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Zruseni stropu u zdravotniho
pojisténi prosio prvnim Ctenim

Poslanecka snémovna v prvnim cteni jednomysiné podpofila navrh

novely zakona ¢

. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni

pojisténi, a prlkazala jej k projednani ve vyborech. Osud predlohy je

vSak i presto nejisty.
Smyslem novely je zruseni stropi
pro odvody do povinného vefejné-
ho zdravotniho pojisténi, od né-
hoZ si pfedkladatelé z KSCM v ce-
le se Soriou Markovou slibuji po-
sileni principu solidarity a navy-
Seni piijma do vefejného zdravot-
niho pojisténi. Institut maximal-
niho vymétovaciho zakladu byl
do naseho pravniho fadu zaveden
pred 5 lety, a to pro odvody jak
na zdravotni, tak i na socialni po-
jisténi.

Poprvé byl strop pro odvody do
zdravotniho pojisténi stanoven
novelou provedenou zakonem
¢. 261/2007 Sb. Po kritice a naris-
tu deficitu na uctech zdravotnich
pojistoven byl zakon o pojistném
na vseobecné zdravotni pojisténi
opétnovelizovan (zakon €. 362/2009
Sb.) a hranice, od niz se zdravotni
pojisténi neplati, byla vyrazné na-
vySena. Levice ale dlouhodobé po-
Zaduje, aby byla horni hranice pro
odvody zcela zruSena.

Podle zastupkyné predkladateld
Soni Markové (KSCM) totiZ naru-
Suje princip solidarity, protoze
osoby s vysokymi prijmy, které sta-
novenou hranici pfekracuji, sena
tvorbé fondu zdravotniho pojisté-
ni podileji niz§im procentem nez
ostatni pojisténci. Pravou ¢ast po-
litického spektra se vs§ak Markova
snazila oslovit pifedevsim ekono-
mickym piinosem novely pro sys-
tém financovani zdravotni péce.
(pokracovani na strané 2)

Vetsinu volne prodejnych leku
Jiz pojistovny nehradi
Zdravotni pojistovny prestaly dle zdkona o verejném zdravotnim pojis-

téni od ¢ervence platit zhruba 150 pripravkd, které dosud byly ve vol-
ném prodeji i na recept. Mensi zdravotni pojistovny chtély nékteré [éky

Kvili pfechodnym ustanovenim
zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, zanikly na
konci Cervna vySe a podminky
Ghrad 1é¢ivych pripravki, které
mohou byt vydavany i bez 1ékai-
ského predpisu. Uhrady skoncily

1é¢ivym pfipravkim, pro néz SUKL
nedostal do 1. Cervna 2012 zadost
oponechani thrady od vSech zdra-
votnich pojistoven.

VZP se uvolila nadale hradit tfi
skupiny volné prodejnych 1éki
(multienzymové piipravky, ibu-
profen a umélé slzy). Ucinila tak
ale az poté, co ministerstvo zdra-
votnictvi vydalo prohlaseni, ve

kterém pojistovnu zadalo, at ne-
blokuje dohodu s ostatnimi pojis-
tovnami. Svaz zdravotnich pojis-
toven CR (SZP), ktery sdruZuje za-
méstnanecké a oborové zdravotni
pojistovny, totiZ navrhoval pone-
chat thradu u 11 skupin 1€k 0 120
polozkach. ,Je to v zajmu pacien-
tl, a to predevsim téch, ktefi se
16¢i  (pokraovani na strané 2)
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Medicina ve vitrindch
(poklady lékarskych muzei
olympijského Londyna)
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Milada Emmerova:
Princip solidarity
v oblasti

zdravotnictvi je
klicovy ve vsech
vyspélych zemich.




Zruseni stropu u zdravotniho pojisténi

proslo prvnim ctenim

(pokracovani ze str. 1)

Stabilizace

pFijmi pojistoven

Sonia Markova, jez je soucasné
také Clenkou spravni rady Vse-
obecné zdravotni pojistovny (VZP),
uvedla, ze jen VZP pfisla od roku
2009 kviili zastropovani pojistné-
ho o pfiblizné 10 miliard korun.
Tuto ¢astku pry potvrzuji audi-
tem pfijaté odhady. ,Povazuji to
za programovou snahu pravicové
vladni koalice podkopat piijmy ze
solidarnich vefejnych financ¢nich
prostiedkd a nahradit je penézi ze
stale hubenéjsich kapes pacien-
th, “ fekla poslankyneé.

Podle Markové neobstoji ani ar-
gument o podpoie podnikani, ne-
bot vétsina OSVC na maximalni
vymeétovaci zaklad vibec nedo-
sahne. , Pfipadnou podporu pod-
nikani téchto osob ze strany statu
nespatfujeme ve snizeni pojist-
ného na vseobecné zdravotni po-
jisténi, ale stat by mél hledat ji-
na, efektivnéjsi opatfenti,“ tvrdi
Markova. Podle predkladatelti
pfedloha nema negativni dopad
na statni rozpocet, ani na roz-
pocty krajti. ,,Nas navrh priznivé

ovlivni tvorbu fondu zdravotniho
pojisténi a nasledné i iroven a za-
bezpeceni zdravotni péce, “ vyjad-
fila své presvédceni Markova.

Klicovy princip

S navrhem komunistickych po-
slanct se ztotozruji i socidlni de-
mokraté. Poslankyné Milada Em-
merova (CSSD) poznamenala, Ze
princip solidarity v oblasti zdra-
votnictvi je klicovy ve vSech vy-
spélych zemich, pfi¢emz zminila
i pravé probihajici reformu zdra-
votnictvi v USA, kde dochazi k po-
sileni tohoto principu.
Vzhledem k soucasné neutése-
né situaci v oblasti financovani
zdravotnictvi je Milada Emme-
rova toho nazoru, Ze s trvalym
,odstropovanim* neméli prijit
komunisté, nybrz sama vlada,
ktera pry problematiku financo-
vani zdravotni péce fesi nevhod-
nymi kroky, jeZ povedou pouze
k omezeni dostupnosti péce.
,Tento navrh podporuji, protoze
by mél vyznamné zlep§it pfijmo-
vou stranku VZP. Stat by mél ale
navic zvysit i pojistné za své po-
jiSténce, a pokud nedojde k po-
zitivnim a racionalnim zménam

v organizaci zdravotni péce, po-
Citat také s intermitentni financ-
ni injekci. O tom v§ak nemohou
s6lové rozhodovat zdravotni po-
jistovny,“ uvedla poslankyné
Emmerova s nardazkou na memo-
randa o redukci a o optimalizaci
lazkové sité.

Pojisténi nebo dan?
Prestoze koali¢ni poslanci navrh
opozi¢ni KSCM v prvnim ¢teni ne-
zamitli a naopak podpofili jeho
projednani ve vyborech, nejsou
presvédceni o tom, Ze by poziti-
va trvalého zruseni institutu ma-
ximalniho vymeéfovaciho zakla-
du pro vysi zdravotniho pojisténi
prevazila.

,Jsem piesvédéen, Ze takovy-
to krok se negativné projevi na
konkurenceschopnosti Ceské re-
publiky, nazaméstnanosti, na
atraktivité v segmentech, jako
jsou podniky a zaméstnavatelé
v oblasti vypocetni techniky, po-
radenskych sluzeb a podobné,“
Kkonstatoval poslanec Marek Snaj-
dr (ODS), podle kterého je urci-
ta mira zastropovani socialniho
a zdravotniho pojisténi bézna té-
meér v kazdém staté.

Uzivani termint zdravotni a so-
cidlni pojisténi je podle Mar-
ka Snajdra zavadé&jici, nebot se
pry v principu jedna spiSe o dan.
V tom se shoduje se svym stranic-
kym kolegou Borisem Stastnym,
ktery by dokonce rad navrhl, aby
se tento termin pro presnost v za-
konech prepsal. Obecné vSak se
soucasnou podobou ,,zdravotni
dané“ nesouhlasi.

,,Mélo by byt snahou vlady a kon-
krétné ministerstva zdravotnic-
tvi, aby se tato dan pokud mozno
co nejdfive zménila na skutecné
zdravotni pojisténi nebo ales-
pon byla kombinaci néjaké rov-
né zdravotni dané, ktera bude
zajistovat solidaritu, “ navrhl po-
slanec Stastny s tim, Ze zdravot-
ni pojisténi by v budoucnu mélo
reflektovat i tzv. vypocitatelnou
miru rizika.

,Neda se to udélat tak, Ze skutec-
né nemocny ¢lovék bude automa-
ticky pokutovan. To je nesmysl,
protoze nékdo mize mit uz od na-
rozeni néjakou zdravotni predis-
pozici nebo indispozici, kterou
nemohl zddnym zplsobem ovliv-
nit. Alev pfipadé prevence by ta-
to véc méla byt nastavena jako

skutecné realné pojisténi,* vy-
svétlil Boris Stastny.

Viada stropy
docasné zrusi
Vlada se k navrhu poslancii KSCM
vyslovila negativné. Podle mi-
nistra zdravotnictvi LeoSe Hege-
ra (TOP 09) je hlavnim diivodem,
Ze zruSeni maximalniho vyméfto-
vaciho zdkladu u zdravotniho po-
jisténi je jiz soucasti vladniho ba-
liku stabiliza¢nich opatfeni, a to
pro 1éta 2013-2015. ,,V téchto le-
tech je hospodareni zemé nejvi-
ce ohroZeno, ale po roce 2015 je
mozné oCekavat vyssi pfisun pe-
néz ze zdravotniho pojisténi, “ fe-
kl ministr.
K docasnému odstranéni maxi-
malniho vymérovaciho zdkladu
pry koalice dospéla i presto, Ze
mezi Cleny vlady prevazuje na-
zor, Ze soucasné nastaveni limi-
tu zarucuje dostateCnou miru
solidarity. ,Zastropovani, které
odpovida Sestindsobku prameér-
né ro¢ni mzdy, znamena, Ze li-
dé, kteti jsou dostate¢né bohati
a pobiraji mzdu okolo 1,8 milio-
nu korun, tak plati do systému
zhruba desetkrat vice, nez je
prumérny naklad na pramérné-
ho obc¢ana ro¢né,“ vypocetl Leo$
Heger, podle néhoz je mira soli-
darity predevsim véci politického
rozhodnuti.

Filip Kiit Citores

Vetsinu volne prodenych leku
jiz pojistovny nehradi

(pokradovani ze str, 1)

s vaznymi nemocemi, jako jsou
onkologické choroby, cysticka
fibréza nebo onemocnéni sliniv-
ky bfisni. Proto jsme se jiz dfi-
ve priklonili k nazoru expertd ty-
to léky hradit i po 30. Cervnu,“
zdlraznil prezident SZP Jaromir
Gajdacek.

Velka baleni 16kt na alergii hra-
di pojistovny i nadale, tyka se to
hlavné antihistaminik. Mala ba-

leni antihistaminik, pfipravky
na léc¢bu kasle, bolesti ¢i preky-
seleni zaludku, nékterd laxati-
va a 1éky na kozni problémy jiz
ale hrazeny nebudou. ,,Problém
bude u pripravki s vapnikem,
protoze pacienti s osteoporézou
za né nemaji ndhradu a budou
si je muset kupovat. Pojistovny
prestanou hradit také promaza-
vadla, kterd pomahaji malym dé-
tem na ekzémy,“ podotkl mluv-
& Ceské 1ékarnické komory Ale§

Krebs. Pacienti podle néj na po-
sledni chvili skupovali 1éky do za-
soby, protoze méli od oSetfujicich
1ékart recepty na vétsi mnozstvi,
nez je bézné psand davka.

Uspory ha prvnim misté

Dohoda s VZP o tom, které 1éky
zlstanou hrazeny, ale vazla. Nej-
vétsi pojistovna jiz nadale nechce
tak velky objem volné prodejnych
1éki hradit. ,Uhrady z vefejného
zdravotniho pojisténi u 1écivych

Mnichovo Hradisté ma stanici zachranné sluzby

Nova vyjezdova stanice zachranné sluzby ve Stredoceském kraji byla oteviena v Mnichové
Hradisti. Jeji sidlo je strategicky umisténo u rychlostni silnice R10.

Jedna se 0 38. vyjezdové stanovis-
té ve stfednich Cechach. Na Mla-
doboleslavsku predtim plsobi-
ly jen tfi posadky zachranar se
sidlem v Mladé Boleslavi. V celém

kraji nyni vyjizdi na 40 jednotek
rychlé zdravotnické pomoci a pFi-
blizné stejny pocet jednotek rych-
|é 1ékaFské pomoci. Kraj na provoz
zachrannych sluzeb ro¢né vydava

kolem 400 miliond korun. V ram-
ci stfednich Cech operujii dvé vod-
ni zachranné sluzby, které ale ma-
jijiného provozovatele — Asociaci
samaritanti CR. (iso, €TK)

pripravkil pro nemocné s cys-
tickou fibrézou, pro déti trpici
bolestmi a pro pacienty se syn-
dromem suchych o¢i budou za-
chovéany. V ostatnich oblastech
bude pojistovna Setfit finan¢ni
prostredky v objemu 200 miliont
korun za 1éky, které si kazdy mu-
Ze sam koupit v1ékarné. Navic se
VZP podaftilo dojednat snizeni ce-
ny nékterych preparatti na polo-
vinu, cozZ se v bilanci pojistovny
rovnéz projevi pozitivneé,“ uve-
dl mluvci VZP Jifi Rod s tim, Ze
az SUKL tyto 1éky schvali, bude
pojistovna pozadovat jesté obno-
vu thrady u nékterych dalsich
pripravka.

Pacienti, zavolejte
ombudsmana

Ministr zdravotnictvi Leos Heger
(TOP 09) od nové platné legisla-
tivy ocekava, Ze se vyfazenim
levnych 1ék z vefejnych penéz
dosdhne ro¢ni thrady aZ 400 mi-
liond korun. Situace podle néj
pacienty nijak neohrozi, proto-
Ze si pry vétSinou kupuji volné
prodejné 1éky sami.

Senatorka a viceprezidentka
Svazu pacienti Alena Gajdus-
kova (CSSD) v3ak vidi cely pro-
blém opacné. ,Ministerstvo tvr-
di, Ze jeho opatfeni neomezuji
pristup ke zdravotni péci, praxe
ale vypada jinak. Lidé maji mi-
mo to, co odvadéji na zdravot-
nim pojisténi, zaplatit dalsi ptil
miliardy korun podnikatelim
ve zdravotnictvi,“ uvedla sena-
torka Gajdaskova s tim, Ze pa-
cienti maji volné prodejné 1éky
bez ithrady bojkotovat a pozado-
vat z dané skupiny plné hrazeny
pripravek.
Pokud takovy 1ék nedostanou,
maji se obratit na pacientské-
ho ombudsmana. V Cesku piiso-
bi ¢tyfi - Marcel Chladek, Mila-
da Emmerova, Alena Gajdskova
a Josef Tanco$ (vSichni CSSD).
Iniciativa se nabadanim paci-
entl snazi vymoci ustavni pra-
vo kazdého pacienta na bezplat-
nou zdravotni péci z vefejného
pojisténi, tedy Ze v kazdé skupi-
né 1ékd musi byt jeden plné hra-
zeny pripravek.

Petra Klusakova



Nebojte se zadat o leky bez doplatku

Pacientskd ombudsmanka a viceprezidentka Svazu pacient(l CR senatorka Alena Gajdaskova
vyzyva pacienty, aby se domahali svych zakonnych prav.

Jak ma pacient postupovat, aby
nemusel doplacet za 1éky, a o0 co
konkrétné si ma pozadat u své-
ho 1ékare?

Pokud je pacient v situaci, kdy ne-
chce nebo nemtize na léky dopla-
cet, mél by lékare pozadat, aby
mu na jeho potiZe pfedepsal 1ék
bez doplatku. Podle vyjadfeni mi-
nisterstva v kazdé 1ékové skupiné
takovy 1ék je. Mél by tedy existo-
vat 1ék bez doplatku na kazdou ne-
moc a pacienti na néj majizakon-
né pravo. Doporucujeme jim pro-
to, aby po svych oSetfujicich 1é-
katich pozadovali predepisovani
16k, na které jiZ nemuseji dopla-
cet, av praxi tak trvali na dodrzeni
ustavniho principu prava na bez-
platnou zdravotni péci na zakladé
vefejného zdravotniho pojisténi.

Vyzyvate k bojkotu 1ékti. Co ma
ovSem pacient délat, pokud
mu lékai odmitne takovy 1ék
napsat?

Pacient by se mél ptat, pro¢ mu lé-
kar odmita napsat 1ék bez doplat-
ku. Pokud si 1ékaf jen mysli, Ze
1ék s doplatkem pro néj bude lep-
§1, pak je narozhodnuti pacienta,
Cemu da pfednost. A pokud lékat
fekne, Ze takovy 1ék neexistuje,
pak by pacient urc¢ité mél dat védét
Svazu pacient CR nebo by se mél
se svym pozadavkem obratit pfimo
na ministerstvo zdravotnictvi. My
se budeme snazit dosahnout toho,
aby byl 1ék bez doplatku na urcitou
diagnézu zafazen. To je také smys-
lem nasi vyzvy. Protoze u ns ma-
jivsichnilidé zdravotni pojisténi,
pak také kazdy musi mit v soula-
du s Ustavou CR pfistup k odpovi-
dajici 16¢bé.

MiiZe se pak pacient spolehnout
na to, Ze po ném lékirna nebu-
de chtit Zadné platby?

Lékar by mél mit presnou infor-
maci o tom, na které 1éky se do-
placi a na které ne, a 1ékarny by

tato ustanoveni mély respektovat.
Ale zase - pokud se tak nedéje, mé-
li by nas na to lidé upozornit.

Jaké jsou povinnosti lékaru
v tomto pfipadé?

Lékaf ma povinnost informo-
vat pacienta o moznostech, kte-
1é v 16Ché - a tedy i volbé 16kl - ma
tak, aby se pacient mohl rozhod-
nout na zakladé odpovidacich in-
formaci.

Na co ma pacient narok v 1é-
karné?

VQci 1ékarné se asi v ptipadé pie-
depsaného léku neda mluvit o Zad-
ném naroku. Snad jen o tom, Ze
pokud jej lékarna nema na skladé,
meéla by ho objednat. Problém je,
kdyz pfislusny 1ék neni ani v cen-
tralnich skladech. Kvalifikovani
1ékarnici umi vétsinou doporucit
nahradnilék. V ptipadé pacientd,
Kktefi uzivaji vice 16k, bych ale do-
porucovala znovu se poradit s 1éka-

fem. Ne vSechny preparaty se spo-
lu dobfe snasi.

Co maji udélat pacienti, ktefi
nejsou s postupem lékare nebo
1ékarny spokojeni?

Pokud maji $patné zkusenosti ne-
bo dostanou informaci, Ze na je-
jich nemoc plné hrazeny 1ék neni,
necht tuto skutecnost sdéli své-
mu pacientskému ombudsmano-
vi (na adresu pacientsky.ombudsman@
pacienti.cz) nebo piimo na Svaz pa-
cientfi CR (na adresu poradna.leky@
pacienti.cz). Poskytnou nam tak
cenné informace a pomohou s ar-
gumenty pro cestu k naprave.

S ¢im muZe pacientsky ombud-
sman obéantum pomoci?

Pacientsky ombudsman je zde pro-
to, aby vratil divéru mezi pacienty
azdravotniky. Jeho tikolem je zajis-
téni kvalitni komunikace v systé-
mu pacient -1ékaf. Zejména tam,
kde maji nemocni pocit, Ze jsou

Foto: Sendt PCR

néjakym zplisobem poskozovani,
Ze se nemohou dovolat, zkratka zZe
je nikdo neposloucha a nikdo s ni-
mi jejich situaci nefesi. Jeho tko-
lem je hledat feSeni a dany piipad
s 1ékafi projednat. Seznam paci-
entskych ombudsmant je k nale-
zeni na strankach Svazu pacientd
CR: www.pacienti.cz

Jana Vichova

Ceskym narkomanum hrozi nakaza antraxem

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti je silné znepokojeno vyskytem antraxu v némeckém
prihrani¢nim Rezné a upozornuje na mozna rizika vyskytu antraxu v Cesku.

,Némecky institut Roberta Ko-
chavydal zpravu, Ze v sousednim
ptihrani¢nim Rezné byla v krat-
kém cCase jiz podruhé zjisténa
bakterie antraxu u ¢lovéka s nit-
rozilnim uzivanim drog. Tento
¢lovék byl hospitalizovan s ho-
reCkami a otokem v misté vpi-
chu, jeho krev byla pozitivné tes-
tovana na Bacillus anthracis. Stav

Inzerce A121008971

pacienta je nyni stabilizovan,
pripad je pfedan némecké poli-
cii k presSetreni. Zacatkem cerv-
na vsak v iplné totozném piipa-
dé pacient po nékolika hodinach
hospitalizace zemfel, “ sdélil nasi
redakci narodni protidrogovy ko-
ordinator Jindfich Vobofil.

, Tyto pfipady navazujina vyskyt
antraxu u injek¢énich uzivatel

drog ve Skotsku, Anglii a Némec-
ku v letech 2010 a 2012. Celkem
47 pripadt bylo ze Skotska, z toho
13 smrtelnych, 5 pfipadd z Anglie
a 3 pripady ze sousedniho Némec-
ka,“ dodal koordinator.

V__(:ZR zatim nikaza

zjisténa nebyla
Antrax je bakteridlni infekce

zplsobend bakteriemi Bacillus an-
thracis. Spory antraxu jsou velmi
odolné a mohou prezivat v pro-
stfedi po mnoho let. Existuji tfi
formy lidského onemocnéni pod-
le zpisobu ndkazy: kozni, plic-
ni a stfevni.

,Toto onemocnéni je spojeno nej-
Castéji s bakteridlni kontamina-
ci heroinu vyrobeného ve stfedni

Asii, predevsim v Afghanistanu,
a proto jsou zvlasté ohrozZeni uzi-
vatelé této latky. V tuto chvili ne-
byl v Cesku diagnostikovan zad-
ny piipad, nicméné onemocnéni
se pravidelné objevuje u nasich
nejblizsich sousedd, a proto je
nutné v piipadé ptriznakd vyhle-
dat lékatskou pomoc, “ upozornil
Jindfich Voboril. (kiu)




VZP: Hradime vice operaci
katarakty nez vyspele zeme

VSeobecnd zdravotni pojistovna se dirazné ohrazuje proti tvrzeni, ze odmitd hradit operace
Sedého zdakalu. V Cesku se dle srovnani se svétem operuje vice nez ve vyspeélych zemich, po-
jisStovna si také stoji za tim, ze u neakutnich operaci Ize ¢ekaci dobu na operaci prodlouzit.

,Pokud porovname pocty pro-
vedenych operaci v CR se zahra-
ni¢im, pak je naprosto zfejmé,
Ze pocet operaci katarakty u nas
znacné presahuje pocty opera-
ci provedenych ve vyspélych ze-
mich. Jen VZP hradi kaZzdoro¢né

okolo 70 tisic operaci katarakty,
pritom dle odbornych standarda
by pfi poctu cca 6,2 milionu po-
jisténch VZP byl podle porovnani
prijatelny jiZ pocet 18 600 operaci
katarakty za rok, v pfipadé ope-
raci obou oc¢i dvojnasobek toho-

Inzerce A121008947

to poctu, “ fika mluvci VSeobecné
zdravotni pojistovny Jifi Rod a ci-
tuje standardy Ceské spolecnosti
refrakéni a kataraktové chirurgie
CLS JEP (CSRKCH): ,,Pro zdsadni
omezeni podilu katarakty mezi
pricinami slepoty v dané geogra-
fické oblasti je potfeba provést
v jednom kalendainim roce nej-
méné 3 tisice operaci na 1 milion
obyvatel. Tento pocet je dosazen
a ptfekrocen pouze ekonomicky
vyspélymi zemémi svéta. “
Mluvci dale pfipomnél, Ze opera-
ce katarakty jsou prevazné vyko-
nem planovanym, nikoli akut-
nim. Proto se doba objednani
pacienta k tomuto vykonu mu-
Ze pohybovat i v fadu nékolika
meésicl a rozhodnuti je na oSet-
fujicim 1ékafi, ktery nejlépe
vyhodnoti naléhavost vykonu.
Naprosto jiny postup se pocho-
pitelné uplatiiuje v pfipadé akut-
niho stavu pacienta.

Individudlni regulace cen
VZP uzavrela pro rok 2012 s po-
skytovateli zdravotnich sluzeb
thradové dodatky ke smlouvé

llustraéni foto: Wikimedia

na operace katarakty tak, Ze jed-
notlivym pracovistim byl pro
1. pololeti letosniho roku stano-
ven maximalni finanéni objem.
,,Celkové VZP vyda na operace ka-
tarakty ve 2. pololeti 2012 stejny
finanéni objem jako v 1. polole-
ti 2012. Na zadkladé vyhodnoceni
kritérii kvality budou stanoveny
financni objemy s cilem prefe-
rovat nejkvalitnéjsi pracovisté.
Samozfejmeé s ohledem na do-
stupnost péce pro pojisténce. Za-
rovern byly stanoveny minimal-
ni pocty ptipadd, které v ramci
poskytnutého finan¢niho obje-

mu musi zdravotnické zafizeni
provést,“ dopliiuje mluvcéi Rod
a zduraznuje, Ze byly stanoveny
minimalni pocty pfipadd, niko-
li maximalni. Kazdé pracovisté
ma dle jeho slov moznost regulo-
vat cenu vykonu i cenu nitrooc-
ni ¢ocky individualné. Podle VZP
tak vznikd moznost provést vétsi
pocet operaci katarakty. O tom-
to postupu pojistovna informo-
vala vSechna pracovis§té pocat-
kem roku 2012 a v tomto smyslu
jim byly rovnéz predlozeny do-
datky ke smlouvé.

Hodnoceni operaci

V soucasné dobé jsou analyzova-
ny vystupy pro hodnoceni kvali-
ty a efektivity jednotlivych pra-
covist a pojistovna v nejbliz§ich
dnech tyto vysledky zvefejni.
Hodnoceni kvality operaci kata-
rakty bylo pfipraveno ve spolu-
praci s odborniky a s kritérii by-
li seznameni zastupci odbornych
spole¢nosti, konkrétné CSRKCH
i Ceské oftalmologické spole¢nos-
ti CLS JEP. Petra Klusikové

Ministerstvo zdravotnictvi
chysta dalsi nadstandardy

MZ pripravuje dalSi ekonomicky narocné varianty poskytované péce,

Vv

platit zacnou pocatkem pfistiho roku. Ministr zdravotnictvi Leos$ Heger
tak dal najevo, ze nebudg ¢ekat, jak dopadne stiznost, kterou kvUli
nadstandarddm podali k Ustavnimu soudu socidlni demokraté.

,Nyni jsme v etapé ptipravy, kdy
oslovujeme odborné spolecnosti,
aby nam zaslaly své navrhy, a kon-
cem prosince ocekavame prvni vy-
stupy z jednani, “ sdélil nasi re-
dakci mluvéi MZ Vlastimil SrSeri.
Jak déle nastinil, v soucasné do-
bé je ustavovana skupina, kde bu-
dou navrhy odbornych spolecnosti
nebo zastupctl segmentl na dalsi

péce projednavany. Pokud se sku-

@&

pina na konkrétnim nadstandar-
du shodne, postoupi jej dal. Pra-
covni skupina k ,,Seznamu vykona
s bodovymi hodnotami* pak zjis-
ti, jestli 1ze ekonomicky narocnéj-
§i vykon z technického hlediska
do seznamu zafadit.

Zda ptijde o 70 nadstandardnich
vykont, jak sdélil Hospodaiskym
novindm naméstek MZ Petr No-
sek, vSak Vlastimil SrSeri nepotvr-
dil. ,,V Zadném pitipadé se nejed-

na o presné findlni ¢islo. Urcité
se d4 predpokladat, Ze navrhy se
budou tykat hlavné materidlo-
vé narocnych vykond, naptiklad
v ortopedii. Pfedbézné jsme jiz
v minulém obdobi zaznamena-
li, Ze jsou pripravovany obdob-
né nadstandardy i v gynekologii
¢i urologii. Skutecnost odhali az
vlastni predlozené materialy,“
uzaviel mluvéi MZ.

(kiu)



MZ nema dotace pod kontrolou

Ministerstvo zdravotnictvi ma nepoFédek,v systému udileni grantl a dotaci. Vyplyva to ze
zpravy Nejvyssiho kontrolniho Uradu (NKU).

Podle NKU ministerstvo vyrazné
prekracuje terminy, do kdy ma
o dotacich rozhodnout. MZ se haji
tim, Ze to tak délaji vSichni.
Cilem kontrolni akce NKU bylo pro-
Vérit poskytovani, cerpani a uziti
statnich penéz urcenych na vybra-
né programy. Ufad zkoumal, jak
resort zdravotnictvi nakladal s fi-
nancnimi prostredky statu v le-
tech 2010 a 2011, pricemz se zameé-
fil na dva konkrétni zdravotnické
programy - Program grantové pod-
pory (PGP) a Program vyrovnavani
prilezitosti pro obcany se zdravot-
nim postizenim (PVP).

Oba jmenované programy ma-
ji podle zpravy NKU za cil zlepsit
podminky a kvalitu zivota zdra-
votné postizenych a chronicky ne-
mocnych pacientd. Dotace mé-
ly byt poskytovany na konkrétni
projekty neziskovych organiza-

ci, pro néz jsou pravé dotace vy-
znamnym zdrojem pifijmu a Cas-
torozhoduji o jejich byti a nebyti.
Zdravotnictvi pfitom patfi mezi
hlavni oblasti statni dota¢ni po-
litiky vii¢i neziskovym organiza-
cim a programy PCP a PVP jsou
soucasti Narodniho planu vytva-
feni rovnych ptilezitosti pro oso-
by se zdravotnim postizenim pro
roky 2010-2014, ktery pfed dvé-
ma lety schvalila vlada na zakla-
dé podpisu mezinirodni tmluvy
OSN o pravech osob se zdravotnim
postiZenim.

Mnohamésicni zpozdéni

V nékterych ptipadech vsak ne-
ziskové organizace cekaly na své
penize az téméf o pul roku déle,
nez bylo nezbytné nutné. , Napfi-
Kklad v roce 2011 nékteré neziskov-
ky na penize cekaly az do Cerven-

ce, prestoze o vysi dotaci mélo byt
- podle harmonogramu minis-
terstva - rozhodnuto nejpozdéji
vunoru,“ uvadi zprava NKU.
Nejen MZ, ale i vSechny ostatni
ustfedni organy statni spravy by
se pti poskytovani dotaci mély ri-
dit zasadami vlady pro poskyto-
vani dotaci ze statniho rozpoc-
tu. Vysledek Setfeni NKU vsak
ukazuje, Ze MZ se jich ani zdale-
ka nedrzelo. Tyto zasady urcuji
kromeé ¢asového harmonogramu
schvalovani a udélovani dotaci
a systému kontroly i zptisob vy-
placeni. Dotace by se podle pra-
videl mély vydavat jednorazové,
maximalné ve dvou splatkach.
,»V kontrolnim vzorku 15 roz-
hodnuti o poskytnuti neinves-
ti¢ni dotace byl u vSech prekro-
Cen stanoveny termin pro jejich
vydani, “ zjistila kontrola.

Nedostatecna kontrola
Ministerstvo pry také ,naprosto
podcenilo“ kontrolu dotovanych
projektii. Ve zminénych progra-
mech se mezi lety 2010 a 2011 jed-
nalo o vice neZ 500 projektii a MZ
podle zjisténi NKU provéfilo vy-
uzivani penéz jen u dvou z nich,
coz predstavuje jen 0,5% z cel-
kového objemu dotaci. NKU ta-
ké upozornuje na skutecnost, ze
v tomto piipadé se resort dopus-
til poruseni zdkona. V obou kon-
trolovanych programech pritom
v letech 2010 a 2011 bylo rozdéle-
no 164 miliona korun, a néktefi
prijemci si dokonce ani nevedli
Gcetnictvi.

Ministerstvo se hdji

Ministerstvo na zvefejnéni vy-
sledki kontroly a piedev$im je-
jich vyznéni reagovalo rychle

a ostfe. Podle naméstka ministra
zdravotnictvi pro zdravotni péci
Ferdinanda Polaka maji uvedené
nedostatky charakter formalnich
pochybeni, kterd ovSem neovliv-
nuji transparentnost piidélovani
a efektivitu Cerpani dotaci.
V piipadé nedodrzovani termina
pro udélovani dotaci se minister-
stvo haji tim, Ze to neni jen pro-
blém resortu zdravotnictvi, ale
vSech ministerstev, kterd pracu-
ji's dotacemi pro neziskové orga-
nizace. Procesu vybéru vhodnych
projektll a naslednému uvolné-
ni financi totiZ musi pfedchazet
schvaleni statniho rozpoctu.
,Tento termin determinuje i dalsi
postupné kroky jednotlivych mi-
nisterstev. Pfipadné dalsizdrzeni
pfi poskytovani dotaci bylo zptiso-
beno tim, Ze Zadatelé v terminech
nesplnili podminky pro poskyt-
nuti dotace, “ odivodiiuje soucas-
ného stavu ndmeéstek Polak.

Filip Kiit Citores
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IKEM dovybavil
kardiocentrum

Institut klinické a experimentadlni mediciny
(IKEM) doplnil a obnovil vybaveni kardiocentra
trinacti pristroji v hodnoté 31,7 milionu korun.

,Oproti planované cené IKEM
usetfil v tendrech 10,9 milionu, “
fekl nameéstek pro ekonomiku
a provoz Michal Stiborek. Pfibliz-
neé 64 % Castky §lo z penéz Evrop-
ské unie, zbytek zaplatil IKEM.
,Objem péce by mohl stoupnout
o ¢tvrtinu, pokud ji zdravotni po-
jistovny zaplati,“ dodal.

,Pofizeni novych pfistrojii a soft-
waru je jednoznacné dobrou zpra-
vou pro pacienty. Nahrazenim
starych pristroja se zlepsi kvali-
ta péce. Dovybavenim stoupne

kapacita zdravotnickych vyko-
ni a efektivita kardiocentra, “ vy-
svétlil nameéstek pro 1é¢ebné pre-
ventivni péci Michael Zelizko.

Lze lécit tézsi postizeni

IKEM nyni pofidil napiiklad no-
vy bed-side echokardiograf, kte-
1y dovoluje vySetfeni nemocného
na 1Gzku, dale specidlni pfistroj
pro dialyzu, ktery umozni nahra-
dit funkci ledvin pfimo na jed-
notce intenzivni péce, nebo pfi-
stroj pro fizenou hypotermii,

Kralupy nad Vitavou
prodavaji budovu nemocnice

Vedeni Kralup nad Vltavou pfipravuje prodej komplexu mist-
ni nemochnice s poliklinikou, méstu chybéji finance na jeho udrz-
bu. Zastupitelé chtéji utrZit nejméné 40 miliond korun. Zdra-
votni sluzby v objektu pritom poskytuje soukroma firma.

,Budovu prodavame i s najem-
cem, ktery ji ma pronajatu do ro-
ku2020," uvedla referentka mést-
ského radu Lenka Moravcova.

Novy vlastnik musi pfi vybérovém
fizeni spInit nékolik kritérii. Mi-
mo jiné bude muset do provozu
nemovitosti vlozit 10 miliond ko-
run béhem 7 let. Firma také mu-
si méstu zachovat predkupni pra-
VO na nemovitost. Prodat ji mlze

za ¢astku, za kterou budovu kou-
pila, s ohledem na mozné zhod-
noceni objektu za 15 let. Kupujici
se zaroven zavaze k prevzeti ves-
kerych smluv spojenych s provo-
zem nemocnice a lékarské sluzby
prvni pomoci.

Nemocnice v soucasné dobé po-
skytuje ambulantnizdravotni péci
a provozuje také132 ldzek pro dlou-
hodobé& nemocné. (iso, CTK)

UOHS se nelibi proces rekonstrukce
znojemské nemocnice

Kontrolofi Uradu pro ochranu hospodatské soutéze (UOHS)
pozastavili nejnovéjsi etapu rekonstrukce Nemocnice Zno-

jmo, uved! to denik Dnes.

Priibéh rekonstrukce za zhruba dvé
miliardy korun Celii kritice opozice.
Ta poukazuje na podivné praktiky
pfi vybérovém fizeni. Nemocnice
ani zastupci kraje zatim neuved-
li jméno vybrané firmy. Kritikm
se nelibi ani Gdajné prilis velkole-
pé pojeti modernizace nemocni-
ce. Podzimni etapa praci by podle
deniku Dnes méla stat 480 milio-
nd korun.

Odbornik na verejné zakazky, které-
ho denik oslovil, uvedl, Ze je podiv-
né také slouceni vybérového Fizeni
na stavebni prace a dodavatele pri-
strojt. Okruh firem, jeZ splfujf pod-
minky, se tak vyznamné zzil. Mluvci
UOHS uved|, Ze (fad zakazal nemoc-
nici uzavrit smlouvu s vyhercem za-
kazky. Vedenikrajev cele s Michalem
Haskem (CSSD) si ovsem za zakaz-
kou i nadale stoji. (CTK, iso)

kdy se diky ochlazeni pacienta
zamezi poskozeni jeho mozku.
Institut doplnil také vybaveni
pro mechanickou srde¢ni pod-
poru, diky které se nemocni se
selhanim srdce mohou dockat se
transplantace.
,Pro pacienty je to jednoznacné
zlepseni, “ fekl pfednosta Kardio-
centra IKEM Jan Pirk. Jako pfi-
klad uvedl novy rentgen, ktery
umozni pfesnéjsi diagnostiku.
,Budeme moci 1é¢it pacienty
s téz§im postiZzenim, protoze bu-
deme presné védét, do ceho jde-
me,“ uzavrel profesor Pirk.

(op, CTK)

Michal Stiborek a Michael Zelizko. | Foto: IKEM

Bulovka nema na najem
noveno pavilonu

Praha dokoncuje prestavbu velkého pavilonu v aredlu Nemocnice
Na Bulovce za 300 miliont korun. Nemocnici ale chybi finance.

Hlavnimu méstu se ani po fadé
jednani zatim nepodafilo dohod-
nout s vedenim Bulovky podmin-
ky pronajmu. Nemocnice, kterou
pfimo tidi ministerstvo zdravot-
nictvi, je dlouhodobé ztratova. Ne-
ma penize na vybaveni pavilonu
anina prondjem.

Hlavni mésto je majitelem témér
tfi ¢tvrtin majetku nemocnice.
Vlastni i pfestavény pavilon a po-
zemek pod nim. PGvodné se pfed-
pokladalo, Ze spravu pavilonu pte-
vezme nemocnice, chybi ji totiz
prostory pro provoz centralnich la-
boratofti. ,,Nemocnice ale nema pe-
nize, aby mohla platit ndjem, “ fekl
pro CTK ndméstek primdtora hl. m
Prahy Ivan Kabicky (ODS). Najem-
né by pry mélo ¢init zhruba osm
miliont korun. Praha chce navic
zménit i stavajici ndjemni smlou-
vu na ostatni nemovitosti.

Navyseni

symbolického poplatku
,Dostali jsme v téchto dnech
od magistratu navrh nové smlou-
vy, kterd zcela zasadnim zplso-
bem navySuje najemné,“ fekl fe-
ditel nemocnice Petr Zajic. Podle
néj jde o nékolikandsobné navy-
Seni stavajiciho symbolického po-
platku. Nemocnice tak , drastické“
zvy$eni neni schopna zaplatit. Bu-
lovka navrh smlouvy postoupila
ministerstvu zdravotnictvi.

Ke zkolaudovani budovy je tfeba
jesté zhruba 30 miliont kKorun.
Dalsi desitky milionti bude nutné
vynaloZit na technické vybaveni.
Kdo je zaplati, ovSem neni jasné.
,Véfim, Ze Nemocnice Na Bulov-
ce prijde s konecnym feSenim.
Ze pozada ministerstvo, nebo na-
jde vlastni prostfedky,“ fekl rad-
ni Kabicky.

Stastny: Pohrobek

po minulém vedeni

,Je tfeba si uvédomit, Ze Bulov-
ka se dostava do ztraty a na uctu
ministerstva zdravotnictvi neni
na investice nic,“ fekl k tématu
poslanec Boris Stastny (ODS). Pa-
vilon oznacil za pohrobka, ktery
Praze zbyl po minulém vedeni.
,Chci apelovat, abychom nikdy
neposilali uz ani korunu do ma-
jetku, ktery neni nas,“ uvedl Bo-
ris Stastny. ,Je to naprosto nesys-
témové a nekoncep¢ni,“ dodal.
Podle pvodnich plant méla byt
v pavilonu umisténa mikrobio-
logie, parazitologie, hematolo-
gie a dalSi odborna pracovisté.
Do jinych prostor, které se Bulov-
ce uvolni stéhovanim do nového
pavilonu, by se mél prestéhovat
Drop-in, kterému konc¢i najem
v centru Prahy. (op, CTK)
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Nemocnice Ceska Lipa je za
minuly rok v rekordni ztrate

Ztratu vaes 43 milionu korun vykazalo hospodareni Nemocnice s poli-
klinikou Ceska Lipa. Dlvodem ¢ervenych ¢isel je podle generdlniho re-
ditele Petra Chmatala snizeni Uhrad od pojistoven a navyseni mezd.

Meziro¢né nemocni-
ci Klesly zisky 0 5%.
JeSté predloni pri-
tom vykazovala zis-
Ky o desitky miliont
vyssi. Uhrady od po-
jistoven se vsak lo-
ni snizily o 29 mili-
ont korun, naopak
mzdové naklady ne-
mocnice o 11 milio-
nd narostly.

Budova nemocni-
ce je navic ve velmi
Spatném stavu. ,,Ge-
ometrickou fadou rostou nakla-
dy na udrzbu a likvidaci havarii
a blizime se okamziku, kdy ma-
Ze kvili technickému stavu bu-
dov hrozit omezovani zdravotni
péce nebo Uplné uzavieni nemoc-
nice,“ varuje reditel Chmatal.
Néklady na opravy havarijniho

Petr Chmatal. | Foto:Leos Chodura

stavu se v posled-
nich 5 letech néko-
likanasobné zvysi-
ly a jen v loniském
roce vysly nemoc-
nici na 8 miliona
korun.

Se ztratou

bez uvéru

Podle slov general-
niho feditele je nut-
né do oprav budov
v budoucnu inves-
tovat nejméné 350
miliond korun. Pfed dvéma lety
nemocnice obdrZela dotaci na za-
tepleni a vymeénu oken. Z evrop-
skych fonda se podafilo ziskat cca
tfetinu potfebné ¢astky, tedy 42,5
milionu korun. Spolufinancovani
projektu vsak stale neni dorese-
no, protoZe nemocnice se ztrato-

vym hospodafenim nemuze zis-
kat uvér bez zaruky kraje, ktery je
ijejim vlastnikem. Krajské zastu-
pitelstvo o véci rozhodne pravdé-
podobné koncem prazdnin. Pokud
zastupitelé odmitnou zaruku po-
skytnout, mtize nemocnice o do-
tace prijit.
Ceskolipska nemocnice loni sni-
zila poCet akutnich liZek na 500
avybudovala nové oddéleni dlou-
hodobé osetfovatelské péce. Mo-
dernizovano bylo také pracovis-
té mamografu. Dotace ve vysi
téméf 50 miliont korun nemoc-
nice ziskala i na vybaveni iktové-
ho centra neurologie a digitaliza-
cirentgend. Pfipravuje se rovnéz
rekonstrukce kotelny, patefnich
rozvodl a vymeéniki za 36 milio-
ni korun, na kterou by mély ev-
ropské fondy prispét 17 miliony.
(iso, CTK)

L Y 4 u
Pardubicky kraj se dohodl
S pojstovnami
Pojistovny uzaviou smlouvy na pfisti rok se vSemi nemocnicemi akut-
ni péce, jejichz provozovatelem je Pardubicky kraj. Nejvétsi problémy

s hospodarenim ma Orlickoustecka nemocnice - potvrdila to analyza,
kterou si kraj nechal zpracovat.

,Vyuzili jsme nové struktury or-
ganli nemocnic a jednali se zdra-
votnimi pojistovnami spole¢né.
Dohoda s pojistovnami o uzavie-
ni smluv se vSemi péti nemoc-
nicemi je jednoznacnym sig-
nalem, Ze spekulace o zaniku
nékteré z nemocnic se nezakla-
daji na pravdé a vSechna zafize-
ni zlistavaji nedilnou soucasti
krajského zdravotnictvi,“ uvedl
krajsky radni pro zdravotnictvi
Martin Netolicky. Dodal také, Ze
o konkrétni podobé smluv se bu-
de dale jednat v pribéhu srpna.

Analyza: Efektivni
a presto ve ztraté
Kraj nechal zpracovat externi
analyzu, kterd potvrdila pred-
poklad, Ze v nejvétsich problé-
mech se nachazi Orlickotistecka

nemocnice. ,,Dle klinicko-eko-
nomickych profilt (takzvanych
KEP{) nemocnic vykazuje fadu
parametrl, jez jsou z hlediska
efektivnosti nejlepsi. Na druhé
strané se tato nemocnice propa-
da do kazdoroc¢ni ztraty, kterou
neni schopna sama fe§it. Obdob-
né problémy ma také Pardubicka
krajska nemocnice. V jejim pfi-
padé vsak existuje prostor pro dil-
¢i ispory. V Orlickotistecké ne-
mocnici takovy prostor neni,“
uvedl radni. Ostatni nemocnice
se podle analyzy nevymykaji re-
publikovému prameéru.

Kde usetFit?

Nemocnice Pardubického kra-
je maji v celorepublikovém mé-
fitku nejméné akutnich lazek,
pfesto budou nutna dalsi Gspor-

na opatfeni. Zdsadni rozhodnu-
ti potom cekaji na samospravu,
kterd vzejde z podzimnich kraj-
skych voleb.

