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Personalni zemetreseni
ve vedeni VZP

Vseobecna zdravotni pojistovna (VZP) v minulém tydnu zazila dlouho

v v,

oCekavané personalni zmény na nejvyssich postech. Na své funkce re-
zignonIi jak dosavadni reditel Pavel Hordk, tak i pfedseda spravni rady
Marek Snajdr (ODS), ktery vsak zUstava jejim fadovym ¢lenem.

Nastupcem Pavla Horaka ve funk-
ci feditele VZP se stal Zdenék Ka-
batek (ODS), ktery dosud ptisobil
na ministerstvu zdravotnictvi pod
nameéstkem Markem Zeniskem
(TOP 09) v pozici vrchniho fedite-
le pro ekonomiku. Marka Snajdra
vystfidal v Cele spravni rady na-
meéstek ministra zdravotnictvi pro
zdravotni pojisténi Petr Nosek.

Zdenék Kabatek a Petr Nosek zis-
kali v tajné volbé 18 z 27 hlasti, pro-
ti bylo 7 ¢lent spravni rady. Sprav-
nirada VZP ma 30 ¢lend, pfi¢emz
10 nominuje ministerstvo zdra-
votnictvi a 20 poslanecka snémov-
na. ,,Chtél bych upozornit, Ze Slo
o volbu tajnou a Ze nové zvoleni
funkcionafti ziskali plny pocet hla-
st vladni koalice v tajné volbé, coz
je silny mandat. Véfim, Ze do bu-
doucna tato zména bude zname-
nat zklidnéni situace - klid na pra-
ci ve prospéch nasich pojisténcti
a samozrejmeé i ve prospéch celé-
ho naseho systému, “ zhodnotil
volbu ¢len spravni rady a $éf vybo-
ru pro zdravotnictvi poslanecké
snémovny Boris Stastny (ODS).

Neudrzitelné napéti

K této personalni rosadé vsak
mohlo dojit aZ po posileni koalic-
nich, respektive ministerskych
pozic ve spravni radé VZP, o které
Leo$ Heger dlouhodobé usiloval
a snazil se jej protlacit pfes jedna-

nivlady. To se mu v§ak dlouho ne-
dafilo, zejména kvili rebelujicim
poslancim ODS, mezi néz se fa-
dili Marek $najdr, a potfebé pfed-
sedy vlady Petra Necase (ODS) za-
jistit iispésné hlasovani o dario-
vém balicku Miroslava Kalouska
(TOP 09), které bylo spojeno s hla-
sovanim o divére viadeé.

Napéti mezi ministerstvem zdra-
votnictvi a dosavadnim vedenim
VZP bylo patrné zejména v posled-
nich mésicich. Sérii medialnich
prestfelek odstartovala spolecna
politicka intervence LeoSe Hegera
a Petra Necase, kteii se vlozili do
kauzy projektu elektronickych
zdravotnich kniZek spolec¢nosti
1ZIP a prostrednictvim svych lidi
ve spravni radé iniciovali jeho
ukonceni. Ministerstvo zdravot-
nictvi od nového vedeni ocekava
lepsi komunikaci, spolupraci a ko-
ordinaci v rdmci snah o stabiliza-
ci zdravotnictvi.

Prostor pro zménu

O dilezitosti narovnani vztahti
mezi vedenim VZP a minister-
stvem zdravotnictvi a stabilizace
resortu svorné hovoii i v§ichni
ostatni aktéfi personalnich zmeén.
,Zhruba rok se zde vede stfet me-
zi VZP a ministerstvem zdravot-
nictvi. Nechci nyni analyzovat d-
vody tohoto stfetu, nicméné je zde
objektivni fakt, Ze Ceské zdravot-

nictvi se nenachazi ve zrovna nej-
profesionadlnich zkus$enosti na to,
abych védél, ze pokud minister-
stvo zdravotnictvi a nejvétsi zdra-
votni pojistovna nepotdhnou za
jeden provaz a nebudou mit aktiv-
ni spole¢nou vili tuto situaci v ho-
rizontech dnd a tydni fesit, pak
dasledky nebudou jen politické.
Dopadne to i na poskytovatele pé-
Ce, pacienty, a tedy i na celé Ceské
zdravotnictvi, “ konstatoval po své
rezignaci Marek Snajdr.
Dosavadni vztahy s minister-
stvem byly neudrzitelné i podle
odstoupivsiho feditele Pavla Ho-
raka, ktery taktéz zdtiraznil nut-
nost koordinované spoluprace.
,Jako manazer citim odpovédnost
za chod této instituce a vefejné-
ho zdravotniho pojisténi jako cel-
ku. Jako manazer se také musim
opirat o d@véru jak ministra, tak
ispravni rady. Citil jsem tedy, ze
je tfeba dat prostor zméné, po
které mnoho lidi volalo, “ komen-
toval své odstoupeni Pavel Horak
s tim, Ze doufé, Ze se novému ve-
deni podafi situaci zklidnit a sta-
bilizovat.

(pokracovani na strané 4)
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Probehl prvni spolecny protest 1ékaru V4

Nemocni¢ni lékafi Ceska, Slovenska, Polska a Madarska 20. listopadu zrealizovali historicky prvni
spole¢nou protestni akci. Jejim prostrednictvim chtéli projevit svdj nesouhlas s reformami zdra-
votnictvi v jednotlivych zemich. Charakter protestu byl symbolicky a nenarusil péci o pacienty.

Akce se konala pod heslem ,,Za-
chranme zdravotnictvi - Nemoc-
ny systém je nebezpecny pro
kazdého“. Lékari - na rozdil od
nékdejsi akce ,,Dékujeme, odcha-
zime* - tentokrat na svou stranu
ziskali také nemocnice sdruzené
v Asociaci ceskych a moravskych
nemocnic (ACMN), organizace
pacientli a zdravotné postiZe-
nych. Tyto subjekty pfed casem
vytvorily i spolecny krizovy §tab
zabyvajici se problematikou re-
strukturalizace, ruSeni lazZek

a smlouvami mezi nemocnicemi
a zdravotnimi pojistovnami.

,Tentokrat bylo nasim cilem pro-
pojit se s kolegy z ostatnich Ctyt
evropskych zemi a nenasilné pro-
testovat proti stavajici situaci ve
zdravotnictvi. Nechtéli jsme ni-
jak narusit chod nemocnic ani
zplsobit pacientim potiZe,“ fe-
k1 ke zvolené formé protestu pred-
seda LOK-SCL Martin Engel. Do-
dal vsak, Ze odborafri touto akci
chtélilidem na odpovédnych mis-
tech ukazat, Ze jsou stale schopni

jednat v soucinnosti a usporadat
i ,daleko razantnéjsi akce“.

Business se zdravim?
Lékarské odbory zemi V4 dlouho-
dobé poukazuji zejména na zpa-
sob, jakym v jejich zemich pro-
bihaji zdravotnické reformy.
Domnivaji se, Ze sméfuji k po-
stupné komercionalizaci sektoru,
coz by mohlo vést k ohrozeni zdra-
votnictvi jako vefejné sluzby.
,Cesky zdravotni systém je dlou-
hodobé podfinancovany. Para-

doxné v tomto systému vzni-
ka velky pocet supermodernich
stfedisek, kterd nejsou bézna ani
v nejrozvinutéjsich statech. Pa-
trnd je snaha vytvaret zdravot-
nické fetézce, ¢asto napojené na
platce péce. Zdroje zdravotniho
pojisténi tak vysava uzka skupi-
na vybranych poskytovatela,“
tvrdi Martin Engel.

Na podobny problém upozornu-
je i jeho slovensky protéjsek Pe-
ter Visolajsky: ,NaSe zdravotnic-
tvi nadale upada. To vsak neni

zptsobeno ekonomickou Kkrizi,
ale souvislou a zamérnou neo-
chotou slovenskych politika si-
tuaci vném meénit. Kdyby politi-
ci plnili své zavazky, byli by dnes
nasi pacienti spokojenéjsi a Slo-
vensko by nefesilo dilema jak ze
soukromého pojistného vyplacet
rizné finan¢ni skupiny.

Soucasné i budouci spole¢né pro-
testni akce 1ékatti V4 maji podle
odborarti sméfovat ke tfem ci-
lam: zachovani zdravotni pé-
Ce ve formé verejné sluzby, za-
vedeni systému redlnych plateb
od pojistoven za odvedenou péci
a odmeénovani zdravotnikd v roz-
sahu 1,5-3nasobku primérného
platu v zemi. (fke)

Leos Heger promrhal duveru lékaru

Zdravotnici pristi rok pridano nedostanou, reformy, se kteryrrli nesguhlasi, pokracuji a nespo-
kojenost odboru v poslednich mésicich kontinualné nardsta. Ceka Ceskou republiku v pristim
roce dalsi exodus |ékar(? Zeptali jsme se mistopredsedy LOK-SCL MUDr. Milose Volemana.

Prvni spole¢na akce 1ékafu Vi-
segradské ¢tyfky sice méla sym-
bolicky charakter, ale jak uz
vas svaz avizoval, protesty by
se asem mohly pfiostfit. Za ja-
kych podminek a v jakém caso-
vém horizontu by k tomu moh-
lo dojit?

Ostré protesty lze predpokladat,
pokud vlady zemi Visegradské
Ctyfky budou pokracovat v poli-
tice likvidace vefejného zdravot-
nictvi a poslapavani vsech uzavre-
nych dohod. A vypada to, Ze v této
politice pokracovat budou. Napii-
klad dnesni zmeény ve vedeni VZP
- kdo se v tomto prostiedi trochu
orientuje, tomu je jasné, Ze per-
sonalni rosada v nejvétsi zdravot-
ni pojistovné sméfuje k posileni
vlivu finanénich skupin na vefej-
ny sektor.

Co se tyka casového horizontu,
k tomu se nyni nemohu validné
vyjadrit. Tlaky ze strany vlady vy-
volaji protitlak. Kdy bude dosaze-
no kritické hranice, nevime. Ze
by to mohlo byt ve druhé poloviné
roku 2013, je spiSe spekulace.

MuzZete byt konkrétnéjsi a po-
psat zpusob, jakym podle vis
zmény ve vedeni VZP posilu-
ji vliv finanénich skupin na ve-
fejny sektor?

V poslednim roce je zfejmy trend
posilovani vlivu zaméstnanec-

kych zdravotnich pojistoven na
tkor VZP. Jasnym dikazem je
slouceni pojistoven Metal-Alli-
ance a Ceské pramyslové zdravot-
ni pojistovny - véeobecné znamé
jako Agel. Déle je zfejmé, Ze po-
jistovny vytvareji kartel zameére-
ny na posileni jejich zajma proti
zajmam zdravotnickych zatize-
ni (zndmé memorandum zdra-
votnich pojistoven, na jehoz za-
kladé vypovédély smlouvy vSem
nemocnicim).

Zatimco u VZP je spravni rada
jmenovana transparentnim zpii-
sobem, u ostatnich pojistoven to-
mu tak neni. Zdravotni pojistov-
ny de iure nikomu nepatfi, neni
jasné, komu se vedeni zdravot-
nich pojistoven zodpovida. Oso-
by Zderika Kabatka a Petra Nos-
ka rozhodné nevzbuzuji pocit, Ze
by tento trend mél byt zastaven.
Naméstek Nosek byl signatdfem
memoranda zdravotnich pojisto-
ven, pan feditel Kabatek zodpo-
vidal za ptimo fizené organizace
a jeho ¢innost vzbuzovala mnoho
pochybnosti.

Lékatsky odborovy klub ma velké
obavy, Ze cilem stavajiciho snaze-
ni ministerstva je fakticka likvi-
dace VZP, jehoz diisledkem by pak
byla dominance Ceské primys-
lové zdravotni pojistovny. Stav,
kdy by o stovkach miliard korun,
které rocné plynou do vefejného

zdravotniho pojisténi, rozhodo-
vala organizace, jejiz struktura
je zcela neprihlednad, je pro nas
zcela nepiijatelny.

Prezident CLK Milan Kubek ma
za to, Ze ,ni¢emu jinému neZ
sile tato vlida nerozumi“, Sdi-
lite tento nazor nebo existuje
néjaky zpusob, jak lze pfipad-
nému opakovani protestu typu
akce ,,Dékujeme, odchazime*
predejit?

Nézor Milana Kubka plné sdilim.
V poslednim roce se nam zastup-
civlady a zdravotnich pojistoven
pri vSech jednanich zcela otevte-
né smali do o¢i. Soucasné vedeni
ministerstva zdravotnictvi se vy-
znacuje tim, Ze pouziva podraz ja-
ko svou zakladni pracovni metodu
a lez jako zakladni komunikac-
ni prostfedek. Po strance odbor-
né pritom ministerstvo i vedeni
zdravotnich pojistoven projevuji
neuvéfitelnou neschopnost. Pfi-
kladem je oznamend redukce po-
¢tu nemocnicnich ldzek, ktera by-
la zfejmeé rychle odpiskana poté,
co se nemocnice dokazaly spojit
v odporu.

V soucasnosti je na tapeté minis-
terstvo vnitra, které v oblasti pfi-
pravy volby prezidenta prokazalo
skute¢né nepochopitelnou tupost.
Vétsina lidi tohle snadno pochopi,
ale fakt, Ze kvalita ¢cinnosti minis-

terstva zdravotnictvi je stejné niz-
ka4, uz vefejnosti unikne.

Myslite, Ze se vim podafi pfi-
mét zdravotniky k dalsimu or-
ganizovanému podavani vy-
povédi? Zménila se legislativa
- mame zde novou personalni
vyhlasku a fada by jich po ukon-
¢eni pfipadného protestu ne-
musela byt znova pfijata - zna-
mena to tedy vétsi risk...
Pripadny protest takového rozsahu
se neda provést tak, Ze se pro néj
rozhodne nékolik lidi ,,nahote“.
DA se fici, Ze impuls musi pfijit
zdola, Uzce to souvisi s prvni otaz-
kou. Nova legislativa by v takovém
piipadé zfejmeé nebyla prekazkou.
Lékatiuz jednou takové riziko pod-
stoupili. Personalni vyhlaska bude
spiSe zneuzivana k pozvolné ,,ane-
mizaci“ nemocnic. Jeji zrusenine-
bo zasadni piepracovani je jednim
znasich prioritnich pozadavki.

Na sjezdu 1ékafi vyzvali Leose
Hegera, aby zvaZzil svou pozici
a pripadné rezignoval na funk-
ci ministra zdravotnictvi. Je to
jen politicka hra, nebo si mysli-
te, Ze by viména ministra moh-
la v soucasné situaci skutecné
prospét zdravotnikiim, respek-
tive resortu zdravotnictvi?

Hodné to souvisi s tim, na co se
ptate v druhé otdzce. Ministr He-

ger se stal zosobnénim vseho ne-
gativniho, co se nyni ve zdravot-
nictvi déje. A je tfeba fici, Ze pouze
vlastni vinou. Davéra v néj v mo-
menté, kdy nastupoval do funk-
ce, byla do té doby nevidana. Na-
nestésti ji promrhal, jeho priority
jsou zjevné jinde.

1 kdyby se pristup vlady k pro-
blém@m zdravotnictvi radikalné
zménil, nemuzZe byt garantem
Leo$ Heger. Nevim, jak to chodi
na vladé a v parlamentu, ale ve
slusné spolecnosti plati, ze pokud
nékdo da Cestné slovo stvrzené po-
danim ruky a vzapéti toto Cestné
slovo porusi, mezi slusnymi lid-
mi kondi. A toto je, bohuZzel, pfi-
pad Leose Hegera

Akce , Dékujeme, odchazime*
zpusobila turbulence jak na po-
litické scéné, tak mezi Sirokou
vefejnosti. Postoj ministerstva
je obecné znim, jak ale tato zku-
Senost zapusobila na manage-
menty nemocnic - jaké pozoru-
jete zmény?

Zde se budu pohybovat trochu na
tenkém ledé, protoZe zobecriovat
je velmi o$idné. Skutecnost se
v jednotlivych nemocnicich mu-
Ze velmi zasadné liSit. Ale snad se
datici, Ze nynéjsi pokus minister-
stva a pojistoven o likvidaci ¢as-
ti nemocnic v mnoha ptipadech
postavil managementy nemocnic
a zdravotnické odbory na stejnou
stranu barikady.

A samotni 1ékafi? Jaka nilada
panuje na pracovistich?
Opét je tézké zobecriovat. Nastva-
ni a znechuceni, to je zfejmeé pre-
vazujici pocit.

Filip Kiit Citores



Personalni zemeétreseni ve vedeni VZP

(pokradovani ze str, 1)

Vzhledem k tomu, Ze nominace
na oba nejvyznamnéjsi posty
v pojistovné pochazely pravé od
ministra zdravotnictvi, je nanej-
vy$ pravdépodobné, Ze se mini-
malné prvniho cile - tedy lepsi
komunikaci mezi obéma institu-
cemi - podafi dosdhnout.

Vize nového Feditele
Stabilizaci pojistovny jak po stran-
ce ekonomické, tak politické sivy-
tycil za hlavni cil i novy feditel
Zdenék Kabatek, ktery pii svém
prvinim vystoupeni pfed novina-
Ti v nové roli pfedstavil své hlav-
ni priority a zdlraznil zejména
souvislosti s ekonomickymi pre-
dikcemi pro nasledujici obdobi.
»Mezi mé priority bezesporu pa-
tfi provedeni poji$tovny proble-
matickym ekonomickym obdo-
bim, ve kterém je nesmirné di-
lezité, aby zistala stabilni. Rad
bych se také zaméfil na zpfistup-
néni a otevreni smluvni politiky
a politiky pojistovny smérem ke
svym pojisténctim, aby byly po-
stupné odstranény tenze, jez
v§ichni v posledni dobé vnima-
ji,“ formuloval zakladni teze Zde-
nék Kabatek s tim, ze by byl rad,
aby byla pojistovna do budoucna
vnimana jako ,,silny, korektni
a kvalitni partner, ktery jedna
oteviené“,

V otazce restrukturalizace sité
lazkovych zatizeni a neutésené
situace ohledné dosud neuzavre-
nych jednani o novych smlou-
vach s poskytovateli zdravotni pé-
Ce na rok 2013 chce novy feditel
pokracovat v linii, kterou nacrt-
lo memorandum ministerstva
zdravotnictvi a zdravotnich po-
jistoven.

,Jednou z prvnich véci, kterym
se chci po svém nastupu vénovat,
je dokonceni smluvnich jednéni,
nebot jsem presvédcen, Ze je to
nezbytny pfedpoklad k tomu, aby
se mi podarilo naplnit pifedstave-
né vize. V ramci téchto jednani
bude samozfejmé feSena i otaz-
ka restrukturalizace. V soucasné
chvili k tomu mohu fici jediné,
a to Ze budeme postupovat v sou-
ladu s memorandy, ktera byla
uzaviena, a budeme se maximal-
né snazit jednat se vSemi rele-
vantnimi partnery, “ konstatoval
novy reditel.

Opozice: Jsou to

jen mocenské hry
Schopnost stabilizovat systém
a dosdhnout vytycenych cild,
stejné jako samotnou osobu
Zdernika Kabatka, vSak zpochyb-
nila opozice v Cele se ¢leny sprav-
ni rady VZP jmenovanymi za
CSSD, ktefi se pfi hlasovani po-
stavili proti jmenovani nového
feditele.

CSSD oznacuje zmény ve vedeni
nejvétsi zdravotni pojistovny za
,mocenskou hru“ ministra zdra-
votnictvi LeoSe Hegera, ktera pry
nemuze vyfesit soucasné problé-
my ceského zdravotnictvi. ,,To,
co se odehralo, neznamena rese-
ni zadného z palcéivych problé-
mu, které se dnes ve zdravotnic-
tvi projevuji. Ministr Leo$§ Heger
v uplynulych letech odmital fe-
it dlouhou fadu problému ve
svém resortu s odkazem na to, Ze
tou zabou na prameni je VZP,“
pfipomnél pfedseda CSSD Bohu-
slav Sobotka s poukazem na kra-
tici se ¢as pro dojednani dlouho-
dobych smluv s nemocnicemi ¢i
sestaveni ihradové vyhlasky pro
pristi rok.

Opozice také pozaduje pfimou
intervenci ministra zdravotnic-
tvi. ,,Podle naseho nazoru je zce-
la nezbytné, aby pan ministr do
této véci zasahl - aby nadale ne-
dochazelo k chaotické restruktu-
ralizaci 1iZkové péce, ale aby ta-
dy byla ptijatelnd koncepéni roz-
hodnuti, kterd neposkodi paci-
enty,“ vyzval ministra pfedseda
socidlnich demokrati. Leo$ He-
ger podle néj zatim ignoruje
,bobtnajici problémy* ve svém
resortu a ty pry zacinaji pferas-
tatv krizi. , Bylo by namisté, aby
se ministr zdravotnictvi kromé
mocenskych zmén ve VZP zacal
starat také o to, aby této krizové

situaci ve zdravotnictvi zabranil
a predesel,“ mini Bohuslav So-
botka.

Uspésny organizator,
nebo politicka figura?
,Pan ministr se ted jiZ nemuze
vymlouvat na to, Ze v Cele VZP
jsou lidé, ktefi jsou proti nému,
protoze to byla jeho nominace na
post feditele VZP,“ uvedl ¢len
spravni rady Michal Sojka (CSSD),
ktery by si na postu feditele nej-
vétsi pojistovny predstavoval né-
koho s vhodnéjsi kvalifikaci.
Clenové spravni rady z opozic-
nich stran kritizovali predevsim
skutecnost, zZe na pozici reditele
nebylo zahajeno vybérové fizeni
a ze tato funkce byla ,obsazena
Cisté politicky“. , Navrhovali
jsme, aby bylo vypsano vybérové
fizeni. V této problematické situ-
aci, kdy nejsou dokoncena vyjed-
navani o novych smlouvach a ne-
ni pfipravena ani ihradova vy-
hlaska, by bylo skute¢né vhod-
vnitf VZP, kdo tomuto prostredi
1épe rozumi, a nasledné vypsat
vybérové fizeni,“ domniva se Mi-
chal Sojka. ,Neni pfeci mozné,
aby byl jmenovan politicky pa-
nak z ministerstva, jehoz jedi-
nou kvalifikaci na tento post je
jeho ¢lenstvi v ODS. “

Podle LeoSe Hegera je vSak Zde-
nék Kabatek pro takto vyznamny

post vhodnou osobnosti. ,,Podle
mého nazoru je to tspésny orga-
nizator véci ve zdravotnictvi, zis-
kal zkuSenost v nemocnié¢ni sfé-
fe, za ministra Julinka se na mi-
nisterstvu staral o investi¢ni po-
litiku a pfimo fizené organizace.
Myslim, Ze je to zodpovédny clo-
vék, ktery si umi poradit s pro-
blémy, “ obhajoval svou nomina-
ci ministr Heger v rozhovoru pro
Radiozurnal.
Hajil se i sam Zdenék Kabatek,
Kktery sina tuto funkci véfi. Sou-
Casné ale priznava, Ze jeden
z hlavnich motivi této personal-
ni zmény urcité predstavovala
snaha o zlepsSeni kooperace s mi-
nisterstvem zdravotnictvi. , Do-
mnivam se, Ze nejvétsi pojistov-
na v zemi nemuze fungovat ve
sporu s ministerstvem jakozto re-
gulatorem - myslim, Ze spolu-
prace je nezbytna pro to, aby se
nam podaftilo dosahnout vytyce-
nych cild. Ke své kvalifikaci mu-
sim fici, Ze jsem na ministerstvu
zdravotnictvi pracoval od roku
2006. Mél jsem na starosti kro-
mé jiného agendu piimo fize-
nych organizaci, kam spadaji
ifakultni nemocnice. To zname-
na, ze jsem podrobné seznamen
s fungovanim téchto zatizeni.
Zarovenl mohu nabidnout zkuse-
nosti i z oblasti téch men§ich -
krajskych zafizeni, protoze jsem
1éta plisobil na pozici ve vysokém
managementu v krajské nemoc-
nici, “ hajil se pfed novinati Zde-
nék Kabatek.

Filip Kiit Citores

Platforma pojistencu usiluje
o dalsi zvyseni informovanosti

Platforma zdravotnich pojisténci minuly tyden na jedndni vyboru pro zdravotnictvi PSP CR
predstavila vlastni pozménovaci navrh k novele zakona o zdravotnim pojisténi, ktery by mél

pacientlim umoznit snazsi ziskani informaci od zdravotnich pojistoven.

Platforma zdravotnich pojistén-
cl (PZP) koncem fijna leto$niho
roku uzavtela s ministerstvem
zdravotnictvi memorandum,
ve kterém se obé strany zavaza-
ly ke vzajemné spolupraci v ob-
lasti posilovani prav zdravotnich
pojisténcti a moznosti jejich par-
ticipace na spravé véci vefejnych
v oblasti zdravotnictvi. Nedilnou
soucasti memoranda bylo kromé
jiného ustanoveni o spolecné sna-
ze a podpote piizvySovani trans-
parentnosti v oblasti financovani
zdravotni péce a systému vetej-
ného zdravotniho pojisténi.

Zatézkavaci zkouska
platnosti dohod

Prvnim testem platnosti do-
hod mezi ministerstvem a Plat-
formou zdravotnich pojisténci
mize byt nejnovéjsi legislativni
iniciativa platformy, kterou mi-
nuly tyden predstavila v podobé
pozmeéniovaci ho navrhu k nove-
le zakona €. 48/1997 Sb., o vefej-
ném zdravotnim pojisténi, cle-
ntm vyboru pro zdravotnictvi
Poslanecké snémovny CR.

,Nas navrh je mimo jiné ur¢itym
testem, jak vazné ministerstvo
nase spolecné memorandum be-

re. Tato Uiprava totiz neobsahuje
nic vic, nez je v ném uvedeno, “
konstatoval pravnik PZP Ondfej
Dostal, ktery véri, ze by platfor-
ma mohla i diky dohodam s mi-
nisterstvem zdravotnictvi s timto
pozménovacim navrhem u po-
slancti uspét.

Navrhovana tiprava by podle Do-
stala méla souzit predevsim jako
prozatimni feSeni do doby, nez
legislativnim procesem projde
novy zakon o vefejném zdravot-
nim pojisténi, ktery je jiz dlouho
ocekavan vSemi zainteresovany-
mi subjekty.

Informace, nebo sankce

Podle Ondfeje Dostéla je pozmé-
novaci navrh inspirovan jednak
upravou, ktera jiz plati a fungu-
je na Slovensku, ale také nékte-
rymi zavéry Narodni ekonomické
rady vlady (NERV). Tyka se to ze-
jména §17 zakona, kde se dopliiu-
je odstavec, na jehoz zakladé by
zdravotni pojistovny byly nuce-
ny zvetejnovat vSechny smlouvy
o poskytovani a thradé zdravotni
péce zplsobem, Ktery umoziuje
,dalkovy piistup“. Pokud by se
tak nestalo, nebyly by podle toho-
to ustanoveni smlouvy platné.

Dalsi navrhovanou zménou je po-
sileni institutu svobodného pti-
stupu k informacim, respektive
jeho zaclenéni do zakona o verej-
ném zdravotnim pojisténi. Podle
navrhované zmény by zdravotni
pojistovny byly povinny poskyto-
vat informace vztahujici se k je-
jich pisobnosti praveé dle zdkona
¢.106/1999 Sb., 0 svobodném pfti-
stupu k informacim.

