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XXVI. sjezd CLK
— kntika MZ pokracuje

Sjezd Ceské Iékarské komory (CLK), konany ve dnech 3. a 4. listopadu
v prazském hotelu Clarion, potvrdil pretrvavajici negativni postoj lékar-
ského stavu k ¢innosti ministerstva zdravotnictvi i konkrétnim reform-

nim kroklm Leose Hegera (TOP 09), ktery byl vyzvan k rezignaci.

Kritika se tykala v podstaté vSech
¢asti reformy zdravotnictvi, fak-
ticky vSak predevsim rostouciho
vlivu ,,§patné hospodaricich“
zdravotnich pojistoven na rozho-
dovani o podobé zdravotnictvi
v CR, dale restrukturalizace 1i-
zek, zvolenych zptisobl financo-
vani zdravotnictvi, legislativnich
opatfeni v oblastech dostupnos-
ti zdravotni péce, persondlniho
vybaveni nemocnic a pfipravova-
nych zdkont tykajicich se vzdé-

lavani nelékatl a roz$ifovani je-
jich kompetenci.

Role ministra

Podle CLK dosavadni vysledky re-
forem nezajistuji stabilitu zdra-
votnictvi ani jeho dlouhodobou
finanéni udrzitelnost. Piedstavi-
telé komory maji za to, Ze zmé-
ny, které se Leosi Hegerovi dopo-
sud podarilo prosadit, vedou
k poklesu kvality, zhorSovani do-
stupnosti a snizovani bezpecnos-

ti poskytované zdravotni péce.
»Ministr Heger nehaji dostatec-
neé razantneé zajmy svéfeného re-
sortu a jim navrhovand opatfeni
nejsou zarukou zlepsovani situa-
cev Ceském zdravotnictvi. Z téch-
to diivodl delegati sjezdu CLK
vyzyvaji ministra zdravotnictvi,
aby zvazil rezignaci na svoji funk-
ci,“ uvadi se v usnesenti sjezdu,
které delegati odsouhlasili jen
tésnym pomérem hlasi.
(pokra¢ovani na strané 2)

Jihomoravske memorandum

Milan Kubek (CLK):

mirni dopady restrukturalizace

Pater sité lGzkové péce v Jihomoravském kraji bude vedle brnénskych
nemocnic tvofit dalSich osm zafizeni. Ze seznamu 12 nemocnic, v nichz
méla byt do roka zrusena akutni [0zkova péce, vypadlo jedno regionalni

Zdravotnictvi je krizi
bito vice, nez je nutné

— objem prostredku
putujicich do systému
se snizuje rychleji nez
uroven ekonomiky.

Foto: Leo§ Chodura

zarizeni - na jihu Moravy by tak zadna nemocnice zaniknout neméla.

Hejtman Jihomoravského kraje
Michal HaSek (CSSD) se dohodl
s ministrem zdravotnictvi LeoSem
Hegerem (TOP 09), feditelem Vse-
obecné zdravotni pojistovny (VZP)
Pavlem Hordkem a prezidentem
Svazu zdravotnich pojistoven CR
Jaromirem Gajdackem na koncep-
ci sité lazkovych zatizeni v Jihomo-
ravském kraji. Dohodu stvrdili

zavérecnym ,Memorandem ke
2. etapé koncepce sité lazkovych
zdravotnickych zafizeni v Jihomo-
ravském kraji“, které je vysledkem
dvouletého vyjednavani o podobé
sité lizkovych zatizeni v regionu.

Zajisténi dostupnosti
Patef sité 1Gzkové péce na jizni Mo-
ravé bude v nasledujicich 5 letech

vedle brnénskych nemocnic tvotit
dal$ich 8 zafizeni. ,Jihomoravsky
kraj si podpisem memoranda po-
jistil budouci fungovani nemocnic

(pokrac¢ovani na strané 3)
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(pokracovani ze str, 1)

Bezprostredni reakci LeoSe Hege-
ra na tuto vyzvu do znacné miry
ovlivnil i paralelné probihajici
sjezd nejsilnéjsi vladni strany
ODS, kde byl premiér Petr Necas
nucen kviili postojim svych rebe-
lujicich poslanci obhajovat pozi-
ci predsedy. ,Ted jsou jakékoli
avahy o budoucnosti definovany
predevsim situaci v ODS. VSichni
védi, jak je situace politicky
na hrané a muze z té hrany kdy-
koli spadnout. TakZe myslim, Ze
tonenina pofadu dne, “ uvedl mi-
nistr zdravotnictvi pro denik
E15.

Pozdéji po uvefejnéni vysledkl
sjezdu ODS, kde nakonec Petr Ne-
Cas vyraznou vétsinou hlast post
predsedy obhajil, Leo§ Heger sdé-
lil, Ze nad usnesenim sjezdu sice
bude uvazovat, ale presto své od-
stoupeni neplanuje. ,,Uznavam,
Ze jsem nesplnil memorandum,
ale stit nema na to davat vice pe-
néz do zdravotnictvi. Nemohl
jsem jit pfes politiku vlady, ktera
mé angazovala. Zdroje jsme tedy
museli hledat jinde - uvnitf sys-
tému. [ kdyby tady byl jiny minis-
tr, nemohl by to délat jinak, “ ob-
hajoval se Leos Heger.

Dopad krize

Podle prezidenta CLK Milana Kub-
ka je zdravotnictvi bito krizi vice,
nez je nezbytné nutné - objem
prostredki putujicich do systému
se pry snizuje rychleji nez tiroven
ekonomiky. Zdravotnictvi pry ta-
ké vyrazné doplaci na zvysujici se
DPH, nebot ¢ast prostredki, kte-
ré stat do resortu investuje, vysa-
va prostfednictvim zvySovani DPH
zpét do rozpoctu, coz zplisobuje
fadu problémt zejména mensim
poskytovatelim zdravotni péce.
Leo$ Heger vSak tvrdi, Ze byt ne-
dokazal zabranit zvySeni DPH, po-
darilo se mu takto zpiisobené ztra-
ty eliminovat. PotiZe s financova-
nim pry zplsobily pfedevsim ne-
planované vydaje souvisejici na-
priklad se zvySovanim platt 1éka-
Tl a pozdéjii vSech ostatnich zdra-
votnickych pracovniki.

(Ministr zdravotnictvi v této souvislosti
také predstavil svych 14 opatfeni ke zlep-
Senl financovdni zdravotnictvi, podrob-
nostio prvnich 7 znich véetné reakci pred-
stavitel(i zainteresovanych instituci na-
leznete na str. 6-7 tohoto vyddni.)

Pocet posteli nerozhoduje
Sjezdu CLK také pfedchazela kon-
ference o dopadech chystanych
zmeén v siti zdravotnickych zafi-

zeni, kterd do jisté miry pfedzna-
menala letosni hlavni téma sjez-
du CLK. Redukce liiZek ma podle
ministerstva zdravotnictvi vést
k vyssi efektivité, a tedy i snazsi-
mu financovani zdravotni péce.
S tim vSak striktné nesouhlasi 1é-
kafti, zastupci nemocnic, odbora-
Ti ani pacienti, ktefi pfed ¢asem
utvorili spole¢nou iniciativu pro-
ti chystanym opatfenim minis-
terstva a zdravotnich pojistoven.
Podle Milana Kubka nejsou nase
nemocnice placeny podle ,,poctu
posteli“, ajejich chystana reduk-
ce tudiZ nemuze snizit vydaje na
nemocni¢ni péci. Prezident CLK
ma za to, Ze dojde k pravé opacné-
mu efektu, kdy pfesun narocnéj-
$ich pacientd do velkych fakult-
nich nemocnic povede ke konec-
nému zvyseni nakladti. Divodem
jsou rozdilné ihrady zdravotnich
pojistoven za pé¢i mensim zatize-
nim a velkym fakultnim nemoc-
nicim, kdy jsou malé subjekty vy-
razné znevyhodrovany.

Smérem k vyssi
transparentnosti

,Jakymkoli zménam v siti zdravot-
nickych zatizeni musi pfedchazet
odstranéni stavajicich nesprave-
dlnosti v platbach od zdravotnich

Foto: Leo$ Chodura

pojistoven, “ usnesl se sjezd. Ces-
tou k napravé by pry mohlo byt po-
vinné zvefejniovani vSech smluv
mezi zdravotnimi pojistovnami
a poskytovateli zdravotni péce.
»,Nenimozné, aby bylo nakladani
s vefejnymi penézi nevetfejné,“
dodal prezident Kubek.

Z poslednich vyjadieni zastupcti
ministerstva zdravotnictvi i sa-
motného LeoSe Hegera na sjezdu
CLK Ize vy¢ist, Ze se obané v této
véci brzy mohou dockat zmény
smérem k vySs$i transparentnos-
ti. V budoucnu by se tyto smlou-
vy mély povinneé zvefejnovat na
internetovych strankach vsech
zdravotnich pojistoven - dosud
tak ¢astecné ¢ini pouze VZP, ostat-
ni pojistovny jsou proti. ,,Neni di-
vu, Ze ma VZP problémy, kdyZ za
péci plati nemocnicim nesrovna-
telné vice neZ zaméstnanecké po-
jistovny, které timto zptisobem
parazituji na systému vefejného

zdravotniho pojisténi, “ konstato-
val prezident CLK, ktery tak zaro-
ven vyjadril zdrZenlivy postoj ko-
mory k soucasné situaci v nejvét-
$i zdravotni pojistovné.
Podle pravnika Platformy zdravot-
nich pojisténcti CR Ondfeje Do-
stala vSak za rozdilné platby ne-
nesou odpovédnost zaméstnanec-
ké pojistovny, ale zptisob, jakym
je kazdoroCné sestavovana uihra-
dova vyhlaska, podle které je vy-
pocet tthrady pro dany rok vazan
na thrady z let pfedchozich.
,Pokud néjaka pojistovna v pred-
chozich letech hradila dané ne-
mocnici méné - napiiklad diky
odli$né struktufe vykazané péce
u dané pojistovny, niz§imu poctu
pojisténct ¢i jejich nizsi pramér-
né nakladnosti - tak se to podle
stavajiciho systému promita i do
stanovovani ihrad na dalsi obdo-
bi,*“ uzavird pravnik.

Filip Kiit Citores

Mirustr Heger posilil svu) viiv ve spravni rade VZP

Dlouho ocekavany krok ministra zdravotnictvi LeoSe Hegera (TOP 09) se
stal skutecnosti, vlada na svém stredecnim jednani schvalila zmény ve
spravnich radach zdravotnich pojistoven. Heger(v resort ziska vétsi vliv
ve spravni radé VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP).

Vlada pii svém stfedecnim jedna-
ni na navrh LeoSe Hegera odvo-
lala 12 ¢lent spravnich rad zdra-
votnich pojistoven a shodla se
na jmenovani 15 novych. Nékte-
i byli do svych funkci jmenova-
ni znovu a doslo také k doplnéni
tfi €lent spravni rady VZP, kte-
fivniod jara chybéli. Vedle VZP
se promeénilo i sloZeni spravnich
rad Vojenské zdravotni pojistov-
ny, Zdravotni pojistovny minis-
terstva vnitra, Oborové zdravotni
pojistovny zaméstnanct bank,
pojistoven a stavebnictvi a Revir-
ni bratrské pokladny.

Rostouci vliv MZ
Leo$ Heger jiz v minulosti opa-
kované deklaroval sviij zdjem na

tom, aby jeho resort ziskal vét-
§i vliv ve spravnich radach zdra-
votnich pojistoven a zejména pak
VZP, kde se ¢asto mluvi o budou-
cim odvolani feditele Pavla Hora-
ka, ale napiiklad i zméné na postu
predsedy spravnirady, ktery stile
zastava Marek Snajdr (ODS). Pfed-
seda vlady Petr Necas (ODS) se do-
sud zdrahal vyhovét, ba dokonce
projednavat na vladé navrh mi-
nistra zdravotnictvi na personalni
zmény zejména ve VZP. Dlivodem
byla zfejmé vnitrostranickd opo-
zice vici Petru Necasovi a hrozici
pad vlady kvtli daniovému balicku
spojenému s hlasovanim o davé-
fevladé, ktery ale nakonec diky re-
zignacinékolika , rebelujicich“ po-
slancti ODS snémovnou prosel.

Posileni vlivu MZ ve spravni radé
VZP Leosi Hegerovi umozni 1épe
prosazovat politiku ministerstva
zdravotnictvi. Spravni rada mu-
Ze rozhodovat i o odvolani nejvys-
$ich predstavitell VZP véetné od-
volani a jmenovani feditele, voli
také svého predsedu. Zejména
persondlni obména téchto funk-
ci je casto pfedmétem spekula-
ci. V souvislosti s postem fedite-
le VZP je Casto zminovano jméno
dosavadniho naméstka minist-
ra zdravotnictvi Petra Noska, bu-
doucim pfedsedou spravni rady
VZP by idajné mohl byt Marek
ZeniSek (TOP 09).
(Prvni zaseddni nové sprdvni rady VZP
jepldnovdno na 26. listopadu.)

Filip Kiit Citores

Personalni zmény
ve spravnich radach ZP

Vseobecna zdravotni
pojistovna

Odvolani: Petr Nosek (MZ), Zde-
nék Kadlec (MPSV), Jarmila Fuch-
sova (MF), Jan R{zicka (MZ), David
Kotris (MZ), Jifi Rusnok, Stanislav
Blaha

Jmenovani: Petr Nosek (MZ), Zde-
nék Kadlec (MPSV), Jarmila Fuchso-
va (MF), PetrZimmermann (porad-
ce premiéra), Ferdinand Polak (MZ),
Marek Zenisek (MZ), Helena Rogne-
rova (MZ), David Havlicek (NERV),
Josef Slovak (poradce premiéra),
Zdenék Zajicek (MF)
Zdravotni pojistovna
ministerstva vnitra
Odvolani: Petr Nosek (MZ),

Martin Vokurka (MZ2)

Jmenovani: Jan ROZicka (MZ),
Marek Zenisek (M2)

Vojenska zdravotni
pojistovna

Odvolan: Petr Nosek (MZ)
Jmenovana: Lucie Krausova (M2)

Oborova zdravotni
pojistovna zaméstnancii
bank, pojistoven

a stavebnictvi

Odvolan: Zdenék Kabatek (Mz)
Jmenovana: Helena Rognerova

(M2)

Revirni bratrska pokladna
Odvolan: Petr Nosek (MZ)
Jmenovana: Helena Sajdlova (MZ)
(Zdroj: €TK)
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mirni dopady restrukturalizace

(pokradovani ze str, 1)

ve Znojmé, Bfeclavi, Kyjové, Vys-
kové, Boskovicich, Blansku, Ho-
doniné a Hustopecich. VSechny
dostanou od pojistoven smlou-
vy na pristich 5 let,“ fekl novi-
narim Michal Hasek.

Podle ptivodnich plant zdravot-
nich pojistoven se pritom akut-
ni 1azkova péce v Hustopecich
meéla v pristim roce Gplné utlu-
mit. Podle memoranda tam vSak
nejméné do konce roku 2017 z-
stane ldzkova interna a chirur-
gie. Se znojemskou, bfeclavskou

a kyjovskou nemocnici zdravot-
ni pojiStovny zamyslely uzaviit
stfednédobou smlouvu, tedy na
tfi roky.

Vyrazné se méla podle dosavad-
nich zamérh zménit podoba za-
fizeni. Nemocnice Znojmo méla
pltvodné jistych jen 8 z 21 oddéle-
ni, pro pristich 5 let ovS§em nako-
nec bude mit 17 liZkovych oborti.
Nemocnice Bfeclav méla jistych
5 ze 17 oddéleni, nasledujicich
5 let jich ted bude urcité fungo-
vat13. V Nemocnici Kyjov zlista-
ne i do budoucna 15 ldzkovych
obord.

DuleZita je koncepce
Vysledkem dohody kraje me-
zi ministerstvem zdravotnic-
tvi a pojistovnami je vyznamné
zmirnéni planovaného ruse-
ni jednotlivych oddéleni. Podle
hejtmana Michala Haska bude
z 9 tisic lazek zruSeno pfiblizné
560. O poCtech se v§ak primarné
nejednalo, kraj povazoval za di-
budou zastoupeny v jednotlivych
nemocnicich.

To potvrdil i dalsi tcastnik jed-
nani Pavel Hordk. ,,Neni to né-
jaké handrkovani o poctu la-

Bulovka podala odvolani
protl zaverum UOHS
Prazska Nemocnice Na Bulovce se odvolala proti tfimilionové pokutg,

k’gerou ji v poloviné zaFi udélil Urad pro ochranu hospodzvS\Fské soutéze
(UOHS). Nasi redakci to sdélil mluvéi nemocnice Martin Salek.

Nepravomocné rozhodnuti UOHS
se tykalo smluv z let 2008-2010.
Konkrétné se jednalo o smlou-
vy zajistujici servis zdravotnické
techniky, ostrahu objekti a ko-
munikacni systémy. Nestandard-
ni byly podle tfadu i smlouvy
uzaviené se dvéma advokatnimi
kancelafemi.

Nemocnice argumentuje
vyluénosti

V piipadé smluv souvisejicich se
servisem zdravotnické techniky
a objektu urad nemocnici vyty-
ka absenci volné soutéze. ,Zada-
vatel neprovedl Zadné transpa-
rentni zadavaci fizeni, které by
objektivné dokladalo, Ze smluv-
ni vztah s dodavateli vznikl na
zakladé fadné fungujiciho sou-
tézniho prostfedi a pii dodrze-
ni principt rovného zachaze-
ni a transparentniho nakladani
s vefejnymi prostfedky,“ uvadi
UOHS.

Nemocnice se proti tomu ohra-
dila a podala proti rozhodnuti
rozklad. ,,Argumentaci opirame
pfedevsim o to, Ze spolecnost, se
kterou minulé vedeni Nemocni-
ce Na Bulovce uzavielo smlouvu
odilona servis a idrzbu konkrét-
niho zdravotnického vybaveni,
je jedinym existujicim subjek-

tem, ktery je tuto ¢innost na
tzemi CR opravnén délat,“ uve-
dl mluvei Salek. ,Na zakladé do-
lozené vylucnosti jsme presvéd-
Ceni, ze nebyl porusen postup pro
vybér sluzeb, které jsou pfedmeé-
tem smlouvy o dilo, ani princi-
py rovného zachdazeni,“ dodal.
K dalsim smlouvam, kterych
se rozhodnuti tykd, se vSak jiz
nevyjadril.

Sporné zakazky

za miliony

Prvni zakazka, ktera byla dle vy-
jadfeni nemocnice zadana jedi-

nému moznému zajemci, vysla
navice nez 16 miliont K¢. Zakaz-
kanaostrahu aredluvyslana3s,s
milionu. U tfeti smlouvy, ktera
zahrnovala napiiklad zabezpeco-
vaci a kamerové systémy, nebyl
stanoven finan¢ni strop.

,U smluv na pravni sluzby za-
davatel rozdélil pfedmeét verej-
né zakazky tak, aby se dostal
pod limit 2 miliony korun plat-
ny podle tehdejsi pravni Gpra-
vy pro zakazky malého rozsahu,
pfi nichz nebyl povinen dodrzo-
vat postup podle zakona o vefej-
nych zakazkach, “ uvedl ve svém
vyjadfeni UOHS.

Dle zavért afadu je ale jak v pfi-
padé smluv s advokatni kancelari
Sachta & Partners, tak s AK Krtic-
ka, Krtickova & spol. jasné patr-
na mistni, ¢asova i vécna souvis-
lost pfedmétu zakazek.

Nékteré zakazky pro Sachta &
Partners prevysovaly limity vy-
dajli a mély byt zadany jako nad-
limitni, u druhé advokatni kan-
celafe mély byt, vzhledem z vysi
plnéni, naopak zadavany jako
podlimitni. Celkové nemocni-
ce zaplatila obéma advokatnim
kancelafim v daném obdobi 12,5
milionu korun.

Irena Soukupova

zek a jednotlivych oddéleni,
ale debata o koncepci zdra-
votni sité,“ uvedl feditel VZP,
podle kterého by méla v pris-
tich tydnech probihat jedna-
ni o zplisobu poskytovani péce
na jednotlivych oddélenich, te-
dy napfiklad o mozZnosti vétsi-
ho vyuziti jednodenni chirur-
gie a systematického snizovani
délky hospitalizace.

,Jsem velmi rad, Ze jizni Mora-
va je prvnim regionem v zemi,
kde se podafilo najit takovou-
to ramcovou dohodu. Véfim, Ze
budeme vzorem pro dalsi regio-
ny. Jde o to, aby zde existovala
dostupna sit 1izkovych zatize-
ni a aby se akutni péce na ce-
1ém tizemi republiky pohybova-
la v limitech, které jsou v tuto
chvili mozZné a zaroven odraze-

Michal Hasek. | Foto: www.cssdcz

ji aktualni vyvoj mediciny, no-

vych 1é¢ebnych metod a podob-

né,“ uzavrel hejtman HasSek.
(fke, CTK)

Krajské zdravotni
hrozi dalsi pokuta

Ufad pro ochranu verejné soutéze (UOHS) ulozil Krajské
zdravotni, a. s., v prvoinstanénim rozhodnuti pokutu ve vy-
Si pll milionu korun. Podle Ufadu spole¢nost pochybila pfi
zadavani zakdzek na pristrojové vybaveni pro nemocnice

v Chomutové a Mosté.

,Zadavatel porusil zakon o vefej-
nych zakazkach, kdyz nedodrzel
zasadu zakazu diskriminace, ¢imz
omezil okruh potencialnich do-
davatell,” uvadi se ve vyjadreni
UOHS. Rozhodnuti zatim nena-
bylo pravni moci a Krajska zdra-
votni (KZ) se proti nému hodla
branit.

Spole¢nost

poda rozklad

Chybou pfi vybérovém fizeni by-
lo podle GFadu to, ze pfedmét za-
kazky nebyl rozdélen na vice ¢as-
ti, ackoli to bylo mozné. Krajska
zdravotni pozadovala dodav-
ku tfi pristrojd vCetné instalace
a servisu. ,V kone¢ném dlsledku
mohl zadavatel svym jednanim
podstatné ovlivnit vybér nejvhod-
né&jsi nabidky," upozorfiuje UOHS.
Zakazka byla nakonec pfidéle-
na spolecnosti Hospimed, spol.
sr. 0., ale3etfeni UOHS prokaza-
lo, Ze Sest zmoznych dodavatel(
se soutéZe nezlcastnilo, protoze
ve svém portfoliu neméli vSech-
ny tfi poZzadované pfistroje, te-
dy CT, digitalni mamograf a plic-
niventilator.

JKrajska zdravotni nesouhlasft
s udélenim pokuty a v zakonné
Ih(té poda rozklad k predsedo-
viantimonopolniho Gradu. Tepr-

ve v pfipadé, Ze bychom neuspé-
li s dovolanim u predsedy Gfadu,
budeme pokracovat standardni
soudni cestou,” sdélil nasi redak-
Ci Feditel Krajské zdravotni Edu-
ard Reichelt.

Zachovani
rovného zachazeni
Podle antimonopolniho Gradu je
hlavnim pochybenim pFi zadava-
nf zakazky nedodrzovani princi-
plirovného zachazent. Vv pripadé,
kdy je pfedmét zakazky vymezen
prilis Siroce a zadavatel poZaduje
plnéni, ktera spolu vzajemné ne-
souvisi, a soucasné je zapovéze-
no plnéni ¢asti zakazky, dopous-
ti se zadavatel v(i¢i dodavateldm
diskriminacniho postupu,” upo-
zorfuje UOHS.
V pfipadé zadani Krajské zdra-
votnf (fad doSel k zavéru, Ze se
jednalo o dodavku natolik roz-
dilnych lékarskych pristrojl, ze
neexistovaly zadné objektivni
dlvody, na jejichz zakladé by
bylo nutné nakupovat vsechny
dohromady. Zadavatel se timto
chovanim dopoustél skryté dis-
kriminace, protoZe tak vylou-
Cil z vybérového fizeni zajemce,
ktefi nebyli schopni nabidnout
vsechna plnéni.

(iso0)




Restrukturalizace? \/sichni by si
mel vzit na rok .iime out”

Napéti mezi zdravotnimi pojistovnami a nemocnicemi kvali smlouvdm na
pristi rok by nakonec mohlo vyustit i v sérii soudnich spord. Kdo by mél
v téchto soudnich pfich navrch a jak se jim Ize vyhnout? Zeptali jsme se
experta na zdravotnické pravo JUDr. Ondreje Dostala, Ph.D., LL.M.

Restrukturalizace lizkové pé-
¢e budi velké vasné jak na stra-
né nemocnic, tak i §$irsi vefej-
nosti. Jak ji vidi specialista na
zdravotnické pravo?
Restrukturalizace tak, jak je za-
tim realizovana, vzbuzuje vas-
né opravnéné. Pfedné nezucast-
nénym neni zcela jasné, jakym
zplsobem zdravotni pojistovny
dosly k vyslednému seznamu ne-
mocnic, kde ma byt akutni péce
zachovana, kde omezena a kde
ma zcela zaniknout. Na jednu
stranu jsou zde zdravotnicka za-
fizeni, kterd maji dostat dlou-
hodobou smlouvu bez nutnos-
ti zmén, a pak ta, jez ji dostat
nemaji, ackoli v jejich ,natu-
fe“ nespatfuji néjaky vyraznéj-
§irozdil.

Zdravotni pojistovny by ale jisté
namitaly, Ze seznam nemocnic
ke zruseni“ vznikal na zikladé
odbornych Kritérii...

To je pravda. Ministerstvo zdra-
votnictvi v poloviné tohoto roku
podepsalo se zdravotnimi pojis-
tovnami memorandum o tom,
na zdkladé jakych kritérii bu-
de restrukturalizace nemocnic
probihat.

Tém Kkritériim samoziejmé ne-
ni moc co vytknout, jsou ale pti-
1i§ obecna a vagni. Zptsob jejich
aplikace je zna¢né netranspa-
rentni - nejsem si védom, Ze by
probéhla jakakoli vybérova fize-
ni, ve kterych by byly nemocni-
ce hodnoceny a jejich tspésnost
vjednotlivych kritériich pak zve-
fejnéna. Poskytovatelé i pojistén-
ci se pak opravnéné ptaji, proc¢
nékde vyslo jasné ,ne“ a jinde
jasné ,ano“ pro uzavieni dlou-
hodobé smlouvy.

Tedy tvrdite, Ze kritéria byla za-
mérné postavena tak, aby zdra-
votnim pojistovnam poskyto-
vala co nej$ir§i manévrovaci
prostor pro budouci redukci
lZkové péce - prakticky v jaké-
koli nemocnici?

Vite, v ramci naseho systému,
ktery je postaven na konkuren-
ci vice pojistoven, a dle toho, co
vlada deklarovala ve svém pro-
gramovém prohlaseni (tedy, ze
zdravotni pojiStovny budou hrat
vétsi roli), mi ten Siroky manév-
rovaci prostor pravné nevadi. Co
mi ale vadi hodné a povazuji to
za skutecny problém, je, Ze ni-
kde neni uvedeno, jakym zptiso-
bem bude ten manévrovaci pro-
stor vyuzit. Na zacatku tu jsou
tedy pomeérné vagni kritéria a na
konci vysledna podoba restruktu-
raliza¢niho planu, ktery pusobi
na prvni pohled zna¢né nekon-
zistentné. My zkratka nevime,
jakym zpusobem se ta kritéria
pretavila do podoby onoho pla-
nu restrukturalizace, coz bohuzel
ponechava prostor k podezieni,
Ze rozhodujicim faktorem nemu-
sel byt vzdy vefejny zdjem.

Rada oponentii ministerstva
zdravotnictvi v této souvislosti
dlouhodobé upozornuje na rizi-
ko skryté privatizace nékterych
zafizeni. Mohl by pravé tam byt
onen motiv?

Neni jisté, zda i toto nemohlo byt
jednim z mnoha motivii. Pravé
proto, Ze nemuzeme nahlédnout
cely proces, ve kterém se rozho-
dovalo, nejsme schopni vidét,
co vse do toho procesu vstoupi-
1o a jaké motivy sehraly svou ro-
li. Pokud by kritériem rozhodova-
nibyly ¢isté klinicko-ekonomické
vysledky jednotlivych zatizeni,
nemeél bych s restrukturalizaci
problém, ani kdyby vedla k re-
dukci nékterych lizek. Naopak
pokud by tam figuroval kliente-
lismus ¢i spekulace s tim, ze po
odebrani thrad néjaka nemoc-
nice zkrachuje a nékdo jiny pak
vyhodné nakoupi jeji nemovitos-
ti, pak je to samoziejmeé Spatné.

Asociace ¢eskych a moravskyjch
nemocnic doporucila svym cle-
nam nepfistupovat na kritko-
dobé smlouvy. Reditelé by pry

méli trvat na pétiletych smlou-
vach s tim, Ze pfislusné dodat-
ky by se vyjednaly standardnim
zpusobem - bez ¢asového pre-
su. Mohou s timto postupem
uspét?

Na tohle je pomérné slozita prav-
niodpovéd, ktera ale stoji za tpl-
né vyiceni, protoze na tom se
bude v budoucnu tocit spousta
mnohamilionovych sporti. Ru-
Sené nemocnice ptijdou pfed sou-
dy s otazkou, pro¢ ony smlouvu
nedostaly a jiné ano. Pokud by se
ukazalo, Ze rozhodovaci kritéria
nebyla zcela ¢ista, vznikl by pro-
stor pro nekalosoutézni Zaloby.
Néco podobného jsme tu uz mé-
li v dobé ptisobeni Davida Ratha
na pozici hejtmana Stfedoceské-
ho kraje. Tehdy tento a dalsi kra-
je selektivné zvyhodnily své 1é-
karny pfi proplaceni regula¢nich
poplatkd na tkor lékaren jinych
vlastnikl, ¢imz se dopustily ne-
kalosoutézniho jednani. Soudy
jiz v této véci vydaly nékolik pra-
vomocnych rozhodnuti - kraje
budou muset soukromé provo-
zovatele lékdren v mnohamilio-
nové vysi odskodnit.

Pokud by obdobné zdravotni po-
jistovna - zejména stoprocentné
statem kontrolovana VZP - ,,pfi-
délenim“ smlouvy ¢i vyhodnéj-
§imi podminkami dhrady ne-
opravnéné zvyhodnila naptiklad
,statni“ nemocnice na ukor ne-
mocnice jiného vlastnika, nejen
soukromnika, ale hypoteticky
ikraje, pak se z pravniho hledis-
ka jedna o podobny ptfipad. Proto-
Ze zanik ¢innosti v nenasmlouva-
né nemocnici mize byt nevratny,
odskodnéni za zplisobenou Gjmu
by se v pfipadé nékterych zatize-
ni mohlo pocitat i v miliardach
korun.

Téchto pravnich konsekvenci si
ale pfeci stit musel byt védom.
Podle toho, co fikite, hrozi
v pfipadé soudnich sporu statu,
respektive zdravotnim pojistov-
nam témér jista prohra.

Foto: archiv JUDr. Ondfeje Dostala

Stat se tady zachoval znac¢né ne-
zodpovédné. Vysledky hypotetic-
kych soudnich sport v tuto chvi-
li nelze jednoznacné odhadnout,
ale vzhledem k paralele s popsa-
nym pripadem selektivniho pro-
placeni regula¢nich poplatki zde
existuje prinejmensim hmata-
telné riziko, Ze by i v tomto pii-
padé vyhraly nemocnice. Podob-
né kauzy jsou koneckonci znamy
iz evropského prava hospodarské
soutéze a vefejnych podpor.

Existuje moznost jak pripad-
nym soudnim sporum predejit
a soucasné uskutecnit restruk-
turalizaci?

V této chvili je to riziko skutec-
neé velké, ale také jej 1ze snadno
odstranit. Stac¢i, kdyz bude sys-
tém posuzovani jednotlivych pra-
covist otevieny a transparentni.
Nakonec by sice opét vznikl se-
znam nemocnic, kde by doslo
k redukci péce, ale stalo by se
tak na zakladé pfedem znamych
a transparentnich kritérii. Cili

ikdyz by stat timto zplisobem za-
sahl do zajmt nékterych nemoc-
nic, doslo by k tomu zptisobem,
ktery pravo pfedvida, nikoli na
zakladeé libovile. Pfipadné Zalo-
by ze strany dotcenych subjekt

cina tspéch.

Cili nedojde-li k nipravé a v pod-
staté k opakovani celého proce-
su transparentnim zpiisobem,
predpokladite, Ze se strhne vl-
na Zalob?

V Ceské republice nemame cen-
tralné fizené zdravotnictvi, kde
jsou vSechny nemocnice statni
a kde si stat mtize dovolit mani-
pulovat s jejich siti podle svého
uvazeni. U nas jsou nemocnice
vétsinou na statu nezavislé sub-
jekty, jejichz vlastnici maji po-
dle ¢lanku 26 Listiny zakladnich
prav a svobod pravo na podnikani
a maji také tstavni pravo vlast-
nit majetek. Pokud nékdo bez
dodrzeni pravnich pravidel, te-
dy bez zaruk férového procesu ve



smyslu ¢lanku 36 Listiny, zasdh-
ne do prav vlastnikii, maji tyto
subjekty pravo na to, aby jim byly
ptipadné skody nahrazeny.
Vzpomerime si, Ze Ustavni soud
jiz v minulosti o zakazu liboviile
pfi rozhodovani o alokaci zdra-
votnickych financi jednou roz-
hodl - 8lo o zru$eni systému roz-
hodovani o thradach 1éka pred
rokem 2007, které byly stanovo-
vany vyhlaskou na zakladé do-
poruceni ministerské komise,
avak bez pfedem znamych kri-
térii a bez moznosti vyrobce 1éki
branit se ve spravedlivém procesu
proti pfipadnym nesrovnalostem
¢i podjatosti. Lze se domnivat,
Ze pokud je dnes opét bezproces-
neé zasahovano do vlastnickych
prav, byt tentokrat v pfipadé ne-
mocnic, mohly by to soudy vy-
hodnotit obdobné.

Z pravniho pohledu tedy nemoc-
nice maji lepsi vychozi pozici?

Tady je potfeba se podivat, jak
to s tim uzaviranim smluv vlast-
né je. Existuje zde totiZ cela sé-
rie pravnich problémi. VSechny
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smlouvy o poskytovani a thradé
péce byly koncem loriského roku
vypovézeny a k 31. prosinci 2012
kondi jejich platnost. Pojistovna
tedy neprodluzuje smlouvu, ale
uzavird novou. Kdyz se uzavira
nova smlouva, zakon o zdravot-
nim pojisténi ma paragraf 46, ve
kterém se pravi, Ze uzavreni no-
vé smlouvy musi pfedchéazet vy-
bérové tizeni, pfi kterém zakon
mimochodem predvida téz iicast
odborné vetfejnosti.

Zdravotni pojistovna mize uza-
viit smlouvu jen s tim zafizenim,
které bylo ve vybérovém fizeni
doporuceno. Zdravotni pojistov-
ny v tomto pfipadé zakonny pro-
ces patrné ignoruji a sviij postup
obhajuji vyjimkou z tohoto za-
kona, kde se fika, Ze vybérové ri-
zeni se nemusi délat, pokud se
uzavira smlouva na stejny roz-
sah péce.

Znamena to, Ze pojistovny bu-
dou muset s nemocnicemi na-
smlouvat stejny rozsah péce?

Problém je v tom, Ze kdyZ ve tfech
okresech zrusite ze tfi nemocnic

dvé a péci z téch zrusSenych pre-
sunete do té prezivsi, jen stézi ob-
stoji tvrzeni, Ze se jedna porad
o stejny rozsah péce. Ja se domni-
vam, Ze to takto vykladat nelze,
protoze skokové naroste pocet pa-
cientdl. Z povahy véci tedy dojde
k rozsifeni rozsahu poskytova-
né péce, zakonna vyjimka se ne-
uplatni a vybérové fizeni se ko-
nat musi. Pokud se nekona, je
smlouva uzaviena v rozporu se
zakonem a neni platna.
Zdravotni pojistovny si muse-
ji uvédomit, Ze nejsou béznymi
obchodnimi spolecnostmi, které
se mohou svobodné rozhodovat,
s kym smlouvu uzaviou a s kym
ne. Jsou to vefejné instituce hos-
podarici s vefejnymi prostfedky
a smlouvu na vydavani téchto
prostfedkit mohou uzavfit jen
zplisobem popsanym v zakoné.

Jaka je tedy vase predikce dalsi-
ho vyvoje sporu mezi nemocni-
cemi a pojiStovnami?

Za predpokladu, Ze se zdravot-
ni pojistovny dohodnou alespori
s vétSinou nemocnic a tyto ne-

mocnice podepisi smlouvy, bu-
dou mit ty zbylé v prvni chvili
smulu, protoZe péce se presune
k tém, které porusily deklarova-
nou jednotnou linii - nepfistupo-
vat na navrhované smlouvy. Po-
té by vSéak mohlo dojit k pomérné
velkému poctu sporti mezi sub-
jekty, které smlouvu nedostaly,
a zdravotnimi pojistovnami.
Nemocnice, jeZ by smlouvu ne-
podepsaly, by vyuzily vSech prav-
nich argumentd, které jsem jiz
zminil - zdsah do podnikatel-
skych prav a pozadavek ndhrady
Skody, absence vybérového fize-
ni, neplatna smlouva a tak dale.
VyfeSeni takovych sport soudni
cestou muze trvat 3-5 let a pfed-
pokladané odskodné pro tyto ne-
mocnice by mohlo i kviili drokim
zprodleni dosdhnout fadoveé desi-
tek miliard korun, které by nako-
nec zaplatil daniovy poplatnik.

A druha varianta - tedy pokud
by nemocnice zachovaly jednot-
nou linii?

Jako pravnik bych preferoval
a doporucoval pokracovat doho-

dou vsech zucastnénych, tedy
nemocnic, pojistoven, minis-
terstva i kraji, na transparent-
nim a pravné korektnim reSeni
restrukturalizace, byt za cenu
malého odkladu.

Jednim z pragmatickych feSeni
by byla shoda na néjakém pri-
lepku k zakonu o pojisténi ¢i na
provizorni vyhlasce o ramcovych
smlouvach, kterd by v podstaté
fikala, Ze si vSichni vezmou na
rok ,time out“. Béhem této do-
by by mély vSechny nemocnice
smlouvu se stejnymi podmin-
kami jako v roce 2012 a vlada by
ziskala ¢as udélat to, co se mé-
lo udélat uz letos - schvalit za-
kon o zdravotnich pojistovnach,
zpruhlednit kritéria restruktura-
lizace a zptistupnit vefejnosti in-
formace o ekonomice zdravotnic-
kych zafizeni. Pak bychom k1. 1.
2014 mohli mit validni seznam
nemocnic, které je tfeba zacho-
vat, a téch, jez by bylo z hledis-
ka zajmu pojisténct prijatelné
transformovat ¢i zrusit.

Filip Kiit Citores




14 opatreni ministra Hegera
ke zlepseni financovant zdravotnictvi

Ministr zdravotnictvi LeoS Heger (TOP 09) predlozil pocatkem listopadu vladé navrh 14 opatieni ke zlepseni finan¢ni
situace systému zdravotniho pojisténi a ke sniZzeni jeho schodku. Predstavitelé ¢eského zdravotnictvi se k nim vyslovi-
li na strankach nasich novin. Pfindsime prvnich sedm bodU, dalSich sedm bude nasledovat v pfistim cisle.

1. Restriktivni vyhlaska
o thradach péce
pro pf¥isti rok
Zdravotni pojiStovny by za péci mély vy-
dat maximdlné tolik, kolik vyberou na
pojistném, coZ dle MZ povede ke sta-
bilizaci financi zdravotnich pojistoven
iotevreni diskuse o udrZitelnosti systému,
moznostech omezeni soliddrnostia ndro-
ku na plné hrazenou péci.

MUDr. Milan Kubek
prezident Ceské 1ékafské komory (CLK)

Ceska lékafska komora s navr-
hem zasadné nesouhlasi:
a) Ministerstvo
nezajistilo pfi-
jmy pro zdra-
votnictvi: Po-
jistné placené
statem za tzv.
statni  pojis-
ténce (déti, d-
chodci, nezaméstnani), tedy vice
nez 60 % obyvatel, bude z rozhod-
nuti vladyivroce 2013 stagnovat
na pouhych 723 K¢ mésicneé, ctvr-
tym rokem ve stejné vysi.
Stropy na pojistné umoznuji nej-
bohat$im obcantm platit nizsi
pojistné, nez kolik by odpovi-
dalo jejich pfijmam. Pretrvava
zvyhodnéni osob samostatné vy-
délecné ¢innych, které plati po-
jistné z polovi¢niho vymeértova-
ciho zédkladu. Nebyla zavedena
zdravotni dar na tabak a alkohol,
jejiz vynos by podpotil zdravot-
nictvi nesouci na svych bedrech
1é¢bu nemoci zptisobenych témi-
to zavislostmi. Ministerstvo ne-
dokazalo vy€lenit zadné nadstan-
dardni vykony, které mély byt
dalsim zdrojem penéz pro zdra-
votnictvi. Bez téchto nadstandar-
dt pfitom nemize vzniknout Ko-
mercni pfipojisténi.
CLK proto pozaduje podstatné
zvySeni plateb pojistného za tzv.
statni pojisténce, zruseni stro-
pu pro maximalni vymeérovaci za-
klad na pojistné, zvySeni mini-
maélniho pojistného pro OSVC,
zavedeni tzv. zdravotni dané na
tabakové vyrobky a na alkohol,

zvySeni plateb na zdravotnictvi
ze statniho rozpoctu a z regional-
nich rozpocti.

b) Ministerstvo zvysilo vyda-
je zdravotnictvi: Ministr Heger
souhlasil nejenom s opakovanym
zvySovanim sazeb DPH, ale do-
konce i s jejich sjednocenim.

c) Cast zdravotni péce nedosta-
nou zdravotnicka zatizeni za-
placenu: CLK vyzyva ministra
zdravotnictvi LeoSe Hegera, aby
navrhl a prosazoval takovou vy-
hlasku o thradach a regulacich
spotfeby zdravotnich sluzeb pro
rok 2013, kterd zohledni nartist
rezijnich nakladd zdravotnic-
kych zarizeni a bude poskytova-
telim zdravotnich sluzeb kom-
penzovat zvySovani sazeb DPH.
CLK poZaduje navySeni thrad,
které zdravotnickym zafizenim
umozni splnit vlidou CR dané sli-
by v mzdové oblasti, pro vSechny
poskytovatele zdravotnich sluzeb
pozadujeme od vSech zdravotnich
pojistoven stejné thrady za iden-
tické vykony.

d) Hrozi likvidace vSeobecného
solidarniho zdravotniho pojisté-
ni, které je dostupné pro vsech-
ny obyvatele.

Ing. Jaromir Gajdacek, Ph.D.
prezident Svazu
zdravotnich pojistoven CR

Je to krok ne-
zbytné nutny
k zachovani fi-
nancni stability
systému vertej-
ného zdravot-
niho pojisténi.
To bude dilezi-
té zvlast v pripadé, Ze se nepoda-
Ti prosadit restrukturalizaci akut-
ni 1dzkové péce.

MUDr. Zorjan Jojko
predseda Sdruzeni
ambulantnich specialistil

Na toto mohu
reagovat citaci
jednoho z usne-
seni naseho
sjezdu, ktery
probéhl 2. listo-
padu 2012: Sjezd
vyzyva MZ, aby
v ihradové vyhlasce pro rok 2013
zajistilo priméfené navyseni
thrad prace zdravotnickych za-
fizeni tak, aby nebyla zhorSena

llustraéni foto: Shutterstock

kvalita a dostupnost ambulant-
ni zdravotni péce o ob&any v CR.
Sjezd z4da ministra zdravotnic-
tvi, aby i v thradach ambulant-
nich specialistii bylo zohlednéno
jiz realizované i planované navy-
Seni DPH. Jiny postup, respekti-
ve stagnaci nebo snizeni pfijmu
ambulanci bude sjezd povazovat
za jednani v rozporu s clankem
2 a3 Memoranda uzavieného me-
zi MZ a Koalici soukromych 1é-
kar 30. srpna 2011. V dobé, kdy
v systému vefejného zdravotni-
ho pojisténi chybéji prostiedky,
sjezd SAS povazuje za zbytecné
plytvani investovat tyto penize
do projektti jako je IZIP, AKORD,
Akord Max apod.

