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Kritika se týkala v podstatě všech 
částí reformy zdravotnictví, fak-
ticky však především rostoucího 
vlivu „špatně hospodařících“ 
zdravotních pojišťoven na rozho-
dování o  podobě zdravotnictví 
v ČR, dále restrukturalizace lů-
žek, zvolených způsobů financo-
vání zdravotnictví, legislativních 
opatření v oblastech dostupnos-
ti zdravotní péče, personálního 
vybavení nemocnic a připravova-
ných zákonů týkajících se vzdě-

lávání nelékařů a rozšiřování je-
jich kompetencí. 

Role ministra
Podle ČLK dosavadní výsledky re-
forem nezajišťují stabilitu zdra-
votnictví ani jeho dlouhodobou 
finanční udržitelnost. Představi-
telé komory mají za to, že změ-
ny, které se Leoši Hegerovi dopo-
sud podařilo prosadit, vedou 
k poklesu kvality, zhoršování do-
stupnosti a snižování bezpečnos-

ti poskytované zdravotní péče. 
„Ministr Heger nehájí dostateč-
ně razantně zájmy svěřeného re-
sortu a jím navrhovaná opatření 
nejsou zárukou zlepšování situa-
ce v českém zdravotnictví. Z těch-
to důvodů delegáti sjezdu ČLK 
vyzývají ministra zdravotnictví, 
aby zvážil rezignaci na svoji funk-
ci,“ uvádí se v usnesení sjezdu, 
které delegáti odsouhlasili jen 
těsným poměrem hlasů.
� (pokračování na straně 2)

Sjezd České lékařské komory (ČLK), konaný ve dnech 3. a 4. listopadu 
v pražském hotelu Clarion, potvrdil přetrvávající negativní postoj lékař-
ského stavu k činnosti ministerstva zdravotnictví i konkrétním reform-
ním krokům Leoše Hegera (TOP 09), který byl vyzván k rezignaci.

XXVI. sjezd ČLK  
– kritika MZ pokračuje

Hejtman Jihomoravského kraje 
Michal Hašek (ČSSD) se dohodl 
s ministrem zdravotnictví Leošem 
Hegerem (TOP 09), ředitelem Vše-
obecné zdravotní pojišťovny (VZP) 
Pavlem Horákem a prezidentem 
Svazu zdravotních pojišťoven ČR 
Jaromírem Gajdáčkem na koncep-
ci sítě lůžkových zařízení v Jihomo-
ravském kraji. Dohodu stvrdili 

Páteř sítě lůžkové péče v Jihomoravském kraji bude vedle brněnských 
nemocnic tvořit dalších osm zařízení. Ze seznamu 12 nemocnic, v nichž 
měla být do roka zrušena akutní lůžková péče, vypadlo jedno regionální 
zařízení – na jihu Moravy by tak žádná nemocnice zaniknout neměla.

Jihomoravské memorandum 
mírní dopady restrukturalizace

závěrečným „Memorandem ke  
2. etapě koncepce sítě lůžkových 
zdravotnických zařízení v Jihomo-
ravském kraji“, které je výsledkem 
dvouletého vyjednávání o podobě 
sítě lůžkových zařízení v regionu. 

Zajištění dostupnosti
Páteř sítě lůžkové péče na jižní Mo-
ravě bude v následujících 5 letech 

vedle brněnských nemocnic tvořit 
dalších 8 zařízení. „Jihomoravský 
kraj si podpisem memoranda po-
jistil budoucí fungování nemocnic 
� (pokračování na straně 3)

Lékařské listy
10/2012 – Infekční medicína
Naleznete jako přílohu 
v tomto čísle

Mladá fronta zdravotnické noviny zdn
odborná příloha

téMa
Rizika infekcí při cestování
Zdravotní potíže se mohou 
objevit i několik měsíců po 
návratu z ciziny.

konGrESy
Světový psychiatrický kongres 
znovu v Praze
Novinkou letošního setkání byl 
speciální program „Meet the 
Expert Sessions“.

trEndy – orl
Syndrom spánkové apnoe
Riziko infarktu myokardu 
je u mužů apnoiků zvýšeno 
23krát.

Nikdy není jisté,  
kdy se objeví „nový“ virus 
či bakterie. 

10 | 2012

infEkční MEdicína

Milan Kubek (ČLK): 
Zdravotnictví je krizí 
bito více, než je nutné 
– objem prostředků 
putujících do systému 
se snižuje rychleji než 
úroveň ekonomiky.
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Bezprostřední reakci Leoše Hege-
ra na tuto výzvu do značné míry 
ovlivnil i  paralelně probíhající 
sjezd nejsilnější vládní strany 
ODS, kde byl premiér Petr Nečas 
nucen kvůli postojům svých rebe-
lujících poslanců obhajovat pozi-
ci předsedy. „Teď jsou jakékoli 
úvahy o budoucnosti definovány 
především situací v ODS. Všichni 
vědí, jak je situace politicky  
na hraně a může z té hrany kdy-
koli spadnout. Takže myslím, že 
to není na pořadu dne,“ uvedl mi-
nistr zdravotnictví pro deník 
E15. 
Později po uveřejnění výsledků 
sjezdu ODS, kde nakonec Petr Ne-
čas výraznou většinou hlasů post 
předsedy obhájil, Leoš Heger sdě-
lil, že nad usnesením sjezdu sice 
bude uvažovat, ale přesto své od-
stoupení neplánuje. „Uznávám, 
že jsem nesplnil memorandum, 
ale stát nemá na to dávat více pe-
něz do zdravotnictví. Nemohl 
jsem jít přes politiku vlády, která 
mě angažovala. Zdroje jsme tedy 
museli hledat jinde – uvnitř sys-
tému. I kdyby tady byl jiný minis-
tr, nemohl by to dělat jinak,“ ob-
hajoval se Leoš Heger.

Dopad krize
Podle prezidenta ČLK Milana Kub-
ka je zdravotnictví bito krizí více, 
než je nezbytně nutné – objem 
prostředků putujících do systému 
se prý snižuje rychleji než úroveň 
ekonomiky. Zdravotnictví prý ta-
ké výrazně doplácí na zvyšující se 
DPH, neboť část prostředků, kte-
ré stát do resortu investuje, vysá-
vá prostřednictvím zvyšování DPH 
zpět do rozpočtu, což způsobuje 
řadu problémů zejména menším 
poskytovatelům zdravotní péče. 
Leoš Heger však tvrdí, že byť ne-
dokázal zabránit zvýšení DPH, po-
dařilo se mu takto způsobené ztrá-
ty eliminovat. Potíže s financová-
ním prý způsobily především ne-
plánované výdaje související na-
příklad se zvyšováním platů léka-
řů a později i všech ostatních zdra-
votnických pracovníků.
(Ministr zdravotnictví v této souvislosti 
také představil svých 14 opatření ke zlep-
šení financování zdravotnictví, podrob-
nosti o prvních 7 z nich včetně reakcí před-
stavitelů zainteresovaných institucí na-
leznete na str. 6–7 tohoto vydání.)

Počet postelí nerozhoduje
Sjezdu ČLK také předcházela kon-
ference o dopadech chystaných 
změn v síti zdravotnických zaří-

zení, která do jisté míry předzna-
menala letošní hlavní téma sjez-
du ČLK. Redukce lůžek má podle 
ministerstva zdravotnictví vést 
k vyšší efektivitě, a tedy i snazší-
mu financování zdravotní péče.
S tím však striktně nesouhlasí lé-
kaři, zástupci nemocnic, odborá-
ři ani pacienti, kteří před časem 
utvořili společnou iniciativu pro-
ti chystaným opatřením minis-
terstva a zdravotních pojišťoven. 
Podle Milana Kubka nejsou naše 
nemocnice placeny podle „počtu 
postelí“, a jejich chystaná reduk-
ce tudíž nemůže snížit výdaje na 
nemocniční péči. Prezident ČLK 
má za to, že dojde k právě opačné-
mu efektu, kdy přesun náročněj-
ších pacientů do velkých fakult-
ních nemocnic povede ke koneč-
nému zvýšení nákladů. Důvodem 
jsou rozdílné úhrady zdravotních 
pojišťoven za péči menším zaříze-
ním a velkým fakultním nemoc-
nicím, kdy jsou malé subjekty vý-
razně znevýhodňovány. 

Směrem k vyšší 
transparentnosti
„Jakýmkoli změnám v síti zdravot-
nických zařízení musí předcházet 
odstranění stávajících nesprave-
dlností v platbách od zdravotních 

pojišťoven,“ usnesl se sjezd. Ces-
tou k nápravě by prý mohlo být po-
vinné zveřejňování všech smluv 
mezi zdravotními pojišťovnami 
a  poskytovateli zdravotní péče. 
„Není možné, aby bylo nakládání 
s veřejnými penězi neveřejné,“ 
dodal prezident Kubek.
Z posledních vyjádření zástupců 
ministerstva zdravotnictví i sa-
motného Leoše Hegera na sjezdu 
ČLK lze vyčíst, že se občané v této 
věci brzy mohou dočkat změny 
směrem k vyšší transparentnos-
ti. V budoucnu by se tyto smlou-
vy měly povinně zveřejňovat na 
internetových stránkách všech 
zdravotních pojišťoven – dosud 
tak částečně činí pouze VZP, ostat-
ní pojišťovny jsou proti. „Není di-
vu, že má VZP problémy, když za 
péči platí nemocnicím nesrovna-
telně více než zaměstnanecké po-
jišťovny, které tímto způsobem 
parazitují na systému veřejného 

zdravotního pojištění,“ konstato-
val prezident ČLK, který tak záro-
veň vyjádřil zdrženlivý postoj ko-
mory k současné situaci v největ-
ší zdravotní pojišťovně. 
Podle právníka Platformy zdravot-
ních pojištěnců ČR Ondřeje Do-
stála však za rozdílné platby ne-
nesou odpovědnost zaměstnanec-
ké pojišťovny, ale způsob, jakým 
je každoročně sestavována úhra-
dová vyhláška, podle které je vý-
počet úhrady pro daný rok vázán 
na úhrady z let předchozích.
„Pokud nějaká pojišťovna v před-
chozích letech hradila dané ne-
mocnici méně – například díky 
odlišné struktuře vykázané péče 
u dané pojišťovny, nižšímu počtu 
pojištěnců či jejich nižší průměr-
né nákladnosti – tak se to podle 
stávajícího systému promítá i do 
stanovování úhrad na další obdo-
bí,“  uzavírá právník.
� Filip Kůt Citores

XXVI. sjezd ČLK  
– kritika MZ pokračuje

Všeobecná zdravotní 
pojišťovna
Odvolaní: Petr Nosek (MZ), Zde-
něk Kadlec (MPSV), Jarmila Fuch-
sová (MF), Jan Růžička (MZ), David 
Kotris (MZ), Jiří Rusnok, Stanislav 
Blaha
Jmenovaní: Petr Nosek (MZ), Zde-
něk Kadlec (MPSV), Jarmila Fuchso-
vá (MF), Petr Zimmermann (porad-
ce premiéra), Ferdinand Polák (MZ), 
Marek Ženíšek (MZ), Helena Rögne-
rová (MZ), David Havlíček (NERV), 
Josef Slovák (poradce premiéra), 
Zdeněk Zajíček (MF)

Zdravotní pojišťovna 
ministerstva vnitra
Odvolaní: Petr Nosek (MZ), 
Martin Vokurka (MZ) 

Jmenovaní: Jan Růžička (MZ), 
Marek Ženíšek (MZ)

Vojenská zdravotní 
pojišťovna
Odvolán: Petr Nosek (MZ)
Jmenována: Lucie Krausová (MZ)

Oborová zdravotní 
pojišťovna zaměstnanců 
bank, pojišťoven 
a stavebnictví
Odvolán: Zdeněk Kabátek (MZ)
Jmenována: Helena Rögnerová 
(MZ)

Revírní bratrská pokladna
Odvolán: Petr Nosek (MZ)
Jmenována: Helena Sajdlová (MZ)
(Zdroj: ČTK)

Personální změny  
ve správních radách ZP

Vláda při svém středečním jedná-
ní na návrh Leoše Hegera odvo-
lala 12 členů správních rad zdra-
votních pojišťoven a shodla se 
na jmenování 15 nových. Někte-
ří byli do svých funkcí jmenová-
ni znovu a došlo také k doplnění 
tří členů správní rady VZP, kte-
ří v ní od jara chyběli. Vedle VZP 
se proměnilo i složení správních 
rad Vojenské zdravotní pojišťov-
ny, Zdravotní pojišťovny minis-
terstva vnitra, Oborové zdravotní 
pojišťovny zaměstnanců bank, 
pojišťoven a stavebnictví a Revír-
ní bratrské pokladny.

Rostoucí vliv MZ
Leoš Heger již v minulosti opa-
kovaně deklaroval svůj zájem na 

tom, aby jeho resort získal vět-
ší vliv ve správních radách zdra-
votních pojišťoven a zejména pak 
VZP, kde se často mluví o budou-
cím odvolání ředitele Pavla Horá-
ka, ale například i změně na postu 
předsedy správní rady, který stále 
zastává Marek Šnajdr (ODS). Před-
seda vlády Petr Nečas (ODS) se do-
sud zdráhal vyhovět, ba dokonce 
projednávat na vládě návrh mi-
nistra zdravotnictví na personální 
změny zejména ve VZP. Důvodem 
byla zřejmě vnitrostranická opo-
zice vůči Petru Nečasovi a hrozící 
pád vlády kvůli daňovému balíčku 
spojenému s hlasováním o důvě-
ře vládě, který ale nakonec díky re-
zignaci několika „rebelujících“ po-
slanců ODS sněmovnou prošel.

Posílení vlivu MZ ve správní radě 
VZP Leoši Hegerovi umožní lépe 
prosazovat politiku ministerstva 
zdravotnictví. Správní rada mů-
že rozhodovat i o odvolání nejvyš-
ších představitelů VZP včetně od-
volání a jmenování ředitele, volí 
také svého předsedu. Zejména 
personální obměna těchto funk-
cí je často předmětem spekula-
cí. V souvislosti s postem ředite-
le VZP je často zmiňováno jméno 
dosavadního náměstka minist-
ra zdravotnictví Petra Noska, bu-
doucím předsedou správní rady 
VZP by údajně mohl být Marek 
Ženíšek (TOP 09).
(První zasedání nové správní rady VZP  
je plánováno na 26. listopadu.)
� Filip Kůt Citores

Ministr Heger posílil svůj vliv ve správní radě VZP
Dlouho očekávaný krok ministra zdravotnictví Leoše Hegera (TOP 09) se 
stal skutečností, vláda na svém středečním jednání schválila změny ve 
správních radách zdravotních pojišťoven. Hegerův resort získá větší vliv 
ve správní radě Všeobecné zdravotní pojišťovny (VZP).
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ve Znojmě, Břeclavi, Kyjově, Vyš-
kově, Boskovicích, Blansku, Ho-
doníně a Hustopečích. Všechny 
dostanou od pojišťoven smlou-
vy na příštích 5 let,“ řekl novi-
nářům Michal Hašek. 
Podle původních plánů zdravot-
ních pojišťoven se přitom akut-
ní lůžková péče v  Hustopečích 
měla v příštím roce úplně utlu-
mit. Podle memoranda tam však 
nejméně do konce roku 2017 zů-
stane lůžková interna a chirur-
gie. Se znojemskou, břeclavskou 

a kyjovskou nemocnicí zdravot-
ní pojišťovny zamýšlely uzavřít 
střednědobou smlouvu, tedy na 
tři roky. 
Výrazně se měla podle dosavad-
ních záměrů změnit podoba za-
řízení. Nemocnice Znojmo měla 
původně jistých jen 8 z 21 odděle-
ní, pro příštích 5 let ovšem nako-
nec bude mít 17 lůžkových oborů. 
Nemocnice Břeclav měla jistých  
5 ze 17 oddělení, následujících 
5 let jich teď bude určitě fungo-
vat 13. V Nemocnici Kyjov zůsta-
ne i do budoucna 15 lůžkových 
oborů.

Důležitá je koncepce
Výsledkem dohody kraje me-
zi  ministerstvem zdravotnic-
tví a pojišťovnami je významné 
zmírnění plánovaného ruše-
ní jednotlivých oddělení. Podle 
hejtmana Michala Haška bude 
z 9 tisíc lůžek zrušeno přibližně 
560. O počtech se však primárně 
nejednalo, kraj považoval za dů-
ležitější skladbu odborností, jež 
budou zastoupeny v jednotlivých 
nemocnicích. 
To potvrdil i další účastník jed-
nání Pavel Horák. „Není to ně-
jaké handrkování o  počtu lů-

žek a  jednotlivých oddělení, 
ale debata o  koncepci zdra-
votní sítě,“ uvedl ředitel VZP, 
podle kterého by měla v  příš-
tích týdnech probíhat jedná-
ní o způsobu poskytování péče 
na jednotlivých odděleních, te-
dy například o možnosti větší-
ho využití jednodenní chirur-
gie a systematického snižování 
délky hospitalizace. 
„Jsem velmi rád, že jižní Mora-
va je prvním regionem v zemi, 
kde se podařilo najít takovou-
to rámcovou dohodu. Věřím, že 
budeme vzorem pro další regio-
ny. Jde o to, aby zde existovala 
dostupná síť lůžkových zaříze-
ní a aby se akutní péče na ce-
lém území republiky pohybova-
la v limitech, které jsou v tuto 
chvíli možné a zároveň odráže-

jí aktuální vývoj medicíny, no-
vých léčebných metod a podob-
ně,“ uzavřel hejtman Hašek.
� (fkc, ČTK)

Nepravomocné rozhodnutí ÚOHS 
se týkalo smluv z let 2008–2010. 
Konkrétně se jednalo o smlou-
vy zajišťující servis zdravotnické 
techniky, ostrahu objektů a ko-
munikační systémy. Nestandard-
ní byly podle úřadu i  smlouvy 
uzavřené se dvěma advokátními 
kancelářemi. 

Nemocnice argumentuje 
výlučností
V případě smluv souvisejících se 
servisem zdravotnické techniky 
a objektu úřad nemocnici vytý-
ká absenci volné soutěže. „Zada-
vatel neprovedl žádné transpa-
rentní zadávací řízení, které by 
objektivně dokládalo, že smluv-
ní vztah s dodavateli vznikl na 
základě řádně fungujícího sou-
těžního prostředí a při dodrže-
ní principů rovného zacháze-
ní a transparentního nakládání 
s veřejnými prostředky,“ uvádí 
ÚOHS. 
Nemocnice se proti tomu ohra-
dila a  podala proti rozhodnutí 
rozklad. „Argumentaci opíráme 
především o to, že společnost, se 
kterou minulé vedení Nemocni-
ce Na Bulovce uzavřelo smlouvu 
o dílo na servis a údržbu konkrét-
ního zdravotnického vybavení, 
je jediným existujícím subjek-

tem, který je tuto činnost na 
území ČR oprávněn dělat,“ uve-
dl mluvčí Šalek. „Na základě do-
ložené výlučnosti jsme přesvěd-
čeni, že nebyl porušen postup pro 
výběr služeb, které jsou předmě-
tem smlouvy o dílo, ani princi-
py rovného zacházení,“ dodal. 
K  dalším smlouvám, kterých 
se rozhodnutí týká, se však již 
nevyjádřil. 

Sporné zakázky  
za miliony
První zakázka, která byla dle vy-
jádření nemocnice zadána jedi-

nému možnému zájemci, vyšla 
na více než 16 milionů Kč. Zakáz-
ka na ostrahu areálu vyšla na 3,5 
milionu. U třetí smlouvy, která 
zahrnovala například zabezpečo-
vací a kamerové systémy, nebyl 
stanoven finanční strop. 
„U smluv na právní služby za-
davatel rozdělil předmět veřej-
né zakázky tak, aby se dostal 
pod limit 2 miliony korun plat-
ný podle tehdejší právní úpra-
vy pro zakázky malého rozsahu, 
při nichž nebyl povinen dodržo-
vat postup podle zákona o veřej-
ných zakázkách,“ uvedl ve svém 
vyjádření ÚOHS. 
Dle závěrů úřadu je ale jak v pří-
padě smluv s advokátní kanceláří 
Šachta & Partners, tak s AK Krtič-
ka, Krtičková & spol. jasně patr-
ná místní, časová i věcná souvis-
lost předmětu zakázek.
Některé zakázky pro Šachta & 
Partners převyšovaly limity vý-
dajů a měly být zadány jako nad-
limitní, u druhé advokátní kan-
celáře měly být, vzhledem z výši 
plnění, naopak zadávány jako 
podlimitní. Celkově nemocni-
ce zaplatila oběma advokátním 
kancelářím v daném období 12,5 
milionu korun.

� Irena Soukupová

Jihomoravské memorandum 
mírní dopady restrukturalizace

Bulovka podala odvolání 
proti závěrům ÚOHS
Pražská Nemocnice Na Bulovce se odvolala proti třímilionové pokutě, 
kterou jí v polovině září udělil Úřad pro ochranu hospodářské soutěže 
(ÚOHS). Naší redakci to sdělil mluvčí nemocnice Martin Šalek.

Michal Hašek. | Foto: www.cssd.cz

„Zadavatel porušil zákon o veřej-
ných zakázkách, když nedodržel 
zásadu zákazu diskriminace, čímž 
omezil okruh potenciálních do-
davatelů,“ uvádí se ve vyjádření 
ÚOHS. Rozhodnutí zatím nena-
bylo právní moci a Krajská zdra-
votní (KZ) se proti němu hodlá 
bránit.

Společnost  
podá rozklad
Chybou při výběrovém řízení by-
lo podle úřadu to, že předmět za-
kázky nebyl rozdělen na více čás-
tí, ačkoli to bylo možné. Krajská 
zdravotní požadovala dodáv-
ku tří přístrojů včetně instalace 
a servisu. „V konečném důsledku 
mohl zadavatel svým jednáním 
podstatně ovlivnit výběr nejvhod-
nější nabídky,“ upozorňuje ÚOHS. 
Zakázka byla nakonec přiděle- 
na společnosti Hospimed, spol.  
s r. o., ale šetření ÚOHS prokáza-
lo, že šest z možných dodavatelů 
se soutěže nezúčastnilo, protože 
ve svém portfoliu neměli všech-
ny tři požadované přístroje, te-
dy CT, digitální mamograf a plic-
ní ventilátor. 
„Krajská zdravotní nesouhlasí 
s udělením pokuty a v zákonné 
lhůtě podá rozklad k předsedo-
vi antimonopolního úřadu. Tepr-

ve v případě, že bychom neuspě-
li s dovoláním u předsedy úřadu, 
budeme pokračovat standardní 
soudní cestou,“ sdělil naší redak-
ci ředitel Krajské zdravotní Edu-
ard Reichelt.

Zachování  
rovného zacházení
Podle antimonopolního úřadu je 
hlavním pochybením při zadává-
ní zakázky nedodržování princi-
pů rovného zacházení. „V případě, 
kdy je předmět zakázky vymezen 
příliš široce a zadavatel požaduje 
plnění, která spolu vzájemně ne-
souvisí, a současně je zapověze-
no plnění částí zakázky, dopouš-
tí se zadavatel vůči dodavatelům 
diskriminačního postupu,“ upo-
zorňuje ÚOHS.
V případě zadání Krajské zdra-
votní úřad došel k závěru, že se 
jednalo o dodávku natolik roz-
dílných lékařských přístrojů, že 
neexistovaly žádné objektivní 
důvody, na jejichž základě by 
bylo nutné nakupovat všechny 
dohromady. Zadavatel se tímto 
chováním dopouštěl skryté dis-
kriminace, protože tak vylou-
čil z výběrového řízení zájemce, 
kteří nebyli schopni nabídnout 
všechna plnění.
� (iso)

Krajské zdravotní  
hrozí další pokuta
Úřad pro ochranu veřejné soutěže (ÚOHS) uložil Krajské 
zdravotní, a. s., v prvoinstančním rozhodnutí pokutu ve vý-
ši půl milionu korun. Podle úřadu společnost pochybila při 
zadávání zakázek na přístrojové vybavení pro nemocnice 
v Chomutově a Mostě.
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Restrukturalizace lůžkové pé­
če budí velké vášně jak na stra­
ně nemocnic, tak i širší veřej­
nosti. Jak ji vidí specialista na 
zdravotnické právo?
Restrukturalizace tak, jak je za­
tím realizována, vzbuzuje váš­
ně oprávněně. Předně nezúčast­
něným není zcela jasné, jakým 
způsobem zdravotní pojišťovny 
došly k výslednému seznamu ne­
mocnic, kde má být akutní péče 
zachována, kde omezena a kde 
má zcela zaniknout. Na jednu 
stranu jsou zde zdravotnická za­
řízení, která mají dostat dlou­
hodobou smlouvu bez nutnos­
ti změn, a pak ta, jež ji dostat 
nemají, ačkoli v  jejich „nátu­
ře“ nespatřuji nějaký výrazněj­
ší rozdíl.

Zdravotní pojišťovny by ale jistě 
namítaly, že seznam nemocnic 
„ke zrušení“ vznikal na základě 
odborných kritérií…
To je pravda. Ministerstvo zdra­
votnictví v polovině tohoto roku 
podepsalo se zdravotními pojiš­
ťovnami memorandum o tom, 
na základě jakých kritérií bu­
de restrukturalizace nemocnic 
probíhat. 
Těm kritériím samozřejmě ne­
ní moc co vytknout, jsou ale pří­
liš obecná a vágní. Způsob jejich 
aplikace je značně netranspa­
rentní – nejsem si vědom, že by 
proběhla jakákoli výběrová říze­
ní, ve kterých by byly nemocni­
ce hodnoceny a jejich úspěšnost 
v jednotlivých kritériích pak zve­
řejněna. Poskytovatelé i pojištěn­
ci se pak oprávněně ptají, proč 
někde vyšlo jasné „ne“ a  jinde 
jasné „ano“ pro uzavření dlou­
hodobé smlouvy.

Tedy tvrdíte, že kritéria byla zá­
měrně postavena tak, aby zdra­
votním pojišťovnám poskyto­
vala co nejširší manévrovací 
prostor pro budoucí redukci 
lůžkové péče – prakticky v jaké­
koli nemocnici?

Víte, v rámci našeho systému, 
který je postaven na konkuren­
ci více pojišťoven, a dle toho, co 
vláda deklarovala ve svém pro­
gramovém prohlášení (tedy, že 
zdravotní pojišťovny budou hrát 
větší roli), mi ten široký manév­
rovací prostor právně nevadí. Co 
mi ale vadí hodně a považuji to 
za skutečný problém, je, že ni­
kde není uvedeno, jakým způso­
bem bude ten manévrovací pro­
stor využit. Na začátku tu jsou 
tedy poměrně vágní kritéria a na 
konci výsledná podoba restruktu­
ralizačního plánu, který působí 
na první pohled značně nekon­
zistentně. My zkrátka nevíme, 
jakým způsobem se ta kritéria 
přetavila do podoby onoho plá­
nu restrukturalizace, což bohužel 
ponechává prostor k podezření, 
že rozhodujícím faktorem nemu­
sel být vždy veřejný zájem.

Řada oponentů ministerstva 
zdravotnictví v této souvislosti 
dlouhodobě upozorňuje na rizi­
ko skryté privatizace některých 
zařízení. Mohl by právě tam být 
onen motiv?
Není jisté, zda i toto nemohlo být 
jedním z mnoha motivů. Právě 
proto, že nemůžeme nahlédnout 
celý proces, ve kterém se rozho­
dovalo, nejsme schopni vidět, 
co vše do toho procesu vstoupi­
lo a jaké motivy sehrály svou ro­
li. Pokud by kritériem rozhodová­
ní byly čistě klinicko-ekonomické 
výsledky jednotlivých zařízení, 
neměl bych s restrukturalizací 
problém, ani kdyby vedla k re­
dukci některých lůžek. Naopak 
pokud by tam figuroval kliente­
lismus či spekulace s tím, že po 
odebrání úhrad nějaká nemoc­
nice zkrachuje a někdo jiný pak 
výhodně nakoupí její nemovitos­
ti, pak je to samozřejmě špatně.

Asociace českých a moravských 
nemocnic doporučila svým čle­
nům nepřistupovat na krátko­
dobé smlouvy. Ředitelé by prý 

měli trvat na pětiletých smlou­
vách s tím, že příslušné dodat­
ky by se vyjednaly standardním 
způsobem – bez časového pre­
su. Mohou s tímto postupem 
uspět?
Na tohle je poměrně složitá práv­
ní odpověď, která ale stojí za úpl­
né vyřčení, protože na tom se 
bude v budoucnu točit spousta 
mnohamilionových sporů. Ru­
šené nemocnice půjdou před sou­
dy s otázkou, proč ony smlouvu 
nedostaly a jiné ano. Pokud by se 
ukázalo, že rozhodovací kritéria 
nebyla zcela čistá, vznikl by pro­
stor pro nekalosoutěžní žaloby.
Něco podobného jsme tu už mě­
li v době působení Davida Ratha 
na pozici hejtmana Středočeské­
ho kraje. Tehdy tento a další kra­
je selektivně zvýhodnily své lé­
kárny při proplácení regulačních 
poplatků na úkor lékáren jiných 
vlastníků, čímž se dopustily ne­
kalosoutěžního jednání. Soudy 
již v této věci vydaly několik pra­
vomocných rozhodnutí – kraje 
budou muset soukromé provo­
zovatele lékáren v mnohamilio­
nové výši odškodnit.
Pokud by obdobně zdravotní po­
jišťovna – zejména stoprocentně 
státem kontrolovaná VZP – „při­
dělením“ smlouvy či výhodněj­
šími podmínkami úhrady ne­
oprávněně zvýhodnila například 
„státní“ nemocnice na úkor ne­
mocnice jiného vlastníka, nejen 
soukromníka, ale hypoteticky 
i kraje, pak se z právního hledis­
ka jedná o podobný případ. Proto­
že zánik činností v nenasmlouva­
né nemocnici může být nevratný, 
odškodnění za způsobenou újmu 
by se v případě některých zaříze­
ní mohlo počítat i v miliardách 
korun.

Těchto právních konsekvencí si 
ale přeci stát musel být vědom. 
Podle toho, co říkáte, hrozí 
v případě soudních sporů státu, 
respektive zdravotním pojišťov­
nám téměř jistá prohra.

Stát se tady zachoval značně ne­
zodpovědně. Výsledky hypotetic­
kých soudních sporů v tuto chví­
li nelze jednoznačně odhadnout, 
ale vzhledem k paralele s popsa­
ným případem selektivního pro­
plácení regulačních poplatků zde 
existuje přinejmenším hmata­
telné riziko, že by i v tomto pří­
padě vyhrály nemocnice. Podob­
né kauzy jsou koneckonců známy 
i z evropského práva hospodářské 
soutěže a veřejných podpor.

Existuje možnost jak případ­
ným soudním sporům předejít 
a současně uskutečnit restruk­
turalizaci?
V této chvíli je to riziko skuteč­
ně velké, ale také jej lze snadno 
odstranit. Stačí, když bude sys­
tém posuzování jednotlivých pra­
covišť otevřený a transparentní. 
Nakonec by sice opět vznikl se­
znam nemocnic, kde by došlo 
k  redukci péče, ale stalo by se 
tak na základě předem známých 
a transparentních kritérií. Čili 

i když by stát tímto způsobem za­
sáhl do zájmů některých nemoc­
nic, došlo by k tomu způsobem, 
který právo předvídá, nikoli na 
základě libovůle. Případné žalo­
by ze strany dotčených subjektů 
by pak měly mnohem nižší šan­
ci na úspěch.

Čili nedojde-li k nápravě a v pod­
statě k opakování celého proce­
su transparentním způsobem, 
předpokládáte, že se strhne vl­
na žalob? 
V České republice nemáme cen­
trálně řízené zdravotnictví, kde 
jsou všechny nemocnice státní 
a kde si stát může dovolit mani­
pulovat s jejich sítí podle svého 
uvážení. U nás jsou nemocnice 
většinou na státu nezávislé sub­
jekty, jejichž vlastníci mají po­
dle článku 26 Listiny základních 
práv a svobod právo na podnikání 
a mají také ústavní právo vlast­
nit majetek. Pokud někdo bez 
dodržení právních pravidel, te­
dy bez záruk férového procesu ve 

Napětí mezi zdravotními pojišťovnami a nemocnicemi kvůli smlouvám na 
příští rok by nakonec mohlo vyústit i v sérii soudních sporů. Kdo by měl 
v těchto soudních přích navrch a jak se jim lze vyhnout? Zeptali jsme se 
experta na zdravotnické právo JUDr. Ondřeje Dostála, Ph.D., LL.M.

Restrukturalizace? Všichni by si 
měli vzít na rok „time out“
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smyslu článku 36 Listiny, zasáh-
ne do práv vlastníků, mají tyto 
subjekty právo na to, aby jim byly 
případné škody nahrazeny.
Vzpomeňme si, že Ústavní soud 
již v minulosti o zákazu libovůle 
při rozhodování o alokaci zdra-
votnických financí jednou roz-
hodl – šlo o zrušení systému roz-
hodování o úhradách léků před 
rokem 2007, které byly stanovo-
vány vyhláškou na základě do-
poručení ministerské komise, 
avšak bez předem známých kri-
térií a bez možnosti výrobce léků 
bránit se ve spravedlivém procesu 
proti případným nesrovnalostem 
či podjatosti. Lze se domnívat, 
že pokud je dnes opět bezproces-
ně zasahováno do vlastnických 
práv, byť tentokrát v případě ne-
mocnic, mohly by to soudy vy-
hodnotit obdobně.

Z právního pohledu tedy nemoc-
nice mají lepší výchozí pozici? 
Tady je potřeba se podívat, jak 
to s tím uzavíráním smluv vlast-
ně je. Existuje zde totiž celá sé-
rie právních problémů. Všechny 

smlouvy o poskytování a úhradě 
péče byly koncem loňského roku 
vypovězeny a k 31. prosinci 2012 
končí jejich platnost. Pojišťovna 
tedy neprodlužuje smlouvu, ale 
uzavírá novou. Když se uzavírá 
nová smlouva, zákon o zdravot-
ním pojištění má paragraf 46, ve 
kterém se praví, že uzavření no-
vé smlouvy musí předcházet vý-
běrové řízení, při kterém zákon 
mimochodem předvídá též účast 
odborné veřejnosti. 
Zdravotní pojišťovna může uza-
vřít smlouvu jen s tím zařízením, 
které bylo ve výběrovém řízení 
doporučeno. Zdravotní pojišťov-
ny v tomto případě zákonný pro-
ces patrně ignorují a svůj postup 
obhajují výjimkou z tohoto zá-
kona, kde se říká, že výběrové ří-
zení se nemusí dělat, pokud se 
uzavírá smlouva na stejný roz-
sah péče.

Znamená to, že pojišťovny bu-
dou muset s nemocnicemi na-
smlouvat stejný rozsah péče?
Problém je v tom, že když ve třech 
okresech zrušíte ze tří nemocnic 

dvě a péči z těch zrušených pře-
sunete do té přeživší, jen stěží ob-
stojí tvrzení, že se jedná pořád 
o stejný rozsah péče. Já se domní-
vám, že to takto vykládat nelze, 
protože skokově naroste počet pa-
cientů. Z povahy věci tedy dojde 
k rozšíření rozsahu poskytova-
né péče, zákonná výjimka se ne-
uplatní a výběrové řízení se ko-
nat musí. Pokud se nekoná, je 
smlouva uzavřena v rozporu se 
zákonem a není platná. 
Zdravotní pojišťovny si muse-
jí uvědomit, že nejsou běžnými 
obchodními společnostmi, které 
se mohou svobodně rozhodovat, 
s kým smlouvu uzavřou a s kým 
ne. Jsou to veřejné instituce hos-
podařící s veřejnými prostředky 
a  smlouvu na vydávání těchto 
prostředků mohou uzavřít jen 
způsobem popsaným v zákoně.

Jaká je tedy vaše predikce další-
ho vývoje sporu mezi nemocni-
cemi a pojišťovnami?
Za předpokladu, že se zdravot-
ní pojišťovny dohodnou alespoň 
s většinou nemocnic a tyto ne-

mocnice podepíší smlouvy, bu-
dou mít ty zbylé v první chvíli 
smůlu, protože péče se přesune 
k těm, které porušily deklarova-
nou jednotnou linii – nepřistupo-
vat na navrhované smlouvy. Po-
té by však mohlo dojít k poměrně 
velkému počtu sporů mezi sub-
jekty, které smlouvu nedostaly, 
a zdravotními pojišťovnami.
Nemocnice, jež by smlouvu ne-
podepsaly, by využily všech práv-
ních argumentů, které jsem již 
zmínil – zásah do podnikatel-
ských práv a požadavek náhrady 
škody, absence výběrového říze-
ní, neplatná smlouva a tak dále. 
Vyřešení takových sporů soudní 
cestou může trvat 3–5 let a před-
pokládané odškodné pro tyto ne-
mocnice by mohlo i kvůli úrokům 
z prodlení dosáhnout řádově desí-
tek miliard korun, které by nako-
nec zaplatil daňový poplatník. 

A druhá varianta – tedy pokud 
by nemocnice zachovaly jednot-
nou linii?
Jako právník bych preferoval 
a doporučoval pokračovat doho-

dou všech zúčastněných, tedy 
nemocnic, pojišťoven, minis-
terstva i krajů, na transparent-
ním a právně korektním řešení 
restrukturalizace, byť za cenu 
malého odkladu. 
Jedním z pragmatických řešení 
by byla shoda na nějakém pří-
lepku k zákonu o pojištění či na 
provizorní vyhlášce o rámcových 
smlouvách, která by v podstatě 
říkala, že si všichni vezmou na 
rok „time out“. Během této do-
by by měly všechny nemocnice 
smlouvu se stejnými podmín-
kami jako v roce 2012 a vláda by 
získala čas udělat to, co se mě-
lo udělat už letos – schválit zá-
kon o zdravotních pojišťovnách, 
zprůhlednit kritéria restruktura-
lizace a zpřístupnit veřejnosti in-
formace o ekonomice zdravotnic-
kých zařízení. Pak bychom k 1. 1. 
2014 mohli mít validní seznam 
nemocnic, které je třeba zacho-
vat, a těch, jež by bylo z hledis-
ka zájmu pojištěnců přijatelné 
transformovat či zrušit. 

� Filip Kůt Citores

Inzerce A121010632
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1.	Restriktivní vyhláška 
o úhradách péče  
pro příští rok 

Zdravotní pojišťovny by za péči měly vy-
dat maximálně tolik, kolik vyberou na 
pojistném, což dle MZ povede ke sta-
bilizaci financí zdravotních pojišťoven 
i otevření diskuse o udržitelnosti systému, 
možnostech omezení solidárnosti a náro-
ku na plně hrazenou péči.

MUDr. Milan Kubek
prezident České lékařské komory (ČLK)

Česká lékařská komora s návr-
hem zásadně nesouhlasí: 

a) Ministerstvo 
nezajistilo pří-
jmy pro zdra-
votnictví: Po-
jistné placené 
státem za tzv. 
státní pojiš-
těnce (děti, dů-

chodci, nezaměstnaní), tedy více 
než 60 % obyvatel, bude z rozhod-
nutí vlády i v roce 2013 stagnovat 
na pouhých 723 Kč měsíčně, čtvr-
tým rokem ve stejné výši.
Stropy na pojistné umožňují nej-
bohatším občanům platit nižší 
pojistné, než kolik by odpoví-
dalo jejich příjmům. Přetrvává 
zvýhodnění osob samostatně vý-
dělečně činných, které platí po-
jistné z polovičního vyměřova-
cího základu. Nebyla zavedena 
zdravotní daň na tabák a alkohol, 
jejíž výnos by podpořil zdravot-
nictví nesoucí na svých bedrech 
léčbu nemocí způsobených těmi-
to závislostmi. Ministerstvo ne-
dokázalo vyčlenit žádné nadstan-
dardní výkony, které měly být 
dalším zdrojem peněz pro zdra-
votnictví. Bez těchto nadstandar-
dů přitom nemůže vzniknout ko-
merční připojištění.
ČLK proto požaduje podstatné 
zvýšení plateb pojistného za tzv. 
státní pojištěnce, zrušení stro-
pu pro maximální vyměřovací zá-
klad na pojistné, zvýšení mini-
málního pojistného pro OSVČ, 
zavedení tzv. zdravotní daně na 
tabákové výrobky a na alkohol, 

zvýšení plateb na zdravotnictví 
ze státního rozpočtu a z regionál-
ních rozpočtů.
b) Ministerstvo zvýšilo výda-
je zdravotnictví: Ministr Heger 
souhlasil nejenom s opakovaným 
zvyšováním sazeb DPH, ale do-
konce i s jejich sjednocením.
c) Část zdravotní péče nedosta-
nou zdravotnická zařízení za-
placenu: ČLK vyzývá ministra 
zdravotnictví Leoše Hegera, aby 
navrhl a prosazoval takovou vy-
hlášku o úhradách a regulacích 
spotřeby zdravotních služeb pro 
rok 2013, která zohlední nárůst 
režijních nákladů zdravotnic-
kých zařízení a bude poskytova-
telům zdravotních služeb kom-
penzovat zvyšování sazeb DPH. 
ČLK požaduje navýšení úhrad, 
které zdravotnickým zařízením 
umožní splnit vládou ČR dané sli-
by v mzdové oblasti, pro všechny 
poskytovatele zdravotních služeb 
požadujeme od všech zdravotních 
pojišťoven stejné úhrady za iden-
tické výkony.
d) Hrozí likvidace všeobecného 
solidárního zdravotního pojiště-
ní, které je dostupné pro všech-
ny obyvatele.

Ing. Jaromír Gajdáček, Ph.D.
prezident Svazu 
zdravotních pojišťoven ČR

Je to krok ne-
zbytně nutný 
k zachování fi-
nanční stability 
systému veřej-
ného zdravot-
ního pojištění. 
To bude důleži-

té zvlášť v případě, že se nepoda-
ří prosadit restrukturalizaci akut-
ní lůžkové péče.

MUDr. Zorjan Jojko
předseda Sdružení 
ambulantních specialistů

Na toto mohu 
reagovat citací 
jednoho z usne-
sení našeho 
sjezdu, který 
proběhl 2. listo-
padu 2012: Sjezd 
vyzývá MZ, aby 

v úhradové vyhlášce pro rok 2013 
zajistilo přiměřené navýšení 
úhrad práce zdravotnických za-
řízení tak, aby nebyla zhoršena 

kvalita a dostupnost ambulant-
ní zdravotní péče o občany v ČR. 
Sjezd žádá ministra zdravotnic-
tví, aby i v úhradách ambulant-
ních specialistů bylo zohledněno 
již realizované i plánované navý-
šení DPH. Jiný postup, respekti-
ve stagnaci nebo snížení příjmů 
ambulancí bude sjezd považovat 
za jednání v rozporu s článkem  
2 a 3 Memoranda uzavřeného me-
zi MZ a Koalicí soukromých lé-
kařů 30. srpna 2011. V době, kdy 
v systému veřejného zdravotní-
ho pojištění chybějí prostředky, 
sjezd SAS považuje za zbytečné 
plýtvání investovat tyto peníze 
do projektů jako je IZIP, AKORD, 
Akord Max apod. 
Sjezd vyzývá ministra zdravotnic-
tví, aby v úhradové vyhlášce ne-
stupňoval regulace na předepsa-
né léky a vyžádanou péči. Pokud 
bude politická vůle snižovat ná-
klady na léky ze zdravotního po-
jištění, pak roli nositele důsled-
ků tohoto opatření nelze přenášet 
na lékaře pod hrozbou finančně 
likvidačních pokut.
Avizovanému kroku ke stabiliza-
ci financí zdravotních pojišťoven 
i otevření diskuse o udržitelnos-
ti systému, možnostech omeze-
ní solidárnosti a nároku na plně 
hrazenou péči se nijak nebrání-
me. Pokud stát vidí, že systém 
není schopen ufinancovat zdra-
votní péči ve stávajícím rozsa-
hu, bylo by fér, pokud by to ote-
vřeně dal vědět občanům a přijal 
i taková opatření, že by část péče 
byla ze zdravotního pojištění již 
nehrazená nebo by byla hrazená 
jen částečně. 