Kraj chysta koncepc¢ni zmény
ve strategii fizeni nemocnic a za-
meéri seinatizkou spolupraci me-
zi jednotlivymi zdravotnickymi
zafizenimi, ktera je podle Mar-
tina Netolického podminkou za-
chovani jejich existence. Uspory
vidi pfedstavitelé kraje také v po-
kracovani sjednocovani nakupt
1é¢iv a zdravotnického materia-
lu a v praci Koordinacni a fidici
skupiny nemocnic. Ta se zaby-
va kvalitou zdravotni péce, pra-
cuje na sjednoceni zdravotnic-
ké dokumentace v jednotlivych
zatizenich a vénuje se také pri-
pravé nemocnic na akredita¢ni
fizeni. (iso, klu)
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Legalizaci konopi pozastavil
vybor pro zdravotnictvi

Dalsi faze legislativniho schvalovani novely zdkona o 1éCivech, ktera by umoznila legalizaci 1é¢eb-
ného konopi, zbrzdil poslanec a predseda snémovniho vyboru pro zdravotnictvi Boris Stastny.

Poslanecky navrh zakona o 1é-
¢ivech €. 378/2007 Sb., ktery by
umoznil legalizaci lécebného ko-
nopi, jeho dovoz ze zahranici, li-
cencované péstovani v CR a pfe-
depisovani zavazné nemocnym
pacientim, byl schvalen v prv-
nim ¢teni pocatkem cervna. Po-
slanci jej poté postoupili Vybo-
ru pro zdravotnictvi Poslanecké
snémovny Parlamentu CR, kte-
1y jej vSak pies prazdniny ,po-
slal k ledu“.

Bez souladu

s lékovou politikou
Pfedseda vyboru Boris Stastny
(ODS) navrh odmita, protoze
podle néj prolamuje zakon o 1é-
¢ivech. , Aktudlni legislativni na-
vrh legalizace konopi je Spatny,
protoze znamena flagrantni pra-

lom do 1ékového zakona a prin-
cipu, na kterém stavime nasi 1é-
kovou politiku. Ten totiz fika, ze
se u¢innou latku (v tomto pripa-
dé THC) snazime v ramci proce-
su schvalovani dostat do systému
tak, Ze legalizujeme jeji uzivani
prevodem do néjaké 1ékové for-
my. Navrh na legalizaci konopi
tento princip obchazi, “ prohlasil
Boris Stastny na schiizi poslanec-
ké snémovny pocatkem Cervna.

Poslanec se obava i nedostatec-
né kontroly pfi distribuci konopi
z 1ékaren pacientlim a nedosta-
tecné dostupnosti konopi, pokud
jej nebudou hradit zdravotni po-
jistovny. Vadi mu také nejedno-
znacné postaveni Statniho tfra-
du pro kontrolu 1é&iv (SUKL)
jako organu, ktery by stat v sou-
ladu s mezinarodnimi tmluva-

mi OSN o drogach stanovil jako
dohlizitele.

Amatérské péstovani
bez zdruky

Na legalizaci lécebného konopi
uz ale netrpélivé ¢eka fada paci-
entl, ktefi si pro tlevu od bolesti
zatim péstuji konopi ilegalné.
Konopi s obsahem THC na své
obtiZe bézné uzivaji napiiklad
pacienti s roztrousenou skleré-
zou. ,,Udrzovaci 1écba mi jiz ne-
zabirala. Na no¢ni spastické bo-
lestivé stavy v nohou pouzivam
konopnou mast a konopnou su-
Sinu sidavamidojidla,“ fika je-
den z nich.

Kromeé bolesti, které jim nemoc
prinasi, musi tito pacienti fesit
i obavy z trestniho postihu. ,,Pfi
péstovani pro svou 1é¢bu vystavu-

llustraéni foto: Shutterstock

ji riziku konfliktu s policii sebe
icelou svou rodinu. Ale nic jiné-
ho miuznezabira,“ dodava paci-
ent, ktery trpi roztrousenou skle-
r6zou jizZ 26 let.

Nemocni by moznost legalniho
nakupu konopi v certifikované
kvalité uvitali. Jejich poc¢inani
pfi jeho vlastni produkci je vel-
mi amatérské, nelze naptiklad
pfedem odhadnout, jaky obsah
THC bude rostlina obsahovat.
Navic néktefi pacienti jiZ nejsou
pro zavaznost své choroby fyzic-
ky schopni konopi sami pésto-
vat a jsou odkazani na jeho na-
kup od jiného pacienta, pricemz
prodejem marihuany se riziko
postihu ze strany policie jesté
zvysuje.

Kolik za gram?

Pacienti také vyjadiuji obavy, Ze
pro né lécebné konopi bude prilis
drahé. Navrhovatelé nové legis-
lativni ipravy prozatim pocitaji
s dvouletou lhiitou, po kterou se
bude konopi dovaZet ze zahrani-
¢i (pravdépodobné z Nizozemska).
Cena za jeden gram zahranicni
marihuany nepfesihne maximal-
ni vysi 200 korun. Dovoz by se mél
omezit jen na nezbytné dlouhou
dobu, nez v Cesku vzniknou cer-
tifikované péstirny. Ceské kono-
pi by poté mélo vychazet levneé-
ji. Pro pacienty je inosnd hranice
kolem 8o korun za gram uc¢inné
latky. Podobnou cenu - 3 eura (75
korun) za gram - plati naptiklad
pacienti v Izraeli.

Predseda Izraelské asociace pro 1é-
Cebné konopi Gil Luxenbourg je
v konopném programu v Izraeli jiz
od roku 2003. Konopi mu poma-
ha na zazivaci problémy pfi Cro-
hnové chorobé. ,Pfi konzumaci
konopi mi rozhodné nejde o jeho
vedlejsi i¢inky, ale o zamezeni
bolesti. THC inhaluji susené, uci-
nek nastupuje do tfi minut, “ po-
pisuje aplikaci Gil Luxenbourg.

Ukol pro &eské Iékare
V izraelském prostfedi pusobi
také Cesky propagator vyzkumu
konopi profesor Lumir Hanus,
ktery v nedavném rozhovoru pro
Cesky rozhlas zdiiraznil, Ze ,,po-
kud navrh projde legislativnim
procesem, bude v ¢eském pro-
stiedi potfeba posilit povédomi
1ékart o tom, v jakych pfipadech
maji konopi pifedepisovat. Pijde
hlavné o ptipady, kdy jiz pacien-
tim nezabira klasicka 1écba ne-
bo konopi zabira lépe nez stan-
dardni 1écebné postupy,“ uvedl
objevitel vnitiniho kanabinoidu
(endokanabinoidu), ktery jiz fa-
du let pusobi na Hebrejské uni-
verzité v Jeruzalémeé.
Situace je v tomto ohledu podob-
najakou opia. Napiiklad posky-
tovatelé paliativni péce dlouho
upozorniovali na fakt, Ze praktic-
ti 1ékafi malo predepisuji opia-
ty, nebot se boji, Ze u téchto pa-
cientfi vyvolaji zavislost. ,Rizika
konopi jsou stejna jako u jinych
1ékl1, muZe mit vedlejsi tucinky,
mize byt zneuzito. Ale myslim,
Ze zneuziti konopi ur¢eného pro
1éCebné ucely bude minimalni, “
uvedl Lumir Hanus, ktery a¢inky
latek v ném obsazenych zkouma
v klinickém prostfedi od 70. let.
O navrhu zdkona o 1é¢ivech, kte-
1y zlegalizuje konopi pro 1écebné
a védecké ucely, rozhodne vybor
pro zdravotnictvi poslanecké sné-
movny na podzim.

Petra Klusdkova
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Digitalizace zdravotnictvi
Je nutnost. Ale vime vlastne proc?

O nutnosti digitalizovat ¢eské zdravotnictvi se v odbornych lékarskych kruzich i na nejriznéjsich
forech diskutuje jiz vice nez deset let. V poslednich tydnech téma nabyva na naléhavosti, a to ne-
jen v souvislosti s propiranym projektem IZIP.

estliZe se jesté pred deseti le-
ty u nas hovotilo o tom, zda
eHealth ano, ¢i ne, v soucas-
é dobé jiz o nutnosti digitali-
zace Ceského zdravotnictvi po-
chybuje malokdo. Informacni
technologie a nova média vstu-
pujidonaseho zZivota tak razant-
né, Ze Facebook propojil v soci-
alni siti jiz miliardu lidi. Pokud
by se jednalo o stat, razem by se
stal tfeti nejlidnatéjsi zemi své-
ta. Podobné Twitter a YouTube
ce rychleji nez jakakoli zpravo-
dajska agentura. A konecné dr.
Google se stal nejnavstévovaneéj-
§im lékatfem na svété.
Ve svétle téchto skutecnosti pro-
to dnes uz nikoho nepiekvapi,
Ze i pacienti, jejich oSetfovatelé
a profesiondlni zdravotnicti pra-
covnici pouzivaji stale ¢astéji on-
line nastroje ve snaze poskytovat
kvalitni a efektivni zdravotni pé-
¢i. Polovina lékart Cerpa infor-
mace z Wikipedie, jen 16 % jich
ovSem vyhledava odborny kanal
British Medical Journal. Pfes 80 %
pacient si podle prizkumu ne-
ziskové organizace Ceské zdra-
votnické forum pieje komuni-
kovat s 1ékatem prostfednictvim
internetu.

Medicina druhé
generace

Béhem posledni dekady rozvo-
je virtualniho svéta se ukazuje
jako velice dulezité, Ze 1lidé zaci-
naji weby pouzivat a chapat no-
vym zpusobem - mluvime o tom,
Ze se vyvoj posunul z webu 1. ge-
nerace do webu 2. generace (web
2.0), kdy je obsah vytvaren jed-
notlivymi uzivateli on-line nastro-
ji a platforem nejen pro socialni
sitovani. Implikaci téchto tren-
dt v oblasti mediciny popsal po-
Pprvé v roce 2008 Giinther Eisen-
bach v konceptu Mediciny 2.0,
nékdy téZ oznacované terminem
Zdravi 2.0. V tomto prostfedi je
eHealth nastrojem komunikace
mezi 1ékatem a pacientem, kte-
i sdileji osobni zdravotni udaje
pacienta, tak jak uz to dnes umi
elektronicka zdravotni knizka,
ktera tento svétovy trend v Ces-
ku reprezentuje. Jako jeden z je-
jich spokojenych uzivateld mohu

Tici, Ze po technologické a infor-
matické strance funguje stejné
dobfe jako podobné aplikace kde-
koli na svété.

Usnadnéni
administrativy,

nebo bezpecnéjsi péce?
Pro mé jako potencidlniho paci-
enta je podstatné, zda obsahuje
dtlezité informace z moji zdra-
votni historie. Argument, Zze
elektronické zdravotni knizky
nejsou v klinické praxi pouzitel-
né, neobsahuji-li dalezité udaje
vsech ¢i alespon vétSiny poten-
cidlnich pacientt, je pochopitel-
ny z pohledu poskytovatele péce,
ktery tak realizuje vétsi isporu
naklad® na administraci péce.
Pak si ale musime polozit otaz-
ku, zda digitalni zdravotnictvi
potfebujeme pro usnadnéni ad-
ministrativy, nebo jeho néstro-
je chceme primarné pouzivat
s vy$$i mirou compliance konkrét-
niho pacienta. Ve druhém pfipa-
dé neni dilezité, kolik pacientl
si svlij digitalni zdravotni ucet
nechalo zfidit a kolik informaci
tam ma, ale zda 1ékat respektuje
autonomii daného pacienta a je-
ho rozhodnuti data o svém zdra-
votnim stavu elektronicky sdilet
se vSemi poskytovateli péce, ktefi
jsou do daného multidisciplindr-
niho feSeni nemoci zapojeni pfi-
mo Ci zprostfedkovaneé.

Vice informaci

pro pacienta

To, co fada mych kolegt v klinic-
ké praxi zatim pfriliS casto nepo-
zoruje, je narustajici intenzita
procesu apomediace, ktery velmi
rychle boura po tisicileti nemén-
nou praxi, kdy nejvic spravnych
a aktudlnich informaci o tom
jak pacienta uzdravit ma lékar.
Apomediace je proces, ktery pre-
vraci informacni nerovnovahu
ve vztahu lékar - pacient ve pro-
spéch pacienta a jeho pecovate-
1a. Diky prostfedi Zdravi 2.0 se
jakykoli pacient kdekoli na své-
té mlZe propojit s lékafem (nebo
jinym odbornikem specializova-
nym na dany problém), s jinym
pacientem ci jeho pecovatelem
a nacerpat nové znalosti a védo-

mosti, tfeba i z jiné-
ho socio-kulturniho
okruhu. Tak se stava-
me svédky naptiklad
toho, Ze Evropan trpi-
cibolestmi zad vyuziva
znalosti donedavna li-
mitovanych na tzemi
nékolika komunit v ji-
hovychodni Asii.
Diky apomediaci se
z pacient stavaji ex-
perti na vlastni one-
mocnéni. Potvrzuji to
i 1ékari v détské mediciné, pod-
le nichz rodice zac¢inaji hrat ak-
tivniroli, a to zejména v tézkych
pfipadech chronickych a $kolni
medicinou zatim nelécitelnych
nemoci a syndromt svych déti.
Tak napfiklad u Duchenneovy
svalové dystrofie (DMD), cozZ je
nevylécitelna porucha svalové-
ho aparatu, kdy se takto nemoc-
né dité doziva vétsinou puberty,
maximalné pak rané dospélosti,
rodice nechtéji jen pasivné pfi-
hliZet a Cekat. A tak jsou lékari
konfrontovani s tim, Ze nikoli
oni, ale rodice se stavaji nejlep-
$im zdrojem aktudlnich informa-
ciovyvoji této diagnozy, o niz se
zajimaji do takového vertikalni-
ho detailu, jaky si oSetfujici 1ékat
nemize dovolit, protoZe si musi
celozivotné udrzovat horizontal-
ni ptehled o novinkach v ramci
své oborové specializace.

Izraelsky systém

Cesta digitalizace zdravotnictvi
neni jednoducha, o ¢emz svédci
priklad zdravotni pojistovny Mac-
cabivIzraeli,. Tam od 80. a 90. let
20. stoleti probiha projekt digita-
lizace procesti na klinikach, u 1é-
kar(i, vlaboratotich a klinickém
komplementu za pfimého vedeni
zdravotni pojistovnou, kterd v di-
gitalizaci poskytované péce spat-
fuje vyznamnou konkurencni
vyhodu na izraelském trhu zdra-
votniho pojisténi. Jiz od pocatku
projektu si management Macca-
bi uvédomuje, Ze diky nastrojim
eHealth ma nejen moznost nabi-
zet pojisténctm efektivnéjsi vyu-
ziti finan¢nich prostfedki, které
na solidarni zdravotni pojisténi
odvadéji, ale predevsim schop-
nost zajistit u vlastnich i smluv-

@&

MUDr. Pavel Kub(
Intel Czech Tradings
manazer pro oblast

zdravotnictvi
ve stfednf
ajihovychodni Evropé
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nich poskytovatel
péci kvalitnéjsi a bez-
pecnéjsi pro konkrét-
niho pojisténce. Ma-
cabbi zacala realizovat
strategii eHealth v ro-
ce 1983 a trvalo dlou-
hych 27 let, nez se do-
pracovala k tomu, Ze se
aplikace eHealth zacaly
pouzivat jako flexibil-
ni nastroje pro koordi-
naci péce podle potfeb
konkrétnich pacienti
a zdravotni data se dala spolec-
né s pacienty do pohybu v ramci
celého procesu poskytovani zdra-
votni péce.

Situace v Cesku je takovd, Ze
ive tfindctém roce implementace
systému eHealth Celime nékolika
problémum. Ve zjitfené debaté,
Kktera se v soucasnosti vede kolem
1ZIP, se vytraci hlavni nedostatek
implementace eHealth - totiz Ze
v Cesku chybi jednoznac¢né defi-
novani toho, kdo bude vuddi si-
lou pii prosazovani eHealth. Ne-
musi to byt nutné ministerstvo
zdravotnictvi, ackoli je nasna-
dé, Ze musi hrat vyznamnou ro-
li. Mohou to byt napfiklad zdra-
votnické fondy, v Ceské republice
se o to snazi VZP, v poslednich
letech i dalsi pojistovny, coz by
mohl byt pozitivni trend, bu-
dou-li jejich spravni rady schop-
ny tento dlouhy a sloZity proces
uspésné dotdhnout k dalsimu

vyvojovému stupni moderniho
zdravotnictvi, kterym je posky-
tovani péce podle individualnich
potieb pacienta, koordinované
nastroji eHealth.

Jak pokracovat dal

v Cesku?

Prvnim krokem v nasi situa-
ci by mélo byt ustaveni platfor-
my, kterd povede ke komplexni
diskusi o digitalizaci zdravotnic-
tvi. A to v takovém duchu, aby-
chom se od aktualnich sporti JAK
digitalizovat vratili o krok zpét
a hledali shodu mezi jednotlivy-
mi aktéry ve zdravotnictvi v za-
kladni otazce, PROC viibec chce-
me zdravotnictvi digitalizovat?
Odpovéd na tuto otdzku musime
nalézt v expertnich skupinach,
Kkteré se organizaci, managemen-
tu a legislativé ve zdravotnictvi
dlouhodobé vénuji, tak jako ji
na zacatku procesu digitaliza-
ce zdravotnictvi museli nalézt
a shodnout se na ni ve vSech ze-
mich, které jsouvimplementaci
digitalnich néastroji pro bezpec-
néjsi, kvalitnéjsi a efektivnéjsi
zdravotni péci nékolik let ¢i dese-
tileti pfed vyvojem v Cesku.

Jak ukazuji zkuSenosti ze ze-
mi implementujicich eHealth
a potvrzuje to i aktudlni situa-
ce v CR, Zadné politické rozhod-
nuti v otazce JAK nenahradi Siro-
kou spolecenskou shodu v otazce
PROC digitalizovat zdravotnictvi.
Drive ¢i pozdéji se v ramci zmén
v politickém cyklu stane Achillo-
vou patou sebeleps§iho v mezicase
implementovaného informacni-
ho systému.



Trnita cesta
K metropolitnt nemocnicl

Prevadét ze statu na mésto organizaci s rozpoctem 2 miliardy nemuze byt zadna hurd akce.
Bohuzel se o tak zdsadnich krocich momentdlné dozviddme spiSe z aktudlnich vytiskd novin,
nez ze by s nami nékdo konzultoval a projednaval mozné kroky.

Kdyz jsem loni zvitézil ve vybé-
rovém fizeni na feditele Fakultni
Nemocnice Na Bulovce, byly pfe-
de mnou dva tukoly: pfipravit ne-
mocnici na proces odfakultnéni
a také postupné realizovat a spo-
lupodilet se na procesu prevodu
Bulovky na meéstskou nebo tzv.
metropolitni nemocnici.

Nebral jsem privlastek méstska
jako néco pejorativniho, domni-
vam se, Ze je lepsi byt $pickovou
a jedinou metropolitni nemoc-
nici nez opomijenou fakultni.
Stejné tak jsem tento krok cha-
palijako snahu, aby se zracio-
nalizovalo fungovani prazské-
ho nemocnic¢niho zdravotnictvi.
V tomto duchu jsem vse také pre-
zentoval 1ékafm, zdravotnické-
mu personalu a dal$im zamést-
nancim. A pokud dnes mohu
hodnotit, pfijali to vSichni, zad-
ny uprk odbornikd se nekonal.
Kolegyné a kolegové pochopili,
Ze silny zfizovatel jim mize dat
stejné zazemi pro jejich praci ja-
ko stat.

Dlouhy, ale
logicky proces
Odfakultnéni probéh-
lo zcela bez problému
a presné podle pred-
pokladu - Bulovce si-
ce zmizel z nazvu po-
jem ,fakultni“, alena
jeji faktické fungova-
ni to vliv nemélo. Za-
chovana zistala i spo-
lupréce s lékatskymi
fakultami, které o ni samy pro-
jevily zajem, tim padem pokra-
Cuje i vjuka medika.

Soubézné s odfakultnénim byl
velmi aktudlnim tématem prave
pfevod na metropolitni nemoc-
nici. O vSem, co by tento proces
znamenal, jak by vlastné mohl
probihat a jaky by to mélo dopad
na nemocnici, jsme nékolikrat
diskutovali se zaméstnanci ne-
mocnice. Samotny proces zmeé-
ny zfizovatele priSel lékar@m
a zdjemcGm osobné vysvétlovat
i pfedseda Vyboru pro zdravotnic-
tvi PSP CR Boris Stastny.

MUDr. Petr Zajic, MBA
feditel Nemocnice
Na Bulovce
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Vse se zdalo byt po-
mérné jasné a srozu-
mitelné, i kdyZ proces-
né jsme byli vlastné
na zacatku - souhlas
meéstské rady, poté za-
stupitelstva, pak au-
dit v nemocnici, k to-
mu zvldstni zakon
o pfevodu na meésto
a nakonec opét sou-
hlas prazskych zastu-
pitelt. Na prvni pohled sice dlou-
hy proces, nicméné zcela logicky.
Prevadét ze statu na mésto orga-
nizaci s rozpoctem 2 miliardy ne-
mize byt zadna hura akce.

B + B neboli

Bulovka a Bohnice
VSechno se zménilo ve chvili, kdy
na stll prisla verze o slouceni ¢ty
prazskych nemocnic. Bohuzel
kdyz fikam ,,na stidl“, nemyslim
tim novy projekt konzultovany
s fediteli onéch ctyf nemocnic,
ale aktualni vytisky novin, ze
kterych jsem se o tomto planu

Foto: Leo$ Chodura

dozvédél nejen ja, ale i moji ko-
legové na Bulovce a v ostatnich
nemocnicich. Jediny postoj, kte-
1y k tomu bylo mozné zaujmout,
bylo vyckat, az nas nékdo oslovi.
Samoziejmé jsme se zacastnili
projednavani této verze ve sné-
movné, kam poslanctim pfisli vy-
svétlit plan ministr zdravotnictvi
a prazsky primator. Ze to neskon-
¢ilo shodou, vime vSichni.

Od té doby se verze konsorcia

NAZORY

Ctyf prazskych nemocnic néko-
likrat modifikovala, opét z mé-
dii jsem se dozvédél o jejim roz-
Sifeni o IKEM, abych si opét
v novinach piecetl navrh na zi-
Zeni této varianty na slouceni
Nemocnice Na Bulovce s Psychi-
atrickou 1é¢ebnou Bohnice. Jak
symbolické.

Jediné a to nejlepsi, co muze-
me v tuto chvili pro pacienty
nasi nemocnice udélat, je po-
kracovat v praci. Ddle zefektiv-
novat vnitfni procesy, pripravo-
vat se na akreditaci, vyjednavat
podminky, fe$it a pfipravovat se
na planované omezovani lizko-
vého fondu a k tomu a pfedevsim
samoziejmé efektivné a u¢inné
1é¢it lidi. A neni jich malo. Tak-
zvana spadova oblast pro nasi ne-
mocnici ¢itd zhruba 300 tisic po-
tencidlnich pacientd, a to uz je
velka vyzva.

Stat neveri doktorum,
sam vsak odmita byt zodpovedny

Novela zakona o regulaci reklamy, kterou na konci ¢ervna prijala vlada, je ukazkou jejiho po-
krytectvi a sazky na maximalni medialni efekt. To se podle vSeho povedlo - nékdy to vypada,
Zze média souhlasi s mytem, ze farmaceutické firmy nedélaji nic jiného nez opulentni kongresy
v exotickych zemich, plati Iékafim za marketingové studie a zaroven je korumpuji jejich ob-

chodni zastupci.

Do této medialni re-
ality ted prichazi
,hodné“ ministerstvo
zdravotnictvi, které
vSechno vyfesi: kon-
gresy omezi i zaka-
Ze, studie jakbysmet
a obchodni zastup-
ci nebudou mit k 1é-
kartm pristup, aby
je nemohli korum-
povat. Za poruseni pak firmam
nasazi pokuty az do vySe 15 mi-
liont korun. Vyfeseno, s korup-
cive zdravotnictvi jsme zatocili,
kasd se ministerstvo.

Dr. Emil Zorner
vykonny feditel Ceské asociace
farmaceutickych firem (CAFF)

Jina realita

Vratme se, prosim,
do skutecné reality.
Ta je absolutné od-
liSna. JiZ dvacet let
funguji etické kode-
xy farmaceutickych
asociaci a firem, kte-
ré nepfripousti jaké-
koli neetické jedna-
ni. Firmy tyto kodexy
v drtivé vétsiné pripada dodrzu-
ji. To je prosté fakt. Mimocho-
dem, Statni tustav pro kontrolu
1é¢iv dosud nikoho nepokutoval
ani do vySe stavajicich nizsich li-

mitl, pro¢ tedy ministerstvo za-
vadi vyssi?

Mista konani kongresu ve sku-
tecnosti neurcuji firmy, ale od-
borné 1ékariské spolecnosti.
O misté konani rozhoduji moz-
nosti ubytovani a vybaveni vse-
mi nalezitostmi pro konani kon-
ference. Pokud ministerstvo
zdravotnictvi kritizuje existen-
ci kongresi, kritizuje tim i od-
borniky, $picky ve svém oboru,
ktefi jezdi po celém svété zcela
automaticky - a je to dobfe, ne-
bot bez vymény poznatkd prosté
nemuzeme mit moderni 1ékaf-

@&

skou péci na evropské ¢i svéto-
vé trovni.

Informace neni korupce

Podobnym zplisobem kulha sna-
ha ministerstva omezit ¢innost
obchodnich zastupct. Tito lidé
doktory informuji, nikoli korum-
puji. Nejsou to zadni podomni
prodejci, ale obvykle 1idé s patfic-
nym zdravotnickym vzdélanim,
ktefi informuji o novych lécich,
jejich interakcich a kontraindi-
kacich ¢i o novych metodach 1éc-
by, jez farmaceutické firmy pri-

nasi na trh. Stejné dilezita je

informace o minimalnich doplat-
cich pro pacienta. Je to snad néco
Spatného? A kdyz lékate nebudou
informovat obchodni zastupci fi-
rem, kdo tedy? Vymeéna informa-
ci funguje i opacnym smeérem -
1ékari se zastupci firem sdili své
zkuSenosti s jejich 1éky a tyto po-
znatky pak obohacuji databaze
spolecnosti.

Stat na postgradualni vzdélava-
ni 1ékait nedava prakticky ani
korunu. Opravdu jako pacienti
chceme, aby se 1ékafi jiz dale ne-
vzdélavali? Je tfeba si uvédomit,
Ze na trh mifi rok co rok stovky
novych 1ékl, které pomahaji pa-
cientim. Informace o novinkich
jsou tedy pro nas vSechny Zivot-
neé dalezité.

Novela zakona o regulaci rekla-
my se dotkla véci, které jsou
prilis vazné a v dlouhodobé per-
spektivé ovliviiuji i zdravi paci-
entl. Navrh z dilny ministerstva
zdravotnictvi nelze hodnotit ji-
nak nez jako snahu uhrat pre-
devsim nékolik medialnich bo-
dd. S veskerou tuctou viaci roli
médii, zde to pacientiim oprav-
du nepomuze.
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Slovensko: Lékari s pojistovnou
nalezl kompromis

Po nékolikadennim intenzivnim vyjednavani se slovensti ambulantni

ékari dohodli se VSeobec-

nou zdravotnou poistovhou (VSZP) na novych smlouvach. Jadrem sporu byla predevsim vyse
kapitacnich plateb za pacienta.

Smlouvy s VSZP koncily 1ékattim
k 30. Cervnu letosniho roku, fada
znich ale odmitala podepsat no-
vé, protoze byli nespokojeni s vy-
§i kapitacni platby za pacienta.
Nékteri dokonce deklarovali, Ze
pojisténci VSZP si budou muset
od Cervence ¢ast péce v jejich or-
dinacich hradit sami.

Po sérii jednani nakonec pojis-
tovny nabidly ambulantnim 1é-
karGm kompromisni navyseni
plateb o 8% (ptivodni navrh po-
jistovny znél 6,5 %) a rovnéz na-
vySeni bodu za preventivni pro-
hlidky jak u praktickych lékatti
pro dospélé, tak i pro déti a dorost
(z 0,028 na 0,031 eura).

Nové smlouvy budou platit jeden
kalendarni rok, ceny pak budou
platné do konce letosniho roku -
do té doby by se obé strany mé-
ly dohodnout na cenach pro rok
pristi.

,Lékari, ktefi byli do 30. Cervna
smluvnimi 1ékati VSZP, se jimi
znovu stavaji a vraceji se do za-
béhnutého rezimu. Pacient pre-
stava platit za 1éky a vySetfeni, “
prohlasil po skonceni jednani
prezident Slovenskej lekarskej
komory (SLK) Marian Kollar.
Hrozba plateb za péci
Pravé prohlaseni SLK a nékterych
dalsich organizaci sdruzujicich
ambulantni 1ékafte (Zdravita, o.
z., 1), Ze si pacienti-klienti nej-
vétsi slovenské pojistovny budou
muset od 6. Cervence sami pla-
tit za néktera vysetfeni a 1éky,
vyvolalo na Slovensku vinu ne-
vole. Lékarim bylo vycitano, ze
si nemocné berou jako rukojmi,
ministryné zdravotnictvi Zuza-
na Zvolenska i zastupci VSZP vy-
zvali pacienty, aby za vySetfeni
v zadném piipadé neplatili. Po-
kud by tak ucinili, penize od své
pojistovny by zpét nedostali, ac-
koli jim 1ékafi tento postup dopo-
rucili. Soucasna slovenska legis-
lativa totiz pokladensky systém
nedovoluje.

,Mate pravo na bezplatnou pé-
¢i, prosim, neplatte u svych 1é-
kar,“ vzkazala Zuzana Zvolen-
skd nemocnym a upozornila, Ze
pozadavky 1ékarti jsou nad eko-
nomické moznosti pojistovny.
VSZP zase deklarovala, Ze 1éka-

fim uhradi vSechna vySetfeni,
jezjejiklienti podstoupi, navzdo-
ry nepodepsanym smlouvam. Po-
dobny piislib ucinila i smérem
k 1ékarnam, kam by lidé pfines-
li recept s poznamkou, Ze nemoc-
ny plati cely pfedepsany 1ék.
Marian Kollar spekulace o vydira-
ni pacientti odmitl. , Lidé se ne-
musi bat, Ze by doslo k ohrozeni
jejich zivota ¢i zdravi. VSichni 1é-
kati nastoupi do prace. Na dru-
hou stranu nés netési, Ze budeme
muset vystavovat ucty za poskyt-
nuta vysetfeni, “ uvedl prezident
SLK.

Méné nemocnych

Nakonec vsak k protestni ak-
ci nedoslo, 1ékafi se 4. Cerven-
ce dohodli s VSZP na kompro-
misu. Pfesto mnozi z nich mezi
2. a 4. Cervencem zaznamenali
v Cekarnach ordinaci mnohem
méneé pacientti nez obvykle. Lidé

méli strach, Ze zdravotnici nedo-

drzi slib, Ze prvni tyden za oSetfe-
ni vybirat penize nebudou, a oni
tak budou muset péci zaplatit.

,Mame podstatné méné pacien-
tll, nejspis se o nasem protestu
dovédeéli. U nas se vsak za vySet-
feni neplati,“ citoval denik Sme
kosickou praktickou lékatku pro

dospélé Evu Vargovou. ,Podle :

pokynt komory ovSem na recep-
ty uvadim, Ze nejsem smluvni
partner VSeobecné zdravotni po-
jistovny. Zatim se ale z 1ékarny
nevratil jediny pacient s tim, Ze
by musel za 1éKky platit v hotovos-
ti,“ dodala 1ékatka, ktera rozhod-
nuti komory nepfistoupit na pi-
vodni navrh VSZP podporovala.

,Zijeme na hrané, musime se né- :

jak branit, “ odivodnila sviij po-
stoj Eva Vargova.

Méné zakaznikt mély ve zminé-
nych tfech dnech i 1ékarny, acko-
li vétsina provozovateld po paci-
entech thradu plné ceny léciva
nepozadovala. , Na nékterych re-
ceptech je sice uvedeno, Ze lékat

neni smluvnim partnerem po- :

jistovny a pacient by si mél ce-
nu hradit v plné vysi, ale 1éky vy-
davame bez doplatkl na zakladé
prislibu pojistovny, Ze je i v tako-
vém pripadé proplati,“ popsala
deniku situaci 1ékarnice Katari-
na Huzvarova z Kosic.

Rozbihaji se jednani

na pfisti rok

Dohodu mezi zastupci lékait
a VSZP privitaly obé strany.
,Dnesni dohoda pro pacienty
znamena, ze poskytovani zdra-
votni péCe bude fungovat ve stan-
dardnim rezimu,“ komentovala
zavér jednani mluvéi pojistovny
Dana Ga$parikova. ,, Kompromis
je v této podobé oboustranné vy-
hodny, “ potvrdil prezident Asoci-
acie sikromnych lekarov Ladislav
Pasztor. ,,Uz jsme nechtéli celou
véc ddle vyostfovat,“ dodal. Klad-

né dohodu hodnotilo i minister-
stvo zdravotnictvi. ,Doufam, Ze
i po navyseni plateb budou mit
moznost fadné plnit své zavaz-
ky vyplyvajici ze zakona, “ uved-
la ministryné Zvolenska.

Kapitac¢ni platby za pacienty ve
véku 19 az 40 let se zvysily o 17
centu na 1,89 eura, zvedla se
hodnota bodu za preventivni
prohlidky. Aby byla ambulan-
ce praktického lékafe pro do-
spélé rentabilni, potfebuje pti
takovychto platbach asi 1700 po-

jisténct, prakticky 1lékaf pro déti
a dorost pak pfiblizné 1200 klien-
th VSZP. Ambulantnim specialis-
tim ovSem dohoda pfisuzuje na-
vySeni pouze 0 5 %.

O platbach na pristi rok se zacne
jednat jesté v prabéhu mésice. Lé-
kafi se netaji tim, Ze budou poza-
dovat dalsi navyseni kapitacnich
plateb. Podle Ladislava Pasztora
v soucasnosti dostava ambulan-
ce praktickych 1ékatt pro dospé-
1é v primeéru 2400 eur mésicné,
lékatiim pro déti a dorost pojis-
tovna plati asi 2700 eur. Aby 1é-
kati mohli pokryt naklady spojené
snavySenim platd sester a 1ékafi,
mési¢ni ptijem ordinaci by se mél
pohybovat mezi 3400 a 3900 eur.

(Zdroje: Sme, Pravda) Kvéta Havlova

Fico: Zvazujeme odkoupeni
soukromych pojistoven

Slovenska vlada podle slov premiéra Roberta Fica chysta navrh na od-
koupeni soukromych zdravotnich pojistoven a vznik jediné statni insti-
tuce, jez by zdravotni péci o pacienty financovala.

Robert Fico. | Foto: viadacz

Duvodem je podle predsedy vlady
skutec¢nost, ze soukromé pojis-
tovny utraceji na provoz penize
vybrané v ramci povinnych odvo-
da. ,,My hledame 5o milion@ eur
pro sestry a lékare a nékdo, kdo
je majitelem soukromé zdravotni
pojistovny, si z vefejnych finan-
ci odkroji 30, 40 nebo 50 milion@
eur,“ prohldsil Robert Fico.

Opozice: Nemame

dostatek financi
Odkoupenti slovenskych soukro-

@&

mych zdravotnich pojiStoven by
mohlo stat pfijit na stovky mi-
liond eur. Prostfedky by pod-
le premiéra vlada ziskala pro-
dejem svych akcii v podnicich,
najejichz chod nema vliv. ,,Chce-
me se zdravotnimi pojistovnami
jednat o tom, jak by mohla trans-
akce probéhnout a jakou hodno-
tu tyto pojistovny maji,“ dopl-
nil premiér.

Zatimco pojiStovna Union, v niz
je pojisténo na 400 tisic Slovaki,
navrh okamzité odmitla, Dévera

s1,4 milionu klientd (respektive
jeji vlastnik - financ¢ni skupina
Penta) vyjadrila ochotu s vladou
jednat. Opozice se zamérem ka-
binetu nesouhlasi, jeji pfedsta-
vitelé upozornuji, Ze na slouceni
pojistoven zemé nema dostatek
finan¢nich prostfedk. ,,Fico sli-
boval, Ze da do zdravotnictvi vice
penéz pro lékafe a sestry, ale zda
se, Ze vice penéz dostanou asi jen
utajeni sponzofi Smeru a majite-
1é pojistoven, “ prohlasil v reakci
na uvahy o odkupu soukromych
pojistoven byvaly ministr zdra-
votnictvi Ivan Uhliarik a podo-
tkl, Ze jejich zisk nestaci ani na
pokryti rekonstrukce jedné ne-
mocnice.

Soucasny zameér Roberta Fica ne-
ni jedinym krokem, jejZz sloven-
Sti socidlni demokraté v otazce
soukromych zdravotnich po-
jistoven podnikli. Prvni Ficova
vlada zakazala zdravotnim po-
jistovnam vytvareni zisku a jeho
rozdéleni mezi akcionare, toto
opatfeni nasledné zrusil stavni
soud. Slovenské soukromé zdra-
votni pojistovny loni hospoda-
tily se ziskem ve vysi zhruba 19
miliond eur.

(Zdroj: CTK) (kha)
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Nemecko mirnt vasne po
rozsudku proti obrizce

VInu nevole ze strany nabozenskych organizaci vzbudilo rozhodnuti némeckého soudu tykaji-
ci se obrizek. Jak ovsem upozornuje jeden z pravnik(, nejednd se o zadkaz tohoto vykonu, jak
mylné informovala néktera média.

Diskusi otevfel rozsudek soudu
v Koliné nad Rynem, jenz rozho-
dl, Ze obfizka provedena u mus-
limského chlapce, ktery po zakro-
ku upadl do vazného stavu, byla
provedena v rozporu s némeckou
legislativou.

Ministr zahranici: Tradice
musime respektovat

Operace, jizznabozenskych dtvo-
dh podstupuji mali chlapci zidov-

ského ¢i muslimského vyznani,
by se podle profesora prava na Pa-
sovské univerzité Holma Putzke-
ho a kolinského soudu méla od-
sunout az do doby, kdy bude dité
natolik vyspélé, aby o provedeni
zakroku mohlo samo svobodné
rozhodnout. Pravé Holm Putzke
byl jednim z odborniki, na zakla-
dé jehoz analyz soud rozhodl.

Proti rozsudku se okamzité ohra-
dily zidovské, muslimské, ka-

Kratce ze zahranici

e Odbornici Svétové zdravotnic-
ké organizace (WHO) zacali spo-
lecné se svymi kambodZskymi
kolegy vySetfovat pfic¢inu do-
sud neznamé nemoci, jiz od dub-
na tohoto roku podlehlo vice nez
60 déti mladSich 7 let. Vétsina jich
byla hospitalizovana v nemocni-
cich v hlavnim mésté Phnompenh
a severokambodZzském Siem Rea-
pu s vysokymi horeckami a pfizna-
ky encefalitidy nebo respiracniho
onemocnéni, pripadné obou. Té-
meérF vsechny zemrely do 24 hodin
od prijeti do zdravotnického zafi-
zeni na nahlé selhani dychaciho
systému.

LPri¢inu nemoci v sou€asnosti ne-
zname, je predmétem Setfent," pise
sev prohlaseniwHO. ,Organizace
(zce spolupracuje s kambodzskym
ministerstvem zdravotnictvia dal-
simi partnery. Zajistujeme prede-
v3im technickou podporu pro
epidemiologicky vyzkum." Podle
prvnich vysledkd zkoumani ne-
moci by jejim plvodcem mohl byt
enterovirus 71, ktery byl nalezen
ve vétsiné vzork( odebranych pa-
cientdm.

e Americky Urad pro kontrolu Ié-
k( a potravin (FDA) schvalil ,do-
maci’ test na odhaleni viru HIV ze
slin. Test by se mél na pulty léka-
ren dostat béhem nékolika mésicl
ajeho cena by neméla presahnout
60 dolarl. Podle viadnich statistik
Zije ve Spojenych statech americ-
kych 1,2 milionu HIV-pozitivnich,
20% nakazenych vsak o svém sta-
vu nevi. FDA upozoriuje, zZe test
neni100% spolehlivy — ve studiich
odhalil HIV v 92 % pripadd, u nega-

tivniho vysledku byla jeho presnost
99%. Ufad proto nabada, aby lidé
vZdy poZadali svého lékare o dal-
SivySetreni.

e Kubanské trady potvrdily vy-
skyt cholery v jihovychodni casti
zemé, jeden pfipad se Gdajné ob-
jevilivhlavnim mésté Havané. Ne-
moc si zatim vyzadala 3 lidské zivo-
ty, poCet nakazenych se pohybuje
okolo 60. Podle ministerstva zdra-
votnictvije situace pod kontrolou.
Ackoli byla cholera na Kubé prak-
ticky vymycena po roce 1959, tam-
ni 1ékari a sestry maji s jeji 1écbou
fadu zkuSenosti — mnoho z nich
pomahalo pfi epidemii nemoci na
Haiti v roce 2010.

® TéméF 9oo pripadd nakazy vi-
rem A/HIN1 zaznamenaly bolivij-
ské Grady v poslednich mésicich.
Tzv. praseci chfipka si v zemi vy-
Zadala 11 obéti. Tamni ministerstvo
zdravotnictvi ujistuje, Ze situace je
pod kontrolou a o epidemii se ne-
jedna. Pfesto uvazuje o plosném
ockovani.

e Policie a armada se od pocatku
Cervna snazi pomahat pfi zvlada-
ni horecky dengue na Sri Lance.
Jen letos se totiz v zemi nakazilo
touto nemoci asi1s tisic obyvatel,
74 ji podlehlo. Vojaci a policisté se
maji zaméfit pfedevsim na likvida-
ci lihnist komard Aedes aegypti,
kteff horecku prenaseji. Podle Uda-
j& WHO si nemoc na celém svété
kaZzdorocné vyzada témeér 20 tisic
lidskych Zivot(, nakazi se jiaz 100
milion( lidi.

(Zdroje: BBC, Reuters, CTK) (kha)

tolické i protestantské organi-
zace, jez ho oznacily za vazné
naruseni svobody nabozenské-
ho vyznani. Na jejich podporu
vystoupil dokonce i némecky
ministr zahrani¢nich véci Gui-
do Westerwelle, kdyz prohlasil,
Ze nabozenské tradice museji byt

v moderni spolecnosti respekto-
vany a povoleny.

,,Chapu, Ze rozsudek popudil fa-
du lidi po celém svété. Ovsem
jsem presvédceny, ze kdyby si ti-
to lidé rozhodnuti soudu porad-
né precetli, neméli by k rozcile-
ni divod,“ uvedl Holm Putzke

Ilustraéni foto: Shutterstock

v rozhovoru pro agenturu Reu-
ters. ,,Nikdo nechce obtizky u Zi-
dt ¢i muslimt zakazat. Jen by
o zakroku méli rozhodovat ti,
Kktefi jej podstupuji, “ upozornu-
je pravnik.

V rozporu

s Hippokratem

V Némecku ziji v soucasnosti pfi-
blizné 4 miliony muslima a 120
tisic zid@. Zatimco v judaistické
tradici podstupuji chlapci obfiz-
ku 8 dni po porodu, v muslim-
ské kultute termin operace zavisi
na rodinné ¢i regionalni tradici.
Kolinsky soud v ptipadé 4letého
chlapce rozhodl, Ze dité nebylo
dost staré na to, aby mohlo o ,,ne-
vratném zakroku na svém téle*
samo rozhodnout, a jeho rodice
meéli s operaci pockat na dobu,
kdy bude star$i. Zadna vékova
hranice nebyla stanovena.
Holm Putzke jiz pred péti lety
upozornoval v ¢lanku uverejné-
ném v jednom z némeckych 1é-
karskych Casopisti na skutecnost,
Ze fada tamnich 1ékafi obfizky
z nabozenskych dtvodl provadi
jen velmi nerada, mnozi z nich
pak takovy zakrok zcela odmita-
ji. ,Setkavam se s ndzorem, Ze je
to v rozporu s Hippokratovou pti-
sahou, “ uvadi odbornik.

Lékar, jenz fesil tézké pooperac-
ni krvaceni uzminéného gletého
chlapce, nahlasil pfipad policii,
kterd nasledné vznesla obvinéni
proti osobé, jez zakrok proved-
la. Kolinsky soud dospél k roz-
hodnuti na zakladé fady me-
dicinskych i pravnich analyz,
upozornuje Holm Putzke. Roz-
sudek, ktery je platny pouze v ko-
linském regionu, by mél podle
ného ,vyslat signal“ ostatnim
institucim.

(Zdroj: Reuters) Kvéta Havlova

Turecka vliada udane
nechce znemoznit potraty

Turecky ministr zdravotnictvi Recep Akdag v reakci na protesty proti
zadkazu interrupci vyvolané prohlasenimi nékterymi ¢leny vlady ubez-
pecil, Ze kabinet se umélé preruseni téhotenstvi zakazat nechysta.

Vlada se udajné pouze chys-
ta dat zakroku ,,jasnéjsi pravni
ramec”.

,Nechceme Zenam ztizit ptistup
k potratm ani jim v podstoupe-
ni interrupce branit. To, o nam
jde, je udrzet reprodukéni zdra-
vi ob¢ant, “ uvedl Recep Akdag
s tim, Ze je nutné, aby lidé pre-
stali v umélém preruseni tého-
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tenstvi vidét nastroj planované-
ho rodicovstvi.

Recep Akdag vsak rovnéz kri-
tizoval kamparn, jiz v Turecku
po ohlaseni legislativnich uprav
spustily nékteré organizace, pre-
devsim pak jeji heslo ,,mé télo,
mé rozhodnuti“. ,Potratem do-
jde k usmrceni zivé bytosti, jez
se jen tézko da oznacit jako ,mo-

je t&lo‘. Zeny, které budou chtit
umélé preruSeni téhotenstvi
podstoupit, tuto moznost dosta-
nou, musi vSak byt dodrZena jis-
ta opatfeni. Chceme sniZit pocet
provedenych potratl v zemi, ale
nikoli zakrok zakazat nebo pod-
porovat ilegalni interrupce,“
uzavrel ministr.