Sjezd vyzyva ministra zdravotnic-
tvi, aby v ihradové vyhlasce ne-
stuprioval regulace na predepsa-
né 1éky a vyzadanou péci. Pokud
bude politicka vile sniZzovat na-
klady na 1éky ze zdravotniho po-
jisténi, pak roli nositele dusled-
ki tohoto opatfeni nelze pfenaset
na lékafe pod hrozbou financné
likvidac¢nich pokut.
Avizovanému kroku ke stabiliza-
ci financi zdravotnich pojistoven
i otevieni diskuse o udrzitelnos-
ti systému, moznostech omeze-
ni solidarnosti a naroku na plné
hrazenou péci se nijak nebrani-
me. Pokud stat vidi, Ze systém
neni schopen ufinancovat zdra-
votni péci ve stavajicim rozsa-
hu, bylo by fér, pokud by to ote-
viené dal védét obcantm a prijal
i takova opatfeni, Ze by Cast péce
byla ze zdravotniho pojisténi jiz
nehrazena nebo by byla hrazena
jen Castecné.

2. ShliZzovani sazeb za
akutni liZzkovou péci
Vsechny nemocnice v Cesku by mély od
vSech pojistoven dostdvat stejné penize,

nyni se jejich uhrady 1isi.

PaedDr. Alena Gajdiiskova
mistopredsedkyné

Sendtu Parlamentu CR
a1.viceprezidentka Svazu pacientii CR

Vitame (a nako-
nec je to i spl-
néni naseho
dlouhodobého
pozadavku), ze
vSechny nemoc-
nice v Ceské re-
publice by mély
dostavat za 1é¢bu stejné penize.

Zorjan Jojko:
Pokud jde o identické vykony,
pak neni diivod nesouhlasit.

Jaromir Gajdacek:
SbliZovani sazeb ano, ale v del-
§im casovém obdobi.

Milan Kubek:

S navrhem urychlit sbliZova-
ni historickych rozdild v ihra-
dach jednotlivym nemocnicim
i od jednotlivych pojistoven CLK
souhlasi, ale klade otazky: Pro¢
ne urychlené sjednoceni téchto
sazeb? Naprava nespravedlnos-
ti v ihradach by méla prfedcha-
zet zasah@im do sité nemocnic.
Pii stejnych ihradach za stej-
nou péci by mohl nepotfebna
zdravotnicka zafizeni vyrazo-
vat nezijem pacientli, tedy trz-
ni princip.

3. Zavedeni elektronickych
aukci na léky

Slevy na lécich, soutéZeni farmaceutic-

kych firem, uspora desitek aZ stovek mi-

lionti korun.

Zorjan Jojko:

Podle dostupnych dat se samot-
né ihrady 1éka predepisovanych
na recept cca od roku 2006 nemé-
ni. Problém zmény jejich cen je
hlavné ve zménach DPH, coz vni-
mame jako problematické, ne-
bot tim vlastné zdravotnictvi do-
tuje stat. Soukromi lékafi s tim
maji problém, protoZe jejich re-
gulacni limity jsou vztahovany
k obdobim, kdy byla DPH nizsi,
coz vétsina zdravotnich pojisto-
ven ve vypoctu regulacnich sra-
Zek nezohlednuje.



Za daleko lepsi bychom povazo-
vali, kdyby:

e VSechny 1éky se stejnou ucin-
nou latkou mély stejné vysokou
Gdhradu ze zdravotniho pojisténi
a lisily se jen naptiklad doplat-
kem pacienta.

o Stat bud dal 1ékdm nulovou saz-
bu DPH, nebo by do zdravotnic-
tvi navySovani DPH vracel, na-
priklad zvysenim platby za statni
pojisténce.

Jsou jisté ale i jiné zptisoby.

Milan Kubek:

Od jara 2013 ministerstvo planuje
zahajit aukce dle zakona o vetej-
ném zdravotnim pojidténi. CLK
s navrhem souhlasi, ale ma pfi-
pominky a klade otazky:

o Pro¢ ministerstvo zdravotnictvi
ztratilo cely rok?

e Elektronické aukce jsou v za-
koné chybné nastaveny. Vitéz
aukce, firma nabizejici svij 16k
za nejnizsi cenu, je povinen po-
kryt pouze 50 % potfeby trhu. Sni-
zeni thrady ostatnim vyrobciim
na uroven 75 % vitézné nejnizsi
nabidky zplisobi, Ze velka cast
pacienti bude na 1éky zbytecné
doplacet.

4.Sestaveni
pozitivnich listh

Zdravotni pojistovny vytvoii seznam 1é-
Civ, kterd maji smluvni 1ékari pfedepiso-
vat, preferovat budou nejméné ndkladné
prepardty, firmy budou soutéZit a nabi-
zet slevy, coZ povede k tispore desitek aZ
stovek milion(i korun rocne.

Zorjan Jojko:

Jak VZP, tak Svaz zdravotnich po-
jistoven dnes uz tyto pozitivni lis-
ty vlastné maji. ObtiZnost jejich
vyuziti spociva v tom, Ze:

e Programy, které uzivame v pie-
depisovani 1éka, zatim dovolu-
jitoho casu sledovat maximalné
jeden takovyto seznam. Zména
by tedy vyZadovala zménu nase-
ho software, coz by nam ptineslo
zvy$eni naklada.

e Dostupnost jednotlivych 16k
je velmi pohyblivou proménnou
ivramci velmi kratkych obdobi.
e U nékterych 1éka jsou na pozi-
tivnim listu jen jeho vétsi balenti,
jehoz pfedepsani by pii kratkodo-
béjsi potfebé znamenalo zbytec-
né plytvani.

® AcCkoli se 1éky se stejnou ucin-
nou latkou chtéji tvarit jako co
do t¢inku identické, 1isi se G¢in-
nosti tablet (plus minus az 20 %)
a ostatnimi sloZkami, které tab-
lety obsahuji. Mohou tedy mit
u jednotlivych pacientd riznou

Inzerce A121011488

acinnost a snasenlivost. Nejsou
volné zameénitelné.

Pokud by bylo mysleno, ze pozi-
tivni seznam bude jen jakymsi
pomocnikem ¢i voditkem a zdra-
votnické zafizeni, které bude pie-
depisovat v ném uvedené 1éky na-
priklad z vice neZ 30 ¢i mozna 50 %
(to procento by bylo tfeba namo-
delovat tak, aby pii prostém ma-
tematické vypoctu regulaci neby-
lo ze strany pojiStoven osloveno
s vyzvou Kk zaplaceni regulacni
srazky vice nez naptiklad 5% za-
fizeni), bude mit jistotu, Ze ne-
bude nijak regulované za predpis
1éka, pak 1ze asi souhlasit.
Pravidlo, Ze bychom museli psat
1éky jen z tohoto seznamu, po-
vazujeme za nebezpecné pro pa-
cienty a vlastné také zbytecné,
kdyZ staci jen srovnat thrady
stejnych ic¢innych latek.

gnostiky musi byt pro lékate
prioritou zdravotni stav pacien-
ta a jeho prospéch, nikoli divo-
dy ekonomické. Poruseni toho-
to etického imperativu, ktery
haji vSechny profesni 1ékarské
samospravy na svété, je pro Ces-
kou lékatskou komoru zcela ne-
myslitelné.

b) Jde o nepfijatelné omezeni
autonomie v rozhodovani o od-
bornych otazkach. Autonomii
1ékare pfi rozhodovani v odbor-
nych medicinskych otdzkich CLK
povazuje za zakladni podmin-
ku bezpecénosti pacientii. Bude
inadale usilovat o zachovani té-
to autonomie a bude bojovat pro-
ti vSéem pokusim tuto autonomii
omezovat.

c) Hrozi snizeni kvality zdravotni
péce. Za volbu odpovidajici tera-
pie pro pacienta zodpovida 1ékat.

Milan Kubek:

CLK povazuje zbyte¢né vysoké
vydaje na prili§ drahé 1éky za za-
vazny problém, ale s timto na-
vrhem souhlasit nemtze. Ko-
mora pozaduje urychlené ptijeti
zakona o kategorizaci, cenach
a hradach zdravotnickych pro-
stfedkd. Na pfipravé tohoto zako-
na se chce spolupodilet prostfed-
nictvim svych odbornikd.

a) Navrh je krokem k fizené péci.
CLK odmit4 projekty fizené péce,
které omezuji pravo pacienta na
svobodnou volbu lékafe a svobo-
du 1ékarti 1éCit lege artis, v soula-
du se svym svédomim a znalost-
mi. Komora varuje 1ékate, ktefi
by se do podobnych projekti za-
pojili, Ze jsou to oni, kdo by nesl
odpovédnost za pfipadna posko-
zeni pacientd.

Lékarfi nemohou byt ekonomicky
zavisli na tom, kolik penéz uset-
i na svych pacientech. Pfi roz-
hodovani o zptisobu 1é¢by a dia-

Diktat irednikt zdravotnich po-
jistoven je pro 1ékarskou komoru
neptijatelny.

MUDr. Petr Zajic, MBA
feditel Nemocnice Na Bulovce

Pozitivni listy
u nas v nemoc-
nici funguji,
rocné prinesou
usporu v fadech
miliont korun.

5. Sdilené thrady drahych
1é€iv a pFistroju
(risk-sharing)

Zdravotni poji§tovny by drahé 1éky a pfi-

stroje hradily tehdy, pokud by se prokdza-

la efektivita ndkladii a byl stanoven po-

Cet pacientil; zvySeni poctu pacientii i

ddvek hradi dodavatel. Cilem je stopnu-

ti riistu ndkladi nad limit.

Alena Gajdiiskova:

Sdilené tihrady 1éc¢iv a pristroja
(risk-sharing) ano, ale nemuze to
vést k tomu, Ze pacientovi kvili
administrativhimu limitu nebu-
de poskytnuta 1écba, ktera je ji-
nak bézné aplikovand. To by bylo
poruSeni prava rovného ptistupu
ke zdravotni péci.

Milan Kubek:

CLK navrh podporuje, sama jej
v minulosti nékolikrat predkla-
dala. Vyrobce musi nést zodpo-
védnost za to, Ze jeho produkt ma
opravdu deklarované vlastnosti.
Pokud se neprokaze odpovidajici
ucinnost nové drazsi terapie, pak
vyrobce musi byt povinen nahra-
dit systému vefejného zdravotni-
ho pojisténi vzniklé vicenaklady.

6. Zakaz pro VZP

napliovat fond prevence
Opatreni md platit od roku 2015, minis-
terstvo jej vSak chce prosadit uz od roku
2014. Ndrokové preventivni programy to
neohrozi, hradi se ze zdkladnich progra-
mil. Opatreni by vedlo k uvolnéni asi 420
miliondi korun v systému rocné.

Jaromir Gajdacek:

Jedna se o zrovnopravnéni situ-
ace stejné jako u zaméstnanec-
kych zdravotnich pojistoven, kde
uz toto opatfeni plati.

Mgr. JiFi Rod
tiskovy mluvci VZP

Cilenou a tcelnou prevenci pova-
Zujeme za jednoznac¢né vhodny
ekonomicky nastroj ke stabiliza-
ci a snizovani nakladt na zdra-
votni péci. Jejim primarnim as-
pektem vsak nadale musi zlistat
predchazeni negativnim zdra-
votnim jevam, piipadné kom-
plikacim. Cilem tedy vzdy musi
byt jednoznacné hledisko zlepse-
niazkvalitnéni zdravotniho stavu
pacientd, klientl zdravotnich po-
jistoven izdravotnickych zafizeni,
jez musi na tomto poli dale spolu-
pracovat. ZruSeni fondu prevence
by nebylo vhodné feseni ani pro
pojisténce, ani pro jejich zdravi.
Navic by se ministerstvem zdra-
votnictvi chystana redukce mohla
odrazit i na nakladech na lécbu.

Milan Kubek:

Tento zakaz pro VZP byl jiz dfi-
ve schvalen s ucinnosti od roku
2015, Géinnost by se méla predsu-
nout jiz od roku 2014. CLK s nim
souhlasi za predpokladu, Ze za-
kaz bude platit pro vSechny zdra-
votni pojistovny.

Fond prevence je ve skutecnosti
fond pro korumpovani pojistén-
cli, tedy hlavni marketingovy na-
stroj pojistoven pro ziskavani kli-
enttl. Pokud by zdkaz neplatil pro
vSechny pojistovny, byla by VZP
na trhu znevyhodnéna. Ostatni
pojistovny by ji mohly odlakat
Klienty, pfedevsim ty solventnéj-
§i. Je likvidace VZP cilem minis-
terstva zdravotnictvi? Komu pro-
spéje oslabovani VZP, ktera plati
za zdravotni péci vice nez ostat-
ni pojistovny?

Alena Gajdiskova:

Omezeni fondu prevence je pro-
ti smyslu zdravotni péce i ekono-
mické uvahy, tedy cile udrzeni
zdravi a navratu ke zdravi a efek-
tivniho hospodafeni v systému.
Prevence je pro pacienta vzdy
lepsi a levnéjsi nez akutni 1écba.
V tom smyslu se da nahlizet i na
snahu zrus$it ihradu zdkladniho
stomatologického ukonu, jimz
jsou zubni vyplné - plomby.

Zorjan Jojko:

Opatfeni by meélo platit pro
vSechny ZP. Zaroven by ale MZ
také mélo jasné fici, co ma VZP
(tedy ,,jeho* - ,statni“ zdravotni
pojistovna) za kol udélat, az od
ni pravé kvali tomuto opatfeni
zacnou utikat jeji pojisténci a ona
nebude mit Zadny nastroj jak si je
udrZet. Rezervni fond je dnes to-
tiz tim jedinym, ¢im se pojistov-
ny u svych pojisténci odlisuji.

7.Vyjmuti
stomatologickych
vyplni z tuhrad ZP
MZ zvazuje dveé varianty - nehradit vy-
plné osobdm ve veku 1865 let (s vyjim-
kou vybranych skupin osob s chorobami
zplsobujicimi zvySenou kazivost chru-
pu) nebo plomby nehradit osobdm, které
nechodi na preventivni prohlidky. Timto
opatrenim se pocitd s uvolnénim1,4 mili-
ardy korun rocné.

Milan Kubek:

CLK varuje pfed prolomenim prin-
cipu, Ze pojistovny musi hradit
nejlevnéjsi lege artis zpusob oset-
feni. Zakonité se nabizi otazka,
jakou dalsi péci pojisStovny pre-
stanou hradit.

Jaromir Gajdacek:

Je to otazkou diskuse, podporu-
jeme v$ak nazor, Ze z pojisténi
se ma hradit pfedevsim akutni
a draha zdravotni péce, kterou by
si jinak pacient nemohl dovolit.

zapsala Petra Klusakova
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Nova era kojeneckych ustavu

Poslanci v minulych dnech prehlasovali prezidentské veto navrhu zdkona o socidlné-pravni
ochrané déti v gesci Ministerstva prace a socidlnich véci CR (MPSV) a definitivné tak potvr-
dili, ze novy péstounsky zédkon zaéne platit od 1. ledna 2013. Zastupci Ceské Iékafské komory
(CLK) jsou znepokojeni.

ovela zakona omezi nad-
mérné umistovani déti
do instituciondlni péce

a zkvalitni systém péce o ohro-
Zené déti v CR. Dosdhnout toho
hodla zavedenim standardd kva-
lity a sjednocenim postupt so-
cialné-pravni ochrany déti, no-
vymi metodami socialni prace
(vyhodnocovani situace ditéte
a rodiny, individualni planova-
ni, pripadové konference), pre-
ventivni praci s ohroZzenymi ro-
dinami a posilenim nahradni
rodinné péce.

Neruste, co funguje

Jesté v poloviné fijna letosniho
roku novelu vetoval prezident
Vaclav Klaus. Reagoval tak na
kritiku mezinarodnich instituci
(Ufad vysoké komisafky OSN pro
lidska prava, Détsky fond OSN
UNICEF a Evropska komise), kte-
ré opakované upozornuji na vy-
soké pocty nejmladsich ceskych
déti v istavni péci. Prezidentské
veto tehdy uvitala i Védecka rada
Ceské 1ékafské komory (VR CLK).
Vadila ji ambice novely ukoncit
do roku 2014 ¢innost kojeneckych
dstavil.

zastupci CLK se obavaji, Ze ne-
existuje alternativa, ktera by pé-
¢iokojence nahradila. ,Neruste
to, co funguje, kdyZ nemate se-
riozni alternativu, “ shodli se za-
stupci Védecké rady CLK, kterd
dle svého vyjadreni pfijala s vy-
raznym znepokojenim zpravy
o planovaném zdkazu prijimani
déti do 3 let do ustavni péce od
1. 1. 2014, tedy faktickém zruse-
ni dstava.

Podle 1ékatt je problém hlavné
u kojencti, ktefi maji néjaky
zdravotni handicap. ,,V zatize-
nich jsou Casto umistény déti
s riznymi typy postizeni vyzadu-
jici 1ékatskou a oSetfovatelskou
péci. Tyto déti neni snadné a cas-
to ani mozné piedat do ndhradni
rodinné péce. Budou pak ze soci-
alnich dtvodu z@istavat hospita-
lizovany na détskych oddélenich,
tedy na lGZkach akutni péce,“
obavaji se ¢lenové VR CLK.

Minimalizace ano,

ale ze socidlnich divodu
Jejich obavy mirni vyjadfeni mi-
nisterstva zdravotnictvi (MZ), kte-
ré pry postupnou a nalezité pfi-
pravenou transformaci systému

péce o ohroZené déti plné podpo-
ruje. Mluvcéi MZ Vlastimil Sren
zaroven redakci sdélil, Ze ,zdra-
votni sluzby jsou v gesci resor-
tu zdravotnictvi. Novela zakona
€. 359/1999 Sb., o socialné-pravni
ochrané déti, se vSak netyka zdra-
votnich sluzeb a nenavrhuje jaké-
koli zmény v presunu gesci me-
zi resortem zdravotnictvi a prace
a socialnich véci.“

Resort je pro postupnou mini-
malizaci poctu déti v istavech,
pficemz ale nesmi byt ohroze-
na dostupnost a kvalita specific-
ké zdravotni péce pro potfebné
déti a jejich rodiny. ,Minister-
stvo zdravotnictvi v soucasné
dobé pripravuje pravni ipravu
détskych center, kterd by méla
nahradit dosavadni détské do-
movy pro déti do 3 let véku. Na
zakladé prvnich pozitivnich zku-
Senosti, napfiklad z Détského
centra Znojmo ¢i Détského cent-
ra Veskd, MZ jiZ v roce 2005 zaha-
jilo proces transformace kojenec-
kych astava a détskych domovil
pro déti do 3 let véku v détska cen-
tra,“ nastinil mluvéi MZ s tim Ze,
nové by méla vzniknout takova
zafizeni, kde sice bude poskyto-
vana komplexni odborna péce
ohrozenym détem a jejich rodi-
nam, ale budou zde pfevazovat
sluzby ambulantni a 1azkovych
sluzeb z@istane minimum.

,Pripravovanou zménou by mé-
lo dojit k postupné minimalizaci
poctu déti umisténych na ltizko
do détskych center a nepfijima-
ni déti do téchto zatizeni ze soci-
alnich davodd,“ dodava mluvci
SrSeni a pfipomind, Ze cilem pfi-
pravované zmény je nadale za-
jistovat poskytovani potfebnych
zdravotnich sluzeb formou péce
ustavni, tedy na lizku zdravot-
nického zatizeni. Umozni vsak
také ambulantni formu péce,
pfipadné i ve vlastnim social-
nim prostfedi ditéte. Jde o déti
s perinatalni zatézi a zdravotnim
rizikem, se zdravotnim postize-
nim, ale tézZ déti tyrané, zneuzi-
vané a zanedbavané.

Nemocné do nemochnice,
zdravé do rodiny

S argumentem, Ze Kojenecké
Ustavy svym svéfencim posky-
tuji zdravotni péci, kterou lze
jinak jen tézko suplovat, ne-
souhlasi vedouci oddéleni vzdé-
lavani CLK Radek Ptacek, ktery
se na podpofe nahradni rodinné
péce dlouhodobé podili. ,, Pokud
jsou v kojeneckych tstavech ne-
mocné déti, patfijako kazdé jiné
dité do nemocnice. Lze ale Fici,
Ze 90 procent péstounskych ro-
din zvlada péci o tyto déti v do-
macim prostredi,* tvrdi Radek
Ptacek a napada také stanovis-

llustraéni foto: Shutterstock

ko Ceské pediatrické spole¢nosti
CLSJEP, kterd vyjadfila obavu, Ze
by détem mimo kojenecké tsta-
vy nebyla poskytovana odborna
psychologicka péce. ,,Psycholog
v kojeneckém tustavu nema pii
tak velkém mnozstvi déti Sanci
je 1éc¢it, vétsinou stihd pouze za-
kladni diagnostiku. “

Z hlediska duality poskytované
péce jsou kojenecké ustavy jed-
nim z ukazkovych subjekti, kde
finan¢ni prostfedky zdravotni-
ho a socidlniho resortu za¢nou
(diky schvaleni novely) procha-
zet zménami. MPSV chce ustav-
ni péci pro déti do 3 let zarazit
a prostfedky presunout pod se-
be. ,,Chceme do konce roku 2013
dosahnout toho, aby déti neby-
ly umistovany do tustavni péce,
pouze do péce individualni. K 1.
lednu 2014 nebude umisténi déti
do 3 let mozné, do roku 2016 toto
omezeni rozsifime na détiazdoy
let véku, “ uvedl pred casem teh-
dej$i ministr prace a socidlnich
véci Jaromir Drabek (TOP 09).
Celkové naklady na provoz ko-
jeneckych ustavi vycislil na 788
miliont korun ro¢né, coz pred-
stavuje 37 341 korun mési¢né na
jedno dité v kojeneckém tusta-
vu. ,Néaklady najedno dité v pés-
tounské péci pritom ¢ini nece-
lych 10 tisic korun mési¢né. Nam
vSak nejde o tispory, ale o pomoc
détem a lepsi vyuziti finanénich
prostfedkd v této oblasti,“ dopl-
nil Jaromir Drabek.

VR CLK pfesto nesouhlasi. ,Ko-
jenecké ustavy a détské domovy
pro déti do 3 let, pripadné dét-
ska centra, jsou odbornymi zdra-
votnickymi zafizenimi a nelze je
obratem zmeénit na zafizeni so-
cialné-pravni ochrany, tedy na-
priklad na zatizeni pro déti vy-
Zadujici okamzitou pomoc. Tim
by doslo k vyraznému zhorSeni
1ékatské a oSetfovatelské péce,
nebot zafizeni socidlné-pravni
ochrany nejsou - na rozdil od za-
tizeni zdravotnickych - vybavena
lékari, klinickymi psychology,
fyzioterapeuty a dalsimi odbor-
niky z fad oSetfujiciho zdravot-
nického personalu,“ uvadi vé-
decka rada.

Jak ziskat péstouny?

Stat zatim dostatek péstoun-
skych rodin nema. ,,Ziskat a pfi-
pravit stovky péstounskych rodin

béhem 2 let je i podle zahranic-
nich zkuSenosti zcela nemyslitel-
né. Systém kvalitni profesionalni
péstounské péce se v zemich, kde
funguje, budoval fadové 10--15
let. Jen pouha priprava kvalitnich
péstound trva napiiklad v Norsku
az 3 roky,“ namitaji 1ékafi.
,,MPSV samozfejmé fadou zpi-
sobli podporuje nabor novych
péstount a osvétu o nahradni
rodinné péci. Péstounskych ro-
din je v soucasné dobé asi 8500
a jejich pocet se kazdym rokem
zvySuje. Hlavnimi divody, pro¢
neni zajemct o péstounskou pé-
¢i vice a pro¢ v nékterych piipa-
dech péstounska péce nyni selha-
va, jsou zejména nedostatecna
pfiprava budoucich nahradnich
rodi¢d, nepfesné informace
o détech, které prichazeji do na-
hradnirodiny, slaba (poradenska
i hmotna) podpora pfi vykonu
péstounské péce a nedostupnost
odbornych, doprovazejicich a od-
lehcovacich sluzeb,“ vysvétlila
nasi redakci mluvéi MPSV Vikto-
rie Plivova, kterd pfi cilenych re-
gionalnich kampanich pfiznava
roli také nestatnim neziskovym
organizacim.
,Zatim v tomto ohledu supluje-
me stat. Spolupracujeme s kraj-
skymi radnimi a zastfeSujeme re-
giondlni neziskové organizace,
které se aktivnimu vyhledavani
péstount vénuji,“ fika Gabriela
Lachoutova, predsedkyné sprav-
ni rady Nadac¢niho fondu J&T,
ktery v regionech spousti edu-
kacné-naborovou kamparn ,Hle-
dame rodice“. , Prijeti novely za-
kona o socidlné-pravni ochrané je
dalezity krok v ramci reformy ce-
1ého systému péce o ohrozené dé-
ti v CR. Politickd odpovédnost za
osudy opusténych déti vSak tim-
to nekonci. Ted jsou na fadeé sa-
mospravy, ty totiz maji v praxi
vykon péstounské péce na svych
bedrech, “ komentuje rozhodnuti
poslancii predstavitelka nezisko-
vého sektoru a dodava, Ze ,kraje
a obce nemély dostatek casu se na
reformu pfipravit. Ceka nas jes-
té hodné prace, nez cely systém
zacne spravné fungovat. V ram-
ci kampané ,Hledame rodice.cz’
nezlistanou stranou ani kraj-
Sti a regionalni politici a pred-
stavitelé samosprav a organt
socialné-pravni ochrany ditéte
(OSPOD). S témi vSemi jsme pfi-
praveni jednat o vzajemné pomo-
ci a spolupraci v nasi snaze najit
novy domov co nejvétsimu poctu
opusténych déti, “ uzavira Gabri-
ela Lachoutova.

Petra Klusdkova
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Soukromé porodni asistentky v Cesku
— druh na vymreni

Pevné doufam, ze |ékafi prestanou hledét na soukromé porodni asistentky jako na své neprate-
le. Neustalymi zbytecnymi boji ublizuji nejen sobé a povésti své profese, ale predevsim svym pa-
cientdm - v tomto pfipadé Zendm a détem.

sem soukroma porodni asi-
stentka a jako jeden z ma-
la zdravotnikd této profe-
e mam moznost provazet zeny
téhotenstvim, porodem i Sesti-
nedélim. Spolupracuji s malou
okresni porodnici ve Vyskové,
kde mohu o své klientky pecovat
v pribéhu celého porodu. Tato
porodnice ma statisticky jedny
z nejlepsich porodnickych vy-
sledkli v kraji. Stran poctu cisat-
skych fezl se stabilné drzi pod
10%. Porodni asistentky zde maji
moznost pecovat o klientky indi-
vidualné, oSetfujici personal re-
spektuje porodni plany rodict,
nové podporuji bonding - v zahra-
nici zcela béZznou metodu, kte-
ra zdlraziuje co nejvétsi télesny
kontakt matky a ditéte po poro-
du. Jsou tuinadstandardni popo-
rodni pokoje, kde mtiZe pobyvat
celd rodina pohromadé.

Pocet porodiui neni
diilkazem kvality péce
Presto je tato porodnice vystave-
na tlaku zdravotnich pojistoven

(ZzP) a potazmo tlaku lékatt z ve-
deni Ceské gynekologické a po-
rodnické spolecnosti CLS JEP, kte-
tise snazi o jejizruseni. Nikdo se
nezajima o skutecnou kvalitu po-
skytované péce v malych porod-
nicich (Vrchlabi, Jesenik, Vyskov
atd.), které chtéji 1ékafi i zastup-
ci ZP zrus$it. Jedinou mirou , kva-
lity“ je pro né pocet poroda za
rok. Povazuji to za argumenty
odporujici 1ékarské etice.

Jak je mozné, Ze se odpovédné
osoby rozhoduji na zakladé uka-
zateld, které o kvalité péce roz-
hodné nevypovidaji?z Opira se
snad jejich rozhodnuti o stu-
die, které by dokazovaly, ze pé-
¢e vmalych porodnicich (pod 700
porodi za rok) neni dostate¢né
kvalitni? Ne. Jejich argumenty se
povétsinou opiraji o nepodlozené
tvrzeni, Ze pfi mensim poctu po-
rodl 1ékati nemaji dostatek zku-
Senosti pro feSeni patologickych
stavl. Jsou ale pro tento argu-
ment dikazy? Ja tvrdim, Ze ne.
Ve spolecnosti se tak pouze vytva-
fidojem, Ze porod je déj velmi ne-

llustra&ni foto: Shutterstock

bezpecny, a Zeny se tim odrazuji
od vybéru malych porodnic. Zfej-
mé je povazovano za irelevantni,
Ze se z péce o rodici Zenu ve vel-
kych porodnicich vytraci indivi-
dudlni pristup, klid a intimita.
Opravdu chceme rodit na praco-
viStich, kde je statisticky vyssi
procento cisaiskych ezl a vys-
$i procento rutinnich zdsaht do
porodu? Kde se ztraci individua-
lita a neni prostor pro vznik uzsi-
ho vztahu s rodici Zenou? Kde je
persondl casto pfepracovany a vy-
hotely? Tento tlak na malé porod-
nice povazuji pro nasi profesi za
potencidlné likvida¢ni.

Porodni asistentka od nejstar-
$ich dob provazela Zenu tého-
tenstvim, porodem a Sestinedé-
lim, at uz o ni pecovala doma,
¢i v porodnici. Porodni asistent-
ka je zdravotnik plné kompetent-
ni k vedeni téhotenské poradny,
k péci o fyziologicky téhotnou Ze-
nu pfi porodu a péci o Zzenu a di-
té po porodu, a to na svou vlast-
ni zodpovédnost. Ze zkuSenosti
vim, Ze porodni asistentky dnes
tyto kompetence ve velkych po-
rodnicich pomalu, ale jisté ztra-
ceji. Porod je veden spiSe 1ékafem
a porodni asistentka se tak sta-
vajen asistentkou lékafe. Nutno
tict, Ze velké porodnice se soukro-
mymi porodnimi asistentkami
nemajizajem spolupracovat. Kde
tedy soukromé porodni asistent-
ky mohou svou péci poskytovat?

Odzvonéno

tradicni profesi?
Ministerstvo zdravotnictvi se
zfejmé rozhodlo profesi soukro-
mé porodni asistentky zcela zlik-
vidovat. Nejen, Ze zeny, které at
uz z jakéhokoli diivodu chtéji
rodit jinde nez v porodnici, od
dubna nemaji moznost porodni
asistentku najit, ale pokud sou-
kromé porodni asistentky k poro-
du doma ptijdou, jsou vystaveny
riziku pokuty ve vysi az 1,5 mili-
onu korun. Osobné neznam po-
rodni asistentku, kterd povole-
ni od MZ CR k porodu doma ma.
Tydné mé kontaktuji Zeny, které
hledaji porodni asistentku k do-
macimu porodu. Tyto Zeny jsou
vystaveny nécemu, co historie
lidstva nepamatuje. Rodici Zena

nema moznost sehnat porodni
asistentku, stat ji nechava na-
prosto bez pomoci. Mysli si snad
ministr Leo$ Heger (i predseda
Ceské gynekologické a porodnic-
ké spolecnosti Vladimir Dvorak,
Ze takto tyto zeny umlci? Bude-
me ddle predstirat, Ze takové Ze-
ny nejsou a nebudou?

Cast populace se tak ocitla bez
moznosti alesponl minimalni
zdravotni péce. Tyto Zeny mo-
mentalné v domacnosti rodi jen
s dulou (kterd neni zdravotnic-
kym profesiondlem), nebo taj-
né s porodni asistentkou, ktera
v ptipadé, kdy by musela volat
rychlou zachrannou sluzbu, svou
pritomnosti riskuje medidlni
a poté soudni Stvanici. Maji se
snad tyto asistentky pred piijez-
dem zachranné sluzby schovavat
ve skiini?

Jak je mozné, Ze ministerstvo
dosud nestanovilo alesporni mi-
nimalni podminky bezpe¢ného
vedeni domaciho porodu? Ni-
kde neexistuje seznam véci, jez
si soukroma porodni asistentka
ma k porodu doma vzit. V piipa-
dé krvaceni nemuze podat ute-
rotonika (1éky na stazeni délohy)
ani umrtvit hraz pred ptipad-
nym §itim porodniho poranéni,
nikde neni stanoveno vybaveni
pro piipadnou okamzitou resu-
scitaci ditéte. Zapadni staty ma-
jitato pravidlajiz davno podrob-
né vypracovana a vedou peclivé
statistiky péce, kterou soukromé
porodni asistentky poskytuji mi-
mo zdravotnicka zatizeni - at uz
v porodnim domé ¢i doma. Mys-
lite, Ze by tuto péci staty tolero-
valy, kdyby ze statistik vychazela
tak nebezpecna, jak se predsta-
vitelé 1ékafské lobby snazi vefej-
nosti namluvit?

Porodni asistentky
nejsou nepfrateli Iékait
Nyni na MZ CR probiha debata
o porodnich domech. Je to totiz
velmi lukrativni zaleZitost, Kte-
rou si zfejmé nékteti 1ékati ne-
chtéji nechat ujit. Porodni dGm
je zdravotnické zafizeni, kde pra-
cuji porodni asistentky a pecu-
jio téhotné a fyziologicky rodici
Zeny. Je zde vytvoreno témér do-
macké prostfedi k porodu, kte-

ré rodici Zené dopreje vétsi kom-
fort, klid a hlavné stalou péci
porodni asistentky, s niz se Ze-
na dopfedu zna, divétujejiasa-
ma si ji vybere.
Stavajici vyhlaska stanovujici vy-
baveni takového zafizeni v CR ob-
sahuje jednu podminku - zafize-
ni musi byt situovano tak, aby
bylo mozné do 15 minut od zjis-
téni komplikaci zahajit operacni
feSeni porodu (naprtiklad cisatsky
fez). Sama jsem vsak zjistila, Ze
tato podminka je pro otevieni po-
rodniho domu mimo porodnici
nesplnitelna. Vedeni porodnice
Obilni trh (Fakultni nemocnice
Brno) tvrdi, Ze cisatsky fez do 15
minut 1ékafi udélaji jen v ptipa-
dé, kdyz bude porodni dim umis-
tén v aredlu porodnice, a proto
Zdravotnicky odbor Jihomorav-
ského kraje pro toto zatizeni od-
mita vydat povoleni, i kdyby bylo
naproti nebo 400 metra od po-
rodnice. Pokud budou porodni
domy jen luxusné zatizené po-
koje v porodnici, za které si Ze-
ny tvrdeé priplati a porodnice tak
bude mit zajistén slusny ptijem,
naprosto se tim vytraci cela filo-
zofie péce porodnich domt.
Nase profese se tak ocitd na vel-
kém rozcesti: Pijdeme v porod-
nictvi po stopach zapadnich zemi
za svobodou a demokracii, nebo
se naSe zdravotnictvi vrhne zno-
vu o par let zpatky do totality?
Zeny ve svobodnych zemich ma-
ji moZnost vybrat si svou porod-
ni asistentku, opakované se s ni
v téhotenstvi setkavat v téhoten-
ské poradné a tato porodni asis-
tentka o né muze svobodné peco-
vatvjakémkoli prostfedi - doma,
v porodnici ¢i v porodnim domé.
Lékare porodni asistentka ke své
praci potfebuje, je to jeji kolega
a partner. Pokud zjisti, Ze tého-
tenstvi ¢i porod neprobiha fyzio-
logicky, spolupracuje dale s nim.
Jsem osobné pfesvédcena, Ze jedi-
né toto je model péce, ktery mu-
Ze v porodni asistenci fungovat ve
prospéch matky i ditéte.
Pevné doufam, Ze silékati uvédo-
mi, jak neustalymi zbyte¢nymi
boji ubliZuji nejen sobé a povésti
své profese, ale hlavné klientGm/
pacientiim - v tomto pfipadé Ze-
nam a détem. Ze si uvédomi ne-
smyslnost svého piistupu a pte-
stanou na soukromé porodni
asistentky hledét jako na své ne-
pratele. Bc. Jana Riedlova
porodni asistentka, Brno
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Nemocnucni” versus komercnt odber
plazmy?’ — pohled z druhé strany

Clanek ,,Nemocni¢ni‘ versus ,komeréni* odbér plazmy?“ (&. 21/2012) slibuje, alespori podle ndzvu,
srovnani obou systémU. Ve skute¢nosti vsak obsahuje pouze informace o komeréni plazmaferé-
ze a argumenty z jedné strany (ziejmé velmi peclivé vybrané).

lanek osahuje tvrzeni, ze
C yhlavnim ukolem trans-

fuznich oddéleni (rozumi
senemocnic¢nich), je odbér Cerve-
nych krvinek pro pacienty* (cit. 2.
sloupec, 2. odstavec). Neni to pravda.
Nemocnic¢ni transfuzni oddéleni
zajistuji nejen odbéry krve a krev-
nich slozek a jejich zpracovanina
transfuzni pripravky (kromeé cer-
venych krvinek i krevni desticky,
plazmu pro klinické pouziti a dal-
§i preparaty), ale i diagnosticka,
predoperacni a predtransfuzni vy-
Setfeni pacientti, kontrolni vyset-
feni téhotnych Zen potfebna pro
prevenci hemolytického onemoc-
néni novorozenct, lécebné vyko-
ny, podileji se na naboru a vyset-
fovani darch kostni dfené atd.
Jednou z mnoha ¢innosti jsou ta-
ké odbéry plazmy pro priamyslo-
vé zpracovani.
Tézko tici, kterd z uvedenych ¢in-
nosti je ,hlavni“ a kterd ,,méné
hlavni“... Jasné je, Ze prodej plaz-
my pro prumyslové zpracovani
znamena piedem definovany fi-
nancni pfinos, zatimco vSechny
ostatni ¢innosti jsou pfimo ¢i ne-
piimo hrazeny ze zdravotniho po-
jisténi, a prinaseji tedy nemocni-

cim jen pomyslné ,body*, které
se nasledné promitaji do thrad
podléhajicich fadé regulacnich
opatfeni. (Transfuzni pripravky
si sice nemocnice vzajemné , pro-
davaji“, ale konecny uzivatel je
stejné vykazuje pojistovne...)

Par zamléenych faktii
Nejvétsi problém ale nespatiuje-
me v tom, co v ¢lanku uvedeno
je, ale naopak v tom, co v ném
neni. Uvadime tedy par zamlce-
nych fakti:

® Nemocni¢ni transfuzni oddéle-
ni odebiraji plazmu pro primys-
lové zpracovani prakticky od své-
ho vzniku, tedy vice nez 5o let.
® Vice nez 20 let nemocnic¢ni
transfuzni oddéleni pouziva-
ji techniku pfistrojové plazma-
ferézy (tedy stejnou jako pouZi-
vaji komercni plazmafereticka
centra).

® Objem plazmy dodavané ne-
mocni¢nimi transfuznimi od-
délenimi k primyslovému zpra-
covani (dlouhodobé 100-150 tisic
litrti/rok, v roce 2011 celkem 157,3
tisiclitrQ) je dostate¢ny k pokryti
potfeby celého spektra krevnich
derivatii pro pacienty v Cesku.

llustra&ni foto: Shutterstock

® Celkovy objem plazmy doda-
vané z Ceské republiky k prii-
myslovému zpracovani (soucet
plazmy z nemocnicnich trans-
fuznich oddéleni i komerc-
nich plazmaferetickych center)
je nejvyssi v Evropé (v prepoc-
tu na pocet obyvatel) a 3x pfe-
sahuje primér v EU. Pfipravky
ze 2/3 objemu plazmy odebra-
né v CR jsou pouzity k 16¢bé ne-
mocnych mimo republiku (to sa-
mo o sobé neni ,Spatné“, ale védiotom
ddrci komercnich plazmaferetickych
center..?).

® Krevni derivaty (= pfipravky
z plazmy) jsou do Ceska dodava-
ny na komercni bazi (distribu-
uje je zejména lékarenska sit, ko-
merc¢ni plazmaferetickd centra se
na tom nijak nepodili). Produk-
ty tak dostane ten, ,kdo je zapla-
ti“. Tento rezim ve svété/v Evropé
prevazuje. Ceskd republika nema
zadnou garanci (bez ohledu na
existenci ¢i neexistenci komerc-
nich plazmaferetickych center),
Ze napiiklad v pfipadé nedostat-
ku dostane potiebné produkty
pfednostné (nebo za jiné nez trz-
ni ceny). V pfipadé nemocnic, jez
dodavaji plazmu ke zpracovani,
je ovSem nakup krevnich deriva-
tl a prodej plazmy obvykle vza-
jemné propojen.

® Komercni plazmafereticka
centra s velkou pravdépodob-
nosti alespon ¢astecné konku-
ruji nemocni¢nim transfuznim
oddélenim, pokud jde o ziskava-
ni darct krve: pfed jejich vzni-
kem pfichazelo na nemocnic¢ni
transfuzni oddéleni cca 35 tisic
prvodarcii roné (1998-2007), po
jejich vzniku je to kolem 27-30 ti-
sic prvodarct ro¢né (do komerc-
nich plazmaferetickych center
pritom prichazi cca 20 tisic pr-
vodarcli ro¢né).

® Darcovska klientela nemoc-
ni¢nich transfuznich oddéle-
ni a komercnich plazmaferetic-
kych center se (nastésti) trochu
1i81. Svéd¢i pro to nejen vyse uve-
dené pocty prvodarcti, ale i roz-
dil v zachytu infek¢énich marke-
ri mezi darci - napfiklad zachyt
HCV je vkomercnich plazmafere-
tickych centrech vice nez 3x vys-
§i. Podle statistik Statniho zdra-
votniho tistavu Praha jsou cca
2/3 nové zjisténych infekci HCV

v Cesku asociovany s uzivinim
injekénich drog. Souvislost s fi-
nancni motivaci ,,darce“ se sice
nabizi, ale nebyla u nas prokaza-
na (respektive nebyla provedena
zadna takto zaméfena studie).

® Zajisténi zdravotni péce dar-
civpripadé zjisténého nosicstvi
nebo onemocnéni HIV, HBV,
HCV aj. u darce krve nebo jejich
slozek je samoziejmou povin-
nosti vSech transfuznich oddé-
leni a nikoli vysadou komerc-
nich plazmaferetickych center.
Pro nemocni¢ni transfuzni od-
déleni je to asi snazsi (i kdyz to
vzhledem k rozdilnému epide-
miologickému profilu nastava
méné Casto) - péci mohou za-
jistit zpravidla v rdmci vlastni
nemocnice.

® [ kdyz je Ceska republika dlou-
hodobé sobéstacnad v produkci
transfuznich pfipravki (= Cer-

vené krvinky, krevni desticky
a plazma pro klinické pouziti),
prubézné (i kdyz pomalu) klesa
pocet darci, od kterych byly po-
tfebné pripravky ziskany.

® Zatimco nemocni¢ni transfuz-
ni oddéleni mohou pomér mezi
odbéry plné krve a plazmaferé-
zou fidit podle aktudlni potfeby
zasobovat nemocnice transfuzni-
mi pfipravky, zadna koordinace
s ¢innosti komerc¢nich plazma-
feretickych center neni mozna.
Snadno se tak muZe stit, Ze bu-
deme ,Cistymi vyvozci plazmy*,
a pritom budeme mit nedosta-
tek pripravki pro 1é¢bu v nemoc-
nicich.

Je nesporné, Ze ¢innost komerc-
nich plazmaferetickych center je
legdlni i legitimni. Konkurence
je zdrava. Domnivame se ale, Ze
informace poskytované odborné
verejnosti by mély byt objektiv-
niatplné.

MUDr. Vit Rehacek, MUDr. Petr Turek, CSc.
za vybor Spoleénosti pro transfuznilékastvi CLS JEP

Inzerce A121010800
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Slovensko: Zakonik prace
vyvolal protesty mezi zdravotniky

Slovensti zdravotnici protestuji proti novele zdkoniku prace. Lékafri
i sestry prostrednictvim svych organizaci zadaji prezidenta Ivana Gas-
paroviCe, aby dokument vratil k projednani zpét do parlamentu.

Ivan Gasparovic. | Foto: wwwprezident sk

Lekarske odborové zdruzenie
(LOZ) zaslalo slovenské hlaveé sta-
tu otevieny dopis, v némz zdiraz-
nuje, ze novy zakonik obsahuje
pro lékate fadu znevyhodnujicich
ustanoveni, jez maji podle slov
predsedy LOZ Petera Visolajského
,zamaskovat nedostatek 1ékait
v systému zdravotnictvi“.