2.	Sbližování sazeb za 
akutní lůžkovou péči 

Všechny nemocnice v Česku by měly od 
všech pojišťoven dostávat stejné peníze, 
nyní se jejich úhrady liší.

PaedDr. Alena Gajdůšková
místopředsedkyně 
Senátu Parlamentu ČR 
a 1. viceprezidentka Svazu pacientů ČR

Vítáme (a nako-
nec je to i  spl-
nění našeho 
dlouhodobého 
požadavku), že 
všechny nemoc-
nice v České re-
publice by měly 

dostávat za léčbu stejné peníze. 

Zorjan Jojko:
Pokud jde o  identické výkony, 
pak není důvod nesouhlasit. 

Jaromír Gajdáček:
Sbližování sazeb ano, ale v del-
ším časovém období.

Milan Kubek:
S  návrhem urychlit sbližová-
ní historických rozdílů v úhra-
dách jednotlivým nemocnicím 
i od jednotlivých pojišťoven ČLK 
souhlasí, ale klade otázky: Proč 
ne urychlené sjednocení těchto 
sazeb? Náprava nespravedlnos-
tí v úhradách by měla předchá-
zet zásahům do sítě nemocnic. 
Při stejných úhradách za stej-
nou péči by mohl nepotřebná 
zdravotnická zařízení vyřazo-
vat nezájem pacientů, tedy trž-
ní princip.

3.	Zavedení elektronických 
aukcí na léky 

Slevy na lécích, soutěžení farmaceutic-
kých firem, úspora desítek až stovek mi-
lionů korun.

Zorjan Jojko:
Podle dostupných dat se samot-
né úhrady léků předepisovaných 
na recept cca od roku 2006 nemě-
ní. Problém změny jejich cen je 
hlavně ve změnách DPH, což vní-
máme jako problematické, ne-
boť tím vlastně zdravotnictví do-
tuje stát. Soukromí lékaři s tím 
mají problém, protože jejich re-
gulační limity jsou vztahovány 
k obdobím, kdy byla DPH nižší, 
což většina zdravotních pojišťo-
ven ve výpočtu regulačních srá-
žek nezohledňuje.

Ministr zdravotnictví Leoš Heger (TOP 09) předložil počátkem listopadu vládě návrh 14 opatření ke zlepšení finanční 
situace systému zdravotního pojištění a ke snížení jeho schodků. Představitelé českého zdravotnictví se k nim vyslovi-
li na stránkách našich novin. Přinášíme prvních sedm bodů, dalších sedm bude následovat v příštím čísle.

14 opatření ministra Hegera  
ke zlepšení financování zdravotnictví
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Za daleko lepší bychom považo­
vali, kdyby:
• Všechny léky se stejnou účin­
nou látkou měly stejně vysokou 
úhradu ze zdravotního pojištění 
a lišily se jen například doplat­
kem pacienta.
• Stát buď dal lékům nulovou saz­
bu DPH, nebo by do zdravotnic­
tví navyšování DPH vracel, na­
příklad zvýšením platby za státní 
pojištěnce. 
Jsou jistě ale i jiné způsoby.

Milan Kubek:
Od jara 2013 ministerstvo plánuje 
zahájit aukce dle zákona o veřej­
ném zdravotním pojištění. ČLK 
s návrhem souhlasí, ale má při­
pomínky a klade otázky:
• Proč ministerstvo zdravotnictví 
ztratilo celý rok?
• Elektronické aukce jsou v zá­
koně chybně nastaveny. Vítěz 
aukce, firma nabízející svůj lék 
za nejnižší cenu, je povinen po­
krýt pouze 50 % potřeby trhu. Sní­
žení úhrady ostatním výrobcům 
na úroveň 75 % vítězné nejnižší 
nabídky způsobí, že velká část 
pacientů bude na léky zbytečně 
doplácet.

4.	Sestavení  
pozitivních listů 

Zdravotní pojišťovny vytvoří seznam lé-
čiv, která mají smluvní lékaři předepiso-
vat, preferovat budou nejméně nákladné 
preparáty, firmy budou soutěžit a nabí-
zet slevy, což povede k úspoře desítek až 
stovek milionů korun ročně.

Zorjan Jojko:
Jak VZP, tak Svaz zdravotních po­
jišťoven dnes už tyto pozitivní lis­
ty vlastně mají. Obtížnost jejich 
využití spočívá v tom, že:
• Programy, které užíváme v pře­
depisování léků, zatím dovolu­
jí toho času sledovat maximálně 
jeden takovýto seznam. Změna 
by tedy vyžadovala změnu naše­
ho software, což by nám přineslo 
zvýšení nákladů.
• Dostupnost jednotlivých léků 
je velmi pohyblivou proměnnou 
i v rámci velmi krátkých období. 
• U některých léků jsou na pozi­
tivním listu jen jeho větší balení, 
jehož předepsání by při krátkodo­
bější potřebě znamenalo zbyteč­
né plýtvání. 
• Ačkoli se léky se stejnou účin­
nou látkou chtějí tvářit jako co 
do účinku identické, liší se účin­
ností tablet (plus minus až 20 %) 
a ostatními složkami, které tab­
lety obsahují. Mohou tedy mít 
u jednotlivých pacientů různou 

účinnost a snášenlivost. Nejsou 
volně zaměnitelné. 
Pokud by bylo myšleno, že pozi­
tivní seznam bude jen jakýmsi 
pomocníkem či vodítkem a zdra­
votnické zařízení, které bude pře­
depisovat v něm uvedené léky na­
příklad z více než 30 či možná 50 % 
(to procento by bylo třeba namo­
delovat tak, aby při prostém ma­
tematické výpočtu regulací neby­
lo ze strany pojišťoven osloveno 
s výzvou k zaplacení regulační 
srážky více než například 5 % za­
řízení), bude mít jistotu, že ne­
bude nijak regulované za předpis 
léků, pak lze asi souhlasit. 
Pravidlo, že bychom museli psát 
léky jen z tohoto seznamu, po­
važujeme za nebezpečné pro pa­
cienty a vlastně také zbytečné, 
když stačí jen srovnat úhrady 
stejných účinných látek. 

Milan Kubek:
ČLK považuje zbytečně vysoké 
výdaje na příliš drahé léky za zá­
važný problém, ale s tímto ná­
vrhem souhlasit nemůže. Ko­
mora požaduje urychlené přijetí 
zákona o  kategorizaci, cenách 
a úhradách zdravotnických pro­
středků. Na přípravě tohoto záko­
na se chce spolupodílet prostřed­
nictvím svých odborníků.
a) Návrh je krokem k řízené péči. 
ČLK odmítá projekty řízené péče, 
které omezují právo pacienta na 
svobodnou volbu lékaře a svobo­
du lékařů léčit lege artis, v soula­
du se svým svědomím a znalost­
mi. Komora varuje lékaře, kteří 
by se do podobných projektů za­
pojili, že jsou to oni, kdo by nesl 
odpovědnost za případná poško­
zení pacientů. 
Lékaři nemohou být ekonomicky 
závislí na tom, kolik peněz ušet­
ří na svých pacientech. Při roz­
hodování o způsobu léčby a dia­

gnostiky musí být pro lékaře 
prioritou zdravotní stav pacien­
ta a jeho prospěch, nikoli důvo­
dy ekonomické. Porušení toho­
to etického imperativu, který 
hájí všechny profesní lékařské 
samosprávy na světě, je pro Čes­
kou lékařskou komoru zcela ne­
myslitelné.
b) Jde o  nepřijatelné omezení 
autonomie v rozhodování o od­
borných otázkách. Autonomii 
lékaře při rozhodování v odbor­
ných medicínských otázkách ČLK 
považuje za základní podmín­
ku bezpečnosti pacientů. Bude 
i nadále usilovat o zachování té­
to autonomie a bude bojovat pro­
ti všem pokusům tuto autonomii 
omezovat.
c) Hrozí snížení kvality zdravotní 
péče. Za volbu odpovídající tera­
pie pro pacienta zodpovídá lékař. 

Diktát úředníků zdravotních po­
jišťoven je pro lékařskou komoru 
nepřijatelný. 

MUDr. Petr Zajíc, MBA
ředitel Nemocnice Na Bulovce

Pozitivní listy 
u nás v nemoc­
nici fungují, 
ročně přinesou 
úsporu v řádech 
milionů korun. 

5.	Sdílené úhrady drahých 
léčiv a přístrojů  
(risk-sharing)

Zdravotní pojišťovny by drahé léky a pří-
stroje hradily tehdy, pokud by se prokáza-
la efektivita nákladů a byl stanoven po-
čet pacientů; zvýšení počtu pacientů či 
dávek hradí dodavatel. Cílem je stopnu-
tí růstu nákladů nad limit.

Alena Gajdůšková:
Sdílené úhrady léčiv a přístrojů 
(risk-sharing) ano, ale nemůže to 
vést k tomu, že pacientovi kvůli 
administrativnímu limitu nebu­
de poskytnuta léčba, která je ji­
nak běžně aplikovaná. To by bylo 
porušení práva rovného přístupu 
ke zdravotní péči.

Milan Kubek:
ČLK návrh podporuje, sama jej 
v minulosti několikrát předklá­
dala. Výrobce musí nést zodpo­
vědnost za to, že jeho produkt má 
opravdu deklarované vlastnosti. 
Pokud se neprokáže odpovídající 
účinnost nové dražší terapie, pak 
výrobce musí být povinen nahra­
dit systému veřejného zdravotní­
ho pojištění vzniklé vícenáklady. 

6.	Zákaz pro VZP  
naplňovat fond prevence

Opatření má platit od roku 2015, minis-
terstvo jej však chce prosadit už od roku 
2014. Nárokové preventivní programy to 
neohrozí, hradí se ze základních progra-
mů. Opatření by vedlo k uvolnění asi 420 
milionů korun v systému ročně.

Jaromír Gajdáček:
Jedná se o zrovnoprávnění situ­
ace stejně jako u zaměstnanec­
kých zdravotních pojišťoven, kde 
už toto opatření platí.

Mgr. Jiří Rod
tiskový mluvčí VZP

Cílenou a účelnou prevenci pova­
žujeme za jednoznačně vhodný 
ekonomický nástroj ke stabiliza­
ci a snižování nákladů na zdra­
votní péči. Jejím primárním as­
pektem však nadále musí zůstat 
předcházení negativním zdra­
votním jevům, případně kom­
plikacím. Cílem tedy vždy musí 
být jednoznačně hledisko zlepše­
ní a zkvalitnění zdravotního stavu 
pacientů, klientů zdravotních po­
jišťoven i zdravotnických zařízeni, 
jež musí na tomto poli dále spolu­
pracovat. Zrušení fondu prevence 
by nebylo vhodné řešení ani pro 
pojištěnce, ani pro jejich zdraví. 
Navíc by se ministerstvem zdra­
votnictví chystaná redukce mohla 
odrazit i na nákladech na léčbu. 

Milan Kubek:
Tento zákaz pro VZP byl již dří­
ve schválen s účinností od roku 
2015, účinnost by se měla předsu­
nout již od roku 2014. ČLK s ním 
souhlasí za předpokladu, že zá­
kaz bude platit pro všechny zdra­
votní pojišťovny.

Fond prevence je ve skutečnosti 
fond pro korumpování pojištěn­
ců, tedy hlavní marketingový ná­
stroj pojišťoven pro získávání kli­
entů. Pokud by zákaz neplatil pro 
všechny pojišťovny, byla by VZP 
na trhu znevýhodněna. Ostatní 
pojišťovny by jí mohly odlákat 
klienty, především ty solventněj­
ší. Je likvidace VZP cílem minis­
terstva zdravotnictví? Komu pro­
spěje oslabování VZP, která platí 
za zdravotní péči více než ostat­
ní pojišťovny?

Alena Gajdůšková:
Omezení fondu prevence je pro­
ti smyslu zdravotní péče i ekono­
mické úvahy, tedy cíle udržení 
zdraví a návratu ke zdraví a efek­
tivního hospodaření v systému. 
Prevence je pro pacienta vždy 
lepší a levnější než akutní léčba. 
V tom smyslu se dá nahlížet i na 
snahu zrušit úhradu základního 
stomatologického úkonu, jímž 
jsou zubní výplně – plomby.

Zorjan Jojko:
Opatření by mělo platit pro 
všechny ZP. Zároveň by ale MZ 
také mělo jasně říci, co má VZP 
(tedy „jeho“ – „státní“ zdravotní 
pojišťovna) za úkol udělat, až od 
ní právě kvůli tomuto opatření 
začnou utíkat její pojištěnci a ona 
nebude mít žádný nástroj jak si je 
udržet. Rezervní fond je dnes to­
tiž tím jediným, čím se pojišťov­
ny u svých pojištěnců odlišují.

7.	Vyjmutí 
stomatologických 
výplní z úhrad ZP

MZ zvažuje dvě varianty – nehradit vý-
plně osobám ve věku 18–65 let (s výjim-
kou vybraných skupin osob s chorobami 
způsobujícími zvýšenou kazivost chru-
pu) nebo plomby nehradit osobám, které 
nechodí na preventivní prohlídky. Tímto 
opatřením se počítá s uvolněním 1,4 mili-
ardy korun ročně.

Milan Kubek:
ČLK varuje před prolomením prin­
cipu, že pojišťovny musí hradit 
nejlevnější lege artis způsob ošet­
ření. Zákonitě se nabízí otázka, 
jakou další péči pojišťovny pře­
stanou hradit.

Jaromír Gajdáček:
Je to otázkou diskuse, podporu­
jeme však názor, že z pojištění 
se má hradit především akutní 
a drahá zdravotní péče, kterou by 
si jinak pacient nemohl dovolit.

� zapsala Petra Klusáková

19. 11. 2012 

z domova
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Novela zákona omezí nad-
měrné umisťování dětí 
do institucionální péče 

a zkvalitní systém péče o ohro-
žené děti v ČR. Dosáhnout toho 
hodlá zavedením standardů kva-
lity a sjednocením postupů so-
ciálně-právní ochrany dětí, no-
vými metodami sociální práce 
(vyhodnocování situace dítěte 
a rodiny, individuální plánová-
ní, případové konference), pre-
ventivní prací s ohroženými ro-
dinami a  posílením náhradní 
rodinné péče. 

Nerušte, co funguje
Ještě v polovině října letošního 
roku novelu vetoval prezident 
Václav Klaus. Reagoval tak na 
kritiku mezinárodních institucí 
(Úřad vysoké komisařky OSN pro 
lidská práva, Dětský fond OSN  
UNICEF a Evropská komise), kte-
ré opakovaně upozorňují na vy-
soké počty nejmladších českých 
dětí v ústavní péči. Prezidentské 
veto tehdy uvítala i Vědecká rada 
České lékařské komory (VR ČLK). 
Vadila jí ambice novely ukončit 
do roku 2014 činnost kojeneckých 
ústavů.
Zástupci ČLK se obávají, že ne
existuje alternativa, která by pé-
či o kojence nahradila. „Nerušte 
to, co funguje, když nemáte se-
riozní alternativu,“ shodli se zá-
stupci Vědecké rady ČLK, která 
dle svého vyjádření přijala s vý-
razným znepokojením zprávy 
o plánovaném zákazu přijímání 
dětí do 3 let do ústavní péče od  
1. 1. 2014, tedy faktickém zruše-
ní ústavů.
Podle lékařů je problém hlavně 
u  kojenců, kteří mají nějaký 
zdravotní handicap. „V zaříze-
ních jsou často umístěny děti 
s různými typy postižení vyžadu-
jící lékařskou a ošetřovatelskou 
péči. Tyto děti není snadné a čas-
to ani možné předat do náhradní 
rodinné péče. Budou pak ze soci-
álních důvodů zůstávat hospita-
lizovány na dětských odděleních, 
tedy na lůžkách akutní péče,“ 
obávají se členové VR ČLK. 

Minimalizace ano,  
ale ze sociálních důvodů
Jejich obavy mírní vyjádření mi-
nisterstva zdravotnictví (MZ), kte-
ré prý postupnou a náležitě při-
pravenou transformaci systému 

péče o ohrožené děti plně podpo-
ruje. Mluvčí MZ Vlastimil Sršeň 
zároveň redakci sdělil, že „zdra-
votní služby jsou v  gesci resor-
tu zdravotnictví. Novela zákona  
č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní 
ochraně dětí, se však netýká zdra-
votních služeb a nenavrhuje jaké-
koli změny v přesunu gescí me-
zi resortem zdravotnictví a práce 
a sociálních věcí.“ 
Resort je pro postupnou mini-
malizaci počtu dětí v ústavech, 
přičemž ale nesmí být ohrože-
na dostupnost a kvalita specific-
ké zdravotní péče pro potřebné 
děti a jejich rodiny. „Minister-
stvo zdravotnictví v  současné 
době připravuje právní úpravu 
dětských center, která by měla 
nahradit dosavadní dětské do
movy pro děti do 3 let věku. Na 
základě prvních pozitivních zku-
šeností, například z  Dětského 
centra Znojmo či Dětského cent-
ra Veská, MZ již v roce 2005 zahá-
jilo proces transformace kojenec-
kých ústavů a dětských domovů 
pro děti do 3 let věku v dětská cen-
tra,“ nastínil mluvčí MZ s tím že, 
nově by měla vzniknout taková 
zařízení, kde sice bude poskyto-
vána komplexní odborná péče 
ohroženým dětem a jejich rodi-
nám, ale budou zde převažovat 
služby ambulantní a lůžkových 
služeb zůstane minimum.

„Připravovanou změnou by mě-
lo dojít k postupné minimalizaci 
počtu dětí umístěných na lůžko 
do dětských center a nepřijímá-
ní dětí do těchto zařízení ze soci-
álních důvodů,“ dodává mluvčí 
Sršeň a připomíná, že cílem při-
pravované změny je nadále za-
jišťovat poskytování potřebných 
zdravotních služeb formou péče 
ústavní, tedy na lůžku zdravot-
nického zařízení. Umožní však 
také ambulantní formu péče, 
případně i  ve vlastním sociál-
ním prostředí dítěte. Jde o děti 
s perinatální zátěží a zdravotním 
rizikem, se zdravotním postiže-
ním, ale též děti týrané, zneuží-
vané a zanedbávané. 

Nemocné do nemocnice, 
zdravé do rodiny
S  argumentem, že kojenecké 
ústavy svým svěřencům posky-
tují zdravotní péči, kterou lze 
jinak jen těžko suplovat, ne-
souhlasí vedoucí oddělení vzdě-
lávání ČLK Radek Ptáček, který 
se na podpoře náhradní rodinné 
péče dlouhodobě podílí. „Pokud 
jsou v kojeneckých ústavech ne-
mocné děti, patří jako každé jiné 
dítě do nemocnice. Lze ale říci, 
že 90 procent pěstounských ro-
din zvládá péči o tyto děti v do-
mácím prostředí,“ tvrdí Radek 
Ptáček a napadá také stanovis-

ko České pediatrické společnosti 
ČLS JEP, která vyjádřila obavu, že 
by dětem mimo kojenecké ústa-
vy nebyla poskytována odborná 
psychologická péče. „Psycholog 
v kojeneckém ústavu nemá při 
tak velkém množství dětí šanci 
je léčit, většinou stíhá pouze zá-
kladní diagnostiku.“ 
Z hlediska duality poskytované 
péče jsou kojenecké ústavy jed-
ním z ukázkových subjektů, kde 
finanční prostředky zdravotní-
ho a sociálního resortu začnou 
(díky schválení novely) prochá-
zet změnami. MPSV chce ústav-
ní péči pro děti do 3 let zarazit 
a prostředky přesunout pod se-
be. „Chceme do konce roku 2013 
dosáhnout toho, aby děti neby-
ly umísťovány do ústavní péče, 
pouze do péče individuální. K 1. 
lednu 2014 nebude umístění dětí 
do 3 let možné, do roku 2016 toto 
omezení rozšíříme na děti až do 7 
let věku,“ uvedl před časem teh-
dejší ministr práce a sociálních 
věcí Jaromír Drábek (TOP  09). 
Celkové náklady na provoz ko-
jeneckých ústavů vyčíslil na 788 
milionů korun ročně, což před-
stavuje 37 341 korun měsíčně na 
jedno dítě v  kojeneckém ústa-
vu. „Náklady na jedno dítě v pěs-
tounské péči přitom činí nece-
lých 10 tisíc korun měsíčně. Nám 
však nejde o úspory, ale o pomoc 
dětem a lepší využití finančních 
prostředků v této oblasti,“ dopl-
nil Jaromír Drábek. 
VR ČLK přesto nesouhlasí. „Ko-
jenecké ústavy a dětské domovy 
pro děti do 3 let, případně dět-
ská centra, jsou odbornými zdra-
votnickými zařízeními a nelze je 
obratem změnit na zařízení so-
ciálně-právní ochrany, tedy na-
příklad na zařízení pro děti vy-
žadující okamžitou pomoc. Tím 
by došlo k výraznému zhoršení 
lékařské a ošetřovatelské péče, 
neboť zařízení sociálně-právní 
ochrany nejsou – na rozdíl od za-
řízení zdravotnických – vybavena 
lékaři, klinickými psychology, 
fyzioterapeuty a dalšími odbor-
níky z řad ošetřujícího zdravot-
nického personálu,“ uvádí vě-
decká rada. 

Jak získat pěstouny?
Stát zatím dostatek pěstoun-
ských rodin nemá. „Získat a při-
pravit stovky pěstounských rodin 

během 2 let je i podle zahranič-
ních zkušeností zcela nemyslitel-
né. Systém kvalitní profesionální 
pěstounské péče se v zemích, kde 
funguje, budoval řádově 10––15 
let. Jen pouhá příprava kvalitních 
pěstounů trvá například v Norsku 
až 3 roky,“ namítají lékaři. 
„MPSV samozřejmě řadou způ-
sobů podporuje nábor nových 
pěstounů a  osvětu o  náhradní 
rodinné péči. Pěstounských ro-
din je v současné době asi 8500 
a jejich počet se každým rokem 
zvyšuje. Hlavními důvody, proč 
není zájemců o pěstounskou pé-
či více a proč v některých přípa-
dech pěstounská péče nyní selhá-
vá, jsou zejména nedostatečná 
příprava budoucích náhradních 
rodičů, nepřesné informace 
o dětech, které přicházejí do ná-
hradní rodiny, slabá (poradenská 
i  hmotná) podpora při výkonu 
pěstounské péče a nedostupnost 
odborných, doprovázejících a od-
lehčovacích služeb,“ vysvětlila 
naší redakci mluvčí MPSV Vikto-
rie Plívová, která při cílených re-
gionálních kampaních přiznává 
roli také nestátním neziskovým 
organizacím.
„Zatím v tomto ohledu supluje-
me stát. Spolupracujeme s kraj-
skými radními a zastřešujeme re-
gionální neziskové organizace, 
které se aktivnímu vyhledávání 
pěstounů věnují,“ říká Gabriela 
Lachoutová, předsedkyně správ-
ní rady Nadačního fondu J&T, 
který v regionech spouští edu-
kačně-náborovou kampaň „Hle-
dáme rodiče“. „Přijetí novely zá-
kona o sociálně-právní ochraně je 
důležitý krok v rámci reformy ce-
lého systému péče o ohrožené dě-
ti v ČR. Politická odpovědnost za 
osudy opuštěných dětí však tím-
to nekončí. Teď jsou na řadě sa-
mosprávy, ty totiž mají v praxi 
výkon pěstounské péče na svých 
bedrech,“ komentuje rozhodnutí 
poslanců představitelka nezisko-
vého sektoru a dodává, že „kraje 
a obce neměly dostatek času se na 
reformu připravit. Čeká nás ješ-
tě hodně práce, než celý systém 
začne správně fungovat. V rám-
ci kampaně ‚Hledáme rodiče.cz‘ 
nezůstanou stranou ani kraj-
ští a regionální politici a před-
stavitelé samospráv a  orgánů 
sociálně-právní ochrany dítěte 
(OSPOD). S těmi všemi jsme při-
praveni jednat o vzájemné pomo-
ci a spolupráci v naší snaze najít 
nový domov co největšímu počtu 
opuštěných dětí,“ uzavírá Gabri-
ela Lachoutová.
� Petra Klusáková

Poslanci v minulých dnech přehlasovali prezidentské veto návrhu zákona o sociálně-právní 
ochraně dětí v gesci Ministerstva práce a sociálních věcí ČR (MPSV) a definitivně tak potvr-
dili, že nový pěstounský zákon začne platit od 1. ledna 2013. Zástupci České lékařské komory 
(ČLK) jsou znepokojeni.  

Nová éra kojeneckých ústavů 
z domova
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Jsem soukromá porodní asi-
stentka a  jako jeden z  má-
la zdravotníků této profe-

se mám možnost provázet ženy 
těhotenstvím, porodem i šesti-
nedělím. Spolupracuji s malou 
okresní porodnicí ve Vyškově, 
kde mohu o své klientky pečovat 
v průběhu celého porodu. Tato 
porodnice má statisticky jedny 
z  nejlepších porodnických vý-
sledků v kraji. Stran počtu císař-
ských řezů se stabilně drží pod 
10 %. Porodní asistentky zde mají 
možnost pečovat o klientky indi-
viduálně, ošetřující personál re-
spektuje porodní plány rodičů, 
nově podporují bonding – v zahra-
ničí zcela běžnou metodu, kte-
rá zdůrazňuje co největší tělesný 
kontakt matky a dítěte po poro-
du. Jsou tu i nadstandardní popo-
rodní pokoje, kde může pobývat 
celá rodina pohromadě. 

Počet porodů není 
důkazem kvality péče
Přesto je tato porodnice vystave-
na tlaku zdravotních pojišťoven 

(ZP) a potažmo tlaku lékařů z ve-
dení České gynekologické a po-
rodnické společnosti ČLS JEP, kte-
ří se snaží o její zrušení. Nikdo se 
nezajímá o skutečnou kvalitu po-
skytované péče v malých porod-
nicích (Vrchlabí, Jeseník, Vyškov 
atd.), které chtějí lékaři i zástup-
ci ZP zrušit. Jedinou mírou „kva-
lity“ je pro ně počet porodů za 
rok. Považuji to za argumenty 
odporující lékařské etice. 
Jak je možné, že se odpovědné 
osoby rozhodují na základě uka-
zatelů, které o kvalitě péče roz-
hodně nevypovídají? Opírá se 
snad jejich rozhodnutí o  stu-
die, které by dokazovaly, že pé-
če v malých porodnicích (pod 700 
porodů za rok) není dostatečně 
kvalitní? Ne. Jejich argumenty se 
povětšinou opírají o nepodložené 
tvrzení, že při menším počtu po-
rodů lékaři nemají dostatek zku-
šeností pro řešení patologických 
stavů. Jsou ale pro tento argu-
ment důkazy? Já tvrdím, že ne. 
Ve společnosti se tak pouze vytvá-
ří dojem, že porod je děj velmi ne-

bezpečný, a ženy se tím odrazují 
od výběru malých porodnic. Zřej-
mě je považováno za irelevantní, 
že se z péče o rodící ženu ve vel-
kých porodnicích vytrácí indivi-
duální přístup, klid a intimita. 
Opravdu chceme rodit na praco-
vištích, kde je statisticky vyšší 
procento císařských řezů a vyš-
ší procento rutinních zásahů do 
porodu? Kde se ztrácí individua-
lita a není prostor pro vznik užší-
ho vztahu s rodící ženou? Kde je 
personál často přepracovaný a vy-
hořelý? Tento tlak na malé porod-
nice považuji pro naši profesi za 
potenciálně likvidační. 
Porodní asistentka od nejstar-
ších dob provázela ženu těho-
tenstvím, porodem a šestinedě-
lím, ať už o ni pečovala doma, 
či v porodnici. Porodní asistent-
ka je zdravotník plně kompetent-
ní k vedení těhotenské poradny, 
k péči o fyziologicky těhotnou že-
nu při porodu a péči o ženu a dí-
tě po porodu, a to na svou vlast-
ní zodpovědnost. Ze zkušenosti 
vím, že porodní asistentky dnes 
tyto kompetence ve velkých po-
rodnicích pomalu, ale jistě ztrá-
cejí. Porod je veden spíše lékařem 
a porodní asistentka se tak stá-
vá jen asistentkou lékaře. Nutno 
říct, že velké porodnice se soukro-
mými porodními asistentkami 
nemají zájem spolupracovat. Kde 
tedy soukromé porodní asistent-
ky mohou svou péči poskytovat? 

Odzvoněno  
tradiční profesi?
Ministerstvo zdravotnictví se 
zřejmě rozhodlo profesi soukro-
mé porodní asistentky zcela zlik-
vidovat. Nejen, že ženy, které ať 
už z  jakéhokoli důvodu chtějí 
rodit jinde než v porodnici, od 
dubna nemají možnost porodní 
asistentku najít, ale pokud sou-
kromé porodní asistentky k poro-
du doma půjdou, jsou vystaveny 
riziku pokuty ve výši až 1,5 mili-
onu korun. Osobně neznám po-
rodní asistentku, která povole-
ní od MZ ČR k porodu doma má. 
Týdně mě kontaktují ženy, které 
hledají porodní asistentku k do-
mácímu porodu. Tyto ženy jsou 
vystaveny něčemu, co historie 
lidstva nepamatuje. Rodící žena 

nemá možnost sehnat porodní 
asistentku, stát ji nechává na-
prosto bez pomoci. Myslí si snad 
ministr Leoš Heger či předseda 
České gynekologické a porodnic-
ké společnosti Vladimír Dvořák, 
že takto tyto ženy umlčí? Bude-
me dále předstírat, že takové že-
ny nejsou a nebudou? 
Část populace se tak ocitla bez 
možnosti alespoň minimální 
zdravotní péče. Tyto ženy mo-
mentálně v domácnosti rodí jen 
s dulou (která není zdravotnic-
kým profesionálem), nebo taj-
ně s porodní asistentkou, která 
v případě, kdy by musela volat 
rychlou záchrannou službu, svou 
přítomností riskuje mediální 
a poté soudní štvanici. Mají se 
snad tyto asistentky před příjez-
dem záchranné služby schovávat 
ve skříni? 
Jak je možné, že ministerstvo 
dosud nestanovilo alespoň mi-
nimální podmínky bezpečného 
vedení domácího porodu? Ni-
kde neexistuje seznam věcí, jež 
si soukromá porodní asistentka 
má k porodu doma vzít. V přípa-
dě krvácení nemůže podat ute-
rotonika (léky na stažení dělohy) 
ani umrtvit hráz před případ-
ným šitím porodního poranění, 
nikde není stanoveno vybavení 
pro případnou okamžitou resu-
scitaci dítěte. Západní státy ma-
jí tato pravidla již dávno podrob-
ně vypracovaná a vedou pečlivé 
statistiky péče, kterou soukromé 
porodní asistentky poskytují mi-
mo zdravotnická zařízení – ať už 
v porodním domě či doma. Mys-
líte, že by tuto péči státy tolero-
valy, kdyby ze statistik vycházela 
tak nebezpečná, jak se předsta-
vitelé lékařské lobby snaží veřej-
nosti namluvit?

Porodní asistentky 
nejsou nepřáteli lékařů
Nyní na MZ ČR probíhá debata 
o porodních domech. Je to totiž 
velmi lukrativní záležitost, kte-
rou si zřejmě někteří lékaři ne-
chtějí nechat ujít. Porodní dům 
je zdravotnické zařízení, kde pra-
cují porodní asistentky a peču-
jí o těhotné a fyziologicky rodící 
ženy. Je zde vytvořeno téměř do-
mácké prostředí k porodu, kte-

ré rodící ženě dopřeje větší kom-
fort, klid a  hlavně stálou péči 
porodní asistentky, s níž se že-
na dopředu zná, důvěřuje jí a sa-
ma si ji vybere. 
Stávající vyhláška stanovující vy-
bavení takového zařízení v ČR ob-
sahuje jednu podmínku – zaříze-
ní musí být situováno tak, aby 
bylo možné do 15 minut od zjiš-
tění komplikací zahájit operační 
řešení porodu (například císařský 
řez). Sama jsem však zjistila, že 
tato podmínka je pro otevření po-
rodního domu mimo porodnici 
nesplnitelná. Vedení porodnice 
Obilní trh (Fakultní nemocnice 
Brno) tvrdí, že císařský řez do 15 
minut lékaři udělají jen v přípa-
dě, když bude porodní dům umís-
těn v areálu porodnice, a proto 
Zdravotnický odbor Jihomorav-
ského kraje pro toto zařízení od-
mítá vydat povolení, i kdyby bylo 
naproti nebo 400 metrů od po-
rodnice. Pokud budou porodní 
domy jen luxusně zařízené po-
koje v porodnici, za které si že-
ny tvrdě připlatí a porodnice tak 
bude mít zajištěn slušný příjem, 
naprosto se tím vytrácí celá filo-
zofie péče porodních domů. 
Naše profese se tak ocitá na vel-
kém rozcestí: Půjdeme v porod-
nictví po stopách západních zemí 
za svobodou a demokracií, nebo 
se naše zdravotnictví vrhne zno-
vu o pár let zpátky do totality? 
Ženy ve svobodných zemích ma-
jí možnost vybrat si svou porod-
ní asistentku, opakovaně se s ní 
v těhotenství setkávat v těhoten-
ské poradně a tato porodní asis-
tentka o ně může svobodně pečo-
vat v jakémkoli prostředí – doma, 
v porodnici či v porodním domě. 
Lékaře porodní asistentka ke své 
práci potřebuje, je to její kolega 
a partner. Pokud zjistí, že těho-
tenství či porod neprobíhá fyzio-
logicky, spolupracuje dále s ním. 
Jsem osobně přesvědčena, že jedi-
ně toto je model péče, který mů-
že v porodní asistenci fungovat ve 
prospěch matky i dítěte. 
Pevně doufám, že si lékaři uvědo-
mí, jak neustálými zbytečnými 
boji ubližují nejen sobě a pověsti 
své profese, ale hlavně klientům/
pacientům – v tomto případě že-
nám a dětem. Že si uvědomí ne-
smyslnost svého přístupu a pře-
stanou na soukromé porodní 
asistentky hledět jako na své ne-
přátele.� Bc. Jana Riedlová

� porodní asistentka, Brno

Pevně doufám, že lékaři přestanou hledět na soukromé porodní asistentky jako na své nepřáte-
le. Neustálými zbytečnými boji ubližují nejen sobě a pověsti své profese, ale především svým pa-
cientům – v tomto případě ženám a dětem.

Soukromé porodní asistentky v Česku 
– druh na vymření
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Článek osahuje tvrzení, že 
„hlavním úkolem trans­
fuzních oddělení (rozumí 

se nemocničních), je odběr červe­
ných krvinek pro pacienty“ (cit. 2. 
sloupec, 2. odstavec). Není to pravda. 
Nemocniční transfuzní oddělení 
zajišťují nejen odběry krve a krev­
ních složek a jejich zpracování na 
transfuzní přípravky (kromě čer­
vených krvinek i krevní destičky, 
plazmu pro klinické použití a dal­
ší preparáty), ale i diagnostická, 
předoperační a předtransfuzní vy­
šetření pacientů, kontrolní vyšet­
ření těhotných žen potřebná pro 
prevenci hemolytického onemoc­
nění novorozenců, léčebné výko­
ny, podílejí se na náboru a vyšet­
řování dárců kostní dřeně atd. 
Jednou z mnoha činností jsou ta­
ké odběry plazmy pro průmyslo­
vé zpracování.
Těžko říci, která z uvedených čin­
ností je „hlavní“ a která „méně 
hlavní“… Jasné je, že prodej plaz­
my pro průmyslové zpracování 
znamená předem definovaný fi­
nanční přínos, zatímco všechny 
ostatní činnosti jsou přímo či ne­
přímo hrazeny ze zdravotního po­
jištění, a přinášejí tedy nemocni­

cím jen pomyslné „body“, které 
se následně promítají do úhrad 
podléhajících řadě regulačních 
opatření. (Transfuzní přípravky 
si sice nemocnice vzájemně „pro­
dávají“, ale konečný uživatel je 
stejně vykazuje pojišťovně…)

Pár zamlčených faktů
Největší problém ale nespatřuje­
me v tom, co v článku uvedeno 
je, ale naopak v tom, co v něm 
není. Uvádíme tedy pár zamlče­
ných faktů:
• Nemocniční transfuzní odděle­
ní odebírají plazmu pro průmys­
lové zpracování prakticky od své­
ho vzniku, tedy více než 50 let.
• Více než 20 let nemocniční 
transfuzní oddělení používa­
jí techniku přístrojové plazma­
ferézy (tedy stejnou jako použí­
vají komerční plazmaferetická 
centra).
• Objem plazmy dodávané ne­
mocničními transfuzními od­
děleními k průmyslovému zpra­
cování (dlouhodobě 100–150 tisíc 
litrů/rok, v roce 2011 celkem 157,3 
tisíc litrů) je dostatečný k pokrytí 
potřeby celého spektra krevních 
derivátů pro pacienty v Česku.

• Celkový objem plazmy dodá­
vané z České republiky k prů­
myslovému zpracování (součet 
plazmy z nemocničních trans­
fuzních oddělení i  komerč­
ních plazmaferetických center) 
je nejvyšší v Evropě (v přepoč­
tu na počet obyvatel) a 3x pře­
sahuje průměr v EU. Přípravky 
ze 2/3 objemu plazmy odebra­
né v ČR jsou použity k léčbě ne­
mocných mimo republiku (to sa-
mo o sobě není „špatně“, ale vědí o tom 
dárci komerčních plazmaferetických 
center..?).
• Krevní deriváty (= přípravky 
z plazmy) jsou do Česka dodává­
ny na komerční bázi (distribu­
uje je zejména lékárenská síť, ko­
merční plazmaferetická centra se 
na tom nijak nepodílí). Produk­
ty tak dostane ten, „kdo je zapla­
tí“. Tento režim ve světě/v Evropě 
převažuje. Česká republika nemá 
žádnou garanci (bez ohledu na 
existenci či neexistenci komerč­
ních plazmaferetických center), 
že například v případě nedostat­
ku dostane potřebné produkty 
přednostně (nebo za jiné než trž­
ní ceny). V případě nemocnic, jež 
dodávají plazmu ke zpracování, 
je ovšem nákup krevních derivá­
tů a prodej plazmy obvykle vzá­
jemně propojen. 
• Komerční plazmaferetická 
centra s  velkou pravděpodob­
ností alespoň částečně konku­
rují nemocničním transfuzním 
oddělením, pokud jde o získává­
ní dárců krve: před jejich vzni­
kem přicházelo na nemocniční 
transfuzní oddělení cca 35 tisíc 
prvodárců ročně (1998–2007), po 
jejich vzniku je to kolem 27–30 ti­
síc prvodárců ročně (do komerč­
ních plazmaferetických center 
přitom přichází cca 20 tisíc pr­
vodárců ročně).
• Dárcovská klientela nemoc­
ničních transfuzních odděle­
ní a komerčních plazmaferetic­
kých center se (naštěstí) trochu 
liší. Svědčí pro to nejen výše uve­
dené počty prvodárců, ale i roz­
díl v záchytu infekčních marke­
rů mezi dárci – například záchyt 
HCV je v komerčních plazmafere­
tických centrech více než 3x vyš­
ší. Podle statistik Státního zdra­
votního ústavu Praha jsou cca 
2/3 nově zjištěných infekcí HCV 

v Česku asociovány s užíváním 
injekčních drog. Souvislost s fi­
nanční motivací „dárce“ se sice 
nabízí, ale nebyla u nás prokázá­
na (respektive nebyla provedena 
žádná takto zaměřená studie).
• Zajištění zdravotní péče dár­
ci v případě zjištěného nosičství 
nebo onemocnění HIV, HBV, 
HCV aj. u dárce krve nebo jejích 
složek je samozřejmou povin­
ností všech transfuzních oddě­
lení a  nikoli výsadou komerč­
ních plazmaferetických center. 
Pro nemocniční transfuzní od­
dělení je to asi snazší (i když to 
vzhledem k rozdílnému epide­
miologickému profilu nastává 
méně často) – péči mohou za­
jistit zpravidla v rámci vlastní 
nemocnice.
• I když je Česká republika dlou­
hodobě soběstačná v  produkci 
transfuzních přípravků (= čer­

vené krvinky, krevní destičky 
a plazma pro klinické použití), 
průběžně (i když pomalu) klesá 
počet dárců, od kterých byly po­
třebné přípravky získány.
• Zatímco nemocniční transfuz­
ní oddělení mohou poměr mezi 
odběry plné krve a plazmaferé­
zou řídit podle aktuální potřeby 
zásobovat nemocnice transfuzní­
mi přípravky, žádná koordinace 
s činností komerčních plazma­
feretických center není možná. 
Snadno se tak může stát, že bu­
deme „čistými vývozci plazmy“, 
a přitom budeme mít nedosta­
tek přípravků pro léčbu v nemoc­
nicích.

Je nesporné, že činnost komerč­
ních plazmaferetických center je 
legální i legitimní. Konkurence 
je zdravá. Domníváme se ale, že 
informace poskytované odborné 
veřejnosti by měly být objektiv­
ní a úplné. 

� MUDr. Vít Řeháček, MUDr. Petr Turek, CSc.

za výbor Společnosti pro transfuzní lékařství ČLS JEP

Článek „‚Nemocniční‘ versus ‚komerční‘ odběr plazmy?“ (č. 21/2012) slibuje, alespoň podle názvu, 
srovnání obou systémů. Ve skutečnosti však obsahuje pouze informace o komerční plazmaferé-
ze a argumenty z jedné strany (zřejmě velmi pečlivě vybrané). 

„Nemocniční“ versus „komerční“ odběr 
plazmy? – pohled z druhé strany
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Lekárske odborové združenie 
(LOZ) zaslalo slovenské hlavě stá-
tu otevřený dopis, v němž zdůraz-
ňuje, že nový zákoník obsahuje 
pro lékaře řadu znevýhodňujících 
ustanovení, jež mají podle slov 
předsedy LOZ Petera Visolajského 
„zamaskovat nedostatek lékařů 
v systému zdravotnictví“.

Obětí pacient
„Například navýšení maximální 
týdenní pracovní doby pro léka-
ře, jež novela zákoníku práce sta-
noví, by mělo mít podle předpisů 
Evropské unie pouze přechodný 
charakter, tedy s pevně určeným 
termínem ukončení platnosti,“ 
uvádějí lékařské odbory a zdůraz-

ňují, že nedostatek zdravotnic-
kých pracovníků ve slovenských 
nemocnicích by se dal řešit dodr-
žením memoranda, jež koncem 
loňského roku kvůli rozsáhlým 
protestům podepsala s LOZ bý-
valá vláda.
Peter Visolajský upozorňuje, že 
obětí novely se stanou pacien-
ti – pokud totiž legislativa ve-
jde v platnost, může se stávat, 
že akutní zákroky bude provádět 
vyčerpaný lékař, navíc podle ně-
ho zákonodárci nijak nezohledni-
li lékařky-matky. „Rádi bychom 
Vás upozornili, že 250 přesčaso-
vých hodin může znamenat, že 
kromě práce od pondělí do pátku 
by každou sobotu v roce měly lé-
kařky-matky přijít do zaměstná-
ní na pět hodin,“ píší odbory Iva-
nu Gašparovičovi.