Posledni ¢asti navrhované upra-
vy je i sankce, ktera by pojistov-
nam od ministerstva zdravot-
nictvi hrozila v pfipadé poruseni
vy$e zminénych povinnosti. PZP
tuto sankci navrhuje v motivac-
nivysi do 10 milionti korun. ,,Pfi-
stup k informacim je uz takovym
evergreenem Platformy zdravot-
nich pojisténca. Pokud v tomto
pfipadé neuspéjeme a nas navrh
do legislativniho procesu nedo-
staneme, budeme zkouset dalsi
cesty - tfeba pokracovani zalob
na zdravotni pojistovny, “ uzavrel
Ondfej Dostal. Filip Kt Citores



VZP je ptili§ lakava hracka

Pojistovna neprestala byt politickou instituci. V tom je koren jejich problémd.

VZP ma konec¢né nového fedi-
tele a stfidalo se také v Cele je-
ji spravni rady. Jde bezpochy-
by o dobré zpravy. Pavel Hordk
a Marek Snajdr se méli poroucet
uz davno, nejpozdéji v posledni
fazi divokych tancti kolem ne-
uspésného rozbijeni vazeb na
firmu IZIP. To je mimochodem
strasak, ktery zanedlouho vysko-
¢iinanové vedeniv Cele se Zden-
kem Kabatkem.

Neni ale v tuto chvili tim nejdé-
zi do horké faze uzavirani novych
smluv s nemocnicemi, coZ je pro-
ces, do néjz obé strany, nemocni-
ce i pojistovny, nestastné vlétly
z pozic zavilych nepfratel, mis-
to aby se chovaly jako jednajici
partnefi sméfujici ke stejnému
cili. Pokud by se Kabatkovi poda-
filo dat témto jednanim ponékud
dtistojnéjsi hav, byl by to velmi
slibny zacatek ve funkci.

Inzerce A121013398

Stejnou cestou
Nicméné pres vSechny
opatrné nadéje, které
vzbuzuje odchod staré
gardy z Cela nejvétsi
zdravotni pojistovny,
volba nového vedeni
opét ukazuje, Ze nej-
vétsi problém VZP le-
zi mnohem hloubéji
nez pouze v osobé Pavla Horaka ¢i
Marka Snajdra. Dokud bude VZP
jen stamiliardovou hrackou v ru-
kou momentalni politické nomen-
Klatury, nastrojem pro vyfizovani
politickych uctl, délani naschva-
14 a uspokojovani jednotlivych
frakci v jednotlivych stranach,
nebude moci byt zcela standard-
ni zdravotni pojistovnou. Stile
budou ve vzduchu viset rizika ty-
pulzIP, rozhodovani bude neprii-
hledné a motivované ledasc¢im,
jen zfidkakdy vsak zdjmem po-
jistovny ¢i jejich klientd.

Martin Caban

Na hlavnich riziko-
vych faktorech, jez
délaji z VZP vysostné
politickou instituci
Stédfe financovanou
platci zdravotniho po-
jisténi, se nezmeéni-
lo nic. Zdenék Kaba-
tek a Petr Nosek se na
sva nova mista dosta-
li Gplné stejnou cestou jako pied-
tim Pavel Horak s Markem Snajd-
rem - tahlymi, pragmatickymi,
tvrdymi a nehezkymi politickymi
dohodami mezi premiérem, mi-
nistrem zdravotnictvi a rozhada-
nou ODS. V jejich disledku sedi
na méné viditelnych mistech ve
spravni radé za vladu lidé, ktefi
sice o zdravotnictvi nevédi nic, ale
zato jsou loajalni premiérovi, coz

Nepiehanét to s idedly
Na podstaté fungovani VZP se

tedy nic neméni a to je smutné.
Novy zakon o zdravotnich po-
jistovnach nejspi$ mifi k ledu,
jasnéji uvidime v revidovaném
programovém prohlaseni kolem
Vanoc. Hegerovy vize pojistov-
ny kontrolované organem sloZe-
nym z politikil, zaméstnavateld
a pojisténci tonou v mlze a poli-
ticka situace je ¢im dal tim mé-

né naklonéna néjakym systémo-
vym zménam. Néco ovSem Leos
Heger udélat mohl i bez nového
zakona o VZP ¢i o pojistovnach.
instituce ceského zdravotnického
systému vypsat vybérové fizeni.
Neudélal to, protoZe mu to zikon
neuklada. S politickymiidedly se
to zkratka nesmi prehanét.
Zména v Cele VZP tedy sice po-
tésila, protoze dosavadni vede-
ni uz bylo netinosné zprofano-
vané. Cekat né&jak zasadné lepsi
Casy vSak mohou jen nenapravi-
telni optimisté.

Ing. Zdenék Kabatek

e Narodil se v roce1970.

® Svou profesni drahu zacal v ja-
derné elektrarné Temelin jako
technik, pozdégji se stal projek-
tovym manazerem.

e\ letech 2004—2006 plisobil ve
stavebnf firmé Invest PK, kte-
ra se vénovala i zakazkam ve
zdravotnictvi.

® Od roku 2005 do zacatku roku
2007 byl Elenem predstavenstva

Nemocnice Pisek, kde téZ zasta-
val pozici vedouciho provozu.

® Na MZ CR nastoupil v roce 2006,
v soucasnosti je zde vrchnim Fe-
ditelem pro ekonomiku, done-
davna byl ¢lenem spravni rady
Oborové zdravotni pojistovny, je
také ¢lenem predstavenstva Na-
rodniho tkanového centra.

® Je fadovym Clenem ODS.

(Zdroj: E15)




14 opatreni ministra Hegera
ke zlepsent financovani zdravotnictvi (2. Cast

Ministr zdravotnictvi LeoS Heger (TOP 09) predlozil po¢atkem listopadu vladé navrh 14 opatieni ke zlepseni finanéni
situace systému zdravotniho pojisténi a ke snizeni jeho schodku. Autority ¢eského zdravotnictvi se k nim vyslovily na
strankdach nasich novin. Pfindsime druhy dil diskuse, prvnich sedm bodt jsme analyzovali v minulém disle.

8. Zverejiovani smluv

na internetu
Zdravotni pojistovny by musely zverejnit
vSechny smlouvy a dodatky s poskytova-
teli, coZ by mélo podpofit transparent-
ni hospodareni a smluvni politiku vSech
pojistoven.

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

Svaz zdravot-
nich pojistoven
zvefejnovani
smluv podpo-
ruje, dnes je
vSak ke zvefej-
néni smlouvy
potfeba souhla-
su obou smluvnich partnerd.

MUDr. Zorjan Jojko
predseda Sdruzeni ambulantnich
specialistii (SAS)

Za celou dobu,
po kterou ptiso-
bim v SAS, jsem
se ani jednou
nesetkal s tim,
Ze by néktery
soukromy am-
bulantni speci-
alista byl placen nad ramec Gthra-
dové vyhlasky, pricemz v nasem
segmentu plné funguje seznam
vykonti a thrady jsou pak kra-
ceny pres ihradovy vzorec a re-
gulacemi. Zvefejniovani smluv,
v nichz by byly uvedeny maxi-
malné zalohové platby, respek-
tive z nichz by bylo mozné vycist
maximalné frekvenci vykond, by
tedy bylo k ni¢emu. Jsem si jisty,
Ze zvefejnovani smluv ambulant-
nich specialisti by pfi soucas-
ném systému uhrad nepfineslo
nic pozitivniho.

MUDTr. Petr Zajic, MBA
feditel Nemocnice Na Bulovce

Nase smlouvy podle zdkona také
umistujeme na webové stranky
a v tuto chvili pfipravujeme i mo-

dul pro zverej-
néni veskerych
smluv, tedy
i nad ramec
zakonnych po-
vinnosti. Pova-
Zujeme tozaza-
kladni nastroj
pro posilovani prevence v oblas-
ti ochrany pred korup¢nim jed-
nanim a klientelismem.

9. Efektivnéjsi
prerozdéleni penéz
mezi pojistovnami

V pristim roce bude zkusSebné spusten me-

chanismus PCG (model budoucich ndkla-

di1), od roku 2014 se pak zavede do praxe.

Meél by umoznit zohlednéni téZce a chro-

nicky nemocnych pojisténcii pri preroz-

deleni penéz.

Jaromir Gajdacek:

Svaz zdravotnich pojistoven tento
krok podporuje s tim, ze uz dnes
je pferozdéleni na trovni, kdy pe-
nize jdou za pacientem podle vé-
kovych hranic. V novém systé-
mu se vice usmérni tok penéz za
chronicky nemocnymi pacienty,
upozornujeme vsak, Ze nedojde
k dramatickym zménam.

PaedDr. Alena Gajdiskova
mistopredsedkyné

Sendtu Parlamentu CR

a1. viceprezidentka Svazu pacientii CR

Pferozdéleni
penéz mezi
pojistovnami
podle modelu
budoucich na-
kladd je otevi-
rani prostoru
pro korupci.

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

Jde o jeden z navrht predklada-
nych komorou v dobé akce ,Dé-
kujeme, odchazime“ s cilem mo-
bilizovat pfebytecné penize z G¢tl
resortnich pojistoven. Otazkou

vSak ziustava,
pro¢ ma byt
systém zave-
den az od roku
2014, kdyz mi-
nisterstvo tvr-
di, Ze na jeho
pripravé pracu-
je jiz od pocatku roku 2011.

10. Optimalizace revizni
¢innosti pojistoven
Meélo by dojit ke zfizeni kanceldre zdra-
votnich pojistoven, kterd by zodpovida-
la za jednotné revize a slouZila k odvo-
ldni proti rozhodnuti reviznich 1ékarii
(sledovdni predepisovdni 1€kii a rehabi-
litaci, kontrola duplicit...). Mohlo by tak
byt dosazeno tispory asi 8oo milionii ko-
run, u projekti raciondlni preskripce 1é-

kil i pfes miliardu.

Milan Kubek:

Ceska 1ékafska komora souhla-
si, Ze revizni ¢innost zdravotnich
pojistoven je neuspokojiva, fun-
guje vétsinou pouze formalné
(kontroly vykazovani, ne kontro-
ly 1é¢by). CLK se pozastavuje nad
statutem , Kancelafe zdravotnich
pojistoven“. Pfedstava, ze zfize-
ni dalsiho tradu uspoii penize,
je nerealisticka.

Jaromir Gajdacek:

Svaz zdravotnich pojistoven op-
timalizace revize zasadné pod-
poruje, spolecné revize piine-
sou vyznamné tspory a povedou
k efektivité.

Zorjan Jojko:

Je obecné zndmym a nami mno-
ho let kritizovanym faktem, Ze
pojistovny prakticky rezignovaly
na cilenou revizni ¢innost v teré-
nu, tj. uzdravotnickych zatizeni.
Osobneé si tedy myslim, Ze existu-
ji-li néjaké volné finance, mély
by byt pouzity na zvySeni poctu
reviznich 1ékafti a na jejich ¢in-
nost. Nevéfim, Ze vznikem dalsi-
ho tfadu je mozné néco usetfit.
Velmi se obavam, Ze novy utad by
naopak penize spotfebovaval.

11. Zavedeni hodnoceni
zdravotnickych
technologii HTA

Jednd se o socioekonomické hodnoceni

vstupu novych technologii do zdravot-

nictvi, které by mélo napomoci efektiv-
néjsimu vyuZiti penéz.

Zorjan Jojko:

Pokud tomu bude podléhat
i smluvni politika ZP, pak neni
divod nesouhlasit. Toto opatfeni
vsak asi bude umét Setfit penize
spiSe do budoucna, v feseni sou-
Casného deficitu nepomize.

Milan Kubek:

Ztizeni komise bylo navrhem
CLK. Ministr zdravotnictvi Leo$
Heger svym prikazem ¢. 2/2012
zfidil komisi pro posuzovani
efektivity novych zdravotnickych
technologii, ale z nejasnych di-
vodi oproti evropskym zvyklos-
tem nezatadil do komise zastup-
ce komory a na nas pozadavek ani
neodpovédél.

CLK Z4dd ministra Hegera o {len-
stvi v komisi pro zdravotnické
technologie. Ma-li tato komise
fungovat transparentnim zptso-
bem jako poradni organ ministra
zdravotnictvi, neni mozné z ¢len-
stvi v komisi vylucovat Ceskou
lékarskou komoru - profesni sa-
mospravu, kterd jako jedina ze
zakona zastupuje véechny lékate
pracujici v Ceské republice.

12. Docasné plosné
sniZeni thrad Iéku

Zdkonem by se 0 5 procent sniZily (jddro-
vé) thrady, z nichZ se vypocitdvd konec-
né propldceni dopoctenim obchodni pri-
rdzky a DPH. Uspora by méla dosdhnout
desitek aZ stovek milion(i korun. Zdro-
veri by vSak s sebou nesla negativni do-
pad na pacienty, ktefi zatim maji ndrok
nazajisténi plné hrazeného pfipravku bez
doplatku.

Milan Kubek:

CLK nesouhlasi a pfedklada vlast-
nindavrh jak snizit vydaje za 1éky
z prostfedkll vefejného zdravot-

niho pojisténi. Podle zakona by
v kazdé terapeutické skupiné meél
existovat plné hrazeny 1ék bez do-
platku, toto pravidlo by vsak bylo
v pripadé schvaleni planu minist-
ra zdravotnictvi poruSeno. Komo-
ranavrhuje zavést 0% sazbu DPH
na léky. Pravidla Evropské unie
toto umoznuji a nulovou sazbu
DPH na léky maji napiiklad Velka
Britanie, Svédsko ¢i Malta.

CLK pozaduje zavedeni DPH ve
vysi 0% na léky a zdravotnické
prostfedky hrazené z prostfedkiu
vefejného zdravotniho pojisténi.
V pripadé ptijeti navrhu komory
by statisticky deklarované vyda-
je na zdravotnictvi byly opravdu
vydaji na ihradu zdravotni pé-
Ce. Zdravotnictvi by nebylo nuce-
no dotovat statni rozpocet cestou
zvySujicich se sazeb DPH.

Alena Gajdiskova:

Docasné plosné snizeni tthrad 1é-
¢iv a moZnost pojistoven ménit
sazbu pojistného jsou opatfeni,
ktera budou znamenat jen ne-
spravedlivy pfesun nakladi na
pacienty a ztratu prava na 1ék pl-
né hrazeny pojistovnou.

Jaromir Gajdacek:

Jde o nutné opatteni vedouci ke
snizeni ristu nakladt na léky
a zamezeni plytvani.

Mgr. Jakub Dvoracek
vykonny feditel Asociace inovativniho
farmaceutického priimyslu (AIFP)

Ministerstvo
docasné snizi-
lo thrady lé-
kim jiz dva-
krat béhem
poslednich 4 let
(Janotovy ba-
licky z let 2010
a 2011). Pokud dojde k uziti to-
hoto vyjimecného kroku potte-
ti a navaZe se na Janotiiv a Snaj-
driv balicek, nejen Ze to ukaze na
nestabilni prostfedi, kde prumy-
sl nemuze planovat, ale hlavné to
zpusobi odliv hrani¢né levnych



Index nakladtl zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi dle segmentt

1ékt mimo CR a jejich nedosta-
tek a vypadky 1ékid pro potfebné
pacienty. Cesko ma totiZ nejniz-
§i ceny 1ékil v Evropé.

Existuji také vazné obavy z tren-
du, kdy vyrobci modernich 1ékt
tyto latky na Cesky trh z divodu
nepiedvidatelného systému viibec
neuvedou. Pacienti tak pfichaze-
ji 0 moZnost 1écby nejnovéjsimi
prostfedky, které naptiklad vy-
znamné zkracuji pobyt v nemoc-
nici, navraci pacienty do prace
a tim spoii statu v socidlni oblas-
ti, protoze tyto osoby pak nemu-
seji Cerpat socidlni davky. Socidlni
aspekt modernich 1ékti zatim mé-
fit neumime, v tomto ohledu by
mél napomoci také systém hod-
noceni HTA (vizbod 11).

Soucasné snahy o dalsi ispory na
lécich dopadnou na pacienta, je-
hoz spoluticast na platbé za 1éky
se vyznamneé zvysi. Zavazné je
pro nds zjisténi UZIS, které z nej-
novéjsich dat doklada, Ze cena 1é-
ki se za poslednich 7 let vyrazné
nezvysila (viz graf), naopak strmy
nartst nakladl zaznamenavaji
segmenty lizkové a ambulantni
péce. Naklady na 1éky v roce 2011
tvorily pouze 15,5 % z celkového ob-
jemu prostredkil pro zdravotnic-
tvi. MoZnost uspor v 1ékové oblas-
ti vidime v racionalni preskripci,
kterou lze zvysit zprovoznénim
systému centralniho tloZisté a po-
uzivanim e-receptl. Od elektro-
nické kontroly si slibujeme ro¢ni
aspory v fadu stovek miliont.

13. Vymezeni
financovani nasledné
a dlouhodobé péce
Uspora by se méla pohybovat v fadu
stovek milionii korun.

Zorjan Jojko:
Jisté plati, Ze vyrazeni jakékoli
Casti zdravotni péce ze systému

verejného zdravotniho pojisté-
ni tomuto systému penize uset-
Ti. Navrh opatfeni by ovSem mél
obsahovat informaci, jakym no-
vym zplusobem bude tato péce
hrazena.

Jaromir Gajdacek:

Jde o nutné opatfeni - neni moz-
né donekonecna hradit socialni
péci ze zdravotniho pojisténi.

Milan Kubek:

Se zpfesnénim narokd pojistén-
cli v ramci dlouhodobé péce CLK
souhlasi, zdravotnictvi nemuze
suplovat insuficientni socialni
sluzby. Za socialni hospitaliza-
ce budou platit klienti. Otazka
vSak zni, kolik z nich si to bu-
de moci dovolit pii postupuji-
cim rozkladu systému socialni-
ho zabezpeceni.

14. MoZnost pojistoven
ménit sazbu
pojistného

Pojistovny s dobrym hospodarenim a pre-
bytky by mohly sazbu odvodi sniZit o cdst
procenta, pojistovny v problémech by ji
zvedly. Vysledkem by mélo byt posile-
ni konkurence pojiStoven a dorovndni
deficitd.

Jaromir Gajdacek:

Svaz zdravotnich pojistoven tento
navrh podporuje, konecné by do-
§lo na skute¢nou konkurenci po-
dle vysledki hospodafteni.

Mgr. JiFi Rod
mluvci VSeobecné zdravotni
pojistovny (VZP)

Tento navrh povazujeme za vel-
mi kontroverzni a mame vazné
pochybnosti o jeho realizovatel-
nosti. Dopady si uz vitbec netrou-
fame domyslet. Podobny model
zkouselo pred nékolika lety Né-

Zdroj: UZIS, 2012

mecko a po-
mérné zahy od
néj ustoupilo.
Podstata vy-
hrad spociva
v tom, Ze:
a) Nejsou spl-
nény zakladni
pfedpoklady pro nasazeni sys-
tému rozdilného pojistného -
pfedevsim pftijeti spravedlivého
systému prerozdélovani. Ne-
ni pravdou, Ze rozdilna vyse zi-
statkii na uctech ZP je zpisobena
rozdilnou efektivitou pfi spravé
prostfedki ZP - to by musel byt
bezpodminecné ocistén efekt roz-
dilné struktury pojisténct (zba-
vovani se ndkladnych pojisténci
atd.). Pokud nedojde k zasadnim
kompenzacim rizik, nelze pifena-
Set dopad z téchto rozdill na zby-
vajici klienty zdravotnich pojis-
toven nesoucich vyssi riziko. Je
samoziejmé mozné to brat jako
zpusob pro rozprostfeni rizika na
vSechny pojistovny formou likvi-
dace pojistoven s vy$$im rizikem
(pti likvidaci by museli i riziko-
vi pojisténci prejit ke zbyvajicim
pojistovnam, ale rovnéz zde je
viceméneé jisté, Ze zbyvajici po-
jisStovny se budou branit nabo-
ru rizikovych pojisténci). To je
zcela legitimni zamér, mél by se
vSak oznamit spolu s navrhova-
nou zménou.
b) Zavedeni soutéze v zakladni
sazbé pojistného (a nikoli v no-
minalni slozce) ma velmi odlis-
ny dopad na pojisténce podle vy-
Se pfijma. Nizsi sazba pojistného
je vitana vSemi pojisténci, ktefi
maji prijem, ale nejvyssi benefit
prinasi osobam s vys$simi prijmy.
Naopak pojisténctim bez piijma
muze byt takové opatfeni napro-
sto lhostejné. Je také praktic-
ky nemozné odhadnout, jakym
zplsobem by méla byt sazba pro
konkrétni ZP upravena. Na jedné
strané pojistovny neznaji struk-
turu vy$e pfijmu svych pojistén-
cll a na strané druhé by napiiklad
pojistovna, které zbudou jen stat-
ni pojisténci (a dostala by se i do
minimalniho deficitu), muse-
la nastavit sazbu na nekonec-
nou vysi.
¢) Posledni otazkou je nedomys-
leny dopad na prerozdélovani. Na
jedné strané se piSe, Ze dodatecny
piijem nevstupuje do prerozdélo-
vani (budiz - ikdyz s vyhradami).
Hlavné je v§ak u snizZeni psano:
»Snizeni pojistné sazby jednou
zdravotni pojistovnou by bylo
reflektovano v prerozdélovacim
mechanismu tak, aby nedopada-
lo na ostatni zdravotni pojistov-

ny.“ Jediné mozné reflektovani,
které dava smysl, by znamena-
lo, Ze pojistovna, kterd se rozhod-
ne pro snizeni sazby, by do pfe-
rozdélovani musela prihlasit celé
zakladni pojistné (kdyz ZP misto
13,5 % stanovi sazbu 13 %, stejné
musi do pferozdélovani prihlasit
pojistné ze sazby 13,5 % - jiné fe-
Seni by znamenalo, Ze snizenou
sazbu pojistného budou dotovat
vSechny ZP).

Prfedchozi dvé poznamky jsou
velmi vyraznou, ale nikoli jedi-
nou komplikaci mozného zave-
deni. Dalsi vyhradou je, Ze neni
specifikovano, jak se odlisi pre-
depsané a vybrané pojistné (tj.
zda se zvySena Ci snizena sazba
dotyka vyse pfedepsaného, nebo
vyse skute¢né vybraného pojist-
ného). Vzhledem Kk obtizné od-
lisitelnosti a kontrolovatelnosti
vySe skutecnych predpist (pro-
blém by se tykal napiiklad jed-
notného nastaveni dohadnych
polozek) by se mohl vytvorit pro-
stor pro ,,optimalizaci“.

d) Tento bod je nepiehledny
a mize vzbuzovat nepfiméfena
a nerealizovatelnd ocekavani.
Kalkulace dopada by méla poci-
tatis ,domino efektem* (nasta-
veni vyssi sazby by vedlo k odli-
vu pojisténch pravé ze skupin,
se kterymi se pocitalo pii vypo-
¢tu této sazby, ale po jejich od-
chodu by doslo k dal§imu zhor-
Seni bilance prislusné pojistovny
a nutné nasledné k dalsimu od-
livu platcit). Jako vhodnéjsi al-
ternativu tohoto navrhu proto
povazujeme pfimé rozpracovani
avizované druhé (tj. nomindalni)
slozky pojistného. Obecné tento
bod povazujeme za nedotazeny
a nespravné analyzovany.

Milan Kubek:

CLK zadsadné nesouhlasi. Ma jit
o prvni krok k zavedeni tzv. dvou-
slozkového pojistného. Podle to-
hoto nizozemského modelu by
v budoucnu pouze ¢ast pojistné-
ho odpovidala ur¢itému procentu
pfijmt daného ¢lovéka. Druhou
¢ast pojistného by tvofilo tzv. no-
minalni pojistné, které by kaz-
dy platil bez ohledu na vysi svych
prijm ve stejné vysi. Zdravotni
pojistovny by si mohly vzajemné
konkurovat praveé vysi této nomi-
nalni casti pojistného.

a) Navrh bofi solidaritu mezi bo-
hatymi a chudymi. Pfedstava,
Ze multimilionar a invalidni di-
chodce plati stejné nominalni
zdravotni pojisténi, je obtiZné
pfijatelnd. CLK nesouhlasi se za-
vadénim tzv. dvouslozkového po-

llustraéni foto: Shutterstock

jistného, které povazuje za poru-
Seni principu solidarity bohatych
s chudymi. Zavedeni vzijemné
konkurence zdravotnich pojisto-
ven vysi pojistnych sazeb ochudi
zdravotnictvi o penize a prohlou-
bi nestabilitu systému vefejného
zdravotniho pojisténi.

b) Vzajemna konkurence pojis-
toven vysi pojistnych sazeb za-
konité zpusobi snizeni celkové-
ho vybéru pojistného a povede
k dal$imu ochuzeni zdravotnic-
tvi o penize.

c) Pojistovny se silnym kapita-
lem v zazemi mohou snizovat
nomindalni pojistné a tim pre-
tahovat klienty své konkurenci.
Navrh navic sméfuje k posileni
pozice finan¢ni skupiny Agel ve
zdravotnictvi.

Zorjan Jojko:

Véfim, Ze zdravotni pojistovny
(hlavné VZP) maji v soucasné do-
bé v naprosté vétsiné penéz malo
nebo hranic¢né tolik, aby dostaly
svym povinnostem a uhradily pé-
¢izdravotnickym zafizenim. Ne-
vérim, Ze si mohou dovolit sniZit
pojistné, coz by dle mého nazo-
ru byl jediny zptsob jak v navr-
Zeném rezimu eventualné zabo-
jovat o nové klienty.

Velmi se obavam, Ze toto opatie-
ni by bylo likvidacni pro VZP, to
jest pro tu zdravotni pojistovnu,
ktera v soucasné dobé financuje
nejveétsi cast zdravotni péce a je
vlastné ,statni“ (respektive by ji
stat mél chranit). S danym navr-
hem tedy v soucasné dobé nelze
v zadném pripadé souhlasit.

Alena Gajdiiskova:

Rizné sazby pojistného jsou opét
poruSenim prava na rovny pii-
stup ke zdravotni péci. Navic je
navrh zcela absurdni v situaci,
kdy zdravotni pojistovny nejsou
soukromymi subjekty a nehospo-
dafi se soukromymi, nybrz vefej-
nymi prostfedky.

zapsala Petra Klusdkova



Onkologicke pacienty lééime na dluh

Centrlim excelentni 1é¢by chybi koncem roku prostfedky na 1é¢bu pacientll. Nékterd onkologicka
centra [&Ci i na dluh. Onkologové jsou ochotni jit pod doporucené postupy pro standardni [éCbu,
pokud by tim pomohli vyrovnanému hospodareni.

