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David Rath obvinen

z pFijeti dal$ich uplatku
Vysetrovatelé poslali snémovné zadost o vydani Davida Ratha ke sti-
hani. Byvaly hejtman podle policie pfijal od nékolika firem uplatky

v celkové vysi 9 milionl korun.

Policie vySetfuje Davida Ratha
kvtli zakdzkdm v Oblastni ne-
mocnici Mlada Boleslav, Oblastni
nemocnici Kolin, Nemocnici Kut-
nad Hora a Oblastni nemocnici
Kladno. ,,Prvni se tyka ndkupu vy-
baveni technologie pro oblastni
nemocnici Kolin, druh4 vybaveni
domova dichodct a sluzby na-
sledné péce v nemocnici Kladno
a tfeti dodavky zdravotnické tech-
nologie do jednoho z paviloni
mladoboleslavské nemocnice, “

fekla predsedkyné Poslanecké
snémovny Parlamentu CR Miro-
slava Némcova.

V mladoboleslavské nemocnici jde
o0 soutéz na stavbu nového pavilo-
nu interny, kterd zacala v roce
2011. Stavbu nového pavilonu za
480 miliont provazely od pocatku
vlny odporu mistnich 1ékatd. Pro-
testni petici tehdy podepsalo 600
1ékatt a sester. Oba organizatofi
petice - primafi opera¢nich sal
a neurologie - pfitom byli fedite-

lem nemocnice Ladislavemn Hora-
kem zbaveni svych funkci. Sou-
téz, kvlli které opozi¢ni stfedo-
Ceska ODS podala na hejtmana
Ratha trestni ozndmeni, totiz vy-
hréala nepriithledna izraelska de-
veloperska spolecnost Neocity
Ron. Musela se pak spojit se sta-
vebni firmou, aby dostala pfis-
nym podminkam soutéze, proto-
Ze napiiklad nezameéstnavala zad-
né délniky.

(pokracovani na strané 2)

Vyssi DPH destabilizuje
hospodareni nemocnic

Dalsi zvysSeni sazby DPH se spolu s nizSimi uhradami od zdravotnich
pojistoven vyrazné odrazi na hospodareni nemocnic. Na tiskové konfe-
renci v Senatu Parlamentu CR to prohlasil novy stinovy ministr zdravot-

nictvi za CSSD a sendtor Jan Zaloudik.

Poslanci nedavno odhlasovali na-
vySeni DPH pro pristi rok o dalsi
procento-na21%vzakladniaisx
ve sniZené sazbé. Jen od roku 2010
tak dojde k navySeni tohoto dru-
hu dané o 5% pro nizs§i sazbu
a01% pro zdkladni. Uhradova vy-

hlaska vsak s zadnym navySenim
DPH nepocita - thrady jsou podle
zastupcli nemocnic i Jana Zalou-
dika jen na urovni 98 % predcho-
ziho obdobi, kdy byla DPH vyraz-
né nizsi. Tento fakt pry tvrdé za-
sahne hospodafeni nemocnic,
Kkteré se navic museji potykat s na-
vySovanim platd a mezd zdravot-
nika, jez tdajné vyhlaska nezo-
hlednila.

Ztrata 50 milionii
Senator Zaloudik dopady vyssi
DPH demonstroval na fiktivni ne-
mocnici s rozpoctem ve vysi 1 mi-
liardy korun. V tomto modelu tvori
priblizné polovinu rozpoctu osob-
ni a polovinu provozni naklady.
ZvysSeni nizsi sazby DPH se pak
dotkne zejména provoznich nakla-
d, kam patfi napf. i nakup 1éka.
(pokracovani na strané 2)
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David Rath obvinen z prijeti dalSich uplatku

(pokraovani ze str. 1)

Poslanci rozhodnou v zéFi
V Oblastni nemocnici Kolin §lo
o zakazky na vybaveni zdravot-
nickou technikou. Dodavatelska
firma se dle vySetfovatell podile-
la na zadavaci dokumentaci a kri-

téria soutéZe byla upravena v jeji
prospéch. Ekonomicky nameéstek
kolinské nemocnice Roman Uhlik
fekl, Ze si policie zhruba pfed mé-
sicem vyzadala dokumenty k né-
kolika poslednim vybérovym fi-
zenim. ,Pfedali jsme vSe policii,
takze si nemyslim, Ze bych o tom

mél hovofit, “ dodal Uhlik. Pfipus-
til, Ze se tendry tykaly pfistroji
a vybaveni, neuvedl ale kterych.

Dalsi firma profitovala z ovlivné-
nizakazky na vybaveni Niederleho
pavilonu kladenské oblastni ne-
mocnice a domova diichodcti tam-
téz. Policisté také kontroluji do-

davku zdravotnickych technologii
do jednoho z pavilonti nemocnice
v Mladé Boleslavi.

Stfedocesky statni zastupce Petr
Jirdtuvedl, Ze Rathovo obvinéni je
nyni posuzovano jako ,,pokracuji-
ci zlo¢in pfijeti tplatku spachany

predsedkyné Némcova, mandato-
vy a imunitni vybor doporudi sné-
movné dalsi postup. Pfedsedkyné
oCekava, Ze by poslanci rozhodo-
vali v zafi.

Byvalému hejtmanovi hrozi
za trestny ¢in prijeti Gplatku az

Vyssi

DPH destabilizuje

hospodareni nemaocnic

(pokracovani ze str. 1)

Celkovou ztratu modelového zdra-
votnického zafizeni jen v oblas-
ti provoznich nakladt v disled-
ku navyseni snizené sazby DPH
a thradové vyhlasky pak vypo-
¢ital priblizné na 50 miliona ko-
run. , Reditel nebo vedeni takové
nemocnice tyto prostfedky muze
vzit bud z platli, nebo se to proje-
vi v ndkupech, “ uvedl mozné va-

rianty profesor Zaloudik, ktery
doufé, Ze nemocnice své finan¢ni
problémy nebudou fesit na tkor
kvality poskytované péce.

Platy se mohou i snizit

Daleko pravdépodobnéjsi podle
néj vsak je, Ze se managemen-
ty nemocnic budou muset uchy-
lit ke Skrtm v oblasti osobnich
nakladd. ,ProtoZe maji nar@istat
platové tarify, nejspis se to vezme

z odmén a mzdy redlné nevzros-
tou, “ konstatoval sendtor, podle
kterého ale nejspis stejné dojde
ke zhorSeni stavu zdravotnickych
zatizeni a ke zvySeni jejich vniti-
ni zadluZenosti. , Tento problém
se bude kazdym rokem prohlubo-
vat,“ dodal.

Dopady navysSeni DPH mohou byt
odli$né ve statnich a v soukro-
mych nemocnicich. ,,Podminky
nasich nemocnic jsou nerovno-

Ctyfmi dil¢imi skutky“. Jakuvedla  dvanactileté vézeni. (klu, €TK)
Vyvoj sazby DPH od roku 1993
Obdobi |
1.1.1993 - 31.12. 1994 23% 5%
1.1.1995 - 30. 4. 2004 22% 5%
1.1.1995 - 30. 4. 2004 19% 5%
1.1.2008 - 31.12. 2009 19% 9%
1.1. 2010 - 31.12. 201 20% 10%
1.1. 2012 -31.12. 2012 20% 14%
Od1.1. 2013 21% 15%

mérné. Jiné podminky maji ne-
mocnice statni, jiné krajské a jiné
soukromé. V nejvétSich problé-
mech budou pravdépodobné ne-
mocnice regionalni a potazmo

také statni, o jejichz budouci
koncepci zatim pan ministr Heger
mlci, ackoli se vi, Ze i tam se bude
néco dit,“ prozradil Jan Zaloudik.

Filip Kiit Citores

Lekarske prohlidky budou dale
povinné i pro brigadniky

Vlada vydala negativni stanovisko k navrhu novely zakona o specifickych
zdravotnich sluzbach z dilny poslanc(i CSSD, ktery mél vyznamné zuzit
povinnost vstupnich prohlidek. Ministr Heger (TOP 09) sice uznava pro-
blémy spojené s dosavadnim znénim zakona, ale upravit jej chce sam.

Poslanci opozi¢ni CSSD v &ele s Ja-
nem Chvojkou chtéji, aby se po-
vinnost vstupni 1ékarské prohlidky
nevztahovala na osoby vykonavaji-
ci prace na dohodu. Povinné pro-
hlidce by méli byt podrobovani
pouze lidé, kterym ma vzniknout
pracovni pomér. Navrh poslanct
CSSD vsak vlada shledala z hledis-
ka zajisténi bezpecnosti a ochrany
zdravi pfi praci za nesystémovy.

Zbytecna zatéz

Poslanci CSSD ve svém navrhu no-
vely zakona o specifickych zdravot-
nich sluzbach uvedli, Ze aktudlné
platna uprava z dilny LeoSe Hege-
ra zbyteCné zatézuje jak zamést-
navatele, tak i zaméstnance. Zu-
Zeni této povinnosti by pry navic
pfineslo Gspory i vefejnym rozpoc-
tam. Poslanci vidi problém v tom,
Ze podle stavajici podoby zdkona
o specifickych zdravotnich sluz-
bach se kazda osoba uchazejici se

0 zaméstnani automaticky pova-
Zuje za zdravotné nezptsobilou
a zameéstnavatel je pak podle za-
koniku prace (§ 32) povinen pred
uzavienim pracovni smlouvy za-
jistit uchazeci vstupni lékatfskou
prohlidku. Tato povinnost se ale
tyka i praci na dohodu, a to bez
ohledu druh prace a dobu, na kte-
rou se dohoda uzavira. ,Tato po-
vinnost v nékterych smérech ne-
umeérné zatéZuje zameéstnavatele
i 0soby uchézejici se o zameéstnani
alze souhlasit s tim, Ze neni nutné
ve vSech ptipadech striktné poza-
dovat provedeni vstupni lékarské
prohlidky,“ uvedli poslanci.

Hlavni je ochrana zdravi

Néavrh poslancti ¢SSD v3ak vla-
da shledala z hlediska zajisténi
bezpecnosti a ochrany zdravi pfi
praci za nesystémovy. ,Smyslem
vstupni 1ékafské prohlidky je to-
tiz stanoveni, zda je fyzicka osoba

zdravotné zptisobild k vykonu kon-
krétni prace v konkrétnich pra-
covnich podminkach, bez ohledu
na formu pracovnépravniho vzta-
hu, v jehoz rdmci bude takova
prace vykonavana,“ uvadi vlada

ve svém negativnim stanovisku
knavrhu poslanct CSSD. Navrho-
vané feSeni pry navic nerespektu-
je obecnou povinnost zameéstnava-
teldl, ktera vyplyva jiz ze zakoniku
prace (jeho § 103), podle niz jsou
zameéstnavatelé povinni nepfipus-
tit, aby jakykoli zaméstnanec vy-
kondval zakazané prace nebo prace
neodpovidajici jeho schopnostem
¢i zdravotni zpiisobilosti.

Ministr chce vlastni tpravu
Poslanci nejvétsi opozi¢ni strany
uz jednou podobnou tpravu pred-
lozili vramcinovely, jeZ se primar-
né zabyvala odméniovanim presca-
sové prace. Navrh ale v cervenci

neprosel snémovnou a byl vracen
predkladatelim k dopracovani.
Nasledné - stejné jako pii pred-
chozich pokusech opozice o tpra-
vy legislativnich produkti minis-
terstva zdravotnictvi - Leo§ Heger
oznamil, Ze chysta vlastni novelu
upravujici vstupni prohlidky, jiz
chce predlozit do konce srpna.
V tomto navrhu by mély byt vstup-
ni prohlidky v ptipadech dohod
o pracich konanych mimo pracov-
ni pomér vazany na skutecnost,
zda pljde o rizikové prace. Urcu-
jicim by v tomto pripadé mél byt
zakon o ochrané vefejného zdravi
(€. 258/2000 Sb.).

Filip Kiit Citores

Komentar predkladatele: Zbyte¢na Sikana sezénnich zaméstnancu

Vlada se svym negativnim stano-
viskem k navrhu CSSD otocila zady
k desetitisictim lidf, ktefi uzaviraji
pracovnidohody na ¢asové limitova-
nou dobu a zpravidla nikoli na prace,
které by vyzadovaly nezbytné zjisto-
vani zdravotni zplsobilosti. Jde pre-
vazné o prace sezénniho a prechod-
ného charakteru, zejména o prace,
které vyuzivaji studenti ¢i dlouho-
dobé nezaméstnani. Zakon o spe-
cifickych zdravotnich sluzbach od
1. dubna stanovi, Ze osoba uchazejici
se 0zameéstnanise povazuje za zdra-
votné nezplisobilou, pokud se pred

vznikem pracovnépravniho nebo ob-
dobného vztahu nepodrobi vstupni
|ékaFské prohlidce. Povinnost podro-
bit se |ékarské prohlidce tedy dopa-
da ina dohody o provedenf prace ¢i
dohody o pracovni ¢innosti.

VIadni pokrytectvi

CSSD navrhuje omezit povinnost
podrobit se vstupni IékaFské pro-
hlidce pouze pFivzniku standardniho
pracovniho poméru, tak aby nedo-
chazelo ke zbyte¢nému Sikanovani
sezénnich zaméstnancd, brigadni-
k& a studentd. Vlada ve svém sta-

novisku poukazuje na to, Ze pripra-
vujevlastnilpravu, coZ povazujeme
za pokrytectvi. O problémech zako-
na sevijiztémér pdl roku. VIada mé-
la dostatek casu tento problém Fesit,
a neudélala zatim vabec nic.
Navrhujeme novelu zakona projed-
nat ve zkraceném rezimu a s co nej-
kratsi moznou Ihltou pro nabyti
Gcinnosti. Negativni aspekty stavaji-
ciho zakona totiz mohou postihnout
mimojinéitisice clend volebnich ko-
na podzim.

JUDr. Jan Chvojka, poslanec Parlamentu ¢R




Svycaii kvilli projektu EZK hrozi arbitrazi

Ceskou republiku kvdli 1ZIP nakonec mozna preci jen ¢ekd mezinarodni arbitrdz. Mensinovy
vlastnik spole¢nosti - Svycarska firma eHi eHealth International - se totiz nehodla smifit s jed-
nostrannym ukoncenim smluv, které v kvétnu odhlasovala spravni rada VZP.

Na ukonceni smluv mezi VSe-
obecnou zdravotni pojistovnou
(VZP) a spolecnosti IZIP se doho-
dl ministr zdravotnictvi LeoS He-
ger (TOP 09) a premiér Petr Necas
(ODS). Politicky sestavena sprav-
ni rada VZP s prevahou koalic-
nich stran poté ulozila fediteli
VZP Pavlu Horakovi, aby smlou-
vy se spolecnosti do 30. Cervna
rozvazal - vypovédni doba ¢ini 6
meésici.

Ujisténi ministra zdravotnictvi
LeoSe Hegera a nékterych ¢lent
spravni rady VZP, Ze Ceské re-
publice kvili ukonceni spolu-

prace VZP se spolecnosti IZIP nic
nehrozi, zpochybriuje prohlase-
ni Thomase Ladnera, ktery pro
Svycarskou firmu spravuje men-
§inovy podil akcii. ,,Rozhodné to-
mu nebudeme necinné prihliZet.
Zvazime vSechny moznosti vcet-
né prvnich krokd,“ konstatoval
v CT §vycarsky pravni zastupce.

NejdFive vyjednavani,
poté boj

Svycarska spole¢nost s rozvaza-
nim smluv nesouhlasi a rozhod-
nuti spravni rady VZP o ukonceni
spoluprace povazuje za nezakon-

né a poskozujici zajmy minoritni-
ho akcionafe. Rozpoutani mezi-
nérodni arbitraZe proti CR je viak
i podle zastupce $vycarské firmy
az poslednim zvaZovanym Kkro-
kem. Predchazet by mu mélatada
jednani, na kterych chce Thomas
Ladner pro firmu eHi eHealth
International zajistit smirné fe-
Seni. PokousSet se o to pry bude do
konce zafi, a neuspéje-li, budou
nasledovat pravni kroky.

,Nemohu vyloucit arbitraz, ale
véfim v silu raciondlnich argu-
mentl. VZP vlozila do projek-
tu za deset let 1,5 miliardy bez

DPH. Kdyz podpoii plosné vyu-
ziti, uSetfi Ceské zdravotnictvi
kazdy rok dvé miliardy,“ uvedl
pravnik.

Leo$ Heger ovSem riziko arbitra-
Ze povazuje stale za minimalni
avyjednavat pry neni o ¢em. ,Ne-
hodlam se s nim schazet a ne-
obavam se arbitraze,“ fekl.

Nové zajmové skupiny

Podle Ladnera by mohly za pii-
vodnim politickym rozhodnutim
o ukonceni projektu elektronic-
kych zdravotnich kniZek stat no-
vé zajmové skupiny, které ziska-

ly vliv na ministra zdravotnictvi.
LeoS$ Heger bezprostfedné po roz-
hodnuti spravni rady oznamil, ze
vypise novy tendr na celonarod-
ni systém elektronizace zdravot-
nictvi. Investice by se méla pohy-
bovat ve vy$i priblizné 6 miliard
korun.
,Odmitam vérit tomu, Ze by pan
ministr prikladal vétsi dilezZitost
IT firmam a poskytovatelim nez
vefejnému zdjmu,“ fekl pro CT
Thomas Ladner, Kktery trva na
tom, Ze IZIP je schopen zajistit
uspory v fadech miliard ro¢né.
Usuzuje tak z vysledki pilotnich
projektl, které pry ve dvou kra-
jich, kde Zije zhruba desetina po-
jisténch VZP, usetfily 230 milio-
nu korun.

Filip Kiit Citores

Zmeny zakona ramec
smeérnic EU neprekracuji

Pripravuje se novela zakona o ochrané verejného zdravi podle poza-
davkud prava Evropské unie. Pokud by se tak nestalo, hrozily by ¢eské
republice ze strany EU sankce.

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochra-
né vefejného zdravi, upravu-
je vykon statni spravy na tseku
ochrany vefejného zdravi a rov-
néz promita pozadavky legisla-
tivy Evropské unie do ceského
pravniho fadu. Podle feditele
odboru ochrany vefejného zdra-
vi ministerstva zdravotnictvi Ja-
romira Hrubého je divodem a ci-
lem této novely dosahnout stavu,
kdy bude provedena plnd adap-
tace a transpozice predpisti EU,
jeZ se tykaji problematiky fese-
né timto zakonem.

»CR je jako ¢len EU povinna za-
pracovani pravnich predpist Ev-
ropské unie do svého pravniho fa-
durealizovat. Sohledem na to, Ze
se navrhem zakona provadi plna
transpozice nebo dokonceni trans-
pozice prava EU, a s pfihlédnutim
k tomu, Ze je nezbytné dodrZovat
principy pfi adaptaci na pfimo
pouzitelné predpisy EU, je nutné
provést takové upravy v zakoneé,
které budou toto respektovat, “ vy-
svétlil feditel odboru.

Neprovedenim zmén
hrozi sankce
Podle feditele Hrubého se ne-

provedenim potfebnych zmén
Ceska republika vystavuje rizi-
ku sankci ze strany Evropské ko-
mise, kterd dohlizi na uplatiio-
vani prava EU. Ceskd legislativa
se dosud nezabyvala transpozici
smérnice 2010/32/EU, kterou se
provadi Ramcova dohoda o pre-
venci poranéni ostrymi predméty
v nemocnicich a ostatnich zdra-
votnickych zafizenich, uzavre-
na mezi HOSPEEM (Evropskym
sdruzenim nemocnic¢nich a zdra-
votnickych zaméstnavateld, tj.
oborovou organizaci zastupujici
zameéstnavatele) a EPSU (Evrop-
skou federaci odborovych svazii
vefejnych sluzeb). Jde o upravu,
jejimz prijetim se sleduje zvySeni
prevence ve zdravotnickych zafi-
zenich pfi poskytovani zdravotni
péce a omezovani vzniku drazt
v souvislosti s poranénim ostry-
mi a kontaminovanymi predmeé-
ty, které pfedstavuje potencialni
riziko infekénich onemocnéni.

Poranéni

kontaminovanymi nastroji
Transformace smérnice ma byt
provedena do 11. kvétna 2013.
Cilené se ji zavadi ochrana zdra-

vi pfi praci u zdravotnického
¢i jiného odborného pracovni-
ka poskytujiciho zdravotni pé-
¢i ve zdravotnickych zafizenich,
ktefi se porani kontaminovany-
mi nastroji nebo predméty po-
uzivanymi pfi jejim poskytova-
ni. Ikdyzjde o irazovy déj, muze
dojit ke vzniku infekéniho one-
mocnéni zpsobeného kontami-
naci krvi a takové onemocnéni
je pak nasledné feSeno jako ne-
moc z povolani. S ohledem na
to, Ze jde stale o uraz, navrhuje
se, aby pii jeho Setfeni bylo po-
stupovano podle nafizeni vlady
¢. 201/2010 Sb.

,JelikoZ smérnice zdlraznuje,
Ze je nezbytné prijmout okamzi-
ta opatfeni, zejména véasnou
a ucinnou pomoc pii poranéni
z pohledu mozného vzniku in-
fekéniho onemocnéni, navrhu-
je se, aby bylo postupovano podle
systému epidemiologické bdélos-
ti pro vybrané infekce,“ uvedlo
MZ.

Resort také dokoncuje transpozi-
ce smérnice €. 2000/54/ES ze dne
18. zati 2000, 0 ochrané zamést-
nanct pred riziky spojenymi s ex-
pozici biologickym ¢initelam pii

llustraéni foto: Shutterstock

praci, a tonavrhem ustanoveni,
které omezuje rozsah povinnos-
ti laboratofe provadéjici diagnos-
tickou sluzbu pro biologické ¢ini-
tele skupiny 4 oznamit pouzivani
téchto biologickych ¢initeld.

Narast administrativy
nebude vyznamny
»,Zmeény provedené navrhem no-
vely zakona ¢. 258/2000 Sb. ne-
pfekracuji ramec smérnic EU.
Lékafi v soucasné dobé dle na-
Sich zkuSenosti nemaji s poza-

davky zakona €. 258/2000 Sb.
problémy. Navrhovand zména
tykajici se hlaseni trazt zpuso-
benych ostrymi pfedméty pfi po-
skytovani zdravotni péce se muze
pouze promitnout do adminis-
trativnich nakladt poskytovate-
le zdravotnich sluZeb, neocekava
se vSak, Ze by jejich vySe moh-
la byt vyznamna, “ vysvétlil na-
§i redakci feditel odboru ochra-
ny vefejného zdravi MZ Jaromir
Hruby.

Olga Martinova



Heger odmita svuj podil na konci [ZIP

Ministr zdravotnictvi LeoS Heger (TOP 09) a premiér Petr Necas (ODS) vydali v kvétnu spole¢né
tiskové prohlaseni o tom, Ze spoluprace mezi VZP a spole¢nosti IZIP musi byt ukoncena jesté
do zacatku letnich prazdnin. Svého vlivu na rozvazani smluv se vSak ministr nyni zfika.

Leo$ Heger zaslal spolecnosti IZIP
dopis, ve kterém odmitl sviij podil
na urychleném ukonceni smluv-
nich vztahti mezi VZP a spole¢nos-
ti IZIP. VeSkera zodpovédnost jde
pry v této véci za spravni radou.
,Tvrzeni, Ze spravni rada VZP CR
rozhodla o zastaveni projektu
elektronickych zdravotnich kni-
Zek na zdkladné mého doporuce-
ni, se nezaklada na pravdé,“ pise
ministr v dopise, ktery citovala
CT. Timto prohldSenim vsak za-

skocil vétsinu ¢lenu spravni rady
VZP a néktefi z nich dokonce ho-
vori o snaze LeoSe Hegera zbavit
se politické odpovédnosti za pri-
padnou arbitraz.

I1ZIP pozaduje

desitky miliont

Postoj ministra zdravotnictvi ne-
zaskocil jen cleny spravni rady
nejvétsi ceské zdravotni pojistov-
ny, Hegerova prohlaseni nechape
ani samotna spolecnost IZIP, kte-

1 je presvédcena, Ze bez politické
intervence ministra Hegera a pre-
miéra Necase by spoluprace s VZP
mohla dal pokracovat. ,Pak je na-
prosto nepochopitelné, proc 10.
kvétna pan ministr Heger vyjad-
til sviij umysl ukoncit elektronic-
ké zdravotni knizky,“ reagovala
pro CT tiskova mluvéi spole¢nos-
ti Martina Klapalova.

Podle ¢ervnovych informaci de-
niku Insider pozaduje spolecnost
IZIP v souvislosti s ukoncenim

smluv uz nyni po ministerstvu
zdravotnictvi 3omilionové od-
Skodnéni za zmatenou investi-
ci do mezindrodniho projektu
epSOS. Stat vak odSkodnéni od-
mitl. Se zplisobem, jakym byl
projekt zastaven, a faktem, Ze vy-
povézeni smluv predchazelo poli-
tické rozhodnuti, nesouhlasi ani
Svycarska spolec¢nost eHi eHealth
International. Zpasob ukonc¢eni
smluv dokonce povazuje za neza-
konny a v soucasnosti jiz za¢ina

Z tiskového
prohlaseni MZ
ze dne 11. 5. 2012

,Pan premiér Necas mé ujistil, ze
ma zajem na tom, aby byl kon-
troverzni projekt internetovych
zdravotnich knizek ukoncen ide-
alné do prazdnin. Shodlijsme se,
Ze ze vSech zmén, které mohou
v budoucnu ve VZP nastat, je
vyporadani se s projektem 1ZIP
na prvnim misté."

oteviené hovofit o arbitrazni za-
lobé na Ceskou republiku.
(fke)

Clenové spravni rady VZP
hodnoti sve rozhodnuti o IZIP

,Za rozhodnuti v oblasti aktivit VZP nese odpovédnost spravni rada,”
fekl v souvislosti s ukon¢enim smluv mezi VZP a IZIP Leos Heger (TOP
09). Zajimalo nas, jako toto zfeknuti se politické odpovédnosti minis-
tra zdravotnictvi vnimaji samotni ¢lenové spravni rady.

Clentim spravni rady VZP jsme
polozili nasledujici otazky:

1. Jakvnimdte prohldSeni ministra zdra-
votnictvi LeoSe Hegera, kterym zpochyb-
nil sviij vliv na rozhodnuti spravni rady
VZP o ukonceni spoluprdce se spolec-
nosti IZIP?

2. Vidite nyni - po prohldSenich ze stra-
ny pravniho zdstupce minoritniho akcio-
ndre - vys3i riziko mezindrodni arbitrd-
Ze kviili projektu EZK neZ bezprostredné
po hlasovdni sprdvni rady?

3.Jak byste hlasoval(a) dnes?

Boris Stastny (ODS)
1. I kdyzZ spravni rada, jako ko-
lektivni organ, rozhoduje podle
svého nejlepsi-
ho védomi, své-
domi a dostup-
nych informaci,
v tomto piipa-
dé byl politic-
ky postoj pred-
sedy vlady Petra
Necase a ministra zdravotnictvi
LeoSe Hegera nepochybné vy-
raznym impulsem pro urychle-
niukonceni spoluprace s firmou
1ZIP. Nerozumim proto tomu,
pro¢ pan ministr nyni zpochyb-
nuje svou politickou viili, kterou
prezentoval nejen velmi silnymi

politickymi prohldSenimi, ale ta-
ké prostfednictvim zastupct mi-
nisterstva zdravotnictvi ve sprav-
niradé VZp.

2. MozZnost arbitraze proti Ceské
republice kvili IZIP je medidlné
hodné pietfasané téma. Hodno-
ceni rizik arbitraze je vSak ne-
smyslné, protoZe na podani ar-
bitrdZzni Zaloby ma minoritni
akcionar pravo. Zda tu existu-
je moznost, ze by pfipadna zalo-
ba mohla byt tispésna, je druha
otazka, na kterou vSak bude moz-
né odpovédét az po pravnim po-
souzeni toho navrhu.

3. Pro ukonceni spoluprace s fir-
mou IZIP bych hlasoval i dnes,
protoze jsem presvédcen, Ze to
byl pro VZP nevyhodny projekt.
Kdyby se ukoncil uz pfed néko-
lika lety, viibec nic by se nesta-
lo. Byl ale jakymsi cernym Pet-
rem, ktery se napfic politickym
spektrem presouval z jedné vla-
dy na druhou, a pritom kazdé-
mu soudnému clovéku muselo
byt jasné, Ze néco takového dob-
rovolnym zplsobem nikdy fun-
govat nebude.

Jan Farsky (TOP 09)

1. Spravnirada VZP je zcela auto-

nomni ve svych
rozhodnutich.
Clenové sprav-
ni rady jsou
také plné od-
povédni za roz-
hodnuti, kte-
ra piijmou. Bez
ohledu na politicka, medidlni ¢i
lobbisticka doporuceni.
2. Riziko arbitraze je zcela stejné
a podle v§ech mné dostupnych
informaci minimalni az Zadné.
Prohlaseni minoritniho akciona-
fe chapu jen jako obchodni tlak,
na ktery ma pravo.
3. Dnes bych hlasoval zcela stej-
né. Tento nazor jsem se snazil
prosadit delsi dobu, ale aZ na
kvétnovém jednani spravni ra-
dy mél dostatecnou podporu.

Michal Sojka (CSSD)
1. Ponékud mi
to pfipomina
slavného krale
z pohadky ,,Pys-
na princezna“,
ktery vykfiku-
je: ,,Odvolavam,
co jsem odvolal,

slibuji, co jsem slibil, “ VSichni si

preci pamatujeme na tiskové pro-

hlaseni, které ministerstvo vyda-
lo po schiizce pana ministra a pa-
na premiéra, kde bylo feceno, ze
rozhodli o ukonceni IZIP. Déle to
bylo podavano jako politické roz-
hodnuti, ke kterému se ted pan
ministr nehlasi. Jen pfipomi-
nam, Ze jsem cely postup, silové
a z mého pohledu hloupé vyjad-
feni ministra a premiéra kriti-
zoval. VQci IZIP a hlavné lidem,
Kktefi stojiza nim a vétSinu krokd
si pravné bedlivé pripravuji, se
meélo postupovat jinak. Obeziet-
né asrozumem. Nyni se zdd, Ze
jsme se IZIP nezbavili a jesté bu-
deme znovu doplacet.

2. Riziko arbitraze vidim tplné
stejné jako ve chvili, kdy se obje-
vila informace, Ze VZP akcie ku-
puje od Svycarské firmy. Uz teh-
dy mi byl postup pant Cabrnocha
a Ouzkého podeztely. Pfed naku-
pem akcii od této firmy jsem spo-
lu s dal$imi kolegy na spravni ra-
dé varoval a nehlasoval pro néj.
Navic se VZP zavazala pii naku-
pu akcii IZIP a elektronické zdra-
votni knizky podporovat, coz
nyni kvili politickému rozhod-
nuti ministra a premiéra zfejmé
nesplni.

3. Pfi hlasovani o ukonceni smluv
mezi VZP a IZIP jsem opustil
mistnost, protoZe hlasovat pro-
ti ministerskému navrhu (nebo
se zdrzet) by znamenalo byt pro
pokracovani IZIP, coz by bylo pro-
ti mému dlouholetému presvéd-
Ceni, a hlasovat spolu s minister-
stvem znamenalo hlasovat pro
riziko arbitraZe. Ani dnes bych
se proto nezachoval jinak. Nové
informace mé nijak nepfekva-
puji, da se fici, Ze jsem je oCeka-
val, a jak je patrné i z mych me-

dialnich vystoupeni, mnohokrat
jsem pfed nimi varoval.

Sofa Markova (KSCM)
1. Premiér Ne-
Cas s ministrem
Hegerem verej-
né ucinili nepfi-
pustnynatlakna
Cleny spravnira-
dy VZP, aby o 21
dnd dfive ukon-
Cili pfedraZzeny projekt EZK fir-
my IZIP.
2. O nebezpeci arbitrazi jsem
mluvila jiz dfive, ale soucasna
prohlaseni LeoSe Hegera povazu-
jiza alibisticka. Jednani minist-
ra zdravotnictvi povazuji nejen
za diikaz jeho nekompetentnos-
ti, ale také za dalsi divod k jeho
odstoupeni.
3. KSCM deklarovala nutnost
ukonceni dlouhodobé bez ohle-
du na tato silacka prohlaseni.

Michal Babak (VV)
1. Musim rict,
ze prohlaseni
pana ministra
povazuji za vel-
mi neStastné,
a to predevsim
z toho davodu,
Ze mélo zasadni
vliv na hlasovani.
2. Na riziko spojené s mezina-
rodni arbitrdzi jsem upozormo-
val ve svych tiskovych prohlase-
nich jiz dfive. Toto riziko bylo, je
a bohuzel stdle trva.
3. Hlasoval bych stejné. Jiz od sa-
mého pocatku Véci vefejné tvrdi,
Ze se jednd o mrtvy projekt.

Filip Kiit Citores



Heger hraje divadlo, nechce se stat Bojarem

v

SlySeli jste nékdy ministra zdravotnictvi fici kfivé slovo o IZIP? Tak to se vam asi jen zdalo.

Dalo by se ocCekavat,
Ze kolem firmy IZIP
a jejiho projektu elek-
tronickych zdravot-
nich knizek se kviili
riiznym souvislostem
strhne napinavé dra-
ma, ovSem namisto
toho se tu zatim hraje
Kklasicka ¢eska kome-
die. Inu, budme radi, brzy mu-
Ze byt haf.

Ostry rozkaz

s politickym krytim

Pred nékolika dny jsme se napfi-
klad dozvédéli, ze ministr zdra-
votnictvi Leo$§ Heger nemél zho-
la nic spole¢ného s ukon¢enim
smluv se spolecnosti IZIP, jelikoz
se jednalo o suverénni rozhod-
nuti spravni rady VZP. ,Tvrzeni,
Ze spravni rada VZP CR rozhod-

Inzerce A121005845

Martin Caban

la o zastaveni projektu
elektronickych zdra-
votnich kniZek na za-
kladné mého doporu-
Ceni, se nezaklada na
pravdé, “ napsal Heger
v dopise firmé IZIP,
ktera po statu zada od-
§kodnéni v fadu desi-
tek miliond.

Heger vlastné v dopise nelze.
Spravni rada VZP skutecné ne-
rozhodovala na ministrovo ,,do-
poruceni“. Ve skutecnosti rozho-
dovala na ministriv velmi ostfe
formulovany rozkaz, ktery - aby
zaznél opravdu jasné a mél jedno-
znacné politické kryti - navic po-
depfelipremiér Petr Necas. Je nad
slunce jasné, ze kdyby o IZIP suve-
rénné rozhodovala spravni rada,
v niZ se mimochodem po zruseni
nefunkéniho projektu za dvé mi-

liardy nepohnula ani mys, jedou
zdravotni knizky vesele dal.

Vypovidajici obrazek

To ovéem zdaleka neznamena, Ze
Hegertv pfikaz byl $patny. Pravé
naopak. Slo o dlileZité politické
rozhodnuti, navic se ¢im dal tim
vice ukazuje, Ze rozhodnuti zce-
la spravné. Naposledy se to potvr-
dilo, kdyz se v Cesku zni¢ehonic
zjevil Svycarsky advokat Thomas
Ladner tvrdici, Ze je zastupcem
mensinového vlastnika IZIP, fir-
my eHealth International. Hodla
zde pry vést ,pratelska jednani“
s Hegerem a $éfem VZP Hordkem,
teprve poté zvazi moznost soud-
nich spord.

Pfipomerime, Ze soudnimi spo-
ry tu Cesku vyhroZuje pravni za-
stupce firmy bez jasného vlast-
nika, bez historie, bez webovych

stranek a s fiktivnim vedenim.
Jeden by cekal, Ze pratelska jed-
nanina vysoké, ba nejvyssi irov-
ni pfijede za firmu vést tfeba jeji
reditel a ne najaty advokat. Ne-
stalo se. Pravni riziko pro Cesko
to nijak neumensuje, to zase ne,
ale dava to docela dobrou predsta-
vu o tom, s kym mame, pokud
jde 0 1ZIP, tu Cest.

Smésny, ale pochopitelny
distanc

Proc si tedy Heger za svym sprav-
nym politickym rozhodnutim ne-
stoji? Vysvétleni patrné tkvi pravé
v ministrové snaze posilit pravni
pozici ¢eského statu v pripadnych
soudnich sporech ¢i arbitrazich.
Pokud by pfiznal, Ze spravni radu
ke zruSeni smluv s IZIP dotlacil,
1ze mu vmést do tvare tvrdy stat-
ni zasah do soukromé investice,

byt pochybné. A za to se skutené
muzZe platit, zvlast v Ceském cha-
otickém systému nikym nevlast-
nénych zdravotnich pojistoven,
v némz se role statu, vefejnych
penéz a soukromych investic pro-
plétaji v nepiehledné klubko.
Ostatné nezapominejme, Ze nej-
slavnéjsi (dobfe, mozna druha
mou Diag Human se tahne dva-
cet let kviilli mnohem mens$imu
,prohfesku“ ministra zdravotnic-
tvi. Martin Bojar tehdy do dopisu
soukromému subjektu napsal né-
co o ,,pochybnostech o solidnos-
ti“ firmy Conneco, pfedchtidce
Diag Human. Pochybnosti by-
ly opravnéné, ovsem od napsa-
ni dopisu uplynulo 20 let a arbit-
raz stale bézi.

HegerQv distanc od rozhodovani
0 IZIP je tedy v podstaté pochopi-
telny. I kdyz kazdy, kdo posledni
rok neZil na Marsu, se nad nim
musi prohybat smichy.




Usti nad Labem: Krajska zdravotnt

musi vratit evropské dotace

Krajskd zdravotni v Usti nad Labem bude muset dota¢nimu Gfadu Seve-
rozapad vratit penize z evropskych dotaci, uved! to rfeditel uradu Pavel
Markvart. O jakou ¢ast z celkovych 353 miliond K¢ se bude jednat, neni
zatim jisté. DUvodem postihu je poruseni zakona o verejnych zakazkach.

Nakup pfistrojd za 417 milio-
nl korun dle Gfadu neprobihal
v souladu se zdkonem. , Krajska
zdravotni pozménila dokumen-
taci k této zakazce a tim padem
méla prodlouZzit Ih@itu pro ptijem
nabidek, coz ale neudélala,“ uve-
dl feditel Markvart.

Pritom tdajné stacilo prodlou-
Zit vybérové fizeni o jediny den.
Podle zakona nyni ufad musi
Krajské zdravotni odebrat celou
dotaci; teprve po konecném roz-

hodnuti se ukaze, zda firma do-
stane néjaké penize zpét.

Ministerstvo kritizuje
predrazenost

Ministerstvo financi jiZ v kvétnu
doslo k zavéru, Ze zakazka byla
predrazend o téméf sto miliont
korun. Ty podle nazoru namest-
ka ministra financi Jana Grego-
ra nebyly ,,vynalozeny v souladu
se zasadou fadného finanéniho
fizeni“.

Ministerstvo navrhlo odebrani
176 milion® korun, tedy zhru-
ba poloviny dotace, a udéleni
pokuty ve vysi 80,3 milionu ko-
run. Kompetenci k udéleni sank-
ci ma ale dota¢ni tfad.
Krajska zdravotni podala proti
rozhodnuti dota¢niho dfadu zZa-
lobu a dle slov svého mluvciho
Jitfitho Vondry podnikne veskeré
pravni kroky, aby k uskute¢néni
platby nedoslo.

(iso, CTK)

VZP snizila limity na endoprotézy
JInomoravskym nemocnicim

Krajské nemocnice na jizni Moraveé prijdou o ¢ast penéz na operace en-
doprotéz. Podle rfeditele Nemocnice Kyjov Petra Svobody se tak pro-
dlouzi ¢ekaci doby na operace a zakrokd bude o tfetinu méné nez lo-
ni. VZP odmita, ze by péce o pacienty nebyla dostatecné zajisténa.

,PojiStovna snizila vSem kraj-
skym nemocnicim thrady na
operace endoprotéz. Pro nas je
to nepfijatelny stav,“ uvedl fe-
ditel Svoboda.

Reditelé krajskych nemocnic pro-
to podle néj sepsali hlaseni a pre-
dali jej krajskému tfadu. Krajsky
radni pro zdravotnictvi Oldfich
RySavy chce nyni jednat s fedite-

lem VZP Pavlem Horakem o na-
vySeni thrad.

Pojistovna

pochybeni odmita
Zastupci VZP tvrdi, Ze limit na
operace je dostatecny. Nemoc-
nice v Jihomoravském kraji maji
idajné sjednanou maximalni vy-
§ithrady endoprotéz dle tthrado-

vé vyhlasky a o rozloZeni vykont
béhem roku uz rozhoduji samy.

Obdobny problém nyni fesi i ve
Fakultni nemocnici Brno. Pojis-
tovna limitem sniZila pocet ope-
raci, ¢ekaci lhiita ma ale zlstat
stejnd, tedy 18 mésicii. Zastup-
ci nemocnice tvrdi, Ze za téchto
podminek je nemozné stejné ce-
kaci lhtity zachovat. (iso, €TK)

Kuzelova novou reditelkou
Nemocnice v Semilech

Semilska nemocnice ma od ¢ervence novou reditelku Alenu
Kuzelovou. Ta nahradila byvalého reditele Jifiho Samka. Do ¢e-
la nemocnice byla zvolena bez vybérového fizeni.

Dozorci rada Gdajné nechtéla za-
pricinit, aby nemocnice vyjednava-
la's pojistovnami o novych smlou-
vach bez nejvyssiho vedeni, uved|
to starosta Semil a poslanec Jan
Farsky (TOP 09). Jedna sejiz o tfetf
obménu vedeni nemocnice za po-
sledni tyfi roky.

Nova feditelka chce
vylepsit hospodareni
Jifi Samek byl feditelem nemocnice
od minulého kvétna. Konkrétnida-
vody, proc byl nahrazen, starosta
Farsky uvést nechtél. Potvrdil ale,
Ze se jmenovanim Aleny Kuzelové
souhlasili v3ichni ¢lenové dozorci

rady. Novou feditelku nyni ceka vy-
jednavani s pojistovnami.