Diskriminační změny
Otevřený dopis slovenskému pre-
zidentovi adresovalo rovněž Od-
borové združenie sestier a pôrod-
ných asistentek – ačkoli jeho 
vedení uznává na jedné straně 
některé pozitivní změny, jež no-
vela zákoníku práce přináší ve 

prospěch zaměstnanců a odborů, 
na straně druhé upozorňuje na 
neakceptovatelné navýšení prá-
ce pro sestry. „Zvýšení počtu ho-
din povinných přesčasů pro zdra-
votnické pracovníky jasně svědčí 
o tom, že sester, porodních asis-
tentek, lékařů a dalších zdravot-
níků je ve slovenských nemocni-
cích vážný nedostatek. Namísto 
toho, aby se zákonodárný orgán 
zabýval způsobem stabilizace 
pracovních sil ve zdravotnictví, 
změnami poměrů ve zdravotnic-
tví a zabezpečením či kontrolou 
dodržování personálních norem 
v nemocnicích, takovýmto dis-
kriminačním způsobem mění 
zákoník práce,“ píše se v dopise 
odborového sdružení.
Také představitelky sester po
ukazují na rizika, jež nový záko-
ník může znamenat pro pacien-
ty, když upozorňují, že povolání 
sester a  porodních asistentek 
vyžaduje plné nasazení a jaká-
koli nepozornost může mít pro 
nemocného fatální následky. 
„Převezme Národná rada SR od-
povědnost za kvalitu poskytnu-
té zdravotní péče přetaženými 
a vyhořelými zdravotníky?“ klade 
v dopise slovenskému preziden-
tovi otázku Odborové združenie 
sestier a pôrodných asistentek.
(Zdroj: Pravda)� Květa Havlová

Slovenští zdravotníci protestují proti novele zákoníku práce. Lékaři 
i sestry prostřednictvím svých organizací žádají prezidenta Ivana Gaš-
paroviče, aby dokument vrátil k projednání zpět do parlamentu.

Slovensko: Zákoník práce  
vyvolal protesty mezi zdravotníky

• Slovenská vláda Roberta Fica 
schválila návrh postupu pro vytvo-
ření jediné zdravotní pojišťovny: 
Dvě soukromé pojišťovny (Dôve-
ra a Union), jež nyní v zemi působí, 
chce kabinet odkoupit, v případě 
nedohody s jejich akcionáři vyvlast-
nit. O hodnotě transakce slovenský 
premiér nechtěl spekulovat, cenu 
za klienty soukromých pojišťoven 
má stanovit vybraný znalec.

• Německo se rozhodlo zrušit od 
příštího roku regulační poplatky 
za návštěvu lékaře zavedené v ro-
ce 2004. Svůj původní účel – snížit 
četnost návštěv ordinací – nesplnily, 
navíc pro lékaře znamenaly adminis-
trativní zátěž navíc. Pacienti starší 18 
let platí za první návštěvu ve čtvrtle-
tí 10 eur, pak už mají v daném obdo-
bí všechny návštěvy zdarma. Zatím-
co v ostatních zemích EU se počet 
návštěv pohybuje okolo 10 ročně, 
Němci chodí k lékaři 18x za rok.
„Zaplacení poplatku mnoho lidí svá-

dělo k tomu plně využít oněch 10 eur 
a chodit častěji,“ citují tamní média 
dermatoložku Gabriele Doukliaso-
vou. Zatímco němečtí lékaři zrušení 
poplatku přivítaly, zdravotní pojiš-
ťovny s ním nesouhlasí – ročně totiž 
přijdou téměř o 2 miliardy eur a pod-
le jejich představitelů hrozí, že se tak 
výrazně sníží rezervy. Vláda totiž na-
víc rozhodla o snížení plateb za stát-
ní pojištěnce. 

• Počet obětí meningitidy, jež se 
ve Spojených státech amerických 
rozšířila aplikací infikovaných injek-
cí se steroidy, dosáhl 32. Celkově by-
lo nakaženo 438 osob. Úřady oče-
kávají, že tato čísla budou i nadále 
stoupat.

• Americký soud přiznal odškod-
né 12 vojákům, kteří byli během vál-
ky v Iráku vystaveni karcinogenním 
látkám. Sumu ve výši 85 milionů do-
larů má zaplatit společnost Kellog 
Brown and Root, jež v roce 2003 

nechala vojáky strážit ropný are-
ál na jihu Iráku, který byl zamořen 
dichromanem sodným. Postižení 
kvůli tomu podle žaloby trpí řadou 
závažných onemocnění. Zmíněný 
rozsudek není posledním sporem 
vedeným příslušníky americké ar-
mády proti firmě KBR – další žalobu 
na ni podalo více než 120 vojáků či 
vdov po zemřelých vojácích.

• Čína se rozhodla zřídit celostát-
ní dárcovský systém orgánů. Země 
nechce nadále záviset na orgánech 
pro transplantace získaných od po-
pravených vězňů, od nichž dnes po-
cházejí nejméně 2/3 orgánů. Nový 
systém, který byl v posledních 2 le-
tech testován v 16 tamních provin-
ciích a plně zprovozněn bude po-
čátkem roku 2013, bude fungovat 
pod vedením Čínského červeného 
kříže. Tamní ministr zdravotnic-
tví Chen Zhu letos na jaře oznámil, 
že od popravených vězňů přesta-
ne země získávat orgány pro trans-

plantace do 5 let. Kvůli této praxi je 
Čína dlouhodobě kritizována me-
zinárodními organizacemi pro lid-
ská práva.

• K policejní razii a následnému oka-
mžitému uzavření došlo v jedné ze 
4 soukromých psychiatrických léče-
ben v Izraeli poté, co vyšly najevo in-
formace o fyzickém a sexuálním ná-
silí, jemuž byli ze strany personálu 
vystaveni někteří z tamních 155 paci-
entů. Bylo obviněno 14 ze 75 pracov-
níků léčebny Nevah Jaakov u města 
Petach Tikva, 9 skončilo ve vazbě. 
„Zatčení jsou výsledkem operace, 
která trvala přes 6 měsíců,“ komen-
toval akci policejní mluvčí. Podně-
tem k vyšetřování se podle deníku 
Haarec staly případy několika paci-
entů, kteří byli hospitalizováni ve ve-
řejných nemocnicích s podezřelými 
zraněními ukazujícími na pravděpo-
dobné vystavení násilí. O zneužívá-
ní navíc mluvili i bývalí zaměstnan-
ci léčebny či sami pacienti.

Krátce ze světa 

Čína stanovila 
pravidla pro 
psychiatrickou 
péči
Čína přijala dlouho očeká-
vanou legislativu, jež upra-
vuje podmínky pro léčbu 
duševně nemocných osob.

Mimo jiné má nový zákon zabrá-
nit hospitalizacím lidí v psychiat-
rických léčebnách proti jejich vů-
li. Tuto praxi totiž čínský režim 
často zneužíval vůči svým kriti-
kům, proti čemuž dlouhodobě 
protestovaly nejen mezinárod-
ní organizace, ale také samotné 
obyvatelstvo.

Pravomoci pouze  
pro psychiatry
Legislativa stanovuje standar-
dy pro poskytování psychiatric-
ké péče, zavádí pro zdravotnická 
zařízení povinnost zřídit speciali-
zační pracoviště pro ambulantní 
i nemocniční psychiatrickou pé-
či, požaduje rovněž větší důraz 
na vyškolení nových lékařů z té-
to oblasti. Vláda tak reaguje na 
současnou situaci, kdy v zemi na-
růstá počet obyvatel trpících ně-
kterou z psychických poruch vy-
žadujících léčbu.

Zneužívání psychiatrických léče-
ben je v Číně poměrně časté ne-
jen ze strany režimu, média ne-
zřídka přinášejí zprávy o lidech, 
kteří se do zařízení dostanou po 
neshodě se zaměstnavatelem ne-
bo kvůli rodinným sporům. Nový 
zákon proto jasně stanoví, že psy-
chiatrické vyšetření či léčba mu-
sí být dobrovolná, výjimkou jsou 
případy, kdy je pacient nebezpeč-
ný sobě nebo svému okolí. Pouze 
psychiatři budou mít pravomoc 
nemocného doporučit k hospita-
lizaci – pokud nemocný bude tr-
pět vážnou duševní chorobou vy-
žadující léčbu, terapie se pro něj  
stane povinnou.
Policii nadále zůstane jen pravo-
moc nařídit člověku psychiatrické 
vyšetření. Lidé, kteří mají pocit, 
že byli do léčebny odesláni bezdů-
vodně či v rámci „vyřizování účtů“, 
nově dostanou právo se proti roz-
hodnutí odvolat. 
(Zdroj: Guardian)� (kha)

Ivan Gašparovič. | Foto: www.prezident.sk
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Dokument uvádí, že mezi lety 
2000 a 2010 zdravotničtí pracov-
níci vážně pochybili při 5087 po-
rodech. Tuto skutečnost někteří 
odborníci považují za „ohromu-
jící“ a „vážné varování“. Podle 
NHSLA, jenž pro svou studii vy-
cházel z údajů o žalobách proti 
zdravotnickým zařízením poda-
ným v daném období, při poro-
du nejčastěji chybovali začínající 
lékaři a nezkušené porodní asi-
stentky, kterým se během služ-
by nedostalo potřebné pomoci od 
starších kolegů. Celkově vyčísle-
ná suma 3,1 miliardy liber zahr-
nuje i poplatky za soudní proce-
sy. Úřad proto zdůrazňuje právě 
důležitost odborného dohledu ze 
strany zkušených zdravotníků.

Máme stále co dohánět
„Zpráva NHSLA je ve svých zá-
věrech představujících realitu 
a množství finančních prostřed-
ků vydaných na odškodnění 
a soudy kvůli pochybení při poro-
du skutečně ohromující. Ovšem 

za onou finanční stránkou věci 
se skrývá bezpočet příběhů o tra-
gédiích jednotlivců a rodin,“ ko-
mentuje studii viceprezident pro 
klinickou kvalitu Královské gyne-
kologicko-porodnické společnos-
ti David Richmond. „Je to pro nás 
jakýmsi vážným varováním do-
kazujícím, že ve zvyšování bez-
pečí rodiček i novorozených dě-
tí máme ještě co zdokonalovat,“ 
dodává.
Výkonná ředitelka NHSLA Cathe-
rine Dixonová nicméně zdůraz-
ňuje, že i přes zveřejněné statis-
tiky je gynekologicko-porodnická 
péče v nemocnicích NHS kvalit-
ní. „Přivést na svět dítě v péči 
lékařů a  porodních asistentek 
zůstává bezpečným způsobem 
porodu. V Anglii ročně dochá-
zí k 5,5 milionu porodů. Pouze 
u jednoho z tisíce dojde k pochy-
bení, po němž následuje žaloba,“ 
upozorňuje Catherine Dixonová 
s tím, že i přesto je nutné orga-
nizaci porodnické péče zdoko-
nalovat. Zdravotníci by si pod-

le ní ze zprávy NHSLA měli vzít 
ponaučení.
Úřad, ale i sami odborníci rov-
něž upozorňují na nedostatek 
zkušených lékařů v  zařízeních 
NHS. „Náklady spojené s perso-
nálně plně vybaveným gyneko-
logicko-porodnickým oddělením 
jsou mnohem nižší než náklady 
spojené se soudními spory,“ říká 
David Richmond.

Nedostatek personálu
Na nedostatek erudovaných 
a  zkušených zdravotníků upo-
zorňuje i výkonná ředitelka Krá-
lovské společnosti porodních asi-
stentek Cathy Warwicková. „Je 
smutné, že se v péči o rodičku 
a její dítě v našich porodnicích 
rok co rok opakují ty samé chy-
by,“ podotýká. „Klíčem ke kvalit-
ní péči je dobře sehraný, komu-
nikující tým zdravotníků. Něco 
takového se ovšem při současném 
nedostatku personálu zabezpeču-
je jen velmi těžko.“
Zprávu NHSLA okomentoval také 

britský ministr zdravotnictví Dan 
Poulter, jenž je sám porodníkem 
pracujícím v rámci NHS. „Národ-
ní zdravotní služba zůstává na-
dále jedním z nejbezpečnějších 
míst, kde přivést na svět dítě. Bo-
hužel, bez ohledu na to, jak zku-
šené lékaře a porodní asistentky 

máme, u malého počtu rodiček 
a dětí dojde k fatálním komplika-
cím. Ve výjimečných případech 
se stane, že poskytnutá péče ne-
odpovídá daným standardům 
a nezaručuje bezpečí pacientek. 
Jako lékař pracující v této oblasti 
jsem si vědom tlaku, pod kterým 
v takových situacích rodiče a je-
jich děti jsou. Navíc kdyby k těm-
to incidentům nedocházelo, NHS 
by měla o 3 miliardy liber více na 
zkvalitňování péče o pacienty,“ 
prohlásil ministr zdravotnictví.
(Zdroj: Guardian)� Květa Havlová

Britská Národní zdravotní služba (NHS) čelí tlaku na zvýšení kvality péče o rodičky a novo­
rozence. Podle nejnovější zprávy Úřadu NHS pro občanské spory (NHS Litigation Authority, 
NHSLA) totiž veřejné zdravotnictví vydalo za odškodnění kvůli pochybením zdravotníků při 
vedení porodu v posledních 10 letech 3,1 miliardy liber.

Zpráva o výdajích za odškodnění 
překvapila porodníky

• Odškodné ve výši 30 tisíc eur mu­
sí podle Evropského soudu pro lid­
ská práva zaplatit polský stát dnes 
18leté ženě, jíž před 4 lety odmít­
li v nemocnici ve východopolském 
Lublinu provést interrupci navzdo­
ry věku a tvrzení dívky, že otěhot­
něla po znásilnění. Zákrok nakonec 
vykonalo zdravotnické zařízení leží­
cí o 500 km dále. Soud rozhodl, že 
Polsko porušilo základní práva že­
ny (i její matky, jež dívku doprová­
zela a které soud přiřkl odškodnění 
ve výši 16 tisíc eur).

• Podle průzkumu uveřejněného 
britským deníkem Daily Telegraph 
dostalo v minulých 2 letech nejméně 
900 dívek ve věku 13–16 let od škol­
ní zdravotní sestry hormonální an­
tikoncepci (buď ve formě injekce, 
nebo podkožního implantátu). Po­
hlavní styk je přitom ve Velké Britá­
nii povolen až od 16 let věku, navíc 
rodiče o tom, že jejich nezletilé dcery 
užívají antikoncepci, nevědí – kvůli 

přísným pravidlům o ochraně paci­
entova soukromí je sestry o tomto 
kroku nesmějí informovat.
Právě tuto skutečnost kritizují ně­
kteří konzervativní politici, ale  
i lékaři. Obávají se totiž, že mladé 
dívky nebudou přistupovat k sexu 
odpovědně, což povede k šíření po­
hlavních chorob. Britský ministr 
zdravotnictví Dan Poulter jakou­
koli změnu systému odmítá, nic­
méně zdravotníky vyzval, aby se 
dívky snažili přesvědčit, že mají 
o antikoncepci rodičům říci. Zemi 
se soustavně daří snižovat počet 
nechtěných těhotenství u náctile­
tých dívek – je jich nejméně od ro­
ku 1969, ve srovnání s Německem či 
Francii však jejich počet stále dosa­
huje dvojnásobku.

• Srbské ministerstvo zdravotnic­
tví vyšetřuje vedení jedné ze soukro­
mých bělehradských nemocnic, kte­
rá na slevovém portálu nabízela za 
zvýhodněnou cenu interrupci. Zdra­

votnickému zařízení hrozí pokuta ve 
výši nejméně 300 tisíc dinárů, ko­
nečná suma však může být mno­
hem vyšší – srbská legislativa totiž 
nedovoluje reklamu na konkrétní 
lékařské zákroky. Vedení nemocni­
ce odmítlo situaci komentovat, na­
bídka ze slevového portálu zmizela. 
Interrupce je v zemi legální, v počtu 
provedených potratů Srbsko zaují­
má jednu z předních pozic v Evro­
pě. V roce 2010 podstoupilo zákrok 
150 tisíc žen, narodilo se však pou­
ze 67 tisíc dětí.

• Obyvatelé kalifornských měst 
Richmond a El Monte v referendu 
drtivou většinou odmítli zavede­
ní zvláštních daní pro obchody, jež 
prodávají slazené nápoje. Tamní sa­
mosprávy si od daní slibovaly nejen 
zvýšení příjmů do městské poklad­
ny, ale také posílení boje s obezitou, 
jež v současnosti postihuje již třetinu 
Američanů. Obyvatele zmíněných 
měst odradilo od zavedení daní ne­

jen avizované zvýšení cen za oblíbené 
nápoje, ale také strach o osud míst­
ních firem prodávajících tyto nápo­
je – údajně by totiž lidé pro limoná­
dy jezdili do vedlejších měst.

• Ve snaze přimět švédské ženy, 
aby upřednostňovaly kojení před 
umělou dětskou výživou, tamní vlá­
da přišla s návrhem zakázat v rekla­
mách na kojeneckou výživu foto­
grafie dětí. Stockholm tak reaguje 
na směrnici Evropské unie z roku 
2006, jež po státech požaduje za­
mezit podpoře této výživy na úkor 
kojení. Připravovaná legislativa po­
čítá mimo jiné s tím, že reklama na 
umělou výživu se bude moci objevit 
pouze v odborných a specializova­
ných periodikách, balení produktů 
budou muset namísto zmíněných 
obrázků malých dětí obsahovat 
grafický postup při přípravě výživy 
a upozornění, že rodiče by její po­
dávání dítěti měli konzultovat s od­
borníkem. Zakázáno bude rozdá­

vání vzorků s umělou kojeneckou 
výživou, její prodej v rámci slevo­
vých akcí i tvrzení, že je stejně dob­
rou (případně lepší) volbou ve srov­
nání s kojením.

• V rámci pilotního programu byl 
na několika britských školách v ob­
lasti Manchesteru spuštěn program, 
v jehož rámci si budou žáci mezi 5 a 7 
lety věku 1x denně pod dozorem pe­
dagogů čistit zuby. Učitelé projdou 
speciálním školením dentálních hy­
gienistů. Velká Británie tak reaguje 
na nedávno zveřejněnou statistiku, 
podle níž v zemi trpí zubním kazem 
téměř polovina dětí mladších 12 let. 
Damien Walmsley z Britské stoma­
tologické asociace je však přesvěd­
čen, že samotné čištění zubů ve ško­
le špatný stav chrupu dětí nevyřeší. 
Největším problémem podle něho 
zůstává nezdravá a nekvalitní stra­
va, kterou děti dostávají. 

(Zdroje: ČTK, Reuters, BBC)� (kha)
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Systém ELGA má ošetřujícím lé-
kařům vždy na čtyři týdny umož-
nit elektronický přístup ke všem 
datům relevantním pro aktuál-
ní léčbu prostřednictvím průkazu 
pojištěnce. Lékařská komora pro-
ti zavedení systému ELGA dlouho-
době protestovala, nyní zklamaně 
ukončila svou „odbojnou“ kam-
paň, nicméně dále sbírá podpisy 
občanů, kteří se obávají poten-
ciálních rizik elektronické zdra-

votnické dokumentace. Vedení 
komory se chystá s přetrvávající-
mi obavami seznámit parlament 
a požádat zákonodárce o přepra-
cování některých ustanovení.

Pro lékaře povinný,
pro pacienty dobrovolný
Naopak ministr zdravotnictví 
Alois Stöger prezentoval na tis-
kové konferenci pouze „pozitiva“ 
systému. Tvrdí například, že pro 

pacienty zůstane dobrovolný, re-
spektive z tohoto systému budou 
moci vystoupit. Zatímco komora 
preferuje výslovnou dobrovolnost 
pro všechny strany, ministr po-
tvrdil, že pro lékaře, nemocnice 
a další poskytovatele péče a slu-
žeb bude systém povinný. Paci-
enti do něj budou moci vstoupit 
na přelomu let 2013 a 2014, od ro-
ku 2015 bude ELGA povinná pro 
veřejné a neziskové nemocnice 

i  ošetřovatelské ústavy, od ro-
ku 2016 se budou muset zapojit 
všichni smluvní lékaři a v dalším 
roce i soukromé nemocnice.
ELGA však byla založena již v ro-
ce 2009, aby se předem připravi-
ly technické a další podmínky. 
Vlastníky stejnojmenné společ-
nosti, která je neziskovou orga-
nizací, jsou stát, spolkové země 
a svaz veřejnoprávních pojišťo-
ven. Svaz pojišťoven má hlavní 
povinnosti a pravomoci ve vzta-
hu k datům pacientů (například 
bude data ničit deset let po úmrtí 
pojištěnce). Od rychlého přístu-
pu k údajům, jako jsou labora-
torní testy, rentgenové snímky, 
předepsané léky či propouštěcí lé-
kařské zprávy, si ministr slibuje 

zkvalitnění léčby. Nicméně pří-
stup ošetřujícího lékaře k datům 
je časově omezen na 4 týdny, poz-
ději by pacient musel znovu po-
skytnout svůj souhlas se vstupem 
lékaře do dokumentace na jiných 
zdravotnických pracovištích.
„Nejde o centrální shromažďová-
ní dat o pacientech,“ zdůrazňu-
je ministr, ale jen o „elektronické 
propojení jednotlivých poskyto-
vatelů péče závislé na souhlasu 
pacienta“. Pacienti si tak budou 
moci kontrolovat, kdo nahlí-
žel do údajů týkajících se jejich 
zdraví. Všichni účastníci dosta-
nou možnost obracet se na praco-
viště speciálního ombudsmana, 
jehož do funkce ustaví ministr 
zdravotnictví s cílem zajistit ne-
strannou osobu pro vyřizování 
připomínek či stížností.
� Vladimíra Bošková

Do studie byly kromě Dánska za-
hrnuty také Švédsko, Norsko, 
Finsko, Nizozemsko, Německo, 
Velká Británie a Francie.

Nízká úmrtnost,  
vyšší náklady
Jak konstatuje v komentáři dán-
ské ministerstvo zdravotnictví, 
kromě vysoké kvality a  funkč-
nosti je tamní zdravotnictví vů-
či pacientům maximálně vstříc-
né, s přístupem k péči takřka bez 
čekacích dob.

Kvalitu péče v oblasti kardiovas-
kulárních i dalších onemocnění 
studie dokládá zejména nejniž-
ší mírou úmrtnosti (v porovnání 
s dalšími sedmi sledovanými stá-
ty) po přijetí pacienta s akutním 
infarktem myokardu či mozko-
vou mrtvicí do nemocnice.
Výkonnost zdravotnických pra-
covišť v Dánsku studie prokazu-
je tím, že se tu provádí v přepočtu 
na tisíc obyvatel více chirurgic-
kých výkonů, z  toho polovina 
ambulantně či v  rámci jedno-

denní chirurgie. Hospitalizace 
probíhá s krátkou ošetřovací do-
bou. Náklady na nemocnice se 
v Dánsku drží lehce nad průmě-
rem oproti ostatním zemím. Mi-
nisterstvo nicméně připouští, že 
některé nedostatky se vyskytují 
v péči o onkologicky nemocné.

Pomáhá internet
V  rámci průběžného zvyšová-
ní kvality péče i výkonnosti ne-
mocnic obyvatelstvo získalo mož-
nost vybírat si prostřednictvím 

internetu kliniku či nemocnič-
ní oddělení podle regionů i podle 
vybraných ukazatelů, zejména 
čekacích dob a údajů vypovídají-
cích o kvalitě. 
Přes dvě webové adresy se zá-
jemce dostane na seznam všech 
dánských nemocnic a odtud k po-
drobnějším údajům o jejich čin-
nostech, jež jsou zveřejňovány 
jednotným způsobem, aby data 
byla snadno a rychle porovnatel-
ná. Například stačí zadat druh 
nemoci či léčebného zákroku 

a zájemce dostane přehled všech 
příslušných pracovišť. 
Některé údaje hovoří o celkové 
„vstřícnosti“ pracoviště vůči pa-
cientům, další o opatřeních pro-
ti nemocničním nákazám atd. 
Čekací doby se sledují odděleně 
pro ambulantní a lůžkovou pé-
či, ale i pro tzv. první vyšetření 
a následnou hospitalizaci. Na-
příklad na ortopedické vyšetření 
v nemocnici se čeká většinou do  
6 týdnů, výjimečně 16 týdnů 
(univerzitní nemocnice v Oden-
se), na hospitalizaci v této odbor-
nosti zpravidla do 8 týdnů. Spo-
kojenost pacientů s nemocnicemi 
se pohybuje kolem 90 %.
� Vladimíra Bošková

Dánské ministerstvo zdravotnictví se pyšní studií, která porovnává kvalitu a efektivitu nemoc-
nic v této zemi spolu se sedmi dalšími státy EU. Ve většině ukazatelů se dánské zdravotnictví 
celkově jeví jako vysoce kvalitní a dobře fungující.

Do nemocnice v Dánsku podle kvality

Německo: Kvůli skandálu s orgány  
se zpřísní kontroly
Po skandálu kolem transplantací, kdy na jednoho z vedoucích lékařů působícího na klinikách 
v Göttingenu a Řezně padlo podezření z manipulace se seznamy čekatelů na transplantaci  
a přijetí úplatků, Německo zpřísní předpisy a kontroly.

V příštích třech letech budou muset 
všechna německá transplantační 
centra podstoupit nejméně jednu 
hloubkovou kontrolu a při náznaku 
nedostatků je postihne další šetře-
ní. Vyplývá to z aktuálního sdělení 
spolkové lékařské komory. 
Ta ostatně informuje i o tom, že 
některé kontroly se rozběhly bez-
prostředně po skandálu – už letos 
v září se prověřily transplantační 
programy na klinikách v Hambur-
ku, Berlíně a Mnichově, jež se tý-
kají transplantací jater. Žádné ne-
srovnalosti se podle předběžných 
informací nevyskytly v  Hambur-
ku, avšak v transplantačním cen-
tru v  Mnichově se provádí ještě 
zvláštní kontrola (výskyt náznaku 

nesrovnalostí) – na výsledky se za-
tím čeká.
Po skandálních událostech před-
stoupili letos v srpnu před znepo-
kojenou veřejnost zástupci komo-
ry, německé společnosti nemocnic 
a svazu zdravotních pojišťoven se 
společným prohlášením, v  němž 
požadují větší transparentnost 
a  intenzivnější kontrolu nad ob-
lastí lidských orgánů a zároveň de-
klarují svou ochotu přispět ke zlep-
šení situace. V popředí pozornosti 
jsou seznamy čekatelů na trans-
plantace a zprostředkovávání or-
gánů. Všichni účastníci se shodu-
jí na potřebě zpřísnit předpisy, ale 
i postihy. Za hrubé pochybení mu-
sí jednotlivec i případně celá klinika 

očekávat přerušení či zákaz činnos-
ti (odejmutí licence k lékařské čin-
nosti či zánik povolení provozovat 
určitý transplantační program). Na 
kontrolních akcích v transplantač-
ních centrech se budou podílet eru-
dovaní lékaři nezávislí na příslušné 
nemocnici, ale i právníci. Komise 
pro tato šetření budou sestavovat 
zemské úřady. Celkem se nově de-
finovaná kontrola dotkne 47 cen-
ter se 140 transplantačními progra-
my, uvádí komora. Za účelem jejich 
prověření bude sestaveno 12 speci-
álních komisí. Jakmile si jejich čle-
nové na některé z klinik povšimnou 
nějakých „nápadností“, nastane na 
příslušném pracovišti daleko hlub-
ší šetření.� (vla)

Rakouská vláda schválila návrh zákona, jímž se zavede jednotný informační systém propojující 
pacienty, lékaře, nemocnice, lékárny i ošetřovatelské ústavy.

Rakousko vytváří nový přístup k datům pacientů
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Česku chybí rozsáhlé  
kampaně proti kouření

Můžete našim čtenářům při-
blížit, jak je organizován sys-
tém léčby závislosti na tabáku 
ve Spojeném království?
Od roku 1998 u nás funguje ná-
rodní systém, který zaručuje do-
stupnost léčby založené na důka-
zech pro každého kuřáka. Ten má 
více možností jak se k této léčbě 
dostat – prostřednictvím praktic-
kého lékaře, webových stránek, 
kde se zaregistruje, případně mů-
že zavolat na národní linku pro 
odvykání kouření nebo jít přímo 
na kliniku. Všichni kuřáci, kte-
ří chtějí přestat, tak mají zajiště-
nou komplexní podporu. Počet li-
dí, kteří tento systém využívají, 
přitom každoročně narůstá. V ro-
ce 1998 to bylo kolem 100 tisíc ku-
řáků, v roce 2012 už je to téměř 
900 tisíc lidí. To odpovídá asi 10 % 
kuřáků ve Velké Británii. 
Naše metoda léčby je založena na 
modelu, který máte i zde v Pra-
ze. Spočívá v tom, že kuřák na-
vštěvuje jedenkrát týdně po do-
bu minimálně jednoho měsíce 
poradnu pro odvykání kouření, 
kterou vede kvalifikovaný lékař. 
Zde se pacient učí techniky jak 
změnit své chování (behavior chan-
ge techniques). Obdrží také zdarma 
léky jako nikotinové náplasti či 
vareniklin.
Našemu systému chybí centrál-
ní autorita, která by kontrolova-
la, jak pracujeme. Takže někte-
ré kliniky u nás si vedou skvěle, 
podobně jako ve vaší VFN, a ji-
né hůře. Tyto rozdíly jsou napříč 
zemí dosti výrazné. V posledních  
3 letech nás nicméně oslovila jed-
na organizace s nabídkou, že by 
pomohla zlepšit standard této pé-
če. Tak vzniklo National Center 

for Smoking Cessation and Trai-
ning, které je odpovědné za tvor-
bu standardů léčby závislosti na 
tabáku, výcvik a certifikaci prak-
tických lékařů a  další výzkum 
v této oblasti, který povede k do-
sažení lepších výsledků. 

Jaké jsou hlavní přednosti to-
hoto systému?
Zásadní přínos spočívá v  tom, 
že kuřáci, kteří nedovedou sami 
přestat s kouřením, mají k dispo-
zici různé možnosti a místa, kam 
se mohou obrátit o pomoc. Z prů-
zkumu víme, že služby nabízené 
v rámci tohoto systému pravdě-
podobně zachraňují více životů 
než zbytek zdravotního systému. 
Navíc je to velice účinné s ohle-
dem na náklady. Národní ústav 
pro klinickou kvalitu (National 
Institute for Health and Clinical 
Excellence, NICE) provedl analý-
zu efektivity nákladů, ze které 
vyplynulo, že každý kuřák, kte-
rý přestane kouřit, šetří zdravot-
nímu systému peníze. Naučit li-
di přestat kouřit přitom státní 
kasu prakticky nic nestojí. Této 
skutečnosti by si měla být vědo-
ma každá země. Je to opravdu vý-
znamné poselství.

Jaké procento kuřáků, kteří vy-
užijí některou ze služeb vaše-
ho systému, opravdu přesta-
ne kouřit?
Z celkového množství 900 tisíc 
Britů, kteří se letos obrátili na ně-
kterého z našich odborníků, jich 
s kouřením skončilo asi 300 ti-
síc, ale konečné číslo bude patr-
ně o polovinu nižší, protože ně-
kteří z nich se ke kouření znovu 
vrátí.

Jak kuřáky motivujete k zane-
chání kouření? Jsou to převáž-
ně zdravotní důvody?
V naší zemi každý ví, že kouření 
poškozuje zdraví, a to díky mno-
haletým mediálním kampaním. 
Nicméně přišli jsme na to, že nej-
lepším způsobem jak motivovat 
kuřáky k  nekouření je nabíd-
nout jim pomoc. Důvod, proč do-
sud nepřestali kouřit, totiž není 
v tom, že by nechtěli, ale že ne-
věří, že se jim to podaří. Takže 
dnes kuřákům neříkáme: „Musí-
te přestat kouřit, protože to ško-
dí vašemu zdraví.“ Řekneme jim: 
„Víme, že chcete přestat kouřit, 
a můžeme vám s tím pomoci.“

Co je podle vás hlavním důvo-
dem, proč se lidé ke kouření 
vracejí?
Je to především závislost na ni-
kotinu. Ale je třeba, aby kuřáci 
věděli, že nejde o to, kolikrát se 
jim nepodařilo přestat. Není tře-
ba tyto pokusy vnímat jako selhá-
ní. Každý jednotlivý den, kdy ne-
budou kouřit, má smysl. Pokud 
člověk nekouřil 3 týdny a pak zase 
začal, získal tím 3 týdny zdravé-
ho života. Naopak každá cigare-
ta je tím, co ho přibližuje k riziku 
rakoviny plic a dalších nemocí. 
Dalším důvodem, proč lidé znovu 
začnou kouřit, je, že mnoho bý-
valých kuřáků špatně odolává vli-
vu kuřáckého prostředí, v němž 
se do té doby pohybovali. Proto 
jim doporučujeme, aby ostatním 
kuřákům říkali: „Teď zrovna se 
mi nechce kouřit.“

Je nějaká souvislost mezi začát-
kem kouření a patologií v nervo-
vém systému, ze které by vyplý-

valo, že kuřákům, kteří skončí 
s kouřením, je vhodné poskyt-
nout například antidepresiva?
Nic takového se neprokázalo. Na-
opak naše studie, kterou budeme 
publikovat na konci roku, ukazu-
je, že lidé, kteří přestanou kou-
řit, jsou méně depresivní. Do-
konce někteří lidé, kteří užívali 
antidepresiva a přitom kouřili, 
mohli tyto léky vysadit poté, co 
kouřit přestali. Kouření v kuřá-
kovi vytváří iluzi, že mu pomá-
há – například zvládat stres. Je to 
zčásti tím, že když kuřák dvě ho-
diny nekouří, začne být nervóz-
ní, úzkostlivý, takže si zapálí, na 
chvíli se mu uleví a on si řekne: 
„Aha, ono to pomáhá proti stre-
su.“ Ve skutečnosti kouření tyto 
stavy zhoršuje. Lidé, kteří přesta-
nou kouřit, po pár týdnech udá-
vají, že jsou méně úzkostní, mé-
ně depresivní, méně se stresují 
a jsou šťastnější. Je však třeba dát 
tělu čas, aby se zotavilo.

Jaké rozdíly vnímáte mezi va-
ším a naším systémem léčby 
závislosti na tabáku? Co by-
chom měli zlepšit?
Je zde řada odlišností. V něčem 
jste lepší, v něčem horší. Každá 
země má svoji kulturu a postoje 
ke kouření. Ve Velké Británii chce 
každý kuřák přestat, protože, jak 
jsme si řekli, díky kampaním si 
lidé uvědomili, jak je kouření ne-
bezpečné. Je tu velká podpora vlá-
dy. V naší zemi všechny politické 
strany vědí, že kontrola tabáku je 
velice důležitá. Jsou do ní inves-
továny velké peníze, kolem 100 
milionů liber ročně. Nejen proto, 
že se kontrolou tabáku zachraňu-
jí životy, ale je to dobré i pro eko-

nomiku. Lidé si sice nekoupí ci-
garety, ale koupí si něco jiného. 
A systém zdravotní péče ušetří na 
léčbě následků kouření.
U vás toto povědomí chybí. Nepro-
běhly zde rozsáhlé kampaně proti 
kouření. Na druhé straně zde při 
VFN máte jedno z nejlepších cen-
ter pro závislé na tabáku na světě. 
Sami jsme se tímto vzorem v 90. 
letech inspirovali. Je zde velmi 
dobrá kvalita péče a velká úspěš-
nost v léčbě tabákové závislosti, 
navíc toto centrum disponuje roz-
sáhlými daty, díky kterým je mož-
né úspěchy prokázat. Je třeba, aby 
se tento model péče coby správná 
praxe rozšiřoval i do dalších cen-
ter v republice a vzdělávali se dal-
ší odborníci v této oblasti.

Jak si vysvětlujete, že v době, 
kdy celý svět přestává kouřit, 
v naší zemi stále začínají kou-
řit mladí lidé?
Tito mladí lidé jsou odrazem kul-
tury své země. Ve Velké Británii 
se v posledních letech počet mla-
dých začínajících kuřáků snížil 
na polovinu. Kouření zde již není 
něčím atraktivním. Takže hodně 
závisí na tom, jak se ke kouření 
staví zbytek společnosti. A roz-
hodně je nezbytné poskytnout 
mladým kuřákům stejnou pod-
poru jako ostatním. Protože i oni 
mohou být silně závislí a nedoká-
ží sami přestat. Co by vám zejmé-
na pomohlo, by bylo, kdyby vaše 
vláda podpořila mediální kam-
paň proti kouření, tak jako se to 
stalo u nás.� Andrea Skálová

Pražské Centrum pro závislé na tabáku při 3. interní klinice 1. LF UK a VFN navštívil uznávaný 
odborník a představitel patrně nejlepšího systému léčby závislosti na tabáku profesor Robert 
West z Health Behavior Research Service londýnské University College. 
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zahraniční zkušenost

Ještě během medicíny jsem za-
čala studovat teritoriální vzta-
hy na Fakultě sociálních věd 

UK v Praze. Vždycky jsem se sna-
žila propojit medicínu a zahranič-
ní vztahy s rozvojovou pomocí. 
Takže jsem se po nástupu na Kli-
niku infekčních, parazitárních 
a tropických nemocí Nemocnice 
Na Bulovce ještě přihlásila k pre-
zenčnímu studiu na Master of 
Science Programme in Internatio-
nal Health pořádanému organiza-
cí TropEd na Charité Universitäts-
medizin v Berlíně, který jsem si 
mohla dovolit díky stipendiu Na-
dace Zdeňka Bakaly. Po úspěšném 
ukončení první části studia jsem 
se letos v lednu vrátila na infekč-
ní kliniku, kde se mi mezitím 
zmenšil pracovní úvazek. Na do-
bu, než mi jej opět navýší, jsem 
si jej chtěla doplnit jinou prací, 
nejlépe rozvojovou pomocí. Spo-
lečnost Člověk v tísni mi na léto 
nabídla dozorování projektu mo-
bilních klinik v Mongolsku. 
Člověk v tísni v loňské první fá-
zi projektu vybavil sanitkami dva 
mongolské kraje. V každém jezdí 
jedna mobilní ordinace vybavená 
přenosným EKG, UZ, audiometrií, 
biochemickým analyzátorem, ra-
pid testy na virové hepatitidy a sy-
filis, jednorázovými gynekolo-
gickými sety, přenosnými lůžky, 
generátorem a různými drobnými 
vyšetřovacími nástroji potřebný-
mi k běžnému klinickému vyšet-
ření, jako je tonometr, váha, tep-
loměr atd. Já do tříletého projektu 
vstoupila v jeho druhé třetině, kdy 
mongolské nemocnice v dalších 
dvou krajích dostaly v pořadí tře-
tí a čtvrtou mobilní sanitku. Příš-
tí rok by měly přibýt ještě poslední 
dvě. Mobilní ordinace zavádí Člo-
věk v tísni na mongolský venkov 
spolu s Českou rozvojovou agen-
turou, která projekt financuje. 
Mongolsko je totiž pro Česko jed-
nou z prioritních zemí rozvojové 
spolupráce. 

Projekt bez příkras 
V  projektu jsem působila jako 
zdravotnický expert, který má 
(spíše než vyšetřování pacientů) 
na starost pomoc místním zdra-
votníkům, revizi projektu a ná-
vrhy možných zlepšení. Léka-

ři zde byli zkušenější, profesně 
starší, takže s kvalitou poskyto-
vané péče nebyl problém a do dia-
gnostiky jsem nikomu nemluvila. 
Monitoring projektu obnášel pře-
devším rozhovory s příjemci po-
moci – místními pastevci, lékaři 
a hlavními organizátory, tedy ře-
diteli nemocnic, které dostaly mo-
bilní kliniky k užívání. Druhým 
úkolem byla organizace projek-
tu. Snažila jsem se, aby fungoval 
všude stejně dobře. Dvěma novým 
provozovatelům sanitek jsem ra-
dila a dobré nápady již fungují-
cích předávala dál. 
Před vedoucími projektu, kteří vět-
šinou přijíždějí na týden dva, lze 
projekt trochu přikrášlit. O mně 
místní lékaři věděli, že jsem ne-
mocniční lékařka, takže mě tak 
i brali a za pět týdnů jsem měla 
možnost vidět jejich běžnou praxi 
při výjezdech. Během pobytu jsem 
objela všechny čtyři kraje, kde mo-
bilní ambulance působí. Porovná-
vala jsem nové týmy sanitek a dva 
kraje, kde už mají s projektem té-
měř roční zkušenost. Mongolští 
lékaři mají výjezdy se sanitkou 
jako práci navíc. Nemají za to, 
kromě denních diet, žádný extra 
bonus ani si pak za tyto dny nevy-
bírají volno. Výjezdy do stepi jsou 
často až týden dlouhé. Krajské ne-
mocnice, kterým byly vozy s vyba-
vením svěřeny, si tak musí zvyk-
nout na penzum práce navíc.

V minus 50 stupních 
do stanu nelez
Mongolsko je rozděleno na kraje 
(ajmagy), každý z nich dále na ob-
lasti (sumy), které zahrnují pět až 
šest bagů. Bagy, oblasti ve stepi bez 
konkrétního centra (typu města 
nebo vesnice), už obsahují pouze 
různě se měnící počet jurt pastev-
ců – nomádů. Disponují ale bago-
vým lékařem, jehož vysokoškol-
ské vzdělání je o několik let kratší 
než klasického lékaře a který má 
přehled o počtu pastevců na da-
ném území a jejich aktuální po-
loze. Jednou měsíčně bagový lé-
kař navštíví své pacienty a zjišťuje 
jejich zdravotní stav, eviduje no-
vé těhotné a očkuje děti. Je to spíš 
jakýsi „praktik“, který v případě 
potřeby odesílá své pacienty do 
větších nemocnic. Při plánování 
výjezdů s ním musí krajská ne-
mocnice efektivně spolupracovat, 
aby péče mobilního týmu byla do-
stupná co možná největšímu po-
čtu pastevců. Ideální je, aby sanit-
ka ročně projela 90 procent sumů 
a jejich vesnických nemocnic. 
Většina výjezdů se uskuteční v lé-
tě a na jaře, i když se výjezdy sa-
nitek plánují i v zimě a ve sněhu. 
Tam je ale podmínkou, aby byl vý-
jezd naplánován do některé z ves-
nických budov, protože klasicky 
používané vyšetřovací stany by se 
v minus 50 stupních nevytopily. 
Vliv počasí na úspěch výjezdu je 

ovšem celoroční. Stalo se nám, že 
jsme přijeli do bagu, kde přišlo na 
vyšetření málo lidí. Zjistili jsme, 
že většina pastevců se přednedáv-
nem odstěhovala pryč, protože do-
bytek neměl kvůli suchu kvalitní 
trávu. Byli už tak daleko, že na na-
še vyšetření nestihli dojet. 

Za den 70 pacientů 
na lékaře
Rozvrh a realizaci výjezdů sanitek 
zajišťují lékaři v krajské nemoc-
nici. Problém nastává, když ma-
lá krajská nemocnice zaměstná-
vá jediného lékaře daného oboru 
a nemůže jej postrádat, protože by 
jej během cesty s mobilní sanit-
kou neměl v nemocnici kdo zastu-
povat. Seznam zúčastněných tedy 
vzniká na základě jejich dostup-
nosti. Já jezdila se sedmi až devíti 
lékaři. Zastoupen bývá internista, 
kardiolog, gynekolog, radiodia-
gnostik, který pracuje s ultrazvu-
kem, laboratorní pracovník, dále 
většinou lékař ORL, někdy pediatr 
a zubař, občas jel i neurolog. 
Když jsme přijeli na místo, roz-
balil se vyšetřovací stan a do při-
vezeného generátoru se zapojily 
přístroje, každý lékař si našel svůj 
kout, v případě gynekologie od-
dělený plentami, a v 9 ráno se za-
čalo vyšetřovat. Končili jsme ko-
lem sedmé večer, podle toho, jaký 
byl nápor pacientů. Počty vyšetře-
ných se lišily podle krajů a oblastí. 
Nejvíce lidí čekalo na vyšetření in-
ternistou, ten měl 60 i 70 pacien-
tů za vyšetřovací den. Večer jsme 
stan a zařízení sbalili a jeli několik 
hodin na další vyšetřovací místo.

Mongolové jsou naštěstí velmi přá-
telští a usměvaví a pořád si vyprá-
vějí vtipy a historky. Po mnoha, 
někdy třeba deseti patnácti vysilu-
jících hodinách v sanitce jsem se 
smála už i vtipům, kterým jsem, 
ani přes snahu tlumočníka, vůbec 
nerozuměla. 