,Polet pacientl vyzadujicich spe-
cializovanou 1é¢bu v centrech se
kazdorocné zvysuje. Mnozi onko-
logicky nemocni se diky moderni
1éCbé uzdravi, jini prezivaji déle
a dalsi nové diagnostikovani pa-
cienti neustale pfibyvaji,“ popsal
situaci pfedseda Ceské onkologic-
ké spole¢nosti CLS JEP (COS) Jif{
Vorlicek. ,Kromé zvySeni poctu
nemocnych se zvysuji také pocty
dlouhodobé sledovanych pacien-
tl. Diky superspecializované péci
se dozivaji druhych i tfetich ma-
lignit, dlouhodoba péce se vyraz-
né prodluZuje,“ dodala primar-
ka KOC FN Motol v Praze Jana
Prausova

Odborna spole¢nost nyni zvazuje
imoznost, Ze snizi iroven posky-
tované péce pod standardy, kte-
é jsou v Evropé bézné uzivané.
Podle zastupct spolecnosti vak
jiz soucasny systém financovani
této péce omezuje pacienttim pfi-
stup k nejmodernéjsi 1é¢bé. ,Je to

Spatné feseni situace, ale pokud
MZ deklaruje, Ze financi je ne-
dostatek, priklonime se k moz-
nosti plosného sniZeni standardu
pro vSechny pacienty. USetiime
zanakladnou 1é¢bu a zachovame
vyrovnany rozpocet. Dal§im moz-
nym feSenim je zvy$eni platby za
statni pojisténce nebo kdyby si
lidé vice platili levnou zdravot-
ni péci a ndkladna 1écba by byla
proplacena na zakladé solidarity
potfebnym, “ uvedl profesor Vor-
licek s tim, Ze nejlepsi cestou fi-
nancovani nakladné péce by by-
la platba za pacientem.

Zailohové platby nepokryji
Iécbu pro vsechny

Navyseni finan¢nich prostfedki
citi centra odborné péce jako ne-
zbytné nutné. Soucasné pausal-
ni thrady nakladu bez ohledu na
realné pocty i potfeby pacientl
jsou podle nich v rozporu se zasa-
dou solidarity i stejného pristupu

Konference o DRG:
Nemocnice necekaji lehké casy

Na konferenci vénované tématu DRG konané 14. listopadu
v prazském v Hotelu OlSanka se hovofilo nejen o nastave-
ni DRG, ale také o Uhradach za lGzkovou péci v roce 2013.

Podle naméstka MZ Petra Nos-
ka Ministerstvo zdravotnictvi CR
obdrzelo klicové podklady pro pFi-
pravu Uhradové vyhlasky s velkym
zpozdénim, a proto nenijisté, zda
vyhlaska vyjde jeSté pred koncem
kalendarniho roku. Stejné tak je
podle jeho slov potfeba pocitat
s tim, Ze vyhlaska bude celkové
restriktivni. Nameéstek Nosek po-
tvrdil, Ze v Ghradach bude platba
formou pripadového pausalu, jak
se DRG jazykem legislativcli nazy-
va, i nadale posilena.

Ministerstvo ma v dmyslu pokra-
Covat v dalsim sblizovani zaklad-
nich sazeb i pres odpor velkych
nemocnic, ale zfejmé pomalej-
Sim tempem a v jiném pomeéru
nezv minulém roce. Systém DRG
se tak patrné nevymani z pout,
kterymi je nynfsvazan. Uzké risk-
-koridory v mnohém pfipominaji
predchozi systém pausalni thra-

dy, a zdravotnicka zafizeni tudiz
nemaji pfilis velkou Sanci dosah-
noutv pripadé navyseni produkce
iadekvatniho navyseniGhrady. Na
druhou stranu vsak oproti pred-
chozimu systému vykonové-pau-
salni Ghrady zafizenim umoznuje
Gspory, aniz by se Setfeni promit-
lo do pfipadného sniZzeni konec-
né Ghrady.
Ucastnici konference byli sezna-
meni s navrhy zmén v nastaveni
systému DRG pro pfisti rok. Rada
z nich v3ak jeSté nebyla definitiv-
né schvalena, a tak pracovnikim
nemocnic nezbyva nez doufat, Ze
se 0 zménach pravidel pro kédo-
vanidozvi s takovym predstihem,
aby do1. ledna 2013 stihli aktuali-
zovat informacni systémy a vysko-
lit vSechny kodéry.
MUDr. Jifi Sedo
autor publikace DRG v praxi
(www.drgvpraxi.cz)

k péci. ,,Systém zalohovych pla-
teb zdravotnickym pracovistim
nedava prostor 1é¢it vdaném oka-
mziku vSechny pacienty, ktefi te-
rapii potfebuji. Zdravotni pojis-
tovny timto pfistupem soucasné
znemoznuji pacientim svobod-
nou volbu 1ékare,“ domniva se
Jiti Vorlicek.

Situaci komplikuje také fakt, ze
za kvalitni centrovou péci nemoc-
nimigruji. To pocituje napiiklad
KOC ve FN Motol. Onkologicti pa-
cienti sem za specializovanou na-
kladnou 1é¢bou piichazejiz regio-
nalnich onkologickych pracovist.
,,Pres 17 procent nasich pacien-
tl patii spadové pod mimopraz-
ska onkologicka zafizeni. OSet-
fujeme vSechny, ale financné je
to pro nase oddéleni zatéZz. Ra-
da z nich navic ¢asto prichazi
v pokrocilém stadiu onemocné-
ni, s nasazenou lécbou, a u nich
jsounaklady jesté vyssinez u pa-
cientli, ktefi by z regionu pfisli
zahajit 1é¢bu rovnou k nam, “ fi-
ka primarka Prausova s tim, ze
nemocni jejich pracovisté casto
voli pravé kvili kvalité péce.

Nakladna lécba ma
smysl

Cenu 1é¢by onkologickym pacien-
tim zavratné zvysuje predevsim
nakladna biologicka terapie. Ko-
mu bude indikovana, zavisi na
rozhodnuti 1ékate. Koncem roku,
kdy se rozpocty specializovanych
center Uzi, se pacientim cekaci
doby na nakladnou 1é¢bu prodlu-
zuji. ,,Pfiznavam, Ze v prvnim po-
loleti 1é¢ime s daleko vétSim op-
timismem, u pacientti koncem
druhého pololeti je financovani
jejich péce obtiznéjsi,“ podoty-
ka profesor Vorlicek.

Nejinak je tomu i u ostatnich
chronicky nemocnych, kterym
tato lécba pomaha. ,Biologicka
1écba je nakladna, ale u pacien-
td s Crohnovou chorobou nabi-
zirychly nastup protizanétlivych
ucinkd, snizeni poctu hospita-
lizaci a chirurgickych zakrokd,
ale i sniZeni socidlnich nédkla-
dt tim, Ze je pacient rychleji na-
vracen do pracovniho procesu, “
popisuje vedouci 1ékar Klinic-
kého a vyzkumného centra pro
stfevni zdnéty 1. LF UK a ISCARE

Lighthouse v Praze profesor Mi-
lan Lukas.

V porovnani délky trvani pracov-
nineschopnosti je rakovina dru-
hym nejdel$im onemocnénim
- prameérné jsou onkologicti pa-
cienti neschopni pracovat celych
180 dni, déle (200 dni) prostona-
jiuZjen nemocni s tuberkulézou.
,Nové technologie a moderni 1é-
¢ebné postupy vcas a lépe dia-
gnostikuji, rychleji 1é¢i a vyléci,
zastavi ¢i zpomali 1écebny proces
a zmirnuji nebo kompenzuji ne-
priznivé zdravotni a socialni di-
sledky nemoci, “ potvrzuje Alena
Zvonikova z Ministerstva prace
a socialnich véci CR, zaroven
vSak priznava jejich ekonomic-
kou naroc¢nost s tim, Ze v social-
ni oblasti se tyto benefity proje-
viaz ve stfedné- ¢i dlouhodobém
horizontu.

Pojistovnam schazi
diouhodoby pohled
Vyhody zdravotnich benefitli,
které se pozdéji promitnou do
snizeni stitem poskytovanych
socidlnich davek, zatim v CR fe-
§i pouze systém HTA. ,,Pojistovny
takové dlouhodobé vidéni nema-
ji, fesi stavajici krizi, kdy nékolik
poslednich let klesa vybér zdra-
votniho pojisténi. Pfitom 70-80
procent vSech nakladi na zdra-
votni péci je v EU pouzito na 1é¢-
bu chronickych onemocnéni. Za-
tim nikdo nezohledriuje nepiimé
naklady, jako je ztrata produk-
tivity, sniZeni pracovniho vyko-
nu, invalidita a pfedc¢asny od-
chod do dichodu,“ fika Tomas
Dolezal z Institutu pro zdravotni
ekonomiku a technology assess-
ment s tim, Ze pocet ekonomicky
aktivnich obyvatel klesa, zatim-
co naklady na lécbu se stdle zvy-
Suji, aniz by se zvySovala spolu-
GcCast pacientd na 1é¢bé.
Onkologové védi, Ze farmaceu-
tické firmy nyni vyvinuly velmi
ucinné 1éky na rakovinu prosta-
ty a maligni melanomy, které
jsou pacientlm vyrazné ku pro-
spéchu, ale jsou velmi drahé a na
nas trh jsou zavadény pomalu.
Firmy s nastupem 1éki do Ceska
otaleji, protoze zdejsi trh je pro
né nepfehledny a vratky. Jednim
z destabiliza¢nich faktort, kvi-

Prof. Ji¥i Vorli¢ek. | Foto: Leos Chodura

li kterym firmy na trh preparat
tfeba viibec neuvedou, je opa-
kované snizovani ihrad za 1éky
hrazené z vefejného zdravotni-
ho pojisténi.

Jak z toho ven?

Sofiina volba...

Onkologové spatfujifeSeni finan-
covani center v zavedeni systé-
mu, ktery se v roce 2009 osvédcil,
ale nasledné byl bezdivodné zru-
Sen. Tehdy platby od zdravotnich
pojistoven takzvané ,8ly za paci-
enty“. V praxi to znamenalo, Ze
pacient si mohl vybrat pracovis-
té, kde chtél byt 1éCen, a zdravot-
ni pojistovny tomuto pracovisti
1é¢bu uhradily. ,,Kdyby tento sys-
tém existoval, komplexni onko-
logické centrum, které bude mit
vice pacientti, bude mit vice pra-
ce, ale i adekvatné vice penéz,“
dodal profesor Vorlicek.

KOC ve FN Motol ma podle Jany
Prausové ustni dohodu s pojis-
tovnami, Ze jejich 1é¢ba nad ra-
mec ro¢niho rozpoctu bude zpét-
né proplacena. Za své domovské
pracovisté, KOC Masarykav on-
kologicky tistav Brno, Jifi Vorlicek
potvrdil, Ze rocni rozpocet uz spo-
tfebovali. ,Lé¢ime na dluh a jen
spadové brnénské pacienty. Kom-
plexni onkologicka centra nemo-
hou 1é¢it na zakladé ustniho pri-
slibu, Ze zdravotni pojistovny
nakladnou 1écbu v centrech za-
plati. Lékat, ktery 1é¢i vSechny
pacienty podle doporucenych po-
stupli, riskuje, Ze jeho pracovis-
té prekroci pausalni limit, pojis-
tovny 1é¢bu nezaplati, 1ékaf prijde
o praci a nemocnice zkrachuje.
Pokud vsak 1ékar neléci dle dopo-
ruCenych postupt, pak mu hrozi
opravnéné zZaloby ze strany paci-
entt kvili postupu non lege artis, “
popsal mozné scénate predseda
cos. Petra Klusskova



Pruzkum: Odbomict s redukct luzek
souhlast, majt vsak vyhrady

Ceské zdravotnické forum (CZF) realizovalo jiz 15. kolo ,,Hodnoceni ekonomickych a socidlnich
opatreni ve zdravotnictvi“ (HEZR). Dotdzani odbornici z oblasti zdravotnictvi prekvapivé nejlé-
pe hodnotili opatreni sméfujici k redukci poctu akutnich 1Gzek, méli vSak zna¢né vyhrady.

Priizkum CZF, ve kterém je pra-
videlné dotazovano 55 odborni-
ki z fad stavovskych organizaci,
pacienti, ekonomu, pedagogi
i novinaft, hodnotil opatfeni ve
zdravotnictvi zvefejnénd v obdo-
bi srpen - fijen 2012. Ministerstvo
zdravotnictvi spolecné se zastupci
zdravotnich pojistoven zvefejni-
lo zamér zruseni 6 tisic akutnich
1tzek 29. 10. Vybrani experti tak
méli moznost vyjadrit seik tomu-
to opatfeni, které se od svého vy-
hlaseni nachazi pod nepfetrzitou
kritikou, pfichazejici zejména ze

strany mensich nemocnic, odbo-
rovych organizaci ve zdravotnic-
tvi, pacientskych organizaci a Ces-
ké 1ékarské komory.

Ve svétle téchto negativnich reak-
ci se vysledek prizkumu v ramci
HEZR jevi do jisté miry jako pre-
kvapivy. Respondenti totiz da-
li restrukturalizacnimu opatfeni
vedoucimu ke zru$eni tisict akut-
nich 1Zek nejvyssi pocet pluso-
vych bodd, piestoZe nékteiiznich
méli fadu vaznych vyhrad; pozi-
tivné toto opatfeni hodnotili ze-
jména z principidlnich d@voda.

pFinos opatfeni pro rozvoj zemé rating
Redukce poctu IGzek akutni péce 170
Soutéz na elektronizaci 133
Novela transplanta¢niho zakona 66
Novela zakona o lécivech 54
Vysetfovani korupcnich kauz farmafirem i v USA 23
Pojistovny v minusu 1l
Casova a mistni dostupnost 5
Slougeni ZPMA a CPZP -13
Zpoplatnéni amalgamovych plomb -33

Pacienti a zaméstnanci zvolili

Nejlepsi nemocnici 2012

Karvinskda hornickd nemocnice zvitézila v anketé Nejlepsi nemocnice 2012 jak u pacient(, tak
u zaméstnanct zdravotnickych zafizeni. Z fakultnich nemocnic se nejlépe umistila FN Ostrava.

Sdruzeni HealthCare Institute
uverejnilo vysledky celonarodniho
hodnoticiho projektu Nejlepsi ne-
mocnice 2012. Zdravotnicka zafize-
ni byla komplexné posuzovana ve
Ctyrech kli€ovych oblastech —spo-
kojenost hospitalizovanych paci-
entl, spokojenost ambulantnich
pacientll, spokojenost zamést-
nanct nemocnic a finanéni zdra-
vinemocnic.

Absolutni vitéz

z Karviné

® Nejlepsi nemocnici 2012 z po-
hledu spokojenosti hospitalizo-
vanych pacientl (odpovidalo jich
témET 41 tisic) se stal Masarykdv

onkologicky Gstav, mezifakultni-
mi nemocnicemi obsadila ve stej-
né kategorii prvni pficku FN Os-
trava. Z hlediska spokojenosti
ambulantnich pacientl (hlasova-
lo vice nez 21 tisic z nich) zvitézi-
la Karvinska hornicka nemocnice,
a. s., z fakultnich nemocnic pak
opét FN Ostrava. Masaryk(v on-
kologicky Gstav navic responden-
tizrad pacientl oznacilijako ,nej-
usmeévavejsi nemocnici”.

® TémEr 5 tisic zaméstnancl zdra-
votnickych zafizeni zvolilo Nejlepsi
nemocnici2012 Karvinskou hornic-
kou nemocnici, a. s., z fakultnich
nemocnic se zdravotnici shodli
s pacienty na FN Ostrava.

Je]

j, -300

(+300 = nejpFir

Vagni metodika

Kritické hlasy se tykaly predevsim
zptisobu, jakym zdravotni pojis-
tovny spole¢né s ministerstvem
zdravotnictvi doSly k zavéru, Ze
je v pristim roce tfeba redukovat
pravé 6 tisic akutnich 1azek. Pro-
blémem je podle expertd také ne-
transparentnost kritérii, podle
nichz pojistovny urcovaly, ve kte-
rych zafizenich ma byt akutni pé-
Ce utlumena a kde zachovana.
,Nikdo z pfedstaviteli MZ a zdra-
votnich pojistoven neuvedl metodi-
ku vypoctu, pomoci niz se dospélo
k zavéru, Ze od pristiho roku do-
jde ke snizeni poctu liZek o 6 tisic,“
uvedla napiiklad Alena Maaytova
2 Vysoké §koly ekonomické v Praze.
Pripomnéla také, Ze jiz v minulém
roce bylo v ¢eskych nemocnicich
v ramci prvni viny restrukturaliza-
ce zruseno 1883 liizek, priemz na
konci roku 2011 bylo v CR evidova-
10 50 678 akutnich ltzek. ,Jaka laz-
ka tedy budou rusena, pokud po-
Cet cca 50 tisic akutnich ltiZzek byl
v zdsadé dosaZen jiz v roce 20117
uzavtela sviij komentar fe¢nickou
otazkou Alena Maaytova.

® V kategorii Nejlepsi nemocnice
2012 z pohledu financniho zdravi se
na prvnim misté mezi fakultnimi ne-
mocnicemi umistila FN Hradec Kra-
lové, mezi obchodnimi spolecnostmi
Nemocnice Cesky Krumlov, a. s., ave
skupiné prispévkovych organizaci
Vojenska nemocnice Olomouc.

® Absolutnim vitézem ankety Nej-
lepsinemocnice 2012 (tedy mezi ne-
mocnicemi, u nichz byla dostupna
data prov3echny tfi hlavni katego-
rie —pohled pacientt, zdravotnikd,
financni zdravi) se stala Karvinska
hornicka nemocnice, a. s.

v pristim Cisle.)

(Zdroj: HC) (kha)

Na netransparentnost procesu po-
ukazuje i slovensky ekonom profe-
sor Juraj Nemec, ktery sice potvr-
zuje jeden z hlavnich argumenti
architektd restrukturalizace 14z-
kové péce (tedy zdejsi vysoky po-
Cet akutnich 1azek v porovnani
se zahrani¢im), vadi mu vsak po-
stup, ktery dle néj pravem vzbu-
zuje pochybnosti.

,Otazka pro ekonoma neni, zda
ano, ¢i ne, ale jak. Pokud nebyly
zvefejnény transparentni postu-
Py, jak se mira redukce urci, zalo-
Zené na evidence based medicine, tak
je to chyba a tento postup s sebou
prinasinejasnostia pochybnosti,
konstatuje Juraj Nemec.

Princip je spravny

Potfebu redukce akutnich lazek
uznava i predni Cesky auditor pa-
sobici v poradenské spolecnos-
ti PricewarterhouseCoopers Petr
Kfiz, i jemu ovSem vadi nepri-
hledny vybér zafizeni, ve kterych
by se méla péce omezovat. ,,.Z prin-
cipidlniho hlediska je toto opatte-
ni zcela nezbytné, dabel vSak vézi
v detailu, tedy v postupu urceni

zafizeni, v nichZ maji byt 1izka re-
dukovana. Urc¢ité mantinely na-
stavi standardy dostupnosti, ale
vhodné bude zohlednit téz kvalitu
poskytované péce a vytizeni kon-
krétnich zafizeni,“ mini Petr Kfiz.
,Naro¢néjsi zakroky s delsi hospi-
talizaci je 1épe provadét ve specia-
lizovanych zafizenich, které ma-
jisjejich provadénim vétsi praxi,
byt s vy$si dojezdovou vzdalenos-
ti,“ dodava.

Filip Kiit Citores
|
CTENARSKA
ANKETA
JE POTREBA REDUKOVAT
POCET AKUTNICH LUZEK
Vv €R?

34 %

ANO

63 %

V ANKETE HLASOVALO
173 NAVSTEVNIKU WEBOVYCH
STRANEK ZDRAVLE15.CZ.
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Spor mezi Alzheimercentry a VZP vrcholi

VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP) v tiskové zpravé ze zacatku listopadu oznamila, ze vypo-
vida smlouvy s Alzheimercentry ve Filipové a Zlosyni. Zafizeni povazuji tento krok za nelogicky
a chtéji se branit proti poskozeni svého dobrého jména.

Diavodem ukonceni smluvniho
vztahu mezi VZP a zminiovany-
mi Alzheimercentry je dle zpravy
opakované neposkytnuti nezbyt-
né soucinnosti k vykonu kontrol-
ni ¢innosti provadéné ze strany
pojistovny. Vypovédni lhita jiz
bézi a vypovéd smluv ma nabyt
ucinnosti 1. dubna 2013.

Tézké pacienty

nikdo nechce

Zastupci Alzheimercenter ozna-
Cili argumentaci VZP za neprav-
divou a situaci definovali jako
,mnoho povyku pro nic“. , Alzhe-
imercentra byla pro VSeobecnou
zdravotni pojistovnu nesmluvni
davno pred vypovézenim smlou-
vy. VZP nam jiz nékolik mésici
hradi péci jako nesmluvnim part-
nerm, protoze Alzheimercentra
pocatkem roku 2012 odmitla po-
depsat nevyhodné smluvni do-
datky a podala na VZP zaloby,“
uvedla ve svém prohlaseni pro
nasi redakci zastupkyné spolec-
nosti Alzeheimercentrum Jaro-
slava Juzova.

Upozornila také na to, Ze Alzhei-
mercentra jsou registrovana ja-
ko pobytova zafizeni socidlnich
sluzeb a jejich provoz neni zavis-
1y na smlouvé s VZP. Informace,
které VZP poskytla médiim, Ja-
roslava Jlizova oznacila za Sifeni

poplasné zpravy. Vyslovila také
pochybnosti o tom, zda by pojis-
tovna byla schopna zajistit péci
o tyto pacienty jinde. ,V minu-
losti byla VZP opakované vyzvana
k tomu, aby svym pojisténcim
zajistila pravé péci regiondlniho
praktického lékate, a nebyla toho
schopna, protoZe oSetfovatelsky
nakladné pacienty do péce nikdo
prevzit nechce,“ upozornila za-
stupkyné Alzheimercenter.
Jsme levnéjsi

Podle nazoru zastupkyné Alzhei-
mercenter nema pojistovna pra-
vo omezovat pacientm vybér pé-
Ce a nemze jim ani prikazovat
hospitalizaci, pokud ji nevyza-
duje zavaznost jejich zdravotniho
stavu, Jaroslava Jizova argumen-
tuje také tim, ze Alzheimercent-
rajsou alternativou pro pacienty,
ktefi vyzaduji intenzivnéjsi pé-
¢iaisesluzbamiagentur doma-
ci péce by stradali. Agentura ma
totiZ moznost vykonat pouze tfi
navstévy denné, zatimco ve spe-
cializovanych centrech lze paci-
enta oSetfit az 18x denné. ,Paci-
ent oSetfovany agenturou domaci
zdravotni péce by kromé toho stal
VZP cca 0 800 K¢ vice oproti tithra-
dam, které pojistovna hradi Alz-
heimercentriim, protoze by pak
méla povinnost hradit cestovné,

vy§si hodnotu bodu a vyssi rezii.
Ani jedno z toho se Alzheimer-
centrim nehradi,“ tvrdi jejich
predstavitelka.

Jak najit kvalitu?

Predsedkyné Ceské alzheimerov-
ské spole¢nosti (CALS) Iva Holme-
TOVA upozoriuje na to, Ze zatim-
co odborné spolecnosti ¢i kancelat
Vefejného ochrance prav se v otaz-
kach kvality a specifické péce o pa-
cienty s Alzheimerovou chorobou
angazuji, zdjem pojis$toven je nu-

lovy. V ramci socialnich sluzeb je
udajné situace obdobna. ,,V tako-
vémto legislativnim a pravnim
vakuu a chronickém podfinanco-
vani celého systému dlouhodobé
péce existuje Siroké spektrum za-
fizeni. Néktera zname, néktera
ne. V nékterych nasi spolupra-
covnici uskutecnili audit a vydali
certifikat ,vazka‘, jenz vyjadiuje
shodu s ur¢itymi poZadavky a na-
zory Ceské alzheimerovské spo-
lecnosti na kvalitu péce, “ uvedla
predsedkyné CALS.

Zaroven dodala, Ze zatimco né-
Kktera zatizeni se snazi poskytovat
v mezich moznosti kvalitni sluz-
by, najdou se i takova, jez z cha-
otické situace profituji.
,V soucasné dobé univerzitni
Centrum expertizy dlouhodobé
péce a dlouhovékosti ve spolu-
praci s nasi spole¢nosti, dalsimi
odbornymi subjekty a poskyto-
vateli nasledné a dlouhodobé
péce pripravuje systém indika-
toru kvality v ndsledné a dlouho-
dobé péci. Musim jen s politova-
nim poznamenat, Ze ani o tyto
podklady VZP ani jiné pojistovny
nejevi zajem, “ uzavira docentka
Holmerova.

Irena Soukupova

Na Bulovce se luzka pro déti rusit nebudou

LAzkova cast détského oddéleni Nemocnice Na Bulovce bude v provozu i od nového roku.
Po dohodé se zdravotnimi pojistovnami to ohlasil reditel nemocnice Petr Zajic.

N&vrh pojistoven na ztzeni péce
0 détské pacienty v podobé zruseni
celého ldZkového oddéleni nemoc-
nice byl je$té pred nékolika mésici
zcela realny. Postavilo se v3ak pro-
ti nému nejen vedeni nemocnice,
ale i prazské méstské casti, jejichz
obcané sluzby tohoto oddélent vy-
uzivaji, nebo Ceska pediatricka spo-
le¢nost CLS JEP a Ceska neonatolo-
gicka spolecnost CLS JEP.

Pé_{:g na severu Prahy

zajisténa
Jsme velice radi, Ze zvitézil zdravy

rozum a pediatrické oddéleni bu-
de malym pacientim slouZit i na-
dale. Jednani nebyla jednoducha,
ale dospéli jsme k dohodé,” uvedl
feditel Zajic.

Pediatrie na Bulovce slouzi tretiné
Prazan( a dle vyjadreni vedenf je
i vyraznym spadovym pracovistém
pro StfedocCesky kraj. ,Pediatrické
oddéleni Nemocnice Na Bulovce je
jedno z péti v hlavnim mésté, a do-
konce jediné v severni ¢asti Prahy.
V pripadé nemoznosti vyuzit I0zko-
vou kapacitu by totiz aniambulan-

ce nemohly tak Gspésné fungovat,

protoze k nékterym zakrokdm je
zapotrebi IGZkového zazemi, ne-
mluvé o omezeni dostupnosti té-
to péce pro region s vice nez 300
tisici obyvateli," tvrdi primar pedia-
trického oddéleni lvan Peychl. Upo-
zorfujeinato, Ze 10zkové oddélent
(zce spolupracuje s dal3imi klinika-
mi, a jeho zruSeni by tudiz mélo vel-
mi negativni dopad na provoz celé
nemocnice.

Pediatrické oddéleni Nemocnice Na
Bulovce ro¢né o3etfi na 1600 déti
v I0Zkové Casti a aZ 25 tisic vambu-

lanci. (is0)

Plzensky kraj se dohodl s pojistovnami
— zachovana budou vsechna oddelent

Jednani mezi zastupci Plzeniského kraje, jeho Zdravotnickym holdingem a zastupci zdravotnich
pojisStoven prineslo prislib stfednédobych smluv. Ruseni celych oddéleni je zaZzehnano, a to
i v pripadé rokycanské porodnice, jejiz budoucnost byla nejista.

Zdravotnicky holding Plzeniského
kraje, a. s., (ZHPK) fidi nemocni-
ce vKlatovech, Domazlicich, Sto-
du, Rokycanech, Nemocnici na-
sledné péce LDN v Horazdovicich
a Nemocnici nasledné péce Svaté
Anny v Plané.

Tato zdravotnicka zafizeni maji
nyni dohodou zaruceno, Ze v nich
od nového roku nedojde k ruseni
obord ani omezenirozsahu zdra-
votni péce.