Krestrukturalizaci IGzkového fon-
duvnemocnicidoslojizvminulos-
ti a pocet IGzek akutni péce klesl
ze 141 na 86. Nové vedeni planu-
je vylepSeni hospodarenia nespo-
|éha pouze na platby pojistoven.
,Malo se tfeba vi o respitni péci.
Na prazdniny nabizime kratkodo-
bou hospitalizaci pro nemohoucf,
aby si lidé, ktefi o né pecuji, mohli
odpocinout nebo odjet na dovole-
nou," uvedla pfiklad nova feditelka.
Finance se nemocnice pokusf zis-
kat i z evropskych fondd a za dal-
i placené sluzby. (iso, €TK)

Porodnice v Ceském Krumlové

se rusit nebude

Spekulace o ruseni gynekologicko-porodnického oddéleni
v Nemocnici Cesky Krumlov v poloviné ¢ervence vyvratil
feditel nemocnice Jaroslav Sima.

Porodnici dle jeho slov ruseni ne-
hrozi. To potvrdila i Feditelka re-
gionalni pobocky VZP Jihozapad
Bronislava Hlachova. Nemocnice
zatim limitu péti set porodd rocné
vzdy dosahla, a o rusenf porodnice
se tudiz Gdajné ani nejednalo

,Nase porodnice se dlouhodobé
profiluje jako pracovisté s moz-

nosti alternativnich porodd a vy-
soce osobnim pFistupem. Ten-
to trend budeme i nadale drZet
atimto smérem také investujeme
financni prostredky. Jiz na konci le-
tosnfho léta otevirame dva nové
nadstandardnipokoje pravé na no-
vorozeneckém oddéleni," dodal fe-
ditel Sima. (is0)




ODS: Stanovovani nadstandardu
povazujeme za netransparentni

Ministr zdravotnictvi LeoS Heger (TOP 09) chystd dalsi ndvrhy nadstandardni péce. KvUli sys-

tému stanovovani ekonomicky naro¢néjsich variant [é¢by nyni MZ ¢e

Pracovni skupina, kterou Leo$
Heger pocatkem léta ustavil, ny-
ni navic pfipravuje dalsi navrhy
ekonomicky naro¢néjsich vari-
ant. Nové byli k jednani ptizva-
ni naptiklad zastupci pojistoven,
nemocnic i pacientfi, odborafti,
ale také ekumenicka rada cirk-
vi nebo Ceska 1ékafska komora
(CLK). Prezident CLK Milan Ku-
bek nominoval jakoZto zastup-
ce komory ¢lenku predstaven-
stva a ¢lenku Etické komise CLK
MUDr. Ivanu Vranou.

,Pracovni skupina se sesla popr-
vé a TeSila spiSe vlastni organiza-
ci. Zatim mohu fici pouze to, Ze
bude navrhy odbornych spolec-
nosti na ekonomicky narocnéj-
§ivarianty hodnotit z moralniho
a etického hlediska. Skupina bu-
de panu ministrovi radit s tim,
zda jsou vybrané nadstandardy
spolecensky tinosné, “ konstatu-
jelIvana Vrana.

Transparentné!

Pujde o miliardy

Soucasny stav stanovovani eko-
nomicky naroc¢néjsich variant
kritizuje predseda vyboru pro
zdravotnictvi poslanecké sné-
movny Boris Stastny. ,,MZ urlu-
je jednotlivé nadstandardy for-
mou vyhlasky a formou cenového
véstniku muiZe regulovat jejich
cenu. Soucasny stav je sice moz-
na jednoduchy, rychly a opera-
tivni, ale zaroven netransparent-
ni a nepfedvidatelny, “ fika Boris
Stastny a vyzyva ministra k z4-
sadnim zméndm.

ODS pozaduje stanoveni a zvetej-
néni zavazného postupu vzniku
nadstandardi, dale pak zverfej-
néni jednani rozhodovaci komi-
se. Kromé odbornych spolecnosti
CLS JEP by méla mit moZnost na-
vrhnout ekonomicky narocnou
variantu také vlada, poslanecka
snémovna nebo senat, snémov-
ni vybor pro zdravotnictvi nebo
senatni vybor pro zdravotnictvi
a socialni politiku, jednotlivy po-
slanec, senator nebo ¢len vlady
¢i samo MZ.

,DileZité je také zvefejnit ekono-
mické studie, které by hodnotily
dopad nadstandardd na systém

vefejného zdravotniho pojisténi.
V tomto procesu jde o miliardové
polozky, jez kvilli nesystémovym
zasahim mohou destabilizovat
systém zdravotniho pojisténi. Na-
vic pozadujeme eticky kodex Cle-
nti komise. Lobbisticky tlak, ktery
vyvinou napftiklad firmy s robotic-
kou technikou ¢i soukromé sub-
jekty, jez sva zatizeni vybavila
drahymi pfistroji, bude vacdi Cle-
nam komise extrémni. Jedna se
o mimoradneé korupéni prostie-
di,“ obava se netransparentnich
postupli MZ Boris Stastny.

Moznost volby

Odborné spolecnosti maji navr-
hy k dals§imu jednani odevzdat
do poloviny srpna. ,,Navrhujiny-
ni pfimo ekonomicky naro¢néj-
§i varianty vykonti. Bud uplné
nové vykony, jeZ budou ekono-
jakého soucasného vykonu (na-
priklad novy operacni postup),
nebo material, ktery bude va-
riantou k aktudlné hrazenému
(jako je plastova sadra a sadrova
sadra),“ uvadi mluvci MZ Vlas-
timil SrSer.

Nékteré 1ékarské spolecnosti vsak
zatim nad stanovenim ekonomic-
haji. ,Zadné navrhy nadstan-
dardd spoleCnost nepfipravuje.
Pripravuje vsak seznam vykond,
které by mély byt z vefejného
zdravotniho pojisténi vyfazeny
uplné,“ odpoveédél nasi redakci
piedseda Ceské gynekologické
a porodnické spole¢nosti CLS JEP
Vladimir Dvofak na dotaz, jaké
vykony v ekonomicky naro¢néj-
§i varianté spole¢nost minister-
stvu predlozi.

Jak redakci sdélil naméstek mi-
nistra zdravotnictvi Petr Nosek,
navrhy, které 1ékafi poslou do
konce srpna, MZ stihne zapraco-
vat do sazebniku vykona s Gc¢in-
nosti od 1. ledna 2013.

Ceny nadstandardu

Ize porovnat na webu
Portal Cekaci doby.cz od €ervna
nabizi pacientiim novou sluzbu.
V databazovém vyhledavaci ser-
veru lze porovnat vysi nadstan-

Inzerce A121007348

dardt v ¢eskych nemocnicich.
Od nového roku pribudou k 18
polozkam dalsi ekonomicky na-
mocnic se jesté vice zpfesni.

Po srovnavani cekacich dob jde
o dalsi unikatni sluzbu svého
druhu na ceském webu, kterd
napomaha orientaci v neptehled-
ném systému nadstandardni pé-
Ce. ,Z nasi databaze leckdy zjis-
tite velmi zajimavé informace.
Napfriklad to, Ze za kvalitni oc-
ni cocky nékde zaplatite o stovky
korun vice neZ v jiné nemocnici, “
tika spoluautor projektu Tomas
Haskovec. , Do naseho prehle-
du jsme zahrnuli nejaktualnéj-
§i dostupna data, ktera nemoc-
nice poskytuji, “ fika informatik
s tim, Ze pacienti nyni nebudou

i kritice ODS.

muset ztracet ¢as slozitym zjisto-
vanim, kde a kterou ekonomicky
Zudajl na serveru tak lze napfi-
Kklad zjistit, Ze Nemocnice Bosko-
vice ictuje za polymerovou dlahu
na celou dolni koncetinu 2100 ko-
run. Nejlevnéjsi sddrovou dlahu
z polymeru, za 73 korun, naopak
nabizi Nemocnice Na Bulovce,
druhy nejlevnéjsi nadstandard
této sadry provadi Fakultni ne-
mocnice Plzer, a to za 247 korun.
Odlehcend sadrova dlaha na ruku
je zase nejlevnéjsi v Plzni, paci-
enti za ni priplati 147 korun, te-
dy 0 26 korun méné nez ve druhé
nejlevnéjsi Bulovce. Na posled-
ni misto server opét umistil Ne-
mocnici Boskovice, kde se pripla-
ci1100 korun.

Doposud zalezi na kazdém zaftize-
ni, zda viibec a k jaké ekonomic-
0Od sazebniku vykont si proto mi-
nistersti tfednici i zpracovatelé
dat slibuji jejich vétsi konzisten-
ci, a tedy lep$i moznost porovna-
ni tdajt jednotlivych nemocnic
navzajem.

Petra Klusakova

llustra&ni foto: Shutterstock
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Soudruzi z NDR opét udelali chybu?

Zakon je nadrizen vyhlasce, o tom neni z hlediska legislativné-pravniho pochyb a plati to vse-
obecné, nejen v mediciné nebo konkrétné v tomto pripadé v gynekologii a porodnictvi. Tento
fakt ovSem aktudlné zkomplikoval praxi v asistované reprodukci.

Co se stalo tentokrat? Inu, stala
se véc, kterda zamotala hlavu ne-
jen gynekologlim, IVF centrim
¢i reviznim lékaiim, ale prede-
v§im pacientkdm a jejich rodi-
nam (tém navic znacné zamota
i rodinné rozpocty). Doslo k le-
gislativni chybé, kdy byly posta-
veny na roven dva, respektive tfi
na prvni pohled podobné vykony.
Vykony ovsem jinak diametralné
rozdilné, a to nejen z hledis-
ka provedeni jako takového, ale
iz hlediska finan¢niho.

Na jedné strané zde mame ne-
pomérné jednoduchou a pfede-
v§im levnou IUI, cerviko-vagi-
nalni inseminaci, tedy vykon,
ktery je dle vyhlasky o thradach

zafazen do P (plné hrazen) a je
mozné jej provadét bez omeze-
ni na béZném pracovisti. Vedle
IUI, na ponékud vys§im stupin-
ku, stoji uméla inseminace in-
trakavitarni nebo intratubarni,
pti které je vykon sice smluvné
omezen na jednotliva konkrét-
ni pracovisté, ale je zafazen ta-
ké do P (plné hrazen) a Ize jej pro-
vést 6x rocné (pouze v ptipadé, ze
jde o tubarni sterilitu, tj. neplod-
nost zptisobenou nepriichodnosti
vejcovodll, vykon neni hrazen ze
zdravotniho pojisténi).

Legislativni Slendrian
Na strané feknéme opacné z hle-
diska provedeni stoji vykon dra-

hy a narocny, vlastni
IVE, tedy in vitro ferti-
lizace. Vykon, ktery je
podle reformniho zako-
na¢. 369/2011 Sb. (plat-
ného od 1. 4. 2012) de-
finovan takto: ,Hrazené
sluzby zahrnuji zdravotni
péci poskytnutou na zdkla-
de doporucent registrujiciho
poskytovatele v oboru gyne-
Kkologie a porodnictvi v sou-
vislosti s umeélym oplod-
nénim, a to nejvice trikrdt
za Zivot, nebo, bylo-li v prvnich dvou pri-
padech preneseno do pohlavnich orgdnii
Zeny pouze jedno lidské embryo vzniklé
oplodnénimvajicka spermii mimo télo Ze-
ny, Ctyrikrdt za Zivot.“ Dal$i reform-

Komentar k aktualnimu postaveni IUI

Zakon €. 373/20m Sb.,
o specifickych zdravot-
nich sluzbach, platny
od1. 4. 2012, zaradil in-
trauterinni inseminaci
(IU1) jako metodu rov-
nocennou s metoda-
mi IVF.

Hlava ., Dil 1, bod
(3) stanovi: ,Umélym
oplodnénim Zeny se

prof. MUDTr. Zdenék
Maly. CSc.

Unica - klinika pro

|écbu neplodnosti
a zenskych

Zdravotni pojistovny po-
stupuji v souladu se za-
konem zcela pragmatic-
ky, a pokud si pacientka
necha pojistovnou za-
platit IUl, musi poci-
tat, Ze ze tfi nebo Ctyr
|éCebnych cykld, u kte-
rych pojistovny hra-
di zakladni, standardni
postupy, sejfjeden ,po-

rozumi: > kus" odecita.
B » nemodi, Brno
a) zavedeni  spermii
do pohlavnich organt Zeny, Terminologické
b) prenos lidského embryavznikié-  nejasnosti

ho oplodnénim vajicka spermif
mimo télo Zeny do pohlavnich
organd zeny.

Problémem je ziejmé nejasnost vy-
razu umélé oplozeni, ktery pravdeé-
podobné nebyl legislativcim dosta-

tecné vysvétlen. Nejsem sijist, zda
tento vyraz vystihuje skutecnost
inseminace, tedy zavedeni spermif
do délohy Zeny. K oplozeni vajicka
pak totiz dochazi zcela spontanné
anaobvyklém pfirozeném misté, te-
dy nékde u fimbrialnfho Gstivejcovo-
du, jednoznacné v téle Zeny. ,Umé-
|&"je pouze upraveni spermiia jejich
umisténio nékolik centimetrd dale,
nez jsou ukladany pfirozenou ces-
tou. V3e ostatni je na prirode.

Bylo by zfejmé stastnéjsi uzit vyra-
zu mimotéIni oplozen, coz skutec-
né je podstatou IVF, tedy in vitro
fertilizace, lidové ,oplozeni ve zku-
mavce", a podbod a) prosté z cito-
vaného zakona vynechat.

MUDr. Ludék Fiala

ambulantnf
gynekolog, sexuolog
areviznilékar
pro gynekologii
a porodnictvi

ni zdkon €. 373/2011 Sb.
(platny taktéz od 1. 4.
2012) tika: ,, Umelym oplod-
nénim Zeny se rozumi a) za-
vedeni spermii do pohlavnich
orgdniiZeny“ - coZ je pres-
né pripad platici faktic-
ky pro vSechny tfi uve-
dené vykony, i kdyz je
pokazdé provadén zce-
lajinak.

A tak kvili legislativ-
cim, ktefi v zakoné
nerozlisili ¢i nespeci-
fikovali umélé oplodnéni, paci-
entky, které jiz naptiklad od dub-
na vycCerpaly tfi, pfipadné ctyfi
pokusy metodou IUI (a podle vy-
hlasky, ktera upravuje provadéni

jednotlivych vykoni, by mohly
mit tento vykon provadén neo-
mezené), kvili tomu nemaji na-
rok na IVF.

Pacientkam

tikaji hodiny

Pojistovny v soucasné dobé do-
porucuji, aby si Zeny tyto vyko-
ny (predevsim IUI) zatim hradily
samy, nebot nejsou tak financ-
né narocné jako IVF. KdyzZ je to-
tiz uhradi zdravotni pojistovna,
nebudou jiz na zakladé toho mit
narok na tthradu IVF.

Pacientky se proti tomu ale vét-
Sinou ohrazuji. LékaiGm tak ne-
zbyva nez jim trpélivé vysvétlo-
vat, ze ,soudruzi z NDR opét
udélali chybu*“, a pacientkam
nezbyva nez odevzdané ¢i méné
trpélivé Cekat (nebot nékterym
ubihd ¢as), aZ MZ CR svou chybu
napravi a zakon zméni.

Stanovisko VZP

ZP se pri Uhradé zdravotni péce z prostfedkl verejného
zdravotniho pojisténi fidi platnymi pravnimi predpisy. Za-
kony v pripadé definice pojmu i pravidel pro uhradu tzv.
umélého oplodnéni zni jednoznacné.

§15 odst. 3 zakona €. 48/1997 Sb.,
0 vefejném zdravotnim pojisténi:

(3) Hrazené sluzby zahrnuji zdra-
votni péci poskytnutou na zakladé
doporuceniregistrujiciho poskyto-
vatele v oboru gynekologiea porod-
nictviv souvislosti s umélym oplod-
nénim, a to nejvice tfikrat za zivot,
nebo, bylo-li v prvnich dvou pripa-
dech pfreneseno do pohlavnich or-
gant zeny pouze 1lidské embryo
vzniklé oplodnénim vajicka spermii
mimo télo Zeny, CtyFikrat za Zivot.

Otevreny dopis ministru zdravotnictvi

VaZeny pane ministfe,

dovoluji si reagovat touto cestou
na Vase vystoupeni na 134. Zofin-
ském foru, které se konalo dne11.
6. 2012. Z vystoupeni pro audito-
rium vyplynulo, Ze rehabilitace je
zbytecny obor a viceméné kondi¢ni
cviceni a koupel v teplé vodé. Rad
bych ptipomenul nékolik zaklad-
nich tdaji. Rehabilitacni 1ékat-
stvi je, zejména diky svym zakla-
dateltum (prof. Lewit, Janda a dalsi
predstavitelé prazské $koly reha-
bilitace), celosvétové uznavanym
oborem. V zahranic¢i ma ceska re-
habilita¢ni §kola vyborné jméno.
Rehabilitacni a fyzikalni 1ékat-
stvi je zakladni lékatsky obor,

jenZz se prolina vétSinou klinic-
kych oborti, od invazivnich az
po neinvazivni, od détského vé-
ku az po senium. Disponuje siti
pracovist 1dzkového a ambulant-
niho typu, ktera jsou jasné defi-
novana v koncepci oboru rehabi-
litacniho a fyzikalniho 1ékafstvi.
Carantem komplexni a kvalitni
rehabilitace jsou rehabilitacni
zafizeni vedena rehabilitacnim
lékafem s tymem spolupracovni-
kl. V ambulantni sféfe jsou za-
kladem pracovisté typu community
based rehabilitation, kterd poskytuji
komplexni rehabilitaci, jsou do-
stupna i pro hiife mobilni pacien-

zyve

ty, véetné vozickarl, a poskytu-

jirehabilitacni terapii v blizkosti
bydlisté pacienta. Vedle dostup-
nosti je nutno zminit i ekono-
micky pfinos oproti 1GZkovym
rehabilita¢nim zafizenim, kterd
jsou urcena pro pacienty s tézsim
postiZenim vyZadujicim dstavni
1é¢bu.

Investice,

kterd se vyplati
Potfebnost ambulantni rehabi-
litacni 1é¢by reflektuje nasledny
prehled tykajici se pouze mého
pracovisté (na ostatnich praco-
vistich je struktura lé¢enych pa-
cientl obdobna).

Jsou zde zaméstnani 2 1ékari

(1 FBLR, 1 neurolog), 7 fyziotera-
peutdi, 1zdravotni sestra, 2 nizsi
zdravotnicti pracovnici. Celkovy
pocet osSetfenych pacient za rok
2011 dosdhl 3087, vékové rozpéti
se pohybovalo od 3 do 94 let. V 1é-
¢eni bylo v tomto obdobi 164 pa-
cientfi nad 8o let!

Lécba byla v roce 2011 indikova-
na pro nasledujici stavy:

e Casna pourazova rehabilitace
vcetné pooperacni péce (okruh dia-
gnoz S) se tykala 20 % pacientd, z to-
ho 5% vSech jsou pacienti po kloub-
nich nadhradach (dg. Z966).

® Neurorehabilitacni ambulantni
péce u pacientli s CMP ¢i roztrouse-

§ 3 odst. 3 zdkona €. 373/201 Sb.,

o specifickych zdravotnich sluz-

bach:

(3) Umélym oplodnénim Zeny se

rozumi

a) zavedeni spermii do pohlavnich
organt zeny, nebo

b) prenos lidského embrya vzniklé-
ho oplodnénim vajicka spermii
mimo télo Zeny do pohlavnich
organd zeny.

VZP tuto 1éCbu hradi.

Mar. Jifi Rod, tiskovy mluvéi VZP

nou skler6zou mozkomisni (okruh
diagnodz G) u 8% pacientti.

® Mononeuropatie ¢i polyneuro-
patie (G629), posttraumatické po-
stizeni nervi, izinové syndromy
- 4% pacientu.

® Rehabilitacni 1é¢bu pro vyhtez
disku s radikulopatii Ms11 pod-
stoupilo 7,5 % pacienti.

® Tézké lumboischiadické syn-
dromy v¢. spondylolistéz bez
radikulopatie Ms544 u 2,5% pa-
cientd.

® Idiopatické skoliozy (dg. M419)
u 6% pacientli, pfevazné détské-
ho véku.

® Cervikokranialni syndrom, po-
lohova vertiga, tinnitus (Ms30,



H819) - 1é¢bu podstoupilo 10%
pacientd.

® Nemocni s onkologickou choro-
bou, paliativnilécba bolesti (dia-
gnézy skupiny C): 25 pacientd.
Zde 1é¢ba vyzaduje velmi citlivy
a specificky pristup véetné psy-
choterapie a intenzivni farmako-
terapie bolesti.

Z tohoto prehledu je patrné, ze
u vysokého procenta pacientii
(58 % i vice) se jednalo o jedin-
ce s vyraznym zdravotnim po-
stizenim. Zde plati, Ze v€asna
a komplexni rehabilitace umoz-
ni zkraceni pracovni neschop-
nosti, brzky navrat do pracov-
niho procesu a zabrani rozvoji
sekundarnich zmén s nasled-
nym handicapem. Ekonomicky

by to mélo reflektovat obecné
potvrzenou tezi, Ze 1K¢ inves-
tovana do rehabilitace zname-
na celospolecensky zisk 3K¢. To
bude ¢im dal tim vice aktudlni
pfi starnouci populaci, posunu-
ti dchodového véku a potfebé
udrZeni pracovni aptibility na-
roda. Zde se rehabilitace ukaze
jako nezastupitelna.

Vyzva k diskusi

a hledani konsenzu
Zménény styl Zivota, stres, pie-
vaha Spatnych ergonomickych
navykll znamena geometricky
narust bolestivych stavi, kdy je
fada pacientl odesilana svymi PL
v akutnim stavu na rehabilitaci
ke statim vySetfeni a rehabilitace

30.7.2012

se tak stava zafizenim volby pii
1é¢bé bolestivych stavil.

V¢asné vySetieni rehabilitacnim
lékatem, zasah myoskeletalni-
mi technikami, cileny obstiik
a dalsi reflexni techniky vcetné
potfebné kratkodobé nezbytné
medikamentoézni terapie prina-
§i ve vétsiné pripadd promptni
lécebny efekt a ustup bolesti,
eventualné podstatné zkraceni
pracovni neschopnosti.Nasled-
na nezbytna fyzikalni terapie, za-
Skoleni v technikach LTV, uvol-
néni funkénich i strukturalnich
zmeén pohybového ustroji fyzio-
terapeuty, navrh zmény pracov-
nich stereotypti a ergonomickych
navykd je soucasti komplexni re-
habilitace. Casto je nezbytndiin-

struktaz psychoterapeutickych
technik (Jacobson, Schultze).
Vase reformni kroky, pane minis-
tfe, vitdime. Nicméné pro oblast
rehabilitace musi byt velmi uvaz-
livé a konsenzualni. Tykaji se pre-
ci zdravotniho stavu obyvatelstva
od novorozeneckého véku aZ po po-
Kkrocilé stafi. Jiz nyni je problém
s umisténim starych, imobilnich
pacientti do zafizeni poskytujicich
dlstojnou 1é¢bu véetné rehabili-
tace. Aby rehabilitacni 1é¢ba byla
efektivni a ekonomicka, bude zde
nutna dalsi souc¢innost se zdravot-
nimi pojistovnami, s nimiz dosud
existuji korektni vztahy.

Je nutné pripomenout vysokou
erudici pracovnik@ tohoto obo-
ru a srovnani s koupelemi a ma-

NAZORY

saZzeminam pripada pfinejmen-
§im nevhodné. Vyzyvame Vas,
pane ministfe, k zahdjeni seri-
6zni diskuse na téma rehabilita-
ce avarujeme pied neuvazenymi
rozhodnutimi na tkor zdravotni-
ho stavu nasi populace.
Jako predseda Sdruzeni lékara
FBLR v CR a ¢len Rady SdruZeni
ambulantnich 1ékatt CR se téch-
to jednani za privatni ambulant-
ni sektor velmi rad zucastnim,
nejlépe spolecné se zastupci dal-
$ich segmentd naseho oboru.
Spozdravem a tictou
MUDr. Jifi Nedélka
predseda Sdruzeni Iékafii FBLR v CR
e-mail: nedelka@rehabilit: delka.cz

(mezititulky redakce)

ePreskripce SUKL a/nebo Tramis?

Elektronickou preskripci 1ékl Ize pfi sou¢asném stavu techniky realizovat rliznymi zpUsoby,
od jednoduchych a levnych az po slozité a drahé. Zalezi na tom, jakou mate moc a kolik do to-
ho mUzete, respektive chcete investovat, aby stdl ,,prinos” za to. Nékde staci papir, jinde Cipo-
va karta a jesSté jinde internet nebo tfeba mobilni komunikace.

Pii ePreskripci SUKL nejprve 1é-
karf se souhlasem pacienta zasle
vSechny potfebné preskripcni ida-
je po internetu do Centralniho tilo-
7iSté eReceptil (CUeR), obratem
musi z CUeR obdrzet tzv. Identifi-
ka¢ni znak eReceptu (IZeR), ktery
v carovém kédu vytiskne na ,,opis
receptu“ (vizobr.), pacient s nim jde
do 1ékarny, ta IZeR nasnima, re-
spektive ru¢né vlozi do pocitace,
odesle jej po internetu do CUeR,
které ji opét obratem musi sdé-
lit vSe potfebné k vydeji 1éki. Di-
Kky zvolené technologii (1ékaf mu-
si mit internet, ePodpis, 1ékarna
tzv. VPN router) je systém tech-
nicky, provozné a finan¢né na-
roény a celoplosné ve vétsim
rozsahu nerealizovatelny.
Systém stdl podle MZ 180 mil. K¢, pricemz
bézi dalsi verejnd zakdzka za 39 mil. KE VE.
DPH. Uprava jednoho typu ambulantni-
ho SW prisla na cca 270 tis. K¢ (mésic prdce
programdtora), uprava SW konkrétni fa-
kultni nemocnice stdla cca 4oo tis. K¢ plus
predpoklddané ndklady provozu cca1o mil.
K& a postupné ndklady na upravy 1ékdren-
skych SW jizjdou do desitek milion(i KC.
ePreskripci 1ze podle tohoto vzoru
efektivné provozovat pouze lokal-
né v ramci nemocnice s ustavni
1ékarnou a vlastnim intranetem,
coz ¢ini napt. VEN Praha a FN Pl-
zen. Jedinym nedostatkem téch-
to feSeni je rozdilnd konstrukce
vlastniho IDentifikatoru eRe-
ceptu jednotlivych nemocnic v ¢a-
rovém kodu, ktery vSak 1ze snadno
odstranit. Upravu SWv fddu stovek ti-
sic, pripadné jednotek milionii K¢ si nemoc-
nice hradily samy.

Vlevo ePreskripce SUKL, vpravo ,,poéitaovy* recept s Tramisem (tisk na jakykoli recept pfimo ze SW Iékare)

Ochrana pred

faleSnymi recepty

V systému Tramis vytiskne 1ékat
vSechny relevantni idaje na ja-
kykoli recept do dvou zakédo-
vanych fadku ¢arového kédu (viz
obr.) a pacient jde do kterékoli 1é-
karny, jeZz po jejich nasnimani
a dekédovani obdrzi vSechny ida-
je v oteviené formé. Carovy kéd
tak pfenasi nejen obsah recep-
tu, ale soucasné slouzi jako ne-
opakovatelny IDentifikitor eRe-
ceptu, coz miuZe 1ékarna vyuzit
k ochrané pred faleSnymi recep-
ty komunikaci pfes internet nebo
formou SMS (mPreskripce) s Refe-

rencnim centrem receptd. K za-
kédovani (dekédovani) 1ékart (1é-
karna) potfebuje mikroprocesor,
pripojeny k pocitaci jako periferie.
Systém nema problém s ochranou
osobnich idajt (nikde je neukla-
da), je jednoduchy a celoplosné
realizovatelny.

Cena mikroprocesoru, ktery de facto na-
hrazuje ePodpis 1ékare, se jednordzo-
ve pohybuje v zdvislosti na mnoZstev-
nich slevdch a kurzu dolaru v rozsahu
500-800 K¢ vE. DPH a ndklady na tpra-
vu kteréhokoli typu lékarského SW vC. ne-
mocnicniho Cini (ve stejnych sazbdch jako
vyse) cca 8 tisic K¢ (2-8 hodin prdce pro-
gramdtora), respektive v pripadé 1ékd-

renského SW cca 18 tisic K¢ (1-2 dny prd-
ce programdtora).

Z obecnych diivodui pro zavadé-
ni ePresKkripce:

® 74dny ze systémi nemiiZe zrea-
lizovat kompletni 1ékovy list paci-
enta (ma 4 zdroje, z nichZ 2 nemaji
ani pojistovny), nutny pro spoleh-
livou kontrolu interakci predepiso-
vanych, resp. uzivanych 1éka.

® Snizeni spotfeby 1éki a vydaja
na né je véci pojistoven, které to
mohou délat (a vlastni kontrolou
snad i délaji) uz 20 let.

® Ochranu proti nezachycenym fa-
le$nym receptiim (ztraty pojisto-

ven cca 220 milionti K¢ ro¢né) ma-
Ze podstatneé 1épe a levnéji délat
a jiz 1éta Gspésné déla Tramis.

® Uspora prace 1ékaren je vkazdém
systému stejna.

Nulovy korupéni potencial
Pokud by otdzka stila zda ePre-
skripce SUKL, NEBO Tramis,
musel by Tramis zvitézit na celé
Cafe. Proc se tak i pfes 2 ispésné pi-
lotni projekty nedéje, je velmi pro-
sté. Tramis je pro 1ékate a 1ékarny
dobrovolny, vyvinula jej parta né-
kolika nadSencti, jejiz 5 let autor-
sky chranén UZitnym vzorem,
a presto nema Sanci se v $irSim mé-
ritku prosadit. Skoro by se dalo Ti-
ci, Ze ma nulovy korupcni poten-
cial. Oproti tomu m4 ePreskripce
SUKL prakticky neomezené finané-
ni prostredky, jeji protagonisté ji
prosadili do zdkona o 1é¢ivech, pri
zavadéni postupuje piedevsim
z pozice sily, a pfesto bylo po 3,5
letech od jejiho vzniku za posledni
ToK vystaveno zejména nemocni-
cemi néco kolem 100 tisic eRecep-
tl, ze kterych proslo 1ékarnami tak
20-25%. Pfitom ma SUKL pro svoji
praci formou tzv. sbéru dat z16ka-
ren ze vSech béznych receptii na 1é-
ky, fungujiciho jiz vice nez 2,5 ro-
ku nezavisle na ePreskripci, jiz cca
170 miliont zdznama o tom, kte-
1y 1ékar jak starému muzi ¢i zené
predepsal jaké 1éky a ktera 1ékar-
najevydala.
Paradoxem je, Ze stejné, jako se
mohl IZIP jednoduchou dpravou
klidné zachranit, by se i ePre-
skripce SUKL mohla vyuZitim né-
mnohem rychleji. Na otazku, zda
ePreskripce SUKL A Tramis mo-
hou tfeba spolecné prispét k elek-
tronizaci zdravotnictvi naptiklad
nastartovanim anonymizovaného
volného prodeje 1éki s PSE s ome-
zenim, vSak musi odpovédét MZ
CR, jako nadfizeny organ SUKL.
Ing. Ludék Cermak
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Slovenske sestry
vysly po roce do ulic

Slovensky Ustavni soud vyhovél zadosti tamni Generdlni prokuratury
a naridil pozastaveni zakona o minimalnich mzdovych narocich sester.
Zdravotnice se tak po roce vratily k protestnim akcim.

zZakon o minimalnich mzdovych
narocich sester a porodnich asi-
stentek vesel v platnost v dubnu
tohoto roku a mél zdravotnicim
zajistit vy$si mzdy. Vétsina slo-
venskych nemocnic i ambulant-
nich 1ékard vSak neméla na na-
vySeni mezd sestrdm dostatek
financ¢nich prostfedkd. Na pod-
nét Slovenskej lekarskej komory
proto Generalni prokuratura po-
dala navrh k Ustavnimu soudu,
ktery mél rozhodnout o pozasta-
veni téinnosti zakona.

Moralni rovina

Komora argumentovala dvéma
dtvody - jednak nesystémovosti
zvySovani mezd pouze vybranym
zdravotnickym pracovnikiim,
jednak chybéjicim financnim
krytim. Soud se rozhodl proku-
ratufte vyhovét a pozastavil ucin-
nost zakona do doby, nez se v sys-
tému najde dostatek penéz. Stat
ptitom na mzdy sester jiZ rozpus-
til rezervu z rozpoctu ve vysi 50
miliond eur.

,Jenam z toho velmi smutno, “ ci-

toval denik Sme prezidentku Slo-
venskej komory sestier a pérod-
nych asistentiek Mariu Lévyovou,
kterd neskryvala své prekvapeni
z rozhodnuti soudu a podotkla,
Ze problém ma i moralni a etic-
kou rovinu, protoZe sestry nena-
padly obdobny zakon o platech
lékarti. Navic by se podle ni ne-
dostatecné financni zdroje mohly
stat divodem k obchizeni mno-
ha zakonti.

,Povazujeme to za utok na de-
mokracii a zvaZzime podani pod-

nétu na Generalni prokuraturu
v souvislosti se zdkony o platech
napftiklad soudcti, policistl ne-
bo vojaki. U¢innost téchto zdko-
na by rovnéz méla byt pozastave-
na, nebot také fesi pouze jednu
skupinu zaméstnanct, “ prohla-
sil pfedseda Odborového zdruze-
nia sestier a pérodnych asisten-
tiek (OZSaPA) Viliam Zaborsky.
0OZSaPA je podle ného pripraveno
obratit se v pfipadé nefesent situ-
ace na evropské instituce.

Intenzivni jednani

Sestry se na protest proti rozhod-
nuti Ustavniho soudu rozhodly
demonstrovat pfed budovou Slo-
venské narodnirady, sesly se jich
asi 3 stovky. V zafi se zdravotnice
chystaji pfed Ustavni soud.
Rozebéhla se také série jednani se
zastupci parlamentu a minister-
stva zdravotnictvi. Ke konkrétni
dohodé vsak zatim nedoslo. Pfes-
to zastupci sester schtizku s pred-
sedou parlamentu Pavlom Pas-

kou, poslanci z parlamentniho
vyboru pro zdravotnictvi a mi-
nistryni Zuzanou Zvolenskou
hodnotili vesmés kladné. ,Mam
z toho dobry pocit, “ komentoval
jednani Viliam Zaborsky, podle
néhoz se politici snazi situaci ses-
ter fe§it. Odbory ani sesterska ko-
mora pry zatim neuvazuji, Ze by
se obratily na Generalni proku-
raturu kvuli zakonu, jenz zvysu-
je platy lékart.

Maria Lévyova nicméné oznaci-
la situaci sester za krizovou a do-
dala, Ze véfi, Ze je v zajmu vlady
jivyftesit. ,Mam obavy, Ze za ta-
kovychto podminek se neuklidni
ani vztahy na pracovistich, kdyz
1ékari od cervence dostali prida-
no, zatimco sestram byl zdkon
o mzdach pozastaven,“ pfipo-
mneéla pro denik Sme. Ministry-
né Zvolenska vini ze situace své-
ho predchtidce Ivana Uhliarika.
,Ten zakon skutecné jevi znam-
ky netstavnosti, “ uvedla.

(Zdroj: Sme) Kvéta Havlova

~Nejlingjsi” zeme svéta? Malta

Casopis Lancet uvefejnil studii zaméfenou na fyzickou aktivitu dospé-
lych a dospivajicich v jednotlivych zemich.

Autorfi analyzovali idaje o fy-
zické aktivité dospélych (star-
§ich 15 let) ze 122 zemi a dospi-
vajicich (ve véku 13-15 let) ze 105
statd svéta. Zjistili, Ze doporu-
¢enému mnozstvi pohybu (mi-
nimalné s5x 30 minut mirné fy-
zické aktivity tydné nebo 3x 20
minut intenzivniho cviceni tyd-
neé) se celosvétoveé nevénuje 31,1%

dospélych obyvatel (zatimco v ji-
hovychodni Asii jde asi 0 17 % li-
di, v Americe ¢i na Blizkém vy-
chodé se jedna o 43 % obyvatel).
Nedostatecny pohyb byl zjis-
tén Castéji u Zen nez u muzl, je
pravdépodobnéjsi ve vyssim véku
avbohatych statech. Podil dospi-
vajicich, kteti vénuji fyzické ak-
tivité méné nez 60 minut denné,

dosahuje 80,3 % (opét jsou aktiv-
néjsi chlapci nez divky).

Jak upozornuji autofi studie,
dtlezitost pohybu je tfeba ne-
ustdle zdlrazrnovat, nebot pfed-
stavuje vyznamnou prevenci fa-
dy tzv. civilizacnich chorob.
Nedostatek fyzické aktivity sto-
ji podle Lancetu za 6-10 % piipa-
dt ¢tyf skupin zavaznych nemo-

Podil fyzicky neaktivnich obyvatel podle jednotlivych evropskych zemi

ci - kardiovaskularnich chorob,
diabetu 2. typu, rakoviny prsu
a tlustého stieva. V roce 2008
byl ve svété pric¢inou 5,3 milionu
umrti (z celkového poctu 57 mili-
ond amrti).

Malta vs. Bangladés

Nejaktivnéjsi lidé ziji v Bangla-
dési (doporucené mnozstvi pohy-
bu zde nema pouhych 4,7 % oby-
vatel), na druhém konci Zebficku
stoji Malta s témér 72% neak-
tivnich obyvatel. Ve Spojenych
statech americkych se pohybo-
vé aktivité nevénuje 41% lidi,
v Kanadé pak 34 %. Z vyspélych

Zemé ob’)‘,:::‘:g"&) Muzi (%) | Zeny (%) | |zems ob’;s::‘::‘é";‘%) Muzi (%) | Zeny (%)
Belgie 42,7 40,4 45,0 Malta 71,9 70,7 73]
Bosna a Hercegovina 33,6 30,3 37,0 Némecko 28,0 275 28,5
Bulharsko 26,8 24,7 28,8 Nizozemsko 18,2 21,3 15,2
Cesko 250 276 22,3 Norsko 44,2 43,3 45,0
Dansko 351 34,8 35,4 Polsko 27,6 23,5 31,6
Estonsko 17,2 15,7 18,8 Portugalsko 51,0 475 54,4
Finsko 378 40,8 34,9 Rakousko 34,8 30,3 39,2
Francie 32,5 27,7 372 Rumunsko 38,7 31,2 46,2
Gruzie 22,3 211 23,5 Rusko 20,8 22,7 18,8
Chorvatsko 23,6 26,2 21,0 Recko 15,6 16,7 14,5
Irsko 53,2 47,8 58,5 Slovensko 22,2 233 21,2
Italie 54,7 49,6 59,8 Slovinsko 30,0 26,5 33,6
Kazachstan 315 32,0 31,0 Srbsko 68,3 63,2 733
Kypr 55,4 48,1 62,6 Spanélsko 50,2 47,4 531
Litva 22,6 20,3 24,9 Svédsko 44,2 44 44,3
Lotyssko 32,0 28,1 35,9 Turecko 56,0 49,5 62,5
Lucembursko 47,7 49,9 45,5 Ukrajina 18,4 20,4 16,3
Madarsko 26,0 26,4 25,6 Velkd Britanie 63,3 58,0 68,6

Pozn.: Tabulku obsahujici idaje ze vSech 122 zkoumanych zemi najdete na strankach casopisu Lancet nebo na internetovych strankach ¢asopisu Guardian.

llustraéni foto: Shutterstock

zemi skoncila na jednom z po-
slednich mist Velka Britanie (zije
vni 63,3 % pohybové neaktivnich
lidi) a také naptiklad Japonsko
(60,2%)

V Evropé patii na predni mista
v poltu aktivnich obyvatel Rec-
ko (pouze 16 % neaktivnich), Es-
tonsko (17 %) a Nizozemsko (18 %),
nejhufe dopadla v hodnoceni jiz
zminénd Malta. Z africkych ze-
mi stoji na opacnych koncich
Zebticku Mozambik (7,1% fyzic-
ky neaktivnich obyvatel) a Kongo
(48,6 %), zarabskych zemi Tunis-
ko (35,9 % neaktivnich) a Saud-
ska Arabie (68,8 %). Jihoameric-
kym zemim vévodi Guatemala
(16,2 % obyvatel bez doporucené-
ho mnozZstvi pohybu) a Argenti-
na (68,3 %), v Asii pak jiz zminé-
na Bangladés, na opacném konci
Zebficku se nachazi Mikronésie
(66,3 % neaktivnich).

(Zdroj: Lancet, Guardian) (kha)
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Studie: Za zbyteénymi umrtimi
vV nemocnicich casto stoj mladi lekan

Védci z Londynské Skoly hygieny a tropické mediciny, Newcastleské univerzity a Kralovské
univerzity v Londyné zjistili, Ze je mozné predejit témér 12 tisicdm pripadd umrti v anglickych

nemocnicich ro¢né.

Autofi studie zkoumali zazna-
my nahodné vybranych pacien-
tl z 10 anglickych nemocnic spa-
dajicich pod Narodni zdravotni
sluzbu (NHS), ktefi zemfeli v ro-
ce 2009.

Za jednoho z hlavnich vinikd zby-
te¢nych tmrti ve zdravotnickych
zafizenich NHS oznacili 1ékate
v pfedatestacni pfipravé, ktefi
jsou Casto bez pomoci zkusenéj-
$ich kolegti ponechani i u velmi
slozitych ptipada.

Chystané zmény

Knejcastéjsim fatalnim chybam,
jichz se mladi 1ékati bez pomoci
dopoustéji, patfi chybné stanove-
ni diagndzy, opozdéné nasazeni
potiebné 1écby nebo podani nea-
dekvatni davky léc¢iva. Nejvyssi
riziko chyby ze strany 1ékafe se
vyskytuje u star$ich pacientd tr-
picich vice zdravotnimi problé-
my najednou. Jako piiklad autoti
studie uvadéji pripad asi Sedesa-
tiletého muZe, jemuz byla chybné

Kratce ze svéta

® Nékolikamilionové odskodné zis-
kala v ramci smirci dohody s brit-
skou spolecnosti Diageo padesati-
letd Australanka Lynette Roweova,
ktera se narodila bez hornich i dol-
nich koncetin poté, co jeji matka
béhem gravidity uzivala lék thali-
domid, v5o. letech a zacatkem 60.
let béZné predepisovany pripravek
na téhotenské nevolnosti. Podle
pravnich z&stupcl zeny by se tak
nyni mohla otevfit cesta ke kom-
penzacim i pro dalsi postizené, jez
firmu Zalujf.