Úroveň zdravotnictví 
V  Mongolsku je, s  ohledem na 
tamní podmínky, poskytována re-
lativně dobrá zdravotní péče. Me-
dicínské vzdělání a směrnice, pod-
le kterých postupují, jsou poměrně 
kvalitní. Některé obory totiž ještě 
nemají vytvořeny vlastní národní 
postupy, takže se řídí metodický-
mi pokyny Světové zdravotnické 
organizace (WHO), což je v tomto 
ohledu skvělá náhrada. S českým 
zdravotnictvím je to ale nesrovna-
telné, hlavně pokud jde o přístro-
jové vybavení. Kromě Ulánbátaru 
nemají v žádné krajské nemocni-
ci magnetickou rezonanci, CT je 
pouze v jednom dalším městě na 
úplném východě země. 
V případě, že lékaři z mobilní sa-
nitky pacientovi potvrdili one-
mocnění, na místě dostal léky od 
lékárníka. Snažili jsme se, aby byl 
vždy součástí týmu. Jeho účast na 
výjezdech se ukázala jako klíčová, 
protože vesnické nemocnice větši-
nou takovými léky nedisponují.
Pokud byl zdravotní stav pastev-
ce komplikovanější, třeba když 
šlo o nádorová onemocnění nebo 
závažné kardiologické problémy, 
byl o jeho stavu informován bago-
vý lékař. Pacientům bylo doporu-
čeno, aby se s lékařskou zprávou 
dostavili do krajské nemocnice. 
Zda se tam pastevci vydali, neby-
lo naší zodpovědností, ale bagový 
lékař na to měl dohlédnout. Pas-
tevci podřizují veškerý čas starosti 
o stádo, a pokud je, zvláště v men-
ších rodinách, nemá kdo zastou-
pit, několikahodinovou cestu do 
krajské nemocnice nepodstoupí. 
Lékařskou péči většinou vyhle-
dávají jen pro děti a seniory ne-
bo v případě, že jde o něco skuteč-
ně akutního.

Infektoložka MUDr. Jitka Bolchová v létě letošního roku křižovala v mobilní ordinaci mongol-
skou step a nabízela prostřednictvím mongolských zdravotníků tamním pastevcům odbornou 
zdravotní péči, které se jim v odlehlých oblastech nedostává. 

Těšila jsem se na mor, 
bohužel marně

19. 11. 2012
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Mor ani slintavka 
se nekonaly
Hodně jsem se těšila, jak ve stepi 
uvidím mor, kterým se pastevci 
nakazí, když jedí nebo manipulu­
jí se svišti. Byla jsem v Mongolsku 
právě během „morové sezóny“, 
ale bohužel jsme na žádnou tako­
vou infekci nenarazili. Nesetka­
li jsme se ani se slintavkou nebo 
kulhavkou, která však u lidí není 
tak častá. Měla jsem ovšem mož­
nost vidět cysty na játrech echino­
kokové etiologie nebo brucelózu, 
což se u nás často nevídá.
V jiných ohledech se nemocnost 
výrazně nelišila. U dětí, stejně ja­
ko u nás, byly časté angíny, re­
spirační problémy a průjmy, kte­
ré jsou zde častěji bakteriálního 
původu. Zajímavé byly u dětí ně­
které avitaminózy. Viděla jsem 
bohužel řadu nejasných typů ná­
dorů, protože jsme pracovali jen 
s ultrazvukem, často jaterní ná­
dory spojené s cirhózou souvise­
jící s vysokou mírou alkoholismu 
a  virovými žloutenkami. Mon­
golští muži také mívají zdravotní 
následky po nehodách na motor­
kách. Často si po nich stěžují na 
bolesti hlavy, mohou mít různé 
deformity kostí, chronickou rý­
mu apod. 

Civilizační choroby 
Vůbec nejčastější byly interní dia­
gnózy, hlavně kardiologické (hy­
pertenze) a diabetes spojený s obe­
zitou. I  když pastevci nežijí ve 
městech, čím dál více podléhají 
civilizačním onemocněním. Stej­
ně jako je to trendem v ostatních 
rozvojových zemích – již „jen“ 50 % 
onemocnění tvoří infekční etiolo­
gie a naopak až 50 % tvoří civilizač­
ní choroby. 
V  případě Mongolska je tento 
trend zvláštní hlavně proto, že 
tučná masitá strava je zde tradič­
ní po stovky let. Jejich stravová­
ní pro mě osobně bylo velmi ná­
ročné. Živit se pět týdnů nevábně 
aromatickým ovčím masem oba­
leným tukem, ovčím lojem a zapí­
jet to celé slaným čajem bylo i pro 

mě jakožto zapřisáhlého jedlíka 
masa dost obtížné. 
Na obezitu, která je zde závažná 
i ve světovém měřítku, jak doklá­
dají tabulky WHO, navazují gast­
roenterologické problémy, nejčas­
těji pálení žáhy, gastroezofageální 
reflux a jaterní choroby. Žluční­
kové koliky způsobuje charakter 
zdejší vody, která zde má vysoký 
obsah minerálů, takže se snáze 
tvoří žlučníkové kameny. 

Vidina celonárodního 
programu 
Zpětnou vazbu a zprávy o tom, jak 
si sanitky v odlehlých regionech 
vedou, posílají mongolské kraj­
ské nemocnice ve čtvrtletním re­
portu do místní pobočky organi­
zace Člověka v tísni, kde pracují 
koordinátoři mongolských pro­
jektů. Lékaři v reportech vypočí­
távají navštívené destinace, počty 
ošetřených pacientů, diagnózy, 
kolik z vyšetřených pacientů bylo 
odesláno na další vyšetření, upo­
zorňují na problémy, které se bě­
hem výjezdu vyskytly, a jmenují 
zúčastněné zdravotníky. Nemoc­
nice také musí samy řešit dopl­
ňování materiálu, který jim po­
stupně dochází, například papír 
do EKG či rapid testy, a hradit je 
z vlastního rozpočtu.
Dvě sanitky, které příští rok do­
stanou dva další kraje, budou za­
tím poslední. Protože jsou ale ře­
ditelé podarovaných krajských 
nemocnic i starostové krajů po­
měrně nadšení, mohl by se pro­
gram v  budoucnu prosadit i  na 
celonárodní úrovni. Nabízí se ta­
ké výhodné propojení s tradičním 
„bagovým dnem“, kdy jeden den 
v roce přijíždí do odlehlých oblastí 
poskytovatelé základních státních 
služeb, které jsou během roku pas­
tevcům nedostupné. Vedle kultur­
ního a sportovního vyžití přijíždějí 
regionální politici i státní úřední­
ci, takže mobilní ambulance by 
mohla být završením spektra stá­
tem nabízených služeb.

zapsala Petra Klusáková
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Ve sledovaném období 2007–
–2011 bylo v České republice 
realizováno na 1300 klinic­

kých studii, většinou fáze III. Cel­
kem 90 % z nich bylo prováděno ve 
spolupráci se zahraničním partne­
rem. Pouze 10 % pochází z národ­
ního akademického výzkumu. 
Celkové investice členů AIFP do kli­
nických studií v tomto období do­
sáhly 5,5 miliardy Kč. Klinického 
výzkumu se ve sledovaném období 
účastnilo 22 tisíc lékařů (někteří re­
alizovali více než jednu studii), při­
čemž každý rok bylo zapojeno asi 
20 tisíc pacientů – nejvíce v oblas­
ti kardiovaskulárních a onkologic­
kých onemocnění. Během sledova­
ného období tak bylo zdarma léčeno 
62 tisíc pacientů, jejichž léčba by ji­
nak byla hrazena z veřejných pe­
něz. Díky klinickým studiím fi­
nancovaným členy AIFP systém 
veřejné zdravotní péče ušetřil na 
léčbě pacientů v pouhých třech ob­
lastech léčby s nejzávažnějšími di­
agnózami 850 milionů Kč.
Jak uvádí výkonný ředitel AIFP 
Mgr. Jakub Dvořáček, vysoká úro­
veň i počet klinických studií doklá­
dá velký zájem zahraničních far­
maceutických společnosti o Českou 
republiku. Studie mj. prokázala, že 
Česko je v regionu střední a východ­
ní Evropy nejvyhledávanější lokali­
tou pro klinické studie. Inovativní 
farmaceutické společností v ČR in­
vestují ročně do výzkumu a vývoje 
v průměru 1 miliardu korun.

Farmaceutický průmysl 
a ekonomika
Ekonomický pokrok stále více závi­
sí na inovacích, nejmodernějších 
technologiích, výzkumu a vývo­
ji i know-how. Největší část inova­
cí se totiž v dnešní době odehrává 
ve farmaceutickém průmyslu, kte­
rý do výzkumu a vývoje investuje 
nejvíce – přes 5 % svých celkových 
tržeb (viz graf 1). Důvodem tak vel­
kých investic je mimořádně rizi­
ková, nákladná a zdlouhavá cesta 
k novému léku. Vývoj nového léči­
vého přípravku dnes stojí až 90 mi­
liard korun.
Přítomnost farmaceutického prů­
myslu zvyšuje lokální hospodář­
skou aktivitu. Podíl na tom mají 
nejen investice do výrobních kapa­
cit, zvýšení zaměstnanosti a pod­
pora mezinárodní obchodní vý­
měny. Farmaceutické firmy navíc 

umožňují vznik řady menších do­
davatelských společností, naváza­
ných na proces výroby léků.
Z provádění klinických studií pro­
fitují jak samotní pacienti, kte­
ří získávají přístup k  nejmoder­
nější léčbě, tak nemocnice a stát. 
Ten na zdravotním pojištění, kte­
ré za účastníky klinických studií 
nemusí platit, ročně jen ve třech 
nejzávažnějších terapeutických 
oblastech ušetří miliardu korun. 
Další úspory na zdravotním pojiš­
tění přinášejí i již registrované lé­
ky, které umožňují lepší léčebnou 
péči a tím snižují počet čerpaných 
dnů nemocenské i náklady na po­
byt v nemocnici. Klinické studie 
jsou rovněž přínosem pro lékaře, 
kteří tak jsou v kontaktu s nejno­
vějšími vědeckými poznatky.

Klinické studie
Farmaceutický výzkum patří k nej­
náročnějším oblastem podnikání. 
K vytvoření nového léku je třeba ti­
síců nových sloučenin, z nichž jen 
zlomek se nakonec dostane k pa­
cientům. Pro představu, z 10 ti­
síc nově vyvinutých molekul se do 
předklinické fáze zkoušení dostane 
přibližně 250. Do klinického zkou­
šení postoupí jen nepatrný počet 
a jen 1 z 5 zkoušených léků získá re­
gistraci a je uveden na trh.
Aby nový nadějný léčivý přípravek 
směl být uveden na trh, je nezbyt­
né jej důkladně testovat. Klinické 
studie tak trvají i 6–7 let, přičemž 
primárním cílem je zajištění bez­
pečnosti účastníků. Studie probí­
hají před registrací léčiva ve třech 
fázích, čtvrtá fáze je poregistrační. 

Ve fázi I se nová látka testuje na ně­
kolika desítkách zdravých dobro­
volníků. Zjišťuje se tak bezpečnost 
a nežádoucí účinky léku, jeho vliv 
na orgány člověka a toleranční dáv­
ky. Ve fázi II se zkoumá účinnost 
nového léku, vhodné dávkování 
pro léčbu nemoci a tolerance ne­
mocného organismu. Fáze III kli­
nického testování zkoumá na vzor­
ku několika tisíc lidí dlouhodobý 
účinek užívání léku, prověřují se 
výsledky předchozích testů a od­
halují případné nežádoucí účinky. 
Studie probíhají často mezinárod­
ně, aby látka mohla být zkoumána 
v co nejkratší době na co největším 
počtu vhodných pacientů.
Každé pracoviště, na kterém studie 
probíhá, musí postupovat v soula­
du se standardy správné klinické 
praxe. Výrobce, který nový lék vyví­
jí, musí požádat státní úřady o po­
volení zahájit klinické hodnocení. 
Povolení v ČR vydává Státní ústav 
pro kontrolu léčiv (SÚKL), v Evro­
pě Evropská léková agentura (EMA) 
a  ve Spojených státech americ­
kých Úřad pro kontrolu léků a po­
travin (FDA). Přehled klinických 
studií je veřejně dostupný v evrop­
ském registru klinických hodnoce­
ní a v registru ClinicalTrials.gov. Kli­
nické hodnocení v České republice 
není možné zahájit bez povolení 
SÚKL, souhlasu etické komise pří­
slušné nemocnice (případně minis­
terstva zdravotnictví) a informova­
ného souhlasu pacienta.
Předmětem nejintenzivnějšího vý­
zkumu a vývoje jsou onkologická 
onemocnění. V současnosti je v la­
boratořích farmaceutických firem 

až 948 potenciálních onkologic­
kých léčiv (graf 2).

Inovativní léčba
Největší přínos inovativních léků 
spočívá v  dramatickém posunu 
v léčbě mnoha závažných, chronic­
kých i běžných onemocnění. Rev­
matoidní artritida, Parkinsonova 
choroba, některé formy nádoro­
vých onemocnění nebo HIV/AIDS 
byly donedávna spojovány s invali­
ditou a předčasným úmrtím. Dnes 
mohou pacienti s těmito onemoc­
něními žít déle a kvalitněji. Mezi 
další milníky farmaceutické inova­
ce patři i objev antibiotik, vakcín, 
imunosupresiv, monoklonálních 
protilátek, nových typů anestetik 
či nové generace antidepresiv. Zá­
sluhou inovativních léčiv se radi­
kálně zvýšily šance na přežití pa­
cientů s leukemií i na úspěšnou 
terapii včas diagnostikovaných 
nádorových onemocnění.
Hodnota inovativních léků spo­
čívá v:
• nových možnostech léčby dosud 
nevyléčitelných nebo obtížně léči­
telných onemocnění,
• vyšší účinnosti léků, které umož­
ní pacienta léčit lépe,
• nižším výskytu nežádoucích 
účinků a vyšší bezpečnosti,
• vylepšeném dávkováni a snad­
nějším užívání léku,
• variabilitě v užívání léku v ča­
se a v délce (lék je možné nasadit 
u různých skupin pacientů),
• alternativní léčbě pro pacienta 
v případě snížené účinnosti dosa­
vadní terapie,
• přizpůsobení potřebám konkrét­
ního pacienta.
Podle údajů AIFP nyní inovativní 
farmaceutický průmysl čelí mno­
ha mezinárodním výzvám. Zvyšo­
vání nároků na kvalitu léčby ve­
de ke většímu rozsahu, složitosti 
a delšímu trvání klinických zkou­
šek, v důsledku čehož se snižuje je­
jich nákladová efektivita. Rostoucí 
obtížnost vývoje nových léčiv a lé­

čebných postupů vede ke snižová­
ní produktivity výzkumu a vývo­
je ve farmacii. Současně dochází 
ke snižování výdajů na zdravotní 
péči. Dále se očekává, že vlivem 
konkurence v podobě generických 
léčiv v blízké budoucnosti drama­
ticky poklesne tržní podíl léčiv ori­
ginálních. Objevuje se také nová 
konkurence ve formě biologicky 
podobných látek (biosimilars), jež 
by podle očekávání měly vstoupit 
na americký a evropský trh v roce 
2014. V důsledku bude snížen trž­
ní podíl současných biotechnolo­
gických společností. V neposled­
ní řadě se zájem farmaceutických 
společností zaměřuje na nově vzni­
kající trhy.

Ohrožená pozice ČR
Česká republika je mezi farmaceu­
tickými společnostmi obzvláště ob­
líbená díky vysoce kvalifikovaným 
poskytovatelům, příznivému po­
stoji účastníků klinickým zkoušek 
a také přísným právním předpi­
sům týkajícím se klinických zkou­
šek. S posunem celosvětového tr­
hu směrem na východ však české 
úřady musejí zahájit řadu inicia­
tiv za účelem udržení současného 
pozitivního trendu v oblasti klinic­
kých zkoušek, prováděných členy 
AIFP v České republice.
Podle AIFP nesou orgány české 
zdravotní péče výhradní odpověd­
nost za míru atraktivity zdejšího 
prostředí pro inovativní farmaceu­
tické společnosti. AIFP proto dopo­
ručuje regulačním úřadům, aby:
• vytvořily stabilní a efektivní le­
gislativní prostředí,
• zkrátily registrační období a sta­
novily transparentnější pravidla,
• minimalizovaly administrativ­
ní překážky,
• umožnily rozšíření personali­
zované medicíny a léčby pomocí 
kmenových buněk,
• zlepšily dostupnost moderních 
léčebných metod.
(Zdroj: AIFP)	 Andrea Skálová

Asociace inovativního farmaceutického průmyslu (AIFP) prezentovala 
výsledky studie, provedené na její popud auditorskou společností Ernst 
& Young. Studie se věnovala ekonomickým a sociálním benefitům klinic-
kých studií a byla založena na veřejně dostupných údajích a informacích 
poskytnutých členskými společnostmi AIFP (zúčastnilo se jich 80 %).

Přínosy klinických studií pro Českou republiku

Graf 2 – Nová léčiva ve vývoji

Graf 1 – Investice do výzkumu a vývoje
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ViiV Healthcare získal  
exkluzivní práva na dolutegavir
Společný joint venture projekt farmaceutických společností GlaxoSmithKline a Pfizer – ViiV 
Healthcare – oznámil, že se s japonskou firmou Shionogi dohodl na převzetí exkluzivních 
práv na nový přípravek proti HIV/AIDS dolutegravir, jenž patří mezi inhibitory retrovirální 
integrázy.

Shionogi se podle uzavřené do-
hody stala 10% akcionářem ViiV 
Healthcare a  rovněž po určitou 
dobu získá licenční poplatky z da-
ného portfolia přípravků a  podíl 
vyplacených dividend. Dolutegra-
vir prokázal slibné výsledky v kli-
nických testech a podle analytiků 

se může stát velmi silnou konku-
rencí léčiv vyráběných lídrem v ob-
lasti terapie HIV/AIDS, společností 
Gilead Sciences. Schvalovací pro-
ces dolutegaviru v Evropě a Spo-
jených státech amerických by měl 
začít u příslušných úřadů ještě do 
konce tohoto roku, odhaduje se, že 

na trhu by se přípravek mohl obje-
vit koncem roku 2013.
Po vstupu dohody mezi zúčastněný-
mi subjekty v platnost budou podí-
ly ve ViiV Healthcare rozděleny ná-
sledovně: Shionogi získá 10 %, Pfizer 
13,5 % a GSK 76,5 % (dosud 15 : 85).
(Zdroj: Reuters)

Bayer kupuje výrobce doplňků
Německý farmaceutický koncern Bayer AG se rozhodl koupit americ-
kou firmu Schiff Nutrition International Inc. specializující se na výrobu 
potravinových doplňků. Transakce si vyžádá 1,2 miliardy dolarů. Bayer 
tak chce posílit své aktivity v oblasti přípravků, jež nejsou vázány na lé-
kařský předpis. Ačkoli tyto výrobky nejsou tak ziskové, nepředstavují tak 
rizikovou kategorii přípravků jako léky na předpis (ukončení patentové 
ochrany, nejistota výsledků klinických zkoušek apod.). Za jednu akcii fir-
my Schiff nabízí Bayer 34 dolarů, což představuje 47% zisk. Transakce by 
měla být dokončena ještě letos. 

Novartis investuje do výroby biologik
Švýcarská farmaceutická společnost Novartis oznámila, že hodlá in-
vestovat nejméně 500 milionů dolarů na výstavbu nového výrobního 
areálu v Singapuru. Nová továrna, jejíž stavba by měla započít na za-
čátku příštího roku a výroba v ní má být podle předpokladů spuštěna 
koncem roku 2016, by se měla zaměřit především na produkci příprav-
ků biologické léčby.

Sanofi poklesl zisk, příjmy stouply
O 20 %, tedy na 1,6 miliardy eur, klesl ve třetím čtvrtletí zisk francouzské 
farmaceutické společnosti Sanofi, jež ovládá mimo jiné českého výrobce 
generik Zentivu. Za zmíněnými hospodářskými výsledky stojí především 
konkurence v podobě levnější generické obdoby jejího přípravku Eloxatin. 
Právě ta zapříčinila pokles příjmů o 448 milionů eur. Letos v květnu navíc 
Sanofi přišla o patentovou ochranu Plavixu, jenž byl druhým nejprodáva-
nějším léčivem na světě. Celkové příjmy Sanofi nicméně stouply o 3,3 % 
– na 9 miliard eur. Podpořil je především zájem o lék Lantus (užívaný při 
diabetu) ve Spojených státech amerických a slabší kurs eura.
Podle zástupců Sanofi společnost očekává pokles očištěného zisku za ce-
lý rok o 12 % (odhady hovořily o rozmezí 12–15 %), optimistická je nicmé-
ně při výhledu na příští rok, kdy očekává návrat k růstu.

Teva zaznamenala navýšení zisku
Izraelská farmaceutická společnost Teva Pharmaceuticals Industries, 
jež je největším výrobcem generických léků, oznámila nárůst provozní-
ho zisku za třetí čtvrtletí o 6 % – na 1,4 miliardy dolarů. Zvýšily se i příjmy 
Tevy, a to o 14 % na 5 miliard dolarů. Předpokládané tržby a zisk za celý 
rok nicméně firma o něco snížila (původní předpoklady hovořily o 20–21 
miliardách dolarů, nynější se pohybují mezi 20,1 a 20,7 miliardy).
Za dobrými výsledky ve třetím čtvrtletí stojí především vysoký prodej ve 
Spojených státech amerických, jenž stoupl o 33 % (na 2,6 miliardy dolarů) 
a na celkovém prodeji se podílel 52 %. V Evropě se prodej zvýšil o 1 % (na 
1,4 miliardy dolarů; v místních měnách však stoupl o 13 %). 

Pfizer nenaplnil předpoklady analytiků
Zisky i příjmy farmaceutického koncernu Pfizer Inc. ve třetím čtvrtletí 
poklesly. Na vině je především ztráta patentové ochrany některých dů-
ležitých léčiv. Čistý zisk společnosti se snížil o 14,2 % na 3,21 miliardy do-
larů, tržby pak o 16 % na 13,98 miliardy dolarů. Analytici přitom očekáva-
li tržby v hodnotě 14,64 miliardy dolarů. I tak Pfizer podle tržeb zůstává 
největším výrobcem léků na světě. Jeho zisk v České republice za loňský 
rok dosáhl 231 milionů korun.

GSK poklesl prodej v Evropě i USA
Britská farmaceutická společnost GlaxoSmithKline zaznamenala ve 
třetím čtvrtletí pokles zisku o 18 %, tedy na 1,12 miliardy liber. Za tímto 
výsledkem stojí především pokles prodeje v Evropě (zde se tržby snížily 
o 9 % především kvůli úsporným balíčkům některých vlád) i Spojených 
státech amerických (pokles tržeb o 6 %). Naopak v rozvojových zemích 
prodej výrazně stoupl – o 11 % – a překonal v tržbách i Evropu. Rozvojový 
svět je tak podle agentury Reuters největším trhem GSK.

Bayeru poklesl zisk, stouply tržby
Německý farmaceutický gigant Bayer AG zaznamenal ve třetím čtvrt-
letí pokles čistého zisku o 17,8 % na 528 milionů eur. Naopak tržby spo-
lečnosti se za stejné období navýšily o 11,4 %, a to na 9,665 miliardy eur. 
Bayer tak naplnil očekávání analytiků.

(Zdroje: Reuters, ČTK, Pharma Times)

Krátce z farmabyznysu
Státní ústav pro kontrolu léčiv na zá-
kladě § 99 odst. 1 písm. b) zákona  
č. 378/2007 Sb., o léčivech a o změnách 
některých souvisejících zákonů (zákon 
o léčivech), ve znění pozdějších předpi-
sů, informuje, že:

• Na základě opatření držitele 
rozhodnutí o registraci, společ­
nosti Glenmark Pharmaceuti­
cals, s. r. o., se z úrovně zdravot­
nických zařízení stahuje léčivý 
přípravek Trimepranol 10mg, 
por. tbl. nob. (čísla šarží: 030711, 
020711, 051111, 041111, 041210).

Léčivý přípravek se stahuje z dů­
vodu zániku rozhodnutí o regis­
traci.

• Na základě opatření držite­
le rozhodnutí o registraci Teva 
Pharmaceuticals CR, s. r. o., Pra­
ha, se z úrovně zdravotnických 
zařízení stahují léčivé příprav­
ky Doxorubicin-Teva 0,2%, inj. 
sol. (čísla šarží: 11A31LK, 11A31LL, 
11E04QC, 10L17KB, 11B16MC) 
a Flutaplex, por. tbl. nob. (čís­
la šarží: 08B20OA, 07L03KA, 
07J29LB, 08A29LB).

Léčivé přípravky se stahují z dů­
vodu zrušení rozhodnutí o regis­
traci.

Státní ústav pro kontrolu léčiv, na zákla-
dě § 98 odst. 1 a § 99 odst. 1 písm. a) záko-
na č. 378/2007 Sb., o léčivech a o změnách 
některých souvisejících zákonů (zákon 
o léčivech), ve znění pozdějších předpi-
sů, informuje, že:

• Na základě opatření držitele 
rozhodnutí o registraci, společ­
nosti Merck KGaA Darmstadt, 
Německo, se z úrovně pacientů 
stahují pouze cizojazyčná bale-
ní léčivého přípravku Euthyrox 
50 mikrogramů, por. tbl. nob. 
(číslo šarže: 148799).
Důvodem je, že v rámci šarže čís­
lo 147529 (použitelnost do 04/2015) 
distribuovaného léčivého pří­
pravku Euthyrox 50 mikrogramů 
byl v České republice zazname­
nán výskyt několika cizojazyč­
ných balení (balení v  čínském 
jazyce s číslem šarže 148799). Ba-
lení v českém jazyce s číslem 
šarže 147529 se nestahují. 
Dostupnost léčivého přípravku 
na trhu v České republice není 
výše uvedeným opatřením drži­
tele rozhodnutí o registraci ni­
jak dotčena.
(Zdroj: SÚKL)

Oznámení a upozornění SÚKL
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Medicover novým vlastníkem Mediconetu
Soukromý poskytovatel ambulantní péče Medicover, s. r. o., odkoupil od společnosti Medi­
Clinic, a. s., firmu Mediconet.

„Spojením firem Mediconet a Me-
dicover vzniká v oblasti privátního 
zdravotnictví neobyčejně silný sub-
jekt, který svým způsobem nemá 
na dnešním trhu prémiové zdra-
votní péče v České republice kon-
kurenční alternativu,“ komentoval 
transakci generální ředitel Medico-

ver pro Českou republiku a Sloven-
sko Miloň Miller. 
Medicover (působící na českém tr-
hu od roku 2001) disponuje třemi 
zdravotnickými zařízeními, Me-
diconet (na trhu od roku 2003) 
vlastní dvě zařízení. Spojením 
obou společností dochází k rozší-

ření stávající nabídky jak z pohle-
du lékařských specializací, tak z po-
hledu lokalit, ve kterých je možné 
čerpat péči. Lékařskou péči nabí-
zejí obě společnosti také v regio-
nech prostřednictvím sítě smluv-
ních lékařů.
(Zdroj: Medicover)
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Hlavními původci těch-
to onemocnění jsou vi-
ry (více než 400 různých 

druhů, např. rhinoviry, parain-
fluenza viry, adenoviry, respirač-
ně syncytiální virus a další) a bak-
terie (např. Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae, Streptococcus 
pyogenes, Moraxella catarrhalis). Bak-
teriální infekce se vyskytují jak ve 
formě primární, tak jako sekun-
dární superinfekce, nasedající na 
infekce virové. Vzhledem k velké-
mu počtu potenciálních patoge-
nů i k možnosti jejich mutací je 
zřejmé, že cílená ochrana před tě-
mito infekcemi ovlivněním spe-
cifické imunity (např. vakcinací) 
není možná. Jedinou možností je 
proto podpora systému vrozené 
imunity, který je rozhodující pro 
iniciální detekci a rozpoznání pa-
togenů a také pro následnou ak-
tivaci adaptivní (specifické) imu-
nitní odezvy.
Systém vrozené imunity je fylo-
geneticky nejstarší systém roz-
poznávání patogenů, z velké části 
založený na systému rozpoznání 
specifických molekul – tzv. mo-
lekulárních vzorů asociovaných 
s patogeny (pathogen-associated mo-
lecular patterns, PAMP). Pokud ty-
to molekulární vzory dokážeme 
z  přírodních zdrojů (např. ně-
kterých hub) izolovat, můžeme 
jejich podáním stimulovat ne-
specifickou imunitní odezvu. 
Imunitní systém totiž tyto pří-
rodní struktury vnímá obdob-
ným způsobem jako napadení 
organismu patogenem a zvyšu-
je tak svoji protiinfekční pohoto-
vost. Mezi nejlépe známé PAMP 
patří strukturální polysacharidy 
buněčných stěn hub, označova-
né jako β-glukany1, 2).

Strukturální polysacharidy 
hub a odezva imunitního 
systému
Struktury β-glukanů jsou iden-
tifikovány (jako PAMP) zejména 
imunitními buňkami, které ob-
sahují tzv. receptory rozpozná-
vající vzory. Po této identifikaci 
následuje aktivace imunitního 
systému. Její mechanismus sice 
dosud není zcela zmapován, ale 
jsou známé hlavní kroky, které 
se podílejí na rozpoznání PAMP 
systémem nespecifické imunity 
i přenosu těchto podnětů na spe-
cifickou imunitní odezvu. Hlav-

ní roli v tomto procesu hrají re-
ceptory dektin-1, komplementový 
receptor CR3 a receptory TLR-2/6, 
které spouštějí kaskádu reakcí za-
sahující makrofágy, neutrofily, 
monocyty, NK buňky a dendritic-
ké buňky. Např. receptor dektin-1 
po navázání β-glukanu spouští fa-
gocytózu, proliferaci mononukle-
árů a produkci prozánětlivých cy-
tokinů, např. interleukinů 6, 10 
a 12. Dektin-1 zajišťuje též fagocy-
tózu nevstřebatelných beta-glu-
kanových řetězců a tím i jejich 
přenos k  dalším složkám imu-
nitního systému. V tomto ději se 
uplatňuje také další mechanis-
mus, zprostředkovaný aktivova-
ným komplementovým recepto-
rem na NK buňkách, neutrofilech 
a lymfocytech. Výsledkem je zlep-
šení imunitní funkce, například 
posílení cytotoxické odezvy neut
rofilů vůči opsonizovaným nežá-
doucím buňkám. Podrobný sou-
hrn současných poznatků k této 
problematice lze nalézt v přehle-
dové práci Goodridge a kol.3) nebo 
Zanoniho a Granucciho4).
Většina z  polysacharidových 
PAMP (včetně β-glukanů) je po 
perorálním podání pouze do jisté 
míry fermentována střevní mik-
roflórou. Jejich systémové účinky 
jsou však velmi dobře prokazatel-
né. Prokázanou cestou stimula-
ce imunity je přímá internaliza-
ce epitelovými buňkami střevní 
sliznice a střevní lymfatické tká-
ně (GALT). Perorálně podávané 
β-glukany jsou dále vychytává-
ny makrofágy střevní sliznice, fa-
gocytovány a posléze štěpeny na 
menší fragmenty, které stimulu-
jí periferní granulocyty5).
Poznání molekulárního mecha-
nismu účinku β-glukanů ukáza-
lo význam jejich izolace z přírod-
ních zdrojů. Tyto glukany jsou 
relativně heterogenní skupinou 
molekul, které se liší makromole-
kulární strukturou, molekulární 
hmotností, rozpustností, viskozi-
tou a také biologickou aktivitou. 
Nejrozšířenější jsou polymery 
glukózy s molekulou obsahující 
(1→3)-β-D-glykosidové vazby, pří-
padně s větvenou molekulou ob-
sahující postranní řetězce vázané 
(1→6)-β-D-glykosidovými vazba-
mi. Makromolekulární struktu-
ra, stupeň větvení a délka řetěz-
ců je do značné míry specifická 
pro přírodní zdroj, ze kterého je 

β-glukan izolován. Tyto struktu
rální faktory významně určují 
i odezvu imunitního systému při 
kontaktu s nimi6). Glukany izo-
lované z různých zdrojů tak mo-
hou mít velmi rozdílnou imuno-
modulační aktivitu. 
Aktuální poznatky ukazují, že 
například nejsilnější stimula-
ci cytokinové produkce lze oče-
kávat u  β-(1→3)- a  β-(1→6)-glu
kanů7).V buněčné stěně hub jsou 
tyto strukturální polysachari-
dy obsaženy zejména ve střední 
vrstvě stěny; na povrchu je vol-
ně dostupná pouze malá část. 
Odstraněním nepotřebných čás-
tí (např. povrchových glykopro-
teinů a  kotevních proteinů) se 
velmi významně zvýší schopnost 
β-glukanu interagovat s cílový-
mi imunitními buňkami – odhalí 
se tím podstatně větší část vzorů 
PAMP rozpoznávaných nespeci-
fickou imunitou. Zároveň mu-
sí být izolace dostatečně šetrná, 
aby při tomto zpracování nedo-
šlo ke štěpení dlouhých vlákni-
tých polysacharidových řetězců 
a větvení, protože polysacharidy 
s narušenou přirozenou struktu-
rou (s nedostatečným větvením či 
nízkou molekulární hmotností) 
ztrácejí imunomodulační účin-
nost. U klinických aplikací tak 
nelze účinnost paušalizovat, ale 

je třeba důsledného rozlišování 
na základě klinické dokumenta-
ce, specifické pro zcela konkrétní 
typ β-glukanu.

Klinické zkušenosti 
s imunoglukanem u dětí
S ohledem na množství klinic-
kých zkušeností patří u běžných 
respiračních infekčních onemoc-
nění k nejlépe popsaným imu-
nomodulačním polysacharidům 
látka označovaná jako imunoglu-
kan. Strukturně patří do skupi-
ny β-1,3-D-glukanů, izolovaných 
z hlívy ústřičné (Pleurotus ostrea-
tus). Díky efektivnímu odhalení 
imunomodulačních molekulár-
ních struktur při patentovaném 
výrobním procesu se vyznačuje 
specifickými vlastnostmi, kte-
ré jej řadí k nejperspektivnějším 
látkám. Jeho použití je rozšíře-
no a zdokumentováno zejména 
u dětské populace. 
Za největší studii hodnotící účin-
nost a bezpečnost imunoglukanu 
u dětí je možno považovat česko-
-slovenskou multicentrickou pe-
diatrickou studii, která hodnotila 
vliv imunoglukanu na frekven-
ci infekcí horních cest dýchacích 
(IHCD) u dětí8). Do studie se zapo-
jilo 28 pediatrů prvního kontak-
tu z Česka a Slovenska. Byly do ní 
zařazeny děti ve věku 3–7 let s vý-

skytem 5 a více infekcí horních 
cest dýchacích (IHCD) léčených 
antibiotiky za předchozí rok. Pa-
cienti užívali sirup s  obsahem 
imunoglukanu po dobu 6 měsí-
ců. Statisticky významně příz-
nivý účinek mělo užívání sirupu 
u 71,2 % sledovaných dětí. U těch-
to dětí došlo ke snížení frekven-
ce respiračních infekcí v násle-
dujícím roce o více než polovinu 
(60 %). Pokud se u nich tyto in-
fekce vyskytly, ve většině případů 
nebyla pro terapii potřebná anti-
biotika a postačovala symptoma-
tická léčba. Zlepšení klinického 
stavu těchto dětí bylo doprováze-
no i pozitivní změnou imunolo-
gických laboratorních paramet-
rů (CD16/56, fagocytová aktivita). 
Tato studie potvrdila výrazný úči-
nek imunoglukanu v prevenci in-
fekčních onemocnění v dětském 
věku. Nežádoucí účinky imuno-
glukanu nebyly pozorovány.
V další, dvojitě zaslepené, multi-
centrické, placebem kontrolova-
né studii9) byla sledována skupi-
na 175 dětí ve věku 5,65±2,39 roků 
s více než 5 respiračními infekce-
mi za posledních 12 měsíců. Pa-
cienti byli randomizovaní do ak-
tivního ramena, kteří byli léčeni 
imunoglukanem ve formě siru-
pu po dobu 6 měsíců a do rame-
na s „aktivním placebem“ – vita-
minem C. Výsledky ukázaly, že 
podávání imunoglukanu sníži-
lo frekvenci respiračních infekcí 
a celkovou nemocnost. Imuno-
glukan signifikantně zvýšil plaz-
matickou koncentraci všech tří 
izotypů imunoglobulinů (IgG, 
IgA, IgM), a to hlavně během po-
dávání léčby. Celkový počet CD3+, 
CD4+ a CD8+ T lymfocytů zůstal 
ve skupině s beta-glukanem sta-
bilní, přičemž ve skupině s pla-
cebem pomalu klesal. Na kon-
ci studie byl celkový počet CD8+  
T lymfocytů v aktivním rameni 
signifikantně vyšší než v rame-
ni s placebem. Studie prokázala 
imunostimulační účinnost imu-
noglukanu u dětí, a to jak v kli-
nické, tak laboratorní oblasti.

Klinické zkušenosti 
u dospělých
Dokumentace účinku imunoglu-
kanu je k dispozici i u dospělých. 
Z dosud nepublikovaných výsled-
ků klinických pozorování lze zmí-
nit např. práci MUDr. Júlie Mi-
chaličkové z  oddělení klinické 
imunologie Národního ústavu 
tuberkulózy a respiračních cho-
rob v  Bratislavě, která u  paci-
entů s častým výskytem infekcí 
horních cest dýchacích (5x a více 

Imunoglukan a respirační infekce
Infekce horních cest dýchacích patří k nejčastějším lidským infekčním onemocněním. Průměr-
ný výskyt představuje u dospělých 2–4 epizody onemocnění ročně, u dětí však až 6–10 epizod. 
I když má většina těchto infekcí tendenci ke spontánnímu vyléčení, nese významné riziko se-
kundárních bakteriálních infekcí a má významné socioekonomické dopady.
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v jednom roce) zaznamenala při 
podávání imunoglukanu signi-
fikantní pokles četnosti infekcí. 
Obdobné zkušenosti zaznamenal 
MUDr. Kováč z Denní ORL kliniky 
NZZ v Banské Bystrici, který při 
podávání imunoglukanu pozoro-
val u tohoto typu pacientů sníže-
ní počtu akutních exacerbací, re-
cidiv a spotřeby antibiotik.
Důkladně byla dokumentová-
na imunostimulační účinnost 
imunoglukanu u dospělých za-
těžovaných sportovců a výsled-
ky těchto studií byly publiková-
ny v renomovaných odborných 
časopisech. V  randomizované 
a  dvojitě zaslepené studii10) byl 
u vrcholových sportovců (běžka-
řů) sledován vliv podávání imu-
noglukanu na odezvu imunit-
ního systému po fyzické zátěži. 
Tato zátěž představuje stres, který 
u skupiny sportovců užívajících 
placebo vyvolal snížení aktivity 
NK lymfocytů až o 28 %. U spor-
tovců užívajících imunoglukan 
po dobu 2 měsíců však autoři ne-
zjistili žádné významné změny, 
což svědčí pro imunostimulační 
účinek imunoglukanu. 
Druhá studie11) sledovala dlou-
hodobý prospěšný vliv podávání 
imunoglukanu u intenzivně tré-

nujících dospělých sportovců (vo-
dáků a triatlonistů) na základní 
imunologické parametry a cha-
rakter respiračních onemocnění. 
Oproti skupině užívající placebo 
byl při stejné fyzické zátěži v prů-
běhu 3měsíčního podávání imu-
noglukanu pozorován významně 
lepší stav imunity, dokumento-
vaný jak zlepšením laboratorních 
parametrů (významně vyšší po-
čet NK buněk, vyšší fagocytová 
aktivita i schopnost respirační-
ho vzplanutí), tak i výrazně méně 
závažným průběhem onemocně-
ní horních cest dýchacích.
Velkým přínosem těchto studií 
je důkaz účinnosti imunogluka-
nu v  reálných zátěžových pod-
mínkách. Je obecně známo že 
k oslabení imunitního systému 
může vést jak nadměrná fyzic-
ká, tak i psychická zátěž. V obou 
případech dlouhodobý stres vede 
k uvolňování řady stresových me-
diátorů a hormonů (noradrena-
lin, kortisol atd.), které se pova-
žují za faktory vedoucí k narušení 
funkce imunity. Vysokou fyzic-
kou zátěž lze do určité míry pova-
žovat za ekvivalent psychické zá-
těže (stres) a získané výsledky je 
možné relevantně aplikovat i na 
běžnou dospělou populaci.

Závěr
Imunomodulátory přírodního pů-
vodu představují zajímavou mož-
nost jak řešit stále častější vý-
skyt poruch imunitního systému 
v populaci. 
Stimulace nespecifických složek 
imunity prostřednictvím izolova-
ných PAMP, jako jsou například 
strukturální polysacharidy izolo-
vané z hub (mj. β-glukany), pů-
sobí na řadu komponent obra-
nyschopnosti a  pomáhá u  dětí 
i dospělých vytvářet stabilní imu-
nitní systém účinně chránící orga-
nismus před infekcemi. 
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epidemiologie

V  doporučení Rady Evropy 
z 22. 12. 2009 o očkování proti se­
zónní chřipce (2009/1019/EU) se 
členské státy vybízejí, aby podle 
potřeby přijaly a prováděly národ­
ní, regionální nebo místní akč­
ní plány či politiku zaměřené  
na zlepšení proočkovanosti proti 
sezónní chřipce tak, aby bylo co 
možná nejdříve – nejlépe do zim­
ního období na přelomu let 2014 
a 2015 – dosaženo 75% proočkova­
nosti u starších věkových skupin 
a pokud možno i u dalších ohro­
žených skupin, jestliže se tak již 
nestalo.
Členské státy se také vybízejí ke 
zvýšení proočkovanosti u zdra­
votnických pracovníků. 

Národní akční plán 
a doporučený postup
Reakcí České republiky na výše 
uvedené doporučení Rady Evro­
py je usnesení Vlády České re-
publiky č. 600 ze dne 10. srpna 
2011, kterým se schvaluje „Národ-
ní akční plán na zvýšení prooč-
kovanosti proti sezónní chřip-
ce v České republice“. Hlavním 
strategickým cílem plánu je jed­
nak zajistit edukační kampaně 
o významu očkování proti sezón­
ní chřipce jak pro zdravotnické 
pracovníky, tak pro laickou veřej­
nost, dále dosáhnout co nejdří­
ve, nejlépe do zimního období na 
přelomu let 2014 a 2015, 75% pro­
očkovanosti proti chřipce u star­

ších věkových skupin, u osob se 
zdravotním postižením a  osob 
chronicky nemocných, u nichž 
by onemocnění chřipkou mohlo 
znamenat vážné zhoršení základ­
ního onemocnění, a v neposled­
ní řadě zvýšit proočkovanost pro­
ti chřipce u zdravotníků.
Pro samotné očkování proti chřip­
ce je důležitý dokument „Dopo-
ručený postup Národní imu-
nizační komise Ministerstva 
zdravotnictví pro očkování proti 
sezónní chřipce“ ze dne 11. 7. 2011. 
Vakcinační strategii je nutné za­
měřit zejména na starší osoby (věk 
65 let a více), na osoby jakéhoko­
li věku (včetně dětí) s chronickým 
stavem, zahrnujícím následují­

cí kategorie nemocí: chronická 
onemocnění dýchacího systému 
včetně diagnózy asthma bronchi­
ale, chronická onemocnění srdce 
a cév, chronická onemocnění led­
vin a jater, chronická metabolická 
onemocnění včetně diabetu; osoby 
s nedostatečností imunitního sys­
tému (vrozenou nebo získanou), 
osoby s poruchou funkce průdu­
šek a plic (tj. včetně poruch respi­
račních funkcí po poranění moz­
ku, míchy, v důsledku křečových 
stavů nebo dalších neurologických 
či svalových poruch). V těchto pří­
padech je očkování včetně očkova­
cí látky hrazeno z prostředků zdra­
votního pojištění na základě znění 
zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném 

zdravotním pojištění. Vakcinace 
proti chřipce je dále doporučová­
na: těhotným ženám ve kteréko­
li fázi těhotenství a ženám, které 
plánují těhotenství během chřip­
kové sezóny, osobám, jež zvyšují 
možnost nákazy rizikových sku­
pin uvedených výše. Patří mezi ně 
zejména: odborníci, kteří o riziko­
vé osoby pečují (zdravotníci a so­
ciální pracovníci), lidé žijící s ri­
zikovými osobami v domácnosti, 
a lidé, kteří jsou s rizikovými oso­
bami v  kontaktu (zaměstnanci 
pošt, obchodů, služeb, pracovní­
ci ve školství, dopravě…).