Piekvapiva shoda

,Nastésti se nenaplnily Cerné scé-
nare, které naznacovaly materia-
ly, jez se objevovaly v uplynulych
dnech. S pojistovnami jsme na-
§li spolecnou fec. Neméla by se
utlumovat oddéleni, dojde pouze
k optimalizaci 1aZek, ktera bude
co do poctu velmi podobnd nase-
mu navrhu z ledna leto$niho ro-
ku. Ta ¢isla se budou lisit pouze
vjednotkach,“ uvedl radni Plzen-

ského kraje pro oblast zdravotnic-
tvi Vaclav Simanek, ktery byl ve
vyjednavacim tymu.

Jeho slova potvrzuje René Zeit-
haml z kancelafe hejtmana.
,Zdravotnicky holding je s vysled-
kem jednani spokojen, presto bu-
de i nadale postupovat jednotné
s ostatnimi nemocnicemi sdruze-
nymi v AKN a ACMN, “ uvedl pro
nasi redakci. Pravé jednotny po-
stup je podle predstaviteld kraje

jednim z divodi, proc se podafi-
lo nové podminky vyjednat. ,,Ro-
li hraje i rozhodny postoj Plzen-
ského kraje pfi podpofe nemocnic
a jejich holdingové uspotradani,
coz prindsi silnéjsi vyjednavaci
pozici,“ uvedl René Zeithaml.

Podminkou je redukce

Pojistovny na jednani pfimély
holding k pfislibu redukce akut-
nich ltzek. ,Dojde pouze k reduk-

ci nékterych lizek u véech nemoc-
nic fizenych ZHPK. Tato redukce
se vSak nedotkne pacienta a kraj
i ZHPK ji povaZuje za raciondl-
ni, nebot kopiruje vyvoj moder-
ni mediciny, kdy se jiz fada vyko-
nd stava ambulantnimi, zkracuje
se doba hospitalizace nebo je no-
vé dana moznost vyuziti spolec-
ného lazkového fondu,“ uptes-
nil René Zeithaml.

Navrh holdingu z ledna leto$niho
roku na optimalizaci pocita se sni-
Zenim poctu akutnich ltizek v Ro-
kycanech, Stodu, Domazlicich
aKlatovech 0123, tedy 015%. O pfi-
blizné 0 20 % pak bude navysen po-
et IiZek nasledné péce. ,Uspora
se tyka ltizek, kde lze sloucit fond
pro vice oddéleni, nebo ldzek, kte-
ra jsou v posledni dobé méné vyuzi-
vana diky vyvoji mediciny, “ uvadi
se v tiskové zprave. (is0)
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V Evropeé se Siri nové drogy
1 tradicni Cceska droga pervitin

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogové zavislosti (EMCDDA) vydalo v poloviné
listopadu vyro¢ni zpravu o stavu drog na Uzemi EU. Upozoriuje v ni na tézko popsatelny trh
s novymi drogami, ale i na Sifeni ¢eského pervitinu po Evropé.

ozitivnim trendem, ktery
P EMCDDA zaznamenalo, je

snizeni oblibenosti nejcas-
téji uzivané stimulacni drogy -
kokainu. Pét zemi s nejvys$si mi-
rou jeho uzivani (Dansko, Irsko,
Spanélsko, Itilie a Spojené kra-
lovstvi) hlasi za lonisky rok pokles
v konzumaci mladymi dospélymi
(15-34 let), coz je odrazem tren-
du v Kanadé a Spojenych statech
americkych. Za velky ispéch na-
rodnich protidrogovych opatfeni
povazuje EMCDDA také klesajici
pocet novych pfipadti uzivani he-
roinu v Evropé.
Naopak zesilujici hrozbu citi Ev-
ropa ve stale slozitéj$im trhu se
stimulanty. ,,Stimulacni a synte-
tické drogy hraji na evropské dro-
gové scéné ustfedni roli a vytva-
tejitrh, ktery se rychle pohybuje,
je nestaly a obtizné se kontroluje.
Vice nez kdy dfive jsou mladilidé
vystaveni pfemite praski a table-
tek. Udaje z oddéleni urgentnich
prijma, toxikologickych analyz
a lécebnych zatizeni pro uzivate-
le drog naznacuji, Ze ne vzdy jsou
obeznameni s riziky s nimi spoje-
nymi, “ fekla evropska komisatrka
Cecilia Malmstrémova, do jejiz
plsobnosti EMCDDA spada.
Zatimco hlavnimi hraci na scé-
né stimulant® zstavaji kokain,
extaze a amfetaminy, rostouci
pocet novych syntetickych drog,
naptiklad katinont, jedné z nej-
vétsich skupin novych drog, kte-
ré jsou v dnesni Evropé hlaseny,
jim za¢ind konkurovat.

Evropska komisarka Cecilia
Malmstrémova. | Foto: archiv

Takzvané nové drogy

V letech 2005-2011 bylo prostted-
nictvim systému vcasného varo-
vani oficidlné ohlaseno 164 no-
vych psychoaktivnich latek.
V roce 2011 byl tfetim rokem po
sobé zjistén rekordni pocet (49)
latek vyskytujicich se v Evropé
poprvé. ,,V roce 2012 zaznamena-
vame opét dramaticky nardst no-
vé hlasenych latek, které se letos
na evropském trhu vyskytly popr-
vé. Jejich 59, coZ je nejvice v his-
torii takzvanych novych drog, “
zdlraznil feditel EMCDDA Wolf-
gang Gotz. Pritomnost nékterych
z téchto novych drog na trhu byla
zjisténa testovacimi nakupy pro-
duktt ,legalnich opojeni“ na in-
ternetu a ze specializovanych ob-
chodii. Ve vétsiné pripadd vsak
tyto latky byly odhaleny pii fo-
renznich analyzich zachyta.
méf vyhradné po internetu. Vin-
ternetovych obchodech typu head
shop nebo smart shop, kde je 1ze kou-
pit jako ,legalni opojeni“, coz je
zastfesujici termin pro neregulo-
vané psychoaktivni latky ¢i pro-
dukty uvadéjici obsah latek, jez
jsou specificky urceny k imitova-
ni G¢inka kontrolovanych drog.
Termin zahrnuje Sirokou §kalu
syntetickych latek a latek rost-
linného pivodu. EMCDDA upo-
zornuje, ze popisovat tyto latky
jako ,,legalni“ mizZe byt nesprav-
né nebo zavadéjici, protoze né-
které produkty mohou obsahovat
latky kontrolované podle proti-
drogovych pravnich predpisi,
zatimco na jiné se mohou vzta-
hovat pravni predpisy pro bezpec-
nost 1é¢iv nebo potravin.

,Aby nové psychoaktivni latky
obesly predpisy v oblasti ochra-
ny spotiebitele a registrace pro
uvedeni na trh, jsou prodavany
i pod riznymi obecnymi ozna-
¢enimi produktli, napiiklad
,chemikalie pro vyzkumné uce-
ly¢, ,koupelové soli‘ a ,vyziva pro
rostliny‘,“ podtrhla komisatfka
Malmstromova.

Lécba zatim v mize

Mezi nékolika malo internetovy-
mi prizkumy EMCDDA zmifiu-
je studii, ktera sledovala uzivani
a dostupnost novych psychoak-

Narodni protidrogovy koordinator JindFich Vobofil. | Foto: Leos Chodura

tivnich latek v prostfedi noc¢nich
podnikil v Ceské republice. ,,Nej-
Castéji uvadéna ,legalni opojeni’
predstavuji rostlinné latky, pri-
¢emz 23% z 1099 respondenti
uvedlo, ze uzili $alvéj Salvia divi-
norum. Studie zaroven ukazala, Ze
ze vzorku 1091 uzivateld interne-
tuve véku 15 az 34 let 4,5 % uvedlo
uziti nové psychoaktivni latky,
hlasi vyro¢ni zprava EMCDDA.

Lécba osob, které byly vystaveny
novym psychoaktivnim drogam
a hledaji formalni pomoc, je pie-
devsim podptirna a EMCDDA pfi-
zZnava, zZe predstava vhodné psy-
chosocialni 1é¢by uzivatell latek
,legalniho opojeni“ je zatim ml-
hava. Ve Spojeném kralovstvi byl
zahajen pilotni provoz mnoha-
oborové specializované kliniky pro
uzivatele klubovych drog vcetné

»legalnich opojeni*, kterd nabizi
fadu feseni vcetné kratkodobych
intervenci, farmakologickych te-
rapii a podpory planované péce
a vykazuje dobrou miru udrzeni
v 1é¢bé i uspokojivé vysledky.
,Nyni musime 1épe zmapovat
zdravotni a socidlni dopad vznika-
jicich trend, abychom rozvijeli
opatfeni ke sniZeni poptavky. Pro
tento ucel je naprosto nezbytna
lepsi forenzni a toxikologicka ana-
lyza, stejné jako je tfeba proaktiv-
né se zabyvat témi nejvice ohroZe-
nymi,“ uvedl feditel Gotz.

Metamfetamin pronika
na evropsky trh

Evropské monitorovaci centrum
metamfetaminu (Cesky pervi-
tin), ktery se v Evropé z historic-

Psychoaktivni latky ¢i ,legdlnich opojeni® nejcastéji k dostani v inter-
netovych obchodech zahrnutych do prizkumu v letech 2011 a 2012.

Pocéet internetovych obchodt nabizejicich dany produkt

leden cervenec leden

201 201 2012
Kratom (pfirodni) 92 128 179
Salvgj (pFirodni) 72 10 134
Halucinogenni houby (pfirodni) 44 72 95
Metoxetamin (arylcyklohexylamin) 14 58 68
MDAI (aminoindan) 45 61 65
6-APB (benzofuran) 35 49 54
MDPV (katinon) 25 32 44
4-MEC (katinon) n 32 43
Metiopropamin (thiofen) 5 28 39
5-1Al (aminoindan) 25 27 38

Zdroj: EMCDDA

kého hlediska omezuje pfevazné
na Cesko a Slovensko. V posledni
dobé v3ak i severské zemé (Svéd-
sko, Norsko, Finsko a Lotyssko)
upozornuji na rostouci dostup-
nost metamfetaminu, kde jako
zadana stimulacni droga Castec-
né nahrazuje amfetamin. Uda-
je o zachytech naznacuji, ze vy-
roba roste a Ze metamfetamin
dale pronika na evropsky trh se
stimulanty. V letech 2005-2010
vzrostlo mnozstvi metamfetami-
nu zachyceného ve 25 zemich EU
z priblizné 100kg na cca 600kg.
Pocet zachytd metamfetaminu
se v tomto obdobi vice nezZ ztroj-
nasobil z pribliZné 2200 na 7300.
Mezi zemé, kde doslo k vyrazné-
mu narustu poctu zachytl této
drogy v letech 2009-2010, pat-
1 Némecko, Estonsko, LotySsko
a Rakousko.
Stfedem zajmu je nyni pravé pri-
hranicni oblast mezi Némeckem
a Ceskem. Na zhorsujici se situa-
civ preshrani¢nim pasovani per-
vitinu z pfihraniénich oblasti CR
v téchto dnech upozornil bavor-
sky ministr vnitra Joachim Herr-
mann. Komplikovanou situaci
pro nasi redakci okomentoval Na-
rodni protidrogovy koordinator
Jindfich Vobotil, ktery na hrozbu
pervitinové epidemie upozornu-
je jiz dvaroky. , Ve chvili, kdy je
za hranicemi vytvofena poptav-
ka po této droze, se podle nasich
zkusenosti samotna represe stava
po urcité dobé nedostacujici. Po-
kud se Némecko rozhodne pouze
pro tento represivni krok, je vel-
mi pravdépodobné, Ze se pervitin
nauci vyrabét sami némecti uzi-
vatelé a droga se tak stane diky
rychlejsi dostupnosti jesté vétsi
hrozbou, “ vysvétluje.
Podle néj je jedinym feSenim ma-
sivni prevence a osvéta na stra-
né némecké, hlubsi spoluprace
s Ceskou stranou pii odhalova-
ni organizovanych zlo¢ineckych
skupin, které tuto drogu ve vel-
kém vyrabéji, a pracovni setkani
dotcenych skupin. ,Je nutné za-
pojit zastupce nejen celni spravy
apolicie, ale také naptiklad viet-
namské komunity, z jejichz fad
se v tuto chvili vyznamné rekru-
tuje skupina vyrobcl pervitinu.
Svou roli sehravaji také neziskové
organizace, které mohou okamzi-
té zacit s preventivnimi opatfe-
nimi (terénni prace, informacni
kampari o rizicich a podobné). Je
totiZ nutné vzit na védomi, Ze ve
fazi, kdy je jiz vytvofena poptav-
ka ze strany némeckych uzivate-
111, nebude mit represivni opatfe-
ni typu uzavirdni hranic velkou
acinnost, naopak je nutné nasa-
dit nyni vice sil do oblasti preven-
ce,“ uzavira Jindfich Vobofril.
Petra Klusdkova
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Nové latky se méni rychleji,
nez je jakykoll pravnt system stina zakazat

Situaci tzv. novych drog v Cesku pFiblizil nagim ¢tendidm vedouci pro védu a vyzkum Kliniky
adiktologie 1. LF UK a VFN MUDr. Tomas Zabransky, Ph.D., ktery zaroven pracuje jako drogo-
vy epidemiolog pro OSN a EU.

Reditel evropského monitoro-
vaciho centra (EMCDDA) Wolf-
gang Go6tz v minulych dnech
uvedl, Ze jen za prvni tfi ¢tvr-
tiny roku 2012 centrum moni-
toruje 59 molekul novych drog,
Kkteré se prvné objevily na ev-
ropském trhu. Mite piehled
o tom, Kolik ,,novych drog“ je
v Cesku k dispozici?

Jako ,droga“ - tedy jako psy-
chotropni latka nebo smés latek
ovliviiujicich psychiku - se dd uzi-
vat fada pfipravka a rostlin, kte-
ré tu jsou uz davno a jsou legalni;
naptiklad nékteré pokojové rost-
liny, volné rostouci rostliny, né-
kterd pramyslova rozpoustédla
a jiné primyslové uzivané, vol-
né prodejné latky, véetné hna-
cich plyni, a fada dalsich.
Pokud ztzim vas dotaz na stimu-
lanciim podobné a kanabinoi-
dtum podobné syntetické latky,
pak kromé téch 33, jez byly pred-
loni zafazeny na seznam kontro-
lovanych drog, jde nyni odhadem
o dalSich 15-20 latek. Distribuc-
nim kandlem uz vSak nejsou ka-
menné obchody, ale témér bez
vyjimky internet. Specifickou
otazkou je pak vyroba syntetic-
kych opiatl - predevsim fenta-
nylu - a jejich distribuce.

MuzZete konkrétné popsat spe-
cifika fentanylu?

Jde v zasadé o dva oddélené fe-
nomény, které ale maji stejnou
cilovou skupinu - problémové
(injekéni) uzivatele opiatl. Fen-
tanyl je synteticky opioid, jenz
je pfi stejné hmotnosti vice nez

Ilustraéni foto: Wordpress

100x silnéjsi nez heroin. Vy-
uziva se pro 1é¢bu velmi silnych
bolesti a jako takovy je soucas-
ti tablet, roztokd a v posledni
dobé také naplasti s prodlouze-
nym uvolfiovanim. Tyto naplas-
ti a tablety, uniklé ze zdravotni-
ho systému, slouzi k vyluhovani
ucinné 1atky, jez se po vysuse-
ni a natfedéni prodava jako ,,bi-
ly heroin“ nebo i pod jinymi na-
zvy. Takovou drogou, vyrobenou
z uniklych naplasti v Némecku,
se v roce 2010 smrtelné predav-
kovali dva Cesi.

Jinym fenoménem je pak vyro-
ba fentanylu v nelegalnich labo-
ratofich v Ciné a Rusku a zfejmé
iv Bélorusku. Tato latka se v ze-
mich byvalého Sovétského svazu
prodava jako ,,¢insky bily hero-
in“ a zasahuje uz i do EU, kon-
krétné do Estonska, kde ma na
svédomi stovky zivot pfedavko-
vanych a tisice nemocnych HIV,
ktefi se nakazili pfi jeho injekéc-
ni aplikaci. Ve Spojenych statech
americkych probéhla v roce 2009
epidemie nékolika stovek umr-
ti z pfedavkovani fentanylem na
vychodnim pobtezi, kam jej ja-
ko heroin dodavaly mexické dro-
gové kartely.

Zastupci EMCDDA upozoriiu-
ji na komplikovanou situaci
novych drog s ohledem na po-
skytovani 1ékarské péce uzi-
vatelim, ktefi sami €asto ani
nevédi, jakou drogu zkonzu-
movali. U Fady drog nenti jas-
ny puvod, jejich pusobeni,
kontraindikace... Jak v tomto
ohledu pokracuje vyzkum no-
vych drog?

Priibézné, v ramci takzvaného sys-
tému vcasného varovani (early war-
ning system) Evropské unie, jehoZz je
Cesko aktivnim téastnikem.

Jaka je konkrétni ¢innost Ces-
ké republiky v ramci tohoto
systému?

Zjednodusené feceno je to vyhod-
nocovani zprav terénnich pracov-
nika drogovych sluzeb, ktefi jsou
profesionalné pfitomnina akcich
nocni zabavy, a vyhodnocovani
zachytd tablet a praski zabave-
nych policii ¢i celniky. Propojo-
vani téchto dvou nepfili§ komu-
nikujicich odbornych oblasti ma

za cil podnikat v€asna opatieni
v zajmu ochrany zdravi a Zivo-
tl. Kazdy stat EU takovy systém
provozuje a ¢innost téchto sys-
téml je vzajemné propojena jak
horizontalné (mezi staty navza-
jem), tak vertikalné - s EMCDDA
a EuroPolem.

Spolupracuje i vase pracovis-
té na néjakém takovém vy-
zkumu?

Ucastnime se dvou projekti, jeZ
zkoumaji rozsiteni téchto latek,
rychlost nahrazeni nové zaka-
zanych latek a miru jejich kon-
zumace ve zvlasté zranitelnych
skupindch obyvatel, jakymi jsou
nejen dospivajici a mladi dospé-
1i, ktefi se zapojuji do no¢ni za-
bavy a Gcastni se velkych hudeb-
nich festivald, ale i hledaci stavi
zménéného védomi a jini inten-
zivni experimentatori.

Jak rychle tedy dochazi k na-
hrazeni zakiazané latky jinou
a jaka je mira konzumace nej-
Castéjsich syntetickych stimu-
lantu a kanabinoidii u dospiva-
jicich v Cesku?

Na to se neda odpovédét - a v té-
to fazi projektu uz viibec ne - ji-
nak nez obecné: Dochazi k ni vel-
mi rychle, rychleji, nez jakykoli
pravni systém stiha tyto latky za-
kazovat. Co se miry jejich konzu-
mace tyce, je v porovnani s ,kla-
sickymi“ drogami spiSe nizka.

Existuji doporucené postupy
pro lékafskou péci, ktera je pa-

Foto: archiv MUDr. Tomase Zabranského

cientium po uZiti novych drog
¢i pfedavkovani poskytovana?
Nikoli. Jde o pomérné heterogen-
ni skupinu latek bez specifickych
antidot. Zivot ohrozujici pfedav-
kovani pripada v ivahu zejmé-
na u latek se stimulacnim aéin-
kem (mefedron a jeho nastupci)
a pak je 1éceno jako kazdé jiné
kardiopulmonalni selhavani ne-
bo jiny stav, ktery stimulancia
pfi pfedavkovani mohou vyvo-
lat. Musim ale podotknout, Ze
v Cesku jsme zatim takovy pfi-
pad nezaznamenali.

O kolika pripadech 1é¢by uZi-
vatelil novych drog v CR mlu-
vime? Jsou zde jiZ evidovana
umrti v souvislosti s novymi
drogami?

Nejsou. CeSti uZivatelé ,no-
vych* ¢i ,legdlnich“ drog jsou
primarné relativné socializova-
ni experimentatofi a riziko vzni-
ku zavislosti je u nich nizsi nez
u typickych problémovych uziva-
tell drog. Dosud jsme také neza-
znamenali ani jeden pfipad tmr-
ti ve spojitosti s témito latkami.
Vjinych zemich ale doslo k vyraz-
nému prolnuti tradiéniho trhu

s ,klasickymi“ drogami s trhem
s ,novymi“ drogami a tam je si-

Z vyroéni zpravy EMCDDA vy-
plyva, Ze nékteré zemé hlasi
pfi nedostatku heroinu pre-
chod uzivatelii na mefedron,
katinony a podobné. Je tomu
tak i u nas?

Zatim tento fenomén, ktery zna-
me v nasem blizkém okoli z Ma-
darska, v Cesku zaznamenany
nemame.

Hlavni producenti ,novych
drog“ Cina a Indie, dle infor-
maci z EMCDDA, s evropsky-
mi dfady v této oblasti ne-
spolupracuji. Je to stejné i na
medicinské urovni, co se ty-
¢e komunikace s tamnimi 1é-
kari, nebo jejich odbornymi
spolecnostmi?

Cina a Indie nespolupracuji v pfi-
padech falSovani fady chrané-
nych evropskych znacek, v piipa-
dech produkce zdravi §kodlivych
potravin ani v dalSich zavaz-
nych kauzach... Konzistentné
tedy vykazuji nulovou soucin-
nost iv otazce své nekontrolova-
né (a popravdé feceno - nekont-
rolovatelné) produkce latek, jez
oznacuji za hnojiva, cistici pro-
stfedky nebo koupelové soli.

Petra Klusikova

Odhady psychoaktivity

~novych drog”

S rostoucim poctem novych latek hlasenych do systému
vcéasného varovani EU nabyva na vyznamu ukol uréit v rané
fazi, zda dané latky maji psychoaktivni vlastnosti.

V soucasné dobé je zkoumano
mozné vyuziti nenakladnych me-
tod predikce vlastnosti novych
drog (toxicita, farmakologie, psy-
choaktivita) bez nutnosti prova-
dét experimentalni studie na zvi-
fatech Cilidech.

Jednou ze zkoumanych technik je
budovani matematickych mode-
10 k predikci chovaninovych latek.
Tyto modely vychazeji z principu
podobnosti, ktery predpoklada,
Ze molekuly s Gzce souvisejicimi
chemickymi strukturami maji po-
dobné psychochemické vlastnos-
ti a aktivitu. Timto zplsobem se
poznatky o znamé latce vyuzivaji
k predikci Gcinkd latky neznamé.
MozZnost predpovézeni zplso-

bu plsobeni novych sloucenin,
o nichz nenfmnoho znamo, je slib-
na. V nedavné studii byl psycho-
aktivni potencial lé¢ivého pfiprav-
ku ostarin posuzovan za pomoci
vypocetnich metod (Mohd-Fauzi
a Bender, 2012). Analyza méla dvé
faze: prvni zahrnovala predpovéd
toho, zda je pravdépodobné, Ze 16k
bude cilit na bilkoviny, o nichZ je
znamo, Ze se podileji na psycho-
aktivnich Gcincich; druh krok zkou-
mal pravdépodobnost toho, Ze lat-
ka pronikne do centralni nervové
soustavy. Z vysledk( studie vyply-
nulo, Ze neni pravdépodobné, Ze
by ostarin u lidi ved! k psychoak-
tivnim Géinkam.

(Zdroj: EMCDDA) (klu)
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Velka Britanie: Odbomict upozomuij
Nna nedostatecnou pect o schizofreniky

Ostudné a katastrofalni - i takovymi slovy Komise pro schizofrenii, slozena z psychiatrickych
odbornikl, zhodnotila ve své zpravé Uroven péce o pacienty se schizofrenii ve Velké Britanii.

Podle autord zpravy jsou britsti
schizofrenici zbyte¢né ¢asto ana
dlouhou dobu zavirani do psychi-
atrickych 1é¢eben, kde se kvii-
li nedostatecné péci jejich stav
nejen nezlepsuje, ale mnohdy
izhorsi.

Zatizeni predsudky

Profesor Robin Murray z Britské-
ho psychiatrického institutu se
domniva, Ze postaveni téchto ne-

mocnych je stale zatizeno pred-
sudky pfetrvavajicimi ve vétsi-
nové spolecnosti. ,I v dnesni
dobé u nas pretrvava predstava,
Ze schizofrenik je néjaky Sileny
nasilnik se sekerou, “ fikd profe-
sor Murray a dodava, Ze je tfeba
neustale zdliraziovat, Ze vétsi-
na pacienti se schizofrenii nema
zadné nasilné sklony. ,,Naopak
u nich existuje pomérné vyso-
ké nebezpeci, Ze se sami stanou

Zemtvel prukopnik transplantaci

Joseph Murray, ktery jako prvni na svété proved! Gspésnou
transplantaci ledviny, zemrel minulé pondéli v Bostonu.

Joseph Murray, ktery v prosinci roku 1954 Uspésnou operaci

uskutecnil se svym kolegou Johnem Merrillem, se letos do-

Zil 93 let. PFijemcem a darcem organu tehdy byla jednova-

jecna dvojcata Richard a Ronald Herrickovi. O 5 let pozdé-

jitento americky lékaF — opét jako prvnina svété — proved|

Gspé3nou transplantaci ledviny mezi geneticky odlisnymi

jedinci, vroce 1962 pak prvni transplantaci kadaverézni ledviny.
Vroce1990 Joseph Murray za svou praci obdrzel Nobelovu cenu za fyziolo-
gii alékarstvi(spolecné s americkym Iékafem Donnallem Thomasem oce-

nénym za prinos v oblasti transplantaci kostni dfen€).

(kha)

Vysetrovani nelegalnich

transplantaci

Erasmus Medical Center v nizozemském Rotterdamu po-
vede mezindrodni vySetrovani nelegdiniho obchodu s lid-

skymi organy.

Do tfiletého projektu financova-
ného Evropskou komisi se zapoji
také odbornicizRumunska, Svéd-
ska, Bulharska a Spanélska. Cen-
trum bude spolupracovat rovnéz
s Europolem.

Transplantacni
turistika

V soucasnosti se vysetrovatelé Ev-
ropské unie zabyvaji pfedevsim
transplantacemi organd, jez mé-
ly byt nelegalné provedeny v roce
2008 v Kosovu. V kvétnu letosni-
ho roku bylo v souvislosti s pfipa-
dem zadrzeno nékolik podezre-
lych. Vroce 2010 Evropsky soud ve
své zpravé obvinil byvalého kosov-
ského premiéra Hashima Thaciho
ztoho, Ze byl zapleten do pasova-
ni organt ziskanych v roce 1999
od zajatcl zabitych béhem valky
se Srbskem.

Nejen evropské organy dlouho-
dobé upozoriuji na rozrlstajici

se transplantaéni turistiku®, v je-
jimz ramci bohati pacienti, ktefi
potFebuji transplantaci (nejcasté-
jiledviny), cestuji do chudsich ze-
mi, jako je napriklad Indie, kde za-
krok podstoupi. Transplantovany
organ je ovsem v fadé téchto pfi-
padu ziskan nelegalné. ,O trans-
plantacni turistice existuje fada
dtikaz(. Darci organt, at uz jsou
k odebranf organu pfinuceni ne-
bo ne, se Casto stavaji obéti ne-
legalniho obchodu s organy. Bo-
huzel mame stale pomérné malo
informaci o Cetnosti téchto pripa-
du a kriminalnich organizacich i
jednotlivcich, véetné Iékarl, ktefi
jsou do téchto obchod( zaplete-
ni," pide se v oficialnim stanovisku
Erasmus Medical Center.
Vysledky vySetfovani vedeného
centrem budou prezentovany
na mezinarodni konferenci v ro-
ce2014.