Obéti pacient

,Napfiklad navySeni maximalni
tydenni pracovni doby pro 1éka-
Te, jeznovela zakoniku prace sta-
novi, by mélo mit podle pfedpisti
Evropské unie pouze prechodny
charakter, tedy s pevné urenym
terminem ukonceni platnosti,“
uvadéji 1ékaiské odbory a zdiiraz-

Kratce ze svéta

® Slovenska viada Roberta Fica
schvalila navrh postupu pro vytvo-
feni jediné zdravotni pojistovny:
Dvé soukromé pojistovny (Dove-
raa Union), jez nyniv zemi plisobi,
chce kabinet odkoupit, v pripadé
nedohody s jejich akcionafi vyvlast-
nit. O hodnoté transakce slovensky
premiér nechtél spekulovat, cenu
za klienty soukromych pojistoven
ma stanovit vybrany znalec.

® Némecko se rozhodlo zrusit od
pristiho roku regulacni poplatky
za navstévu lékare zavedené v ro-
ce 2004. Svij pavodni Gcel — snizit
Cetnost navstév ordinaci—nesplnily,
navic pro lékare znamenaly adminis-
trativnizatéZ navic. Pacienti starsin8
let platfza prvninavstévu ve Ctvrtle-
tio eur, pak uz majivdaném obdo-
bivsechny navstévy zdarma. Zatim-
co v ostatnich zemich EU se pocet
navstév pohybuje okolo 10 rocné,
Némpci chodf k 1ékaFi18x za rok.

Zaplaceni poplatku mnoho lidi sva-

délo k tomu pIné vyuzit onéch 1o eur
a chodit Castéji," cituji tamni média
dermatolozku Gabriele Doukliaso-
vou. Zatimco némecti Iékafi zrusent
poplatku pfivitaly, zdravotni pojis-
tovny s nim nesouhlasi—ro¢né totiz
prijdou témér o 2 miliardy eur a pod-
le jejich predstavitelll hrozi, Ze se tak
vyrazné snizi rezervy. Vlada totiz na-
vicrozhodla o snizenfplateb za stat-
ni pojisténce.

® Pocet obéti meningitidy, jeZ se
ve Spojenych statech americkych
rozsitila aplikaciinfikovanych injek-
ci se steroidy, dosahl 32. Celkové by-
lo nakazeno 438 osob. Ufady oce-
kavaji, ze tato ¢isla budou i nadale
stoupat.

® Americky soud priznal odskod-
né12vojakam, ktefi byli béhem val-
ky v Iraku vystavenikarcinogennim
latkam. Sumu ve vy3i 85 miliont do-
lar(i ma zaplatit spole¢nost Kellog
Brown and Root, jeZ v roce 2003

nuji, ze nedostatek zdravotnic-
kych pracovniki ve slovenskych
nemocnicich by se dal fesit dodr-
Zenim memoranda, jez koncem
loriského roku kvali rozsdhlym
protestim podepsala s LOZ by-
vala vlada.

Peter Visolajsky upozornuje, zZe
obéti novely se stanou pacien-
ti - pokud totiz legislativa ve-
jde v platnost, miZe se stavat,
Ze akutni zakroky bude provadét
vycCerpany lékar, navic podle né-
ho zdkonodarci nijak nezohledni-
li 1ékatfky-matky. ,,Radi bychom
Vas upozornili, Ze 250 prescaso-
vych hodin m@Ze znamenat, Ze
kromé prace od pondéli do patku
by kazdou sobotu v roce mély 1é-
katky-matky pfijit do zaméstna-
nina pét hodin, “ pisi odbory Iva-
nu Gasparovicovi.

Diskriminacni zmény

Otevieny dopis slovenskému pre-
zidentovi adresovalo rovnéz Od-
borové zdruZenie sestier a porod-
nych asistentek - ackoli jeho
vedeni uznava na jedné strané
nékteré pozitivni zmény, jeZ no-
vela zakoniku prace pfinasi ve

nechala vojaky strazit ropny are-
al na jihu Iraku, ktery byl zamoren
dichromanem sodnym. Postizeni
kvali tomu podle Zaloby trpi fadou
zavaznych onemocnéni. Zminény
rozsudek nenf poslednim sporem
vedenym pfislusniky americké ar-
mady proti firmé KBR —dal3i Zalobu
na ni podalo vice nez 120 vojaku ¢i
vdov po zemrelych vojacich.

e Cina se rozhodla zfidit celostat-
ni darcovsky systém organl. Zemé
nechce nadale zaviset na organech
pro transplantace ziskanych od po-
pravenych vézil, od nichZ dnes po-
chazeji nejméné 2/3 organd. Novy
systém, ktery byl v poslednich 2 le-
tech testovan v16 tamnich provin-
ciich a pIné zprovoznén bude po-
catkem roku 2013, bude fungovat
pod vedenim Cinského Cerveného
kFize. Tamni ministr zdravotnic-
tvi Chen Zhu letos na jare oznamil,
Ze od popravenych vézil presta-
ne zemé ziskavat organy pro trans-

prospéch zameéstnanci a odbori,
na strané druhé upozoriuje na
neakceptovatelné navyseni pra-
ce pro sestry. ,,ZvySeni poctu ho-
din povinnych pfescasti pro zdra-
votnické pracovniky jasné svédci
o tom, Ze sester, porodnich asis-
tentek, 1ékart a dal$ich zdravot-
nikd je ve slovenskych nemocni-
cich vazny nedostatek. Namisto
toho, aby se zdkonodarny organ
zabyval zplsobem stabilizace
pracovnich sil ve zdravotnictvi,
zménami pomért ve zdravotnic-
tvi a zabezpecenim ¢i kontrolou
dodrzovani personalnich norem
v nemocnicich, takovymto dis-
krimina¢nim zpisobem méni
zakonik prace,“ piSe se v dopise
odborového sdruzeni.

Také predstavitelky sester po-
ukazujina rizika, jezZ novy zako-
nik m{zZe znamenat pro pacien-
ty, kdyz upozornuji, Ze povolani
sester a porodnich asistentek
vyZzaduje plné nasazeni a jaka-
koli nepozornost miiZe mit pro
nemocného fatalni nasledky.
,Pfevezme Narodna rada SR od-
povédnost za kvalitu poskytnu-
té zdravotni péce pretazenymi
avyhotelymi zdravotniky?“ klade
v dopise slovenskému preziden-
tovi otazku Odborové zdruzenie
sestier a pérodnych asistentek.
(Zdroj: Pravda) Kvéta Havlova

plantace dos let. Kvli této praxije
Cina dlouhodobg kritizovana me-
zinarodnimi organizacemi pro lid-
ska prava.

® K policejniraziia naslednému oka-
mzitému uzavieni doslo v jedné ze
4 soukromych psychiatrickych léce-
benvlzraeli poté, covysly najevoin-
formace o fyzickém a sexualnim na-
silf, jemuz byli ze strany personalu
vystaveni nékteriz tamnich 155 paci-
entd. Bylo obvinéno 14 ze 75 pracov-
nik{ 1éCebny Nevah Jaakov u mésta
Petach Tikva, 9 skoncilo ve vazbé.
JZatceni jsou vysledkem operace,
ktera trvala pres 6 mésicl," komen-
toval akci policejni mluvci. Podné-
tem k vySetfovani se podle deniku
Haarec staly pripady nékolika paci-
entd, ktefi byli hospitalizovani ve ve-
fejnych nemocnicich s podezrelymi
zranénimi ukazujicimi na pravdépo-
dobné vystaveni nasili. O zneuziva-
ni navic mluvili i byvali zaméstnan-
ci léebny ¢i sami pacienti.



Dokument uvadi, Ze mezi lety
2000 a 2010 zdravotnicti pracov-
nici vazné pochybili pfi 5087 po-
rodech. Tuto skutecnost nékteii
odbornici povazuji za ,,ohromu-
jici“ a ,vazné varovani“. Podle
NHSLA, jenz pro svou studii vy-
chézel z tdaju o zalobach proti
zdravotnickym zafizenim poda-
nym v daném obdobi, pii poro-
du nejcastéji chybovali zac¢inajici
1ékari a nezkuSené porodni asi-
stentky, kterym se béhem sluz-
by nedostalo potfebné pomoci od
star$ich kolegi. Celkové vycisle-
na suma 3,1 miliardy liber zahr-
nuje i poplatky za soudni proce-
sy. Ufad proto zdiiraziluje pravé
dtilezitost odborného dohledu ze
strany zku$enych zdravotnikda.

Mame stéle co dohanét

»,Zprava NHSLA je ve svych za-
vérech predstavujicich realitu
a mnozstvi financnich prostied-
ki vydanych na od$kodnéni
a soudy kviili pochybeni pfi poro-
du skutecné ohromujici. OvSem

® OdSkodné ve vy3i 30 tisic eur mu-
si podle Evropského soudu pro lid-
ska prava zaplatit polsky stat dnes
18leté Zené, jiz pred 4 lety odmit-
li v nemocnici ve vychodopolském
Lublinu provést interrupci navzdo-
ry véku a tvrzeni divky, Ze otéhot-
néla po znasilnéni. Zakrok nakonec
vykonalo zdravotnické zafizenf leZi-
ci o sookm dale. Soud rozhodl, Ze
Polsko porusilo zakladnf prava ze-
ny (i jeji matky, jez divku doprova-
zela a které soud prirkl odSkodnéni
ve vysi16 tisic eur).

® Podle prlizkumu uverejnéného
britskym denikem Daily Telegraph
dostalovminulych 2 letech nejméné
9oo divek ve vEku 1316 let od Skol-
ni zdravotni sestry hormonalni an-
tikoncepci (bud ve formé injekce,
nebo podkozniho implantatu). Po-
hlavni styk je pFitom ve Velké Brita-
nii povolen az 0d 16 let véku, navic
rodiCe o tom, Zejejich nezletilé dcery
uzivaji antikoncepci, nevédi — kvdli

za onou finanéni strankou véci
se skryva bezpocet pfibéhti o tra-
gédiich jednotlivcd a rodin, “ ko-
mentuje studii viceprezident pro
Kklinickou kvalitu Kralovské gyne-
kologicko-porodnické spolecnos-
ti David Richmond. ,,Je to pro nas
jakymsi vaznym varovanim do-
kazujicim, Ze ve zvySovani bez-
peci rodicek i novorozenych dé-
ti mame jesté co zdokonalovat, “
dodava.

Vykonna feditelka NHSLA Cathe-
rine Dixonova nicméné zdiraz-
nuje, Ze i pfes zverejnéné statis-
tiky je gynekologicko-porodnicka
péce v nemocnicich NHS kvalit-
ni. ,Privést na svét dité v péci
1ékartt a porodnich asistentek
zustava bezpefnym zpusobem
porodu. V Anglii roéné docha-
zi k 5,5 milionu porodii. Pouze
ujednoho z tisice dojde k pochy-
beni, ponémz nasleduje zaloba, “
upozornuje Catherine Dixonova
s tim, Ze i pfesto je nutné orga-
nizaci porodnické péce zdoko-
nalovat. Zdravotnici by si pod-

pfisnym pravidl&im o ochrané paci-
entova soukromi je sestry o tomto
kroku nesméji informovat.

Pravé tuto skutecnost kritizuji né-
ktefi konzervativni politici, ale
i Iékafi. Obavaji se totiz, ze mladé
divky nebudou pfistupovat k sexu
odpovédné, coZ povede k Sifeni po-
hlavnich chorob. Britsky ministr
zdravotnictvi Dan Poulter jakou-
koli zménu systému odmitd, nic-
méné zdravotniky vyzval, aby se
divky snazili presvédcit, ze maji
0 antikoncepci rodictm Fici. Zemi
se soustavné dafi snizovat pocet
nechténych téhotenstvi u nactile-
tych divek — je jich nejméné od ro-
ku1969, ve srovnanis Némeckem Ci
Francii vsak jejich pocet stale dosa-
huje dvojnasobku.

® Srbské ministerstvo zdravotnic-
tvivySetfuje vedenijedné ze soukro-
mych bélehradskych nemocnic, kte-
ra na slevovém portalu nabizela za
zvyhodnénou cenu interrupci. Zdra-
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le ni ze zpravy NHSLA meéli vzit
ponauceni.

Ufad, ale i sami odbornici rov-
néz upozornuji na nedostatek
zkuSenych 1ékata v zafizenich
NHS. ,,Naklady spojené s perso-
nalné plné vybavenym gyneko-
logicko-porodnickym oddélenim
jsou mnohem nizsi nez naklady
spojené se soudnimi spory, “ fika
David Richmond.

Nedostatek persondlu

Na nedostatek erudovanych
a zkuSenych zdravotnikd upo-
zornuje i vykonna reditelka Kra-
lovské spolecnosti porodnich asi-
stentek Cathy Warwickova. ,Je
smutné, Ze se v péci o rodicku
a jeji dité v nasich porodnicich
rok co rok opakuji ty samé chy-
by, “ podotyka. ,Klicem ke kvalit-
ni péci je dobfe sehrany, komu-
nikujici tym zdravotnikd. Néco
takového se ovSem pfi soucasném
nedostatku personalu zabezpecu-
je jen velmi téZko.“

Zpravu NHSLA okomentoval také

votnickému zafizeni hrozi pokuta ve
vy3i nejmeéné 300 tisic dinard, ko-
necna suma vsak mdze byt mno-
hem vy3si — srbska legislativa totiz
nedovoluje reklamu na konkrétni
|ékarské zakroky. Vedeni nemocni-
ce odmitlo situaci komentovat, na-
bidka ze slevového portalu zmizela.
Interrupce je vzemilegalni, v poctu
provedenych potrat( Srbsko zauji-
ma jednu z prednich pozic v Evro-
pé.Vroce 2010 podstoupilo zakrok
150 tisic Zen, narodilo se viak pou-
ze 67 tisic déti.

® Obyvatelé kalifornskych mést
Richmond a El Monte v referendu
drtivou vétSinou odmitli zavede-
ni zvlastnich dani pro obchody, jez
prodavajf slazené napoje. Tamni sa-
mospravy si od danf slibovaly nejen
zvyseni prijm0 do méstské poklad-
ny, ale také posileniboje s obezitou,
jezvsoucasnostipostihujejiz tretinu
Ameri¢and. Obyvatele zminénych
mést odradilo od zavedeni danf ne-
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Zprava o vydajich za odskodneni
prekvapila porodniky

Britska Narodni zdravotni sluzba (NHS) Celi tlaku na zvyseni kvality péce o rodi¢ky a novo-
rozence. Podle nejnovéjsi zpravy Ufadu NHS pro obc¢anské spory (NHS Litigation Authority,
NHSLA) totiz verejné zdravotnictvi vydalo za odSkodnéni kvili pochybenim zdravotnik( pfi
vedeni porodu v poslednich 10 letech 3,1 miliardy liber.

britsky ministr zdravotnictvi Dan
Poulter, jenz je sim porodnikem
pracujicim v ramci NHS. , Narod-
ni zdravotni sluzba ziistava na-
dale jednim z nejbezpecnéjsich
mist, kde pfivést na svét dité. Bo-
huZel, bez ohledu na to, jak zku-
Sené 1ékate a porodni asistentky

lustraéni foto: Shutterstock

jenavizované zvysenicen za oblibené
napoje, ale také strach o osud mist-
nich firem prodavajicich tyto napo-
je—Udajné by totiz lidé pro limona-
dy jezdili do vedlejSich mést.

® \/e snaze primét Svédské Zeny,
aby upfednostiovaly kojeni pred
umélou détskou vyZivou, tamnivia-
da pfisla s navrhem zakazat v rekla-
mach na kojeneckou vyZivu foto-
grafie déti. Stockholm tak reaguje
na smernici Evropské unie z roku
20006, jeZ po statech pozaduje za-
mezit podpore této vyZivy na tkor
kojenf. Pfipravovana legislativa po-
¢ita mimo jiné s tim, Ze reklama na
umélou vyzivu se bude moci objevit
pouze v odbornych a specializova-
nych periodikach, baleni produkt(
budou muset namisto zminénych
obrazkd malych déti obsahovat
graficky postup pfi priprave vyzivy
a upozornén, Ze rodice by jeji po-
davani ditéti méli konzultovat s od-
bornikem. Zakazano bude rozda-

mame, u malého poctu rodicek
a déti dojde k fatalnim komplika-
cim. Ve vyjimec¢nych ptipadech
se stane, zZe poskytnuta péce ne-
odpovidd danym standardGm
a nezarucuje bezpeci pacientek.
Jako 1ékaf pracujici v této oblasti
jsem sivédom tlaku, pod kterym
v takovych situacich rodice a je-
jich déti jsou. Navic kdyby k tém-
to incidentiim nedochazelo, NHS
by méla o 3 miliardy liber vice na
zkvalittiovani péce o pacienty,“
prohlasil ministr zdravotnictvi.

(Zdroj: Guardian) Kvéta Havlova

vani vzorkd s umélou kojeneckou
vyzivou, jeji prodej v ramci slevo-
vych akciitvrzeni, Ze je stejné dob-
rou (pfipadné lepsi) volbou ve srov-
nani's kojenim.

® \/ ramci pilotniho programu byl
na nékolika britskych Skolach v ob-
lasti Manchesteru spustén program,
vjehoZ ramci sibudou zacimezisay
lety véku1x denné pod dozorem pe-
dagogd cistit zuby. Ucitelé projdou
specialnim Skolenim dentalnich hy-
gienistd. Velka Britanie tak reaguje
na nedavno zverejnénou statistiku,
podle niz v zemi trpi zubnim kazem
témérF polovina déti mladsichi2 let.
Damien Walmsley z Britské stoma-
tologické asociace je vsak presvéd-
Cen, Ze samotné Cisténizub( ve Sko-
le Spatny stav chrupu déti nevyresi.
Nejvétsim problémem podle ného
zUstava nezdrava a nekvalitnf stra-
va, kterou déti dostavaji.

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

Do nemocnice v Dansku podle kvality

19.11. 2012

Danské ministerstvo zdravotnictvi se pysni studii, kterd porovnava kvalitu a efektivitu nemoc-
nic v této zemi spolu se sedmi dalSimi staty EU. Ve vétsiné ukazatell se danské zdravotnictvi
celkové jevi jako vysoce kvalitni a dobre funguijici.

Do studie byly kromé Danska za-
hrnuty také Svédsko, Norsko,
Finsko, Nizozemsko, Némecko,
Velka Britanie a Francie.

Nizka amrtnost,

vyssi ndklady

Jak konstatuje v komentarti dan-
ské ministerstvo zdravotnictvi,
kromé vysoké kvality a funk¢-
nosti je tamni zdravotnictvi vii-
¢i pacientim maximalné vstfic-
né, s pristupem k péci takika bez
Cekacich dob.

Kvalitu péce v oblasti kardiovas-
kularnich i dal$ich onemocnéni
studie doklada zejména nejniz-
$1 mirou tmrtnosti (v porovnani
s dalSimi sedmi sledovanymi sta-
ty) po prijeti pacienta s akutnim
infarktem myokardu ¢i mozko-
vou mrtvici do nemocnice.

Vykonnost zdravotnickych pra-
covist v Dansku studie prokazu-
je tim, Ze se tu provadi v pfepoctu
na tisic obyvatel vice chirurgic-
kych vykonti, z toho polovina
ambulantné ¢i v rdmci jedno-

denni chirurgie. Hospitalizace
probiha s kratkou osetfovaci do-
bou. Naklady na nemocnice se
v Dansku drzi lehce nad primeé-
rem oproti ostatnim zemim. Mi-
nisterstvo nicméné pripousti, ze
nékteré nedostatky se vyskytuji
v péci o onkologicky nemocné.

Pomaha internet

V ramci prabézného zvySova-
ni kvality péce i vykonnosti ne-
mocnic obyvatelstvo ziskalo moz-
nost vybirat si prostfednictvim

internetu kliniku ¢i nemocnic-
ni oddéleni podle regioni i podle
vybranych ukazatelil, zejména
Cekacich dob a idaji vypovidaji-
cich o kvalité.

Pfes dvé webové adresy se za-
jemce dostane na seznam vSech
danskych nemocnic a odtud k po-
drobnéjsim tdajim o jejich ¢in-
nostech, jez jsou zvefejniovany
jednotnym zptisobem, aby data
byla snadno a rychle porovnatel-
na. Napfiklad stac¢i zadat druh
nemoci ¢i lé¢ebného zakroku

a zajemce dostane piehled vSech
prislusnych pracovist.
Nékteré iidaje hovoii o celkové
,vstficnosti“ pracovisté vaci pa-
cientim, dalsi o opatfenich pro-
ti nemocni¢nim nikazam atd.
Cekaci doby se sleduji oddélené
pro ambulantni a 1Gzkovou pé-
¢i, ale i pro tzv. prvni vySetfeni
a naslednou hospitalizaci. Na-
priklad na ortopedické vysetfeni
v nemocnici se ceka vétSinou do
6 tydni, vyjimecné 16 tydna
(univerzitni nemocnice v Oden-
se), na hospitalizaci v této odbor-
nosti zpravidla do 8 tydnt. Spo-
kojenost pacientl s nemocnicemi
se pohybuje kolem 90 %.

Viadimira Boskova

Rakousko vytvari novy pristup k datum pacientu

Rakouska vlada schvalila navrh zakona, jimz se zavede jednotny informacni systém propojujici
pacienty, |1ékare, nemocnice, |ékarny i oSetfovatelské ustavy.

Systém ELGA ma oSetfujicim 1é-
kar@m vzdy na Ctyfi tydny umoz-
nit elektronicky pristup ke vSem
datim relevantnim pro aktual-
nilécbu prostrednictvim prikazu
pojisténce. Lékatskd komora pro-
ti zavedeni systému ELGA dlouho-
dobé protestovala, nyni zklamané
ukoncila svou ,,odbojnou* kam-
pari, nicméné dale sbird podpisy
obcanti, ktefi se obavaji poten-
cidlnich rizik elektronické zdra-

votnické dokumentace. Vedeni
komory se chysta s pretrvavajici-
mi obavami seznamit parlament
a pozadat zakonodarce o prepra-
covani nékterych ustanoveni.

Pro Iékafe povinny,

pro pacienty dobrovolny
Naopak ministr zdravotnictvi
Alois Stoger prezentoval na tis-
kové konferenci pouze ,,pozitiva“
systému. Tvrdi naptiklad, ze pro

pacienty ztistane dobrovolny, re-
spektive z tohoto systému budou
moci vystoupit. Zatimco komora
preferuje vyslovnou dobrovolnost
pro vSechny strany, ministr po-
tvrdil, Ze pro lékafe, nemocnice
a dalsi poskytovatele péce a slu-
Zeb bude systém povinny. Paci-
enti do néj budou moci vstoupit
na prelomu let 2013 a 2014, od ro-
ku 2015 bude ELCA povinna pro
vefejné a neziskové nemocnice

Némecko: Kviili skandalu s organy
se zprisni kontroly

Po skandalu kolem transplantaci, kdy na jednoho z vedoucich Iékard ptsobiciho na klinikach
v Gottingenu a Rezné padlo podezieni z manipulace se seznamy ¢ekatell na transplantaci
a prijeti Uplatkd, Némecko zptisni predpisy a kontroly.

V pristich tfech letech budou muset
vsechna némecka transplantacni
centra podstoupit nejméné jednu
hloubkovou kontrolu a pfi ndznaku
nedostatkd je postihne dalsi Setre-
ni. Vyplyva to z aktualniho sdéleni
spolkové |ékafské komory.

Ta ostatné informuje i o tom, Ze
nékteré kontroly se rozbéhly bez-
prostfedné po skandalu — uz letos
v zafi se provéfily transplantacni
programy na klinikach v Hambur-
ku, Berliné a Mnichové, jezZ se ty-
kaji transplantaci jater. Zadné ne-
srovnalosti se podle pfedbéznych
informaci nevyskytly v Hambur-
ku, avsak v transplanta¢nim cen-
tru v Mnichové se provadi jesté
zvlastni kontrola (vyskyt naznaku

nesrovnalosti) — na vysledky se za-
tim Ceka.

Po skandalnich udalostech pred-
stoupili letos v srpnu pred znepo-
kojenou verejnost zastupci komo-
ry, némeckeé spolecnosti nemocnic
a svazu zdravotnich pojistoven se
spole¢nym prohlasenim, v némz
pozaduji vétsi transparentnost
a intenzivngjsi kontrolu nad ob-
lastilidskych organd a zaroven de-
klaruji svou ochotu pfispét ke zlep-
Seni situace. V popredi pozornosti
jsou seznamy Cekateld na trans-
plantace a zprostfedkovavani or-
gand. Vsichni tcastnici se shodu-
ji na potfebé zpfisnit predpisy, ale
i postihy. Za hrubé pochybeni mu-
sijednotlivecipfipadné cela klinika

ocekavat preruenf ¢i zakaz €innos-
ti (odejmutf licence k Iékafské ¢in-
nosti €i zanik povoleni provozovat
urcity transplantacni program). Na
kontrolnich akcich v transplantac-
nich centrech se budou podilet eru-
dovani [ékafi nezavisli na prislusné
nemochnici, ale i pravnici. Komise
pro tato Setfeni budou sestavovat
zemskeé Urady. Celkem se nove de-
finovana kontrola dotkne 47 cen-
terse140 transplantacnimi progra-
my, uvadikomora. Za (celem jejich
provéfeni bude sestaveno 12 speci-
alnich komisi. Jakmile si jejich Cle-
nové na nékteré z klinik povSimnou
néjakych ,napadnosti’, nastane na
prislusném pracovisti daleko hlub-
SiSetreni. (via)

Ilustraéni foto: Shutterstock

i oSetfovatelské ustavy, od ro-
ku 2016 se budou muset zapojit
vsichni smluvni 1ékafi a v dal§im
roce i soukromé nemocnice.

ELGA vsak byla zaloZena jiz v ro-
ce 2009, aby se pfedem pripravi-
ly technické a dalsi podminky.
Vlastniky stejnojmenné spolec-
nosti, ktera je neziskovou orga-
nizaci, jsou stat, spolkové zemé
a svaz vefejnopravnich pojisto-
ven. Svaz pojistoven ma hlavni
povinnosti a pravomoci ve vzta-
hu k datim pacientl (napfiklad
bude data nicit deset let po imrti
pojisténce). Od rychlého pfistu-
pu k idajim, jako jsou labora-
torni testy, rentgenové snimky,
predepsané 1éky ¢i propoustéci 1é-
katské zpravy, si ministr slibuje

zkvalitnéni 1é¢by. Nicméné pii-
stup osetfujiciho 1ékate k datim
je Casové omezen na 4 tydny, poz-
déji by pacient musel znovu po-
skytnout sviij souhlas se vstupem
1ékate do dokumentace na jinych
zdravotnickych pracovistich.
,Nejde o centralni shromazdova-
ni dat o pacientech,“ zdtiraziu-
jeministr, ale jen o ,,elektronické
propojeni jednotlivych poskyto-
vatelll péce zavislé na souhlasu
pacienta“. Pacienti si tak budou
moci kontrolovat, kdo nahli-
zel do udaju tykajicich se jejich
zdravi. VSichni tcastnici dosta-
nou moznost obracet se na praco-
visté specidlniho ombudsmana,
jehoZ do funkce ustavi ministr
zdravotnictvi s cilem zajistit ne-
strannou osobu pro vyfizovani
pripominek ¢i stiznosti.

Viadimira Boskova
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Cesku chybi rozsahlé
kampanéeé proti koureni

Prazské Centrum pro zavislé na tabaku pfi 3. interni klinice 1. LF UK a VFN navstivil uznavany
odbornik a predstavitel patrné nejlepsiho systému lécby zavislosti na tabaku profesor Robert

West z Health Behavior Research Service londynské University College.

MiiZete nasim ¢tendfum pri-
bliZit, jak je organizovan sys-
tém 1é¢by zavislosti na tabaku
ve Spojeném kralovstvi?

Od roku 1998 u nas funguje na-
rodni systém, ktery zarucuje do-
stupnost 1écby zaloZené na diika-
zech pro kazdého kufaka. Ten ma
vice moznosti jak se k této 1é¢bé
dostat - prostrednictvim praktic-
kého 1ékate, webovych stranek,
kde se zaregistruje, pfipadné ma-
Ze zavolat na narodni linku pro
odvykani koufeni nebo jit pfimo
na kliniku. VSichni kufaci, kte-
i chtéji prestat, tak maji zajisteé-
nou komplexni podporu. Pocet li-
di, ktefi tento systém vyuzivaji,
pritom kazdoro¢né nartista. V ro-
ce 1998 to bylo kolem 100 tisic ku-
faka, v roce 2012 uz je to témeér
9oo0 tisiclidi. To odpovida asi1o %
kufakl ve Velké Britanii.

NasSe metoda 1é¢by je zaloZena na
modelu, ktery mate i zde v Pra-
ze. Spociva v tom, ze kufak na-
vstévuje jedenkrat tydné po do-
bu minimalné jednoho mésice
poradnu pro odvykani koufeni,
kterou vede kvalifikovany lékart.
Zde se pacient uci techniky jak
zmeénit své chovani (behavior chan-
getechniques). Obdrzi také zdarma
1éky jako nikotinové naplasti ¢i
vareniklin.

Nasemu systému chybi central-
ni autorita, ktera by kontrolova-
la, jak pracujeme. Takze nékte-
ré kliniky u nas si vedou skvéle,
podobné jako ve vasi VEN, a ji-
né hife. Tyto rozdily jsou napfic
zemi dosti vyrazné. V poslednich
3 letech nas nicméné oslovila jed-
na organizace s nabidkou, Ze by
pomohla zlep§it standard této pé-
Ce. Tak vzniklo National Center

Inzerce A121003683

for Smoking Cessation and Trai-
ning, které je odpovédné za tvor-
bu standardt 1é¢by zavislosti na
tabaku, vycvik a certifikaci prak-
tickych 1ékaft a dalsi vyzkum
v této oblasti, ktery povede k do-
sazeni lepSich vysledkd.

Jaké jsou hlavni pfednosti to-
hoto systému?

Zasadni prinos spociva v tom,
Ze kufaci, ktefi nedovedou sami
prestat s kourenim, maji k dispo-
zici rizné moznosti a mista, kam
se mohou obratit o pomoc. Z pri-
zkumu vime, Ze sluzby nabizené
v ramci tohoto systému pravdé-
podobné zachranuji vice zivotl
nez zbytek zdravotniho systému.
Navic je to velice i¢inné s ohle-
dem na naklady. Narodni ustav
pro klinickou kvalitu (National
Institute for Health and Clinical
Excellence, NICE) provedl analy-
zu efektivity nakladd, ze které
vyplynulo, Ze kazdy kufak, kte-
1y piestane koufit, Setfi zdravot-
nimu systému penize. Naucit li-
di prestat koufit pfitom statni
kasu prakticky nic nestoji. Této
skutecnosti by si méla byt védo-
ma kazda zemeé. Je to opravdu vy-
znamné poselstvi.

Jaké procento kufiku, ktefi vy-
uziji nékterou ze sluzeb vase-
ho systému, opravdu pfesta-
ne koufrit?

Z celkového mnozstvi 9oo tisic
Britii, ktefi se letos obratili na né-
kterého z nasich odbornika, jich
s koufenim skoncilo asi 300 ti-
sic, ale konecné cislo bude patr-
né o polovinu nizsi, protoZe né-
ktefi z nich se ke koufeni znovu
vrati.

Jak kufiky motivujete k zane-
chani koufeni? Jsou to prevaz-
né zdravotni duvody?

V nasi zemi kazdy vi, Ze koufeni
poskozuje zdravi, a to diky mno-
haletym medialnim kampanim.
Nicméné prisli jsme na to, Ze nej-
lepS$im zplisobem jak motivovat
kufaky k nekoufeni je nabid-
nout jim pomoc. Dvod, proc do-
sud nepfestali koufit, totiZ neni
v tom, Ze by nechtéli, ale Ze ne-
Véri, Ze se jim to podafi. Takze
dnes kurakim nefikame: , Musi-
te pfestat koufit, protoZe to $ko-
di vasemu zdravi.“ Rekneme jim:
,Vime, Ze chcete prestat koufit,
a mlzeme vam s tim pomoci. “

Co je podle vas hlavnim duvo-
dem, proc se lidé ke koufeni
vraceji?

Je to predevsim zavislost na ni-
kotinu. Ale je tfeba, aby kufaci
védéli, ze nejde o to, kolikrat se
jim nepodafilo prestat. Neni tfe-
ba tyto pokusy vnimat jako selha-
ni. Kazdy jednotlivy den, kdy ne-
budou koufit, ma smysl. Pokud
¢lovék nekoufil 3 tydny a pak zase
zacal, ziskal tim 3 tydny zdravé-
ho Zivota. Naopak kazda cigare-
taje tim, co ho pfibliZuje k riziku
rakoviny plic a dal§ich nemoci.
Dal$im dtivodem, proc lidé znovu
zacnou koufit, je, Ze mnoho by-
valych kutakt Spatné odolava vli-
vu kufackého prostfedi, v némz
se do té doby pohybovali. Proto
jim doporucujeme, aby ostatnim
kufaktm fikali: ,Ted zrovna se
mi nechce koufit.“

Je néjaka souvislost mezi zacat-
kem koufeni a patologii v nervo-
vém systému, ze které by vyply-

valo, Ze kufiakum, ktefi skonéi
s koufenim, je vhodné poskyt-
nout napriklad antidepresiva?
Nic takového se neprokazalo. Na-
opak nase studie, kterou budeme
publikovat na konci roku, ukazu-
je, ze lidé, ktefi prestanou kou-
fit, jsou méné depresivni. Do-
konce nékteri lidé, ktefi uzivali
antidepresiva a pritom koufili,
mohli tyto 1éky vysadit poté, co
koufit prestali. Koufeni v kufa-
kovi vytvaii iluzi, Ze mu poma-
ha - naptiklad zvladat stres. Je to
z€asti tim, Ze kdyz kufak dvé ho-
diny nekoufi, zacne byt nervoz-
ni, izkostlivy, takZe sizapali, na
chvili se mu ulevi a on si fekne:
,Aha, ono to pomaha proti stre-
su.“ Ve skutecnosti koufeni tyto
stavy zhorSuje. Lidé, ktefi pfesta-
nou Koufit, po par tydnech uda-
vaji, Ze jsou méné tizkostni, mé-
né depresivni, méné se stresuji
a jsou Stastnéjsi. Je vsak tfeba dat
télu Cas, aby se zotavilo.

Jaké rozdily vnimdite mezi va-
$im a nas$im systémem 1écby
zavislosti na tabaku? Co by-
chom méli zlepsit?

Je zde fada odliSnosti. V néfem
jste lep$i, v néem horsi. Kazda
zemé ma svoji kulturu a postoje
ke koufeni. Ve Velké Britanii chce
kazdy kufak prestat, protoze, jak
jsme si fekli, diky kampanim si
lidé uvédomili, jak je koufeni ne-
bezpecné. Je tu velka podpora vla-
dy. V nasi zemi vSechny politické
strany védi, Ze kontrola tabaku je
velice dulezita. Jsou do ni inves-
tovany velké penize, kolem 100
miliond liber ro¢né. Nejen proto,
Ze se kontrolou tabaku zachranu-
jizivoty, ale je to dobré i pro eko-
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nomiku. Lidé si sice nekoupi ci-
garety, ale koupi si néco jiného.
A systém zdravotni péce uSetii na
1é6¢bé nasledki kouteni.

U vas toto povédomi chybi. Nepro-
béhly zde rozsahlé kampané proti
kouteni. Na druhé strané zde pii
VEN mate jedno z nejlepsich cen-
ter pro zavislé na tabaku na svéteé.
Sami jsme se timto vzorem v 9o.
letech inspirovali. Je zde velmi
dobra kvalita péce a velka Uspés-
nost v 1é6¢bé tabakové zavislosti,
navic toto centrum disponuje roz-
sahlymi daty, diky kterym je moz-
né uspéchy prokazat. Je tieba, aby
se tento model péce coby spravna
praxe rozsifoval i do dalSich cen-
ter v republice a vzdélavali se dal-
§{ odbornici v této oblasti.

Jak si vysvétlujete, Ze v dobé,
kdy cely svét prestava Koufit,
v nasi zemi stile za¢inaji kou-
fit mladi lidé?

Tito mladilidé jsou odrazem kul-
tury své zemé. Ve Velké Britanii
se v poslednich letech pocet mla-
dych zacinajicich kutakd snizil
na polovinu. Koufeni zde jiz neni
nécim atraktivnim. Takze hodné
zavisi na tom, jak se ke kouteni
stavi zbytek spolecnosti. A roz-
hodné je nezbytné poskytnout
mladym kufak@m stejnou pod-
poru jako ostatnim. Protoze i oni
mohou byt silné zavisli a nedoka-
Zi sami pfestat. Co by vam zejmé-
na pomohlo, by bylo, kdyby vase
vlada podportila medidlni kam-
pan proti koufeni, tak jako se to
stalo u nas. Andrea Skalova
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Tésila jsem se na mor,
bohuzel marme

Infektolozka MUDr. Jitka Bolchova v |été letoSniho roku kfizovala v mobilni ordinaci mongol-
skou step a nabizela prostfednictvim mongolskych zdravotnik( tamnim pastevcim odbornou
zdravotni péci, které se jim v odlehlych oblastech nedostava.

esté béhem mediciny jsem za-
Cala studovat teritorialni vzta-
hy na Fakulté socidlnich véd
Kv Praze. Vzdycky jsem se sna-
Zila propojit medicinu a zahranic-
ni vztahy s rozvojovou pomoci.
TakzZe jsem se po nastupu na Kli-
niku infekénich, parazitarnich
a tropickych nemoci Nemocnice
Na Bulovce jesté pfihlasila k pre-
zenénimu studiu na Master of
Science Programme in Internatio-
nal Health pofadanému organiza-
ci TropEd na Charité Universitdts-
medizin v Berliné, ktery jsem si
mohla dovolit diky stipendiu Na-
dace Zderika Bakaly. Po ispéSném
ukonceni prvni ¢asti studia jsem
se letos v lednu vratila na infek¢-
ni kliniku, kde se mi mezitim
zmensil pracovni ivazek. Na do-
bu, nez mi jej opét navysi, jsem
si jej chtéla doplnit jinou praci,
nejlépe rozvojovou pomoci. Spo-
lecnost Clovék v tisni mi na léto
nabidla dozorovani projektu mo-
bilnich klinik v Mongolsku.
Clovék v tisni v lofiské prvni fa-
zi projektu vybavil sanitkami dva
mongolské kraje. V kazdém jezdi
jedna mobilni ordinace vybavena
prenosnym EKG, UZ, audiometrii,
biochemickym analyzatorem, ra-
pid testy na virové hepatitidy a sy-
filis, jednordzovymi gynekolo-
gickymi sety, pfenosnymi lazky,
generatorem a riznymi drobnymi
vySetfovacimi nastroji potfebny-
mi k béznému klinickému vySet-
feni, jako je tonometr, viha, tep-
lomér atd. Ja do tfiletého projektu
vstoupila vjeho druhé tfetiné, kdy
mongolské nemocnice v dalsich
dvou krajich dostaly v poradi tfe-
tia ¢tvrtou mobilni sanitku. Pris-
ti rok by mély pribyt jesté posledni
dvé. Mobilni ordinace zavadi Clo-
vék v tisni na mongolsky venkov
spolu s Ceskou rozvojovou agen-
turou, ktera projekt financuje.
Mongolsko je totiz pro Cesko jed-
nou z prioritnich zemi rozvojové
spoluprace.

Projekt bez prikras

V projektu jsem puisobila jako
zdravotnicky expert, ktery ma
(spiSe nez vySetfovani pacienti)
na starost pomoc mistnim zdra-
votnikiim, revizi projektu a na-
vrhy moznych zlepSeni. Léka-

i zde byli zkuSenéjsi, profesné
star$i, takze s kvalitou poskyto-
vané péce nebyl problém a do dia-
gnostiky jsem nikomu nemluvila.
Monitoring projektu obnasel pie-
devsim rozhovory s piijemci po-
moci - mistnimi pastevci, 1ékafi
a hlavnimi organizatory, tedy fe-
diteli nemocnic, které dostaly mo-
bilni kliniky k uzivani. Druhym
tukolem byla organizace projek-
tu. Snazila jsem se, aby fungoval
vSude stejné dobfe. Dvéma novym
provozovatelim sanitek jsem ra-
dila a dobré napady jiz funguji-
cich predavala dal.

Pred vedoucimi projektu, ktefi vét-
Sinou prijizdéji na tyden dva, lze
projekt trochu prikraslit. O mné
mistni 1ékati védéli, Ze jsem ne-
mocnic¢ni 1ékatfka, takze mé tak
ibrali a za pét tydna jsem méla
moznost vidét jejich béZznou praxi
piivyjezdech. BEhem pobytu jsem
objela véechny Ctyfti kraje, kde mo-
bilni ambulance ptsobi. Porovna-
vala jsem nové tymy sanitek a dva
kraje, kde uz maji s projektem té-
meért ro¢ni zkuSenost. Mongolsti
1ékati maji vyjezdy se sanitkou
jako praci navic. Nemaji za to,
kromé dennich diet, Zidny extra
bonus ani si pak za tyto dny nevy-
birajivolno. Vyjezdy do stepi jsou
Casto az tyden dlouhé. Krajské ne-
mocnice, kterym byly vozy s vyba-
venim svéfeny, si tak musi zvyk-
nout na penzum prace navic.
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V minus 50 stupnich

do stanu nelez

Mongolsko je rozdéleno na kraje
(ajmagy), kazdy z nich dale na ob-
lasti (sumy), které zahrnuji pét az
Sest bagti. Bagy, oblasti ve stepi bez
konkrétniho centra (typu mésta
nebo vesnice), uz obsahuji pouze
rtizné se ménici pocet jurt pastev-
cli - nomaddi. Disponuji ale bago-
vym lékafem, jehoZ vysokoskol-
ské vzdélani je o nékolik let kratsi
nez klasického 1ékate a ktery ma
prehled o poctu pastevci na da-
ném tzemi a jejich aktudlni po-
loze. Jednou mési¢né bagovy 1é-
kar navstivi své pacienty a zjistuje
jejich zdravotni stav, eviduje no-
vé téhotné a ockuje déti. Je to spis
jakysi ,,praktik“, ktery v ptipadé
potieby odesila své pacienty do
vétsich nemocnic. Pri planovani
vyjezdld s nim musi krajska ne-
mocnice efektivné spolupracovat,
aby péce mobilniho tymu byla do-
stupna co mozna nejvétsimu po-
Ctu pastevcl. Idedlni je, aby sanit-
ka rocné projela 9o procent sumt
a jejich vesnickych nemocnic.
Vétsina vyjezdi se uskute¢ni v 1é-
té a na jare, i kdyz se vyjezdy sa-
nitek planujiivzimé a ve snéhu.
Tam je ale podminkou, aby byl vy-
jezd naplanovan do nékteré z ves-
nickych budov, protoze klasicky
pouzivané vysetfovaci stany by se
v minus 50 stupnich nevytopily.
Vl1iv pocasi na uspéch vyjezdu je
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ovsem celoro¢ni. Stalo se nam, Ze
jsme prijeli do bagu, kde pfislona
vySetfeni malo lidi. Zjistili jsme,
Ze vétSina pastevcu se pfednedav-
nem odstéhovala pry¢, protoze do-
bytek nemél kvilli suchu kvalitni
travu. Byli uz tak daleko, Ze nana-
Se vySetfeni nestihli dojet.

Za den 70 pacientti

na lékare

Rozvrh a realizaci vyjezdii sanitek
zajistuji 1ékati v krajské nemoc-
nici. Problém nastava, kdyZ ma-
14 krajska nemocnice zaméstna-
va jediného l1ékate daného oboru
anemize jej postradat, protoze by
jej béhem cesty s mobilni sanit-
kou nemél vnemocnici kdo zastu-
povat. Seznam zucastnénych tedy
vznika na zakladé jejich dostup-
nosti. Ja jezdila se sedmi az deviti
1ékafi. Zastoupen byvd internista,
kardiolog, gynekolog, radiodia-
gnostik, ktery pracuje s ultrazvu-
kem, laboratorni pracovnik, dale
vétSinou lékar ORL, nékdy pediatr
a zubaf, obcas jel i neurolog.
KdyzZ jsme pfijeli na misto, roz-
balil se vySetfovaci stan a do pfi-
vezeného generatoru se zapojily
pristroje, kazdy 1ékar si nasel sviij
kout, v pripadé gynekologie od-
déleny plentami, a v 9 rano se za-
¢alo vySetfovat. Koncili jsme ko-
lem sedmé vecer, podle toho, jaky
byl napor pacientli. Pocty vySetfe-
nych se lisily podle krajd a oblasti.
Nejvice lidi ¢ekalo na vySetfeni in-
ternistou, ten mél 60 i 70 pacien-
tl za vySetfovaci den. Vecer jsme
stan a zafizeni sbalili a jeli nékolik
hodin na dalsi vySetfovaci misto.