 � MUDr. Jana Prattingerová
� vedoucí protiepidemického odboru
� Krajská hygienická stanice Libereckého kraje 

Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) Světové zdravotnické organizace (WHO) na posledním setkání v dubnu 
letošního roku doporučila jako nejvýznamnější rizikovou skupinu pro očkování proti sezónní chřipce těhotné ženy. 
SAGE také podpořila doporučení pro očkování proti sezónní chřipce pro známé cílové skupiny, tj. pracovníky ve zdra-
votnictví, děti od 6 do 59 měsíců věku, starší osoby a osoby s rizikovými přidruženými onemocněními.

Aktuální doporučení k očkování proti chřipce pro ČR

Úvod a cíle studie
Chřipka je vysoce nakažlivé viro­
vé onemocnění, jehož výskyt se 
výrazně zvyšuje v době sezónních 
epidemií. V průměru chřipkou 
ročně onemocnění 10–15 % popu­
lace. Na rozdíl od jiných akut­
ních respiračních onemocnění, 
se kterými se někdy zaměňuje, 
chřipka obvykle mívá závažněj­
ší průběh a bývá provázena kom­
plikacemi. Nejvyšší výskyt bývá 
u dětí a mladých lidí, největší ri­
ziko s chřipkou spojených úmrtí 
je naopak u seniorů. 
Přestože je chřipka závažným 
zdravotním i sociálním problé­
mem, bývá stále podceňována. 

Velice účinnou možností preven­
ce a zároveň nejdůležitějším pro­
tiepidemiologickým opatřením je 
očkování protichřipkovou vakcí­
nou. U osob v produktivním věku 
je její účinnost vysoká, udává se 
rozmezí 70–90 %. U starších osob, 
u nichž vždy nezabrání vzniku 
onemocnění, může alespoň sní­
žit závažnost chřipky, počet hos­
pitalizací a úmrtnost. Přestože je 
vakcína běžně dostupná a někte­
rým rizikovým skupinám je očko­
vání hrazeno ze zdravotního po­
jištění, je celková proočkovanost 
v České republice nízká. 
Kromě zdravotních důsledků je 
výskyt chřipky spojený s ekono­

mickou ztrátou, zejména u pracu­
jících, ať už v souvislosti s jejich 
vlastní pracovní neschopností ne­
bo s ošetřováním nemocných dě­
tí. I když chřipka pro tuto věko­
vou skupinu není tolik riziková 
jako pro seniory a podíl nemoc­
ných obvykle není tak vysoký jako 
v případě dětí, značná část nákla­
dů spojených s chřipkovým one­
mocněním je generovaná právě 
v této skupině obyvatel. Proto je 
práce zaměřena právě na ekono­
micky aktivní část české popula­
ce, na náklady spojené s chřipko­
vým onemocněním u této cílové 
skupiny obyvatel a na možnost 
ovlivnění výše těchto nákladů 
očkováním.
Cílem této farmakoekonomické 
analýzy bylo odhadnout a vyčíslit 
ekonomické náklady, které vzni­
kají v souvislosti s chřipkovým 
onemocněním u ekonomicky ak­
tivní části české populace. Nákla­
dy byly hodnoceny jak z pohledu 
plátce (zdravotních pojišťoven, 
popř. státu), tak z pohledu za­
městnance i  zaměstnavatele. 
Následně byl hodnocen efekt oč­
kování proti chřipce v této cílo­
vé populaci na snížení nákladů 
celkově i z hlediska jednotlivých 
subjektů. V  použitém modelu 
byl uvažován zaměstnavatel ja­
ko plátce očkování proti chřip­
ce, které nabízí svým zaměst­

nancům coby zaměstnanecký 
benefit.

Metodika
Hodnocení se zabývá skupinou 
zaměstnaných, tedy lidí v pro­
duktivním věku, kteří v Česku 
představují přibližně 46 % popu­
lace. Výpočty jsou založeny na 
statistických datech pro Českou 
republiku. Data o  nemocných 
chřipkou jsou založena na počtu 
ukončených pracovních neschop­
ností (PN) z důvodů této diagnó­
zy. Náklady jsou odvozeny z plat­
ných úhrad přípravků a výkonů 
stejně jako cen volně prodejných 
léčiv v lékárnách.

Struktura nákladů z hlediska 
jednotlivých subjektů:
• Pacient (zaměstnanec): nákla­
dy na OTC a návštěvy lékaře a lé­
kárny a s tím spojené poplatky, 

náklady na pracovní neschopnost 
(PN) – ztráta části výdělku, nákla­
dy na hospitalizaci a s tím spoje­
né poplatky.
• Zaměstnavatel: náhrada mzdy  
při pracovní neschopnosti (PN), 
minimální ušlý zisk po dobu PN.
• Zdravotní a sociální pojiště-
ní: nemocenská, náklady na léky 
hrazené ze zdravotního pojištění, 
náklady na vyšetření, náklady na 
hospitalizaci.
• Stát: ztráta na HDP.

Výsledky
Celkové průměrné náklady na 
jedno onemocnění chřipkou 
(tj. na jednoho nemocného za­
městnance) byly propočteny na 
58 696 Kč, z čehož 55 % představu­
je ztráta na HDP, 34 % činí nákla­
dy zaměstnavatele, 7 % náklady 
pacienta a 4 % náklady zdravot­
ního systému.

Vliv očkování na výši nákladů 
na chřipku u zaměstnaných osob

Graf 1 – Rozložení nákladů na léčbu jednoho pacienta (zaměstnance) 
s chřipkou

Graf 2 – Nárůst ušetřených nákladů v Kč na 100 očkovaných zaměst-
nanců při vzrůstající frekvenci chřipky v neočkované populaci



Zobrazovací centrum pro biomedicínu v novém
Laboratoře Zobrazovacího centra pro biomedicínu a lékařské nanotechnologie Ústavu buněčné biologie a patologie 1. LF UK 
prošly rekonstrukcí a byly vybaveny novým mikroskopickým zařízením dosahujícím světové úrovně.

Zřízení centra zásadním způsobem 
urychlí a zefektivní vědeckou práci 
a zvýší kompetitivnost vědeckých 
výstupů Ústavu buněčné biologie 
a patologie (ÚBBP) a dalších ústavů, 
laboratoří a klinik 1. LF UK v Praze.

Zlepšení studia 
dynamických jevů
Podle doc. RNDr. Dušana Cmarka, 
Ph.D., z ÚBBP je nejvýznamnějším 
přírůstkem ve světelné mikroskopii 
konfokální fluorescenční mikroskop 
s rotujícím diskem, jehož zobrazo­

vací rychlost v rozlišení 512x512 pixe­
lů je mnohem vyšší než rychlost bo­
dových rastrovacích mikroskopů. 
Toho lze  využít při studiu dynamic­
kých buněčných jevů odehrávajících 
se během několika milisekund. Rov­
něž jeho další vybavení vyhovuje vy­
sokým nárokům rychlého zobrazo­
vání živých buněk. 
„Tento mikroskop je důležitý i v kon­
textu na našem pracovišti vyvíjené­
ho programovatelného maticového 
mikroskopu (programmable array 
microscope, PAM), který je využíván 

pro 4D zobrazování dynamických 
buněčných jevů. Systém umožňu­
je snížit množství světla nutného 
pro osvětlení vzorku, čímž se vý­
razně snižuje fototoxicita. V rozli­
šení jsme s PAM překročili Abbeho 
difrakční mez a jako první v Česku 
docílili takzvaného superrozlišení,“ 
popisuje docent Cmarko.
Dalším klíčovým přístrojem zobra­
zovacího centra je konfokální mik­
roskop pro pozorování živých buněk 
při současné detekci až pěti fluores­
cenčních signálů vybavený rychlým 
rezonančním skenerem.

Modernizace  
stávajícího vybavení
Řada přístrojů stávajícího vybavení 
také prošla modernizací. Například 
epifluorescenční mikroskop byl vy­
baven adaptérem pro experimenty 
na živých buňkách, světelným zdro­
jem pro nízkou fototoxicitu a citli­
vou CCD kamerou, na další z mik­
roskopů byl instalován kompletní 
mikroinjekční systém a CO2 inku­
bátor pro in vivo pozorování inji­
kované buněčné kultury. Stávající 

transmisní elektronový mikroskop 
pro vysokorezoluční tomografická 
(3D) pozorování byl doplněn kryo­
držákem pro vitrifikované vzorky. 
Jeho pomocí lze pozorovat nativní 
strukturu materiálů a buněk v oka­
mžiku zmrazení.
Možnosti elektronově mikroskopic­
kých pozorování nanostrukturních 
materiálů byly podle Dušana Cmar­
ka výrazně rozšířeny zakoupením 
transmisního elektronového mik­
roskopu s CCD kamerou, který je vy­
užíván i pro korelativní světelnou 
a elektronovou mikroskopii (CLEM). 
Tato metoda zahrnuje světelně mik­
roskopickou lokalizaci zkoumaného 
proteinu v živých buňkách, násled­
ně vysokotlaké zmrazení, kryosub­
stituci a zalití preparátu do akrylá­
tové pryskyřice.
Zakoupeny byly i přístroje pro pří­
pravu vzorků pro elektronovou mi­
kroskopii (např. zařízení na zmra­
zování tenkých vzorků, vysokotlaké 
kryofixační zařízení, kryosubstituč­
ní přístroj či ultramikrotom s kryo­
nástavcem).
(Zdroj: ÚBBP 1. LF UK)� (red)
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Objekt centra se začal stavět v červ-
nu 2010 a celková plocha nově vy-
tvořených pracovišť činí téměř 24 
tisíc metrů čtverečních. Projekt, 
na nějž více než z poloviny přispě-
la Evropská unie, představuje in-
vestici 4,6 miliardy korun. 
Úkolem ICRC bude především zkva-
litnění možností současné klinické 
medicíny a lékařského výzkumu, 
na čemž se budou podílet zejména 
dvě nová pracoviště – klinika kar-
diovaskulárních chorob a neurolo-
gická klinika, ale i komplex inte-
grovaných vědeckých laboratoří. 
Koncepce těsného propojení lékař-
ského výzkumu s klinickou péčí 
umožní velmi rychle přenášet vý-
sledky nejnovějších výzkumů do 
klinické praxe a poskytovat tak pa-
cientům přístup k nejmoderněj-
ším léčebným metodám.

Tým tvoří přes 300 vědců
Na aktivitách ICRC se podílejí od-
borníci z  několika amerických 

pracovišť, především z nemocni-
ce Mayo Clinic. Centrum spolu-
pracuje také se šesti univerzitami 
v Evropě a deseti akademickými 
pracovišti v České republice. 
Aktuálně zde pracuje 17 meziná-
rodních vědeckých týmů, jež jsou 
tvořeny celkem 307 odborníky. 
Vědci přitom budou do Brna při-

jíždět rovněž na výměnné poby-
ty. Lékařské a vědecké týmy ICRC 
ještě před oficiálním otevřením 
centra dosahovaly řady význam-
ných výsledků v oblasti klinické 
medicíny i výzkumu, dařilo se jim 
při publikaci řady prestižních pra-
cí i v získávání vědeckých grantů 
a ocenění.

Inspirace pro mladé vědce
Díky mezinárodním vzdělávacím 
programům bude mít ICRC pozi-
tivní vliv i na zkvalitnění vzdělá-
vání českých studentů a  lékařů 
v oblasti medicíny a souvisejících 
oborů. „FNUSA-ICRC se stává jed-
ním z nejmodernějších center pro 
kardiologii a neurologii v Evropě,“ 
uvádí vedoucí lékař Mezinárodní-
ho centra klinického výzkumu doc. 
MUDr. Tomáš Kára, Ph.D., který 
je společně s profesorem Virendem 
Somersem z Mayo Clinic hlavním 
autorem koncepce projektu ICRC. 
„Podobně jako se Olympijské hry 
v Londýně staly inspirací pro mla-
dé sportovce, věříme, že ICRC bu-
de inspirací pro mladé talentova-
né odborníky z naší země, Evropy 
i celého světa, kteří svůj život za-
světí medicíně a lékařskému vý-
zkumu a pomohou vyvinout nové 
metody, postupy, technologie a lé-
ky, jež dají novou naději těm ne-
mocným, kterým současná medi-
cína dokáže pomoci jen částečně,“ 
věří docent Kára. 
Současně s otevřením ICRC vzniká 
i Nadační fond ICRC Brno, jehož 
cílem je poskytovat podporu me-
zinárodní spolupráci v lékařském 
výzkumu, vzdělávaní a klinické 
medicíně, a to zejména v návaz-
nosti na projekt Mezinárodního 
centra klinického výzkumu FN 
u sv. Anny v Brně.
� David Daniel 

V Brně zahájilo provoz Mezinárodní centrum klinického výzkumu (ICRC) 
Fakultní nemocnice u  sv. Anny zaměřené na léčbu kardiovaskulárních 
a neurologických onemocnění. Činnost ICRC zahrnuje i klinicko-výzkumné 
aktivity v oblasti nových metod v prevenci a léčbě těchto nemocí. 

ICRC v Brně spojuje 
špičkovou praxi a výzkum

Účinnost očkování je závislá na 
mnoha faktorech. V literatuře se 
uvádí účinnost u osob do 65 let 
na úrovni 70–90 %. V české studii 
z roku 2000, která sledovala efekt 
očkování proti chřipce, je udává-
na účinnost 81,2 %, což je přibliž-
ně uprostřed intervalu uvedené-
ho v literatuře. 
Nákladová efektivita očkování 
proti chřipce je závislá na jejím 
výskytu. Čím je výskyt chřipko-
vého onemocnění v sezóně vyšší 
a čím vyšší je podíl očkovaných, 
tím vyšší je i nákladová efektivi-
ta očkování. V posledních dese-
ti letech, ze kterých jsou známy 
údaje (2001–2010), byla inciden-
ce chřipky v analyzované popu-
laci mezi 1,1 a 9,7 % (hodnoceno 
nemocnými chřipkou, kteří zů-
stali doma na pracovní neschop-
nosti). Pokud bude uvažována 
81,2% účinnost vakcinace a různá 
frekvence chřipky (od 1 do 10 %),  
pak bude vakcinace nákladově 
efektivní i  pro zaměstnavatele 
(který v tomto modelu nese ná-
klady na vakcinaci svých zaměst-
nanců) od přibližně 2% výskytu 
chřipky ve skupině neočkova-
ných zaměstnanců.

Závěry
Jedním z cílů této analýzy bylo 
zjištění nákladů na onemocně-
ní chřipkou u osob v produktiv-
ním věku.
Průměrné náklady na jednoho 
nemocného chřipkou přesahova-
ly 58 tisíc korun. Nejvýznamněj-
ší část představuje ztráta na HDP 
spojená s absencí zaměstnanců 
v pracovním procesu během pra-
covní neschopnosti (55 %) a pak 
také náklady zaměstnavatele tvo-
řené vyplácenou náhradou mzdy 
a ušlým ziskem, který nebyl vy-
tvořen v době pracovní neschop-
nosti zaměstnance (34 %). 
Každého pacienta nemocného 
chřipkou pak toto onemocnění 
stojí v průměru více než 4 tisíce 
korun, z čehož většinu činí ušlá 
čistá mzda po dobu pracovní ne-
schopnosti, zatímco ze zdravot-
ního pojištění je v průměru vy-
placeno na každého nemocného 
chřipkou téměř 2,5 tisíce korun, 
většina ve formě nemocenské. 
Z analýzy rovněž vyplývá, že oč-
kování zaměstnanců je ekono-
micky výhodné (náklady šetřící) 
pro zaměstnavatele při výsky-
tu chřipky v populaci nad 2 % při 
předpokládané úhradě vakcinace 
zaměstnavatelem. Pokud se po-
díváme na výskyt chřipky za po-
sledních 10 let, jednalo se o prů-
měrnou roční incidenci 5 %.
�

PharmDr. Václava Černá ,
MUDr. Jana Skoupá,

� Pharma Projects, s. r. o.

Docent Tomáš Kára (uprostřed) a ředitel FN u sv. Anny Petr Koška 
(vlevo) při slavnostním zahájení a prohlídce ICRC. | Foto: Martin Ježek

Laboratoř si prohlédl i rektor UK prof. Václav Hampl. | Foto: Leoš Chodura
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komunikace / aktuality

Absolventi lékařských fakult 
opouštějí univerzity s mnoha zna-
lostmi v oblasti medicíny, nicmé-
ně v poslední době se do popředí 
dostává rovněž orientace na pa-
cienta z hlediska komunikačních 
dovedností. Sami účastníci kur-
zu – lékaři z oddělení ARO a jed-
notek intenzivní péče nemocnic 
z celé České republiky – se shodu-
jí na tom, že univerzita komuni-
kaci s pozůstalými příbuznými ne-
staví do centra zájmu a budoucí 
lékaře na problematické situace 
nepřipravuje.

Jak snižovat napětí
Z  iniciativy MUDr.  Evy Pokor-
né tak vznikl interaktivní kurz 
vedený klinickou psycholožkou 
PhDr. Blankou Čepickou, Ph.D., 
a psychiatrem MUDr. Janem Čer-
mákem. Lektoři v průběhu tří dnů 
provází účastníky různými etáže-
mi výuky komunikace zážitkovou 
metodou, aby byli sami schop-
ni efektivně komunikovat v kri-

tických situacích, mezi něž pat-
ří i zpráva o úmrtí či spolupráce 
s pozůstalými při realizaci trans-
plantačního programu.
Správná komunikace s příbuzný-
mi zemřelých může nejen snižovat 
napětí v krizové situaci, ale vhod-
ně vedeným dialogem lze pozůsta-
lé seznámit s možností odběru or-
gánů zemřelého k transplantaci. 
V současné době se jedná o život za-
chraňující zákrok, který významně 
ovlivňuje osud mnoha chronických 
a jinak nevyléčitelných pacientů.

Vysoce stresující faktor
V Česku je zakotven princip tak-
zvaného předpokládaného souhla-
su s posmrtným darováním orgá-
nů. Navíc ČR eviduje registr osob 
nesouhlasících s odběrem orgánů 
a tkání po smrti. Zákon současně 
ošetřujícímu lékaři možného dár-
ce ukládá povinnost informovat 
pozůstalé o předpokládaném od-
běru orgánů (§ 20, odst. 2, zákona  
č. 285/2002 Sb.). Pokud rodina s od-

běrem nesouhlasí, v běžné praxi se 
jejich přání respektuje a bohužel 
odběr orgánů proveden není.
Ze slov doktorky Pokorné vyplývá 
(a to na základě zkušeností ze se-
minářů, osobních diskusí s léka-
ři i z výsledků několika anket), že 
kontakt s pozůstalými označují lé-
kaři (intenzivisté dárcovských ne-
mocnic) za jeden z nejvíce stresují-
cích faktorů ve své práci. Nejedná 
se jen o  samotné sdělení smrti 
blízkým zemřelého, vždy jde o ce-
lý proces indikace, potvrzení smrti 
mozku a organizace odběru orgá-
nů od zemřelého dárce. Procen-
to odmítnutí odběru rodinou ne-
ní vysoké (cca 15 %), ale sami lékaři 
přiznávají, že v řadě případů ani 
možného dárce neindikují právě 
kvůli obavám z případného kon-
fliktu s příbuznými. 

V kůži pacientů 
a příbuzných
Z  těchto důvodů se odbornice 
z IKEM rozhodla začít s pořádáním 

speciálních kurzů věnovaných 
komunikačním dovednostem 
a praktickému nácviku sdělování 
nepříznivých zpráv. Této zásad-
ní oblasti není ani v pregraduál-
ním, ani v postgraduálním vzdě-
lávání věnována pozornost a právě 
lékaři-intenzivisté jsou velice čas-
to ve své profesi vystaveni situa-
cím, kdy musí příbuzným takové 
zprávy sdělovat.
Letošního kurzu se zúčastnilo cel-
kem 18 lékařů a jedna všeobec-
ná sestra. Přítomní mohli během 
prvních dvou dnů nejen disku-
tovat o  technikách rozhovoru 
při stresové situaci, ale sami si 
ji vyzkoušet a zažít jako pacien-
ti/příbuzní, kterým je sdělována 
nepříznivá zpráva. Během růz-
ných cvičení a aktivit účastníci 
hodnotili svou neverbální a ver-
bální komunikaci, učili se v da-
né situaci poznávat emoce a pra-
covat s nimi a společně s lektory 
hledali východiska z kritických 
momentů.

Závěrečný dopolední blok třetího 
dne patřil rekapitulaci a tréninku 
modelových situací, které v reálné 
nemocniční praxi nastávají. Bě-
hem 23 vyučovacích hodin účast-
níci získali alespoň základní před-
stavu jak pozůstalé provést velmi 
náročnou životní zkouškou a na-
víc zvýšit naději pro nový život vy-
užitím možností transplantační-
ho programu. 

Stačí být na blízku
„Pouhé“ provedení pozůstalých 
krizovou situací může vypadat 
jako zdánlivě nedostatečné řešení. 
Ovšem i to může být velmi efek-
tivní a především je významným 
zlomem v problematice, která je 
krajně nepříjemná pro obě strany 
– nejen pozůstalé, ale také nemoc-
niční personál. Navíc i jen snaha 
bude vždy hodnocena lépe než na-
prostá nečinnost.
Kurzy sdělování nepříznivé zprá-
vy jsou příkladem toho, že každý, 
byť i malý krok znamená velkou 
změnu v situaci, o které jen nera-
di slyšíme. Až zde většina účast-
níků pochopila, že zlehčit nepří-
jemnou situaci nebo ji vyřešit za 
truchlícího kolikrát vůbec není 
možné. A že občas pouze stačí být 
nablízku, nedělat nic jiného než 
stát vedle a sdílet emoce pozůsta-
lých. Možná se vám zdá, že je to 
málo – ale i to „málo“ je velkou 
pomocí.
� Jaroslav Pekara

Ve dnech 25.–27. října 2012 se v Popovičkách uskutečnil intenzivní kurz nácviku komunikačních 
dovedností při sdělování nepříznivé zprávy, který pořádala MUDr. Eva Pokorná, CSc., z Trans-
plantcentra IKEM. Proběhl již poosmé a stále se těší velké oblibě účastníků.

Zdravotníci se učili jak sdělovat 
nepříznivou zprávu
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Přínos pro nemocného je jedno-
značný – větší bezpečnost během 
výkonu na sále, menší zátěž a ta-
ké kratší rekonvalescence. Ne-
mocnice sál vybudovala v rámci 
projektu „Modernizace a obnova 
přístrojového vybavení komplex-
ního kardiovaskulárního centra 
FN Olomouc“, který realizuje s 
podporou Evropské unie za více 
než 80 milionů korun.
„Jsme součástí národní sítě je-
denácti komplexních kardiovas-
kulárních center, do kterých je 
soustředěna nejnáročnější a nej-
nákladnější péče o pacienty s one-
mocněním srdce a cév. V našem 
centru léčíme nemocné z celého 
Olomouckého kraje, historicky 
také z Valašska a Zlínska a u ně-
kterých diagnóz i z celé ČR. Pro 
obyvatele těchto regionů je ur-
čitě skvělá zpráva, že nyní pat-
říme mezi tři centra v zemi, kde 
je možné provádět hybridní vý-

kony, tedy to nejmodernější, co 
může současná medicína v da-
ném oboru nabídnout,“ říká ře-
ditel FN Olomouc doc. MUDr. Ro-
man Havlík, Ph.D.
„Kombinace neinvazivních a chi-
rurgických metod, kterou umož-
ňuje špičkové vybavení hybrid-
ních sálů, je považována za 
nejlepší cestu, jak co nejúčinně-
ji a nejhospodárněji pacienta lé-
čit,“ dodává vedoucí lékař centra 
a přednosta 2. chirurgické klini-
ky – cévně transplantační LF UP 
a FNOL prof. MUDr. Petr Bachle-
da, CSc.

Odpadá putování 
pacienta po nemocnici
Sál pro hybridní výkony spoju-
je výhody sterilního prostředí 
klasického chirurgického sálu a 
špičkové zobrazovací techniky. 
„Hybridní sál je vybaven kvalit-
ním rentgenovým přístrojem – 

angiolinkou, jejíž plovoucí des-
ka slouží zároveň jako operační 
stůl. To nám umožňuje snadno 
a rychle přejít z běžného výkonu 
na kombinovaný. Pro pacienta 
to znamená menší zátěž a vět-
ší bezpečnost. Pokud by se na-
příklad při neinvazivním výko-
nu cokoli stalo, je zde okamžitě 
připraven chirurgický tým, kte-
rý může zasáhnout klasickou ote-
vřenou cestou,“ popisuje profe-
sor Bachleda.
Hlavní výhodou hybridního sá-
lu je komplexnost řešení one-
mocnění kardiovaskulárního 
systému. Odborníci přicházejí v 
rámci centra za pacientem a spo-
lupracují na jeho léčbě, není te-
dy nutné, aby za jednotlivými lé-
čebnými zásahy „putoval“ sám 
pacient po různých pracovištích 
nemocnice.
Projekt spolufinancovaný z Ev-
ropského fondu pro regionální 

rozvoj umožnil nemocnici mo-
dernizovat a dovybavit všech-
na pracoviště komplexního kar-
diovaskulárního centra. Kromě 
angiolinky tak zdravotnické za-

řízení pořídilo například čtyři 
speciální ultrazvukové přístroje 
k vyšetření srdce, přístroje pro 
podporu dýchání a pro mimotěl-
ní oběh nebo dvě desítky monito-
rů životních funkcí. Náklady ve 
výši 80 milionů korun jsou hra-
zeny z 85 % z příspěvku Evropské 
unie a z 15 % z rozpočtu FN Olo-
mouc.� (jj)

Pouze dva hybridní operační sály dosud fungovaly v České republice, třetí 9. listopadu otevře-
la Fakultní nemocnice Olomouc. Pacientům s onemocněním srdce a cév, kteří potřebují speci-
alizovanou péči, tak může nabídnout nejmodernější léčebné metody.

V Olomouci otevřeli třetí hybridní sál v ČR
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Mít znovu lidskou tvář

Cena je určena českým i za­
hraničním vědcům, kteří 
se mimořádným způsobem 

zasloužili o rozvoj transplantační 
medicíny. 
Symbolický kruh života vyrobený 
ze skla převzal MUDr. Bohdan 
Pomahač 25. října v Karolinu. 
Při té příležitosti jsme mu polo­
žili několik otázek.

Do Prahy jste přijel i předná-
šet na sympozium Prague-
Transplant Connection. V čem 
se zásadně liší plastická re-
konstrukční chirurgie u nás 
a v USA a co ji naopak (krom 
vaší osoby) spojuje?
V USA i v Česku je řada fundova­
ných expertů na jednotlivé tech­
niky. Ale tady a obecně v celé Ev­
ropě je oproti Americe poměrně 
těžké získat opravdu široké zku­
šenosti z  mnoha specializací 
existujících v  rámci plastické 
chirurgie. 
Domnívám se, že vzdělání, kte­
rého se plastickému chirurgovi 
dostává v USA, je daleko širší: 
Během postgraduálního studia 
se dostanete k práci na plastic­
ké chirurgii pro děti i pro dospě­
lé, k mikrochirurgii, chirurgii 
ruky, a to ve špičkových cent­
rech – a zároveň v jednom měs­
tě. V Evropě je málo míst jako 
například Boston, kde je vše do­
sažitelné v jedné lokalitě.

Jaké velké jsou náklady na no-
vě zaváděné transplantační po-

stupy v USA a z jakých zdrojů 
je vaše pracoviště hradí?
Cenu lze stanovit různými způ­
soby, ale pokud jdeme úplně do 
detailu, kdy se počítá i  každá 
rouška na sále, vychází ve Spoje­
ných státech amerických zákrok 
včetně pooperační rehabilitace 
(čili první 3 měsíce) zhruba na 
250 tisíc dolarů, záleží i na délce 
hospitalizace. Zahrnuty jsou ná­
klady spojené s výzkumem. 
Ano, tyto operace jsou momen­
tálně nesmírně nákladné. Ale 
ta suma je trochu zavádějící, 
i první transplantace jater tehdy  
stála půl milionu dolarů a teď se 
náklady pohybují okolo 50–60 ti­
síc dolarů. Každá nová techno­
logie má období, kdy je její po­
užití nesmírně drahé, ale pak 
se díky standardizaci a zvýšené 
efektivitě podaří náklady sní­
žit. My momentálně hradíme 
náklady z grantu od minister­
stva obrany. 

Pokud porovnáme transplan-
tace vnitřních a  periferních 
orgánů, druhá oblast je za-
tím méně rozvinutá. Je tedy 
každá taková operace vlastně 
experimentem?
Bohužel téměř každá taková ope­
race je experiment, protože jsme 
zatím nebyli schopni standardi­
zovat postup, ale velmi aktivně 
na tom pracujeme. Nicméně 
transplantací rukou už proběh­
lo takřka šedesát a obličejů přes 
dvacet. 

Co konkrétně vás k těmto ex-
perimentům přivedlo?
Pacienti, o něž jsem se staral, 
ale kterým jsem nebyl schopen 
vrátit to, v  co jsem doufal, že 
bych jednou mohl. Jsme špič­
kové pracoviště se všemi exis­
tujícími technikami konvenční 
i rekonstrukční chirurgie a není 
nic, co bychom pacientům ne­
mohli poskytnout. 
Přesto jsou výsledky mnohdy tak 
nedostačující, že mě to přinuti­
lo zabývat se alternativními způ­
soby jak je vylepšit. Byla v tom 
i touha udělat víc, než co bylo 
konvenční z hlediska momentál­
ního stavu, v jakém zrovna plas­
tická rekonstrukční chirurgie je. 
V konečném důsledku to vedlo 
k  zavedení transplantace jako 
momentálně v podstatě jediné­
ho řešení situace těchto lidí.

Transplantologové zdůrazňu-
jí, že se zabývají transplan-
tacemi orgánů umožňujících 
přežití. Vy se zabýváte nemoc-
nými, kteří sice prodělali de-
vastující poranění, ale „jen“ 
kompozitních tkání. U tváře 
napřed musíte provést desít-
ky rekonstrukčních operací, 
pak se potýkáte s imunologic-
kou bariérou… Vyváží koneč-
ný efekt celé to riziko?
Ještě můžete dodat, že výsledek 
nakonec ani není moc hezký… 
Ale tvář je naprosto nedílná sou­
část člověka, je nezbytná pro 
každodenní interakci. Je téměř 
nemožné představit si, že bys­
te šla do práce, když vám chy­
bí velká část obličeje, nemůžete 
pořádně mluvit, jíst a  komu­
nikovat. 
Ti lidé byli prakticky izolováni od 
společnosti, a když jsme s nimi 
o myšlence transplantace začali 
mluvit, měli obrovskou touhu 
podstoupit téměř jakékoli rizi­
ko, protože život v podobě, ja­
kou měli, je téměř nesnesitel­
ný. Možná to, co děláme, není 
život zachraňující, ale je nesmír­
ně důležité dát člověku šanci vrá­
tit se do společnosti, znovu začít 
pracovat, spojit se s rodinou. To 
jsou věci, o něž v životě jde.

Jak si pacienti na své nové ob-
ličeje zvykají?

Uvědomte si, že oni začínají. 
Ztratili podobu, kterou měli, 
znají ji už jenom z fotek. Neza­
čínají s předpoklady, že budou 
vypadat jako kdysi, ale s  tou­
hou, že budou vypadat alespoň 
lidsky.
Všichni naši pacienti byli bílé 
pleti a jeden z nich nám řekl, že 
by měl raději obličej černý než 
žádný. Touha mít znovu lidskou 
tvář je daleko větší než řešit de­
taily toho, jak bude vypadat. 

Nová tvář není jen zásah do 
psychiky příjemce. Co rodina 
dárce, když se mu podívá do 
tváře?
Jsou dva aspekty transplantace 
obličeje, které od počátku spouš­
těly celou řadu etických debat: 
zda dojde k přenosu podoby ne­
bo identity z dárce na příjemce 
a zda s tím člověk, který ji přijal, 
bude vůbec schopen zacházet. 
My jsme zjistili jak počítačový­
mi simulacemi, tak z konkrét­
ních případů, že k přenosu podo­
by v podstatě nedochází. 
Osobně jsem viděl všechny dár­
ce a příjemce a je to vždy syner­
gie, součet měkkých a tvrdých 
tkání. Každý má specifický tvar 
lebky a specifickou šíři i výšku 
obličeje, zároveň stačí jenom 
milimetr, o který jsou určité tká­
ně na obličeji posunuty nahoru 
či dolů, a člověk už vypadá jinak. 
K přenosu podoby nedojde, to se 
naštěstí ukázalo jako neoprávně­
ná obava, a stejně tak dárcovské 
rodiny už se toho neobávají. 

Jak se vám daří přesvědčit ro-
diny k souhlasu s „darováním“ 
obličeje jejich příbuzného?
V USA se člověk musí k dárcov­
ství aktivně přihlásit, většinou 
se tak děje s převzetím řidičské­
ho průkazu. Zaškrtnete v  do­
tazníku políčko, zda jste, ne­
bo nejste dárce. Komunikace, 
na kterou se ptáte, pak probíhá 
mezi orgánovou bankou a rodi­
nou. Nikdy do nich nevstupuje 
chirurg či nemocnice, aby nedo­
cházelo ke střetu zájmů. Já před 
čtyřmi lety strávil hodně času 
s těmito koordinátory, kteří ro­
diny oslovují. Mají speciální vý­
cvik, aby věděli jak vést diskuse 
o dárcovství. Je důležité tyto ko­

ordinátory přesvědčit, že to, co 
chceme dělat, má opravdu smy­
sl. Strávil jsem hodně času na 
různých akcích a schůzkách, kdy 
jsem jim ukazoval případy neře­
šitelných problémů deformit ob­
ličeje. Myslím si, že pokud tomu 
člověk začne rozumět do té mí­
ry, že tu potřebu vidí a cítí, je 
pro něj jednodušší přenést tento 
pocit i na dárcovskou rodinu. Dr­
tivá většina rodin opravdu hned 
od začátku souhlasila. 

První dárce byl po transplan-
taci srdce. Pomohla tato sku-
tečnost v komunikaci s jeho 
rodinou?
Možná to hrálo určitou roli. 
Ano, ten pacient dlouho čekal na 
transplantaci srdce, dostal ho, 
ale bohužel po operaci zemřel na 
mozkovou embolii.

Na jaké další zákroky se nyní 
připravujete? 
Snažíme se zjistit, jakým způso­
bem bude možné pomoci dalším 
pacientům, kterým chybí jiné ty­
py tkání nebo těžce nahraditel­
ných orgánů; tkáně budou v tom­
to kontextu asi lepší výraz. 
Zvažujeme řadu různých kom­
binací, například horních a dol­
ních končetin, ale i jiných tkání, 
které mohou pro kvalitu života 
hodně znamenat. Nedávno na­
příklad byla ve Švédsku prove­
dena transplantace dělohy. Čím 
víc budou pracoviště schopna re­
portovat pozitivní výsledky, tím 
více se rozšíří indikace a uvolní 
hranice možností.

Jak se daří vašim pacientům? 
Mám na mysli ty čtyři po 
transplantaci obličeje a paci-
enta po transplantaci horních 
končetin v úrovni předloktí.
Všichni jsou déle než rok po ope­
raci, první z  nich dokonce tři 
a půl roku. Musím říct, že všem 
se opravdu daří skvěle a naprosto 
předčili všechna očekávání, kte­
rá jsme měli – jak z hlediska ná­
vratu funkce, tak i tím, že mají 
velmi malé nebo prakticky žád­
né komplikace. Všichni jsou na 
minimálním množství imuno­
supresiv a s tím pravděpodobně 
souvisí i fakt, že se u nich pro­
jevuje minimum nežádoucích 
účinků těchto léků. 
Obecně máme nesmírně příjem­
ný pocit z toho, jak se jim daří, 
a doufáme, že tato pozitivní zku­
šenost přispěje k tomu, že bude­
me tyto techniky dále rozvíjet.

� Jana Jílková

„Rozhodli jsme se udělit naši výroční cenu za rok 2011 doktoru Bohdanu Pomahačovi z boston-
ské Brigham and Women’s Hospital. Provedl mimořádný výkon, první transplantaci celého ob-
ličeje v USA. Pod jeho vedením lékaři dokázali vrátit tvář již čtyřem pacientům. V loňském ro-
ce vedl také zákrok, při kterém byly transplantovány obě ruce najednou,“ zdůvodnil rozhod-
nutí České transplantační nadace předseda její správní rady MUDr. Štefan Vítko, CSc.

MUDr. Bohdan Pomahač a MUDr. Štefan Vítko
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S Kubou v zádech
Co přinesl napjatě očekávaný 
kongres ODS? Kromě Nečaso-
vých odřených uší, hromady ver-
bálního odpadu v jazyce ptydepe 
a dvou podivností nic moc. Re-
akce na hrozící katastrofu mini-
mální. Pud sebezáchovy velmi 
slabě vyvinutý. Což je prognos-
ticky fatální. Výběhová znač-
ka, zlevněný výprodej až do vy-
čerpání zásob. Pravda, ve sboru 
místopředsedů se vyměnili ně-
jací lidé. Ovšem vyváženě: černé 
a bílé stetsony jedna jedna. Přes-
něji nula nula.
Podivnost první: Nečas, muž, 
jenž se snažil bídu ODS aspoň 
trochu napravit, a právě proto 
narazil, kajícně přijal odpověd-
nost za tuto roky kumulovanou 
mizérii před sálem nabitým pa-
chateli. Tato absurdní cesta do 
Canossy za účelem znovuzvolení 
se stane historicky odstrašujícím 
příkladem, jenž vejde do učebnic 
politologie.
Podivnost druhá: Rozeklaný ja-
zyk novopečeného prvního místo-
předsedy Kuby ze zlopověstných 
jižních Čech. I když, která část 
naší země není v tomto smyslu 
zlopověstná, že? Jednak prý bu-
de Nečasovi přirozeným oponen-
tem, jednak mu bude krýt záda. 
Jak téhle dialektice rozumět? Je 
to rozpor, není to rozpor? Jedině 
že by to byl neantagonistický rozpor, 
jak nás učili při povinném studiu 
marxistického pábení. Nebo hu-
sitská tradice. Myslím přijímání 
pod obojí způsobou. Máme ono-
mu krytí zad rozumět jako kura-
tele? Či šlapání stínu, jak se říká 
v detektivkách? Znamená to s Ku-
bou v zádech, nebo s Kubou za zá-
dy? To je totiž dost rozdíl.

Kóta VZP
Co se povedlo: Rebelie Tluchoř- 
-Šnajdr rozdrcena. Jak, to nikdo 
netuší. Dostali během jednání 
s novým zlým mužem ODS zlo-
menou tužku? Nebo nabídku, již 
nelze odmítnout? Nebo obojí, bič 
i cukr? A nebude se ten cukr ná-
hodou nějak týkat zdravotnic-
tví? Jaká je cena? Co třeba VZP? 
Tahle kořist by nás mohla přijít 
draho.
Po odejitých poslancích hned 
další ostuda. Do parlamentu na-
stoupil odsouzený korupčník. 
Pravomocně nepravomocně, to 
není důležité. Tedy právně ano, 
ale nikoli politicky. Tomu člově-
ku musí chybět pro politiku cit. 

Pak v ní ovšem nemá 
co dělat. Nečas má 
fakt už smůlu. Celý 
víkend pulíroval vý-
věsní štít ODS, aby se 
blýskal jak psí kule, 
a vzápětí bum. Je tu 
další neprůstřelný ga-
lejník. Nebo že by to 
nebyla jenom smůla? 
Možná ve firmě Blue-
bird, s. r. o., platí, že ať sáhneš, 
kam sáhneš, riziko je enormní.
VZP je nyní klíčovou kótou, nad 
kterou stojí za to získat plnou 
kontrolu. A jejími dceřinými spo-
lečnostmi. Festung VZP, jak říkal 
už Bismarck. Kdo ovládá VZP, 
ovládá všechno. A  všude, kde 
se rozhoduje o osudech druhých 
prostřednictvím miliardových 
toků, se slétají dravci. A mrcho-
žrouti. Zejména pokud se v rám-
ci jinak obecně správné doktríny 
rozhoduje o konkrétních subjek-
tech netransparentně, neveřejně 
a bez dostatečných argumentač-
ních podkladů. Palec dolů, pa-
lec nahoru. V závislosti na čem? 
I kdyby to řídili samí andělé, při 
tomto způsobu vzniknou pode-
zření. Je to politicky nešťastné. 
Zámysl za jedna, technika pro-
vedení za pět. Přitom tak nesmír-
ně citlivá věc, která tolik rozbou-
řila vody. A to je teprve začátek. 
Politické důsledky dopadnou na 
ministra Hegera a TOP 09, ačkoli 
ten proces bude dávno řídit někdo 
jiný. Moc rád bych věděl kdo.

Kvákaly žáby v rybníce
Ministr byl vyzván k rezignaci. 
Tedy už zas. Začala s tím ČLK. Nic 
konkrétního se neudálo. Je to jen 
takový folklór. Rituál. Třeba jako 
Halloween nebo vynášení Mora-
ny. ČLK má prostě čas od času ta-
kové nutkání. Ministr, kterého 
by ČLK nevyzvala k demisi, by byl 
bezvýznamnou figurou. Takže je 
třeba si to pokládat za čest. ČLK 
totiž ze své podstaty vyzve k od-
chodu každého ministra, který 
to se zdravotnictvím myslí dobře, 
tj. jedná v rámci reálných mož-
ností udržitelného rozvoje. Ji-
nými slovy, není naprostý pito-
mec. Vzápětí se přidala ČSSD ústy 
svého předsedy. A ozvou se dal-
ší. Pak to opět utichne. Takové 
periody přicházejí jako přírodní 
úkaz. Podobně jako když se za let-
ního podvečera postupně rozkvá-
kají žáby kolem rybníka. Jedna 
začne a ostatní se neudrží. Mu-
sí si kváknout také.

Jaký by byl ideální mi-
nistr pro naši komorod-
boru: Plní všechna její 
přání, a to bez váhá-
ní. Má ji za nejbližší-
ho poradce. Bez ní se 
ani nevyčurá. Všechna 
moc komoře. Všechna 
lůžka a  ordinace zů-
stávají garantovány 
na věčné časy a nikdy 

jinak. Totální petrifikace struk-
tury bez jakéhokoli vztahu k po-
třebnosti a  proměnám společ-
nosti vůkol. Co jedině nesmí být 
petrifikováno, ale musí naopak 
bobtnat, opět bez vztahu k rea-
litě, jsou příjmy lékařů. Přesně-
ji řečeno platy kolegů v přímo ří-
zených zařízeních, neboť ostatní 
ministr ovlivní jen těžko a velmi 
nepřímo. Výběr pojistného ig-
norovat. Pojišťovny marginali-
zovat. Masivně zvednout platbu 
státu za nevýdělečné osoby jako 
formu dotace. Výběr daní igno-
rovat. Pokud tahle nekonvenč-
ní matematika nebude fungovat, 
půjčit si. Nejlépe v Řecku. Zdroje 
jsou. Oslíčku, otřes se a jiné pohád-
ky socialistické babičky.