(Zdroj: Hirriyet Daily News) (kha)
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Privatni pojistent v Néemeck
V Némecku existuji principidlné dva druhy zdravotniho pojisténi. Prvnim je neziskové pojisténi ze zakona, v némz je pojisténa
vétsSina némeckého obyvatelstva. Soubézné s timto obecné znamym typem pojisténi zde funguje i privatni zdravotni pojisténi.

rivatni zdravotni pojisté-
Pni (private Krankenversiche-

rung, PKV, dale jen PZP)
neni neziskové, pracuje na sou-
kromopravni bazi s cilem dosah-
nout urcitého zisku z nakladd,
které se vydavaji na léceni ne-
moci, irazl a zdravotnich pre-
ventivnich opatfeni. V roce 2010
meélo tzv. plné privatni pojisténi
(Krankenvollversicherung) 8,9 milio-
nu Némci, coz predstavuje 11%
obyvatelstva. Vydaje na tento typ
pojisténi Cinily priblizné 33 mi-
liard eur.
Privatni zdravotni pojisténi je
ovladano nékolika velkymi spo-
leCnostmi (témi nejvétsimi jsou
Debeka, DKV, Axa, Allianz Pri-
vate, Signal Iduna, Central,
Versicherungskammer Bayern,
Continentale, HUK-Coburg, Bar-
menia). Tyto zdravotni pojistov-
ny - spolu s dal§imi mens$imi -
mezi sebou soupefi o ,platiciho
klienta“.
Ustavy jsou sdruZeny ve svazu pri-
vatnich pojistoven (PKV-Verband).
V roce 2011 v ném bylo 43 subjek-
tl, z toho 19 spolkl pro vzajem-
né pojisténi a 24 akciovych pojis-
tovacich spole¢nosti.

Zakladni typy PZP
Zakladni typy PZP jsou v princi-
pu tii. Je to stoprocentni nebo ta-
ké pIné pojisténi (Vollversicherung),
které pokryva vsechny naklady
na léCeni, minimalné vsak kla-
sické ambulantni a nemocnic-
ni 1éCeni. Dale existuje pojisté-
ni Castecné (Teilversicherung), jez
pfebira jen ¢ast ndkladd. Cast na-
kladl nese - respektive ,,dorov-
nava“ - nékdo jiny. Typicky je to
zameéstnavatel pojisténce, coz je
v Némecku nejcastéjsi v pripadé
ufednikd. Sjednat lze i privat-
ni pripojisténi (private Zusatzversi-
cherung). Cini tak lidé, ktefi ma-
ji zcela ,,normalni“ pojisténi ze
zakona a prostrednictvim PZP si
,dopojistuji“ dalsi zdravotni ¢i
s nemoci spojena finanéni rizi-
ka, jako je pojisténi v ciziné ne-
bo pobirani nemocenskych davek
v pripadé hospitalizace (Kranken-
haustagegeld) ¢i davky pro pripad
,marodéni doma*“ (Krankentage-
geld) a néktera dalsi rizika.

Pro tplnost je tfeba dodat, ze tu
existuje jesté jedna skupina lidi,
ktefi mohou Zadat o ptiplatek/
pripojisténi ze strany PZP. Jsou
to ,,umélci na volné noze“ jako
naptiklad skladatelé, spisovate-

1é, publicisté a zurnalisté. Pro ty
je urceno tzv. pojisténi umeélci
(Kiinstlersozialversicherung). To pak
vyzaduje mésicni ptispévky ne-
prekracujici tarify srovnatelné se
zakonnym pojisténim lidi v za-
meéstnaneckém poméru. Predpi-
sy definuji pomérné presné, kdo
ma na tento typ pojisténi/pripo-
jisténi narok.

Vstup do privatniho

a navrat do zakonného
pojisténi

Privatni ZP se pfi pfijeti Zadatele
divajina vék, pohlavi, zdravotni
stav, povolani a pravidelny pii-
jem. Pfi zjisténi urcitych nemo-
ci nebo pravdépodobnosti rizika
mozného pozdéjsiho onemocné-
ni (Krankheitsrisiko) maji moznost
Zadatele odmitnout nebo zatizit
tzv. rizikovym piiplatkem (Risiko-
zuschlag). Hlavni podminkou pro
prijeti je ur¢ity mési¢ni piijem,
jenz musi prekrocit vydélecny li-
mit, ktery se pro kazdy rok stano-
vuje extra. Pro rok 2012 je tento
limit stanoven na 4237 eur mé-
sicné. Kdo vydélava tolik nebo
vice, ma narok na PZP. Nemusi
se jednat jen o osoby samostat-
né vydélecné cinné, umeélce ¢i fe-
meslniky, ale mohou to byt i li-
dé v zaméstnaneckém poméru,
jejichz pfijem dosdhne stanove-
ného limitu.

Davodem pozadat o obnoveni
zdravotniho poji§téni ze zakona
(zPZ) jsou v naprosté vétsiné pri-
padi finanéni potiZe pojisténce.
Kdyz pojisténcovy ptijmy ,,spad-
nou“ pod stanoveny limit nebo
jsou tak nizké, Ze mésicni plat-
ba na PZP ohroZuje jeho existen-
ci, pak je mozny navrat ,,do 13-
na“ zakonného pojisténi. Oviem
pouze do véku 55 let. V piipadé,
Ze je pojiSténec starsi, je tento
krok mozny jen tehdy, je-li ve-
den jako nezaméstnany.

Kritéria pro vysi
prispévku

Platbam u privatnich pojistoven
se na rozdil od zdravotniho pojis-
téni ze zakona nefika prispévky
(Versicherungsbeitrdge), ale prémie
(Versicherungsprdmien). VySe pri-
spévkl u ZPZ je zavisla na pri-
jmu pojisténce, vySe prémii/ta-
rifi u PZP je (pozdéji) na vysi
piijmu nezavisla (einkommensuna-
bhdngig). VySe mési¢nich prémii
se pak u nové zaregistrované-
ho zajemce o PZP tidi, respekti-

ve ,,nastavi“ podle nasledujicich
kritérii:

e Pohlavi pojisténce. V dobé
vzniku téchto fadki je pojisténi
Zen stale jesté drazsi nez muza.
Vychazi se z ocekavané delsi do-
by zivota a vySssich zdravotnich
rizik, jako je téhotenstvi ¢i kom-
plikované porody apod. Od 21. 12.
2012 maji PZP nabizet lidem po-
¢atecni/vstupni tarif na pohlavi
nezavisly (Unisex-Tarif), ale poz-
déji se smi i nadale kalkulovat
rozdilné.

o V&K pojisténce. Cim je starsi,
tim vyssi tarif plati.

® Povolani, Zaméstnanci ve ve-
fejnopravnim sektoru miva-
ji dlevy, naopak nékteré pro-
fese jsou zatiZeny ,rizikovymi
priplatky“.

e Zdravotni stav Zadatele. Jde
ovelmi vyznamné kritérium. Za-
datel musi dolozit svlij aktualni
zdravotni stav, pfipadnou dlou-
hodobou medikaci, pfedchorobi
a hlavné existenci chronickych
chorob. Pokud se zdravotnich
problému sejde vice, mohou PZP
tarif zvysit o zdravotni rizikové
priplatky vyjadfované vétsinou
v procentech z ,normalniho* ta-
rifu. Némecké PZP maji moznost
vyloucit konkrétni chronickou
chorobu z thrad, a je-li Zadatel
znacné nemocen, maji legalni
moznost takového ¢lovéka odmit-
nout zaregistrovat. Odmitnout
nemohou novorozence v obdobi
2 mésictl po porodu.

Standardni

i individualni tarify
Pojistovny nabizeji Sirokou pa-
letu riznych tarif. Dohodnout
1ze naprosto individualni tari-
fy, v nabidce jsou i jakési tarify
ve formé ,standardnich kombi-
naci“. Mluvi se o kompaktnich
tarifech (Kompakttarif). Ty pak za-
hrnuji pojisténi/hrazeni smluv-
né definovanych kombinaci sto-
matologickych a nemocnic¢nich
vykona, které v pripadé potre-
by nemohou byt nasledné indi-
vidualné upravovany, ménény ¢i
dopliiovany.

Potom existuje jeSté moznost tak-
zvané spolutcasti. Klient si maze
dohodnout, Ze ,,prvnich 700 eu-
ro*“ si zaplati sam a privatni po-
jistovna prevezme vSe, co tuto
smluvné dohodnutou sumu pre-
sahne. Mésicni prémie jsou pak
o néco nizsi. Spoluticast se muze
vztdhnout i na jediny vybrany typ
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1é¢by (leistungsartbezogene Selbstbete-
iligung), a to tak, ze klient se zava-
Ze sam platit 10% vydaja za 1éky
nebo 15 % vydaji na bryle apod.
Spolutcast tedy mtze byt domlu-
vena jako numericky absolutni
konkrétni suma nebo pomérna/
procentualni ¢ast z odpovidajici-
ho ,,norméalniho* tarifu.

Kratce a strucné: S privatni zdra-
votni pojistovnou lze domluvit
rizné druhy spoluticasti bud na
,kompletni terapii“, nebo na vy-
branych jednotlivych vykonech ¢i
pomduckach. Spolutcast zakonité
sniZuje mési¢ni prémie a zleviiu-
je pojisténi.

ni mozné stability pfispévki
(Beitragsstabilitdt). Jinymi slovy,
PZP z béznych prispévka klien-
ta ,,davaji stranou néco na stari“
a svym zptisobem ¢lovéku spofi.
KdyZ ovSem starsi privatné po-
jistény klient z néjakého ditvodu
zméni pojistovnu, tyto ,,ispory*
jeho ptivodni pojistovna zadr-
Z1. Jejich prevedeni jinam neni
mozné.

Tyto informace ohledné privat-
nich pojistoven jsou v Némecku
vSeobecné znamé, obcas se téma
probira ve vefejnopravnich mé-
diich. Lidem se doporucuje dbat
na volbu privatni zdravotni po-

Co vSe je pojistitelné
u némeckych privatnich pojistoven

V z&sadé je pojistitelné (versicher-
bar) nasledujict:

e jednoltzkovy nebo dvoul(izkovy
pokoj béhem hospitalizace,

e volba Civybér kliniky,

e svobodna volba lékafe, ambu-
lantniho i v nemocnici,

® hrazeni vsech medikament(,

Zdrazovani prispévki

- bolestné téma

Némecké PZP svym klienttim mé-
si¢ni prémie vice ¢i méné prabéz-
né zvysuji. Odtivodnuji to fakto-
1y, jako je pokrok v mediciné,
zvySujici se ndklady na pojisténce
pro ,,stale vyspélejsi“ medicinu,
zmény na kapitalovych trzich,
odliv klientii, zmény ramcovych
danovych okolnosti, zasahy za-
konodarct do zdravotnictvi apod.
Hlavnim dtivodem zvySovani pré-
mii je starnuti klienta pfinaseji-
civyssinaklady nalécbu. Prémie
u PZP s vékem rostou skutecné ra-
zantné. Kolem padesatky mohou
dosdhnout nasobku toho, co kli-
ent zacal platit v 25 letech.
Podle stfizlivych propocti PZP
zvysuji prémie az 0 6 % rocné. Né-
mecky institut pro hospodatsky
vyzkum (DIW) propocital, Ze ¢lo-
vék, ktery ve 30 letech zacal s 300
eury mésicné, by v 65 letech mu-
sel platit skoro 2200 eur mésic-
né. Podle statistiky zaplatili pri-
vatni pojisténci v roce 2008 0 49 %
vys$$i mésicni prémie ve srovnani
s rokem 1997.

Aby nedochazelo k netinosnému
navysovani prémii, musi PZP ze
zakona pribézneé tvorit financni
rezervy na stari (Alterungsriickstel-
lungen). Jde o zajisténi maximal-

® hrazeni i téch nejkvalitngjsich
zubnich nahrad/protéz,

® hrazeni Celistni chirurgie, bryli,
kontaktnich ¢ocek,

® hrazeni psychoterapie, fyziote-
rapie a masazi,

® hrazenialternativnich IéCebnych
metod.

jistovny a nenechat se (v mladi)
naldkat na napadné nizky vstup-
ni tarif. Ten byva zpravidla ten-
dencné ,,podhodnocen“ pravé
za Ucelem ziskani co nejvétsiho
mnozstvi mladych a v tomto vé-
ku vétSinou zdravych klientd.
Privatni pojistovny jim po po-
meérné kratké dobé tarify znac-
né zvednou. V Némecku se v té
souvislosti bézné mluvi o explozi
tarifd (Tariffeuerwerk). Tu lze oCe-
kavat hlavné u privatnich pojis-
toven registrovanych jako akcio-
va spolecnost. Pojistovny s pravni
formou ,,spolek vzajemného po-
jisSténi“ (Versicherungsverein auf Ge-
genseitigkeit) jsou v tomto ohledu
onéco, lidstéjsi“.

Piestup z PZP do ZPZ
obtizny az nemozny

V obecnych doporucenich pro vol-
bu PZP se zddraznuje, Ze nejda-
vstupujiciho klienta by méla byt
zfejma prispévkova stabilita to-
ho kterého pojistovaciho tstavu.
Na internetu existuji portaly za-
byvajici se srovnavanim (histo-
rie) tarifnich podminek privat-
nich pojistoven. Jde mimo jiné
io to, Ze pfi neocekavané vznik-
1ém vazném zdravotnim problé-
mu mize dojit k vypadku prijma



nemocného clovéka a k potizim
s placenim (Casto neumérné)
stoupajicich prémii. Pfechod
k jiné privatni pojistovné je pro
prokazatelné dlouhodobé nemoc-
ného clovéka financné netinos-
ny nebo zcela nemozny. Privatni
ustavy maji moznost chronicky
nemocného odmitnout. Totalni
odmitani chronicky nemocnych
jevsak od 1. ledna 2009 zakonem
omezeno.

Povinnost nabidky
socialné pfijatelného
tarifu

PZP jsou nové povinny nabidnout
lidem i pojisténi za takzvany ,,za-
Kkladni tarif“ (Basistarif). Mési¢ni
prispévky pak musi pfiblizné od-
povidat vysi primérného nejvys-
Siho prispévku pojisténi ze zako-
na. Prorok 2012 se jedna 0 592,88
eur mésicné. Narok maji lidé
od 65 let za pfedpokladu, Ze pred-
chozich 10 let byli souvisle klien-
ty nékteré privatni zdravotni po-
jistovny. Ma to ale jeden hacek.
PZP za klienty na zakladnim tari-
fu hradi 1ékaram/zdravotnikiim
velmi malo a ti se je v kone¢ném
dtsledku snazi odmitat.
Nejvyssi spolkovy soud vsak roz-
hodl, Ze privatni zdravotni pojis-
tovny musi zdravotnikiim platit -
lidové feceno - prijatelné vysoké
uhrady i za staré a nemocné kli-
enty nazakladnim tarifu. Klienty
na zakladnim tarifu nesmi pojis-
tovaci ustavy vypovédét, od ny-
néjska je tu zakonem stanovena
povinnost je pfijmout a smlou-
vu udrzet (Kontrahierungszwang).
A to i v pfipadé, Ze klient (uz)
neni schopen platit prispévky.
V takovém piipadé maji privat-
ni zdravotni pojistovny moznost
vymahani plateb ,zmrazit*. Pri-
vatni pojiStovna pak ale za kli-
enta hradi 1ékarim jen vykony
spojené s nezbytnou péci (Notver-
sorgung), jako jsou akutni nemo-
ci/bolestivé stavy, téhotenstvi
a matefstvi.

Zpétné proplaceni
prispévku

Pro vraceni penéz klientim PZP
existuji principidlné dva hlavni
dtvody. Privatni zdravotni pojis-
tovny vraci ¢ast prispévki lidem,
ktefi néjakou individualné defi-
novanou dobu privatni pojisténi
nepotiebovali. Zpétné proplaceni
prispévki (Beitragsriickerstattung) az
ve vysi 6 mésic miiZe ten kte-
Iy Gstav garantovat i smluvné.
V tomto ptipadé se mluvi o tzv.
rabatu za nevyuziti plnéni pojis-
tovny (Leistungsfreiheitsrabatt).

Pak je tu situace, kdy nékteré
ustavy vraceji piispévky i spon-
tanné, a sice v pripadé vyrazné
pozitivni obchodni bilance s vy-

sokym ziskem a naslednym ,pfe-
bytkem penéz v kasi¢ce“. Cast fi-
nanc¢nich prebytka tak (obcas) jde
k dobru téch, ktefi na vznik pre-
bytkt dlouhodobé ptispivali.

Ambulantni lIécba

Privatné pojistény Clovék pfi na-
vstévé u ambulantniho 1ékate do-
stane ve dvou ¢i tfech vyhotove-
nich tcet za 1é¢bu, znéhozjasné
vyplyva, jaka vysetfeni podstou-
pil. Pacient vi, za co jeho privat-
ni pojistovna plati. Kdyz klient
najde v polozkach za vykony vaz-
né chyby, miZe si stéZovat. Lé-
kat pak miiZe byt obvinén z pod-
vodu, tedy pokud se provinéni
prokaze, coz nebyva vzdy jedno-
duché. Pacient je povinen ve sta-
novené 1hiité ucet 1ékafi (ze své-
ho) proplatit. Kopii o platbé posle
své privatni pojistovné a ta pa-
cientovi sumu zaplacenou léka-
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i posle zpét na ucet. Pacient ma
moznost dat lékati pisemné svo-
leni, aby ucty posilal pfimo pri-
vatni pojistovné a ta aby léka-
fi platila rovnou. Tak se vyhne
nutnosti sahnout na vlastni pe-
nize. Platby v hotovosti, Sekem
nebo kartou nejsou v Némecku
(na rozdil od nékterych jinych ze-
mi) povoleny.

Co se tycCe receptil, privatni pa-
cienti je vyzaduji ve dvou vyho-
tovenich. Jeden exemplaf zi-
stane lékarnikovi, druhy opatii
razitkem, jimz stvrdi vydani 1é-
kl. Ten jej spolu s uctem od 1é-
kate posle své soukromé pojis-
tovné. Privatnim pojisténcim
se na privatni recepty pisSe vse,
tedy napfiklad i paracetamol, ky-
selinu acetylsalicylovou ¢i kap-
ky donosu. PZP - na rozdil od za-
konnych ZP - zpétné proplaceji
skoro vSe, véetné volné prodej-

Dr. med. Maria Mustermann

Dr. med. Manfred Mustermann
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nych 1éka. Z logiky véci pak mi-
mo jiné vyplyva, Ze ambulantni
1ékafti disponuji nejméné dvéma
druhy receptl. V prvni fadé se
jedna o recepty pro pojisténce ze
zakona. Tyto predtisky jsou jed-
notné a plosné stejné. Soukromy
recept (Privatrezept) je opatfen hla-
vickou 1ékare a od ,,statniho“ se
muiiZe znacné lisit (vizobr.). Nékte-
i1ékafi jsou pii grafickeé styliza-
ci svych privatnich receptii znac-
né napaditi.

A jesté je tu jeden nezanedbatel-
ny bod. Tim je obéasné ,vstfic-
néjsi brani na fadu* privatné po-
jisténych lidi. To lze cas od casu
objektivné prokazat u lékatu,
ktefi davaji pevné terminy a be-
rou lidi podle objednavkového
diare. Kdyz se v ordinaci obje-
vi ,privat“, ma nemalou Sanci,
Ze prijde na fadu takrka ihned.
Neni to povolené, ale vi se o tom

Dr. Maria Mustermann

Dr. Manfred Mustermann

Recept vpravo nahofe je pfedtisk zakonnych zdravotnich pojistoven. Pisi se na néj t¥i polozky formou
obchodniho nazvu Iéku. Na oznaceni uéinnou latkou Iékarnici reaguji vydanim toho, co maji na skladé.
Pro pocet baleni se uziva zavedena zkratka OP (Originalpackungen), napf. ,,2 OP*. Ostatni recepty jsou
ukazkami pFedtiskl recept ,,privatnich®. Na n& miiZe IékaF napsat prakticky jakykoli Iék a v libovolném
poétu baleni. Je na privatni pojistovné, co z toho pacientovi zpétné proplati. ,,Design* pfredtiski pri-
vatnich receptu je zcela na tvoFivosti Iékafu, kterym patfi.
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a je to ml¢ky tolerované. Obcas
do takovych praxi zavita inves-
tigativni Zurnalista, vydava se
za ,privata“ a skrytou kamerou
nafilmuje pfednostni osetfova-
ni. Média pak referuji o ,dvou-
kolejné mediciné“ (Zwei-Klassen-
Medizin).

Némeckym 1ékaiim se ohledné
jejich sklonu preferovat ,,priva-
ty“ nelze az tak moc divit, nebot
za né dostanou od jejich pojistov-
ny témér dvojnasobek sumy co
za pojiSténce ze zakona. I zde pla-
ti aslovi, Ze penize jsou vzdy az
na prvnim misté, nebo znaméjsi
Kklasické (a v némciné se rymuji-
ci) pofekadlo, Ze , penize vladnou
svétem* (Celd regiert die Welt).

Lécba v nemocnici

Nejen ambulantni specialisté,
ktefi pracuji s objednavkovym
kalendafem, maji tendenci brat
,Drivaty“ na fadu pfednostné.
V nemocnicich je to skoro pra-
vidlem. Typicky pfi objednava-
ni na planované operace. Zjed-
nodusSeneé lze fici, Ze privatni
pojisténci jdou na fadu jako prv-
ni prakticky bez ¢ekani s tim, Ze
poradnik pro né de facto neplati.
Po nich pfichazeji na fadu pojis-
ténci ze zakona, ktefi maji pri-
vatni pfipojisténi, teprve po nich
jdou standardné zakonné pojisté-
ni a aZ nakonec nezaméstnani,
ktefi na planované vykony Ceka-
jinejdéle.

Lidé majici u PZP tzv. plné po-
jisténi a platici patficné vysoké
meésicni prémie maji pfi hospita-
lizaci narok na pobyt v jednolz-
kovém pokoji a na 1é¢eni $éfem
oddéleni (Chefarztbehandlung). Pri-
vatni pojisténci, ktefi se spokoji
s dvoulizkovym pokojem a s 1é-
¢enim od béznych lékard, pla-
ti 0 poznani vyhodnéjsi mési¢ni
tarif. DelSi hospitalizace mohou
byt znacné nakladné, a tak ne-
mocnice posilaji icty k propla-
ceni pfimo privatni pojistovneé.
K tomuto postupu musi pacient
zatizeni zplnomocnit.

Stran thrad za privatni pojistén-
ce plati, Ze nemocnice a potaz-
mo i vybrani nemocnic¢ni 1ékarti
za né dostanou vice nez za pojis-
ténce ze zdkona. Ambulantni 1é-
kaft, jenz za privatniho pacienta
obdrzi thradu od jeho pojistov-
ny, si ji necha a zdani ji spo-
lu s ostatnimi pfijmy. Uhrady
za hospitalizované klienty PZP
prevadi na vedeni nemocnice.
To si platbu/ihradu ponecha ce-
lou v pfipadé, Ze privatni pojis-
ténec nebyl 1é¢en $éfem oddéle-
ni. Pokud ano, dostane dotycny
§éflékart za 1é¢bu privatniho po-
jisténce od vedeni nemocnice se-
paratni doplatek. Privatné pojis-
ténych Némca je jen 11%, takze
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vyrazné vyssi ihradu lze ocekavat
zhruba za kazdého desatého paci-
enta. To neni tak mnoho a o ak-
tudlnim poCtu ,,privatd“ se v ne-
mocnici dobfe vi.

Hrazeni za hospitalizované pri-
vatni pojisténce probiha na za-
kladé systému DRG (diagnosis re-
lated groups). Pro potfadek lze jesté
dodat, Ze komu na penézich ne-
zalezi, muzZe si s nemocnici do-
mluvit jakékoli lé¢eni za jakouko-
li, smérem nahoru neomezenou
sumu.

Hlidané a zdanéné penize
Je jasné, Ze $éflékar (Chefarzt) se
o privatniho pacienta nemuze
starat uplné sam. Asistuje mu
vybrany kolega, ktery za pomoc
pii péci také dostane financ-
ni priplatek. Pro nutnost vypla-
cet ,pomocnikiim* obc¢as néjaky
priplatek zakladaji séflékafti ex-
tra konto, z néj pak jejich kole-
gové dostavaji zaplaceno jednou
za 1ok, zpravidla koncem listo-
padu, pred Vanoci. V némeckych
nemocnicich se tomuto zptisobu
(pfe)rozdélovani plateb za priva-
ty fika pool-system.

Vzhledem k tomu, Ze peni-
ze od privatnich pojistoven bé-
zi pres konta vedeni nemocnice,
je zajisténo, Ze vSechny finance
jsou ,hlidany“ a jaksepatii zda-
nény. Pohyby nezdanénych ,,Cer-
nych penéz* jsou zna¢né ztizeny.
Zvykem je, Ze privatni pacienti

pred propusténim prispéji stied-
nimu zdravotnickému personalu
néjakou bankovkou do prasatka
na kavu. Toto ,kolektivni spro-
pitné“ pak byvaji jediné penize,
které ,tecou“ mimo fiskus, po-
kud l1ze pohyb nékolika desitek
eur v prasatku oznacit jako pe-
nézni tok.

Pojisténi déti u PZP
Financné dobfe zajisténi rodice
mohou privatneé pojistit i své dé-
ti. Nemusi to byt u stejné pojis-
tovny, uniz jsou pojisténi oni sa-
mi. V Némecku jsou PZP, které
pojistujiijednotlivé déti s védo-
mim, Ze jejich rodice jsou u kon-
kurence. Registrace déti je stej-
neé jako u dospélych podminéna
vstupni zdravotni prohlidkou.
Ta odpada jen u novorozenci na-
hlasenych k pojisténi do 2 mési-
cl od porodu.

PZP a alternativni

a pfirodni lécby

Velkorysé hrazeni alternativnich
zplsobt 1é¢by je jednim z bodi,
kterym se PZP dost podstatné li-
§i od ZPZ. Je to jedna z cest, ji-
miz PZP tuspésné lakaji klienty
do svych rad. Naptiklad Barme-
nia na svych webovych strankach
hlasa: , Nabizime pojisténi vSech
zvlastnich lécebnych smérd uve-
denych v Hufelandové seznamu
vykont (Hufeland-Leistungsverzeich-
nis) a v sazebniku pro 1écitele, ja-
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ko jsou elektroakupunktura pod-
le Volla, kineziologie ¢i tradi¢ni
¢inskd medicina... Dodatecné
1ze u nés pfipojistit i homeopa-
tii a druhy (alternativné-medi-
cinsky) nazor od lécitele...“

Na strankach pojistovny DKV lze
Cist: ,PojiSténi terapie u léCitele
je u nas mozné... MiZete si zvo-
lit pojisténi jednotlivych metod
na principu stavebnice... Vime,
Ze existuje mnoho lidi, u nichz
Skolska medicina (Schulmedizin) se-
lhala a teprve uziti alternativni
mediciny je vylécilo. Pfirodni 1éc-
by a obecné alternativy ke §kolské
mediciné vas mohou v extrém-
nim piipadé osvobodit od letité-
ho trapeni...“

1 zakonna zdravotni pojistov-
na DAK na svych internetovych
strankach nabizi v rdmci tarifu
,DAK plus 2 ithradu ve vysi 500
eur ro¢né za alternativni 1é¢bu
z rukou certifikovaného lécitele
a za rzné prostredky ptirodni te-
rapie jako takové.

Zavazné ceniky

Toky penéz v némeckém zdra-
votnictvi jsou fizeny pomérné
pfesné definovanymi pravidly.
Kazda hlavni oblast, kde ve zdra-
votnictvi penize méni majitele,
ma sviij katalog vykont (Leistung-
skatalog) nebo také seznam/pre-
hled poplatkd (Gebiihrenordnung).
Vyznam téchto podklad@ nespo-
¢iva jen vinformaci, kolik penéz

Hlavni rozdily mezi privatnim pojisténim (PZP)
a zdravotnim pojisténim ze zakona (ZPZ) v Némecku

Odlisnosti je dost, zde jejich ori-
entacni vycet:

® Pojisténirodinnych prislusnikd je
U ZPZ zajisténo pres jednoho clena
rodiny, jenZje uZPZ pojistén. Ostat-
ni rodinni prislusnici jsou pojisténi
.pfes néj" a neplati zadné prispév-
ky. V rodinach u PZP musi vSichni
rodinni prislusnici véetné déti pla-
tit separatni prémii.

® Lidé pojisténi u ZPZ maji stejné
postavenia narok nastejny rozsah
Ghrady lécby.

® Prispévky na ZPZ se Fidi podle pFi-
jmu a ke staru", se zvysujici se ne-
mocnosti pojisténcl a tendenci
k jejich nizsim pfijmam, spise kle-
saji. Prispévky (prémie) u PZP se fidi
podlevéku, pohlavi, profese a zdra-
votniho stavu pojisténce. U mla-
dych zdravych lidi byvaji zpocat-
ku o poznani nizsi nez ty u ZPZ, se
stoupajicim vékem se v3ak zvysu-
nizky pfijem (starSiho/penzionova-
ného) pojisténce.

o Napadné nizké vstupni" tarify na-
bizené ze strany PZP mladym lidem
byvaji Casto prostfedkem k jejich

nalakani k registraci. Zanedlouho
jim PZP plivodné nizké vstupni ta-
rify radikalné zvysi.

® Pro ZPZ plati prikaz Gcelnosti
a hospodarnosti, Uhrady nesméji
prekrocit,,miru nutnosti’. U PZPje to
obracené, mfra nutného/nezbytné-
ho |éCenfje tu spodni hranici, od niz
zacinaji Ghrady, horni Ghradova hra-
nice u PZP prakticky nen.

® ZPZ na rozdil od PZP nehradi vol-
né prodejné léky, optické pomucky
a zubni nahrady.

® | idé pojisténi u ZPZ (v dobé vzni-
ku téchto radkd, erven 2012) pla-
ti1o eur za kazdou prvni navstévu
u |ékafe nebo na LSPP za Ctvrtleti,
v obou pripadech nejvyse 40 eur
za rok. Pfi hospitalizaci plati prv-
nich 28 dni pobytu v nemocnici spo-
luticast ve vysito eur denné. Klienti
PZP tyto poplatky neplati.

o Klienti PZP nemaji na rozdil téch
U ZPZ narok na prispévky na ne-
mocné dité, na matefskou, ne-
mocenskou ani na pomocnici
v domacnosti.

® PZP ve srovnani se ZPZ prispiva
méné na rehabilitaci, psychoterapii

a lécebné pomucky. Klienti PZP se
v pfipadé Urazu/nehody musisami
soudita odsSkodné samivyZzadovat/
vymahat od pojistovny protistrany,
jez Graz/nehodu zavinila.

® Spory klientll ZPZ s jejich pojis-
tovnou probihaji u socialnich sou-
dd, Fesi se prevazné rychle a jsou
bezplatné. Spory privatnich klien-
tl sjejich PZP probihaji u soudd ob-
Canskopravnich, jsou vleklé a pro
stéZujiciho si pojisténce drahé.

e Privatni pojisténci, ktefi chtéji
zmeénit pojistovnu, museji pocitat
se znacnymi financnimi ztratami.
UZ jen z toho dlivodu, ze rezervu
na stafi, kterou pro né z jejich pré-
mif spofila“ jejich plvodni PZP, ne-
mohou vzit s sebou do nové zvo-
lené PZP. A nejsou-li navic mladi
a zcela zdravi, je prestup k jiné po-
jistovné jesté drazsi. V némeckych
materialech na toto téma doslo-
va stoji, ze ,klienti PZPjsou na svou
privatni pojistovnu de facto dozi-
votné vazani“.

® PZP narozdil od ZPZ hradii alter-
nativni a prirodni 1écby (naturheil-
kundliche Behandlungen).

@&
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muZe zdravotnik/poskytovatel za
vykon uvedeny v katalogu poza-
dovat od objednatele, pacienta
¢i klienta. Smysl seznama tkvi
ivtom, Ze v nich uvedené vyko-
ny (at jiz standardni nebo alter-
nativni mediciny) se povazuji za
,uznané“, Zjednodusené lze fi-
ci, Ze vSe, co v nich neni uvede-
no, se nejen nehradi, ale povazu-
je se za ,,nespravné“,

Zubni 1ékafti se fidi vlastnim pre-
hledem (Gebiihrenordnung fiir Za-
hndrzte, GOZ). Pro ZPZ - a tedy
pro naprostou vétSinu némec-
kého obyvatelstva - je zavazny
jednotny pfehled cen za defino-
vané vykony (Einheitlicher Bewer-
tungsmagstab, EBM). Pro PZP plati
seznam pro lékate (Gebiihrenord-
nung fiir Arzte, GOA). O tomto sa-
zebniku se 1ze v oficidlnich pod-
kladech docist, Ze ,aprobovany
lékat v Némecku nesmi za jim po-
skytnuté vykony pozadovat libo-
volné ceny, nybrZ je nucen fidit
se profesnim pravem a vykladem
prava socialniho a vykony ucto-
vat (vyhradné) podle GOA“.

PZP se musi fidit timto pfe-
hledem ,,cen“ za vykony. Ceny
uvedené v prehledu ovSem ne-
jsou pevné, mohou se podle da-
ného schématu (Steigerungssatz)
,Stupriovité“ zvySovat. Vysvét-
leni principu zminéného sché-
matu by pfesdhlo ramec tohoto
pojednani.

Aby to nebylo tak jednoduché,
pro vypocty, respektive pro nasta-
veni privatnich tarif, je tu jes-

té jakési ,,vnitropodnikové“ ticet-
ni pravidlo (Kalkulationsverordnung,
KalV), jimz se PZP musi fidit. Pri-
vatni pojistovny se v jeho ram-
ci musi snazit odhadnout demo-
graficky, finanéni a hospodatsky
vyvoj na zhruba 50 let dopfedu.
To je pfedpokladana doba pojis-
tén{ klienta u PZP. Ze tu zakoni-
té dochazi k chybnym odhadtm,
je nasnadé.

Boj o klienta

Boj o klienta je - podobné jako
u jinych vydéle¢nych ¢innosti -
i v tomto oboru velmi intenziv-
ni. Privatni pojistovny, jakoz-
to komer¢ni ziskové organizace,
nejsou v reklamni ¢innosti nijak
omezeny. Na internetu se obje-
vuji pozménéné, aktualizova-
né nabidky novych tarif, slev,
spoluticasti a podobné. Vyznat se
v ,,dZungli tarifG“ neni pro laika
jednoduché.

Leps$imu porozumeéni prispivaji
televizni investigativni ¢i naucné
porady a srovnavaci internetové
portaly, které upozornuji na sku-
tecné slevy zrovna jako na , tarif-
ni pasti“. Zvefejriovano byva i po-
fadi nékolika cenové a klientsky
nejptiznivéjsich pojistoven, jez
se priabézné aktualizuje.

Vybrat si spravnou privatni po-
jistovnu a spravny tarif je velmi
diilezité. Spatny vybér mize byt
pro klienta ¢i pro ¢asem dlouho-
dobé nemocného starsiho paci-
enta znacné neptriznivy, nékdy
az fatalni. MUDr. Rudolf Zemek
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SUKL predstavi
novelu zakona o reklame

Na zdkladé seminafe, jenZ probé&hl v Poslanecké snémovné Parlamentu CR pod ndzvem
,Opravdu novy zakon o reklamé ovlivni vztah Iékaf - vyrobce 1ék(?“, se jesté jednou vracime
k tomuto tématu. Nad navrhovanou novelou zakona diskutovali zastupci Statniho ustavu pro
kontrolu lé¢iv (SUKL) se zastupci Ceské Iékafské komory a pravniky.

ystanou mnovelu
zakona €. 40/1995
Sb., oregulacire-

klamy, pfedstavily Mgr. Jaro-
slava Dolezalova a MUDr. Klara
Kotyzova ze SUKL. Novela pozmé-
nuje stavajici zakon v nasleduji-
cich hlavnich oblastech:

Protikorupéni opatfeni
Tato opatfeni usiluji o omezeni
aktivit pracovnikt farmaceutic-
kych firem a 1ékart tak, aby ne-
dochazelo k tcelovému predpi-
sovani 1é¢iv. Konkrétné se tyto
Upravy zameéruji na setkavani od-
borniki - védecké kongresy a jiné
odborné akce, dary odbornikiim
v souvislosti s reklamou na 1é¢ivé
pripravky, poskytovani vzorku 1é-
Civych pripravkil a navstévovani
odbornikd reprezentanty firem.
,V soucasnosti jsou odborné akce
v zakoné rozdélené na mensi ak-
ce, pofadané za tcelem predepi-
sovani 1é¢iv, a védecké kongresy.
V novele se oba typy akci slucuji
do jedné skupiny, protoZe docha-
zelo k vykladovym problémam,
co je a co neni kongres, “ vysvét-
lila Mgr. Dolezalova.

Co se tyce darti odbornikaim, ti
maji nadale zdkaz je prijimat.
Nové vsak plati i zakaz predepi-
sovat na jejich podkladé dany 1é-
¢ivy pripravek. Upfestiuji se ta-
ké pravidla pro rozdavani vzorkii
1é¢ivych pripravki. ,Dosavad-
ni praxe ukazala, Ze vzorky by-
ly casto poskytovany v nepfimé-
feném mnozstvi a neplnily tcel
otestovani nového léku. Za pfi-
meéfené mnozstvi se poklada 5
vzorkli/1 rok u 1ékd pro akutni
stavy a 5 vzork{/3 mésice u pfi-
pravkd pro chronické pacienty.
Omezena je také doba poskyto-
vani vzorku na dva roky od uve-
deni 1é¢iva na trh,“ dodala Jaro-
slava Dolezalova.

Posileni ochrany
pacienta

S novelou zakona dochazi k posi-
leni ochrany pacienta. Jsou sta-
novena pravidla navstévovani
odbornikl reprezentanty firem,
zakazuji se spottebitelské soutéze
na lécivé pripravky a poskytovani
vyhod v souvislosti s vydejem 1é¢i-

vych pfipravki. SUKL se noveé sta-
va dozorovym organem pro rekla-
mu na dopliky stravy.
Reprezentantim firem se zaka-
zuje navstévovat odborniky v or-
dinac¢nich hodinach, ¢imZ by pa-
cientm mélo byt zajisténo pravo
na vcasné oSetfeni, bez zbytecné-
ho ¢ekani v ordinaci. Novela za-
kona dale zakazuje spotfebitel-
ské soutéZe, nebot podle SUKL
jde o nevhodny zpiisob reklamy,
ktery mtize vést k naduzivani 1é-
¢ivého pripravku. ,Je tfeba si uve-
domit Ze 1é¢ivo neni potravina,
kterou lze uzivat podle uvazeni.
Také poskytovani vyhod v souvis-
losti s vydejem léciva, jako jsou
zakaznické karty ¢i bonusy, jiz
nebude mozné, aby nedochaze-
lo k manipulaci se zdkaznikem -
pacientem,“ konstatovala magis-
tra Dolezalova.

SUKL se na zakladé zkuSenosti
s nedostatecnym dozorem nad
reklamou na dopliiky stravy (do-
sud mély tuto povinnost krajské
Zivnostenské urady) nové sta-
va dozorovym organem pro tuto
oblast. , Krajské ufady se na nas
Casto obracely s dotazy, nebot
jim chybi odborny background
pro tento dozor. Bude to pro nas
vétsi administrativni zatéz, ale je
to ve prospéch pacientii. Rekla-
ma na dopliiky stravy je v mno-
ha pripadech azZ nebezpecna. Pa-
cienti totiz Casto nerozlisuji mezi
1ékem a dopliikem a 16¢i si pak do-
plrikem stravy tfeba diabetes, coz
muze mit fatalni dasledky, “ upo-
zornila zdstupkyné SUKL.

Vyssi sankce

Novela zakona posiluje odrazujici
ucinek sankci za spravni delikty,
které zvySuje trojnasobné. Maxi-
malni sankce se stanovuje na 15
miliont (nyni 5 milion), sankce
pro odbornika muzZe ¢init az 300
tisic (nyni 100 tisic). Nové bude
mozné udilet také sankce za ne-
nahlasSeni odborné akce.
,Porfadatelé budou povinni 10 dni
pfedem nahlsit na SUKL konani
kazdé akce a 10 dnti po jejim skon-
¢eni pak sdélit, co bylo odborni-
kém poskytnuto. Toto opatfeni
povazujeme za zasadni, nebot za-
jisti vétsi transparentnost, “ fekla

Jaroslava Dolezalova

Jaroslava Dolezalova. Piehled ak-
ci a informaci o nich bude k dis-
pozici na strankach SUKL. Ten je
soucasné povinovan tyto akce zve-
fejniovat, pricemz zakon posiluje
jeho pravomoc ziskavat dané in-
formace od odbornika. Soucasné
se roz§ifuje povinnost pro zadava-
tele reklamy informovat, co bylo
poskytnuto odbornikiim.

Uprava vykladovych
nejasnosti

Upravuji se také Casti zakona
dlouhodobé ptisobici vykladové
problémy. Zavadi se pojem po-
hostinnost, ktery je pfesné defi-
novan, zpiestuje se definice zpra-
covatele a odbornika, upravuje se
specialni definice reklamy na 1é-
Civé ptipravky. Bude platit, Ze pii
sponzorovani pres tfeti osobu je
i tato povazovana za sponzora.
Pravnici v§ak v novele zakona vi-
di i naddle problematické body.
Poukazal na né JUDr. Ondfej Do-
stal, Ph.D., LL.M., ze spolecnosti
D&D Health, s. 1. 0. Jedna se o na-
sledujici casti zakona (viz prislus-
né paragrafy):

1. Snaha podrobit regulaci téz
Sifeni informaci tfetimi osoba-
mi (§ 5 odst. 1)

Zakon definuje, Ze za reklamu
na 1éc¢ivé pripravky se povazu-
ji vSechny formy informovani,
prizkumu nebo pobidek, ¢inéné
jakoukoli fyzickou nebo pravnic-
kou osobou.
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Zde je podle JUDr. Dostdla pro-
blematicka neostra hranice me-
zi skrytou reklamou ze strany
,fale$né nezavislych nezisko-
vych organizaci“ na jedné stra-
né a zcela legitimnim $ifenim
informaci o moznostech 1é¢by
napiiklad v ramci diskusnich
skupin pacientskych organiza-
cina strané druhé. Nema-li totiz
pacient moznost ziskavat infor-
mace o medicinskych alternati-
vach z vice zdroju, stava se za-
vislym na nabidce 1ékafe, a jeho
pravo na spoluticast pti rozhodo-
vani o 1écbé tedy ztraci praktic-
kou népln.

2. Neintervencni poregistracni
studie jako reklama (§ 5 odst. 1)
Novela zatazuje do definice re-
klamy téZ ,,¢innost v oblasti pri-
zkumu trhu konanou za tcelem
podpory predepisovani, prodeje,
vydeje nebo spotfeby humannich
1é¢ivych pripravki; za takovou
¢innost se povazuji i neintervenc-
ni poregistracni studie“.

Zde podle Ondfeje Dostala docha-
zi k chybné tivaze: Je-li pod za-
minkou studie provadéna nepo-
volend reklamni aktivita cilena
na lékare (naptiklad vysokymi od-
ménami za ¢innost v ,,pseudostu-
dii*), vlibec nejde o neintervencni
studii ve smyslu pravnich pfedpi-
sii, ale o ¢innost jiz v soucasnos-
ti protipravni. Naopak pokud jde
o skute¢nou studii dle platnych
predpisti, z povahy véci nemiize
mit reklamni charakter. Korup-
ce cestou ,,pseudostudii“ je tedy
postizitelna jiz dnes, novela pou-
ze zbytecné komplikuje provadéni
legalnich neintervencnich pore-
gistracnich studii tim, Ze je ozna-
Cuje za reklamu.

3. Pobidkové programy zdravot-
nich pojistoven (s 5 odst. 2)

Novela uvadi, Ze reklamou ne-
jsou ,,pobidkové programy zdra-
votnich pojistoven“ (ZP). ,,Proc je
ale v zakoné toto uvedeno?“ pta
se JUDr. Dostal. ,,Udajné proto,
aby ZP nebyly postiZitelné za po-
zitivn{ listy. Problém je ale v za-
konech o zdravotnim pojisténi
a pojistovnach, kde chybi dosta-
te¢né zmocnéni pro ZP pozitiv-

ni listy vytvafet, vCetné trans-
parentnich kritérii a procesnich
pravidel pro tuto ¢innost. Pokud
by tvorba pozitivnich listl byla
zakotvena v zakoneé jako povin-
nost ZP, byly by tim bez dalsiho
vylouceny z postihu podle zako-
na o reklame. «

4. Ordina¢ni doba (s 5b odst. 3)
Zakon uvadi, Ze obchodni za-
stupce nesmi navstévy u lékare
uskutec¢riovat v ordinaéni dobé.
Zde je problém, Ze ordinacni do-
bu ma dle zadkona o zdravotnich
sluzbach poskytovatel (tedy napft.
nemocnice ¢i ordinace ve formé
S.I.0.), anezdravotnik-zameést-
nanec opravnény predepisovat
1écivé piipravky. Zakaz proto dle
JUDr. Dostala bude v praxi obtiz-
né aplikovatelny, zejména v pii-
padé nemocnicnich 1ékari.

Mgr. Libor Stajer z AK KMVS k pro-
blematice doplnil: , Tuto legisla-
tivni ipravu povazuji za nesysté-
movou, nebot 1ékafe navstévuji
i jini prodejci nez farmaceutic-
ti reprezentanti, pfiemz na né
se tento zakaz nevztahuje. Navic
1ékar je svépravna osoba, ktera si
prece muze usporadat ordinacni
dobu podle pottfeb a spravni or-
gan mu nemuze nafizovat, kdy
ma lécit. «

5. Zakaz predepisovani na iikor
jiného 1é¢ivého pfipravku (s sb
odst. 4)

Tuto Cast povazuje Ondfej Do-
stal za problematickou z hledis-
ka prava pacienta na pécilegeartis.
Ta nemuZe byt pacientovi upfe-
na jen proto, Ze dana lécba byla
pfedmétem nepovolené reklamy,
coz pacient pochopitelné nezavi-
nil. Nadto m@ze dojit k nezZadou-
cimu omezeni terapeutické svo-
body lékafe.