Mongolové jsou nastésti velmi pia-
tel$ti a usmeévavi a porad si vypra-
véji vtipy a historky. Po mnoha,
nékdy tieba deseti patnacti vysilu-
jicich hodinach v sanitce jsem se
smala uz i vtipim, kterym jsem,
ani pfes snahu tlumocnika, viibec
nerozumeéla.

Uroveii zdravotnictvi

V Mongolsku je, s ohledem na
tamni podminky, poskytovana re-
lativné dobra zdravotni péce. Me-
dicinské vzdélani a smérnice, pod-
le kterych postupuji, jsou pomérné
kvalitni. Nékteré obory totiz jesté
nemaji vytvotreny vlastni narodni
postupy, takze se tidi metodicky-
mi pokyny Svétové zdravotnické
organizace (WHO), coZ je v tomto
ohledu skvéla ndhrada. S ceskym
zdravotnictvim je to ale nesrovna-
telné, hlavné pokud jde o pfistro-
jové vybaveni. Kromé Ulanbataru
nemaji v zadné krajské nemocni-
ci magnetickou rezonanci, CT je
pouze v jednom dal$im mésté na
aplném vychodé zemé.

V pripadé, Ze 1ékafi z mobilni sa-
nitky pacientovi potvrdili one-
mocnéni, na misté dostal 1éky od
1ékarnika. Snazili jsme se, aby byl
vzdy soucasti tymu. Jeho i€ast na
vyjezdech se ukazala jako klicova,
protoze vesnické nemocnice vétsi-
nou takovymi 1éky nedisponuji.
Pokud byl zdravotni stav pastev-
ce komplikovanéjsi, tfeba kdyz
§lo 0 nadorova onemocnéni nebo
zavazné kardiologické problémy,
byl o jeho stavu informovan bago-
vy lékaf. Pacientim bylo doporu-
Ceno, aby se s 1ékafskou zpravou
dostavili do krajské nemocnice.
Zda se tam pastevci vydali, neby-
lo nasi zodpovédnosti, ale bagovy
1ékar na to mél dohlédnout. Pas-
tevci podfizuji veskery cas starosti
ostado, a pokud je, zvlasté vmen-
$ich rodinach, nema kdo zastou-
pit, nékolikahodinovou cestu do
krajské nemocnice nepodstoupi.
Lékarskou péci vétsinou vyhle-
davaji jen pro déti a seniory ne-
bo v ptipadé, Ze jde o néco skutec-
né akutniho.



Foto: archiv Jitky Bolchové

Mor ani slintavka

se nekonaly

Hodné jsem se téSila, jak ve stepi
uvidim mor, kterym se pastevci
nakazi, kdyz jedi nebo manipulu-
jise svisti. Byla jsem v Mongolsku
pravé béhem ,,morové sezény*,
ale bohuzel jsme na zadnou tako-
vou infekci nenarazili. Nesetka-
li jsme se ani se slintavkou nebo
kulhavkou, ktera vSak u lidi neni
tak Casta. Méla jsem ovSem moz-
nost vidét cysty na jatrech echino-
kokové etiologie nebo bruceldzu,
coZ se u nds ¢asto nevida.

V jinych ohledech se nemocnost
vyrazné neli§ila. U déti, stejné ja-
ko u nés, byly casté anginy, re-
spira¢ni problémy a prijmy, kte-
1é jsou zde Castéji bakterialniho
plvodu. Zajimavé byly u déti né-
které avitaminoézy. Vidéla jsem
bohuzel fadu nejasnych typl na-
dorti, protozZe jsme pracovali jen
s ultrazvukem, casto jaterni na-
dory spojené s cirh6zou souvise-
jici s vysokou mirou alkoholismu
a virovymi zloutenkami. Mon-
golsti muzi také mivaji zdravotni
nasledky po nehodach na motor-
kach. Casto si po nich stéZuji na
Dbolesti hlavy, mohou mit rizné
deformity kosti, chronickou ry-
mu apod.

Civiliza¢ni choroby

Viibec nejcastéjsi byly interni dia-
gnozy, hlavné kardiologické (hy-
pertenze) a diabetes spojeny s obe-
zitou. I kdyz pastevci neziji ve
méstech, ¢im dal vice podléhaji
civiliza¢nim onemocnénim. Stej-
né jako je to trendem v ostatnich
rozvojovych zemich - jiZ ,,jen“ 50 %
onemocnéni tvoii infekéni etiolo-
gie a naopak az 50 % tvoii civilizac-
ni choroby.

V pfipadé Mongolska je tento
trend zvlastni hlavné proto, Ze
tucna masita strava je zde tradic-
ni po stovky let. Jejich stravova-
ni pro mé osobné bylo velmi na-
rofné. Zivit se pét tydnfi nevibné
aromatickym ov¢im masem oba-
lenym tukem, ov¢im lojem a zapi-
jet to celé slanym cajem bylo i pro

meé jakozto zaptisahlého jedlika
masa dost obtiZné.

Na obezitu, kterd je zde zavazna
ive svétovém métitku, jak dokla-
daji tabulky WHO, navazuji gast-
roenterologické problémy, nejcas-
téji paleni zahy, gastroezofagealni
reflux a jaterni choroby. Zlu¢ni-
kové koliky zplisobuje charakter
zdejsi vody, ktera zde ma vysoky
obsah mineralil, takZe se snaze
tvofi Zlu¢nikové kameny.

Vidina celondrodniho
programu

Zpétnou vazbu a zpravy o tom, jak
si sanitky v odlehlych regionech
vedou, posilaji mongolské kraj-
ské nemocnice ve Ctvrtletnim re-
portu do mistni pobocky organi-
zace Clovéka v tisni, kde pracuji
koordinatofi mongolskych pro-
jektdi. Lékari v reportech vypoci-
tavaji navstivené destinace, pocty
oSetfenych pacientti, diagnoézy,
kolik z vySetfenych pacientti bylo
odeslano na dalsi vySetfeni, upo-
zornuji na problémy, které se bé-
hem vyjezdu vyskytly, a jmenuji
zucastnéné zdravotniky. Nemoc-
nice také musi samy feSit dopl-
novani materialu, ktery jim po-
stupné dochazi, naptiklad papir
do EKG ¢i rapid testy, a hradit je
z vlastniho rozpoctu.

Dvé sanitky, které pristi rok do-
stanou dva dalsi kraje, budou za-
tim posledni. Protoze jsou ale fe-
ditelé podarovanych Kkrajskych
nemocnic i starostové kraji po-
mérné nadSeni, mohl by se pro-
gram v budoucnu prosadit i na
celonarodni trovni. Nabizi se ta-
ké vyhodné propojeni s tradicnim
,bagovym dnem*, kdy jeden den
v roce prijizdi do odlehlych oblasti
poskytovatelé zakladnich statnich
sluzeb, které jsou béhem roku pas-
tevclim nedostupné. Vedle kultur-
niho a sportovniho vyZziti ptijizdéji
regionalni politici i statni Gfedni-
ci, takze mobilni ambulance by
mohla byt zavr§enim spektra sta-
tem nabizenych sluzeb.

zapsala Petra Klusdkova

Inzerce A121007033
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Piinosy klinickych studii pro Ceskou republiku

Asociace inovativniho farmaceutického prdmyslu (AIFP) prezentovala
vysledky studie, provedené na jeji popud auditorskou spole¢nosti Ernst
& Young. Studie se vénovala ekonomickym a socidlnim benefitm klinic-
kych studii a byla zaloZena na verejné dostupnych udajich a informacich
poskytnutych ¢lenskymi spole¢nostmi AIFP (zucastnilo se jich 80 %).

e sledovaném obdobi 2007-
s } -2011 bylo v Ceské republice
realizovano na 1300 Kklinic-
kych studii, vétSinou faze III. Cel-
kem 90 % z nich bylo provadéno ve
spolupraci se zahrani¢nim partne-
rem. Pouze 10% pochazi z narod-
niho akademického vyzkumu.
Celkové investice clenti AIFP do Kli-
nickych studii v tomto obdobi do-
sahly 5,5 miliardy K¢. Klinického
vyzkumu se ve sledovaném obdobi
Ucastnilo 22 tisic 1ékatd (néktefi re-
alizovali vice nez jednu studii), pfi-
¢emz kazdy rok bylo zapojeno asi
20 tisic pacienttl - nejvice v oblas-
ti kardiovaskularnich a onkologic-
kych onemocnéni. Béhem sledova-
ného obdobi tak bylo zdarma 1éceno
62 tisic pacientll, jejichz 1é¢ba by ji-
nak byla hrazena z vefejnych pe-
néz. Diky klinickym studiim fi-
nancovanym cleny AIFP systém
vefejné zdravotni péce usetfil na
1é¢bé pacientt v pouhych tfech ob-
agnézami 850 miliont K&.
Jak uvadi vykonny feditel AIFP
Mgr. Jakub Dvotacek, vysoka dro-
ven i poCet klinickych studii dokla-
da velky zajem zahranic¢nich far-
maceutickych spole¢nosti o Ceskou
republiku. Studie mj. prokazala, ze
Cesko je vregionu stfedni a vychod-
ni Evropy nejvyhledavanéjsi lokali-
tou pro klinické studie. Inovativni
farmaceutické spole¢nosti v CR in-
vestuji rocné do vyzkumu a vyvoje
v prumeéru 1 miliardu korun.

Farmaceuticky prumysl

a ekonomika

Ekonomicky pokrok stéle vice zavi-
si na inovacich, nejmodernéjsich
technologiich, vyzkumu a vyvo-
jii know-how. Nejvétsi cast inova-
ci se totiZ v dnesni dobé odehrava
ve farmaceutickém pramyslu, kte-
1y do vyzkumu a vyvoje investuje
nejvice - pfes 5% svych celkovych
trzeb (vizgraf1). Divodem tak vel-
kych investic je mimofadné rizi-
kova, nikladna a zdlouhava cesta
knovému léku. Vyvoj nového 1é¢i-
vého piipravku dnes stoji az 9o mi-
liard korun.

Pritomnost farmaceutického pri-
myslu zvySuje lokalni hospodat-
skou aktivitu. Podil na tom maji
nejen investice do vyrobnich kapa-
cit, zvySeni zaméstnanosti a pod-
pora mezinarodni obchodni vy-
meény. Farmaceutické firmy navic

umoziuji vznik fady mensich do-
davatelskych spolecnosti, navaza-
nych na proces vyroby 1ékd.

Z provadéni klinickych studii pro-
fituji jak samotni pacienti, kte-
i ziskavaji pristup k nejmoder-
néjsi 1écbeé, tak nemocnice a stat.
Ten na zdravotnim pojisténi, kte-
1é za Ucastniky klinickych studii
nemusi platit, roné jen ve tfech
oblastech uSetfi miliardu korun.
Dalsi aspory na zdravotnim pojis-
téni prinaseji i jiz registrované 1é-
ky, které umoznuji lepsi 1écebnou
péci a tim sniZuji pocet Cerpanych
dnti nemocenské i naklady na po-
byt v nemocnici. Klinické studie
jsou rovnéz piinosem pro lékarte,
Kktefi tak jsou v kontaktu s nejno-
véj$imi védeckymi poznatky.

Klinické studie
Farmaceuticky vyzkum patfi k nej-
Kvytvoteni nového 1éku je treba ti-
sici novych slou¢enin, z nichz jen
zlomek se nakonec dostane k pa-
cientim. Pro pfedstavu, z 10 ti-
sic nové vyvinutych molekul se do
predklinické faze zkouseni dostane
priblizné 250. Do klinického zkou-
Seni postoupi jen nepatrny pocet
ajen1zszkousenych 1ékh ziska re-
gistraci a je uveden na trh.

Aby novy nadéjny 1é¢ivy pripravek
smél byt uveden na trh, je nezbyt-
né jej dikladné testovat. Klinické
studie tak trvaji i 6-7 let, pricemz
primarnim cilem je zajisténi bez-
pecnosti ucastnikd. Studie probi-
haji pfed registraci 1éciva ve tfech
fazich, ¢tvrta faze je poregistracni.

Ve fazilsenovalatka testuje na né-
kolika desitkach zdravych dobro-
volnikd. Zjistuje se tak bezpecnost
anezadouci uc¢inky léku, jeho vliv
na organy clovéka a toleranc¢ni dav-
ky. Ve fazi II se zkouma tucinnost
nového 1éku, vhodné davkovani
pro 1é¢bu nemoci a tolerance ne-
mocného organismu. Faze III kli-
nického testovani zkouma na vzor-
ku nékolika tisic lidi dlouhodoby
ucinek uzivani 1éku, provéruji se
vysledky predchozich testll a od-
haluji pfipadné nezadouci i¢inky.
Studie probihaji ¢asto mezinarod-
né, aby latka mohla byt zkoumana
v co nejkrat$i dobé na co nejvétsim
poctu vhodnych pacientd.

Kazdé pracovisté, na kterém studie
probiha, musi postupovat v soula-
du se standardy spravné klinické
praxe. Vyrobce, ktery novy 1ék vyvi-
ji, musi pozadat statni tifady o po-
voleni zahajit klinické hodnoceni.
Povoleni v CR vydava Statni tstav
pro kontrolu 1é¢iv (SUKL), v Evro-
pé Evropska 1ékova agentura (EMA)
a ve Spojenych statech americ-
kych Ufad pro kontrolu 1éka a po-
travin (FDA). Pfehled Kklinickych
studii je vefejné dostupny v evrop-
ském registru klinickych hodnoce-
ni a v registru ClinicalTrials.gov. Kli-
nické hodnoceni v Ceské republice
neni mozné zahajit bez povoleni
SUKL, souhlasu etické komise pfi-
slusné nemocnice (ptipadné minis-
terstva zdravotnictvi) a informova-
ného souhlasu pacienta.
Pfedmétem nejintenzivnéjsiho vy-
zkumu a vyvoje jsou onkologicka
onemocnéni. V soucasnostijevla-
boratorfich farmaceutickych firem

Graf 1 - Investice do vyzkumu a vyvoje

Graf 2 - Nova lé¢iva ve vyvoji

az 948 potencialnich onkologic-
kych 1é¢iv (graf2).

Inovativni lé¢ba

Nejvétsi pfinos inovativnich 1€k
spo¢iva v dramatickém posunu
v1é¢bé mnoha zavaznych, chronic-
kych i béznych onemocnéni. Rev-
matoidni artritida, Parkinsonova
choroba, nékteré formy nadoro-
vych onemocnéni nebo HIV/AIDS
byly donedavna spojovany s invali-
ditou a pfed¢asnym umrtim. Dnes
mohou pacienti s témito onemoc-
nénimi zit déle a kvalitnéji. Mezi
dalsi milniky farmaceutické inova-
ce patfi i objev antibiotik, vakcin,
imunosupresiv, monoklondlnich
protilatek, novych typl anestetik
¢inové generace antidepresiv. Za-
sluhou inovativnich 1é¢iv se radi-
kalné zvysily Sance na preziti pa-
cientl s leukemii i na dspésnou
terapii véas diagnostikovanych
nadorovych onemocnéni.
Hodnota inovativnich 1éka spo-
civav:

® novych moznostech 1écby dosud
nevylécitelnych nebo obtizné 1é¢i-
telnych onemocnéni,

® yyssiucinnosti 1€k, které umoz-
ni pacienta 1é¢it 1épe,

® niz§im vyskytu nezadoucich
acinkd a vyssi bezpecnosti,

® vylepSeném davkovani a snad-
néjsim uzivani 1éku,

® variabilité v uzivani 1léku v ca-
se a v délce (1ék je mozné nasadit
u rtiznych skupin pacienti),

® alternativni 1é¢bé pro pacienta
v pripadé sniZené tcinnosti dosa-
vadni terapie,

® prizplisobeni potiebam konkrét-
niho pacienta.

Podle idajt AIFP nyni inovativni
farmaceuticky primysl celi mno-
ha mezindrodnim vyzvam. Zvyso-
vani narokt na kvalitu 1é¢by ve-
de ke vétsimu rozsahu, slozitosti
a dels$imu trvani klinickych zkou-
sek, v dusledku cehoz se snizuje je-
jich nakladova efektivita. Rostouci
obtiznost vyvoje novych 1é¢iv a 1é-

cebnych postupt vede ke snizova-
ni produktivity vyzkumu a vyvo-
je ve farmacii. Soucasné dochazi
ke snizovani vydajl na zdravotni
péci. Dale se ocekava, Ze vlivem
konkurence v podobé generickych
1é¢iv v blizké budoucnosti drama-
ticky poklesne trzni podil 1é¢iv ori-
ginalnich. Objevuje se také nova
konkurence ve formeé biologicky
podobnych latek (biosimilars), jez
by podle ocekdvani mély vstoupit
na americky a evropsky trh v roce
2014. V dtisledku bude snizen trz-
ni podil soucasnych biotechnolo-
gickych spolecnosti. V neposled-
ni fadé se zajem farmaceutickych
spolecnosti zaméfuje na noveé vzni-
kajici trhy.

Ohrozena pozice €R

Ceskd republika je mezi farmaceu-
tickymi spole¢nostmi obzvlasté ob-
libena diky vysoce kvalifikovanym
poskytovatellim, piiznivému po-
stoji tcastniki klinickym zkousek
a také pfisnym pravnim pfedpi-
stim tykajicim se klinickych zkou-
Sek. S posunem celosvétového tr-
hu smérem na vychod vsak Ceské
urady museji zahajit fadu inicia-
tiv za icelem udrZeni soucasného
pozitivniho trendu v oblasti klinic-
kych zkousek, provadénych cleny
AIFP v Ceské republice.

Podle AIFP nesou organy Ceské
zdravotni péce vyhradni odpovéd-
nost za miru atraktivity zdejsiho
prostfedi pro inovativni farmaceu-
tické spolecnosti. AIFP proto dopo-
rucuje regula¢nim aradtim, aby:
® yytvorily stabilni a efektivni le-
gislativni prostfedi,

® zkratily registracni obdobi a sta-
novily transparentnéjsi pravidla,
® minimalizovaly administrativ-
ni prekazky,

® umoznily roz$ifeni personali-
zované mediciny a 1é¢by pomoci

kmenovych bunék,

® zlepsily dostupnost modernich
1écebnych metod.

(Zdroj: AIFP) Andrea Skdlova



Bayer kupuje vyrobce dopliikii

Némecky farmaceuticky koncern Bayer AG se rozhod! koupit americ-
kou firmu Schiff Nutrition International Inc. specializujici se na vyrobu
potravinovych dopliikl. Transakce si vyzada 1,2 miliardy dolart. Bayer
tak chce posilit své aktivity v oblasti pripravkd, jez nejsou vazany na Ié-
karsky predpis. Ackoli tyto vyrobky nejsou tak ziskové, nepredstavuji tak
rizikovou kategorii pripravk( jako Iéky na predpis (ukon&eni patentové
ochrany, nejistota vysledkd klinickych zkouSek apod.). Za jednu akcii fir-
my Schiff nabizi Bayer 34 dolard, coz predstavuje 47% zisk. Transakce by
méla byt dokon€ena jesté letos.

Novartis investuje do vyroby biologik

Svycarska farmaceuticka spolecnost Novartis oznamila, Ze hodla in-
vestovat nejméné soo miliont dolar(i na vystavbu nového vyrobniho
arealu v Singapuru. Nova tovarna, jejiz stavba by méla zapocit na za-
catku pristiho roku a vyroba v ni ma byt podle predpokladd spusténa
koncem roku 2016, by se méla zaméFit predevsim na produkci priprav-
ki biologické Iécby.

Sanofi poklesl zisk, prijmy stouply

020%, tedy na1,6 miliardy eur, klesl ve tFetim Ctvrtleti zisk francouzské
farmaceutické spole¢nosti Sanofi, jez oviada mimo jiné ceského vyrobce
generik Zentivu. Za zminénymi hospodarskymi vysledky stoji predevsim
konkurence v podobé levnéjsi generické obdoby jejiho pripravku Eloxatin.
Pravé ta zapricinila pokles prijm( o 448 miliond eur. Letos v kvétnu navic
Sanofi prisla o patentovou ochranu Plavixu, jenz byl druhym nejprodava-
néjsim lécivem na svété. Celkové pfijmy Sanofi nicméné stouply 03,3%
—na g miliard eur. Podpofil je predevsim zajem o lék Lantus (uZivany pfi
diabetu) ve Spojenych statech americkych a slabsi kurs eura.

Podle zastupcl Sanofi spole¢nost ocekava pokles ocisténého zisku za ce-
Iy rok 012% (odhady hovofily o rozmezi12—15 %), optimisticka je nicmé-
né pri vyhledu na pfisti rok, kdy ocekava navrat k rlistu.

Teva zaznamenala navyseni zisku

Izraelska farmaceuticka spolecnost Teva Pharmaceuticals Industries,
jeZ je nejvétsim vyrobcem generickych Iékd, oznamila narlst provozni-
ho zisku za treti ctvrtleti 0 6% —na1,4 miliardy dolard. Zvysily se i prijmy
Tevy, ato 014% na 5 miliard dolar(l. Pfedpokladané trzby a zisk za cely
rok nicméné firma o néco snizila (plvodni predpoklady hovorily 0 20-21
miliardach dolard, nyngjsi se pohybuji mezi 20,1a 20,7 miliardy).

Za dobrymi vysledky ve tFetim Ctvrtleti stoji predevsim vysoky prodej ve
Spojenych statech americkych, jenz stoupl 0 33% (na 2,6 miliardy dolar()
a na celkovém prodeji se podilel 52%. \V Evropé se prodej zvy3il 01% (na
1,4 miliardy dolar(; v mistnich ménach viak stoupl 013 %).

Pfizer nenaplnil predpoklady analytiki

Zisky i pfijmy farmaceutického koncernu Pfizer Inc. ve tfetim Ctvrtleti
poklesly. Na viné je predevsim ztrata patentové ochrany nékterych dd-
leZitych léCiv. Cisty zisk spolecnosti se snizil 014,2% na 3,21 miliardy do-
lard, trzby pak 016 % na 13,98 miliardy dolar(. Analytici pfitom ocekava-
li trzby v hodnoté 14,64 miliardy dolard. | tak Pfizer podle trzeb z(istava
nejvétsim vyrobcem |ékd na svété. Jeho zisk v Ceské republice za lofsky
rok dosahl 231 miliond korun.

GSK poklesl prodej v Evropé i USA

Britska farmaceuticka spolec¢nost GlaxoSmithKline zaznamenala ve
tretim Ctvrtletf pokles zisku 018%, tedy na 1,12 miliardy liber. Za timto
vysledkem stoji predevsim pokles prodeje v Evropé (zde se trzby snizily
0 9% predevsim kvdli Gspornym balick&im nékterych vlad) i Spojenych
statech americkych (pokles trzeb o 6 %). Naopak v rozvojovych zemich
prodej vyrazné stoupl—011%—a prekonal v trzbach i Evropu. Rozvojovy
svét je tak podle agentury Reuters nejvétsim trhem GSK.

Bayeru poklesl zisk, stouply trzby

Némecky farmaceuticky gigant Bayer AG zaznamenal ve tfetim Ctvrt-
leti pokles Cistého zisku 0 17,8 % na 528 milion( eur. Naopak trzby spo-
leCnosti se za stejné obdobi navysily 011,4%, a to na 9,665 miliardy eur.
Bayer tak naplnil ocekavanianalytik.

(Zdroje: Reuters, CTK, Pharma Times)
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FARMABYZNYS / SUKL INFORMUJE
Kratce z farmabyznysu ‘OZndmeni a upozornéni SUKL

Stdtni ustav pro kontrolu 1éciv na zd-
kladé § 99 odst. 1 pism. b) zdkona
C. 378/2007 Sb., o 1écivech a 0 zméndch
nékterych souvisejicich zdkonti (zdkon
o 1éCivech), ve znéni pozdéjsich predpi-
sti, informuje, Ze:

e Na zakladé opatfeni drzitele
rozhodnuti o registraci, spolec-
nosti Glenmark Pharmaceuti-
cals, s. 1. 0., se zurovné zdravot-
nickych zatizeni stahuje 1é¢ivy
pripravek Trimepranol 1omg,
por. tbl. nob. (¢isla Sarzi: o30711,
020711, 051111, 041111, 041210).

Lécivy ptipravek se stahuje z dl-
vodu zaniku rozhodnuti o regis-
traci.

e Na zikladé opatfeni drzite-
le rozhodnuti o registraci Teva
Pharmaceuticals CR, s. 1. 0., Pra-
ha, se z trovné zdravotnickych
zafizeni stahuji 1é¢ivé priprav-
ky Doxorubicin-Teva 0,2%, inj.
sol. (Cisla Sarzi: 11A31LK, 11A31LL,
11E04QC, 10L17KB, 11B16MC)
a Flutaplex, por. tbl. nob. (¢is-
la Sarzi: o8B200A, 07L0O3KA,
07J29LB, 08A29LB).

ViiV Healthcare ziskal
exkluzivni prava na dolutegavir

Spolec¢ny joint venture projekt farmaceutickych spole¢nosti GlaxoSmithKline a Pfizer - ViiV
Healthcare - oznamil, ze se s japonskou firmou Shionogi dohodl na prevzeti exkluzivnich
prav na novy pfipravek proti HIV/AIDS dolutegravir, jenz patfi mezi inhibitory retroviralni

integrazy.

Shionogi se podle uzaviené do-
hody stala 10% akcionarem Viiv
Healthcare a rovnéz po urcitou
dobu ziska licen¢ni poplatky z da-
ného portfolia pripravkd a podil
vyplacenych dividend. Dolutegra-
vir prokazal slibné vysledky v kli-
nickych testech a podle analytikd

se mize stat velmi silnou konku-
renci |&Civ vyrabénych lidrem v ob-
lasti terapie HIV/AIDS, spolecnosti
Gilead Sciences. Schvalovaci pro-
ces dolutegaviru v Evropé a Spo-
jenych statech americkych by mél
zadit u prislusnych Gradd jesté do
konce tohoto roku, odhaduje se, ze

llustraéni foto: Shutterstock

Lécivé pripravky se stahuji z dt-
vodu zruseni rozhodnuti o regis-
traci.

Stdtniuistav pro kontrolu 1éciv, na zdkla-
dé§98odst.1a 599 odst.1pism. a) zdko-
nac.378/2007 Sb., o 1écivech a 0 zméndch
nékterych souvisejicich zdkonil (zdkon
0 lécivech), ve znéni pozdejsich predpi-
sil, informuje, Ze:

e Na zakladé opatfeni drzitele
rozhodnuti o registraci, spolec-
nosti Merck KGaA Darmstadt,
Némecko, se z Urovné pacientl
stahuji pouze cizojazy¢na bale-
ni 1é¢ivého pripravku Euthyrox
50 mikrogramii, por. tbl. nob.
(Cislo Sarze: 148799).

Diavodem je, Ze v ramci Sarze Cis-
1o 147529 (pouzitelnost do 04/2015)
distribuovaného lécivého pfi-
pravku Euthyrox 50 mikrogramu
byl v Ceské republice zazname-
nan vyskyt nékolika cizojazyc-
nych baleni (baleni v ¢inském
jazyce s Cislem SarZe 148799). Ba-
leni v ¢eském jazyce s €islem
SarZe 147529 se nestahuji.
Dostupnost 1é¢ivého pripravku
na trhu v Ceské republice neni
vySe uvedenym opatienim drzi-
tele rozhodnuti o registraci ni-
jak dotcena.

(Zdroj: SUKL)

na trhu by se pfipravek mohl obje-
vit koncem roku 2013.

Po vstupu dohody mezi zGcastnény-
mi subjekty v platnost budou podi-
ly ve ViiV Healthcare rozdéleny na-
sledovné: Shionogi ziska 10 %, Pfizer
13,5% a GSK76,5% (dosud 15 : 85).
(Zdroj: Reuters)

Medicover novym viastnikem Mediconetu

Soukromy poskytovatel ambulantni péce Medicover, s. r. 0., odkoupil od spole¢nosti Medi-
Clinic, a. s., firmu Mediconet.

,Spojenim firem Mediconet a Me-
dicover vznika v oblasti privatniho
zdravotnictvi neobycejné silny sub-
jekt, ktery svym zplsobem nema
na dnesnim trhu prémiové zdra-
votni péce v Ceské republice kon-
kurencnialternativu,”komentoval
transakci generalniteditel Medico-

ver pro Ceskou republiku a Sloven-
sko Milo Miller.

Medicover (plisobici na ceském tr-
hu od roku 2001) disponuje tfemi
zdravotnickymi zafizenimi, Me-
diconet (na trhu od roku 2003)
vlastni dvé zafFizeni. Spojenim
obou spolecnosti dochazf k rozsi-

fenf stavajici nabidky jak z pohle-
dulékaFskych specializaci, tak z po-
hledu lokalit, ve kterych je moZné
Cerpat péci. Lékarskou péci nabi-
zeji obé spolecnosti také v regio-
nech prostrednictvim sité smluv-
nich lékard.

(Zdroj: Medicover)

stranku pFipravila Kvéta Havlova
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Imunoglukan a respiracni infekce

Infekce hornich cest dychacich patfi k nej¢astéjsim lidskym infekénim onemocnénim. Prameér-
ny vyskyt predstavuje u dospélych 2-4 epizody onemocnéni ro¢né, u déti vsak az 6-10 epizod.
| kdyz ma vétsSina téchto infekci tendenci ke spontannimu vyléceni, nese vyznamné riziko se-

kundarnich bakteria

lavnimi pavodci téch-
to onemocnéni jsou vi-
1y (vice nez 400 riznych

druhd, napf. rhinoviry, parain-
fluenza viry, adenoviry, respirac-
né syncytialni virus a dalsi) a bak-
terie (napt. Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Streptococcus
pyogenes, Moraxella catarrhalis). Bak-
teridlni infekce se vyskytujijak ve
formé primarni, tak jako sekun-
darni superinfekce, nasedajici na
infekce virové. Vzhledem k velké-
mu poctu potencidlnich patoge-
nfl i k moznosti jejich mutaci je
zfejmé, Ze cilend ochrana pred té-
mito infekcemi ovlivnénim spe-
cifické imunity (napf. vakcinaci)
neni mozna. Jedinou moznosti je
proto podpora systému vrozené
imunity, ktery je rozhodujici pro
inicidlni detekci a rozpoznani pa-
togent a také pro naslednou ak-
tivaci adaptivni (specifické) imu-
nitni odezvy.

Systém vrozené imunity je fylo-
geneticky nejstarsi systém roz-
poznavani patogent, z velké ¢asti
zaloZzeny na systému rozpoznani
specifickych molekul - tzv. mo-
lekularnich vzora asociovanych
s patogeny (pathogen-associated mo-
lecular patterns, PAMP). Pokud ty-
to molekularni vzory dokazeme
z pfirodnich zdroji (napf. né-
kterych hub) izolovat, mizZeme
jejich podanim stimulovat ne-
specifickou imunitni odezvu.
Imunitni systém totiz tyto pti-
rodni struktury vnima obdob-
nym zpusobem jako napadeni
organismu patogenem a zvysu-
je tak svoji protiinfekcni pohoto-
vost. Mezi nejlépe znadmé PAMP
patfi strukturalni polysacharidy
bunécnych stén hub, oznacova-
né jako B-glukany?.

Strukturalni polysacharidy
hub a odezva imunitniho
systému

Struktury B-glukant jsou iden-
tifikovany (jako PAMP) zejména
imunitnimi bunikami, které ob-
sahuji tzv. receptory rozpozna-
vajici vzory. Po této identifikaci
nasleduje aktivace imunitniho
systému. Jeji mechanismus sice
dosud neni zcela zmapovan, ale
jsou znamé hlavni kroky, které
se podileji na rozpoznani PAMP
systémem nespecifické imunity
ipfenosu téchto podnétl na spe-
cifickou imunitni odezvu. Hlav-

ni roli v tomto procesu hraji re-
ceptory dektin-1, komplementovy
receptor CR3 a receptory TLR-2/6,
které spoustéji kaskadu reakci za-
sahujici makrofagy, neutrofily,
monocyty, NK buriky a dendritic-
ké buniky. Napt. receptor dektin-1
po navazani B-glukanu spousti fa-
gocytozu, proliferaci mononukle-
aru a produkci prozanétlivych cy-
tokindl, napf. interleukint 6, 10
a12. Dektin-1zajistuje téz fagocy-
tézu nevstiebatelnych beta-glu-
kanovych fetézcl a tim i jejich
prenos k dal§im slozkam imu-
nitniho systému. V tomto déji se
uplatiiuje také dalsi mechanis-
mus, zprostfedkovany aktivova-
nym komplementovym recepto-
rem na NK burikidch, neutrofilech
alymfocytech. Vysledkem je zlep-
Seni imunitni funkce, naptiklad
posileni cytotoxické odezvy neut-
rofilll vii¢i opsonizovanym neza-
doucim bunikam. Podrobny sou-
hrn soucasnych poznatkl k této
problematice l1ze nalézt v prehle-
dové praci Goodridge a kol.? nebo
Zanoniho a Granucciho?.

Vétsina z polysacharidovych
PAMP (v€etné B-glukant) je po
peroralnim podani pouze do jisté
miry fermentovana stfevni mik-
roflérou. Jejich systémové ucinky
jsou vSak velmi dobfe prokazatel-
né. Prokazanou cestou stimula-
ce imunity je pfima internaliza-
ce epitelovymi burikami stfevni
sliznice a stfevni lymfatické tka-
né (CALT). Peroralné podavané
B-glukany jsou dale vychytava-
ny makrofagy stfevni sliznice, fa-
gocytovany a posléze Stépeny na
mensi fragmenty, které stimulu-
ji periferni granulocyty>.

Poznani molekularniho mecha-
nismu ucinku B-glukant ukaza-
lo vyznam jejich izolace z prirod-
nich zdroji. Tyto glukany jsou
relativné heterogenni skupinou
molekul, které se lisi makromole-
kularni strukturou, molekularni
hmotnosti, rozpustnosti, viskozi-
tou a také biologickou aktivitou.
Nejrozsifenéjsi jsou polymery
glukézy s molekulou obsahujici
(1-3)-B-D-glykosidové vazby, pti-
padné s vétvenou molekulou ob-
sahujici postranni fetézce vazané
(1-6)-B-D-glykosidovymi vazba-
mi. Makromolekularni struktu-
ra, stupen vétveni a délka fetéz-
cl je do znacné miry specificka
pro pfirodni zdroj, ze kterého je

B-glukan izolovan. Tyto struktu-
ralni faktory vyznamné urcuji
iodezvu imunitniho systému pii
kontaktu s nimi®. Glukany izo-
lované z rtiznych zdroji tak mo-
hou mit velmi rozdilnou imuno-
modulaéni aktivitu.

Aktudlni poznatky ukazuji, Ze
napiiklad nejsilnéjsi stimula-
ci cytokinové produkce lze oce-
kavat u B-(1»3)- a B-(1-6)-glu-
kan®”.V bunécné sténé hub jsou
tyto strukturdlni polysachari-
dy obsazeny zejména ve stfedni
vrstvé stény; na povrchu je vol-
né dostupna pouze mald ast.
Odstranénim nepotfebnych ¢as-
ti (napt. povrchovych glykopro-
teinti a kotevnich protein) se
velmi vyznamneé zvysi schopnost
B-glukanu interagovat s cilovy-
mi imunitnimi burikami - odhali
se tim podstatneé vétsi ¢ast vzor
PAMP rozpoznavanych nespeci-
fickou imunitou. Zaroven mu-
si byt izolace dostatecné Setrna,
aby pfi tomto zpracovani nedo-
§Slo ke Stépeni dlouhych vldkni-
tych polysacharidovych fetézct
a vétveni, protoZe polysacharidy
s narusenou prirozenou struktu-
rou (s nedostate¢nym vétvenim ¢i
nizkou molekuldrni hmotnosti)
ztraceji imunomodulacni ucin-
nost. U klinickych aplikaci tak
nelze i¢innost pausalizovat, ale

nich infekci a ma vyznamné socioekonomické dopady.

je tfeba disledného rozliSovani
na zakladé klinické dokumenta-
ce, specifické pro zcela konkrétni
typ B-glukanu.

Klinické zkuSenosti

s imunoglukanem u déti
S ohledem na mnozstvi klinic-
kych zkuSenosti patfi u béznych
respirac¢nich infekénich onemoc-
néni k nejlépe popsanym imu-
nomodula¢nim polysachariddm
latka oznacovana jako imunoglu-
kan. Strukturné patii do skupi-
ny B-1,3-D-glukand, izolovanych
z hlivy Gstti¢né (Pleurotus ostrea-
tus). Diky efektivnimu odhaleni
imunomodula¢nich molekuldr-
nich struktur pfi patentovaném
vyrobnim procesu se vyznacuje
specifickymi vlastnostmi, kte-
ré jej fadi k nejperspektivnéjsim
latkam. Jeho pouziti je rozsire-
no a zdokumentovano zejména
u détské populace.

Za nejvétsi studii hodnotici i¢in-
nost a bezpecnost imunoglukanu
u déti je mozno povazovat Cesko-
-slovenskou multicentrickou pe-
diatrickou studii, kterd hodnotila
vliv imunoglukanu na frekven-
ciinfekci hornich cest dychacich
(IHCD) u déti¥. Do studie se zapo-
jilo 28 pediatri prvniho kontak-
tuz Ceska a Slovenska. Byly do ni
zafazeny déti ve véku 3-7 let s vy-

Ilustraéni foto: Shutterstock

skytem 5 a vice infekci hornich
cest dychacich (IHCD) lécenych
antibiotiky za pfedchozi rok. Pa-
cienti uzivali sirup s obsahem
imunoglukanu po dobu 6 mési-
cl. Statisticky vyznamné priz-
nivy tcinek mélo uzivani sirupu
u71,2% sledovanych déti. U téch-
to déti doslo ke snizZeni frekven-
ce respiracnich infekci v nasle-
dujicim roce o vice nez polovinu
(60 %). Pokud se u nich tyto in-
fekce vyskytly, ve vét$iné piipadi
nebyla pro terapii potfebna anti-
biotika a postacovala symptoma-
ticka 1écba. Zlepseni klinického
stavu téchto déti bylo doprovaze-
no i pozitivni zménou imunolo-
gickych laboratornich paramet-
i (CD16/56, fagocytova aktivita).
Tato studie potvrdila vyrazny uci-
nek imunoglukanu v prevenci in-
fekénich onemocnéni v détském
véku. Nezadouci ucinky imuno-
glukanu nebyly pozorovany.

V dalsi, dvojité zaslepené, multi-
centrické, placebem kontrolova-
né studii? byla sledovana skupi-
na 175 déti ve véku 5,65+2,39 roki
s vice nez 5 respiracnimi infekce-
mi za poslednich 12 mésicii. Pa-
cienti byli randomizovani do ak-
tivniho ramena, ktefi byli 1éceni
imunoglukanem ve formé siru-
pu po dobu 6 mésicl a do rame-
nas ,aktivnim placebem* - vita-
minem C. Vysledky ukazaly, ze
podavani imunoglukanu snizi-
lo frekvenci respiracnich infekci
a celkovou nemocnost. Imuno-
glukan signifikantné zvysil plaz-
matickou koncentraci vSech tfi
izotypli imunoglobulind (IgG,
IgA, IgM), a to hlavné béhem po-
davanilécby. Celkovy pocet CD3+,
CD4+ a CD8+ T lymfocyta ztistal
ve skupiné s beta-glukanem sta-
bilni, pficemz ve skupiné s pla-
cebem pomalu klesal. Na kon-
ci studie byl celkovy pocet CD8+
T lymfocytl v aktivhim rameni
signifikantné vyssi nez v rame-
ni s placebem. Studie prokazala
imunostimulacni t¢innost imu-
noglukanu u déti, a to jak v kli-
nické, tak laboratorni oblasti.

Klinické zkuSenosti

u dospélych

Dokumentace tc¢inku imunoglu-
kanu je k dispoziciiu dospélych.
Z dosud nepublikovanych vysled-
ki klinickych pozorovani 1ze zmi-
nit napt. praci MUDr. Jilie Mi-
chali¢kové z oddéleni klinické
imunologie Narodniho tstavu
tuberkulézy a respiracnich cho-
rob v Bratislavé, kterd u paci-
entd s ¢astym vyskytem infekci
hornich cest dychacich (s5x a vice



v jednom roce) zaznamenala pii
podavani imunoglukanu signi-
fikantni pokles Cetnosti infekci.
Obdobné zkuSenosti zaznamenal
MUDr. Kovac z Denni ORL kliniky
NZZ v Banské Bystrici, ktery pfi
podavani imunoglukanu pozoro-
val u tohoto typu pacient snize-
ni poctu akutnich exacerbaci, re-
cidiv a spotfeby antibiotik.
Dtkladné byla dokumentova-
na imunostimula¢ni d¢innost
imunoglukanu u dospélych za-
téZovanych sportovci a vysled-
ky téchto studii byly publikova-
ny v renomovanych odbornych
Casopisech. V randomizované
a dvojité zaslepené studii*® byl
u vrcholovych sportovcli (bézka-
i) sledovan vliv podavani imu-
noglukanu na odezvu imunit-
niho systému po fyzické zatézi.
Tato zatéZ predstavuje stres, ktery
u skupiny sportovcl uzivajicich
placebo vyvolal snizeni aktivity
NK lymfocytl az o 28 %. U spor-
tovcl uzivajicich imunoglukan
po dobu 2 mésici vSak autofi ne-
zjistili Zddné vyznamné zmény,
coz svéd¢i pro imunostimulaéni
ucinek imunoglukanu.

Druhad studie® sledovala dlou-
hodoby prospésny vliv podavani
imunoglukanu u intenzivné tré-

Inzerce A121008792

nujicich dospélych sportovcii (vo-
daka a triatlonistdl) na zdkladni
imunologické parametry a cha-
rakter respira¢nich onemocnéni.
Oproti skupiné uzivajici placebo
byl pfi stejné fyzické zatézi v pri-
béhu 3mésicniho podavani imu-
noglukanu pozorovan vyznamné
lepsi stav imunity, dokumento-
vany jak zlepsenim laboratornich
parametra (vyznamné vyssi po-
Cet NK bunék, vyssi fagocytova
aktivita i schopnost respiracni-
ho vzplanuti), tak i vyrazné méné
zavaznym pribéhem onemocné-
ni hornich cest dychacich.

Velkym piinosem téchto studii
je diikaz uc¢innosti imunogluka-
nu v realnych zatézovych pod-
minkach. Je obecné znamo Ze
k oslabeni imunitniho systému
muze vést jak nadmeérna fyzic-
ka, tak i psychicka zatéz. V obou
pripadech dlouhodoby stres vede
k uvolfiovani rady stresovych me-
diatord a hormont (noradrena-
lin, kortisol atd.), které se pova-
zujiza faktory vedouci k naruseni
funkce imunity. Vysokou fyzic-
kou zatéz 1ze do urcité miry pova-
Zovat za ekvivalent psychické za-
téZe (stres) a ziskané vysledky je
mozné relevantné aplikovat i na
béznou dospélou populaci.
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NOVINKY VE FARMAKOTERAPII

Zavér

Imunomodulatory pfirodniho pi-
vodu predstavuji zajimavou moz-
nost jak fesit stale castéjsi vy-
skyt poruch imunitniho systému
v populaci.

Stimulace nespecifickych slozek
imunity prostfednictvim izolova-
nych PAMP, jako jsou napiiklad
strukturalni polysacharidy izolo-
vané z hub (mj. B-glukany), pi-
sobi na fadu komponent obra-
nyschopnosti a pomaha u déti
i dospélych vytvaret stabilni imu-
nitni systém ucinné chranici orga-
nismus pied infekcemi.
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Aktuilni doporuéeni k ockovani proti chiipce pro CR

Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) Svétové zdravotnické organizace (WHO) na poslednim setkani v dubnu
letoSniho roku doporucila jako nejvyznamnéjsi rizikovou skupinu pro ockovani proti sezonni chripce téhotné zeny.
SAGE také podpofila doporuceni pro ockovani proti sezéonni chfipce pro znamé cilové skupiny, tj. pracovniky ve zdra-
votnictvi, déti od 6 do 59 mésicl véku, starsi osoby a osoby s rizikovymi pridruzenymi onemocnénimi.