Špatný čas a místo
Do nového útoku jde i LOK. Mý-
lí se pan Čaban v minulém čís-
le (22/2012), když říká, že ministr 
Heger teď vyhlásil LOKu jakou-
si válku. Pokud mě paměť nekla-
me, je tomu právě naopak. Mi-
nistr pouze konstatoval realitu, 
již zná každý průměrný čtenář no-
vin. Zdroje nejsou. Nic osobního. 
Nejde o zlou vůli. Nejsou nikde. 
Je recese, která se ukázala delší 
a horší, než kdo očekával. Veřejné 
rozpočty melou z posledního. Ta-
kové konstatování je stejně pocti-
vé jako de facto nadbytečné. Všich-
ni to totiž víme. Pan Čaban však 
nepochopitelně hovoří o cynis-
mu, flagrantním porušení slibu 
a ministrově morálním poklesku. 
Onen „slib“ je mýtus, který LOK 
a další tisíckrát opakovali, až za-
čal v médiích žít vlastním živo-
tem, podobně jako nedávná „pro-
hibice“ a jiná verbální nekázeň. 
A tady máme problém. Mylný vý-
raz se umí proměnit ve fakt. Nebo 
něco, co všichni za fakt považují. 
Slovo tělem učiněno jest. Virtuál-
ní realita je na světě.
Pojďme ale ad fontes, tedy k ono-
mu memorandu. Obracím ho 
kolem dokola, i brýle jsem si na-
sadil, ale žádný slib tam jedno-
duše není. Je mi líto. Je tam jen 

prohlášení dobré vůle a  snahy 
dosáhnout jistého cíle, ovšem 
pod samozřejmou ekonomickou 
podmínkou sine qua non. Leč vý-
voj ve světě bohužel podmínku 
nenaplnil, čímž věc vadne. Teč-
ka. V tomto smyslu má pan Ča-
ban pravdu, že memorandum je 
cár papíru. Nikoli ovšem vinou 
ministra. Žádnou nemravnost 
jsem nepostřehl. Spíše bych to 
řekl tak, že objektivní vývoj me-
morandum překonal, takže má 
jen historickou hodnotu. Asi jako 
fiktivní stará práva Chodů, kvůli 
nimž šel Kozina celkem zbytečně 
na šibenici. Takže uvidíme, Lo-
mikare. Do roka ha do dne.
Máme-li pro nemocniční lékaře 
jen určitý objem peněz a chtějí-li 
mít vyšší platy, musí jich být mé-
ně. To jsou triviální počty z obec-
né školy. Tady se právě otevírá 
prostor v  souvislosti s  redukcí 
lůžkového fondu. Já být na mís-
tě LOK, byl bych velmi potichu 
a mzdové požadavky bych v tom-
to momentě rozhodně nevzná-
šel. Špatný čas a místo. Medvědí 
služba. Také se tomu říká „na-
běhnout si“.

Pískání v tmavém lese
Je u nás příliš mnoho, nebo má-
lo lékařů? To nikdo pořádně neví. 
Podle momentální argumentač-
ní potřeby se někdy účelově tvr-
dí tak a jindy onak. Demagogie 
střídá demagogii, jedno na obě 
nohy kulhající srovnání stíhá 
druhé. Záleží totiž na tom vzhle-
dem k čemu moc či málo. Je to 
jako teorie relativity. Z hledis-
ka nároků neefektivního, neu-
rotického, hektického a tím vy-
čerpávajícího způsobu práce pod 
tlakem čekárny s neustálou im-
provizací, nízké racionality v po-
skytování péče i přetížení blbost-
mi je jich málo. Při přechodu na 
normální klidný a organizovaný 
styl práce, který nehrozí burn-out 
syndromem nejpozději pozítří, 
by jich naopak bylo možná až pří-
liš. A hlavně: Naši špitální léka-
ři jsou příliš roztroušeni v malých 
zařízeních. Obtížně se tvoří větší 
a sehrané týmy se vzájemnou za-
stupitelností. Neustále se bojuje 
s naplněním požadovaného per-
sonálního minima. Už jenom po-
krýt ústavní pohotovostní služby 
je problém, zejména pokud by se 
měla dodržovat nejen naše, ale 
i evropská pravidla. Tahle zále-
žitost běží dlouhodobě na legis-
lativní dluh.

Zejména však není dost času na 
komunikaci s  pacientem, což 
bude se stárnutím populace stá-
le náročnější. A špatná komuni-
kace je zdroj nedorozumění, chyb 
v anamnéze a tím i diagnostic-
kých omylů. Vede k  nedostat-
ku mezioborové syntézy, vázne 
komplexní pohled na pacienta. 
Což je pramen nespokojenosti pa-
cientů, stížností, žalob a vůbec 
celkově nedobrého dojmu veřej-
nosti z našeho údajně „evropsky 
srovnatelného“ zdravotnictví. 
Ono totiž srovnatelné ani náho-
dou není, to si občas jen tak fan-
díme. Nebo spíš pískáme v tma-
vém lese. Takovou úroveň splňují 
jen některé segmenty péče a vy-
braná pracoviště. Některá však 
pouze technologicky. Jinak je to 
u nás po lidské stránce pořád blíž 
k východu a Balkánu. Jednoduše 
řečeno: Systém velmi špatně vy-
užívá lidské zdroje.

Invalidní systém 
v bariérovém prostředí
Centralizace akutní péče a pří-
padný odchod některých kolegů 
ze systému (ruku na srdce, každý 
z nás by ve svém okolí uměl jme-
novat aspoň jednoho) je účinnou 
léčebnou strategií mnoha nedu-
hů našeho zdravotnictví. V ne-
poslední řadě již dále neúnosné-
ho nedostatku kapacit následné 
a dlouhodobé péče. Právě tito ne-
mocní potřebují být blízko rodi-
ny a ne být exportováni přes půl 
republiky jako personae non gratae. 
Není zrovna moc důstojné, stane- 
-li se člověk v závěru života ne-
rudovskou matrací. Centralizace 
jistě není léčbou jedinou a samo-
spasitelnou. Má samozřejmě řa-
du podmínek i nutných souběž-
ných aktivit. Ale je to primární 
a nezbytný krok, přičemž argu-
mentace není zdaleka jen ekono-
mická. Je především medicínská, 
sociální a strukturální.
Je jisté, že lokální patrioti ani 
„postižené“ nemocnice nebudou 
souhlasit. Je to přirozené a nelze 
jim to mít za zlé. Lidé pořád sly-
ší na heslo „té naší nemocnice“ 
za humny, ať už v ní konkrétně 
probíhá cokoli. Oni dovnitř nevi-
dí, jen věří víc našincům než ne-
osobnímu prostředí někde v kraj-
ském městě. Lidsky se nedivím 
ani se nepošklebuji, beru to váž-
ně. Ale nejde to – nedá se to udr-
žet ani odborně, ani ekonomic-
ky, ani technologicky.
Malé nemocnice argumentují, že 
většina péče je ta běžná, bazální, 
každodenní a obyčejná. Což se na 
této úrovni jistě dá obstarat. Ano, 
dá. Zdánlivě. Sám jsem kdysi tu-
to tezi bohatě rozvíjel, když jsem 
býval členem vedení AČMN. Jen-
že to už je hodně dávno. Po letech 

Motto: Řeky plné jistot ústí do moře pochybností.� (Pavel Kosorin)
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Pochybuji, tedy jsem



jsem nahlédl svůj omyl a změnil 
názor. Má to totiž háček a tím je 
prodleva, než se zjistí, že potřeb­
ná péče nebude až tak bazální, 
jak se mohlo v první chvíli zdát. 
Máme tak dokonalou RZP, že to 
vždy rozliší? Extrémy určitě, ale 
co to ostatní? Takže přicházejí se­
kundární transporty. A ne vždy 
příjemné dohady s pracovištěm 
„vyššího“ typu. A  také někdy 
nepříjemnosti s VZP, která hra­
dí převoz do nejbližšího zařízení, 
kde je možné péči poskytnout. 
Otázka ovšem je, jakou přesně 
péči, což může být předmětem 
nekonečných sporů.
Nejednou jsem musel zdůvodňo­
vat, proč jel pacient až tam a ne 
jenom sem. A měl jsem frustrují­
cí dojem, že mluvím s houpacím 
koněm. S natvrdlým úředníkem, 
který nemá ánunk o rozsahu jed­
notlivých druhů péče a potřebách 
pacientů. Takže ke škodě pacien­
ta nakonec k indikovanému se­
kundárnímu transportu třeba 
ani nedojde. Systém se tu cho­
vá jako invalida na vozíku v ba­
riérovém prostředí. Je bezradný, 
naštvaný, vyčerpaný, zhroucený 
a nepohne se nikam. Stejně tak 
pacient a lékař.
A ještě je tu jeden možný pohled: 
V moderním zdravotnictví nemá 
banální, obyčejné stonání v ne­
mocnici co dělat. Tam patří vý­
hradně závažné kauzy. Ostatní 
se léčí ambulantně. Pokud je tře­
ba někoho umístit, pak jsou to 
dlouhodobí klienti ošetřovatel­
ské péče. To není úkolem akut­
ních interních či jiných odděle­
ní. A právě kombinace takových 
druhů péče je perspektivou ma­

lých nemocnic. Následná a dlou­
hodobá lůžka, poliklinika vy­
užívající stávající komplement 
a nejvýše jednodenní zákroky. To 
bude jejich místo v systému, a to 
bez ohledu na něčí rozhodnutí či 
nerozhodnutí. Heger neheger, 
letos či jindy. Dříve nebo pozdě­
ji si to vynutí váha reality. Škodu 
utrpí hlavně ti, kteří to neuznají 
a včas k této nevyhnutelnosti ne­
zaujmou vstřícný, ba přímo ak­
tivní podnikatelský postoj.

Rudým inkoustem
Nyní malý tip na drsnou četbu 
pro každého, komu náhodou uni­
kl článek „Lidé volili podle zdra­

vého rozumu“ (opět v minulém 
čísle 22/2012). Co se tam všech­
no dozvíme? Rozhodně víc, než 
lze snést. Četba jako adrenalino­
vý sport.
Na téma volebního debaklu, kte­
rý – pokud by signalizoval začátek 
vývoje – má potenciál vážně ohro­
zit demokracii v naší zemi, se do­
čteme, že lidé konečně začali hlasovat 
podle zdravého rozumu. No těpic!
Následuje likvidace posledních zbytků 
sociálního státu, a to prosím v zemi 
se stále obrovskými mandatorní­
mi výdaji.
Výrok o strašení lidí jakýmsi řeckým ne-
bezpečím mě dojal vskutku ohro­
mující mírou slepoty. Možná, že 

takzvané Řecko ani neexistuje. 
Prý jsme na tom, co se dluhů tý­
če, pořád ještě dobře (řekla žába 
v hrnci ohřívané vody). Možná 
relativně ano, ale podstata věci 
je přeci v trendu.
Odhalování minulých politicko-
-kriminálních kauz osvobozený­
mi orgány se tu interpretuje ja­
ko negativum. Je tomu naopak. 
Jde o nadějný pokrok. A pokud 
pochybí někdo ze současné gar­
nitury, je do týdne po něm, což 
se v článku nezmiňuje.
Pak se tu jalově rekriminují ba­
nální pravdy z 90. let, s čímž už 
nic nenaděláme. Byla jiná doba. 
Je to historie. A tato vláda tenkrát 
nevládla. Jenže teď nám prý bere 
naši životní úroveň. Asi schvál­
ně, z čiré zlomyslnosti. Nebo že 
by světová recese, na niž nemá 
vliv? O tom tu nic není. Jde jen 
o to vršit selektovaná negativa 
bez ladu, skladu a souvislostí.
Tolerance veřejnosti už končí. Vůči ko­
mu? Vůči světélku na konci tune­
lu? Vůči těm, kteří se to snaží na­
pravit, byť kostrbatě a klopýtavě? 
Nechápu. A které veřejnosti? Já 
znám nejméně dvě: Jednu, která 
šla k volbám, a druhou, která zů­
stala doma a tím to podělala.
Reformní kroky vlády v oblasti zdravot-
nictví dále pokračují směrem k likvida-
ci bezplatné zdravotní péče pro všech-
ny. Proboha! To je hrozné. Že 
o tom nic nevím. Ve skutečnosti 
je spoluúčast pacientů stále niž­
ší než ve vyspělých zemích. Čili 
lež jako věž.
Tento národ již nebude dál nekriticky 
přijímat opatření vlády, pokud se bu-
dou promítat do jeho životní úrovně. Že 
by autor byl mluvčím nejen vý­

še zmíněné veřejnosti, ale přímo 
národa? Těžko uvěřitelné. 
Nejvýživnější výrok nakonec: Po-
litiky si nevolíme proto, abychom zlep-
šili jejich životní úroveň, ale proto, že od 
nich očekáváme, že oni zlepší životní úro-
veň naši. Zní to jako ohromný bon­
mot, ale je to nesmysl. Pro pět 
ran do čepice! Ani ve snu by mě 
nenapadlo volit politika kvůli to­
mu, aby mi zlepšil životní úro­
veň. Na ni si dohlédnu sám. Nej­
lépe tou poctivou prací, již autor 
v  textu také zmiňuje. Taková 
obludná věta svědčí o  socialis­
mu beznadějně hluboko zažra­
ném pod kůží. Politik se nemá co 
plést do mé životní úrovně. Do té 
je mu prd. Politik má spravovat 
věci veřejné, lajnovat hřiště, vy­
tvářet vize i podmínky, zachytit 
trendy, vnímat perspektivy a pří­
ležitosti. A v souladu s nimi vést 
stát optimálním směrem, tedy 
v kontextu jeho možností a geo­
politického zařazení. Stát je ma­
nažer, nikoli živitel. Od politiků 
žádám leadership, nikoli žvanec. 
A podle toho si je vybírám. 
Matičko skákavá! Úplně mě to vy­
vedlo z míry. Jako kdyby to psal 
sám soudruh Dolejš či Filip ru­
dým inkoustem. Pak jsem se 
zastyděl, že jsem se nechal tak 
snadno nachytat. Vždyť to musí 
být nějaká provokace kvůli sran­
dě. Takhle přeexponovaná a po­
kroucená demagogie nemůže 
být ničím jiným než persifláží, 
která má zesměšnit ultralevici. 
Jak jsi starej, tak jsi blbej, říkám 
si. Jenže bohužel. Autorem je 
JUDr. Ing. Jaroslav Staněk, CSc., 
a myslí to zjevně naprosto vážně. 
Smutné. Moc smutné.
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NEJSEM SI JIST

ČLK ze své podstaty vyzve k odchodu každého ministra, který jed-
ná v rámci reálných možností udržitelného rozvoje. Je to takový folk-
lór. Rituál. Třeba jako vynášení Morany. Komora má prostě čas od 
času takové nutkání. Ministr, kterého by nevyzvala k demisi, by byl 
bezvýznamnou figurou. | Foto: Leoš Chodura
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O vznik ústavu se zasadil 
především tehdejší před-
nosta III. interní kliniky 

FVL UK a VFN profesor Vladimír 
Pacovský. Dnes se zde připravují 
absolventi bakalářského studijní-
ho programu adiktologie, ergote-
rapie, fyzioterapie, oborů nutrič-
ní terapeut, všeobecná sestra, ale 
i magisterského studia všeobecné-
ho a zubního lékařství. Navazují-
cí magisterský studijní program je 
zaměřen na intenzivní péči.

Co ovlivnilo vaše rozhodnutí 
stát se sestrou?

Když o tom přemýšlím, tak vlast-
ně ani nedokážu popsat momen-
ty, které byly pro mé rozhodování 
klíčové. Nikdy jsem neuvažovala 
o studiu na jiné než zdravotnic-
ké škole, takže vůbec nedokážu 
identifikovat, kde se to v dětství 
vzalo. 
Když teď o tom přemýšlím, napa-
dá mě, že jsem možná byla trochu 
ovlivněná sestřenicí mé mamin-
ky, která byla sestrou a často vy-
právěla příběhy ze své praxe. 
Takže jsem udělala přijímací 
zkoušky a byla přijata na střední 
zdravotnickou školu do Kladna.

Jaké oddělení jste si po maturi-
tě vybrala?
Po maturitě jsem nastoupila jako 
sálová sestra na chirurgickou kli-
niku Všeobecné fakultní nemoc-
nice v Praze, ale dlouho jsem tam 
nebyla. 
Po krátké době jsem si uvědomila, 
že by mě daleko více lákala práce 
sestry na psychiatrickém odděle-
ní, a tak jsem hledala možnos-
ti uplatnění v této oblasti. Zača-
la jsem pracovat v psychiatrické 
ambulanci na Zeleném pruhu, 
posléze jsem přešla do Psychiat-
rické léčebny Bohnice. Tam pra-

cuji dodnes, nechala jsem si ma-
lý úvazek. 

Čím pro vás byla péče o psychi-
atrické pacienty zajímavá? 
V psychiatrické léčebně jsme se 
hodně věnovali oblasti vzdělávání 
sester a uvádění nových ošetřova-
telských postupů do psychiatric-
ké praxe. Bylo to velmi kreativní 
období. Tenkrát byl v léčebně ja-
ko vedoucí ošetřovatel Jan Křička 
a ten měl spoustu nápadů, jak by 
se ošetřovatelská péče dala zlepšo-
vat, a já byla členkou kolektivu, 
který jeho nápady uváděl do pra-

xe. Na tomto pracovišti také pro-
bíhala část výuky psychiatrických 
sester a této oblasti jsem se zača-
la více věnovat. Zároveň jsem pra-
covala v Centru krizové intervence 
Psychiatrické léčebny Bohnice.
Později jsem dostala nabídku na 
spolupráci od jedné kolegyně, kte-
rá spolupracovala s  Kabinetem 
ošetřovatelství. Přešla jsem na 
lékařskou fakultu, respektive do 
Ústavu teorie a praxe ošetřovatel-
ství 1. LF UK. Nechala jsem si ale 
v krizovém centru malý pracovní 
úvazek. Kromě toho, že mě práce 
v centru baví, to také považuji za 

„Měkké dovednosti“ jsou důležitou součástí  
� ošetřovatelského procesu

Mgr. Eva Marková je přednostkou Ústavu teorie a praxe ošetřovatelství na 1. lékařské fakultě 
Univerzity Karlovy v Praze. Vede pracoviště, které se jako první v Československu věnovalo 
vysokoškolskému vzdělávání sester, respektive učitelek odborných předmětů na zdravotnic-
kých školách. 

Marcela Svěráková
Foto: Leoš Chodura
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přínosné i ve výuce. Spojení teorie 
a praxe u učitelů ošetřovatelství je 
podle mého velmi důležité. Uvě-
domila jsem si to před několika 
málo lety, když bylo krizové cen-
trum bývalým ředitelem léčebny 
zrušeno a zhruba rok klientům 
neposkytovalo služby. To mě mr-
zelo, kontakt s pacienty mi chy-
běl. Když pak byla činnost cent-
ra obnovena a já dostala nabídku 
tam opět pracovat, ráda jsem ji 
přijala. Je to sice časově náročněj-
ší a někdy si povzdechnu, že už 
zase musím do služby, ale mám 
tu práci ráda.

V čem spočívá vaše působení 
v krizovém centru?
Je zde osm lůžek, čtyři pro muže 
a čtyři pro ženy, součástí je am-
bulance a linka důvěry. Já pracu-
ji především na lince důvěry, ale 
když mám noční službu, mám sa-
mozřejmě své povinnosti i na lůž-
kovém oddělení. Jejich součástí je 
také péče o klienty, kteří přijdou 
na konzultaci. Centrum poskytu-
je služby 24 hodin denně, klien-
ti mohou přijít skutečně kdykoli 
a my se jim snažíme pomoci s ře-
šením jejich problémů. 

Jako odborná asistentka na fa-
kultě jste si doplnila vysoko-
školské vzdělání. Jaký obor jste 
studovala? 
Studovala jsem při zaměstnání 
na filozofické fakultě obor, který 
byl otevřen pouze dvakrát – v ro-
ce 1987 a 1989. Byla to andragogika 
a personální řízení. Toto zaměře-
ní se hodilo především pro sestry, 
které působily ve funkcích stanič-
ní, vrchní nebo hlavní sestry. Já 
sama tenkrát sice v žádné vedoucí 
pozici nebyla, ale do tohoto studia 
jsem se pustila. Začala jsem stu-
dovat v roce 1989 a musím říci, že 
jsme měli velkou výhodu v tom, 
že značná část výuky byla věnová-
na filozofii, sociologii či psycholo-
gii, tedy společenskovědním obo-
rům. Myslím, že jsem pro svoji 
práci získala velmi užitečné zna-
losti, a i když to tak na první po-
hled nevypadá, jsou určitě využi-
telné i v ošetřovatelské praxi. 
Podle mého názoru tehdy sestry 
byly dobře připraveny pro ošet-
řovatelskou péči ze zdravotnic-
ké školy. Ty, které pokračovaly 
dál v  magisterském studijním 
programu, potřebovaly vzdělá-
ní zejména v psychologii, andra-
gogice, pedagogice, sociologii, fi-
lozofii, etice a v oblasti sociální 
práce. Dnes je tomu jinak, sestry 
se vzdělávají na vyšších nebo vy-
sokých školách. Výuka by měla 
být více zaměřena na komunikač-
ní dovednosti, ale i na písemný 
projev. Od vysokoškolsky vzděla-
né sestry se očekává určitý rozhled 

a schopnost řešit problémy v šir-
ším kontextu.

Na jakou oblast je zaměřena va-
še pedagogická činnost?
Učila jsem ošetřovatelský ma-
nagement. O tuto oblast se stále 
zajímám, protože ji pokládám za 
velmi důležitou. V současné době 
mám rozpracovaný výzkum zamě-
řený na pracovní strategie vedou-
cích sester. Mám také přednášky 
a cvičení z ošetřovatelství v psy-
chiatrii a pak vedu seminář pro 
vysokoškolské kvalifikační práce, 
a to jak pro bakalářské obory, tak 
i pro navazující magisterské stu-
dium intenzivní péče. Náš ústav 
má zatím akreditovaný magister-
ský studijní program zaměřený 
pouze na intenzivní péči. 

Plánujete rozšíření magister-
ských studijních oborů?
Ano. Máme již připravený akredi-
tační materiál pro obor ošetřova-
telská péče v psychiatrii. Domní-
vám se, že je velmi výhodné mít 
tento obor na naší fakultě, proto-
že tu máme výborné zázemí. Jed-
nak je tu Psychiatrická klinika  
1. LF UK a VFN, v Bohnicích je 
vedle toho psychiatrická léčebna, 
dobře funguje komunitní péče. 
Pro studenty budeme schopni za- 
jistit praxi na velmi dobré úrovni. 

Proč právě ošetřovatelství 
v psychiatrii?
Řekla bych, že práce sestry na 
psychiatrii nikdy nebyla vnímá-
na jako atraktivní obor. Já sama 
jsem se setkala s názorem, že na 
psychiatrii mohou pracovat jen 
sestry, které neuspěly v „somatic-
kých“ oborech. S tím ale nemohu 
souhlasit. Samozřejmě, je to jiný 
charakter ošetřovatelské péče, vy-
žadující například dobré komuni-
kační dovednosti, ale je to práce 
náročná a odpovědná.
Trochu zkreslené vnímání této 
práce možná do určité míry sou-
visí s tím, jak byla vedena výuka 
na zdravotnických školách. Mož-
ná je to také tím, že výuka byla 
a občas ještě i teď je soustředěná 
na „ošetřovatelské výkony“. Stu-
denti si pak na praxi na psychiat-
rickém oddělení stěžují na to, že 
možností plnit výkony je poměrně 
málo, a mají pocit, jako by nedě-
lali nic. Pro studenty je například 
komunikace s psychiatrickým pa-
cientem a vytváření vztahu paci-
ent – sestra něco, „co přece umí 
každý“. Nevnímají tyto „měkké 
dovednosti“ jako něco, co je velmi 
důležitou součástí ošetřovatelské-
ho procesu u psychiatrických pa-
cientů. A to není dobře. 

Domníváte se, že kvalitu ošet-
řovatelské péče o psychiatrické 

pacienty zvýší absolvování psy-
choterapeutického výcviku?
Určitě je to jedna z možností jak 
se stát kvalitním členem ošetřo-
vatelského týmu. Já výcvik absol-
vovala a rozhodně ho považuji za 
přínosný, protože to člověka po-
sune v rovině osobnostní i pro-
fesní. Ve výcviku je sestra v ro-
li klienta/pacienta a na základě 
osobního prožitku získává větší 
jistotu v práci se svými vlastní-
mi klienty. Může se pak podílet 
na psychoterapeutickém progra-
mu, což je z mého pohledu vel-
mi zajímavá práce, protože je do 
určité míry samostatná a krea-
tivní. Sestra může v komunika-
ci s pacienty odvést velký kus dů-
ležité práce. 
Práce na lince důvěry má trochu 
jiný charakter, protože se zde se-
stra nesetkává s klientem face to 
face, ale slyší se pouze přes tele-
fonní linku. Je tedy odkázaná na 
to, co klient sděluje, a ochuzená 
o vnímání některých neverbál-
ních projevů. Když jsem na lin-
ce důvěry začínala, vadilo mi, že 
nevím, co se s klientem dělo dál, 
jak šel jeho život. Ve svém býva-
lém působení na psychiatrickém 
oddělení jsem pacienty (zejmé-
na s chronickým onemocněním) 
znala velmi dobře, protože se vra-
celi zpět na kontroly nebo k hospi-
talizaci. Ale i práce na lince důvě-
ry má svůj půvab, když navážete 
kvalitní vztah s klientem a „jde-
te“ spolu, byť jen pár desítek mi-
nut telefonního hovoru. 

Během své praxe jste se jistě se-
tkala se zajímavými lidmi, kte-
ří ovlivnili vaši kariéru…
Musím říci, že jsem se potka-
la s řadou zajímavých osobností 
a často si na některé z nich vzpo-
menu. Rozhodně jsem si vážila 
Jana Křičky, se kterým jsem úz-
ce spolupracovala v psychiatrické 
léčebně. Tam jsem zažívala situ-
ace, kdy jsme řešili různé problé-
my, hodně jsme o nich debatova-
li. Pod jeho vedením se vytvořil 
skvělý tvůrčí kolektiv, skutečný 
tým. Tato týmová kreativní prá-
ce mi pak trochu scházela, když 
jsem přišla na fakultu. To už se 
ale od té doby také změnilo. 
Jsem ráda, že mám možnost spo-
lupracovat s panem docentem Ji-
řím Neuwirthem. To je osobnost, 
která mě inspiruje i motivuje v mé 
práci. Spolu pravidelně diskutuje-
me o některých problémech a já 
jsem ráda, že má u nás ještě malý 
úvazek a mohu se s ním radit. Dá-
vám mu také číst věci, které jsem 
napsala, a vážím si jeho připomí-
nek k mé práci. Nesmím zapome-
nout ani na profesora Michala Mi-
ovského, proděkana naší fakulty, 
který pomáhá vytvářet stále lep-
ší image nelékařským oborům. 
V poslední době úzce spolupracu-
jeme i s docentem Petrem Bartůň-
kem, který je „otcem“ oboru in-
tenzivní péče na fakultě.
Musím vzpomenout paní profe-
sorku Valérii Tóthovou. Velmi 
cenné jsou pro mě její zkušenosti 
s budováním týmu na Zdravotně 

sociální fakultě Jihočeské univer-
zity. Také občas vzpomínám na 
Danu Juráskovou, a když tu řeším 
nějaké problémy, říkám si: „Co by 
asi Dana na tohle řekla…?“ Další 
z osobností, kterých si vážím, je 
doktorka Alena Mellanová. Kro-
mě jiného i díky jejímu smyslu 
pro humor. A v poslední době hod-
ně spolupracuji s docentkou Sylvu 
Bártlovou z Jihočeské univerzity, 
která mi vede disertační práci. 
Ve své pedagogické i  sesterské 
práci jsem se tedy rozhodně se-
tkala s řadou lidí, kteří mě inspi
rovali.

Jaké téma ve své disertační prá-
ci zpracováváte?
Je orientovaná na pracovní stra-
tegie vedoucích sester. Navazu-
ji v ní na zkušenosti, které jsem 
získala jako členka řešitelského 
týmu v mezinárodním projektu 
Leonardo da Vinci I a II. První ře-
šitelský tým vedla docentka Mar-
ta Staňková, členkami byly Dana 
Jurásková, vrchní sestra Jaroslava 
Kvíčalová z Thomayerovy nemoc-
nice a já. Ve druhé části tohoto 
projektu jsme pak začali spolupra-
covat s vedením Fakultní nemoc-
nicí Motol a tamní náměstkyní 
pro ošetřovatelskou péči magist-
rou Janou Novákovou. Naše spo-
lupráce byla výborná. Tématem 
projektu byla „Činnost staničních 
sester“ a my měly za úkol sledo-
vat podle dané metodiky práci 
staničních sester na určitých ty-
pech oddělení. 

Od vysokoškolsky vzdělané sestry  
se očekává určitý rozhled a schopnost 
řešit problémy v širším kontextu.
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Na základě zjištění jsme pak po-
řádaly kurzy pro staniční a vrchní 
sestry, na něž navazovala společ-
ná setkávání zaměřená především 
na výměnu zkušeností. Musím ří-
ci, že tyto vzdělávací aktivity by-
ly velmi dobře hodnoceny. Sest-
ry oceňovaly především to, že se 
navzájem poznaly a mohly si vy-
měňovat zkušenosti, postupně si 
vytvořily pevné pracovní vztahy 
a mohly konzultovat problémy, 
jež aktuálně řešily. Kurzy byly 
velmi zajímavé i pro nás lekto-
ry. Poznali jsme, co práce stanič-
ní sestry obnáší, jaké problémy 
musí řešit a tak dále.
Tady někde zřejmě vznikl můj zá-
jem o problematiku řízení ošet-
řovatelského procesu a ošetřova-
telské péče vůbec. Podstatným 
momentem však bylo také to, že 
jsem studovala na katedře and-
ragogiky a personálního řízení, 
a samozřejmě fakt, že se tomuto 

tématu zatím nikdo systematic-
ky nevěnoval. 

Jeho zpracování by tedy mohlo 
být velmi přínosné pro praxi.
Byla bych ráda, kdyby se to poda-
řilo. Během svého studia na fa-
kultě jsem přečetla řadu různých 
výzkumných prací zaměřených 
na manažerské dovednosti lidí 
působících v soukromé sféře. Tito 
manažeři měli celkem jasně defi-
novanou profesní kariéru. Praco-
vali na určité pozici a jejich cílem 
bylo dostat se na kariérním žeb-
říčku co nejvýš. Byla v tom urči-
tá prestiž. Já ovšem pracovala ve 
zdravotnictví, a tak jsem se za-
mýšlela nad tím, jak kariérní růst 
probíhá v našem oboru. Zajímalo 
mne, zda také sestry touží stát se 
staničními, vrchními nebo hlav-
ními sestrami. V kurzech, které 
jsme pořádali, jsme jedno setkání 
staničních sester zaměřili na zjiš-
ťování, jakým způsobem se do-
staly do funkce a zda to bylo je-
jich přání. Zjistili jsme, že řada 
z nich se do funkce dostala spíše 
náhodou nebo z nutnosti. 

Toto téma je zajímavé, ale v pří-
pravě sester mu zřejmě není vě-
nován patřičný prostor.
Máte pravdu. Studium sester je 
zaměřeno především na poskyto-
vání kvalitní ošetřovatelské péče, 
nikoli prioritně na manažerskou 
práci. I když jsem se setkala s ná-
zorem, který přinesly naše stu-
dentky bakalářského programu 
z praxe v nemocnici: „Jo, to jste 
vy, které chcete být staničními 

a vrchními sestrami.“ To je sa-
mozřejmě názor scestný a nevím, 
kde se vzal. Ve výuce v bakalář-
ském programu ani není tolik ho-
din managementu, aby to stači-
lo na kvalitní přípravu pro řízení 
a vedení sester. 

Od roku 2008 jste přednostkou 
Ústavu teorie a praxe ošetřova-
telství 1. LF UK. Jak se profiluje-
te v oblasti vědy a výzkumu?
Náš ústav má dlouholetou tra-
dici, bylo to první fakultní pra-
coviště, které připravovalo zdra-
votní sestry na kariéru učitelek 
odborných předmětů na zdravot-
nických školách. V roce 2010 jsme 
oslavili výročí 50 let. Řešila se zde 
řada výzkumných úkolů pod ve-
dením docentky Staňkové či do-
centa Neuwirtha, podílely se na 
nich kolegyně Mellanová, Horo-
vá, Chloubová a další.
Na katedře je nás nyní šest, kte-
ré jsme v  doktorandském stu-
diu, a každá řešíme jiné téma. 
Letos se nám podařilo získat do-
taci z IGA na projekt zaměřený 
na podávání léků s částečnou in-
dikací lékaře nebo bez indikace 
lékaře. Je to ošetřovatelské té-
ma, které se u nás ještě nezpra-
covávalo. Z vlastních zkušeností 
pracovníků našeho řešitelského 
týmu a z některých jimi provede-
ných orientačních šetření i z řa-
dy literárních pramenů je známo, 
že sestry v České republice podá-
vají léčivé přípravky nejen na zá-
kladě indikace lékaře, ale rovněž 
zcela bez indikace nebo jen na zá-
kladě obecné indikace, například 

ordinace podle potřeby, kdy se-
stra určuje dobu a někdy i dáv-
ku léčivého přípravku. Případně 
se tak děje na základě více či mé-
ně formalizovaných doporuče-
ných postupů (zejména v oblasti 
anesteziologické a intenzivní pé-
če). Obdobný problém je součástí 
každodenní práce sester v zaříze-
ních sociální péče. Tam lékař do-
chází třeba jen jedenkrát týdně. 
A pacient nebude čekat, až lékař 
přijde a naordinuje mu například 
lék na bolest. 
Praxe ukazuje, že jsou skupiny lé-
ků, které by sestra mohla podat 
za určitých okolností, ale měly by 
být přesně definovány. Nevím, 
jestli se někdy v budoucnu dosta-
neme k tomu, že by sestra získala 
kompetenci podávat vybrané sku-
piny léků, v našem projektu však 
chceme především zmapovat, jak 
se tento problém v praxi vyskytu-
je. Bude nás zajímat názor odbor-
níků – lékařů, sester a dalších – na 
tuto problematiku a její budou-
cí možný vývoj. Problém budeme 
zkoumat kvalitativně za použití 
Delfské metody. Chceme zjistit, 
co si panel odborníků o tomto pro-
blému myslí a jak si představuje, 
že by tato praxe měla v budouc-
nu vypadat. V některých zemích 
sestry tuto kompetenci mají a lé-
ky vybraných skupin mohou za 
určitých podmínek podávat. 

Pořádáte odborné konference 
a  publikujete pravidelně vý-
sledky práce ústavu?
Náš ústav organizuje již šestým 
rokem odbornou konferenci vě-

novanou odkazu docentky Mar-
ty Staňkové a vydáváme sborníky 
přednášek. Tyto konference by-
ly úzce zaměřeny především na 
vzdělávání sester, máme však ny-
ní zato, že se tato témata již poně-
kud vyčerpala. Aby byl program 
konferencí i  nadále zajímavý, 
rozhodli jsme se pro změnu kon-
cepce a chceme jednou za dva ro-
ky pořádat „Pracovní dny Marty 
Staňkové“. 
V roce 2006 jsme s kolegy vydali 
publikaci „Psychiatrická ošetřo-
vatelská péče“ a v současné době 
připravujeme její druhé vydání. 
V poslední době vyšla například 
odborná publikace o první pomo-
ci (autorky Jany Heczkové), skrip-
ta Pavly Pavlíkové „Podklady pro 
praktická cvičení v ošetřovatel-
ských postupech“, Eva Proško-
vá je pak spoluautorkou knihy 
„Zdravotnická povolání“.

Pokud máte volný čas, jak ho 
trávíte?
Ráda čtu, ale potřebovala bych na 
to více času. Svou práci, která je 
spíše duševní, jak na katedře, tak 
i s klienty v psychiatrické léčeb-
ně, kompenzuji prací na zahra-
dě. Mám dobrý pocit z toho, že je 
za mnou hned něco vidět. Vedu 
kroniku sboru dobrovolných ha-
sičů a kroniku obce, ve které žije 
moje maminka a kam dojíždím. 
A i když nejsem sportovně zalo-
žená, hodně jsem se angažova-
la v organizování místního fot-
balového turnaje. Letos probíhá 
již 35. ročník a já byla u zrodu té-
to tradice. 

prof. MUDr. Miroslav 
Zapletálek, DrSc.
(23. 11. 1926 Prosenice 
– 7. 3. 2009 Hradec Králové)

Představitel hradecké psychiat-
rické školy. Již jako medik nale-
zl zalíbení v psychiatrii, „fišku-
soval“ na klinice, kde po promoci 
(1952) nastoupil jako sekundární 
lékař, od roku 1954 jako odborný 
asistent. Přednostou Psychiatric-
ké kliniky LF UK v Hradci Králové 
byl ustanoven v roce 1972 coby ná-
stupce docenta Viléma Pelikána. 
Habilitován byl v roce 1973, titul 
profesora získal v roce 1980 a kli-
niku vedl do roku 1990, kdy ode-
šel na odpočinek. 
V Hradci Králové rozvinul mno-
hostrannou odbornou i občan-
skou činnost: byl opakovaně pro-
děkanem Lékařské fakulty UK, 
12 let zastával funkci vedoucí-
ho redaktora České a slovenské 

psychiatrie, publikoval 250 pra-
cí a přednesl nemenší počet od-
borných přednášek doma i v za-
hraničí. Do konce svého života 
byl aktivní, pracoval v ambulan-
ci, účastnil se aktivit Psychiatric-
ké společnosti ČLS JEP, jejímž byl 
čestným členem. 
Vystupoval v radiu a televizi, po-
dílel se na cyklu „Umění žít“. Měl 
velký smysl pro humor, o čemž 
svědčí různé historky. Klasický 

je i jeho aforismus: „Psychiatrie 
je základem. Všechno ostatní je 
jen odštěpek. Důkazem toho je, 
jak se nás všichni bojí, neboť ne-
vědí, co si o nich myslíme.“

Návrh
„Nesmíte se tím pořád tak zabý-
vat,“ řekl kdysi mladý asistent 
MUDr. Zapletálek jedné depre-
sivní pacientce, která před půl 
rokem ovdověla. „Smrtí vašeho 
manžela by pro vás přece neměl 
skončit svět. Musíte chodit do 
společnosti, abyste se rozptýlila 
a přišla na jiné myšlenky. Vlast-
ně by pro vás bylo nejlepší, kdy-
byste se znovu provdala.“
„Mám to snad považovat za na-
bídku k sňatku?“ odvětila trochu 
koketně pacientka.
„To v žádném případě, milostivá 
paní,“ odtušil MUDr. Zapletálek, 
„lékař léky pouze ordinuje, aniž 
by je sám užíval.“

Ekonom
K přednostovi hradecké psychiat-
rické kliniky profesoru Zapletál-
kovi přivezla podniková šestset-
trojka ekonomického náměstka 
ředitele velkého hradeckého pod-
niku. Ten hned začal vykládat 
lékaři své představy a plány. Po 
chvíli jej psychiatr přerušil: „Po-
dívejte se, měl jsem tady už Na-
poleona, Ježíše, Lenina, dokonce 
dva papeže, ale aby někdo chtěl 
zachránit naši ekonomiku, to 
jsem ještě nezažil.“

Odborný posudek 
Závěr obsáhlého psychiatrické-
ho posudku z psychiatrické kli-
niky profesora MUDr. Mirosla-
va Zapletálka v Hradci Králové: 
„Vojín základní služby J. R. se 
pro navrhovanou funkci v žád-
ném případě nehodí. Má výraz-
ně sníženou inteligenci, nedove-
de například ani vypočítat obsah 

čtverce o stranách 30 x 60 centi-
metrů. V. B.“
 
Nebezpečný sebevrah
Do ordinace psychiatrické klini-
ky v Hradci Králové vtrhl bez za-
klepání nebezpečně vyhlížející 
muž. V ruce držel dlouhou dýku 
a nebezpečně s ní šermoval ko-
lem sebe. Přitom křičel: „Já už 
mám tohodle podělanýho živo-
ta dost. Já se zabiju! Nepokou-
šejte se mi v tom bránit. Kdo se 
ke mně přiblíží, toho probodnu! 
A pak i sebe!“ 
Přítomný lékař se ho pokoušel 
uklidnit, ale bezúspěšně. Vtom 
se pacient, jak se dýkou divo-
ce rozháněl, řízl do druhé ruky. 
Začalo to dost vydatně krvácet. 
Ihned zapomněl na své předchozí 
plány a začal křičet: „Tak dělejte 
se mnou něco! Přece mě tu nene-
cháte jen tak vykrvácet!!!“
� MUDr. Svatopluk Káš 

Osobnosti české medicíny vážně i nevážně
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Technicky zajišťuje MobilBonus s. r. o. Help 
line 777 717 535 po–pá 9.00–17.00.

Předplaťte 
si bezpečně e-mailem
na e-mailovou schránku 
predplatne.mf@cpost.cz, uveďte své jméno 
a doručovací adresu a informaci, zdali jste nebo
nejste lékař/odborný pracovník ve zdravotnictví. 
Do předmětu napište kód ZDN 1112 a číslo 
dárku. Předplatit si můžete také on-line 
na našich stránkách www.mf.cz

Neváhejte! Tato nabídka platí jen do 2. 12. 2012.
Předplatné na rok pouze za 590�Kč

A jako dárek si vyberte druhý 
časopis na rok ZDARMA.

1
DÁREK Č.

2
DÁREK Č.

Neváhejte! Tato nabídka platí jen do 2. 12. 2012.

3
DÁREK Č.
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„Má duše chce expandovat hori­
zontálně i vertikálně,“ napsal Če­
chov svému nakladateli, „volky 
nevolky však musím žít nízkou 
existenci neoddělitelnou od mi­
zerných rublů a kopějek… Mou 
duši skličuje vědomí, že pracu­
ji kvůli penězům a že výdělek je 
středem mé aktivity. Tento bo­
lestný pocit ospravedlňuje mou 
spisovatelskou profesi, v mých 
očích opovrženíhodnou. Nevá­
žím si toho, co píšu, nudí mě to 
a unavuje a jsem rád za svou lé­
kařskou práci, kterou, v mém pří­
padě, nedělám pro peníze.“
S chudobou se poprvé setkal už 
v jinošském věku. Narodil se roku 
1860 v Taganrogu, prosperujícím 
přístavním městečku a středis­
ku obchodu s obilím u Azovské­
ho moře. Jeho otec se zařídil jako 
kupec. Koloniál, který rodině za­

jišťoval živobytí, však nikdy příliš 
neprosperoval. Obchodní význam 
Taganrogu s postupným zanáše­
ním přístavu pískem klesal a bi­
gotní otec se více než obchodu 
věnoval péči o církevní život. Po­
sledním hřebíkem do rakve ne­
duživého podniku byla finančně 
nákladná stavba nového domu, 
v jejímž důsledku Čechovův otec 
vyhlásil bankrot, a aby se zachrá­
nil před vězením pro dlužníky, 
uprchl do Moskvy. Mladý Anton 
(na rozdíl od matky a sourozen­
ců) otce do hlavního města nená­
sledoval. Setrval v rodném městě 
ještě tři roky, aby dokončil stře­
doškolská studia a rozprodal ro­
dinný majetek. 