6. Vzorkovéni (s 5b odst. 7)
Novela uvadi, Ze nelze posky-
tovat vzorky lécivych piipravka
po uplynuti 2 let od jejich uvedeni
na trh. Ondfej Dostal klade otaz-
ku, jak to bude v ptipadé, pokud
tizeni o cené a tthradé bylo delsi
nez dvaroky, a jak se bude postu-
povat v ptipadé schvaleni thrady
unové indikace 1éku jiz dfive uve-
deného na trh.

7. Zakaz ,bonusu v 1ékiarnich*
(5 32 0dst. 4-6 zakona 48/1997 Sb.,
§ 5 odst. 7 novely)

Divodem regulace tzv. bonu-
st v 1ékarnach byl zejména ne-
vybér regula¢nich poplatki, ak-
tivné iniciovany kraji, ale téz
poskytovani rtiznych ndahrad,
bonust atd., zejména v prostie-
di 1ékarenskych fetézci. Ty si-
ce navenek vypadaji jako pozi-
tivni efekt konkurenéniho boje,



pfiznivy pro penézenku pacien-
ta, jde-li vSak o bonusy pfi vyde-
jiléka hrazenych z vefejného po-
jiSténi, naklady marketingovych
akci 1ékaren nakonec dopadnou
na zdravotni pojistovny - jedna
se totiz jednak o odstranéni re-
gulacni funkce poplatku, jednak
o pobidku ke zvySenému Cerpani
hrazenych 1éka.

V zakoné ¢. 48/1997 Sb. dostaly
zdravotni pojistovny ,,protizbran“
v podobé pokut za ,,bonusy“ az do
vySe 1 milionu korun, novela v§ak
tuto pravomoc z uvedeného za-
kona vyjima a ponechava postih
pouze na SUKL. Na misté je otaz-
ka, zda by moznost obrany nemeé-
la byt zdravotnim pojistovnam
zachovana a zda by nebylo lep-
§i pouze upfesnit, co je zakaza-
ny bonus, co je zakdzany nevy-
bér regula¢niho poplatku a co je
naopak legitimni hospodarska
soutéz.

Formy korupce

ve zdravotnictvi

Prehled forem korupce ve zdravot-
nictvi shrnul viceprezident Ceské
1ékatské komory MUDr. Zdenék
Mrozek, Ph.D. V tvodu citoval
Davida Ondracku z ceské poboc-

ky Transparency International,
aby nastinil, o jaké finan¢ni ¢ast-
Ky zdravotnictvi v dlisledku pii-
chazi korupce: ,,Z prizkum vy-
plyva, Ze zdravotnictvi je jednim
z nejzkorumpovanéjsich odvét-
vi, hned po ropném a zbrojnim
prumyslu. Korupce zde spolkne
pres 27 miliard rocné. Penize mi-
zi hned v nékolika ernych dirach
-od stavebnich praci pfes nakupy
vybaveni nemocnic az po 1ékovou

i mezi pacienty a 1ékari.

Uplatky na vsech
urovnich

Korupce ve zdravotnictvi se po-
dle viceprezidenta CLK odehra-
va na vSech drovnich, od politi-
ky po 1ékafe. Na politické trovni
se jedna o rozhodovani na zakaz-
ku, pfipadné vhodné nacasovani
rozhodnuti, privatizace a prona-
jmy pod cenou a investi¢ni poli-
tiku. V pfipadé vedeni zdravot-
nickych zafizeni jde o pfedrazené
stavby a rekonstrukce budov, za-
davani poradenskych sluzeb (au-
dity, akreditac¢ni fizeni), outsour-
cing (Gklidové sluzby, kuchyriské
provozy, pradelny, dopravni sluz-
by), predrazené dodavky (ptes fir-
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Ondfej Dostal

my ovladané spravcem) ¢i vyvadeé-
ni lukrativnich provozi - dialyzy,
1ékarny, transfuzni stanice.

V oblasti vefejného zdravotni-
ho pojisténi je tfeba se zamérit
na neprihledné smlouvy se zdra-
votnickymi zafizenimi, verejnos-
ti nekontrolovatelné vyse thrad
za stejné plnéni, rozdilny pristup
pojistoven pii kontrolach plné-
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ni smluv ¢i propojeni zdravot-
ni pojistovny se zdravotnickym
zatizenim.

Na arovni 1ékat - pacient se ko-
rupce manifestuje v prednost-
nim oSetfeni ¢i provedeni vyko-
nu, platbach za vykon (material)
hrazeny z pojisténi, platbach za
vykon provadény kolegy (anes-
tezie, diagnostika) nebo v tce-
lové zkreslenych vysledcich vy-
Setfeni a posudkil. V roviné 16k
a zdravotnickych prostfedkt pak
jde o indikace 1éku ¢i 1é¢ebné-
-diagnostickych postupti a jejich
propagaci ze zistnych pohnutek
¢i napiiklad zkreslovani vysled-
ki studii.

Zapadni a funkéni
inspirace

»Spoluprace 1ékatt s farmaceutic-
kymi firmami je zadouci pro roz-
voj mediciny, avsak 1ékar musi
byt pfi svém rozhodovani o zpti-
sobu 1é¢by nezavisly. Vztahy mezi
farmaceutickymi firmami a 1éka-
i tedy museji byt transparentni
a vefejné kontrolovatelné, “ zdi-
raznil MUDr. Mrozek.

JUDr. Dostal k téZe problematice
dodal, Ze trzni inspirace ,,zapad-
nim svétem*“ vyzaduje ,.zapadni“

aroven protikorupéni ochrany.
,Americky zakon ,False claims
act‘ napiiklad postihuje neoprav-
néné uctovani sluzeb vefejnym
fondtim, v oblasti zdravotnictvi
pak i¢tovani zakroki, ke kterym
nedoslo, upcoding, tctovani thrad
pojistovnam za 1éky poskytnuté
1ékafti zdarma ¢i nepovolené pii-
platky u 1ékafte ve vefejnych pro-
gramech. Za pfestupky jsou pfi-
tom udélovany vyrazné sankce,
5,5-11 tisic dolarQ za jeden false
claim - to znamena, ze vykaze-1i
1ékaf neopravnéné stovky polo-
zek vykonu ¢i 1ékid, pokutu v té-
to vysi dostane za kazdou z nich;
podvodnik nadto musi erdru za-
platit trojnasobek zptisobené §ko-
dy. Zalobcem v USA pfitom ne-
musi byt vefejna instituce, ale
i soukroma osoba, kterd korupc-
ni jednani odhali, za coZ ma na-
rok na urcity podil ze ,zachrané-
nych penéz‘. Systém je funkéni
a motivuje k oznamovani trest-
né ¢innosti, napiiklad v roce 2003
soukromi Zzalobci ,vydélali‘ 1,3
miliardy dolarti za to, Ze pomoh-
li statu ziskat zpét od pachateld
korupce 7,8 miliardy, “ ilustroval
Ondrej Dostal.

MUDr. Andrea Skalova

Lékarnici radili ridicum
jake leky pred jizdou nebrat

Ceska lékarnickd spole¢nost (CLNK) vénovala posledni tyden v éervnu posileni informovanos-
ti pacientd o vlivu [ékd na pozornost pti fizeni. Zhruba c¢tvrtina [ékdren na tyden rozsifila své
sluzby o odborné poradenstvi pro lidi za volantem.

ékarnici vénovali zvySenou
Lpozornost pacientim, kte-

i si koncem cervna vyzve-
davali antihistaminika prvni
generace, Z-hypnotika ¢i ben-
zodiazepiny, tedy léky, které
tlumi pozornost, zpomaluji re-
akce ¢i ovliviiuji kvalitu vidé-
ni. Slo o pfipravky, jez by pa-
cienti neméli brat, nez sednou
za volant.
Farmaceuti oznacovali 1ékovky
specidlné vytvorenym piktogra-
mem, ktery jiz na krabickach
neni povinny. ,Pfipravky uz ne-
jsou piktogramem znaceny, coz
je komplikace hlavné v pripa-
dé, kdy pacient uziva vice 1éka
najednou. Navic jsou informa-
ce v pfibalovém letaku drobnym
pismem pro fadu pacientti Spatné
Citelné, “ fekl nasi redakci mluvcéi
CLnK Mgr. Ale§ Krebs, Ph.D.
Podle jeho slov se 1ékarnici roz-
hodli zaméfit osvétu na riziko-

vé 1éky pravé pred prazdninami
a dovolenymi, i kdyzZ na vliv 1é-
kil na pozornost pri fizeni pry
upozornuji standardné. Pro lai-
ka byva témér nemozné zjistit,
kterému léku by se mél pred 1i-
zenim vyhnout. Navic dle CLnK
neni ptili§ zndma informace, Ze
po poziti nékterych piipravki by
lidé neméli fidit dfive nez za de-
set hodin.

Data o Fidicich

a lécich chybéji

Pacienti ddle dostavali letdk s ra-
dami, navic mohli vyplnit dotaz-
nik o mife vlastni informova-
nosti. Zadny obdobny priizkum
zatim v CR nebyl proveden, a in-
formaci o vztahu 1ékd a ceskych
fidi¢h je tudiz velmi malo. ,Po-
tfebujeme od pacientl-tidict
zpétnou vazbu. Kdyz jsme hleda-
li néjaka relevantni data, nena-
§li jsme jedinou studii, kterd by

vztah 1ékil omezujicich pozornost
prifizeni popisovala. Spolecnymi
silami bychom mohli do budouc-
na prispét k lepsi informovanosti
a vyraznéjsimu oznaceni riziko-
vych 1é¢iv, “ vysvétlil Ale§ Krebs.
V dotazniku komoru zajimalo,
zda je pacient fidi¢em z povola-
ni, zda jsou fidi¢i informovani
o ucincich jimi uzivanych 1éka,
zda u nich 1éky ovlivnily fizeni
auta a zda védi jak medikaci pfi-
zpusobit dobu fizeni.

Zanejproblematictéjsijsou v sou-
vislosti s fizenim tradi¢né ozna-
¢ovany léky na spani a proti boles-
tem, starsi typy 1ékd na alergii,
psychotropni 1éciva a také ben-
zodiazepiny, ponejvice v prvnich
tydnech 1écby. U seniord se pa-
leta roz§ituje o dalsi 1éky, napfti-
klad na Parkinsonovu chorobu.
Vysoce rizikova je kombinace 1é-
ki s alkoholem. Po uziti riziko-
vych 1é¢iv fidi¢ pomaleji reaguje
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na dopravni situace, byva unave-
ny, malatny, miiZe mit zavraté,
byt ospaly, omdlévat. Koncentra-
ce se zhorsuje, mysleni je zmate-
né, mohou nastat i halucinace.
Ridi¢ pfeceriuje své schopnosti
a vic riskuje. Léky také mohou
zhorsit pohybovou souhru, na-
rusit rovnovahu a zpusobit sva-
lovou ztuhlost. Mohou vyvolat
agresi, zpisobit rozmazané ¢i
dvojité vidéni, paleni a slzeni oci,
tfes, toceni hlavy, kfece nebo po-
city na zvraceni.

Systém branici
interakcim

Nevhodnym dopadiam 1ékovych
interakci napomohla svym pro-
jektem také VZP. V minulych
dvou letech ovérovala v pilot-
nim projektu situaci ohledné
vztahi riznych 1ékt s potenci-
alné zavaznymi dopady na zdra-
vi pacientdi. V Kralovéhradec-

kém a StredocCeském kraji se
soustfedili na 1éky s protizanét-
livym tc¢inkem, na cévni a srdec-
niproblémy a warfarin. Po vlast-
ni analyze receptl (vzdy pouze
od jednoho lékate) byly vysled-
ky pfedany zpét danym lékaram
a zaroven jim byla nabidnuta od-
borna edukace formou semina-
T, kterych se zucastnila pétina
oslovenych.
,Z celkem pil milionu receptd,
kde se nasly vySe uvedené 1éky,
byly identifikovany zavaznéjsi
stupné lékovych interakei v 16 ti-
sicich pripadech celkem u 10 400
pacientli. Po odbornych semina-
fich v pribéhu projektu se v kon-
trolni analyze recepti provede-
né u stejnych lékarti vyrazné
snizil pocet nemocnych s nejza-
mi v Kradlovéhradeckém kraji o 44
a ve Stfedoceském o 36 procent,“
uvedl mluvci VZP Jifi Rod.
Pojistovna nyni pripravuje sys-
tém sledovani interakci pro ce-
lou CR. ,,VZP chce ve spolupraci
s kKlinickymi farmaceuty vytva-
fet klinickofarmaceutické zpra-
vy pro oSetfujiciho praktického
1ékare ¢i specialistu pfi propus-
téni pacienta z nemocnice. Mé-
la by také vzniknout konzulta¢ni
mista klinické farmacie pro am-
bulantni lékate,“ uzavfel mluv-
¢i pojistovny.

Petra Klusakova
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Quo vadis, vzdelavani (ne)lekari?

| tak Ize charakterizovat zaméreni 10. vyro¢ni konference Aesculap Akademie nazvané ,Kam smérfuje vzdélavani
ve zdravotnictvi?, ktera se uskutecnila 12. ¢ervna 2012 v Lékarském domé v Praze.

Zastitu nad akci pfevzal pred-
seda Ceské 1ékafské spolecnos-
ti JEP prof. MUDr. Jaroslav Bla-
hos, DrSc., konferenci pak
zahajil manazer Aesculap Aka-
demie RNDr. Martin Kalina,
Ph.D. Program byl rozdéleny
do Sesti blokii.

Nedostatek skolitelt
Uvodni slovo patfilo tfem fed-
nikim. Naméstek pro zdravot-
ni pé¢i MZ CR MUDr. Ferdinand
Polak, Ph.D., se obratil na vse-
obecné sestry, kdyZ zminil narQs-
tajici pocet vysokoskolsky vzdéla-
nych sester, které odmitaji vykon
svych kompetenci u 1azka paci-
enta, ¢imz poukazal na zacho-
vani a zatraktivnéni maturitni-
ho oboru zdravotnicky asistent.
Dalsi dva prispévky pfednes-
1i profesor Jaroslav Blahos a fe-
ditel spole¢nosti B. Braun Me-
dical PharmDr. Jifi Lukes$, ktefi
se shodli v nazoru, ze vzdélavani
(ne)lékatt zistava nadale aktu-
alni zalezitosti nejen nejraznéj-
§ich vzdélavacich organizaci, ale
predevsim $kol. Nasledné pokra-
covaly jednotlivé bloky hodnotici
vzdélavani ve zdravotnictvi z riz-
nych thld pohledu.

Za MZ CR nejprve vystoupila ve-
douci oddéleni oSetfovatelstvi
a dalsich nelékatfskych povolani
a uznavani kvalifikaci Mgr. Ale-
na Smidova, kterd poukazala
na nedostatek sester-§kolitelek
a vyjadrila nazor o nutnosti pro-
dlouzeni vysokoskolského studia

nelékafi, coz by mohlo pfedcha-
zet stiznostem zdravotnickych
zatizeni, kterda namitaji, Ze stu-
denti nejsou na zdravotnickou
praxi fadné ptfipraveni.
Nasledovala pfednaska Mgr.
Zbynka Podhrazského, jenz ma
na starosti stejnou problematiku
u lékatti. Nastinil vznik takzva-
nych funkénich kurzi pro lékate
(podoba certifikovanych kurzl)
anutnost zavést kontrolovany re-
gistr $kolitell pro jednotliva pra-
covisté ke zvySeni dozoru nad je-
jich ¢innosti.

Chybi motivace i sankce
Blok vénovany pohledu odbor-
nych spolec¢nosti na vzdélava-
ni zdravotnika zahajil Jaroslav
Blahos. Jeho pfednaska pfitomné
provedla vyvojem vzdélavani 1é-
kart od dob Jana Evangelisty Pur-
kyné az k soucasné robotické chi-
rurgii. Zminovanym hlediskem,
na které pfednasejici kladl daraz,
byl aspekt eticky a lidsky, ktery
by 1ékafi neméli pti 1é¢bé opomi-
jet. Profesor Blahos$ zdiiraznil di-
lezitost intimniho vztahu lékate
a pacienta a vybidl k vyuce efek-
tivni klinické komunikace podle
vzoru evropskych zemi.

Za Ceskou asociaci sester vystou-
pila jeji prezidentka Mgr. Dana
Juraskova, Ph.D., MBA, kterd
upozornila na opomijeni zakon-
né ochrany nelékatskych pracov-
nikt. Dale apelovala na posile-
ni komunitni péce a upozornila
na nevyuziti potencialu nelékaft-

Ilustraéni foto: Shutterstock

skych povolani - 1ékafi by méli
vice vyuZzivat kompetenci sester,
jejich zkuSenosti, samostatnosti
a edukacnich dovednosti. Ohled-
né vzdélavani sester zaznél nazor,
Ze 1ze poskytovat kvalitni péci bez
dramatického zvySovanivzdélani,
specializa¢ni vzdélavani vymezit
vysokym $kolam (specializace pro
intenzivni péci, psychiatrii, ge-
riatrii a komunitni péci) a ostat-
ni vzdélavani pienechat v ramci
certifikovanych kurzi.

Z ust feditele Institutu postgra-
dudlniho vzdélavani ve zdravot-
nictvi MUDr. Vladimira Pavelky
zaznéla sumarizace vyvoje vzdé-
lavani ve zdravotnictvi v uplynu-
lych letech v CR a byly hodnoceny
soucasné projekty na zvySovani
a prohlubovani znalosti a kvali-
fikaci zdravotnikii, podporova-
né Evropskou unii.

Blok zakoncil svym vystoupe-
nim vedouci oddéleni vzdélavani
Ceské 1ékafské komory PhDr. et
PhDr. Radek Ptacek, Ph.D.,
MBA, ktery informoval o sou-
Casném stavu vzdélavani léka-
t v Cesku. Na rozdil od jinych
statd Evropy u nas systém jejich
vzdélavani neni zatiZzen sankce-
mi a 1ékafi pak nejsou ke konti-
nualnimu vzdélavani dostatecné
motivovani. Nastinil tak nutnost
zmény v motivaci ke vzdélavani -
systém kontroly a dohledu, mo-
tivace na zakladé riznych bene-
fitd s podporou zaméstnavatelé
nebo pojistoven atd.

Nejednotny systém
Pravni aspekt do tématu vnesl
JUDr. Petr Sustek, Ph.D., z Cen-
tra zdravotnického prava Prav-
nické fakulty Univerzity Karlo-
vy v Praze. Poukazal na neetické
chovani a neprofesionalni ko-
munikaci profesiondlnich zdra-
votniki, coZ se pak stava jadrem
soucasné vlny stiznosti nemoc-
nych vyuzivajicich zdravotnické
sluzby. Vyzval ke zméné vzdéla-
vani (ne)lékari, jez by mélo vy-
chazet z potfeb pacientli, ktefi
se v naSich podminkach stavaji
spiSe spotfebiteli zdravotni péce.
Proto je dle jeho slov nutné, aby
vzdélavani sestavalo rovnomérné
zvédeckého zakladu a z vyuky ko-
munikac¢nich dovednosti.

V bloku vénovaném pohledu za-
stupc vysokych kol promluvil
nejprve prodékan pro zahranic-
ni styky a vnéjsi vztahy Lékat-
ské fakulty UK v Hradci Kralové

@&

prof. MUDr. Vladimir Palicka,
CSc. Zhodnotil vzdélavani 1éka-
i v CR pohledem od minulos-
ti k soucasnosti a popsal dnesni
systém vzdélavani jako nejed-
notny. Narazil také na problémy
vzdélavani a uplatriovani mla-
dych 1ékaru, kdy je potieba sys-
tém vzdélavani stabilizovat a ucit
takzvanou novou medicinu,
v ramci niZ je potfebné se zameé-
fit na etiku a komunikaci.
Druhym fecnikem této sekce
byl prodékan pro rozvoj a vnéj-
§i vztahy a statutarni zastup-
ce dékana Fakulty zdravotnic-
kych studii ZCU prof. Ing. Josef
Kott, DrSc., ktery ve své pred-
nasce zhodnotil dosavadni ¢in-
nost FZS ZCU a taktéZ zdtraznil
vyznam praktického vyucovani,
které by mélo v ptipadé vychovy
zdravotnickych pracovniki ¢init
minimalné so%.

ZkuSenosti ze zahranici
V zavére¢ném bloku vystoupili za-
hrani¢ni reprezentanti Aesculap
Akademie. Némeckou zastupkyni
byla feditelka mezindrodni Aescu-
lap Akademie (AAK) Felicitas Jans-
senova, kterd zhodnotila prosko-
leni vSech ucastnikd kurzi AAK
v roce 2011 - poCet absolventti do-
sahl v celosvétovém meétitku ¢is-
la 75 590. V zavéru své prezenta-
ce vyslovila pfani, aby vzdélavani
zdravotnikd neopomijelo citlivy
pristup k pacient@im a zohledrio-
valo etické aspekty profese.
Dalsim zahrani¢nim zastupcem
AAK byl Brian Chapman z Vel-
ké Britanie, ktery prezentoval
prubéh kurzi AAK ve Spojeném
Kralovstvi. Nasledné vystoupi-
la zastupkyneé ruské AAK Elena
Svetlichnaya, kterd poukazala
na rozdily ve vzdélavani 1ékart
a sester. Dotkla se rozdill zejmé-
na v teoretické a praktické ¢asti
pripravy, kdy jsou na sestry kla-
deny stale vys$si naroky v oblasti
teoretickych znalosti, ale vysled-
né kompetence jsou ve skutec-
nosti stale vysadou lékart. Za-
vér bloku patfil RNDr. Martinu
Kalinovi, ktery zhodnotil dosa-
vadni ¢innost AAK v Ceské repub-
lice a potvrdil potfebu zapliiovat
mezery ve vzdélavani zdravotnic-
kych pracovnikil, na néz pouka-
zali jeho predfecnici.

Uplny zavér konference se nesl
v duchu slavnostniho predani
Ceny Aesculap Akademie za roz-
voj vzdélavani ve zdravotnic-

tvi, kterd je udélovana ve dvou
kategoriich. Védeckd rada AAK
tento rok obdarovala svou pres-
tizni cenou v kategorii léka-
ta prof. MUDr. Karla Cvachov-
ce, CSc., za mimoradné pfinosy
v oblasti vzdélavani v anestezio-
logii a resuscitaci, v kategorii ne-
1ékatfskych oborti pak emeritniho
feditele a $éfredaktora naklada-
telstvi Medical Tribune Mgr. Ja-
roslava Hofejsiho za celoZivotni
pfinos v oblasti popularizace 1é-
katské védy.

Néco navic
10. vyro¢ni konference AAK se
zucastnilo nékolik vyznamnych
odborniki ¢eského zdravotnic-
tvi, ktefi svymi nazory nutili
k zamysleni a diskusi. Ze slov
pfednasejicich bylo patrné, ze
vzdélavani a pripravenost zdra-
votnika je na velmi vysoké tirov-
ni a navic je snaha tyto aspek-
ty neustdle zlepSovat. Na druhé
strané také byly odhaleny znac-
né mezery, které vSak nemusi-
me nutné vidét jen jako Spatné.
Naopak, pravé diky nim je moz-
né cestu vzdélani a vzdélavani
zdravotnika formovat tak, aby
byl vysledek co nejptinosnéjsi pro
ptijemce zdravotni péce - samot-
né pacienty. Ani sebelepsi studi-
um ovSem nepiipravi na vSechny
komplikace a neznamé, které je
mozné zvladat jen pokornym pri-
stupem a zkuSenostmi.
Nemeéli bychom zapominat pravé
na tolik zminovanou etiku a ko-
munikaci s pacientem a nepfe-
stavejme vérit, ze ,vypravét si
s pacientem, je lepsi nez techni-
ka“, protoze zdravotnik potfebu-
je kromé védy a bystrého mozku
néco navic, aby se medicina sta-
la uménim. To néco je empatie,
cit, takt a zkuSenost. Bude vzdy
lepsi myslet globalné a zavadét
lokalni zmény, vyuzivat kom-
petenci kolegli a snazit se o pfi-
rozenou délbu prace, ptat se kdo
uci, jakym zptsobem a predevsim
nakolik je poskytnuté vzdélava-
ni pouzitelné v praxi. Spole¢nym
asilim a moudrym rozhodnutim
1ze konecné zabranit tomu, aby
se 0 nejvice nemocné starali nej-
méné vyskoleni a aby si studenti
nevybirali §koly podle jejich na-
rocnosti ¢i obtiznosti. Moznd je to
na jednu konferenci velké sousto,
ijen snaha pokusit se je vSak vzdy
lepsi nez naprosta necinnost.
Jaroslav Pekara, Martin Kalina



Neurochirurgové z celého svéta
jsou organizovani ve Svétové fede-
raci neurochirurgickych spolec-
nosti (World Federation of Neu-
rosurgical Societies, WENS) se
sidlem v Zenevé. Organizace sdru-
Zuje narodni, nadnarodni a konti-
nentalni organizace z celého své-
ta. V Evropé do ni patfi narodni
spolecnosti a dvé zcela nezavislé
nadnarodni spole¢nosti. Je to Ev-
ropska asociace neurochirurgic-
kych spole¢nosti (EANS), ktera
byla zaloZena dokonce v Praze v ro-
ce 1971 pti prileZitosti 4. evropské-
ho neurochirurgického kongresu
(soucasnym prezidentem je Vladi-
mir Bene$ ml.). Dalsi organizaci je
Stfedoevropska neurochirurgic-
ki spolecnost (Central European
Neurosurgical Society, CENS).

Spolecnost vznikla po padu komu-
nistického impéria, kdy se ukaza-
lo, Ze v okupovanych zemich se pro
znacnou izolaci od svétového vyvoje
neurochirurgie vyvijela jinak. Spo-
le¢nost vznikla zdola a za podpory
prezidenta WENS M. Samii. Usta-
vujici sympozium CENS probéhlo
v Bratislavé 1998 a plnym ¢lenem
WENS se spolecnost stala 2000.
Neni sdruzenim narodnich spo-
lecnosti, ale je postavena na indi-
vidualnim ¢lenstvi neurochirur-
gl ze 6 zakladajicich zemi: Ceska,
Polska, Madarska, Slovenska, Slo-
vinska a pripojilo se i Rakousko.
Spole¢nost podporuje troven neu-
rochirurgie v uvedenych i dalsich
zemich pofadanim kurzi a kazdé
2 Toky velkého kongresu. Zucast-
ni se vSech mezinarodnich akci
WENS. Celkem usporadala 6 kon-
gresii: prvni v roce 1999 ve Vratisla-

vi, druhy v roce 2002 v Brné, tfeti
v roce 2004 v Lublani, ¢tvrty v roce
2006 v Budapesti, paty v roce 2008
ve Vidni a Sesty v roce 2010 v Pul-
tusku u Var$avy. Prezidenty spo-
lecnosti jsou vZdy na 2 roky vole-
nireprezentantiz pofadajici zeme.
Vyborem a valnym shromazdénim
byl18. 12. 2010 zvolen prezidentem
CENS Eduard Zvéfina, Cestny clen
spole¢nosti. Védeckym sekretafem
se stal Martin Sames. Tim také bylo
svéfeno pofadaniy. kongresu CENS
vroce 2012 Praze. Za dvanactileté tr-
vani CENS se ukazalo, Ze vznik dru-
hé spolecnosti v Evropé byl oprav-
nény a uroven neurochirurgie se
v téchto statech pribliZuje nejvy-
spélejsim zemim.

Nad kongresem prevzali zastitu
Ceské neurochirurgickd spole¢nost
CLSJEP, Spole¢nost pro neurovédy
CLSJEP, dékan 1. LF UK Tomas Zi-
ma, dékan 3. LF UK Michal Andél
a primator Hl. m. Prahy, Bohu-
slav Svoboda a fada sponzorti. Mi-
nisterstvo zdravotnictvi CR se ak-
ce nezucastnilo.

Mezindrodni tcast

Kongres lze oznacit za vyjimecny
jak v historii CENS, tak v histo-
rii ¢eské neurochirurgie. Pfes fa-
du mezinarodnich neurochirur-
gickych sjezdi po listopadu 1989
a Evropsky kongres chirurgie leb-
ni baze 2007 se u nas podobny kon-
gres naposledy uskutecnil pred 41
lety, v roce 1971. Poprvé byl spo-
le¢nym kongresem s americkymi
neurochirurgy z CNS, vedené A.
Nandou. Dva pridruzené disekéni
mezinarodni kurzy, zejména pre-
parace bilé mozkové hmoty, patfi-

Zleva: G. Yasargil, J. Brotchi (€estny prezident WFNS). | Foto: Leos Chodura
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ly k prioritdim nejen v CR, aleime-
zinarodné. Kongresu se zicastnilo
36 pozvanych $pickovych neurochi-
rurgl z 26 zemi (vyjma Austrilie
z celého svéta). Prijel nové zvoleny
prezident Svétové neurochirurgic-
Kké spolecnosti (WENS) Yong-Kwang
Tu, 2 pfedchozi prezidenti, M. Sa-
mii (zakladajici a Cestny clen CENS
a Cestny ¢len Ceské neurochirur-
gické spolecnosti CLS JEP) a baron
J. Brotchi, dale 9 vyznamnych
funkciondfd WENS, napf. T. Kawa-
se (Japonsko), B. K. Misra (Indie),
1. Sbeih (Jordansko), A. V. Ciurea
(Rumunsko), N. Pamir (Turecko),
R. Ramina, J. A. Landeiro, E. Vel-
lutini (Brazilie), S. Abdulrauf, M.
Ammirati (USA). Kongres se stal
zcela vyjimecnym pro aktivni iicast
87letého Mahmuta Gaziho Yasar-
gila s manzelkou Dianne. Ten je
oznacovan za nejvyznamneéjsiho
neurochirurga druhé poloviny 20.
stoleti (za prvni polovinu je to Har-
vey Cushing). Pfed 41 lety se v Pra-
ze v roce 1971 Gcastnil 4. evropské-
ho neurochirurgického kongresu,
jehoz prezidentem byl akademik
Zdenék Kunc. V té dobé neurochi-
rurgové vétsinou odmitali pouzi-
ti mikroskopu. Pfesto C. Yasargil
v Praze zahajoval svoji hvézdnou
kariéru a dal klasické neurochirur-
gii jeji dnesni mikrochirurgickou
podobu.

Soucasti 7. kongresu CENS a kon-
gresu CNS byly dva praktické me-
zinarodni vyukové kurzy, podpo-
rované Komisi chirurgie lebni baze
WENS za pritomnosti jejiho pred-
sedy M. N. Pamira. Z CR v ni pii-
sobiE. Zvéfina a M. Sames. Kurzy
se uskutecnily na Novotného lav-
ce u Karlova mostu pod vedenim
M. Samese a P. Vachaty.

1. V pondéli 11. 6. probéhl mikro-
chirurgicky kurz , Preparace bilé
hmoty a mozKkovych drah“. Zi-
Castnilo se jej 26 1ékafi, 19 ucast-
nikd a 8 prednasejicich z 9 zemi.
Program: F. Lang (USA) - Insu-
lar gliomas, B. Meyer (Némecko)
- Limbic and paralimbic tumors,
R. Barto$ (CR) - Lateral aspect of
hemisphere: anatomy and functi-
on, dissection steps, A. Hejcl (CR)
- Medial aspect of hemisphere:
anatomy and function, dissection
steps, A. Zolal (CR) - DTI correla-
tion, R. Druga (CR) - Anatomy of
basal ganglia and motor system.
K dispozici byl manual R. Barto-
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Neurochirurgoveé sc setkall v Praze

Ve dnech 11.-15. 6. 2012 se v prazském hotelu Pyramida uskutecnil 7. kon-
gres Stredoevropské neurochirurgické spolecnosti (prezident Eduard
Zvérina) a Kongres neurologickych chirurgt USA (prezident Anil Nanda).
Praha po 41 letech hostila prestizni vybér svétovych neurochirurgd.

Zleva: B. K. Misra (sekretai WFNS), E. ZvéFina (prezident CENS), T. Kawase
(viceprezident WFNS), Yong-Kwang Tu (prezident WFNS). | Foto: Leos Chodura

Se a kol. - a Medtronic planning
station. Ucastniky navitivil G. Ya-
sargil, pozdravili jej spontanni-
mi ovacemi. Kurz preparace drah
v mozku se v CR uskuteénil viibec
poprvé. Je novou kvalitativni drov-
nivneurochirurgii a kopiruje nej-
pokrokovéjsi mezinarodni trendy
v oboru. Nejlepsi icastnici kurzu
byli odménéni.

2. V pondéli a dtery 11.-12. 6. se
uskutecnil mikrochirurgicky
kurz transtemporilniho pfistu-
pu do lebni baze a cévnich extra-
intrakranidlnich bypasii. Kurzu
se zicastnilo 32 1ékafii, 20 icastni-
ki a 12 pfednasejicich ze 17 zemi.
Program: T. Mathiesen - Rationale
for cranial base surgery. M. Sames§
- Anatomy of the retrolab, tran-
slab, transcochlear approaches.
P. Vachata - Clinical anatomy of
the facial nerve and outcomes of
regeneration. T. Kawase - Anteri-
or transpetrosal approach. M. N.
Pamir - Surgical treatment of tri-
geminal schwannomas. I. Sbeih -
Cholesterol granulomas of petrous
bone. I.N.Kanaan - Skull base epi-
dermoid, minimal vs. maximal
exposure. T. Matsushima - Trans-
condylar approach. E. Zvéfina -
Schwannomas of the lower cra-
nial nerves.

ECIC bypass: M. Sames - ECIC by-
pass for ischemic stroke and aneu-
rysm Surgery. U. Spetzger - New
technology model for vascular neu-
rosurgery. M. Vaverka - Pitfalls wi-
thin ECIC bypass procedure. Kurz
byl vybaven firmou Anspach. Byl
vyjimecny v tom, ze vedle anato-
mickych preparati byla moznost
vyuky na umeélohmotnych prepara-
tech lebky, mozku i cév. Preparaty
firmy Kezlex pfinaseji do praktické
operacni vyuky novou kvalitu. Oba
mezinarodni vyukové kurzy byly
vysilany on-line. Pripojili se 1ékati
z Japonska, Ciny, Taiwanu, Kore-

je a dalSich zemi. Vice informaci:
www.ces.net/events/2012/nsw

7. CENS+CNS kongres
Kongres byl zahajen ¢eskou hud-
bou a videem kras historické Pra-
hy, Gvodni slovo pronesl prezident
kongresu profesor Eduard Zvéfina.
Vedle tlumocenych zdravic, napt.
od primatora Hl. m. Prahy docen-
ta Bohuslava Svobody, kongres po-
zdravil pfedseda Ceské neurochirur-
gické spolecnosti CLS JEP profesor
Petr Suchomel. G. Yasargila M. Sa-
mii obdrZeli za pfispéni ke svétové
a nasi neurochirurgii medaili a di-
plom od dékana 3. LF UK profeso-
ra Michala Andéla. Obdobné oce-
néni obdrzel T. Kawase a J. Brotchi
od dékana 1. LF UK profesora Toma-
Se Zimy. Z rukou prezidenta CENS
déle obdrzeli Cestné ¢lenstvi CENS
M. Samii a A. Nanda, spolupora-
datel kongresu za CNS. Za prispé-
ni ke vzniku mikroneurochirurgie
achirurgie lebni baze obdrzel E. Zvé-
fina diplom od M. Samii, ¢estného
prezidenta WENS a feditele INI.
Tiidenni program kongresu probi-
halvjediném sile hotelu. Ucastni-
ci tak mohli participovat na pratel-
ské, ale ostré diskusi, coz vSichni,
nerozptylovani sekcemi, hodno-
tili jako pfednost sjezdu. V pfed-
sednictvu zasedali vZzdy zahranicni
experti a ¢lenové CENS vietné CR.
Jednani probihala od rannich do ve-
Cernich hodin i na tikor pfestavek.
Moderatorem byl védecky sekretat
CENS M. Sames. Bylo prezentovano
90 piednasek a 27 posterd.

Védecka cast

Kongres byl koncipovan tak, aby
na prednasky pozvanych odborni-
kil navazovala kratsi sdéleni, ze-
jména ze zemi CENS. Sjezd se za-
byval nejaktualnéjsimi otazkami
svétové neurochirurgie. Témata
zahrnovala:
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Zleva: M. Samii (€estny prezident WFNS), G. Yasargil (neurochirurg
druhé poloviny 20. stoleti). | Foto: Leos Chodura

1. hluboko uloZené patologické léze,

2. zkuSenosti expertd a filozofické
aspekty neurochirurgie (prezi-
dentska ¢ast),

. neurochirurgickou onkologii,
zejména gliomd,

4. neurochirurgii epilepsie,

5. spindlni problematiku,

6. cévni neurochirurgii,

7.

8.

w

chirurgii lebni baze,
riuzné.

Nelze probrat celou projednavanou
problematiku. Pro dokresleni uva-
dime nazvy nékterych piednasek
a komentaft.

1. Hluboko uloZené
patologické léze

Insular gliomas - Meyer B. (Mni-
chov, Némecko). Insular gliomas
-LangF. F. (Houston, USA). How
can we improve and save the QOL
in brain surgery - Samii M. (Han-
nover, Némecko). Neurosurgical
Management of Brainstem Lesi-
ons - Florian I. S., Kiss A., Pintea
B., Kakucs C., Andrasoni Z. (Cluj,
Rumunsko). Ze Sesti pfednasek
a diskuse lze uzavfrit, Ze perope-
racni vySetfeni a nové zobrazova-
ci techniky, traktografie, naviga-
ce atd. dovoluji zvétsit radikalitu
operaci u hluboko uloZenych 1ézi.
Hranice radikality se posunula, ale
problém radikality a komplikaci
zustava. M. Samii na celoZivot-
nich zkuSenostech tisicli operaci
ukazal, Ze vedle brilantni techni-
Ky je pro kvalitu Zivota rozhodujici
indikace a eticky ptistup.

2, Prezidentska ¢ast

V sedmi pfednaskach zahrnovala
zkuSenosti expertd a filozofické
aspekty neurochirurgie. Pfedzna-
menala vysokou uroven kongre-
su. Central European and Ame-
rican links with cultural history
and poetry - Nanda A. (Shreve-
port, USA): Pfednasejici na his-
torickém a obrazové bohaté do-
kumentovaném pozadi vyzdvihl
idlohu prezidenta Vaclava Havla
pro nase kulturni a odborné vzta-
hy. Reflections on the evolution
of neurosurgery - Yasargil G. (Litt-
le Rock, USA): Stdle aktivni nestor
neurochirurgie hodnotil podil evo-
luce na vznik nasi kultury a neu-
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rochirurgie viibec. Bypass surgery
as an option for treating complex
and giant intracranial aneurysm
-Yong- Kwang Tu: Soucasny pre-
zident WENS na technicky vyni-
kajici pfednasce o feSeni nejobtiz-
néjsich aneurysmat ukazal, proc¢
je prezidentem oboru. I dalsi pfed-
nasky znamenaly vrchol soucasné
neurochirurgie: Mapping of the
pyramidal tract by direct electri-
cal stimulation during brain stem
surgery - Stéfio J., Timdarova G.,
Stéiova J, Holly V. (Bratislava,
Slovensko). Surgery of cranio-ver-
tebral tumors - Ammirati M. (Co-
lumbus, USA). Challenges in the
management of Cushing disease
-Kanaanl. (Riyadh, Saudska Ara-
bie). When decompressive cranio-
tomy is helpful in traumatic brain
injury (TBI) - Jasielski P., Czernic-
kiZ., Andrychowski]., Glowacki
M. (VarSava, Polsko).

3. Neurochirurgicka onkologie
Na toto téma bylo pfedneseno 15
prednasek s bohatou diskusi. Az
na vyjimky se projednavala kon-
troverzni onkologie mozkovych gli-
omfl. Prace ze zemi CENS a CR za-
chycovaly nepokrokovéjsi svétové
trendy. Vyjimame: The usefulness
of 11C-methionine positron emissi-
on tomography in the follow up of
glioma - Kitada Y., Goto H., Iza-
kiK., SatoS., Saginoya T., Tomu-
ra N., Watanabe K. (Korijama, Ja-
ponsko). Microsurgery of primary
intrinsic brain tumors - Yasargil
M. G. (Little Rock, USA). High-
Definition Fiber Tractography:
Neuroanatomical Validation and
Neurosurgical Applications - Fer-
nandez-Miranda]. C. (Pittsburgh,
USA). Fighting diffuse low-gra-
de glioma while preserving brain
function - Duffau H. (Montpellier,
Francie). Intraoperative tractogra-
phy or subcortical mapping in gli-
oma surgery closed or in primary

Zleva: M. Sames (sekretaf CENS), G. Yasargil s praci z roku 1971,

E. ZvéFina. | Foto: Leos Chodura

@&

cortex and corticospinal tract? Ost-
1yS., Kramar F., Belsan T., Otahal
J., Bene$V., NetukaD. (Praha, Ces-
ko). Lze uzaviit, ze funkéni a nové
zobrazovaci metody, traktografie ,
znamenaji v neurochirurgii glioma
revoluci. PfindSeji novou kvalitu
a posunuji radikalitu a bezpecnost
na vyssiiroven. Presto zdaleka ne-
1ze Tici, Ze problematika gliom je
vyfeSena. TfeSinkou na dortu onko-
logie byla prednaska G. Yasargila,
pojednavajici o 3003 operovanych
gliomech za 45 let.

4. Neurochirurgie epilepsie
Pét prednasek a diskuse ukaza-
ly nezastupitelnou roli neurochi-
sie, v psychiatrickych indikacich,
a také nasi mezinarodni drovern.
Viz: Emerging therapies for epi-
lepsy surgery - Sharan A. (Filadel-
fia, USA). Improvement of mesial
temporal resection in epilepsy pa-
tients with the aid of intraopera-
tive MRI - Sroubek J., Vojtéch Z.,
Prochazka T., Mareckova 1., Kel-
ler]., Malikova H. (Praha, Cesko).
Surgery for psychiatric disorders:
Past, Present, and the Future - Re-
zai A. (Columbus, USA).

5. Spindlni neurochirurgie

Z bohaté diskuse a 6 pfednasek lze
konstatovat, zZe téma se projedna-
valo na soucasné svétové irovni.
Novel Imaging Technologies and
their Application for Spinal Disor-
ders - Kurpad S. N. (Milwaukee,
USA). Intraoperative CT-Guidan-
ce to Confirm Decompression Fol-
lowing an Endonasal Approach for
the Treatment of Cervicomedulla-
ry Compression - Gande A., Tor-
menti M. J., Koutrousiou M., Pa-
luzzi A., Fernandez-Miranda]. C.,
Snyderman C. H., Gardner P. A.
(Pittsburg, USA).

6. Cévni neurochirurgie

19 pfednasek s bohatou diskusi
obsahlo celou soucasnou vasku-
larni problematiku véetné uzave-
i cév, aneuryzmat, véech druht
malformaci a vSech technik k je-
jich feSeni. Dokresluje to zlomek
citovanych prezentaci: Advan-
ces in bypass techniques for the
treatment of complex aneurysms
- Abdulrauf S. L. (St. Louis, USA).
Indication for cerebral revascula-
rization, how to interpret COSS
observation - Bijlenga P. (Zene-
va, Svycarsko). Quick bypass by
fingertip support technique -
Csokay A. (Miskolc, Madarsko).
Cerebral revascularization: Indi-
cation, surgical techniques and re-
sults - Ramina R. (Curitiba, Bra-
zilie). Microsurgery of 100 giant
aneurysms - Misra B. K. (Mumbai,
Indie). Virtual reality and image
augmentation for aneurysm clip-

ping - Bijlenga P. (Zeneva, Svy-
carsko). Surgical Treatment of 29
Cases of Brain Stem Cavernous
Malformations - Haninec P., Zvé-
fina E., Houstava L. (Praha, Ces-
ko). Brainstem/Deep Cavernomas:
An Evidence Based Management
Algorithm - Patel U. J. (Sheffi-
eld, United Kingdom). Quality of
life in intracranial arterio-venous
malformations. An experience of
224 cases - Ciurea A. V., Stoica F.,
Chefneux A., Nica D. A., Mohan
D., Moisa H. (Bukure$t, Rumun-
sko). Zjednani 1ze uzaviit, ze ved-
le endovaskularnich technik hraje
oteviena cévni neurochirurgie sta-
le vyznamnou roli a jeji techniky
se intenzivné zdokonaluji. K 1é¢-
bé kavernomi radiochirurgicky se
sjezd vyslovil odmitavé.

7. Chirurgie lebni baze

Tvortila jednu z os kongresu s 21
prednaskami reprezentantii WENS
izakladajicich €lentl discipliny. CR
v této oblasti hraje vyznamnou ro-
li. Jednani ptiblizuje nékolik pred-
nasek: Anterior transpetrosal ap-
proach for petroclival tumors
extended into middle fossa. Kawa-
seT. (Tokio, Japonsko). Surgery of
jugular foramen tumors - Ramina
R. (Curitiba, Brazilie). Extracister-
nal dissection: a new paradigma
in vestibular schwannoma surge-
1y - Velluntini E., Stamm A. (Sao
Paulo, Brazilie). Endoscopy-assis-
ted microsurgery vs. microsurge-
ry of vestibular schwannoma via
a retrosigmoid- transmeatal ap-
proach - prospective study - Cho-
vanec M., Zvéfina E., Betka J.,
Profant O. (Praha, Cesko). Sing-
le-sided Deafness after Vestibu-
lar Schwannoma therapy - possi-
ble solutions - BoudekJ., CernyL.,
Vokfal J., Skfivan J. (Praha, Ces-
ko). Changing strategies in caver-
nous sinus meningiomas - Pamir
M. N. (Istanbul, Turecko). Petroc-
lival Meningiomas: Trials and Tri-
bulations - Nanda A. (Shreveport,
USA). Surgery in and around the
sella, endoscopic and traditional
approaches - Landeiro J. A. (Rio
de Janeiro, Brazilie).