V doporuceni Rady Evropy
z22. 12, 2009 0 o¢kovani proti se-
z6énni chiipce (2009/1019/EU) se
Clenské staty vybizeji, aby podle
potieby prijaly a provadély narod-
ni, regionalni nebo mistni aké-
ni plany ¢i politiku zamérené
na zlepSeni proockovanosti proti
sezénni chtipce tak, aby bylo co
mozna nejdfive - nejlépe do zim-
niho obdobi na prelomu let 2014
a 2015 - dosazeno 75% proockova-
nosti u starsich vékovych skupin
a pokud mozno i u dalsich ohro-
zenych skupin, jestliZe se tak jiz
nestalo.

Clenské staty se také vybizeji ke
zvySeni proockovanosti u zdra-
votnickych pracovnikd.

Narodni akcni plan

a doporuceny postup
Reakci Ceské republiky na vyse
uvedené doporuceni Rady Evro-
py je usneseni Vlady Ceské re-
publiky ¢. 600 ze dne 10. srpna
2011, kterym se schvaluje ,,Narod-
ni akéni plan na zvyseni prooc-
kovanosti proti sezénni chfip-
ce v Ceské republice“. Hlavnim
strategickym cilem planu je jed-
nak zajistit eduka¢ni kampané
o vyznamu ockovani proti sezén-
ni chfipce jak pro zdravotnické
pracovniky, tak pro laickou verej-
nost, dale dosihnout co nejdii-
ve, nejlépe do zimniho obdobi na
prelomu let 2014 a 2015, 75% pro-
ockovanosti proti chiipce u star-

§ich vékovych skupin, u osob se
zdravotnim postiZzenim a osob
chronicky nemocnych, u nichz
by onemocnéni chfipkou mohlo
znamenat vazné zhorSeni zaklad-
niho onemocnéni, a v neposled-
ni fadé zvysit proockovanost pro-
ti chfipce u zdravotniki.

Pro samotné ockovani proti chfip-
ce je dllezity dokument ,,Dopo-
ruceny postup Narodni imu-
nizaéni komise Ministerstva
zdravotnictvi pro ockovani proti
sezénni chfipce“ ze dne11. 7. 2011.
Vakcinacni strategii je nutné za-
méfit zejména na starsi osoby (vék
65 let a vice), na osoby jakéhoko-
1i véku (v€etné déti) s chronickym
stavem, zahrnujicim nasleduji-

ci kategorie nemoci: chronicka
onemocnéni dychaciho systému
véetné diagnézy asthma bronchi-
ale, chronickd onemocnéni srdce
a cév, chronickd onemocnéni led-
vin a jater, chronickd metabolicka
onemocnéni véetné diabetu; osoby
s nedostatecnosti imunitniho sys-
tému (vrozenou nebo ziskanou),
osoby s poruchou funkce pradu-
Sek a plic (tj. véetné poruch respi-
racnich funkci po poranéni moz-
ku, michy, v disledku kiecovych
stavil nebo dalsich neurologickych
¢i svalovych poruch). V téchto pii-
padech je ockovani véetné ockova-
cilatky hrazeno z prostiedki zdra-
votniho pojisténi na zakladé znéni
zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném

zdravotnim pojisténi. Vakcinace
proti chtipce je dale doporucova-
na: téhotnym Zenam ve kteréko-
1i fazi téhotenstvi a Zendm, Které
planuji téhotenstvi béhem chiip-
kové sezény, osobam, jez zvySuji
moznost nakazy rizikovych sku-
pin uvedenych vyse. Patii mezi né
zejména: odbornici, ktefi o riziko-
vé osoby pecuji (zdravotnici a so-
cialni pracovnici), 1idé Zijici s ri-
zikovymi osobami v doméacnosti,
alidé, ktefi jsou s rizikovymi oso-
bami v kontaktu (zaméstnanci
post, obchodti, sluzeb, pracovni-
ci ve $kolstvi, doprave...).
MUDr. Jana Prattingerova
vedouci protiepidemického odboru
Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje

Vliv ockovani na vysi nakladu
na chrpku u zamestnanych osob

Uvod a cile studie

Chftipka je vysoce nakazlivé viro-
vé onemocneéni, jehoz vyskyt se
vyrazné zvysSuje v dobé sezénnich
epidemii. V prameéru chripkou
ro¢né onemocnéni 10-15 % popu-
lace. Na rozdil od jinych akut-
nich respira¢nich onemocnéni,
se kterymi se nékdy zameénuje,
chripka obvykle miva zavaznéj-
$i pribéh a byva provazena kom-
plikacemi. Nejvyssi vyskyt byva
u déti amladych lidi, nejvétsi ri-
ziko s chiipkou spojenych umrti
je naopak u seniord.

PfestoZe je chfipka zavaznym
zdravotnim i socidlnim problé-
mem, byva stile podceriovana.

Velice ic¢innou moznosti preven-
tiepidemiologickym opatfenim je
ockovani protichripkovou vakci-
nou. U osob v produktivnim véku
je jeji i¢innost vysoka, udava se
rozmezi 70-90 %. U star$ich osob,
u nichZ vzdy nezabrani vzniku
onemocnéni, mizZe alespon sni-
Zit zavaznost chiipky, pocet hos-
pitalizaci a amrtnost. Pfestoze je
vakcina bézné dostupna a nékte-
rym rizikovym skupinam je ocko-
vani hrazeno ze zdravotniho po-
jisténi, je celkova prooc¢kovanost
v Ceské republice nizka.

Kromé zdravotnich dasledka je
vyskyt chfipky spojeny s ekono-

Graf 1 - RozloZeni nakladi na 1éébu jednoho pacienta (zaméstnance)

s chFipkou

mickou ztratou, zejména u pracu-
jicich, at uz v souvislosti s jejich
vlastni pracovni neschopnosti ne-
bo s oSetfovanim nemocnych dé-
ti. I kdyzZ chtipka pro tuto véko-
vou skupinu neni tolik rizikova
jako pro seniory a podil nemoc-
nych obvykle neni tak vysoky jako
v ptipadé déti, znacna ¢ast nakla-
dt spojenych s chfipkovym one-
mocnénim je generovana pravé
v této skupiné obyvatel. Proto je
prace zaméfena pravé na ekono-
micky aktivni ¢ast ¢eské popula-
ce, na naklady spojené s chripko-
vym onemocnénim u této cilové
skupiny obyvatel a na moznost
ovlivnéni vySe téchto nakladt
ockovanim.

Cilem této farmakoekonomické
analyzy bylo odhadnout a vycislit
ekonomické naklady, které vzni-
kaji v souvislosti s chfipkovym
onemocnénim u ekonomicky ak-
tivni ¢asti Ceské populace. Nakla-
dy byly hodnoceny jak z pohledu
platce (zdravotnich pojistoven,
popt. statu), tak z pohledu za-
méstnance i zaméstnavatele.
Néasledné byl hodnocen efekt oc-
kovani proti chripce v této cilo-
vé populaci na sniZeni nakladt
celkové iz hlediska jednotlivych
subjektd. V pouzitém modelu
byl uvazovan zaméstnavatel ja-
ko platce ockovani proti chfip-
ce, které nabizi svym zameést-

Graf 2 - Nérust uSetfenych nakladi v Ké na 100 oékovanych zamést-
nanci pfi vzrastajici frekvenci chfipky v neoékované populaci

nancim coby zaméstnanecky
benefit.

Metodika

Hodnoceni se zabyva skupinou
zaméstnanych, tedy lidi v pro-
duktivnim vé&ku, ktefi v Cesku
predstavuji pfiblizné 46 % popu-
lace. Vypocty jsou zalozeny na
statistickych datech pro Ceskou
republiku. Data o nemocnych
chfipkou jsou zaloZena na poctu
ukoncenych pracovnich neschop-
nosti (PN) z divodu této diagné-
zy. Naklady jsou odvozeny z plat-
nych thrad piipravki a vykona
stejné jako cen volné prodejnych
1é¢iv v 1ékarnach.

Struktura ndkladi z hlediska
jednotlivych subjektii:

e Pacient (zaméstnanec): nakla-
dy na OTC a navstévy lékare a 1é-
karny a s tim spojené poplatky,

naklady na pracovni neschopnost
(PN) - ztrata ¢asti vydélku, nakla-
dy na hospitalizaci a s tim spoje-
né poplatky.

e Zaméstnavatel: nahrada mzdy
pri pracovni neschopnosti (PN),
minimalni usly zisk po dobu PN.
e Zdravotni a socidlni pojisté-
ni: nemocenska, naklady na 1éky
hrazené ze zdravotniho pojisténi,
naklady na vySetfeni, naklady na
hospitalizaci.

e Stat: ztrita na HDP.

Vysledky

Celkové prumérné naklady na
jedno onemocnéni chtipkou
(tj. na jednoho nemocného za-
méstnance) byly propo¢teny na
58 696 K¢, z ¢ehoZ 55 % predstavu-
jeztratana HDP, 34 % ¢ini nakla-
dy zaméstnavatele, 7% naklady
pacienta a 4% naklady zdravot-
niho systému.



Udinnost ockovani je zavisla na
mnoha faktorech. V literatute se
uvadi uéinnost u osob do 65 let
natrovni7o-9o0%. V Ceské studii
zroku 2000, ktera sledovala efekt
oCkovani proti chiipce, je udava-
naucinnost 81,2 %, coz je pribliz-
né uprostfed intervalu uvedené-
ho v literatufe.

Nakladova efektivita ockovani
proti chfipce je zavisla na jejim
vyskytu. Cim je vyskyt chfipko-
vého onemocnéni v sezéné vyssi
a ¢im vyssi je podil ockovanych,
tim vy$si je i nakladova efektivi-
ta ockovani. V poslednich dese-
ti letech, ze kterych jsou znamy
uidaje (2001-2010), byla inciden-
ce chripky v analyzované popu-
laci mezi 1,1 a 9,7% (hodnoceno
nemocnymi chfipkou, ktefi zt-
stali doma na pracovni neschop-
nosti). Pokud bude uvazovana
81,2% ufinnost vakcinace a rizna
frekvence chiipky (od 1 do 10 %),
pak bude vakcinace nakladové
efektivni i pro zameéstnavatele
(ktery v tomto modelu nese na-
klady na vakcinaci svych zamést-
nancii) od priblizné 2% vyskytu
chripky ve skupiné neockova-
nych zaméstnancd.

Zavéry

Jednim z cili této analyzy bylo
zjisténi naklad na onemocné-
ni chfipkou u osob v produktiv-
nim véku.

Primérné naklady na jednoho
nemocného chfipkou presahova-
ly 58 tisic korun. Nejvyznamné;j-
§i Cast predstavuje ztrata na HDP
spojena s absenci zaméstnanct
v pracovnim procesu béhem pra-
covni neschopnosti (55 %) a pak
také naklady zaméstnavatele tvo-
fené vyplacenou nadhradou mzdy
a uslym ziskem, ktery nebyl vy-
tvofen v dobé pracovni neschop-
nosti zameéstnance (34 %).
Kazdého pacienta nemocného
chripkou pak toto onemocnéni
stoji v prumeéru vice nez 4 tisice
korun, z ¢ehoz vétsinu ¢ini usla
¢ista mzda po dobu pracovni ne-
schopnosti, zatimco ze zdravot-
niho pojisténi je v praméru vy-
placeno na kazdého nemocného
chripkou témeér 2,5 tisice korun,
vétsina ve formé nemocenské.

Z analyzy rovnéz vyplyva, Ze oc-
kovani zaméstnanct je ekono-
micky vyhodné (ndklady Setfici)
pro zaméstnavatele pfi vysky-
tu chiipky v populaci nad 2 % pii
predpokladané thradé vakcinace
zameéstnavatelem. Pokud se po-
divame na vyskyt chfipky za po-
slednich 10 let, jednalo se o prii-
meérnou ro¢ni incidenci 5 %.

PharmDr. Vaclava Cernd ,
MUDr. Jana Skoupd,
Pharma Projects, s.r. 0.
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ICRC v Brné spojuje
SpiICkovou praxi a vyzkum

V Brné zahdjilo provoz Mezinarodni centrum klinického vyzkumu (ICRC)
Fakultni nemocnice u sv. Anny zamérené na léCbu kardiovaskuldrnich
a neurologickych onemocnéni. Cinnost ICRC zahrnuije i klinicko-vyzkumné
aktivity v oblasti novych metod v prevenci a |é¢bé téchto nemoci.

Objekt centra se zacal stavét v Cerv-
nu 2010 a celkova plocha nové vy-
tvofenych pracovist ¢ini témér 24
tisic metrQ ¢tverecnich. Projekt,
na néjz vice nez z poloviny prispé-
1a Evropska unie, predstavuje in-
vestici 4,6 miliardy korun.
Ukolem ICRC bude pfedevsim zkva-
litnéni mozZnosti souc¢asné klinické
mediciny a 1ékafského vyzkumu,
na ¢emz se budou podilet zejména
dvé nova pracovisté - klinika kar-
diovaskularnich chorob a neurolo-
gicka klinika, ale i komplex inte-
grovanych védeckych laboratofi.
Koncepce tésného propojeni lékai-
ského vyzkumu s klinickou péci
umozni velmi rychle pfenaset vy-
sledky nejnovéjsich vyzkumi do
Kklinické praxe a poskytovat tak pa-
cientim pristup k nejmodernéj-
$im lé¢ebnym metodam.

Tym tvoii pies 300 védcii
Na aktivitach ICRC se podileji od-
bornici z nékolika americkych

Docent Tomas Kara (uprostied) a fFeditel FN u sv. Anny Petr Koska
(vlevo) pf¥i slavnostnim zahéajeni a prohlidce ICRC. | Foto: Martin Jezek

pracovist, pfedev$im z nemocni-
ce Mayo Clinic. Centrum spolu-
pracuje také se Sesti univerzitami
v Evropé a deseti akademickymi
pracovisti v Ceské republice.

Aktualné zde pracuje 17 mezina-
rodnich védeckych tymd, jeZ jsou
tvofeny celkem 307 odborniky.
Védci pfitom budou do Brna pfi-

jiZdét rovnéz na vymeénné poby-
ty. Lékar'ské a védecké tymy ICRC
jesté pred oficialnim otevienim
centra dosahovaly fady vyznam-
nych vysledki v oblasti klinické
mediciny i vyzkumu, dafilo se jim
ptipublikaci fady prestizZnich pra-
ciiv ziskavani védeckych granti
aocenéni.
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Inspirace pro mladé védce
Diky mezinarodnim vzdélavacim
programim bude mit ICRC pozi-
tivni vliv i na zkvalitnéni vzdéla-
vani Ceskych studentl a lékafta
v oblasti mediciny a souvisejicich
oborti. ,,FNUSA-ICRC se stava jed-
nim z nejmodernéjsich center pro
kardiologii a neurologii v Evropé, “
uvadi vedouci 1ékat Mezinarodni-
ho centra klinického vyzkumu doc.
MUDr. Tomas Kéra, Ph.D., ktery
je spolecné s profesorem Virendem
Somersem z Mayo Clinic hlavnim
autorem koncepce projektu ICRC.
,Podobné jako se Olympijské hry
v Londyneé staly inspiraci pro mla-
dé sportovce, véfime, Ze ICRC bu-
de inspiraci pro mladé talentova-
né odborniky z nasi zemé, Evropy
i celého svéta, ktefi sviij zivot za-
svéti mediciné a 1ékarskému vy-
zkumu a pomohou vyvinout nové
metody, postupy, technologie a 1é-
ky, jez daji novou nadéji tém ne-
mocnym, kterym soucasna medi-
cina dokaze pomoci jen ¢astecné, “
véti docent Kara.
Soucasné s otevienim ICRC vznika
i Nadacni fond ICRC Brno, jehoz
cilem je poskytovat podporu me-
zinarodni spolupraci v 1ékatském
vyzkumu, vzdélavani a klinické
mediciné, a to zejména v navaz-
nosti na projekt Mezinarodniho
centra klinického vyzkumu FN
usv. Anny v Brné.

David Daniel

Zobrazovaci centrum pro biomedicinu v novém

Laboratofe Zobrazovaciho centra pro biomedicinu a Iékarské nanotechnologie Ustavu bunééné biologie a patologie 1. LF UK
prosly rekonstrukci a byly vybaveny novym mikroskopickym zarizenim dosahujicim svétové urovné.

Zfizeni centra zasadnim zplsobem
urychli a zefektivni védeckou praci
a zvysi kompetitivnost védeckych
vystuptl Ustavu bunécné biologie
a patologie (UBBP) a dal3ich dstavd,
laboratori a klinik 1. LF UK v Praze.

ZlepsSeni studia
dynamickych jevu

Podle doc. RNDr. DuSana Cmarka,
Ph.D., z UBBP je nejvyznamnéjsim
pfirfstkem ve svételné mikroskopii
konfokalnifluorescencnimikroskop
s rotujicim diskem, jehoZ zobrazo-

vacirychlost v rozliseni 512x512 pixe-
IG je mnohem vyssinez rychlost bo-
dovych rastrovacich mikroskopa.
Toho Ize vyuZit pfi studiu dynamic-
kych bunéénych jevl odehravajicich
se béhem nékolika milisekund. Rov-
nézjeho dalsivybavenivyhovuje vy-
sokym narokdm rychlého zobrazo-
vani Zivych bunék.

Tento mikroskop je dlleZityiv kon-
textu na nasem pracovistivyvijené-
ho programovatelného maticového
mikroskopu (programmable array
microscope, PAM), ktery je vyuzivan

Laboratof si prohlédl i rektor UK prof. Vaclav Hampl. | Foto: Leos Chodura

pro 4D zobrazovani dynamickych
bunécnych jevl. Systém umoziu-
je snizit mnoZstvi svétla nutného
pro osvétleni vzorku, ¢imz se vy-
razné snizuje fototoxicita. V rozli-
Senijsme s PAM prekrocili Abbeho
difrakéni mez a jako prvni v Cesku
docilili takzvaného superrozliseni,”
popisuje docent Cmarko.

Dal3im klicovym pristrojem zobra-
zovaciho centra je konfokalni mik-
roskop pro pozorovani Zivych bunék
pri soucasné detekci az pétifluores-
cencnich signald vybaveny rychlym
rezonancnim skenerem.

Modernizace

stavajiciho vybaveni
Rada pristrojt stavajiciho vybaveni
také prosla modernizaci. Napfiklad
epifluoresceneni mikroskop byl vy-
baven adaptérem pro experimenty
na zivych burikach, svételnym zdro-
jem pro nizkou fototoxicitu a citli-
vou CCD kamerou, na dalsi z mik-
roskopt byl instalovan kompletni
mikroinjekéni systém a CO, inku-
bator pro in vivo pozorovani inji-
kované bunécné kultury. Stavajici

transmisni elektronovy mikroskop
pro vysokorezolucni tomograficka
(3D) pozorovani byl doplnén kryo-
drzakem pro vitrifikované vzorky.
Jeho pomoci Ize pozorovat nativni
strukturu materialt a bunék v oka-
mziku zmrazeni.

Moznosti elektronove mikroskopic-
kych pozorovani nanostrukturnich
materiald byly podle Dusana Cmar-
ka vyrazné rozsireny zakoupenim
transmisniho elektronového mik-
roskopu s CCD kamerou, ktery je vy-
uzivan i pro korelativni svételnou
a elektronovou mikroskopii (CLEM).
Tato metoda zahrnuje svételné mik-
roskopickou lokalizaci zkoumaného
proteinu v Zivych burikach, nasled-
né vysokotlaké zmrazeni, kryosub-
stituci a zaliti preparatu do akryla-
tové pryskyrice.

Zakoupeny byly i pFistroje pro pfi-
pravu vzorkd pro elektronovou mi-
kroskopii (napf. zafizeni na zmra-
zovanitenkych vzorkd, vysokotlaké
kryofixacni zafizent, kryosubstituc-
ni pristroj Ci ultramikrotom s kryo-
nastavcem).

(Zdroj: UBBP 1. LF UK) (red)
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Zdravotnicl se uctl jak sdelovat
nepriznivou zpravu

Ve dnech 25.-27. fijna 2012 se v Popovickach uskutecnil intenzivni kurz nacviku komunikacnich
dovednosti pri sdélovani nepfiznivé zpravy, ktery poradala MUDr. Eva Pokornd, CSc., z Trans-

19.11. 2012

v v,

plantcentra IKEM. Probéhl jiz poosmé a stale se tési velké oblibé ucastnika.

Absolventi lékarskych fakult
opoustéji univerzity s mnoha zna-
lostmi v oblasti mediciny, nicmé-
né v posledni dobé se do popredi
dostava rovnéz orientace na pa-
cienta z hlediska komunikacnich
dovednosti. Sami ucastnici kur-
zu - 1ékati z oddéleni ARO a jed-
notek intenzivni péce nemocnic
z celé Ceské republiky - se shodu-
ji na tom, Ze univerzita komuni-
kaci s poz@istalymi pfibuznymi ne-
stavi do centra zajmu a budouci
1ékafe na problematické situace
nepiipravuje.

Jak snizovat napéti

Z iniciativy MUDr. Evy Pokor-
né tak vznikl interaktivni kurz
vedeny klinickou psycholozkou
PhDr. Blankou Cepickou, Ph.D.,
a psychiatrem MUDr. Janem Cer-
makem. Lektofiv prabéhu tfi dnd
provazi ucastniky riiznymi etaze-
mi vyuky komunikace zazitkovou
metodou, aby byli sami schop-
ni efektivné komunikovat v kri-

tickych situacich, mezi néz pat-
i i zprava o umrti ¢i spoluprace
s pozlistalymi pfi realizaci trans-
plantacniho programu.

Spravna komunikace s piibuzny-
mi zemfelych miiZe nejen sniZovat
napéti v krizové situaci, ale vhod-
né vedenym dialogem lze poziista-
1é seznamit s moznosti odbéru or-
gani zemfelého k transplantaci.
V soucasné dobé se jedna o zivot za-
chranujici zakrok, ktery vyznamné
ovliviiuje osud mnoha chronickych
a jinak nevylécitelnych pacientl.
Vysoce stresujici faktor

V Cesku je zakotven princip tak-
zvaného predpokladaného souhla-
su s posmrtnym darovanim orga-
nii. Navic CR eviduje registr osob
nesouhlasicich s odbérem organt
a tkani po smrti. Zakon soucasné
oSetfujicimu lékati mozného dar-
ce uklada povinnost informovat
poziistalé o predpokladaném od-
béru organ (§ 20, odst. 2, zikona
¢. 285/2002 Sb.). Pokud rodina s od-

bérem nesouhlasi, v bézné praxise
jejich prani respektuje a bohuzel
odbér organti proveden neni.

Ze slov doktorky Pokorné vyplyva
(a to na zakladé zkusenosti ze se-
minafa, osobnich diskusi s 1éka-
tiizvysledkd nékolika anket), ze
kontakt s poztistalymi oznacuji 1é-
kafi (intenzivisté darcovskych ne-
mocnic) za jeden z nejvice stresuji-
cich faktorii ve své praci. Nejedna
se jen o samotné sdéleni smrti
blizkym zemfelého, vZdy jde o ce-
1y proces indikace, potvrzeni smrti
mozku a organizace odbéru orga-
nfl od zemfelého darce. Procen-
to odmitnuti odbéru rodinou ne-
nivysoké (cca1s %), ale sami 1ékati
priznavaji, Ze v fadé pripadl ani
mozného darce neindikuji pravé
kvili obavam z ptipadného kon-
fliktu s pfibuznymi.

V kuiZi pacientt

a pFibuznych

Z téchto duvodi se odbornice
zIKEM rozhodla zacit s poradanim

specialnich kurz@i vénovanych
komunika¢nim dovednostem
a praktickému nacviku sdélovani
nepiiznivych zprav. Této zasad-
ni oblasti neni ani v pregradual-
nim, ani v postgradualnim vzdeé-
lavani vénovana pozornost a pravée
1ékari-intenzivisté jsou velice Cas-
to ve své profesi vystaveni situa-
cim, kdy musi ptfibuznym takové
zpravy sdélovat.

LetoSniho kurzu se zti¢astnilo cel-
kem 18 1ékatd a jedna vSeobec-
na sestra. Pfitomni mohli béhem
prvnich dvou dni nejen disku-
tovat o technikach rozhovoru
pri stresové situaci, ale sami si
ji vyzkouset a zazit jako pacien-
ti/ptibuzni, kterym je sdélovana
nepfizniva zprava. Béhem riz-
nych cviceni a aktivit tcastnici
hodnotili svou neverbalni a ver-
balni komunikaci, ucili se v da-
né situaci poznavat emoce a pra-
covat s nimi a spolecné s lektory
hledali vychodiska z kritickych
momentd.

Zavérecny dopoledni blok tfetiho
dne patfil rekapitulaci a tréninku
modelovych situaci, které v redlné
nemocnicni praxi nastavaji. Bé-
hem 23 vyucovacich hodin tcast-
nici ziskali alespor zdkladni pred-
stavu jak poziistalé provést velmi
narocnou zivotni zkouskou a na-
vic zvysit nadéji pro novy Zivot vy-
uzitim moznosti transplantacni-
ho programu.

Staci byt na blizku
,Pouhé“ provedeni pozlstalych
krizovou situaci muZe vypadat
jako zdanlivé nedostatecné feseni.
OvSem i to muze byt velmi efek-
tivni a predevsim je vyznamnym
zlomem v problematice, ktera je
krajné nepfijemna pro obé strany
-nejen pozustalé, ale také nemoc-
ni¢ni personal. Navic i jen snaha
bude vzdy hodnocena lépe nez na-
prosta necinnost.
Kurzy sdélovani nepfiznivé zpra-
vy jsou prikladem toho, Ze kazdy,
byt i maly krok znamena velkou
zmeénu v situaci, o které jen nera-
di slySime. Az zde vétSina ucast-
nikd pochopila, Ze zleh¢it nepfti-
jemnou situaci nebo ji vyfesit za
truchliciho kolikrat vibec neni
mozné. A Ze obcas pouze staci byt
nablizku, nedélat nic jiného nez
stat vedle a sdilet emoce pozista-
lych. MozZna se vam zd4, Ze je to
malo - ale i to ,malo“ je velkou
pomoci.

Jaroslav Pekara

\V Olomouci otevreli t¥eti hybridni sal v CR

Pouze dva hybridni operaéni saly dosud fungovaly v Ceské republice, treti 9. listopadu otevre-
la Fakultni nemocnice Olomouc. Pacientiim s onemocnénim srdce a cév, ktefi potfebuji speci-
alizovanou péci, tak mize nabidnout nejmoderné;jsi [écebné metody.

Pfinos pro nemocného je jedno-
znacny - vétsi bezpecnost béhem
vykonu na sale, mensi zatéz a ta-
ké kratsi rekonvalescence. Ne-
mocnice sal vybudovala v ramci
projektu ,,Modernizace a obnova
pristrojového vybaveni komplex-
niho kardiovaskularniho centra
FN Olomouc*, ktery realizuje s
podporou Evropské unie za vice
nez 8o miliond korun.

,Jsme soucasti narodni sité je-
denacti komplexnich kardiovas-
kularnich center, do kterych je
nakladnéjsi péce o pacienty s one-
mocnénim srdce a cév. V naSem
centru lé¢ime nemocné z celého
Olomouckého kraje, historicky
také z Vala$ska a Zlinska a u né-
kterych diagnéz i z celé CR. Pro
obyvatele téchto regiont je ur-
¢ité skvéla zprava, ze nyni pat-
fime mezi tfi centra v zemi, kde
je mozné provadét hybridni vy-

kony, tedy to nejmodernéjsi, co
muze soufasna medicina v da-
ném oboru nabidnout,“ ika fe-
ditel FN Olomouc doc. MUDr. Ro-
man Havlik, Ph.D.

,JKombinace neinvazivnich a chi-
rurgickych metod, kterou umoz-
nuje §pickové vybaveni hybrid-
nich sal, je povazovana za
nejlepsi cestu, jak co nejucinné-
jia nejhospodarnéji pacienta 1é-
¢it,“ dodava vedouci 1ékaf centra
a pfednosta 2. chirurgické klini-
ky - cévné transplanta¢ni LF UP
aFNOL prof. MUDr. Petr Bachle-
da, CSc.

Odpada putovani
pacienta po nemocnici
Sal pro hybridni vykony spoju-
je vyhody sterilniho prostfedi
Kklasického chirurgického sdlu a
§pickové zobrazovaci techniky.
,Hybridni sl je vybaven kvalit-
nim rentgenovym piistrojem -

angiolinkou, jejiz plovouci des-
ka slouzi zaroven jako operacni
stll. To nam umoziuje snadno
a rychle piejit z béZného vykonu
na kombinovany. Pro pacienta
to znamena mensi zatéz a vét-
§i bezpecnost. Pokud by se na-
priklad pfi neinvazivnim vyko-
nu cokoli stalo, je zde okamzité
pripraven chirurgicky tym, kte-
ry muze zasdhnout klasickou ote-
vienou cestou,“ popisuje profe-
sor Bachleda.

Hlavni vyhodou hybridniho sa-
lu je komplexnost feSeni one-
mocnéni kardiovaskularniho
systému. Odbornici pfichazeji v
ramci centra za pacientem a spo-
lupracuji na jeho 1é¢bé, neni te-
dy nutné, aby za jednotlivymi 1é-
cebnymi zasahy , putoval“ sam
pacient po riaznych pracovistich
nemocnice.

Projekt spolufinancovany z Ev-
ropského fondu pro regionalni

Foto: FN Olomouc

rozvoj umoznil nemocnici mo-
dernizovat a dovybavit vSech-
na pracovisté komplexniho kar-
diovaskuldrniho centra. Kromé
angiolinky tak zdravotnické za-

fizeni potidilo naptiklad ctyfi
specialni ultrazvukové ptistroje
k vySetfeni srdce, piistroje pro
podporu dychani a pro mimotél-
ni obéh nebo dvé desitky monito-
i Zivotnich funkci. Naklady ve
vy$i 8o miliond korun jsou hra-
zeny z 85 % z prispévku Evropské
unie a z 15 % z rozpoctu FN Olo-
mouc. ()
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Mit znovu lidskou tvar

»,Rozhodli jsme se udélit nasi vyroc¢ni cenu za rok 2011 doktoru Bohdanu Pomahacovi z boston-
ské Brigham and Women’s Hospital. Provedl mimoradny vykon, prvni transplantaci celého ob-
liceje v USA. Pod jeho vedenim |ékafi dokdazali vratit tvar jiz ctyfem pacientdm. V lonském ro-
ce vedl také zakrok, pfi kterém byly transplantovany obé ruce najednou,” zddvodnil rozhod-
nuti Ceské transplantacni nadace predseda jeji spravni rady MUDr. Stefan Vitko, CSc.

MUDr. Bohdan Pomahaé a MUDr. Stefan Vitko

ena je urcena ceskym iza-
C hrani¢nim védcim, ktefi

semimoradnym zptisobem
zaslouzili o rozvoj transplantacni
mediciny.
Symbolicky kruh Zivota vyrobeny
ze skla pfevzal MUDr. Bohdan
Pomahac 25. fijna v Karolinu.
Pfi té prilezitosti jsme mu polo-
zili nékolik otazek.

Do Prahy jste pfijel i pfedna-
Set na sympozium Prague-
Transplant Connection. V ¢em
se zasadné lisi plasticka re-
konstruké¢ni chirurgie u nas
a v USA a co ji naopak (krom
vasi osoby) spojuje?

V USAiv Cesku je fada fundova-
nych expertti na jednotlivé tech-
niky. Ale tady a obecné v celé Ev-
TOpé je oproti Americe pomérné
tézké ziskat opravdu Siroké zku-
Senosti z mnoha specializaci
existujicich v ramci plastické
chirurgie.

Domnivam se, Ze vzdélani, kte-
rého se plastickému chirurgovi
dostava v USA, je daleko $irsi:
Béhem postgradualniho studia
se dostanete k praci na plastic-
ké chirurgii pro déti i pro dospé-
1é, k mikrochirurgii, chirurgii
ruky, a to ve §pic¢kovych cent-
rech - a zaroven v jednom més-
té. V Evropé je malo mist jako
naptiklad Boston, kde je vSe do-
sazitelné v jedné lokalité.

Jaké velké jsou niklady na no-
vé zavadéné transplantacni po-

stupy v USA a z jakych zdroju
je vaSe pracovisté hradi?
Cenu lze stanovit riznymi zpti-
soby, ale pokud jdeme uplné do
detailu, kdy se pocita i kazda
rouska na sale, vychazi ve Spoje-
nych statech americkych zakrok
vCetné pooperacni rehabilitace
(¢ili prvni 3 mésice) zhruba na
250 tisic dolarti, zaleziina délce
hospitalizace. Zahrnuty jsou na-
klady spojené s vyzkumem.
Ano, tyto operace jsou momen-
talné nesmirné nakladné. Ale
ta suma je trochu zavadéjici,
iprvni transplantace jater tehdy
stala pl milionu dolard a ted se
naklady pohybuji okolo 50-60 ti-
sic dolarti. Kazda nova techno-
logie ma obdobi, kdy je jeji po-
uziti nesmirné drahé, ale pak
se diky standardizaci a zvySené
efektivité podaii naklady sni-
zit. My momentalné hradime
naklady z grantu od minister-
stva obrany.

Pokud porovnime transplan-
tace vnitfnich a perifernich
organu, druha oblast je za-
tim méné rozvinuta. Je tedy
kaZda takova operace vlastné
experimentem?

BohuZel témét kazda takova ope-
race je experiment, protoze jsme
zatim nebyli schopni standardi-
zovat postup, ale velmi aktivné
na tom pracujeme. Nicméné
transplantaci rukou uz probéh-
lo takfka Sedesat a oblicejii pfes
dvacet.

Co konkrétné vis k témto ex-
perimentum privedlo?
Pacienti, o néz jsem se staral,
ale kterym jsem nebyl schopen
vratit to, v co jsem doufal, Ze
bych jednou mohl. Jsme §pic-
kové pracovisté se vSemi exis-
tujicimi technikami konvencni
irekonstrukéni chirurgie a neni
nic, co bychom pacient@m ne-
mohli poskytnout.

Presto jsou vysledky mnohdy tak
nedostacujici, Ze mé to prinuti-
lo zabyvat se alternativnimi zpu-
soby jak je vylepsit. Byla v tom
i touha udélat vic, nez co bylo
konvencni z hlediska momental-
niho stavu, vjakém zrovna plas-
ticka rekonstrukéni chirurgie je.
V konec¢ném disledku to vedlo
k zavedeni transplantace jako
momentalné v podstaté jediné-
ho feSeni situace téchto lidi.

Transplantologové zduraziiu-
ji, Ze se zabyvaji transplan-
tacemi organu umoznujicich
preZiti. Vy se zabyvite nemoc-
nymi, ktefi sice prodélali de-
vastujici poranéni, ale ,jen*
kompozitnich tkani. U tvafe
napfed musite provést desit-
Ky rekonstrukénich operaci,
pak se potykite s imunologic-
kou bariérou... Vyvazi konec-
ny efekt celé to riziko?

Jesté mizZete dodat, Ze vysledek
nakonec ani neni moc hezky...
Ale tvart je naprosto nedilna sou-
cast clovéka, je nezbytnad pro
kazdodenni interakci. Je témér
nemozné predstavit si, Ze bys-
te §la do prace, kdyz vam chy-
bi velka Cast obliceje, nemuzete
porfadné mluvit, jist a komu-
nikovat.

Ti lidé byli prakticky izolovani od
spole¢nosti, a kdyZ jsme s nimi
o myslence transplantace zacali
mluvit, méli obrovskou touhu
podstoupit témeét jakékoli rizi-
ko, protoze Zivot v podobé, ja-
kou méli, je témérf nesnesitel-
ny. Mozna to, co délame, neni
zivot zachranujici, ale je nesmir-
né dulezité dat clovéku Sanci vra-
tit se do spolec¢nosti, znovu zacit
pracovat, spojit se s rodinou. To
jsou véci, o néz v zivoté jde.

Jak si pacienti na své nové ob-
liceje zvykaji?

Uvédomte si, Ze oni zacinaji.
Ztratili podobu, kterou méli,
znaji ji uz jenom z fotek. Neza-
¢inaji s pfedpoklady, ze budou
vypadat jako kdysi, ale s tou-
hou, Ze budou vypadat alesporl
lidsky.

Vsichni nasi pacienti byli bilé
pleti a jeden z nich nam fekl, Ze
by mél radéji oblicej Cerny nez
zadny. Touha mit znovu lidskou
tvar je daleko vétsi nez fesit de-
taily toho, jak bude vypadat.

Nova tvar neni jen zasah do
psychiky pfijemce. Co rodina
darce, kdyZ se mu podiva do
tvare?

Jsou dva aspekty transplantace
obliceje, které od pocatku spous-
tély celou fadu etickych debat:
zda dojde k pfenosu podoby ne-
bo identity z darce na piijemce
azda s tim ¢lovék, ktery ji pfijal,
bude viibec schopen zachazet.
My jsme zjistili jak pocitacovy-
mi simulacemi, tak z konkrét-
nich pfipadd, ze k pfenosu podo-
by v podstaté nedochazi.
Osobné jsem vidél vSechny dar-
ce a piijemce a je to vzdy syner-
gie, soucet mékkych a tvrdych
tkani. Kazdy ma specificky tvar
lebky a specifickou §ifi i vysku
obliceje, zaroven staci jenom
milimetr, o ktery jsou urcité tka-
neé na obliceji posunuty nahoru
¢idoll, a ¢lovék uz vypada jinak.
K prenosu podoby nedojde, to se
nastésti ukazalo jako neopravné-
na obava, a stejné tak darcovské
rodiny uz se toho neobavaji.

Jak se vim dafi pfesvédcit ro-
diny k souhlasu s ,,darovanim*
oblic¢eje jejich pfibuzného?

V USA se Clovék musi k darcov-
stvi aktivné prihlasit, vétsSinou
se tak déje s prevzetim fidicské-
ho prikazu. Zaskrtnete v do-
tazniku policko, zda jste, ne-
bo nejste darce. Komunikace,
na kterou se ptate, pak probihd
mezi orgdnovou bankou a rodi-
nou. Nikdy do nich nevstupuje
chirurg ¢i nemocnice, aby nedo-
chazelo ke stfetu zajmu. Ja pred
¢tyfmi lety stravil hodné casu
s témito koordinatory, ktefi ro-
diny oslovuji. Maji specidlni vy-
cvik, aby védeéli jak vést diskuse
o darcovstvi. Je dtilezité tyto ko-
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ordinatory presvédcit, ze to, co
chceme délat, ma opravdu smy-
sl. Stravil jsem hodné ¢asu na
ruznych akcich a schiizkach, kdy
jsem jim ukazoval pfipady nete-
Sitelnych problému deformit ob-
liceje. Myslim si, Ze pokud tomu
¢lovék zacne rozumét do té mi-
1y, Ze tu potfebu vidi a citi, je
pro néj jednodussi prenést tento
pocitina darcovskou rodinu. Dr-
tiva vétsina rodin opravdu hned
od zacatku souhlasila.

Prvni dirce byl po transplan-
taci srdce. Pomohla tato sku-
tecnost v komunikaci s jeho
rodinou?

Mozna to hralo urcitou roli.
Ano, ten pacient dlouho ¢ekalna
transplantaci srdce, dostal ho,
ale bohuzel po operaci zemfel na
mozkovou embolii.

Na jaké dalsi zakroky se nyni
pfipravujete?

Snazime se zjistit, jakym zpiiso-
bem bude mozné pomoci dalsim
pacientiim, kterym chybi jiné ty-
py tkani nebo tézce nahraditel-
nych organd; tkané budou v tom-
to kontextu asi lepsi vyraz.
Zvazujeme fadu rtiznych kom-
binaci, naptiklad hornich a dol-
nich koncetin, aleijinych tkani,
které mohou pro kvalitu Zivota
hodné znamenat. Neddvno na-
pftiklad byla ve Svédsku prove-
dena transplantace délohy. ¢im
vic budou pracovisté schopna re-
portovat pozitivni vysledky, tim
vice se rozsiti indikace a uvolni
hranice moznosti.

Jak se dafi vasim pacientim?
Mam na mysli ty ¢tyfi po
transplantaci oblic¢eje a paci-
enta po transplantaci hornich
koncetin v tirovni predlokti.
Vsichni jsou déle neZ rok po ope-
raci, prvni z nich dokonce tfi
a pulroku. Musim Fict, Ze vSem
se opravdu dafii skvéle a naprosto
predcili vSechna ocekavani, kte-
ra jsme méli - jak z hlediska na-
vratu funkce, tak i tim, Ze maji
velmi malé nebo prakticky zad-
né komplikace. VSichni jsou na
minimalnim mnozstvi imuno-
supresiv a s tim pravdépodobné
souvisi i fakt, Ze se u nich pro-
jevuje minimum nezadoucich
acinkl téchto 1éki.

Obecné mame nesmirné prijem-
ny pocit z toho, jak se jim dafti,
adoufame, Ze tato pozitivni zku-
Senost prispéje k tomu, Ze bude-
me tyto techniky ddle rozvijet.

Jana Jilkova
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Pochybuji, tedy jsem

Motto: Reky plné jistot Usti do mofe pochybnosti.

S Kubou v zadech

Co prinesl napjaté ocekavany
kongres ODS? Kromé Necaso-
vych odfenych usi, hromady ver-
balniho odpadu v jazyce ptydepe
a dvou podivnosti nic moc. Re-
akce na hrozici katastrofu mini-
malni. Pud sebezichovy velmi
slabé vyvinuty. CoZ je prognos-
ticky fatalni. Vybéhova znac-
ka, zlevnény vyprodej az do vy-
Cerpani zasob. Pravda, ve sboru
mistopfedsedi se vymeénili né-
jacilidé. Ovsem vyvazené: Cerné
a bilé stetsony jedna jedna. Pres-
néji nula nula.

Podivnost prvni: Necas, muz,
jenz se snazil bidu ODS aspon
trochu napravit, a pravé proto
narazil, kajicné ptijal odpovéd-
nost za tuto roky kumulovanou
mizérii pred sdlem nabitym pa-
chateli. Tato absurdni cesta do
Canossy za ucelem znovuzvoleni
se stane historicky odstrasujicim
prikladem, jenZ vejde do ucebnic
politologie.

Podivnost druha: Rozeklany ja-
zyk novopeceného prvniho misto-
predsedy Kuby ze zlopovéstnych
jiznich Cech. I kdyz, ktera &ast
nasi zemé neni v tomto smyslu
zlopovéstna, ze? Jednak pry bu-
de Necasovi pfirozenym oponen-
tem, jednak mu bude kryt zada.
Jak téhle dialektice rozumeét? Je
to rozpor, neni to rozpor? Jediné
Ze by to byl neantagonisticky rozpor,
jak nas ucili pfi povinném studiu
marxistického pabeni. Nebo hu-
sitska tradice. Myslim pfijimani
pod oboji zptisobou. Mame ono-
mu kryti zad rozumét jako kura-
tele? Ci $lapani stinu, jak se fika
vdetektivkach? Znamena to s Ku-
bou vzadech, nebo s Kubou za za-
dy? To je totiz dost rozdil.

Kéta vzP

Co se povedlo: Rebelie Tluchot-
-Snajdr rozdrcena. Jak, to nikdo
netu$i. Dostali béhem jednani
s novym zlym muZem ODS zlo-
menou tuzku? Nebo nabidku, jiz
nelze odmitnout? Nebo oboji, bi¢
i cukr? A nebude se ten cukr na-
hodou néjak tykat zdravotnic-
tvi? Jaka je cena? Co tfeba VZP?
Tahle kofist by nds mohla pfijit
draho.

Po odejitych poslancich hned
dal$i ostuda. Do parlamentu na-
stoupil odsouzeny korupcnik.
Pravomocné nepravomocné, to
neni dalezité. Tedy pravneé ano,
ale nikoli politicky. Tomu cloveé-
ku musi chybét pro politiku cit.