Student v jednom kole
Pro studium medicíny se rozhodl 
již v Taganrogu. Do Moskvy pře­

sídlil teprve roku 1879 a krátce po­
té se zapsal na univerzitu. Studi­
um bylo náročné a následujících 
pět let Anton Pavlovič musel vel­
mi tvrdě pracovat. Vedle před­
nášek, praktického a laborator­
ního výcviku, zkoušek a pobytů 
na klinikách či pitevnách na­
víc stále vyvíjel aktivní literární 
činnost, která se stala rozhodu­
jícím zdrojem příjmu pro celou 
jeho rodinu. 
„Píšu za těch nejhnusnějších 
podmínek,“ stěžoval si v srpnu 
1883 redaktorovi, s nímž spolu­
pracoval. „Před sebou mám svou 
neliterární práci, která mi nemi­
losrdně hryže svědomí, ve vedlej­
ší jizbě křičí děcko příbuzného, 
co přišel na návštěvu. Ve druhé 
jizbě čte otec matce nahlas ‚Věč­
ného anděla‘. Kdosi natočil hrací 
skříňku a slyším ‚Krásnou Hele­
nu‘. Postel mi obsadil příbuzný, 
který ke mně každou chvíli při­
chází a začíná o medicíně… Mám 
to neštěstí, že jsem medik a že ne­
ní člověka, který by si nepoklá­
dal za povinnost podiskutovat se 
mnou o medicíně. A kdo má už 
dost medicíny, začne o literatu­
ře. Skvělé podmínky.“ 
Během univerzitního studia pub­
likoval několik set statí, aniž kdo­
koli ze studentů za nápadným 
pseudonymem Antoša Čechonte 
identifikoval nenápadného spolu­
žáka. Povrchní kontakty s vrstev­
níky byly vyváženy Čechovovým 
obdivem k profesorskému sboru, 
jehož členy byli tehdejší vynikají­
cí ruští lékaři, například zaklada­
tel moskevské histologické školy 
A. I. Babuchin či vedoucí terape­
utické nemocniční kliniky A. A. 
Ostroumov. Nejvřelejší vztah Če­
chov choval ke G. A. Zacharinovi, 
který proslul hrubým chováním, 
ale jedinečnou odborností. Jeho 
přednášky spisovatel navštěvoval 
i po ukončení univerzity. „Vezme 
od vás sto rublů, ale užitek máte 
minimálně za tisícovku. Jeho ra­
dy jsou cenné,“ uváděl o něm.

Doktor Čechov se zaučuje
První praktické zkušenosti z lé­
kařské práce Čechov získal již ve 

druhém ročníku v  zemské ne­
mocnici v Čikinu na okraji měs­
ta Voskresensk. Nemocnice sídli­
la v budově bývalé textilky, byla 
první zemskou léčebnou v Mos­
kevské gubernii a na svou dobu 
měla velmi moderní uspořádání. 
V jejím čele stál známý lékař a te­
rapeut P. A. Archangelov, který 
kolem sebe soustřeďoval nadějné 
mediky a mladé lékaře, z nichž 
mnozí se později stali předními 
odborníky ruského zdravotnictví. 
Od ostatních lékařských služeb 
carského Ruska se čikinská ne­
mocnice odlišovala profesionali­
tou lékařů a laskavým přístupem 
k pacientům. 
Čechov, který zde začal přijímat 
pacienty, se v Čikinu poprvé se­
tkal s  prostředím nemocných 
chudých rolníků a  začal vní­
mat jejich mravy a také zvyk­
losti nižšího lékařského perso­
nálu, jež posléze mnohokrát 
výstižně ztvárnil ve svých po­
vídkách. Čikino si Čechov oblí­
bil také pro večírky, jež Archan­
gelov pro své studenty pořádal 
a kde se debatovalo o aktuálních 
literárních, politických i vědec­
kých otázkách. Čechovův bratr 
Michail, který také býval mezi 
pozvanými, na onen společen­
ský život vzpomíná: „Tyto večír­
ky pro mě byly školou, kde jsem 
dostal politické i společenské vy­
chování a kde se navždy zformo­
vala má přesvědčení jako člově­
ka a občana.“
Sotva Čechov v červnu 1884 zakon­
čil studium, byl požádán, aby do­
časně zastoupil vedoucího lékaře 
zemské nemocnice ve Zvenigoro­
du. Po jistou dobu pak prováděl 
všechny úkony, které patřily ke 
každodenní rutině újezdního lé­
kaře, včetně vykonávání soudně­
lékařských pitev a svědeckých vý­
povědí v  roli soudního znalce. 
Z  léčení však neměl prakticky 
žádné příjmy, protože jen málo­
který pacient si mohl dovolit za­
platit. „Za celé léto se u mě vy­
střídalo několik set nemocných, 
ale vydělal jsem všehovšudy je­
den rubl,“ stěžoval si v září v do­
pise příteli. 

Pořád myslím  
na vředy a otoky
Krátkou dobu provozoval také 
soukromou praxi, ochotně lé­
čil jak příchozí, tak zejména své 
přátele v  Moskvě. Ale ani ten­
to způsob obživy nebyl příliš vý­
nosný. „Každý den musím platit 
za fiakr více než rubl. Známých 
mám mnoho, a tedy mnoho ne­
mocných,“ konstatoval spisova­
tel hořce. 
Během roku 1885 měl v úmyslu 
obhájit disertační práci a získat 
doktorát. Jako téma disertace si 
vybral historii lékařství v Rusku. 
V rámci svého výzkumu shromáž­
dil rozsáhlou bibliografii, vypi­
soval texty z kronik či sborníků 
národních písní, práci však na­
konec nedokončil. Medicína mu 
v  této době poskytovala nevy­
čerpatelnou zásobu témat, kte­
rá mohl využít pro svou literár­
ní činnost, ale zároveň mu svými 
časovými nároky znemožňovala 
psaní. Již roku 1886 se proto roz­
hodl, že s medicínou skončí a bu­
de se definitivně věnovat pouze 
literatuře. 
Navzdory tomuto předsevzetí Če­
chov lékařem nikdy zcela být ne­
přestal. Nejbližší přátele léčil dál 
– a nejen je. „Pořád myslím na 
vředy, otoky, průjmy, nečistoty 
v očích a ostatní nadělení. V lé­
tě obvykle půl dne přijímám ze­
sláblé a moje sestra mi asistuje,“ 
napsal v květnu 1888. Nadále se 
zajímal o novinky ve své profesi, 
odebíral časopis Lékař a další od­
borné tituly, finančně podporoval 
časopisy Chirurgie a Chirurgický 
letopis, které trpěly nedostatkem 
prostředků, a sám rovněž publi­
koval v lékařském tisku.

Hrůzný obraz  
vězeňské kolonie
Koncem 80. let se ve spisovatelo­
vě osobním životě událo několik 
nepříjemných změn. Bratr Niko­
laj zemřel na tuberkulózu, Čecho­
vova láska se provdala za jiného 
muže. Čechov se potýkal s depre­
semi a kladl si otázky po smyslu 

Anton Pavlovič Čechov  
– lékař s velkou duší
Anton Pavlovič Čechov se ve světě prosadil jako spisovatel, nikoli lékař. Jeho zásluhy o rozvoj 
medicíny v zaostalém carském Rusku zůstávaly vždy poněkud ve stínu lékařovy výjimečné lite-
rární práce. On sám však psaní hanlivě označoval pouze za svou milenku, zatímco za svou zákon-
nou manželku považoval medicínu. A lékařská kariéra dr. Čechova, který léta bojoval i s vlastní 
těžkou nemocí, rozhodně není méně zajímavá než jeho literární či dramatický odkaz.

Anton Pavlovič ve 29 letech

Rodina Čechovova v roce 1874, mladý Anton stojící druhý zleva

Chlapecké gymnázium v Taganrogu, které navštěvoval.



života. V bezútěšném rozpolože-
ní se seznámil s otřesnými výsled-
ky výzkumu, který v rámci svých 
právnických studií prováděl jeho 
bratr Michail ve věznicích, a na-
šel nový podnět v prosazování re-
formy vězeňství.
Pocit určitého dluhu vůči lékař-
ské profesi a snaha dát vlastnímu 
životu nezpochybnitelný smy-
sl přivedla Čechova k rozhodnu-
tí vydat se na ostrov Sachalin, 
do nejhorší trestanecké kolonie 
carského Ruska. Podstoupil vel-
mi náročnou tisícikilometrovou 
cestu a tři měsíce roku 1890 strá-
vil rozhovory s vězni a vyhnan-
ci. Na vězeňském ostrově se stal 
mj. svědkem bičování, nucené 
prostituce žen i zpronevěry do-
dávek. Studoval hygienické pod-
mínky ve vězeňských barácích, 
lazaretech, ale i na místní pedi-
atrii. „Měl jsem pocit, že před se-
bou vidím extrémní limity lidské 
degradace,“ sdělil později o otřes-
ných podmínkách, v jakých lidé 
na Sachalinu žili. Kniha „Ostrov 
Sachalin“, kterou na základě své-
ho pobytu mezi vyhnanci vydal, 
je považována spíše za sociologic-
kou studii než reportáž.

Aristokrati  
jako trhovkyně
Nový rozměr získalo Čechovovo 
lékařské působení počátkem 90. 
let, kdy mu příjem ze psaní umož-
nil zakoupit zemědělskou used-
lost Melichovo nedaleko Moskvy. 
Okruh jeho pacientů se rozšířil 
o nemajetné obyvatele ze široké-
ho okolí. Jako novopečený majitel 
panství na sebe Čechov automa-
ticky převzal povinnosti správce 
a začal pečovat o lid. Z Moskvy 
přivezl velkou zásobu léků a hned 
po příjezdu do Melichova si ote-
vřel lékařskou praxi.
„Od prvního dne k němu začali 
proudit nemocní z okruhu dvace-
ti mil,“ vzpomíná bratr Michail. 
„Přicházeli pěšky nebo je přivá-

želi na vozících, často byl povo-
lán ke vzdálenému pacientovi. 
Někdy už od časného rána před 
jeho dveřmi stály ženy a děti rol-
níků.“ Většinu z nich Čechov lé-
čil zdarma, ač za léky, které jim 
podával, sám hradil značné su-
my. Pacienti z vyšších vrstev si-
ce platili, avšak jiný zásadní roz-
díl mezi nimi a chudinou Čechov 
neshledával. „Aristokrati? Úplně 
stejně ošklivá těla a tělesná nečis-
tota, totéž bezzubé stáří a ohavná 
smrt jako trhovkyně,“ hodnotil. 

Hygienikem  
v boji s cholerou
V létě 1892 začala Moskvu a okolí 
ohrožovat epidemie cholery, kte-
rá postupovala z jihu. Čechov se 
okamžitě zapojil do organizace 
hygienických opatření. Zemstvo 
jej jmenovalo hygienikem meli-
chovského okrsku, jenž zahrno-
val 25 vesnic, čtyři továrny a jeden 
klášter. „Ráno příjem nemoc-
ných, pak výjezdy. Jezdím, čtu, 
starám se, a jelikož mi zemstvo 
nedalo ani kopějku na organiza-
ci punktů, klekám před bohatý-
mi lidmi… Díky mému žebrácké-
mu krasořečnění má můj okrsek 
nyní aspoň dva vynikající baráky 
a pět baráků ne vynikajících, ný-
brž škaredých,“ píše Čechov v srp-
nu 1892 nakladateli. „O literatuře 
není čas přemýšlet… Takže dokud 
sloužím v zemstvu, nepovažujte 
mě za literáta,“ dodává.
Korespondence z podzimu 1892 
je důkazem, jak vysilujícím ob-
dobím si Čechov tváří v tvář cho-
leře a  zoufalým hygienickým 
podmínkám prošel, zrcadlí však 
i jeho uspokojení z odvedené prá-
ce. „Sloužil jsem v zemstvu, za-
sedal ve zdravotní radě, jezdil po 
fabrikách – a líbilo se mi to,“ pí-
še. Jinde uvádí: „Mám dojem, že 
ještě ani jedno léto jsem nestrá-
vil tak dobře jako toto. Nehledě 
na blázinec s cholerou a nedosta-
tek peněz, který mě neopouštěl až 

do podzimu, líbilo se mi a chtělo 
žít.“ Když se cholera napřesrok 
vrátila, navzdory svému zhoršu-
jícímu se zdravotnímu stavu s ní 
bojoval znovu. 
Se zájmem sledoval nejen chole-
ru, ale i další zdravotní rizika pra-
menící ze zaostalosti ruské spo-
lečnosti a zapojoval se do jejich 
řešení. Prováděl rozsáhlou osvě-
tu mezi mužiky, účastnil se prá-
ce komise pro zavedení opatření 
proti alkoholismu v Rusku, orga-
nizoval opatření proti hladomoru 
a tak dále. Při tom všem stále psal 
a věrně zachycoval obraz nemoci 
i medicíny kolem sebe.

Nedisciplinovaný pacient
Zatímco ve vztahu k pacientům 
byl Čechov vzorem pečlivosti, 
svou vlastní nemoc – tuberkulózu 
– vědomě přehlížel a vytěsňoval 
do pozadí. S prvními příznaky bo-
joval již na univerzitě. „Trvá to už 
tři dny, co mi nanejvýš nemístně 
teče z hrdla krev. Zřejmě to zapří-
činila nějaká prasklá cévka,“ píše 
v prosinci 1884. Přestože se dlou-
hé roky nenechal vyšetřit od spe-
cialisty, díky svému lékařskému 
vzdělání pravděpodobně znal ne-
milosrdnou diagnózu. „Bylo by 
třeba odjet na jih, ale nejsou pe-
níze,“ konstatoval. 
Dobrodružným výletem na sych-
ravý Sachalin se jeho zdravotní 
stav dále zhoršil. Nemoc střídavě 
polevovala a vracela se, aby udeři-
la s ještě větší silou. Na jaře roku 
1897 došlo k rapidnímu zhoršení 
tuberkulózního procesu a Čechov 
musel být po silném chrlení kr-
ve hospitalizován. Na radu léka-
řů se poté rozhodl změnit životní 
styl a především podnebí. Podzim 
téhož roku strávil v Nice. „Nála-
du mám překrásnou, zvenčí, zdá 
se, jsem zcela zdráv, avšak co je 
moje trápení – chrlení krve. Krev 
vychází pomalu, ale dlouho, po-
slední krvácení, které trvá dosud, 
začalo před třemi týdny. Kvůli 

tomu jsem nucen podrobovat se 
různým strádáním. Nevycházím 
z domu po třetí odpoledne, nepi-
ju vůbec nic, nejím horké, necho-
dím rychle, nikde kromě ulice ne-
bývám, jedním slovem nežiju, ale 
živořím,“ napsal z lázní sestře.

Osudem  
odsouzen k smrti
Protože ani lázeňská léčba ne-
pomohla, přesídlil Čechov roku 
1898 z melichovské oblasti, kde 
mezitím vystavěl tři školy, hasič-
skou zbrojnici a kliniku, dlouho-
době do Jalty, jejíž podnebí bylo 
pro léčbu tuberkulózy vhodnější. 
Ani zde však nezůstal dlouho ne-
činný. Prodal autorská práva na 
své souborné dílo a z výtěžku zde 
nechal postavit vilu, která se mu 
po zbytek života měla stát domo-
vem. Již roku 1900 se zapojil do 
sbírky ve prospěch hladovějících 
dětí. Za přímořským podnebím 
do města přicházelo velké množ-
ství tuberkulózních pacientů. 
„Posílají sem nemocné ze všech 
stran – s bacily, s kavernami, se 
zeleným tvářemi, ale bez groše 
v kapse. Je nutné s touto noční 
můrou bojovat,“ napsal z  Jalty 
bratru Michailovi. Řešení spatřo-
val ve zřízení sanatoria pro chudé 
nemocné a osobně se angažoval 
ve shánění finančních prostřed-
ků na stavbu. „Jestli je to možné, 
propagujte tuto výzvu prostřed-

nictvím nižegorodských i samar-
ských novin... Může se stát, že li-
dé něco pošlou,“ žádá v dopisech 
své literárně činné přátele. 
Na svůj zdravotní stav si Čechov 
stěžoval pouze prostřednictvím 
literární tvorby. Jeho pocity lze 
najít například v povídce „Nud-
ný příběh“, kde hrdina, nepříliš 
starý úspěšný profesor stižený 
smrtelnou chorobou, jež mu dá-
vá jen poslední půlrok života, ří-
ká: „Chci řvát, že já, slavný muž, 
jsem byl osudem odsouzen k smr-
ti… Chci řvát, že jsem otráven. 
Nové myšlenky, jaké jsem dří-
ve neměl, otrávily poslední dny 
mého života a bodají mě v moz-
ku jako komáři… Chci, aby všich-
ni mí posluchači byli zděšeni, vy-
skakovali ze sedadel a v panice se 
zoufalým křikem spěšně utíkali 
k východu.“
Jalta se pro Čechova nikdy nesta-
la domovem. „Doktoři mě z Jalty 
nepouštějí. Ale mně se toto mi-
lé městečko omrzelo až k nevol-
nosti, jako protivná žena. Vylé-
čí mě z tuberkulózy, zestárnu tu 
však o deset let,“ stěžoval si roku 
1900. Netušil, že tato jeho před-
pověď je příliš optimistická. Přes-
tože se ještě stihl oženit s hereč-
kou Olgou Knipperovou, o čtyři 
roky později, ve věku pouhých 42 
let, tuberkulóze podlehl v němec-
kých lázních Badenweiler.
� Martina Řehořová

Z Historie
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Slavnostní akt se konal pod zášti­
tou předsedy Senátu Parlamentu 
ČR Milana Štěcha, který ve svém 
úvodním slovu vyzdvihl kvalitu 
českých odborníků v biomedicín­
ských vědách a odezvu doma i ve 
světě na české lékařské a vědecké 
publikace. Předsednictvo ČLS JEP 
poté vyhlásilo tři nejlepší medi­
cínské publikace za rok 2011 a oce­
nilo jejich autory.
Předseda ČLS JEP profesor Jaroslav 
Blahoš na úvod podotkl, že vybí­

rat oceněné je vždy problém, pro­
tože mnoho publikací má špičko­
vou úroveň. Stejně tak je obtížné 
stanovovat jakékoli pořadí, i letos 
byly všechny oceněné práce mi­
mořádně rovnocenné.

Od prvního nadechnutí 
k poslednímu vydechnutí
Následně profesor Blahoš před­
stavil publiku knihu „Pneumolo­
gie“ (Maxdorf) autorů Vítězslava 
Kolka, Viktora Kašáka, Marti­

ny Vašákové a jejich kolektivu, 
kterým se podařilo pokrýt celou 
problematiku svého oboru, od 
prevence a  epidemiologie přes 
moderní diagnostiku, léčbu a ná­
slednou péči až po výzkum a edu­
kaci. Zdůraznil, že plicní one­
mocnění se týkají 1 miliardy lidí 
po celém světě, z toho na násled­
ky CHOPN každoročně zemřou  
3 miliony pacientů, na ca plic  
1,5 milionu. „Fakt, že obor pneu­
mologie prostupuje nejen celou 
medicínou, ale i celým lidským 
životem, lze ostatně symbolicky 
ilustrovat na dvou biologických 
konstantách: prvním nadech­
nutí a  posledním vydechnutí. 
A také na úsloví dum spiro, spero,“ 
uzavřel profesor Blahoš a popřál 
autorům, aby nabrali dech i pro 
další vydání.

Celoživotní dílo
Druhou oceněnou publikaci „Zá­
klady klinické obezitologie“ 
(Grada) představil místopředse­
da ČLS JEP profesor Vladimír Pa­
lička. 16členný kolektiv pod ve­
dením Vojtěcha Hainera dle jeho 
slov opět pokryl tuto problema­

tiku v celé její šíři, od genetiky 
přes např. komplikace souvisejí­
cí s diabetem až po psychologické 
aspekty. Profesor Palička zdůraz­
nil rovněž fakt, že předmluvu ke 
knize napsal profesor Albert Stun­
kard z Pensylvánské univerzity, 
označovaný za „otce moderní obe­
zitologie“. „Celoživotní dílo do­
centa Hainera vrcholí právě v té­
to publikaci. Obezitologii u nás 
dostal na vrchol medicíny. Bo­
hužel jde také o jeden z jejích po­
myslných vrcholů, pod kterými se 
skrývá množství problémů. Přeji 
nám všem, abychom se z této kni­
hy pouze učili jak obezitě bránit 
nebo ji léčit, ale sami ji ke své léč­
bě nepotřebovali,“ dodal.

Unikátní atlas
Třetí oceněnou knihou se stal „At­
las kolposkopie“ (Maxdorf) autorů 
Georga Herbecka, Jiřího Ondruše, 
Vladimíra Dvořáka a Alexandrose 
Mortakise. Vědecký sekretář ČLS 
JEP profesor Tomáš Zima vyzdvi­
hl bohatou obrazovou dokumen­
taci (přes 1000 fotografií) s tím, že 
podobně výpravné medicínské at­
lasy u nás až tak často nevycháze­
jí. „Stálo by za to uvažovat o pře­
kladu do angličtiny, publikace si 
najde své čtenáře nejen v Česku, 
ale je unikátní i v mezinárodním 
písemnictví,“ uzavřel profesor Zi­
ma s tím, že atlas bude sloužit ne­
jen gynekologům, ale celé lékař­
ské obci.� Martin Čermák

V Hradci Králové hodnocení probí-
halo na Nemocniční základně AČR 
(NZ) během letošního cvičení „Me-
dical Man“, kterému velel plk. gšt. 
prof. MUDr. Jan Österreicher, Ph.D. 

Celému procesu ovšem předcházela 
složitá příprava dokumentace, ma-
teriálu, personálu i samotná výstav-
ba polní nemocnice. Hlavním úko-
lem byla její připravenost pro rychlé 

síly Severoatlantické aliance s hoto-
vostí po celý rok 2013 a její hodno-
cení z hlediska schopnosti zapojení 
do ozbrojených sil NATO.
„Uchazeči, kteří toto hodnocení do-
sud podstoupili, zatím nebyli úspěš-
ní ve všech součástech nemocnice. 
Jsme skutečně první, kdo tuto laťku 
přeskočil ve všech ohledech. Můj dík 
patří především lidem, kteří při pří-
pravě i vlastním cvičení pracovali za 
hranicí svých dosavadních schop-
ností. Myslím, že jsme zvýšili kvali-
tu českého vojenského zdravotnic-
tví,“ uvedl v této souvislosti velitel 
NZ AČR plk. Österreicher.

Od ledna v pohotovosti
Pro sjednocení standardů byly přija-
ty limity nasaditelnosti, které kon-
troluje tým hodnotitelů pod zášti-
tou NATO Centre of Excellence for 

Military Medicine se sídlem v Buda-
pešti. Tým (složený z řad příslušní-
ků armád České Republiky, Francie, 
Itálie, Maďarska, Německa, Nizo-
zemska, Slovenska, USA a zástup-

ců jednotlivých velitelství NATO 
v  Evropě) měl možnost sledovat 
výcvik, organizaci práce odborné-
ho zdravotnického personálu a pra-
covní postupy, které byly zaměře-
ny na koordinaci činností v souladu  
s dokumenty NATO a s ohledem na 
platné zákonné normy ČR.
Komise hodnotila 15 zdravotnických 
modulů – oddělení, z nichž je pol-
ní nemocnice dle potřeb konkrét-
ního nasazení tvořena. Jedná se na-
příklad o ambulance, laboratoře, 
operační sály, oddělení ARO a JIP, 
stomatologii, psychologické pora-
denství a podobně. Závěr hodnoti-
cí komise zněl jednoznačně: Česká 
polní nemocnice splnila podmínky 
hodnocení a počínaje dnem 1. ledna 
2013 budou její příslušníci v pohoto-
vosti pro potřeby NATO.
� (mč)

Česká polní nemocnice jako první na světě  
prošla hodnocením nasaditelnosti pro NATO
Stejně jako jsou v naší zemi pravidelně hodnocena a akreditována civilní zdravotnická zařízení, rovněž u vojenských zdravotnických prvků se posuzují jejich od-
borné, operační a bojové schopnosti. Důvodem hodnocení polní nemocnice je její zapojení do ozbrojených sil NATO připravených k bojovému nasazení. 

Operační sál polní nemocnice. | Foto: archiv Nemocniční základny AČR

Zdravotní třídění již dekontami-
novaného pacienta. | Foto: archiv NZ AČR

Slavnostní předání Cen předsednictva ČLS JEP za nejlepší knižní pub-
likace za rok 2011 proběhlo 7. listopadu 2012 v Rytířské síni Valdštejn-
ského paláce.

Nejlepší medicínské publikace  
za rok 2011 oceněny

Martina Vašáková, Viktor Kašák a Vítězslav Kolek. | Foto: Leoš Chodura

Vojtěch Hainer, Vladimír Palička a Milan Štěch. | Foto: Leoš Chodura
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Přihlaste svého kandidáta!
I navrhovatelé vítězek získají hodnotné ceny

Soutěž je určena sestrám, porodním asistentkám, sestrám domácí 
a sociální péče a dalším nelékařským zdravotnickým pracovníkům, 
kterým se jejich profese stala spíše posláním než pouhým zaměst-
náním.
Kandidáty navrhují jejich kolegové, nadřízení, lékaři, zástupci odbor-
ných společností i pacienti. Přístupná je i možnost přihlášení vlastní 
osoby do soutěže. Všechny přihlášky však musí splňovat podmínky 
a další náležitosti stanovené v pravidlech soutěže (http://sestraroku.
zdn.cz/pravidla-souteze/).

PrůběH soutěžE:
Navrhovatel zašle kompletně vyplněnou přihlášku spolu s motivač-
ním dopisem jedním z následujících způsobů:
– e-mailem na adresu sestraroku@mf.cz
– vložením na www.sestraroku.cz

– v obálce označené heslem „Sestra roku 2012“ na adresu redakce 
časopisu Sestra, Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4.
Akceptovány budou pouze přihlášky doručené nejpozději do  
12. 12. 2012. Formulář přihlášky do soutěže najdete v titulech Sestra, 
Mladá fronta Zdravotnické noviny ZDN, na internetových stránkách  
www.sestraroku.cz. Též si o něj můžete zažádat prostřednictvím  
e-mailu sestraroku@mf.cz.
Soutěž probíhá ve dvou kolech. V prvním kole, zahájeném dnem uzá-
věrky soutěže, vybere nezávislá první odborná porota pro každou 
kategorii tři finalisty. Druhé kolo proběhne na slavnostním galaveče-
ru v březnu 2012 v Praze. Navrhovatelé mají možnost zúčastnit se 
tohoto večera spolu s finalisty. V tomto závěrečném kole vybere vítě-
ze druhá nezávislá odborná porota složená z významných osobností 
našeho lékařství, ošetřovatelství, zástupců sponzorů, politické sféry 
a výherců uplynulých ročníků soutěže Sestra roku.

PoDMíNky účastI V soutěžI:
Soutěžící musí splňovat hlavní kritérium soutěže, kterým je např. 
nadstandardní přístup při zvládání náročných situací, vykonání vý-
jimečného činu v každodenní ošetřovatelské praxi nebo intenziv-
ní činnost směřující ke zkvalitňování vzdělávacího systému apod. 
Postup do druhého kola, tzn. finále soutěže, je možný pouze za 
osobní přítomnosti finalistů na vyhlašovacím galavečeru. Po ofi-
ciálním vyhlášení vítězů soutěže budou vítězům předány věcné 
hodnotné dary.
 

Úplné znění pravidel soutěže je k dispozici na www.sestraroku.cz.
V případě dotazů pište na adresu sestraroku@mf.cz nebo využijte 
webové diskusní fórum.

stručná pravidla soutěže

uzávěrka přihlášek nejpozději do 12. 12. 2012

Dopřejte získat 
toto prestižní 
ocenění těm,  
kteří si jej  
opravdu 
zaslouží!

Titul Sestra roku je 
udělován ve třech 
kategoriích:
•  Lůžková  

a ambulantní péče
•  Komunitní  

a sociální péče
•  Management  

a vzdělávání

Redakce časopisu 
Sestra tradičně uděluje 
mimořádnou cenu:
•  Čestné ocenění 

za celoživotní dílo 
v ošetřovatelství

XIII. ročník soutěže vyhlášené redakcí odborného časopisu sestra z vydavatelského domu Mladá fronta a. s.

Mediální partneřiPartneřiGenerální partnerZáštita Garant

Postgraduální
medicína



Přihláška  
do soutěže

Přihlašuji kandidáta do soutěže 
sestra roku 2012 v kategorii:

 Lůžková a ambulantní péče
 komunitní a sociální péče
 Management a vzdělávání

 (vybranou kategorii označte křížkem)

Navrhovatel

Jméno a příjmení navrhovatele .....................................................................................................................................................................

Kontaktní adresa, PSČ .....................................................................................................................................................................................

E-mail ................................................................................................             Telefon ...................................................................................

Soutěžící

Jméno a příjmení soutěžící(ho) ..........................................................................................................................................................................................................................

Kontaktní adresa, PSČ ............................................................................................................................................................................................................................................

E-mail ................................................................................................................................             Telefon ...................................................................................

Obor, ve kterém soutěžící působí    .................................................................................................................................................................................................................

Funkce ........................................................................................................................................................................................................................................................................

Pracoviště (název zařízení včetně oddělení) ................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nejvyšší dosažené vzdělání, kvalifikace ..........................................................................................................................................................................................................

Registrovaná sestra:      ano       ne                                    Počet let ve zdravotnictví ...................................................................................

Publikační činnost ..................................................................................................................................................................................................................................................

Přednášková činnost ...............................................................................................................................................................................................................................................

Jazykové schopnosti ...............................................................................................................................................................................................................................................

Zahraniční stáže ......................................................................................................................................................................................................................................................

     Podpis soutěžícího:  .............................................    Podpis navrhovatele:  ...................................................    Datum:  ............................................... 

Kde jste se o soutěži dozvěděli? ......................................................................................................................................................................................................................

Základní informace o soutěži

Popis aktivit kandidáta odpovídajících hlavnímu 
kritériu soutěže musí být k přihlášce přiložen na 
zvláštním papíře ve formě – písemné odůvodnění 
návrhu/nominace. Rozsah tohoto sdělení by neměl 
přesahovat jednu normostranu (tj. 30 řádků).

Navrhovatel má povinnost informovat soutěžícího o jeho nomina-
ci, přičemž soutěžící musí s nominací, údaji uvedenými na přihlášce 
i pravidly soutěže souhlasit. Bez souhlasu soutěžícího nesmí navrho-
vatel přihlášku odeslat.
Soutěžící i navrhovatel berou na vědomí, že s nimi mohou být po-
řizovány fotografické snímky, videozáznamy a rozhovory v rámci 

dokumentace akce, které mohou být přiměřeně využity organizáto-
rem soutěže pro účely prezentace této akce a reklamu spojenou 
s ní a dalšími ročníky této akce, a s pořizováním takových záznamů 
souhlasí.
Úplné znění pravidel soutěže je k dispozici na www.sestraroku.cz
 
Odesláním přihlášky do soutěže uděluje navrhovatel i soutěžící sou-
hlas se zařazením všech jím vyplněných osobních údajů (dále jen 
údaje) do databáze společnosti Mladá fronta a. s., se sídlem Mezi 
Vodami 1952/9, Praha 4, jakožto správce, a s jejich následným zpra-
cováním pro účely nabízení výrobků a služeb a pro účely zasílání 
obchodních sdělení prostřednictvím elektronických a tištěných pro-
středků dle zákona č. 480/2004 Sb., o některých službách infor-

mační společnosti, a to na dobu neurčitou, tj. do odvolání souhlasu. 
Předplatitel rovněž uděluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobní 
údaje byly zpracovány i prostřednictvím třetích osob pověřených 
správcem. Bere na vědomí, že má práva dle § 11, 21 zák. č. 101/2000 
Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů,  tj. 
zejména že poskytnutí údajů je dobrovolné, že svůj souhlas může 
bezplatně kdykoli na adrese správce odvolat, že má právo přístupu 
k osobním údajům a právo na opravu těchto osobních údajů, bloko-
vání nesprávných osobních údajů, jejich likvidaci atd. V případě po-
chybností o dodržování práv správcem se může na správce obrátit 
a případně se s podnětem může obrátit i přímo na Úřad pro ochranu 
osobních údajů. Více informací a všeobecné dodací podmínky nalez-
nete na www.mf.cz
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Slavnostní zahájení stavby za 
účasti rektora UK profesora Vác-
lava Hampla a dalších význam-
ných hostů včetně náměstka 
MŠMT pro výzkum a vysoké škol-
ství Tomáše Hrudy, primátora 
města Plzně Martina Baxy a bis-
kupa plzeňské diecéze Františka 
Radkovského se uskutečnilo na 
místě výstavby centra v Aleji Svo-
body, na pozemku v sousedství fa-
kultní nemocnice.
„V nyní budované první části are-
álu najde nové sídlo pět teoretic-

kých ústavů fakulty a nově vzni-
kající Biomedicínské centrum. 
Plzeňský region, který bývá vní-
mán převážně jako technický, tím 
získá novou kapacitu ve výuce pří-
rodních a lékařských věd a ve vý-
zkumu směřujícím ke zlepšení lé-
kařské péče,“ řekl prof. Hampl. 
Lékařská fakulta v Plzni, která od 
svého založení stále sídlí v histo-
rických, památkově chráněných 
objektech, bude moci po dokon-
čení areálu přesunout část svých 
pracovišť do nových budov. Nová 

infrastruktura poslouží pro výuku 
všech studentů fakulty, jejichž po-
čet se pohybuje okolo 2 tisíc. Sed-
mipodlažní budova teoretických 
ústavů nabídne 5 tisíc m2 moder-
ních laboratoří, pracoven pedago-
gů a dalších prostor. Ve dvou bu-
dovách Biomedicínského centra 
pak budou pracovat týmy zamě-
řené především na výzkum v ob-
lasti náhrady a regenerace orgá-
nů. Do aktivit centra se postupně 
zapojí na 110 výzkumníků a dal-
ších odborných pracovníků.� (red)

Zahájena výstavba univerzitního 
medicínského centra v Plzni
Po dokončení přípravných prací se naplno rozjede výstavba první části 
Univerzitního medicínského centra Lékařské fakulty Univerzity Karlovy 
v Plzni. Výstavba byla slavnostně zahájena 9. listopadu.

Konference je určená zájemcům 
z oboru neurologie, neuropsycholo­
gie, psychiatrie, psychologie, fyzio­
terapie, ergoterapie a všem, kteří 
pracují s cílovou skupinou osob po 
poškození/poranění mozku. 

Program:
• Prezentace výstupů mapování 
aktuálních potřeb lidí po poško­

zení mozku – uživatelů služeb DT 
(Mgr. Lada Marešová) 
• Hudba jako pozitivní rituál (PhDr. 
Marina Stejskalová, CSc.)
• Úspěchy bazální stimulace u li­
dí po závažném poškození mozku 
(PhDr. Karolína Friedlová)
• Logopedická intervence u osob  
po traumatu CNS – vliv dlouhodo­
bého rehabilitačního procesu a je­

ho pozitivních rituálů na osoby 
s poruchami paměti a komunikace  
(doc. PaedDr. Karel Neubauer, 
Ph.D.) 
• Spolupráce s  klientem trpícím 
ztrátou paměti, představení modelu 
AEDL prof. Krohwikelové (Mgr. Mi­
roslav Snášel) 
• Psychické změny po poškození 
mozku (Mgr. Alice Pulkrábková)

Konference získala akreditaci České 
asociace sester, Asociace klinických 
logopedů, České asociace ergotera­
peutů, Unie fyzioterapeutů a Asoci­
ace klinických psychologů ČR. Účast 
na konferenci je ohodnocena 4 kre­
ditními body. 
Pro účast je nutné nejpozději do 21. 
11. 2012 odeslat vyplněnou přihláš­
ku na e-mail: 

dilny_tvorivosti@seznam.cz 
či poštou na adresu: Dílny tvořivos­
ti, Podskalská 1252/24, 128 00 Pra­
ha 2. 
Účastnický poplatek: 400 Kč.
Kontaktní osoba: Mgr. Lada Marešo­
vá, tel.: 774 372 796 

Další informace: www.navraty.info
� (red)

Pozvánka na konferenci o péči o osoby po poškození a poranění mozku
Občanské sdružení Dílny tvořivosti zve na odbornou multidisciplinární konferenci „Vliv pozitivních rituálů při péči o osoby po poškození mozku“, věnovanou 
problematice péče o osoby po poškození a poranění mozku. Uskuteční se 28. listopadu 2012 v prostorách Amerického centra, Tržiště 13, Praha 1, od 8:30 hod. 

Tři kamióny autolékárniček 
na charitu
Společnost Hartmann-Rico darovala 40 tisíc kusů autolé-
kárniček v hodnotě 7,8 milionu korun na dobročinné účely.

Část autolékárniček v hodnotě 3,7 
milionu korun míří do Českého čer­
veného kříže. Organizace je využi­
je v rámci pořádaných kurzů první 
pomoci, především pro budoucí ři­
diče, pro zdravotníky zotavovacích 

akcí či absolventy dalších typů kur­
zů. Další část autolékárniček do­
stala humanitární organizace Cha­
rita ČR, Hasičský záchranný sbor 
ČR a Vězeňská služba ČR.
� (red)
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Od října podstupují pacienti léč-
bu v prostorách, které vznikly na 
místě původní budovy v areálu 

kladenské nemocnice. Dialyzač-
ní středisko s celkovou kapacitou 
20 lůžek zabezpečuje péči více než 

70 pacientům v chronickém dia-
lyzačním programu. Generální 
rekonstrukce byla uskutečněna 
v průběhu 7 měsíců, během nichž 
provoz střediska zajišťovaly dia
lýzy Fresenius Medical Care v Pra-
ze a ve Slaném. Kladenské dialy-
zační středisko s nefrologickou 
ambulancí bylo uvedeno do pro-
vozu v roce 1992 v rámci kladen-
ské nemocnice. Současným pro-
vozovatelem, Fresenius Medical 
Care – DS, s. r. o., bylo převzato 
v roce 2006. Do dialyzačního pro-
gramu je tu nyní zařazeno 68 he-
modialyzovaných a 5 peritoneál-
ně dialyzovaných pacientů.
� (red)

Zrekonstruované dialyzační 
středisko v Kladně
Dialyzační středisko Fresenius Medical Care v Kladně prošlo generální 
rekonstrukcí. Pohodlné a komfortní prostory včetně nejmodernějšího 
technického vybavení a dialyzačních technologií splňují standardy ev-
ropských i světových směrnic provozu dialyzačních středisek.
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Pořadateli konference jsou Klinika 
adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze, 
Hlavní město Praha a Sdružení SCAN. 
Místo konání konference bude jako 
tradičně v  prostorách Magistrátu 
hl. města Prahy, Praha 1, Mariánské 

nám. 2. Tematické bloky konference 
budou zaměřeny na aktuality, inova­
ci a vývoj v oblasti primární prevence 
rizikového chování. Bližší informace 
o programu a registraci najdete na: 
www.pprch.cz� (red)

Pozvánka na konferenci  
na téma primární prevence
IX. ročník mezinárodní konference primární prevence riziko-
vého chování 2012 „Prevence v pohybu…“ se bude konat ve 
dnech 3.–4. 12. 2012 na pražském magistrátu.
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Jan Lebl, Jiří Bronský 
a kolektiv
Malá diferenciální 
diagnostika v pediatrii

Rozsah: 
120 stran
Cena: 150 Kč
ISBN: 978-80-
-7262-939-8
Vydavatel:  
Galén

Publikace představuje stručný pře-
hled základních problémů, příznaků 
a projevů nemocí v dětském lékař-
ství, které napomáhají provede-
ní diferenciální diagnostiky – spe-
cifického postupu v medicíně, jenž 
dovoluje s vysokou pravděpodob-
ností vybrat z možných alternativ 
tu správnou. Autoři si kladou za cíl 
pomoci lékařům prvního kontaktu 
v řešení problémů dětských pacien-
tů a přispět ke zvýšení kompetence, 
ale i profesního uspokojení praktic-
kých dětských lékařů.

Dan Marek
Echokardiografie  
levé síně

Rozsah: 
115 stran
Cena: 350 Kč
ISBN: 978-80-
-7262-901-5
Vydavatel:  
Galén

První souhrnná práce na toto téma 
v naší odborné literatuře teoreticky 
shrnuje základy fyziologie levé síně 
a patofyziologické mechanismy ve-
doucí k jejímu přetížení. Na základě 
literárních dat a vlastního výzkumu 
autor komentuje možnosti echokar-
diografie při hodnocení morfologie 
a funkce levé síně a stanovení mož-
ných příčin její remodelace v praxi. 

Ivan Landor, Pavel Vavřík, Jiří 
Gallo, Antonín Sosna a kolektiv
Revizní operace 
totálních náhrad 
kyčelního kloubu

Rozsah: 
398 stran
Cena: 1495 Kč
ISBN: 978-80-
-7345-254-4
Vydavatel:  
Maxdorf,  
edice Jessenius

Uvolnění totálních endoprotéz je 
velkým problémem moderní orto-
pedie. V podkladu tohoto stavu je 
masové rozšíření aplikace totál-
ních endoprotéz (zejména kyčelní-
ho kloubu), které následně do centra 
zájmu posunulo revizní operace to-
tálních náhrad velkých kloubů. Au-
torský kolektiv složený z předních 
českých ortopedů i odborníků dal-
ších medicínských profesí vytvořil 
rozsáhlou monografii koncipovanou 
jako průvodce ortopeda, od příčin 
přes operační návody až po řešení 
případných dalších komplikací.

Ivana Žofková
Osteologie  
a kalcium-fosfátový 
metabolizmus
Aktuální témata

Rozsah:  
148 stran
Cena: 399 Kč
ISBN: 978-80-
-247-3919-9
Vydavatel:  
Grada

Monografie upozorňuje na odbor-
nou problematiku pohybující se na 
hranici několika příbuzných oborů. 
Autorka se tématem zabývá mno-
ho let a v publikaci podává moderní 
aktuální pohledy zejména na speci-
fické problémy patogeneze osteo
porózy, například genetiku, a  na 
možnosti její prevence. Kniha je ur-
čena zejména postgraduálním stu-
dentům, internistům, endokrinolo-
gům a osteologům.

Janka Jakubíková
Vrozené anomálie 
hlavy a krku

Rozsah: 
256 stran
Cena: 549 Kč
ISBN: 978-80-
-247-4064-5
Vydavatel:  
Grada

Monografie zahrnuje vrozené ano-
málie v oblasti hlavy a krku, i do-
sud v literatuře nepopsané, podle 
nejnovějších poznatků – uvá-
dí etiologii, příznaky, diagnostiku 
a  možnosti léčby. V  úvodu každé 
kapitoly je stručně nastíněn intra
uterinní a postnatální vývoj, proto-
že jeho znalost je důležitá k pocho-
pení vzniku jednotlivých anomálií.  
K  nim jsou zařazeny i  syndromy, 

což čtenáři umožňuje zaměřit se na 
odhalení anomálií i jiných orgánů. 
U anomálií hltanu, hrtanu, průduš-
nice, jícnu a krku jsou zvláště u ma-
lých dětí nejzávažnějšími příznaky 
stridor a dysfagie; v přehledných ta-
bulkách je zpracována diferenciální 
diagnostika těchto symptomů, kte-
rá lékaři pomáhá stanovit správnou 
diagnózu a léčebný postup. Text je 
doplněn mnoha fotografiemi a en-
doskopickými i radiodiagnostický-
mi nálezy. 

Thomas Weber
Memorix  
zubního lékařství
Překlad 3., zcela přepracova-
ného a rozšířeného vydání

Rozsah: 
608 stran
Cena: 990 Kč
ISBN: 978-80-
-247-3519-1
Vydavatel:  
Grada

Překlad již 3. německého vydání kni-
hy „Memorix Zahnmedizin“ z nakla-
datelství Thieme obsahuje (stejně ja-
ko minulá vydání) mnoho základních 
i speciálních informací z jednotlivých 
stomatologických odvětví a také řa-
du poznatků z hraničních medicín-
ských oborů. Cenné je množství zce-
la praktických připomínek. 
Dvojbarevně provedená publikace je 
zcela přepracovaná a podstatně roz-
šířena (o více než 200 stran) a mo-
dernizovaná, nyní je v ní přes 800 
vyobrazení a stovky tabulek. 