Chirurgie lebni baze byla mezina-
rodné ustavena v roce 1992 v Hano-
veru jako interdisciplinarni obor,
sdruzujici neurochirurgy, ORL
chirurgy, stomatochirurgy, plas-
tiky a dalsi. Kongres prokazal, ze
za dobu 20 let vyvinula techniky,
kterymi je mozné dosahnout jaké-
hokoli mista vlebni bazi a na spo-
diné mozku s minimalnimi na-
sledky pro operovaného. Vyuziva
k tomu vSechny zobrazovaci me-
tody, monitorovani funkci a na-
vigacni techniky. V rizné mife
kombinuje mikrochirurgii a en-
doskopii s velkymi i minimalni-
mi pistupy.



8. Ruzné

Bylo zde predneseno 8 sdéleni
za predsednictvi byvalého prezi-
denta WENS J. Brotchiho. Neural
stem cells transplant in children
for neurodegenerative disorders
(Batten‘s disease) - Selden N. (Port-
land, USA). The challenge of intra-
medullary tumor surgery and qua-
lity of life. Experience of 472 cases
- Brotchi J. (Brusel, Belgie). Pro-
gram byl zavazny pro diskusi o in-
tramedularnich tumorech s pfeva-
Zujici radikalitou, o kmenovych
burnikach a na zavér kongresu o vy-
znamu stravy a prostiedi na vyvoj
mozku. Doporuceni permanent-
ni aktivity (viz 87lety G. Yasargil)
a varovani pred obezitou bylo pfed
obédem piivitano potleskem.

Spolecenska cast
kongresu

Atmosféru kongresu dokreslila
i spoleCenska cast, kterou tvori-
la plavba po nocni Vltavé na par-

niku s jazzovou kapelou, k cemuz
prispéla i osvétlena historicka
Praha.

Slavnostni gala vecer dne 14. 6. se
uskutecnil ve Velké klasterni re-
stauraci v arealu Strahovského
Kklastera. Ulastnici se sem prosli
z blizkého Orea Hotelu Pyramida
vecerni prochazkou. Vedle pohos-
téni a muziky zde probéhla velice
dtlezita ¢ast programu 7. kongre-
su CENS + kongresu CNS. Z roz-
hodnuti pfedsednictva CENS by-
lo sedm predchozich prezidentti
ocenéno diplomem cestného ¢len-
stvi v CENS: J. Stetio, J. Wroriski (in
memoriam), V. Smrc¢ka, V. Dolenc,
I. Nyary, K. Ungersboeck, Z. Czer-
nickiaE. Zvéfina. Uastnici obdr-
Zeli pamétni list primatora Hl. m.
Prahy. $éf americkych neurochi-
rurgl A. Nanda obdrzel portréty
V. Havla od fotografa O. Skachy.
C. Yasargil od prezidenta kongresu
obdrzel kopii své prednasky, kte-
Tou V roce 1971 na 4. evropském
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Zleva: A. Nanda (CNS, USA), E. ZvéFina. | roto: Leos Chodura

neurochirurgickém kongresu
v Praze pfed 41 lety zahajoval svo-
ji hvézdnou kariéru a dal klasické
neurochirurgii (i u nas) jeji dnes-

nimikrochirurgickou podobu. Pfi
pripitku byvaly prezident Svéto-
vé neurochirurgické spolecnosti
baron J. Brotchi z Belgie kongres

zhodnotil s tim, Ze po 41 letech se
podarilo soustfedit do Prahy vyji-
mecné osobnosti Svétové neuro-
chirurgické spole¢nosti: nové zvo-
leného presidenta, 2 pfedchozi,
9 jejich funkcionatt a G. Yasargi-
la, nejvyznamnéjsiho neurochi-
rurga druhé poloviny 20. stoleti.
Ocenil, Ze v soucasném slozZitém
svété kongres a prostfedi Prahy
vytvorily skvélou prileZitost pro
navazani §pickovych odbornych
a pratelskych kontaktl mezi neu-
rochirurgy z celého svéta.
Béhem kongresu se uskutecnilo
zasedani vyboru a plenarni zase-
dani CENS. Podle pravidel organi-
zace se za 2 Toky, tedy v roce 2014,
8. kongres CENS uskute¢ni na Slo-
vensku. Od roku 2013 bude prezi-
dentem J. Stétio.
Organizacné kongres zajistila spo-
le¢not BOS, s. 1. 0. za vedeni G.
Malé. Vice informaci naleznete
Nna: WWw,.cens2012,com

prof. MUDr. Eduard Zvéfina, DrSc, FCMA

Akromegalie
— nziko pozdniho odhalent

Cesky den akromegalie, ktery se uskutecnil 14. ervna, mél za cil upozornit na problémy spojené
s poruchou tvorby ristového hormonu u dospélych. Diagnostika nemoci je totiz ¢asto opozdé-
na a choroba se navic spojuje s dalSimi komplikacemi

Pri akromegalii dochazi ke zvétSo-
vani koncovych ¢asti téla a rovnéz
vnitfnich organt ¢lovéka, prici-
nou téchto projevi je nezhoubny
nador hypofyzy. Vnéjsich znaka si
ale lidé v dennim kontaktu nevsi-
majiak odhaleni nemoci dochézi
az pii jejich velmi vyraznych pro-
jevech. S problémem akromega-
lie pak pacienti prichazeji k 1éka-
fi mnohdy az po nékolika letech,
kdy si na sobé za¢nou v§imat neob-
vyklych zmén, jeZ jsou vSak nespe-
cifické a mohou se pojiti s jinymi
chorobami. Nemoc totizZ casto pro-
vazi cukrovka, vysoky krevni tlak,
kardiovaskularni choroby, stfevni
polypy, zvétSeni Stitné z1azy nebo
poruchy spanku, v pripadé akro-
megalie jsou navic pfitomny ob-
strukénii centralni apnoe zptisobe-
né anatomickymi abnormalitami
hornich cest dychacich.

V Ceské republice nyni Zije zhru-
ba Ctyfi sta pacientli s akromega-
lii a jejich 1é¢bou se u nas zaby-
vaji Ctyfi specializovana centra.
Vzhledem k obtiZim s diagnosti-
kou se ale odhaduje, Ze fada pa-
cientli o svém onemocnéni nevi,
a ve skuteCnosti tak u nas touto
nemoci muiZe trpét az dvojnasob-
ny pocet lidi.

Diagnosticka uskali
Akromegalie patfi k 1éCitelnym
chorobam. ,,DlleZité je nepodce-
nit priznaky a zacit se 1écit vcas.
Casto se stava, Ze nemoc je odha-
lena 3 aZ 5 let od jejich prvnich
projevi, “ fika o vyznamu vcasné
diagnostiky MUDr. Helena Sipro-
va z endokrinologické ambulance
II. interni kliniky LFMU a FN u sv.
Anny v Brné.

Diagnostika akromegalie spociva
v klinickych a laboratornich vyset-
fenich. Vysledek krevniho vzorku

MUDF. Helena Siprova. | Foto: Martin Jezek

pacienta ukdze na pritomnost zvy-
Sené koncentrace ristového hor-
monu a inzulinu podobného ris-
tového faktoru I (IGF-I). Pfi hledani
pri¢iny nadprodukce rastového
hormonu se podle Heleny Siprové
nejcastéji potvrdi nezhoubny na-
dor podvésku mozkového. Magne-
tickou rezonanci se zjisti velikost
nadoru a pristupuje se k dalsim vy-
Setfenim, kterd odhali stav jednot-
livych organd.

Pokud jde o metody 1écby, nejdtive
se unemocného pristupuje k neu-

rochirurgické 1é¢bé, kdy se 1ékari
snazi odstranit nador na podvésku
mozkovém. Ve vice neZ poloviné
pripadd je tato metoda Uspésna.
Pokud se nador nepodaii vyopero-
vat, pristupuje se k ozafovani po-
moci Leksellova gama-noze. Meto-
daje velmi pfesnd, s minimalnim
rizikem poskozeni okolnich tkani.
Dalsi 1é¢ebnou modalitu pfedsta-
vuje medikamentézni terapie, bé-
hem niZ se pouziva nékolik typt
1ék11, které sekreci ristového hor-
monu tlumi (napf. somatostatin)

nebo blokuji jeho biologicky uci-
nek. Casto je nutné jednotlivé dru-
hy 1é¢by kombinovat.

Komplikovana lécba
Ceského dne akromegalie se v br-
nénské Fakultni nemocnici u sv.
Anny zicastnil pacient, ktery pro-
Sel typickym cyklem pozdniho od-
haleni nemoci. ,Je piikladem to-
ho, jak dtlezité je na akromegalii
vcas myslet. Tti roky trpél bolestmi
hlavy, byl vySetfovan na neurologii
ijinde, teprve pak byl u ného zjistén
pomérné velky nador hypofyzy, “ fi-
ka k pfipadu doktorka Siprova. Na-
dor na podvésku mozkovém u da-
ného pacienta mélrozméry5x4x 3
centimetry a z toho vyplyvaly kom-
plikované moznostilécby. ,,Dvakrat
béhem 14 dni byl operovan, ale po-
darilo se odebrat jen ¢ast nadoru.
Vzhledem k tomu, Ze se adenom na-
chazel blizko krkavice a dilezitych
mozkovych center, jiZ dalsi opera-
ce nepadala vavahu, piistoupilo se
tedy k ozafovani s pomoci Leksellova
gama-noze,“ fika o pribéhu 1é¢by
daného pacienta Helena Siprova.
Ani ozafovanim se ale nador od-
stranit nepodafilo a u pacienta se
projevily dalsi komplikace - rozvoj
cukrovky a ochrmuti o¢niho vicka.
Nasledovala proto hormonalni 1é¢ba
- tlumeni tvorby rstového hormo-
nu, pozdéji se pristoupilo ke kombi-
nované 1écbé a pacientovi byl navic
pridavan i blokator ucinkd risto-
vého hormonu. Tato terapie trva
do soucasnosti. Lék, ktery tlumi se-
kreci ristového hormonu, pacient
dostava jednou za 3 tydny, bloka-
tor musi dostavat denné, to je ale fi-
nancné velmi naro¢né - 30 davek vy-
chézi zhruba na 100 tisic korun.
David Daniel
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Intranazalni kortikosteroidy
— soucasne indikace a doporuceni

Intranazalni kortikosteroidy (IKS) byly zavedeny do |éCby alergické ry-
my pred témér 40 lety a v soucasnosti je jejich silny protizanétlivy uci-
nek uzivan i u dalSich sinonazalnich onemocnéni. Moderni IKS jsou vyso-
ce Ucinné a pritom bezpecné prepardty, ale i dnes se mlzeme setkat
s , kortikofobii“ také u odborné verejnosti.

efekt, ktery je po praniku

do cytoplazmy bunék nosni
sliznice iniciovan vazbou na cy-
toplazmaticky glukokortikoid-
ni receptor. BEhem nékolika ho-
din dochazi k modifikaci genové
transkripce a indukci zmén syn-
tézy proteind v burice.
NeZadouci ucinky jsou zpravi-
dla mirné, lokdlniho charakte-
ru. Mzeme se setkat s epistaxe-
mi, pocitem drazdéni ¢i sucha
v nosu, tvorbou krust. U moder-
nich preparatd (momethason,
fluticason) je Cetnost nezadou-
cich Géinka vétsinou srovnatel-
nd s placebem. Naptiklad obdob-
na incidence epistaxe ve srovnani
s placebem mize spiSe souviset
s mechanickym mikrotrauma-
tem sliznice bez ohledu na apli-
kovanou latku. Rovnéz dalsi
predsudky jsou u vyse zminé-
nych modernich molekul IKS
jiz prakticky vyvraceny validni-
mi studiemi. Byl prokazan na-
stup uc¢inku jiz za nékolik hodin
po podani (momethason), nebyl
prokazan vliv na zpomaleni rus-
tu u déti (fluticason, mometha-
son) ani na atrofii nosni sliznice
pti dlouhodobém podavani. Ne-

IKS maji multifaktoridlni

zadouci u¢inky mohou byt mini-
malizovany spravnym zpsobem
aplikace, o kterém by mél byt pa-
cient vZdy poucen.

Riziko systémovych nezadoucich
aéinkl je dano biologickou do-
stupnosti jednotlivych IKS, ktera
u modernich preparatl (mome-
thason, fluticason a ciklesonid)
nepfesahuje1%. Je prokazano, Ze
u téchto IKS ani po nékolikana-
sobném prekroceni 1écebné dav-
ky nedochazi k ovlivnéni hypota-
lamo-hypofyzarni osy.

V Ceské republice jsou v soucas-
nosti k dispozici beklomethason
dipropionat, budesonid, flutica-
son propionat, fluticason furoat
a momethason furoat. Cikleso-
nid, dalsi znovéjsi generace IKS,
zatim v CR distribuovan neni.
Nékteré z téchto preparatl jsou
preskripcné vazany na odbornos-
ti ORL, alergologie a TRN.

Soucasné indikace intranazail-

nich Kortikosteroidii:

e intermitentni a perzistentni
alergicka ryma,

o nékteré nealergické rymy,

e akutni rinosinusitida,

e chronicka rinosinusitida s nos-
nimi polypy a bez nich.

Tab. 1 Intranazalni kortikosteroidy a chronicka rinosinusitida bez nosnich

Intermitentni

a perzistentni

alergicka ryma

Podle studie ARIA (Allergic Rhi-
nitis and its Impact on Asthma)
jsou intranazalni kortikosteroi-
dy nejefektivnéjsi skupinou 1é-
¢iv v terapii alergické, ale i ne-
alergické rymy. Intranazalnim
podanim je dosaZeno vysoké kon-
centrace 1é¢iva v burikiach nosni
sliznice se soucasnym minimal-
nim rizikem nezadoucich u¢in-
k. IKS ovliviiuji nejen veskeré
nazalni priznaky, ale pozitivné
pusobi i na o¢ni symptomatolo-
gii. V ptipadé, Ze jednim ze sym-
ptomt je nosni obstrukce, jsou
IKS indikovany v 1é¢bé alergické
rymy jako 1ék prvni volby.

Nealergicka

perzistentni ryma

Existuji studie prokazujici jisty
acinek IKS i u této nehomogen-
ni skupiny rym. Patfi sem nealer-
gickd ryma s eozinofilii (NARES),
medikamentézni ryma i ryma
idiopaticka (dfive vazomotoric-
ka). Placebem kontrolovanych
studii samozfejmé neni k dispo-
zici tolik jako v pripadé alergické
rymy. IKS se u téchto rym podile-

polypt dle EPOS 2012

Tvrzen! dikazt | doporutent
IKS zlepSuji symptomy a pacienty udavané vysledky lécby. Ta A
Operovani pacienti maji pozitivni efekt IKS ve srovnani s neoperovanymi. 2a B

IKS jsou sdruzeny pouze s nezavaznymi NU. 2a B
Moderni IKS nemaiji vétsi klinicky efekt ve srovnani s prvni generaci 1

(ackoli maji nizéi NU). a A
Aplikace IKS primo do dutin pFindsi vyssi ucinek. la A
Tab. 2 Intranazalni kortikosteroidy a chronicka rinosinusitida s nosnimi polypy dle EPOS 2012

Tvrzen! dikazt | doporutent
IKS zlepSuji symptomy a pacienty udavané vysledky lécby. Ta A
Vétsi efekt IKS po operaci. Ta A
Uzivani IKS zlepsuje objektivni parametry nosniho dychani. la A

IKS jsou sdruzeny pouze s nezavaznymi nezadoucimi G¢inky (NU). 2b B
Moderni IKS nemaji vétsi klinicky efekt ve srovnani s prvni generaci

(ackoli majf nizsi NU). la A

Obr. 1 Akutni rinosinusitida - purulentni sekrece ve stfednim nosnim

priichodu vlevo. | Foto: archiv autora

jizejména na pozitivnim ovlivné-
ni rinitickych pfiznakd.

Akutni rinosinusitida
Pouziti IKS u akutni rinosinusi-
tidy (viz obr. 1) patfi mezi novéj-
§i indikace téchto léciv. Vétsina
studii potvrzuje pozitivni efekt
IKS jako pfidané 1é¢by k antibio-
tiku. V posledni dobé jsou k dis-
pozici i tfi studie potvrzujici efekt
IKS u akutni rinosinusitidy jako
monoterapie ve srovnani s place-
bem. Metaanalyza z roku 2009,
do které bylo zahrnuto celkem
1943 pacientdi, jednoznacné pod-
poruje pouziti IKS jako monotera-
pie ¢i adjuvantni terapie k anti-
biotiku (iroven dikazii 1a). Z této
metaanalyzy vyplyva, Ze silnéjsi
efekt je dosazen vyssimi davka-
mi INS. Ani pii vysSich davkach
nebyly zaznamendany zadné ne-
zadouci ucinky.

Z literatury vyplyva, ze drtiva
vétSina akutnich zanétl para-
nazalnich dutin je virového pi-
vodu a pouze 0,5-2% akutnich
rinosinusitid je komplikova-
no bakteridlni infekci. Pozitiv-
ni vliv IKS spociva v redukci oto-
ku sliznice, coZ vede k uvolnéni
ostii dutin a zlepSenti jejich ven-
tilace a drendZe, ¢imZ dochazi
ke zmirnéni symptomu onemoc-
néni a rychlej$imu zhojeni. UCi-
nek IKS u akutni rinosinusitidy
neni nikterak ovlivnén pritom-
nosti atopie u pacienta.

Jisté neni sporu o tom, Ze u téZce
probihajicich zanétd, ¢i dokon-
ce hrozicich komplikaci akutnich
sinusitid je tiloha antibiotické
lé¢by nezastupitelnd. Na dru-
hé strané vsak musime myslet

na zbytecné naduzivani antibio-
tik u virovych zanétti a s tim spo-
jeny nartist prevalence rezistent-
nich kment.

Chronicka rinosinusitida
Podle doporuceni Evropské rino-
logické spolecnosti (EPOS), jehoZ
nejnovéjsi verze vysla na jafe 2012
(Fokkens et al. Rhinology 2012;
supp. 23), mluvime o chronické
rinosinusitidé (CRS) tehdy, kdyz
priznaky onemocnéni trvaji déle
nez12 tydnl. CRS je velice hetero-
genni nozologicka jednotka, kte-
rou v zasadé rozdélujeme na dvé
hlavni skupiny: CRS bez nosnich
polyp@ (CRSsNP) a CRS s nosnimi
polypy (CRSWNP). Nékdy muze
byt obtiZné posuzovat napiiklad
ucinnost jednotlivych 1é¢iv, pro-
toze v nékterych studiich neexis-
tuje jasna hranice mezi obéma
zakladnimi formami CRS.

V poslednich péti letech by-
la vénovana znacna pozornost
schopnosti IKS dostat se na mis-
to urceni, tedy do oblasti ostii
a vlastnich paranazalnich du-
tin, coZ je pro jejich 1écebny efekt
esencialni. U dosud neoperova-
nych paranazalnich dutin, kdy
je navic pritomny otok v oblas-
ti ostii, je odhadovana penetra-
ceroztoku do dutin méné nez 2%
z aplikovaného objemu. Z téch-
to divodi je tedy dobré nahliZet
vysledky studii i podle toho, zda
jsou IKS aplikovany v jiz operova-
ném terénu a jejich dostupnost
do oblasti dutin je vykonem fa-
cilitovana. Kromé toho je v dnes-
ni dobé patrna snaha odliSovat
i t¢inek u jednotlivych metod
aplikace IKS (kapky, spreje) ¢i



odliSovat starsi molekuly IKS (bu-
desonid, beklomethason) od mo-
dernich preparatl tzv. 2. gene-
race (momethason, fluticason,
ciklesonid).

CRS bez nosnich polypu
Metaanalyza publikovana v EPOS
2012 (zahrnuje 5 studii z let 2001-
2009), hodnotici efekt IKS ve srov-
nani s placebem u nemocnych
CRSsNP, prokazuje signifikant-
ni benefit vsymptomovém skore
u pacientd 1é¢enych IKS.

Podle principti mediciny zalo-
zené na dukazech (evidence based
medicine, EBM) jsou doporuceni pro
pouziti IKS u CRSsNP (vcetné sub-
analyz pro zplsob aplikace, neza-
douci i¢inky, chirurgicky status,
srovnani IKS 1. generace a mo-
dernich molekul) sumarizova-
nav tab.1.

CRS s nosnimi polypy

Pro pacienty s nosnimi polypy (viz
obr. 2) jsou mimo jiné typické ri-
nitické symptomy (nosni hyper-
reaktivita, sekrece). Ve studiich
hodnoticich Géinek IKS je vhod-
né posuzovat oddélené pozitivni
Gcinek IKS na tyto priznaky a uci-
nek na velikost polypii. Vyjdeme-
1li znovu z EPOS 2012, kde muzZe-
me opét najit veskeré recentni,
validni studie tykajici se této

Tab. 3 TIX index

problematiky, zpracované for-
mou metaanalyz, miizeme kon-
statovat signifikantni efekt IKS
na symptomy, velikost polypt
i na nosni prichodnost. Dopo-
ruceni podle EBM jsou sumari-
zovanav tab. 2.

DalSi indikace

V literatufe 1ze nalézt i dalsi in-
dikace pro pouziti IKS, které
v Ceské republice pfilis rozsite-
ny nejsou. Patfi sem zejména
adenoidni vegetace a sekreto-
rickd otitida. Byl prokazan vliv
IKS na zmenseni hypertrofickych
adenoidnich vegetaci a zmirnéni
pfiznaki s nimi spojenych.

V nasSich podminkach je vse-
obecné upfednostriovano fese-
ni chirurgické, nicméné napii-
klad v pfipadech, kdy operace
neni z riznych divodi mozna,
miuze 1é¢ba IKS pfedstavovat jis-
tou alternativu. Samozfejmos-
ti je u déti pouziti bezpecnych
IKS s nizkou biologickou do-
stupnosti. Naopak u sekretoric-
ké otitidy validni studie z posled-
ni doby lécebny efekt IKS spise
nepotvrzuji.

Vybér spravného
preparatu

Zakladnimi kritérii pro vybér
IKS by mély byt zejména ucin-

®
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nost a bezpecnost, které vychaze-
ji z klinickych studii. Indikujici
1ékar je vSak v preskripci ovliv-
novan fadou dalsich faktort, ja-
ko je dostupnost v daném regio-
nu, ekonomické aspekty 1écby (ze
strany lékate i pacienta), (ne)sna-
Senlivost konkrétniho 1éku paci-
entem, oblibenost jednotlivych
preparati, vlastni zkusenosti
lékare (které nemusi byt shod-
né s literarnimi udaji) a v nepo-
sledni fadé i tlak farmaceutic-
kych spole¢nosti.

Hodnoceni ucinnosti

a bezpecnosti

Ucelem zajimavé studie Schife-
ra ajeho spolupracovniki (Scha-
fer et al. Rhinology 2011; 49) by-
lo vyvinout terapeuticky index
(TIX), ktery by sumarizoval acin-
nost a bezpecnost jednotlivych
intranazalnich kortikosteroidi
na zakladé poznatka vychazeji-
cich z EBM a umoznil jejich vza-
jemné porovnani. Do analyzy
bylo zahrnuto celkové 84 studii
tykajicich se pouziti IKS u aler-
gické rymy. Ziskana data umoz-
nila analyzovat Sest nejcastéji
uzivanych intranazalnich kor-
tikosteroidli: budesonid, beklo-
methason, fluticason propionat,
fluticason furoat, momethason
furoat a triamcinolon.

Parametr BDP BUD FF FP MF TRIAM
nosni skore 2 2 6] 2 3 1
ocni skére 1 3 1 0 2 2
celkové hodnoceni 1 3 6] 2 2 2
suma ucinnosti 4 8 1 4 7 5
epistaxe 2 2 3 1 1 0
dlouhodobé vedlejsi tcinky 3 2 0 0 0 0
systémové ocni vedlejsi ucinky 2 0 0 1 0 1
suma vedlejsich ucinkd 7 4 3 2 1

TIX 0,57 2 0,33 2 7 5

Pozn.: BDP = beklomethason dipropionat, BUD = budesonid, FF = fluticason furoat, FP = fluticason propionit, MM = mome-

thason furoat, TRIAM = triamcinolon.
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Chronicka rinosinusitida s polypy. | Foto: archiv autora

Pro zhodnoceni G¢innosti byly
zvoleny nasledujici parametry:
celkové nosni symptomové skore,
celkové ocni symptomové skore
a celkové hodnoceni ucinku.
Bezpecnost byla hodnocena rov-
néz pomoci tif parametrd: epi-
staxe, dlouhodoby efekt (nejmé-
né 6 meésicli) na sérové hladiny
kortisolu a systémové ocni ved-
lejsi priznaky (glaukom ¢i zvySe-
ni nitroo¢niho tlaku).

Potfebna data byla ze studii ex-
trahovana a statisticky zpracova-
na. TIX byl nasledné vypocitan
jako pomér mezi sumou para-
metrd uc¢innosti a sumou ved-
lejsich ucinkt. Hodnoty TIX > 1
svédci pro to, ze icinnost preva-
zuje nad potencidlnimi vedlejsi-
mi ucinky. Vysledky jsou shrnu-
ty v tab. 3.

Nejvyssi ucinnost vykazal bude-
sonid, nasledovany momethason
furodtem a triamcinolonem. Nej-
lejsich ucinkd bylo dosaZeno
u momethason furoatu a triam-
cinolonu. TIX rezultujici z téchto
vysledkl svédci pro vysokou ticin-
nost a nizké potencialni vedlej-
§i efekty u momethason furoatu
a triamcinolonu.

Zaver

Zavérem lze rekapitulovat, Ze sou-
Casné, moderni IKS (nékdy ozna-
Cované jako 2. generace) predsta-
vujivysoce ucinné protizanétlivé
preparaty v 1é¢bé sinonazalnich
onemocnéni. Nezadouci ucinky
jsou i pri dlouhodobém uzivani
zpravidla pouze lokalni, nezavaz-
né a srovnatelné s placebem. Vyse
uvedené samozfejmé nezname-
na, Ze by IKS mély byt indikova-
ny bez rozmyslu, ,na potkani“.
Naopak - nékteré rymy lze vylé-
¢it kauzalné, naptiklad identifi-
kaci vyvolavajici pri¢iny, vysaze-
nim medikace apod. Jindy mtize
byt uzitecna pouze 1é¢ba mineral-
nimi spr§kami. U intermitentni
alergické rymy s lehkymi pfizna-
ky je indikovano pouZiti pouze
antihistaminik (peroralnich ¢i
lokalnich).

Na druhé strané ani IKS nejsou
vSemocné, a je-li konzervativ-
ni 1é¢ba vyCerpana a symptomy
onemocnéni nadale snizuji kva-
litu zivota pacientli, mtze byt
zvazovana i moznost chirurgic-
ké 1écby.

MUDr. Petr Schalek, Ph.D.
ORL klinika 3. LF UK a FN Krélovské Vinohrady

L] u L [ | 7 Vv A\V4 L4
Antihistaminika v lecbe alerqi
Antihistaminika pouzivana v alergologii jsou |éCiva ze skupiny blokatord H, receptord. Léky ovliv-
nuji jak ¢asnou, tak pozdni fazi alergické reakce, nejnovéjsi preparaty maji i imunomodulacni,

protizanétlivé ucinky.

Histamin

a histaminové receptory
Histamin je biogenni amin obsa-
Zeny v cytoplazmatickych granu-
lech zZirnych bunék a bazofilnich
granulocytil. Kromé tcasti v aler-
gické reakci ridi sekreci Zalude¢ni
Kkyseliny a je dilezitym neurome-
didtorem. Je uvolilovan z gra-
nul po aktivaci bunék. Po vazbé

na receptory ve tkanich zptisobuje
bronchokonstrikci, vazodilataci,
zvySuje sekreci hlenu v dychacich
cestach, zvySuje permeabilitu ve-
nul, plisobenim na nociceptivni
periferni nervy zpusobuje pru-
ritus. Je hemotaktickym fakto-
rem pro eozinofily a neutrofily,
umoznuje tedy dalsi pfistup za-
nétlivych bunék z krevniho recis-

té do tkani a tim prohlubuje roz-
voj alergického zanétu.

Vyplaveni histaminu muze byt
iniciovano riznymi déji. Nejcas-
téji navazanim alergenu na spe-
cifickou protilatku tfidy IgE za-
kotvenou na povrchu bunék
obsahujicich histamin. Uvol-
néni v8ak mohou zplsobit i ne-
imunonologické mechanismy,

@&

kdy dochazi k degranulaci pfi-
mym chemickym plisobenim
bez ucasti specifickych IgE pro-
tilatek. Mezi latky s histamino-
regulacnim ucinkem patii napt.
1éc¢iva (anestetika, antipyretika,
analgetika, kontrastni latky,
myorelaxancia), bakterialni to-
xiny, jedy, slozky komplementu.
Uplatniuji se i vnéjsi vlivy, jaky-

mi jsou fyzikalni podnéty (chlad,
vlhko, teplo) a chemické latky
v potravinach.

H, antihistaminika

H, antihistaminika plsobi jako
kompetitivni antagonisté H, re-
ceptorti, soucasné stabilizuji ne-
aktivni formu receptoru - fungu-
ji tedy i jako inverzni agonisté.
DilleZitou vlastnosti kvalitnich H,
antihistaminik je vysoka specifi-
cita viici receptoru, vysoka afini-
ta k receptoru (pevna a dlouho-
doba vazba).

Nejcastéji jsou indikovana pri
1éCbé i prevenci alergické se-
z6nni i celoro¢ni rymy, alergické
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Tab. 1 Uginky zprostfedkované stimulaci receptort pro histamin
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H, receptory

H, receptory

H; receptory

H, receptory

* Zvyseni tonu hladkych svald
(napf. bronchy, strevo...)

* Uvolnéni NO z endotelu
(vazodilatace)

* Otevreni interceluldrnich
Stérbin mezi bufikami endotelu
(zvyseni cévni permeability)

* Stimulace senzitivnich
nervovych zakonceni (svédéni)
* Hypersekrece slizni¢nich zlaz
* CNS - zvyseni bdélosti

* Anafylaxe

* Zvyseni sekrece
zaludecni stavy

* Pozitivni chronotropni
a inotropni ucinek

*V CNS inhibice
uvolnéni histaminu
a jinych transmiterd

* Na eozinofilech,
leukocytech, v kostni
dreni, v plicich

* Regulace imunitniho
systému

konjunktivititidy, akutni a chro-
nické kopfivky, angioedému,
atopického ekzému, alergického
exantému, pruritu, migrén, ki-
netéz. Vyuzivaji se jako dopliiko-
valécba u alergické formy asthma
bronchiale, nezastupitelné misto
majiv1écbé anafylaktickych reak-
ci (v kombinaci s adrenalinem).

Nejcastéji jsou podavana ve for-
meé tablet bud klasickych, nebo
oralné dispergovatelnych, da-
le ve formé kapek, roztoku, vel-
mi ucinné jsou i topické formy.
Podle farmakokinetickych a far-
makodynamickych vlastnosti je
délime na dvé skupiny - anti-
histaminikaI. aII. generace.

Antihistaminika I. generace
Chemicky jde o aminy rozpust-
né v tucich. Déli se do Sesti sku-
pin. Pisobi kompetitivni inhibici
vazby histaminu na H, recepto-
ry. Vzhledem ke kratkému biolo-
gickému polocasu a rychlej§imu
uvolniovani z vazby na H, recep-
tor ucinek trva vétsinou pou-
ze 4-6 hodin, proto je nutné po-
dani nékolikrat denné. Snadno
pronikaji pres hematoencefalic-
kou bariéru, neselektivné mohou
ovliviiovat dalsi receptory. To je
pri¢inou interindividudlnich ved-
lej$ich uéinkt u pacientd - seda-
ce, ovlivnéni reakéni schopnosti,
nékdy i paradoxni excitace a su-
chosti sliznic.

Indikovana jsou predevsim k sym-
ptomatické terapii akutnich aler-
gickych obtizi, preferencné u sta-
vii, kde je ocekavano kratkodobé
podavani. Jsou soucasti pohoto-
vostnich balicka (v kombinaci
s adrenalinovym autoinjektorem)
ke zvladnuti anafylaktické reak-
ce. Sedativniho ac¢inku se vyuziva
napf. v terapii svédivych derma-
téz v davkovani na noc. Existu-
jiivinjekéni formé - bisuleptin
(Dithiaden), k lokalni aplikaci
pak ve formé gelu - dimetinden
(Fenistil).

Antihistaminika

Il. generace

Maji vyssi selektivitu a pevnéjsi
a delsi afinitu k H, receptorm.
Pii terapeutickych davkach témér
nepronikaji pfes hematoencefa-

lickou bariéru, nemaji sedativ-
ni aéinky. Velmi rychle se vstfe-
bavaji, do jedné hodiny dosahuji
plné terapeutické ii¢innosti. Ma-
ji dlouhy polocas eliminace, po-
davaji se jednou denné. Ovliv-
nuji jak casnou, tak pozdni fazi
alergické reakce (inhibuji tran-
skrip¢ni faktory pro fadu proza-
nétlivych cytosint, tim zabranuji
syntéze a uvolnovani mediatort
alergické reakce, snizuji expresi
adhezivnich molekul, brani mi-
graci zanétlivych bunék do mis-
tazanétu), tim v§im tlumi rozvoj
alergického zanétu. Svym imu-
nomodulaénim ucinkem mo-
hou preventivné pisobit i u né-
kterych bakteridlnich a virovych
infekci. U déti s alergickou ge-
netickou predispozici mohou
snizit riziko vzniku alergického
onemocneéni.

® Cetirizin (Zyrtec, Alerid, Ana-
lergin, Cerex, Cetixin, Cetirizin,
Reactine, Zodac) je vyrabén ve for-
meé kapek, tablet, sirupu. Vylucu-
je se moci, proto je u pacientd se
snizenou renalni funkci tfeba re-
dukovat davkovani. U malych dé-
ti je absorpce pomalejs$i a elimi-
nace rychlejsi, proto je vhodnéjsi
podavat jej 2x denné.

® Loratadin (Claritine, Flonidan)
je vyrabén ve formé tablet, disper-
govatelnych tablet, sirupu. Dav-
kovani je nutné snizit u pacien-
tl s hepatdlnim onemocnénim.
Existuje v kombinaci s pseudoefe-
drinem (Clarinase repetabs).

® Fexofenadin (Ewofex, Fexigra)
je vyrabén ve formé tablet. Dav-
kovani je nutné redukovat u pa-
cientdi s rendlnim onemocné-
nim. Neovliviiuje myokardidlni
draslikové kanaly, a nema tedy
vliv na prodlouzeni QT intervalu.
Terapeuticka davka ¢ini 120mg
1x denné u sezénni alergické ry-
my, 18omg 1x denné u chronic-
ké idiopatické koprivky. S rostou-
ci davkou narQsta 1écebny efekt,
pricemz navyseni davek nevedlo
k vedlejsim ucinktm.

Antihistaminika

s imunomodula¢nim
ucCinkem

® Levocetirizin (Xyzal, Cezera,
Lecivriens, Levocetirizin, Vol-

nostin, Zenaro, Silardex) je vy-
rabén ve formé tablet ¢i sirupu,
ma dvojnasobneé vyssi antihista-
minovy ucinek nez cetirizin, vy-
sokou selektivitu a afinitu k H,
receptoru. Pusobi i protizanétli-
vé - inhibuje expresi adhezivnich
molekul, inhibuje migraci eozi-
nofild do mista zanétu. Nutna re-
dukce davky u pacientd s renalni
insuficienci.

® Desloratadin (Aerius, Dassel-
ta) je vyrabén ve formé sirupu,
dispergovanych tablet (2,5 mg pro
déti od 6-11 let a 5mg od 12 let),
ve formé klasickych tablet pou-
ze 5mg od 12 let. Vyhodou ordlné
dispergovanych tablet je rychlé
rozpusténi tablet slinami béhem
nékolika sekund, neni nutné za-
pijet. Zjednodusuje terapii u pa-
cientl s polykacimi problémy.
Imunomodulacni G¢inek deslora-
tadinu se projevuje tim, Ze tlumi
produkci leukotrienu LTC, a dal-
$ich cytosinti i chemokinti, inhi-
buje expresi adhezivnich molekul
a HLA-DR antigenti na povrchu
epitelovych bunék nosni slizni-

Tab. 2 Prehled H, antihistaminik

ce. Vyznamneé ovliviiuje nosni ob-
strukci. V kombinaci s pseudoe-
fedrinem v preparatu Aerinaze
ma vyuziti u symptomatické se-
zénni alergické rymy s vyraznou
kongesci. Je urcen pro pacienty
od 12 let, 1écba by neméla trvat
déle nez 1o dni.

® Rupatadin (Tamalis) se vyra-
bi ve formé tablet. Vyjimecny je
svym dudlnim psobenim - kro-
mé blokady H, receptorti blokuje
i receptory pro PAF (faktor akti-
vujici desticky) - dulezity media-
tor alergické reakce, napt. ovliv-
nuje vaskularni permeabilitu,
chemotaxi eozinofilii, ovliviiu-
je pozdni fazi alergického zané-
tu. Davkovani 1x denné 10mg,
je urCen pacientim od 12 let.
Davky je tfeba snizit u pacien-
th s hepatalnim onemocnénim.
Indikovan u vsech typa alergic-
ké rymy a chronické idiopatické
urtikarie.

® Bilastin (Xados) ve formé 20mg
tablet. Nové nesedativni anti-
histaminikum s protizanétlivym,
imunomodula¢nim udéinkem.
Neni v organismu metabolizovan
a vylucCuje se v nezménéné for-
mé. Je indikovan k 16¢bé vSech ty-
pt alergické rinokonjunktivitidy
a chronické kopfivky. U pacientl
s renalnim poskozenim nutna re-
dukce davky. Je urcen pro pacien-
ty od 12 let.

Topicka

antihistaminika
Antihistaminika podavana lokal-
né do nosu nebo o¢i maji velmi
rychly nastup ucinku (do 10 mi-

nut), davkuji se 2-4x denné pod-
le jednotlivych preparatl. Jsou
doplrikovou 1écbou u oralnich
pripravki a alternativou nazal-
nich steroid v ptipadech, kdy je-
jich pouziti neni vhodné. Kon-
centrace 1éku pfi lokalni aplikaci
je na sliznici vyssi nez pfi oral-
ni 1é¢bé.

® Azelastin (Allergodil, Azelas-
tin) - nosni sprej, ocni kapky,
Gcinek nastupuje do 10 minut,
1ze pouzit i u vazomotorické ry-
my. Systémova dostupnost pfi
nosni aplikaci dosahuje zhruba
40%, i tak neni potfeba reduko-
vat davkovani u chronickych one-
mocnéni ledvin a jater.

® Levocabastin (Livostin) - nos-
ni sprej, o¢ni kapky, ucinek jiz
do 5 minut, dlouhodobé pretrva-
va az16 hodin.

Zavér

Prevalence alergickych chorob
v poslednich desetiletich sta-
le stoupa. Antihistaminika zi-
stavaji 1ékem prvnim volby v te-
rapii alergickych onemocnéni.
V soucasné dobé miZeme pacien-
tim nabidnout antihistaminika
s minimalnimi vedlej$imi G¢inky
a s vyraznym efektem pro potla-
ceni eozinofilniho zanétu. Jejich
spravna indikace, symptomatic-
ké i profylaktickd, ma vlivna sni-
zeni symptom alergickych one-
mocnéni a tim zkvalitnéni Zivota
nasich pacientd.

MUDr. Marcela Vorlickova
Immunia spol. sr. 0., Centrum prevence a léchy
alergii a poruch imunity, Praha

l. generace sedativni - systémova

bisulepin Dithiaden
dimetinden Fenistil
promethazin Prothazin

ketotifen

Zaditen, Ketof, Ketotifen

l. generace topicka (o¢ni, nosni)

azelastin

Allergodil (nosni)

Allergodil (o¢ni)

Azelastin (o¢ni)

levocabastin

Livostin (o&ni, nosni)

ketotifen Zaditen (o¢ni)
Il. generace nesedativni - systémova | cetirizin Zyrtec, Alerid, Analergin, Cetixin,
Cerex, Cetirizin, Reactine, Zodac
loratadin Claritine, Loratadin, Flonidan

fexofenadin

Ewofex, Fexigra

rupatadin Tamalis
bilastin Xados
levocetirizin Xyzal, Cezera, Lecivriens, Silardex,

Levocetirizin, Volnostin, Zenaro

desloratadin

Aerius, Dasselta

Kombinace antihistaminikum
+ dekongestivum

loratadin + pseudoefedrin

Clarinase Repetabs

dexbromfeniramin
+ pseudoefedrin

Disophrol Repetabs

desloratadin + pseudoefedrin

Aerinaze
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Sance pro éeské védce
v oblasti biomediciny

Integrovana skupina biomedicinskych firem Medicem ukazuje, jak lze vyuzit vyzkumny poten-
ciadl ¢eskych lékarud, vyrobit konkrétni zdravotni prostfedek a dostat produkt do mistni Iékar-
ské praxe i na svétové trhy.

Spole¢nost, ktera se vedle samot-
ného vyzkumu, vyvoje a vyroby
konkrétniho produktu zaméfuje
na celosvétovy marketing biome-

dicinskych preparatd, ma jasnou
strategii - chce vytvofit prostte-
di, ve kterém budou ty nejlepsi
napady Ceskych védct a 1ékafi

Dilapan - hydrofilni dilatator délozniho hrdla vyrobeny z patentova-

ného hydrogelu. | Foto: Medicem

vybirany a nasledné pretvafeny
v origindlni vyrobky. Mezioboro-
vy tym odbornik, jenz byl sesta-
ven specialné pro tento projekt,
ma za tukol vyhledavat, dale vy-
vijet a marketingové podporovat
produkty, jez obstoji ve srovna-
ni se svétovou $pickou ve svych
oborech.

,Ceské véda je celosvétové na vel-
mi vysoké irovni. Co zde v§ak do-
posud chybélo, je profesionalni
trzni prostfedi, jez bude chytré
napady dale rozvijet a umozni
vznik a komercionalizaci produk-
tl, které ispésné obstoji ve srov-
nani s globalni konkurenci. Pro-
to jsme si stanovili ambiciézni cil
takové prostfedi v Ceské republi-
ce vytvorit, “ fika vykonny reditel
spole¢nosti Jan Chalupa.

Po stopach

€eskych génit

V oblasti vyzkumu a vyvoje, kte-
rd u nds ma silnou tradici, chce
skupina navazat na vysledky Ces-
kych velikant, jakymi jsou za-

kladatel genetiky Johann Gregor
Mendel, fyziolog Jan Evangelis-
ta Purkyné nebo vynalezce kon-
taktnich cocek Otto Wichterle.
,K tomu ndm pomaha tym spe-
cialistl z riznych obort, z nichz
nejvyznamnéjs$i je Vladimir
Stoy, ktery na zacatku své kari-
éry spolupracoval pravé s profe-
sorem Wichterlem,“ dodal fedi-
tel Chalupa.

Pravé reditel vyrobni sekce skupi-
ny Medicem Ing. Vladimir Stoy,
CSc., stal u zrodu biomedicin-
skych produktii, které Medicem
vyrabi ve svych laboratofich v Ka-
mennych Zehrovicich. JiZ nyni
je pouzivaji 1ékafi po celém své-
té. Jde predevsim o polyfokalni
akomodacni hydrogelovou nit-
roo¢ni kontaktni ¢oc¢ku, sterilni
biologickou matrix pro rychlej-
§1 hojeni popalenin a bércovych
viedd nebo hydrogelové dilata-
tory délozniho ¢ipku.
,Hydrogely, tak jak je objevil
profesor Wichterle, jsou nasi
budoucnosti. Kromé oftalmolo-

Foto: Medicem

gie, dermatologie a gynekologie
je vbudoucnu chceme vyuzit ta-
Kké pro chirurgii, kde by pevnéjsi
formy hydrogeli mohly nahradit
§lachy ¢i kosti, “ nastinil inZenyr
Stoy budouci smér vyzkumu a vy-
roby spolecnosti.
Plijde zejména o ndhrady posko-
zenych organd a jejich funkci,
pfedevsim oka, kosti, kloubd,
patefe, kize a jinych mékkych
tkani nebo chrupavky. Potenci-
alnich produkti, které ted cekaji
na dalsi vyvoj, ma spolecnost pri-
praveno pres Sedesat. Ty uspés-
né se na trhu objevi béhem pris-
tich Ctyf let.

Petra Klusakova

Lekari, sestry, dejte formu
svemu dobrému napadu

Centrum pro vyzkum, vyvoj, inovace a regionalni rozvoj pfichdzi s mezinarodnim projektem
IntraMed, ktery zprostiedkovava dobré napady lékarl ¢i sester malym a stfedné velkym fir-
mam. Tak by bylo mozné prevést dobry napad do praxe.

Cilem je podpofrit pfenos inovac-
ni potfeby, napadu ¢i zlepSova-
ku z prostfedi klinik a nemocnic
k malym a stfednim podnik@m,
které jsou schopny tyto inovaéni
napady a mySlenky zrealizovat.
Do projektu zatim vstoupily part-
nerské zemé stfedni Evropy. Ny-
votnici a nemocnice.

,Kromé samotné podpory vzni-
ku praktickych napadt mohou
zdravotnicka zatizeni diky pro-
jektu zménit chod nékterych
vnitfnich procesti. Ceské nemoc-
nice nejsou ve vétsiné pripada
na inovaci zameétené. Nefungu-
jizde samostatna oddéleni, kte-

14 by se touto problematikou za-
byvala,“ sdélila redakci vedouci
projektu IntraMed v CR Adéla
Teplikova.

Napady do databaze

Lékari ¢i sestry v nemocnicich
jsou nositeli mnoha inovativ-
nich napadi odrazejicich nedo-
statky, se kterymi se setkavaji
pti své kazdodenni ¢innosti. Ty-
to ,,zlepsovaky“, jak je 1ze hovo-
rové nazvat, by jim usnadnily je-
jich praci, ale bohuZel je na trhu
zatim nelze koupit. Ptijemci dob-
rych napadd jsou malé a stfedni
podniky, jeZ maji dostupné tech-
nologie a pfijdou s navrhem jak

konkrétni napad dovést k vyro-
bé prototypu.

