,
vhodnych pro 1lékafskou praxi
(plivodné 1ékatska ordinace).
Bezbariérovy prfistup,
ptizemi, klimatizace.
Vyborna dostupnost,
zastavka tram MHD 7yom.
Cena 120 K¢/m?*/mésic bez
energii (el., plyn, voda).
Volejte na tel.: 603 146 415

ZDN AT11009040

POLIKLINIKA V PRAZE 6

NABizi K PRONAJMU ORDINACE
lékarim nejlépe téchto
odbornosti: PL, détsky lékar,

neurologie, gynekologie,
diabetologie, psychiatrie,
endokrinologie, kardiologie.
Kontakty: medical@comitia.cz,
tel.: 220 518 080

ZDN A111007088

Lékaiské praxe

ODKOUPIME ZA VYHODNYCH
PODMINEK LEKARSKE PRAXE
ruznych odbornosti po celé
CR, zejména v Praze a okoli.

Kontakt: info@lekari-praha.cz,

tel.: 775 495 350
ZDN A111007108

PRODAM UZ PRiSTROJ
FUKUDA - TELLUS - UF750XT,
vag. iabd. sonda,
5 let stary, vyborny stav.
Tel.: 244 464 192, 607 749 206

ZDN ATI1007771

Inzerce A111006417 ¥



MIZDS. ODVAZNE JINA.
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