(Zdroj: BBC) (kha)

obétminésilného ¢inu, “ zduraz-
nuje psychiatr.

Podle jeho nazoru by se Velka Bri-
tanie méla v péci o psychicky ne-
mocné inspirovat u zemi, jako je
Svycarsko, Nizozemsko &i Dan-
sko. Tamni zdravotni systém se
podle néj soustredi spise na to,
aby se schizofrenik dostal do klid-
ného, prijemného prostiedi, kde
se mu dostane potfebné péce, na-
misto utraceni velmi omezenych
finan¢nich prostfedkd na ,,zajis-
téni“ pacienta a jeho izolaci s ne-
dostatecnou lécbou.

Udaje Svétové zdravotnické orga-
nizace (WHO) hovofi o 24 milio-
nech pacient se schizofrenii ve
svété. Navzdory pomeérné ome-
zenym znalostem o vzniku cho-
roby pro ni existuje fada terape-
utickych moznosti. Podle odhadi
WHO se naklady na lé¢bu schi-
zofrenie mohou pohybovat oko-
lo 2 liber mési¢né, presto k ni ma
pristup pouze polovina pacienti
- a to i v nékterych rozvinutych
statech vcetné Velké Britanie.

Antiterapeutické
prostredi

Zpréva britskych odbornikid po-
pisuje schizofrenii jako ,pfehli-
Zenou nemoc“ a konstatuje, Ze
zdravotnici, ktefi pracuji s pa-
cienty postiZzenymi touto choro-
bou, ¢asto trpi syndromem vyho-
feni, a ackoli jsou se systémem
péce o nemocné nespokojeni, ve
zmeénu prilis nevéri. Komise pro
schizofrenii pfi svém hodnoceni
vychézela z vypovédi odbornika
pecujicich o schizofreniky, ale ta-
ké samotnych pacientd.
Prostiedi 1éceben, v nichz jsou
brits$ti psychotici umistovani,
podle autor zpravy nemuze ni-
jak prispét k 1écebnému proce-
su. ,Pokud trpite psychézou,
méli byste se dostat do prostfe-
di, v némz se budete citit v bez-
peci, kde se vam dostane klidu
a potfebné 1écby,“ popisuje Ro-
bin Murray. ,,To se ale v praxi ne-
stava. Tady vas prosté zaviou do
blazince. A néktera takova zatize-
ni jsou silné ,antiterapeuticka‘.

Nejen pro pacienty, alei pro per-
sondl. Zadny ¢lovék, ktery je pfi
smyslech, by se do takového pro-
stfedi nechtél dostat,“dodava.
Vykonny feditel charitativni or-
ganizace Rethink Mental Illness
Paul Jenkins povazuje za skandal-
ni, Ze jesté v roce 2012 umiraji ne-
mocni schizofrenii v porovnani
s ostatni populaci o 15-20 let dfi-
ve a pouze 7% znich si najde pra-
ci. ,,Prili§ mnoho pacientti konci
kviili $patné nastavenému systé-
mu ve vézeni nebo na ulici, “ upo-
zornuje Paul Jenkins.

Analyza Londynské ekonomic-
Kké Skoly (LSE) ukazala, Ze celko-
vé naklady spojené se schizofre-
nii (nejen vydaje za 1é¢bu, pobyt
v 1écebnach apod., ale také ztraty
spojené s nezaméstnanosti schi-
zofrenikid a dariovou zatézi) ve
Velké Britanii dosahuji 11,8 mi-
liardy liber ro¢né. Autor analyzy,
profesor socidlni politiky Martin
Knapp, upozorniuje, Ze velka ¢ast
zminénych prostfedki je utrace-
na zbytecné, zatimco jen velmi
malo financi je urceno na preven-
tivni programy a komunitni péci
o obyvatele trpici schizofrenii.

(Zdroj: Reuters) Kvéta Havlova

Ve Vidni to jiskri
Rakouska vlada prichdzi s novymi reformnimi zaméry, |ékarska komo-
ra se boufi, a vSichni pritom tvrdi, ze ,,sleduji zajmy pacientd“.

Ministr zdravotnictvi Alois Sto-
ger (socidlni demokracie) v parla-
mentni diskusi obhajoval zamér
redukovat akutni nemocniéni
ldzka a spolu s dalsimi opatfeni-
mi uspofit ve zdravotnictvi mi-
liardy eur s cilem poskytnout fi-
nancni prostfedky na dalsi rozvoj
kvality zdravotni péce. ,,Uspor-
na opatfeni se v zidném piipadé
nedotknou negativné pacientt, “
uvadi $éf resortu a vysvétluje, ze
se zkracuje doba hospitalizace
a naopak se zvysuje pocet vyko-
ni provadénych pri ambulantni
péci ¢i jednodenni chirurgii.

V prvnim obdobi do roku 2016 se
pocita s usporou 3,4 miliardy eur.
Vedle redukce poCtu nemocnic se
planuje lepsi vyuziti zdravotnic-
ké techniky a néktera opatfeni
by méla napomoci sniZeni poctu
zbytec¢nych duplicitnich drahych
vySetfeni.

Komora vs. pojistovny
Vedeni rakouské lékaiské ko-

mory v§ak reformni ziméry vni-
ma zcela jinak a burcuje pozor-
nost vefejnosti s tim, Ze zmény
jsou chystany bez diskuse i sho-
dy se zdravotniky a nékteré z nich
mohou zhorsit dostupnost pé-
ce. ,,VSe se projednava jen me-
zi statem, spolkovymi zemémi
a svazem pojiStoven, ale 1ékafi
k jednacimu stolu pfizvani ne-
byli, “ zlobi se zastupci profesni
organizace.

Nejhlasitéji se ozyva videnska
pobocka komory, které se neli-
bi nazor zastavany politiky, zZe
v této spolkové zemi je vyrazny
nadbytek zdravotnickych zafi-
zeni. Podle komory by si politici
méli uvédomit, Ze s uzavienim
nemocnic zaniknou i jejich am-
bulance, hojné navstévované pa-
cienty, a pfitom neni posilovan
pocet smluvnich 1ékafti v samo-
statnych ordinacich. Napfic ce-
lym Rakouskem podle profesni
organizace chybi tisic smluvnich
1ékarti. Obavy komory prameni

rovnéz z navrhi, podle nichz
by pojistovny ziskaly vétsi moz-
nost vypovidat smlouvy a pofi-
zovat si vlastni, ,,pojiStovenské“
ambulance.
Reformni navrhy naopak vita
videriska vSeobecna pojistovna,
ktera své klienty ujistuje, Ze na-
priklad otevienim ¢i rozSifenim
vlastnich zubnich ambulanci by
se zlep§ila dostupnost i kvalita
zubni péce ,za priznivé ceny*.
Komora vSak témér kazdy den
vydava dalsi zaporna stanoviska
s ,kategorickym ne“ zménam,
u nichz nedoslo ke konsenzu
s 1ékafti. Naptiklad broji pro-
ti zavaznym statnim lécebnym
smérnicim, které by idajné pred-
stavovaly zasah do terapeutické
svobody lékate. Ani prislib mi-
nistra, Ze pres oCekavané uspory
stat v pristim roce pfida do zdra-
votnictvi stovky miliond eur,
hnév nejvyssich predstavitelt
1ékatské komory nezmirnil.

(vla)
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[rsko chysta zmeny
v protipotratovém zakone

Katolické Irsko zasahly protesty pozadujici zpresnéni legislativy tykajici se zakazu interrupce.
Jsou reakci na neddvnou smrt mladé Zeny, jez zemrela poté, co ji Iékari odmitli provést potrat.

Irska legislativa patfi k viibec nej-
prisnéjsim protipotratovym za-
kontim na svété. Stanovi sice, ze
v pfipadé ohroZeni Zivota matky
je mozné téhotenstvi uméle preru-
§it, nespecifikuje vsak, co presné
ono ohrozeni Zivota znamena ani
zda existuje situace, kdy je kvii-
li zdravotnimu stavu Zeny nutné
potrat provést. Rozhodnuti tak lezi
pfimo na lékarich. Kritici zdkona
upozorniuji, ze v isudku zdravot-
nikt hraje ¢asto vyznamnou roli
jejich osobni vira.

Nabozenstvi vs. Zivot

Koncem fijna byla do jedné z ir-
skych nemocnic ve vazném stavu
ptijata 31letd Indka v 1. tydnu té-
hotenstvi Savita Halappanavaro-
va. Vysetfeni ukazala, Ze plod se
nevyviji a dlouho nepiezije. Paci-
entka kvtli bolestem a zdravotnim

potizim Zadala o interrupci, 1ékafi
ji vak odmitli provést s odkazem
na skutecnost, Ze ditéti stale bije
srdce. O nékolik dni pozdéji plod
v téle matky zemfel a 1ékafi jej chi-
rurgicky odstranili. V té dobé vSak
jiz pacientka trpéla rozsahlou sep-
si, které nakonec podlehla.

Jeji rodina i néktefi odbornici se
domnivaji, Ze kdyby 1ékafi v ne-
mocnici provedli potrat kratce po
hospitalizaci, Zzena by prezila. Sa-
vitin manzel Praveen Halappana-
var potvrdil, Ze pokud vySetfovani
ukaze spravnost této domnénky, je
pripraven podat zalobu. ,Jsem sta-
le v Soku. Nemohu uvérit, Ze na-
boZenstvi miZe pfevazit hodnotu
lidského Zivota, “ uvedl.

Pfipad X
Po zvefejnéni pfipadu se v Irsku
zvedla vina protest (viz foto) poZa-

dujicich vyjasnéni neptesné legis-
lativy tykajici se interrupci. Podle
jednoho z poslednich prazkumi
vefejného minéni by se zménou
zakona, respektive s jasnym defi-
novanim umeélého preruseni tého-
tenstvi v ptfipadé ohroZeni Zivota
matky souhlasili 4 z 5 Irdl. Posled-
ni vyraznéjsi zména na poli po-
trati v Irsku nastala v roce 1994,
kdy Nejvyssi soud v tzv. piipadu
X (o potrat tehdy zadala 14letd div-
ka, jez otéhotnéla po znasilnéni)
stanovil, Ze je-li v dlsledku gra-
vidity ohroZen Zzenin zivot, a to
i sebevrazdou, je mozné interrup-
ci provést.

V roce 2010 vSak Evropsky soud pro
lidska prava kritizoval vagnost ir-
ského zakona a nafidil vladé, aby
stanovila, co konkrétné toto roz-
hodnutiznamena. , A pfesné o tom
evropsky soud hovofil - o nutnos-
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ti vyjasnit nasi legislativu, nikoli
o povinnosti povolit potraty, “ upo-
zornuje irsky pravnik a profesor na
londynské University College Ro-
nan McCrea. ,,Nepfesné formulace
v zakoné lékafim umoznuji fidit
se osobnimi nazory, navic i kdyby
chtéli zakrok provést, nemaji jis-
totu, Ze se nedopusti trestného ¢i-
nu,“ dodava pravnik.

Pomalé zmény

Kromé vefejnosti se k pfipadu vel-
mi kriticky postavili i nékteii po-
litici. ,Zcela zbytecné zemfela
mlada, zdrava Zena, jez se chys-
tala zalozit rodinu. A to kviili ne-
schopnosti nasi vlady vyporadat
se s touto problematikou,“ pro-
hlasila nezavisla poslankyné Clare
Dalyova.

Irsky piedseda vlady Enda Kenny,
jehoz strana Fine Gael pfed volba-

Foto: rabble.ie

mi deklarovala, Ze protipotratovy
zakon nezméni, v§ak uvedl, Ze se
odmita pod tlakem pfipadu Savi-
ty Halappanavarové nechat pfinu-
titk néjakému rozhodnuti. ,Inter-
rupce rozdéluji irskou spole¢nost
po nékolik let. Nehodlam jednat
ve spéchu a pod natlakem jakéko-
li z ndzorovych stran, “ feklv tele-
vizni diskusi.

Presto jiz vlada prohlasila, Ze se
bude protipotratovym zakonem
a jeho pfipadnym zpfesnénim za-
byvat. ,,Je nutné o tomto problému
diskutovat racionalné a oteviené.
Presné to se také stane,“ prislibil
premiér Kenny.

(Zdroj: Reuters) Kvéta Havlova

USA budou potrebovat 52 tisic lékaru navic

Kvlli rostouci a starnouci populaci, spolecné se zvysujicim se poctem
obyvatel se zdravotnim pojisténim, bude ve Spojenych statech americ-
kych v roce 2025 potreba o 52 tisic 1ékarl primdrni péce vice nez dnes.

Autofinové studie se snazili spo-
¢itat, jak vzrostou naroky na po-
Cet praktickych 1ékaft v zavislosti
na legislativé v ramci zdravot-

nické reformy prezidenta Barac-
ka Obamy, jez pfiznava narok na
zdravotni pojisténi témeér 34 mi-
lionim Americant. Jak ale po-

dotyka jeden z vedoucich studie
Winston Liaw, samotny narast
obyvatel s pojisténim potfebu na-
vySeni poctu 1ékai@ primarni pé-

faktorem totiz bude populac-
ni rist. Ve srovnani s nim pred-
stavuje zvysujici se pocet lidi se
zdravotnim pojisténim jen ma-
1é procento, “ fika dr. Liaw. Vy-
sledky studie byly oti§tény v ¢aso-
pise Annals of Family Medicine.

Hrozi vazny

nedostatek IékaFii
Vyzkum vychazel z idajt o star-
nut{ a rastu populace, pfistupu
ke zdravotnimu pojisténi a poctu
navstév v ordinacich 1ékara pri-
marni péce. V roce 2008 Ameri-
¢ané vyhledali 1ékafe ve 462 mi-
lionech piipada.

Vypocty pak predpokladaji, ze
Vv roce 2025 toto Cislo stoupne na
565 milionti, coz si ve srovnani
s dneskem vyzada 3% navySeni
poctu praktickych 1ékatt, tedy
52 tisic odbornikil, z nichZ 33 ti-
sic bude potfeba kviili popula¢ni-
mu rustu, 10 tisic kvili starnuti
obyvatel a pouze 8 tisic kviili zvy-
Sujicimu se pristupu ke zdravot-
nimu pojisténi.

Ackoli sami autofi studie odmi-
tajispekulovat, zda se takové na-
vySeni poCtu 1ékait podafi zajis-
tit (s poukazem na skute¢nost,
Ze neni jasné, kolik zdravotniki

vzejde z 1ékatskych fakult a kolik
1ékatti naopak odejde do dicho-
du), nékteré organizace jiz zaCaly
upozornovat, ze v nasledujicich
letech se Spojené staty americ-
ké budou potykat s vaznym ne-
dostatkem 1ékafti primarni pé-
Ce. Napfiklad podle piedstavitelil
Asociace americkych 1ékafskych
fakult (AAMC) bude zemi v roce
2020 chybét na 9o tisic 1lékari,
v roce 2025 jiz plnych 130 tisic.
Néktera opatfeni v ramci reformy
zdravotnictvi proto cili pfimo na
praktické 1ékate - mimo jiné tém-
to odbornikiim nabizeji special-
ni platby a provize, jez maji za-
jistit, Ze si tento obor vybere vice
studentt 1ékafskych fakult (stu-
denti si radéji vybiraji nejraznéj-
$i specializace, jeZ jsou v porov-
nani s 1ékati primarni péce lépe
placeny). Zminéné provize vsak
maji podle odhadi ro¢né zajistit
pouze 500 1ékai navic.

Podle dr. Johna Rowea z Ko-
lumbijské univerzity navic fa-
da podobnych priizkumi nebe-
re v potaz pripravované posileni
kompetenci nelékafskych zdra-
votnikil, které by mélo pomoci
zvySené naroky na pocet 1ékartl
vyrovnat.

(Zdroj: Reuters) Kvéta Havlova
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Je treba zlepsit testy na TBC

Humanitarni organizace Lékafi bez hranic prezentovala v ramci 43. svétové konference plicniho

zdravi konané v Kuala Lumpuru vysledky svych studii tykajicich se diagnostiky a

Laborantka aplikuje 4leté pacientce rozprasovac, ktery se u malych
déti nékdy pouziva pro ziskani dostate¢ného vzorku sputa potieb-
ného pro diagnostiku TBC. | Foto: Susan Sandarsova / Lékafi bez hranic

Lékafti bez hranic (MSF) upozor-
nili pfedev§im na nutnost efek-
tivniho boje s multirezistentni
formou tuberkulézy a na stale vy-
soky pocet pripadli nediagnosti-
kovaného onemocnéni u déti
nakazenych kromé TBC rovnéz
virem HIV.

Nutnost rychlejSich testii
Prvni ze studii MSF byla zamé-
fena na zavadéni novych, rych-
lejsich diagnostickych testl na
tuberkulézu. V radmci 25 projek-
tl organizace uskutecnénych ve
14 zemich svéta po dobu 18 mé-
sici bylo zjisténo, Ze pfi pouziti
nového testu Xpert MTB/RIF na-
rostl v porovnani s obvykle uziva-

nou metodou rozboru hlenu po-
Cet diagnostikovanych pfipada
TBC 0 41%. Zminény test, ktery
vyhodnoti vysledky do 2 hodin,
navic dokaze odhalit, zda paci-
ent trpi formou tuberkuldzy re-
zistentni vaci rifampicinu.

V jednom z projekti MSF v Zim-
babwe doslo diky tomuto testu
k téméf ¢tyfndsobnému narastu
diagnostikované multurezistent-
ni tuberkulézy, ve Svazijsku pak
byla ze stejného déivodu sniZe-
na doba mezi odebranim vzorku
a zacatkem 1éCby ze 66 na 14 dndl.
Nejasné vysledky byly u testu za-
znamenany v 6 % ptipadd. I tak se
vSak podle MSF jedna o vyznam-
ny pokrok.

3.12. 2012

50 let ¢ekani

Organizace upozornuje, ze kromeé
testovani je nutné zaméfit seina
samotnou lécbu multirezistentni
TBC - v ramci projekti MSF byla
terapie ucinna pouze v 53 % pri-
padl, u nemocnych extenzivné
rezistentni formou pak ve 13%
(svétovy prumeér ucinnosti 1é¢by
multirezistentni TBC se pohybu-
je okolo 48 %). Pristi rok - po vice
nez pil stoleti - by se na trh mé-
ly dostat dva nové pripravky proti
tuberkuldze. Oba se ukazaly jako
efektivni i v terapii multirezis-
tentni formy onemocnéni.

MSF upozornuji, Ze je nutné za-
jistit dostupnost novych 1éciv
i v rozvojovych zemich. ,,Blizi
se zavedeni prvnich novych 16k
proti multirezistentni tuberku-
16ze po 50 letech. Globalni zdra-
votnicka komunita musi této zi-
votni pfileZitosti vyuZzit a zastavit
nekontrolované §ifeni multire-
zistentni tuberkuldzy,“ vyzvala
vykonna feditelka kampané Ac-
cess Lékatt bez hranic dr. Mani-
ca Balasegaramova.

Selhani béznych testa

Druha studie pfedstavena v raim-
ci konference byla zaméfena
predevsim na diagnostiku TBC
u déti trpicich kromé zminéné
nemoci také infekci HIV. Vycha-
zela z dat ziskanych v pribéhu
3 let a ztucastnilo se ji 2451 déti
ze 13 projektl MSF v 6 statech.
Vysledky ukazuji, Zze u détskych

OSN hodnoti pokroky
v omezovani Sireni HIV

Podle zpravy Organizace spojenych narod( (OSN) loni v porovnani s pred-
chozimi lety vyznamné klesl pocet déti nové nakazenych virem HIV.

V roce 2011 bylo u déti zazname-
nano 330 tisic novych pripadd na-
kazy HIV, coz oproti roku prede-
§lému predstavuje 24% snizeni.
Pocet nové nakazenych dospélych
zlistal i loni na pfiblizné stejné
urovni jako predchozi 4 roky - di-
agnostikovano bylo 2,5 milionu
lidi. Celkové Zije ve svété 34 mili-
oni pacientti s HIV/AIDS.

Zprava OSN vyzdvihuje skutec-
nost, Ze na potrebnou lécbu v sou-
Casnosti dosdhne stale vice lidi.
Nicméné 7y milionim nemocnych
se péce nedostava. Nejvice posti-

zenym regionem nadale zusta-
va subsaharska Afrika, nicméné
iv této oblasti bylo dle odbornikil
dosazeno vyznamného pokroku
ve snaze redukovat pocet novych
pripadt infekce HIV.

0Od gest k ¢intim

Vykonny feditel organizace OSN
UNADS Michel Sidibe vyzdvihl
pfedevsim programy zameérené
na HIV/AIDS v Etiopii, Malawi
a Botswané. ,Nékterym zemim
se podaftilo snizit pocet novych
infikovanych az o 50 procent. Da

se Tici, Ze jsme se od politickych
gest dostali k praktickym progra-
mum, jez zacinaji mit ucinek.
Nicméné v nékterych zemich se
dosud vysledky nedostavily - na-
priklad v Rusku pocet HIV-pozi-
tivnich neustéle stoupa, “ upozor-
nuje Michel Sidibe.

Zprava OSN navic ukazuje vy-
znamny pokles po¢tu imrti v sou-
vislosti s AIDS, k némuz doslo ve
vychodni Evropé, stfedni Asii,
na Blizkém vychodé a v Severni
Americe.

(Zdroj: BBC) (kha)

éCby tuberkuldzy.

pacientt s koinfekci HIV a TBC
existuje vyS$si riziko amrti nez
u HIV-negativnich déti (12,8 vs.
5,2%).

AcKkoli vice nez polovina déti za-
pojenych do studie trpéla plicni
tuberkulézou, bézny diagnostic-
ky test pomoci analyzy hlenu ji
odhalil pouze u 6,4 % z nich. Ne-
jen Ze tato metoda neni u déti
efektivni, protoZe se u nich TBC
muze vyskytovat i mimo plice,
pripadné vzorek neobsahuje do-
state¢né mnozstvi bakterii, ale
je u malych pacientd ¢asto po-
uzitelna jen s obtizemi - dé-
ti totiz dokazi hlen vykaslat jen
ztidkakdy.

,Pri pokusech o ziskani dosta-
te¢ného vzorku jsou zdravotnici
nuceni pouzivat invazivni a bo-
lestivé metody vcetné odsavani
hlenu ze zaludku nebo vhanéni
pary do plic, “ fika védecka porad-
kyné kampané Access Lékatti bez
hranic dr. Martina Casenghiova.
,Urgentné pro déti potfebujeme
test na tuberkulézu, ktery nepo-

uziva hlen, ale lépe dostupné
vzorky jako krev, moc nebo sto-
lici,“ dodava.

PrileZitost pro vyvojire
Vyvoji efektivniho diagnostic-
kého testu na TBC az donedavna
branila mimo jiné absence jed-
notného standardu méfeni kvali-
ty novych diagnostickych nastro-
ji. Americky Narodni zdravotni
ustav (NIH) vSak inicioval prijeti
konsenzu v oblasti definice kli-
nického pripadu a byly vyvinuty
metodologické nastroje pro hod-
noceni kvality novych testl dét-
ské tuberkulézy.

,Nyni je nutné, aby vyvojafi tes-
th ukazali, Ze vnimaji déti jako
prioritu, a zamérili se na vyvoj
testl 1épe prizptisobenych jejich
potiebam,“ fika dalsi z porad-
kyn kampané Access dr. Crania
Brigdenova. ,,Musime uz konec-
né prestat déti vystavovat muci-
vym proceduram, abychom zis-
kali laboratorni vzorky, které
nakonec stejné ke spravné dia-
gnéze nevedou, “ uzavira.

(Zdroj: Lékafi bez hranic) (kha)

Screening na HIV
pro vSechny dospélé

Americti odbornici doporucuji zavedeni rutinniho screenin-
gu na HIV u vSech obyvatel USA mezi 15 a 65 lety. Kromé
zlepseni prevence a diagnostiky HIV/AIDS si od ného slibu-
ji i snizeni stigmatu, které s sebou testovani na virus HIV

stale nese.

VlIadni skupina odbornikd, prede-
vsimvédcd a lékard, sdruzena v Po-
radnim panelu pro prevenci, rov-
néz doporucuje zavedenirutinniho
screeningu u téhotnych zen.
L,Plvodni doporuceni znélo testo-
vatvsechny adolescenty a dospélé
zrizikovych skupin,"Fika clen pane-
lua profesor |ékafské fakulty Stan-
fordovy univerzity Douglas Owens.
.V soucasnosti doporucujeme pro-
vadét screening u vsech, bez ohle-
du na stupen rizika nakazy virem
HIV," doplfiuje prof. Owens a po-
ukazuje na skutecnost, ze 20-25%
z1,2milionu nakazenych America-
nt oinfekci nevi. Podobné doporu-
Cenfostatné vydalojizvroce 2006
Centrum pro kontrolu a prevenci
nemoci — tamni odbornici hovo-
fili 0 zavedenf screeningu na HIV
u obyvatel mezii13 a 64 lety.

Odlisna praxe
Pro Iékafe nejsou takova stano-
viska odbornikd povinna — je te-

dy na nich, zda svym pacientlim
test na HIV nabidnou. Primarin-
fekéniho oddélenfatlantské Gra-
dy Memorial Hospital dr. Jeffrey
Lennox potvrzuje, Ze stale velké
procento |ékaft se zatim v praxi
doporucenim nefidi. ,Kazdy tyden
se setkavame s mnoha nemocny-
mi, jimZ byl HIV nové diagnosti-
kovan — s pacienty, ktefi za po-
slednich 10 let navstivili spoustu
|ékard, ale jimzZ ani jeden nikdy
test na HIV nenabidl," upozorfiu-
jedr. Lennox. ,Rada z nich k nam
prichazi jiz ve velmi pokrocilém
stadiu onemocnéni. Pfitom kdy-
by u nich byla infekce objevena
drive, méli by Sanci na plnohod-
notny Zivot s G¢innou [é€bou," do-
dava lékar.

Doporuceni panelu odbornikd bu-
de nyni pfedano k pfipominkova-
nf a po pfipadném prepracovani
vejde v platnost v prlibéhu pristi-
ho roku.

(Zdroj: Reuters) (kha)
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SUKL INFORMUJE

Poskytovani informaci podle zakona

LI I V4

O verejnem zdravotnim pojstent

Statni ustav pro kontrolu lé¢iv (ddle jen ,Ustav®) bude na zakladé ustanoveni § 39m odst. 2 z&-
kona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, pozadovat informace u pfipravkd, u kte-
rych probéhlo spravni fizeni o stanoveni maximalni ceny nebo vyse a podminek uhrady a na-
bylo pravni moci pred 31. 1. 2010.

Informacni povinnost dle vy-
Se uvedeného ustanoveni se ty-
ka informaci zpaisobilych ovliv-
nit stanovenou maximalni cenu
nebo vysi a podminky thrady.
Ustav tedy nebude vyZadovat in-
formace nad ramec této podmin-
ky, a to jak v pripadech pravo-
mocnych spravnich fizeni o vysi
a podminkach dhrady (at uz sa-
mostatné ¢i ve spojeni s fizenim
o maximalni cené), tak v pfipa-
dé samostatnych fizeni o maxi-
malni cené.