Thalidomid, vyrabény némeckou
spole¢nosti Griinenthal, byl z trhu
stazenvroce1961, kdyz se prokaza-
lo, Ze jeho uzivani vede k deforma-
cim plodu. Po celém svété se naro-
dilo okolo10 tisic postizenych déti.
Diageo, ktera prevzala plvodnifir-
mu distribuujici thalidomid v Aus-
tralii, v roce 2010 souhlasila s vy-
placenim 5o miliont australskych
dolarl 45 australskym a novozé-
landskym obétem pripravku, jez za-
daly o pomoc s rostoucimi naklady
na zdravotni péci. Lynette Rowe-
ova zalovala i Grinenthal, spolec-
nost v3ak urovnani odmitla s odd-
vodnénim, Ze tehdy postupovala
v souladu s nejnovéjsimi védecky-
mi poznatky.

® Odskodné ve vysi1,8 milionu eur
pritkl turinsky soud rodiné mla-
dé Zeny, jeZ pred 24 lety jako sleta
upadla do komatu po ockovaniproti
tetanu. Podle soudu Iékari adekvat-
néavcas nezareagovali na zdravot-
ni potize, které se u ditéte po vak-
cinaci objevily, a nezabranili tak
vhodnou lé€bou upadnuti do ko-
matu, v némzZ Zena setrvava do-

dnes. Podle agentury DPA patfi vy-
Se odSkodného, které ma zaplatit
region Piemonte, k viibec nejvys-
sim, jeZ byly v podobnych pfipadech
ob&tem prirknuty.

o Némecké Urady fesi podle tam-
nich médii pravdépodobné nejvétsi
transplantaéniskandal v historii ze-
mé — byvaly vrchnilékar univerzitni
nemocnice v Gottingenu Celi pode-
zfeni, ze u nékterych pacient( zfal-
Soval zaznamy tak, aby u nich uspi-
Sil provedeni transplantace organd.
VySetfovatelé uvedli, Ze se tak sta-
lo nejméné v 25 pfipadech, pricemz
minimalné v jednom z nich IékaFin-
kasoval vysokou odménu. Kauza vy-
Sla najevo poté, co chirurg pomo-
ci nepravdivych udajl a za vysoky
Gplatek upFednostnil ruského pa-
cienta Cekajiciho na transplantaci
jater, na niz navic nemél v Némec-
ku pravo.

VySetfovatelé pFipoustéji, Ze se
zminény |ékaF na podvodech ne-
podilel sam, coZ ostatné potvrzuje
i pfedseda tamni komise pro trans-
plantace Hans Lilie. ,Je jisté, Ze to
nemohla byt jen jedna osoba,” ci-
tujejej denik Stiddeutsche Zeitung,
podle kterého Urady v souvislosti
s pfipadem vysetfuji i dva pracov-
niky spolecnosti ze Severniho Po-
ryni-Vestfalska poskytujici sluzby
zdravotnickym zafizenim. Pode-
zrely chirurg, jenz vsechna obvi-
nénf odmitd, byl vySetfovan jiz
na svém byvalém pracovisti v Rez-
né, kdyz odtud odvezl do Jordanska
jatraa transplantoval je Zeng, kte-
rou Gradtm vydaval za pacientku
fezenské nemocnice. VySetfovani
v3ak bylo zastaveno.

diagnostikovana rakovina moco-
vého méchyre, ackoli ve skutec-
nosti trpél méstnavou srdecni
slabosti. Nespravné stanoveni
diagnozy pak vedlo k predepsani
zbytecného zdkroku, béhem né-
hoz pacienta postihla srde¢ni pti-
hoda, jez nakonec vyustila v se-
lhani zivotné dilezitych organt
a smrt. Pokud by oSetfujici 1ékar
vénoval pozornost anamnéze ne-
mocného, zjistil by historii srdec-
niho onemocnéni.

® Pocet pripadl Cerného kasle do-
sahl ve Spojenych statech ame-
rickych 18 tisic, nemoc si vyZzada-
la 9 lidskych Zivot(. Tamnf Grady
se obavaji, ze v zemi hrozi nejhor-
Si situace za poslednich so let. DO-
vodem tak strmého nardstu paci-
entl s Cernym kaslem mize byt
podle odbornikd postupné slabnou-
ci ochrana ockovani a také rostou-
ci pocet rodicl, kteri odmitaji ne-
chat své déti ockovat. Nejhdre byly
Cernym kaslem zasazeny staty Wis-
consin a Washington, v obou bylo
zaznamenano na 3 tisice nemoc-
nych. Nejvice pripad( cerného kas-
le se v soucasnosti objevuje u déti
vevéku1oazi4let.

e \edeninemocnicevdanském Sla-
gelse bylo nuceno kvili vadnému
sterilizatoru kontaktovat na 700
byvalych pacientl, ktefi by mé-
li podstoupit testy na HIV Ci Zlou-
tenku. Od Cervence lofského roku
totiz v nemocnici neprobihala do-
statecna sterilizace nastroju. ,Rizi-
ko nakazy je minimalni, ale nabid-
lijsme pacientlim provedeni test(,
pokud sito budou prat,” ujistil jeden
z tamnich Iékard Ove Bendtsen.

® Poboufeni mezi odbornou i laic-
kou vefejnosti vyvolala vyzva fec-
kych neonacistl, aby tamni oby-
vatelé darovali krev pouze Rek{im,
ktefi ji potFebuji. Za akci stoji kon-
troverzni ultrapravicova strana Zlaty
Gsvit, ktera v poslednich parlament-
nich volbach ziskala necelé dvé de-
sitky poslancd. ,Vsechny krevnikon-
zervy, jez ziskame, budou predany
pacientdm, které sami vybereme,
nikomu jinému. Toto pravo na vybér

Navzdory znepokojivym tuda-
jim, které studie pfinesla, se
z hlediska celkového poctu amr-
ti pacientd v nemocnicich, jimz
bylo mozné predejit, jedna o po-
mérneé pozitivni ¢isla. Pfedchozi
vyzkumy ministerstva zdravot-
nictvi totiz pocet téchto umrti
v Anglii odhadovaly az na 4o ti-
sic ro¢né. Britska vlada jiz v mi-
nulosti pfislibila situaci fesit,
naptiklad zminéni 1ékafti v pred-
atestacni ptipravé by od pristi-

nalezinejen clentim Zlatého Gsvitu,
ale i vsem dobrovolnym darctim,”
napsala strana ve svém prohlaseni
a deklarovala, Ze se ji pro tento za-
mér podafilo ziskat jednu z athén-
skych nemocnic. Jeji pfedstavitelé to
viak odmitli a potvrdili, Ze nechys-
taji zadna diskriminacni opatfeni
a krev budou i nadale poskytovat
viem potiebnym pacientlim.

e Podle studie Centra pro kontro-
lu a prevenci nemoci (CDC) pije
alkohol béhem téhotenstvi kazda
tfinacta americka Zena. Prekvapi-
vym zjisténim je podle autorl zpra-
vy fakt, Ze se toto chovaninejcasté-
jivyskytuje u starsich a vzdélanych
Zen—u14% gravidnich mezi3sa 44
lety. V ramci studie pracovnici CDC
analyzovali Gdaje od vice neZ 340
tisic téhotnych. Pozivani alkoholu
béhem poslednich 30 dnl pfizna-
07% z oslovenych.

e Statisicim pakistanskych déti
znemoznil zakaz vydany TalibAnem
podstoupit imunizaci vaci détské
obrné. Predstavitelé tohoto radi-
kalniho hnuti totiz odmitli ockovaci
kampan v Severnim a Jiznim Vaziris-
tanu povolit do doby, nez americ-
ka armada ukonciveskeré vojenské
akce v regionu. Pakistan pritom pa-
tfik jedné ze tfizemli, kde se détska
obrna vyskytuje endemicky.

® Podle organizace Save the Chil-
dren se pocet podvyzivenych déti
ve svété za poslednich 10 let zvy-
Sil 01,5 milionu. K dostatecné vy-
Zivé tak v soucasnosti nema pri-
stup témér 6o miliond déti, cozZ je
nejvice za celé sledované obdobi.

llustraéni foto: Shutterstock

ho roku neméli minimalné prvni
tyden ve zdravotnickém zafizeni
sami rozhodovat o 1é¢bé, ale pou-
ze by méli doprovazet svého zku-
Senéjsiho kolegu.

(Zdroj: Medicaldaily.com) Kvéta Havlova

Z dajd organizace nicméné vyply-
va, Ze se celkove zlepsil zdravotni
stav déti i jejich Sance na vzdélani.
Nejlépe se podle Save the Children
dafinejmensim v Japonsku, Spanél-
skua Némecku, poslednich 1o mist
pomyslného ZebFicku pak obsadily
nejchudsiafrické staty. Nejhorsi si-
tuace z hlediska malnutrice panu-
je v tzv. Africkém rohu, kde ji trpf
na 9oo tisic déti.

e Urady indického statu Chatti-
sgarh vySetruji sérii obvinéni, podle
nichZ tamni soukroma zdravotnic-
ka zafizenf prinutila kv(li podvodim
na statnim zdravotnim pojisténi ti-
sice Zen podstoupit hysterektomii.
Na zakladé indické legislativy z roku
2007 mohou nemochnice a dal3i zafi-
zenipoZadovat od statu 30 tisic rupif
(545 dolar() za kazdou rodinu Zijici
pod hranici chudoby, kterou oSetfi.
VySetFovatelé uvadsji, ze k hysterek-
tomii bylo za poslednich 30 mésicl
pfinuceno az 7 tisic Zen, nejcastéji
po stanoveni falesné diagnozy.

e Svétova zdravotnicka organi-
zace (WHO) varovala pred kritic-
kou situaci panujici v jihosomal-
ském mésté Kismayo. Hrozi zde
totiz vypuknuti epidemie cholery.
Podle WHO bylo od pocatku roku
zaznamenano témér 650 pacien-
tl s podezrenim na tuto nemoc,
vétsinu z nich tvofily déti mlad-
Si 8 let. Situace v regionu je velmi
obtizna, nebot Kismayo ovlada-
jitamniislamské milice, a zasobo-
vani potfebnymiléky je proto znac-
né zkomplikovano.

(Zdroje: €TK, Reuters, BBC,

Chicago Tribune, Science Times ) (kha)
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Lekar jako sexualni utocénik?

Vedeni Svycarské [ékarské komory (FMH) se mimo jiné zabyva prevenci sexudlnich deliktl( ze strany [ékar.

Jednim z podnétd k této ¢innosti
se stalo Setfeni, o némz vefejnost
informoval basilejsky psychiatr
auznavany odbornik v této oblas-
ti Werner Tschan. Ten uvadi, Ze
ve Svycarsku roéné dochazi zhru-
ba ke 14 tisiciim sexudlnich delik-
tli a vina se bohuzel nevyhyba ani
lékarim. Sexualni vztah s paci-
entem priznala 4 % tamnich 1éka-
Ti. Pritom jen zlomek sexualné
motivovanych precin se podaii
prokazat a potrestat. Pacienti by-
vaji v prilis zavislém postaveni,
nejdiive 1ékafi maximalné dive-
tuji, aleivsituaci, kdy jiz davéru
ztraceji, nebyvaji schopni dosta-
te¢né obrany. Svycarskd psychi-
atricka spolecnost zaslala v mi-

nulosti 1ékarské komote otevieny
dopis s cilem primét ji k razant-
néjsim opatfenim.

Zakaz cinnosti

a medializace

K zesileni pozornosti 1ékafi vi-
¢i tomuto tématu nedavno v tis-
ku vyzval také vaudsky kantonal-
ni 1ékaf Jean Martin, protoZe se
pacienti se svym podezfenim i
Spatnymi zkuSenostmi obrace-
ji rovnéz na zdravotnické odbo-
ry kantonalnich ifadi. Poukazal
na nutnost dodrZzovat preventivni
opatfeni, k nimz napriklad patfi,
aby 1ékat ihned prerusil kontakt
s pacientem (pacientkou) ales-
po1i na 3 az 6 meésicti, povsimne-
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li si, ze se za¢ina (at u lékafe ¢i
pacienta) projevovat ,,milostné
vzplanuti“. Zejména v oblasti gy-
nekologie by u nékterych vysetie-
ni nemél 1ékaf zstavat sam, ale
meéla by byt pfitomna sestra.

Pokud 1ékaft ,,podlehne pokuse-
ni“, musi podle Martina nasle-
dovat prisny trest, vCetné ode-
brani povoleni k vykonu profese
a zvefejnéni jeho pfipadu v kan-
tonalnim tisku. Objevila seitva-
ha o zavedeni registru lékatt,
ktefi se jiz jednou sexudlné mo-
tivovaného nezadouciho skutku
dopustili. Takovy registr by byl
pomocnikem pro kantonalni ifa-
dy, aby se véas dozvédély o mi-
nulosti lékafre, ktery se rozhodne

prestéhovat z jednoho kantonu
do druhého.

Lékafri-obéti

vétsinou miéi

Svycarska 1ékafska komora se s té-
mito podnéty a varovanim ztotoz-
nuje. Kolegové, kteti si u 1ékate
povsimnou podezielého chovani,
by si svilj poznatek neméli pone-
chat pro sebe. Nevhodné sexudl-
ni zaméfeni vii¢i pacientim by
se mélo 1é¢it stejné jako alkoho-
lismus, uvadi FMH.

Média zvefejnila nékteré piipady,
kdy si pacientky naptiklad stéZo-
valy, Ze je 1ékaf fotografoval na-
hé, a¢ k tomu nebyl racionalni
dtvod. Jedna uvedla, Ze se jilékat

ptal, zda viibec nékdy prozila , ten
spravny*“ orgasmus. ,,Pokud ne,
mizu se vim o néj postarat, “ fe-
klddajné 1ékat. Zajimavé ovsem
je, ze pokud se naopak 1ékar stal
obéti sexualniho natlaku ze stra-
ny pacientky, pak se o takovych-
to piipadech spiSe mlci, jako by se
odbornici zvefejnéni zminénych
choulostivych udalosti obavali vi-
ce nez jejich klienti.
Skandaly tohoto druhu se nevyhy-
bajizadné zemi. Napiiklad v SRN
se nedavno vyskytla zaloba uplat-
néna 3sletou pacientkou vici 72le-
tému gynekologovi. V Rakousku
byl zase obvinén ze $ifeni détské
pornografie 4slety 1ékar.

Viadimira Boskova

USA: Ekonomicka krize
podporuje tyrani deti
Ve Spojenych statech americkych stoupa podle jedné ze studii v po-

slednich nékolika letech pocet pripadl fyzického tyrani déti. Autofi
vyzkumu nardst pripisuji predevsim ekonomické krizi.

Studie vedena dr. Joanne Woodo-
vou z Filadelfské détské nemoc-
nice, jejiz vysledky uvetejnil ¢a-
sopis Pediatrics, uvadi, zZe ackoli
celkovy pocet pfipadi poranéni
u déti od pocatku 21. stoleti po-
Kklesl 0 0,8%, za stejnou dobu se
zvy$il podil pfipadd fyzického
nasili na détech a poranéni moz-
ku u nejmensich. V letech 2000-
-2009 nemocnice zaznamena-

ly narast hospitalizaci détskych
pacientl kvili domacimu nasili
00,79%, u poranéni mozku se pak
jednalo 0 3,1% navyseni. Kazdym
rokem sledovaného obdobi se po-
Cet hospitalizaci navysil u tyra-
nych déti 0 3%, u poranéni mozku
détskych pacientl zptisobenych
s nejvétsi pravdépodobnosti do-
macim nasilim pak 0 5%.

»Skutecnost, Ze s prohlubujici se

ekonomickou krizi stoupa cetnost
domaciho nasili a tyrani déti, je
dlouhodobé zndma. Zarazilo nas,
Ze ackoli zdravotnici hlasi pocet
takovych pfipadl stile Castéji,
narodni statistiky udavaji opac-
ny trend,“ komentovala vysled-
ky studie Joanne Woodova. ,,Pro-
to jsme se zamérili na analyzu
zaznamd jednotlivych nemocnic
z dlouhodobého hlediska.“

llustraéni foto: Shutterstock

Lepsi spoluprace s urady
Dr. Woodova zduraziuje, ze je
tfeba, aby v ramci prevence a od-
halovani domaciho nasili na dé-
tech odpovédné urady vice ko-
munikovaly se zdravotnickymi
zatizenimi. ,,Navic nam vysled-
ky jasné ukazuji, jaky stres zna-
mena pro rodiny piedevsim nejis-
tota v otazce splaceni hypoték ¢i
pajcek a jaké mize mit nasledky.
Vzhledem k tomu, Ze se ekono-
micka krize pravdépodobné bu-
de prohlubovat i v nasledujicich
letech, je nutné se na tento as-
pekt zaméfit a nabidnout rodi-
nam v tézké situaci ucinnou pod-
poru,“ dodava vedouci vyzkumu.
Pracovnici socidlnich instituci by
se podle autoru studie méli u rizi-

kovych rodin vice zaméfit pravé
na prevenci nasili na détech.
,Podobné vyzkumy nam sice ne-
feknou, jaky podnét bude u kon-
krétni rodiny spoustécim fakto-
rem nasili, ale dobfe ilustruji,
jaky dopad ma ekonomicka kri-
ze na rodinu obecné. Pro mé ja-
ko lékafe jsou upozornénim,
abych pfi praci s ¢leny rodiny,
o niz vim, Ze se nachazi v tizi-
vé finané¢ni situaci, byl schopny
témto lidem vénovat adekvatni
pozornost, odhalil pfipadné ri-
zikové chovani a nasméroval je
na organizace, u nichz mohou
hledat pomoc,“ fika jeden z 1é-
kart Filadelfské détské nemoc-
nice David Rubin.

(Zdroj: Medicaldaily.com) (kha)

WHO ocenila éinského
ministra zdravotnictvi

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) se rozhodla oce-
nit snahy ¢inské vlady o snizeni poc¢tu kurakd v zemi.

V Ciné v soucasnosti Zije
na 300 miliond kurakd,
coz predstavuje plnou
tfetinu celkového poctu
kurakd ve vété. Tamni
tabakovy pramysl navic
patfi k nejvétsim a také
nejvlivngjsim na svété —
sponzoruje prakticky vse,
od sportovnich udalosti
az po skoly. V poslednich letech pro-
to €inska vlada pfijala fadu protita-
bakowvych opatFeni, mimo jiné zaka-
zala koufeniv Gfednich budovach €i
nemochnicich, snazi se o podobny
zakaz i na letistich a dalSich vnitf-
nich vefejnych prostorach.

WHO se rozhodla udélit cinskému

Chen Zhu. | o

ministrovi zdravotnic-
tvi Chen Zhuovi, jenz ma
na probihajicichzménach
v pfistupu zemé ke kou-
feninejvétsi podil, oficial-
niocenéni. V lofiském ro-
cejejobdrzelaaustralska
premiérka Nicola Roxo-
nova za prosazeni jedné
Z nejprisnéjsich protita-
bakovych legislativ na svété.
Podle WHO zemfe kazdym rokem
na nasledky koufeni témé&r milion
lidf a jeji zastupci varuji, Ze nebu-
dou-li pfijata dal3i opatreni, mdze
se toto ¢islo do roku 2030 vySplhat
azna 3 miliony.

(Zdroj: Medicaldaily.com) (kha)




a prvni misi
jsem vyjela
V TOCE 2007.

V té dobé jsem by-
la zameéstnana pouze
u Lékail bez hranic
(MSF), po tfeti delsi
misi jsem v roce 2009
nastoupila do Ustfed-
ni vojenské nemocni-
ce v Praze, kde pracuji
v operativnim tymu. Nejde o se-
stru na opera¢nim sile, za niz
jsem obcas chybné povazovana,
nybrz o novy systém tymu sester,
které nepracuji na jednom oddeé-
leni, ale tam, kde jsou zrovna po-
tfeba. Nase spektrum je hodné Si-
roké - interna, chirurgie, obcas
iJIP nebo socidlni lazka.

Mam vyhodu, Ze mé zaméstna-
vatel po dobu mise pousti na ne-
placené volno a drzi mi moji pra-
covni pozici. Takhle uz jsem byla
na misi dvakrat na tfi mésice.
Beru to od zaméstnavatele jako
velmi vstficné gesto. Je to spiSe
vyjimka. Vétsinou zdravotnici
z MSF nemaji jiny pracovni tva-
zek, jezdi pouze na mise a teprve
poté nékde nastoupi do prace.

Hlavni cil - snizeni
novorozenecké
umrtnosti

Naposledy jsem vyjela na misi
od zafi do prosince 2011. Praco-
vala jsem v nemocnici pro mat-
ku a dité virdckém Nadzabu, coz
je asi 160km od Bagdadu. Plso-
bili jsme prevazné v porodnici,
na operacnich salech a na neo-
natologickém oddéleni. Nasim
hlavnim cilem bylo sniZeni tam-
ni novorozenecké umrtnosti.
Moje pozice se nazyvala polyva-

Petra ROZickova

lentni sestra, coZ za-
hrnuje Siroké spekt-
rum c¢innosti, da se
ale fici, ze §lo prede-
v§im o management
sesterské prace.

Mise do Iraku byla
trochu nestandardni.
VétSinou MSF vyjizdi
do chudych zemi, kde
neni viibec zadny sys-
tém zdravotni péce. Uplné chy-
bi zdravotnicky persondl i tech-
nické vybaveni. V Nadzabu §lo
o referenc¢ni nemocnici pro ce-
lou oblast, dobfe technicky vy-
bavenou, s monitory a inkubato-
1y, na které u Lékatl bez hranic
nejsme zvykli. Paradoxné v MSF
ani nemame protokoly na to jak
se starat o déti v inkubatorech,
protoZe na vét§iné mist tyto pii-
stroje vlibec nejsou.

Napftiklad v Africe ani neni vhod-
né inkubatory pouzivat. VétSinou
zde neni zavedena elektrika, ne-
mocnice ma jen generator, kte-
ry nefunguje celych 24 hodin ne-
bo ma nezifidka vypadky. Také
v okoli ¢asto neni zZadny expert,
ktery by pripadné umél rozbity
inkubator opravit, je obtiZné se-
hnat ndhradni dily a inkubator
vyzaduje Cistotu, coz nelze vidy
zarucit. V Africe se dobfe uplat-
nila ,klokdnkova metoda“, kdy
matka nosi nedonoSené dité pii-
mo na téle, kde ma novorozenec
zaruené zadané teplo.

Bez sterilizace to nejde

Prestoze v NadZabu pristroje mé-
1i, kojenecka imrtnost byla stale
vysoka. Zasadni problém spocival
v tom, Ze se o moderni vybave-
ni nikdo nestaral, pfistroje cas-

Foto: archiv Petry RiZigkové
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to nefungovaly, nebyly spravné
udrzované. Kdyz se rozbil ventila-
tor, nikdo jej neumél opravit. To-
mu odpovidala i kvalita péce.
Dalsi zvlastnosti bylo, Ze mnoho
irdckych Zen radéji rodi v nemoc-
nici nez doma, jak jsme na mi-
sich MSF jinak zvykli. V této re-
feren¢ni nemocnici se narodilo
vice nez 5o procent vsech déti
z celé oblasti Nadzabu. Vysoka
umrtnost byla zptisobena prede-
v§im nekvalitni péci. Nefungo-
vala zakladni hygienicka opatfe-
ni ani systém sterilizace, sestry
neumély pouzivat sterilni na-
stroje Ci sterilni rukavice. Ani
resuscitace novorozencl neby-
la tplné zvladnutd, protoze dét-
sky 1ékat nebyl vzdy pritomen
na sale, takze to Casto zustava-
lo na sestrach.

My z MSF jsme nejvic prace véno-
vali §koleni veSkerého lékafského
isesterského personalu. Druhym
tkolem bylo zavedeni hygienic-
kych opatfeni - kontrola proce-
su a vysvétleni, co vSechno obna-
§i, Ze nejde jen o myti rukou (coZ
tady mimochodem také moc ne-
fungovalo), ale Ze jsou dané stan-
dardy, které se musi pro zameze-
ni infekce dodrzovat.

Zapojeni sester

do debat o systému
Nemocnice byla oproti ostatnim,
kde jsem s MSF piuisobila, obrov-
ska. Pracovalo tu asi 300 ses-
ter. Zdravotnici z MSF vét§inou
pracuji v manazerskych rolich,
a pokud to jde, spolupracujeme
s mistnimi zdravotniky, coz zde
fungovalo. Ve zdej$im zavede-
ném systému jsem pisobila ja-
ko konzultantka vrchni sestry,
tuto pozici zde zastaval muz. Po-
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Jsem zvykla nosit hidzab

Sestra Petra RUzickova jezdi jako ¢lenka Lékar(l bez hranic na mise jiz pét let. Posledni z nich
absolvovala jako polyvalentni sestra a manazerka sesterské péce v Irackém mésté Nadzab.
Oproti o¢ekavani se zde ze vSech misi citila nejbezpecnéji.

mahala jsem s lepsi organizaci
péce a jejim zkvalitnénim.
Problémem byla Siroka skala
vzdélani sester. Nékteré byly vy-
Skoleny pouze v kratkych kurzech
béhem valky, zaroven vsak zdej-
§i sestry maji moznost ziskat uni-
verzitni vzdélani. V nemocnici
jsem meéla sestru, kterd méla ma-
gistersky titul, a zaroven sestry,
které neumély ani ¢ist a psat.
Samoziejmeé jsem musela spolu-
pracovatislékari, coz byl vIraku
trochu problém. Zv1asté na téhle
misi jsem markantné citila, jaky
rozdil 1ékati délaji mezi vlastnim
a sesterskym postem. Na sestry
se tu divaji hodné z vrchu, ale po-
mohla mi jazykova znalost a po-
védomi o jejich kultufe, cozZ 1é-
kafi oceriovali. Jednim z mych
ukold bylo tento stav zlepsit a za-
¢it mluvit o tom, Ze sestry jsou
dalezité. Plno mych ¢innosti spo-
¢ivalo v zapojeni sester do debat
o systému tamni péce. Ze maji
mit co fici na schtizich nemoc-
nice a snazit se, aby lékari méli
na pameéti, jak jsou sestry v ne-
mocnici dileZité.

Iracti 1ékafi jsou velmi dobie
vzdélani, ale béhem valky jich
bylo mnoho zabito a zbyli z vel-
Kké ¢astiutekli do zahranici. Dia-
spora irackych obyvatel je jednou
z nejvét§ich na svété. Celkové
uprchlo mnoho vzdélanych lidi,
takze chybi vyskoleny personal.
Pocet 1ékatt pokryva potfeby, ale
neni dostatek vSech specialistii.
Navic lékati majizajem pracovat
na svych soukromych klinikach,
takze se na sluzbach v nemocni-
cinezdrzuji tak ¢asto, jak by mé-
li, a nemohou tak plnit vSechny
své povinnosti. Casto pak prace
zUstava pravé na sestrach, kte-

Foto: archiv Petry Ruzi¢kové

ré ale nemaji vzdy odpovidajici
vzdélani k tomu, aby péci poskyt-
ly kvalitné. Sestry to pak hodné
Casto odnasely.

Kousek od Babylonu
Méla jsem vyhodu, Ze jsem jiz
v arabskych zemich zila. Irak
neni ani mezi humanitarni-
mi pracovniky prili§ vyhleda-
vanou oblasti, protoze ma sta-
le punc nebezpecné zemé. Ale to
na mnoha mistech neplati. Kon-
krétné Nadzab bylo jedno z nej-
ku. VBagdadu je naopak situace
velmi rizikovd a MSF tam ma-
ji pouze program psychologické
a psychiatrické pomoci. Z bezpec-
nostnich dvodd v misté nepuiso-
bi cizinci, ale vySkoleni mistni
lidé a kontrola probiha vétSinou
na dalku.
NadZab je centrem Siitdl, je zde
hrobka proroka Aliho, a proto je
vyznamnym poutnim mistem.
Na rozdil od Bagdadu, kde je na-
lada uvolnénéjsi, jsou v Nadzabu,
vzhledem ke svatosti mista, apli-
kovana trochu pfisnéjsi pravidla,
ktera jsme z respektu taktéz do-
drzovali. My Zeny jsme na hlavé
nosily hidZab a mimo areal ne-
mocnice i dlouhou ¢ernou aba-
ju, coz je plast, ktery zahaluje
celé télo (v nemocnici jsme mély
Kklasicky lékafsky plast), nekoufi-
ly jsme ¢i nesportovaly na vefej-
nosti, muzi chodili pouze v dlou-
hych kalhotach. Dale napfiklad
béhem obdobi svatki, kdy se dr-
Zi dva mésice smutek, jsme ani
my nepoiadali Zadné oslavy, cho-
dili pfevazné v tmavém obleceni
a celkové se chovali s respektem.
Nebyla to zadna prisné dana na-
fizeni, jednali jsme tak z vlast-
ni vile, protoze jsme chtéli byt
mistnimi co nejvice pfijimani.
Je pravda, ze pro nékteré divky
z tymu nebylo uplné jednodu-
ché zvyknout si na dlouhou aba-
ju, hidzab a zakaz kouteni, ale ja
ské Arabii, takze jsem na tradicni
odév zen byla zvykla. Také jsem
jiz chapala jejich kulturni zvyk-
losti, coz mi usnadnilo ptistup
kmistnim, domluvim se i trochu
arabsky. To mi v mé praci rovnéz
pomohlo.
Mise do Irdku pro mé byla nej-
své bezpecnostni limity a do né-
kterych mist jsme vibec nesmé-
li. Smutné bylo, Ze jsme pobyva-
1i kousek od Eufratu, Babylonu,
anemohli se tam podivat, ale mi-
senenidovolend. Mohli jsme v§ak
do mésta ¢i do restaurace, na roz-
dil od mych predeslych misi, kde
jsem Casto po Sesté hodiné vecer
nesmeéla vliibec vychazet ven.
zapsala Petra Klusdkova
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~Prague Selective Program” popatnacte

Pod vedenim MUDr. Martina Jana Stranského se u nas kazdé letni prazd-
niny kona edukacéni program pro zahrani¢ni studenty mediciny. Za do-
bu existence programu se jej zucastnilo jiz 1000 medik( z celkem 47 1é-
karskych zahranic¢nich fakult. Letos probéhl ve dnech 9.-27. Cervence.

Na Prague Selective Program se

z celého svéta. Mezi stovkou letos-
nich frekventantl dorazil z nej-
vétsi dalky student z Tasmanie.
Podle informaci doktora Stranské-
ho se jim pofadany program ja-
ko jediny v CR zafadil do nabidky
mezinarodniho katalogu Interna-
tional Health Medical Education
Consortium Catalogue. Ten nabi-

zi pfedem schvélené staZe pro stu-
denty americkych 1ékafskych fa-
kult v zemich celého svéta.

Po stazi na seminar
Dopoledne jsou medici celé tii
tydny na stdzich v nejvétsich
prazskych nemocnicich. Odpo-
ledne maji seminarte, na kterych
se rozebiraji rizné zdravotnické
modely a systémy. Cilem progra-

mu je podle doktora Stranského
rovnéz pozitivné ovlivnit jejich
zplsob mysleni, a to nejen o me-
diciné. Jiz tradi¢né se ztcastnuji
neformalni diskuse s velvyslan-
cem USA v Ceské republice Nor-
manem L. Eisenem. Na jednom
ze semindrt vystoupil také po-
radce ministra zdravotnictvi CR
MUDr. Pavel Vepiek.

Jana Jilkova

Pfednaska MUDr. Pavla Vepreka. | Foto: Leos Chodura

Poradce pro kazdého

MUDr. Martin Jan Stransky je vedoucim edukacniho projektu pro za-
hrani¢ni mediky Prague Selective Program zarazeného do sité obdob-
nych akci v nabidce prestizniho International Health Medical Education

Consortium Catalogue.

Staze mediki z celého svéta tr-
vaji vzdy tfi tydny a odehravaji
se v prubéhu letnich prazdnin.
Doktor Stransky je nejen hlavnim
organizatorem veskerého déni
v ramci programu, ale také vede
seminare, které jsou jeho soucas-
ti. Pozadali jsme jej o zhodnoce-
ni akce.

Jak vas napadlo zapojit se do me-
zinarodniho programu pro me-
diky? Proc jste se jej u nas ujal
pravé vy?

Pokud vim, jsem momentalné
v CR jedinym lékafem, ktery ab-
solvoval veskeré své 1ékarské vzde-
lani v USA a ma zaroven aktivni
akademickou i klinickou praxi
v obou téchto statech. Ostatné
kratce po svém navratu do repub-
liky na zacatku go. let jsem se di-
ky tomu stal ,,poradcem pro kazdé-
ho“. On ¢lovék nemusi byt viibec
dobry, staci byt prvni. Radil jsem
v prezidentské kancelafi a praktic-
ky vSem ministrim, a tak jsem se
zacal zajimat i o rizné zdravotnic-
Kké systémy napiiklad z hlediska je-
jich ekonomiky. Stradné rad u¢im,
v USA se jako primar i zcela spe-
cificky zaméstnavam tim, abych
ucil jak myslet - ovSem v obecné
roviné, nikoli ziZené, tfeba jen vy-
zkumem, jak se jim zabyvaji ostat-
ni kolegové.

Proto jsem se rozhodl zkombino-
vat tyto dvé véci do programu, kde
najedné strané podchytime mladé
studenty na zacatku vyuky a jako-
by prozradime urcité véci, které se

Foto: Leo§ Chodura

tfeba nedozvi, co se tyce toho mys-
leni. A zaroven jim pfedstavime
rizné zdravotnické systémy, coz
je diilezité hlavné pro Americany,
protoze lidé v USA maji sklon mys-
letsi, ze cely svét je jako Amerika,
a ono to tak ve skutecnosti neni.

Ve které fazi studia mediciny
studenti pFichazeji?

Nemame to limitované, ale upted-
nostniujeme mediky na zacatku
studia. Tady je ale diileZité pozna-
menat, zZe v fadé zemi svéta pred
studiem mediciny jeji budouci
posluchaci musi ispésné absol-
vovat nékolikaleté vysokoskolské
studium.

Jak probihaji jejich stiZe v praz-
skych nemocnicich?

Nemocnice studenti kazdy tyden
stfidaji, takze v§ichnividi, jak to
chodi minimalné ve tfech zafi-
zenich. Frekventanty rozdéluje-
me do maximalné osmiclennych

skupin a jsou pod pfimym dohle-
dem priméarie nebo nékterého asi-
stenta. Chodi s 1ékafi na vizitu,
ale tfeba i na operacni sl a nékdy
tam asistuji, jindy pracuji na am-
bulanci. Prosté se zucastiiuji dé-
ni. Velice to ocenuji a vazi si toho.
Lékarti, které na to mame vybra-
né, uz vyborné prosli i zpétnym
hodnocenim studenty.

Kam se tési nejvic?
Samozfejmé radi vidi operacni
saly a to drama tam, takZe cho-

Esperanto slouzi mediciné

di naptiklad k docentu Tichému
naneurochirurgii, boduje rovnéz
kardioplasticka chirurgie ve V3e-
obecné fakultni nemocnici. Ale
nové je pro né vSechno, a tak ma-
me vyhodu, Ze nadSeni jsou vlast-
né z cehokoli, co pro né vybereme.
Diky lékaitim zapojenym do pro-
gramu to funguje velice dobfe.

Pravé jste vedl seminar ,From
Ethos to Dollars“. Mluvil jste
v ném i o pomérech v nasem
zdravotnictvi. Komentoval jste
snimek nabidky cigaret u hlav-
niho vchodu do vinohradské ne-
mocnice, pfedpotopni vozik na
nemocnicni chodbé u borome-
jek, popisoval korupci... Jsme
stiale povaZovani za ,divoky
vychod“?

Tato zemé jeSté prochazi transfor-
maci, a to i transformaci spolec-

nosti. Trafika, kde se prodavaji ci-
garety a doutniky vedle hlavniho
vchodu do nemocnice, je tu jesté
piipustna. To, co jsem popisoval,
ma i své historické davody, ale pro
lidi z jinych zemd to pfipustné ne-
ni. Pro mé je dllezité rozsifovat
jim obzory. Chci, aby si uvédomi-
1i, Ze zdravotnictvi ma rizné kom-
ponenty a tou hlavni Ze je postoj
ke kultute piistupu ke zdravi. Ne-
jsme tu od toho, abychom medi-
kiim fikali, co je dobré a co Spatné,
ale abychom je upozornili, Ze 1éka-
Tisice 1é¢i rizné, nicméné charak-
teristika dobrého lékate je ve vSech
zemich stejna. Zdravotnické systé-
my také 1é¢i rizné, ale charakte-
ristiky maji iplné rozdilné. Je za-
jimavé to studentiim piedkladat.
Chci, aby dospéli k vlastnimu na-
zoru, co je a co neni dllezité.

Jana Jilkova

Na Slezské univerzité v Opavé se uskutecnil Mezinérodrji |ékarsky esperantsky kongres, kte-
ry je v dvouletém intervalu pofadan jiz od roku 1977. Ceska republika a mésto Opava byly
pro konani Iékarského esperantského kongresu vybrany po trinacti letech jiz podruhé.

Leto3ni setkani prednich lékarskych
odbornik( pouZivajicich ke komu-
nikaci esperanto v Opavé hostili
10.-15. Cervence. Poradatelem byl
Svétovy Iékarsky esperantsky svaz
(Universala Medicina Esperanto
Asocio) zalozeny jiz v roce 1908.

ZUcCastnilo se jej padesat lékar
a zdravotnickych pracovnikl
z mnoha evropskych zemi, ale
iz Iranu. Hlavni tématem byla de-
prese jako hrozba 21. stoleti. Letos-
nim kongresem ukoncil po mnoha
letech funkci prezidenta Svétové-
ho Iékafského esperantského sva-
zu Imre Ferenczy, emeritni hlavni
|ékaF madarskych Zeleznic, a do Ce-
la organizace byla poprvé zvolena

zena, Ceska lékarka a mezinarodni
manazerka farmaceutického pri-
myslu Eva Kopecna.

V ramci doprovodného kultur-
niho programu bylo pro lékare-

Foto: Stépan Koneény

-esperantisty pfipraveno i divadel-
ni predstaveni, samozrejmé v espe-
rantu, a specialnf pivni lezak s eti-
ketou kongresu.

(red)
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Tradicnt a novy prostor
pro Frantiskovy Lazne

FrantiSkovy Lazné jsou historicky takifka synonymem balneologické |éCby u gynekologickych
potizi. Skute¢ny vycet indikaci je ale mnohem SirSi a dalSi brzy pribudou. V soucasné dobé se
akciova spole¢nost Lazné FrantiSkovy Lazné pfipravuje na zmeény, které pro ni vyplynou z no-

vé legislativy.

Navrh vyhlasky stanovujici i no-
vy indikacni seznam pro lazen-
skou 1écebné rehabilita¢ni péci
byl jiZ pfipraven a pfeddn z MZ CR
ke schvalenivladou. Nejvyraznéj-
${ zmeény pfinasi v délce pobytd.
Délka zdkladniho 1é¢ebného poby-
tu u dospélych je pro vSechny in-
dikace stanovena na 21 dni, u déti
a dorostu na 28 dni. Prodlouzeni
v piipadé komplexni lazeriské 1é-
Cebné rehabilitac¢ni péce (KLLRP)
jiz nebude schvalovat vedouci 1é-
kar lazeniského zartizeni, ale reviz-
nilékat zdravotni pojistovny. Dél-
ka opakovaného pobytu formou
KLLRP ma byt stanovena na 21
dni, u déti a dorostu na 28 dni.
Opakovany pobyt formou prispév-
kové 1azeniské 1lécebné rehabilitac-
ni péce bude u dospélych ¢init 14
nebo 21 dnd, u ¢trnactidenni pé-
Ce bude mozné na navrh vedou-
ciho 1ékarte zatizeni a se souhla-
sem revizniho lékate prodlouZeni
na21dni.

Pobyt tak bude u fady indikaci
zkracen téméf o polovinu. ,,U¢in-
nost nové vyhlasky by méla byt
asi od letosniho 1. fijna. Navrhy
lazeniské péce vystavené do 30. za-

Inzerce A121009410

i tudiz budou realizované podle
pavodni vyhlasky. Navrhy plati
3meésice, a tak do 31. prosince bu-
de mozné poskytnout lazenskou
péci podle pravidel ptivodni vy-
hlasky,“ upozornuje feditel 1éceb-
né péce Lazni FrantiSkovy Lazné
MUDr. Robert Michalic.

Dvé strany jedné mince

Nékteré indikace navrh vyhlas-
ky rusi tplné a fada indikaci (re-
spektive opakovana 1é¢ba u nich)
bude mozna jenom formou pii-
spévkové péce. Na ni vSak fada
Kklientt kvili své finanéni situaci
nedosdhne. ,,Podle propoctii MZ
CR ma novy navrh pfinést tspo-
ru asi 500 miliona korun ro¢né.
Propocty lazenskych zafizeni pod-
le jejich pfijma za prvni pololeti
ale vychazeji zcela jinak. Pokles
prijmu lazenskych zatizeni bude
zplusoben zejména skrytou regu-
laci pojistoven. Také kvili oba-
vam a nejasnostem lékarii prede-
pisujicich 1azné kolem ucéinnosti
vyhlasky, bude uz letos pokles
prijmu lazni vétsi neZ zminova-
nych soo milionti. Pokles pfijma
z vefejného zdravotniho pojisté-

2x foto: Richard Némecek

ni od nového roku vlivem nové
vyhlasky je odhadovan v pfipa-
dé nékterych lazenskych zatizeni
az o polovinu. Pro nékteré mensi
1azné existencné zavislé na téchto
prijmech to m@ze byt témér likvi-
dacni,“ fika feditel Michalic.

V nové vyhlasce ale vidi i pozi-
tiva - u nékterych indikaci sice
rusi neomezenou moznost opa-
kovani komplexni 1écby, coz po-
klada za spravné, ale oproti sta-
vajici vyhlasce umoznuje (podle
mistniho pfirodniho zdroje) 1é¢it
§irsi spektrum indikaci. Laznim

se tak otevre prostor pfipravit se
nanaslednou péci o pacienty dal-
§ich indikaci a tim snad alespon
Castecné zaplnit vzniklou meze-
ru v piijmech.