,V IntraMedu shromazdujeme
inovativni napady od zdravotni-
ki znemocnic a vkladame do Ino-
vacni databaze. Jedna se o me-
zinarodni internetovy seznam,
vytvofeny specidlné pro potfte-
by projektu (viz webové stranky
http://database.intramed-cc.eu). Sem
se vkladaji inovacni potfeby a je
zde také vedena evidence vSech
podniki zapojenych do projektu.
Coz napfiklad pro ceského pod-
nikatele znamena, Ze muzZe za-
cit spolupracovat s nékterou z ne-
mocnic na mezinarodni irovni, “
vysvétluje Adéla Teplikova.

@&

Jak na to 3li v Rakousku

Jednim z dlouhodobych a typic-
kych organiza¢nich problému
v nemocnicich byva zajisténi
bezpecnosti osobnich véci paci-
entl v pribéhu 1é¢by. Persondl
rakouské nemocnice ptisel v pro-
jektu IntraMed s inovac¢ni potte-
bou, ktera se tykala pravé ochra-
ny osobnich véci pacientl pfi
pobytu v nemocnici. Soucasti té-
to potfeby byl iseznam pozadav-
ki, které musi byt zajistény pii
technologické realizaci. Zastup-
ci malych a stfednich rakous-
kych podnikli pak navrhli feseni
- zpusob vyroby a provedeni spe-
cidlnich boxt, které se prichyti

kldzku a mohou tak s pacientem
cestovat na rtizna vySetfeni. Pa-
cient si jej zaroverl muze vzit s se-
bou, at uz se v ramci nemocnice
pohybuje kamkoli. Tyto tschov-
né boxy spliiovaly i veskeré hy-
gienické normy a pozadavky, jez
stanovuje legislativa.

Do programu dosud zadna ceska
nemocnice své inovace nezatadi-
la, fesitelé IntraMedu jsou zatim
v kontaktu pouze s Krajskou ne-
mocnici Liberec. ,,Zatim ale ne-
mame prili§ velkou odezvu ani
od fakultnich nemocnic, kde ci-
time velky potencidl. Samoztej-
meé se nebranime ani spolupraci
s jednotlivymi 1ékafi nebo sest-
rami, ktefi maji pii své praxi fa-
du napadt jak svou praci vylep-
§it. V databazi jiz mame tfi ceské
firmy, jeZ jsou ochotné a schop-
né privést do praktické roviny té-
méf jakykoli napad - technolo-
gie, vyrobky, plany,“ dopliiuje
Adéla Teplikova s tim, Ze nemu-
sijit vZdy nutné o velkokapacitni
projekty; casto se z fad persona-
lu jedna o drobné podnéty, kte-
ré byvaji praveé pro sviij maly roz-

meér opomijené. Petra Klusakova
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Palici do hlavy

Motto: Ti, kdo obec spravuji, neméli by ztratit ani na okamzik ze zre-
tele, Ze nejsou majiteli obce a Ze sprava obce neni poruénikovanim
(Ustavni soud Ceské republiky)

téch, ktefi obec tvori.

Pod palbou snajpra

Cesta k pravnimu statu a skutec-
né, nikoli deklarativni nezavis-
losti organd ¢innych v trestnim
fizeni bude zfejmé klopotnéjsi,
nez se mohlo jesté nedavno zdat.
Ministr Pospisil, ktery se jevil ja-
ko jeden z pilitd tohoto procesu,
byl vifddu minut bez varovani od-
stfelen ze zalohy. Snajpr Necas
k tomu podal tak smésné vysvét-
leni, Ze hranicilo s pohrdanim in-
teligenci ob¢anti. Na vefejném
minéni a voli¢ich mu zjevné ne-
zaleZi, ostatné to explicitné pro-
hlasil. Nazvat v tak vazné véci na-
zor renomovanych komentatort
a redaktort seri6znich periodik
medidlnimi plky by normalniho po-
litika v normalni zemi na misté
zabilo. Nezbyl by z néj ani mast-
ny flek. Ve vySinutém ceském
Drevakové to samoziejmé pro-
jde jedna malina.

Lez se politikiim vSude na svété
do jisté miry odpousti. Patii to
k véci a tak néjak se s tim uz pie-
dem pocita. Ale ne drza lez, ne-
stoudnost urdzejici obcany. Dé-
14 si z nas ten pan srandu? To se
u volicl nevyplaci. Napadné bylo
zejména vycpavani nedostatecné
argumentace hledanim dalsich
a dalSich naprosto vagnich a ba-
lastnich ddvodd. To je pro lhani
diagnostické. Spolu s neschopnos-
ti divat se posluchac¢tim do oci.

A pokud Necas mluvil pravdu,
coz 1ze prakticky vyloucit, pak to
délal tak nesikovné, jako by mu
mozek uplné vypovédél sluzbu.
Takovym diivodGm odvolani po-
pularniho ministra, jehoZz vefej-
nost vnima jako rytife na bilém
koni, navic v dobé bolestivé refor-
my statniho zastupitelstvi proti
velkému odporu mocnych pacha-
teld z kriminalni lobby a tésné
pred pokusem jmenovat do funk-
ce pani Bradacovou, neuvéii ani
tetka z KardaSovy Retice. Premi-
ér poté v tom lejnu jesté slapal,
coz ma dobfe zndmy vysledek.
Pri vymysleni dodatkovych dt-
vodul bleskového odvolani zmi-
nil jakési dlouhodobé nedostat-
ky. Pry toho uZ na néj bylo moc.
Pouzil slovi, Ze stokrdt nic umofilo
vola. Rad souhlasim.

Liga vydésenych
Cili lez, nebo hloupost? Vyber-
te si. Véru nic lichotivého. Mraz

prichazi ze Strakov-
ky a z Hradu. Vaclav
Klaus najednou po-
rusil svou zasadu dé-
lat drahoty jako pan-
na na prvni diskotéce
a exekuci nezdrzel ani
o minutu. Napfiklad
obvyklymi dotazy, co
bude dal a kdo odvo-
lavaného nahradi.
Vidéli jsme vzornou koordina-
ci tankd a letectva. Hlavné aby
nedochazelo ke kriminalizaci pocti-
vych podnikatel(i. Zejména ,,podni-
katelG“ s vefejnymi prostfedky.
Pan prezident dokonce vyjimecné
projevil cosi jako smysl pro hu-
mor. Docela mé po téch letech za-
skocil. Netusil jsem, Ze ho ma.
S vaznou tvati dal novému mi-
nistrovi za tkol zabrdnit politizaci re-
sortu. Coz je kamendk roku. Toje
smésné, cha-cha-cha, tuze smeésné, cha-
cha-cha, odpustte mi, cha-cha-cha, Ze
sesméjuvdm. To snad at ho nahra-
di tfeba i Zeman. Ten aspon nic
nepredstira a ke svému klaunstvi
se hrdé hlasi. Hor$i uz to nebude.
Z ostudy kabat - tot vpravdé nas
narodni osud.

Premiér byl zjevné pod drtivym
tlakem frakce kmotr. V tom pa-
dé mél ovSem radéji odejit sam
nebo se Cestné zastielit. Je otfes-
né vidét, co s lidmi dokaze udeé-
lat strach. Appeasement se vSak
nevyplaci. A neni na néj viibec
hezky pohled. Ekelhaft, jak fi-
kame spisovné Cesky. Necas tu
kona $pinavou préci. Pfedhodil
jim jednoho z nejlepsich lidi, ja-
ké mame. Mél si véas uvédomit
porfekadlo o moufeninovi. Ted je
naftadé on sim. Kmotrovské kii-
dlo ODS se uz neskryva. Ukaza-
lo svou vypracovanou muskula-
turu a pro kazdého politika této
strany je to vystraha, jiz si dob-
fe zapamatuje. OvSem tim, Ze se
kmotfi takto odkopali, pfiznali,
Ze jsou dost zoufali. Je to ale ten
druh pfiznani, které nezaklada
polehcujici okolnost. Zoufali li-
dé délaji zoufalé véci. Liga vydé-
Senych. Coz se da vnimat i jako
pozitivni prvek.

Politicka sebevrazda

Vv pFfimém pFenosu

Ve stfedu 27. Cervna ztratil Petr
Necas svou politickou budouc-
nost, kdezto Jifimu PospiSilovi

MUDr. Milan Novak
neurolog@centrum.cz

se otevfela. Vlastné
mu ji oteviel sim Ne-
Cas. Co oteviel. Pfimo
daroval. I ten, kdo po-
zorné nesleduje politi-
ku a nevi pfesné, kdo
je ceho ministrem, si
odnasi dojem, Ze Po-
spisil je vyrovnany
a své véci znaly Kla-
das a sympatak s nad-
hledem, kdeZto premiér se muzi
z ulice maze jevit jako nekompe-
tentni a neuroticky moula, ktery
nevi, co fika, a jemuZ nelze vé-
fit, ani kolik je hodin. To je vy-
sledek medialni, webové i pou-
li¢ni boufe, kterd nasledovala.
Vidéli jsme politickou sebevraz-
du v pfimém pfenosu. Byl to ne-
chutny masakr.

Pospisil je jasnym vitézem na bo-
dy a dobfe to vi. Jeho umeétené
a vécné vystupovani i potutelné
védouci a spokojeny usmeév ve
vSech televiznich debatach ono-
ho osudného dne (a Ze jich bylo!)
je toho svédectvim. Trochu si od-
pocine a pocka si. Jednou bude
mozna premiérem. Nebylo by to
viibec S§patné. Takovych lidi ne-
mame nadbytek.

Nyni jej nahradi jakysi no name,
o némz nejsou prilis§ priznivé re-
ference a ktery uz jednou pané
premiérovu divéru ztratil. Zfej-
meé vSak na rozdil od PospiSilova
pripadu neklesla az pod bod mra-
zu. Nevime v$ak, zda tu fyzik Ne-
Cas hovoril o stupnici Celsiové, ¢i
Kelvinové. Je ale mozna ijina in-
terpretace: Je to napraveny hiis-
nik. A toho ma nebe vzdycky rad-

Petr Necas je nepochybné vysoce
inteligentni a schopny muz, ale
soucasné svym zpusobem ome-
zeny. Je to technokrat s klapka-
mi na o¢ich. Nevidi filozofické,
historické, psychologické, socio-
logické ani mezinarodné politic-
ké souvislosti a dopady toho, co
déla, respektive nedéla. Vystu-
puje jako manazer stavici hlav-
né na exaktnich, tj. Gcetnich
datech, coz je na reformniho po-
litika malo. Nema charisma, ne-
ma leadership, neumi to s vefejnos-
ti. Nema pro tyhle véci zkratka
cit. Dfi¢ bez talentu. Byl by dob-
ry vedouci néjakého uradu, re-
spektive spi§ naméstek. Tam by
obstal dokonale, takova funkce

@&

Ministr Pospisil byl v fadu minut bez varovani odstfelen ze zalohy.
Snajpr Necas k tomu podal tak smésné vysvétleni, az to hranicilo
s pohrdanim inteligenci ob&an. | Foto: Fduard Erben/E15

by byla na miru jeho rozhledu,
natury a schopnosti.

Aby toho nebylo dost, vypuk-
la naplno kauza CASA a TOP o9
nevymachanymi sty pana Ka-
louska rupla u své statni maturi-
ty. Béhem nékolika dnti nahonil
tolik zapornych politickych bo-
da, Ze zfejmé trhl svétovy rekord
a bude zapsan do Guinessovy kni-
hy. Po¢inal si jako smysl zbave-
ny. Ze by také strach? Pfekonal
dokonce i vytrysk slabomyslnych
Necasovych vyroki o policejnich
plukovnicich a podplukovnicich.
A touzje co fici.

Dzina do lahve nevratis
Pfes to vSechno se zda, Ze proti-
reformni ofenziva reformni vla-
dy (reforma ano, ale jen vocad po-
cad) ztroskota. Sily reakce jsou
dnes jiz v menS$iné. Golem jed-
nou dostal $ém a uz si ho nene-
cha vyrvat. Spolecenska poptav-
kajejasnd, a kdo pujde proti ni,
bude bez milosti smeten. Orga-
ny zacaly byt ¢inné, protoZe po-
Cet téch, jimzZ se vratila odvaha,
po del$im latentnim vyvoji na-
hle pfekrocil nadkritické mnoz-
stvi. A fetézovou reakci ani prd
nezastavi$. Vystudovany fyzik
by o tom mél néco védét. A tak
kdo jeSté vCera na pokyn shora
ochotné tutlal, dnes o to horli-
véji kona.

Skokova zména atmosféry, pre-
chod do jiné kvality, preskok
do jiné hladiny, v tom spoci-
va krasa teorie chaosu, jiZ se fi-
di nas svét. Cinovnici mohou
tento princip respektovat, ne-
bo na néj dojet. Racte si vybrat.
Brzdic¢i Rampula a Grygarek si
uz zvolili. Denné c¢teme o ra-
ziich ve zkorumpovanych tra-
dech, o obvinénich a zatéenich.

Dzina zpatky do lahve nenacpes.
Ten dzin nyni klade svou klasic-
kou otazku: ,,Co poroucis, vzne-
Seny sahibe?“ A vzneSeny sdhib,
ob¢an, pan a majitel této utra-
pené zemé, poroudi: ,Vymet to
svinstvo! Nikoho nesetfi. Nepfa-
tel se nelekej, na mnozstvi ne-
hled.“ Zcela v duchu vyroku sa-
péra Vodicky: ,Berte je po fadé,
ybr$vunkem ptes hlavu. “

Zemé krajnosti

Vafti se to, vati. Dobré zpravy se
stfidaji se Spatnymi. Zemé kraj-
nosti. Docista jako pocasi téchto
tydnt. Prisel jsem na to, Ze pfi
takovém tempu je ¢teni celych
¢lankd ztratou casu. Pro ucely
komentarte dnes docela staci ti-
tulky. Posudte sami:

Absurdni vyuZiti dotaci: Evropské mili-
ardy mizely do cokoldd, privéskil a pre-
zervativil. A to je$té nenapsali, ze
praskaji.

Z Ceska nendvratné mizi miliardy, pod-
vodii vseho druhu pribyvd. SpiSe ni-
koli. Je to zdani, které klame.
To, ¢eho nastésti pribyva, jsou
odhaleni.

Poslanci maji o starost vic - usilovné fesi
jak se brdnit odposlechiim. Vskutku
politicky moudra reakce ve zlo-
mové dobé, kdy téZce nasrany
narod ostfe sleduje, jak se ko-
nec¢né dati odhalovat politicko-
-ekonomickou kriminalitu. Mar-
na snaha. , Nic neni zahaleného,
conebude jednou odhaleno, a nic
skrytého, co nebude jednou po-
znano. “ (Lukds 12, 2)

Rath napsal z vazby Prdvu: Bylo mi
od prvni chvile jasné, Ze jsem skoncil.
Mysli mu to opravdu rychle, jen
co je pravda.

CEZ nad zdkonem: Taji, komu dal zakdz-
ky za 6,6 miliardy, a ignoruje rozhodnu-
ti soudu. Klasickou Stalinovu mo-



censky arogantni otazku, kolik
Ze ma Vatikan tanki, tu miZe-
me transformovat na analogic-
ky dotaz, kolikpak maji soudy
prachii. Aha! Tak at se nevyta-
huji na poctivou firmu, jeZ ne-
ma dnem i noci na mysli nic nez
blaho néaroda.

Stdt daroval CEZu emisni povolenky
za 2,5 miliardy. Jsou to chudéci. Soc-
Kky. A tento stat ma socialni cité-
ni. I kdyz jak ke komu.

Tuhle zemi nefidi premiér, ale CEZ,
fikd na tajné nahrdvce lobbista. Vrab-
cina stfese a tak dale. Takové ba-
nalni informace nema snad ani
smysl nahravat. Skoda mega-
bajtt.

Organizovany zlocin vznikd ve stdtni
sprdvé, fekl NKU. Zase zadné pie-
kvapeni. Reknéte nam néco
nového.

Ropdk Strdsky dokdcel. No jo, ale pie-
vzal to schopny naméstek. Na-
rodni park? Nedejte se vysmat.
V této zemi plati pofekadlo prv-
nich australskych osadnikii: Co
béha, zastrel, co roste, utni.
Zacalo projedndvdni cirkevnich restitu-
ci, Grebenicek mluvil o mordlnim bahné.
No to je ten pravy! Ze ho hanba
nefackuje. Zlodéji hledaji nedo-
statky na okradeném.

Pri privatizaci dolii zmizelo 7 miliard.
Jenom? Mohlo byt htif. Na ¢eské
pomeéry to neni velkd rana. Spis
podprameér.

Policie predala obvinéni dalSimu ex-
manazerovi MUS. Jenze prachy
jsou v talénu. Néjak jsme pro-
pasli Ihtitu u Svycarského soudu.
Nahoda? Nedbalost? Jiné da-
vody?

Policejni zdsah v dotacnim ufadu. Jen
do nich. Penize z Bruselu uz si-

Inzerce A121008967

ce nezachranime, ale aspon ne-
budeme muset byt nikomu vdéc-
ni. Hlavné at se ti 1lidé objevi pfed
soudem.

Na ndkup letounii CASA tlacil Bartdk,
fikd svédek v kauze Parkanovd. Ale
jeSté se neprokazalo, co presné
vytladil.

Keézbyjimtaletadla CASA konecné zlo-
milavaz. DejZzto Panbih!

Letem zdravotnickym
svétem

Zdravotnické odbory vyzvaly ministra
Hegera k rezignaci. Donsti kozaci
pisi tureckému sultanovi.
Nedostupnost péce — nejvétsi hrozba
naseho zdravotnictvi. Nesmysl. Je
tomu pfesné naopak. Nicivé je
naduzivani. Ze strany pacienti
ilékara.

Lobbista Janousek volal 3éfovi VZP
a spidtelend firma dostala 91,5 milio-
nu. Doufejme, Ze aspon zdané-
nych.

Zdravotni pojistovny nasly trik, jak
zvyhodnit kamarddy. Vsadim se,
Ze to nedalo velkou praci. U nas
znehodnotime cokoli. Chcete
DRG? Ze ve svété funguje? Tady
to umime obejit. To by tak by-
lo, aby za stejnou praci dostal
kazdy stejné! Takové socialis-
tické rovnostarstvi se v nasem
Spatné pochopeném kapitalis-
mu netrpi.

Urad ministra Hegera poslal do VZP
kontrolu. Jen houst a vétsi kapky.
Kontrolujes a jsi kontrolovan. Lo-
vi$ a jsiloven.

Vinohradskd nemocnice pfi vyméné
PIP implantdtii nuti Zeny vzddt se
ndrokii. I hledme! A Ze se neoptali
néjakého pravnika. Nebo asponl
studenta. Poucil by je o nezada-
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telnosti nékterych prav. A o vy-
branych pojmech z obanského
zakoniku: neplatnost smlouvy,
natlak, napadné nevyhodné pod-
minky, dobré mravy. Pokud né-
kdo nezna cizi slovo ,,mravy“, at
si ho vygoogluje. Na opakova-
ni zdkladniho uciva tu nemam
prostor, to si musi vyfesit ucite-
1é ve $kolach.

Zapomerite na ,,Dékujeme, odchdzime*
- LOK slibuje jesté vetsi protesty. Ses-
tisté osmdesaté paté vazné varo-
vani. Tentokrat uz doopravdy.
Co asiudélaji? Lehnou si na zem
a budou kopat nohama?

Dva vraZdici schizofrenici - podle 1éka-
fil byli neskodni, tak sli domii. Hroz-
ba - schizofreniky nikdo nekontrolu-
je. To bylo donedavna feci proti
psychiatrickym lé¢ebnam. Ted
by vefejnost naopak ty pacienty
chtéla uvéznit na dozivoti. Coz
je lidsky i medicinsky blbost.
A VZP by to pod zaminkou ,,so-
cidlniho“ pobytu nezaplatila.
Schizofrenici neublizi ani tisi-
ciné lidi z téch, které vybiji o so-
botnich nocich mladi zfetovani
psychopati za volantem. Schizo-
frenika na ulici nepoznate. Ty-
hle vrahy ano. Podle uniformy.
Baseballové Cepice. Oniv ni snad
isoulozi.

V novém vyuctovdni IZIP chybi podle
sprdvni rady VZP piil miliardy. Nic se
nedéje. Zdravotnikiim se za péci
zaplati o néco méné a zitra je to
zpatky v kabeli.

Zastupitelé zrusili Rathiv projekt Kraj-
ské nemocnice. Hlavné at feknou,
proc tuhle podvodnou pumpic-
ku na penize dovolili zfidit. A at
se rovnou $krtnou z podzimni
kandidatky.
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Paroubek chce chystané zdkony konzul-
tovat s CLK a odbory. P¥ipad nulové
relevance. Mam na mysli vSech-
ny tfi jmenované subjekty.
Platforma odmitla ruseni nemocnic bez
verejné debaty. To tedy ziram jako
Madar z kukufice. Ta debata pro-
biha dvacet let. Sam jsem se vice-
krat zacastnil. Nebo Ze bych mél
hlasy? To, co chybélo, nebylo fec-
néni, ale ¢iny.

Pacientisi budou muset vyrazné priplatit
za operace. Server iHNed.cz porad
nepochopil princip dobrovolnos-
ti pfivyuziti nadstandardu. Nebo
je jejich znalost CeStiny hluboko
pod jiz tak dost tragickym pra-
mérem a pletou si sloveso ,,mu-
set“ se slovesem ,,moci“. Blbnou
tak lidem hlavu a $ifi poplasnou
Zpravu.

Obama vyhrdl, Nejvyssi soud podporil
jeho zdravotni reformu. No tohle se
opravdu muze stit jen ve vyspé-
1é demokracii! My jsme mnohem
chytfejsi. Od nasich ,demokra-
t“ bychom uslyseli obvyklé ke-
cy o tom, Ze Ustavni soud nema
byt tfeti komorou parlamentu,
nema do niceho mluvit a je tfeba
mu pfistfihnout kfidylka.

Pétka z obcanské
vychovy

Vdclav Krdsa: Ministr bez opory v prdv-
nim Fddu CR méni legislativu v oblasti
zdravotnictvi. To je tedy pecka me-
zi o¢i. Dokonce na ministra podal
trestni oznameni. Skutkova pod-
stata ¢inu vSak zlistava nejasna.
Pokusme se zde o maly séman-
ticky rozbor: Legislativa = prav-
ni fad. Véta tedy zni, Ze ministr
meéni pravni fad v rozporu s prav-
nim fddem. Solnohrad je hlavni

mésto Solnohrad. A pro¢ je nutné
zv1asté podotknout, Ze jde o CR?
Ze by nasi ministfi mohli §kodit
jesté v jinych zemich? Pokud by
meéla organizace, jiZz pan Krasa
fidi, na mysli nesoulad s Usta-
vou, pak je to néco jiného. To se
v3ak fesi u Ustavniho soudu, ni-
koli u ,,policejnich plukovniki
a podplukovniki“.

Pan Krasa sedél v parlamentu tak
dlouho a nic se nenaucil. Smut-
né. Ministr nemaze ménit legis-
lativu. Vlada rozhoduje ve sboru
a pfeklada navrhy dvoukomoro-
vému parlamentu. A teprve ten
méni legislativu. Tolik latka z ob-
¢anské vychovy. Navic tyto zmeé-
ny byly fadné anoncovany v pro-
gramovém prohlaseni vlady,
kterd ma dfivéru parlamentu. Ri-
kame jim reforma. Jeji nutnost
plyne z davno predrzené neinos-
nosti dosavadniho stavu. Tepr-
ve jeho pokracovani by zakladalo
masivni odpovédnost, i kdyZ ne
trestni, ale jen politickou.
Hlavnim zlo¢inem docenta He-
gera je tak zfejmé to, Ze ma ji-
ny nazor na reformu zdravotnic-
tvi nez pan Krasa. Na nesouhlas
s panem Krasou ovSem trestni
zakonik nepamatuje. Chybi od-
povidajici paragraf. Vyraz ,Kra-
sa“ se tam nevyskytuje. Projel
jsem ho vyhledavacem od zacat-
ku do konce. A nic. Stejné nic,
k jakému povede médni politika
absurdnich trestnich oznameni.
Nebo vlastné ne. Né&jaky vysle-
dek se preci jen dostavil. Je jim
nase prestizni cena Smrt mozku.
Laureatovi srdecné blahopieje-
me. A vSem piijemné 1éto i hez-
kou dovolenou.
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Jako kluk jste chodival za ta-
tinkem do price, byl tehdy la-
borantem na bratislavské far-
maceutické fakulté. Odtud
prameni vas vztah k chemii,
biologii a - nezlobte se - lek-
tvariim a mastickam? Zejména
to posledni totiZ z1é jazyky der-
matologiim rady pfisuzuji...

Tehdy jsem prece jesté netusil,
Ze budu dermatolog! Pravda ale
je, Ze mé uz na stfedni $kole hod-
né bavily pfirodovédné predmeé-
ty. Lidé si vétSinou vybiraji povo-
lani, které vidaji ve svém okoli,
a maji i néjakou predstavu o vy-
sledcich té ¢innosti. A o praci
1ékare jsem takovou konkrétni
predstavu mél, tusil jsem, co se
v téhle profesi asi tak déla. I pro-
to jsem Sel studovat medicinu.

Po promoci jste musel na rok
narukovat. Za spole¢ného
statu byvalo zvykem posilat
brance ze Slovenska na vojnu
do Cech a naopak, pokud moz-
na co nejdale od domova. Byl
to i vas pfipad?

Posilat kluky z Cech na Slovensko
a Slovaky do Cech navojnu, to tak
opravdu byvalo. Mozna §loio do-
zvuk prvorepublikové snahy vyro-
bit ¢eskoslovensky narod... K to-
mu jsem zrovna ja nebyl vhodny
adept, v té dobé uz jsem byl Ze-
naty. Ale poslat mé od manzelky
par set kilometrti pry¢, to se teh-
dy patfilo. Vojnu jsem si odkrou-
til jako vojensky lékar u tankistl
v Tyné nad Vltavou a pak v Jisteb-
nici. Tam to bylo dokonce PTZD -
prisné tajné, zvlast divérné! Ten
vojensky utvar i jeho tajné rake-
tové zameéfeni zrusili. Ale bylo to
tam skutecné piisné. TémeéT nic
se nesmélo psat a vSe se evido-
valo. Takze si po téch letech pa-
matujii ¢islo své pistole, 05866.

V tédobé, nakonci7yo. let, se ab-
solventi 1ékafskych fakult sna-
Zili dostat pfedevsim na ope-
rativni obory. Pro¢ vase volba
padla na dermatovenerologii?
Ona to tehdy byla spis zaleZitost
zivotnich okolnosti nez pripad-
nych avah nad tim, co by mé
asi tak nejvic zajimalo. S man-
zelkou, détskou lékatkou, jsme
po absolvovani mediciny hle-
dali nékde spoletné zameéstna-
ni. Z Bratislavy byla nejblizsi
moznost, kterd se nam naskyt-
la, v nemocnici v Malackach. Ja
tam nastoupil na kozni oddéleni.
Ale viibec si na tu ndhodu nesté-
Zuji! S tim, jak jsem do dermato-
logie pronikal, mé hodné chytila
-adodnes mé drzi.

V roce 1989 jste presel do Pfi-
rodnich 1é¢ebnych 1azni Smr-
daky. Sviyj v Cestiné i ve sloven-

§tiné ne pravé lichotivy nazev
jim vyslouZil pach sirovodiku
v mistnich pramenech. Lécilo
se tu jimi odjakziva?

Smrdaky jsou zndmé jako ptirod-
ni 1é¢ivé 1azné uz velmi dlouho.
Jejich novodoba historie ale za-
Cala az v 50. letech, kdy tu byly
provedeny vyzkumné vrty a roz-
bory vody. Ono celé Ceskoslo-
vensko bylo znamé lazenstvim.
Na védecké bazi se jim zabyvaly
vyzkumné balneologické tstavy.
Postupné se zlepSovaly vySetfova-
ci, laboratorni i vSechny ostat-
ni podminky. Empiricky zjisté-
né poznatky ale samoziejmé byly
k dispozici uz diive. Sirovodik,
ktery se pouziva u nas, ma vliv
na kozni nemoci a ma imuno-
logicky vyznam. Toho, zZe ode-
birdanim kysliku bakteriim je
sirovodik ucinny i proti infek-
cim, vyuzivali uz vojaci po bitvé
u Slavkova, sirnatymi prameny
silécili utrpéna zranéni.

S jakymi potiZemi pacienti
do vasich 1azni nejéastéji pfi-
jizdéji a co je ve Smrdakach zi-
kladem terapie?

Indikace 1é¢ebnych 1azni Smrda-
ky jsou neinfekéni kozni nemo-
ci, atuzlupénka, akné, atopicky
ekzém ¢ijiné formy ekzém a ta-
ké vSechny chronické kozni ne-
moci z povoladni. Lé¢ime rovnéz
onemocnéni pohybového systé-
mu. Balneoterapeuticka lécba je
komplexni. Jde o piisobeni sirovo-
dikové mineralni vody, pfirodni
helioterapie nebo fototerapie s lo-
kalni dermatologickou 1é¢bou, di-
etou, elektroterapii, masazi, pti-
sobenim lé¢ivého bahna...

Asi neni nidhoda, Ze vy sam se
prakticky i teoreticky hodné
vénujete 1é¢bé lupénky. Jaky
je princip pusobeni mineral-
ni vody s obsahem sirovodiku
na tuto chorobu?

Co se tyce pravé lupénky, balneo-
terapie v sirovodikové mineralni
vodé dava dobré predpoklady pro
aspésnou 1é¢bu koznich i kloub-
nich projevi psoridzy a dlouhé
obdobi bez projevii onemocnéni.
Protizanétlivé a antiproliferativ-
ni icinky sirovodikové mineralni
vody pii terapii lupénky, ekzému
a dalsich dermatéz jsou zpliso-
bené vlivem sirovodiku na cyto-
kinové receptory na povrchu bu-
nék. Tyto ucinky sirovodikovych
mineralnich koupeli se tedy vy-
svétluji nespecifickym vlivem si-
rovodiku na cytokinové recepto-
1y (ve smyslu snizeni jejich poctu
a zmény jejich struktury) na po-
vrchu bunék, pfi¢em? jde na re-
ceptorové urovni o u¢inky srov-
natelné s pouzitim cyklosporinu,
dithranolu nebo UV-B.



My pfi 1é¢bé vyuzivame také
kombinaci fototerapie a balneo-
terapie, balneofototerapie, s vy-
uzitim umélych zdroji UV-B.
Zaroven je pii pouziti sirovo-
dikovych koupeli i sekundarni
preventivni i¢inek, takZe reci-
diva nemusi vzniknout tak ¢asto
jako napriklad po odeznéni ucin-
ku lokalnich kortikoidd. Vysled-
kem komplexni 1é¢by je primeér-
na doba remise kozniho nédlezu
a kloubnich obtizi po 1é6¢bé u nas
v trvani asi 8 mésicli i déle.

Hovofil jste o biologickych
ucincich siry. Je pfi balneote-
rapii lupénky dileZita i jind
mineralni litka?

Samoziejmé, zajimava je v této
souvislosti naptiklad role mag-
nézia. Tento minerdl ma dilezi-
tou tlohu v metabolismu buriky.
U psoriatikl se v Supinkach k-
Ze i v séru zjistil deficit hotciku,
markantni byl u akutnich ptipa-
da v eruptivni fazi. Méné mag-
nézia maji pacienti s lupénkou
zhorSujici se v 1été po insolaci.

Na jak dlouho se k vam jezdi?

To zalezi na indikaci. Pobyt
u nas byva mésicni, dfive to by-
valo i déle. Obecné tu plati pti-
mé tméra. ¢im delsi balneotera-
pie, tim lepsi bude vysledek, ale
i delsi jeji psobeni. Doba trva-
niremise ovSem zavisi i na Zivot-
nim rezZimu pacienta po navratu
z lazni. Z dlouhodobého hledis-
ka nam jde o celkové preladéni
imunitniho systému, pfetrvava-
ni zvySené odolnosti organismu
a prevenci recidiv.

0Od jedné pojistovny k nam jez-
dily ekzematické déti na tfi tyd-
ny, od druhé na Ctyfi a od treti
na pét. Sledovali jsme u nich po-
moci indexu SCORAD ptisobeni
terapie a na malém souboru srov-
navali vysledky po prvnim, dru-
hém a tfetim tydnu a zdalo se,
ze velky rozdil po ¢tvrtém a pa-
tém neni markantni. Ale déti,
které u nas pobyly pét tydnt, se
vylécily kompletné. KdyzZ jsme

pacienty vySetfili za rok, zjisti-
li jsme, Ze déti, které jsme 1é¢ili
tfi tydny, byly bez potiZi primér-
né asi 5,4 mésice, u déti po Ctyi-
tydenni 16¢bé to bylo 6,6 mésice,
po pétitydenni 1écbé 8,1 mésice
a déle. Je tedy vidét, co udéla uz
tyden 1é¢by - pro pacienta, kte-
ry trpi atopickou dermatitidou,
nejen détského, je velky rozdil,
jestli bude mit klid ptil, nebo tfi
ctvrté roku.

Dvanictym rokem jste prima-
fem, ale celkové pracujete ja-
ko 1ékaf ve Smrdakach vice nez
dvacet let. Co se za tu dobu zi-
sadné zménilo?

Zmeénilo se sice hodné, ale to nej-
podstatnéjsi, zaméreni nasich
lazni, ztstalo stejné. Smrdaky
jsou na zapadnim Slovensku.
V roce 1989 byly ve stfedu repub-
liky, ted jsou na jejim kraji. Ceska
republika je ale blizko a jsou z ni
dobfe dostupné. V celém Cesko-
slovensku tehdy Zilo 10 milionti
Cechti a 5 miliond Slovaki a pra-
vidlo 2:1 platilo i pro zastoupeni
1éCenych pacientti. Tak vysoky po-
dil uz cesti pacienti v nasich 1az-
nich netvofti, ale 16¢i se jich unas
stale hodné. Mame smlouvy s Ces-
kymi zdravotnimi pojistovnami,
pacienti s lupénkou a s ekzémy
k ndm mohou jezdit na léceni.
Nejen Ze 1éCite pacienty 1azni,
ale také hodné piSete, pfedna-
Site a pfedavite svoje profesni
zkusenosti. Vychovavate si uz
své nistupce?

To je povinnost kazdého lékarte,
je to i soucast Hippokratova sli-
bu. Pfece ani moje generace tu
nebude vécné! I mé kdysi tento
obor nékdo naucil, i my tedy uka-
zujeme mladym, jak se to déla.
Meé tenhle obor bavi, tak své zna-
losti pfedavam dal - délam to rad
a snad i ispésné. Ono ne nadar-
mo se fika, Ze jen ten, kdo sam
hori, zapaluje.

®

16. 7. 2012

Je pravda, Ze my jsme se v pra-
xi kdysi setkavali se zcela jinym
spektrem diagnéz. Kdyz jsem za-
¢inal, na koZnich oddélenich ne-
mocnic nebo v dermatologickych
ambulancich nebyla lupénka pii-
1i§ castou diagnézou. Snad nej-
Castéji to tehdy byvaly bércové
viedy, ale vidéli jsme i spoustu
jinych onemocnéni kize. Tady
v laznich se s tak Sirokou vari-
etou diagnéz kozni 1ékat bézné
nesetka, napiiklad bércové viedy
tunejsou témeéf vitbec. Unas ma
zhruba polovina pacientl lupén-
ku a druha polovina ekzém.

PiSete také ucebnice, coZ je
¢innost, do které se z riiznych
diivodii odbornikum zpravidla
moc nechce...

Ja piSu velmi rdd. Bavi mé vy-
myslet a psat popularniiodbor-
né publikace, tési mé formulo-
vat mySlenky a premyslet nad
textem iz hlediska jeho sdélnos-
ti. Text, ktery ma néco dat, mu-
si byt zajimavy a srozumitelny
pro ty, pro néz je urcen. S tou-
to predstavou jsem napsal na-
priklad i ucebnice pro budouci
kosmeticky - dozvédi se z nich
vse, co potfebuji védét o kizi.
Ucebnice je zajimavé psat i pro-
to, ze se pouzivaji mnoho let,
a tak si pfi jejich tvorbé musi-
te uvédomit, které informace
jsou pomijivé, co je pouze pre-
chodny jev.

Jak ale zajistit, aby text byl
opravdu zajimavy a sdélny?

Mam vlastni metodu testovani,
jestli to, co jsem napsal, je zaji-
mavé a poutavé. Je to test na mé
manzelce. Ona chodi brzy rano
do ordinace - a kdyz ji pak ¢tu
vecer v devét néco, co neni zaji-
mavé a dobfe napsané, prosté to
nevydrzi poslouchat a usne. Ale
vazné... Bavi mé také hrat si se
slovy a ddvat jim dal$i vyznamy,
hledat nuance. Ve své odbornos-

@&
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ti pomaham mladym koleglm
ucit se jak psat rizna pojedna-
ni i ¢lanky. Je dlleZité to umét.
Problém je tfeba i napsat spravné
abstrakt, aby to nebylo vicemé-
né nahodné vybranych pét vét,
ale opravdu poselstvi a jadro va-
Seho sdéleni.

Psani odbornych texti mé ptived-
lo také k fotografovani, protoze
potfebuji obrazovou dokumenta-
ci. Poletech az k poloprofi zrcad-
lovce. K tomu vykonny blesk, te-
leobjektiv, makroobjektiv, pevné
sklo, zpracovani fotek, tiskarna.
Kvili psani, foceni i hudbé jsem
se také naucil dobte ovladat poci-
tac, obrovsky mi urychluje praci.
Skvély pomocnik je to rovnéz pii
vyhledavani informaci.

Rad délam i osvétu prednaska-
mi, a to nejen ve Slovenské der-
matovenerologické spolecnosti,
ale i pro pacienty v laznich. Ne-
té81 mé schovavat se nékde v ti-
chu a klidu.

Odkud na to vsechno Cerpate
energii?

To, co délam, jsem si vybral ja-
ko svoje povolani. Je to pomoc ti-
sicim pacientd. Myslim, Ze je-
jich osud neni lehky a nékdy je
to pro ostatni tézko predstavi-
telné. Obecné neni prilis v pove-
domi, Ze lupénka nejen vyrazné
zhorSuje kvalitu Zivota, ale muze
izkracovatjeho délku. Psoriatic-
ky zanét totiz zvysuje riziko vzni-
ku a rozvoje onemocnéni srdce
a cév. Tézka a zanedbana lupén-

ka je proto spojena s vys$sim rizi-
kem amrti.

Mné velmi pomaha, Ze se sam
stale u¢im. Kdyz lékat néjakou
dobu nestuduje, mozna to nepo-
zna nikdo, ale pokud by jeho vé-
domosti stagnovaly dlouho, po-
znaji to i pacienti. Chce to ucit
se a psat. Pfednasky i clanky. Ale
Ze bych nedélal nic jiného? Bavi
meé i muzika, vyrastal jsem s Be-
atles, pokracoval pfes Led Zep-
pelin a Deep Purple az po dnes-
ni hudbu. V klasice jednoznacné
vitézi Verdi.

A kde beru energii? Fotografova-
ni i hudba jsou sice mymi veli-
kymi konicky, ale vénuji se jim,
jenom kdyz mam c¢as a kdyZ mé
to bavi. SpiSe bych se zeptal, kde
berou chut a energii zameéstna-
né Zeny na své povinnosti doma
a na déti véeho véku. A to se od-
lozit neda.

Pfi¢em sijesté dobfe odpocinete
krom hudby a fotografovani?
Pobytem na chalupé. A taky rad
pisu veselé texty. S témi nasi-
mi blizkymi jazyky je to né-
kdy legrace, jakmile se zacnou
plést dohromady. KdyzZ jsem byl
navojné, do ordinace mi pfisel
pacient s vysokou horec¢kou. Po-
tfeboval jsem ho nechat odvézt
sanitkou do nemocnice a bal se,
aby mi v ni neprochladl, kdy-
by ji poslali nevytopenou rov-
nou z garaze. Prefekl jsem se
a nafidil, aby sanitku poslali
vykoufenou...
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Medicina ve vitrinach
(poklady lekarskych muzel olympijskeho Londyna)

Londyn letos v 1été ovldda olympijskd atmosféra. Vétsina navstévniki
meésta béhem svého pobytu bezpochyby zamifi na nékteré z vrcholnych
sportovnich klani. Kdo by se vsak citil unaven ruchem prelidnénych spor-
tovist a zatouzil po klidné&jSim programu, rozhodné se nudit nemusi. Za-
jemclm o medicinu nabizi metropole nad Temzi zvIast pestry vybér moz-
nosti - v Londyné ma sidlo pres dvacet muzei z oboru lékarstvi.

Muzea slavnych jmen

Prvni zajimavé muzeum se ukry-
va v arealu Nemocnice Panny Ma-
rie v londynském Paddingtonu.
Vzniklo z laboratofe, ve které Ale-
xander Fleming roku 1928 po na-
vratu z dovolené nasel v Petriho
miskach kultury kontaminova-
né zvlastni plisni, hubici bakte-
rie v pivodnim vzorku. Uplynulo
jesté tfinact let, nez se tento ob-
jev podaftilo pfeménit na penici-
lin, 1€k, ktery bylo mozné podavat
pacientlim a bez néhoz si neumi-
me moderni medicinu predstavit.
Muzeum vypravi Zivotni piibéh
talentovaného skotského lékate,
jenz medicinu vystudoval jen diky
necekanému dédictvi a k bakterio-
logii se dostal vlastné nahodou,
kdyz si jej jako dobrého stfelce
do svého stfeleckého klubu vyti-
poval profesor Freeman, shodou
okolnosti vedouci 1ékat bakterio-
logické laboratote. Nebyl to jen pe-
nicilin, k jehoZ vzniku na tomto
misté Fleming podstatnou mérou
prispél. Mnoho vojaki Burskych
valek napfiklad zachranila pfed
sepsi pravé Flemingova zjisténi
ohledné sterilizace nastrojti a oSet-
fovani otevienych ran. Teprve se
zpozdénim byl docenén také jeho
objev lyzozymu, latky schopné od-
li§it patogenni mikroorganismy
od neskodnych. Nejveétsi atrakci
Flemingova muzea je laboratof re-
staurovand do podoby z roku 1928,
ktera ptibliZuje nejen praci obje-
vitele penicilinu, ale také metody
a pomicky vyuzivané v bakterio-
logickém vyzkumu v prvni polo-
viné 20. stoleti.

Jako kazda vyznamna metropole
se i Londyn mize pochlubit fadou
slavnych osobnosti. Mezi nejvy-
fila Florence Nightingaleova, oSet-
fovatelka oznacovana ve své dobé
torianské Anglie hned po kralov-
né. Jeji osobni muzeum, které se
nachazi nedaleko centra Londyna
ve Ctvrti Lambeth, dokumentuje
zivotni drahu divky z dobré rodi-
ny, jez se proti vili svych rodica

stala oSetfovatelkou, za krymské
valky zachranila Zivoty tisica vo-
jakl a navzdy zménila povahu své
profese. Nastavila standard péce,
ktery vedl k rapidnimu poklesu
amrtnosti nemocnych. Z penéz-
nich dart, které ji jako projevy
vdécnosti vénovaly rodiny paci-
entll, Nightingaleova zfidila prv-
ni §kolu pro oSetfovatelky. ,Dama
s lucernou®, jak byvala nazyva-
na pro sviij zvyk obchazet v noci
s lampou mezi nemocnymi, se sta-
la také vyznamnou zdravotni re-
formatorkou a pomohla vybudo-
vat zaklady oSetfovatelské profese
ve Spojenych statech americkych
i v mnoha evropskych zemich.
V muzeu lze vidét jak jeji osobni
véci (vCetneé proslulé turecké lucer-
ny), tak exponaty, které se vztahu-
jik déjinam oSetfovatelstvi.

Dalsi z atraktivnich expozic se na-
chazi v nékdejsi nemocnici Nor-
mansfield na jihozdpadnim lon-
dynském predmésti Teddington.
Pfipomina osobnost Johna Lang-
dona Downa, ktery zde se svou
Zenou Mary roku 1868 oteviel
soukromy domov pro mentalné
postizené pacienty ze zimoznych

Muzeum Hunterian. | Foto: Blogspot

rodin. Lékaft, ktery si ziskal své-
tovy véhlas popisem onemoc-
néni, dnes po ném nazyvaného
Downiv syndrom, se vénoval pé-
¢i o handicapované a jejich vse-
strannému studiu zpisobem, jenz
se dodnes povazuje za revoluéni
a na svou dobu velmi osviceny.
Soucasti muzejnich sbirek je vedle
normansfieldskych exponatd ta-
ké kolekce pfedmétii a dokumen-
th z Kralovského blazince v Earls-
woodu, jejz dr. Langdon Down
tidil az do doby, nez si oteviel sou-
kromy atulek. V aredlu Normans-
fieldu nechal vybudovat také diva-
delni sal, ktery je dnes pfistupny
jako ukazkovy priklad soukromé-
ho viktorianského divadla. Expo-
zici uzavirad soubor artefakti Ja-
mese Henryho Pullena, vyjimecné
talentovaného mentalné handi-
capovaného vytvarnika prezdiva-
ného ,,Idiotsky ucenec* nebo ta-
ké ,,Génius z Earlswoodu“. Jeho
neobycejna dila zaujala dokonce
ikrale Edwarda VII. natolik, Ze dal
umeélci poslat sloni kly jako mate-
ridl pro jeho rytiny, a kdyz Pullen
zemtel, v deniku Daily Telegraph
byl otistén jeho nekrolog.

Nemocnice Panny Marie - Muzeum Alexandra Fleminga. | Foto: Blogspot

Kdo chce spatfit legendarni gauc,
na kterém podstupovali psycho-
analytické pohovory pacienti
Sigmunda Freuda, musi se z cen-
tra Londyna vydat na severoza-
pad. DUm v Maresfield Gardens
ve ¢tvrti Hampstead koupili Freu-
dovivroce 1938, kdyZ se jako rodi-
na se zidovskym ptivodem po ane-
xi Rakouska rozhodli odejit ze
zemeé do bezpeci. Sam zaklada-
tel psychoanalyzy sice v londyn-
ském exilu stravil pouze posledni
rok svého Zivota, rodiné se ale di-
ky jeho renomé podaftilo prfemistit
z domovské Vidné kompletni vy-
bavenidomacnosti. V muzeum se
d@m proménil roku 1982, po smr-
ti nejmladsi Freudovy dcery An-
ny, ktera zde bydlela a pokraco-
vala v otcové praci. Bezpochyby

Freudova pracovna, ukazujici za-
libu ve starozitnostech, jez si lékat
a psycholog vozil z celého svéta.