Ustav bude pozadovat informace
ozmeénach vrozsahu ustanoveni
§ 39 f odst. 5 a 6 zdkona, ke kte-
rym doslo od podani vyse uvede-
né zadosti o stanoveni maximal-
ni ceny nebo vyse a podminek
uhrady, kterou bylo zahdjeno
spravni fizeni s pravomocnym
rozhodnutim pfed 31. 1. 2010.

Vzhledem k tomu, Ze informac-
ni povinnost se tyka osoby, na
jejiz zadost bylo vydano rozhod-
nuti, rozsah uvedenych informa-
ci v podobé zmén predmétnych

tdaji uvedenych v ustanoveni
§ 39 f odst. 5 a 6 zdkona o verej-
ném zdravotnim pojisténi je ur-
Cen praveé touto osobou. Ustav
predpoklada, Ze osoba, na jejiz
zadost bylo rozhodnuti vydano,
je nejlépe informovana o tom,
které skutecnosti se od podani
zadosti zménily, a které je tedy
nezbytné Gstavu dle vyse uvede-
ného ustanoveni oznamit.

Pokud se tato osoba domniva, Ze
neexistuji zadné podstatné infor-
mace, které maji vliv na stanove-

nou maximalni cenu nebo vysi
a podminky thrady (napt. nova
analyza nakladové efektivity, no-
va klinicka studie nebo obdob-
ny odborny podklad pro pfizna-
ni bonifikace/malifikace ¢i druhé
zvy$ené thrady), pak neni tfeba
Gstavu nic nového ¢i dalsiho zasi-
lat. Cenové reference a dalsiuda-
je, které ustav z vlastni tfedni
¢innosti zna nebo je ma za povin-
nost obstarat ve spravnim fizeni,
se tistavu zasilat nemusi. Z toho
vyplyva, Ze v téch fizenich, kde

doslo pouze ke stanoveni nebo
zméné maximalni ceny, nebude
patrné nutné posilat istavu zad-
né nové informace.

Ustav pfipravil orienta¢ni pfehled
pfipravki, kterych by se pfipadné
ustanoveni § 39m odst. 2 zdkona
o vefejném zdravotnim pojisté-
ni mohlo tykat. V souboru s na-
zvem orientacni_prehled_LP_s NMP_
do_31012010 1ze dle sloupce M, N
a O zjistit, zda pro konkrétni kéd
SUKL bylo vedeno fizeni o maxi-
malni cené, vysi a podminkach
thrady nebo spolecné fizeni o ma-
ximalni cené a vysi a podminkach
uhrady, které nabylo pravni moci
do 31. 1. 2010.

Informace zasilejte e-mailem na
adresu: revize@sukl.cz

(Zdroj: SUKL)

Oznameni a upozornéni SUKL

Stdtnitistav pro kontrolu1éciv, na zdkla-
dés98odst.1a§99 odst.1pism. a) zdko-
nac.378/2007 Sb., o1écivech a 0 zméndch
nékterych souvisejicich zdkonii (zdkon
o lécivech), ve znéni pozdejsich predpi-
sti, informuje, Ze:

e Na zakladé opatfeni drZite-
le rozhodnuti o registraci, spo-
le¢nosti Pfizer, spol. sT. 0., se
z urovneé zdravotnickych zafize-
ni stahuje 1écivy pripravek Pro-
vera, por. tbl. nob., 20x500mg
(Cisla Sarzi: K229A, T313C).
Lécivy pripravek se stahuje z G-
vodu zavady v jakosti - nesoulad
textd s registracni dokumenta-
ci (chybné registracni ¢islo). Do-
stupnost 1é¢ivého pripravku neni
vysSe uvedenym opatfenim dotce-
na. Kdispozici je Sarze ¢. T313C-R
(Sarze po opravé chybného regis-
tra¢niho ¢isla).

o Na zakladé opatfeni drzitele roz-
hodnuti o registraci, spole¢nosti
ratiopharm CmbH, Ulm, Némec-
ko, zastoupeného spolecnosti Te-
va Pharmaceuticals CR, s. I. 0.,
se z Grovné zdravotnickych za-
fizeni stahuje 1é¢ivy pripravek
Zolpidem-ratiopharm 1omg,
por. tbl. flm., 10ox10mg (Cis-
la Sarzi: Ki7470, Ki7471, K35124,
K52524, K52525, L07697, L28252).
Lécivy pripravek se stahuje z di-
vodu zavady v jakosti chybéji-
ciho pismene na sekundarnim
obalu.

e Na zakladé opatfeni drzitele
rozhodnuti o registraci, spolec-

nosti Trommsdorf GmbH & Co.
KG, Arzneimittel, Némecko, za-
stoupeného spolecnosti R-MARK,
s. I. 0., Praha, se z irovneé zdra-
votnickych zafizeni stahuje Sarze
¢. 205711 1é¢ivého piipravku Yal,
Ict. sol., 2x67,5ml.

Sarze 1é¢ivého pripravku se sta-
huje z divodu provéfeni mozné
zavady v jakosti Sarze (zaména
pribalové informace 1é¢ivého pfi-
pravku Rectodelt). Dostupnost 1é-
¢ivého ptripravku neni vyse uve-
denym opatfeni nijak dotcena,
vobéhu jsou k dispozici dalsi Sar-
Ze pripravku.

e Na zdkladé opatfeni drZitele
rozhodnuti o registraci, spolec-
nosti Gedeon Richter Plc, Madar-
sko, se z irovné zdravotnickych
zatizeni stahuje Sarze ¢. T21650A
1é¢ivého pripravku Verospiron,
por. tbl. nob., 20x25mg.

Lécivy pripravek se stahuje z di-
vodu zavady v jakosti - text ptiba-
lové informace v ceském a sloven-
ském jazyce vloZeny v krabicce
neni obsahové shodny. Dostup-
nost 1é¢ivého pripravku neni vy-
Se uvedenym opatfenim dotcena.
Kdispozici je Sarze €. T25778A (ob-
sahujici pfibalovou informaci jen
v Ceském jazyce).

e Uvolnuje se distribuce, vydej
a 1écebné pouziti 1é¢ivého prii-
pravku Latanoprost Actavis 50
pg/ml, o¢ni kapky, oph. gtt.
sol., 3x2,5ml (Cisla Sarzi: 0922,
30813, 37214).

Lécivy pripravek se pozastavoval

z dtvodu provéieni mozné zavady
v jakosti. V ramci Setfeni se ne-
prokazalo, Ze by byla ovlivnéna
bezpecénost 1é¢ivého piipravku.
Zdravotnickym pracovnikim se
vSak doporucuje vénovat zvyse-
nou pozornost pacientim uziva-
jicim tento pfipravek.

Stdtni stav pro kontrolu léciv na zd-
Kkladé § 99 odst. 1 pism. a) zdkona C.
378/2007 Sb., o 1écivech a 0 zméndch ne-
kterych souvisejicich zdkonti (zdkon o 1é-
Civech), ve znéni pozdejsich predpisi, in-
formuje, Ze:

e Na zakladé opatieni drzZite-
le rozhodnuti o registraci ratio-
pharm GmbH, Ulm, zastoupené-
ho Teva Pharmaceuticals CR, s.
1. 0., Praha, se zurovné zdravot-
nickych zarizeni stahuje 1écivy
ptipravek Topiramat-ratiopharm
25mg, por. tbl. flm., 30x25mg
(Cislo Sarze: L356592).

Lécivy pripravek se stahuje z dii-
vodu pozbyti platnosti rozhodnu-
ti o registraci.

® Na zakladé opatfeni drZitele roz-
hodnuti o registraci, spole¢nos-
ti Boiron, Sainte-Foy-lés-Lyon,
Francie, se z urovné zdravot-
nickych zafizeni stahuji nasle-
dujici 1éc¢ivé pripravky: Asterias
Rubens, Bothrops Lanceolatus,
Crindelia Robusta, Jaboran-
di, Myristica Sebifera, Naphta-
linum, Palladium Metallicum,
Rheum Officinale, Sanguinarina
Nitrica, Senega, Stannum Metal-
licum (vSechny Sarze).

llustraéni foto: Shutterstock

Lécivé pripravky se stahujiz da-
vodu zru$eni rozhodnuti o re-
gistraci.

e Uvolnuje se distribuce, vydej
alécebné pouziti 1é¢ivého piiprav-
ku Zenaro smg, por. tbl. flm.,

28x5mg (Cislo Sarze: 2030312),
goxsmg (Cislo Sarze: 2020212).

Nesoulad vyrobniho postupu a re-
gistracni dokumentace byl od-
stranén a pripravek se uvolnuje
k distribuci, vydeji a 1é¢ebnému
pouziti. (Zdroj: SUKL)

Informace SUKL pro pacienty
a zdravotnické pracovniky

Informace o povoleni uvedeni |é¢ivého pripravku Ravata
2mg, orm. tbl. slg. 7x2mg, do obéhu s pfelepenym Stitkem

na krabicce a na blistru.

Statnf Gstav pro kontrolu léCiv in-
formuje o povoleni uvedeniléCivé-
ho pfipravku Ravata 2mg, orm. tbl.
slg., 7x2mg, Cislo Sarze: 1D27/B/1,
drzitele rozhodnuti o registra-
ci spoletnosti Heaton, a. s., Ces-
ka republika, do obéhu s prele-
penym Stitkem na krabicce a na

blistru z d@vodu prodlouzeni do-
by pouzitelnosti.

Stitkem je prelepeno Cislo 3arze
a pouzitelnost:

o dFive: ¢islo Sarze 11D27/B, pouzi-
telnost do 04/2013,

e nyni: ¢islo Sarze 11D27/B/1, pouzi-

telnost do 04/2015. (Zdroj: SUKL)
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ODBORNE AKCE

Ohlédnuti za konferenci
O aktualni zdravotnicke legislative

V Cisle 22/2012 jsme vas informovali o probéhnuvsi konferenci divize Medical Services Mladé fronty a. s. pod ndzvem ,,Poma-
haji nové zakony ¢eskému zdravotnictvi?“. V aktudlnim ¢isle prindsime komentare a postiehy nékolika Ucastnikl této akce.

Mor. Jakub Dvoracek
vykonny feditel Asociace inovativniho
farmaceutického priimyslu (AIFP)

Jakub Dvofacek

Stavajici a pripravovana legisla-
tiva, zejména zakon o lécivech
a zakon o reklamé, pro nas po
urcitou dobu bude mit zasadni
vyznam. Z tohoto diivodu je di-
lezité, Ze v ramci konference za-
znély v celkem rozumném sou-
zvuku prispévky tykajici se pfani
lékard, pacientti a odbornych
spolecnosti. Je vidét, Ze cely pro-
ces je postaven na vzajemné dis-
kusi a transparentnich vztazich,
kdy si jednotlivi partnefi uvédo-
muji, Ze jeden bez druhého ne-
miiZe dobfe existovat.
Pritomnost riznych subjektd je
dobra i proto, ze pokud se vyjadiu-
je jen samotny pramysl, Casto je
to vinimano jako prosazovani ko-
mer¢nich zijma. Je skvélé, kdyz
se ozyvaji rovnéz 1ékatia jsou v té-
to oblasti edukovani. Dalsim sub-
jektem, ktery by se mél ucastnit
diskuse, jsou pacientské organi-
zace. BohuZel v Ceské republice
dosud neni dostatecna kapacita
téchto organizaci pro to byt v té-
to diskusi partnerem. Hajeni prav
pacientti nespo¢iva pouze v zajis-
téni adekvatni 1é¢by. Je tfeba se
podilet i na proces vznikajici legis-
lativy, coZ zahrnuje jeji prubézné
sledovani a komentovani.

Oproti minulosti tento proces za-
znamenal velky vyvoj v tom, Ze
jednotlivi icastnici maji mozZnost
se k pfipravované legislativeé vyja-
drit. Jen nékteré véci se nepoda-
filo zcela dotdhnout a je potieb-
né je dotesit pred tim, nez zdkon

vejde v platnost a zacne ovliviio-
vat zdravotni systém. Ne vzdy ma
totiz pripravena legislativa pozi-
tivni dopad. Jsou zde side efekty
vyplyvajici z toho, Ze tviirce za-
kona nemél uplné vSe v zorném
poli. Rada véci mtiZe mit nepfiz-
nivy dopad napfiklad na zameést-
navani lidi ¢i dostupnost 1éka.
Velmi uzitecné proto bylo, Ze se
konference tcastnil poslanec Bo-
ris Stastny ze snémovniho vyboru
pro zdravotnictvi a reflektoval ur-
Cité problémy spojené s pripravo-
vanou legislativou. Nyni bude z4-
leZet na tom, které navrhy zmén
budou akceptovany ve druhém
Cteni a jak silnd bude argumen-
tace jednotlivych stran.

LepSi monitoring

vyvozu léki

Co se tyce konkrétnich pripomi-
nek k zakonu o 1é¢ivech, zde vi-
dim jako kli¢ové zasadit se o udr-
Zeni dostupnosti 1éciv pro ceské
pacienty na ¢eském trhu. Z pfi-
pravovaného zakona vypadl pa-
ragraf, ktery mél pomoci monito-
rovat 1éky, jez se vyvazeji. Navic
nam hrozi vysoké pokuty za ne-
dodrzeni jejich dodavky, ¢imz se
vyrobce dostava do situace, kte-
rou neni schopen zcela ovlivnit.
Problém pritom neni tolik v tom,
Ze by nads SUKL penalizoval, ale
kazinam to povést. JestliZe paci-
enti uzivaji konkrétni 1ék a ten
neustale neni k dispozici, pak to
na vyrobce vrha $patné svétlo. Je-
nomze my dame léky do distri-
buce a ono se 40-60 % vyveze do
zahrani¢i. Navic vyvoj exportu
kolisd a my nejsme schopni jej
predikovat.

Dalsi véc, ke které mame ptipo-
minky, je otdzka poskytovani
vzorkl farmaceutickymi firma-
mi lékarim, kterou také upra-
vuje zakon o reklamé. Zde je tie-
ba upfesnit mnozstvi vzorki, jez
se lékafti poskytnou, tak, aby to
slouzilo k seznameni s danym
lékem, a ne k 1é¢bé pacienti -
coz vnasi neporadek do pozadav-
kil transparence. Problematic-
kym mistem v zdkoné o reklamé
je také omezeni navstév repre-
zentantl v ordinacich lékafd.
Zakaz navstév v ordinacni dobé
povazujeme za kontraproduktiv-
ni. A tim rozhodné neni mysle-
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no, Ze by mél byt zrusen z diivo-
du zvyhodnéni farmaceutického
pramyslu. Oba zadkony nyni Ce-
ka druhé cteni, doufejme tedy,
Ze se je$té mnohé z pfipominek
podati implementovat.

MUDr. Beata Hauser
generdlni feditelka spolecnosti
Ipsen Pharma CR

Konference splnila moje ocekava-
ni jak z pohledu vybéru fe¢nik,
tak obsahu prezentaci. Jen snad
vzhledem k rozsdhlosti problema-
tiky by pristé bylo lepsi zamérit se
detailnéji na uzsi oblast.

Pro farmaceuticky primysl je ny-
ni aktualni novela zakona o re-
klamé, ktery ovlivni kazdodenni
fungovani jednotlivych spolec-
nosti na ceském trhu. Nejsem si
vsak jista, zda ve stavajici situ-
aci bude prostor pro nasloucha-
ni nasim pfipominkdm, nebot
doba prfinesla zcela jiné priori-
ty, a byt jsou zde véci pro nas ex-
trémné dilezité, v kontextu ce-
lospolecenském se mohou jevit
jako margindlni.

Je t¥eba pracovat

na budovani divéry

Ve srovnani se zahrani¢im - na-
priklad Belgii a Italii, kde jsem
4 roky pulsobila - mé udivuje
rychlost, s jakou legislativni
zmény zde v Ceské republice pro-
bihaji. Je to velmi uspéchané, at
uz se jedna o pripravu zakond ¢i
jejich pfipominkovani. Na Za-
padé jsem byla svédkem vyraz-
né vétsi spoluprace mezi jednot-
livymi subjekty. Farmaceuticky
primysl je tam vice partnerem
nez ,nepritelem“. Je tfeba, aby
se v Cesku pracovalo na budova-
ni davéry mezi véemi zaintereso-
vanymi subjekty.

Jsem moc rada, Ze na konferenci
zaznéla sdéleni o tom, Ze vztah
mezi farmaceutickym pramys-
lem a odbornou vetejnosti je le-
gitimni a vyznamné pfispiva ke
kvalitnimu postgradualnimu
vzdélavani lékatt. Ukazuje se, Ze
dobrte vybalancovany vztah s jas-
né transparentnimi pravidly je
prinosem pro obé strany a sou-
Casné rozptyluje podezieni z ne-
kalych praktik. Podobny nazor

vzesel i ze strany zastupcti paci-
entil, kde duvéra k 1ékafi patii
torll spésné 16¢by. A tady je jis-
tota, ze 1ékarf pacientovi pfedepi-
Se to, co je pro néj nejlepsi, bez
podezfenina jiné motivac¢ni prv-
Ky, velice dulezita.
Farmaceuticky prumysl se sna-
zirozvijet partnerstviis pacient-
skymi organizacemi, jejichz hlas
je v legislativnim procesu po-
tfebny. Jednou z aktivit Asocia-
ce inovativniho farmaceutického
pramyslu je podpora profesio-
nalizace téchto sdruzeni. Zrov-
na minuly tyden byl spustén roz-
sahly projekt, jehoz soucasti je
série pfednaskovych moduli za-
métenych na zlepSeni dovednos-
tiv oblasti fundraisingu, znalos-
ti zakladnich pacientskych prav
a na jednani se statni spravou.
Tento projekt pacientskym skupi-
nam jisté pomuze, aby byly vice
vidét, bylo jim naslouchano a do-
sahly cild, pro které vznikly.

doc. MUDr. Bohumil
Seifert, Ph.D.
prednosta Ustavu vSeobecného
lékafstvi1. LF UK

Bohumil Seifert

Duvod, proc¢ jsem tuto konferen-
cinavstivil, byl pfedevsim ten, Ze
meé jako hlavniho organizatora
Svétové konference praktickych
a rodinnych 1ékaft (WONKA),
ktera se kona v piistim roce v Pra-
ze, zajima, jak se vyvijeji zdra-
votnické zadkony a jak vypada
celkova atmosféra kolem tohoto

legislativniho procesu. Prispév-
ky, které zde zaznély, jsem si vy-
slechl se zajmem a téZ slozeni vy-
zvanych fe¢nika bylo vyrovnané.
Jisté je tfeba v této diskusi pokra-
Covat, i proto, Ze celkovy legisla-
tivni ramec je$té neni vytvoren
ana mnohé podklady dosud ceka-
me. Nejde jen o samotné zdkony
a vyhlasky, ale také o jejich vy-
Kklad, uplatnéni v praxi a vliv na
jednotlivé zucastnéné subjekty.
Je nezbytné hovorit o novele zako-
naoreklamé, aby tento zakon byl
spravné pochopen a vytvorilo se
prostfedi, které 1ékafim umozni
dobré vzdélani, srovnatelné s ev-
ropskymi trendy.

Ménici se legislativu

je tieba sledovat
Legislativni proces je slozita zale-
Zitost a pro odbornou spolecnost
neni jednoduché najit potencial
pro to, abychom se mohli novym
zakonm dostatecné vénovat.
Presto vitame, kdyz mame moz-
nost se k nim vyjadrit a nékteré
nami pripominkované navrhy
jsou prijaty. Spolecnost v§eobec-
ného lékatstvi CLS JEP i SdruZeni
praktickych 1ékafti prabézneé or-
ganizuji odborné seminare, kte-
1é 1ékate informuji o novinkich
v legislativé. Na letosni ,Jarni
interaktivni konferenci“ byl na-
priklad vénovan prostor vykladu
zakonnych tprav v oblasti posud-
kového lékarstvi, momentalné
pripravujeme projekt vzdélava-
ni 1ékatl v oblasti pravnich no-
rem tykajicich se zvySovani kva-
lity a bezpedi pacientd.

Pracovat dnes jako prakticky 1é-
kar je velmi naroc¢né z hlediska
rostoucich pozadavki jak na kli-
nické kompetence, tak na sle-
dovani rozvijejici se legislativy.
Nékteri 1ékafi tyto novinky stu-
duji z elektronickych zdrojt, ji-
ni upfednostriuji prezentacni for-
mu vzdélavani. Pochopitelné je
tfeba o téchto vécech diskutovat
na vefejnosti, a to nejen v ram-
ci ¢eského zdravotnictvi. O né-
kterych globalnich zalezitostech,
jako je systém kvality nebo vztah
reklamy a vzdélavani, se prabéz-
né hovoii i na mezinarodni drov-
ni. Svétova konference WONKA
bude jisté dalsi prilezitosti pro vy-
meénu nazora v této oblasti.



Pavol Mazan

Ing. Pavol Mazan
feditel pro public affairs
a market access, Pfizer

Ocenuji snahu organizator se-
zvat zastupce nejraznéjsich sek-

tordl - prumyslu, odborné verej-
nosti, parlamentu i exekutivy,
coz umoznilo pokracovani dia-
logu mezi zainteresovanymi
stranami.

Pro mé jako jednoho ze zastup-
cti pramyslu bylo pfinosné vy-
slechnout si prehled soucasné
legislativy, zejména piispévky
k zakonu o reklamé, velmi za-
jimavé byly také nazory zastup-
ce parlamentu Borise Stastného,
ktery v diskusi vystupoval. Kon-
ference tohoto druhu pfispiva-
ji ke tfibeni nazort, vytvareni
urc¢itého myslenkového proudu
a zdcastnénym strandm umoz-
nuji ziskat nazor na to, jakym
smérem by se ta ktera legislati-
va méla ubirat.

Jisté je uzitecné, kdyz se konfe-
renci tohoto typu tcastni i za-
stupce ministerstva zdravotnic-
tvi, ktery zde bohuzel tentokrat
chybél. Ze zkusenosti vSak vim,
Ze zastupci ministerstva se ob-
vykle takovych akci ztcastrnuji
a jejich nepfitomnost na zminé-
né akci urcité nebyla timyslna.
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Domnivam se, Ze ministr zdra-
votnictvi mé zajem o dialog se
vSemi stranami, a vtomto sméru
to tak dlouhodobé funguje. Urci-
té by bylo zajimavé navazat v bu-
doucnu dalsi konferenci, kterda
by shrnula probihajici a chysta-
né udalosti v legislativni ¢i admi-
nistrativni oblasti.

Jana Petrenko
feditelka Koalice pro zdravi

Ucast na této konferenci jsem
uvitala, nebot pacientské orga-
nizace nemaji moc prilezZitosti
podilet se na diskusi kolem pfi-
pravy legislativnich zmén. Co se
tyce Gcasti na odbornych kon-
ferencich, pokud jsou vybira-
ny registracni poplatky, obvyk-
le si to nemohou dovolit, nékdy
se o téchto akcich ani nedozvi.
Posuzovat mozny dopad nové le-
gislativy navic vyzaduje cas, od-
borné znalosti a schopnosti. Za-
tim je unas jen par pacientskych
organizaci, které maji nékoho,

kdo oblast legislativy prubézné
sleduje.

O pacientech

bez pacientii

V minulosti chodili zastupci mi-
nisterstva zdravotnictvi na dny
otevienych dvetfi Koalice pro
zdravi, kde se schazeli se za-
stupci pacientskych organizaci
a diskutovali s nimi o pfipravova-
nych zméndch. Véfim, Ze to by-
lo uzite¢né pro obé strany. Sou-
¢asny ministr LeoS Heger se v§ak
se zastupci pacientt se$el, pokud
vim, jen jednou loni, a to po roce
mého naléhani. O mnoha vécech
se dozvidame az v pfipominko-
vém fizeni. TakZe jsme po letech
znovu v situaci, kdy se rozhoduje
,0 pacientech, pro pacienty, ale
bez pacienti“.

Nicméné Koalice pro zdravi ma
zatim jeSté pripominkové misto
na Mz CR, takZe eventudlni pfi-
pominky od pacientskych orga-
nizaci ministerstvu postupuje-
me. V soucasnosti se napiiklad
snazime prosadit nékteré zme-
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Jana Petrenko

ny v novele zdkona o reklame,
které se tykaji vzdélavacich se-
minaiQ a jsou spojené s ¢innos-
ti pacientskych organizaci. Usi-
lujeme také o to, aby se co nejvice
spolupracujicich organizaci za-
pojilo do pfipominkovani chys-
taného zakona o zdravotnickych
prostiedcich.

zapsala Andrea Skalova

Uspéchy PROMA REHA
na veletrnu v Dusseldorfu

Spoleénost PROMA REHA z Ceské Skalice se letos jiz popaté Gc¢astni-
la nejvétsSiho evropského veletrhu zdravotnické techniky a farmacie
MEDICA v Dusseldorfu, kde predstavila své novinky.

Unikatni

bariatrické lizko
Pfedevsim se jedna o exkluziv-
ni 14zko Titan. ,,Jde o prvni ba-
riatrické 1Gzko s nosnosti sookg
na svété, které umoziuje obou-
stranny bo¢ni naklon lozné plo-
chy a usnadnuje tak péci ptilécbé
prolezenin a hygienickych tko-
nech nepohyblivych pacienti,
Tika feditel spole¢nosti PROMA
REHA Radek Jakubsky.

Lazko Titan poskytuje zvySenou
ochranu pfed paddem pacienta
z1tzka. Cela Ifizka jsou uZita ja-
ko pridavné postranice proti pa-
du pacienta pfi bo¢nim naklo-
nu lozné plochy s elektronickou
ochranou proti nechténému po-
lohovani, ktera rovnéz obsahu-
je funkci pro snadné vstavani
a usedani. Panel s plné grafic-
kym LCD displejem a podsvice-
nim usnadni obsluhu pfi nocnich

sluzbach. Celé 1izko je vybaveno
vazicim systémem s fadou mé-
ficich a monitorovacich funk-
ci. Nové lazko vyvinul tym kon-
struktérl a designérti, ktefi se
inspirovali potfebami obsluhu-
jiciho personalu.

Pro intenzivni péci

Dalsi novinkou je nemocni¢ni
lazko Excellent s celonerezovou
konstrukei, kterd umoziuje cent-
ralni sterilizaci a dezinfekci v au-
tomatickych myckach s teplotou

3x foto: archiv spoleénosti PROMA REHA

vody az do 60 °C. Navic jsou ne-
rezové povrchy oSetfeny specidl-
ni povrchovou Upravou zamezu-
jici nezadoucim odleskiim. Lazko
disponuje $irokou nabidkou vo-
litelného vybaveni a spliuje tak
pozadavky pro intenzivni péci.
, Takové liizko na trhu dosud chy-
bélo, proto o néj odbératelé proje-
vili na veletrhu velky zajem, “ do-
dal feditel Jakubsky.

Tfeti, neméné dulezitou novin-
kou usnadniujici péci o pacienta
je plné elektricky ovladané spr-
chovacilehatko LS-2100. Diky vy-
konnému akumuldtoru umozinu-
je celodenni uzivani bez dobijeni.
Podélné a pricné naklapéni loz-
né plochy lehatka usnadnuje my-
ti pacientli ze vSech stran, takze
lizko plné vychazi vstfic potfe-
bam trhu. Pro vétsi komfort pa-
cienta je soucasti lehatka i na-
fukovaci polstar. Elektromotory
chrani pred vlhkosti designové
plastové kryty. Odtokova hadice
je umisténa v nozni ¢asti lehat-

ka. Lehatko je pro pacienta poho-
dlnéjsi a personalu usetfi spous-
tu kazdodenni namahy.