Pak v ni ovSem nema
co délat. Necas ma
fakt uz smilu. Cely
vikend puliroval vy-
vésni $tit ODS, aby se
blyskal jak psi kule,
a vzapéti bum. Je tu
dalsi nepristfelny ga-
lejnik. Nebo Ze by to
nebyla jenom smila?
Mozna ve firmé Blue-
bird, s. 1. 0., plati, Ze at sahnes,
kam sahnes, riziko je enormni.
VZP je nyni klicovou kétou, nad
kterou stoji za to ziskat plnou
kontrolu. A jejimi dcefinymi spo-
le¢nostmi. Festung VZP, jak fikal
uz Bismarck. Kdo ovlada VZP,
ovlada vSechno. A vsude, kde
se rozhoduje o osudech druhych
prostfednictvim miliardovych
tokd, se slétaji dravci. A mrcho-
Zrouti. Zejména pokud se v ram-
cijinak obecné spravné doktriny
rozhoduje o konkrétnich subjek-
tech netransparentné, neveiejné
a bez dostatecnych argumentac-
nich podkladii. Palec dold, pa-
lec nahoru. V zavislosti na ¢em?
1 kdyby to ridili sami andélé, pri
tomto zplsobu vzniknou pode-
zfeni. Je to politicky nestastné.
zamysl za jedna, technika pro-
vedeni za pét. Pfitom tak nesmir-
né citliva véc, ktera tolik rozbou-
fila vody. A to je teprve zacatek.
Politické disledky dopadnou na
ministra Hegera a TOP 09, ackoli
ten proces bude davno fidit nékdo
jiny. Moc rad bych védél kdo.

Kvakaly zaby v rybnice
Ministr byl vyzvan k rezignaci.
Tedy uZzas. Zacala s tim CLK. Nic
konkrétniho se neudalo. Je to jen
takovy folklér. Ritudl. Tfeba jako
Halloween nebo vynaseni Mora-
ny. CLK m4 prosté &as od ¢asu ta-
kové nutkani. Ministr, kterého
by CLK nevyzvala k demisi, by byl
bezvyznamnou figurou. Takze je
tieba si to pokladat za Cest. CLK
totiz ze své podstaty vyzve k od-
chodu kazdého ministra, ktery
to se zdravotnictvim mysli dobte,
tj. jednd v ramci redlnych moz-
nosti udrzitelného rozvoje. Ji-
nymi slovy, neni naprosty pito-
mec. Vzapéti se pfidala CSSD usty
svého predsedy. A ozvou se dal-
§i. Pak to opét utichne. Takové
periody ptichazeji jako pfirodni
ukaz. Podobné jako kdyz se za let-
niho podvecera postupneé rozkva-
kaji zaby kolem rybnika. Jedna
zacne a ostatni se neudrzi. Mu-
si si kvaknout také.

MUDr. Milan Novak
neurolog@centrum.cz

Jaky by byl idedIni mi-
nistr pro nasi komorod-
boru: Plni vSechna jeji
prani, a to bez vaha-
ni. Ma ji za nejblizsi-
ho poradce. Bez ni se
aninevycurd. VSechna
moc komote. Viechna
lazka a ordinace zl-
stavaji garantovany
na vécné Casy a nikdy
jinak. Totalni petrifikace struk-
tury bez jakéhokoli vztahu k po-
tfebnosti a proménam spolec-
nosti viikol. Co jediné nesmi byt
petrifikovano, ale musi naopak
bobtnat, opét bez vztahu k rea-
lité, jsou piijmy lékail. Presné-
jiteCeno platy kolegti v pfimo fi-
zenych zafizenich, nebot ostatni
ministr ovlivni jen tézko a velmi
nepiimo. Vybér pojistného ig-
norovat. PojiStovny marginali-
zovat. Masivné zvednout platbu
statu za nevydélecné osoby jako
formu dotace. Vybér dani igno-
rovat. Pokud tahle nekonvenc-
ni matematika nebude fungovat,
pijitsi. Nejlépe v Recku. Zdroje
jsou. Oslicku, otfes se a jiné pohad-
ky socialistické babicky.

Spatny c¢as a misto

Do nového utoku jde i LOK. My-
1i se pan Caban v minulém &is-
le (22/2012), kdyz fika, Ze ministr
Heger ted vyhlasil LOKu jakou-
sivalku. Pokud mé pamét nekla-
me, je tomu pravé naopak. Mi-
nistr pouze konstatoval realitu,
jiz zna kazdy primeérny ctenaf no-
vin. Zdroje nejsou. Nic osobniho.
Nejde o zlou villi. Nejsou nikde.
Je recese, ktera se ukazala delsi
a horsi, nez kdo ocekaval. Vefejné
rozpocty melou z posledniho. Ta-
kové konstatovani je stejné pocti-
vé jako defacto nadbytecné. Vsich-
ni to totiz vime. Pan Caban vSak
nepochopitelné hovofi o cynis-
mu, flagrantnim poruseni slibu
aministrové moralnim poklesku.
Onen ,,slib“ je mytus, ktery LOK
a dalsi tisickrat opakovali, az za-
¢al v médiich zit vlastnim zivo-
tem, podobné jako nedavna ,,pro-
hibice* a jina verbalni nekazen.
A tady mame problém. Mylny vy-
raz se umi promeénit ve fakt. Nebo
néco, co vsichni za fakt povazuji.
Slovo télem ucinéno jest. Virtudl-
ni realita je na svété.

Pojdme ale ad fontes, tedy k ono-
mu memorandu. Obracim ho
kolem dokola, i bryle jsem si na-
sadil, ale Zadny slib tam jedno-
duse neni. Je mi lito. Je tam jen

(Pavel Kosorin)

prohlaseni dobré vile a snahy
dosahnout jistého cile, ovsem
pod samoziejmou ekonomickou
podminkou sine qua non. Le¢ vy-
voj ve svété bohuzel podminku
nenaplnil, ¢imzZ véc vadne. Tec-
ka. V tomto smyslu mé pan Ca-
ban pravdu, Ze memorandum je
car papiru. Nikoli ovSem vinou
ministra. Zddnou nemravnost
jsem neposttehl. SpiSe bych to
fekl tak, Ze objektivni vyvoj me-
morandum prekonal, takze ma
jen historickou hodnotu. Asijako
fiktivni stara prava Chodd, kvtli
nimz Sel Kozina celkem zbytecné
na Sibenici. TakZe uvidime, Lo-
mikare. Do roka ha do dne.
Mame-li pro nemocni¢ni 1ékare
jen urcity objem penéz a chtéji-1li
mit vyssi platy, musijich byt mé-
né. Tojsou trividlni pocty z obec-
né $koly. Tady se pravé otevira
prostor v souvislosti s redukci
lazkového fondu. Ja byt na mis-
té LOK, byl bych velmi potichu
a mzdové pozadavky bych v tom-
to momenté rozhodné nevzna-
3el. Spatny as a misto. Medvédi
sluzba. Také se tomu fikad ,na-
béhnout si“.

Piskani v tmavém lese

Je u nas prili§ mnoho, nebo ma-
lo1ékai@? To nikdo pofadné nevi.
Podle momentalni argumentac-
ni potfeby se nékdy tcelové tvr-
di tak a jindy onak. Demagogie
stfida demagogii, jedno na obé
nohy kulhajici srovnani stiha
druhé. Zalez{ totiZ na tom vzhle-
dem k ¢emu moc ¢i malo. Je to
jako teorie relativity. Z hledis-
ka narokl neefektivniho, neu-
rotického, hektického a tim vy-
Cerpavajiciho zptisobu prace pod
tlakem Cekarny s neustalou im-
provizaci, nizké racionality v po-
skytovani péce i pretiZeni blbost-
mi je jich malo. Pfi pfechodu na
normalni klidny a organizovany
styl prace, ktery nehrozi burn-out
syndromem nejpozdéji pozitii,
by jich naopak bylo mozna az pti-
li§. A hlavné: Nasi $pitalni 1éka-
fi jsou prilis roztrouseni v malych
zatizenich. ObtiZné se tvoii vétsi
a sehrané tymy se vzajemnou za-
stupitelnosti. Neustdle se bojuje
s naplnénim pozadovaného per-
sonalniho minima. UZjenom po-
kryt Gistavni pohotovostni sluzby
je problém, zejména pokud by se
méla dodrZovat nejen nase, ale
i evropska pravidla. Tahle zale-
Zitost bézi dlouhodobé na legis-
lativni dluh.

Zejména vsak neni dost ¢asu na
komunikaci s pacientem, coz
bude se starnutim populace sta-
kace je zdroj nedorozumeéni, chyb
v anamnéze a tim i diagnostic-
kych omylti. Vede k nedostat-
ku mezioborové syntézy, vazne
komplexni pohled na pacienta.
Coz je pramen nespokojenosti pa-
cientl, stiznosti, Zalob a vibec
celkové nedobrého dojmu vetej-
nosti z naseho tidajné ,,evropsky
srovnatelného* zdravotnictvi.
Ono totiz srovnatelné ani ndho-
dou neni, to si obcas jen tak fan-
dime. Nebo spi§ piskame v tma-
vém lese. Takovou uroven spliuji
jen nékteré segmenty péce a vy-
brand pracovisté. Néktera vsak
pouze technologicky. Jinak je to
u nas po lidské strance porad bliz
k vychodu a Balkanu. Jednoduse
feceno: Systém velmi Spatné vy-
uziva lidské zdroje.

Invalidni systém

v bariérovém prostiedi
Centralizace akutni péce a pri-
padny odchod nékterych kolegt
ze systému (ruku na srdce, kazdy
znas by ve svém okoli umél jme-
novat aspor jednoho) je i¢innou
lécebnou strategii mnoha nedu-
hti naseho zdravotnictvi. V ne-
posledni fadé jiz dale netnosné-
ho nedostatku kapacit nasledné
a dlouhodobé péce. Pravé tito ne-
mocni potfebuji byt blizko rodi-
ny a ne byt exportovani pies pil
republiky jako personae non gratae.
Neni zrovna moc distojné, stane-
-1i se ¢lovék v zavéru zivota ne-
rudovskou matraci. Centralizace
jisté nenilécbou jedinou a samo-
spasitelnou. Ma samozfejmeé fa-
du podminek i nutnych soubéz-
nych aktivit. Ale je to primarni
a nezbytny krok, pficemz argu-
mentace neni zdaleka jen ekono-
micka. Je pfedevsim medicinska,
socidlni a strukturalni.

Je jisté, Ze lokalni patrioti ani
,postizené“ nemocnice nebudou
souhlasit. Je to pfirozené a nelze
jim to mit za z1é. Lidé potad sly-
$i na heslo ,,té nasi nemocnice*
za humny, at uz v ni konkrétné
probiha cokoli. Oni dovnitf nevi-
di, jen véfi vic nasincim nez ne-
osobnimu prostfedi nékde v kraj-
ském mésté. Lidsky se nedivim
ani se neposklebuji, beru to vaz-
né. Ale nejde to - neda se to udr-
Zet ani odborné, ani ekonomic-
ky, ani technologicky.

Malé nemocnice argumentuji, ze
vétsina péce je ta béZna, bazalni,
kazdodennia obycejnd. CoZsena
této irovni jisté da obstarat. Ano,
da. Zdanlivé. Sam jsem kdysi tu-
to tezi bohaté rozvijel, kdyZ jsem
byval ¢lenem vedeni ACMN. Jen-
Ze touzje hodné davno. Po letech
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jsem nahlédl sviij omyl a zménil
nazor. Ma to totiz hacek a tim je
prodleva, nez se zjisti, Ze potieb-
na péce nebude az tak bazalni,
jak se mohlo v prvni chvili zdat.
Mame tak dokonalou RZP, Ze to
vzdy rozli§i? Extrémy urcité, ale
co to ostatni? Takze prichazeji se-
kundarni transporty. A ne vzdy
prijemné dohady s pracovistém
,vy$§iho“ typu. A také nékdy
neptijemnosti s VZP, ktera hra-
di pfevoz do nejblizsiho zatizeni,
kde je mozné péci poskytnout.
Otazka ovSem je, jakou presné
péci, coz mlze byt pfedmétem
nekoneénych spord.

Nejednou jsem musel zdtivodrio-
vat, proc jel pacient az tam a ne
jenom sem. A mél jsem frustruji-
ci dojem, Ze mluvim s houpacim
koném. S natvrdlym urednikem,
ktery nema anunk o rozsahu jed-
notlivych druhti péce a potfebach
pacientd. Takze ke $kodé pacien-
ta nakonec k indikovanému se-
kundarnimu transportu tfeba
ani nedojde. Systém se tu cho-
va jako invalida na voziku v ba-
riérovém prostfedi. Je bezradny,
nastvany, vyCerpany, zhrouceny
a nepohne se nikam. Stejné tak
pacient a 1ékaft.

Ajesté je tujeden mozny pohled:
V modernim zdravotnictvi nema
banalni, obycejné stonani v ne-
mocnici co délat. Tam patfi vy-
hradné zavazné kauzy. Ostatni
selé¢i ambulantné. Pokud je tfe-
ba nékoho umistit, pak jsou to
dlouhodobi klienti oSetfovatel-
ské péce. To neni ukolem akut-
nich internich ¢i jinych oddéle-
ni. A pravé kombinace takovych
druhi péce je perspektivou ma-

Inzerce A121015255

CLK ze své podstaty vyzve k odchodu kazdého ministra, ktery jed-
na v rdmci redlnych moznosti udrzitelného rozvoje. Je to takovy folk-
16r. Ritual. Tfeba jako vynaseni Morany. Komora ma prosté ¢as od
Casu takové nutkani. Ministr, kterého by nevyzvala k demisi, by byl
bezvyznamnou figurou. | Foto: Leos Chodura

lych nemocnic. Nasledna a dlou-
hodoba 1tzka, poliklinika vy-
uzivajici stavajici komplement
anejvyse jednodenni zakroky. To
bude jejich misto v systému, a to
bez ohledu na né¢i rozhodnuti ¢i
nerozhodnuti. Heger neheger,
letos ¢i jindy. Dfive nebo pozdé-
jisito vynuti vdha reality. Skodu
utrpi hlavné ti, ktefi to neuznaji
avcéas k této nevyhnutelnosti ne-
zaujmou vstficny, ba pfimo ak-
tivni podnikatelsky postoj.

Rudym inkoustem

Nyni maly tip na drsnou Cetbu
pro kazdého, komu nahodou uni-
Kkl ¢lanek ,,Lidé volili podle zdra-

vého rozumu* (opét v minulém
Cisle 22/2012). Co se tam vSech-
no dozvime? Rozhodné vic, nez
1ze snést. Cetba jako adrenalino-
VY sport.

Na téma volebniho debaklu, kte-
1y - pokud by signalizoval zacatek
vyvoje - ma potencial vazné ohro-
zit demokracii v nasi zemi, se do-
Cteme, Ze lidé konecné zacali hlasovat
podle zdravého rozumu. No tépic!
Nasleduje likvidace poslednich zbytkii
socidlniho stdtu, a to prosim v zemi
se stale obrovskymi mandatorni-
mi vydaji.

Vyrok o strasenilidi jakymsi feckym ne-
bezpecim mé dojal vskutku ohro-
mujici mirou slepoty. Mozna, Ze

takzvané Recko ani neexistuje.
Pry jsme na tom, co se dluht ty-
Ce, porad jesté dobte (fekla Zaba
v hrnci ohfivané vody). Mozna
relativné ano, ale podstata véci
je preci v trendu.

Odhalovani minulych politicko-
-kriminalnich kauz osvobozeny-
mi organy se tu interpretuje ja-
ko negativum. Je tomu naopak.
Jde o nadéjny pokrok. A pokud
pochybi nékdo ze soucasné gar-
nitury, je do tydne po ném, coz
se v ¢lanku nezmirnuje.

Pak se tu jalové rekriminuji ba-
nalni pravdy z go. let, s ¢imz uz
nicnenadélame. Bylajina doba.
Je to historie. A tato vlada tenkrat
nevladla. Jenze ted nam pry bere
nasi zivotni uroven. Asi schval-
né, z Ciré zlomyslnosti. Nebo Ze
by svétova recese, na niz nema
vliv? O tom tu nic neni. Jde jen
o to vrsit selektovana negativa
bez ladu, skladu a souvislosti.
Tolerance verejnosti uzkonéi, Vaci ko-
mu? Vici svétélku na konci tune-
lu? VAci tém, ktefi se to snazina-
pravit, byt kostrbaté a klopytavé?
Nechapu. A které vefejnosti? Ja
znam nejméné dvé: Jednu, ktera
$lakvolbdm, a druhou, ktera zii-
stala doma a tim to podélala.
Reformni kroky viddy v oblasti zdravot-
nictvi ddle pokracuji smerem k likvida-
ci bezplatné zdravotni péce pro vSech-
ny. Proboha! To je hrozné. Ze
o tom nic nevim. Ve skutecnosti
je spolutcast pacientd stale niz-
3f nez ve vyspélych zemich. Cili
lez jako véz.

Tento ndrod jiz nebude ddl nekriticky
prijimat opatreni viddy, pokud se bu-
dou promitat do jeho Zivotni tirovné, Ze
by autor byl mluv¢éim nejen vy-

Se zminéné vefejnosti, ale piimo
naroda? Tézko uvéritelné.
Nejvyzivnéjsi vyrok nakonec: Po-
litiky si nevolime proto, abychom zlep-
sili jejich Zivotni tiroveri, ale proto, Ze od
nich ocekdvdme, Ze oni zlepsi Zivotn tiro-
veri nasi. Zni to jako ohromny bon-
mot, ale je to nesmysl. Pro pét
ran do Cepice! Ani ve snu by mé
nenapadlo volit politika kvtili to-
mu, aby mi zlepsil zivotni tro-
ven. Nani si dohlédnu sam. Nej-
1épe tou poctivou praci, jiz autor
v textu také zminuje. Takova
obludna véta svéd¢i o socialis-
mu beznadéjné hluboko zazra-
ném pod kzi. Politik se nema co
plést do mé zivotni irovné. Do té
je mu prd. Politik ma spravovat
véci verejné, lajnovat hristé, vy-
tvaret vize i podminky, zachytit
trendy, vnimat perspektivy a pii-
lezitosti. A v souladu s nimi vést
stat optimalnim smérem, tedy
v kontextu jeho moznosti a geo-
politického zatazeni. Statje ma-
nazer, nikoli Zivitel. Od politiki
zadam leadership, nikoli Zvanec.
A podle toho si je vybiram.
Maticko skakava! Uplné mé to vy-
vedlo z miry. Jako kdyby to psal
sam soudruh Dolej$ ¢i Filip ru-
dym inkoustem. Pak jsem se
zastydél, Ze jsem se nechal tak
snadno nachytat. Vzdyt to musi
byt néjaka provokace kvili sran-
dé. Takhle pfeexponovana a po-
kroucend demagogie nemuze
byt ni¢im jinym nez persiflazi,
kterd ma zesmeésnit ultralevici.
Jak jsi starej, tak jsi blbej, fikaim
si. JenZe bohuZel. Autorem je
JUDr. Ing. Jaroslav Stanék, CSc.,
amysli to zjevné naprosto vazne.
Smutné. Moc smutné.
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vznik dstavu se zasadil
predevsim tehdejsi pred-
nosta III. interni kliniky
FVL UK a VEN profesor Vladimir
Pacovsky. Dnes se zde pfipravuji
absolventi bakalarského studijni-
ho programu adiktologie, ergote-
rapie, fyzioterapie, obor nutri¢-
ni terapeut, vSeobecna sestra, ale
imagisterského studia vSeobecné-
ho a zubniho lékafstvi. Navazuji-
ci magistersky studijni program je
zameéfen na intenzivni péci.

Co ovlivnilo vase rozhodnuti
stat se sestrou?

Kdyz o tom pfemyslim, tak vlast-
né ani nedokazu popsat momen-
ty, které byly pro mé rozhodovani
Kklicové. Nikdy jsem neuvazovala
o studiu na jiné nez zdravotnic-
ké Skole, takZe viibec nedokdzu
identifikovat, kde se to v détstvi
vzalo.

Kdyz ted o tom pfemyslim, napa-
damé, Ze jsem mozna byla trochu
ovlivnéna sestfenici mé mamin-
ky, ktera byla sestrou a casto vy-
pravéla piibéhy ze své praxe.
Takze jsem udélala prijimaci
zkousKky a byla pfijata na stfedni
zdravotnickou $kolu do Kladna.

Jaké oddélent jste si po maturi-
té vybrala?

Po maturité jsem nastoupila jako
salova sestra na chirurgickou kli-
niku VSeobecné fakultni nemoc-
nice v Praze, ale dlouho jsem tam
nebyla.

Po kratké dobé jsem siuvédomila,
Ze by mé daleko vice lakala prace
sestry na psychiatrickém oddéle-
ni, a tak jsem hledala moznos-
ti uplatnéni v této oblasti. Zaca-
la jsem pracovat v psychiatrické
ambulanci na Zeleném pruhu,
posléze jsem presla do Psychiat-
rické 1é¢ebny Bohnice. Tam pra-

cuji dodnes, nechala jsem si ma-
1y Gvazek.

Cim pro vis byla péce o psychi-
atrické pacienty zajimava?

V psychiatrické 1éCebné jsme se
hodné vénovali oblasti vzdélavani
sester a uvadéni novych oSetfova-
telskych postupti do psychiatric-
ké praxe. Bylo to velmi kreativni
obdobi. Tenkrat byl v 1écebné ja-
ko vedouci oSetfovatel Jan Kiicka
a ten mél spoustu napadi, jak by
se oSetfovatelska péce dala zlepSo-
vat, a ja byla ¢lenkou kolektivu,
ktery jeho napady uvadél do pra-

xe. Na tomto pracovisti také pro-
bihala ¢ast vyuky psychiatrickych
sester a této oblasti jsem se zaca-
la vice vénovat. Zarovern jsem pra-
covalav Centru krizové intervence
Psychiatrické lé¢ebny Bohnice.

Pozdéji jsem dostala nabidku na
spolupraci od jedné kolegyné, kte-
ra spolupracovala s Kabinetem
oSetfovatelstvi. PfeSla jsem na
1ékarskou fakultu, respektive do
Ustavu teorie a praxe o3etfovatel-
stvi1. LF UK. Nechala jsem si ale
v krizovém centru maly pracovni
uvazek. Kromeé toho, Ze mé prace
v centru bavi, to také povazujiza



prinosné ive vyuce. Spojeni teorie
a praxe u ucitell osetfovatelstvi je
podle mého velmi diilezité. Uvé-
domila jsem si to pfed nékolika
malo lety, kdyzZ bylo krizové cen-
trum byvalym feditelem léCebny
zruSeno a zhruba rok klientGm
neposkytovalo sluzby. To mé mrt-
zelo, kontakt s pacienty mi chy-
bél. Kdyz pak byla ¢innost cent-
ra obnovena a ja dostala nabidku
tam opét pracovat, rada jsem ji
prijala. Je to sice Casové narocnéj-
§i a nékdy si povzdechnu, Ze uz
zase musim do sluzby, ale mam
tu pracirada.

V ¢em spoc€iva vase pusobeni
v krizovém centru?

Je zde osm lzek, Ctyfi pro muze
a Ctyfi pro Zeny, soucasti je am-
bulance a linka d@véry. Ja pracu-
ji pfedevsim na lince dtavéry, ale
kdyZ mam no¢ni sluzbu, mam sa-
mozfejmeé své povinnostiinaldz-
kovém oddéleni. Jejich soucasti je
také péce o klienty, ktefi pfijdou
na konzultaci. Centrum poskytu-
je sluzby 24 hodin denné, klien-
ti mohou pftijit skutecné kdykoli
amy se jim snazime pomoci s fe-
Senim jejich problémd.

Jako odborni asistentka na fa-
kulté jste si doplnila vysoko-
$Kkolské vzdélani. Jaky obor jste
studovala?

Studovala jsem pii zaméstnani
na filozofické fakulté obor, ktery
byl otevren pouze dvakrat - v ro-
ce 1987 a1989. Byla to andragogika
a personalni fizeni. Toto zaméfe-
ni se hodilo piedevsim pro sestry,
které plsobily ve funkcich stanic-
ni, vrchni nebo hlavni sestry. Ja
sama tenkrat sice vzadné vedouci
pozicinebyla, ale do tohoto studia
jsem se pustila. Zacala jsem stu-
dovat v roce 1989 a musim fici, ze
jsme méli velkou vyhodu v tom,
Ze znacna Cast vyuky byla vénova-
na filozofii, sociologii ¢i psycholo-
gii, tedy spolecenskovédnim obo-
rim. Myslim, Ze jsem pro svoji
praci ziskala velmi uzite¢né zna-
losti, a i kdyz to tak na prvni po-
hled nevypada, jsou urcité vyuzi-
telné i v oSetfovatelské praxi.
Podle mého nazoru tehdy sestry
byly dobfe pripraveny pro oset-
fovatelskou péci ze zdravotnic-
ké skoly. Ty, které pokracovaly
dal v magisterském studijnim
programu, potiebovaly vzdéla-
ni zejména v psychologii, andra-
gogice, pedagogice, sociologii, fi-
lozofii, etice a v oblasti socidlni
prace. Dnes je tomu jinak, sestry
se vzdélavaji na vyssich nebo vy-
sokych Skolach. Vyuka by méla
byt vice zaméfena na komunikac-
ni dovednosti, ale i na pisemny
projev. Od vysokoskolsky vzdéla-
né sestry se ocekava urcity rozhled

a schopnost fesit problémy v §ir-
§im kontextu.

Na jakou oblast je zamérena va-
Se pedagogicka ¢innost?

Utila jsem oSetfovatelsky ma-
nagement. O tuto oblast se stale
zajimam, protoZe ji pokladam za
velmi dllezitou. V soucasné dobé
mam rozpracovany vyzkum zame-
feny na pracovni strategie vedou-
cich sester. Mam také prednasky
a cviceni z oSetfovatelstvi v psy-
chiatrii a pak vedu seminar pro
vysokoskolské kvalifikac¢ni prace,
a to jak pro bakalarské obory, tak
i pro navazujici magisterské stu-
dium intenzivni péce. NA&$ tstav
ma zatim akreditovany magister-
sky studijni program zameéfeny
pouze na intenzivni péci.

Planujete rozsifeni magister-
skych studijnich oboru?

Ano. Mame jiz pfipraveny akredi-
tacni material pro obor oSetfova-
telska péce v psychiatrii. Domni-
vam se, ze je velmi vyhodné mit
tento obor na nasi fakulté, proto-
Ze tu mame vyborné zazemi. Jed-
nak je tu Psychiatricka klinika
1. LF UK a VEN, v Bohnicich je
vedle toho psychiatricka 1éCebna,
dobfe funguje komunitni péce.
Pro studenty budeme schopni za-
jistit praxi na velmi dobré tirovni.

Pro¢ pravé osSetfovatelstvi
v psychiatrii?

Rekla bych, Ze prace sestry na
psychiatrii nikdy nebyla vnima-
na jako atraktivni obor. J4 sama
jsem se setkala s ndzorem, Ze na
psychiatrii mohou pracovat jen
sestry, které neuspély v ,,somatic-
kych* oborech. S tim ale nemohu
souhlasit. Samozfejmé, je tojiny
charakter oSetfovatelské péce, vy-
zadujici napiiklad dobré komuni-
kacni dovednosti, ale je to prace
narocna a odpovédna.

Trochu zkreslené vnimani této
prace mozna do urcité miry sou-
visi s tim, jak byla vedena vyuka
na zdravotnickych $kolach. Moz-
na je to také tim, Ze vyuka byla
a obCas jesté i ted je soustfedéna
na ,,oSetfovatelské vykony*. Stu-
denti si pak na praxi na psychiat-
rickém oddéleni stézuji na to, ze
moznosti plnit vykony je pomérné
malo, a maji pocit, jako by nedé-
lali nic. Pro studenty je napiiklad
komunikace s psychiatrickym pa-
cientem a vytvareni vztahu paci-
ent - sestra néco, ,,co pfece umi
kazdy“. Nevnimaji tyto ,, mékké
dovednosti“ jako néco, co je velmi
dalezitou soucasti osetiovatelské-
ho procesu u psychiatrickych pa-
cient. A to neni dobfe.

Domnivite se, Ze Kvalitu oSet-
fovatelské péce o psychiatrické
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pacienty zvysi absolvovani psy-
choterapeutického vycviku?
Urcité je to jedna z moznosti jak
se stat kvalitnim ¢lenem oSetio-
vatelského tymu. Ja vycvik absol-
vovala a rozhodneé ho povazujiza
prinosny, protoze to clovéka po-
sune v roviné osobnostni i pro-
fesni. Ve vycviku je sestra v ro-
li klienta/pacienta a na zakladé
osobniho prozitku ziskava vétsi
jistotu v praci se svymi vlastni-
mi klienty. Mlze se pak podilet
na psychoterapeutickém progra-
mu, coZ je z mého pohledu vel-
mi zajimava prace, protoZe je do
urcité miry samostatna a krea-
tivni. Sestra mize v komunika-
cis pacienty odvést velky kus di-
lezité prace.

Prace na lince dvéry ma trochu
jiny charakter, protoZe se zde se-
stra nesetkava s klientem face to
face, ale sly$i se pouze pres tele-
fonni linku. Je tedy odkazana na
to, co klient sdéluje, a ochuzena
o vnimani nékterych neverbal-
nich projevii. Kdyz jsem na lin-
ce davéry zacinala, vadilo mi, ze
nevim, co se s klientem délo dal,
jak Sel jeho zivot. Ve svém byva-
1ém plisobeni na psychiatrickém
oddéleni jsem pacienty (zejmé-
na s chronickym onemocnénim)
znala velmi dobfe, protoZe se vra-
celi zpét na kontroly nebo k hospi-
talizaci. Ale i prace nalince diivé-
ry ma svilj pavab, kdyz navazete
kvalitni vztah s klientem a ,,jde-
te“ spolu, byt jen par desitek mi-
nut telefonniho hovoru.
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Béhem své praxe jste se jisté se-
tkala se zajimavymi lidmi, kte-
1 ovlivnili vasi kariéru...
Musim fici, Ze jsem se potka-
la s fadou zajimavych osobnosti
a Casto si na nékteré z nich vzpo-
menu. Rozhodné jsem si vazila
Jana Kricky, se kterym jsem 0z-
ce spolupracovala v psychiatrické
lécebné. Tam jsem zazivala situ-
ace, kdy jsme fesili rizné problé-
my, hodné jsme o nich debatova-
li. Pod jeho vedenim se vytvoril
skvély tvarci kolektiv, skute¢ny
tym. Tato tymova kreativni pra-
ce mi pak trochu schazela, kdyz
jsem pfi§la na fakultu. To uz se
ale od té doby také zménilo.
Jsem rada, Ze mam mozZnost spo-
lupracovat s panem docentem Ji-
fim Neuwirthem. To je osobnost,
kterd mé inspiruje i motivuje vimé
praci. Spolu pravidelné diskutuje-
me o nékterych problémech a ja
jsemrada, Ze ma u nas jesté maly
uvazek a mohu se s nim radit. Da-
vam mu také ¢ist véci, které jsem
napsala, a vazim si jeho pfipomi-
nek kmé praci. Nesmim zapome-
nout ani na profesora Michala Mi-
ovského, prodékana nasi fakulty,
ktery pomaha vytvaret stale lep-
§i image nelékafskym obortim.
V posledni dobé tizce spolupracu-
jemeis docentem Petrem Bartiiil-
kem, ktery je ,otcem* oboru in-
tenzivni péce na fakulté.

Musim vzpomenout pani profe-
sorku Valérii Téthovou. Velmi
cenné jsou pro mé jeji zkusenosti
s budovanim tymu na Zdravotné

socialni fakulté Jihoceské univer-
zity. Také obCas vzpominam na
Danu Juraskovou, a kdyz tu feSim
néjaké problémy, fikam si: ,,Co by
asi Dana na tohle fekla...?“ Dalsi
z osobnosti, kterych si vazim, je
doktorka Alena Mellanova. Kro-
mé jiného i diky jejimu smyslu
pro humor. A v posledni dobé hod-
né spolupracuji s docentkou Sylvu
Bartlovou z Jihoceské univerzity,
ktera mi vede diserta¢ni praci.
Ve své pedagogické i sesterské
praci jsem se tedy rozhodné se-
tkala s fadou lidi, ktefi mé inspi-
rovali.

Jaké téma ve své disertacni pra-
ci zpracovavate?

Je orientovana na pracovni stra-
tegie vedoucich sester. Navazu-
jiv ni na zkuSenosti, které jsem
ziskala jako ¢lenka feSitelského
tymu v mezindrodnim projektu
Leonardo da VinciIaIl. Prvni fe-
Sitelsky tym vedla docentka Mar-
ta Stankova, ¢lenkami byly Dana
Juraskova, vrchni sestra Jaroslava
Kvicalova z Thomayerovy nemoc-
nice a ja. Ve druhé &asti tohoto
projektu jsme pak zacali spolupra-
covat s vedenim Fakultni nemoc-
nici Motol a tamni nameéstkyni
pro oSetfovatelskou péci magist-
rou Janou Novakovou. NaSe spo-
luprace byla vyborna. Tématem
projektu byla ,,Cinnost stani¢nich
sester” a my meély za ukol sledo-
vat podle dané metodiky praci
stanicnich sester na urcitych ty-
pech oddéleni.

Od vysokoskolsky vzdélané sestry
se ocekava urcity rozhled a schopnost
resit problemy v SirSim kontextu.
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Na zakladé zjisténi jsme pak po-
fadaly kurzy pro stani¢ni a vrchni
sestry, na néz navazovala spolec-
na setkavani zaméfena predevsim
na vymeénu zkusenosti. Musim fi-
ci, Ze tyto vzdélavaci aktivity by-
ly velmi dobfe hodnoceny. Sest-
1y ocetiovaly predevsim to, Ze se
navzajem poznaly a mohly si vy-
meénovat zkusenosti, postupneé si
vytvorily pevné pracovni vztahy
a mohly konzultovat problémy,
jez aktudlneé fes$ily. Kurzy byly
velmi zajimavé i pro nas lekto-
ry. Poznali jsme, co prace stanic-
ni sestry obnasi, jaké problémy
musi TeSit a tak ddle.

Tady nékde zfejmeé vznikl muj za-
jem o problematiku fizeni oSet-
fovatelského procesu a oSetfova-
telské péce viibec. Podstatnym
momentem vsak bylo také to, ze
jsem studovala na katedfe and-
ragogiky a persondlniho fizeni,
a samozrejmé fakt, Ze se tomuto

tématu zatim nikdo systematic-
ky nevénoval.

Jeho zpracovani by tedy mohlo
byt velmi pfinosné pro praxi.
Byla bych rdda, kdyby se to poda-
filo. Béhem svého studia na fa-
kulté jsem precetla fadu riznych
vyzkumnych praci zamétenych
na manazerské dovednosti lidi
psobicich v soukromé sféfe. Tito
manazefi méli celkem jasné defi-
novanou profesni kariéru. Praco-
vali na urcité pozici a jejich cilem
bylo dostat se na kariérnim Zeb-
ricku co nejvys. Byla v tom urci-
ta prestiz. Ja ovSem pracovala ve
zdravotnictvi, a tak jsem se za-
myslela nad tim, jak kariérni riist
probihd v naSem oboru. Zajimalo
mne, zda také sestry touzi stat se
stani¢nimi, vrchnimi nebo hlav-
nimi sestrami. V kurzech, které
jsme potadali, jsme jedno setkani
stani¢nich sester zaméfili na zjis-
tovani, jakym zptsobem se do-
staly do funkce a zda to bylo je-
jich pfani. Zjistili jsme, Ze fada
z nich se do funkce dostala spise
nahodou nebo z nutnosti.

Toto téma je zajimavé, ale v pfi-
pravé sester mu zfejmé neni vé-
novan patfi¢ny prostor.

Mate pravdu. Studium sester je
zameéfeno predevsim na poskyto-
vani kvalitni oSetfovatelské péce,
nikoli prioritné na manazerskou
praci. I kdyZ jsem se setkala s na-
zorem, Ktery pfinesly nase stu-
dentky bakalaiského programu
Z praxe v nemocnici: ,,Jo, to jste
vy, které chcete byt stani¢nimi

a vrchnimi sestrami.“ To je sa-
mozfejmé nazor scestny a nevim,
kde se vzal. Ve vyuce v bakalat-
ském programu ani neni tolik ho-
din managementu, aby to staci-
lo na kvalitni pfipravu pro fizeni
a vedeni sester.

0Od roku 2008 jste pfednostkou
Ustavu teorie a praxe oSetfova-
telstvi 1. LF UK. Jak se profiluje-
te v oblasti védy a vyzkumu?
Nas ustav ma dlouholetou tra-
dici, bylo to prvni fakultni pra-
covisté, které pfipravovalo zdra-
votni sestry na kariéru ucitelek
odbornych pfedméth na zdravot-
nickych skolach. Vroce 2010 jsme
oslavili vyroli 5o let. Regila se zde
fada vyzkumnych ukolt pod ve-
denim docentky Starikové ¢i do-
centa Neuwirtha, podilely se na
nich kolegyné Mellanova, Horo-
va, Chloubova a dalsi.

Na katedfe je nas nyni Sest, kte-
ré jsme v doktorandském stu-
diu, a kazda fesime jiné téma.
Letos se nam podafilo ziskat do-
taci z IGA na projekt zaméreny
na podavani 1éka s ¢astenou in-
dikaci 1ékate nebo bez indikace
1ékate. Je to oSetfovatelské té-
ma, které se u nas jesté nezpra-
covavalo. Z vlastnich zkuSenosti
pracovnikil naseho feSitelského
tymu a z nékterych jimi provede-
nych orientacnich Setfeni i z fa-
dy literarnich pramenti je znamo,
Ze sestry v Ceské republice poda-
vaji 1écivé pripravky nejen na za-
kladé indikace 1ékare, ale rovnéz
zcela bez indikace nebo jen na za-
kladé obecné indikace, naptiklad

ordinace podle potfeby, kdy se-
stra urcuje dobu a nékdy i dav-
ku 1é¢ivého piipravku. Pfipadné
se tak déje na zakladeé vice ¢i mé-
né formalizovanych doporuce-
nych postuptl (zejména v oblasti
anesteziologické a intenzivni pé-
Ce). Obdobny problém je soucasti
kazdodenni prace sester v zafize-
nich socialni péce. Tam lékat do-
chazi tfeba jen jedenkrat tydné.
A pacient nebude Cekat, az lékat
prijde a naordinuje mu napiiklad
1ék na bolest.

Praxe ukazuje, Ze jsou skupiny 1é-
ki, které by sestra mohla podat
za urcitych okolnosti, ale mély by
byt presné definovany. Nevim,
jestli se nékdy v budoucnu dosta-
neme k tomu, Ze by sestra ziskala
kompetenci podavat vybrané sku-
piny1ékd, v nasem projektu vsak
chceme predevsim zmapovat, jak
se tento problém v praxi vyskytu-
je. Bude nas zajimat nazor odbor-
nikl - 1ékafl, sester a dalSich -na
tuto problematiku a jeji budou-
ci mozny vyvoj. Problém budeme
zkoumat kvalitativné za pouziti
Delfské metody. Chceme zjistit,
co si panel odbornikd o tomto pro-
blému mysli a jak si pfedstavuje,
Ze by tato praxe méla v budouc-
nu vypadat. V nékterych zemich
sestry tuto kompetenci maji a 1é-
ky vybranych skupin mohou za
urcitych podminek podavat.

Poradate odborné konference
a publikujete pravidelné vy-
sledky prace tistavu?

Nas tstav organizuje jiz Sestym
rokem odbornou konferenci veé-

novanou odkazu docentky Mar-
ty Stanikové a vydavame sborniky
prednasek. Tyto konference by-
ly izce zaméreny piedevsim na
vzdélavani sester, mame vsak ny-
nizato, Ze se tato témata jiz poné-
kud vycerpala. Aby byl program
konferenci i naddle zajimavy,
rozhodli jsme se pro zménu kon-
cepce a chceme jednou za dva ro-
ky potfadat ,,Pracovni dny Marty
Stanikové“.

V roce 2006 jsme s kolegy vydali
publikaci , Psychiatricka oSetfo-
vatelska péce“ a v soucasné dobé
pripravujeme jeji druhé vydani.
V posledni dobé vysla naptiklad
odborna publikace o prvni pomo-
ci (autorky Jany Heczkové), skrip-
ta Pavly Pavlikové ,,Podklady pro
prakticka cviceni v oSetfovatel-
skych postupech®, Eva Prosko-
va je pak spoluautorkou knihy
,Zdravotnicka povolani“.

Pokud maite volny ¢as, jak ho
travite?

Rada Ctu, ale potfebovala bych na
to vice ¢asu. Svou praci, kterd je
spiSe duSevni, jak na katedre, tak
i s Klienty v psychiatrické 1éceb-
né, kompenzuji praci na zahra-
dé. Mam dobry pocit z toho, Ze je
za mnou hned néco vidét. Vedu
kroniku sboru dobrovolnych ha-
si¢li a kroniku obce, ve které Zije
moje maminka a kam dojizdim.
A i kdyZ nejsem sportovné zalo-
Zena, hodné jsem se angazova-
la v organizovani mistniho fot-
balového turnaje. Letos probiha
jiz 35. ro¢nik a ja byla u zrodu té-
to tradice.

Osobnosti ¢eské mediciny vazne i nevazne

prof. MUDr. Miroslav
Zapletalek, DrSc.

(23. 11. 1926 Prosenice
-7.3.2009 Hradec Krilové)

Predstavitel hradecké psychiat-
rické Skoly. Jiz jako medik nale-
zl zalibeni v psychiatrii, ,,fiSku-
soval“ na klinice, kde po promoci
(1952) nastoupil jako sekundarni
1ékar, od roku 1954 jako odborny
asistent. Prednostou Psychiatric-
ké kliniky LF UK v Hradci Kralové
byl ustanoven v roce 1972 coby na-
stupce docenta Viléma Pelikana.
Habilitovan byl v roce 1973, titul
profesora ziskal v roce 1980 a kli-
niku vedl do roku 1990, kdy ode-
Sel na odpocinek.

V Hradci Kralové rozvinul mno-
hostrannou odbornou i ob¢an-
skou ¢innost: byl opakované pro-
dékanem Lékafské fakulty UK,
12 let zastaval funkci vedouci-
ho redaktora Ceské a slovenské

psychiatrie, publikoval 250 pra-
ci a prednesl nemensi pocet od-
bornych prednasek doma i v za-
hranic¢i. Do konce svého Zivota
byl aktivni, pracoval vambulan-
ci, icastnil se aktivit Psychiatric-
ké spolecnosti CLS JEP, jejimZ byl
Cestnym Clenem.

Vystupoval v radiu a televizi, po-
dilel se na cyklu ,,Uméni zit“. Mél
velky smysl pro humor, o cemz
svéddi razné historky. Klasicky

jeijehoaforismus: ,Psychiatrie
je zakladem. VSechno ostatni je
jen ods$tépek. Dikazem toho je,
jak se nas v8ichni boji, nebot ne-
védi, co si o nich myslime.*

Navrh

,Nesmite se tim potad tak zaby-
vat,“ fekl kdysi mlady asistent
MUDr. Zapletalek jedné depre-
sivni pacientce, ktera pred ptl
rokem ovdovéla. ,Smrti vaseho
manzela by pro vas prece nemél
skoncit svét. Musite chodit do
spolecnosti, abyste se rozptylila
a ptisla na jiné myslenky. Vlast-
né by pro vas bylo nejlepsi, kdy-
byste se znovu provdala.“
,Mam to snad povaZovat za na-
bidku k sfiatku?“ odvétila trochu
koketné pacientka.
,Tovzadném pripadé, milostiva
pani, “ odtusil MUDr. Zapletdlek,
»1ékar 1éky pouze ordinuje, aniz
by je sam uzival.“

Ekonom

K pfednostovi hradecké psychiat-
rické kliniky profesoru Zapletal-
kovi privezla podnikova Sestset-
trojka ekonomického naméstka
reditele velkého hradeckého pod-
niku. Ten hned zacal vykladat
1ékafti své predstavy a plany. Po
chvili jej psychiatr prerusil: ,,Po-
divejte se, mél jsem tady uz Na-
poleona, JeziSe, Lenina, dokonce
dva papeze, ale aby nékdo chtél
zachranit nasi ekonomiku, to
jsem je$té nezazil.“

Odborny posudek

Zavér obsahlého psychiatrické-
ho posudku z psychiatrické kli-
niky profesora MUDr. Mirosla-
va Zapletdlka v Hradci Kralové:
,Vojin zakladni sluzby J. R. se
pro navrhovanou funkci v zad-
ném piipadé nehodi. Ma vyraz-
né sniZenou inteligenci, nedove-
de napiiklad ani vypocitat obsah

¢tverce o stranach 30 x 60 centi-
metrd. V. B.“

Nebezpecny sebevrah
Do ordinace psychiatrické klini-
ky v Hradci Kralové vtrhl bez za-
klepani nebezpecné vyhlizejici
muz. V ruce drzel dlouhou dyku
a nebezpecné s ni Sermoval ko-
lem sebe. Pritom kficel: ,Ja uz
mam tohodle podélanyho Zivo-
ta dost. Ja se zabiju! Nepokou-
Sejte se mi v tom branit. Kdo se
ke mné pribliZi, toho probodnu!
A pakisebe!*
Pritomny lékat se ho pokousel
uklidnit, ale beztispé$né. Vtom
se pacient, jak se dykou divo-
ce rozhdnél, izl do druhé ruky.
Zacalo to dost vydatné krvacet.
Ihned zapomnél na své predchozi
plany a zacal kficet: ,,Tak délejte
se mnou néco! Pfece mé tu nene-
chate jen tak vykrvacet!!!“

MUDr. Svatopluk Kas
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Anton Pavlovié¢ Cechov
— lekar s velkou dust

Anton Pavlovi¢ Cechov se ve svété prosadil jako spisovatel, nikoli Iékaf. Jeho zasluhy o rozvoj
mediciny v zaostalém carském Rusku zUstavaly vzdy ponékud ve stinu Iékafovy vyjimecné lite-
rarni prace. On sam vsak psani hanlivé oznacoval pouze za svou milenku, zatimco za svou zdkon-

nou manzelku povazoval medicinu. A 1ékafska kariéra dr. Cechova, ktery léta bojoval i s vlastni

téZzkou nemoci, rozhodné neni méné zajimava nez jeho literarni ¢i dramaticky odkaz.