Nové i tradicni indikace
Ve Franti§kovych Laznich se pfi-
pravuji na to, Ze s platnosti nové
vyhlasky a diky zdej$im ptirod-
nim zdrojam pfivitaji i pacienty
po operaci zaludku a stfev, s Croh-
novou nemoci, ulcerézni koliti-
dou, onemocnénimi zlu¢niku, ja-
ter a pankreatu nebo po operacich

15
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téchto organt. Pfipraveni jsou
na naslednou lécbu vybranych
neurologickych nemoci, polyneu-
ropatii rizného ptivodu véetné di-
abetické a po onkologické 1é¢bé.
Podle navrhu nové vyhlasky by
méli 1é¢it i kofenové syndromy,
pacienty po poranénich mozku,
michy ¢i perifernich nervl a ner-
vosvalova onemocnéni, pacien-
ty po détské mozkové obrné nebo
s Parkinsonovou nemoci.
Spektrum lécenych nemoci se
10z$i1i i o revmatoidni artritidu,
Bechtérevovu nemoc, psoria-
tickou artritidu a dalsi zanétlivé
nemoci kloubtl i svalii, 1é¢bu os-
teopordzy a doléceni po ortopedic-
kych operacich. Slatinou se zde
budou moci 1é¢it rovnéZ nékte-
ra onemocnéni kiize. Gynekolo-
gickym pacientkam budou i na-
dale poskytovat 1é¢bu primarni
a sekundarni sterility a infertili-
ty, ispéchy zde maji také v piipa-
dech selhani umélého oplodnéni.
Nadale budou 1écit stavy po ope-
racich gynekologickych organt ¢i
v oblasti malé panve.
Sirsi spektrum indikaci bude
samozfejmé znamenat potiebu
roz§ifit tym 1ékatl o gastroente-
rology, neurology, ortopedy a der-
matology.

Jana Jilkova
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Implantace kochlearnich
aparatu je dostupna 1 v Bme

Od c¢ervna v Brné pracuje jako druhé v republice Centrum kochlearnich implantaci, které zvy-
$i dostupnost tohoto zpUsobu 1é¢by pacientdm moravského regionu. Hned pfi zahdjeni ¢innos-
ti centra probéhla prvni uspésna operace.

Ve Fakultni nemocnici u sv. An-
ny v Brné (FNUSA) se uskutecni-
la prvni operace pacienta s téz-
kou sluchovou vadou a byl mu
zde implantovan kochlearni apa-
rat. Implantat umoznuje paci-
entim s tézkou percepcni vadou
sluchu rozumét fe¢i a v mnoha
piipadech i plnohodnotny navrat
do zivota. Operace tohoto druhu
se u nas zatim provadély pouze
v prazské Fakultni nemocnici
Motol. Nyni pro tento ucel vzni-
ka v Brné prvni moravské Cen-
trum kochlearnich implantaci
pfi Klinice otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku LF MU
a FNUSA (KOCHHK).

Nejméné operaci
probiha na jizni Moravé
Ceska republika patii k zemim
s nejmensim poctem provede-
nych implantaci kochlearnich
aparat v celé Evropské unii.
O tom, kolik lidi u nas by sku-
tecné kochlearni implantat po-
tfebovalo, 1ékafi nemaji pfesnou
predstavu. Cesky statisticky ufad
napf. uvadi, Ze v roce 2007 zilo
v CR 74 700 sluchové postiZzenych
osob, pocet osob s téZkou nebo
velmi téZkou ztratou sluchu od-
hadoval na 25 807.

,Je velmi obtiZné uvést presné
¢islo, které by definovalo, kolik
lidi by aparat potfebovalo. Ofici-
aln{ statistiky neexistuji. Obecné
ale Ceska republika patii ve srov-
nani s vyspélymi evropskymi ze-
mémi k tém, kde je implantaci
provedeno velmi malo a pfevazu-
ji déti. Co se tyce poméru prove-
denych implantaci u déti a dospé-

MUDr. Tomas Talach. | Foto: Martin Jezek

lych, ve vyspélych zemich se vzdy
blizijedna ku jedné. Srovname-li
jen regiony CR, oblast jiZzni Mora-
vy ma napftiklad zdaleka nejniz-
§i celkovy pocet dosud implanto-
vanych déti na milion obyvatel
(konkrétné 25,4) naptiklad opro-
ti sttedoCeskému kraji, kde ¢ini
68,9, uvedl pfednosta Kliniky
otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku LF MU a FNUSA prof.
MUDr. Rom Kostfica, CSc.

PFisna kritéria vybéru
Vybér pacientli, pro néz je koch-
learni implantat vhodnym feSe-
nim jejich postizeni, neni pro
lékare jednoduchy. Roli hraje
jednak to, jak bude organismus
reagovat na operacni zasah, jed-
nak zplsob, jakym se pacient
muZe vyrovnavat s novym zpi-
sobem vnimani zvuku.

,Pro kochledrni implantace jsme
vazani presnymi kritérii vybéru
kandidat - déti i dospélych,
Kktera stanovila Ceska spole¢nost
pro otorinolaryngologii a chirur-
gii hlavy a krku CLS JEP. Zahr-
nuji parametry jak fyziologické,
tak sociologické,“ tika o vybéru
potencidlnich pacientii vedouci
foniatrického oddéleni kliniky
MUDr. Tomas Talach.

Konec diskriminace
kvuli vzdalenosti
Brnénské centrum vznika ze-

jména kvili dostupnosti péce
pro moravsky region, ale bude
pro pacienty z regionu zname-
nat i vétsi Sanci pfi posuzovani
vhodnosti této 1écby. ,Vyjedna-
vani o vzniku centra se pohnula
az pocatkem roku 2012 a od dub-
na 2012 centrum pisemné schva-
lila centrala VZP s pridélenim
potfebnych finané¢nich prostred-
k. Nasmlouvani kédd a Doda-
tek ke smlouvé o financovani pro
FNUSA schvalila krajska poboc-
ka VZP v Cervnu 2012. Ihned poté
jsme operovali prvniho pacien-
ta,“ fika o vzniku centra feditel
FNUSA Petr Koska.

Tento krok podle néj znamena ne-
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jen velké plus pro pacienty z mo-
ravského regionu, ktefi nebudou
muset dojizdét, casto s doprovo-
dem, az do Prahy. Schopnost do-
chazet na pravidelné kontroly je
totiz navic jednim z kritérii po-
souzeni vhodnosti indikace im-
plantatu. , Vzdalenost Prahy by
mohla nékteré socialni skupiny
obyvatel diskriminovat jiz pred
operaci nebo zhorsit vysledky je-
jich 1é¢by nasledkem nedosta-
tecné Cetnosti kontrol. Brnénské
centrum nabizi kvalitu operati-
vy i nasledné nutné rehabilita-
ce v celém spektru,“ dodava Pe-
tr Koska.

Dohled z Vidné

Odbornici KOCHHK se na zakro-
ky a naslednou rehabilitaci pa-
cientit dlouhodobé pfipravovali
pod vedenim videriského speci-
alisty profesora Wolfa-Dietricha
Baumgartnera z Lékaiské univer-
zity ve Vidni, ktery také provedl
operaci prvniho pacienta. ,,Ope-
race byla Gspésna a pacient je
zatim bez komplikaci, “ fekl pro-
fesor Kostfica s tim, Ze o Uspés-
nosti zakroku se 1ékati budou
moci presvédcit az béhem nékoli-
ka ptistich tydnt. Zapojenia vy-
ladéni pristroje je totiz mozné az
po zahojeni opera¢ni rany.
,Nova situace je pro pacienta pre-
kvapiva, musi cvicit své slucho-
vé vinimani i fec a tim se jeho slu-
chova draha uzpisobuje. Pracuje
s logopedem a foniatr soucasné
opakované kochledrni implantat

Prof. Rom KostFica. | Foto: Martin Jezek

nastavuje. K souhte dojde az po
urcité dobé a pacient zacne dob-
fe komunikovat,“ vysvétlil To-
mas Talach.

Narist poctu

vykonii nejisty

Pro brnénské centrum se za-
tim podaftilo ziskat penize na
osm implantat. Podle profe-
sora Kostfici ma pracovisté vel-
mi dobrou spolupraci s Fakult-
ni nemocnici Motol. , Neni zde
zadna forma konkurencniho bo-
je, jde o to umoznit pacientim
z Moravy komfort a moznost ur-
¢ité volby.“

Pokud jde o vyhled, feditel FNUSA
Petr Koska zatim nedokaze od-
hadnout, jak by se pocet operaci
kochlearnich implantatd do bu-
doucna mohl vyvijet. Bude pod-
le néj zaleZet na tom, jak situaci
vyhodnoti platci zdravotni péce.
,Pokud platci dospéji k nazoru,
Ze tato metoda do budoucna pfi-
nese klientim vyssi spolecenské
uplatnéni a snizi jejich handi-
cap, mohl by pocet operaci rist.
Mam ale obavy, Ze takto platci
nepfemysli a situace se hodnoti
jednotlivé adhoc. Pfedpokladam,
Ze spiSe bude konzervovan sou-
Casny stav a béhem dalsich let se
pocet operovanych zvysovat ne-
bude,“ uzavrel feditel KoSka.

David Daniel

Vénujte prosim pozornost této vyzvé

Policie CR patra po pachateli, ktery
se od zacatku roku na Gzemf hlav-
niho mésta Prahy a v dalsich més-
tech po celé Ceské republice dopus-
til loupeznych prepadeniv penéznich
Ustavech. Srovnanim zabérl z bez-
pecnostnich kamer jednotlivych
penéznich Gstavl bylo zjisténo, Ze
u pachatele doslo v pribéhu piro-
ku k rapidnimu vahovému Gbytku,
aje tedy predpoklad, Ze trpi néjakou
Pachatel vzdy stejnym zplsobem
vstoupi do penézniho Ustavu, kdy po
chvilina pracovnika za prepazkou vy-
tahne stfelnou zbraf a poZaduje vy-

danifinancnihotovosti. Zaméstnan-
cimu ze strachu o Zivot vydaji penize,
které si ukryje pod bundu. Celkova

zpUsobena skoda se nyni pohybuje
vobjemu nékolika set tisic korun. Je-
den z penéznich Ustavd jiz na zacat-
ku roku nabidl za dopadenfpachatele
odménu ve vy3i 500 000 KE.
Pachatel se maskuje Cepici, nékdy
slunecnimi &i dioptrickymi brylemi,
nalepovacim knirem, nékdy v kom-
binacis bradkou (nenivylouceno, ze
sivousy necha nardist). Mdze byt vel-
mi nebezpecny, protoZe je ozbrojen.
Z tohoto dlvodu se jej nesnazte sa-
mi zadrzet!
Jakékoli informace mlZete volat na
¢islo 731 553 135 nebo na linku 158.
(pér)
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Uéinna novinka k 1éébé

myomu jiz na trhu

Od konce kvétna je na Ceském farmaceutickém trhu k dispozici prvni
perordlni pripravek urceny ke zml'rnénl" pfiznakl symptomatickych
myomdU. Jde o ulipristal acetat (Esmya). U¢innost preparatu prokazaly

registracni studie.

Vyznam nového léku zdiraznu-
je skutec¢nost, Ze délozni myo-
my postihuji témeéf polovinu
Zen v reprodukénim véku. Léc-
bu ulipristal acetitem indikuje
gynekolog.

Délozni myom, tedy nezhoubny
mezenchymalni nador, patfi me-
zi nejcastéjsi problémy, s nimiz
se potyka ambulantni gynekolo-
gie. Vyzkum moznosti jeho 1é¢-
by zacal v 50. letech minulého
stoleti spolu s prvnimi pokroky
v hormonalni terapii. Az dosud
se myomy lé¢ily prostfednictvim
analog gonadoliberin@. Ulipri-
stal acetdt jakozto prvni p. o.
selektivni modulator progeste-
ronovych receptort (SMPR) pied-
stavuje alternativu k této 16¢bé.
SMPR maji tfi zakladni vlastnos-
ti: blokuji ovulaci, podminuji
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zmény endometria a negativné
ovliviiuji rast déloznich myom.
Predstaviteld této 1ékové rfady by-
lo testovano vice, v urcitych fa-
zich byl ale jejich vyvoj kviili he-
patotoxicité zastaven, s jedinou
vyjimkou, kterou je praveé ulipri-
stal acetat. Novy pfipravek jiz byl
schvalen a lze pfedpokladat, ze
zdjem ambulantnich gynekologti
o novou lécebnou modalitu bude
nardstat.

Registracni studie

Uvedeni na trh pfedchazely re-
gistracni studie PEARLIa PEARL
1I, do nichz se zapojilo celkem
498 Zen. Studie PEARL I hodno-
tila G¢innost léCiva a jeho dav-
ku ve vztahu k placebu. Studie
PEARL II se zameéfila na porov-
nani acinkad ulipristal aceta-

tu a analoga gonadoliberinu,
jenzje v soucasné dobé lé¢ebnou
modalitou.

Ve studii PEARL I se ve vztahu
k placebu posuzovaly tfi velikos-
ti dennich davek. Zatimco davka
2,5 mg/den se projevila jako ma-
lo tcinnd, davky 5 mg/den a 10
mg/den poddvané po dobu 3 mé-
sicti pfinesly pozitivni vysledky.
U obou doslo ke zmensSeni obje-
mu délozniho myomu a zarovern
ke zlepSeni kvality Zivota paci-
entek, coz se projevilo prede-
v$§im sniZzenim krvaceni, tlaku
v dutiné bri$ni a iistupem boles-
ti. Po vysazeni pfipravku docha-
ziu Zen do jednoho mésice k ob-
noveni menstruace.

V ramci studie PEARL II byly sle-
dovany pacientky, jejichz myom
byl men$i nez 10 centimetrd,

nadmeérné krvacely, ale nemély
prokazanou anemii a byly even-
tualné zplsobilé k chirurgickému
zakroku. V porovnani s analogem
gonadoliberinu, ktery je velmi
néakladny, a je proto podavan pre-
devsim ve specializovanych cent-
rech, dosahl novy pripravek vel-
mi pfiznivych vysledka.

Normalizace krvaceni byla u obou
skupin podobna, oscilovala kolem
90%. Objem myomu se zmenso-
val vyraznéji u skupiny, jez uzi-
vala analoga gonadoliberinu,
u ulipristal acetatu ovSem tato
redukce byla zachovana i po ptil
roce od ukonceni terapie. Navic
ulipristal acetat nevyvola snize-
ni hladiny estradiolu ve srovna-
ni s analogy GnRH, kde dochazi
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Illustrace: www.gfmer.ch

kvelkému poklesu hladiny estra-
diolu a tim k vyraznym menopau-
zalnim potizim.

Pozitivni zavéry
Provedené studie prokazaly, Ze
pripravek Esmya s ulipristal ace-
tatem kontroluje krvaceni stejné
efektivné jako analoga goadoli-
berinti. Objem déloznich myomi
se pomoci nového lé¢iva zmensu-
je srovnatelné s analogy gonado-
liberinu a tato redukce zdstava
zachovana i ptl roku po ukonce-
ni terapie. K tomu u pacientek 1é-
¢enych ulipristal acetatem doslo
k prokazatelnému zlepSeni kvali-
ty Zivota bez vyskytu vypadovych
obtizi zplisobovanych analogy.
(akt)
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Nova vize, nova nadeje - v lecbe
nemalobunecneno karcinomu plic

Odborna onkologickd verejnost méla moznost zucastnit se v praz-
ském hotelu Pyramida ve dnech 24. az 27. ervna 13. ro¢niku konferen-
ce CELC (Central European Lung Cancer Conference).

Program setkani byl tradi¢né
velmi bohaty. Zajemci o vysled-
ky klinickych hodnoceni mohli
- kromé prezentaci dalSich firem
- navstivit sympozium general-
niho sponzora akce - spolecnos-
ti Boehringer Ingelheim. Téma-
tem sympozia s nazvem , New
Vision, New Hope: Building Mo-
mentum in NSCLC“ byl nemalo-
bunéc¢ny karcinom plic (NSCLC),
diagnostické i terapeutické moz-
nosti plynouci ze vztahu tohoto
onemocnéni k mutaci genu EGFR
(receptor epidermalniho rstové-
ho faktoru) a souvisejici sdéleni
tykajici se tfi klinickych hodno-
ceni patficich do programu LUX-
-Lung.

Akci pfedsedala prednostka Klini-
ky nemoci plicnich a tuberkulézy
LF MU a FN Brno prof. MUDT. Ja-
na Skrickova, CSc., prednaseli
prednosta Fingerlandova usta-
vu patologie LF UK a FN Hradec
Kralové a predseda Spolecnosti
Ceskych patologti CLS JEP prof.
MUDr. Ale$ Ryska, Ph.D., dale
prof. Rafal Dziadziuszko z oddé-
leni onkologie a radioterapie pti

Uniwersytetu Medycznym v pol-
ském Gdarisku a prednostka od-
déleni 1ékarské onkologie v Royal
Victoria Hospital pfi McGillové
univerzité v kanadském Montre-
alu prof. Vera Hirschova.

Multidisciplindrni pFistup
k diagnostice

Jako prvni se ujal slova profesor
Rys$ka, ktery hovotil o multidis-
ciplindrnim pfistupu k diagnos-
tice NSCLC. Vénoval se pfedevsim
nutnosti testovani mutace genu
EGFR a zméneé pristupu k NSCLC
-na toto onemocnéni je tfeba po-
hliZet jako na celé spektrum rtiz-
né diferencovanych karcinomi
od ¢istého adenokarcinomu az
po cisty skvamoézni karcinom.
Podle pfednasejiciho je situace
v Ceské republice v oblasti detek-
ce prediktivnich markertit NSCLC
(mutace KRAS, EGFR a dalsi) cel-
kem dobr4, a to ze dvou duvodu.
Jednak je takovy pristup obec-
né prijiman coby proces vedou-
ci k vybéru optimalni 1é¢by pro
daného pacienta, jednak je tes-
tovani markert hrazeno z pro-

Na trh vstupuje nova
rada pripravku proti
ch¥ipce a nachlazeni

né prodejnych IéCiv na chripku a nachlazeni Vicks.

Znacka Vicks (vyrobce Teva Phar-
maceuticals) ma vice nez stole-
tou tradici. LéCivé pripravky ob-
sahuji klinicky osvédcené Gcinné
latky v kombinaci's tradicnimi pri-
rodnimi ingrediencemi, které lidé
pouzivaji pri nachlazeni a chripce
odedavna — zazvor, med, mentol
a eukalyptus. Produkty Vicks byly
specialné vyvinuty tak, aby pfinesly
rychlou a efektivni Glevu od viech
nejcastéjsich priznakl chripky.

Podle informaci UZIS zemfe v Ces-
ké republice kazdym rokem v di-
sledku chFipkovych onemocnéni,
komplikaci a nasledk( s nimi spo-
jenych na 2500 lidi. ,Virus chfip-
ky je velmi agresivni a nebezpec-
ny pro lidsky organismus. Casto
pfechazi v komplikovanéjsi one-

mocnéni, jako jsou zapaly plic Ci
zanéty srdecniho svalu, a zaroven
dochazi ke zhorSeni stavajicich
chronickych onemocnéni,” upo-
zorfuje mistopfedseda Spolec-
nosti vieobecného lékafstvi CSL
JEPa odborny garant v oblasti an-
tibiotik a infekce pro vseobecné lé-
kafe v CR MUDr. Igor Karen.
Kompletnifada Vicks pro lé¢bu pro-
jevl chFipky a nachlazeni bude ny-
ni k dispozici i eskym pacientlim.
,Jednd se o uvedeni svétoveé nejpro-
davanéjsi znacky volné prodejnych
produktd s globalnim objemem
prodejli pres1miliardu americkych
dolar(," uzavird marketingovy ma-
nazer spolecnosti Teva Pharmaceu-
ticals CR, s.r. 0., Peter Klepac.

(akt)

stfedki vefejného zdravotniho
pojisténi.

V neposledni fadé profesor Rys-
ka zminil existenci narodni-
ho konsenzu v oblasti testova-
ni markerti (prvni verze z roku
2010, druha z jara 2012), jeZ mo-
hou provadét pouze certifikova-
né laboratofe s atestem kvality
a vybavenim nezbytnym k pro-
vedeni testu mutace EGFR dvéma
nezavislymi, vzajemné verifiko-
vatelnymi metodami. V zaveé-
ru prispévku zaznélo, Ze v sou-
Casné dobé je testovani mutace
EGFR v plném proudu a odborné
tymy dale pracuji na standardi-
zaci vSech procesu tak, aby dia-
gnosticka metodika poskytovala
identické vysledky ve stejném ca-
se bez ohledu na provadéjici labo-
ratof, kterd maze byt v Praze, Plz-
ni ¢i Hradci Kralové.

Studie s afatinibem
Profesor Dziadziuszko, se vénoval
nemalobunécnému karcinomu
plic s mutaci genu EGFR a z to-
ho vyplyvajicim désledkim pro
dalsi optimalni terapii pacien-
ta. Zminil zasadni vyznam sig-
nalnich cest ECFR u onemocnéni
karcinomem plic a dile se véno-
val zfidka uvadénému faktu, Ze
EGFR muzZe byt internalizovan
do bunécného jadra, kde aktivu-
je DNA reparacni mechanismy -
coz muze byt velmi dalezité pro
porozumeéni inhibici EGFR v sou-
vislosti s pfekonanim chemore-
zistence pii terapii karcinomu.
Mutace EGFR byly objeveny pred
8 lety a béhem tohoto obdobi by-
la 1épe pochopena 1izka souvislost
mezi riznymi typy mutaci a sen-
zitivitou vii¢i pisobeni tyrosinki-
nazovych inhibitora.

Profesor Dziadziuszko se dile vé-
noval vysledkim studii s afati-
nibem (BIBW2992). Afatinib je
tyrosinkinazovy inhibitor no-
vé generace, ktery ireverzibilné
inhibuje receptor lidského epi-
dermalniho ristového faktoru 2
(HER2) a receptor epidermalni-
ho rtistového faktoru (EGFR).
Ve sdéleni zaznélo, Ze afatinib
je (na rozdil od tyrosinkinazo-
vych inhibitord prvni genera-
ce, jako jsou napft. erlotinib ¢i
gefitinib) aktivni proti bunkam

Profesor Rafal Dziadziuszko pfednasel o NSCLC s mutaci genu EGFR
a optimalnich terapeutickych postupech. | Foto: wwwinfozdrowie.org

s expresi EGFR mutace T79oM,
pricemz souvisejici souc¢asné zna-
losti demonstroval na snimcich
s daty acinnosti ze studie IPASS
(Iressa Pan-Asia Study) s gefi-
tinibem od firmy AstraZeneca.
IPASS byla otevfena, randomizo-
vana studie faze III s paralelni-
mi skupinami, kterda hodnotila
ucinnost, bezpecnost a snasen-
livost pfipravku gefitinib (Iressa)
oproti kombinované chemotera-
pii (karboplatina/paklitaxel) v 1.
linii 16¢by u asijskych pacientt,
vybranych na zakladé klinickych
kritérii. Primarnim cilem studie
byl parametr PES (progression-free
survival, tj. doba pieziti bez pro-
grese) s cilem prokazat, ze Iressa
neni horsi nez kombinovana che-
moterapie (karboplatina/paklita-
xel), ¢ehoz bylo dosazeno.
Zavérem prof. Dziadziuszko zmi-
nil moznosti soucasné 1écby
NSCLC u pacientl s mutaci genu
EGFR inhibitory EGFR-TK (sta-
vajicimi reverzibilnimi, tj. gefi-
tinibem a erlotinibem, a novou
generaci ireverzibilnich, tj. afa-
tinibem, dacomitinibem a nera-
tinibem) a zdtiraznil, Ze pro dalsi
pokrok v 1é6¢bé NSCLC ma testova-
ni mutace EGFR kriticky vyznam
spolecné s uvedenim ireverzibil-
nich inhibitortt EGFR-TK do 1é-
Cebné praxe u pacientdl s muta-
ci EGFR.

LUX-Lung 1a 2
Profesorka Hirschova se dale
podrobnéji vénovala 1é¢bé me-

tastazujiciho nemalobunécné-
ho karcinomu plic afatinibem.
V prispévku shrnula design, pa-
cientskou populaci, cile a inter-
pretaci vysledki dvou klinickych
hodnoceni - LUX-Lung 1? a LUX-
-Lung 23.

Studie LUX-Lung 1 se celosvétové
Gcastnilo 585 pacientd z 15 zemi
a ziskané vysledky byly ponékud
rozporuplné. U primarniho cile,
stanoveného jako doba celkového
preziti (overall survival, OS), paci-
enti v obou studijnich ramenech
dosahli velmi podobného vysled-
ku, pacienti uzivajici afatinib
s podptirnou 1é¢bou méli medi-
an celkového preziti 11 mésica,
pacienti na placebu s podpirnou
1é¢bou 11,7 mésice. Dale se uka-
zalo, Ze bezpecnostni profil afa-
tinibu je oproti placebu znatelné
horsi (napf. Cetnost nezadoucich
acinkt souvisejicich s 1é¢bou Ci-
nila v afatinibové vétvi 95 %, za-
timco v placebové vétvi 38 %).
Nicméneé dalsi sledované parame-
try vyznély ve prospéch afatinibu
- napftiklad jeden ze sekundar-
nich cild, jimz byla doba preziti
bez progrese (PFS), ¢inil v afati-
nibové vétvi 4,5 mésice, zatim-
co v placebové pouze 1 mésic, Ce-
hoZz bude jisté mozné dale vyuzit
v naslednych analyzach a plano-
vani dalsich klinickych hodnoce-
ni (nabizi se vysvétleni, Ze doba
celkového preziti pacientli uziva-
jicich afatinib mohla byt oproti
placebu zkracena v diisledku ne-
vhodné nasledné 1écby).



Studie LUX-Lung 2 se ucastnilo
129 pacientd z USA a Tchaj-wa-
nu. Primarnim cilem tentokrat
byla Cetnost objektivnich odpové-
di (objective response rate, ORR), kte-
ré bylo vcelku dosazeno v pred-
pokladaném rozsahu jak u vsech
subjektl obecné (61 %), tak u pod-
skupiny s mutaci del19/L858R (64
%). Mezi sekundarni cile klinic-
kého hodnoceni byla zafazena
také doba preziti bez progrese
(progression-free survival, PES), kte-
ra obecné ¢inila 14 mésict, u pa-
cientli s mutaci del19/L858R pak
dokonce 15 mésicl. Bezpe¢nostni
profil obou davek (40 vs. s0mg)
byl u nejcastéjsich nezadoucich
Gcink (prajem, vyrazka, panari-
cium/paronychium, stomatitida)
srovnatelny s vyjimkou zanétu
dutiny ustni, ktery se ve skupi-
né 30 pacientti uzivajicich gomg
afatinibu objevil v poloviné pti-
padi, zatimco ve skupiné 99 pa-
cientl uzivajicich afatinib v dav-
ce somg se stomatitida objevila
v bezmala 90 % piipadi.

LUX-Lung 3

Profesorka Hirschova dale ho-
votila o nejnovéj§im klinickém
hodnoceni s afatinibem u pacien-
tl s metastazujicim nemalobu-
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nécénym karcinomem plic LUX-
-Lung 3% (nabor pacientd probi-
hal v srpnu 2009 az Gnoru 2011,
primarni analyza dat v Gnoru
2012). Tohoto klinického hod-
noceni se Gcastnilo 345 pacientl
(1269 screenovano, 452 EGFR M+,
107 vyfazeno) z celkem 133 studij-
nich center v 25 zemich. Subjekty
byly randomizovany do dvou ra-
men v pomeéru 2:1 (230 afatinib,
115 cisplatina/pemetrexed).
Primarniho cile studie, doby pfe-
ziti bez progrese (PFS), bylo dosa-
Zeno - median PFS obecné ¢inil
11,1 mésice u subjekti uzivajicich
afatinib a 6,9 mésice u subjek-
tlina chemoterapii. Jesté lepsich
vysledkl se dosdhlo u pacientit
s mutaci del19/L858R, kdy tataz
Cisla ¢inila 13,6 mésice u subjek-
th uzivajicich afatinib a 6,9 mé-
sice u subjektii na chemoterapii.
Podani afatinibu tedy vyznam-
né zlepsilo objektivni odpovéd
na lé¢bu ve srovnani s chemote-
rapii. Bezpecnostni profil a Cet-
nost nejcastéjsich nezadoucich
Gacinkd (prijem, vyrazka, pana-
ricium/paronychium, stomatiti-
da) byl srovnatelny s predchozimi
klinickymi hodnocenimi, pra-
jem a vyrazka se objevily u 9o %
nemocnych.

30.7.2012

Profesorka Hirschova na konci
svého prispévku zduraznila, zZe
LUX-Lung 3 je nejvétsim celosve-
tovym prospektivnim klinickym
hodnocenim s ECFR M+ pacienty
trpicimi karcinomem plic a také
prvni studii, v niZ byly cisplatina
a pemetrexed pouzity jako srov-
navaci 1lécba.

Pozndmky:

1) Oficidlni ndzev studie zni ,,Open La-
bel, Randomised, Parallel Group, Mul-
ticentre, Ph III Study To Assess Effica-
cy, Safety e Tolerability Of Gefitinib
(IRESSA) Versus Carboplatin/Paclita-
xel DC As 1st-Line Treatment In Selec-
ted Patients With Stage IIIB/IV NSCLC
InAsia“ (http://clinicaltrials.gov/show/
NCTo00322452)

2) LUX-Lung 1je randomizované, mul-
ticentrické, dvojité zaslepené Klinické
hodnoceni fdze I1b/111 hodnotici afatinib
s nejlepsi podpiirnou lécbou oproti place-
bu s nejlepsi podpiirnou 1écbou u pacien-
ti s pokrocilym nemalobunécnym kar-
cinomem plic po predchozi terapii EGFR
(ErbBu) inhibitory.

3) LUX-Lung 2 je randomizované, mul-
ticentrické, oteviené Klinické hodnoceni
fdze 1l sjednim studijnim ramenem, v né-
mzZ pacienti s pokrocilym adenokarcino-
mem plic stupné I11b/IV a mutaci EGFR
genu bez predchozi1écby nebo po selhdni
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Jjednoho cyklu chemoterapie uzivaji jed-
nou denné afatinibv ddvce 40 nebo 50 mg
do progrese onemocnéni.

4) LUX-Lung 3 je randomizované, mul-
ticentrické, oteviené klinické hodnoceni
fdze I1I hodnotici afatinib 40 mg per os
Jjednou denné oproti chemoterapii (cis-
platina/pemetrexed) jakoZzto 1€k prv-
ni volby u pacientil bez predchozi 1écby
(chemoterapi ¢i inhibitory EGFR) s po-

krocilym a metastazujicim nemalobu-
nécnym karcinomem plic stupné I1Ib/IV
a pritomnosti EGFR mutace v nddoro-
Vé mase.

Pemetrexed je antifoldtové cytosta-
tikum, které prokdzalo t¢innost v 1éc-
bé nemalobunécného karcinomu plic
(NSCLC).

MUDr. Rostislav Kuklik
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V USA schvaleno preventivni
uzivani Truvady

Americky Ufad pro kontrolu 1ékd a potravin (FDA) schvalil uzivani léku Truvada jako prevence
nakazy virem HIV u rizikovych skupin obyvatelstva.

Kvyvoji pripravku vyuzil jeho vy-
robce, farmaceuticka spolecnost
Gilead Sciences, poznatky vzeslé
z vyzkumu profesora Antonina
Holého, jenz zemfel pravé v den
schvaleni preventivniho uzivani
1éku ve Spojenych statech ame-
rickych. Jedna se navic v kratké
dobé o druhé rozhodnuti FDA ty-
kajici se HIV/AIDS - na pocatku
Cervence ufad povolil prodej do-
maécich testl na HIV.

Truvadu, kombinujici tenofovir
a emtricitabin, budou moci pre-
ventivné uzivat zdravi America-
né, u nichz existuje vysoké rizi-
ko nakazy virem, tedy napiiklad
sexualné aktivni homosexualové
nebo partnefi HIV-pozitivnich pa-
cientl. Dosud se ptipravek pouzi-
val pro potlacovani infekce u lidi,
ktefijiZz onemocnéli. Ro¢ni davka
Truvady pfijde na témér 14 tisic
dolart, podle nékterych odborni-
ki je vSak vysoka cena pouze rela-
tivni, nebot naklady na 1é¢bu pa-
cienta s AIDS dosahuji pfiblizné
600 tisic dolar ro¢né.

Obavy z rezistence

V USA v soucasnosti Zije okolo 1,2
milionu HIV-pozitivnich obéant
a tamni vlada doufa, Ze se ji po-

moci léku podafi zarazit masiv-
ni Sifeni infekce HIV, jeZ v po-
slednich 20 letech predstavovalo
piibliZné so tisic novych piipadi
rocné. Néktefi clenové odborné-
ho panelu FDA vsak vyjadrili své
pochyby nad uvolnénim Truvady
pro preventivni uzivani. Dr. Lau-
ren Woodova z Narodniho insti-
tutu pro vyzkum rakoviny (NCI)
pripomnéla predevsim zavazné
vedlejsi ucinky pfipravku, jez
mohou vést k selhani ledvin.
Jak Lauren Woodova zdurazni-
la, klinické testy tykajici se to-
hoto aspektu byly nedostatecné
u afroamericant, ktefi patfi me-
zi vysoce rizikové ob¢any, co se §i-
feni HIV tyka.

Nékteré odborniky znepokojuje
rovnéz nebezpedi rezistence viru
vici lékim, pokud bude Truvada
k dispozici k preventivnimu uzi-
vani. ,Lidé budou pripravek uzi-
vat, kdy je napadne. To nakonec
povede k jesté vysS§imu narastu
pripadt nakazy HIV a 1ékové re-
zistence viru,“ varuje dr. Cathe-
rine Chienova z organizace AIDS
Healthcare Foundation. Zastup-
ci FDA proto doporudili, aby byla
prijata nékterd ochranna opatfe-
ni, napriklad zajisténi pravidel-

EMA se vyslovila
pro genovou terapii

Evropska lékova agentura (EMA) doporucila vibec popr-
vé v historii schvaleni 1éEby pomoci genové terapie.

EMA se ve svém prohlaseni vyslo-
vila pro celoevropské schvalenfali-
pogen tiparvovecu (Glybera), ktery
je urcen k 16¢bé pacientl s nedo-
statkem lipoproteinové lipazy.

Povinny registr

Nedostatek lipoproteinové lipazy
je velmi vzacnym onemocnénim,
jez sevyskytuje uiaz 2 lidi zmilio-
nu. Pacienti s timto postizenim ne-
jsou schopni travit tuky a soucas-
na terapie je zalozena predevsim
na velmi pfisnych dietnich opatre-
nich. Genova terapie znamena po-
tencialni 1écbu genetickych one-
mocnéni odstranénim ¢i Gpravou
defektniho genu. Alipogen tipar-
vovec vyuziva k pfenosu funkéni

kopie genu do bunky adenoviro-
vy vektor.

EMA v minulosti schvaleni pri-
pravku zamitla, nakonec sv(ij po-
stoj na zadost Evropské komise
prehodnotila. Doporuceni vsak
agentura podminila fadou pris-
nych opatreni — vyrobce alipogen
tiparvovecu bude muset mimo ji-
né zridit registr 1écenych pacien-
td a veskera data spojena s tera-
pif podstupovat EMA.

Prvni zemi na svété, jez schvalila
pouziti genové terapie (pro |écbu
rakoviny), se v roce 2003 stala Ci-
na. Ve Spojenych statech americ-
kych zatim tento druh terapie po-
volen nebyl.

(Zdroj: EMA, CTK) (kha)

nych testl na HIV u lidi, ktefi 1ék
uzivaji preventivné.

Rada 1ékafi nicméné po vyro-
ku FDA neskryvala své nadSeni.
,Dnesek je vyznamnym dnem pro
prevenci HIV/AIDS. Ackoli Truva-
da neni zadny vselék, rozhodnu-
ti ifadu muze predejit mnoha
novym pfipadim infekce a ma-
Ze mit rozhodujici dopad na §ife-
ni viru po celém svété,“ prohla-
sildr. Kenneth Mayer z neziskové
organizace Fenway Institute.

WHO prevenci
podporuje

Rozhodnuti FDA pfivitala i Své-
tova zdravotnickd organizace
(WHO) a podpoftila preventivni
uzivani 1é¢iv proti HIV/AIDS u ri-
zikovych obyvatel i v dal$ich ze-
mich. Podle WHO by mély jak bo-
haté, tak rozvojové staty spustit
pilotni projekty naptiklad u ho-
mosexudlll zaméfené na tento
druh prevence HIV. ,,Pilotni pro-
jekty by pomohly 1lékattim a dal-
$im odbornikim lépe posoudit
vyhody takové profylaxe. WHO
nedoporucuje zadny konkrétni
1ék, mél by to vSak byt pfipra-
vek podobny Truvadé, ktery byl
vyvinut pravé k prevenci nakazy
HIV,“ fika tiskova mluvci orga-
nizace Sarah Russelova.

WHO doufa, Ze pro ucely preven-
tivnich programi v nejchudsich
zemich Gilead Sciences vyrazné

Foto: Wordpress

snizi cenu 1é¢iva. , Véfime, Ze roc-
ni davka by v takovém ptipadé vy-
$la pfiblizné na 100 dolart, “ podo-
tyka mluvci. Jak potvrdil zastupce
farmaceutické spolecnosti, gene-
rické verze Truvady, jejichz mé-
si¢ni davka stoji okolo 8 dolart,
jsou jiz nyni dostupné ve 112 ze-
mich, vCetné téch nejhlfe zasa-
Zenych epidemii HIV/AIDS.

Zdanlivy pocit bezpeci

Cesti odbornici jsou k preven-
tivnimu podavani Truvady HIV-
-negativnim osobam skeptictéj-
§i. Obavaji se pfedevsim, ze 1ék
ztrati na ucinnosti u pacientt,
ktefi jej potfebuji k 1éCbé. Rovnéz
poukazuji na nebezpecizdanlivé-
ho pocitu bezpeci, ktery mtze 16k

lidem poskytovat a jenz v diisled-
ku muiZe vést k vétsi promiskui-
té a $ifeni HIV. ,,S preventivnim
podavanim obecné prili§ nesou-
hlasim,“ uvedla pro CTK vedou-
ci 1ékatka AIDS centra Bulovka
doc. MUDr. Marie Stankova, CSc.
Podle ni by mohlo byt preventiv-
ni uzivani léku vhodné jen pro
dlouhodobé partnery HIV-po-
zitivnich, pripadné u lidi, kte-
i se napfiklad zrani o infikova-
nou jehlu.

V Ceské republice je Truvada do-
stupna jen na lékaisky predpis
a zdravotni pojistovny 1ék hra-
di pouze jako 1é¢bu, nikoli ja-
ko prevenci. Mésicni davka vy-
jde priblizné na 16 tisic korun.
Od pocatku testovani v roce 1985
je unas evidovano 1761 pacient
s HIV, 1éky v soucasnosti uziva
asi 800 obyvatel. Podle Statniho
astavu pro kontrolu 1é¢iv dosdhly
néaklady na léciva bez DPH a mar-
Ze v loniském roce 303,8 milio-
nu korun (z toho 13,88 milionu
za Truvadu), v obdobi od letos-
niho ledna do kvétna pak 124,16
milionu korun (13,79 milionu
za Truvadu).

(Zdroje: Reuters, CTK) Kvéta Havlova
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Informace pro predkladatele
specifickych leCcebnych programu

SUKL vyzyva zajemce k pfedlozeni ndvrhu specifického lé¢ebného programu na légivy pripravek
s obsahem [éCivé latky methoxsalen v p. o. Iékové formé, ktery predstavuje zakladni soucast te-
rapie tézkych a nejtézsich forem psoridzy a je terapeuticky nezaménitelny s jinymi pripravky.

Statni astav pro kontrolu léciv
informuje o nastalé situaci mi-
mofadné potfeby, kdy v Ces-
ké republice skoncila registra-
ce 1é¢ivého pripravku Oxsoralen
por. cps. mol., reg. €. 46/028/77-
-S/C, ucinna latka: 8-methoxy-

psoralen, drzitele rozhodnuti
oregistraci CL Pharma Czechia,
s. I. 0. Drzitel rozhodnuti o re-
gistraci nepozadal o prodlouze-
ni, takzZe registrace k 1. 7. 2012
pozbyla platnosti. Na trhu ne-
niregistrovan zadny jiny pfipra-

vek, ktery by mohl OXSORALEN
por. cps. mol. nahradit. Lécivy
pripravek je nedilnou soucasti
fotochemoterapie PUVA, ktera
ma rozsidhlé pouziti v dermato-
logii, zejména v 1éCbé tézké pso-
ridzy. Nedostupnost tohoto pfi-

Pétina Cechil vyhazuje léky
do bézného odpadu

Zatimco 44 % Cechd odndsi nepouzité 1éky do 1ékdrny, plnd pétina se
v nedavném prizkumu priznala, Ze lé¢iva vyhazuje do odpadkového

kose.

Informace prinesl prizkum spo-
le¢nosti STEM/MARK provedeny
na vzorku 1088 respondentii, rea-
lizovany pro firmu Zentiva.

Nepouzité 1éky skladuje doma
v 1ékarnicce 42 % dotazovanych,
polovina respondentt déle nez
6 mésicl. Nejcastéji jsou to lidé
mladsi 30 let (54 %). Zatimco dé-
le nez 2 roky skladuje 1écivé pii-
pravky doma 11 % lidi se zdklad-
nim vzdélanim, u vysokoskolsky
vzdélanych respondentd je to az
20%. Rada dotazanych (18 %) pfi-
znala, ze vibec nesleduje dobu
pouzitelnosti 1é¢iv, Castéji mu-
Zi (29%) nez zeny (pouze 8 %).

ohledu obyvatelé Zlinského kra-
je, na druhém konci pomysiného
Zebricku pak skoncili lidé z kraje
Karlovarského.