Tradicni i nova teritoria

,PROMA REHA je vyhradné Ces-
kou spolecnosti, kterd oslovu-
je stale nové trhy,“ tika jeji fe-
ditel. ,Jsme radi, Ze plisobime
v Polsku, Rusku, Rumunsku,
Bulharsku, Italii, Portugalsku,
Spojenych arabskych emiratech,
Satudské Arabii a fadé dalsich ze-
mi. Na veletrzich MEDICA utu-
Zujeme pratelské vztahy se sou-
¢asnymi klienty a navazujeme
nové. Na letosnim ro¢niku jsme
v tvrdé mezinarodni konkuren-
ci jako jedini zastupci Ceské re-
publiky ve svém oboru predstavi-
li ze vSech vystavovateld nejvice
novinek a dokazali tak nasi zemi
dobfe reprezentovat. Na veletrhu
jsme uzavfeli zajimavé kontrakty
anékolik vyhradnich zastoupeni
pro dalsi teritoria,“ shrnuje Ra-
dek Jakubsky. (akt)
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Kongres s tématem neexistujiciho oboru:
Dite anit dospivajict divka nejsou zmensene zeny

Problematika gynekologie déti a dospivajicich je stale Zhavym tématem. Proto se tomuto té-
matu (stejné jako loni) vénoval i letosni, jiz XXVI. kongres Ceské lékaFské spolenosti JEP, ktery
probéhl v ramci akce Medical Fair 17. fijna na brnénském vystavisti. Odbornou naplini setkani
byly specifické aspekty gynekologické péce o déti a dospivajici.

e tfeba si uvédomit, Ze
dité ani dospivajici divka
’ ’ nejsou zmenseneé zZeny.

Détska gynekologie je dnes oviem
,hobby*, nebot jako primarni obor
604 byla zrusena. Zdravotni pojis-
tovny odmitaji s détskymi gyneko-
logy uzavirat smlouvy, podle nich
jde o neexistujici obor. Je tedy tfe-
ba, aby se détska gynekologie vra-
tila do akreditovaného systému
vzdélavani v oboru gynekologie, “
fekl na tivod predseda Ceské spo-
lecnosti gynekologie déti a dospi-
vajicich CLS JEP prof. MUDT. Jan
Hofejsi, DrSc., z Gynekologicko-
-porodnické kliniky 2. LF UK a FN
Motol. Tuto neutésenou situaci
nyni dle svych slov intenzivné fe-
§i s ministrem zdravotnictvi.
Détsky lékaF
v prvni linii kontaktu
Profesor Hotej$i dale pfipomnél
ulohu pediatra jako linii prvniho
kontaktu s gynekologickymi pro-
blémy a onemocnénimi. Ma-li
dospéla Zena jakékoli gynekolo-
gické potize, vyhleda gynekologa.
Ma-lije mlada divka, méla by s ni
matka navstivit détského lékarte,
na kterém je, aby si dokazal v§im-
nout symptomdi gynekologického
onemocnéni. Pediatr se tak ve své
ordinaci muZe setkat se synechie-
mi vulvy, vytoky, bolestmi bficha
austarsich divek s poruchami na-
stupu a nepravidelnostmi men-
strua¢niho cyklu.
Vytok neni onemocnéni, ale pti-
znak, Ze mlZe jit o vulvovaginitis.
Etiologie a klinicky obraz vulvova-
ginitid se vyrazné zméni estroge-
nizaci v puberté a po zahajeni po-
hlavniho Zivota. U deflorovanych,
vek je problematika vulvovagini-
tid shodna s touto problematikou
u dospélych Zen. Diagnoéza vulvo-
vaginitid se zjistuje kultivaci z po-
chvy, vzorky by mély byt odebira-
ny pomoci vaginoskopu, coz je pro
dité nejSetrnéjsi.
Mezi etiologicka agens u détskych
vytokll miize patfit stfevni fléra,
streptokoky, stafylokoky a gono-
koky. Velmi ojedinéle kvasinky,
ale ty jen v piipadé diabetu, po
masivni 1é¢bé antibiotiky nebo pii
nastupu pfed¢asné puberty. Strep-
tokoky byvaji nalezeny v ptipadé

celkovych infekci, dité si spiSe nez
na vytok stézuje na paleni v oblas-
ti vulvy. Vyskyt stafylokokd souvi-
si s Castym dotykanim se genitalu
i se zavadénim cizich pfedméta
do néj. Na pritomnost ciziho té-
lesa v pochvé u jinak zcela zdra-
vého ditéte miZe ukazovat nihly
masivni hnisavy a pachnouci vy-
tok.Autor sdéleni velmi zdlraznil,
Ze antimykotika nepatfi mezi 1é-
ky prvni volby pfi détském vyto-
ku. Vyskyt chlamydii pak 1ékate
privadi k podezfeni na pohlavni
zneuzivani ditéte.

Dals$im problémem, s nimz se dét-
sky 1ékar setkava, je synechie vul-
vy neboli srust protilehlych sliznic
posevniho vchodu. MuzZe jit o sy-
nechii ventralni, nejcastéji dorzal-
ni, vzacné se objevi i synechia media.
Je-li onemocnéni ve stadiu kong-
lutinace, srostlé Casti lze oddalit
dvéma palci. Pevnéjsi synechie je
nutno fesit chirurgicky. AvSak pti
dobré péci o rodidla, kdy se od sebe
stydké prsty alespori jednou denné
oddali pfi umyvani prsty, nemtize
synechie vulvy vzniknout.

Gynekologicky

puvod bolesti

Chronicka a recidivujici bolest je
dalsim symptomem, s nimz se
détsky 1ékat setkava. ,,Divky s té-
mito problémy se pohybuji mezi
pediatrem a chirurgem a stane se,
Ze v diferencialni diagnostice se
nemysli na moznost gynekologic-
kého plivodu téchto obtizi. Zejmé-
na v klidovém obdobi, kdy divka
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neni pod vlivem pohlavnich hor-
mont,“ uvedla MUDr. Hana Koso-
v4, Ph.D., z prazské kliniky JL.

»Casto se setkavame s rezistenci
v oblasti adnex a s jejimi kompli-
kacemi, naptiklad torzi. Mezi nej-
v klidovém obdobi fadime vulvo-
vaginitidy, kdy z pfiznak nemusi
dominovat vytok, ktery casto ujde
pozornosti. Dité trpi opakujicimi
se zanéty mocovych cest, zdrojem
obtizi mtze byt chronicka vulvova-
ginitis. Velkym problémem muze
byt torze adnex, jejiz prubéh neni
v tomto obdobi u dévcatka typic-
Kky. Recidivujicimi bolestmi v pod-
brisku se mohou prezentovat také
tumory adnex. V tomto obdobi se
setkavame s recidivujicimi bolest-
mi souvisejicimi s menstrua¢nim
cyklem, je vS§ak nutno mysletina
moznost endometriézy. Obtizné
diagnostikovatelna i 1é¢itelna je
chronicka adnexitis, ktera se vy-
skytuje nejcastéji v obdobi dospi-
vani. Bylo prokazano, Ze adnexitis
nasledovala po appenditis v 86 pro-
centech pripadd. I z téchto divo-
di se snazime prosadit, aby kazda
pacientka po appendektomii by-
la vySetfena détskym gynekolo-
gem, protoze hlavni konsekvenci
tohoto onemocnénti je riziko pro
budouci plodnost pacientky. Pro
spravnou diagnostiku je tfeba vy-
uzit spravné vysetfovaci metody,
napfiklad vaginoskopii, dtikladné
gynekologické palpac¢ni vySetfeni
per rectum a specializované ultra-
zvukové vysetfeni se zaméfenim

na malou panev, jez by mél pro-
vadét odbornik erudovany v obo-
ru détské gynekologie,“ zdiraz-
nila doktorka Kosova.

Civilizacni
psychosomaticka
onemocnéni

Poruchy pfijmu potravy lze ozna-
Citjako civiliza¢ni psychosomatic-
ka onemocnéni, jejichz pocatek
je v typické formé dan psychicky-
mi faktory, nasledné pak vyznam-
né ovliviuji somaticky stav paci-
entky. Postihuji divky a mladé
Zeny v pomeéru asi deset ku jedné
k chlapciim a muztm.

Desata revize Mezinarodni klasi-
fikace nemoci rozlisuje jako za-
kladni poruchy pfijmu potravy
mentalni anorexii (MA) a mental-
ni bulimii (MB). U MA je jednim
z dilezitych pfiznakli amenorea,
pripadné opozdéni puberty u dé-
ti. U MB byvaji pfitomny nepra-
videlnosti menstrua¢niho cyklu,
v zavislosti na kolisini hmotnosti.
Vzhledem ke svému psychosoma-
tickému charakteru onemocnéni
vyzaduje spolupraci psychiatra,
pediatra a internisty, dale gyneko-
loga, dermatologa ¢i stomatologa.
,Predmétem spoluprace psychiat-
ra s gynekologem jsou endokrin-
ni zmény, které se projevuji pie-
dobach, kdy nemoc nebyla tak
rozsifena, byval tento symptom
tim prvnim, co vzbudilo pozor-
nost rodict a vedlo k navstéveé gy-
nekologa, ktery neztidka vyslovil
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podezfeni na poruchu pfijmu po-
travy, “ fekl primar Détské psychi-
atrické kliniky 2. LF UK a FN Motol
MUDr. Jifi Koutek, Ph.D.

,Drive jsme v 1é¢bé byli v ur¢itém
rozporu. Gynekolog pfi zjisténi
amenorey hned nasazoval substi-
tucni hormonalni terapii, psychi-
atfi se zase domnivali, Ze prvot-
ni je psychiatricka 1é¢ba a narast
vahy a poté se cyklus spontanné
upravi. Dnes jsme dosahli urcité-
ho kompromisu, kdy se gynekolo-
gické vysetfeni a pfipadna substi-
tucni terapie indikuji aZ poté, co
divka dosdhne urcitého vzestupu
hmotnosti z tézké kachexie. Ufta-
dy pacientek amenorea pretrvava
ipo normalizaci hmotnosti. Sub-
stituéni terapie prinasi jisté psy-
chologické problémy. MliZe nastat
situace, kdy divka tuto lécbu od-
mitd. Vysledek terapie vede k ob-
noveni cyklu, divky pak maji po-
cit, ze jsou zdravé, a jiz tedy dale
nemuseji zvySovat hmotnost,“ do-
dal primar Koutek.

Hormony nejsou bonbony
,,S poruchami pfijmu potravy ¢i
piimo s mentalni anorexii se gyne-
kolog setka, kdyZz dospivajici divka
prijde pro sekundarni amenoreu.
Pri této poruse se proto gynekolog
musi zajimat i o hmotnost a jeji
piipadnou redukci, jeZ amenoree
predchazela,“ uvedl profesor Ho-
fej$i. Jenutno se starat o dostatec-
nou estrogenizaci, ktera pomaze
nejen obnovit menstruacni cyk-
lus, ale je také prevenci hypoplazie
délohy a je diilezita i pro dostatec-
nou mineralizaci kostry a prevenci
pozdéjsi osteopenie ¢i osteoporézy.
Demineralizace je nevratnd. Hor-
monalni 1é¢bu je tfeba provadét
kontrolované a piisné individua-
lizované (tailor-made therapy), pro-
toze ,hormony nejsou bonbony*,
jak podotkl prof. Hotejsi.

A kdy zahajit hormonalni 1écbu?
,Ihned po zvladnuti metabolic-
kého rozvratu a ubyvani na vaze.
Podle zkuSenosti vime, Ze zavede-
nirozumné hormonalnilécby na-
pomuze i realimentaci. Zasadné
nesouhlasime s 1é¢bou amenorey
podavanim hormonalni antikon-
cepce. Tuto roli gynekologa by mé-
li pediatr a détsky psychiatr nejen
tolerovat, ale pfimo ji vyzadovat,“
dodal gynekolog.

Véasny zachyt

pacientek s PPP

Ve EN Ostrava jiz od bfezna 2010
pracuje mezioborova skupina za-



meéfena na lécbu divek s porucha-
mi ptijmu potravy a menstruac-
niho cyklu (détska psychiatrie,
pediatrie, détska gynekologie,
spoluprace s détskou psycholoz-
kou) s cilem koordinovat péci a in-
formovat odbornou vefejnost. Ini-
cidtorkou vzniku této mezioborové
skupiny byla MUDr. Andrea Po-
lova z ambulance détské a doros-
tové gynekologie pfi Porodnicko-
-gynekologické klinice LF OU a FN
Ostrava. ,,Uloha détského gyne-
kologa spociva ve véasném zachy-
tu pfi prvnich projevech mentalni
anorexie. DiileZita je spoluprace
rodiny a mezioborova spoluprace
(gynekolog, pediatr, internista-
-nutricionista, psychiatr, psycho-
log). Terapie musi byt komplex-
ni, jeji soucasti je spravné mifend
a davkovana hormonalni substitu-
ce,“ informovala MUDr. Polova.
Cilem hormonalni 1é¢by je nejniz-
$imi G¢innymi davkami estrogent
pti dlouhodobém hypoestrinnim
stavu navodit stav normoestrinni.
Terapii je vhodné zahajit co nej-
drive po zastavé hubnuti, nejpoz-
déji pfi amenoree se znamkami
hypoestrinismu delSi 6 mésica.
Dulezita je podpora ristu délo-
hy, podpora somatosexualniho
vyvoje, obnoveni menstruacni-
ho cyklu, urychleni zvySené té-
lesné hmotnosti a zlepSeni kost-
ni pfestavby.

Ze zavéri zminéné mezioborové
pracovni skupiny vyplyva, Ze v le-
tech 2011 a 2012 doslo k nartistu
poctu pacientek, ale i ke zlepSe-
ni tspésnosti v péci a 16¢bé. V ro-
ce 2010 bylo diagnostikovano 7 no-
vych ptipadii MA u divek od 12 do
19 let. V roce 2011 bylo s podezie-
nim na MA po vahovém ubytku
a s poruchou menstruacniho cyk-
lu vySetfeno celkem 28 divek ve vé-
ku 12-19 let, u 19 z nich byla MA
diagnostikovana. Do konce srpna
2012 pak byla zjiSténa u dalsich 13

divek ve véku 14-19 let. Uloha gy-
nekologa a pediatra se pro vcas-
ny zachyt pacientek ukazala jako
stézejni. U téchto diagnéz byla
psychiatricka diagnostika a 1é¢-
ba nezbytnd.

Byt pro ana znamena

byt kiehka vila
Mistopfedseda Ceské spolecnos-
ti gynekologie déti a dospélych
CLS JEP MUDr. Miroslav Hav-
lin z ADC Sanatoria v Praze se ve
svém sdéleni zaméfil na proble-
matiku mentalni anorexie z po-
hledu pacientek.

,Je mi 15 let. Méfim 165cm a va-
zim 56 kilo. Moje cile jsou 45 kilo
a doufam, Ze to s vami zvladnu.
Rozhodla jsem se, Ze budu ANO-
REKTICKA. “Jedna z milion cita-
ciz takzvanych proana blogt divek
s mentalni anorexii (muzské blo-
gy tohoto typu jsou vzacné). Zde
si pacientky prostfednictvim in-
ternetu vymeénuji zkusenosti a ra-
dy s hubnutim a prozrazuji tak své
nazory a postoje.

Obsah blogh byva podle doktora
Havlina podobny. V motivacni
Casti se obvykle objevuje tzv. do-
pis od any, ktery obsahuje citaty
typu: ,Anorexie nenidieta, ale Zi-
votni styl. Radéji mrtva nez tlus-
ta. Hlad boli, ale hubenost za to
stoji.“ Dale jsou zde sdileny rady
a triky jak hubnout a jak zakryvat
hmotnostni Gbytek a s tim spo-
jené obtiZe: ,Jez naha pred zrca-
dlem. Kazdé sousto zapij vodou.
Nauc se milovat ten prazdny po-
cit v Zaludku.“ Cast blogt se za-
byva dietnimi opatfenimi (,,Cely
banan? Sebevrazda!“) a priklady
jidelnicki a potravinovych nahra-
Zek (piti zeleného Caje, nadmérné
uzivani psyllia a laxativ).

Tyto blogy jsou zajimavym a uzi-
tecnym zdrojem informaci o mys-
leni a chovani divek s mentalni
anorexii pro zdravotniky, ktefi se
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problematikou zabyvaji, pedago-
gy, psychology a socialni pracov-
niky, ale i pro rodice pacientek.
Staci do vyhledavace zadat heslo
,»pro ana blog“.

Neodpirejme
antikoncepci

mladym divkam

Doktor Havlin ve svém dal$im sdé-
leni, tentokrat zaméreném na an-
tikoncepci mladistvych, shrnul
dvacetileté zkuSenosti s ¢innosti
Antikoncep¢ni poradny pro mla-
distvé v Praze, kterou dosud proslo
4870 pacientek ve véku 15-20 let.
Ze zkuSenosti poradny vyplyva, Ze
ubyva nezadoucich gravidit a di-
ky osvété je u divek patrna vyssi
mira znalosti o antikoncep¢nich
metodach. V souladu s evropsky-
mi trendy ubyva zajmu o nehor-
mondalni metody, stoupa také
zajem o netabletové formy hor-
mondalni antikoncepce. Pfedna-
Sejici ovSem zaroven zminil, Ze
internet maze stran informa-
ci nékdy sehrat i negativni roli,
pfedevs$im kvili slepé dluvérte li-
di v toto médium.

Zavérem shrnul, ze mladym div-
kdm neni tfeba hormonalni anti-
koncepci odpirat a s jejim nasaze-
nim vahat, k pacientkam je vsak
treba volit vstficny pristup a vé-
novat dostatek casu jejich pouce-
ni. Pfipomnél, Ze hormonalni an-
tikoncepce ma i fadu lécebnych
efekti, jako jsou regulace cyklu,
1écba premenstrualniho syndro-
mu, omezeni vyskytu hlubokych
panevnich zanétl a ovaridlnich
cyst, muzZe téZ pomahat pii 1é¢-
bé akné.

Sexudlni zneuzivani

- Spicka ledovce

,Pripadl sexualniho zneuziva-
ni je zfejmé vice, nez si je vétsi-
naz nas schopna pripustit, “ upo-
zornil doc. MUDr. Peter Koliba,

CSc., z gynekologické ambulance
Gynartis v Ostravé, V Ceské repub-
lice se pocet tyranych a zneuziva-
nych déti ve véku do 18 let odhadu-
jerocné na 25-50 tisic. Ze statistik
je pfitom patrné, Ze se pfichazijen
asina s tisic pfipadii rocné.
Touto problematikou se u nas za-
byval profesor Jifi Dunovsky, kte-
ry definoval syndrom CAN (child
abuse and neglect) jako soubor ,,ne-
priznivych znakl ve stavu, vyvo-
ji ditéte i jeho postaveni ve spo-
leCnosti, pfedevsim v rodiné. Je
vysledkem timyslného ubliZovani
ditéti zptisobeného nejcastéji je-
ho nejblizsimi vychovateli, hlav-
né rodici.“

Sexuologové Petr Weiss a Jaroslav
Zvétina zjistili, Ze zkuSenosti se
sexudlnim zneuzivanim proslo
4,6-7,1% muzi a 8,7-10,4 % Zen.
VétSina zneuziti byla nepenetra-
tivni povahy. Policii bylo z téch-
to pripadli nahlaseno jen mini-
mum. Podobny vyzkum provedlo
koncem 9o. let také sdruzeni Lin-
ka bezpeci. Z reprezentativniho
vzorku 1112 osob bylo zjisténo, Ze
nékterou z forem sexudlniho zne-
uziti v détstvi potvrdilo 33 % Zen
a 17% muzl. Vice nez polovina
zneuzitych uvedla opakovanou
zkusenost.

Vysetieni obéti zneuziti

Postup gynekologa pti vySetfo-
vani by se mél fidit metodicky-
mi opatfenimi ,Forenzni vySet-
feni zevnich rodidel a hymenu*
a ,,Postup lékarte pti poskytovani
zdravotni péce osobam ohroze-
nym domacim nasilim*“. Soucas-
ti postupu je anamnéza (bez pti-
tomnosti jinych /ditéti blizkych/
osob - jde o dotazy zaméfené na
zjisténi okolnosti vzniku porané-
ni, presné casové udaje, zjisténi
nebo vylouceni znasilnéni) a dile
samotné vySetfeni (ve spolupraci
s ostatnimi odborniky - mélo by
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byt vylouceno poziti omamnych
latek a vylouceno i potvrzeno zna-
silnénfi). Poté je doporuceno kon-
trolni vySetfeni s odstupem. Dii-
lezité je ucinit presny zaznam do
zdravotnické dokumentace. Tyra-
ni nebo zneuzivani ditéte v rodi-
né musi lékat také oznamit pfi-
slusnému organu socidlné-pravni
ochrany déti, statnimu zastupci
nebo policii.
Samotné gynekologické vysetfeni
nesmi opomenout odbér z pochvy
na dikaz pfitomnosti spermatu.
Déle je nutno presnym popisem,
nakresem ¢i fotografiemi zazna-
menat stopy fyzického nasili a za-
jistit stopy, jako jsou krev, sliny,
obleceni a biologické stopy, zazna-
menat trhliny, popsat umisténi
deflora¢nich zafez(, jejich hloub-
ku a stav hojeni, posoudit Cerstvé
trhliny (zakrvavené okraje). Po vy-
Setfeni s odstupem nékolika dni se
v hymenu objevi zafezy v podobé
jizev sahajicich do linie posevni
sliznice v typickych lokalizacich.
Jistymi gynekologickymiznamka-
mi jsou Cerstvé lacerace a zhmoz-
déniny genitalu ¢i hraze, naruseni
integrity hymenu az k bazalni li-
nii, prikaz spermii a gravidita.
P1i vySetfeni by se 1ékaf nemél ne-
chat ovlivnit rodinou ¢i policii, vy-
Setfovat vzdy v piitomnosti dalsi-
ho zdravotnika, provést dikladné
vySetfeni celého téla vcetné geni-
talu, nalez popsat a zdokumen-
tovat, ale necinit zavéry. Doku-
mentace je pouze formou svédecké
vypovédi. Zvlast obezfetné by mél
1ékar postupovat v piipadech si-
mulace nasili (studentky, psychic-
ky nemocné zeny). Nékdy se mize
jednat o dobrovolny styk a nasled-
né oznameni nebo manzelské ne-
shody. Pozor také na ticelové reak-
ce, takzvané ,,domahani se svych
prav“, a na vymysleni nepravdi-
vych piibéhi u déti.

Markéta MikSova

Nelékarské obory berou vyzkum utokem

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého (FZV UP) zahdjila projekt ,,Podpora lidskych zdro-
jb ve védé a vyzkumu nelékarskych zdravotnickych obor(“. Projekt zastfesi vznik i ¢innost excelent-
niho Centra védy a vyzkumu nelékarskych zdravotnickych obor( na Fakulté zdravotnickych véd.

Problémem nelékafskych zdra-
votnickych oboril v Cesku je ne-
dostatek vysoce fundovanych
lidskych zdroji a prilezitos-
ti k jejich rozvoji v oblasti védy
a vyzkumu.

S ohledem na fakt, Ze zdravot-
nické obory dosud v ¢eském kon-
textu nemély vyraznou prileZitost
se védecky rozvijet, nejsou jejich
nynéjsi vystupy uspokojivé. Jed-
nim z cild projektu je snaha, aby
tyto obory obstaly v konkurenci.

Je proto nezbytné zdokonalit je-
jich védecky vykon. Diky projek-
tu vznikne na FZV tym odborni-
k@ s védeckym potencidlem pod
vedenim dvou zahranié¢nich ex-
pertl, ktefi spole¢né vytvori
personalni zidklad Centra védy
a vyzkumu nelékatskych zdra-
votnickych obord, “ uvedla hlav-
ni feSitelka projektu doc. PhDr.
Jana Mareckova, Ph.D., z Ustavu
oSetfovatelstvi FZV UP.

Skupinu védcli tvofi sociologo-

vé, metodologové a predevsim
predstavitelé oSetfovatelskych
véd, fyzioterapie a porodni asi-
stence. Védci z FZV UP by méli
ziskavat primé zkusenosti od ko-
legl v zahranic¢i a na konferen-
cich a workshopech v USA, Vel-
ké Britanii, Australii, Francii
nebo Itadlii pfedstavit olomouc-
ky vyzkum.

Udrzet ve védeé krok
Projekt usiluje o zvySeni védec-

kych kompetenci akademické ob-
ce FZV UP pravé v oblastech meto-
dologie védy, tvorby projektovych
zadosti, vyzkumu a publika¢ni
¢innosti, aby nelékaiské zdra-
votnické védy mohly do budouc-
na ,drZzet krok“ s tradi¢nimi véd-
nimi obory.

Jak doplnila Jana Mareckova, pra-
ce projektu budou navic zameé-
feny na diagnostiku, intervence
a sledovani vysledki osetfovatel-
ské a porodné asistenc¢ni péce, na

rozvoj védeckych postupl ve vy-
zkumu motoriky, zdokonaleni
vyzkumu kineziologické labora-
tofe, evidencebased practice, tvorbu
systematickych prehled a roz-
voj excelentnich védeckych po-
znatki v ¢eském i zahrani¢nim
kontextu.

Vzdélavaci akce v ramci projektu
budou cilit na socidlni a psycho-
logickou metodologii a ke vzdé-
lavani o védé a vyzkumu. Jednim
z cilt projektu je také tvorba no-
vych studijnich textd a odbor-
ného poradenstvi k metodologii
vyzkumu pro akademické pracov-
niky Fakulty zdravotnickych véd
UP. (klu)
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Gunaprevac v prevenct chripky
a chripkovitych onemocnent

Nasledujici sdéleni prindsi vysledky srovnavaciho hodnoceni pfipravku Gunaprevac a chfipkové
vakciny v prevenci chfipkového syndromu v détském véku.

fipka a chfipko-
vitd onemocné-
ni predstavuji ne-

jen zdravotnicky, ale i socidlni
a ekonomicky problém. Proto je
dtilezita prevence téchto chorob.
Zajimavym piispévkem Kk feseni
této problematiky je prospektiv-
ni multicentricka randomizo-
vana kontrolovana studie ital-
skych pediatrd M. Colomba,
G. Rigamontiho, M. L. Danzy
a A. Bruna, ve které autofii porov-
navali G¢innost chiipkové vak-
ciny, multikomponentniho pti-
pravku Gunaprevac a kombinace
obou metod v prevenci chfipkové-
ho syndromu u déti. Jako kontro-
la slouzila skupina déti, kterym
nebyl podavan zadny ptipravek.
Studie byla publikovana v ¢aso-
pisech Physiological Regulating Me-
dicine a Biotherapeutics.

Antigenni shift a drift
Chripka je epidemickym one-
mocnénim. Kazdy rok chtipko-
vy virus nakazi miliony lidi. Déti
do 6 let jsou virovymi infekcemi
ohrozenéjsi z divodu nezralosti
jejich imunitniho systému. Mezi
nejbéznéjsi komplikace chiipky
patfizanét sttedniho ucha, bak-
terialni sinusitida a sekundarni
bakteridlni pneumonie zpiisobe-
na bakteriemi, napt. Haemophilus
influenzae.