,Ma duse chce expandovat hori-
zontalné i vertikalné, “ napsal Ce-
chov svému nakladateli, ,,volky
nevolky vS§ak musim zit nizkou
existenci neoddélitelnou od mi-
zernych rubld a kopéjek... Mou
dusi sklicuje védomi, Ze pracu-
ji kvlli penéziim a Ze vydélek je
stfedem mé aktivity. Tento bo-
lestny pocit ospravedlniuje mou
spisovatelskou profesi, v mych
oc¢ich opovrzenihodnou. Neva-
Zim si toho, co pisu, nudi mé to
a unavuje a jsem rad za svou 1é-
karskou praci, kterou, v mém pii-
padé, nedélam pro penize.“

S chudobou se poprvé setkal uz
vjinosském véku. Narodil se roku
1860 v Taganrogu, prosperujicim
pristavnim meéstecku a stfedis-
ku obchodu s obilim u Azovské-
ho mote. Jeho otec se zaridil jako
kupec. Kolonidl, ktery rodiné za-

jistoval Zivobyti, vSak nikdy prili§
neprosperoval. Obchodni vyznam
Taganrogu s postupnym zanase-
nim pristavu piskem klesal a bi-
gotni otec se vice nez obchodu
vénoval péci o cirkevni Zivot. Po-
slednim htebikem do rakve ne-
duzivého podniku byla finanéné
nakladna stavba nového domu,
v jejimz dtisledku Cechoviiv otec
vyhlasil bankrot, a aby se zachra-
nil pfed vézenim pro dluzniky,
uprchl do Moskvy. Mlady Anton
(na rozdil od matky a sourozen-
ct1) otce do hlavniho mésta nena-
sledoval. Setrval v rodném mésté
jesté tfi roky, aby dokoncil stte-
doskolska studia a rozprodal ro-
dinny majetek.

Student v jednom kole
Pro studium mediciny se rozhodl
jiz v Taganrogu. Do Moskvy pfe-

Rodina Cechovova v roce 1874, mlady Anton stojici druhy zleva

Chlapecké gymnazium v Taganrogu, které navstévoval.

sidlil teprve roku 1879 a kratce po-
té se zapsal na univerzitu. Studi-
um bylo naro¢né a nasledujicich
pét let Anton Pavlovi¢ musel vel-
mi tvrdé pracovat. Vedle pred-
nasek, praktického a laborator-
niho vycviku, zkou$ek a pobyti
na klinikach ¢i pitevnach na-
vic stale vyvijel aktivni literarni
¢innost, ktera se stala rozhodu-
jicim zdrojem pfijmu pro celou
jeho rodinu.

,PisSu za téch nejhnusnéjsich
podminek,“ stéZoval si v stpnu
1883 redaktorovi, s nimz spolu-
pracoval. ,,Pfed sebou mam svou
neliterarni praci, kterd mi nemi-
losrdné hryze svédomi, ve vedlej-
§i jizbé kri¢i décko pribuzného,
co priSel na navstévu. Ve druhé
jizbé Cte otec matce nahlas ,Véc-
ného andéla‘. Kdosi natoc¢il hraci
skiiniku a sly$im ,Krasnou Hele-
nu‘. Postel mi obsadil ptibuzny,
ktery ke mné kazdou chvili pfi-
chaziaza¢ina o mediciné... Mam
tonestésti, Ze jsem medik a Ze ne-
ni ¢lovéka, ktery by si nepokla-
dal za povinnost podiskutovat se
mnou o mediciné. A kdo ma uz
dost mediciny, zacne o literatu-
fe. Skvélé podminky.“

Béhem univerzitniho studia pub-
likoval nékolik set stati, aniZ kdo-
koli ze studentl za napadnym
pseudonymem Anto3a Cechonte
identifikoval nenapadného spolu-
zaka. Povrchni kontakty s vrstev-
niky byly vyviZeny Cechovovym
obdivem k profesorskému sboru,
jehoz ¢leny byli tehdejsi vynikaji-
cirustilékati, napiiklad zaklada-
tel moskevské histologické §koly
A. I. Babuchin ¢i vedouci terape-
utické nemocnicni kliniky A. A.
Ostroumov. Nejvielejsi vztah Ce-
chov choval ke G. A. Zacharinovi,
ktery proslul hrubym chovanim,
ale jedine¢nou odbornosti. Jeho
prednasky spisovatel navstévoval
ipoukonceni univerzity. ,Vezme
od vas sto rubli, ale uZitek mate
minimalné za tisicovku. Jeho ra-
dy jsou cenné,“ uvadél o ném.

Doktor Cechov se zauéuje
Prvni praktické zkusenosti z 1é-
kafské prace Cechov ziskal jiz ve

druhém roc¢niku v zemské ne-
mocnici v Cikinu na okraji més-
ta Voskresensk. Nemocnice sidli-
la v budové byvalé textilky, byla
prvni zemskou 1é¢ebnou v Mos-
kevské gubernii a na svou dobu
méla velmi moderni usporadani.
Vjejim Cele stal znamy 1ékar a te-
rapeut P. A. Archangelov, ktery
kolem sebe soustfedoval nadéjné
mediky a mladé 1ékate, z nichz
mnozi se pozdéji stali pfednimi
odborniky ruského zdravotnictvi.
Od ostatnich 1ékatskych sluzeb
carského Ruska se ¢ikinska ne-
mocnice odliSovala profesionali-
tou 1ékarti a laskavym piistupem
k pacienttm.

Cechov, ktery zde zacal pfijimat
pacienty, se v Cikinu poprvé se-
tkal s prostfedim nemocnych
chudych rolnika a zacal vni-
mat jejich mravy a také zvyk-
losti nizsiho 1ékatského perso-
nalu, jez posléze mnohokrat
vystiZné ztvarnil ve svych po-
vidkach. Cikino si Cechov obli-
bil také pro vecirky, jez Archan-
gelov pro své studenty poradal
a kde se debatovalo o aktudlnich
literarnich, politickych i védec-
kych otazkich. Cechovlv bratr
Michail, ktery také byval mezi
pozvanymi, na onen spolecen-
sky zivot vzpomina: , Tyto velir-
ky pro mé byly $kolou, kde jsem
dostal politické i spolecenské vy-
chovani a kde se navzdy zformo-
vala ma presvédceni jako clove-
ka a obcana.“

Sotva Cechov v ¢ervnu 1884 zakon-
¢il studium, byl pozadan, aby do-
Casné zastoupil vedouciho lékate
zemské nemocnice ve Zvenigoro-
du. Po jistou dobu pak provadél
vSechny tkony, které patfily ke
kazdodenni rutiné Gjezdniho 1é-
karfe, vCetné vykonavani soudné-
lékatskych pitev a svédeckych vy-
povédi v roli soudniho znalce.
Z 1é¢eni vSak nemél prakticky
zadné piijmy, protoze jen malo-
ktery pacient si mohl dovolit za-
platit. ,Za celé 1éto se u me vy-
stfidalo nékolik set nemocnych,
ale vydélal jsem vSehovsudy je-
den rubl, “ stéZoval si v zafi v do-
pise priteli.

Anton Pavlovic¢ ve 29 letech

Pofad myslim

na viedy a otoky

Kratkou dobu provozoval také
soukromou praxi, ochotné 1é-
¢il jak pfichozi, tak zejména své
pratele v Moskvé. Ale ani ten-
to zplisob obzivy nebyl prilis vy-
nosny. ,Kazdy den musim platit
za fiakr vice neZ rubl. Znamych
mam mnoho, a tedy mnoho ne-
mocnych,“ konstatoval spisova-
tel hofce.

Béhem roku 1885 mél v imyslu
obhajit diserta¢ni praci a ziskat
doktorat. Jako téma disertace si
vybral historii 1ékafstvi v Rusku.
V ramci svého vyzkumu shromaz-
dil rozsahlou bibliografii, vypi-
soval texty z kronik ¢i sbornikd
narodnich pisni, praci vsak na-
konec nedokoncil. Medicina mu
v této dobé poskytovala nevy-
Cerpatelnou zasobu témat, kte-
rd mohl vyuzit pro svou literar-
ni ¢innost, ale zaroven mu svymi
Casovymi naroky znemoznovala
psani. Jiz roku 1886 se proto roz-
hodl, Ze s medicinou skon¢i a bu-
de se definitivné vénovat pouze
literatute.

Navzdory tomuto piedsevzeti Ce-
chov 1ékafem nikdy zcela byt ne-
prestal. Nejbliz§{ pratele 16¢il dal
- a nejen je. ,Pofad myslim na
viedy, otoky, priujmy, necistoty
v o¢ich a ostatni nadéleni. V 1é-
té obvykle ptl dne pfijimam ze-
slablé a moje sestra mi asistuje, “
napsal v kvétnu 1888. Naddle se
zajimal o novinky ve své profesi,
odebiral ¢asopis Lékar a dalsi od-
borné tituly, finan¢né podporoval
Casopisy Chirurgie a Chirurgicky
letopis, které trpély nedostatkem
prostfedki, a sam rovnéz publi-
koval v 1ékafském tisku.

Hrizny obraz

vézeniské kolonie

Koncem 80. let se ve spisovatelo-
vé osobnim Zivoté udalo nékolik
nepiijemnych zmeén. Bratr Niko-
laj zemfel na tuberkulézu, Cecho-
vova laska se provdala za jiného
muze. Cechov se potykal s depre-
semi a kladl si otazky po smyslu



zZivota. V bezitéSném rozpoloze-
ni se seznamil s otfesnymi vysled-
ky vyzkumu, ktery v ramci svych
pravnickych studii provadél jeho
bratr Michail ve véznicich, a na-
Sel novy podnét v prosazovani re-
formy vézenstvi.

Pocit ur¢itého dluhu vici 1ékat-
ské profesi a snaha dat vlastnimu
Zivotu nezpochybnitelny smy-
sl pfivedla Cechova k rozhodnu-
ti vydat se na ostrov Sachalin,
do nejhorsi trestanecké kolonie
carského Ruska. Podstoupil vel-
mi narocnou tisicikilometrovou
cestu a tfi mésice roku 1890 stra-
vil rozhovory s vézni a vyhnan-
ci. Na vézeniském ostrové se stal
mj. svédkem bicovani, nucené
prostituce Zen i zpronevéry do-
davek. Studoval hygienické pod-
minKky ve vézeniskych baracich,
lazaretech, ale i na mistni pedi-
atrii. ,,Mél jsem pocit, Ze pred se-
bou vidim extrémni limity lidské
degradace, “ sdélil pozdéji o otfes-
nych podminkach, v jakych lidé
na Sachalinu zili. Kniha ,,Ostrov
Sachalin“, kterou na zdkladeé své-
ho pobytu mezi vyhnanci vydal,
je povazovana spise za sociologic-
kou studii nez reportdz.

Aristokrati

jako trhovkyné

Novy rozmeér ziskalo Cechovovo
1ékarské plsobeni pocatkem 9o.
let, kdy mu piijem ze psani umoz-
nil zakoupit zemédélskou used-
lost Melichovo nedaleko Moskvy.
Okruh jeho pacienti se rozsifil
o nemajetné obyvatele ze Siroké-
ho okoli. Jako novopeceny majitel
panstvi na sebe Cechov automa-
ticky prevzal povinnosti spravce
a zacal pecovat o lid. Z Moskvy
pfivezl velkou zasobu 1éki a hned
po ptijezdu do Melichova si ote-
viel 1ékafskou praxi.

,Od prvniho dne k nému zacali
proudit nemocni z okruhu dvace-
ti mil,*“ vzpomina bratr Michail.
,Prichazeli pésky nebo je priva-

Cechoviv diim v Taganrogu

zeli na vozicich, ¢asto byl povo-
1an ke vzdalenému pacientovi.
Nékdy uz od ¢asného rana pred
jeho dvefmi staly zeny a déti rol-
nikd.“ Vétinu z nich Cechov 1é-
¢il zdarma, ac za 1éky, které jim
podaval, sam hradil zna¢né su-
my. Pacienti z vys$ich vrstev si-
ce platili, avSak jiny zasadni roz-
dil mezi nimi a chudinou Cechov
neshledaval. , Aristokrati? Uplné
stejné oskliva téla a télesna necis-
tota, totéZ bezzubé stafia ohavna
smrt jako trhovkyné,“ hodnotil.

Hygienikem

v boji s cholerou

V 1été 1892 zacala Moskvu a okoli
ohrozovat epidemie cholery, kte-
ra postupovala z jihu. Cechov se
okamZzité zapojil do organizace
hygienickych opatfeni. Zemstvo
jej jmenovalo hygienikem meli-
chovského okrsku, jenz zahrno-
val 25 vesnic, Ctyfi tovarny a jeden
klaster. ,Rano prijem nemoc-
nych, pak vyjezdy. Jezdim, ctu,
staram se, a jelikoZ mi zemstvo
nedalo ani kopéjku na organiza-
ci punktti, klekam pred bohaty-
mi lidmi... Diky mému Zebracké-
mu krasofe¢néni ma muj okrsek
nyni aspon dva vynikajici baraky
a pét barakd ne vynikajicich, ny-
brz $karedych, “ pise Cechov v srp-
nu 1892 nakladateli. ,,0 literatute
neni ¢as premyslet... Takze dokud
slouzim v zemstvu, nepovazujte
meé za literata,“ dodava.
Korespondence z podzimu 1892
je dikazem, jak vysilujicim ob-
dobim si Cechov tvafi v tvaf cho-
lefe a zoufalym hygienickym
podminkam prosel, zrcadli vak
ijeho uspokojeniz odvedené pra-
ce. ,Slouzil jsem v zemstvu, za-
sedal ve zdravotni radé, jezdil po
fabrikach - a libilo se mi to,“ pi-
Se. Jinde uvadi: ,Mam dojem, Ze
jesté ani jedno 1éto jsem nestra-
vil tak dobfe jako toto. Nehledé
na blazinec s cholerou a nedosta-
tek penéz, ktery mé neopoustél az
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do podzimu, libilo se mi a chtélo
zit.“ Kdyz se cholera napiesrok
vratila, navzdory svému zhorsu-
jicimu se zdravotnimu stavu s ni
bojoval znovu.

Se zajmem sledoval nejen chole-
ru, ale i dalsi zdravotni rizika pra-
menici ze zaostalosti ruské spo-
le¢nosti a zapojoval se do jejich
feSeni. Provadél rozsdhlou osveé-
tu mezi muziky, tcastnil se pra-
ce komise pro zavedeni opatfeni
proti alkoholismu v Rusku, orga-
nizoval opatfeni proti hladomoru
a tak dile. Pfi tom vSem stale psal
a vérné zachycoval obraz nemoci
imediciny kolem sebe.

Nedisciplinovany pacient
Zatimco ve vztahu k pacientim
byl Cechov vzorem pedlivosti,
svou vlastni nemoc - tuberkulézu
- védomé prehliZel a vytéstioval
do pozadi. S prvnimi pfiznaky bo-
joval jiz na univerzité. , Trva touz
tfi dny, co mi nanejvys nemistné
teCe z hrdla krev. Zfejmeé to zapfti-
C¢inila néjaka praskla cévka, “ pise
v prosinci 1884. Pfestoze se dlou-
hé roky nenechal vysetfit od spe-
cialisty, diky svému lékatfskému
vzdélani pravdépodobné znal ne-
milosrdnou diagnézu. ,,Bylo by
tfeba odjet na jih, ale nejsou pe-
nize,“ konstatoval.

Dobrodruznym vyletem na sych-
ravy Sachalin se jeho zdravotni
stav dale zhor§il. Nemoc stfidavé
polevovala a vracela se, aby udefi-
la s jesté vétsi silou. Na jafe roku
1897 doslo k rapidnimu zhorseni
tuberkul6zniho procesu a Cechov
musel byt po silném chrleni kr-
ve hospitalizovan. Na radu léka-
Tl se poté rozhodl zménit zivotni
styl a predevsim podnebi. Podzim
téhoz roku stravil v Nice. ,Nala-
du mam prekrasnou, zvenci, zda
se, jsem zcela zdrav, avsak co je
moje trapeni - chrleni krve. Krev
vychazi pomalu, ale dlouho, po-
sledni krvaceni, které trva dosud,
zacalo pfed tfemi tydny. Kvali

tomu jsem nucen podrobovat se
riznym stradanim. Nevychazim
z domu po tfeti odpoledne, nepi-
juviibec nic, nejim horké, necho-
dim rychle, nikde kromé ulice ne-
byvam, jednim slovem neziju, ale
zivofim,“ napsal z 1azni sestTfe.

Osudem

odsouzen k smrti

Protoze ani lazenska lécba ne-
pomohla, pfesidlil Cechov roku
1898 z melichovské oblasti, kde
mezitim vystavél tfi §koly, hasic-
skou zbrojnici a kliniku, dlouho-
dobé do Jalty, jejiz podnebi bylo
pro 1é¢bu tuberkulézy vhodnéjsi.
Ani zde v§ak neztstal dlouho ne-
¢inny. Prodal autorska prava na
své souborné dilo a z vytézku zde
nechal postavit vilu, kterd se mu
po zbytek Zivota méla stat domo-
vem. Jiz roku 1900 se zapojil do
sbirky ve prospéch hladovéjicich
déti. Za piimotskym podnebim
do mésta prichazelo velké mnoz-
stvi tuberkuléznich pacientd.
,Posilaji sem nemocné ze vSech
stran - s bacily, s kavernami, se
zelenym tvafemi, ale bez grose
v kapse. Je nutné s touto nocni
murou bojovat,“ napsal z Jalty
bratru Michailovi. ReSen{ spatfo-
val ve zfizeni sanatoria pro chudé
nemocné a osobné se angazoval
ve shanéni financ¢nich prostred-
klina stavbu. ,,Jestli je to mozné,
propagujte tuto vyzvu prostied-
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nictvim nizZegorodskych i samar-
skych novin... MQzZe se stat, Ze li-
dé néco poslou, “ zada v dopisech
své literarné ¢inné pratele.
Na svilj zdravotn{ stav si Cechov
stézoval pouze prostfednictvim
literarni tvorby. Jeho pocity 1ze
najit napriklad v povidce , Nud-
ny piibéh“, kde hrdina, nepfili§
stary uspésny profesor stizeny
smrtelnou chorobou, jeZ mu da-
va jen posledni pulrok Zivota, Ti-
ka: ,Chcitvat, Ze ja, slavny muz,
jsem byl osudem odsouzen k smr-
ti... Chci fvat, Ze jsem otraven.
Nové myslenky, jaké jsem dfi-
ve nemeél, otravily posledni dny
mého zivota a bodaji mé v moz-
ku jako komafi... Chci, aby vsich-
ni mi posluchaci byli zdéseni, vy-
skakovali ze sedadel a v panice se
zoufalym kfikem spésné utikali
k vychodu.“
Jalta se pro Cechova nikdy nesta-
la domovem. ,,Doktofi mé z Jalty
nepoustéji. Ale mné se toto mi-
1é méstecko omrzelo az k nevol-
nosti, jako protivna Zena. Vylé-
¢i mé z tuberkuldzy, zestarnu tu
vSak o deset let, “ stéZoval si roku
1900. Netusil, Ze tato jeho pred-
povéd je priliS optimisticka. Pfes-
toze se jeSté stihl oZenit s herec-
kou Olgou Knipperovou, o Ctyii
roky pozdéji, ve véku pouhych 42
let, tuberkuldze podlehl v némec-
kych laznich Badenweiler.

Martina RehoFové
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ZE SPOLECNOSTI
Nejlepsi medicinské publikace
za rok 2011 oceneny

Slavnostni pfedani Cen predsednictva CLS JEP za nejlepsi knizni pub-
likace za rok 2011 probéhlo 7. listopadu 2012 v Rytifské sini Valdstejn-

ského palace.

Slavnostni akt se konal pod zasti-
tou predsedy Senatu Parlamentu
CR Milana Stécha, ktery ve svém
avodnim slovu vyzdvihl kvalitu
ceskych odbornikd v biomedicin-
skych védach a odezvu doma i ve
svété na Ceské 1ékatské a védecké
publikace. Pfedsednictvo CLS JEP
poté vyhlasilo tfi nejlepsi medi-
cinské publikace za rok 2011 a oce-
nilo jejich autory.

Predseda CLS JEP profesor Jaroslav
Blahos$ na uvod podotkl, Ze vybi-

rat ocenéné je vzdy problém, pro-
toze mnoho publikaci ma $picko-
vou uroverl. Stejné tak je obtizné
stanovovat jakékoli pofadi, i letos
byly vSechny ocenéné prace mi-
moradné rovnocenné.

Od prvniho nadechnuti

k poslednimu vydechnuti
Nasledné profesor Blaho$ pred-
stavil publiku knihu ,,Pneumolo-
gie“ (Maxdorf) autord Vitézslava
Kolka, Viktora KaSaka, Marti-

Vojtéch Hainer, Vladimir Pali¢ka a Milan Stéch. | Foto: Leos Chodura
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ny Vasakové a jejich kolektivu,
kterym se podafilo pokryt celou
problematiku svého oboru, od
prevence a epidemiologie pfes
moderni diagnostiku, 1é¢bu a na-
slednou péci az po vyzkum a edu-
kaci. zd@raznil, Ze plicni one-
mocnéni se tykaji 1 miliardy lidi
po celém svété, z toho na nasled-
ky CHOPN kazdoro¢né zemtou
3 miliony pacientdi, na ca plic
1,5 milionu. , Fakt, Ze obor pneu-
mologie prostupuje nejen celou
medicinou, ale i celym lidskym
Zivotem, lze ostatné symbolicky
ilustrovat na dvou biologickych
konstantach: prvnim nadech-
nuti a poslednim vydechnuti.
A také na tuslovi dum spiro, spero,“
uzaviel profesor Blahos a popral
autoriim, aby nabrali dech i pro
dalsi vydani.

Celozivotni dilo

Druhou ocenénou publikaci ,,Za-
klady Kklinické obezitologie“
(Grada) pfedstavil mistopredse-
da CLS JEP profesor Vladimir Pa-
licka. 16¢lenny kolektiv pod ve-
denim Vojtécha Hainera dle jeho
slov opét pokryl tuto problema-

Martina Vasakova, Viktor Kasak a Vitézslav Kolek. | Foto: Leos Chodura

tiku v celé jeji $ifi, od genetiky
pfes napf. komplikace souviseji-
ci s diabetem azZ po psychologické
aspekty. Profesor Palicka zdtiraz-
nil rovnéz fakt, ze pfedmluvu ke
knize napsal profesor Albert Stun-
kard z Pensylvanské univerzity,
oznacovany za ,,otce moderni obe-
zitologie“. , Celozivotni dilo do-
centa Hainera vrcholi pravé v té-
to publikaci. Obezitologii u nas
dostal na vrchol mediciny. Bo-
huzel jde také o jeden z jejich po-
myslnych vrcholil, pod kterymi se
skryva mnozstvi problému. Pfeji
nam vsem, abychom se z této kni-
hy pouze ucili jak obezité branit
nebo jilécit, ale sami ji ke své 1é¢-
bé nepotfebovali,“ dodal.

Ceska polni nemocnice jako prvni na svété
prosla hodnocenim nasaditelnosti pro NATO

Stejné jako jsou v nasi zemi pravidelné hodnocena a akreditovana civilni zdravotnicka zafizeni, rovnéz u vojenskych zdravotnickych prvkd se posuzuji jejich od-
borné, operacni a bojové schopnosti. Divodem hodnoceni polni nemocnice je jeji zapojeni do ozbrojenych sil NATO pripravenych k bojovému nasazeni.

V Hradci Kralové hodnocenf probi-
halo na Nemocni¢ni zakladné ACR
(NZ) béhem letosniho cviceni ,Me-
dical Man®, kterému velel plk. gst.
prof. MUDr. Jan Osterreicher, Ph.D.

Celému procesu ovsem predchazela
sloZita pfiprava dokumentace, ma-
terialu, persondluisamotna vystav-
ba polni nemocnice. Hlavnim tko-
lem byla jeji pFipravenost pro rychlé

Operaéni sal polni nemocnice. | Foto: archiv Nemocnicni zakladny ACR

sily Severoatlantické aliance s hoto-
vosti po cely rok 2013 a jeji hodno-
ceniz hlediska schopnostizapojeni
do ozbrojenych sil NATO.

JUchazeci, ktefitoto hodnoceni do-
sud podstoupili, zatim nebyli Gsp&s-
nive vsech soucastech nemocnice.
Jsme skutecné prvni, kdo tuto latku
preskocil ve vsech ohledech. Mdj dik
patfi predevsim lidem, ktefi pri pFi-
pravé i vlastnim cviceni pracovali za
hranici svych dosavadnich schop-
nosti. Myslim, Ze jsme zvysili kvali-
tu Ceského vojenského zdravotnic-
tvi," uved| v této souvislosti velitel
NZ ACR plk. Osterreicher.

Od ledna v pohotovosti

Pro sjednoceni standardd byly pfija-
ty limity nasaditelnosti, které kon-
troluje tym hodnotiteld pod zasti-
tou NATO Centre of Excellence for

Military Medicine se sidlem v Buda-
pesti. Tym (sloZeny z Fad pFislusni-
k& armad Ceské Republiky, Francie,
Itélie, Madarska, Némecka, Nizo-
zemska, Slovenska, USA a zastup-

Zdravotni tfidéni jiz dekontami-
novaného pacienta. | Foto:archivNZ ACR

Unikatni atlas

Tieti ocenénou knihou se stal ,,At-
las kolposkopie“ (Maxdorf) autorti
Georga Herbecka, Jitiho Ondruse,
Vladimira Dvofaka a Alexandrose
Mortakise. Védecky sekretar CLS
JEP profesor Tomas Zima vyzdvi-
hl bohatou obrazovou dokumen-
taci (pfes 1000 fotografii) s tim, ze
podobné vypravné medicinské at-
lasy unas az tak casto nevychaze-
ji. ,Stalo by za to uvazovat o pfe-
kladu do angli¢tiny, publikace si
najde své ¢tenafe nejen v Cesku,
ale je unikatni i v mezinarodnim
pisemnictvi, “ uzavrel profesor Zi-
ma s tim, Ze atlas bude slouZit ne-
jen gynekologim, ale celé 1ékat-
ské obci. Martin Cermak

cl jednotlivych velitelstvi NATO
v Evropé) mél moZnost sledovat
vycvik, organizaci prace odborné-
ho zdravotnického personalu a pra-
covni postupy, které byly zamére-
ny na koordinaci ¢innostiv souladu
sdokumenty NATO a s ohledem na
platné zakonné normy CR.
Komise hodnotila1s zdravotnickych
modull — oddélent, z nichz je pol-
ni nemocnice dle potfeb konkrét-
niho nasazenitvorena. Jednase na-
priklad o ambulance, laboratore,
operacni saly, oddéleni ARO a JIP,
stomatologii, psychologické pora-
denstvia podobné. Zavér hodnoti-
ci komise znél jednoznacné: Ceska
polni nemocnice splnila podminky
hodnocenia pocinajednem1. ledna
2013 budou jeji prislusnici v pohoto-
vosti pro potreby NATO.

(m¢)
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| navrhovatelé vitézek ziskaji hodnot

XIIl. roénik soutéZe vyhlasené redakci odborného ¢asop

Titul Sestra roku je
udélovan ve trech
kategoriich:

stra z vydavatelského domu Mlada fronta a. s.

Redakce c¢asopisu
Sestra tradi¢né udéluje
mimoradnou cenu:

e Cestné ocenéni
za celozivotni dilo
v o$etfovatelstvi

e Lazkova
a ambulantni péce
e Komunitni

ktefi si jej

opravdu
zaslouzi!

Stru¢na pravidla soutéze

Soutéz je urlena sestram, porodnim asistentkam, sestram domaci
a socialni péce a dalsim nelékafskym zdravotnickym pracovnikiim,
kterym se jejich profese stala spie poslanim neZ pouhym zamést-
nanim.

Kandidaty navrhuiji jejich kolegové, nadfizeni, lékafi, zastupci odbor-
nych spole¢nosti i pacienti. Pfistupna je i moznost prihlaseni vlastni
osoby do soutéZe. Vsechny ptihlasky viak musi spliiovat podminky
a dal3i naleZitosti stanovené v pravidlech soutéze (http://sestraroku.
zdn.cz/pravidla-souteze/).

PRUBEH SOUTEZE:

Navrhovatel zasle kompletné vyplnénou pfihlasku spolu s motiva¢-
nim dopisem jednim z nasledujicich zptisobu:

— e-mailem na adresu sestraroku@mf.cz

- vloZenim na www.sestraroku.cz

a socialni péce
* Management
a vzdélavani

— v obélce oznaené heslem ,Sestra roku 2012" na adresu redakce
¢asopisu Sestra, Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4.

Akceptovany budou pouze prihlasky dorucené nejpozdéji do
12.12. 2012. FormulaF prihlasky do soutéZe najdete v titulech Sestra,
Mlada fronta Zdravotnické noviny ZDN, na internetovych strankach
www.sestraroku.cz. TéZz si o né&j muzete zazadat prostfednictvim
e-mailu sestraroku@mf.cz.

SoutéZ probiha ve dvou kolech. V prvnim kole, zahdjeném dnem uza-
vérky soutéZe, vybere nezavisla prvni odborna porota pro kazdou
kategorii tfi finalisty. Druhé kolo prob&hne na slavnostnim galavece-
ru v bfeznu 2012 v Praze. Navrhovatelé maji moznost zd&astnit se
tohoto veéera spolu s finalisty. V tomto zavére¢ném kole vybere vité-
ze druhd nezavisla odborna porota sloZena z vyznamnych osobnosti
nadeho lékaFstvi, oSetiovatelstvi, zastupcl sponzord, politické sféry
a vyherc uplynulych roénik( soutéze Sestra roku.

Uzavérka prihlasek nejpozdéji do 12. 12. 2012

PODMINKY UCASTI V SOUTEZI:

SoutéZici musi spliovat hlavni kritérium soutéZe, kterym je napF.
nadstandardni pFistup p¥i zvladani naroénych situaci, vykonani vy-
jime&ného ¢&inu v kazdodenni o3etFovatelské praxi nebo intenziv-
ni ¢innost sméfujici ke zkvalithovani vzdélavaciho systému apod.
Postup do druhého kola, tzn. finale soutéze, je mozny pouze za
osobni pFitomnosti finalistd na vyhladovacim galavegeru. Po ofi-
cidlnim vyhlaseni vitézl soutéZe budou vitézlim predany vécné
hodnotné dary.

Uplné znéni pravidel soutéZe je k dispozici na www.sestraroku.cz.
V pripadé dotazll pidte na adresu sestraroku@mf.cz nebo vyuzijte
webové diskusni férum.
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Prihlasuji kandidata do soutéze
Sestra roku 2012 v kategorii:

Sesl

rihlaska

10 soutéze

[JL&zkova a ambulantni péce
[] Komunitni a socialni péce

[]Management a vzdélavani

(vybranou kategorii oznacte kfizkem)

Navrhovatel
Jméno a pfijmeni navrhovatele
Kontaktni adresa, PSC
E-mail Telefon
Soutézici

Jméno a pfijmeni soutéZiciho)

Kontaktni adresa, PSC

E-mail

Telefon

Obor, ve kterém soutéZici plsobi

Funkce

Pracoviété (nazev zafizeni véetné oddélent)

vys

dosazené vzdélani, kvalifikace

ano D ne I:l

Nejvyssi

Registrovana sestra:

Pocet let ve zdravotnictvi

Publika¢ni &innost

Pfednaskova ¢innost

Jazykové schopnosti

Zahrani¢ni staze

Podpis soutéziciho:

Podpis navrhovatele:

Datum:

Zakladni informace o soutézi

Popis aktivit kandidata odpovidajicich hlavnimu
kritériu soutéze musi byt k prihlasce ptiloZzen na
zvlastnim papite ve formé — pisemné odivodnéni
navrhu/nominace. Rozsah tohoto sdéleni by nemél
presahovat jednu normostranu (tj. 30 radka).

Navrhovatel ma povinnost informovat soutéZiciho o jeho nomina-
ci, pfi¢emz soutéZici musi s nominaci, udaji uvedenymi na pfihlasce
i pravidly soutéZe souhlasit. Bez souhlasu soutéZiciho nesmi navrho-
vatel pfihlasku odeslat.

Soutézici i navrhovatel berou na védomi, Ze s nimi mohou byt po-
fizovany fotografické snimky, videozaznamy a rozhovory v ramci

Kde jste se o soutézi dozvédéli?

dokumentace akce, které mohou byt pfimérené vyuzity organizato-
rem soutéZe pro Ucely prezentace této akce a reklamu spojenou
s ni a dal8imi ro¢niky této akce, a s pofizovanim takovych zaznamd
souhlasi.

Uplné znéni pravidel soutéze je k dispozici na www.sestraroku.cz

Odeslanim prihlasky do soutéze udéluje navrhovatel i soutéZici sou-
hlas se zatazenim viech jim vyplnénych osobnich udajdi (dale jen
(daje) do databaze spole¢nosti Mlad4 fronta a. s, se sidlem Mezi
Vodami 1952/9, Praha 4, jakozto sprévce, a s jejich naslednym zpra-
covanim pro Ucely nabizeni vyrobkd a sluzeb a pro Ucely zasilani
obchodnich sdéleni prostfednictvim elektronickych a tisténych pro-
stredkd dle zakona ¢ 480/2004 Sb., o nékterych sluzbach infor-

maéni spolegnosti, a to na dobu neurtitou, tj. do odvolani souhlasu.
Predplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni
Udaje byly zpracovany i prostiednictvim tfetich osob povéfenych
spravcem. Bere na védomi, e mé prava dle § 11, 21 zak. ¢ 101/2000
Sb., o ochrané osobnich Udaji a o zméné nékterych zakond, tj.
zejména Ze poskytnuti (idajli je dobrovolné, Ze sv(ij souhlas maze
bezplatné kdykoli na adrese spravce odvolat, Ze ma pravo pfistupu
k osobnim Uidajtim a pravo na opravu téchto osobnich dajt, bloko-
vani nespravnych osobnich (dajd, jejich likvidaci atd. V pfipadé po-
chybnosti o dodrZovani prav spravcem se miiZe na spravce obratit
a ptipadné se s podnétem miize obratit i pfimo na Utad pro ochranu
osobnich udajt. Vice informaci a vieobecné dodaci podminky nalez-
nete na www.mf.cz
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ZE SPOLECNOSTI

Zahajena vystavba univerzitniho
medicinského centra v Plzni

Po dokonceni pfipravnych praci se naplno rozjede vystavba prvni ¢asti
Univerzitniho medicinského centra Lékarské fakulty Univerzity Karlovy
v Plzni. Vystavba byla slavnostné zahdjena 9. listopadu.

Slavnostni zahdjeni stavby za
Ucasti rektora UK profesora Vac-
lava Hampla a dal$ich vyznam-
nych hostl vcetné naméstka
MSMT pro vyzkum a vysoké 3kol-
stvi Tomase Hrudy, primatora
meésta Plzné Martina Baxy a bis-
kupa plzenské diecéze Frantiska
Radkovského se uskutecnilo na
misté vystavby centra v Aleji Svo-
body, na pozemku v sousedstvi fa-
kultni nemocnice.

,V nyni budované prvni ¢asti are-
alu najde nové sidlo pét teoretic-

kych ustavii fakulty a nové vzni-
kajici Biomedicinské centrum.
Plzenisky region, ktery byva vni-
man prevazneé jako technicky, tim
ziska novou kapacitu ve vyuce pfi-
rodnich a lékafskych véd a ve vy-
zkumu smeéfujicim ke zlepseni 1é-
karské péce,“ fekl prof. Hampl.

Lékarska fakulta v Plzni, kterd od
svého zaloZeni stéle sidli v histo-
rickych, pamatkové chranénych
objektech, bude moci po dokon-
¢en{ arealu pfesunout ¢ast svych
pracovist do novych budov. Nova

infrastruktura poslouzi pro vyuku
vsech studentt fakulty, jejichz po-
Cet se pohybuje okolo 2 tisic. Sed-
mipodlazni budova teoretickych
tstavli nabidne 5 tisic m* moder-
nich laboratofi, pracoven pedago-
gl a dalsich prostor. Ve dvou bu-
dovach Biomedicinského centra
pak budou pracovat tymy zamé-
fené predev$im na vyzkum v ob-
lasti nahrady a regenerace orga-
ni. Do aktivit centra se postupné
zapoji na 110 vyzkumnika a dal-
$ich odbornych pracovniki. (red)

Zrekonstruované dialyzacni
stredisko v Kladnée

Dialyzacni stfedisko Fresenius Medical Care v Kladné proslo generalni
rekonstrukci. PohodIné a komfortni prostory véetné nejmodernéjsiho
technického vybaveni a dialyza¢nich technologii splfiuji standardy ev-
ropskych i svétovych smérnic provozu dialyzac¢nich stredisek.

Od fijna podstupuji pacienti 1é¢-
bu v prostorach, které vznikly na
misté pavodni budovy v aredlu

kladenské nemocnice. Dialyzac-
ni stfedisko s celkovou kapacitou
20 liiZek zabezpecuje péci vice nez

Foto: archiv Fresenius Medical Care - DS

70 pacientim v chronickém dia-
lyza¢nim programu. Generdlni
rekonstrukce byla uskute¢néna
v pribéhu 7y mésici, béhem nichz
provoz stfediska zajiStovaly dia-
lyzy Fresenius Medical Care v Pra-
ze a ve Slaném. Kladenské dialy-
zacni stiedisko s nefrologickou
ambulanci bylo uvedeno do pro-
vozu v roce 1992 v ramci kladen-
ské nemocnice. Soucasnym pro-
vozovatelem, Fresenius Medical
Care - DS, s. 1. 0., bylo pfevzato
v roce 2006. Do dialyza¢niho pro-
gramu je tu nyni zafazeno 68 he-
modialyzovanych a 5 peritoneal-
né dialyzovanych pacientd.

(red)

Vizualizace: archiv Univerzity Karlovy

T¥i kamiony autolékarnicek

na charitu

Spoleé¢nost Hartmann-Rico darovala 40 tisic kust autolé-
karni¢ek v hodnoté 7,8 milionu korun na dobrocinné tcely.

Cast autolékarnicek v hodnoté 3,7
milionu korun mifi do Ceského cer-
veného kfize. Organizace je vyuzi-
jevramci poradanych kurzd prvni
pomoci, pfedevsim pro budouci Fi-
dice, pro zdravotniky zotavovacich

akci ¢ absolventy dalSich typ( kur-
z(. Dalsj East autolékarnicek do-
stala humanitarniorganizace Cha-
rita CR, HasiCsky zachranny sbor
CR a Vézenska sluzba CR.

(red)

Pozvanka na konferenci
na téma primarni prevence

IX. ro¢nik mezinarodni konference primarni prevence riziko-
vého chovani 2012 ,,Prevence v pohybu...“ se bude konat ve
dnech 3.-4.12. 2012 na prazském magistratu.

Poradateli konference jsou Klinika
adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze,
Hlavnimésto Prahaa Sdruzeni SCAN.
Misto konani konference bude jako
tradicné v prostorach Magistratu
hl. mésta Prahy, Praha1, Marianské

nam. 2. Tematické bloky konference
budou zameéreny na aktuality, inova-
ciavyvojvoblasti primarni prevence
rizikového chovani. Blizsiinformace
0 programu a registraci najdete na:
www.pprch.cz (red)

Pozvanka na konferenci o péci o osoby po poskozeni a poranéni mozku

Obcanské sdruzeni Dilny tvorivosti zve na odbornou multidisciplinarni konferenci ,,VIiv pozitivnich ritudll pii péci o osoby po poskozeni mozku“, vénovanou
problematice péce o osoby po poskozeni a poranéni mozku. Uskutecni se 28. listopadu 2012 v prostordch Amerického centra, Trzisté 13, Praha 1, od 8:30 hod.

Konference je urcenad zajemctim
zoboru neurologie, neuropsycholo-
gie, psychiatrie, psychologie, fyzio-
terapie, ergoterapie a vsem, kteff
pracuji s cflovou skupinou osob po
poskozeni/poranéni mozku.

Program:
® Prezentace vystupl mapovani
aktualnich potfeb lidi po posko-

zeni mozku — uzivatell sluzeb DT
(Mgr. Lada MareSova)

e Hudba jako pozitivniritual (PhDr.
Marina Stejskalova, CSc.)

o Uspéchy bazalni stimulace u li-
di po zavazném poskozeni mozku
(PhDr. Karolina Friedlova)

® Logopedicka intervence u osob
po traumatu CNS - vliv dlouhodo-
bého rehabilitacniho procesu a je-

ho pozitivnich ritual na osoby
s poruchami paméti a komunikace
(doc. PaedDr. Karel Neubauer,
Ph.D.)

® Spoluprace s klientem trpicim
ztratou paméti, predstavenimodelu
AEDL prof. Krohwikelové (Mgr. Mi-
roslav Snasel)

® Psychické zmény po poskozeni
mozku (Mgr. Alice Pulkrdbkova)

Konference ziskala akreditaci Ceské
asociace sester, Asociace klinickych
logoped, Ceské asociace ergotera-
peutl, Unie fyzioterapeutd a Asoci-
aceklinickych psychologt CR. Ucast
na konferencije ohodnocena 4 kre-
ditnimi body.

Pro (cast je nutné nejpozdéji do 21.
1. 2012 odeslat vyplnénou prihlas-
ku na e-mail:

dilny_tvorivosti@seznam.cz

Ci posStou na adresu: Dilny tvorivos-
ti, Podskalska 1252/24, 128 0o Pra-
ha2.

Ucastnicky poplatek: 400 KE.
Kontaktni osoba: Mgr. Lada MareSo-
va, tel.: 774 372796

Dalsfinformace: www.navraty.info
(red)
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RECENZE

Jan Lebl, Jifi Bronsky
a kolektiv

Mala diferencialni
diagnostika v pediatrii

Rozsah:

120 stran
Cena: 150 K¢
ISBN: 978-80-
7262-939-8
Vydavatel:
Galén

Publikace pFedstavuje strucny pre-
hled zakladnich probléma, priznakd
a projevd nemoci v détském lékar-
stvi, které napomahaji provede-
ni diferencialnf diagnostiky — spe-
cifického postupu v medicing, jenz
dovoluje s vysokou pravdépodob-
nosti vybrat z moznych alternativ
tu spravnou. Autofi si kladou za cil
pomoci Iékardm prvniho kontaktu
v feseni problém0 détskych pacien-
tl a prispét ke zvyseni kompetence,
ale i profesniho uspokojeni praktic-
kych détskych lékard.

Dan Marek
Echokardiografie
levé siné

Rozsah:

15 stran
Cena: 350 K¢
ISBN: 978-80-
-7262-901-5
Vydavatel:
Galén

Prvni souhrnnd prace na toto téma
v nasi odborné literatufe teoreticky
shrnuje zaklady fyziologie levé siné
a patofyziologické mechanismy ve-
doucikjejimu pretizeni. Na zakladé
literarnich dat a vlastniho vyzkumu
autor komentuje moznosti echokar-
diografie pfi hodnoceni morfologie
a funkce levé siné a stanoveni moz-
nych pricin jeji remodelace v praxi.