Vliv véku i vzdélani

Nepouzité 1éky vraci do 1ékar-
ny 44 % respondenti (polovina
z téchto lidi je starsi 6o let a jed-
na se Castéji o zeny nezZ muze -
50 % oproti 36 %; 60 % takto zod-
povédnych Zije v domacnosti se
3 a vice cleny). Rozhodujici bylo
v tomto ohledu i dosaZené vzdé-
lani respondenta. Zatimco z vy-
sokoskolsky vzdélanych lidi vraci

GSK nakonec ziska Human Genome

Britska farmaceuticka spole¢nost GlaxoSmithKline se po tyd-
nech vyjednavani dohodla na prevzeti americké biotechno-

logické firmy Human Genome.

Zatimco plvodné nabizela GSK
za jednu akcii Human Genome 13
dolard, nakonec se cena vysplha-
la na 14,25 dolaru. Cela transakce
tak britského vyrobce IéCiv vyjde
na 3 miliardy dolard. GSK obcho-
dem ziska plna prava na belimu-
mab (Benlysta) urceny k terapii lu-
pusu, ale také na experimentalni
pFipravky pro lé¢bu diabetu ¢i kar-
diovaskularnich onemocnént.

Prvni nabidku americké spolec-

nosti GSK ucinila v dubnu tohoto
roku, Human Genome ji jako pFi-
liS nizkou odmitl a zacal hledat ji-
né zajemce. Nabidka viak byla
velmiomezena, nebot GSK je jeho
dlouhodobym partnerem a vlast-
ni marketingova prava na radu je-
ho |ékd. Také investofi poZzadovali
po Human Genome dohodu s GSK,
k niZ nakonec v poloviné Cerven-
cedoslo.

(Zdroj: €TK) (kha)

pripravky do 1ékarny vice nez po-
lovina, s klesajicim dosazZenym
stupném vzdélani klesa i pravdé-
podobnost, zZe ¢lovék 1éky vrati.
Nejcastéji donesou 1é¢iva do 1é-
karny obyvatelé Zlinského kraje
(53 %), naopak nejhorsi situace je
dle prizkumu v kraji Olomouc-
kém (34 %).

Podle mluvéiho Ceské 1ékarnic-
ké komory AleSe Krebse pocha-
zi vétSina vracenych 16kl z pozi-
stalosti po zemfelych. Zpravidla
se nejedna o velké zasoby urci-
tého pripravku, ale spiSe o fa-
du rtznych nacatych baleni.
Léciva rovnéz neztidka pochaze-
ji ze zasob pacientdi, jimz lékar
zménil medikaci, nebo z obno-

pravku lze pokryt specifickym
lé¢ebnym programem.

Vyzyvame proto zajemce o pfed-
lozeni navrhu specifického 1é-
¢ebného programu. Navrh spe-
cifického lécebného programu
predklada pravnicka nebo fy-

zicka osoba Ministerstvu zdra-
votnictvi CR k vydani souhlasu
a Ustavu k vydani stanoviska.
Specificky 1é¢ebny program (§ 49
zakona ¢. 378/2007 Sb., zakon
o lécivech, ve znéni pozdéjsich
predpisii) 1ze uskutecnit a nere-
gistrovany 1é¢ivy pfipravek zpi-
sobem popsanym v léfebném
programu pouzit, distribuovat
a vydavat pouze po pisemném
souhlasu Ministerstva zdra-
votnictvi CR.

Oznameni a upozornéni SUKL

e Statni Ustav pro kontrolu IéCiv
na zakladé § 98 odst.1a § 99 odst.
1 pism. a) zakona €. 378/2007 Sb.,
o0 |éCivech a 0 zménach nékterych
souvisejicich zakont (zakon o 1é-
Civech), ve znéni pozdéjsich pred-
pistl, informuje, Ze na zakladé
opatrenf drzitele rozhodnuti o re-
gistraci, spolecnostiActavis Group
PTCehf., Island, zastoupeného fir-
mou Actavis CZ, a. s., se pozasta-
vuje distribuce, vydej a Iécebné
pouZitiléCivého pFipravku Latano-
prost Actavis 50 pg/ml ocni kapky,
oph. gtt. sol., 3x2,5ml. (Cisla Sar-
Z1: 30813, 37214). Distribuce, vydej
alécebné pouzitilécivého priprav-
ku se pozastavuje z dlvodu prové-
fenimozné zavady v jakosti léCivé-
ho pripravku.

venych domacich 1ékarnicek ¢i
autolékarnicek.

Vice neZ pétina Cechil (21%) pfi-
znala, Ze nepouzité 1éky vyhazuji
do b&zného odpadu. Cini tak tfe-
tina lidi mladsich 30 let. Nejcasté-
ji se takto zbavuji 1é¢iv obyvatelé

Co délate s Iéky, které nespotiebujete?

Léky ddm do sbérného dvora
nebo na jiné misto uré¢ené
pro zvlastni/nebezpeény odpad

Léky vyhodim

do odpadkového kose,
popelnice,

dam je na skladku

(do bézného odpadu)

Zadné Iéky doma nemam,
nemusim je nijak likvidovat

1% Nevim

3%

® Statni Gstav pro kontrolu I&Civ
na zékladé § 98 odst.1a § 99 odst.1
pism. a) zakona €. 378/2007Sb., 0 1é-
Civecha o zménach nékterych sou-
visejicich zakon( (zakon o 1éCivech),
ve znéni pozdéjsich predpist, infor-
muje, Ze na zakladé opatfeni drzite-
le rozhodnuti o registraci, spolec-
nosti Mucos Pharma GmbH & Co.
KG, se stahuji z Grovné zdravotnic-
kych zafizenf |éCivé pripravky Wo-
benzym, por. tbl. ent., 40 tbl. (Cislo
sarze: 3F0069) a |écivého priprav-
ku Wobenzym, por. tbl. ent., 800
tbl. (€isla Sarzi: 3Lo012, 3F0069). Lé-
Civé pripravky se stahuji z dévodu
zavady v jakosti — zjiSténi odchylky
od spodni hranice celkové proteo-
lytické aktivity u retencnich vzorkd
v pribéhu doby pouzitelnosti.

velkych meést, z regionalniho po-
hledu v Libereckém Kkraji (30 %),
nejméné pak ve StfedoCeském
(9 %). Ctvrtina dotdzanych odpo-
védéla, Ze doma zadné 1éky nema,
a proto je nemusi likvidovat.

(Zdroje: Zentiva, CTK) (kha)

Léky odnesu
do lékarny,
kde je odevzdam
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Histone, aktualni moznostt
a otazky 1écby hemofilie

Pod zastitou spolecnosti Baxter se v Parizi na zacatku Cervence u pfri

ezitosti kongresu Svéto-

vé hemofilické federace uskutecnilo informativni sympozium na téma ,Pokroky v hemofilii:
moznosti [éCby a otazky pristupu k péci“.

Nemoc aristokratti zanechala svou stopu v britské kralovské rodiné
- na snimku déti kralovny Viktorie: Albert Edward, Viktorie, Alice,
Helena, Alfred, Arthur, Louisa, Leopold a Beatrice.

emofilie je X-vdzana re-
cesivné dédicna vzacna
choroba projevujici se

poruchou srazlivosti krve. Obvyk-
le postihuje pouze muze, Zeny by-
vaji pfenaseckami genu. Podsta-
tou nemoci je snizeni aktivity ¢i
abnormalni funkce krevniho fak-
toru srazlivosti VIII (hemofilie A)
¢i IX (hemofilie B). Typem A tr-
pi vétSina hemofilika (80-85 %),
u ostatnich se vyskytuje typ B. Ce-
losvétové je podle slov MUDT. Jana
Blatného, Ph.D., z oddéleni dét-
ské hematologie Détské nemocni-
ce FN Brno registrovano cca 400
tisic pacientli, odhaduje se vsak,
Ze ve skute€nosti touto nemoci tr-
pi vyrazné vice lidi - fada z nich
o tom nevi, nebot nemaji piistup
k diagnostice.

Nejcastéjsimi projevy jsou krev-
ni vyrony do kloubti, svald a rov-
nézZz zvySena posttraumaticka

Dédicna linie pochazi od britské
krdlovny Viktorie.

a pooperacni krvacivost. Ddle se
u hemofilikil ve vétsi mife vysky-
tuji hematurie, epistaxe, hemato-
my ¢i krvaceni do CIT. Nejzavaz-
néjsimi projevy jsou intrakranialni
hemoragie, retrofaryngealni krva-
ceni ¢i kompartmentovy syndrom,
kdy dochazi k nedokrveni svalu,
poruse nervosvalové funkce, prud-
ké bolesti a svalové slabosti.

Nemoc aristokratii

Nejstar§i znama zminka o nezvyk-
1ém krvaceni, po némz na nasled-
ky banalniho tirazu zemtel mlady
chlapec, se objevuje v dile arab-
ského 1ékarte ze Spanélské Cordo-
by Albukasise na pfelomu 11. a 12.
stoleti. Podrobnéji se pak zvlastni
nepravidelnosti zvysené krvacivos-
ti chlapct v nékterych rodinach za-
byval Zidovsky autor Moises Mai-
monides o sto let pozdéji. Unéj se
jiz objevuje zarodek ivah o dédic-
nosti. Pov§iml si, Ze tkaz se pro-
jevil u synt jedné matky ve dvou
riznych manzelstvich.

O hemofilii se hovoti téZ jako
0 ,,aristokratické nemoci“. Nejzna-
méjsi dédicna linie pochazi od brit-
ské kralovny Viktorie. NezZ v roce
1901 zemfela, stacila osudové ge-
ny predat svému ¢tvrtému potom-
kovi, synu Leopoldovi, jehoz dce-
ra Alice se stale také pfenaseckou.
Leopold trpél castymi krvacenimi
a psalo se o nich i v britskych od-
bornych ¢asopisech; zemfel na kr-
vaceni do mozku v jednatficeti le-
tech. JeSté osudovéjsi bylo dédictvi
jejich dcer Alice a Beatrice, které

roz§ifily onemocnéni do kralov-

skych rodin Némecka, Spanélska
a Ruska. Napriklad dva $panélsti
princové zemfeli pfed druhou své-
tovou valkou na nasledky banal-
nich zranéni - jeden lehce havaro-
val s autem a narazil do telefonni
budky, druhy si pfivodil krvaceni
do hrudni dutiny také v auté, leh-
kym narazem na volant.
Nejproslulejsim se stal ptibéh rus-
Kké carské rodiny, kam zanesla po-
Skozeny gen némecka princezna
a vnucka kralovny Viktorie Alix
Hesensko-Darmstadtska (Alexan-
dra Fjodorovna). S carem Mikula-
Sem II. méli syna Alexeje, velmi
téZkého hemofilika. Casté krvacivé
projevy mu prakticky neumoziio-
valy normalni Zivot, byl neustale
obklopen bodyguardy a osetfova-
teli, zil ve sklenikovém prostre-
di. I jeho stav byl jednim z davo-
da obrovského vlivu podvodného
mnicha Grigorije Novika, zvané-
ho Rasputin, na rusky dvir. Byl
totiz schopny hypnézou mladému
carevicovi ulevit od bolesti, dokon-
ce v nékterych ptipadech i zasta-
vit krvaceni.

Od cerstvé krve

k izolovanym faktor{im

V hledacku soucasné 1ékarské veé-
dy je hemofilie od 19. stoleti. Prvni
moderni pojednani sepsal a v ro-
ce 1803 publikoval filadelfsky 1é-
kat John Conrad Otto pod nazvem
,Zprava o sklonu ke krvacivosti
v nékterych rodinach“. Zcela jas-
né jiz popsal zakladni rysy: dédic-
nost a projevy pouze u muzi. Vy-
sledoval rodokmeny postizenych
rodin po matefské linii zpét az
do roku 1720. Samotné slovo hemo-
filie poprvé pouZzil némecky lékar
Johannes Schonlein ve 20. letech
18. stoleti. Prvni pokus o 1écbu po-
psalv Casopise Lancet Samuel Lane
v roce 1840. Zjistil, Ze pooperac¢ni
hemofilické krvaceni se zmirnilo
po podani Cerstvé krve.

V minulém stoleti vyzkum hemo-
filie rychle akceleroval a umoznil
také ziskat nové poznatky o krevni
srazlivosti. Nejprve dva harvard-
sti 1ékati Patek a Taylor v roce 1937
zjistili, Ze nemoc ovliviiuje soucast
krevni plazmy, kterou nazvali an-
tihemofilicky globulin. O nékolik
let pozdéji polozil Pavlovsky v Bue-

Britsky princ Leopold, vévoda z Al-
bany, trpél ¢astym krvacenim.

nos Aires zdklad pro rozliSeni fak-
toru VIII a IX, tudiz dvou odlisnych
forem hemofilie. V 50. letech mi-
nulého stoleti se na zakladé objevu
faktoru VIII zacala vyuzivat krevni
plazma, lidska i zvifeci.

Roku 1965 Judith Poolova izolova-
la koncentrovany faktor VIII a byl
tak odstartovan pramyslovy boom
hemofilickych preparatli. Zacal se
pouzivat kryoprecipitat, jenz mél
oproti plazmé stejnou ucinnost
s podstatné mensim objemem. Bé-
hem deseti let vznikly lyofilizova-
né koncentraty. Znovu poklesl ob-
jem preparatu a jeho ucinnost se
naopak zvysila. Lyofilizované pre-
paraty se skladuji v béznych chlad-
nic¢kach a hemofilici si je v ptipadé
akutni potfeby sami intravenoz-
né aplikuji.

Zatimco zcela bez péce by nadéje
doziti pacientli nepresahovala 13-
-15 let, pfi podavani krevni plazmy
to jiz bylo v primeéru 45 let. Dnes
pak diky modernim piipravkim
substituujicim krevni faktory he-
mofilici mohou proZit stejné dlou-
hy Zivot jako zdravi jedinci.

Rekombinantni pFipravky
zvysily bezpecnost

V 80. letech do péce o hemofiliky
tragicky zasahla nova epidemie
nemoci AIDS. Tisice pacienti se
po podani krevnich piipravki na-
kazily virem HIV, ¢ast jich zemie-

Piipad mél za nasledek jesté vétsi

snahu o redukci rizik spojenych
s transfuzemi - ptisnéjsi vybér dar-
1, tepelné zpracovani krevnich
koncentratl a jejich lep$i ¢isténi.
V roce 1985 se védcim podafilo na-
klonovat geny FVIII a FIX. JiZ o né-
kolik let pozdéji proto mohly byt
hemofilikim podany rekombi-
nantni pfipravky s FVIII, Ceska re-
publika ,,diky* Zelezné oponé ne-
byla tolik zasaZena epidemii AIDS,
na druhé strané kratce po padu to-
talitniho reZimu mohla tézit z do-
stupnosti nejmodernéjsich latek.
V poslednich patnacti letech jsou
kdispozici vysoce ¢iSténé rekombi-
nantni koncentraty faktor FVIII
i FIX vyrobenych zcela uméle, bez
vyuziti krve darce. Tyto priprav-
ky tak zarucuji maximalni bezpec-
nost 1écby. Pfesto nékteré zemeé
svéta nemaji k témto preparatim
pfistup vibec, jiné zase pouziva-
jipouze je.

Podle slov doktora Blatného v zasa-
dé neni rozdil v efektivité aktual-
né pouzivanych ptipravki, pouze
vjejich bezpecnosti. Od roku 2006
existuje v Ceské republice dopo-
ruceni podavat diive neléenym
pacientim (a tudiZ neexponova-
nym rizikovéj$im preparatiim)
pouze rekombinantni pfipravky,
u ostatnich to vSak imperativem
neni. V kazdém piipadé takto (di-
ky pfibyvajicim nové diagnostiko-
vanym nemocnym) celkoveé vzriis-
ta pocet téch, ktefi jiz jsou 1éceni
pouze umeélymi preparaty.

Péci o hemofilii a ji podobné ne-
moci v Ceské republice koordinu-
je Cesky narodni hemofilicky pro-
gram (www.cnhp.cz), mezioborova
iniciativa podporovana Ceskou he-
matologickou spolecnosti CLS JEP,
Ceskou spole¢nosti pro trombézu
a hemostazu CLS JEP a Ceskou pe-
diatrickou spolenosti CLS JEP,

Problém zvany inhibitory

VyteSenim otazky umeélych krev-
nich faktorti pro hemofiliky a je-
jich pramyslovou velkovyrobou
vSak veskeré problémy spojené
s lécbou této nemoci zdaleka ne-
byly vyfeSeny. Jednou z nejza-

tilatky produkované imunitnim

Nejproslulejsi hemofilik - carevi¢
Alexej.
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systémem v odpovédi na substituc-
ni terapii krevnimi faktory. Riziko
vyskytu téchto latek inhibujicich
hemofilickou 1é¢bu je u zavaznéj-
§ich pripad hemofilie A aZ 30%.

Naopak snizit 1ze tyto nezadouci
efekty profylaktickym podavanim
preparatti. Takto léceni pacienti
maji az o 60 % nizsi pravdépodob-
nost rozvoje inhibitoru nez paci-
enti, jimz jsou faktory podavany
pouze v ramci akutni terapie pfi
vyskytu krvacivych komplikaci
hemofilie. Pokud se jizZ nezadou-
ci odpovéd imunitniho systému
vyskytne, postupuje se smérem
k navozeni imunotolerance, aby

Inzerce A121009238

pacient mohl substitu¢ni piiprav-
ky znovu uzivat. I z tohoto davo-
du se jako moderni 1é¢ebna mo-
dalita doporucuje profylaktické
podavani koncentratu chybéjici-
ho faktoru.

Profylaxe jako

zlaty standard lécby
Hlavni vyhodou profylaxe je i¢in-
na prevence vyskytu a zhorsova-
ni projevii nemoci, jako je krvace-
ni do kloub a svalll ¢i poskozeni
pohybového aparatu. Poprvé byla
profylakticka aplikace faktoru vy-
zkousena, zhodnocena a publiko-
vana ve Svédsku (1976). Nyni jde
ozlaty standard 1é¢by déti s téZkou
formou hemofilie. MiiZe byt kva-
litné a bezpecné vedena rekombi-
nantnimi preparaty.

Primarni profylaxe je takova, jez
byla zahajena pred vznikem jaké-
hokoli poskozeni kloub, tedy pred
2. rokem véku a ne pozdéji nez
po prvnim krvaceni. O sekundar-
ni profylaxi jde, pokud je zahdjena
az po objeveni se kloubniho posko-
zeni a/nebo po zavaznych krvace-
nich. ¢im pozdé&ji po prvnim kr-
vaceni je profylaxe nasazena, tim
vys§i hrozi riziko artropatii.
Napfiklad studie uvefejnéna v New
England Journal of Medicine v ro-

ce 2007 potvrdila sniZeni rizika po-
skozeni kloub® u déti o 83 % (ze 45
na7y %), pokud jim byly pravidelné
profylakticky podavany koncentra-
ty faktoru. Podobné zamétena, ale
odlisné designovana studie ESPRIT
v roce 2011 prokazala 61% snizeni
tohoto rizika (ze 74 na 29 %).
Neméné dulezité je ovSem i zvyseni
kvality Zivota pacientli a moznost
jejich nasledného plného zaraze-
ni do spoleCenského a pracovni-
ho Zivota, pokud byli adekvatné
1é¢eni od détstvi. Déti na profyla-
xi se podle prizkum citi byt sa-
mostatnéjsi, nezavislejsi a méné
omezované, Z dlouhodobého hle-
diska navic ¢inna profylakticka
1é¢ba vedle zdravotnich, psycholo-
gickych a socidlnich benefith pro
jedince pfinasi rovnéz ekonomicky
efekt (pro pacienta i spolecnost),
kdyz dovoluje hemofilikiim pro-
fesni seberealizaci a sobésta¢nost
- mohou normalné fungovat, pra-
covat, plati dané a statu tak vraci
vynaloZené naklady na lécbu.

Lécba Sita na miru

Dalsi z otdzek, jeZ soucasny mo-
del 1é¢by piinasi, je zda ukoncit
primarni profylaxi, jakmile paci-
ent dosahne plnoletosti (pfipad-
né zda v ni pokracovat). Néktefi

dospéli hemofilici i bez profylaxe
netrpi prilis ¢astymi nezadoucimi
projevy a komplikacemi, jini nao-
pak mohou byt postiZzeni napiiklad
progresivni artropatii.

V kazdém ptipadé se ukazuje, Ze
profylaxe pokracujici i v dospé-
losti mtze byt pro fadu pacien-
th piinosna a zlepSovat jejich cel-
kovy stav. Je sice 2-3x nakladnéjsi
nezlécba ,navyzadani“ (v pripadé
akutnich projevit), Setii vSak dalsi
péci - hospitalizaci, 1écbu pridru-
Zenych komplikaci, nutnost orto-
pedickych zasaht atd. Podle slov
predsedy rumunské hemofilické
pacientské asociace Daniela An-
dreie pacient bez adekvatni 1é¢-
by stravi primeérneé 12-15 dni v ro-
ce v nemocnici, optimalné 1éceny
hemofilik 1den. Stejné tak ambu-
lantni navstévu lékafe podstoupi
Spatné léceny ¢i nelé¢eny hemofi-
lik 12-30%, zatimco léCeny jen 1-6x
rocné. Souvisejici nezaméstnanost
je u hemofilikl bez adekvatni 1é¢-
by aZ 90%, u stabilizovanych a dob-
Te zaléCenych pouze 15%.

Ukolem pro dalsi roky je pfedevsim
standardizace co nejvyssi kvality
péce na celém svété, tak aby kazdy
hemofilik mél pristup k nejmoder-
néjsim a nejucinnéj$im prepara-
tim. V soucasné dobé se odhadu-

je, Ze adekvatni péce se dostava jen
20-25% pacientll na svété, ostat-
ni maji péci nedostatecnou ¢i vii-
bec zadnou (coz zahrnuje poddia-
gnostikovanost, absenci moznosti
profylaxe a domaci 1é¢by, uziva-
ni zastaralych pripravki ¢i nedo-
statecnou péci o pacienty, jejichz
stav je komplikovan tvorbou in-
hibitora faktori krevniho sraze-
niv téle).
Na druhé strané je rovnéz tfeba
zohlednit, ze kazdy pacient je in-
dividudlni i ve své nemoci, a pro-
to bude ¢im dal tim vice tfeba ne-
postupovat jen podle jednotnych
protokoll, nybrz Sit 1é¢bu kazdé-
mu hemofilikovi na miru. A to
i s ohledem na jeho vék, zajmy,
pracovni ¢innost, predchozi ana-
mnézu a lécbu atd. Dalsim krokem
dobudoucna je pak vyvoj prepara-
tl na bazi genového inzenyrstvi,
které umozni cilenou a definitiv-
ni terapii nemoci.

Martin Cermék
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XXV. vyrocni kongres
Mezinarodni angiologické unie
— PO 34 letech opet v Praze

V historii mezindrodnich angiologickych kongresu je ten letos$ni tretim,
ktery probéhl v tuzemsku - poprvé to bylo z iniciativy profesora Bo-
humila Prusika v roce 1961 a poté v roce 1978, kdy se v evropském pro-
stfedi zacala etablovat ¢eskd angiologicka Skola. Ta v prlbéhu nasle-
dujicich desetileti nejen prokazala svou schopnost drzet krok s dobo-
vymi trendy, ale pfinesla i vlastni vyzkumné a klinické poznatky. Uspo-
radani letosniho setkani svétovych angiologll v Praze tedy mélo své

dobré dlvody.

Poslanim Ceské angiologické spo-
le¢nosti (CAS), ktera vznikla v ro-
ce 1993 jako jedna ze spole¢nos-
ti Ceské lékafské spolecnosti J.
E. Purkyné vyclenénim a osamo-
statnénim predchozi angiologické
pracovni skupiny, psobici vram-
ci Ceské kardiologické spolec¢nos-
ti, je rovnéz vytvareni pratelskych
partnerskych vztaht s piibuzny-
mi obory (kardiologii, flebologii,
lymfologii, cévni chirurgii, in-
tervencni radiologii a diabetolo-

gii) i zastupovani ceské angiolo-
gie na mezindrodni drovni.

CAS je tak praktickou ukazkou
mezioborové spoluprace, kterd se
nyni vlivem novych poznatk jes-
té dale rozsifuje. V ramci CLS JEP
také patfi k nesporné nejaktiv-
néjsim odbornym spolecnostem
-kazdorocné porada Angiologic-
ké dny a Cesko-slovenské sympo-
zium (dosud konané ve Valticich,
letos ovSem tato akce poprvé pro-
béhne v Mikulové).

U zakladd vyzkumné cinnosti
v oblasti angiologie v Cechach ne-
pochybné stil jiz zminény slavny
internista prof. MUDr. Bohumil
Prusik, DrSc. (1886-1964), ktery
zavedl fadu novych diagnostik
(napftiklad jiZ v roce 1913 EKG,
podle néhoZ poprvé u nas dia-
gnostikoval akutni infarkt myo-
kardu, coz bylo do té doby mozné
az po pitvé). Dnes uz 1ze tedy ho-
vorit o témeér stoleté tradici, kte-
ra kontinualné pokracuje.

Slavnostni zahajeni kongresu obstaral sbor Boni pueri.

Prazského kongresu se ucastni-
lo asi 1000 delegatl ze 66 zemi
a bylo prezentovano 660 pfedna-

Sek a posterdi, znichz dvé tfetiny
tvorila volna sdéleni.

(jass)

Cilem je sdruzovat lidi vSech odbornosti,
kterl se zabyvajl cevnimi chorobami

Rozhovor s MUDr. Karlem Roztocilem, CSc., prezidentem XXV. vyro¢niho kongresu Mezinarodni angiologické unie
(IUA), ktery probéhl v Praze ve dnech 1.-5. ¢ervence 2012.

Aby mohlo probéhnout nékolik
dnt kongresu, bylo zapotfebi né-
Kkolikaleté ptipravy, jezZ se odehra-
vala hlavné v ramci vyboru Ces-
ké angiologické spoletnosti CLS
JEP a védeckého sekretaridtu kon-
gresu, ktery zajistovali pracovnici
prazského IKEM. Generalnim se-

kretafem kongresu byl MUDT. Jan
Pitha, CSc., hlavnim organizato-
rem a prezidentem MUDr. Karel
Roztocil, CSc., ktery je na pristi
dva roky (2012-2014) zvolen také
prezidentem International Uni-
on of Angiology (IUA). V kratkém
rozhovoru jsme jej pozadali - nej-

Jeden z nejvyznamnéjsich Ffeéniku na kongresu Lord A. Kakkar

z Velké Britanie.

prve jako piedsedu CAS - o strué-
né zhodnoceni soucasného vyvoje
oboru angiologie u nés, nasled-
neé pak o pfehlednou informaci ze
zminéného kongresu.

Mezinarodni angiologicka unie
sdruZuje zastupce ze 73 ¢len-
skych zemi. Je angiologie ve
vSech z nich zakladnim ates-
tacnim oborem?

Neni tomu tak, a dokonce ani
samotny termin angiologie ne-
nivysvétlovan jednotné. Zatimco
unasivostatnich zemich stfed-
nich Evropy se pod timto ozna-
¢enim rozumi internisticka spe-
cializace, jsou naproti tomu jiné
zemeé, kde cévni interna neni roz-
vinuta a kde se jako angiologové
oznacuji 1ékafi s cévnéchirurgic-
kou specializaci. Takze existuje
urcita terminologicka nejasnost
mezi 1ékafi a nékdy se vlastné ani
dobfe nedomluvi...

Pokud jde o Mezinarodni angi-
ologickou unii, tam je situace

jednodussi v tom, Ze pravé neni
vazana na jednu lékafskou spe-
cializaci, ale jejim cilem je sdru-
zovat dohromady lékafe vSech
odbornosti, ktefi se zabyvaji cév-
nimi chorobami. Naplni jejich
prace tedy neni profesionalni za-
cévnich internistl nebo cévnich
chirurgt ¢iradiologti, ale naopak
spiSe sdruzovani na zakladneé fe-
Seni konkrétni problematiky. To
je tedy urcitou zvlastnosti, kte-
rou se Mezinarodni angiologicka
unie odlisuje od jinych odbornych
spole¢nosti.

U nas méla cévni problematika
vZdy silné vyzkumné i klinické
zazemi, a to nejen ve fakultnich
nemocnicich, Teprve v roce
2005 se vsak angiologie stala
zdkladnim specializa¢nim obo-
rem. To ovS§em netrvalo dlouho
anyni probiha vzdélavani v an-
giologii prostfednictvim certi-
fika¢nich kurzii - tj, nastavbové

atestace, coZ znamena preruse-
ni praxe na dva roky. Je zde asi
reilné riziko, Ze pocty atestova-
nych angiologii budou dlouho-
dobé stagnovat. Nabizi se otiz-
ka - nebude chybét, pfi vsi ticté
k potfebné interdisciplinari-
té, prece jen pohled komplex-
né vzdélaného angiologa?

Toho se skutecné obavame. Do-
konce uz po téch dvou letech,
kdy uvedena uprava vzdélavani
vstoupila v platnost, vidime, Ze je
mnohem méné mladych uchaze-
¢1 o specializaci v angiologii v po-
dobé, jak byla zakotvena ve zmi-
nénych certifikacnich kurzech,
a myslime si, Ze to neni spravna
cesta. V dal§ich letech proto bude-
me usilovat o to, aby se vratil pa-
vodni model, kdy by angiologie
byla opét chapana na stejné trov-
ni jako ostatni internistické obory
-endokrinologie, gastroenterolo-
gie, kardiologie, nefrologie, pne-
umologie a dalsi. To ostatné kore-
sponduje s tim, jak je angiologie
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MUDr. Karel Roztocil, CSc.

¢icévni interna zafazena v jinych
zemich - na Slovensku, ale také
ve Svycarsku, Némecku, Rakous-
ku, Madarsku - a jak bude s nej-
vétsi pravdépodobnosti probihat
jeji vyvoj i v dalsich evropskych
statech.

Vratme se k leto$nimu kon-
gresu - tematicky zabér byl
opravdu $iroky, od patofyzio-
logie pfes novinky v diagnosti-
ce a 1é¢bé cévnich onemocnéni
aZ po preventivni postupy. Kte-
ra z téchto oblasti odraZzi nej-
vétsi rozvoj, kde je nejvice pa-
trnd dynamika zmén?

V ramci kongresu se skutecné po-
darilo vytvorit védecky program
tak, aby v ném byly rovnomeér-
né zastoupeny vSechny oblasti -
chirurgicka, intervencnéradiolo-
gicka i internisticka slozka. Diky
tomu si tcastnici mohli vybrat
presné to, co je hlavnim pfedmé-
tem jejich zajmu.

Samoziejmé v soucasnosti docha-
zi k nejvét§imu vyvoji v oblasti
perkutanni intervence a angio-
plastik, kde se objevuji nejriznéj-
§i technické inovace a zvysuji po-
¢ty provadénych vykont. Kongres
dal ale prileZitost i ostatnim ob-
lastem, protoZe ony nejefektiv-
néjsi metody a postupy se vlast-
né tykajijen zhruba 3 aZ 5 procent

z celkového poctu pacientd s cév-
nimi chorobami, ktefi jsou tak-
to 1éc¢itelni. OvSem zbyva zde 95
procent téch, o které je tfeba se
postarat jinym neZ intervenc-
nim ¢i chirurgickym zptisobem.
Takze je tfeba to vnimat tak, ze
tyto nové metody, kterymi jsme
nadS$eni a samoziejmé je vitime
a chceme, aby jich bylo provadé-
1o co nejvice, netesi celou proble-
matiku kazdodenni praxe.

Némecka angiologicka spolec-
nost se v ramci svého bloku
na kongresu prezentovala té-
matem ,,Vyzkum zdravotni pé-
¢e o cévni onemocnéni“. Pokud
tedy srovnite stav v Némecku
a u nds, jak jsme na tom?

Byli jsme radi, Ze se nam podafilo
zajistit pro némeckou odbornou
spolecnost vlastni prednaskovy
blok, protoze Némecko je pravé
jednou ze zemi, kde je péce o an-
giologické pacienty vybudovana
zcela pfikladné a v tomto sméru
patiiskutecné k evropskeé spicce.
Ipronas je to urcity model, k né-
muz se snazime priblizit.
Prestoze mame angiologickou
péci na dobré drovni, nelze Fici
totéZ o jeji dostupnosti. Nejlépe
jsou na tom Praha a Stfedoces-
ky kraj se specializovanymi cen-
try v Praze a kraj Severomorav-
sky s centry v Ostravé. Cilem je
vSak samoziejmeé rovnomérné po-
kryti odborné angiologické péce
po celém tzemi republiky. Pfed-
stavujeme si, Ze na jeden milion
obyvatel by mélo existovat ales-
poni jedno takovéto specializova-
né centrum, zajistujici Spickovou
péci pro zminénych 3 aZ 5 procent
pacientdi, ale samozfejmeé soucas-
né pokryvat potieby specializova-
né péce u zbyvajici vétsiny.

Z oblasti farmakoterapie se dle
programovych podkladii hodné
diskutovalo pfedevsim o oril-
nich pfimych inhibitorech
trombinu, Témér se zda, Ze je-
jich nastup by mohl znamenat
konec warfarinu...

Predseda Ceské IékaFské spole&nosti JEP profesor Jaroslav Blahos.

Ano, tomuto tématu byla také vé-
novana velka pozornost, zejmé-
na v souvislosti s trombotickym
onemocnénim. Riznymi aspekty
novych antitrombotik se zabyva-
lo asi Sest samostatnych sympo-
zii, a toto téma jsme tedy rovnéz
povazovali za pfinosnou Cast ce-
lého programu...

V tuto chvili jisté jesté nelze Ti-
ci, Ze by éra warfarinu skoncila.
I kdyzZ potencialneé je samozrejmeé
mozné, Ze vyvoj dospéje do tako-
vé faze, Ze tyto preparaty budou
¢islem jedna a warfarin nahradi.
Ale urcité to nebude v horizontu

nékolika pristich let.

Které z vystupii letosniho kon-
gresu si ucastnici mohli odnést
pro svou dalsi praci v oboru?

Z organiza¢niho pohledu bych
rad pfipomnél jednu inovaci,
kterd byla jisté pro mnohé novin-
kou - elektronickou posterovou
sekci. Postery diky ni byly po-
sunuty na trochu jinou drovern.
Organizatofi podobnych akci si
totiz mnohdy nevédi rady s pa-
pirovymi prezentacemi a jejich,
byt i pfinosna sdéleni, tak nako-
nec zcela zapadnou. Tentokrat to
byly kratké prezentace zaslané
organiza¢nimu vyboru v predsti-
hu a pripravené tak, aby je bylo
mozné pifedvadét na velkych do-
tykovych panelech. Po prezenta-
ci probihala diskuse k posterim
pfimo u obrazovek v jednotlivych
tematickych blocich, moderova-
na dvéma predsedajicimi. Tato
inovace se setkala se znacnym
ohlasem.

Z pohledu odbornych informaci
zentace nékolika novych guide-
lines, vztahujicich se k dosud ne-
zpracovanym tématiim. Jedno se
tykalo povrchovych zilnich trom-
béz. Na kongresu byl pfedstaven
mezinarodné akceptovany kon-
senzus, ktery pfinasi trochu ji-
ny pohled na tuto problemati-
ku - od nékdejsiho prehliZzeni se
presouva k aktivnéjsimu ptistu-
pu, vCetné pouziti antikoagulac-
nilécby. Zavadi urcity standardi-
zovany piistup, ktery by mél byt
u pacient s povrchovymi Zilnimi
trombézami nyni pouzivan.
Dalsi guidelines, jezZ jsme dosud ne-
meéli, se tykaji arteriovendznich
malformaci. Konsenzus k jejich
diagnostice a 1é¢bé byl primo
na sjezdu vypracovan skupinou
velmi renomovanych odborniki
mezinarodniho tymu. Tfeti do-
poruceni, kterd také vyplynula
z tohoto sjezdu, se tykala nizko-
molekularnich heparinti. Vedle
originalnich preparati je v sou-
Casnosti celosvétové distribu-
ovana fada pripravki, jez jsou
od nich odvozeny. Vznikl proto

Profesor John Fletcher z Austrdlie, prezident pFistiho kongresu IUA
v Sydney 2014, MUDr. Karel Roztoéil, prezident kongresu a sou€asny
prezident IUA, a profesor Roberto Simkin, byvaly prezident IUA.

E-poster - pro prezentaci postert byly poprvé pouzity dotykové LCD

obrazovky.

konsenzus, podle jehoZ pozadav-
k@ by generika nizkomolekular-
nich heparintt méla byt srovna-
telnd s originalnimi.

Na zavér otazka, kteri se vra-
ci zpét k interdisciplinarité an-
giologie a vlastné jejim dalsim
ambicim. K jisté zajimavym
kongresovym blokuum patfil
i ten, ktery se vénoval chro-
nické mozkomisni Zilni ne-
dostatecnosti, o niZ se zatim
Prilis nemluvilo. Nové je dava-
na do souvislosti se vznikem
roztrousené sklerdzy - idaj-
né by méla aZ 4ox zvysovat ri-
ziko jejiho vzniku, Zajimavé je
to i proto, Ze se vlastné jedna
o dalsi pfesah - tentokrit do
neurologie...

Toje docela zajimavé téma, které
se objevilo teprve v poslednich asi
dvou letech - tedy tvahy o tom,
Ze existuji urcité souvislosti me-
zi roztrousenou sklerdzou a zilni
hypertenzi v mozkomiSni oblasti.
Zatim tyto poznatky jesté nejsou
zcela ujasnény, a neni tedy ziej-
mé, zda lze tyto nalezy dat do pfi-
¢inné souvislosti se vznikem roz-
trousené sklerézy. Ale je to jisté
nova oblast vyzkumu - dfive se
naptiklad vibec neuvazovalo
o tom, Ze by vySetfovani jugular-
nich zil mohlo mit viibec néjaky
vyznam. Nyni se ale ukazuje, Ze
zde skute¢né mohou byt patoge-
neticky vyznamné zmeény. Takze
ano, neni vylouceno, ze multidis-
ciplinarita angiologie ptijde jesté

dal... Jaroslava Sladka
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Rallye Rejviz
posestnacte

Ve dnech 30. kvétna az 3. Cervna se v Koutech
nad Desnou na Jesenicku konal jiz 16. ro¢nik
soutéze zdravotnickych zachrannych sluzeb

Rallye Rejviz.

e se jedna o soutéz s tradi-
Zci, kterd je velmi oblibe-

na mezi zachranafi u nas
ive svété, o tom svédci pocet pri-
hlasenych posadek, ktery presa-
hl stovku - znamena to nejvétsi
Gcast v historii soutéze. Letosni-
ho ro¢niku se zucastnily tymy z 15
evropskych zemi a také z USA,
Kanady, Japonska a Turecka.
Stejné jako pocet u¢astnikl ros-
tou v Rejvizu i soutézni katego-
rie. Zachranafi mohou srovnat
své schopnosti v narodni souté-
Zi zdravotnickych posadek nebo
posadek s lékafem a totéz plati
od minulého roku i o mezinarod-
ni soutézi. K Rejvizu jiz tradi¢né
patii také ,Zlaté sluchatko*, kla-
ni dispecert linky 155, a od lori-
ského roku nové soutéz studentti
1ékarskych fakult ,MUC. RR*.

Sychravé pocasi

na startu... i v cili

Je Ctvrtek vecer, kratce pfed za-
hajenim soutéZe. Pfed hotelem
Dlouhé strané v Koutech nad Des-
nou stoji sefazené sanitni vozy
s nalepenymi startovnimi ¢is-
ly. Venku a uvnitf hotelu se mi-
ha barevna smésice zachranat-

skych uniforem z celého svéta.
Hned ve dvetich potkavame Cer-
vené Slovaky, oranzovomodré
Stfedocechy a zelenozluté Holan-
dany. Ve vzduchu panuje piatel-
ska atmosféra a zaroven je citit
i nervozita. Néktefi zichranari
posedavaji a vyuzivaji posledni
okamziky pfed startem soutéze
knacerpani sil, jini zivé diskutu-
ji o moznych tkolech nebo kon-
troluji vybaveni svych sanitnich
vozil.

Kolem je slySet zejména anglic¢-
tina, slovenstina a cCe$tina. Po-
té, co je Rallye Rejviz slavnost-
né zahajena, se dava - stejné
jako nékolik pfedchozich ro¢ni-
ki - tradi¢né do desté. Potfada-
telé a soutézici v tuto chvili jesté
netusi, Ze sychravé a netprosné
studené pocasi vydrzi az do kon-
ce soutéZe. Na trat vyrazeji prvni
sanitni vozy. No¢ni ikoly budou
probihat celou noc a na né navazi
denni etapy. Ukolli maji soutézi-
ci béhem 24 hodin bez vétsiho od-
pocinku zvladnout tfinact.

Presah do socialni oblasti
Zachranafi prijizdéji k jednomu
z prvnich tkold. Od dispe¢inku
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Tradicni ¢estna kolona na zavér akce.

linky 155 dostavaji jen strucné in-
formace o irazu malého ditéte
v byté. Vstupuji do hezkého a ¢is-
tého bytu. Ve dvefich je vitd mat-
ka a v narucdi drzi ctyfleté dité.
Zachranaram popisuje, Ze vlezlo
do vany s horkou vodou a popalilo
siobé nohy. Dité place, je vystra-
Sené a tuli se k matce, na nohou
ma popdleniny 3. stupné. Za-
chranati provadéji prvni osetfe-
ni a chlazeni popalenin, v kou-
pelné si v§imaji suché vany a pfi
dalsich vysetfenich zjistuji, ze
dité ma na ruznych c¢astech té-
la i dalsi popaleniny a modfiny
star$iho data. Matka jim tvrdi,
Ze dité je neSikovné a Casto si zpl-

Jeden ze zdravotnikd pFistupuje k havarovanému vozu a zkous$i oteviit dvefe - dostava ranu elektric-
kym proudem a je na misté mrtvy. nevsiml si, Ze na havarovany viiz spadly draty vysokého napéti...

sobuje podobnd zranéni. KdyzZ se
zachranafi ptaji, u koho se dité
1éc¢ilo, méni jména oSetiujiciho
1ékate a nakonec nechce nechat
odvézt dité do nemocnice.

V tomto piipadé se jednalo o syn-
drom tyraného ditéte a hodnoti-
lo se nejen spravné oSetfeni, ale
i feSeni socidlni problematiky,
komunikace a pfivolani policie.
Ukol byl reakci na stale vzriista-
jici pocet pfipadu tyranych déti,
se kterymi se zachranati setkava-
ji pti svych vyjezdech.