0Od kolébky

po soucasnost

Kdyz Lilian Lindsayova, prvni Ze-
na, kterd ve Spojeném kralovstvi
ziskala kvalifikaci zubni 1ékatky,
predavala roku 1919 své profesni
organizaci par starych zubnich na-
stroji, jez do té doby skladovala
pod posteli, pravdépodobné netu-
§ila, Ze tim dava podnét k zaloZeni
muzea svého oboru. Pivodné by-
lo urceno ke vzdélavani odborné
vefejnosti, jiz koncem 60. let 20.
stoleti se v§ak otevielo i pro vefej-
nost. Ukazuje vyvoj zubniho lékai-
stvi od jeho po¢atki na trzistich az
po sloZité postupy soucasnych vizi-
onarl. Se svymi 20 tisici expona-
ty je dnes Muzeum Britské den-
talni asociace v centralni ctvrti
Marylebone nejrozsahlejsi sbir-
kou vénovanou zubnimu lékat-
stviv Britanii.

Oborova muzea jsou v Britanii vel-
mi populdrni. Mezi nejstarsi pa-
tfi londynské Muzeum Britské
optické asociace. Instituce zalo-
Zena roku 1901 disponuje nejstar-
§i optickou sbirkou nejen ve Velké
Britanii, ale pravdépodobné i na
celém svété. Vystaveny jsou zde
historické bryle, cocky, cvikry, di-
vadelni kukatka i kontaktni ¢ocky,
ale také ortoptické pomicky, op-
tické piistroje, modely o¢nich cho-
rob a knihy vénované problemati-
ce oka, o¢nich chorob a vidéni az
ze 16. stoleti.

Muzeum zaméfené na historii ane-
stezie a resuscitace je sice o pul sto-
leti mladsi, poctem a kvalitou sbir-



kovych predméta vSak rozhodné
nezaostava a v odbornych kruzich
je povazovano za jednu z nejlep-
$ich kolekci svého druhu viibec. Je-
hozakladem se stala rozsahla sbir-
ka historickych piistroji, kterou
Anestetziologické asociaci Velké
Britdnie a Irska roku 1953 vénoval
prominentni anglicky vyrobce an-
esteziologického zatizeni a doyen
oboru Arthur Charles King. Sbir-
ky pokryvaji vSechny oblasti obo-
Tu: samotnou anestezii, resuscita-
ci, intenzivni péci i 1é¢bu bolesti.
Nejstar$im exponatem je resusci-
tac¢ni set z roku 1774, ddle muzeum
vlastni napiiklad ptvodni chloro-
formovy inhalator prikopnika an-
estezie Johna Snowa z roku 1850,
CloverQv kapesni éterovy inhalator
zroku 1877, Minnittv aparat z ro-
ku 1939 urceny ke zvladnuti boles-
ti pfi porodu ¢i elektrokardiograf,
na ktery byl roku 1951 pii pneumo-
nektomii pfipojen tehdejsi anglic-
ky kral Jifi VI.

Podivin, co vafil lidi

Jak velky vliv na vyvoj 1ékatské pro-
fese miZze mit jednotlivec, zfetel-
né ukazuje muzeum Hunterian.
Je pojmenovano po svém duchov-
nim otci, skotském chirurgu a pa-
tologovi Johnu Hunterovi, jehoZ
sbirky z 18. stoleti tvoii prevaz-
nou cast expozice. Hunter, ktery
je povazovan mimo jiné za zakla-
datele moderni patologie, za své-
ho Zivota shroméazdil na 14 tisic ex-
ponatu z fadové 500 rostlinnych
azivocisnych druhii, samozfejmé
vCetné lidi.

Jen téZzko by se urcovalo, ktera 1é-
kafska profese jeho sbirkam vlast-
né vévodi. Hunter se béhem své-
ho Zivota vénoval pfipadium, jez
by z dne$niho pohledu spada-
ly pod oddélené obory - vedle jiz
zminéné chirurgie a patologie na-
ptiklad onkologii, venerologii ¢i
neurochirurgii. Hunter byl nejen
1ékatem, ale také ucitelem. Jeho
socha dnes vévodi vstupu do lon-
dynské Kralovské koleje chirurgt,
nejstarsi a pravdépodobné nejre-

Foundling museum.| Foto: Wikimedia

Chelsea Physic Garden. | Foto: Wordpress

spektovanéjsi chirurgické spolec-
nosti svéta. Hunterovo muzeum
také dodnes sidli v arealu lékaiské
univerzity na Lincoln’s Inn Fields
a velmi Casto slouZzi nejen pro za-
bavu, aleik vyuce.

Mezi exponaty, které Hunter shro-
mazdil, lze spatfit tfeba kostru
dvouaptilmetrového irského ob-
ra Charlese Byrna, jehoz télo nej-
prve za uplatek ziskal od zfizence
a potom vafenim ve velkém kotli
zbavil masa. Vystavena je i polo-
vina mozku genialniho matema-
tika Charlese Babbage (druhou
polovinu vlastni londynské Mu-
zeum védy), zubni protéza Win-
stona Churchilla ¢i konzervované
lidské hlavy, organy a torza. Brit-
ska vlada zakoupila sbirku Johna
Huntera v roce 1799. Od onéch ¢a-
s byla rozsifena o dalsi tisice ex-
ponatl obdobného charakteru.
Po celou tuto dobu také fascinuje
navstévniky muzea svou syrovos-
ti a podivnosti.

Bylinky uprostied mésta

Chelsea Physic Garden je nejstar-
§i botanickou zahradou Londy-
na. Také ona patii do pestrého
seznamu lékarskych muzei brit-

®

16. 7. 2012

ského hlavniho mésta. Roku 1673
ji zalozila Londynska spolec¢nost
1ékarnika jako prostor pro zkou-
mani terapeutickych moznosti
ruznych rostlin a k tréninku uced-
nikd v rozpoznavani jednotlivych
druhd, jichZ tu lze dnes najitnas
tisic. Ukryta za vysokou zdi zGsta-
va chranéna pfed masovou invazi
neinformovanych chodcti a zacho-
vava si intimni atmosféru.
Pozorny navstévnik zde objevi na-
priklad nejstarsi evropskou skal-
ku, nejsevernéjsi venku rostouci
grapefruitovnik svéta ¢i nejroz-
sahlejsi britsky plodici olivovnik.
Nékteré ze stovky stromi v Chel-
sea Physic Garden jsou jedinymi
exemplati svého druhu ve Velké
Britanii. Zahrada si diky pfizni-
vym klimatickym podminkam,
které umoznuji preziti i choulos-
tivym rostlindm, vydobyla da-
leZité postaveni mista, kde se ze
semen a sazenic rozpéstovavaly
exotické rostliny, které do Anglie
postupné putovaly z kolonii. Pro-
stfednictvim svého tehdejsiho ma-
jitele, 1ékate Hanse Sloana, a hlav-
niho zahradnika Phillipa Millera
se Chelsea Physic Garden kdysi sta-
la také centrem odporu proti systé-
mu nazvoslovi rostlin, ktery ve své
dobé sestavil Svédsky botanik Carl
von Linné.

Knofliky v peFinkach
Dalsim typem lékafskych muzei,
nanézlze v Londyneé narazit, jsou
expozice jednotlivych nemocnic,
které pripominaji pocatky, osob-
nosti, ispéchy ¢i zajimavé ptipady
téchto instituci. PfestoZe v mnoha
1écebnych zafizenich musely his-
torické sbirky uvolnit misto rozsi-
Tujici se péci o pacienty, nékde pte-
zZily do soucasnosti.

Jednu z takovych sbirek nabizi
Foundling museum, které vypra-
vi pfibéh prvniho londynského
domova pro opusténé déti. Pfed-
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stavuje namoiniho kapitina Tho-
mase Corama, filantropa, ktery
domov roku 1739 zfidil, i pfibéhy
matek, jez v tomto socidlnim za-
fizeni vidély jedinou nadéji na di-
stojnou budoucnost pro své déti.
Od zalozeni do ukonceni provozu
roku 1954 proslo nemocnici Found-
ling kolem ¢tvrt milionu malych
chovanct.

Mezi nejzajimavéjsi exponaty
sbirky, jeZ zahrnuje jak zdra-
votni dokumentaci, tak nabytek
a véci pro kazdodenni pouziti, pa-
tfi drobné predméty, které mat-
ky vsouvaly odkladanym détem
do pefinek nebo pfipinaly na ob-
leCeni. Jednalo se vétSinou o drob-
nosti denni potfeby, jako byly
mince, zetony ¢i knofliky. Tyto
tzv. tokeny se zakladaly do slozek
jednotlivych déti. Béznou praxi
byla zména jména nové pricho-
ziho a pfi absenci lep$ich rozpo-
znavacich metod mohly tokeny
pozdéji, kdyby se rodice financ-
né zmohli a Zadali dité zpét, slou-
zit k identifikaci potomka.
Skutecnou kuriozitu z historie
britského zdravotnictvi 1ze najit
v podkrovi kostela sv. Tomase
v blizkosti Londynského mostu.
Na misté, kde v minulosti stavala
puvodni nemocnice sv. Tomase,
dosud existuje tzv. Stary operac-
ni sal. Mistnost v polokruhovém
uspofadani s opera¢nim stolem
uprostred slouzila k provadéni 1é-
karskych zakroka pred publikem,
obvykle pred studenty. Operova-
ny byly vyhradné Zeny, nemajetné
pacientky, které svou ,,roli“ v ope-
racnim divadle piijimaly jen pro-
to, Ze jinak nemély Sanci na oset-
feni od kvalitniho 1ékafe. Zakroky
probihaly bez anestezie, byly velice
bolestivé a mnohdy koncily tragic-
ky. Podle dobovych dokladd byly
plasté 1ékatl nasaklé krvi a sbér-
né nadoby urcené k zachytavani
krve pretékaly.
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Z HISTORIE

Védomi tradice
S historii humanitarni prace se-
znamuje Muzeum Britského cer-
veného kiize. Ukazuje, jak rozsah-
1y a rozmanity byl soubor aktivit,
do nichz se organizace od svého
vzniku roku 1870 do soucasnos-
ti zapojila: od ucasti v Burskych
a obou svétovych valkach pres za-
sahy u Zelezni¢nich nestésti, na-
sazeni pfi zaplavach, organizaci
darcovstvi krve, péci o uprchli-
ky a boj se §panélskou chiipkou
az po priileZitostny servis na hro-
madnych sportovnich a kultur-
nich akcich a vychovu dorostu.
Expozice dokumentuje jak 1ékai-
skou péci, tak oSetfovatelskou pra-
xi, jaka se pouzivala pfi domécich
misich i v zahranici. Lékaiské vy-
baveni, nositka, uniformy z ce-
1ého svéta, fady, medaile i foto-
grafie priblizuji ptibéhy velkych
vale¢nych konfliktd, humanitar-
nich katastrof i osobnich tragédii.
Jednim ze vzacnych vystavenych
predméti je changi quilt, rozsahla
deka zhotovena roku 1942 britsky-
mi Zenami v interna¢nim tabo-
Te v Singapuru. K jeji vyrobé bylo
pouzito metody patchworku, sesiva-
ni stejné velikych ¢tverclt, znichz
kazdy zhotovila jedna véznéna ze-
na a oznacila jej néjakym rozpo-
znavacim znamenim. Pro britské
muze z véznice Changi, které byly
deky po svém dokonceni se souhla-
sem japonského velitelstvi vénova-
ny, pak slouzily jako aktualni se-
znam informujici o tom, zda jsou
jejich Zivotni druzky nebo dcery
dosud nazivu.
Nabidka muzei, ktera se v Londy-
né vénuji nékterému aspektu me-
diciny ¢i 1ékarské historie, timto
vyctem jesté nekondi. Re¢ neby-
la napfiklad o zndmém Britském
muzeu ¢i o Muzeu védy, ac obé tyto
instituce pojimaji zdravi a 1ékat-
stvi jako diilezitou soucast svych
expozic a vénuji jim rozsahly pro-
stor. Zminéno nebylo také Muze-
um Radu sv. Jana, které popisuje
cesty mnichd z prevorstvi v Cler-
kenwellu za Sifenim viry a jejich
1ékarskou péci o poutniky do Sva-
té zemé. A kdo by hledal, nasel by
ve mésté i dalsi zde nejmenované
expozice. MnozZstvi a kvalita mu-
zei s 1ékarskou tematikou v Londy-
né jsou témeér neuvéritelné a potvr-
zuji, Ze védomi tradice a historie
je pro Brity dalezitou soucasti
mediciny.
Dobrou zpravou pro ucastniky
olympiady, ktefi letos piijedou
do Londyna opravdu vyhradné
za sportem, je, Ze tato muzea ne-
jsou otevfena jen béhem sportov-
niho svatku, ale celorocné, takze je
1ze zhlédnout i pfi nékteré z pris-
tich navstév, Afaduznich dokon-
ce zdarma.

Martina Rehofova

@
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Klitmandzaro, charnta a vydavani knih

Vystup na Kilimandzaro nepatfi k vrcholnym horolezeckym vykondm,
pry se ale da povazovat za test zdravotniho stavu. Ovéril si to i pred-
nosta Anesteziologicko-resuscita¢ni kliniky LF MU a FN u sv. Anny
v Brné doc. MUDr. Vladimir Sramek, Ph.D.

tihl toho ovSem (nejen)
Sv Africe vic - seznamil se
s problémy africké medici-
ny a o svych cestach napsal kni-

hu, kterou chce spojit s charita-
tivnimi zameéry.

Kde se vzala myslenka zorga-
nizovat vystup na Kiliman-
dziro?

Napad jet do Keni vznikl jedno-
duse - v dobé prvni cesty tam jiz
pracoval muj synovec Tomas,
ktery po bakalafskych zkouskach
z orientalnich studii v Londyné
plisobil jako dobrovolnik OSN
na tehdy jesté fungujici ceské
ambasadeé. Po roce se tam vratil
a nasel si v Keni praci. Naskytla
se nam tak moznost poznat to,
co cestovky nenabizeji, a tomu
se dalo jen tézko odolat.
Koncem roku 2010 jsem odjel
s kamaradem ze studii do Keni
poprvé a Tomas nam pomohl zor-
ganizovat zakladni cesty, které
jsme si naplanovali - byly to na-
rodni parky, pobfrezi Indického
oceanu, ale také Kilimandzaro.

Rika se, Ze chlap v padesati ma
na tuto horu vylézt, aby si ové-
fil, Ze nema ischemickou cho-
robu srdecni. Pry je to lepsi nez
angiografie a bicyklova ergomet-
rie. My jsme se, pokud jde o vék,
zpozdili jen o dva roky. O devét
mésicli pozdéji jsem se do této af-
rické zemé vratil a vzal s sebou
syna Jakuba.

Jak vypadal vystup na Kiliman-
dzaro?

Prestoze nejde o horolezecky vy-
kon, neni to snadné. Z deviti
set metrd se béhem tfi dnii bez
moznosti aklimatizace vystou-
pa na vrchol ve vysce 5895 met-
1 nad mofem. Neni to technic-
ka véc, s mirnou nadsazkou se da
fict, Ze v Brné cestou na Spilberk
je kopec prudsi, na Kilimandzaru
ovSem zase chybi kyslik.

V dobé nasi vypravy se tam na-
priklad zacala chystat Martina
Navratilova, kterou pak odvez-
1i s otokem plic, na druhou stra-
nu jsme ale vidéli zdznam Ceské
vypravy, kterd tam doprovazela

Foto: Martin Jezek
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dévce s roztrousenou sklerézou
a uspéla. To byla vyzva, Ze pfece
my, zdravi padesatnici, to musi-
me zvladnout také.

Co konkrétné toto zvladnuti
znamenalo?

Ve vysce nad tfi kilometry uz byl
nedostatek kysliku citit, finalni
vystup pak byl na hranici mych
sil. Ze stanovisté ve vysce 4,8 ki-
lometru se vychazi pred ptilno-
ci, jde se pomalu, toci se hlava,
¢lovéku je na zvraceni. Ke konci
pravodci museli nést i nase ma-
16 batizky.

Sledoval jste sviij vykon i z me-
dicinského hlediska, kdyZ mlu-
vite o zdravotnich aspektech?
Privodci s sebou méli pulzni oxy-
metr, ktery zjiStuje saturaci kys-
liku v arteridlni krvi na prstu. Pri
vystupu jsem si v jedné fazi na-
méfil hodnotu 68 procent, bézné
se pritom musi pohybovat nad
90 procent. KdyZ se nam to sta-
ne na operacnim sale, vypukne
alarm, Ze pacient ,,odchazi“.

Na Kilimandzaru mi ale ve vysce
5300 metrl pomohla vzpominka
na mého dédu, ktery mél tézZkou
rozedmu plic - posledni roky mu
pomahalo, kdyz dychal, jako by
foukal do dymky; proti pretlaku,
ktery se vytvorfi naspulenim rtd.
Podobné to délaji i béZci - vzros-
te tim tlak v dychacich cestach,
zlepsi se piechod kysliku pies al-
veolokapilarni membranu a zvy-
§i se obsah kysliku v krvi. U¢ime
to i mediky, a tak jsem to zkusil
pti vystupu a po chvili se dostal
se saturaci nad 8o procent, pii-
znaky odeSly a diky tomu jsem
vystup preckal.

Zajimal jste se v Keni i o stav
tamni 1ékarské péce?

Pani velvyslankyné Gita Fuksova
nam zajistila navs§tévu nemoc-
nice v Nairobi, ktera je dobfe za-
fizend a déla se tam jen o néco
hor$i medicina nez u nas. To je
ale v kenskych pomeérech samo-
zfejmé exkluzivni véc, vSechno
je tam placené, tim paddem urce-
né jen pro ,hornich deset tisic“.
Tam meé tedy nic vyjimecného
nezaujalo, chtél jsem se podivat
do obycejné africké nemocnice.
Navstivil jsem pak zafizeni ve ves-
nici Gatab, ktera lezi v horach nad
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jezerem Turkana, odkud pocha-
zel na$ sambursky priivodce Sam,
mimochodem student veteriny.
Vidéli jsme tam docela pékné za-
fizenou nemocnici, ktera vypada-
la jako kasarna, méla k dispozici
naptiklad ultrazvuk nebo rent-
gen. Tak néjak to asi mohlo vypa-
datunasvso. letech. Nemocnici
v Gatabu zaloZila némecka misie
a pivodné v ni plisobil némecky
1ékaft. Problém byl v tom, Ze pfed
dvéma lety odjel a nemocnice za-
Cala chfadnout.

Jak mohla nemocnice fungovat
bez 1ékare?

KdyzZ jsme Gatab navstivili, vedl
nemocnici ¢lovék se vzdélanim
asi na urovni naSeho sanitare,
byl ale velice Sikovny - zvladl tte-
ba kyretaZ po $patném potratu,
umél odebrat krevni vzorky a dat
virostatika na infekci HIV, pro-
vést Vidalovu zkou$ku na dia-
gnézu salmoneldzy nebo tyfu...
Vybaveni mél dobré, ale nemoc-
nice fungovala tak na 20 procent
oproti stavu, kdy by tam praco-
vallékar. Poskytuje se jen bazal-
ni péce, za oSetfeni se sice ne-
plati, za 1éky ovSem ano a to je
problém. Pro africkou vefejnost
to znamena znacné omezeni do-
stupnosti. I tak by s 1ékafem tato
nemocnice méla podstatné vétsi
vyuzitelnost.

Nenapadlo vis, Ze byste jim ja-
ko 1ékaf mohl vypomoci?

Jako anesteziolog bych jim sice
asinéco platny byl, ale tam je za-
potfebi hlavné chirurgie - diive

do Gatabu létal i vrtulnik a priva-
Zel pacienty s chirurgickymi di-
agnoézami. Urcité je to vSak zaji-
mavy tip, kdyby se u nas nasel
chirurg, ktery by chtél stravit
néjaky cas v docela piijemném
prostfedi. Vesnice leZi 1500 me-
trd nad mofem, neni tam tedy
tropické vedro, domek pro dok-
tora ma vyhled na jezero Turka-
na. Mohlo by to byt romantické,
ale urcité také pékné tvrdé. Ves-
nice by se o néj postarala, roz-
hodné by ovSem nemohl pocitat
s platem.

Co vés na Keni oslovilo kromé
KilimandZara?

K nejvétsim zazitkGm pattil den,
kdy nas synovec vzal do slumu
v Nairobi, kde Zije snad milion
lidi a je to po Johannesburgu nej-
vétsi slum v Africe. Tomas si tam
za 500 Keniskych $ilinkd mési¢-
né (asi 100 korun) najal bydle-
ni. Byl zfejmé jediny bily obyva-
tel Kybery. Pfi pobytu ve slumu
jsme museli tak jako on dodrzo-
vat bezpecnostni pravidla, vidé-
1i jsme ale i ohromné véci - na-
vstivili jsme tfeba art studio, kde
pusobilo deset mistnich malitt.
Byla to vlastné parta klukd, kte-
i tam zacali malovat, a bylo za-
jimavé s nimi prozit den. Talen-
tovani inteligentni lidé a pfitom
majizcela omezené moznosti, Zi-
je se tam za dolar na den.

Jedna z nasSich cest vedla do re-
zervace Masai Mara. Bylo tam
krasné, prestoZe to pfipomina-
lo safari ve Dvore Kralové, jen
0 hodné vétsi. Pravodci se tam
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svolavaji vysilackou a vSichni
z okoli se pak tfeba sejdou u le-
oparda na stromeé.

Vase cesta méla i charitativni
prvky...

Prinékolikadennim pobytu v re-
zervaci Masai Mara jsme se se-
tkali s mladym masajskym dév-
Cetem, fikali jsme ji Anicka.
Zrovna skoncila stfedni §kolu
a chtéla studovat. V Keni se bez-
platné ze stfedni na vysokou do-
stane jen dvacet nejlepsich a ti
jsou pak podporovani statem,
zbytek si musi studium platit.
Masajské dité ze dvanacti souro-
zencl nema $anci. Anicka se pi-
vodné chtéla stat zubatrkou, a tak
jsem se rozhodl, Ze pokud seZene
tisic dolarti, druhou polovinu po-
tfebné ¢astky dodam ja. Nakonec
se rozhodla pro jiné studium, bu-
de zdravotni sestrou. Ziska kva-
lifikaci na drovni naseho nizsi-
ho zdravotnického personalu, ale
prave pro africké vesnice je tako-
vé povolani hodné potfeba. Nyni
jeve druhém semestru a studuje
v keriském Nakuru.

Ve vesnici Gatab jsme navstivi-
1li také mistni stfedni §kolu, kde
jejiteditel - mimochodem, jme-
noval se Amos - v maturitni tfi-

Inzerce A121009021

dé vyucoval IT. Studenti védeé-
1i 0 ovladani pocitace teoreticky
vSechno, ale kdyz doslo na praxi,
zjistil jsem, Ze zadny pocitac ne-
maji. Uz dfive jsem vydal nékolik
knih z cest, a tak vznikla myslen-
ka na vydani cestopisu a na to,
Ze se z utrzenych penéz potidi PC
pro ucebnu v Gatabu.

Kromé psani vlastnich knih se
vénujete i edici Srde¢ni vydej.
O cojde?

S byvalym dékanem Lékatské fa-
kulty Masarykovy univerzity pro-
fesorem Janem Zaloudikem jsem
pred ¢asem mluvil o tom, jak je
1ékatska profese pietechnizova-
ndajak sevytratily jeji humanit-
nirysy. A on podpoftil myslenku
na vznik edice Srde¢ni vydej, kde
by vychazely basné 1ékafi.
Srdecni vydej je edice poezie pri
nakladatelstvi Masarykovy uni-
verzity a vznikla v roce 2004.
Tehdy se v Brné po zaniku nakla-
datelstvi Petrov omezily moznos-
ti vydavat poezii. Mél jsem pravé
napsanou sbirku basni a nemél
ji kde vydat. Do edice jsem se
pustil napil z nutnosti a naptl
proto, Ze jsem si chtél vyzkou-
Set své organizac¢ni schopnosti.
V prvni fazi pak vysly dvé sbir-
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ky - jedna ma a druha od Nor-
berta Holuba.

Kolik 1ékafii-basniku okolo se-
be maite?

V Brné je vice 1ékari, ktefi pisi
a védi o sobé - napriklad Petr Hr-
bac, ktery nedavno vydal krasnou
sbirku basni z cest po Japonsku,
nebo Robert Fajkus. Dnes ma St-
decni vydej webové stranky, pies
které nas autofi sami kontaktu-
ji. Jako editor ¢tu texty, konzul-
tujije s prateli z okruhu Casopisu
Weles a hlavné s basnikem Mi-
roslavem Holmanem. Dosud vy-
$lo 11 knih basni a vydani uz ne-
ni vazano na lékatskou profesi;
jedinym kritériem je, aby to by-
ly dobré basné. O tom svedci tie-
ba fakt, ze kolega Marek Fencl byl
Vv roce 2009 nominovan na cenu
Magnesia Litera.

Srdecni vydej se tak pomalu vy-
vijia myslim, Ze spravnym smé-
rem. Dafi se to i diky vstficnosti
nakladatelstvi Masarykovy uni-
verzity. V takové edici se neda-
ji délat velké promo akce, neni
Cas. Ani s distribuci to neni jed-
noduché, néco zajisti univerzita,
knihy ma v nabidce i spole¢nost
Kosmas, dalsi se prodaji pfes in-
ternet... David Daniel
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Nova Banka biologického materialu

Druha bank{:\ svého druhu v Ceské republice byla 28. &ervna slavnostné
oteviena v Ustavu patologie 1. LF UK a VFN. U prilezitosti zahdjeni jejiho
provozu se konala vibec prvni tiskova konference v Hlavové Ustavu.

Nové oteviend Banka biologické-
ho materialu (BBM) vznikla jako
pracovisté spolupracujici na reali-
zaci projektu Biobanking and Bi-
omolecular Resources Research,
v ramci budovani ceské casti
panevropské sité bank biologic-
kého materialu pro biomedicin-
sky vyzkum. Projekt BBMRI_CZ
je zaméren predevs§im na shro-
mazdovani vzorkd pro studium
nadorovych onemocnéni.

Podpisem smlouvy s Masaryko-
vym onkologickym tstavem v Br-
né ze zati 2011 se 1. 1lékatska fa-
kulta stala soucasti BBMRI_CZ.
Na zakladé smlouvy mezi 1. LF
UK UK a VEN se do projektu BBM
1. LF UK zapojily gynekologicko-
porodnicka, urologicka, stoma-
tologicka, 1. chirurgicka, ocni,
onkologicka, radiodiagnosticka,
dermatovenerologicka, 1. a 4.
interni klinika. Projekt BBM

1. LF UK je zastfeSovan prednos-
tou Ustavu 1ékaiské biochemie
a laboratorni diagnostiky prof.
MUDr. Tomasem Zimou, DrSc.,
MBA.

Patolog je prvni,

kdo zna diagnézu
Pfednosta Ustavu patologie 1.
LF UK a VEN prof. MUDr. Ctibor
Povysil, DrSc., zminil dileZitost
osoby patologa. Patolog zna dia-
gnozu jako prvni, urci prognézu
pacienta a navrhne i vhodny 1é-
Cebny postup.

Tkané pacientti budou v bance
uchovavany v parach dusiku
(-156 °C) a v RNA lateru (-80 °C)
na astavu patologie. V téchto
prostorach bude fungovat dia-
gnosticka laboratof a kryosklad
pro tkanové vzorky.

Prednosta Urologické kliniky
1. LF UK a VEN prof. MUDr. To-

Certifikat kvality
pro brnénské CKTCH

Prestizni akreditaci ziskalo na konci ¢ervna Centrum kardio-
vaskularni a transplanta(:pl' chirurgie (CKTCH) v Brné. Spo-
jend akreditacni komise CR mu ji udélila na tfi roky.

Pozadavky

akreditacni komise
Setfeni zastupct komise zkouma-
lo, zda pracovisté dodrzuje vsech-
ny principy ¢innosti a chodu, kte-
ré jsou obsazeny ve standardech
a metodickych pokynech. ,Mezi
priklady toho, co komise zkouma-
laa kontrolovala, patfi dodrzovani
prav pacientd, zajisténi kontinuity
zdravotni péce mezi jednotlivymi
oddélenimi, kde je pacient béhem
pobytu IéCen, zajisténi dostatecné
informovanosti pacientl, bezpec-
né podavaniléciv, bezpecnaiden-
tifikace pacienta, prevence rizika
padu, rizika bolesti, vzniku prole-
Zenin a zajisténi dostatecné nut-
ricnf péce,” objasnuje feditel cen-
tradoc. MUDr. Petr Némec, CSc.,
MBA. Do procesu se CKTCH pfi-
hlasilo dobrovolné. Specificka
¢ast norem je vyhrazenaipreven-
cia kontrole nemocnicnich nakaz,
v jejimZ ramce se sleduje pouziva-
ni bariérovych technik a dezinfeké-
nich prostredkd.

Program centra
CKTCH patfi k nejkomplexné&jsim

pracovistim v CR v oblasti kardi-
ochirurgie a kardiologie, prova-
di se tu komplexni invazivni i ne-
invazivni diagnostika srdecnich
onemocnéni a Siroké spektrum
srdeCnich operaci pro vrozené
a ziskané srdecni vady u dospé-
lych nemocnych, program krat-
kodobé i dlouhodobé mechanic-
ké srdecni podpory s navaznosti
na transplantace srdce, dale trans-
plantacejatera ledvin, veSkeré ko-
ronarni a nekoronarnf intervence
(mimo elektrofyziologie) na srd-
ci, kombinovana chirurgicka a in-
tervencnilécba akutnich i chronic-
kych onemocnéni hrudni a bfisni
aorty, vyzkum a klinicka aplikace
molekularnégenetickych metod
v oblasti detekce patogen(, pri-
marnich poruch imunity a gene-
tické determinace srdecnich vad
a aterosklerdzy.

Za 20 let existence sev Centru kar-
diovaskularnia transplantacni chi-
rurgie uskutecnilo 27 tisic srdecnich
operacia 1700 transplantaci orga-
nl (srdce, jateraledviny). Rocné se
tu provede na oo srdecnich ope-
raciaioo transplantaci. [()

mas Hanus, DrSc., dodal, Ze ja-
ko urolog vidi vyhodu této ban-
ky naprtiklad pri diagnostice
a 1é¢bé karcinomu ledviny, kde
je CR ve vyskytu prvni na svété,
a u karcinomu prostaty. Zda-
raznil dtlezZitost banky i pfi di-
agnostice karcinomu mocového
meéchyrte, kdy je tfeba zachytit
moment, béhem néhoZ nador za-
¢ne progredovat do hloubky. Za-
sah v tomto okamziku miiZe byt
zivot zachranujici.

(eta)

Hlaviv tstav - Ustav patologie 1. LF UK a VFN. | Foto; archiv VFN

Otevreny rekonstruovane
prostory Centra asistovaneé
reprodukce 1. LF UK a VFN

Na konci ¢ervna byly slavnostné otevieny rekonstruované prostory Cen-
tra asistované reprodukce Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK
a VFN. RozSifena a nové vybavena byla predevsim laboratorni ¢ast.

Centrum asistované reprodukce
(CAR) funguje na Gynekologicko-
-porodnické klinice 1. LFUK a VEN
jiz 19 let. Za dobu existence cent-
ra tu bylo 1éCeno na 9 tisic pacien-
tek, které byly vySetfeny Ci oSetie-
ny béhem 132 tisic navstév.

V roce 2004 CAR ziskalo certifi-
kat kvality podle ISO goo1. Pri-
meérna efektivita IVF ET (in vitro
fertilization and embryo transfer) do-
sahuje 40-45% na cyklus. V CAR

jsou k dispozici vS§echny moderni
metody 1écby neplodnosti.

Rekonstrukce prostor CAR by-
la zahajena na konci letosniho
unora 2012 a ukoncena po 3 mé-
sicich. Naklady na rekonstrukci
avybaveni pracovisté ¢inily 12 mi-
lionti korun. Vysledkem je rozsi-
feni CAR, predevsim laboratorni
¢asti, a jeji vybaveni technikou.
Soucasti nového traktu je i zcela
novy operac¢ni sal, ktery bude vy-

Reditelka VFN Mgr. Dana Jurdskova a ndméstek ministra zdravotnictvi
MUDr. Ferdinand Polék v nové vybavenych prostorach CAR. | foto: archiv VN
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Foto: Leo$ Chodura

uzivan k odbéru oocytli, insemi-
nacim a embryotransferim. Nové
rekonstruovana byla i ambulant-
ni cast.

,Nasim cilem je kvalitni a dostup-
na lécba pro vsechny, kdo ji po-
tfebuji. Diky rekonstrukci bude-
me moci dale - a jeSté 1épe - plnit
hlavni strategicky cil naseho cent-
1a,“ Tekl pfi slavnostnim otevieni
vedouci Centra asistované repro-
dukce Gynekologicko-porodnické
kliniky 1. LF UK a VEN MUDr. Ka-
rel ReZabek, CSc. @
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Dnes pre! Vstup zdarma

,Kocour neni doma, mysi maji pré

'[(

hldsa jedna z velkoploSnych grafik

umisténych - na gynekologii... Spolu s dalSim novym projektem Nadac-
niho fondu Zdenky Zadnikové, vytvarnymi objekty na téma ,vodni
svét” instalovanymi na détské rehabilitaci, ted zpfijemnuje a ,,polidstu-
je” prostory Fakultni nemocnice Motol.

,Pobyt v nemocnici neni ptijem-
ny pro dospélého, natoz pak pro
détské pacienty. Proto jsme se
rozhodli financné podpofit pro-
jekty Nadacniho fondu Zdernky
Zadnikové, které si kladou za cil
prostredi zdravotnickych zafize-
ni a pobyt v nich zpfijemnit umé-
nim,“ vysvétlil majitel firmy
AQUEL Bohemia Petr Benes.

Diky, piil hodiny

jsem se nenudil!

28. Cervna byl nemocnici slav-
nostné predan projekt mobilnich
nasténnych instalaci pro dospé-
1é s nazvem ,,Pfislovi pro poté-
Seni“. Celkem 19 velkoplosnych
grafik vytvarnice Magdy Vever-
kové na témata nejznaméjsich
ceskych prislovi doprovazeji -

rovnéz ve formé velkoplosnych
obrazil - bfitce poetické fejeto-
ny spisovatele a publicisty Ben-
jamina Kurase.

Instalace umisténé v cekarnach
a vstupnich prostorech gynekolo-
gicko-porodnické kliniky nemoc-
nice v Motole bavi nejen pacient-
Kky, ale i jejich muzsky doprovod.
Jeden z budoucich tatinkii uz tvir-
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Spisovatel Benjamin Kuras, Zdeiitka Zadnikova a vytvarnice Magda

Veverkova pf¥i vernisazi ,,PFislovi pro potéseni*.

cam stihl gratulovat za to, Ze se
v cekarné ambulance konecné ne-
nudil. Novou a velmi pfivétivou

| Foto: Leos Chodura

tvar ted v rezii vytvarnika Libora
Skrlika ziskala i motolska klinika
détské rehabilitace. ()

Novy pristroj pro vertikalizaci.

V ramci projektu byly pro potre-
by akutni rehabilitace pofizeny
systémy pro terapii zavésu, te-
rapeuticka lehatka, pristroje pro
fyzikalni terapii, pohybové tre-
nazéry, rotopedy a dalsi pfistro-

| Foto: archiv FN HK

je patfici mezi dnes jiz bézné vy-
uzivané technologie v 1écebné
rehabilitaci.

,Vyznamny je zejména pristroj
pro vertikalizaci a roboticky reha-
bilita¢ni pristroj pro lokomo¢ni

Fakultnt nemocnice Hradec Kralove
ma nové rehabilitacéni vybaveni

Fakultni nemocnice Hradec Kralové poridila z prostfedk( Evropské unie
moderni pristroje pro akutni rehabilitaci. Jedna se o Siroky soubor pfistro-
jové techniky, kterad se zaméruje na rlizné typy rehabilitac¢ni péce.

trénink. Oba vyuzivaji nejmoder-
néjsi technologie pro efektivni
pohybovou terapii. Pristroj pro
terapii chiize je vhodny pro paci-
enty s neurologickym onemocné-
nim nebo po cévni mozkové pii-
hodé, po tirazech patete a dolnich
koncetin, “ popisuje Mgr. Ondfej
Némecek z Rehabilitacni kliniky
LF UK a FN Hradec Kralové.

Pomohl Integrovany
operacni program EU
Porizeni téchto modernich pfi-

Setkani détskych svétu na letisti v Linich

Na tfi sta déti z détskych domovd, rehabilitacnich Ustavi a lé¢eben z Plzeriského kraje se tés-
né pred prazdninami zucastnilo druhého roéniku Setkani détskych svétd na letisti v Linich.

Leto3ni celodenni setkanizdravych
a handicapovanych déti opét do-
kazalo, Ze handicapy ve skute¢nos-
ti vlastné neexistuji. VSechny déti
bez rozdilu mohly vyzkouset na-

priklad adrenalinové sporty a nej-
rliznéjsi volnocasové aktivity. ,Je-
den se dobre uci, druhy rychle béha
Stejné tak nékomu priroda nadé-
lila vic zdravi nez jinému. Ale v za-

Foto: archiv Krajského ufadu Plzefiského kraje

sadé jsme vsichni stejni, se stejny-
mi pranimi a touhami. Proto jsem
rad, Ze Plzensky kraj opét pFipravil
Setkani détskych svétd, pri kterém
se rozdily mezi zdravymi a handica-
povanymi stiraji," Fekl pFi slavnost-
nim zahdajeni akce hejtman kraje
Milan Chovanec.

Na letisti v Linich si navstévnici po
cely den uzivali zabavy, hudby, ale
hlavné létani a pohledu na svét
z vysky. Aeroklub Plzen Bory pfi-
pravil pro détivyhlidkové lety a tan-
demové seskoky padakem. Ti, kdo
z(stavaji radéji nohama na pev-
né zemi, sledovali kousky letecké-
ho akrobata nebo hromadny se-
skok parasutist( zdola. Atraktivni
ukazky pFipravili clenové letecké
zachranky (red)

stroji bylo mozné diky spolufi-
nancovani z evropskych fonda
projektem ,,Modernizace reha-
bilitace ve Fakultni nemocnici
Hradec Kralové 2, ktery uspél
v ramci Integrovaného operac-

niho programu Evropské unie
(IOP). 10P poskytl Fakultni ne-
mocnici Hradec Kralové financni
prostfedky na potizeni dané tech-
nologie ve vysi 85% z celkovych
nakladii 14,9 milionu KE.  (red)
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Josef Stingl, Milo$ Grim,
Rastislav Druga
Regional Anatomy

Rozsah:
123 stran
Cena: 490 K¢
ISBN: 978-80-
-7262-879-7
(Galén) a 978-
-80-246-2115-9
(Karolinum)
Vydavatel: Galén, Karolinum

Jde o zakladnf ucebni text pro za-
hrani¢ni studenty na lékafskych fa-
kultach v Ceské republice. Obsahu-
je topografickou anatomii lidského
téla, které je lenéno na jednotlivé
krajiny podle klinickych a praktic-
kych potFeb. U kazdé krajiny je vy-
mezen jeji rozsah, popsan jeji reliéf
a hmatné Gtvary a uvedena pro-
jekce organti. Obsah krajiny je po-
psan po vrstvach ve vztahu k fas-
cifm a osteofascialnim prostortim
a s ohledem na chirurgické pristu-
py. Uvedena je poloha a vzajemné
vztahy organt, nenivsak popisova-
najejich anatomicka stavba, ktera
jeobsahem dilcich castizakladnich
ucebnic oboru.

Soucasti ucebnice je barevna ob-
razova dokumentace malifd Ivana
Helekala a Jana Kacvinského, do-
plnéna nékolika obrazy Stanislava
Machécka a snimky CTa MRl zar-
chivu radiodiagnostického oddéle-
ni Nemocnice Na Homolce.

Libor Zamecnik, Petr Macek
Moderni
farmakoterapie

v urologii

Privodce osetfujiciho Iékare

Rozsah:

172 stran
Cena: 295K¢&
ISBN: 978-80-
-7345-276-6
Vydavatel:
Maxdorf

Publikace se vé-
nuje Sestihlavnim okruh@m farma-
koterapie v soucasné urologické
praxi: 1. Infekce v urologické pra-
Xi (cystitida, pyelonefritida, kom-
plikované infekce mocovych cest,
farmakoterapie uroinfekci v tého-
tenstvia prikojeni, uretritida, pro-
statitida, epididymitida, orchitida,
Fournierova gangréna, urosepse),
2. Karcinom ledviny, 3. Karcinom
prostaty, 4. Erektilni dysfunkce, 5.
Androgenni deficit u muzd, 6. Mo-

derni farmakoterapie non-neuro-
gennich poruch mikce u muzd. Tak
jako u vsech titulll edice ,Farma-
knihy rady, navody a doporuceni
pro medikaci v kazdodenni terén-
ni i nemocnicni praxi.

Radek Hart, Milo$ Janecek,
llona Klusakova, Pavel Bucek

Loketni kloub
- ortopedie
a traumatologie

2., rozsirené vydani

Rozsah:

560 stran
Cena: 995 K¢
ISBN: 978-80-
~7345-195-0
Vydavatel:
Maxdorf

Druhé vydani specializované uceb-
nice je opét organizovano do tff
¢asti, z nichz kazda obsahuje né-
kolik kapitol. V prvnich kapitolach
vSeobecné Castije zminéna anato-
mie, biomechanika a zakladni vy-
Setfovaci metody. Nasledné jsou
popsany zakladnfoperacni pristu-
py a zasady artroskopie. Ve druhé
¢asti, vénované ortopedické pro-
blematice, je stru¢né pojednano
o jednotlivych nemocech détské-
ho véku. Zarazeny jsou i kapitoly
tykajici se zanétlivych a degene-
rativnich chorob, nadord a ostat-
nich onemocnéni. V Gvodu tretf,
traumatologické castijsou probra-
ny Urazy détského véku a po nich
poranénilokte u dospélych. Na za-
VEr jsou zafazeny polrazové sta-
vy — nestabilita, ztuhlost a hete-
rotopické osifikace. Snahou autor(
bylo zahrnout do tohoto 2. vydani
vsechny podstatné nové poznat-
ky a postupy. Vsechny kapitoly by-
ly revidovany, a pokud to soucasny
stavvédénivyzadoval, byly doplné-
ny 0 nejnovéjsi zkusenosti autord
s |é€bou onemocnéni a osetrova-
nim poranéniloketniho kloubu. Za-
sadné také byla rozsifena obrazova
dokumentace, a to tak, aby prinos
knihy pro praxi byl co nejveétsi.

Ucebnice je urcena zejména mla-
dym ortopeddm, traumatolo-
glim a vieobecnym chirurgim, je
ale vhodna i pro studenty medi-
ciny, které problematika pohybo-
vého aparatu zaujala a kteff se jiz
rozhodli se ji po promoci na orto-
pedickych €i chirurgickych praco-
vistich dale vénovat. Prostudova-
ni nékterych kapitol Ize doporucit
i praktickym |ékafim, protoze
praveé ti se ve svych ordinacich ja-
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ko prvnisetkavaji se synovitidami,
entezopatiemi, burzitidami a dal3i-
mi onemocnénimi v oblasti loket-
niho kloubu.

Martin Pleva,
Petr Ourednicek
MRI srdce

Praktické vyuziti
z pohledu kardiologa

Rozsah:

144 stran
Cena: 299 K¢
ISBN: 978-80-
-247-3931-1
Vydavatel:
Grada

Kardiologové, internisti a lékafi od-
délenfzobrazovacich metod ziska-
ji z knihy informace pro vyuzivani
zobrazeni srdce pomoci magnetic-
ké rezonance v bézné klinické pra-
xi. Publikace obsahuje 17 tabulek,
4schémata, 19 barevnych ai3o Cer-
nobilych fotografii.

Tomas Fait
Antikoncepce
Priivodce o3etfujiciho Iékafe
2. vydani

Rozsah:

126 stran
Cena: 195K¢
ISBN: 978-80-
-7345-280-3
Vydavatel:
Maxdorf

Publikace podava prehled o aktu-
alnim stavu problematiky antikon-
cepce, probira prirozené metody
planovani rodiny, metody barié-
rové, spermicidy, nitrodélozni té-
liska, nitrodélozni systém s levo-
norgestrelem, Cisté gestagenni
a kombinovanou hormonalnf an-
tikoncepci a sterilizaci. Specialni
kapitoly jsou vénovany uzivanian-
tikoncepce u adolescentek, Zen pe-
rimenopauzalnich a Zen s interni-
mi riziky.

Jifi Sliva, Tomas Fait a kol.
Samolécba

v gynekologii
aneb Sama sobé gynekologem

Rozsah:184 stran

Cena: 245 K&

ISBN: 978-80-7345-282-7
Vydavatel: Maxdorf

@&

Zeny — kromé
pFirozené sta-
rosti o vlastni
zdravi — mimo-
radné zajima
vsechno, co se
tyka lidské re-
produkce. Na
jedné strané tedy jde o sexuali-
tu, v€etné kontracepce, na druhé
strané pak o schopnost otéhotnét
adonosit dité. Viyznamnou oblasti
jsourovnéz gynekologické infekce
Ci problematika menopauzy a kli-
makteria a v neposledni fadé také
starost o vlastnivzhled.
Informaci o rGznych gynekologic-
kych tématech je pro Sirokou ve-
fejnost v soucasné dobé diky inter-
netu spise nadbytek, problémem
jeviakjejich mala srozumitelnost
a castoineodbornost a nespoleh-
livost. Hlavniautori této knihy, far-
makolog MUDr. Jifi Sliva a gyneko-
log a porodnik MUDr. Tomas Fait,
s kolektivern spoluautord pfipravili
prehlednou a srozumitelnou pub-
likaci, ktera mdze byt laikéim spo-
lehlivym prvodcem nekonecnym
spektrem volné prodejnych I&ci-
vych pripravk{ a potravinovych do-
plakd pouzivanych v gynekologii.