Ivan Landor, Pavel Vavrik, Jii
Gallo, Antonin Sosna a kolektiv
Revizni operace
totalnich nahrad
kycelniho kloubu

Rozsah:

398 stran
Cena: 1495 K¢
ISBN: 978-80-
7345-254-4
Vydavatel:
Maxdorf,

edice Jessenius

Uvolnéni totalnich endoprotéz je
velkym problémem moderni orto-
pedie. V podkladu tohoto stavu je
masové rozsirenf aplikace total-
nich endoprotéz (zejména kycelni-
ho kloubu), které nasledné do centra
zajmu posunulo revizni operace to-
talnich nahrad velkych kloubl. Au-
torsky kolektiv sloZzeny z prednich
Ceskych ortopedt i odbornik{ dal-
Sich medicinskych profesi vytvofil
rozsahlou monografii koncipovanou
jako prlivodce ortopeda, od pricin
pres operacni navody az po resenf
pripadnych dalSich komplikacf.

Ivana Zofkové
Osteologie
a kalcium-fosfatovy

metabolizmus
Aktualni témata

Rozsah:

148 stran
Cena: 399 K&
ISBN: 978-80-
-247-3919-9
Vydavatel:
Grada

Monografie upozorfiuje na odbor-
nou problematiku pohybuijici se na
hranici nékolika pfibuznych obor.
Autorka se tématem zabyva mno-
holetav publikaci podava moderni
aktualni pohledy zejména na speci-
fické problémy patogeneze osteo-
porézy, napriklad genetiku, a na
moznosti jeji prevence. Kniha je ur-
Cena zejména postgradualnim stu-
dentlim, internistdm, endokrinolo-
glim a osteologlim.

Janka Jakubikova
Vrozené anomalie
hlavy a krku

Rozsah:

256 stran
Cena: 549 K¢
ISBN: 978-80-
-247-4064-5
Vydavatel:
Grada

Monografie zahrnuje vrozené ano-
malie v oblasti hlavy a krku, i do-
sud v literature nepopsané, podle
nejnovéjsich poznatkll — uva-
di etiologii, pfiznaky, diagnostiku
a moznosti 1écby. V Gvodu kazdé
kapitoly je stru¢né nastinén intra-
uterinnfa postnatalni vyvoj, proto-
Ze jeho znalost je dlilezita k pocho-
peni vzniku jednotlivych anomalii.
K nim jsou zafazeny i syndromy,
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coz Ctenafiumoznuje zameérit se na
odhaleni anomalif i jinych organd.
Uanomalifhltanu, hrtanu, pridus-
nice, jicnu a krku jsou zvlasté u ma-
stridor a dysfagie; v prehlednych ta-
bulkach je zpracovana diferencialni
diagnostika téchto symptomd, kte-
ra lékafi pomaha stanovit spravnou
diagn6ézu a léebny postup. Text je
doplnén mnoha fotografiemi a en-
doskopickymi i radiodiagnosticky-
mi nalezy.

Thomas Weber
Memorix

zubniho lékafstvi
Preklad 3., zcela prepracova-
ného a rozsireného vydani

Rozsah:

608 stran
Cena: 99o K¢
ISBN: 978-80-
-247-3519-1
Vydavatel:
Grada

Preklad iz 3. némeckého vydani kni-
hy ,Memorix Zahnmedizin“z nakla-
datelstviThieme obsahuje (stejné ja-
kominulavydani)mnohozakladnich
i specialnich informacizjednotlivych
stomatologickych odvétvia také fa-
du poznatkd z hranicnich medicin-
skych obor(l. Cenné je mnoZstvi zce-
la praktickych pfipominek.
Dvojbarevné provedena publikace je
zcela pfepracovana a podstatné roz-
Sifena (o vice nez 200 stran) a mo-
dernizovana, nynf je v ni pfes 800
vyobrazenia stovky tabulek.

Zdenék Rusavy,
Jan Broz a kolektiv

Diabetes a sport

Rozsah:

184 stran
Cena: 395 K&
ISBN: 978-80-
-7345-289-6
Vydavatel:
Maxdorf,

edice Jessenius

Diabetes u détf a mladistvych byl
tradi¢né povazovan za prekazku vét-
Si sportovni aktivity. Vyrazné zlep-
Seni kvality Zivota diabetikd 1. typu
(vdasledku novych technickychifar-
makologickych moznostiinzulinové
terapie) umoznuje mnohym z nich
Zivot témér srovnatelny se zdravy-
mi vrstevniky. Pfirozenym zajmem
se tudiz mezi diabetiky1. typu stava

sport, véetné jeho zavodniho provo-
zovani. Diabetologové i dalsi Iékafi
se tak stale Castéji dostavaji do situ-
ace, kdy nedokazf pacientoviajeho
rodiné adekvatné poradit, resp. sta-
rat se o aktivné sportujiciho diabe-
tika. Riziko hypoglykemieidalsine-
bezpedi spojena se sportem nelze
podcefniovat, nadruhou stranu se lé-
kaF dostava do nepfijemného svétla,
kdyz mladému pacientovi sport za-
kéze, zvlast pokud on sém zna dal-
Sidiabetiky, ktefi se sportu vénovat
mohou, a to nékdy i vrcholovému.
KniZka je proto koncipovana jako
prakticky navod pro diabetology,
resp. osetrujici Iékafe, ktefi se sta-
raji o sportujici diabetiky 1. typu.

David Tod,
Joanne Thatcherova,
Rachel Rahmanova
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200 stran
Cena: 389K¢
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-247-3923-6
Vydavatel:
Grada

Psychologie télesné vychovy a spor-
tu plvodné vysla z biologickych véd
a psychologie motivace. Z obsahu
knihy je zfejmé, Ze od dob téchto za-
Catka téma vyznamné pokrocilo. Vet-
3ina profesionalnich sportovct dnes
spolupracuje se sportovnim psycho-
logem alidé, ktefi pFipravuiji profesio-
nalniiamatérskeé sportovce, chapou
psychologii télesné vychovy a spor-
tu jako ddleZitou soucast své vlast-
ni profesni pfipravy. Studijnich pro-
gramd, pro nézje tato knihavhodna,
je nespocet a jejich mnozstvi i obli-
ba stale rostou. Psychologové, socio-
logové, védci v oboru sportu, lékafi,
sportovniterapeuti, fyziologové a fy-
zioterapeutiv knize naleznou uzitec-
né informace, stejné tak amatérsti
nebo profesionalni sportovci.

Jan Luzny
Gerontopsychiatrie

Rozsah:

160 stran
Cena: 199 K&
ISBN: 978-80-
7387-573-2
Vydavatel:
Triton

Souhrnem zakladnich a aktualnich
poznatk{l z oboru gerontopsychiat-

rie autor zapliuje témer dvacetile-
toumezeruv ceském gerontopsychi-
atrickém pisemnictviod posledniho
vydanfucebnice pro tento obor (Bas-
tecky a kolektiv). V publikaci ctenar
najde Uvod do zakladni psychiatric-
ké terminologie, navod k orientacni-
mu vySetreni kognitivnich funkdi, in-
formace o diagnostice, diferencialni
diagnostice i 16¢bé zakladnich typl
demenci (atroficko-degenerativni
demence, vaskularnia ostatni sym-
ptomatické demence). Nechybi ani
poznatky o ostatnich vyznamnych
diagnostickych kategoriich (deliri-
6zni stavy, ostatnforganické dusevni
poruchy, mirna kognitivni porucha,
zavislost na alkoholua dalsich navy-
kovych latkach ve vy3sim véku, psy-
chotické poruchy a deprese ve vys-
imvéku, Uzkostné poruchy ve staf,
poruchy spanku). Na zaver je pfipo-
jena kapitola o 16€bé dusevnich po-
ruch ve vySSim véku a rovnéz kapi-
tola o socialnfa pravni problematice
v gerontopsychiatrii.

Helena Haskovcova
Socialni gerontologie
aneb seniofi mezi nami

Rozsah:

194 stran
Cena: 190 K¢
ISBN: 978-80-
-7262-900-8
Vydavatel:
Galén

Rok 2012 byl vyhlasen Evropskym ro-
kem aktivniho starnutia mezigene-
racni solidarity a autorka této knihy
se stala jednou z jeho patronek pro
CR. Je presvédcena o tom, Ze poro-
zumeénije zakladnim predpokladem
kvalitniho mezigeneracniho souZiti,
potrebné integrace senior(i do spo-
le¢nostiizarukou, Ze pozdéjsivstFic-
nou péci o nesobéstacnéa nemocné
0soby vy3siho véku nebudou anilai¢-
ti, ani profesionalni pecovatelé vni-
matjen jako vysilujici cinnost. Poro-
zumeéni ale pfedpoklada spolecnou
fec. Proto je text publikace uspora-
dan tak, abychom sobé, svému stafi
i stavajicim seniorm rozumeéli.
Vprvni ¢asti knihy jsou popsany ddi-
leZité problémy, které se tykaji zdra-
vych i nemocnych senior(. Druha
¢ast — informacni minimum — je
abecednim heslafem nejddlezitéj-
Sich pojmU a informaci, které se
k seniorské problematice vazi. Kni-
hajeadresovana,zacatecnikim’, at
jizlaik&im nebo profesionaltm v pri-
mé péci, vyuzijiji vsakistudenti, kte-
fi se chtéji uplatnit v pomahajicich
profesich.
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Nick Lund
Inteligence a uceni

Rozsah:

152 stran
Cena: 279 K¢
ISBN: 978-80-
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Grada

Zkoumaniinteligence je dllezitou
soucasti psychologie a obcas vy-
volava spory, zejména kdyz dojde
na témata jako vztahy mezirasou
ainteligenci nebo porovnavaniin-
teligence muz( a zen.

Autor provadi ctenare rliznymi ob-
lastmi inteligence, vénuje pozor-
nost detaildm a neopomiji dil¢t
témata anivyzkumy. Popisuje, vy-
svétluje a doklada na mnoha pfi-
kladech a experimentech témata,
jako je uceni a inteligence zvifat,
existence (Ci neexistence) jazy-
ka u zvirat, a to nejen u Simpan-
zU a delfin, ale také u ptakd ne-
bo v€el. Kniha poutavé popisuje

evoluci lidské inteligence od prv-
nich lidi po moderniho clovéka,
rozebira jednotlivé teorie inteli-
gence a vénuje se i casto kontro-
verznimu tématu testovanti lidské
inteligence.

Joy A. Glennerova

Péce o clovéka

s demenci

Priivodce pro rodinné pfislusniky

Rozsah:

136 stran
Cena: 229 K¢
ISBN: 978-80-
-262-0154-0
Vydavatel:
Portal

Péce o Cloveka, ktery trpi néjakou
formou demence, stoji hodné Usi-
Ii. Je tfeba predchazet riznym ne-
hodam, zajistit problematicka
mista v domacnosti a zabezpecit
Cloveéku s demencf i sobé samému

19.11. 2012

NOVE KNIHY

roven se seniorem, jehoZz duSevni
schopnosti a praktické dovednos-
ti postupné mizi, jednat adekvat-
né jeho moznostem a pritom ja-
ko s dospélym. Kniha zkuSenych
odbornikd nabizi praktické rady,
které se tykaji vSech oblasti Zivota
¢lovéka s demenci a jeho rodiny.
Najdeme v ni doporucenf jak ne-
mocnému pomahat s osobnf hy-
gienou, jak zajistit dostatecnou
vyzivu i jak s Clovékem s demen-
cf komunikovat tak, aby nam co
nejvice porozumél a abychom ho
svym mluvenym projevem nedraz-
dili nebo nestresovali.

VSechny oblasti péce o Clovéka
s demenci jsou v knize priblizeny
pomocikazuistik. Publikace je vel-
mi prakticka; autofi radi jak zvla-
dat kazdodenni problémy a za-
roven upozoriuji na to, Ze by se
pecovatelé méli snazit zachovat
Clovéku s demenci jeho lidskou
dlstojnost a umoznit mu, aby vy-
uzil vsechny své zbylé schopnosti,
protoZe co nepouzivame, o to brzy
prijdeme. Kniha oslovirodinné pri-
slusniky a pratele osob s demen-

cf, socialni pracovniky, pecovate-
le a personal zafizeni pro osoby
sdemenci.

Miroslav Kudlacek
Svét détskeé

mozkové obrny
NahliZzeni vlastniho postizeni
v priibéhu socializace

Rozsah:

200 stran
Cena: 255K¢
ISBN: 978-80-
-262-0178-6
Vydavatel:
Portal

Zivot s postizenim détskou mozko-
vou obrnou ma mnoha Gskali. Od
formy DMO a v&asnosti urcenidia-
gnodzy se odvijeji konkrétni prekaz-
ky na cesté k samostatné a sobé-
stacné existenci. Komplikovanost
urceni diagndzy, naroky klade-
né rehabilitaci a vyrovnavani se
s vlastnim postizenim, zatéZzova-
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nym stigmatizacf, tuto cestu casto
znesnadnuji. Vzhledem k vrozené
povaze onemocnéni DMO ¢lo-
vék s timto postizenim postupné
rozpoznava jeho jednotlivé proje-
vy a dlsledky pro Zivot ve spole¢-
nosti. Kniha ctenare zasvécuje do
spletitého svéta DMO, nabizi his-
toricky pohled na postizeni, kla-
sifikaci forem DMO, pfedstavuje
dvé nejcastéjsi rehabilitacni me-
tody a predevsim dava nahlédnout
do osobni zkuSenosti Zivota s tim-
to postizenim na pozadi konkrét-
nich pribéhd.

Autorje sociolog, zabyva se proble-
matikou postiZzeni détskou moz-
kovou obrnou, se kterym sam Zije.
Ovzniku knihy Fika: ,Mym cilem je
popsat skrze reflexi svych vzpomi-
nek a zdravotni dokumentace ces-
tu,zkroceni' svého postizeni. Ved-
le autobiografické linie jsem poridil
také devét rozhovord s dalsimilid-
mi postizenymi DMO. | najejich Zi-
votnich pribézich ukazeme jejich
zapasy, které museli pfi svém za-
lefovani do spolecnosti svadét se
sebou i s okolim.”
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znesnadnuji. Vzhledem k vrozené
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rozpoznava jeho jednotlivé proje-
vy a dlsledky pro Zivot ve spolec-
nosti. Kniha ctenare zasvécuje do
spletitého svéta DMO, nabizi his-
toricky pohled na postizent, kla-
sifikaci forem DMO, predstavuje
dvé nejcastéjsi rehabilitacni me-
tody a predevsim dava nahlédnout
do osobni zkuSenosti zivota s tim-
to postizenim na pozadi konkrét-
nich pfibénd.

Autorje sociolog, zabyva se proble-
matikou postiZzeni détskou moz-
kovou obrnou, se kterym sam Zije.
Ovzniku knihy fika: ,Mym cilem je
popsat skrze reflexi svych vzpomi-
nek a zdravotni dokumentace ces-
tu ,zkroceni' svého postizeni. Ved-
le autobiografické linie jsem poridil
také devét rozhovord s dalsimi lid-
mi postizenymi DMO. | najejich Zi-
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zapasy, které museli pfi svém za-
Cleriovani do spolecnosti svadét se
sebou i s okolim.”

Mlada fronta

Biologicka terapie v 1écbé
idiopatickych strevnich zaneétu
Monografie shrnuje v soucasnosti dostupné informace

Recidivujuce infekcie dychacich
ciest a imunomodulacia u deti

Monografie podava recentni pohled na problematiku

o pomérné nové modalité 1é¢by idiopatickych
stfevnich zanétd. Autoii predkladaji jejich
Klinickou i endoskopickou Klasifikaci a vénuji se
ucinnosti biologické terapie na Crohnovu chorobu
iulcerézni kolitidu. Podrobné je popsana strategie
1é¢by v jednotlivych obdobich, jako je remise,
hluboka remise a relaps, vetné indikaci, interakei,
kontraindikaci a nezadoucich i¢inki jednotlivych
1ékil. Opomenuta neni ani problematika véasné
indikace chirurgického feseni,
nutri¢ni intervence, bezpecnosti
podavani biologické 1écby

ve specifickych situacich a téz
selhani biologické terapie

a moznosti jejiho ukonceni.

opakovanych respiracnich infekci (RIDC) v détském véku
ana moznosti jejich komplexni 1é¢by a prevence. Vedle definice
RIDC je na tivod analyzovana etiologie téchto onemocnéni

a popsan diagnosticky pfistup k détskym pacientiim, ktefi
opakovanymi infekcemi trpi. Tato problematika je dina

do souvislosti i s fyziologickou, tedy ,normalni“ nemocnosti
ditéte. Nejrozsahlejsi ¢ast knihy je vénovana moznostem
ovlivnéni imunitniho systému v détském véku pomoci
ruznych latek, ale i reZimovymi opatfenimi ad. Dalsi

oddil se pak tykd imunomodulace

v hrani¢nich disciplindch. Vhodnym
obohacenim monografie je kapitola
zdtraznujici multidisciplindrni

piistup k diagnostice a 1écbé RIDC.
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Odpovédnost €kare a sestry

Kdo je odpovédny
za poskozeni zdra-
vi pacienta, kdyz
jsem jako lékar dal
sestfe jasny pokyn
k péci, a ona ho ne-
splnila? Konkrét-
né jsem pozadoval,
aby sestra méfri-
la kazdou hodinu
pacientovi Kkrev-
ni tlak. Tento pokyn jsem ji
dal osobné a zapsal ho také do
zdravotnické dokumentace. Uz
jsem ovsem nekontroloval je-
ho dodrZeni. Budu se z posko-
zeni zdravi zodpovidat ja, ne-
bo sestra?

odpovida
JUDr. Pavel Zajic

Hned na uvod je tie-
ba uvést, Ze ve vztahu
k pacientovi je za §ko-
du na jeho zdravi od-
povédny poskytova-
tel zdravotnich sluzeb
(nemocnice, soukro-
ma ambulance apod.).
Pokud by poskytovateli
zdravotnich sluzeb (za-
meéstnavateli) vznikla §koda v di-
sledku toho, Ze byl nucen pacien-
tovi zaplatit za pos§kozeni zdravi,
milZe zaméstnavatel tento narok
prenést na své zameéstnance (1é-
kafe i sestru).

K tomu, aby zameéstnavatel mo-
hlpo zaméstnanci pozadovat na-

19.11. 2012

hradu skody, mu musi prokazat
jeho zavinéni (lhostejno zda 1é-
kafi Ci sestfe). Zavinéni zamést-
nance pfitom muze byt nedba-
lostni nebo tmyslné. Zavinéni
vSak vzdy musi byt prokazano ve
kterékoli formé, jinak zaméstna-
vatel nemuze vici zaméstnanci
uplatriovat narok z odpovédnos-
ti za Skodu.

VySe pozadované nahrady skody
zplisobené zaméstnancem z ne-
dbalosti pfitom nesmi presah-
nout ¢astku rovnajici se Ctyra-
ptlnasobku jeho primeérného
meésicniho vydélku. Toto ome-
zeni vSak neplati, byla-li Skoda
zplisobena umyslné, v opilosti

nebo po zneuziti jinych navyko-
vych latek.

Urceni miry zavinéni

Pokud jde o urceni miry zaviné-
ni mezi Vami a sestrou, pak zde
plati ustanoveni zakoniku prace,
podle kterého ,,odpovida-li za Sko-
du vice zaméstnancii, hradi kaz-
dy z nich pomérnou ¢ast skody
podle miry svého zavinéni“, K Va-
Semu konkrétnimu dotazu pak
uvadim, Ze pokud by bylo shle-
dano zavinéni jak na strané Vasi
(absence kontroly dodrzovani po-
kynu udélenych sestfe), tak i na
strané sestry (nemeéteni krevniho
tlaku kazdou hodinu podle Vasich

pokyni), bylo by mozné, Ze za po-
skozeni zdravi pacienta budete se
sestrou spoluzodpovidat.
Zavérem uvadim, Ze pokud by
skutecné byla prokazana S$ko-
da zptisobena na zdravi pacien-
ta v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb, pak by tato
§koda méla byt pacientovi hra-
zena piedevsim z pojisténi odpo-
védnosti poskytovatele zdravot-
nich sluzeb (zaméstnavatele) za
skodu zptsobenou v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich slu-
Zeb. Kazdy poskytovatel zdravot-
nich sluzeb je pfitom povinen ze
zakona tuto pojistnou smlouvu
uzavrit.

Drive vyslovené prani u pravne nezpusobilych

Lze uplatnit insti-
tut dfive vyslovené-
ho pfani v pripadé
osob zbavenych zpii-
sobilosti k pravnim
ukonam?

Institut dfive vyslo-
veného prani je pra-
vem pacienta pfedem
vyslovit souhlas nebo
nesouhlas s poskytnutim zdra-
votnich sluzeb a zpiisobem jejich
poskytnuti - a to pro pfipad, Ze
by se pacient dostal do takové-

odpovida
Magr. Lucie Neubertova

ho zdravotniho sta-
vu, ve kterém nebude
schopen takovy sou-
hlas nebo nesouhlas
vyslovit.

Poskytovatel zdravot-
nich sluzeb je povi-
nen brat dfive vyslo-
vené prani pacienta
na zietel v pfipadé,
Ze: (i) ma dtive vyslo-
vené prani pacienta k dispozici;
(ii) v dobé poskytovani zdravot-
nich sluZeb nastala predvidatel-
na situace, k niz se dfive vyslove-

né prani vztahuje, a (iii) pacient
je v takovém zdravotnim stavu,
kdy neni schopen vyslovit novy
souhlas nebo nesouhlas.

Je vSak respektovano jen takové
dfive vyslovené prani, které bylo
ucinéno na zakladé pisemného
pouceni pacienta o diisledcich je-
ho rozhodnuti, a to praktickym
lékarem, u néhoz je pacient re-
gistrovan, nebo jinym oSetfuji-
cim lékafem zdravotni sluzby,
s niz diive vyslovené prani souvi-
si. Pacient také mtiZe ucinit dfi-
ve vyslovené prani pii ptijeti do

Pochyby sestry o spravnosti lékové ordinace

Vim, Ze za ordina-
ci léku je zodpovéd-
ny lékar a povinnosti
sestry je ,jen" podat
1ék v uréeném case.
Na nase oddéleni
vSak nastoupil mla-
dy, nezkuseny lékar
a my, starsi sestry
s dlouholetou praxi,
mame nékdy pochyby o sprav-
nosti jeho ordinace. Zatim se si-
ce nic vazného nepfihodilo, ale
vzdyt ilékaF miZe chybovat (kdyz
ne z nezkuenosti, tak tfeba kvili
Gnavé) a vzdélana a zkusena se-
stra mlze jeho chybu napravit.
V koneZném duisledku jde pfece
0 zdravi pacienta. Moje otazka
proto zni, jak se ma sestra zacho-
vat, ma-li pochyby o spravnosti
ordinovaného léku...

Jak spravné uvadite, predepisovat
|éCivé pripravky je opravnén pou-
ze oSetfujici 1ékaf, a to na svou

odpovida
Magr. lvan David

odpovédnost, jak vy-
plyva z obecné Upra-
vy zakona €. 378/2007
Sb., o léCivech, jakoz
i z podrobnéjsi regula-
ce stanovené vyhlas-
kou Ministerstva zdra-
votnictvi CR €. 54/2008
Sb., o zplsobu prede-
pisovani lécivych pri-
pravkd, Gdajich uvadénych na Ié-
kafském pfedpisu a o pravidlech
pouzivani Iékarskych predpisC.
Stejné tak je pravdou i to, Ze me-
zi kompetence sestry patfi poda-
vani léCivych pfipravkd pouze na
zakladé predchozi indikace léka-
fe, jak stanovuje vyhlaska Minis-
terstva zdravotnictvi CR €. 55/20m
Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych
pracovnikd.

Voditkem je
obcansky zakonik
Jakje tedy vidét, pravnilprava k fe-

Senf Vaseho dilematu neposkytu-
je jednoznacny ki€, a nenf tak ani
mozné dat vSeobecnou univerzal-
ni radu jak v takovych pfipadech
postupovat. Jistym voditkem je
nicméné obecna povinnost kaz-
dého obc¢ana pocinat si tak, aby
nedochazelo ke skodam na zdra-
vi, zakotvena v § 415 ob&anského
zakoniku. Pokud by sestra navic
aplikovala Iék, u néhoz by si napri-
klad byla védoma, ze miize vazné
poskodit zdravi pacienta v ddisled-
ku chybné indikace, mohla by byt
teoreticky shledana spoluodpovéd-
nou za poskozeni pacientova zdra-
vi,a to pripadnéipodle pfislusnych
trestnépravnich norem.

Vsituaci, kdy sije sestra jista Skod-
livosti predepisovaného Iéku, by te-
dy méla predevsim na tuto skutec-
nost upozornit osetfujiciho Iékare,
ktery |ék pfedepsal. PakliZze oSetfu-
jici1ékar na predpisu setrva, sestra
by méla na pripad upozornit nad-
fizeného |ékare.

Ilustraéni foto: Shutterstock

péce nebo kdykoli v priabéhu
hospitalizace, a to pro zdravot-
ni sluzby s ni souvisejici. Tak-
to vyslovené prani se zazname-
na do zdravotnické dokumentace
pacienta a zaznam podepisi pa-
cient, zdravotnicky pracovnik
a svédek.

Kdy nelze d¥ive
vyslovené pFani uplatnit
Dle zakona o zdravotnich sluz-
bach plati, Ze dfive vyslovené
prani musi mit pisemnou formu,
musi byt opatfeno ufedneé ovére-
nym podpisem pacienta a musi
obsahovat vySe uvedené pouce-

ni pacienta. Platnost diive vy-
sloveného pfani je 5 let. Zakon
o zdravotnich sluzbach dale vy-
mezuje, kdy diive vyslovené pra-
ni nelze nebo neni tfeba respek-
tovat. Jedna se napf. o ptipady,
kdy by jeho splnéni mohlo ohro-
zit jiné osoby nebo pokud naba-
da k takovym postuplm, jejichz
vysledkem je aktivni zptisobeni
smrti apod.

Podle § 36 odst. 6 zakona o zdra-
votnich sluzbach institut diive
vysloveného prani nelze uplat-
nit u nezletilych pacient nebo
pacientt zbavenych zpusobilos-
ti k pravnim tkonm.
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Zajimavé www stranky
— lekove interakce

Problematice 1ékovych interak-
ci je z nejriznéjsich davoda vé-
novana ¢im dal vétsi pozornost.
Z Casti je to jisté dano rozsitujici
se nabidkou 1é¢ivych prostiedki,
aleitim, Ze soucasné laboratorni
technologie dokazi tyto interak-
ce podrobné sledovat a interpre-
tovat. S problematikou lékovych
interakci jsou navic izce spojeny
dopady polypragmazie u fady ze-
jména starsich pacientti.

FDA - Drug Interactions
www.fda.gov/drugs/resources-
foryou/ucmi633s4.htm
Oficialni webovy portal americ-
kého Ufadu pro kontrolu 1éki
a potravin (Food and Drug Admi-
nistration), coz je vladni insti-
tuce, ktera kromé jiného dohli-
Zi na regulaci 1é¢iv ve Spojenych
statech americkych. Knaplni je-
jiprace samoziejmeé patii i studi-
um moznych lékovych interakei.
VysSe uvedeny odkaz nas zavadi
na kapitolu ¢lankt na webu FDA,
které se problematikou interak-
ci blize zabyvaji. Neupozornuji
jen na interakce dvou ¢i vice uzi-
vanych 1éki, ale také na mozné
ovlivnéni uc¢innosti 1léku rizny-
mi potravinami ¢i aktudlni zmeé-

nou zdravotniho stavu 1é¢eného
pacienta.

Drug Digest
www.drugdigest.org/wps/
portal/ddigest

Tento nekomercni webovy pro-
jekt si klade za cil shromazdovat
informace o lécich a zvefejiio-
vat je, ¢imz chce prispét k uvaz-
1ivéjsi volbé optimalniho 1éc¢ivé-
ho pripravku k 1é¢bé konkrétniho
pacienta. Mizete si precist po-
drobné informace o jednotlivych
1écich uzivanych na tzemi USA,
prostudovat 1ze mozné interak-

ce jednotlivych 1écivych skupin
a v pfehledné tabulce vyhledat
konkrétni interakce mezi dvéma
individualné zvolenymi 1éky.

Infopharm
www.drugagency.cz

Radu informaci tykajicich se pre-
skripce 1é¢iv a moznych rizik po-
lypragmazie 1ze ziskat i na Ces-
kych webovych strankach. Jednou
z nich je portal spole¢nosti Info-
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pharm, kterd se snazi budovat
centralni databazi dostupnych
informaci o lécich se zamérenim
inalékové interakce. Pri procha-
zeni webovych stranek nachazi-
me clanky s bliz§imi daty o inter-
akcich, ale také o spotfebé 1ékti
jako takové, spoluticasti pacienti
v 1ékové politice a dalsi zajimava
farmakoekonomicka data.

Statni ustav

pro kontrolu léciv
www.sukl.cz

Vénujeme-li se problematice 1é-
kovych interakci, nemtizeme sa-
moziejmé pominout narodni au-
toritu ve schvalovani a regulaci
trhu s 1é¢ivy. Vedle fady infor-
maci o ¢innosti tfadu nalezneme

v databaziipodrobné tidaje o jed-
notlivych v Cesku registrovanych
lécich s popisem moznych inter-
akci. Mezi na webu aktualné pu-
blikovanymi odbornymi clanky
se samoziejmé najde i fada téch,
které se problematice vzajemné-
ho ovliviiovani mezi 1éky vénuji
podrobnéji.

Medigrid
www.medigrid.cz/interakce
Z databaze Statniho dstavu pro
kontrolu 1é¢iv Cerpa i tento webo-
vy portal, ktery nabizi jednodu-
ché rozhrani, kde lze do formula-
fe zadat nékolik konkrétnich 1€k
a systém sam vypiSe dosud zna-
mé interakce mezi nimi.

MUDr. Michal Pelisek
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Vybérova rizeni

Zastupce prednosty

REDITEL FAKULTN{
NEMOCNICE OSTRAVA
vyhlasuje vybérové fizeni na
obsazeni pracovniho mista:

B Zastupce prednosty
pro lécebnou péci
chirurgické kliniky

Kvalifikacni pozadavky:

o V§ 1ékafského sméru,

e specializovand zptisobilost
v oboru chirurgie,

e organizacni a fidici
schopnosti.

K pfihlasce nutno pfilozit:

o strukturovany
profesni Zivotopis,

e osobni dotaznik,

e doklady o vzdélani,

e platny vypis z rejstfiku trest,

o Cestné prohlaseni uchazece, Ze
proti nému neni vedeno soud-

ni fizeni.

B Zastupce piednosty pro
vychovnou a védeckou
¢innost chirurgické kliniky

Kvalifikacni pozadavky:

e VS 1ékafského sméru,

e specializovand zptisobilost
v oboru chirurgie,

e védecky titul
(CSc. nebo Ph.D.)
nebo zafazeni do doktorského
studijniho programu,
pripadné zahajeni studia
doktorského studijniho
programu do 1 roku od
vyhlaseni vybérového fizeni,

e pedagogicka
a publikacni aktivita,

e organizacni a fidici
schopnosti.

K pfihlasce nutno pfilozit:
e strukturovany

profesni Zivotopis,
e osobni dotaznik,

e doklady o vzdélani,

e piehled pedagogickych a pub-
lika¢nich aktivit,

e platny vypis z rejstiiku trestd,

o Cestné prohlaseni uchazece, Ze
proti nému neni vedeno soud-
ni fizeni,

e navrh koncepce
vychovné a védecké ¢innosti
chirurgické kliniky.

Prihlasky pfijima

do 30. 11. 2012 do 14 hodin

usek zameéstnanosti

nebo podatelna,

FN Ostrava, 17. listopadu 1790,
708 52 Ostrava-Poruba.

ZDN A121015112
Volna mista

AMBASADA LIBYE V PRAZE

- LIBYJSKA VLADA

hleda pro nové specializované
centrum El Swani v Tripolisu:

m Lékate

W Stfedni i vyssi
zdravotnicky personal

se specializaci - rehabilitace,

protetika a edukace pacienti

po urazovych stavech.

V pfipadé zajmu zaslete
svilj Zivotopis na e-mail:
embassylibyaprg@gmail.com
(Ambasada Libye v Praze).

ZDN A121014577

Léka¥/lékaika

THOMAYEROVA NEMOCNICE,
ViDENSKA 800,

140 59 PRAHA 4 - KRC,
pfijme:

m Lékate/lékatrku pro
Kliniku détské chirurgie
a traumatologie 3. LFUKa TN
a détské traumacentrum

Pozadujeme:

e odbornou a zdravotni
zplsobilost a trestni
bezithonnost podle
zakona €. 95/2004 Sb.,

e ukonceny spolecny
chirurgicky kmen vyhodou.

Nabizime:

e zajimavou praci,

e moznost celozivotniho
vzdélavani,

e odpovidajici platové
podminky,

e zaméstnanecké benefity.

Néstup dle dohody,
je mozny ihned.

Piihlasky vcetné zivotopisu, od-

19.11. 2012

borné a zdravotni zptisobilos-
ti a vypisu z rejstfiku trestt za-
silejte na vySe uvedenou adresu
k rukam prednosty kliniky prof.
MUDr. Petra Havranka, CSc.
Kontakt: e-mail:
petr.havranek@ftn.cz

ZDN A121015140

KRAJSKA NEMOCNICE
LIBEREC, A. S.,
prijme:

B Lékafe/lékatfky na
oddéleni neurologie

Pozadujeme:

e VS vzdélani 1ékafského sméru,

e specializovanou zpiisobilost
v oboru neurologie nebo
ukonceny zakladni interni
¢i neurologicky kmen,
pripadné i absolventa
s trvalym zajmem o obor,

o zdravotni zptisobilost
a beztthonnost dle
zékona €. 95/2004 Sb.,

e znalost prace na PC
(Word, Excel),

e motivovany pristup k praci.

Nabizime:

o perspektivu dlouhodobého
uplatnéni v oboru,

e nadstandardni platové
ohodnoceni k jednani,

e moznost profesniho
ristu na moderné
vybaveném pracovisti,

e piijemné pracovni prostredi,

e moznost ubytovani,

e 5 tydni dovolené,

e zaméstnanecké vyhody
(naptiklad prispévek na
stravovani, na penzijni
a zivotni pojisténi).

Kontakt:
Krajska nemocnice Liberec, a. s.,
Husova 10, 460 63 Liberec 1,
Jana Stupkova - personalni
oddéleni, tel.: 485 313 466, e-mail:
jana.stupkova@nemlib.cz

ZDN A121015120

KOMPLETNE
ZREKONSTRUOVANA

A NADSTANDARDNE VYBAVENA
NEMOCNICE SUSICE, O. P. S.,
pfijme do pracovniho poméru:

m Sekundarniho lékate
na interni oddéleni
s vyhledem funkcniho mista
(atestace v oboru interniho
lékatstvi, kardiologie apod.)
W Lékare na oddéleni
nasledné péce

Pozadujeme:
e vzdélani odpovidajici
danému zarazeni,

e moralni a obanskou
bezthonnost,

e ochotu k intenzivnimu
pracovnimu vytiZeni.

Nabizime:

e zizemi nemocnice se 160
lazky akutni i nasledné péce
v zakladnich oborech, véetné
multidisciplinarni JIP a RLP,

e garanci dlouhodobého
smluvniho vztahu se
zdravotnimi poji$tovnami,

e kolegialni atmosféru
s nadstandardnimi
pracovnimi podminkami,

® zajimavé ohodnoceni
odpovidajici zastavané pozici,

e profesni riist s intenzivnim
dalsim vzdélavanim,

e ubytovani v aredlu nemocnice
s moznosti sluzebniho bytu,

® pro perspektivni 1ékare
nebo napiiklad pro lékatsky
manzelsky par nabizi
zakladatel nemocnice
(mésto Susice) podporu pri
ziskani rodinného domu,

e atraktivni prostredi
centralni Sumavy s nabidkou
plného sportovniho
ikulturniho vyziti.

Dale nemocnice nabizi
volny operac¢ni prostor pro
gynekologickou operativu
vcetné laparoskopie (napft.
pro ambulantni specialisty).

Nastup v nejbliz§im
mozném terminu.

tel.: 376 530 216

(MUDr. Jifi Sedivy, feditel),
tel.: 376 530 220, 777113 976
(MUDr. Jifi Choc,
nameéstek pro LP),

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

ZDN A121015116

NEeMmocNIce CESKY
KruMLOV, A. S.,
pfijme:

m Lékate/lékatku
s potfebnou kvalifikaci
pro oddéleni nasledné péce
- muzZe byt i absolvent

W Lékate/lékarku
s potfebnou kvalifikaci
pro interni oddéleni
- muze byt i absolvent

m Lékarnika/lékarnici pro
lékarnu - vzdélani v oboru,
vhodné i pro absolventa

Nabizime:

o vyborné mzdové podminky,

e moznost ubytovani,

o dobry kolektiv,

e podporu pii dalsim
vzdélavani.

osobnim jednani.

Kontaktujte
personalni oddéleni,
tel.: 380 761 361, 777 486 121,
e-mail: markova@nemck.cz
ZDN A121014297

NEMOCNICE MILOSRDNYCH
BRATRI VE VizovicicH
Prijme 1ékafe pro praci na
lazkovém oddéleni nasledné
péce a na interni ambulanci.

Pozadovana kvalifikace:
atestace z geriatrie nebo
z vnitiniho 1ékafstvi ,

PERSONALNI INZERCE

je prijimana na adrese:
Zdravotnickeé noviny
Milada fronta a. s, Mezi Vodami 1952/9
143 00 Praha 4 — Modfany
e-mail: personalniinzerce@mf.cz
tel.: 724 561 805




(s II. atestaci moznost
funkce zastupce primare).

Nabizime:
® praci v pékném prostfedi,
e spodni mzdovou

hranici 33 tisic K¢.
Blizsi informace
u feditelky - primatky
MUDr. Zdislavy Télupilové,
tel.: 731621234, e-mail:
telupilova@nmbvizovice.cz

ZDN A121014733

REHABILITACNI CENTRUM
NEMOCNICE BEROUN,
JESSENIA, A. S.,

prijme 1ékate se zakladni
atestaci (v oboru vnitfni
lékatstvi, neurologie,
ortopedie, chirurgie

prip. jiného oboru)

nebo s ukoncenym
kmenem (nejlépe interna,
neurologie, ortopedie,
chirurgie, pfipadné mozné
izjinych oboril), se zajmem
o rehabilitacni 1ékafstvi.

Zatazeni a vzdélavani
v oboru v ramci akreditace
naseho pracovisté.

Inzerce A121015258

Néstup mozny dle dohody.

Informace o rehabilita¢nim
centru: www.nember.cz

Kontakt:
prim. MUDr. Ondrej Horacek,
e-mail: horacek@nember.cz

ZDN A121015134

NEMOCNICE FRYDLANT,
S.R.O.,

piijme 1ékate pro interni
oddéleni (vnitfni 1ékafstvi),
mozny i absolvent ¢i diichodce.
Taktéz moznost ziskat

praxi v oboru.

Atestace nebo zakladni
kmen v oboru vitan.

Zajemci mohou kontaktovat
prim. MUDr. DuSana Astla,
tel.: 482369 210, 482 369 216,
e-mail: dusan.astl@nemfry.cz
ZDN A121014114

Léka¥/lékaika

MESTSKA NEMOCNICE
NASLEDNE PECE, PRAHA 9,
pfijme na lazkové

oddéleni 1ékate/ku.

Splnény interni zaklad ¢i

19.11. 2012

atestace (interna, geriatrie)
vyhodou, ale neni podminkou.

Nabizime:

o klidnou praci
v malém kolektivu,

e velmi dobrou dopravni
dostupnost (pfimo u metra),

e motivujici platové
ohodnoceni (smluvni plat
mozny) a benefity.

Casteény Gvazek mozny.

Kontakt:

pi. vasinkova,

tel.: 284 000 824,

e-mail: vasinkova@mnnp.cz
ZDN A121015131

PRELOUCSKA
POLIKLINIKA, A, S.,
prijme lékate pro déti
a dorost (2 roky praxe,
mozno i bez atestace).

Nastup 1. 1. 2013.
Vyhodné platové podminky.

info@preloucskapoliklinika.cz,
tel.: 777 9oo 901,
vedouci 1ékat.

ZDN A121014608
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PRELOUCSKA
POLIKLINIKA, A. S.,
prijme praktického lékare
pro dospélé (mozno i bez
atestace, 2 roky praxe).

Nastup ihned.
Vyhodné platové podminky.

Bliz§i informace: e-mail:

info@preloucskapoliklinika.cz,

tel.: 777 900 901, vedouci 1ékat.
ZDN A121014594

MUDR. MARIE KOZNAROVA
hleda 1ékafte diabetologa

k prevzeti zavedené soukromé
diabetologické praxe v Susici.

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

ZDN A121014584

Dermatovenerolog

DERMATOLOGICKE CENTRUM
v PRAZE 8 A POBOCKAMI

v RiCANECH A NERATOVICiCH
pfijme dermatovenerologa,
nejlépe se specializovanou
zpusobilosti (neni podminkou).
Mozny plny i ¢astecny uvazek.

Blizsi informace:
tel.: 603 448 353,
e-mail: pavlicekr@volny.cz
ZDN A121013518

LékaF/Iékarka

NZZ RESURF MED, S. R. O.,
PRAHA 9 - VYSOCANY,
pfijme lékate/lékarku

téchto oborii:

B PL pro dospélé na plny Gvazek
m Ortoped na Castecny ivazek

Motivacni platové podminky.
Nastup dle domluvy.
Kontakt: tel.: 776 875 513,
e-mail: info@recepce.eu

ZDN A121010966

Ruzné
| Pronajem ordinace |

PRONAJMU ZARIZENOU
ORDINACI V CENTRU BRNA
ve velmi hezkém prostfedi.
Moznost okamzitého
zahajeni praxe.

Kontakt: e-mail:
remunda@centrum.cz
ZDN A121014617

Inzerce A121015197 ¥



UV-C antibakterialni vysava¢ Raycop.

oo 7 O
Trapi Vas alergie, astma, ekzémy? Pomuze Vam jedinecny
zabijak bakterii, vird, roztocl a alergen(

Jako ucinného pomocnika pfi tklidu doméacnosti s malymi
détmi, se zvifecimi mazlicky a hlavné domacnosti s alergiky
a astmatiky si jej zamiluje opravdu kazdy. Diky jeho malé
vaze a jednoduchému ovladani pomoci jediného tlacitka
zvlddnete Uklid matraci, IGzkovin a ¢alounéného nébytku
bé&hem nékolika minut. Zbavite se nebezpecnych alergend a
vyrazné zlepsite sv{j zdravotni stav.

raycop

UV-C antibakterialni vysavac

Raycop prokazatelné zabije 99,9% vird,
plisni, bakterii E.Colli, Stafylokoku a kvasinek.
Efektivné odstrani 93,5% roztocu.

Schvalen Britskou nadaci pro alergie Seznam autorizovanych prodejcti na:

Testovan Japan Food Research lab. WWW. rayco po Cz

Doporuceno c¢eskymi
Iékari pro alergiky
a astmatiky MALLCZ Vorcomace

SVET NABITY ELEKTREM

Distributor: BLAKAR trading s.r.0., Kupeckého 6, 149 00 Praha 4, Tel.: 606 839 644

Vice informaci na

o m www.helpmation.cz

Bezdotykova domacnost

Sensor Sensor

Bezdotykove Bezdotykove

odpadkove kose davkovace mydla
Helpmation Helpmation

Nemusite se dotykat zadného tlacitka, které je plné bakterii.
Bezdotykove kose Helpmation jsou kvalitni, Jednoduse vlozite ruku pod senzor davkovade, ktery Vam automaticky mydlo
velmi tiché a Usporné designové kose vyrobené nadavkuje do dlané. Tento systém je velmi hygienicky a snizi vyskyt bakterii.
z matné nerez oceli. Prilozenim ruky 15 cm nad

senzor kose se viko automaticky otevre a po

. N Distributor: BLAKAR trading s.r.o., Kupeckého 6, Praha 4 - Haje £ V4 A
vhozeni odpadu se samo zavre Tel.: 606 377 814, 606 839 644, e-mail: obchod@blakar.cz r I r
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