Déti, déti a zase déti

Nejednalo se vsak o jediny tikol
s détskym pacientem, béhem le-
to$niho ro¢niku Rallye Rejviz byla
témeér polovina tkold zamérfena
na déti. ,,K détem jezdi zichrana-
i v posledni dobé stéle vice, pro-
to jsme se letos rozhodli zafadit
vice soutéznich tkold s détsky-
mi pacienty. Zejména ted v 1été
a béhem prazdnin piibyva trazi

Vitézky soutéze ,,Zlaté sluchatko*.

déti, “ rika tiskovy mluvci Rallye
Rejviz Jifi Pavlik.

Jednim z ukold byl pfipad dva-
nactiletého ditéte kolabujiciho
ptivyletu v horach. Spravné sta-
noveni diagnézy znamenalo roz-
poznat pocinajici diabetes melli-
tus 1. typu vznikajici v détském
véku.

Dals$im piipadem, ktery souté-
zici Tesili, byl kolapsovy stav se-
dmndctileté cyklistky vracejici se
z velirku. Ukolem posadek bylo
rozpoznat plicni embolii, kte-
14 je vzdy Zivot ohrozujicim sta-
vem. V nékolika poslednich le-
tech zachranafi zaznamenavaji
jejizvyseny vyskyt u mladych di-
vek, které uzivaji antikoncepci
a koufi cigarety.

také zasah u tfimésicniho kojen-
ce hlidaného au pair. Spravnym
feSenim bylo urceni srdecniho se-
lhavani v rdmci vrozené srde¢ni
vady u Downova syndromu.

5x foto: archiv pofadatele
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Cim bizarnéjsi ukol,

vawr

tim redlnéjsi zaklad

kazdy ptipad byl v nécem naroc-
ny a kazdy jinak. Je tfeba na né
nahlizet komplexné, inspirova-
1i jsme se nasimi zkuSenostmi
z praxe. VétSina ukolll ma real-
ny zaklad, hlavné ty nejbizarnéj-
§i,“ rika Jifi Pavlik.

Zachranafi prijizdéji k hlasené
dopravni nehodé. Vystupuji ze
sanitky a berou si zdravotnické
vybaveni. Jeden ze zdravotniki
pristupuje k havarovanému vo-

Vavfiny pro vitéze!

zu a zkous$i oteviit dvefe, dostava
ranu elektrickym proudem a je
na misté mrtvy. Soutézni posad-
ka musi pokracovat jen ve dvou.
Nebylo vidét, Ze by na havaro-
vany viz spadly draty vysokého
napéti...

I takto Casto zac¢inal jeden z nej-
ktery rozhod¢i i soutézici pre-
kitili na ,masakr®. Hned ze za-
¢atku tkolu umirali zachranari
i1ékafi ve velkém a posadky pak
sice mohly pokracovat v tikolu,
ale byly oslabené o jednoho ¢i vi-
ce Clent.

Dalsi ¢ast ukolu také nebyla jed-
noducha. Ridi¢ havarovaného
vozu visel bezvladné v bezpec-
nostnich pasech, ale nejevil
znamKky zddného zranéni. Za-
chranati nejdfiv museli zajistit
odpojeni elektrického proudu
a umoznit si tak bezpecny pfi-
stup ke zranénému, kterého poté
vyprostili z vozu. Soutézni tymy
meély zjistit pfi¢inu bezvédomi,
kterym byla hypoglykemie, po-
dat glukézu a vypnout inzuli-
novou pumpu. Zachranafri také
meéli u pacienta rozpoznat a fe-
§it vznikly akutni infarkt myo-
kardu, ktery byl pravdépodobné
pri¢inou kolapsu a havarie vozi-
dla. Tfesnickou na dortu celého
zapeklitého tkolu bylo objevit
naramek na ruce fidice, kde by-
lo upozornénina alergii na kyse-
linu acetylsalicylovou.

Mezi dalsi akoly, s nimiz se sou-
tézici museli potykat, patfil na-
priklad vyjezd ke stravnikovi
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u nadrazniho bufetu, ktery sni-
dal tak hltavé, az jej soutézici
museli resuscitovat, nebo oset-
feni lesniho délnika, na kterého
spadl strom.

Kde vazla komunikace,
bylo i mélo bodii

Vétsina zdravotnikd béhem své
praxe zjistuje, Ze spravna ko-
munikace s pacienty je podstat-
nou soucasti péce. Tim se ridi-
li nejen organizatofi soutéze,
ktefi ve vét§iné kol hodnoti-
li postup posiddek o¢ima pacien-
tl, ale i figuranti. Jeden z tkold
byl zaloZen zejména na komuni-
kaci. Soutézici méli moznost si
vyzkouset situaci na nemocnic-
nim urgentnim piijmu, kam by-
la pfivezena pacientka v ¢erném
hidZabu, kterd kromé své matef-
Stiny nemluvila jinym jazykem.
Zalezelo na invenci a improviza-
ci tym, jak si s nezvyklou situ-
aci poradi a zvladnou ji diagnos-
ticky i terapeuticky. Konecnou
diagnoézou byla katétrova sepse
u chronicky dialyzované paci-
entky s renalnim selhanim. Ci-
lem bylo ziskani jména pacient-
Kky, diky kterému bylo po zadani
do nemocni¢niho informaéniho
systému mozné zajistit komplet-
ni anamnézu.

Na komunikaci bylo zaloZeno
také ,Zlaté sluchitko“, soutéz
dispecertt zachranné sluzby.
Tato ¢ast se tematicky zaméri-
la na oblast pfebirani tisfiovych
vyzev na lince 155 a jejich dalsi

zpracovani. Soutézici tak muse-

li naptiklad zvladnout telefonic-
ké vedeni probihajiciho porodu
nebo ukazat, jak jsou schop-
ni prijimat a zpracovavat infor-
mace v narocnych a stresujicich
podminkach.

Mimo¥adna udalost
virtudlné

Tradi¢ni soucasti Rallye Rejviz by-
va i feSeni mimoradné udalosti.
Letos organizatori zvolili virtual-
ni simulaci hromadné dopravni
nehody, kde museli soutézici bé-
hem dvanactiminutového limitu
roztfidit zranéné a urcit poradi
jejich odsunu. Virtualni simu-
lace umoznila naprosto objektiv-
ni podminky hodnoceni vykoni.
Pfed vlastnim soutéZnim tikolem
musely vSechny posadky povinné
absolvovat instruktdz, ktera se
tykala techniky feSeni. Pri feSeni
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soutézni tlohy byla potieba i ko-
munikace s operacnim stfedis-
kem a ostatnimi slozkami inte-
grovaného zachranného systému
a rozdéleni posddky na jednotli-
vé tfidici tymy.

Vavriny pro Slovaky
a Ameri¢any
Mezinarodni ¢ast Rallye Rejviz
ovladli zdravotnici z USA. V obou
kategoriich mezindrodni soutéze
ziskali celkem tfi medailové po-
zice. V narodni ¢asti se obdobné
darilo posadkam ze Slovenska.
Na medailové stupinky dosah-
ly také tfi tymy. Slavnostni vy-
hlaseni vysledki probéhlo na na-
meésti v Jeseniku, nésledovala
tradi¢ni jizda kolony sanitnich
vozil, kterd 16. rocnik Rallye Rej-
viz symbolicky uzavrela.

Jana Terova

Mlada cyklistka zkolabovala nasledkem plicni embolie, ocitla se tak

v ohroZeni Zivota.
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Co vas pfivedlo ke studiu na
zdravotnické skole?

Ja se k osetfovatelstvi dostala spise
oklikou. Po skonceni valky mi by-
lo16 let. Byla to doba poznamena-
na katastrofami, které jsme ve va-
le¢nych letech prozili. Objevila se
fada vaznych ekonomickych a so-
cidlnich problémt, které bylo po-
tfeba fesit. Soucasné jsme proziva-
li ohromné nadseni pro budovani
nové spoleCnosti. Ja se shodou
okolnosti v dobé prazdnin dostala

se skupinou mladeze, kterou ve-
dl knéz, do Beskyd na Grun, kde
tehdy byla neuvéfitelna chudo-
ba, sociilni bida a alkoholismus.
Tento relativné kratky pobyt - by-
li jsme tam deset dni - mne ale vy-
razné ovlivnil v mé dalsi profes-
ni kariéfe.

KdyZ jsem se vratila domd, ozna-
mila jsem mamince, Ze chci stu-
dovat socialni problematiku. Ma-
minka z mého rozhodnuti velkou
radost neméla, méla obavy z pro-

stfedi, ve kterém se budu pohy-
bovat. Vybrala jsem si Masaryko-
vu vyssi Skolu socialné zdravotni
v Praze, tehdy jedinou svého dru-
hu. Byla to vyssi $kola tfileta, kte-
ra vSak nestacila ani pfijimat, ani
produkovat absolventy, jichz ten-
krat bylo velmi zapotfebi. Z toho-
to divodu byla na omezenou do-
bu oteviena nova dvouletd Vyssi
odborna $kola pro vzdélani social-
né zdravotnich pracovnic v Praze 7

- HoleSovicich, kterd méla pomoci

fesit situaci. Tam jsem po Uspés-
ném slozeni pfijimacich zkou-
Sek v roce 1947 nastoupila. Jednou
z podminek pfijeti bylo i dovrSeni
18 let véku.

Co vam studium na této skole
dalo? Vzpominite na nékoho
z uéitell, ktefi vas néjak ovliv-
nili v profesni orientaci?

Ta $kola byla opravdu vytecna.
Prednasky jsme meély az do vecCera
do sedmi hodin. Vyuka probihala

iv sobotu, abychom stacily pro-
brat vSechny pfedméty. Mély jsme
Stésti na vyborné kantory, v roz-
hodujicich pfedmétech vétSinou
z vysokych §kol. Zvlasté vzpomi-
nam na docenta Soucka z Filozofic-
ké fakulty UK, ktery prednésel so-
ciologii, ana docenta Nydla, jehoz
oborem bylo rodinné pravo a kte-
1y pusobil u soudu pro mladistvé.
Oba tito vyucujici nas dovedli na-
dchnout pro ,,véc*. S jednotlivymi
pripady jsme se také seznamovaly



pii praktikach. Ovlivnilo mne to
natolik, Ze jsem svoji profesni dra-
hu vidéla jako socialni pracovnice
v trestnim soudnictvi u mladeZe.
Povalecny zdravotni stav popula-
ce a s tim souvisejici socidlni pro-
blémy byly tenkrat znacné. Valka
se na této situaci vyrazné podepsa-
la. Vraceli se lidé z koncentracnich
tabord, Sifila se tuberkuléza a po-
hlavni choroby. Na feSeni téch-
to probléma jsme uZ participova-
ly jako posluchacky pii depistazi
téchto nemocnych a v navstévni
sluzbé. Tim jsme ziskavaly praxi
i v oblasti zdravotnické. Ve skole
jsme mély vSechny dilezité pred-
meéty: anatomii, fyziologii, oSet-
fovatelstvi, prosté téméf vse, co
se ucilo na zdravotnické §kole.
O prazdninach jsme absolvovaly
praktika v nemocnici na chirur-
gii, interné, détském a porodnic-
kém oddéleni i psychiatrii. Dtlezi-
ta cast praktického vyucovani byla
také v tehdejsim prazském ,nale-
zinci“, kam jsme dochazely pri-
bézné béhem $kolniho roku.

Situace se pak ale vyvijela tro-
chu jinym smérem...

Prisel rok 1948, zacaly se zasad-
nim zpisobem ménit spolecen-
ské poméry a rychle se rozplynul
mij sen pracovat u soudu. Vzhle-
dem ke svému tufednickému pli-
vodu jsem s tim nemohla pocitat.
Po absolvovani skoly v roce 1949
jsem zistala tak trochu vykoleje-
na. Nastésti mi pomohla jeji fe-
ditelka profesorka Stracovska. Jeji
sestra byla feditelkou nové otevie-
né Stredni socialné zdravotni skoly
v Kutné Hofe. Potfebovali vyucu-
jici socialni péce a pripadové pra-
ce, tak jsem tam 6. zafi 1949 na-
stoupila a ucila dva roky. Bylo to
pro mé ale piiSerné zklamani. By-
lajsem plna nadSeni a neubranila
se srovnavani irovné zaka této in-
stituce se §kolou, kterou jsem pra-
vé absolvovala. Pozadavky na nas
inase zaujeti pro socialni praci by-
ly mnohem vySssi. Platila pro nas
prisna kritéria. A najednou jsem
meéla ucit dévcata a chlapce, kte-
1é nic nezajimalo. Organizovala
jsem pro né exkurze, vymyslela za-
jimavé akce, ale nebylo to nic plat-
né. Asi to bylo také tim, Ze to byly
jesté sotva 15leté déti, které na této
Skole skoncily vét§inou bez pred-
chozich idedlt a mnohdy i z nedo-
statku jinych piilezitosti.

V tomto roce jsem se seznami-
la se svym budoucim manzelem
na jednom ze $koleni, jeZ jsem ja-
ko benjaminek ucitelského sboru
musela absolvovat. Manzel byl také
ucitel, plisobil v Piibrami. Po roc-
ni znamosti jsme se vzali a ja pre-
§lana socidlni §kolu v Pfibrami. Da
se Tici, Ze tam se situace opakova-
la. Uc¢ila jsem uz pouze jeden skolni

oK. V té dobé se zacala uskutecrio-
vatfada velkych skolskych reforem
a v ramci téchto zmeén byl ucebni
program socialné zdravotni Skoly
v Pribrami preveden do Berouna,
kam jsem meéla byt pfeloZena. Z ro-
dinnych dvodi jsem dojizdéni od-
mitla a po riznych pokusech najit
uplatnéni v Pfibrami jsem skoncila
jako vychovatelka ve §kolni druzi-
né. Musim pfiznat, Ze mé tato pra-
ce ni¢im nezaujala. Brala jsem to
jako vychodisko znouze, byla jsem
v té dobé jiZ téhotna a vroce 1952 se
mi narodil syn.

Po materské dovolené jste Ko-
necné zacala pracovat v pri-
bramské nemocnici?

Ano. Naskytla se mi moznost pra-
covat jako détska sestra novoroze-
neckého oddéleni nové pribramské
porodnice. Nastoupila jsem tedy
tam. Musela jsem si prohloubit
praktické znalosti v tomto oboru,
to mi vSak nedélalo velké potize.
Pracovala jsem v turnusu, vétsi-
nou ve 12hodinovych sménach,
doma jsem meéla 4mési¢niho ko-
jence, kterého jsem davala do jes-
1i, takze to byl zabér! Presto jsem
byla spokojend, prace byla zajima-
va. Porodnost v téch letech byla vy-
soka, prace az nad hlavu. Po ro-
ce byly moje doklady o vzdélani
a praxi poslany do institutu v Br-
né aja dostala osvédcenti, Ze splriu-
ji vSechny kvalifika¢ni podminky
pro obor détska sestra.

Jaké posty jste poté zastiavala?
Postupem ¢asu jsem na oddéleni
meéla funkci stanicni sestry. Porod-
nice se rozrustala, bylo dokonc¢eno
dalsi oddéleni, méli jsme celkem
58 novorozeneckych ltzek vcetné
nékolika inkubétorl pro déti niz-
ké porodni vahy nebo patologické
novorozence. Porodnice v Pribra-
mi méla velkou spadovou oblast od
Berouna pres Bfeznici, DobfiSsko
az po Sedlcansko, ldzka byla sta-
le plné obsazena, kapacita casto
pieplnéna.

Do mych povinnosti naleZela cela
novorozenecka Cast, stala jsem se
tedy stanicni sestrou s roz§ifenou
plsobnosti, nebot novorozenecké
oddéleni bylo tehdy organizacné
zaclenéno do oddéleni porodnic-
kého, kde byla vrchni sestrou po-
rodni asistentka. Novorozenecky
usek, at byl jakkoli velky, mohl
mit statutarné jen stanicni sestru,
proto ta moje ,,roz§ifena ptisob-
nost“. Prace to byla velmi ndrocna
aznovu jsem oceniovala védomos-
ti a dovednosti ziskané pfi svém
studiu, tedy racionalné uspota-
dat praci, mit dobré vyjadfova-
ci schopnosti véetné pisemného
projevu, moci prakticky uplatnit
poznatky z psychologie, rodinné-
ho prava i sociologie. VSe mi vel-
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mi pomahalo piijednanijak s ve-
doucimi pracovniky nemocnice,
tak s podfizenym personalem, ale
i maminkami, které mnohdy po-
tfebovaly radu. V té dobé pracovaly
nanovorozeneckém oddéleni sest-
1y, jejichz kvalifikace byla mnoh-
dy problematicka, nemély maturi-
tu, odbornost ziskavaly v riznych
kurzech, vétsinou vsak byly obéta-
vé a spolehlivé. O to vétsi byla zod-
povédnost vrchnich a stani¢nich
sester za bezpe¢nost provozu.

Dopliiovala jste si prubézZné
vzdélani?

Absolvovala jsem specializa¢ni stu-
dium zaméfené na péci o novoro-
zence a rovnéz funkéni studium
pro vrchni sestry. Zapojila jsem se
také do prace Krajského istavu na-
rodniho zdravi Stfedoceského kra-
je. V nékterych ptipadech jsem se
zlcastriovala provérek novoroze-
neckych oddéleni v kraji jako posu-
zovatel z praxe. Shodou okolnosti
jsem byla i ¢lenkou skupiny tehdy
provétujici pripad zdravotni sest-
1y, kterd na novorozeneckém od-
déleni nemocnice v Susici usmrti-
lanékolik kojencti. Za sviij ¢in byla
odsouzena k trestu smrti a rozsu-
dek byl vykonan. Do této skupiny
jsem byla jmenovana proto, abych
posoudila podminky, které mohly
byt pficinou této strasné udalosti.
Byla to stresujici a nezapomenutel-
na zkusenost, znovu jsem si uve-
domila zodpovédnost prace sestry,
dalezitost dobré organizace prace
na kazdém tiseku a zabezpeceni od-
borného dohledu.

Pusobila jste rovnéz v terénni
péci?

V 50. letech byla Piibram méstem
s velmi rozvinutym pramyslem.
Mnoho lidi pracovalo v hornictvi,
uranovych dolech, kovopriimyslu,
na stavbach. Na tizemi okresu se
také budovaly dvé prehrady na Vi1-
tavé, vodni dilo Kamyk a vodni di-
lo Orlik. Tento vyvoj si vyzadoval

iroz§ifeni zdravotnickych sluzeb.
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Vznikla dalsi poliklinika v Brezo-
vych Horach, na stavbach prehrad
bylo nutné zfidit zavodni zdravot-
nicka zafizeni s oSetfovnami, kte-
ré disponovaly i malym poctem
1tzek pro 1éceni nebo doléceni pra-
covniki staveb. S velkou ndmahou
se zajiStovala potfebna hygienicka
a epidemiologicka opatfeni. V té
dobé byl trvaly nedostatek sester,
ale i ostatnich kategorii zdravot-
nickych pracovniki, bylo nutné
neustale improvizovat.

Také nemocnice v Pfibrami se sta-
le rozrtstala, vznikala dalsi a dal-
§i oddéleni. Tento vyvoj si vyza-
dal rozdéleni funkce hlavni sestry
na hlavni sestru pro lizkovou ¢ast
a jeji zastupkyni pro ambulantni
slozku. Ja byla jmenovana pravé
pro ambulantni slozku. To asi by-
lo moje nejvyssi funkéni zaraze-
ni, ale musim fici, Ze to bylo spi-
Se ,za trest“, protoZe zajiSténi péce
v terénu bylo téméf nad lidské sily.
Spoustu ¢asu jsem travila cestami
mezi Kamykem a Orlikem, proto-
Ze tam se neustale schylovalo k né-
jakému maléru, ifadovani na po-
liklinikach jsem vykonavala vecer,
bez ohledu na pracovni dobu.
Byla to sice zajimava, ale soucasné
velice odpovédna prace. Péci o ro-
dinu jsem zastavala jen s vypétim
vsSech sil, potfeboval mne zvlas-
té syn, jenz v té dobé zacal chodit
do Skoly. Kromé toho se mamin-
ce, kterd Zila sama v Praze, velmi
zhorSila srdecni choroba a bylo
nutné se o ni postarat, do Pribra-
mi se odstéhovat nechtéla. Zaca-
la jsem proto hledat jiné pracovni
uplatnéni, pfimo v Praze.

Vratila jste se opét k praci dét-
ské sestry?

Meéla jsem Stésti, Ze se uvolnilo
misto détské sestry na détském od-
déleni KUNZ StfedoCeského kraje
v Klimentské ulici v Praze. Toto
détské oddéleni mélo velkou poli-
Kklinickou C¢ast - celkem 19 odbor-
nych a specializovanych pracovist,
prislusné technicky vybavenych,

ktera byla vyuzivana v ramci kra-
je. Kromeé toho mélo ltizkovou ¢ast
(38 lizek) pro déti od 3 let, ktera
byla vyuzivana zvlasté jako ltz-
ka diagnosticka nebo pfi ndhlém
zhorseni nékterého z dispenzari-
zovanych malych pacientd.

Zde jsem v Cervenci 1963 nastou-
pila. Pracovala jsem rok jako
turnusova sestra, pak jsem byla
jmenovana vrchni sestrou tohoto
oddéleni, protoZe stavajici odcha-
zela do dlichodu. Na tomto praco-
visti jsem pusobila celkem deset
let. Prace mne uspokojovala - kro-
mé povinnosti vrchni sestry jsem
spolu s primatrkou oddéleni dok-
torkou ViSovou pracovala v porad-
né pro détské diabetiky, kde jsem
nasla odborné uplatnéni. Pro zvy-
Seniznalosti vjuvenilni diabetolo-
gii jsem absolvovala specializa¢ni
kurz pofadany IDV SZP v Bratisla-
vé. Z dnesniho pohledu by bylo
mozné zatadit jej do akreditova-
nych kurzd.

Systematickd ambulantni pé-
Ce o diabetické déti tenkrat by-
la v pocatcich, malych pacienti
nebylo tolik, dodnes na nékteré
vzpominam. A pravé tady jsem
mohla uplatnit i své socidlné za-
métené vzdélani a zkuSenosti. Ro-
dice s détmi k nam jezdili z celé-
ho kraje, mohla jsem jim poradit
jak v otazkach zdravotnickych, tak
i otazkach socidlnich davek, na-
smérovat je, kde a jak se o né za-
d4, a podobné. Na toto obdobi ra-
da vzpominam.

Kam jste zamifila z Klimentské?
Po deseti letech na poliklinice pro
mé nastalo velmi tézké obdobi.
Muj manzel téZce onemocnél a po
tfech letech zemfel, bylo mu ten-
krat 5o let. Z{stala jsem se synem
uplné sama, viceméné bez pro-
stfedkd, syn v té dobé jiz studo-
val druhym rokem medicinu. Ne-
méla jsem nikoho, o koho bych
se v této tézké dobé mohla opfit.
To bylo v roce 1973. A byla to také
doba, kdy se zacalo hovofit o tom,
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Ze se budou ruit KUNZ., Méla jsem
proto obavy i ze ztraty svého posta-
veni vzameéstnani, coZ jsem sijako
samozivitelka nemohla dovolit.
Shodou okolnosti jsem v té dobé
dostala nabidku, abych nastoupila
jako odborna referentka na minis-
terstvo zdravotnictvi, do odboru 1é-
Cebné preventivni péce, oddéleni
péce o zenu a dité. Vedouci tohoto
oddéleni byla byvala krajska dét-
ska 1ékatka KUNZ StfedoCeského
kraje MUDr. Kotzmannova, kte-
ra mne znala osobné a znala i vy-
sledky mé prace jak z Pfibrami,
tak z KUNZ. Byla to pro mne si-
ce Cest, ale soucasné jsem si uve-
domovala, jak rozdilna prace mne
¢eka. Po zvazeni vSech pro a proti
jsem na ministerstvo v kvétnu 1974
nastoupila. Rozhodl u mne pocit
existencni jistoty, ktery jsem vel-
mi potfebovala, byla jsem si plné
védoma toho, Ze musim hmotné
zabezpecit synaisebe. Bylo to roz-
hodnuti pragmatické, ke kterému
jsem byla donucena okolnostmi.
Nesla jsem na ministerstvo za ka-
riérou, ale za existencni jistotou
s tim, Ze pozdéji se uvidi. Noana-
konec syn uspésné dostudoval, ja
na ministerstvu zlistala a pracova-
la tam aZ do penze. KdyZ jsem od-
chazela, bylo mi 78 let.

V jaké oblasti jste na minister-
stvu pracovala?

Zacinala jsem, jak jiz bylo feceno,
v oddéleni péce o zenu a dité, kde
jsem meéla v referatu zv1astni dét-
ska zafizeni pro déti do 3 let (jesle,
détské domovy, ozdravovny a dal-
§1). Tato zafizeni tenkrat nalezela
do plisobnosti MZ. V ramci odboru
jsem asi za rok prestoupila do od-
déleni organizace a fizeni zdravot-
nictvi. Prace tam byla velmi zaji-
mava, vramci svého referatu jsem
méla za kol soucinnost s primo
fizenymi organizacemi MZ, jako
je napiiklad Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS), ale
i dal§imi. Byla jsem povéfena or-
ganizaci pravidelnych porad hlav-
nich a krajskych odborniki, kte-
1é byly svolavany ministrem nebo
prvnim ndméstkem. Koordinova-
la jsem rovnéz vytizovani stiznosti
na lécebné preventivni péci v sou-
¢innosti se znaleckymi komisemi,
byla clenkou resortni komise pro
dovoz ptistrojové techniky, v sou-
¢innosti se SEVT jsem obsahové
posuzovala jednotnou zdravotnic-
kou dokumentaci a jeji racionalni
vyuzivani v praxi.

Tuto praci jsem méla velice ra-
da, byla jsem nucena naucit se
pracovat s legislativnimi pfedpi-
sy, pracovné jsem jednala s osob-
nostmi, které byly $pickami na-
Seho zdravotnictvi, coZ pro mne
bylo velmi pfinosné. Muj tehdejsi
§éf MUDr. Boukal byl velmi naroc-

ny na presnost pisemnych proje-
viiinaznalost problematiky, ktera
byla referentem feSena. Navic jsem
meéla velmi vzdélanou a v ufed-
nické ¢innosti zdatnou kolegyni
MUDr. Hollgeovou, pozdéji dobrou
kamaradku, kterd mi byla vzorem
a byla ochotna vzdy poradit. Obé-
ma vzpominanym vdécim za to, Ze
jsem pozdéji mohla v ramci minis-
terstva pracovat bez velkych obtizi
narlznych tsecich. Domnivam se,
Ze tehdejsi zpiisob fizeni zdravot-
nictvi byl dobfe organizovan, sys-
tém hlavnich, krajskych a okres-
nich odbornikd garantoval urcitou
jednotu kvality péce na vSech tirov-
nich. Stejné dobte byl organizovan
isystém zdravotni vychovy.

Na ministerstvu jste pracovala
i v dobé, kdy vam vznikl nirok
na dichod?

Do diichodu jsem odchazela v ro-
ce 1989, to mi bylo Sedesat let, pra-
covat jsem ale nepiestala. Tenkrat
vyslo nafizeni, Ze na minister-
stvech nesméji pracovat dtichod-
ci. Ze svého byvalého pracovniho
plsobeni jsem znala problematiku
Ustavu zdravotnickych informa-
ci a statistiky a méla i velmi dob-
ré pracovni vztahy s vedoucimi
pracovniky tohoto tistavu. Dosta-
la jsem nabidku jit pracovat tam.
Naftizeni vsak platilo jen kratkou
dobu, a tak jsem se za néjaky cas
vratila zpatky na ministerstvo.
Nastoupila jsem do odboru zdra-
votniho pojisténi, kde jsem moh-
la pracovat, i kdyz uz jsem byla
v dichodovém véku, a byt uzi-
tend svym smyslem pro ifednic-
kou praci. Nedélalo mi nejmensi
problém prehledné vést spisovou
agendu. Nestalo se, Ze by z odbo-
ru odchazel spis s formalnimi ne-
dostatky. Nikdy se neztratil zad-
ny spis a vSechny byly vytizovany
ve stanovenych lhiitach. V té do-
bé jesté tato agenda nebyla zave-
dena do pocitacti, vSe se provadélo
pisemnou formou. Pracovni vzta-
hy byly vyborné, dodnes se s né-
kterymi kolegy pratelsky stykam.
Vzpominam na poznamku tehdej-
§i feditelky tohoto odboru, ktera
mi jednou fekla, Ze od té doby, co
vi, Ze sedim v sekretariaté, chodi
rada do prace. Této pochvaly si do-
dnes vazim.

Pusobila jste také na odboru
osSetfovatelstvi?

Ano. Presto, Ze jsem na odboru
zdravotniho pojisténi byla spoko-
jena, pfece jen se miv té ¢iré admi-
nistrativé styskalo po odbornéjsim
postaveni. To se naskytlo v dobé,
kdy odesla ze sluzeb ministerstva
asistentka tfadujici hlavni sestry
Jindry Pavlicové. Tehdy to bylo sa-
mostatné oddéleni oSetfovatelské
péce, kde jsme byly dvé, pani Pav-

licova jako vedouci a ja. Oddéleni
bylo podfizeno pifimo nameéstko-
vi pro zdravotni péci. Rozsah pra-
ce vyplyva jiz z nadzvu tohoto od-
déleni a jeho personalni obsazeni
jasné ukazuje, Ze jsme se nenudi-
ly. Kromé kontrolni ¢innosti a vy-
fizovani bézné agendy se pripra-
vovala koncepce oSetfovatelstvi,
vznikaly profesni organizace ses-
ter a dalSich zdravotnickych pra-
covniki, formulovaly se a posu-
zovaly jejich stanovy, aktivné se
spolupracovalo na Seznamu zdra-
votnich vykond, pfipravovaly se
registracni listy vykontl jednotli-
vych odbornosti, organizovaly se
pravidelné porady hlavnich sester
CR. Obé jsme musely védét o viem,
praci jsme mély racionalné rozdéle-
nou s respektovanim toho, Ze pani
Pavlicova byla vedouci. Takto jsme
pracovaly nékolik let.

Zmeény ve vedeni ministerstva
vsak pokracovaly a tykaly se i od-
déleni o$etfovatelstvi. V disledku
toho pozbylo svou samostatnost,
preslo pod odbor vzdélavani a veé-
dy a bylo podfizeno fediteli tohoto
odboru. Funkce hlavni sestry by-
la na ministerstvu zrusena, pani
Pavlicovou vystiidala Mgr. Marie
Samankova jako vedouci oddéleni
oSetfovatelstvi. Byla to Gplné jina
osobnost, chvili trvalo, nez jsme
si na sebe zvykly a zkoordinovaly
pracovni systém, ale musim Fici,
Ze nakonec se vSe v dobré obrati-
lo a obé jsme byly v pohodé. Vazila
jsem si ji, byla opravdu hodna, sr-
decna, mélaradalidi. Bylomi lito,
kdyz odchazela.

V té dobé se také zrovna usku-
tecfiovaly zmény v systému
zdravotnického $kolstvi,

V ramci personalnich zmén ma-
gistru Saméankovou po ¢ase opét
vystiidala ve funkci pani Pavlico-
va, ja byla ,stalice“, rovnéz prace
zlistavala stejna, jen se stale vi-
ce zaméfovala na zmeény v systé-
mu zakladniho vzdélavani sester
i v systému celozivotniho vzdéla-
vani do formy kredit@i. Nase ma-

1é oddéleni bylo rozsifeno o 1 re-

ferentské misto. Postupné vsak
doslo k dalsi personalni zméné, ve-
deni oddéleni pfevzala PhDr. Ivan-
ka Kohoutova, oSetfovatelstvi ja-
ko obor se vytratilo nejen znazvu,
ale i fakticky, zGstalo jenom v kon-
textu spolu s ¢innostmi v ramci
pripravy nového systému zdra-
votnického Skolstvi a celozivot-
niho vzdélavani. Oddéleni bylo
posileno o dalsi pracovniky, in-
tenzivneé se pracovalo na zdkonu
€. 96/2004 Sb., o podminkach zis-
kavani a uznavani odborné zpu-
sobilosti k vykonu nelékafskych
zdravotnickych povolani a k vyko-
nu ¢innosti souvisejicich s posky-
tovanim zdravotni péce. Soucas-
né se pracovalo na souvisejicich
vyhlagkach.

V tomto oddéleni jsem zlistala az
do svého odchodu z MZ, do konce
roku 2007, to mi bylo 78 let. V po-
slednich letech jsem jiZ pracova-
la na dohodu o pracovni ¢innosti,
jejimz pfedmétem bylo uznavani
profesnich kvalifikaci véetné pfi-
znavani specializované zptisobi-
losti vSech nelékaiskych zdravot-
nickych pracovnika dle zakona
€. 96/2004 Sb. a konzulta¢ni ¢in-
nost v této oblasti.

Jak se diviate na soudasny sys-
tém vzdélavani zdravotnickych
pracovnikiui? Myslite si, Ze baka-
1af'sky stuperi vysokoskolského
vzdélani sester ovlivni kvalitu
oSetfovatelské péce?

Odpovéd na tuto otazku neni jed-
noducha, nerada bych, aby mo-
je nazory vyznély konfrontacneé,
k tomu nemam opravnéni. Roz-
hodné zména celého vzdélavaciho
systému nelékatskych zdravotnic-
kych pracovniki, tak jak ji urcu-
je zakon €. 96/2004 Sb., prines-
1a novinky ve vzdélavani vpravdé
revolucni, které byly realizovany
i pfes to, Ze stavajici drover nase-
ho zdravotnického vzdélavani byla
dobra. Znalosti a praktické doved-
nosti absolventt byly velmi solid-
ni a snesly i mezinadrodni srovna-
ni. Na druhé strané bylo jasné, ze
nékteré studijni programy odbor-
nych pfedmétd je tieba inovovat
dle poznatk lékatské védy, vyuku
doplnit o pfedmeéty technické, ja-
ko je vyuzivani pocitacové techni-
Ky, a zlepsit jazykovou vybavenost
absolventfi. Rovnéz vstup Ceské
republiky do Evropské unie zna-
menal prijeti urcitych jednoticich
doporucenti, jez jsou potfebna k to-
mu, aby zdravotnické vzdélani zis-
kané v CR bylo uznavano v ramci
celého evropského spolecenstvi.
Pro posouzeni, zda k tomuto cili
nevedly jesté jiné, méné naro¢né
cesty nez zminiovana ,revoluce“,
neni v tomto rozhovoru prostor.
Pravé tak nelze zatim rozhodnout
v jakém sméru - a zda vibec - ba-

kalafsky stupen vzdélani ovlivnil
oSetfovatelskou péci, na to je jes-
té prilis kratka doba. Velmi zale-
zi na kvalité studijnich progra-
mu a vysoko$kolskych pedagogii,
na zabezpeceni toho, aby poslu-
chaci pouze neopakovali znalos-
aby se jim dostavalo védomosti no-
vych, pottebnych v oboru, kde se
uplatriuji. Pro oSetfovatelsky per-
sonal jsou to dle mého nazoru ze-
jména psychologie, sociologie,
komunikacni dovednosti a dal-
$i pfedmeéty, které pracovnikiim
v oSetfovatelstvi pomohou nejen
k ziskani spravného pristupu k ne-
mocnym, ale i ke zvySeni vlastni-
ho sebevédomi. V tomto ohledu je
myslim stale co dohanét.

Co povaZujete za svilj nejvétsi
uspéch?

Pokud by to mél byt ispéch pracov-
ni, i zrozhovoru vyplyva, Ze jsem
nikde Zadnou velkou ,,diru do své-
ta“ neudélala. S vedoucimi funk-
cemi jsem skoncila odchodem
z KUNZ. Na ministerstvu zdra-
votnictvi jsem pracovala 33 let,
rada a v nejriznéjsich oblastech,
Kkteré jsem se musela naucit zvla-
dat. Za sviij uspéch povazuji to,
Ze jsem odnikud nemusela odejit
pro neschopnost a Ze jsem si do-
dnes uchovala dobré osobni vzta-
hy se vSemi svymi spolupracovni-
ky. Za Zivotni ispéch jednoznacné
povazuji to, Ze se mi i pfes tizivé
zivotni podminky, které na mne
osud nachystal, podafilo vychovat
syna ve skvélého ¢lovéka, umoznit
mu vzdélani a start do Zivota. Ny-
ni zastava funkci primare Klini-
ky détské hematologie a onkologie
2. LF UK a FN Motol.

Jste v duichodu pét let. Jak tra-
vite volny ¢as?

Ze zaCatku mi prace velice chybé-
la, nyn{ jsem si zvykla. S minis-
terstvem jsem nepferusila styky,
jsem predsedkyni Klubu senior
MZ. Dvakrat ro¢né usporadame
spole¢na pratelska setkani s po-
hosténim a malym programem,
sejde se vzdy tak kolem 8o byva-
lych kolegti a kolegyn. Kazdy rok
na jafe poradame s klubem zajezdy
po krasach nasi vlasti i do blizkého
zahranici. Jsou to velmi oblibené
akce a mne tési, Ze je mohu pfipra-
vovat a organizovat. Jsem spole-
censka, mam fadu pratel a spo-
letné s nimi se vénuji turistice
a cestovani, pokud mi to zdravot-
ni stav a finance dovoli. K tréno-
vani mozku pouzivdm internet.
Jinak nase rodina se rozrostla, kro-
mé dospélé vnucky a vnuka mam
jiz i dva pravnuky, ze kterych
mam radost. Zivot mne zatim ba-
vi a na svété jsem rada, stile zii-
stavam optimistkou.



Za jakych okolnosti jste do Ces-
koslovenska prijeli?

Jé, to bude na dlouhé vypravéni!
Ale struc¢né. Ja se narodil v Te-
heranu, tatinek zahy opustil ze-
mi coby kulturni a tiskovy atasé
a celd nase rodina se pfestého-
vala do Libanonu; tam jsme by-
1i asi rok a potom ho premistili
do Prahy na na$i ambasadu. To
mi byly pfesné 2 roky a 8 mési-
cli. Kdyz jsme pfiletéli, neumél
jsem vibec Cesky, mluvil jsem
arabsky s libanonskym dialek-
tem a taky néco malo francouz-
sky, coz jsem zahy zapomnél.
Prvni slovo, které jsem se v Pra-
ze naucil, bylo ,nekfic“, proto-
Ze jsem pofad jecel, a druhé bylo
,hospodafrstvi“, to jsem mél za-
se z televize, kde se porad mlu-
vilo o hospodatskych vysledcich
néjaké pétiletky.

Kdo vas privedl k hudbé? Mél
jste v rodiné muzikanty?
Vibec ne, ale otec si ¢asto pous-

tél perskou nebo arabskou hud-
bu, zaroven u nas znél Frank Si-
natra, Matuska, Pilarova, jazz,
blues, vSechny swingovky. Byl
to vlastné takovy multikulturni
poslech. Asiv deseti letech jsem
se zacal ucit na housle. Rozhodl
jsem se pro to sam, ale jak se uka-
zalo, nebylo to pro mé to pravé,
naprosto mé totiz odradila hu-
debni nauka, taky mi to moc ne-
§lo a nemél jsem to rad. To by-
la prvni hudebni zastavka, pak
dlouho nic. Jezdil jsem ale vledni
revue, a protoze jako sélista jsem
nikdy nebyl ispésny, délal jsem
komicka ¢isla, kde jsem byl jako
doma. Tam jsem vydrzel od sed-
mi do dvaceti let.

Druha hudebni zastavka zaca-
la tak, Ze kdyZ jsem byl na jed-
nom pfedstaveni v Polsku, v sile
jsem potkal muzikanta s kapelou
a drze mu fekl, Ze jsem bubenik -
coZ byl nesmysl, ale bubny jsem
si pQjcil a zjistil, Ze je to moje
parketa. Od té doby jsem cho-

Foto: Leo§ Chodura

30.7.2012

dil po riznych barech, kde jsem
uplacel skupiny tim, Ze jsem jim
posilal panaky vodky, aby mé ne-
chaly hrat na bubny. Nejcasté-
ji v Karlovych Varech, tam by-
la moje ,letni aktivita“, kterou
jsme méli povinné na fakulté,
a potom v laznich Jachymov. Di-
ky tomu, Ze jsem byl tak drzy,
jsem se to vlastné naucil! A na-
vic jsem se citil jako ,bohaty* clo-
vék, protoze ,lazenaci“ nam da-
vali docela slus$na dyska. Casem
jsem si koupil bici a ve ¢tvrtém
rocniku na fakulté jsme s kole-
gy oslovili tehdy nejpopuldrnéj-
§iho rockera Mikiho Volka, po-
slali mu nahravky a on souhlasil,
abychom s nim hrali ve skupiné
B-komplex.

0d perské muziky k rokenrolu,
to je dost dlouhad cesta. A jak to
bylo dal, po Mikiho smrti?

Dalsi hudebni acinkovani byla
taky docela legrace. Kdyz jsem
skoncil fakultu, oslavovali jsme
ve vinarné , U lazebnice“. Moc
se mi tam nechtélo, slavili jsme
totiZ uz tyden a mél jsem toho
plné kecky. Tam byl Eda Tho-
mas, ja netusil, kdo to je, ale
mél jsem s sebou kuffik skript,
na ktery jsem si bubnoval. A on
zatval na celou hospodu: ,,A ted
si da pan sélo!“ Co Cert nechtél,

Foto: Leo$ Chodura
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Medicina je zivot, muzika je laska

Oftalmolog, optik, krasobruslar, vzpérac, Sermif, vytvarnik, muzikant.
To vSe je MUDr. Imran Musa Zangi, renesanc¢ni ¢lovék, jakého nepotka-
te kazdy den. Do Cech se dostal se svym otcem Irdéanem a matkou
PerSankou. Tenkrat mu byly dva roky.

Eda za mnou pfiSel s tim, Ze Ja-
na Koubkova shani perkusistu.
Pozvala si mne na zkousku, no
azatydenuzjsem snihralv Ma-
lostranské besedé na jeden vyptj-
¢eny bubinek. Diky Jané mé po-
tom oslovili dalsia uz tojelo jako
na skluzavce.

Pokud vim, vasi dlouholetou
laskou byla spoluprice s Yo-Yo
Bandem. Proc jste se rozesli?