Zdeněk Rušavý,  
Jan Brož a kolektiv
Diabetes a sport

Rozsah: 
184 stran
Cena: 395 Kč
ISBN: 978-80-
-7345-289-6
Vydavatel:  
Maxdorf,  
edice Jessenius

Diabetes u dětí a mladistvých byl 
tradičně považován za překážku vět-
ší sportovní aktivity. Výrazné zlep-
šení kvality života diabetiků 1. typu 
(v důsledku nových technických i far-
makologických možností inzulinové 
terapie) umožňuje mnohým z nich 
život téměř srovnatelný se zdravý-
mi vrstevníky. Přirozeným zájmem 
se tudíž mezi diabetiky 1. typu stává 

sport, včetně jeho závodního provo-
zování. Diabetologové i další lékaři 
se tak stále častěji dostávají do situ-
ace, kdy nedokáží pacientovi a jeho 
rodině adekvátně poradit, resp. sta-
rat se o aktivně sportujícího diabe-
tika. Riziko hypoglykemie i další ne-
bezpečí spojená se sportem nelze 
podceňovat, na druhou stranu se lé-
kař dostává do nepříjemného světla, 
když mladému pacientovi sport za-
káže, zvlášť pokud on sám zná dal-
ší diabetiky, kteří se sportu věnovat 
mohou, a to někdy i vrcholovému. 
Knížka je proto koncipována jako 
praktický návod pro diabetology, 
resp. ošetřující lékaře, kteří se sta-
rají o sportující diabetiky 1. typu.

David Tod,  
Joanne Thatcherová,  
Rachel Rahmanová
Psychologie sportu

Rozsah: 
200 stran
Cena: 389 Kč
ISBN: 978-80-
-247-3923-6
Vydavatel:  
Grada

Psychologie tělesné výchovy a spor-
tu původně vyšla z biologických věd 
a psychologie motivace. Z obsahu 
knihy je zřejmé, že od dob těchto za-
čátků téma významně pokročilo. Vět-
šina profesionálních sportovců dnes 
spolupracuje se sportovním psycho-
logem a lidé, kteří připravují profesio-
nální i amatérské sportovce, chápou 
psychologii tělesné výchovy a spor-
tu jako důležitou součást své vlast-
ní profesní přípravy. Studijních pro-
gramů, pro něž je tato kniha vhodná, 
je nespočet a jejich množství i obli-
ba stále rostou. Psychologové, socio
logové, vědci v oboru sportu, lékaři, 
sportovní terapeuti, fyziologové a fy-
zioterapeuti v knize naleznou užiteč-
né informace, stejně tak amatérští 
nebo profesionální sportovci.

Jan Lužný
Gerontopsychiatrie

Rozsah: 
160 stran
Cena: 199 Kč
ISBN: 978-80-
-7387-573-2
Vydavatel:  
Triton

Souhrnem základních a aktuálních 
poznatků z oboru gerontopsychiat-

rie autor zaplňuje téměř dvacetile-
tou mezeru v českém gerontopsychi-
atrickém písemnictví od posledního 
vydání učebnice pro tento obor (Baš-
tecký a kolektiv). V publikaci čtenář 
najde úvod do základní psychiatric-
ké terminologie, návod k orientační-
mu vyšetření kognitivních funkcí, in-
formace o diagnostice, diferenciální 
diagnostice i léčbě základních typů 
demencí (atroficko-degenerativní 
demence, vaskulární a ostatní sym-
ptomatické demence). Nechybí ani 
poznatky o ostatních významných 
diagnostických kategoriích (deliri-
ózní stavy, ostatní organické duševní 
poruchy, mírná kognitivní porucha, 
závislost na alkoholu a dalších návy-
kových látkách ve vyšším věku, psy-
chotické poruchy a deprese ve vyš-
ším věku, úzkostné poruchy ve stáří, 
poruchy spánku). Na závěr je připo-
jena kapitola o léčbě duševních po-
ruch ve vyšším věku a rovněž kapi-
tola o sociální a právní problematice 
v gerontopsychiatrii. 

Helena Haškovcová
Sociální gerontologie 
aneb senioři mezi námi

Rozsah: 
194 stran
Cena: 190 Kč
ISBN: 978-80-
-7262-900-8
Vydavatel:  
Galén

Rok 2012 byl vyhlášen Evropským ro-
kem aktivního stárnutí a mezigene-
rační solidarity a autorka této knihy 
se stala jednou z jeho patronek pro 
ČR. Je přesvědčena o tom, že poro-
zumění je základním předpokladem 
kvalitního mezigeneračního soužití, 
potřebné integrace seniorů do spo-
lečnosti i zárukou, že pozdější vstříc-
nou péči o nesoběstačné a nemocné 
osoby vyššího věku nebudou ani laič-
tí, ani profesionální pečovatelé vní-
mat jen jako vysilující činnost. Poro-
zumění ale předpokládá společnou 
řeč. Proto je text publikace uspořá-
dán tak, abychom sobě, svému stáří 
i stávajícím seniorům rozuměli.
V první části knihy jsou popsány dů-
ležité problémy, které se týkají zdra-
vých i nemocných seniorů. Druhá 
část – informační minimum – je 
abecedním heslářem nejdůležitěj-
ších pojmů a  informací, které se 
k seniorské problematice váží. Kni-
ha je adresována „začátečníkům“, ať 
již laikům nebo profesionálům v pří-
mé péči, využijí ji však i studenti, kte-
ří se chtějí uplatnit v pomáhajících 
profesích.

nové knihy

19. 11. 2012
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Nick Lund
Inteligence a učení

Rozsah: 
152 stran
Cena: 279 Kč
ISBN: 978-80-
-247-3922-9
Vydavatel:  
Grada

Zkoumání inteligence je důležitou 
součástí psychologie a občas vy-
volává spory, zejména když dojde 
na témata jako vztahy mezi rasou 
a inteligencí nebo porovnávání in-
teligence mužů a žen. 
Autor provádí čtenáře různými ob-
lastmi inteligence, věnuje pozor-
nost detailům a  neopomíjí dílčí 
témata ani výzkumy. Popisuje, vy-
světluje a dokládá na mnoha pří-
kladech a experimentech témata, 
jako je učení a inteligence zvířat, 
existence (či neexistence) jazy-
ka u zvířat, a to nejen u šimpan-
zů a delfínů, ale také u ptáků ne-
bo včel. Kniha poutavě popisuje 

evoluci lidské inteligence od prv-
ních lidí po moderního člověka, 
rozebírá jednotlivé teorie inteli-
gence a věnuje se i často kontro-
verznímu tématu testování lidské 
inteligence.

Joy A. Glennerová
Péče o člověka 
s demencí
Průvodce pro rodinné příslušníky

Rozsah: 
136 stran
Cena: 229 Kč
ISBN: 978-80-
-262-0154-0
Vydavatel:  
Portál

Péče o člověka, který trpí nějakou 
formou demence, stojí hodně úsi-
lí. Je třeba předcházet různým ne-
hodám, zajistit problematická 
místa v domácnosti a zabezpečit 
člověku s demencí i sobě samému 
co nejbezpečnější prostředí a zá-

roveň se seniorem, jehož duševní 
schopnosti a praktické dovednos-
ti postupně mizí, jednat adekvát-
ně jeho možnostem a přitom ja-
ko s dospělým. Kniha zkušených 
odborníků nabízí praktické rady, 
které se týkají všech oblastí života 
člověka s demencí a jeho rodiny. 
Najdeme v ní doporučení jak ne-
mocnému pomáhat s osobní hy-
gienou, jak zajistit dostatečnou 
výživu i jak s člověkem s demen-
cí komunikovat tak, aby nám co 
nejvíce porozuměl a abychom ho 
svým mluveným projevem nedráž-
dili nebo nestresovali. 
Všechny oblasti péče o  člověka 
s demencí jsou v knize přiblíženy 
pomocí kazuistik. Publikace je vel-
mi praktická; autoři radí jak zvlá-
dat každodenní problémy a  zá-
roveň upozorňují na to, že by se 
pečovatelé měli snažit zachovat 
člověku s  demencí jeho lidskou 
důstojnost a umožnit mu, aby vy-
užil všechny své zbylé schopnosti, 
protože co nepoužíváme, o to brzy 
přijdeme. Kniha osloví rodinné pří-
slušníky a přátele osob s demen-

cí, sociální pracovníky, pečovate-
le a  personál zařízení pro osoby 
s demencí.

Miroslav Kudláček
Svět dětské  
mozkové obrny 
Nahlížení vlastního postižení  
v průběhu socializace

Rozsah: 
200 stran
Cena: 255 Kč
ISBN: 978-80-
-262-0178-6
Vydavatel:  
Portál

Život s postižením dětskou mozko-
vou obrnou má mnohá úskalí. Od 
formy DMO a včasnosti určení dia-
gnózy se odvíjejí konkrétní překáž-
ky na cestě k samostatné a sobě-
stačné existenci. Komplikovanost 
určení diagnózy, nároky klade-
né rehabilitací a  vyrovnávání se 
s vlastním postižením, zatěžova-

ným stigmatizací, tuto cestu často 
znesnadňují. Vzhledem k vrozené 
povaze onemocnění DMO člo-
věk s tímto postižením postupně 
rozpoznává jeho jednotlivé proje-
vy a důsledky pro život ve společ-
nosti. Kniha čtenáře zasvěcuje do 
spletitého světa DMO, nabízí his-
torický pohled na postižení, kla-
sifikaci forem DMO, představuje 
dvě nejčastější rehabilitační me-
tody a především dává nahlédnout 
do osobní zkušenosti života s tím-
to postižením na pozadí konkrét-
ních příběhů.
Autor je sociolog, zabývá se proble-
matikou postižení dětskou moz-
kovou obrnou, se kterým sám žije. 
O vzniku knihy říká: „Mým cílem je 
popsat skrze reflexi svých vzpomí-
nek a zdravotní dokumentace ces-
tu ‚zkrocení‘ svého postižení. Ved-
le autobiografické linie jsem pořídil 
také devět rozhovorů s dalšími lid-
mi postiženými DMO. I na jejich ži-
votních příbězích ukážeme jejich 
zápasy, které museli při svém za-
čleňování do společnosti svádět se 
sebou i s okolím.“ 

nové knihy

19. 11. 2012

Inzerce A121013439
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Nick Lund
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152 stran
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-247-3922-9
Vydavatel:  
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Zkoumání inteligence je důležitou 
součástí psychologie a občas vy-
volává spory, zejména když dojde 
na témata jako vztahy mezi rasou 
a inteligencí nebo porovnávání in-
teligence mužů a žen. 
Autor provádí čtenáře různými ob-
lastmi inteligence, věnuje pozor-
nost detailům a  neopomíjí dílčí 
témata ani výzkumy. Popisuje, vy-
světluje a dokládá na mnoha pří-
kladech a experimentech témata, 
jako je učení a inteligence zvířat, 
existence (či neexistence) jazy-
ka u zvířat, a to nejen u šimpan-
zů a delfínů, ale také u ptáků ne-
bo včel. Kniha poutavě popisuje 

evoluci lidské inteligence od prv-
ních lidí po moderního člověka, 
rozebírá jednotlivé teorie inteli-
gence a věnuje se i často kontro-
verznímu tématu testování lidské 
inteligence.

Joy A. Glennerová
Péče o člověka 
s demencí
Průvodce pro rodinné příslušníky

Rozsah: 
136 stran
Cena: 229 Kč
ISBN: 978-80-
-262-0154-0
Vydavatel:  
Portál

Péče o člověka, který trpí nějakou 
formou demence, stojí hodně úsi-
lí. Je třeba předcházet různým ne-
hodám, zajistit problematická 
místa v domácnosti a zabezpečit 
člověku s demencí i sobě samému 
co nejbezpečnější prostředí a zá-

roveň se seniorem, jehož duševní 
schopnosti a praktické dovednos-
ti postupně mizí, jednat adekvát-
ně jeho možnostem a přitom ja-
ko s dospělým. Kniha zkušených 
odborníků nabízí praktické rady, 
které se týkají všech oblastí života 
člověka s demencí a jeho rodiny. 
Najdeme v ní doporučení jak ne-
mocnému pomáhat s osobní hy-
gienou, jak zajistit dostatečnou 
výživu i jak s člověkem s demen-
cí komunikovat tak, aby nám co 
nejvíce porozuměl a abychom ho 
svým mluveným projevem nedráž-
dili nebo nestresovali. 
Všechny oblasti péče o  člověka 
s demencí jsou v knize přiblíženy 
pomocí kazuistik. Publikace je vel-
mi praktická; autoři radí jak zvlá-
dat každodenní problémy a  zá-
roveň upozorňují na to, že by se 
pečovatelé měli snažit zachovat 
člověku s  demencí jeho lidskou 
důstojnost a umožnit mu, aby vy-
užil všechny své zbylé schopnosti, 
protože co nepoužíváme, o to brzy 
přijdeme. Kniha osloví rodinné pří-
slušníky a přátele osob s demen-

cí, sociální pracovníky, pečovate-
le a  personál zařízení pro osoby 
s demencí.

Miroslav Kudláček
Svět dětské  
mozkové obrny 
Nahlížení vlastního postižení  
v průběhu socializace

Rozsah: 
200 stran
Cena: 255 Kč
ISBN: 978-80-
-262-0178-6
Vydavatel:  
Portál

Život s postižením dětskou mozko-
vou obrnou má mnohá úskalí. Od 
formy DMO a včasnosti určení dia-
gnózy se odvíjejí konkrétní překáž-
ky na cestě k samostatné a sobě-
stačné existenci. Komplikovanost 
určení diagnózy, nároky klade-
né rehabilitací a  vyrovnávání se 
s vlastním postižením, zatěžova-

ným stigmatizací, tuto cestu často 
znesnadňují. Vzhledem k vrozené 
povaze onemocnění DMO člo-
věk s tímto postižením postupně 
rozpoznává jeho jednotlivé proje-
vy a důsledky pro život ve společ-
nosti. Kniha čtenáře zasvěcuje do 
spletitého světa DMO, nabízí his-
torický pohled na postižení, kla-
sifikaci forem DMO, představuje 
dvě nejčastější rehabilitační me-
tody a především dává nahlédnout 
do osobní zkušenosti života s tím-
to postižením na pozadí konkrét-
ních příběhů.
Autor je sociolog, zabývá se proble-
matikou postižení dětskou moz-
kovou obrnou, se kterým sám žije. 
O vzniku knihy říká: „Mým cílem je 
popsat skrze reflexi svých vzpomí-
nek a zdravotní dokumentace ces-
tu ‚zkrocení‘ svého postižení. Ved-
le autobiografické linie jsem pořídil 
také devět rozhovorů s dalšími lid-
mi postiženými DMO. I na jejich ži-
votních příbězích ukážeme jejich 
zápasy, které museli při svém za-
čleňování do společnosti svádět se 
sebou i s okolím.“ 

nové knihy

19. 11. 2012

Při objednání na
sleva 25 % 
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Recidivujúce infekcie dýchacích 
ciest a imunomodulácia u detí
Monografie podává recentní pohled na problematiku 
opakovaných respiračních infekcí (RIDC) v dětském věku 
a na možnosti jejich komplexní léčby a prevence. Vedle definice 
RIDC je na úvod analyzována etiologie těchto onemocnění 
a popsán diagnostický přístup k dětským pacientům, kteří 
opakovanými infekcemi trpí. Tato problematika je dána 
do souvislosti i s fyziologickou, tedy „normální“ nemocností 
dítěte. Nejrozsáhlejší část knihy je věnována možnostem 
ovlivnění imunitního systému v dětském věku pomocí 
různých látek, ale i režimovými opatřeními ad. Další 

oddíl se pak týká imunomodulace 
v hraničních disciplínách. Vhodným 
obohacením monografie je kapitola 
zdůrazňující multidisciplinární 
přístup k diagnostice a léčbě RIDC.

Autoři:  
doc. MUDr. Miloš Jeseňák, Ph.D., MBA,  
MUDr. Zuzana Rennerová, Ph.D.,  
prof. MUDr. Peter Bánovčin, CSc.,  
a kolektív

Doporučená cena 850 Kč

Biologická terapie v léčbě 
idiopatických střevních zánětů
Monografie shrnuje v současnosti dostupné informace 
o poměrně nové modalitě léčby idiopatických 
střevních zánětů. Autoři předkládají jejich 
klinickou i endoskopickou klasifikaci a věnují se 
účinnosti biologické terapie na Crohnovu chorobu 
i ulcerózní kolitidu. Podrobně je popsána strategie 
léčby v jednotlivých obdobích, jako je remise, 
hluboká remise a relaps, včetně indikací, interakcí, 
kontraindikací a nežádoucích účinků jednotlivých 
léků. Opomenuta není ani problematika včasné 

indikace chirurgického řešení, 
nutriční intervence, bezpečnosti 
podávání biologické léčby 
ve specifických situacích a též 
selhání biologické terapie 
a možnosti jejího ukončení.

Autoři:  
doc. MUDr. Vladimír Zbořil, CSc.,  
a kolektiv

Doporučená cena 350 Kč
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střevních zánětů

Vladimír Zbořil a kolektiv

ISBN:  978-80-204-2656-7
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Klasifikace a mechanismy  
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Recidivujúce infekcie 
dýchacích ciest  
a imunomodulácia u detí

Miloš Jeseňák, Zuzana Rennerová,  
Peter Bánovčin a kolektív
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kapsuly pre staröie deti
  pri opakovaných infekciách
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 pri citlivosti na alergény 

Imunoglukan a vitamín C

ISBN: 978-80-204-2618-5
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Kdo je odpovědný 
za poškození zdra-
ví pacienta, když 
jsem jako lékař dal 
sestře jasný pokyn 
k péči, a ona ho ne-
splnila? Konkrét-
ně jsem požadoval, 
aby sestra měři-
la každou hodinu 
pacientovi krev-
ní tlak. Tento pokyn jsem jí 
dal osobně a zapsal ho také do 
zdravotnické dokumentace. Už 
jsem ovšem nekontroloval je-
ho dodržení. Budu se z poško-
zení zdraví zodpovídat já, ne-
bo sestra? 

Hned na úvod je tře-
ba uvést, že ve vztahu 
k pacientovi je za ško-
du na jeho zdraví od-
povědný poskytova-
tel zdravotních služeb 
(nemocnice, soukro-
má ambulance apod.). 
Pokud by poskytovateli 
zdravotních služeb (za-

městnavateli) vznikla škoda v dů-
sledku toho, že byl nucen pacien-
tovi zaplatit za poškození zdraví, 
může zaměstnavatel tento nárok 
přenést na své zaměstnance (lé-
kaře i sestru). 
K tomu, aby zaměstnavatel mo-
hl po zaměstnanci požadovat ná-

hradu škody, mu musí prokázat 
jeho zavinění (lhostejno zda lé-
kaři či sestře). Zavinění zaměst-
nance přitom může být nedba-
lostní nebo úmyslné. Zavinění 
však vždy musí být prokázáno ve 
kterékoli formě, jinak zaměstna-
vatel nemůže vůči zaměstnanci 
uplatňovat nárok z odpovědnos-
ti za škodu. 
Výše požadované náhrady škody 
způsobené zaměstnancem z ne-
dbalosti přitom nesmí přesáh-
nout částku rovnající se čtyřa-
půlnásobku jeho průměrného 
měsíčního výdělku. Toto ome-
zení však neplatí, byla-li škoda 
způsobena úmyslně, v opilosti 

Odpovědnost lékaře a sestry
nebo po zneužití jiných návyko-
vých látek. 

Určení míry zavinění
Pokud jde o určení míry zavině-
ní mezi Vámi a sestrou, pak zde 
platí ustanovení zákoníku práce, 
podle kterého „odpovídá-li za ško-
du více zaměstnanců, hradí kaž-
dý z nich poměrnou část škody 
podle míry svého zavinění“. K Va-
šemu konkrétnímu dotazu pak 
uvádím, že pokud by bylo shle-
dáno zavinění jak na straně Vaší 
(absence kontroly dodržování po-
kynů udělených sestře), tak i na 
straně sestry (neměření krevního 
tlaku každou hodinu podle Vašich 

pokynů), bylo by možné, že za po-
škození zdraví pacienta budete se 
sestrou spoluzodpovídat. 
Závěrem uvádím, že pokud by 
skutečně byla prokázána ško-
da způsobená na zdraví pacien-
ta v souvislosti s poskytováním 
zdravotních služeb, pak by tato 
škoda měla být pacientovi hra-
zena především z pojištění odpo-
vědnosti poskytovatele zdravot-
ních služeb (zaměstnavatele) za 
škodu způsobenou v souvislosti 
s poskytováním zdravotních slu-
žeb. Každý poskytovatel zdravot-
ních služeb je přitom povinen ze 
zákona tuto pojistnou smlouvu 
uzavřít.

odpovídá 

JUDr. Pavel Zajíc 

Vím, že za ordina-
ci léku je zodpověd-
ný lékař a povinností 
sestry je „jen“ podat 
lék v určeném čase. 
Na naše oddělení 
však nastoupil mla-
dý, nezkušený lékař 
a  my, starší sestry 
s dlouholetou praxí, 
máme někdy pochyby o správ-
nosti jeho ordinace. Zatím se si-
ce nic vážného nepřihodilo, ale 
vždyť i lékař může chybovat (když 
ne z nezkušenosti, tak třeba kvůli 
únavě) a vzdělaná a zkušená se-
stra může jeho chybu napravit. 
V konečném důsledku jde přece 
o zdraví pacienta. Moje otázka 
proto zní, jak se má sestra zacho-
vat, má-li pochyby o správnosti 
ordinovaného léku… 

Jak správně uvádíte, předepisovat 
léčivé přípravky je oprávněn pou-
ze ošetřující lékař, a  to na svou 

odpovědnost, jak vy-
plývá z  obecné úpra-
vy zákona č. 378/2007 
Sb., o  léčivech, jakož 
i z podrobnější regula-
ce stanovené vyhláš-
kou Ministerstva zdra-
votnictví ČR č. 54/2008 
Sb., o způsobu přede-
pisování léčivých pří-

pravků, údajích uváděných na lé-
kařském předpisu a o pravidlech 
používání lékařských předpisů. 
Stejně tak je pravdou i to, že me-
zi kompetence sestry patří podá-
vání léčivých přípravků pouze na 
základě předchozí indikace léka-
ře, jak stanovuje vyhláška Minis-
terstva zdravotnictví ČR č. 55/2011 
Sb., o činnostech zdravotnických 
pracovníků a  jiných odborných 
pracovníků. 

Vodítkem je  
občanský zákoník
Jak je tedy vidět, právní úprava k ře-

šení Vašeho dilematu neposkytu-
je jednoznačný klíč, a není tak ani 
možné dát všeobecnou univerzál-
ní radu jak v takových případech 
postupovat. Jistým vodítkem je 
nicméně obecná povinnost kaž-
dého občana počínat si tak, aby 
nedocházelo ke škodám na zdra-
ví, zakotvená v § 415 občanského 
zákoníku. Pokud by sestra navíc 
aplikovala lék, u něhož by si napří-
klad byla vědoma, že může vážně 
poškodit zdraví pacienta v důsled-
ku chybné indikace, mohla by být 
teoreticky shledána spoluodpověd-
nou za poškození pacientova zdra-
ví, a to případně i podle příslušných 
trestněprávních norem. 
V situaci, kdy si je sestra jistá škod-
livostí předepisovaného léku, by te-
dy měla především na tuto skuteč-
nost upozornit ošetřujícího lékaře, 
který lék předepsal. Pakliže ošetřu-
jící lékař na předpisu setrvá, sestra 
by měla na případ upozornit nad-
řízeného lékaře.

Pochyby sestry o správnosti lékové ordinace

odpovídá

Mgr. Ivan David

Lze uplatnit insti-
tut dříve vyslovené-
ho přání v  případě 
osob zbavených způ-
sobilosti k právním 
úkonům?

Institut dříve vyslo-
veného přání je prá-
vem pacienta předem 
vyslovit souhlas nebo 
nesouhlas s poskytnutím zdra-
votních služeb a způsobem jejich 
poskytnutí – a to pro případ, že 
by se pacient dostal do takové-

ho zdravotního sta-
vu, ve kterém nebude 
schopen takový sou-
hlas nebo nesouhlas 
vyslovit. 
Poskytovatel zdravot-
ních služeb je povi-
nen brát dříve vyslo-
vené přání pacienta 
na zřetel v  případě, 
že: (i) má dříve vyslo-

vené přání pacienta k dispozici; 
(ii) v době poskytování zdravot-
ních služeb nastala předvídatel-
ná situace, k níž se dříve vyslove-

né přání vztahuje, a (iii) pacient 
je v takovém zdravotním stavu, 
kdy není schopen vyslovit nový 
souhlas nebo nesouhlas. 
Je však respektováno jen takové 
dříve vyslovené přání, které bylo 
učiněno na základě písemného 
poučení pacienta o důsledcích je-
ho rozhodnutí, a to praktickým 
lékařem, u něhož je pacient re-
gistrován, nebo jiným ošetřují-
cím lékařem zdravotní služby, 
s níž dříve vyslovené přání souvi-
sí. Pacient také může učinit dří-
ve vyslovené přání při přijetí do 

péče nebo kdykoli v  průběhu 
hospitalizace, a to pro zdravot-
ní služby s ní související. Tak-
to vyslovené přání se zazname-
ná do zdravotnické dokumentace 
pacienta a záznam podepíší pa-
cient, zdravotnický pracovník 
a svědek.

Kdy nelze dříve 
vyslovené přání uplatnit
Dle zákona o zdravotních služ-
bách platí, že dříve vyslovené 
přání musí mít písemnou formu, 
musí být opatřeno úředně ověře-
ným podpisem pacienta a musí 
obsahovat výše uvedené pouče-

ní pacienta. Platnost dříve vy-
sloveného přání je 5 let. Zákon 
o zdravotních službách dále vy-
mezuje, kdy dříve vyslovené přá-
ní nelze nebo není třeba respek-
tovat. Jedná se např. o případy, 
kdy by jeho splnění mohlo ohro-
zit jiné osoby nebo pokud nabá-
dá k takovým postupům, jejichž 
výsledkem je aktivní způsobení 
smrti apod.
Podle § 36 odst. 6 zákona o zdra-
votních službách institut dříve 
vysloveného přání nelze uplat-
nit u nezletilých pacientů nebo 
pacientů zbavených způsobilos-
ti k právním úkonům.

Dříve vyslovené přání u právně nezpůsobilých

odpovídá

Mgr. Lucie Neubertová
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Problematice lékových interak-
cí je z nejrůznějších důvodů vě-
nována čím dál větší pozornost. 
Z části je to jistě dáno rozšiřující 
se nabídkou léčivých prostředků, 
ale i tím, že současné laboratorní 
technologie dokáží tyto interak-
ce podrobně sledovat a interpre-
tovat. S problematikou lékových 
interakcí jsou navíc úzce spojeny 
dopady polypragmazie u řady ze-
jména starších pacientů.

FDA – Drug Interactions
www.fda.gov/drugs/resources-
foryou/ucm163354.htm
Oficiální webový portál americ-
kého Úřadu pro kontrolu léků 
a potravin (Food and Drug Admi-
nistration), což je vládní insti-
tuce, která kromě jiného dohlí-
ží na regulaci léčiv ve Spojených 
státech amerických. K náplni je-
jí práce samozřejmě patří i studi-
um možných lékových interakcí. 
Výše uvedený odkaz nás zavádí 
na kapitolu článků na webu FDA, 
které se problematikou interak-
cí blíže zabývají. Neupozorňují 
jen na interakce dvou či více uží-
vaných léků, ale také na možné 
ovlivnění účinnosti léku různý-
mi potravinami či aktuální změ-

nou zdravotního stavu léčeného 
pacienta.

Drug Digest
www.drugdigest.org/wps/
portal/ddigest
Tento nekomerční webový pro-
jekt si klade za cíl shromažďovat 
informace o  lécích a  zveřejňo-
vat je, čímž chce přispět k uváž-
livější volbě optimálního léčivé-
ho přípravku k léčbě konkrétního 
pacienta. Můžete si přečíst po-
drobné informace o jednotlivých 
lécích užívaných na území USA, 
prostudovat lze možné interak-

ce jednotlivých léčivých skupin 
a v přehledné tabulce vyhledat 
konkrétní interakce mezi dvěma 
individuálně zvolenými léky.

Infopharm
www.drugagency.cz
Řadu informací týkajících se pre-
skripce léčiv a možných rizik po-
lypragmazie lze získat i na čes-
kých webových stránkách. Jednou 
z nich je portál společnosti Info-

pharm, která se snaží budovat 
centrální databázi dostupných 
informací o lécích se zaměřením 
i na lékové interakce. Při prochá-
zení webových stránek nachází-
me články s bližšími daty o inter-
akcích, ale také o spotřebě léků 
jako takové, spoluúčasti pacientů 
v lékové politice a další zajímavá 
farmakoekonomická data.

Státní ústav  
pro kontrolu léčiv
www.sukl.cz
Věnujeme-li se problematice lé-
kových interakcí, nemůžeme sa-
mozřejmě pominout národní au-
toritu ve schvalování a regulaci 
trhu s léčivy. Vedle řady infor-
mací o činnosti úřadu nalezneme 

v databázi i podrobné údaje o jed-
notlivých v Česku registrovaných 
lécích s popisem možných inter-
akcí. Mezi na webu aktuálně pu-
blikovanými odbornými články 
se samozřejmě najde i řada těch, 
které se problematice vzájemné-
ho ovlivňování mezi léky věnují 
podrobněji.

Medigrid
www.medigrid.cz/interakce
Z databáze Státního ústavu pro 
kontrolu léčiv čerpá i tento webo-
vý portál, který nabízí jednodu-
ché rozhraní, kde lze do formulá-
ře zadat několik konkrétních léků 
a systém sám vypíše dosud zná-
mé interakce mezi nimi.
� MUDr. Michal Pelíšek

Zajímavé www stránky 
– lékové interakce
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Výběrová řízení

Zástupce přednosty
Ředitel Fakultní 
nemocnice Ostrava 
vyhlašuje výběrové řízení na 
obsazení pracovního místa:

  �Zástupce přednosty 
pro léčebnou péči 
chirurgické kliniky

Kvalifikační požadavky: 
•  �VŠ lékařského směru, 
•  �specializovaná způsobilost 

v oboru chirurgie, 
•  �organizační a řídicí 

schopnosti.

K přihlášce nutno přiložit: 
•  �strukturovaný  

profesní životopis, 
•  �osobní dotazník, 
•  �doklady o vzdělání, 
•  �platný výpis z rejstříku trestů, 
•  �čestné prohlášení uchazeče, že 

proti němu není vedeno soud-
ní řízení.

  �Zástupce přednosty pro 
výchovnou a vědeckou 
činnost chirurgické kliniky

Kvalifikační požadavky: 
•  �VŠ lékařského směru, 
•  �specializovaná způsobilost 

v oboru chirurgie, 
•  �vědecký titul  

(CSc. nebo Ph.D.)  
nebo zařazení do doktorského 
studijního programu, 
případně zahájení studia 
doktorského studijního 
programu do 1 roku od 
vyhlášení výběrového řízení, 

•  �pedagogická  
a publikační aktivita, 

•  �organizační a řídicí 
schopnosti.

K přihlášce nutno přiložit: 
•  �strukturovaný  

profesní životopis, 
•  �osobní dotazník, 

•  �doklady o vzdělání, 
•  �přehled pedagogických a pub-

likačních aktivit, 
•  �platný výpis z rejstříku trestů, 
•  �čestné prohlášení uchazeče, že 

proti němu není vedeno soud-
ní řízení, 

•  �návrh koncepce  
výchovné a vědecké činnosti 
chirurgické kliniky.

Přihlášky přijímá 
do 30. 11. 2012 do 14 hodin 
úsek zaměstnanosti 
nebo podatelna, 
FN Ostrava, 17. listopadu 1790, 
708 52 Ostrava-Poruba.

ZDN A121015112

Volná místa

Více pozic
Ambasáda Libye v Praze 
– Libyjská vláda 
hledá pro nové specializované 
centrum El Swani v Tripolisu:

  �Lékaře
  �Střední i vyšší 
zdravotnický personál 

se specializací – rehabilitace, 
protetika a edukace pacientů 
po úrazových stavech.

V případě zájmu zašlete  
svůj životopis na e-mail: 
embassylibyaprg@gmail.com 
(Ambasáda Libye v Praze).

ZDN A121014577

Lékař/lékařka
Thomayerova nemocnice, 
Vídeňská 800,  
140 59 Praha 4 – Krč,
přijme:

  �Lékaře/lékařku pro 
Kliniku dětské chirurgie 
a traumatologie 3. LF UK a TN 
a dětské traumacentrum

Požadujeme:
•  �odbornou a zdravotní 

způsobilost a trestní 
bezúhonnost podle 
zákona č. 95/2004 Sb.,

•  �ukončený společný 
chirurgický kmen výhodou.

Nabízíme:
•  �zajímavou práci,
•  �možnost celoživotního 

vzdělávání,
•  �odpovídající platové 

podmínky,
•  �zaměstnanecké benefity.

Nástup dle dohody, 
je možný ihned.

Přihlášky včetně životopisu, od-

borné a zdravotní způsobilos-
ti a výpisu z rejstříku trestů za-
sílejte na výše uvedenou adresu 
k rukám přednosty kliniky prof. 
MUDr. Petra Havránka, CSc. 
Kontakt: e-mail: 
petr.havranek@ftn.cz

ZDN A121015140

Lékaři 
Krajská nemocnice 
Liberec, a. s., 
přijme:

  �Lékaře/lékařky na 
oddělení neurologie

Požadujeme: 
•  �VŠ vzdělání lékařského směru,
•  �specializovanou způsobilost 

v oboru neurologie nebo 
ukončený základní interní 
či neurologický kmen, 
případně i absolventa 
s trvalým zájmem o obor,

•  �zdravotní způsobilost 
a bezúhonnost dle 
zákona č. 95/2004 Sb.,

•  �znalost práce na PC 
(Word, Excel),

•  �motivovaný přístup k práci.

Nabízíme:
•  �perspektivu dlouhodobého 

uplatnění v oboru,
•  �nadstandardní platové 

ohodnocení k jednání,
•  �možnost profesního 

růstu na moderně 
vybaveném pracovišti,

•  �příjemné pracovní prostředí,
•  �možnost ubytování,
•  �5 týdnů dovolené,
•  �zaměstnanecké výhody 

(například příspěvek na 
stravování, na penzijní 
a životní pojištění).

Kontakt:
Krajská nemocnice Liberec, a. s., 
Husova 10, 460 63 Liberec 1, 
Jana Stupková – personální 
oddělení, tel.: 485 313 466, e-mail: 
jana.stupkova@nemlib.cz

ZDN A121015120

Více pozic
Kompletně 
zrekonstruovaná 
a nadstandardně vybavená 
Nemocnice Sušice, o. p. s.,
přijme do pracovního poměru:

  �Sekundárního lékaře  
na interní oddělení 
s výhledem funkčního místa  
(atestace v oboru interního 
lékařství, kardiologie apod.) 
  �Lékaře na oddělení 
následné péče 

Požadujeme:
•  �vzdělání odpovídající 

danému zařazení,

•  �morální a občanskou 
bezúhonnost,

•  �ochotu k intenzivnímu 
pracovnímu vytížení.

Nabízíme:
•  �zázemí nemocnice se 160 

lůžky akutní i následné péče 
v základních oborech, včetně 
multidisciplinární JIP a RLP,

•  �garanci dlouhodobého 
smluvního vztahu se 
zdravotními pojišťovnami,

•  �kolegiální atmosféru 
s nadstandardními 
pracovními podmínkami,

•  �zajímavé ohodnocení 
odpovídající zastávané pozici,

•  �profesní růst s intenzivním 
dalším vzděláváním,

•  �ubytování v areálu nemocnice 
s možností služebního bytu,

•  �pro perspektivní lékaře 
nebo například pro lékařský 
manželský pár nabízí 
zakladatel nemocnice 
(město Sušice) podporu při 
získání rodinného domu,

•  �atraktivní prostředí 
centrální Šumavy s nabídkou 
plného sportovního 
i kulturního vyžití.

Dále nemocnice nabízí 
volný operační prostor pro 
gynekologickou operativu 
včetně laparoskopie (např. 
pro ambulantní specialisty).

Nástup v nejbližším 
možném termínu.

Bližší informace na  
tel.: 376 530 216  
(MUDr. Jiří Šedivý, ředitel), 
tel.: 376 530 220, 777 113 976 
(MUDr. Jiří Choc,  
náměstek pro LP),  

e-mail: sekretariat@
nemocnice-susice.cz nebo 
choc@nemocnice-susice.cz

ZDN A121015116

Více pozic
Nemocnice Český 
Krumlov, a. s.,
přijme:

  �Lékaře/lékařku  
s potřebnou kvalifikací  
pro oddělení následné péče  
– může být i absolvent
  �Lékaře/lékařku  
s potřebnou kvalifikací  
pro interní oddělení  
– může být i absolvent
  �Lékárníka/lékárnici pro 
lékárnu – vzdělání v oboru, 
vhodné i pro absolventa

Nabízíme:
•  �výborné mzdové podmínky, 
•  �možnost ubytování, 
•  �dobrý kolektiv, 
•  �podporu při dalším 

vzdělávání. 

Bližší informace při 
osobním jednání. 

Kontaktujte  
personální oddělení,  
tel.: 380 761 361, 777 486 121,  
e-mail: markova@nemck.cz

ZDN A121014297

Lékař
Nemocnice Milosrdných 
bratří ve Vizovicích 
Přijme lékaře pro práci na 
lůžkovém oddělení následné 
péče a na interní ambulanci.

Požadovaná kvalifikace: 
atestace z geriatrie nebo 
z vnitřního lékařství ‚ 
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(s II. atestací možnost 
funkce zástupce primáře).

Nabízíme: 
•  �práci v pěkném prostředí, 
•  �spodní mzdovou 

hranici 33 tisíc Kč.

Bližší informace  
u ředitelky – primářky  
MUDr. Zdislavy Tělupilové,  
tel.: 731621234, e-mail: 
telupilova@nmbvizovice.cz

ZDN A121014733

Lékař
Rehabilitační centrum 
Nemocnice Beroun, 
Jessenia, a. s.,
přijme lékaře se základní 
atestací (v oboru vnitřní 
lékařství, neurologie, 
ortopedie, chirurgie 
příp. jiného oboru) 
nebo s ukončeným 
kmenem (nejlépe interna, 
neurologie, ortopedie, 
chirurgie, případně možné 
i z jiných oborů), se zájmem 
o rehabilitační lékařství. 

Zařazení a vzdělávání 
v oboru v rámci akreditace 
našeho pracoviště. 

Nástup možný dle dohody. 

Informace o rehabilitačním 
centru: www.nember.cz

Kontakt:  
prim. MUDr. Ondřej Horáček, 
e-mail: horacek@nember.cz

ZDN A121015134

Lékař
Nemocnice Frýdlant, 
s. r. o.,
příjme lékaře pro interní 
oddělení (vnitřní lékařství), 
možný i absolvent či důchodce. 
Taktéž možnost získat 
praxi v oboru. 

Atestace nebo základní 
kmen v oboru vítán.

Zájemci mohou kontaktovat 
prim. MUDr. Dušana Astla,  
tel.: 482 369 210, 482 369 216,  
e-mail: dusan.astl@nemfry.cz

ZDN A121014114

Lékař/lékařka
Městská nemocnice 
následné péče, Praha 9,
přijme na lůžkové 
oddělení lékaře/ku. 
Splněný interní základ či 

atestace (interna, geriatrie) 
výhodou, ale není podmínkou. 

Nabízíme:
•  �klidnou práci  

v malém kolektivu, 
•  �velmi dobrou dopravní 

dostupnost (přímo u metra), 
•  �motivující platové 

ohodnocení (smluvní plat 
možný) a benefity. 

Částečný úvazek možný. 

Kontakt: 
pí. Vašinková,  
tel.: 284 000 824,  
e-mail: vasinkova@mnnp.cz

ZDN A121015131

Lékař 
Přeloučská 
poliklinika, a. s.,
přijme lékaře pro děti 
a dorost (2 roky praxe, 
možno i bez atestace).

Nástup 1. 1. 2013.
Výhodné platové podmínky.

Bližší informace: e-mail:  
info@preloucskapoliklinika.cz,  
tel.: 777 900 901, 
vedoucí lékař.

ZDN A121014608

Lékař
Přeloučská 
poliklinika, a. s.,
přijme praktického lékaře 
pro dospělé (možno i bez 
atestace, 2 roky praxe).

Nástup ihned.
Výhodné platové podmínky.

Bližší informace: e-mail:  
info@preloucskapoliklinika.cz, 
tel.: 777 900 901, vedoucí lékař.

ZDN A121014594

Lékař
MUDr. Marie Kožnarová
hledá lékaře diabetologa 
k převzetí zavedené soukromé 
diabetologické praxe v Sušici. 

Kontakt: e-mail:  
diaambulance@seznam.cz,
tel.: 728 576 247.

ZDN A121014584

Dermatovenerolog
Dermatologické centrum 
v Praze 8 a pobočkami 
v Říčanech a Neratovicích
přijme dermatovenerologa, 
nejlépe se specializovanou 
způsobilostí (není podmínkou). 
Možný plný i částečný úvazek. 

Bližší informace: 
tel.: 603 448 353,  
e-mail: pavlicekr@volny.cz

ZDN A121013518

Lékař/lékařka
NZZ Resurf Med, s. r. o.,  
Praha 9 – Vysočany,
přijme lékaře/lékařku 
těchto oborů:

  �PL pro dospělé na plný úvazek
  �Ortoped na částečný úvazek

Motivační platové podmínky.
Nástup dle domluvy.
Kontakt: tel.: 776 875 513, 
e-mail: info@recepce.eu

ZDN A121010966

Různé
Pronájem ordinace

Pronajmu zařízenou 
ordinaci v centru Brna
ve velmi hezkém prostředí. 
Možnost okamžitého 
zahájení praxe.

Kontakt: e-mail: 
remunda@centrum.cz

ZDN A121014617

personální inzerce 
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Bezdotyková domácnost

Bezdotykové
odpadkové koše
Helpmation

Bezdotykové
dávkovače mýdla
Helpmation

www.helpmation.cz

Distributor: BLAKAR trading s.r.o., Kupeckého 6, Praha 4 - Háje
Tel.: 606 377 814, 606 839 644, e-mail: obchod@blakar.cz

Více informací na

Nemusíte se dotýkat žádného tlačítka, které je plné bakterií.
Jednoduše vložíte ruku pod senzor dávkovače, který Vám automaticky mýdlo 
nadávkuje do dlaně. Tento systém je velmi hygienický a sníží výskyt bakterií.

Bezdotykové koše Helpmation jsou kvalitní, 
velmi tiché a úsporné designové koše vyrobené 
z  matné nerez oceli. Přiložením ruky 15 cm nad 
senzor koše se víko automaticky otevře a po 
vhození odpadu se samo zavře.

Clean the Unseen

Zabiják alergenů Trápí Vás alergie, astma, ekzémy? Pomůže Vám jedinečný 
zabiják bakterií, virů, roztočů a alergenů 
UV-C antibakteriální vysavač Raycop. 

Jako účinného pomocníka při úklidu domácností s malými 
dětmi, se zvířecími mazlíčky a hlavně domácností s alergiky 
a astmatiky si jej zamiluje opravdu každý. Díky jeho malé 
váze a jednoduchému ovládání pomocí jediného tlačítka 
zvládnete úklid matrací, lůžkovin a čalouněného nábytku 
během několika minut. Zbavíte se nebezpečných alergenů a 
výrazně zlepšíte svůj zdravotní stav.

Raycop prokazatelně zabije 99,9% virů, 
plísní, bakterií E.Colli, Stafylokoků a kvasinek. 
Efektivně odstraní 93,5% roztočů.

Doporučeno českými 
lékaři pro alergiky
a astmatiky

Schválen Britskou nadací pro alergie
Testován Japan Food Research lab. www.raycop.cz

Seznam autorizovaných prodejců na:

váze a jednoduchému ovládání pomocí jediného tlačítka 
zvládnete úklid matrací, lůžkovin a čalouněného nábytku 
během několika minut. Zbavíte se nebezpečných alergenů a 
výrazně zlepšíte svůj zdravotní stav.

Raycop
plísní, bakterií E.Colli, Stafylokoků a kvasinek. 
Efektivně odstraní 93,5% roztočů.

Doporučeno českými 
lékaři pro alergiky

Schválen Britskou nadací pro alergie
Testován Japan Food Research lab.

Distributor: BLAKAR trading s.r.o., Kupeckého 6, 149 00 Praha 4, Tel.: 606 839 644

VELKÉ SLEVY pro lékaře
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