Hana Konecna, Danica
Sloukova, Tonko Mardesic

Medicina zaloZena

na diivére
O nebohém pacientovi
v postmoderni dobé

Rozsah:

155 stran
Cena: 200K¢
ISBN: 978-80-
-7262-878-0
Vydavatel:
Galén

Moderni odborna Iékarska litera-
turaje plna termind jako holisticka
medicina, medicina personalizova-
na, komplexnf, psychosomaticka,
behavioralni, biograficka, na pa-
cienta orientovana zdravotni pé-
Ce, narativni medicina, medicina
zalozena na dakazech, bio-psy-
cho-socialni pristup k paciento-
vi, systémovy pristup atd. Autori
v textu této knihy hledaji dGvody
prichodu téchto ,novych” medi-
cin. Publikace se vénuje historic-
kému kontextu, jazykovym pas-
tem, psychosomatickym teoriim,
preventivni medicing, zpsobdm
poznani a poznavani v kontextu
postmoderni filozofie, metodolo-
gii vyzkumu, stavu soucasné me-
diciny. Jako zakladnf a univerzalni

vykladaci a interpretacni princip
je v knize vyuzivan pfibéh (auto-
fi vychazeji z viastni sbirky citaji-
i pfes 1000 piibéhd o stonant).
Timto textem se obraceji prede-
viim k budoucim zdravotnikim,
zdravotnickym manazerdm i pa-
cientlim ve snaze ukazat jim oblas-
ti mediciny, o kterych moZna nevé-
di, a nabidnout jim jakousi mapu
terénu, vnémz se zdravotnik a pa-
cient pohybuji.

Anna Arnoldova
Socialni zabezpeceni |

Rozsah:

352 stran
Cena: 399 KE
ISBN: 978-80-
-247-3724-9
Vydavatel:
Grada

Prehledna publikace pro studenty
Skol s predmétem Socialni zabez-
peceni, rozdélena do tfi castfa ak-
tualné postihujici obsah socialni-
ho zabezpeceniv Ceské republice.
V praxi se pojmu socialnizabezpe-
Ceni pouziva v riizném pojeti. Vuz-
Sim pojeti zahrnuje zabezpeceni
ve stari, pfi invalidité a pfi ztraté
Zivitele a socialni péci, v Sirsim po-
jetitaké zabezpeceniv nemoci, pfi
pracovnim Urazu a nemoci z povo-
|ani, materstvia rodicovstvi, tého-
tenstvia pfi nezaméstnanosti.

Dagmar Dvorackova
Kvalita Zivota seniort
v domovech pro seniory

Rozsah:
n2stran
Cena: 189 K¢
ISBN: 978-80-
-247-4138-3
Vydavatel:
Grada

Autorka zd(razfuje bio-psycho-
-socialnf a spiritualni determi-
nanty kvality Zivota seniord. Za-
byva se teoretickymi vychodis-
ky souvisejicimi s problematikou
starnuti a staff, konceptem aktiv-
niho starnuti, potfebami senior(
i moznostmi jejich naplnéni. Dale
predklada pfehled sou¢asného sys-
tému socialni péce poskytované
seniordm v CR i konkrétni poznat-
ky z vyzkumu kvality Zivota senio-
rll v domovech pro seniory a do-
poruceni pro praxi, ktera z téchto
vyzkum vyplyvaji.
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Biologicka terapie v lecbe
idiopatickych strevnich zanétu

Pfirucka ,,Biologicka terapie v [é¢bé idiopatickych stfevnich zanétd“ kolektivu autord pod ve-
denim docenta Vladimira Zbofila je ucelenou publikaci, ktera shrnuje aktualné dostupné infor-
mace o této pomérné nové modalité [é¢by Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy.

Kniha je unikatni ve svém rozsa-
hu, ale téz hloubkou znalosti au-
tora a jeho nadhledem i mnoz-
stvim prostudované literatury,
jez dava v odkazech k dispozici
Ctenaram, ktefi chtéji proble-
matiku dale studovat do vétsi
hloubky.

Detailni rozbor

strategie lécbhy

Vzhledem ke svym zkuSenostem
autor prochazi jednotlivé etapy
biologické 1é¢by - od jejiho vzni-
ku pres obdobi nekritického pre-
svédcéeni o ii¢incich této modali-
ty aZ po dnesni rozumny ptistup
a vymezeni indikaci. V knize se
velmi podrobné zabyva historii
biologické 1é¢by a nabizi prehled

jednotlivych molekul (které se
uzivaji nejen v gastroenterolo-
gii), jejich nazvoslovi, mecha-
nisma jejich iic¢inku a hodnoce-
ni tcinnosti.

BliZe se potom vénuje idiopa-
tickym stfevnim zanétlm, je-
jich Klasifikaci (jak klinické, tak
endoskopické) a dale ucinnos-
ti biologické terapie na Croh-
novu chorobu i ulcerézni ko-
litidu. Detailné je rozebrana
strategie 1é¢by v jednotlivych
obdobich nemoci, definice poj-
mu jako remise, hluboka remi-
se, relaps ¢i komplikace a sa-
moziejmé je predloZen navrh
1é¢by v téchto obdobich. Nasle-
duje rozbor jednotlivych 1éki,
indikaci a kontraindikaci jejich

uziti, pripadné komplikaci pfi
jejich podavani.

Opora v bohatych
zkuSenostech

Ve vSech téchto kapitolach je
zfejmé, Ze jde o opravdové zku-
Senosti autora dlouhodobé 1é¢i-
ciho pacienty s idiopatickymi
stfevnimi zanéty a nikoli pou-
ze o teoretické znalosti. Podrob-
né rozebrani uc¢inka biologické
1é¢by jak na idiopatické stfevni
zanéty obecné, tak na Crohno-
vu chorobu a ulcerézni kolitidy
raznych lokalizaci a biologické-
ho chovani je doplnéno o citaci
klinickych studii, ze kterych ty-
to ildaje vychazeji, a pfedevsim
o vlastni terapeutické zkusenos-

ti, na jejichz podkladé autor ko-
mentuje Géinnost 1écby a indi-
kaci jejiho podani.

Vénuje se téz kombinaci biolo-
gické 1écby s dalsimi 1éky, ne-
opomiji ani v€asnou indikaci
chirurgického feseni a nutri¢ni
intervenci. V§ima si rovnéz ota-
zek kolem podavani biologické
1é¢by ve specifickych situacich
(jako je naptiklad téhotenstvi,
kojeni, détsky vék) a bezpecnos-
ti jejiho podani. Dalsim téma-
tem jsou mimostfevni lokalizace
idiopatickych stfevnich zanétd.
Velmi potfebna je i kapitola vé-
novand problematice selhani
biologické terapie a mozZnostem
jejiho ukonceni.

V kazdém pripadé se jedna o vel-

39
RECENZE

Vladimir Zbof¥il

a kolektiv

1. vydani,

Praha, Mlada fronta 2012
168 s.

mi cenny text, ktery by nemél
chybét v knihovné zadného gast-
roenterologa ¢i 1ékafe, jenz se
setkava s pacienty léCenymi bio-
logickou terapii.

doc. MUDr. Pavel Kohout, Ph.D.
Il. interni klinika Thomayerovy nemocnice

Inzerce A121008889
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PRAVNi PORADNA
Navrat do prace po
rodicovské dovolené

Skonc¢i mi rodicovska
dovolena a rida bych
se vratila do prace.
S touto skutecnos-
ti jsem zaméstna-
vatele seznamila jiz
pfi nistupu na ma-
terfskou - ovSem jen
ustné, Nyni jsem se
mu ozvala ohledné
nivratu do prace
s dotazem, zda se mnou poci-
ti. Ozndmil mi, Ze pracovni
misto je obsazené, Vim, Ze mi
nemusi drZet stejné pracovni
misto - vyhledala jsem si vsak,
Ze mi musi nabidnout misto
odpovidajici pracovni smlou-
vé a naplni prace, nebo se se

odpovida
Magr. Ivan David

mnou musi dohod-
nout na zméné pra-
covni smlouvy. To ja
samoziejmé nebudu
akceptovat.

Musi mi tedy za-
méstnavatel dat vy-
povéd a odstupné?
Kdy by mi odstup-
né nenileZelo a z ja-
kého diivodu? Rada
bych védéla, jak mam nyni po-
stupovat, protoZe zaméstnava-
tel mi sdélil jen to, Ze misto je
obsazené, a tyto dalsi skutec-
nosti jsem si zjistila aZ doda-
tecné. Mam pisemné Zidat za-
méstnavatele o ndstup do prace
po rodicovské? Jaké dalsi kroky
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mam podniknout, abych neby-
1a zkricena ve svych pravech?

Podle ustanoveni § 47 zdkona
€. 262/2006 Sb., zdkoniku pra-
ce, nastoupi-li zaméstnankyné
po skonceni matefské dovolené
do prace, je zaméstnavatel povi-
nen zatadit ji na pavodni praci
a pracovisté. Pokud v§ak zameést-
nankyné po uplynuti matetské
dovolené (v délce trvani zpravidla
28 tydnti) Cerpala téz rodiovskou
dovolenou (az do 3 let véku dité-
te), coz, chapu-li to spravné, je
ipripad tazatelky, zaméstnavatel
povinnost uvedenou v pfedcho-
zi vété nema. Rodicovska dovo-
lend, podobné jako mateiska do-

Usly zisk pro nedostaveni se pacienta

Poskytuji privatni
psychologické pora-
denstvi a zajimalo
by mé, jestli mohu
po Kklientovi poza-
dovat pokutu, po-
kud se bez zavazné-
ho diivodu a omluvy
nedostavi v pfedem
dohodnutém termi-
nu. Pokud si na néj
blokuji hodinu a dalsiho kli-
enta kvili tomu odmitnu, jed-
ni se z mého pohledu o usly
zisk...

V dlisledku neomluvené absence

odpovidd
Mgr. Markéta Kalivodova

pacienta vznika lékarti
¢ijinému odbornikovi
usly zisk, ktery ovSem
obecné nelze jedno-
stranné uplatiiovat
vici pacientovi for-
mou pokuty. Pro ten-
to pripad vSak zdra-
votnik muZe sjednat
s pacientem pisem-
né dohodu o smluvni
pokuté, kterou pak lze pozado-
vat v pfipadé ve smlouvé defino-
vané absence pacienta. Podmin-
kou je tedy predchozi upozornéni
pacienta na skutecnost, Ze za ne-
omluvenou absenci bude zdra-

votnik t¢tovat smluvni pokutu,
a pacientdv vyslovny souhlas
s touto skutecnosti.

Pro pfipad nesjednané smluv-
ni pokuty prislusi zdravotnikovi
mimosmluvni ndrok na ndhradu
$kody. Nedostavenim se v dohod-
nutém terminu pacient zptiso-
buje zdravotnikovi §kodu ve for-
mé uslého zisku, jehoZ nahradu
mitize 1ékaf po pacientovi pozado-
vat. Musi vSak prokazat, Ze vznik
§kody pacient skutecné zavinil,
a pri¢innou souvislost mezi jed-
nanim pacienta a vznikem $ko-
dy, coz mtze byt v praxi ¢asto vel-
mi komplikované.

llustraéni foto: Shutterstock

volena, nicméné predstavuje tzv.
ochrannou dobu, tj. vjejim pri-
béhu zaméstnavatel nemuze dat
zameéstnankyni vypovéd (s urcity-
mi vyjimkami). Soucasné po ce-
lou dobu trvani matefské a na-
vazujici rodicovské dovolené trva
puvodni pracovni smlouva, ktera
je zavazna jak pro zameéstnance,
tak pro zameéstnavatele.

Jinymi slovy: Jakmile se vratite
zrodiCovské dovolené, je zamést-
navatel povinen pridélit Vam pra-
ci odpovidajici pracovni smlouveé;
nemusi pfitom jit o zcela identic-
kou praci (ana identickém praco-
visti), jakou jste vykonavala pred
nastupem na matefskou, respek-
tive rodicovskou dovolenou, mu-
si vSak druhové odpovidat to-
mu, co je vymezeno v pracovni
smlouvé. To, Ze zaméstnavatel

tedy mezitim Vase pracovni mis-
to obsadil jinou osobou, jej ne-
zbavuje povinnosti pridélit Vam
jinou praci v souladu s pracovni
smlouvou.

Pokud Vam zaméstnavatel nebu-
de z objektivnich divodd (napt.
neexistence dalsich odpovidaji-
cich pracovnich mist) schopen
praci pridélit, mél by Vam dat vy-
povéd z organizacnich dvodt a ji
odpovidajici odstupné, na néjz
mate v takovém piipadé narok.
Pokud by Vam zaméstnavatel vy-
povéd nedal a soucasné by Vam
nepridélil Zadnou praci, ani bys-
te se s nim nedohodla na zméné
pracovni smlouvy, jde o pfekazku
na jeho strané a je povinen Vam
hradit mzdu ve vys$i primérného
vydélku az do okamziku, nez tato
prekazka odpadne.

Prestavky v pract p¥i 12hodinové sméneé

Jsme nemocnice typu
akciové spolecnosti.
Na v$ech oddélenich
jsou vedenim nemoc-
nice povoleny pul-
hodinové pfestavky
u dvanictihodinové
smény. Dle informa-
ci od nemocni¢niho
pravnika bychom si
u Sestihodinové smény nemé-
1li pulhodinovou pauzu odeci-
tat, pfesto s nasi vrchni sestrou
neni domluva a pfestavku si ja-
ko jedini z nemocnice odecitat
musime; u dvanictihodinové
smény to tedy ¢ini celou jednu
hodinu (dvakrat pil hodiny).
Chceme se zeptat, zda je v kom-
petenci vrchni urcovat tyto pie-

odpovida
Mgr. Petra MarySkova

stavky, kdyz vedeni
nemocnice rozhod-
1o na jinych oddéle-
nich jinak. A jak ma-
me postupovat, aby
nam nebyla odpira-
na nase prava?

Poskytovani presta-
vek v praci upravuje
obecné § 88 zakona ¢. 262/2006
Sb., zakonik prace, ktery jasné
stanovi povinnost zaméstnavate-
le poskytnout zameéstnanci nejdé-
le po 6 hodinach nepfetrzité prace
prestavku v praci na jidlo a od-
dech v trvani nejméné 30 minut,
pricemz tato doba se do pracovni
doby nezapocitava. Dle zakoni-
ku prace se tato doba na oddech

a jidlo zapocitava do pracovni do-
by pouze v pfipadé, kdy se jedna
o vykon prace, kterd nemize byt
preruSena. Za tyto nepferusitel-
né prace se dle soucasné judikatu-
1y povazuji prace, kde neni moz-
né zajistit pracovni prestavky, tj.
nelze zajistit vystfidani zamést-
nance v dobé prestavky, kdy neni
mozné pracovisté opustit ¢i prace
prerusit na déle nezZ 15 minut.

V praxi jde zejména o pracovisté
obsluhované jednim ¢lovékem.
Z polozeného dotazu neni zfej-
mé, na jakém pracovisti tazatel-
ka praci vykonava, ale usuzuji,
Ze se jednd o béZné zastupitel-
né pracovisté a poskytnuta doba
na oddech a jidlo se tak do pra-
covni doby nezapocitava.

@&

Pravo na rovné zachazeni
Zminénou povinnost zameéstna-
vatele poskytnout zameéstnanci
pfestavku v praci na jidlo a od-
dech stanovi zakonik prace jako
minimalni, proto kazdy zameést-
navatel muze poskytnout zameést-
nancijiné, ale prozaméstnavatele
vzdy vyhodnéjsi rozloZeni presta-
vek v praci, rozsitit jejich délku
a upravit jejich zapocitavani.

Pracovni doba a prestavky v praci
se nejcastéji resi primo v pracov-
ni smlouvé nebo internim pred-
pisem, proto tazatelce doporucu-
ji se s témito pfedpisy seznamit
(pokud existuji). Urcovat dél-
ku a zapocitavani pracovni do-
by miiZze pouze zaméstnavatel,
presto vrchni sestra jako vedou-

ci zaméstnanec ma v kompetenci
stanovovat a ukladat podfizenym
pracovnik@im tkoly, organizo-
vat, fidit a kontrolovat jejich
¢innost. I ona vSak miiZe jednat
pouze vrozsahu dovoleném a sta-
noveném zameéstnavatelem.

V ptipadé, Ze na ostatnich oddé-
lenich se prestavka v praci do pra-
covni doby zapocitava, i kdyz
jsou zde stejné pracovni podmin-
ky a neni divod k odliSnému po-
stupu, jedna se dle mého nazo-
ru o diskriminaci zameéstnance,
protoze zaméstnavatel je povinen
zajistovat rovné zachazeni se vse-
mi zaméstnanci, pokud jde o je-
jich pracovni podminky. S timto
problémem se doporucuji obra-
tit pfimo na zameéstnavatele se
stiznosti na nerovné zachazeni
a se zadosti na urovnani dané-
ho postupu.
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Zajimavé www stranky
— hospicova paliativni pece (2. ¢ast)

Dnes budeme pokracovat v minu-
le nastoleném tématu a prohléd-
neme si nékolik zahrani¢nich
webovych stranek s tématikou
paliativni a hospicové péce.

European Association
for Palliative Care
wWww.eapcnet.eu

Evropska asociace pro paliativni
péci (EAPC) vznikla v roce 1988
na zakladé iniciativy 42 zakladaji-
cich ¢lent pod vedenim profesora
Vittoria Ventafriddy. Cilem orga-
nizace je hlavné podpora rozvoje
paliativni péce v evropskych ze-
mich, sdruzuje zajemce o palia-
tivni medicinu z fady oborii, pod-
poruje vyzkumneé prace a pracuje
i na spolecenské urovni. V sou-
Casné dobé ma asociace Cleny z 31
evropskych zemi reprezentujici
skupinu nékolika tisic zdravotni-
ki a socidlnich pracovniki zaby-
vajicich se paliativni péci. Web,
na ktery odkazujeme, je plny
vzdélavacich textl s 1ékafskou,
oSetfovatelskou, psychologic-

kou a socialnépravni problema-
tikou, velky prostor je vénovan
i etickym souvislostem.

Harvard Medical School:
Center for palliative care
www.hms.harvard.edu/
pallcare

Centrum paliativni péce, jez
vzniklo pfi harvardské lékarské

fakulté, podporuje zvySovani
kvalifikace jednotlivych profesio-
nald, ktefi se zabyvaji paliativni
medicinou. Na fakulté se pofada-
jivzdélavaci kurzy, jejich zaklad-
niprehled je k dispozici na webo-
vych strankach §koly.

Pallipedia
http://pallipedia.org

Nézev Pallipedia zamérneé pripo-
mina nazev svétové proslulé in-
ternetové encyklopedie. Tento
web obsahuje mnoho set hesel,
kterd jsou podrobné popsana en-
cyklopedickym zptisobem. Pokud
se v odborné literatufe setkame
s pojmem, jemuZ pfesné nero-
zumime, mohou se tyto stran-
ky stat velmi dobrym zdrojem
informaci.

European Journal

of Palliative Care
www.haywardpublishing.co.uk/
ejpc_.aspx

European Journal of Palliative
Care slouzi jako podstatny zdroj
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informaci zejména pro lékarte.
Casopis vychazi od roku 1994
a vydal jiz stovky ¢lanka, kte-
1é jsou k dispozici v elektronic-
kém archivu, jenz je pristupny
na vySe uvedenych webovych
strankach a je zpoplatnén. Je
ale mozné vyuzit cenové do-
stupného kratkodobého pfistu-
pu, ktery umozni ziskat potteb-
né informace.

Agrace Hospice Care
www.agracehospicecare.org
Jde o jednu z mnoha nezisko-
vych organizaci, které se za-
méfuji na poskytovani odborné
a konzultacni ¢innosti pro paci-
enty a jejich rodiny, zdravotniky,
dobrovolniky a donatory podpo-
rujici paliativni péci o vazneé ne-
mocné pacienty.

MUDr. Michal PeliSek
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Vybérova rizeni

Primai/primaika

REDITELKA PSYCHIATRICKE
LECEBNY JIHLAVA

vyhlasuje vybérové fizeni

na obsazeni funkce:

B Primaf/primatka

Pozadavky:
e specializovana zpusobilost
v oboru psychiatrie,
o nejméné 10 let odborné praxe,
e organizacni a fidici schopnosti,
e moralni a obfanska
beztthonnost,
e zdravotni zpiisobilost.

Pisemné prihlasky s profesnim
Zivotopisem, doklady o vzdélani
a vypisem z rejstfiku trestdi ne
star$im nez 3 mésice zasilejte
do 8. srpna 2012 na adresu:
Psychiatricka lé¢ebna Jihlava,
Brnénska 54, 586 24 Jihlava.

ZDN A121008904

Akademicti pracovnici

MGR. VERA VRANOVA, PH.D.,
POVERENA VYKONEM
PRAVOMOCI DEKANA
FAKULTY ZDRAVOTNICKYCH
VED UNIVERZITY PALACKEHO
v OLomouci,

vypisuje vybérové fizeni

na obsazeni mista
akademického pracovnika:

m Docentka/docent Ustavu
oSetfovatelstvi

Predpokladany nastup: 17. zafi 2012
Pozadovana vyse ivazku: 0,2
Pocet obsazovanych mist: 1

Kvalifika¢ni pozadavky:
o ispésné ukoncena habilitace
v oboru oSetfovatelstvi
nebo blizce ptibuzném oboru,
e minimalné 5 let
pedagogické praxe,
e minimalné 5 let praxe v oboru,
e yyznamna publikacni,
védecka a grantova ¢innost
v oboru o$etfovatelstvi
nebo blizce pribuzném oboru,
e aktivni znalost odborného
anglického jazyka,
e studijni, pracovni,
odborné reference vyhodou,
® osobnostni a profesionalni
predpoklady pro pedagogickou
a védeckou ¢innost,
e zdravotni zpiisobilost.

W Odborna asistentka/odborny
asistent bez védecké hodnosti
Ustavu oSetfovatelstvi

Predpokladany nastup: 1. ffjna 2012
Pozadovana vyse ivazku: 0,4
Pocet obsazovanych mist: 1

Kvalifika¢ni pozadavky:

o VS magisterské vzdélani
v oboru oSetfovatelstvi
nebo blizce pribuzném oboru,

e minimalné 3 roky praxe
v oblasti chirurgické
oSetfovatelské péce v zatizenich
akutni 1azkové péce,

e aktivni znalost odborného
anglického jazyka,

o studijni, pracovni,
odborné reference vyhodou,

e osobnostni a profesionalni
predpoklady pro pedagogickou
a védeckou ¢innost,

e zdravotni zpiisobilost.

m Asistentka/ asistent

Ustavu oSetfovatelstvi
Predpokladany nastup: 17. zafi 2012
Pozadovana vys$e ivazku: 0,4
Pocet obsazovanych mist: 1

Kvalifika¢ni pozadavky:

o VS vzdélani v oboru
oSetfovatelstvi
nebo blizce pribuzném oboru,

e minimalné 2 roky praxe v oblasti
interni oSetfovatelské péce
v zafizenich akutni lizkové péce,

e aktivni znalost odborného
anglického jazyka,

e studijni, pracovni,
odborné reference vyhodou,

® osobnostni a profesionalni
predpoklady pro pedagogickou
a védeckou ¢innost,

e zdravotni zplisobilost.

m Lektorka/ lektor Ustavu
oSetfovatelstvi

Predpokladany nastup: 17. zafi 2012
Pozadovana vyse iivazku: 0,4
Pocet obsazovanych mist: 1

Kvalifikacni pozadavky:

o VS vzdélani v oboru
oSetfovatelstvi
nebo blizce piibuzném oboru,

e minimalneé 2 roky oSetfovatelské
praxe v zafizenich 1Gzkové péce,

e aktivni znalost odborného
anglického jazyka,

e pedagogicka praxe vyhodou,

o studijni, pracovni,
odborné reference vyhodou,

e osobnostni a profesionalni
predpoklady pro pedagogickou
a védeckou ¢innost,

e zdravotni zpiisobilost.

m Lektorka/ lektor Ustavu
oSetfovatelstvi

Predpokladany nastup: 17. zaii 2012

Pozadovana vySe ivazku: o,2

Pocet obsazovanych mist: 1

Kvalifika¢ni pozadavky:

e VS vzdélani v oboru
oSetfovatelstvi
nebo blizce ptibuzném oboru,

®
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e minimalné 2 roky oSetfovatelské
praxe v zafizenich 1Gzkové péce,

e aktivni znalost odborného
anglického jazyka,

e pedagogicka praxe vyhodou,

e studijni, pracovni,
odborné reference vyhodou,

® osobnostni a profesionalni
predpoklady pro pedagogickou
a védeckou ¢innost,

o zdravotni zptisobilost.

m Asistentka/ asistent
Ustavu fyzioterapie

Predpokladany nastup: 17. zafi 2012
Pozadovana vyse ivazku: 0,2
Pocet obsazovanych mist: 2

Kvalifika¢ni pozadavky:

o VS vzdélani v pfislusném
nebo blizce pfibuzném oboru
se zaméfenim na fyzioterapii,

e minimalné 1 rok praxe v oboru,

e osobnostni a profesionalni
predpoklady pro pedagogickou
a védeckou ¢innost,

e zdravotni zpiisobilost.

B Asistentka/ asistent
Ustavu fyzioterapie

Predpokladany nastup: 17. zaii 2012
Pozadovana vySe ivazku: o,1
Pocet obsazovanych mist: 1

Kvalifika¢ni pozadavky:

o VS vzdélani v ptislusném
nebo blizce piibuzném oboru
se zaméfenim na fyzioterapii,

® osobnostni a profesionalni
predpoklady pro pedagogickou
a védeckou ¢innost,

o zdravotni zptisobilost.

m Odborna asistentka/odborny
asistent bez védecké hodnosti
Centra vyuky odbornych predméti

Predpokladany nastup: 17. zafi 2012
Pozadovana vyse ivazku: o,1
Pocet obsazovanych mist: 1

Kvalifika¢ni pozadavky:

o VS vzdélani v oboru
vSeobecné 1ékaistvi,

e atestace z hematologie,
eventualné z hematoonkologie,
pripadné piiprava na atestaci,

e minimalné 3 roky praxe v oboru,

e minimalné 2 roky
pedagogické praxe,

e védeckd hodnost Ph.D. vyhodou,

e osobnostni a profesionalni
predpoklady pro pedagogickou
a védeckou ¢innost,

e zdravotni zpiisobilost.

m Odborna asistentka/odborny
asistent bez védecké hodnosti

Centra vyuky odbornych pfedméta

Predpokladany nastup: 17. zafi 2012
Pozadovana vysSe ivazku: 0,05

@&

Pocet obsazovanych mist: 1

Kvalifika¢ni pozadavky:

o V$ vzdélani v oboru
vSeobecné 1ékarstvi,

e atestace z hematologie,
eventualné z hematoonkologie,
pifipadné pfiprava na atestaci,

e minimalné 3 roky praxe v oboru,

e minimalné 2 roky
pedagogicka praxe,

e védecka hodnost Ph.D. vyhodou,

® osobnostni a profesiondlni
predpoklady pro pedagogickou
a védeckou ¢innost,

o zdravotni zpisobilost.

W Odborna asistentka/odborny
asistent bez védecké hodnosti
Ustavu zdravotnického
managementu

Predpokladany nastup: 17. zafi 2012
Pozadovana vyse ivazku: o,1
Pocet obsazovanych mist: 1

Kvalifika¢ni pozadavky:

o VS magisterské vzdélani v oboru
ekonomika a management,
nebo blizce piibuzném oboru,

e minimalné 3 roky praxe v oboru,

e pedagogicka praxe vyhodou,

e védecka hodnost Ph.D. vyhodou,

@ osobnostni a profesiondlni
predpoklady pro pedagogickou
a védeckou ¢innost,

o zdravotni zpisobilost.

M Lektorka/lektor
Ustavu porodni asistence

Predpokladany nastup: 17. zaii 2012
Pozadovana vyse ivazku: 0,05
Pocet obsazovanych mist: 1

Kvalifika¢ni pozadavky:

o VS vzdélani v oboru
oSetfovatelstvi,

e minimalné 3 roky praxe
v oboru neonatologicka
oSetfovatelska péce,

e minimalneé 2 roky pedagogické
praxe v oboru neonatologicka
oSetfovatelska péce
pro porodni asistentky,

® osobnostni a profesionalni
predpoklady pro pedagogickou
a védeckou ¢innost,

o zdravotni zpGsobilost.

K vlastnoru¢né podepsané
prihlasce na misto akademického
pracovnika je tfeba dolozit:
e vyplnény osobni dotaznik UP,
o fotokopie dokladlt
o dosazené kvalifikaci,
o profesni Zivotopis s pfehledem
védecké a publikacni
¢innosti a podpisem.

Prihlasky zaslete do 30 dnt

od zvefejnéni vybérového fizeni
dne 16. Cervence 2012

ve Zdravotnickych novinach,

nejpozdéji do 14. srpna 2012,
na Dékanat FZV UP,
personalni referat,
Tt. Svobody 8, 771 11 Olomouc.
ZDN A121008816

NEMOCNICE JINDRICHUV
HRADEC, A. s,

vypisuje vybérové

fizeni na pozici:

B Primar 1é¢ebny dlouhodobé
nemocnych a oddéleni
nasledné péce

Pozadujeme:

o VS vzdélani + specializovanou
zpusobilost v oboru dle zakona
€. 95/2004 Sb., v platném znéni,

e minimalni praxe 10 let v oboru,

o zdravotni zptisobilost
a beztthonnost dle zakona
€. 95/2004 Sb., v platném znéni,

e organizacni, ridici
a komunikacni schopnosti.

Pisemnou prihlasku doplnénou
osobnim dotaznikem, profesnim
Zivotopisem s piehledem
odborné praxe, pisemnym
navrhem koncepce prace
vuvedené funkci, ovéfenymi
doklady o vzdélani, vypisem
z rejstiiku trestl (ne starSim
nez 9o dnil), osvédcenim dle
zakona €. 451/1991 Sb., Cestnym
prohlasenim dle § 4 odst. 3)
zakona €. 451/1991 Sb., licenci
CLK k vykonu funkce primare
vdaném oboru a souhlasem
s vyuzitim poskytovanych
osobnich tdajt pro tcely
vybérového fizeni zasilejte
do tfi tydnt od zvefejnéni
inzeratu na sekretariat
Nemocnice Jindfichtiv Hradec,
a. s., UNemocnice 380/111,
377 38 Jindfichiiv Hradec,
s oznaenim ,,Vybérové rizeni“.
Termin osobniho pohovoru
pred komisi bude
uchaze¢m upfesnén.

ZDN A121008812

REDITEL PARDUBICKE KRAJSKE
NEMOCNICE, A. S., A DEKAN
FAKULTY ZDRAVOTNICKYCH
sTuDIi UNIVERZITY PARDUBICE
vypisuji vybérové rizeni

na obsazeni vedouciho mista:

mPrednosta Porodnicko-
-gynekologické kliniky
B Pfednosta Neurologické kliniky

Kvalifika¢ni poZzadavky:

o VS vzdélani 1ékafského sméru,

e specializace v oboru,

o védecko-pedagogicky titul
profesor nebo docent (habilitace
ve smyslu platného V8§ zidkona),

o pfedpoklady dle zdkona



€. 451/1901 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisti,

e osobnostni a profesionalni
predpoklady pro fizeni
odborného a védeckého
tymu kliniky,

o trestni a moralni bezihonnost.

Pisemné ptihlasky doplnéné
strukturovanym profesnim
Zivotopisem, ovéfenymi
fotokopiemi dokladli
o kvalifikaci, pfehledem
védecké a publikacni ¢innosti,
doporuceni dvou odbornych
ruciteldl a vypisem z rejstfiku
trestll je nutno dorucit nejpozdéji
do 15. srpna na adresu:
Pardubicka krajska nemocnice,
a. s., personalni oddéleni,
Kyjevska 44, 532 03 Pardubice.

ZDN A121008695

VSETINSKA NEMOCNICE, A. S.,
vyhlasuje vybérové fizeni
na obsazeni funkce:

B Primaf/ka détského oddéleni

Pozadujeme:

® specializovanou
zplsobilost v oboru,

e licenci CLK pro vykon
funkce primare,

® bezthonnost a zdravotni
zpusobilost,

e manazerské a moralni
predpoklady.

Nabizime:

® odpovidajici mzdové
ohodnoceni,

e moznost ubytovani,

o penzijni pfipojisténi,

o tyden dovolené navic,

o zvyhodnéné stravovani,

e pracovni pozici v akreditované
a certifikované nemocnici.

Kontakt: Ing. Martin Pavlica,
odbor tizeni lidskych zdrojt,
Nemocnicni 955, 755 32, Vsetin,
e-mail:
pavlica.m@nemonice-vs.cz,
tel.: 571 818 130.

ZDN A121008687

DERAN LEKARSKE FAKULTY
OSTRAVSKE UNIVERZITY
SPOLU S REDITELEM FAKULTN{
NEMOCNICE OSTRAVA
vyhlasuji vybérové rizeni

na obsazeni mista:

W Prednosta Anesteziologicko-
-resuscita¢ni kliniky

Kvalifika¢ni pozadavky:
o VS vzdélani 1ékafského sméru,
e specializovana zptisobilost

v oboru anesteziologie

a intenzivni medicina,

e védecka hodnost (CSc., Ph.D.),
o védecko-pedagogicka

hodnost (doc., prof.),
e praxe minimalné 10 let v oboru,
e pedagogicka

a publikaéni aktivita,
e moralni bezithonnost,
e organizacni a ridici schopnosti.

K pfihlasce je nutno pfilozit:
strukturovany profesni
Zivotopis, osobni dotaznik,
doklady o vzdélani a udélenych
titulech, pfehled pedagogickych
a publikac¢nich aktivit, osvédceni
podle zdkona €. 451/1991 Sb.,
Cestné prohlaseni ve smyslu

§ 4 zakona €. 451/1991 Sb.,
reference dvou odbornych
ruciteld, platny vypis z rejstriku
trestl1, Cestné prohlaseni
uchazece, Ze proti nému neni
vedeno soudni fizeni, a navrh
koncepce fizeni anesteziologicko-
-resuscitacni kliniky.

Prihlasky pfijima do 20. 7. 2012
do 14 hodin tsek zaméstnanosti
nebo podatelna, FN Ostrava,
17. listopadu 1790,
708 52 Ostrava - Poruba.
ZDN A121008690

Volna mista

INSTITUT KLINICKE

A EXPERIMENTALNI MEDICINY
prijme lékare

na autotransfuzni jednotku,

na dobu urcitou po dobu

trvani matefské dovolené,

® atestace ze zakladniho
oboru vyhodou,

e praxe na transfuznim
oddéleni vitana,

enastup1. 9. 2012.

Kontakt: MUDr, Libuse Pagicova,
tel: 261 365 241-42, 261 363 063,
e-mail: lipa@ikem.cz.

ZDN A121008916

Nefrolog

FAKULTNI NEMOCNICE BRNO,
INTERNT GASTROENTEROLOGICKA
KLINIKA, JIHLAVSKA 20,

625 00 BRNO,

prijme lékate

- nefrologa/nefrolozku.

Pozadujeme:

o VS vzdélani na LF,

e specializovanou zptsobilost
v oboru nefrologie nebo
specializovanou zpisobilost
v oboru vnitini 1ékafstvi (interni
kmen) s naslednym zajmem
o nadstavbovy obor nefrologie,

e moralni a obcanskou
beztthonnost.

®

16. 7. 2012

Nabizime:

e praci v perspektivnim kolektivu,
e moznost dalsiho rozvoje,

e zaméstnanecké vyhody.

Népln prace:

prace na nefrologické
ambulanci, v hemodialyza¢nim
stfedisku a lazkové casti

s nefrologickymi pacienty.
Nastup: 1. 9. 2012.

Kontaktni osoba: zastupce
prednosty kliniky pro LPP,
doc. MUDr. Vladimir Zboril, CSc.,
tel.: 532233509,
e-mail: vzboril@fnbrno.cz

ZDN A121008841

DOPRAVNI
ZDRAVOTNICTVI, A. S.,
prijme kolegy lékate

do téchto ordinaci:

M Praktik
mORL

m Oftalmolog
M Neurolog

B RTGC

m Ortoped

m Gynekolog
B RHB

M Stomatolog

V lokalitich PHA, NB, PL, OL, OV,
Ceska Tfebova, Prerov.
Siroké spektrum benefiti,
zajimavé finan¢ni ohodnoceni.
Nastup ihned nebo dle dohody.
Nabidky s Zivotopisem
zasilejte na e-mail:
ladislav.bubnik@dzas.cz

ZDN A121008819

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

B Priméare gynekologicko-
-porodnického oddéleni

W Primére na chirurgii

B Z4stupce primate ARO

M Zastupce primate interny

W Salové sestry

Pozadavky: VS, 11, atestace
v oboru, organizacni a ridici
schopnosti, praxe.

Kontakt: tel.: 499 502 304, e-mail:
srnska@nemocnice.vrchlabi.cz
ZDN A121008822

DO INTERN{ A DIABETOLOGICKE
ORDINACE V LITVINOVE

NEBO PODBORANECH

shanim lékate

ina castecny uvazek.
Specializace vitana,

ale neni podminkou.

@&
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PERSONALNI INZERCE

Plat pfi plném tivazku
(max. 30 ordinac¢nich hodin
tydné) 40 oooK¢, dohoda mozna.

Kontakt:

e-mail: SlaMy5@seznam.cz,

tel.: 724 104 021 (MUDr. Slaménik).
ZDN A121008835

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. 0., VE VRCHLAB{
pfijme:

m primare gynekologicko-
-porodnického oddéleni
(nastup mozny od Cervence)

Pozadavky: VS, II. atestace
v oboru, organizacni a ridici
schopnosti, praxe.

Kontakt: tel.: 499 502 304, e-mail:
srnska@nemocnice.vrchlabi.cz
ZDN A121008827

Prakticky lékaf
ZDRAVOTNICKE ZARIZENT MV
prijme do pracovniho poméru
praktického 1ékate pro dospélé
do ordinace v Jihlavé.

Pozadujeme: VS 1ékafska
fakulta, specializace véeobecné
praktické lékarstvi.

Financni ohodnoceni odpovida
zafazeni do 14. platové tfidy
podle narizeni vlady ¢. 564/2006
Sb. + osobni pfiplatek.

Moznost ¢erpani
zameéstnaneckych benefitd.

MUDr. Bartoska,
tel.: 724 061134 nebo 974 221 245.
Svou nabidku zaslete
na e-mail: 0zz.cb@zzmv.cz
ZDN A121008831

Lékai/lékarka

VSETINSKA NEMOCNICE, A. S.,
nabizi pracovni prileZitost

na pozici lékate/ky

na oddéleni neurologie.

Pozadujeme specializovanou
zpusobilost, uvitame vSak
ilékate/ku s odbornou
zpUsobilosti v piipravé

na specializaci.

Nabizime:

e motivujici mzdové ohodnoceni,

® prispévek na ubytovani,

e penzijni pfipojisténi,

o tyden dovolené navic,

o zvyhodnéné stravovani,

e smlouvu na dobu neurcitou,

e pracovni pozici v akreditované
a certifikované nemocnici.

Strukturované Zivotopisy zasilejte
na adresu Vsetinské nemocnice

a. s., odbor fizeni lidskych
zdrojli, Nemocnicni 955, 755 32
Vsetin. Piipadné e-mailem:
pavlica.m@nemocnice-vs.cz.
Informace na tel.: 571 818 130
(vedouci odboru fizeni
lidskych zdroja).

ZDN A121008684

Lékar/lékaika

NEMOCNICE TREBOTOV, A. S.,
prijme:

m Lékarte/lékarku na UPS se
specializovanou zpiisobilosti
dle zakona €. 95/2004 Sb.

W Lékare/lékatku na ltizka
dlouhodobé nemocnych

Pozadujeme specializovanou
zpusobilost dle zdkona

€. 95/2004 Sb. v internim
1ékafstvi, geriatrii, neurologii
nebo praktickém lékafstvi,
pripadné po ukonceni
spolecného kmene nebo
absolventa lékarské fakulty.

Nabizime:

o motivujici finanéni
ohodnoceni,

e atraktivni pracovni prostredi
lesoparku v blizkosti Prahy.

Kontakt: Sabina Petrtylova,
tel.: 777 855 256,
e-mail: sabina.petrtylova@
nemocnice.trebotov.cz
ZDN A121008681

Prakticky lékai/Iékarka

NZZ v PRAZE 7
prijme praktického lékafe/ku
pro dospélé na plny nebo
zkraceny ivazek.
Pozadujeme atestaci z VL (pfipadné
interna), samostatna licence neni
nutna, garance 2 dalsich PL.
Néstup 1. 9. 2012 nebo dle dohody.
Kontakt:
e-mail: neuro@mediam.cz
tel.: 283 022 141 (dopoledne).

ZDN A121008406

Diabetolog

POLIKLINIKA V PRAZE 7
prijme diabetologa na plny
icastecny uvazek.
Klientela zajisténa.
Nastup mozny ihned
nebo dle dohody.
Kontakt: tel.: 233 375 591.
ZDN A121008380

Gynekolog

POLIKLINIKA V PRAZE 7
prijme gynekologa
do zavedené ambulance.
Mozno i dichodce
na ¢astecny tvazek.
Nastup dle dohody.
Kontakt: tel.: 233 375 501.
ZDN A121008375

Inzerce A121006687 ; A121004464 ¥
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Efektivni lécba
systemovych mykoéz

...pro navrat k normalu

itraconazolum

m systémové antimykotikum
se Sirokym spektrem ucinku

oproti flukonazolu je
ucinny na Aspergillus sp.'?

m profylaxe mykotickych infekci
u neutropenickych pacientt
a onkologicky nemocnych?

m pohodina pulzfilécba*>

Prokanazol

Prokanazol

Slozeni: Itraconazolum 100 mq v jedné tobolce. Indikacni skupina: Systémové antimykotikum, triazolovy derivat. Indikace:Mykozy. Gynekologické indikace (vulvovaginaini kandidéza), dermatologické indikace (pityriasis versicolor,
dermatomykoza, ordIni kandiddza, onychomykdza), oftalmologické indikace (mykotickd keratitida) a systémové mykozy (systémovaaspergil6za a kandidéza, kryptokokéza — vcetné kryptokokové meningitidy, histoplazméza, sporotrichdza,
parakokcidioidomykoza, blastomykéza a dalsi). Kontraindikace: Hypersenzitivita na itrakonazol. Soucasnd lécba terfenadinem, astemizolem, mizolastinem, cisapridem, dofetilidem, chinidinem, pimozidem, simvastatinem, lovastatinem,
triazolamem a midazolamem. V gravidité a laktaci je nutné velmi peclivé zvazit pomér benefit/risk. Po ukonceni terapie zajistit antikoncepci az do pfisti menstruace. Nezadouci ticinky: Dyspepsie, nauzea, bolesti bricha.azdcpa. Mene
casto se vyskytuji bolesti hlavy, reverzibilni zvySeni hodnot u jaternich enzymd, poruchy menstruace, zdvraté a alergické reakce (pruritus, vyrazka, urtikdrie a angioedém). Interakce: Enzymové induktory (karbamazepin, fenobarbital, izo=
niazid, rifampicin a fenytoin) snizuji ucinek itrakonazolu, enzymoveé inhibitory (ritonavir, indinavir, klarithromycin a erytromyein) naopak zvysuji jeho biologickou dostupnost. Iltrakonazol se nesmi kombinovat sderfenadinem, astemizolem,
mizolastinem, triazolamem, midazolamem, dofetilidem ¢i simvastatinem. Monitorovani plazmatickych hladin je tfeba u pereralnich antikoagulancii, inhibitort HIV protedz, blokatorli kalciovych kanald, nékteryehiimunosupresiv, digoxinu
¢i alprazolamu. Upozornéni: Opatrnosti je tfeba u pacient( s méstnavou srdecni slabosti (i v anamnéze), pfi poskozeni jatefneboledvin je tfeba pfizptisobit davkovani. Léky snizujici kyselost Zaludku omezujivstrebavani itrakonazolu, proto
antacida podévdme nejméné 2 hodiny po itrakonazolu a pii uzivani H, blokdtord ¢i PPI doporucujeme zapijet napojem kyselého'charakteru. Davkovani a zpiisob podani: Vulvovagindlni kandid6za#200'mg 1< denné 3 dny nebo 200 mg
2 denné 1 den, pityriasis versicolor: 200 mg 1 denné 7 dni, dermatomykézy: 200 mg 1 denné 7 dni nebo 100 mg 1 denn@ 15 dni, oraIni kandidéza: 100 mg 1 denné 15 dni, mykoticka keratitida:200mg 1> denné 21 dni, onychomy-
kdza: pulzni terapie 2x denné 200 mg 1 tyden s naslednou tfitydenni pfestavkou, pulz opakujeme 2 (nehty na rukou) nebo 3% (nehty na nohou). Prokanazol uzivame bezprostiedné po jidlefBaleniz4; 14 a 28 tobolek. Datum posledni
revize textu: 19. 10. 2005. S podrobnéjsimi informacemi o pipravku se seznamte v SPC. Pripravek je vézan na Iékafsky predpis.ajefirazen z prosttedkil zdravotniho pojisténi. DrZitelxozhodnuti o registraci: PRO.MED.CS Praha a.s.,
Tel¢ska 1,140 00 Praha 4, Ceskd republika.

Literatura:

1) Haber J. Soucasny stav a perspektivy antimykotik se systémovym tcinkem. Cas. lék. ces. 2001; 140 (19): 596-604. 2) Haber J. Novd antimykotika — jakd jsou a'co prinaseji- Remedia 2005; 3: 247-258.3) Doubek M, Mayer J, et al. Moznosti profylaxe mykotickych infekci
uonkologickych nemocnych s pfihlédnutim k toxicité antimykotickych Iéka. Vnitt. Lék. 2002; 48 (3): 248—254. 4) SPC, datum posledni revize textu 19. 10. 2005. 5) De DonckerP, Gupta AK; etal. ltraconazole pulse therapy for onychomycosis and dermatomycoses: an overview.
JAm Acad Dermatol. 1997; 37 (6): 969-974.
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