To bylo nejkrasnéjsi obdobi mého
Zivota, které se uz nebude opako-
vat. Po elpicku , Karvina“ se Yo
Yo Band dostal na Zebficku po-
pularity hodné vysoko. Pfibylo
koncert@i. Tehdy uz jsem byl za-
meéstnan ve VSeobecné fakultni
nemocnici na Karlové namésti
a prace mi zacala s hranim ko-
lidovat. Ze zacatku jsem zvladal
isituace, kdy jsem v pul tfeti ra-
no prijel z vystoupeni a v ptl os-
mé uz byl navizité. Kdyz jsem ale
zacal operovat, musel jsem hra-

ni podstatné omezit. Zpocatku
to kluci z kapely tolerovali, v ro-
ce 1993 jsme se ale museli rozlou-
¢it. Pak jsem hral ve skupiné -123
minut.

Pojdme do pritomnosti. Co ted
jako muzikant délate a co mu-
Zeme Cekat v blizké budouc-
nosti?
Doposud hraji v triu s Martinem
Kratochvilem a Tonym Ackerma-
nem, spolupracuji také pii né-
kterych vétsich akcich se skupi-
nou Monkey Business. V rodiné
mam v hudbé naslednika, syna
Filipa, ktery hraje na perkuse,
bici a piano. Proto jsem sesta-
vil skupinu Bratfi v rytmu, coz
je pét mladych muzikant, mi-
mo jiné i syn Janka Ledeckého,
a za tu starsi generaci ja. Zatim
jen zkousime, nic jsme jesté ne-
natocili, ale radi bychom se letos
predstavili posluchactim.
Viadimira Bohatova
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Neurofarmakologické kopanely (Cast |

Od za&atku 70. let poradala neurofarmakologické komise Cs. neurologické spole¢nosti pravidelné kazdoro¢né své dny, zprvu
v hotelu Mdnes ve Svratce, pak v Novém Mésté na Moraveé a pozdéji ve Skalském dvore u Bystfice nad Pernstejnem. Pri téch-
to dvoudennich sezenich s védeckym programem vznikly i kazdorocni zabavné vecerni programy parodujici odborné déni.

ly zaCaly v roce 1972 a trva-

I ly 25 let. Jejich pivodnim
inicidtorem byl neurolog
MUDr. Ludvik Stika, jenz mne
ihned vybidl, abych se s nim po-
dilel na vytvoreni jakéhosi hu-
morného programu, ktery by
vecer po prvnim dnu védecké

konference ozivil spolecenskou
zabavu. Poté jsme spolecné ¢tvrt
stoleti vyrabéli parodie na védec-
ké konference a odborné panely,
jez se ten den odehravaly, a dali
jim nazev , kopanely*“.

Zprvu to byly kratické clanky
ve formé fiktivnich telegrami ¢i

diskusi, pak i drobnych pfedna-
Sek, a nakonec se rozsifily na ho-
dinovy i del$i program, na kte-
ry uz posluchaci dychtiveé cekali.
Kazdy rok bylo pasmo doplnéno
téZ zpévy, pohotové sepsanymi
autory béhem odpoledne, jez re-
agovaly na to, co se béhem dne

stalo. Pévecky sbor fidila MUDTr.
Lenka Viravova, ktera jej zorga-
nizovala vzdy z ucastnikil kon-
ference.

Coby pravidelny spoluautor byl
pozdéji pribran i dalsi neurolog
MUDTr. Jano Orszagh, ktery se
podilel nejen na textové stran-

ce kopaneld, ale néktera cis-
la ve stylu jarmarec¢nich pisni
iilustroval.

Jako jedno z prvnich vétsich pro-
gramovych ¢isel zaznéla prednas-
ka o rektofilii z roku 1975.

MUDr. Svatopluk Kas

Rektofilie — nepopsang,

byt rozsirena nemaoc

Prednasi docent MUDr

S politovanim musim konstatova-
ti, Ze v ucebnicich mediciny neni
o tak dillezité a rozsifené nemo-
ci, jako je rektofilie, ani zminky.
Tato choroba, vlastné pathie, po-
dle nékterych psychiatri téz rek-
tofrenie nebo také pseudorekto-
idni psychéza, je nemoci cetnych
teorii. Nékdy se mluvi o cirkum-
analni akrobacii, Ale to je napro-
sto nespravné, protoze cirkuma-
nalni akrobacie je pouhy pfiznak,
ktery se u této choroby vyskytuje
asi v 98% pripadi.
Teprve nedavno, na mezinarod-
nim kongresu o rektofilii ve Ve-
racruzu, byl vytycen pojem rek-
tofilie a stanoven hlavni komplex
jejich pfiznakd. Jedna se o takzva-
nou Stanleyho-Barryho pentalo-
gii, jez zahrnuje:

1. cirkumanalni akrobacii,

2. afinitu k rektu nadtizeného,

3. beznadéjnou chronicitu,

4. ve velkém poctu pfipadd neza-
drzitelnou progresi,

5. rovnéz ve velkém poctu pripad
poruchu inteligence az po na-
prostou debilitu.

Rektofil zde tedy byl definovan
jako individuum se specifickou
afinitou k rektu individua vyse
postaveného. Termin anofil byl
rezervovan pro tzv. rektofilii inno-
centium, o niz se zminim nize.

Nejasna etiologie

Etiologie této choroby je napros-
to neznama. Vime o ni jen, Ze by-
va hereditarni. Pfes diikladna vy-
Setfeni fady vyslovenych rektofili
nepodafrilo se nalézti zadnych pod-
statnych zmén morfologickych ani
funkénich. Francouzsti autofi po-
pisuji zvlastni bazofilni inkluze
ve frontalnich lalocich a pfedpo-

kladaji tamtéz i pritomnost tzv.
tektofilnich vlaken. Britové hovo-
tio ,ideativnim centru R¥, které lo-
kalizuji do formatio reticularis. Buniky
tohoto centra maji u rektofild tdaj-
né zvysenou drazdivost. Boloriska
Skola zjistila v séru mimo dosud
znamé S-, G- a N-kortikoidy jesté
R-kortikosterol, jenz byva u rek-
tofild téZ signifikantné zvysen.
Gajdusek a Hanzal se domnivaji,
Ze nemoc je zplsobena pomaly-
mi viry. V posledni dobé se uvazu-
jeioporuse imunitniho systému,
takZe je mozno tuto nemoc zafa-
ditkimunopatiim. Z ostatnich te-
orii uvadime nazory, Ze podstatnou
roli hraje i tloha zevniho prostte-
di a kiira velkého mozku. Je zaji-
mavé -ana tom se shoduji vsichni
patologové - Ze rektofilové mozek
opravdu maji. Némecti autofi do-
konce kromé konstituce leptosom-
ni, pyknické a atletické udavaji jes-
té konstituci rektosomni. Volhard
upozornuje na stary lidovy termin
Arschleeder, ktery se vSak do termi-
nologie oficidlni nehodi.

O generalizaci klinického popisu
rektofila v§ak nemutze byt ani feci.
Jejich vzhled je naprosto necharak-
teristicky. Do popiedi vstupuji ze-
jména piiznaky charakterové. Tito
lidé se mezi sebou navzajem Spat-
né snaseji, spolecnost ostatnich
normalnich vsak vyhledavajiradi,
zejména spolecnost svych nadiize-
nych. VGci nim jejich ochota ne-
zna mezi. Tato zména chovani je
typicka pro pseudorektoidni psy-
choézu. Nazev psychéza oviem ne-
ni pravé Stastny. Nevidime tu zna-
mek zfejmého rozpadu osobnosti
ani zjevnych bludt ¢i halucinaci,
rektofil nekonfabuluje, jeho proje-
vy jsou zamérné promyslené.

. et RNDr A. P. Sprayer, Universita v New Streetu:

Dtlezitym znakem rektofila je jeho
neodbytnost. Rektofil se nezalekne
zadnych prekazek, a kdyz neuspé-
je, zaryté provadi své cirkumanal-
nimanévry zjiné strany. Klasické
priklady ruptur rekta a pistéld to-
hoto druhu jsou uz vzacnosti a pa-
tfi spiSe do minulosti.

Klasifikacni modely

Vzhledem Kk variabilité pfizna-

k@ navrhuje Harris déleni podle

hloubky pruniku rektofila, a to:

a) pronikajici k fase Kohlrau-
schové,

b) od této az k flexufe liendlni,

c) odtud az po valvulu ileocé-
kalni.

Klasifikace némecka uznava jes-

té takzvanou rektofilii innocentium,

u kterézto formy je zaznamenan

prunik rektofila pouze do zény he-

moroidalni. Podle klasifikace ve-

racruzské se tato také nazyva ano-

filie. Tato jedind se da v nékterych

ptipadech vylécit.

Sologubov navrhl klasifikaci podle

projevi na rektofily:

a) s prevaznymi projevy prvo-
signalnimi,

b) s pfevaznymi projevy druho-
signalnimi,

) rovnovazné.

Prognodza choroby je nejistd. Prv-

ni ptiznaky se objevuji obvykle br-

zy po puberté, v pifipadech mani-

festni choroby jiZ ve §kolnim véku

jako tzv. Kldgerkrankheit, ¢ili nemoc

Zalobnickd, provazena snizenim

17-ketosteroidi v modi.

Pohled do historie

Pocatky rektofilie zfejmé spada-
ji do doby velmi davné, snad az
do nejranéjsiho pravéku. Jak ji-
nak lze vysvétlit senzacni nalezy

llustrace: Shutterstock

lebek v panvich pravékych koster?
Stafi Egyptané se zminuji o piipa-
du Cheopsova horlivého tajemni-
ka, ktery zavedl svou hlavu do hor-
ni ¢asti sigmatu faraonova, a jezto
se ji nepodafrilo operativneé vybavit,
byla jeho hlavais krkem ponecha-
nainsitu a zbytek téla byl utat.
Otfesny je ptiklad popisovany Para-
celsem. Bakalaf Antonius, jsa drob-
né postavy, lichotil svému rektoro-
vi cirkumanalnimi manévry, pti
¢emz uvizl nad Kohlrauschovou fa-
sou. Pomoci se nedovolav, byl zde
zapomenut a pozdéji odstranén co-
by koprolit bizarniho tvaru.
Francouzsky lékat Napoleonovy ar-
mady Charles Elité popsal pfipad
kyrysnika, ktery svému plukov-
nikovi pronikl aZ po Bauhinskou
chloper. Zakratko si pry oba tak
zvykli na tuto symbiézu, kdy po-
Tfizeny pfijimal potravu z céka své-
ho dastojnika a defekoval za oba.
Tak to vydrzeli idajné az do bitvy
u Waterloo, kdy byl plukovniko-
vi tento kyrysnik ustfelen, nacez
plukovnik vbrzku zemfel na celko-
vou kachexii.

Z Ceského pisemnictvi budiz uve-
den spis neznamého domaciho
autora z 15. stoleti, jehoZ obsah
svédci o drsnéjSim tehdej$im ja-
drném vyjadfovani. Spis nese na-
zev ,,Jak prizné u panuov nabyti,
jim se zalibiti a Smakovati moz-
no, aneb o prdelkarich ¢ili zadko-
milech knihy Sestery“.

Nakonec néco

o0 moznostech Iécebnych
Terapie byla po cely starovek, stfe-
dovék i novovék bezmocna. Ves-
keré pokusy o kompletni vyléceni
ztroskotaly. Neu¢innymi se ukdza-
rokospektra antibiotika, klasicka
psychofarmaka, velké ispéchy ne-
pfinesla ani psychoterapie. Tepr-
ve nedavno referoval Ludvik Stika
z VUEB o ur¢itém nadéjném pokro-
ku s pouzitim nového pfipravku
zalozeného na koprojadru, které
je spojeno s vanadem a trojmoc-
nym kyslikem. Tento piipravek je
vsak velmi nestaly a nedafilo se
jej dosud vyrobit v dostatecném
stabilnim sloZeni. O jeho dalsim
vyvoji a vysledcich vas budeme
informovat.

Jen na okraji svého sdéleni mu-
sim se zminiti o jiné skupiné 1é¢iv,
o takzvanych pasivnich antirekto-
filikach neboli rektorepelentiich.
Jsou to 1éky postihujici jiné systé-
my, v tomto ptipadé ¢ichové buri-
ky v nosni sliznici, kde se nacha-
zejireceptory Cichovych drah. Jsou
zaloZeny na citlivosti vnimani 1a-
tek typu sirovodiku, ktery se vy-
skytuje nékdy v potravé (hrach)
a pusobi velmi penetrantné a od-
pudivé - bohuzel jen kratkodobé,
takze jejich trvalejsi pouzivani je
problematické.

Deékujeme za pozornost.
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Lékova zavislost v dilech Ceskych basniku

Druhym zde uvedenym kopanelem je ,,Lékova zavislost v dilech ¢eskych basnikd“, poprvé zverejnénd v roce 1977.

Ve 20. stoleti kolovala v nasich zemich satiricka verze paro-
dujici znamou lidovou skladbu ,Sla Nanynka do zeli“, jak by
toto téma zpracovali jednotlivi cesti basnici, napriklad Er-
ben, Vrchlicky, Neruda, Nezval, Bezrug, Seifert a jini. Toto
nas inspirovalo ke vzniku obdobnych parodii pro tcely ko-
panelu, s pFislusnou tematikou. Tak vznikl vétsi serial ,Sla

Nanynka do zeli — 1ékova zavislost v dile ceskych basnika".
Zde uvadime vybér.

Nejprve basnik ryze romanticky, Karel Hynek Macha:

Byl pozdnivecer, prvni maj,
Vecerni maj, byl lasky cas,
Hrdliccin zval kabdzu hlas,
Kde borovy zavanél haj.

O psychotonu Septal mech,
O efedrinu slavik pél,
Meprobamatem vonél dech,
Kos pIny Algen zalpél.

Po modrém blankytu oblacky bilé plynou
A smutné Nanka takto mluvi k nim:

Za posly vas volim mezi vsemi,

V/y na své pouti pozdravujte tu zemi,

Ach zemi krasnou, zemi milovanou,

Kde s Pepikem jsme vidéli své nebe,

Kde alkoholem napdjeli sebe,

A prasky privedly nas v raj,

V ten kdysi krasny, sladky maj.

Druhym zastoupenym je basnik kosmopolitni, kdysi btih
Ceského Parnasu, Jaroslav Vrchlicky:

Stfibrny mésice bélostny jas,

Nad Sumnym vrcholkem pralesa has,
JenZ chvél se jak vaza preplnéna.

Z ulic stin@ vysla Zena,

Nader plnych, nader Gbélovych,

V apotéku vysla na pych.

S pocitem svatokradce drogy rychle krade,
Nakradené pak jemné v kos sviij klade,
Ach slicna Nanyna, ach toto dévce mladé.
Bujna nadra se ji mocné dmou,

KdyZ tu nahle nocni tmou,

Lékarnik Josef za taru skodi.

S Nanynou zemé se zmamené toci,

KdyZ v jeho €erné popatfi oci,

V nichz chlipny Zarvasné s idésem zbada,
Zavravora a naznak na kos pada.
Cervanka krvi vychod zahofi,

Lékarnik takto k sobé hovorf:

Jozue, Jozue, cos to udélal,

VZdyt inventury aby ses ted bal,

Za drahou drogu, co bylo za ni?

Nanyna pannou neni. A vlastné nebyla ani!

Tretim v fadé je pfedstavitel majovcd, Jan Neruda:

Let vzharu, let dal, Nanynko ma,
Drogovou seanci mame doma.

Ruce dnes uchop kosik sv(j bily,

Tvé jemné prsty pIné nézné sily,
Necht drtia misf pilulky, prasky,
Necht Josef kosik tvdj z bilého prout,
Zdupe i, seslape, slehne a zkrouti.
Ty béZ, vzhliru let, Nanynko ma,
Drogovou seanci mame doma!

Ak seanci neni nikdy, ach nikdy, pilulek dost,
Projdi Sirym krajem,
Bud u nas piti dost, a pino praskd kolem!

Jako dalsi prichazi basnik dekadentni a symbolistni, Oto-
kar Brezina:

V silenych virech nekone€nych zavrati,

Zahorklych popelem vécnych soumrakd,

Kde tisice micenlivych dusijako opilci proklati...
Vtom vesla jsi ty, dokonald, v zamek zazrakd,
Ahudba sfér na napjatych nervech,

Hrajici krvavé sonety v éteru bezednych propasti...
Jen bédnych prizrak{ par.

A pred velkymi dvefmi poznani,

Stali tu micky: On, ty a LSD!

Nasleduje bard slezského lidu, autor jen rozsahem nevelké-
ho, ale skvélého dila, Petr Bezruc:

Sto rokd pro léky chodila,
Sto rokd denné je méli,

AZ z Frydku novy lékar tu,

A placjipo pr-(po zadecku).

Sto rok pro prasky chodila,
Sto rok(l brala je denné.
Dneska jsou prasky bhvi kde,
Ach béda, béda je mné.

Siroty placi, Nanka téz,

Slzy na tvafich brasky.

Prijde den, z Sachet jde plamen a dym!
Prijde den! Budou i prasky!

Pfechazime k autoréim modernéjsim, z nichZ prvnije surre-
alista Vitézslav Nezval:

Bylo to v Kahife, kde tece Cerny Nil,
Nanynka, kterou nazyvali Ninil,

Sla shanét Dinyl, Dinyl, Dinyl.

Byl to snad Dinyl nebo bolehlav,
Vypita ¢iSe, deset Cernych kav,
Rodi se basen, haf, haf, haf.

Jusuf Ben Ahmed, paserak s koksem,
Zatahjivtemnou zahradu s floxem,
Prask sem, prask tam, prask tam, prask sem.
Zavfena kniha, ovénceny hrob,
Doluji verse jako zlatokop,
Akosicek je ztoho trop, trop, trop.

Generacnim Nezvalovym druhem byl v mladi zesnuly Ji-
i Wolker:

Stanu se mensi a jesté mens,

AZ budu nejmensim na celém svété.
Rukou svou v Iété po ranu,

Po cigareté hbité sahnu a zaseptam,
KdyZ mezi rty jidam.

Nanynko, topicko elektrarenska,
Holcicko bosa,

Ta cigareta je pro tebe jako rosa,
Jako rosa nebeska.

Snl svych se nebojim, sny nejsou zIé,
ZIé je jen probuzeni.

A Nanynka si tfesouci se rukou,
Zapaluje cigaretu s marijankou.

Nasleduje nas jediny nositel Nobelovy ceny za literaturu,
Jaroslav Seifert:

Mé sny, ach, détstvi bez [écky,
Kam zmizel mého mladi tén?
Bélaly se tam podvlékacky,

A Nanka jedla Psychoton.

Brala tabletu po tableté,
Zpivala svétlem odéna,

AZ prisel Pepik. Sbohem snéni,
Proc si ho brala kacena?

No, dopadlo to tak, jak mélo,
Mé srdce jen se tiSe sloz.

On dostal Nanku, Nanka prasky,
Anamé zdstal jen ten kos.

Plvodni kopanel byl zakoncen dilem predstavitelky socia-
listického realismu, Marie Pujmanové:

V chatrnych Sateckach kol Feky chodila,
Nanynka, divenka rozmila,

Penize na léky pro otce shanéla po cely den,
Doma byl hlad.

Tovarnik Josef v ulici temné prepad ji,

Kosik i poctivost, vSechno tam ztratila,

Pro par korun na léky.

Unor v3e zménil,

Veskeré Iéky jsou bezplatné dostupné viem,
Tovarnik zmizel, nenijich vice.

S Gsmévem otci léky ted nosi,

| s malym Pepickem,

Nanynka Iékarnice.

Pfi pozdé&jSim vyrocnim opakovani jednoho kopanelu byly

nikd. Prvnim byl satirik Jifi Zacek:

Mahuleno, Mahuleno,
Ty mas doma nahuleno.
Dokonce i na schodech,
Marjanka vyrazi dech.
Pro divku se nehodi,
Zamorit dvé poschodi.

Jen sineprej Rad(ize,

AZ se vrati ze schiize.

Jako Zito budes bita,
Nesednes si pro jelita.
Mahuleno, Mahuleno,
Ten té prehne pres koleno.

A posledni prispévek je od zakladatele Semaforu Jifiho
Suchého:

Vera nedéle byla, v€era byl krasny cas,

VCera nedéle byla, za tyden bude zas.

Byla jsem cela vedle, byla jsem blaZena,

Zvykla jsem sivsak hnedle, stala se ze mé Zena.
Tubu Algén mi podal jemné a nesméle,
Nanynko zlata, dodal, bude nam vesele.
Prasky cely svét zmeéni, vsechno je jinadi,
Zachvatilo mé snéni, skutecnost nestaci.
VCera nedéle byla, v€era byl krasny cas.

VCera jsme fetovali, za tyden budem zas.
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telnych 60 let

Ano, je to k nevire, ale vase oblibené noviny - Mlada fronta Zdravotnické noviny ZDN - osla-
vily 21. Cervence Sedesaté narozeniny.

Gvodneé Cernobily Ctrnacti-
Pdenik, posléze tydenik no-

vinového formatu s méni-
cim se poCtem stran se postupné
vypracoval k barevnému casopi-
su (od roku 2001). A od ledna 2011
jsme se na vase prani opét stali
¢trnactidenikem.

Jak Sel cas...

Pfedchlidcem dne$nich novin
byl casopis Socidlni a zdravot-
nicka prace, od roku 1948 pak
jako Casopis revolu¢niho odbo-

rového hnuti za-

méstnancli soci-

alni a zdravotni

sluzby. Od roku

1952 noviny vy-

chazely pod na-

zvem Zdravotnic-

ké. Vydavatelem

byly ministerstvo zdravotnictvi
a odborovy svaz. Tak jako vétsi-
na periodik i nas oslavenec pro-
Sel stfidanim vydavatell a Séfre-
daktorti a obsahovymizménami
tak, aby odrazely posuny ve spo-
leCnosti, obzvlasté ve zdravotnic-
tvi, modifikoval svoji barevnost,
rozsah, format i grafickou podo-
bu. Rovnéz tak barevna medicin-
ska priloha Lékafské listy, kte-
14 se objevila koncem roku 1994,
aby pomohla zptistupriovat na-
§im ctenatrtim vsechny novin-
ky v diagnostice a 1é¢bé, ve far-
macii i na poli medicinského
vyzkumu.

Soucasti novin je dnes i webova
stranka zdravi.e1s.cz, kterd prina-
§i aktualni zpravodajstvi ze svéta
zdravotnické politiky a mediciny,
komentafe a bohatou diskusi,
pravni poradnu, oborové speci-
aly a persondlni inzerci. Nabizi
také monitoring denniho tisku,
ktery vam robot ve formé takzva-
ného newsletteru zasle na vasi

e-mailovou adresu. Staci se jed-
noduse zaregistrovat vpravo dole
na hlavni strance v rubrice ,,Za-
silani novinek“. Pfedplatiteldm
webova stranka nabizi zdarma
vstup do archivu otisténych ¢lan-
ki za poslednich 13 let.
Vystoupali jsme tedy do paté-
ho patra naseho vydavatelské-
ho domu, abychom zalistovali
v rozsahlém archivu a s nostal-
gii se tak ponofili do dob davno
minulych.

Jak se ménili
ministFi zdravotnictvi
Prvni ministerstvo lidového zdra-
vialidového zdravotnictvi vznik-
lo 24. listopadu 1917, tedy jeSté
za Rakouska-Uherska, z nejvys-
§iho rozhodnuti cisafe Karla I.
Spravcem ministerstva se stal
dr. Jan Horba-
czewski, pro-
fesor lucby na
Ceské univer-
zité v Praze.

Po vzniku

samostat-

ného Ces-

kosloven-

ska post

ministra vefejného zdravi a té-
lesné vychovy zastaval Vavro
Srobar. Casté stfidani ministri
zdravotnictvi, at uz tento ufad
nesl jakykoli nazev, tedy neni je-
vem specifickym jen pro posled-
ni 1éta. Do horkého kfesla vyse
zminéného ministerstva od roku
1920 do roku 1938 usedlo 15 minis-
tra ¢i prozatimnich spravct.

Po osvobozeni Ceskoslovenska
se vlady v resortu zdravotnictvi
ujal JUDr. Adolf Prochazka, kte-
1y v inoru 1948 podal demisi.
V letech 1948-1968 byl ceskoslo-
venskym ministrem zdravotnic-
tvi ,padly“ fimskokatolicky knéz
a politik Josef Plojhar.

Po ustaveni federace existovala
jen narodni ministerstva zdra-
votnictvi. Do roku 1971 funkci mi-
nistra zastaval Vladislav Vicek.

Jednim z nejdéle fungujicich mi-
nistrti byl Jaroslav Prokopec, kte-
ry ministerstvo vedl od roku 1971
az do prosince 1989, kdy jej vy-
stridal profesor Pavel Klener. Re-
sort zdravotnictvi dale vedli Petr
Lom, Martin Bojar, Ludék Ru-
bas, Jan Strasky, Zuzana Roito-
va, Ivan David, Vladimir Spidla
(docasné povéreny fizenim), Bo-
humil FiSer, Marie Souc¢kova, Jo-
zef Kubinyi, Milada Emmerova,
Zdenék Skromach (do¢asné pové-
feny fizenim), David Rath, To-
mas Julinek, Daniela Filipiova,
Dana Juraskova a od 13. Cerven-
ce 2010 LeoS§ Heger.

Lid ma pravo na zdravi
Néktera zdravotnicka a zdravotni
témata se v novinach periodicky
opakuji, jina byla specificka pro
urcité obdobi vyvoje nasi spolec-
nosti. Léta 50. se nesla ve zname-
nibudovani socialismu a revoluc-
niho odborového hnuti. Byl pfijat
zakon o zdravotnickych povola-
nich a zakon o pro-
tiepidemické a hy-
gienické péci, vysla
vyhlaska o speciali-
zaci 1ékatli, ministr

vydal natizeni o boji proti pfenos-
nym nemocem, byl pfijat zdkon
oumélém preruseni téhotenstvi.
Také se v té dobé ovSem tvrdilo, Ze
,budou-li se psiim usekavat oca-
sy, budou se po Case rodit uz bez
nich“.

»Zijeme ve staté, ktery nam vy-
tvari vyjimecneé piiznivé podmin-
ky pro nasi zdravotnickou praci
a tim pfipravuje zvlast radostné
vysledky,“ napsal ministr Plojhar
v roce 1959. ,,Nejvétsi nasi pozor-
nosti zaslouzi pfedevsim celko-
va ideologicka trovern pracovnikii
naseho tseku. Za zakladni orga-

nizac¢ni princip nasi prace jsme
si stanovili jiZ pred lety obvodni
systém. Budeme se muset véno-
vat problematice ochrany dusev-
niho zdravi, boji proti zhoubnym
nadorum, tuberkuldze, alimen-
tarnim nakazam. Ve stfedu po-
zornosti zlistane i nadale péce
o §kolni mladez. Velké tikoly nas
Cekajina tseku vyroby 1é¢iv a da-
le je tfeba zlepsit zasobovani zdra-
votnickymi potfebami. “

,JiZ sedm kolektivii narodniho
podniku Léciva se uchazi o hrdy
titul brigada socialistické prace,“
psalo se tenkrat také.

Legenda mezi zdkony
Dalsi 1éta se vyznacovala pre-
devsim socidlnimi reformami.
Byl zaveden novy systém dtcho-
dt, zakony pamatovaly na zZeny
amatky. Byl pfijat dnes jiz legen-
darni zdkon o péci o zdravi lidu,
jenz byl nahrazen az letos, za-
kon o zvySeni péce o téhotné zeny
a matky a o boji proti alkoholis-
mu. Byla téZ prodlouZena ma-
tefska dovolena, zvySeny davky
v matefstvi a pfidavky na déti.
Hlavnimi tkoly vytycenymi Ces-
kym zdravotnictvim byly kontro-
la a plnéni usneseni o zkva-
litfiovani zdravotni péce
onase ob¢any, pisobeni za-
kona o socidlnim zabezpe-

Ceni, zlepSovani zZivotniho a pra-
covniho prostfedi, racionalizace
vyzivy obyvatelstva, otazky soci-
alni a populacni politiky, rozvo-
je zdravotnické techniky, zhod-
noceni nové organizace a fizeni
¢s. lazni, rozbor pfic¢in trazovos-

ti a nehodovosti. Byly zavedeny
tuhrady za nékteré zdravotnické
sluzby a vykony, jeZ nejsou ne-
zbytné. Doslo k platovym upra-
vam odbornych zdravotnickych
pracovnikti. Byla vypracovana
koncepce rozvoje zdravotnictvi
do roku 1980.

Prognostika pronikla

i do zdravotnictvi
,Nejobecnéjsim teoretickym za-
kladem fizeni zdravotnického
vyzkumu je marxismus-leninis-
mus, védecka teorie délnické tri-
dy, podle niz se ridi rozvoj celé
socialistické spole¢nosti. DneSni
fizeni se jiZ neobejde bez vyhle-
du na delsi obdobi. Proto zvlast-
nimisto v fizeni zdravotnického
vyzkumu zac¢ina nabyvat pro-
gnostika.“ Tato slova nenapsal
prognostik, ale tehdejsi feditel
UPMD v Praze.

V normaliza¢nim obdobi se na
stranky novin dostava nuklear-
nimedicina, standardizace vySet-
fovacich metod, lazenstvi, social-
ni lékafstvi, péce o déti a mladez,
vyznam volnych radikalti u nado-
rového bujeni, problematika roz-
vojovych zemi, ¢lovék a pracov-
ni prostredi, vysledky konferenci
ROH, oslavy 30. vyroci zalozeni
CLSJEP, aleizprava, Ze 1ékafi do-
porucuji hrat golf. Vysla také vy-
hlaska o zruseni soukromych ordi-
naci dentistl a 1ékafi ¢i vyhlaska
o ochraneé zdravi pfed nepfiznivy-
mi vlivy hluku a vibraci.

Od Husdaka k Havlovi

Na sklonku roku 1989 doslo k za-
sadnim spolecenskym zménam
a prezidentem byl zvolen Vaclav
Havel. Od slibnych perspektiv
naseho zdravotnictvi a absolutni
odpovédnosti statu za nase zdra-
vi a zdravi nasi rodiny, od nazo-
ru, Ze zdravotnictvi je zadarmo
avSichni mame pravo na zdravi,
jsme se postupné propracovavali



k tvrdé realité, Ze pravo na zdra-
vi nemuze byt stanoveno zad-
nym zakonem a Ze nic na svété,
tedy ani zdravotni péce, neni
zadarmo. A také k pocitu odpo-
védnosti za vlastni zdravi.

tem tohoto obdobi bylo zruseni
astavniho ¢lanku o vedouci uloze
KSC v listopadu 1989. Velmi diile-
7ité bylo i piijeti zdkont o Ceské
1ékatské komote, Ceské 1ékarnic-
ké komote a Ceské stomatologic-
ké komote, zdkona o lécivech,

Inzerce A121008965

o navykovych latkach a o vetej-
ném zdravotnim pojisténi.

O ¢em se pise

aneb nase evergreeny...
Predevs$im a stdle o reformé zdra-
votnictvi. S kazdym novym mi-

nistrem se objevuji nové

koncepce zdravotnictvi.

PiSe se o poctu lizek v nemoc-
nicich, thradové vyhlasce a ne-
spokojenosti zdravotnickych
zafizeni, pretfasaji se platy 1é-
kari, vySe zdravotniho pojisté-
ni, pozdni platby zdravotnich
pojistoven, vyse plateb za stat-

30.7.2012

ni pojisténce, netransparent-
nost Kkategorizac¢niho proce-
su pii stanovovani tthrad 1éc¢iv,
problematika tzv. soubéhu pra-
xi, program protidrogové politi-
Ky, celoZivotni vzdélavani lékari
a ostatnich zdravotnickych pra-
covniki, 1é¢ba bolesti, distojné
umirani a paliativni péce, ru-

Seni malych nemocnic, plat-

by podle DRG, reklama na 1éky
ajejiuskali, zadluZenost nemoc-
nicajejich oddluzovani, central-

ni ndkupy 1ékd, ofiskem je elek-
tronicka zdravotni knizka.

Se vstupem do nového tisicileti
se na strankach objevuji témata
o vzniku onkologickych a jinych
specializovanych center a ikto-
vych jednotek, o elektronizaci
zdravotnictvi a systému IZIP, do-
stupnosti zdravotni péce, zavade-
ji se regulac¢ni poplatky, pouka-
zuje se na prava pacientii, hovoii
se o standardech a nadstandar-
dech, nékteré porodni asistentky
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obhajuji domaci porody, nékteré
fakultni nemocnice se ,,odfakult-
nuji“, na aktudlnosti nabyva mys-
lenka univerzitnich nemocnic,
probira se slucovani lazkovych
zatizeni. Sepisuji se memoran-
da, osocuji se zdravotni pojistov-
ny, bojuje se za legalizaci konopi
k 1écebnym ucelm, obvinuje se
ministr zdravotnictvi... Akce ,,Dé-
kujeme, odchazime* plni stranky
novin mnoho mésica.

Zacinaji se vSak také objevovat
nesvary, jako je schvalovani zdra-
votnickych zakont ¢i jejich pa-
ragraft formou prilepkd, ne-
bo ,,okrajovéjsi“ témata, jako je
uzakonéni eutanazie ¢i surogat-
ni matefstvi. Do novinovych ti-
tulkl se stale vice derou vyrazy
korupce, predrazovani nakupa,
odposlechy, porusovani zakond,
bez vybérového fizeni, tunelova-
ni... Uvidime, kam se nase zdra-
votnictvi bude ubirat dal.

Zdravi je podle definice Svétové
zdravotni organizace stav iplné
télesné, dusevni a socidlni poho-
dy. A pravé takovy stav bychom
v tuto chvili chtéli popfat vSem
nasim ¢tenafim, ceskému zdra-
votnictvi a nasim novinam.
redakce




36

30.7.2012

\.

Zemrel profesor Antonin Holy

Ve véku nedozitych 76 let zemrel 16. Cervence 2012 ¢esky chemik svétového vyznamu a jeden
Z nejvyznamnéjsich ceskych prirodovédcl 20. stoleti prof. RNDr. Antonin Holy, DrSc., Dr.h.c.

Antonin Holy se narodil 1. zafi
1936 v Praze. Organickou chemii
vystudoval na Matematicko-fy-
zikalni fakulté Univerzity Kar-
lovy. Vroce 1960 byl Frantiskem
Sormem piijat do Ustavu orga-
nické chemie a biochemie CSAV,
atonavzdory udani, Ze se nevy-
biraveé vyjadril k zdsahu Sovéti
proti madarské revoluci v roce
1956 (coz mu pfed tim znemoz-
nilo pisobeni na MFF). Po obha-
jeni védecké aspirantury v roce
1963 presel do vznikajici labora-
tofe chemie nukleovych kyselin
a postupneé se dostal k 1ékaiské
chemii. Od roku 1967 ptisobil ja-
ko vedouci védecky pracovnik,
od roku 1987 jako vedouci oddé-
leni chemie nukleovych kyselin.
V letech 19942002 byl feditelem
Ustavu organické chemie a bio-
chemie Akademie véd CR.

Osudové setkani
Osudovym se pro néj stalo setka-
ni s mladym belgickym virolo-

gem Erikem de Clercqem z uni-
verzity v Lovani v roce 1976, ¢imz
odstartovala mimofadné pro-
duktivni mnohaleta kooperace
na nové skupiné potencialnich
antivirotik. Stastnou nidhodou
hned prvni varka nékolika vzor-
ki zaslanych k testovani do Lo-
vané obsahovala latku, ktera
acinna byla - a spoluprace po-
kracuje dodnes.

Dokazal preparaty nejen pripra-
vovat, ale také ziskat partnery
pro jejich biologické testovani
a vyrobce pro piipravu a pro-
dukci 16k, Hned nékolik latek
se mu povedlo dovést od zaklad-
niho vyzkumu az do praktické
realizace ve spolupraci s farma-
ceutickym partnerem v USA,
firmou Gilead Sciences. Stal
napfiklad za nejucinnéjsim
dostupnym lékem proti AIDS,
dale za ucinnou latkou piso-
bici proti viru pasového opa-
ru, viru pravych nestovic a vi-
rovému zanétu ocni sliznice ¢i
za pripravkem proti virové he-
patitidé typu B. Vysledkem je-
ho vyzkumd je i ptivodni Cesky
1ék na opary.

Jeho préace z oblasti acyklickych
analogi nukleosidl a nukleoti-
du celkové oteviely novy smér
vyzkumu v lékatrské chemii
a byly pfevzaty a rozvijeny dal-
$imi akademickymi i pramys-
lovymi pracovisti. O téchto lat-

kach byly zejména v poslednich
letech publikovany fadoveé tisi-
ce védeckych praci. Je také au-
torem ¢i spoluautorem Sesti de-
sitek patentl. Patenty na léky
z jeho laboratofe dnes zajistuji
vyznamnou &ast rozpoctu Usta-
vu organické chemie a bioche-
mie AV CR.

Udélena ocenéni

Za mimoiadné vysledky své pra-
ce ziskal fadu ocenéni. Byl zvo-
len ¢lenem Ucené spolecnosti
Ceské republiky, je nositelem
Medaile Za zasluhy o stat v ob-
lasti védy, Descartesovy ceny
Evropské unie za védecky vy-
zkum, Mezinarodni ceny lau-
reatky Nobelovy ceny Gertrudy
Elion, cestné medaile Narod-
niho onkologického institu-
tu v Tokyu, medaile Akademie
véd Ceské republiky Za zislu-
hy o védu a lidstvo, Cestné me-
daile Ustavu organické chemie
abiochemie, HanuSovy medai-

le Ceské spole¢nosti chemické,
Statni ceny za chemii a mno-
ha dalsich.

Pres vSechen véhlas vsak vzdy
zlistaval skromnym ¢lovékem,
ktery cely zivot kladl duraz ze-
jména na poctivou védeckou
praci, nikoli na medialni po-
zornost a slavu. Chemii véno-
val cely zivot a laboratof povazo-
val za sviij Zivel. Dvanact hodin
v laboratofi obvykle vystfidal
veCer vyplnény sledovanim
odborné literatury, ptfipravou
prednasek, publikaci a védec-
kych vysledkd. ,Véda vyzadu-
je opravdu hodné prace, “ podo-
tkl k tomu.

,Nesnasim iracionalitu a byro-
kracii, a obého se nam tu do-
stava vysokou mérou. Vadi mi
arogance ufednikl, vadi mi ne-
konecné psani zadosti o granty,
dlouhé hodiny papirovani. Sys-
tém je u nds nastaven $patné.
Meélo by se vice divéfovat osob-
nostem, které jiz néco dokaza-
ly,“ svéfil se v rozhovoru pro
ZDN pted nékolika lety.

Cely profilovy rozhovor s pro-
fesorem Antoninem Holym si
muZete piecist v ZDN 31-32/2006
nebo na internetové adrese:
http://zdravi.e1s.cz/rozhovory/

predstavujeme/174109 (mé)
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Discovery Award pro chytre milade hlavy

Koncem ¢ervna byly vyh

Cenu Discovery Award pro védce
do 40 let véku, ktefi v minulych
dvou letech dosahli inovativni-
ho pocinu v oblasti biomedici-
ny, vypsala spolecnost Novartis.
Cilem prestiZni soutéZe je pod-
porit odvazné a inovativni pro-
jekty, které pomahaji zlepSovat
kvalitu Zivota pacientd a také po-
ukazat na inovativni potencial
ceského zdravotnictvi a farma-
cie. Do leto$niho ro¢niku, his-
toricky prvniho, bylo pfihlase-
no 19 praci. Cleny odborné poroty
tvoii 11 renomovanych osobnosti
plsobicich na poli biomediciny.
,Discovery Award je jedina ce-
na za inovativni po¢iny mladych
védcl na poli mediciny a farma-
cie v Ceské republice. Je to ne-
smirné dilezitd iniciativa, nebot
chytrych mladych hlav v medici-
né i farmacii mame dostatek, coz
nakonec dokazuji i pocetna za-
hrani¢ni angazma a uznani. Je

aseny vysledky prestizni ceny Discovery Award.
Na slavnostnim veceru v sale Matematicko-fyzikalni fakulty UK reSitelé tri
vitéznych projektl prevzali ocenéni za inovativni pociny v oblasti medi-
ciny a farmacie v Ceské republice v letech 2010 a 2011.

ale potfeba je vyzdvihnout, oce-
nit a podpofit jejich praci zde
v Ceské republice, “ fekl za odbor-
nou porotu jeji ¢len prof. MUDTI.
Tomds Zima, DrSc.

Pfedevsim motivovat
Spole¢nost Novartis poskytla
pro ocenéni vitéza financni pro-
stfedky ve vysi 200 ooo K¢. Poro-
tarozhodla, Ze se tato suma roz-
déli mezi tfi projekty:

byla udélena za projekt ,,Zdo-
konalena molekularni diagnos-
tika a prognosticka stratifikace
chronické lymfocytarni leuke-
mie a dalSich lymfoproliferaci“
MVDr. Borisi Tichému, Ph.D.,
z Interni hematologické a onko-
logické kliniky LF MU a FN Brno
a Stfedoevropského technologic-
kého institutu MU Brno.

® 7a projekt ,Rekonstrukce roz-
sdhlych defektdi hrudni stény

s vyuzitim transplantace allo-
genniho kostniho §tépu“ ziskal
jeho autor MUDr. Martin Kalab
z Kardiochirurgické kliniky LF UP
a FN Olomouc 50 000 K¢.

® Stejnou Castkou ziskal MUDr.
Roman Skulec ze Stfedoleské
ZZS, a to za projekt , Terapeu-
ticka hypotermie po srdecni za-
stavé v pfednemocnic¢ni neod-
kladné péci v Ceské republice.
,Ocenéni je pro mé a nas tym
velkou motivaci do dalsi prace.
Osobné jej vnimam v prvni fa-
dé jako podékovani zdravotnic-
ké zachranné sluzbé obecné. Bez
kazdodenniho sili desitek 1éka-
Tl a zachranara z celé republiky
by nebylo mozné novou meto-
du uvést do rutinni praxe,“ fe-
k1 pii slavnostnim veceru dok-
tor Skulec.

Kratké filmové medailonky o po-
zadi praci finalistd a jejich vy-
znamu pro biomedicinskou praxi

Doktor Skulec vyuzije odménu pro dal$i vyzkum, konkrétné na opti-
malizaci zékladnich resuscitaénich postup. | roto: Novartis

najdete na internetovych stran-
kach: http://discoveryaward.eu/
vysledky.html

Dalsi ro¢nik ceny bude vyhla-
Sen koncem roku 2012. Prihlas-
ky do soutéze budou pfijima-

ny, stejné jako v loriském roce,
prostfednictvim webové aplika-
ce na www.discoveryaward.eu, kde
budou uvedeny vSechny podmin-
Kky a prislusny postup.

(0}



da od zari 2010.

,Kurzy financujeme z projek-
tu Vzdélavanim k vyssi kvali-
té poskytovanych sluzeb a nase
nemocnice jiz vyCerpala témeér
3 miliony korun, “ fika feditel ne-
mocnice Martin Limbursky. ,,Ci-
lem komunikacnich kurzi je vétsi
otevfenost zdravotnikl ke zmé-
nam, rozvoj spoluprace mezi za-
méstnanci v riiznych pracovnich
pozicich a rist kvality sluzeb ne-
mocnice.“ Pro ucely kurza bylo
vytvorfeno celkem 13 novych me-
todik a $koli podle nich vlastni in-
terni lektofi nemocnice.

Pro vrchni sestry

a laboranty

Tématy $koleni vrchnich sester
alaborantli v loniském zafi a fijnu
byly komunikac¢ni nastroje a do-
vednosti v praci manaZera. Jed-
notlivé programy byly zaméfeny
na zpusoby jak v riznych situa-
cich zlepS$it komunikaci s paci-
enty, dalsi naptiklad na vedeni

Spole¢nost E”

a delegovani porad. Procviceny
byly i moderacni techniky pfi ve-
deni kritickych a vytykacich po-
hovort. ,,Ucastnici s lektory vel-
mi dobfe spolupracovali. Naucili
se aktivné naslouchat pacientim
a procvicili se v pouzivani efek-
tivnich komunikac¢nich néstroji
vroli manazera,“ hodnoti vysled-
ky naméstkyné feditele nemocni-
ce Jana Totkova.

Vznikly i viastni
wminiprojekty*

V listopadu 2011 se stfedni zdra-
votnicky personal trutnovské ne-
mocnice tcastnil nacviku tymové
spoluprace, komunikac¢nich do-
vednosti, tréninku v jednani s kli-
enty, feSeni konfliktnich situa-
ci, boje proti stresu a syndromu
vyhoteni ¢i prace se zpétnou vaz-
bou. ,Uastnice se aktivné zapo-
jovaly a i mimo $koleni diskuto-
valy o jeho obsahu a vymeénovaly
si zkuSenosti. Byly posileny jejich

a Narodni den epilepsie

Spolec¢nost ,,E” je obcanské sdruzeni zalozené rodici a prateli
osob postizenych epilepsii. Sdruzeni kazdorocné porada Na-
rodni den epilepsie. Vyhlasen je na 30. 9. a ten letosni bude
podle poradatelll ve znameni boje s predsudky vici epilepsii.

Snizovat stigma

Setfeni Spolecnosti ,E* na webu
ukazalo, Ze epilepsii laicka vefej-
nost stale jeSté vnima jako nemoc,
kterd postizenym znemoZiuje Zit
plnohodnotny Zivot, a podle toho
se k nim stavi. Ve skutecnosti pfi
spravné diagnostice a dodrzovanf
urcitych pravidel, jako je pFedepsa-
na lécba, kontroly u Iékafe, pravi-
delné uzivanilékd a spravna zivoto-
sprava, dokaze vétsina epileptik{ zit
b&Znym zplsobem Zivota. Pouze 5%
znich ma obtizné kontrolovatelnou
farmakorezistentni epilepsii. Pfesto
epilepsie nékdy byva pficinou social-
niho vylouceni déti ve Skolnich ko-
lektivech i dospélych v zaméstnani
Ci partnerskych vztazich.

Akce k Narodnimu dni
epilepsie

25. zafi probéhne setkani clenti Spo-
lecnosti,E*, zvanych hostti a verejnos-
ti. Spolecnost E" zde predstavi svou
¢innosta spolupraci s restauraci, od 17

hodin probéhne drazba kvétinowvych
dekoraci vytvorenych lidmi s epilep-
sif. Akce probéhne v restauraci Pasta
Krusta, Vodickova s, Praha.

4. Fijna se pak uskutecni den otevre-
nych dvefi. ,Otevieno” bude na ad-
rese LiSkova 3, Praha 4, kde je sidlo
Spole¢nosti E".

Zajimava soutéz
pro designery
20. zdff 2012 bude slavnostné vyhla-
Sen vitéz soutéze, jehoz vybere po-
rota spolecnosti SIDI PRAGUE. Jde
0 SOUtéZ pro designéry, kteff ztvar-
nivstupnihaly do bytového projektu
By Ty MaleSice. Pritéto prilezZitosti bu-
devyhlaSenivitéz hlasovaniverejnos-
tizvoleny pomoci SMS zprav. VytéZek
ztéto sbirky bude vénovan na podpo-
ru cinnosti Spolecnosti ,E".
Kontakt a dalsfinformace o souté-
Zi, ale hlavné o ¢innosti této spo-
le€nosti najdete na internetovych
strankach: www.spolecnost-e.cz
(({-1)]
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ZE SPOLECNOSTI
~Vzdelavanim k vyssi kvalité poskytovanych
sluzeb” v trutnovské nemocnici

Oblastni nemocnice Trutnov, a. s., pokracuje ve vzdélavani svych zaméstnanct z prostredk
EU. Jiz 285 zdravotnik({ a oSetfovatell absolvovalo kurzy komunikace, které nemocnice pora-

Dobra komunikace se osvédc¢uje i pFi rehabilitaci. Cvi€eni s pacient-
kou na nestabilni ploiné na nové otevieném trutnovském lGZkovém
rehabilitaénim oddéleni. | Foto: archiv Oblastni nemocnice Trutnov

komunikacni dovednosti, tymo-
va spoluprace, rychlejsi adaptace
v zaméstnani, naucily se branit
stresu a nasledné syndromu vy-
hofeni,“ fika Jana Totkova.

Vytvofené miniprojekty byly pre-
zentovany vedeni nemocnice a to
se jimi bude dale zabyvat. Jde na-
priklad o zavedeni vihkého hojeni
ran na neurologickém a internim

oddéleni, zlepSeni kvality péce
o pacienty a jejich edukaci.

Skoleni lékafii a IékaFek
Do konce roku 2011 se také usku-
tecnilo §koleni 1ékafti a 1ékatek.
Program byl predevsim tréninko-
vy a jeho hlavni naplni bylo jed-
nani s pacienty a rodinnymi pfi-
napiiklad sdélovani negativnich
zprav, jednani s ,,obtiznymi“ pa-
cienty a jejich rodinnymi pfislus-
niky. Probihali , trénink“ rozho-
vorti 1ékaf - pacient. Ulastnici
si vyzkouseli vedeni rozhovort
s naslednym rozborem zpétnou
vazbou a vyménou zkuSenosti
z praxe.
Vzdélavani kondi na podzim 2012.
Nyni se tym projektu zaméfuje
na kontrolu probihajicich vzdé-
lavacich aktivit a jejich priubézné
vyhodnocovani véetné dodrzova-
ni rozpoctu a harmonogramu pro-
jektu. ,, Ve spolupraci s dodavateli
budeme také na zakladé dotazni-
k@ a pohovort vysledky vzdélava-
ni hodnotit,“ uzavira naméstky-
né Totkova.

Jana Jilkova

Slavnostni predstaveni projektu VFN

,Modernizace a obnova pristrojového vybaveni Komplexniho kardio-
vaskuldrniho centra VEN v Praze“ je ndzev projektu, jehoz uspésna re-
alizace znamena komplexni zlepsSeni péce o pacienty s kardiovaskular-

nim onemocnénim.

23. Cervence byla realizace projek-
tu slavnostné pfedstavena na tis-
kové konferenci ve VEN. Projekt,
v jehoZ ramci nemocnice ziskala
dva pfistroje, predstavil namés-
tek Teditelky VEN pro védu a vy-
zkum MUDr. Jan Bfiza, CSc.,
MBA. Angiograf s planarnim de-
tektorem za vice nez 20 miliond
korun je urcen k vySetfovani pe-
rifernich cév a k provadéni inter-
vencnich terapeutickych zakrokd.
Druhy pfistroj, angiograficka lin-
ka, slouzi k provadéni diagnostiky
a terapeutickych zakroki v oblas-
ti perifernich tepen prakticky v ce-
1ém anatomickém rozsahu. Cilo-
vou skupinou jsou hlavné pacienti
s aterosklerotickym postizenim,
aleipacienti se vzacnéjsimi nemo-
cemi, napiiklad vaskulitidami.

Projekt ,,Modernizace a obnova
piistrojového vybaveni Komplex-
niho kardiovaskularniho centra
VEN v Praze“ je spolufinancovan

Evropskou unii z Evropského fon-
du pro regionalni rozvoj. Jak na-
méstek Biiza uvedl, celkovy rozpo-
Cet projektu pfesahuje 75 miliont

KE. Z vlastnich zdroji hradi Vse-
obecna fakultni nemocnice v Pra-
ze pfes 21 milionti K¢.

()]

Angiograficka linka s vysokou rozliSovaci schopnosti zvysi i bezpec-
nost vysoce sofistikovanych intervencnich procedur, napfiklad im-

plantaci stentgraftu. | Foto: archiv ViN
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Monografie podava recentni pohled na problematiku
opakovanych respirac¢nich infekci (RIDC) v détském
véku a na moznosti jejich komplexni Ié¢by a prevence.
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fyziologickou, tedy ,,normalni“ nemocnosti ditéte.
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MikroRNA v onkologii
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324 stran
Cena: 490 K¢
ISBN: 978-80-
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Vydavatel:
Galén

MikroRNA predstavuji extrémné
rychle rostouci oblast molekular-
ni biologie a poznatky o nich se jiz
staly jednim ze zakladnich staveb-
nich kamen( nadorové biologie.
Z tohoto postaveni vyplyva i po-
tencialni vyuZiti mikroRNA v kli-
nické praxi, a to jak v diagnostice,
tak v terapii nadorovych onemoc-
néni. To, Ze se jedna o redlné pred-
poklady, dokazuje i vstup prvnich
|éCiv na bazi mikroRNA do klinic-
kych hodnoceni.

Monografie na toto téma pfina-
Siinformace o zakladnich princi-
pech biologie mikroRNA a meto-
dach jejich studia, ale predevsim
systematicky zpracovava zapo-
jeni mikroRNA do patogeneze
hlavnich skupin solidnich a he-
matologickych malignit, s uzsim
zamérenim na vyuZiti mikroRNA
jako biomarker( v diagnostické
a prediktivni onkologii a pro tera-
peutické Gcely.

Andrea Pokorna,
Romana Mrazova

Kompendium hojeni
ran pro sestry

Rozsah:

204 stran
Cena: 249 K¢
ISBN: 978-80-
~247-3371-5
Vydavatel:
Grada

Kniha s bohatou obrazovou pfilo-
hou prezentuje odborné informa-
ce nejen k vlastnimu procesu dia-
gnostiky a terapie chronické rany,
ale také k procesu standardizace
oSetfovatelskych postupli a vysled-
kd oSetrovatelské péce dle Alian-
ce 3N (NANDA, NIC, NOCQ) a po-
stupl na zakladé evidence based
nursing. Autorky popisuji zaklad-
ni techniky péce o chronickou ra-
nu, véetné hodnoceni ran a ba-
zalnich postupt fazového hojent
a globalni 1écby. Samostatné ka-
pitoly jsou vénovany komplexnimu
pristupu k péci o vybrané chronic-
ké rany a defekty (bércové ulcera-
ce, dekubity, syndrom diabetické
nohy). Zminény jsou také nejcas-
t&jSi chyby v péci o osoby s chro-
nickou ranou.

Marek Vacha, Radana
Konigova, Milo$ Mauer

Zaklady moderni
lékarské etiky

Rozsah:

312 stran
Cena: 495K¢
ISBN: 978-80-
-7367-780-0
Vydavatel:
Portal

Publikace poskytuje zakladni
prehled Iékarské etiky v soucas-
ném euroamerickém prostoru se
zvlastnim zamérenim na Ceskou
republiku. V Gvodu autofi popisu-
ji zakladni pojmy |ékafské etiky,
obecny postup pfi FeSeni bioetic-
kého problému a zakladni etické
teorie. Jsou charakterizovany ta-
ké soucasné etické teorie, uzna-
vané a pouzivané ve zdravotnictvi
na zacatku 21. stoletf, s akcentova-
nymi ctyfmi principy Beauchampa
a Childresse. Problematice komu-
nikace s pacientem a psycholo-
gickému pfistupu k nemocnému
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jsou vénovany zvlastni kapitoly.
Specialni ¢ast velmi volné kopiru-
jeetapy lidského Zivota a popisuje
etické otazky tykajici se zejména
obou konct lidského Zivota, kdy je
z rznych dlvod( ¢lovék nejzrani-
telngjsi. Zavérecné kapitoly pojed-
navaji o specifickych problémech
soucasnélékarské etiky, zvIaste pak
v popaleninové mediciné a u hro-
madnych poranéni v ramci kata-
strof. Text je doplnén mnoha pfi-
klady z praxe.

Andrea Janikova,
Michael Doubek

Jak si poradit
s nddorovym

onemocnénim krve?
Pomocnik pro pacienty
nejen s leukemii i lymfomem

Rozsah:

136 stran
Cena: 240 K&
ISBN: 978-80-
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Vydavatel:
Mlada fronta,
edice Lékar

a pacient

Kniha vznikla jako logicka reak-
ce autorll — hematoonkologl —
na dotazy a pozadavky pacientd,
které majive své péci. Snazisev ni
rozvinout to, o nemocnym po-
skytuji edukaéni broZury o klasic-
ké protinadorové terapii a nado-
rovych onemocnénich. Jako vzor
pouZili nadorova onemocnénf kr-
ve, fada informaci ma ovsem obec-
nou platnost pro vsechny nadoro-
vé nemoci.

Uvodni kapitoly jsou vénovany
funkci krve, kostni dfené a lym-
fatického systému v lidském téle,
dalsi pak principim protinadoro-
vé |6Cby a jejim nezadoucim Gcin-
k&im. Pomérné podrobné je roze-
brana téz problematika tykajici se

alternativnich 1écebnych prostred-
k& a vitaminovych doplikd, diet-
nich opatfenia pohybové aktivity.
Autofi ale objasnuji i vyznam kli-
nickych studif a jejich prospésnost
prodal3i Gsp&snou léCbu pacientd.
VSechny poznatky jsou prezento-
vany v duchu mediciny zaloZzené
na ddkazech, at uz jde o postupy
klasické, ¢i alternativni, nebot jako
|ékari mohou pacientlim doporucit
opravdu jen to, co ma prokazany
Gcinek a neposkodi jejich zdravi.
Kniha by se méla stat pacientlm
s nadorovymi onemocnénimi i je-
jich 1ékafdm vitanym pomocni-
kem, ktery jim usnadni jejich roz-
hodovani v tézkych okamzicich
|6¢by zhoubné nemoci.

Guy Corneau
Chybéjici otec,
chybujici syn

Jak absence otce ovliviiu-
je utvareni muzské identity

Rozsah:

192 stran
Cena: 299 K¢
ISBN: 978-80-
-262-0075-8
Vydavatel:
Portal

Kanadsky psycholog a psychote-
rapeut pojednava o moralnim zra-
néni, jimzZ trpi nékteri muzi, jimz
schazel kvalitnf kontakt s otcem.
Fyzicka absence otce se u nich pro-
jevuje po strance afektivni a psy-
chickéavyvolava urcité nedostatky
pfi utvareni muzské identity jesté
i v dobé, kdyz tito synové dospéli,
pfipadn€ se sami stali otci.

Autor vychazi z vlastniho Zivo-
ta (zejména ze vztahu s vlastnim
otcem, resp. bez négj), z portré-
tl rliznych muzd a jejich pFibénd
a z priklad(l z vlastni terapeutické
praxe. Seznamuje Ctenare s tim,
jak se tito muzi jevi navenek a ja-
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ci doopravdy jsou uvnitf. Ukazu-
je dlsledky, jeZ se projevily u sy-
nd, ktefi vyrostli bez otce nebo
jakoby bez otce. Nabizi moznosti
k lepSimu vzajemnému pochopeni
a souznéni mezi muzem a Zenou,
rodici a détmi.Vzavérecnych kapi-
tolach ukazuje jak najit vychodis-
ka a zbavovat se disledkd. Kniha
ve frankofonnich zemich opako-
vanévychazivdoplfiovanychare-
vidovanych vydanich a byla prelo-
Zena do desitky jazykd.

Ivan Mach
Dopliiky stravy
Jaké si vybrat ve sportu
i vkazdodennim Zivoté

Rozsah:

176 stran
Cena: 199 K&
ISBN: 978-80-
~247-4353-O
Vydavatel:
Grada

Kniha se vénuje dopliklm stravy
jako kategorii potravin, ktera na-
chazi uplatnéni v kaZzdodennim
Zivoté i ve sportu a vyznamneé se
podili na prevenci degenerativnich
chorob. Vybrany dopInék by v Zad-
ném pripadé nemél uskodit, na-
opak by mél pomoci dosahnout
nékterého z vytéenych cill zdra-
votnich, vyZivovych, kondicnich,
sportovnich a dalsich. Publikace
se zabyva formami, druhy a indi-
kacemi doplik{ stravy tak, aby
se Ctenar nestaval snadnou obéti
podomnich distributord bezcen-
nych preparatd, mnohdy ohrozZu-
jicich zdravi a ignorujicich legis-
lativni pravidla. Autor objasiuje
neprehlednou a ¢asto nepresnou
nomenklaturu a uvadi mnoho ti-
pl k uzivani doplikd stravy; ta-
to doporuceni mohou poslouZit
jako vychodiska pro konzultaci
s odbornikem.

Profesionalni partner pro vydavani zdravotnické literatury

MLADA FRONTA

Kontaktujte nas e-mailem: knihyms@mf.cz
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Kéd 00900
a regulacni poplatek

Lze pfi vykazani kom-
plexniho vySetfeni
stomatologem podle
nového kédu oo9oo
ucétovat pojisténci,
kterému byla tato
péce poskytnuta, re-
gulacni poplatek 30
korun?

Kéd 00900 je vymezen pfilohou
€. 12 k vyhlasce €. 425/2011 Sb.
a oznacuje komplexni vySetfeni
stomatologem pfi registraci pojis-
ténce. Tento vykon zahrnuje: vy-
Setfeni stavu chrupu, parodontu,
sliznic a mékkych tkani dutiny
astni, stavu Celisti a mezicelist-
nich vztahli, anamnézy a stano-
venilé¢ebného planu v ramci pé-
Ce hrazené zdravotni pojistovnou.
Zalozeni dokumentace se zazna-
mem stavu chrupu, parodontu,
sliznic a mékkych tkani véetné
onkologické prohlidky, mezice-
listnich vztahti, anamnézy a pla-
nu 1écby. Kontrolu a nacvik oralni

odpovida
Magr. Lucie Neubertova

hygieny, interdental-
ni hygieny, masazi,
odstranéni zubniho
kamene (bez ohledu
na zptisob provedeni),
vCetné osetfovani béz-
nych afekci a zanéti
gingivy a sliznice du-
tiny dstni, parodontu
(parodontalni absces,
oSetfeni afty, herpesu nebo de-
kubitu zptisobeného snimaci na-
hradou aj.), oSetfeni dentitio diffi-
cilis bez ohledu na pocet navstév.
A dale lokalni aplikaci fluoridt
s pouzitim pfipravki podle pfi-
lohy €. 1 zdkona ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisté-
ni, kterd vymezuje seznam zdra-
votnich vykont zdravotnich vy-
konti nehrazenych/hrazenych jen
za urcitych podminek.

Poplatek se plati

Regulacni omezeni bylo vyhlaskou
upraveno tak, Ze tento kéd 1ze vy-
kézat pfi registraci pojisténce no-

Pevna telefonni linka
v ordinaci o¢éniho lékare

Provozovatel zdra-
votnického zarizeni
zrusil v ordinaci o¢-
niho IékaFe pevnou
telefonnilinku; IékaF
ma k dispozici pouze
mobilni telefon. Je
toto feSeni pripust-
né — nepatfi pevna
linka do povinného
vybaveni ordinace?

Ano, toto feSeni je pripustné. Dle
platné vyhlasky €. 92/2012Sb., 0 po-
Zadavcich na minimalni technické
a vécné vybaveni zdravotnickych
zafizeni a kontaktnich pracovist
domaci péce, ktera je provadécim
predpisem k zakonu €. 372/2011Sb.,

odpovida
Mgr. Marie Subertova

0 zdravotnich sluz-
bach, jakékoli zdravot-
nické zafizeni musi byt
vybaveno pripojenim
k veFejné telefonni siti,
a to pevné, nebo mo-
bilnf, nestanovi-li tato
vyhlaska pro konkrét-
nizdravotnické zafize-
ni povinnost jinou.
Pro ordinaci ocniho |ékare neni
stanovena zadna jina forma po-
vinnosti, proto je zcela na uvazeni
ocniho Iékare, jaké pripojeni k ve-
fejné telefonni siti zvoli. O¢ni |é-
kaFtak nenfpovinen mit ve své or-
dinaci zfizenou pevnou telefonni
linku, ale musi mit alespon spo-
jeni mobilni.

llustraéni foto: Shutterstock
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vé prijatého do péce, tj. kdd oogoo
nelze vykazat v ptipadé, Ze v da-
ném zdravotnickém zafizeni byly
na pacienta v poslednich dvou le-
tech vykazovany kédy pravidelné
péce (kbédy 00901 a 00902, resp.
00946 a 00947). V témz kalendat-
nim roce 1ze kéd oo9oo kombino-
vat pouze s kddem 00901, resp.

00946. Kombinaci k6dt oog9oo
a 00901, resp. 00946 nelze vyka-
zatvjednom kalendarnim ¢tvrtle-
ti, mezi jednotlivymi vySetfenimi
vroce je doporuceno dodrzovat in-
terval 5 mésicQi. Ve zdiivodnénych
piipadech, jestlize zdravotni stav
pacienta vyzaduje provést vySetie-
ni dfive, ji lze vykazat s mens$im
odstupem, ktery vSak nesmi byt
krat$inez 3 mésice.

Podle § 16a odst. 3 zakona o vefej-
ném zdravotnim pojisténi se re-
gulacni poplatek neplati, pokud
jde o: (i) preventivni prohlidku,
(ii) dispenzarni péci poskytova-

nou osobam uvedenym v zakoné,
(iii) hemodialyzu, (iv) laboratorni
nebo diagnostické vysetfeni vyza-
dané osetfujicim lékafem, pokud
neni zaroven provedeno klinické
vySetfeni, (v) vySetfeni lékafem
poskytovatele transfuzni sluz-
by pfi odbéru krve, plazmy nebo
kostni dfené nebo (vi) déti do do-
vrseni 18 let véku vcetné tohoto
dne. Vzhledem k tomu, Ze kod
00900 nespada pod tyto katego-
rie, pak bude tfeba vybrat od po-
jiSténce, kterému byla tato péce
poskytnuta, regulacni poplatek
ve vysi 30K¢.

Pretizenost sester na ARO

Pracuji jako sestra
v okresni nemocnici
na ARO, dlouhodo-
bé v nedostate¢ném
poctu personilu, Ale
fiktivné jsou na na-
$em oddéleni vede-
ny dalsi tfi sestry,
zfejmé jen pro po-
jistovnu, abychom
mohli mit dany po-
Cet liZek na oddéleni. Jednaly
jsme s primdfem a hlavni sest-
rou nemocnice o pfidani sester
do sluZeb. Neni totiZ vyjimkou,
Ze sestra ma ve sluzbé na sta-
rost dva, nebo dokonce i t¥i pa-
cienty, a neni tudiZ v jejich si-
lich vénovat se véem tak, jak
by si zaslouZili,

Zatim v$e zvladame, i kdyzZ
ve vysokém pracovnim tem-
pu, a to je zfejmé pro vede-
ni podstatné. JenZe to nasaze-
ni a psychické vypéti se neda
dlouho vydrzet. Vse okolo fik-
tivnich sester nim zavani pod-
vodem na pojistovnu. Jak do-
nutit vedeni, aby nam pfidali
personal tak, jak je zikonem
stanoveno?

na dotazy odpovida
Magr. Katefina Gotzova

V tomto pripadé se mi-
Ze jednat jak o poruso-
vaniustanovenizakoni-
ku prace o bezpecnosti
a ochrané zdravi pfi
praci, tak o poruSe-
ni ustanoveni o urce-
ni mnozstvi pozadova-
né prace a pracovniho
tempa zaméstnancu.
Doporucuji obratit se
na Statni Gfad inspekce prace
(www.suip.cz), ktery je kontrolnim
organem na useku zameéstnanos-
ti, dodrZovani a ochrany pracovné-
pravnich vztahi a pracovnich pod-
minek. Statni ifad inspekce prace
a oblastni inspektoraty prace jsou
opravnény kontrolovat u zamest-
navatel dodrzovani povinnosti
vyplyvajicich z pravnich pfedpist,
vyzadovat odstranéni zjisténych
nedostatki a ukladat pokuty. Za-
meéstnanec je opravnén (v pripadé
podezieni na porusovani pracov-
népravnich predpisti zaméstna-
vatelem) podat podnét k provede-
ni kontroly pfimo na piislusném
oblastnim inspektoratu prace ne-
bo prostfednictvim Statniho Gra-
du inspekce prace.

Kontrola inspektoratem
V podnétu je dlilezité fadné ozna-
¢it zaméstnavatele, proti kterému
podnét smétuje, tzn. jeho nazev,
sidlo, IC a misto vykonu prace,
pokud je jiné neZ sidlo. Podnét je
mozné podat pisemné posStou ne-
bo elektronicky, osobné ¢i telefo-
nicky. Pro pfipad nutnosti dopl-
néni podnétu a zaslani informace
o vysledku provedené kontroly je
dtlezité uvést jméno podatele,
dorucovaci adresu, telefon ¢i ji-
ny kontakt na podatele podnétu.
Organy inspekce prace jsou ze za-
kona povinny zachovavat mléen-
livost o totoznosti toho, kdo pod-
nét podal.

Na zakladé podnétu je pak u za-
meéstnavatele provedena kontrola
prislusnym oblastnim inspektora-
tem prace. Po ukonceni kontroly je
podateli podnétu (pokud uvedl do-
rucovaci adresu) zaslana pisemna
informace o vysledku spolu se sdé-
lenim, zda byly skutecnosti uvadé-
névpodnétu kontrolou potvrzeny.
Pfi zjisténi poruseni zakona ufad
uklada zameéstnavateli napravna
opatfeni s terminem Kk jejich od-
stranéni a uklada pokuty.

Snizeni mzdy ve prospéch
osobniho priplatku

Pracuji jako sestra v nemocni-
ci, ktera ma pravni formu ak-
ciové spolecnosti. Chtéla bych
védét, zda nim muiZe zamést-
navatel bez naseho souhlasu
snizit zakladni mzdu a ¢ast té-
to mzdy prevést do osobniho
priplatku.

Ustanoveni § 113 odst. 1 zakoni-
ku prace upravuje stanoveni vyse
mzdy, a to tak, Ze mzda se sjed-
nava ve smlouvé (pracovni ¢i ko-
lektivni), nebo ji zaméstnava-

tel stanovi vnitinim predpisem,
eventualné ji uréi mzdovym vy-
mérem. V tomto pfipadé tedy
zalezi na tom, jakym zptsobem
byla mzda stanovena, zda jed-
nostrannym pravnim tkonem
(vnitfni predpis ¢i mzdovy vy-
meér), nebo dvoustrannym prav-
nim tkonem (smlouvou).

Jednostranny tikon

Pokud by vySe mzdy byla stano-
vena v pracovni smlouvé nebo
kolektivni smlouvé, mize k je-

ji zméné dojit pouze na zakladé
dohody smluvnich stran. V tom
pripadé by zaméstnavatel nebyl
opravnén mzdu snizit bez sou-
hlasu zaméstnance ¢i kolektiv-
niho organu. Pokud vSak vySe
mzdy byla stanovena vnitinim
predpisem nebo mzdovym vymeé-
rem, tedy jednostrannym uko-
nem zameéstnavatele, 1ze jiijed-
nostrannym ukonem ménit.
V tom pripadé by zameéstnavatel
byl opravnén zmeénit vysi mzdy
bez souhlasu zaméstnance.
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Zajimavé www stranky
— vzacna onemocneni

V posledni dobé je problematice
tzv. vzacnych onemocnéni véno-
vana stale vétsi pozornost. Dilem
je to zfejmé i zlepsujici se, zejmé-
na molekuldrnégenetickou dia-
gnostikou téchto chorob a také
rozvojem terapeutickych moz-
nosti. A pravé proto je kladen vét-
§i dliraz na propagaci vzacnych
onemocnéni, kterd ma prispét
Kk jejich casnéjsi diagnostice.

The Portal for

Rare Disease
www.orpha.net

Odkaz upozorniuje na portal spe-
cializovany na publikovani de-
tailnich informaci o tzv. vzac-
nych chorobach a o dostupnych
1é¢ivech. Podle oficialnich tdajta
miiZze nékterym ze vzacnych one-
mocnéni trpét v Evropé azZ 30 mi-
liont obyvatel. Jak jsou vlastné
vzacna onemocnéni definovana?
Definice neni jednotna, v Evro-
pé se za vzacnou povazuje cho-
roba, ktera postihuje méné nez
5 osob z kazdych 1o tisic. Vétsi-

nou jde o geneticky podminéna
onemocnéni. Portdl nabizi sys-
tematicky vedeny piehled téchto
chorob, jejich klasifika¢ni sché-
mata a dile encyklopedicky vede-
né souhrnné informace o jednot-
livych diagnézach.

The Voice of Rare
Disease Patient in Europe
www.eurordis.org

EURORDIS je evropska nevladni
organizace, ktera zastfesuje spo-
jeni jednotlivych pacientskych
organizaci sdruzujicich pacien-

ty s vzacnymi chorobami a poma-
ha koordinovat jejich aktivity.
Cilem jejich ¢innosti je zlepse-
ni kvality Zivota pacientd s né-
kterou ze vzacnych nemoci. Cini
tak pomoci jednani na evropské
urovni, podporou vyzkumu a vy-
voje novych lécebnych technolo-
gii. Nabizi ptibéhy pacienti, kte-
1é mohou byt inspiraci pro dalsi
nemocnéijejich rodinné prislus-
niky. Poradaji rtizné vzdélavaci
programy, vyukové kurzy pro za-
jemce ¢i e-learningové studium.
Organizuji také pomocnou tele-
fonni linku.

Orphanet - ceska
narodni stranka
www.orphanet.cz

Timto odkazem upozoriiujeme
na cCeskou verzi portalu Orpha-
net, kterd je s vySe uvedenym me-
zindrodnim portalem tésné pro-
pojena, nicméné nabizi pro ceské
Ctenafe i nékteré daldi informa-
ce. Autoii webu napiiklad pribli-
zuji obecné poznatky o vzacnych
chorobach a o aktudlnich problé-
mech s nimi spojenych na evrop-
ské urovni, informuji o blizicich
se kongresech a sympoziich, zve-
Tfejniuji novinky o 1é¢ivych ptiprav-
cich pro vzacnd onemocnéni.
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Rare Disease Day
www.rarediseaseday.org
Mozna jste také zaregistrovali,
Ze leto$ni 29. inor byl vyhlaSen
dnem vzacnych onemocnéni (Rare
Disease Day). Zadanim vySe uvede-
ného odkazu navstivite stranky,
které se této udalosti podrobné
vénuji. Prectete si, jaké aktivity
ten den probéhly v jednotlivych
participujicich zemich (a to véet-
né Ceské republiky), a prohlédne-
te si fadu fotografii. Koordinaci
dne méla na starosti opét organi-
zace EURORDIS.

National Organisation
for Rare Disorders
www.rarediseases.org

Uz jen kratce si pfedstavime i ofi-
cialni web americké organiza-
ce NORD koordinujici aktivity
ve prospéch pacientt se vzacny-
mi chorobami. Kromé sekce pro
pacienty je na webu k dispozici
iodborna sekce s diilezitymi zdro-
ji informaci pro lékarte, jez jsou
opravdu plné zajimavych a kom-
plexnich dat.

MUDr. Michal PeliSek
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Vybérova rizeni

DEKAN LERARSKE FAKULTY
OSTRAVSKE UNIVERZITY
SPOLU S REDITELEM FAKULTN{
NEMOCNICE OSTRAVA
vyhlasuji vybérové fizeni

na obsazeni mista:

W Pfednosta
Neurologické kliniky

Kvalifika¢ni pozadavky:
o VS vzdélani 1ékafského sméru,
® specializovana zptsobilost
v oboru neurologie,
o védecka hodnost (CSc., Ph.D.),
o védecko-pedagogicka
hodnost (doc., prof.),
e praxe minimalné
10 let v oboru,
e pedagogicka a publikacni
aktivita,
e moralni bezithonnost,
organizac¢ni a fidici
schopnosti.

K pfihlasce je nutno pfilozit:

e strukturovany profesni
Zivotopis,

e osobni dotaznik,

e doklady o dosazeném
vzdélani a doklady
o manazerském vzdélavani,

e doklady o ziskanych védeckych
a védeckopedagogickych
titulech,

o pfehled védeckovyzkumnych
a publikac¢nich aktivit,

o doklady vyplyvajici z obecné
zavaznych pravnich predpist
(osvédceni podle zakona
¢. 451/1991 Sb., Cestné
prohlaseni ve smyslu § 4
zakona €. 451/1991 Sb.),

e reference dvou
odbornych ruciteld,

e platny vypis z rejstiiku trestd,

o Cestné prohlaseni uchazece,
Ze proti nému neni
vedeno soudni fizeni,

e navrh koncepce fizeni
neurologické kliniky.

Prihlasky pfijima do 31. 8. 2012
do 14 hodin tisek zaméstnanosti
nebo podatelna, FN Ostrava,
17. listopadu 1790,
708 52 Ostrava - Poruba.

ZDN A121009201

REDITEL SLEZSKE NEMOCNICE
v OPAVE, P. 0.,

vyhlasuje vybérové fizeni

na obsazeni pozic:

B Primar oddéleni gynekologie

a porodnictvi
B Primdf chirurgického oddéleni

Inzerce A121009209

30.7.2012

B Primaf o¢niho oddéleni
® Primar ORL oddéleni
B Primafr geriatrického

a dolécovaciho oddéleni

Pozadujeme:

o ukoncené vzdélani v oboru
vSeobecné 1ékatstvi,

e 2 atestaci nebo
specializovanou zptsobilost
v pfislusném oboru,

® nejméné 10 let odborné praxe,

e licenci CLK pro vykon
funkce primare v oboru,

e organizacni, fidici
a komunikac¢ni schopnosti,
znalost thradové vyhlasky,

e pisemné vypracovanou
koncepci rozvoje prislusného
oddéleni odpovidajici
modernim trendim oboru
(zaslete spolecné s prihlaskou
nebo nejpozdéji 3 dny
pred konanim vybérového
fizeni e-mailovou formou
na adresu: sekretariat@
nemocnice.opava.cz).

Nabizime:

e nadstandardni platové
podminky formou
smluvniho platu,

® praci s moderni
diagnostickou technikou,

e pfipadnou pomoc pti
zajisténi ubytovani.

Néstup: dle dohody.

Prihlasku do vybérového fizeni
spolu se strukturovanym
Zivotopisem s prehledem
dosavadniho zaméstnani
a praxe, doklady o dosaZzeném
vzdélani (notafsky ovérené),
platnym vypisem z rejstfiku
trestll a Cestnym prohlaSenim
uchazece, Ze proti nému neni
vedeno trestni fizeni, zasilejte
do 24. 8. 2012 (véetné) na adresu:
Mgr. Barbara Duskova,
oddéleni RLZ, Olomoucka 86,
746 79 Opava, tel.: 553 766 142;
e-mail: barbara.duskova@
nemocnice.opava.cz

ZDN A121009265

LECEBNA DLOUHODOBE
NEMOCNYCH RYBITVi
vyhlasuje vybérové
Tizeni na pozici:

B Stanicni sestra

Pozadované vzdélani:

o vysokoskolské vzdélani
oSetfovatelského sméru,
pfipadné USO s odbornou
zplsobilosti s probihajicim
vysokoskolskym vzdélanim
oSetfovatelského sméru,

e odborna zpisobilost k vykonu
povolani vSeobecna sestra

dle zakona €. 96/2004 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpist,
o platné osvédceni
k vykonu povolani
bez odborného dohledu
e specializa¢ni vzdélani
v oboru OSetfovatelska péce
ve vybranych klinickych
oborech se zaméfenim
na osetfovatelskou péci
v gerontologii nebo
Osetfovatelska péce
v internich oborech.

Dale pozadujeme:

e zdravotni zptisobilost,

e trestni bezithonnost,

e znalost prace na PC,

e organizacni a komunikacni
schopnosti,

e vztah k praci s geriatrickymi
pacienty.

Nabizime:
e platové podminky
dle platovych tabulek,
e zaméstnanecké benefity.

Prihlaska do vybérového

fizeni musi obsahovat:

e strucny zivotopis s ptehledem
dosavadni praxe,

o (ifedné ovérené doklady
o dosazeném vzdélani
a osvédceni k vykonu povolani
bez odborného dohledu,

o vypis z rejstiiku trestd
(ne starsi 9o dnit).

Bliz§i informace poda:

Mgr. Veronika Radova,

hlavni sestra, tel: 469 779 707,

e- mail: radova.ldn@seznam.cz.

Prihlasky do vybérového fizeni
zasilejte do 20 dnt po zvefejnéni
na adresu: Lécebna dlouhodobé
nemocnych Rybitvi, CinZovnich
domti 140, 533 54 Rybitvi.

ZDN A121009207

MESTSKA NEMOCNICE
MESTEC KRALOVE, A. s.,
vyhlasuje vybérové

fizeni na pozici:

B Primar oddéleni
nasledné péce

Kvalifikacni pozadavky:
o VS vzdélani 1ékafského sméru,
e specializovana zptsobilost
v oboru geriatrie,
e praxe v oboru minimalné s let,
o fidici, organiza¢ni
a komunikac¢ni schopnosti,
e samostatnost, spolehlivost,
mordlni a obfanska
beztthonnost.

K pfihlasce je nutno prilozit:
e strukturovany zivotopis,
e motivacni dopis,

Inzerce A121009185

Inzerce A121009186

Inzerce A121009187



e ifedné ovérené kopie
dokladt o vzdélani,

e (ifedné ovéreny vypis
z rejstiiku trestd,

e potvrzeni o zdravotni
zpusobilosti.

Prihlasky zasilejte do 31. 8. 2012
v obalce s oznacenim ,,vybérové
fizeni“ na adresu: Méstska
nemocnice Méstec Kralové, a. s.,
Pavlina Khorelova,
Prezidenta BeneSe 343,
289 03 Méstec Kralové,
Vybérové fizeni
probéhne 7. 9. 2012.

ZDN A121009197

Volna mista

Lékai/lékaika

NEMOCNICE TREBOTOV, A. S.,
pfijme:

B Lékate/lékatku na UPS se
specializovanou zptisobilosti
dle zdkona €. 95/2004 Sb.

B Lékare/lékarku na lizka
dlouhodobé nemocnych

Pozadujeme:
e specializovanou zpiisobilost

Inzerce A121009409

dle zakona €. 95/2004

Sb. v internim 1ékafstvi,
geriatrii, neurologii nebo
praktickém lékafstvi,
pripadné po ukonceni
spole¢ného kmene, nebo
absolventa 1ékarské fakulty

Nabizime:

e motivujici finan¢ni
ohodnoceni,

e atraktivni pracovni prostredi
lesoparku v blizkosti Prahy.

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

ZDN A121009316

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

B Priméfe gynekologicko-
porodnického oddéleni
W Zastupce primare interny

Pozadujeme:

e VS, II. atestaci v oboru,

e organizac¢ni a fidici schopnosti,
® praxi.

30.7.2012

Kontakt:

tel.: 499 502 304, e-mail:

srnska@nemocnice.vrchlabi.cz
ZDN A121009320

NEMOCNICE BLANSKO

prijme 1ékafte se specializovanou
zplsobilosti v oboru vnitini
lékafstvi na pozici vedouciho
1ékate interniho oddéleni JIP.

Nastup ihned.

V piipadé zajmu kontaktujte

primarku interniho oddéleni

MUDr. Formankovou,

tel.: 516 838 200,

e-mail: formankova@nemobk.cz
ZDN A121009251

SOUKROME ZDRAVOTNICKE
ZARIZENI SAGENA, S. R. O.,
FRYDEK-MISTEK,

ptijme lékafe téchto odbornosti:

m diabetologie,
m kardiologie,
W revmatologie,
| alergologie.

Na cely i na ¢astecny uvazek.
Vyhodné platové podminky.

43

PERSONALNI INZERCE

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

ZDN A121009192

Do INTERN{

A DIABETOLOGICKE
ORDINACE V LITVINOVE
NEBO V PODBORANECH
shanim lékate

ina CasteCny tvazek.
Specializace vitana,

ale neni podminkou.

Plat pfi plném tvazku
(max. 30 ordinacnich hodin)
40 000K¢, dohoda mozna.

V pripadé zajmu kontaktujte
MUDr. Slaménika,
tel.: 724 104 021,
e-mail: SlaMys@seznam.cz
ZDN A121008835

Ruzné

Prondjem prostor

Nabizim dva nebytové prostory,
vhodné pro lékate jako

Inzerce A121009139

ordinace apod., v Praze 5

na Smichové, Ostrovského 36.
Reprezentacni prostory jsou

v modernim novém domé,

v krasném a husté obydleném
misté v pfizemi, nedaleko
metra Andél a nakupniho
stfediska Novy Smichov.
Jeden ma 88 m?, druhy 100 m?,
vlastni parkovisté pfed prostory
zdarma. Mohu zajistit ipravu
prostoru dle navrhu ndjemece.

Dalsi info na tel.: 777 864 603,
e-mail: emilsebela@seznam.cz
ZDN A121009245

Inzerce A121009122 ¥
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