Chftipkovy virus je charakterizo-
van velkou antigenni variabili-
tou (antigenndi shift a drift), ktera
se projevuje pfedevsim u typu A.
Antigenni shift je Casty typ geno-
typového preskupeni, pfi némz
dochdazi k ndhradé segmentu vi-
rového genomu segmenty chiip-
kovych virti z rezervoaru zvifeci
infekce; to se obvykle stava v pri-
padé pandemii. Antigenni drift je
typ mirné antigenni odchylky,
ktera se obvykle projevuje v ob-
dobich mezi pandemiemi.

Chfipkova vakcina

Vakcina proti chfipce stimuluje
protilatkovou imunitni odpovéd,
ktera se vyznacuje specificnosti
apameéti. Z toho plyne nizsi pre-
ventivni i¢innost s ohledem na
antigenni shift nebo drift. Vakci-
nace ma u déti primérnou ucin-
nost 68 %, u dospélych nizsi. Oc-

kovani nechrani proti kmentm
chripkovych virt odliSnym od
téch, ze kterych je vakcina pfi-
pravena, ani proti dal$im vi-
ram, jez zpusobuji respira¢ni
onemocnéni s priznaky podob-
nymi chfipce (200 antigenné od-
lisnych vir@, napf. viry parain-
fluenzy, adenoviry). Omezenim
vakcinace je i nedokonald stimu-
lace slizni¢ni a buné¢né imunity.
I kdyz je procento nezadoucich
priznakia po o¢kovani vakcinou
proti chfipce velmi nizké, byly
zaznamenany nezadouci ucinky
jak lokalni (kozni reakce), tak
systémové (horecka, bolest hla-
vy, bolest svaldi, zimnice).

Gunaprevac

pro prevenci i lécbu
Gunaprevac je kombinovany 1é-
¢ivy pripravek s imunomodu-
la¢nim a sliznice stabilizujicim
ucinkem. Vyvolava primarné bu-
nécnou imunitni odpovéd, tim
je obchazen problém antigenni
proménlivosti chfipkového viru.
Obsahuje komponenty zamétené
na stimulaci imunity a slozky za-
jistujici dlouhodobou stabilizaci
slizni¢ni integrity pfi preventiv-
nim podani a kontrolu sympto-

ma v ramci 1é¢ebné strategie.
Latky jsou v pfipravku obsazeny
v nizkych farmakologickych kon-
centracich, jez zajiStuji preven-
tivni a terapeutické ptisobeni pti
vysoké bezpecnosti.

Do prvni skupiny patii Anas bar-
bariae (extrakt z kachnich jater
a myokardu obsahujici antigen-
né pisobici segmenty virovych
partikuli). Plisobi protivirové
stimulaci cytotoxickych T lym-
focytlh a NK bunék s naslednou
cytolyzou bunék napadenych vi-
ry. Smés sérotypil inaktivované
bakterie Haemophilus influenzae po-
siluje protibakteridlni imunitu
prostfednictvim stimulace Th,
lymfocytl. Extrakt z tolity 1ékaf-
ské (Asclepias vincetoxicum) stimu-
luje vrozenou imunitu prostfed-
nictvim makrofag s naslednou
produkci protivirové ptisobiciho
interferonu gama. Extrakt z Echi-
nacey ma imunostimulacéni, proti-
zanétlivy a antisepticky efekt.
Druhou skupinu tvofi slozky
s preventivnim, sliznici stabili-
zujicim uc¢inkem, umocnénym
pritomnosti aktivovanych cyto-
toxickych lymfocyti, tvoricich
80% vSech lymfocytl v epite-
lu sliznic. Ve fazi jiz probihaji-

ciho onemocnéni pak tyto latky
ovliviiuji symptomy. Preventiv-
ni davkovani (1x tydné) vede ke
stabilizaci sliznic, 1é¢ebné dav-
kovani (kazdych 6-8 hodin azZ
do odeznéni pfiznakl) zmirnu-
je symptomy. Cuprum metallicum
chréani sliznice pfed oxidativhim
stresem a tim je stabilizuje, na-
vicje ucinné pii myalgiich. Bella-
donna prispiva k dekongesci sliz-
nic. Pri 1é¢bé se vyuziva jejiho
bronchospasmolytického efektu.
Cis-akonitat, ktery je alkaloidem
obsazenym v Aconitum napellus, na-
pomaha podporou tvorby bunéc-
né energie k zachovani integrity

llustraéni foto: Shutterstock

sliznic. Dale ma tato slozka anal-
geticky a antipyreticky ucinek.

Klinicka studie

Studie méla tyto cile: zhodnotit
ucinnost a bezpe¢nost pripravku
Gunaprevac, vakcinace a jejich
kombinace v prevenci chiipko-
vych pfiznakd u déti; zhodnotit
vliv této 1é¢by na nutnost anti-
biotické terapie a dalsi paramet-
1y. Pro tyto ucely byla pfipravena
prospektivni multicentricka ran-
domizovana kontrolovana studie
se souborem 176 déti ve véku 2-6
let v péci vSeobecnych pediatri
na Ctyfech pediatrickych klini-
kach v Milané. Studie probiha-
la v obdobi od fijna 2004 do tino-
ra 2005.

Pacienti a metodika

Do studie byly zafazeny déti, kte-
1é v pfedchazejicim roce prodéla-
ly minimalné 4 chiipkové epizody
nebo respiracni infekce ve sledo-
vaném obdobi (fijen - inor). V do-
bé zahajeni studie byly vSechny
zatazené déti v dobrém zdravot-
nim stavu. Byly vylouceny déti se
zavaznou poruchou imunity a 1é¢-
bou imunosupresivy. Pacienti by-
li rozdéleni na skupinu A (aplika-
ce chiipkové vakciny), skupinu
B (podavani pripravku Gunapre-
vac), skupinu C (kombinace Gu-
naprevac + chfipkova vakcina)
a kontrolni skupinu D.

Ve skupiné A byla aplikovana
vakcina Vaxigrip Bambini Split,
jez splnovala doporuceni WHO
pro severni polokouli a pokyny
EU na sezény 2002-2005. Vakcina
byla injikovana intramuskularné
nebo subkutdnné ve 2 davkach
s odstupem 4 tydni. Ve skupiné
B byl podavan Gunaprevac sub-
lingvalné 1x tydné, a to po dobu
8 tydni. Ve skupiné C byly oba
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zplsoby kombinovany. Byl sle-
dovan vyskyt téchto onemocnéni/
pfiznakt: rinitidy, otitidy, ton-
zilitidy, faryngitidy, tracheitidy,
bronchitidy, bronchopneumo-
nie, enteritidy, zvraceni, bolesti
hlavy; byla hodnocena nutnost
pouziti antibiotické 1écby a dal-
§i parametry souvisejici s i¢in-
nosti 1é¢by (pocet dni absence ve
$kole u pacienttl, pocet zameska-
nych dnti v zaméstnani u rodi¢t
nemocnych déti apod.).

Vysledky

Studie prokazala, Ze u déti ve
skupindch A, B a C maji vSechny
postupy v porovnani s kontrola-
mi zfejmy preventivni tcinek.
U kazdého z preventivnich postu-
pt se projevila rozdilna preventiv-
ni Gcinnost, pokud jde o jednot-
livé klinické obrazy chfipkového
syndromu (viz grafy 1-3). Procento
epizod akutnich respira¢nich in-
fekci, u kterych bylo tfeba nasa-
dit antibiotika, bylo u skupin A,
BaCvyznamneé sniZeno v prame-
Truze 65na 40%.

Nejvyraznéjsi vysledky ve snize-
ninemocnosti pfinesla vzajemna
kombinace obou pfipravki. Na-
vic véechny zplsoby prevence vy-
znamné snizily absence ve Skole

avzameéstnani (u rodinnych pti-
slusniki) a zavaznost klinické-
ho pribéhu u non-respondentd.
U déti uzivajicich Gunaprevac ne-
byly zaznamenany zadné vedlejsi
ucinky, compliance déti a jejich ro-
dicti byla optimalni. U chfipkové
vakciny byla zaznamenana jed-
na nezadouci reakce.

Zavér

Studie ukazala, Ze pripravek Gu-
naprevac ma v prevenci chfip-
kového syndromu srovnatelnou
ucinnost jako protichtipkova vak-
cinace. MiiZe hrat dilezitou roli
v prevenci chiipkovych a parain-
fuenzovych infekci. Toto ptisobe-
nilze vysvétlit imunoprofylaktic-
kym dc¢inkem jeho komponent,
a to i v pfipadech castych anti-
gennich driftd, charakteristic-
kych pro chiipkovy virus.
Zajimavé jsou rovnéz vysled-
ky svédcici pro synergické ucin-
ky kombinace chripkové vakci-
ny a pripravku Gunaprevac. Je

to vysvétlitelné komplementar-
nim mechanismem jejich ucin-
ku: na jedné strané protilatkova
imunostimulace v diisledku spe-
cifi¢nosti a velmi vysoké selekti-
vity chfipkové vakciny (ale také
jeji,bezbrannost“ vici virovému
driftu), vedle toho pak imunos-
timulace zprostfedkovana bun-
kami u pfipravku Gunaprevac,
kterd poskytuje t¢innou obranu
i v pfipadé virového driftu. Tyto
mechanismy ucinku, jak ukazu-
ji vysledky studie, se vzajemné
vhodné doplriuji.

Zdroje:
Physiological regulating medicine 2009(1):
3-10, Biotherapeutics 201(1): 25-29.

Zpracovdn{ dané problematiky je soucds-
tiedukacnich aktivit podporenych v rdmci
projektu Popularizace zdravi - Po.Zdrav.

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.,
PharmDr. Lucie Kotlafova,
Edukafarm, Praha
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Genatrie ma dostatek naslednych luzek,
chybi luzka akutni

V Brné se 16. listopadu konala konference s ndzvem ,VSechno, co jste kdy chtéli védét o stari,

sV

ale bali jste se zeptat” zamérend na rlizné aspekty stari a starnuti, uréend pracovniklim nelé-

karskych profesi.

Na setkani v brnénském hotelu
Continental se seSly sestry spo-
lecné s dalsimi zdravotnickymi
pracovniky z celé republiky. Pro-
gram akce, jiz poradaly Aesculap
Akademie a Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné, nabidl pfed-
nasky prednich ceskych odbor-

nikd z oblasti geriatrie, praktic-
kého 1ékaftstvi Ci etiky a pohled
do praxe v oblasti péce o senior-
skou populaci.

Jednim z motivili pofadani po-
dobné akce pro zdravotniky je de-
mograficky vyvoj v Cesku. ,Jesté
pred péti lety tvorily osoby star-

llustraéni foto: Shutterstock

§1 65 let necelych 15 procent oby-
vatelstva Ceské republiky. Podle
projekce demografického vyvoje
CSU by to v roce 2030 mélo byt uz
23 procent. Tato skupina lidi bude
tvorit velkou ¢ast pacienttl a zdra-
votnicti pracovnici je budou mit
ve své péci. Pro specificky ptistup
k nemocnym seniorGm bude ne-
zbytné, aby pecujici profese meé-
ly dostatek kvalitnich informaci
a védomosti z oborti gerontologie
a geriatrie,“ uvedla naméstkyné
pro oSetfovatelskou péci Fakult-
ni nemocnice u sv. Anny v Brné
Jana Zvétinova.

Chybi akutni

geriatricka liizka
Problematiky gerontologie a ge-
riatrie se tykalo vystoupeni MU-
Dr. Bozeny Juraskové, Ph.D., ze
III. interni gerontometabolické
kliniky LF UK a FN Hradec Kra-
lové. ,Geriatr je odbornik, kte-
1y by mél komplexné zhodnotit
seniora s jeho riziky, jako je na-
ptiklad malnutrice, dehydrata-
ce ¢i sniZena mobilita, vzit viva-
hu jejich etiologii a hlavné jak
a kde o pacienta pecovat. Z po-
hledu geriatrie mluvime o seni-
orech jako o kfehkych jedincich.
Rizika je tfeba objasnit i nelékaft-

skym profesim, aby zdravotnici
védéli, na kterd se maji zamérit,
a jak jim branit,“ uvedla MUDr.
Juraskova.

S ohledem na kvalitu Zivota se-
nior@ by podle ni méla byt prefe-
rovana hlavné akutni geriatrie.
,Tady jsou u nas rezervy - ma-
me hodné zafizeni nasledné péce
iLDN, ale chybi lizka, kde se fesi
akutni problémy a kde 1ze pro se-
niory udélat v kratké dobé maxi-
mum, aby se v co nejmensim po-
¢tu dostavali do péce nasledné, “
dodala doktorka Juraskova.

Dnesni rodina je kiehka
Vedle medicinskych témat se na
konferenci objevily i obecnéj-
§i pohledy na stari. Komplexné
o nich promluvila prof. PhDr.
RNDr. Helena Haskovcova, CSc.,
z Fakulty humanitnich studii UK
ve sdéleni nazvaném , Myty o sta-
Ii, etické aspekty péce o pacien-
ty v seniorském véku“. Zmini-
la napfiklad mytus o tom, Ze se
o seniory nestaraji jejich rodiny.
,Rodiny o seniory pecuji, ale za
extrémni zatéze pecujicich Zen,
Kkteré se k tomu starajijesté o dé-
ti, jeZ tfeba studuji, a soucasné
ionemocné rodice,“ uvedla pro-
fesorka Haskovcova.

Dale hovofila o tom, Ze vyrazné
poklesla mezigenerac¢ni solida-
rita - lidé mladsiho a stfedniho
véku pracuji a na péci o seniory
nemaji Cas, situaci zhor$ujii pro-
meény evropskeé a Ceské spolecnos-
ti. ,,Dnesnirodina je velmi kieh-
k4, béZné jsou opakované snatky,
nesezdana partnerstvi, lidé vo-
1i Zivot jako singles, otazkou také
je, cov péci o seniory pfinesou re-
gistrovana partnerstvi, “ podotkla
Helena Haskovcova, podle niz do-
chazi k ,demontazi socidlniho
statu“ a v socidlnim sektoru se
objevuje ,zakaznicky model“.
Konference se vénovala i téma-
tim souvisejicim s trendy ros-
touci nespravedlnosti v oblasti
zdravi a kraticich se vydaji za-
ky moderni mediciné se lidé do-
zivaji stale vyssiho véku, kvalita
jejich zivota je ovSem pfimo za-
visla nejen na zdravotnim sta-
vu, ale rovnéz na spolecenském
postaveni. Starych lidi pribyva
a ze socidlniho hlediska je vel-
mi dllezité pochopit jejich pro-
blémy, upozornit na né a hledat
smysluplna feSeni. Véfime, Ze
spolec¢né s odborniky najdeme
odpovédi na nékteré otazky a po-
muzeme dne$nim i budoucim se-
nioram k lep$im Zivotnim pod-
minkam,“ uzaviel RNDr. Martin
Kalina, Ph.D., z poradajici Aes-
culap Akademie.

David Daniel

Nova moznost lécby epilepsie — pomoci diety

Po dvou letech pfiprav, spojenych se skolenim tymu lékaf( a nutri¢nich terapeutd, prichystala
Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno jako prvni pracovisté na Moravé pro své pacienty

terapii ketogenni dietou. Ci

V brnénském Centru pro epilep-
sie se 1ékati budou vénovat pii-
pravé pacienti na prechod ke
ketogenni dieté, coz vyzaduje
minimalné tydenni hospitaliza-
ci, béhem niz mali pacienti a je-
jich rodice absolvuji instruktaz
o zplsobu piipravy jidel a o pod-
staté diety. ,,Dité bude pravidel-
né klinicky kontrolovano, budou
provadény odbéry krve, a pokud
bude dietu bez problému snaset
abudeme si jisti, Ze rodina rezim
zvladne, pak je propustime do-
mu a dale budou probihat neu-
rologické kontroly a EEG kontroly
ke zjiSténi efektu diety, “ vysvét-

luje doc. MUDr. Hana OSlejsko-
va, Ph.D., z Centra pro epilep-
sie FN Brno.

PFesna diagnostika
konkrétnich p¥ipada
Ketogenni dieta je 1é¢ebnou moz-
nosti nékterych vhodnych déti
(i dospélych) s farmakorezistent-
ni epilepsii, u nichZ netcinku-
ji antiepileptika a také u nich
nelze aplikovat chirurgicky za-
krok. Principem této diety je spe-
cialni strava s vysokym obsahem
tukil, normalnim obsahem bil-
kovin a velmi nizkym obsahem
cukrll, navic je pfi jeji aplikaci

omezen i kaloricky pfijem a pii-
jem tekutin. Dieta ptsobi snize-
ni nebo Gplné vymizeni epilep-
tickych zachvati dlouhodobym
udrzenim ketézy (metabolickou
zménou vnitiniho prostiedi,
jez je dusledkem zmény slozZeni
stravy). Nadmérné mnozstvi ke-
tolatek pak slouzi jako nahrad-
ni energeticky zdroj pro mozko-
vé burnky.

Podminkou pfristupu k 1écbé
prostfednictvim ketogenni di-
ety vSak musi byt velmi dobra
diagnostika konkrétnich ptipa-
dt epilepsie - naptiklad pokud je
zjiSténa pricina typu vrozené vy-

em je zlepsSeni pribéhu farmakorezistentnich typl epilepsie.

vojové vady mozku, kterou neni
mozno operovat. Podle docent-
ky Oslejskové musi byt rozhod-
neé peclivé provéreny a vylouceny
vSechny vrozené vady metabolis-
mu, mimo jiné porucha beta-oxi-
dace mastnych kyselin, aleidal-
§i, jejichz projevem také muze
byt farmakorezistentni epilepsie.
Ketogenni dieta by totiZ mohla
zdravotni stav téchto pacientd
jesté zhorsit.

Dieta snizuje

pocet zachvati

Epilepsie vyrazné snizuje kvali-
tu zivota nemocnych déti i do-

spélych a jejich rodin. Spatné
1éCend détska epilepsie s opako-
vanym vyskytem nepotlacenych
zachvatli ma navic nezpochybni-
telny negativni vliv na kognitiv-
ni vyvoj ditéte s vysledkem sni-
Zeni intelektu a je pri¢inou fady
behavioralnich poruch. Cetnost
epilepsie v détské populaci je vy-
soka, obvykle je udavana preva-
lence mezi1a 3% (nejvyssi v novo-
rozeneckém véku - aZ 5%). PoCet
farmakorezistentnich pacient
je pritom vysoky.

Praxe jednoznacné ukazuje, Ze
terapie ketogenni dietou byva
Uspésna. U vice nez poloviny pa-
cientl (50-60%) se dosahuje az
50% redukce zachvatd, pocet pa-
cientt, u kterych bylo 1é¢bou do-
sazeno plné kompenzace, pak Ci-

ni 8-15%. David Daniel
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Prehled vysledku resekce jater
pro HCC v ranem stadiu

Nova metaanalyza vyhodnotila dlouhodobé vysledky a preziti pacientd s hepatoceluldrnim
karcinomem (HCC) spadajicim do Milanskych kritérii po chirurgické resekci, které byly publi-
kovany v poslednich deseti letech (mezi lednem 2000 a prosincem 2010).

V prazkumu literatury na Pub-
Med bylo pouzito Cochranovy
systematické revizni metodo-
logie. Primarnim zavérem bylo
celkové preziti, sekundarni za-
véry zahrnovaly operacni morta-
litu a délku preziti bez recidivy
nadoru. Z analyzy byly vylouce-
ny studie zaméfené na geriatric-

kou nebo pediatrickou populaci,
podskupinu solitdrnich niddort
podle Milanskych kritérii, da-
le studie nahodné objevenych
nadordi, kazuistiky, abstrakta
z konferenci a studie s pfevahou
cirhozy 3. stupné nebo neurcené-
ho stadia podle Childovy-Pugho-
vy klasifikace.

Vétsi délka preziti

Ze 152 praci mohlo byt vyhod-
noceno 27 retrospektivnich stu-
dif a 2 randomizované klinické
zkous$ky. Z vysledkil vyplynu-
lo, Ze 27-81% pacientd preziva-
lo 5 let, z toho 21-57 % bez recidi-
vy. V analyze dat se projevovala
tendence lepsiho preziti v pozdéj-

Kmenové buriky zameérené na stroma a angiogenezi
gastrointestinalnich zhoubnych nadoru

Multipotentni kmenové bunky (MKB) vypéstované pomoci genetického inzenyrstvi, které se
podafi dorucit na misto nadorového onemocnéni, mohou pomoci v symptomatické |é¢bé,

nebo dokonce vylécit tumor.

Non-hematopoetické MKB, které se
nachazeji primarnév kostnidreni, na
sebe prilakaly pozornost védc(ijiz dfi-
ve, protoZe se diky své vrozené schop-
nostinalézt tumor hodipro Glohu,do-
ruCovatele’. Nové strategie jdou dale
anepouzivaji MKB pouze jako doprav-

niho prostredku, ale vyuZivaji speci-
ficky geneticky make-up kmenovych
bunék na omezeniexprese transgenu
v nadorotvorném prostredi pomoci
katalyzator( specifickych pro urcitou
nadorovou tkan. Za posledni deseti-
letf bylo dosazeno znacného pokro-

ku ve wvoji cilené bunécné Iécby na-
dort s pouzitim MKB. Nové metody
se soustieduji na zvysenf specificity
ajsouzaméreny na gastrointestinalni
maligni nadory, hepatocelularnikar-
cinom a karcinom slinivky bFisni.

(Zdroj: StemCells) (mis)

Vliv bipolarni poruchy na téhotenstvi

Podle nedavnych vysledk( svédské
studie s vice neZ 330 tisici rodicka-
mi (zahrnujicimi 300 Zen s bipolarni

poruchou, které byly IéCeny lithiem
a antipsychotiky, a 6oo zen s touto
8hem téhotenstvilé-
¢eny nebyly) ma onemocnéni nepriz-
nivy vlivnavysledek téhotenstvi, a to
jak umatky, tak z hlediska ditéte.

Zvy3uje riziko porodu cisarskym Fe-
zem, pfedcasného porodu a ¢asto
u Zen se zminénou poruchou ne-
dochazi ke spontannimu zacat-
ku porodu. Ve srovnani s matkami
bez bipolarni poruchy se neléce-
nym nastavajicim matkam s tim-
to onemocnénim s vétsi pravdé-
podobnosti rodi déti s mikrocefalif

a unékterych se objevuje neonatal-
ni hypoglykemie.

Jetaké dlilezité pamatovat na moz-
nost recidivy bipolarni poruchy bé-
hem nebo po ukonceni téhotenstvi
a zajistit, aby tyto Zeny dostava-
ly potFebnou psychotropni Iébu
profylakticky.

(Zdroj: British Medical Journal) (mis)

Foto: utmb.edu

$ich letech zkoumaného desetile-
ti. Poopera¢ni mortalita dosaho-
vala o-5%.

Vyhodnocenim téchto dat autofi
analyzy dosli k zavéru, Ze chirur-
gicka resekce u pacientti s HCC
spadajicim do kritérii Milanské
Klasifikace a s dobrou funkci ja-
ter vede - zejména v poslednich
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letech - ke stdle stoupajici délce
celkového preziti, i kdyz recidiva
je pomérné Casta.

Pozn.: Mildnskd kritéria jsou pouZivd-
na pfirozhodovdni o transplantacijater.
HCC musi byt mensi nez scm, pokud je
solitdrni, nebo miiZe jit aZ o 3 tumory,
znichZkazdy je mensinez3cmv primeru
a pacient nemd mimojaterni tumor ani
invazi do krevnich cév.

Childova-Pughova Klasifikace (3 stup-
né) vyhodnocuje jaterni funkci a je za-
loZena na hodnotdch bilirubinu, albu-
minu v séru, PT nebo INR, pfitomnosti
ascitu a encefalopatie.

(Zdroj: British Journal of Surgery) (mis)

HPV test a cytologie
po lécbé CIN

Dvé nizozemské studie navrhuji zménu strate-
gie po |é¢bé cervikalni intraepitelidini neoplazie
(CIN) a doporucuji kombinaci testu na HPV

s cytologickym vySetfenim, coz umozni rych-
lejSi ndvrat pacientky do rutinniho screeningu.

Prvni studie vychdzela z idajt
nizozemského statniho registru.
Bylo zjisténo, Ze u Zen léCenych
na CIN I-III, které prosly scree-
ningem zaloZenym ¢isté na cyto-
logickém vysetieni (po 6, 12 a 24
meésicich), je riziko karcinomu dé-
lozniho ¢ipku stale Ctyfnasobné ve
srovnani s Zenami, jejichz cytolo-
gicky nalez byl normalni.

V ramci nasledujici studie vy-
zkumnici vyvinuli matematicky
model a srovnali 3 rizné strate-
gie pouzivané po 1écbé CIN. Jejich
vysledky ukazaly, Ze Zeny, které
byly testovany na HPV s negativ-

nim vysledkem a mély negativni
cytologické vySetfeni 6 mésicti po
16¢bé, se mohly brzy vratit k ru-
tinnimu cytologickému vysetto-
vani, coz se ukazalo jako efektivni
a podafilo se tak zamezit vice pfi-
padim CIN III, neZ by se dosdhlo
desetiletym, kazdorocnim pravi-
delnym cytologickym vysetfova-
nim bez HPV testu.

Naptiklad ve Spojenych statech
americkych se v soucasné dobé
doporucuje po 1é¢bé high grade CIN
kazdorocni cervikalni cytologie po
dobu 20 let.

(Zdroj: British Medical Journal) (mls)
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Onkologicky screening:
Zpetnou vazbu nelze zajstovat zpetne

Plosny mamarni screening u nas pomaha véasné diagnostice nador( prsu jiz deset let. U&astnit by se ho mély kazdé
dva roky vSechny zdravé Zeny od 45 do 69 let véku, zatim vSak na néj pfichazi jen polovina z nich. O vyznamu a real-
nych moznostech zvyseni Ucasti v jednom ze tfi stavajicich plosnych onkologickych screeningll jsme hovofili s primar-
kou Onkologickeé kliniky 1. [ékarské fakulty UK a Thomayerovy nemocnice a predsedkyni spravni rady Nadacniho fon-
du onkologie pro 21. stoleti prof. MUDr. Jitkou Abrahamovou, DrSc.

Co je cilem programiit mamaér-
niho screenigu?

Uplné obecné? SniZit ve sledova-
né populaci tmrtnost na karci-
nom prsu. Cilem screeningu neni
-aani nemtiZe byt - sniZeni inci-
dence karcinomu prsu. Nicméné
vySetfeni detekuje nddor uz v do-
bé, kdy jesté neni hmatny a kdy
oném pacientka nevi, proto jsou
zvany zdravé Zeny z celé popula-
ce vdaném véku. Efektivné pro-
vadény program snizuje staging
v kategoriich T a N u screeningo-
vané populace oproti Zenam mi-
mo screening. Ve stejném porovna-
ni je v ném zvysené zastoupeni
karcinomu insitu. V ramci celko-
vého poctu karcinomd tedy zcela
jisté modifikuje jejich rozdéleni
do stadii, ve kterych je objevime,
po urc¢itém intervalu pak modifi-
kuje i pfeziti.

Maite Kk dispozici konkrétni
uidaje o takovém dopadu ma-
marniho screeningu za uply-
nulych deset let?

Pfesné ho u nas kvantifikovat ne-
jde. Neni oddélena kohorta Zen,
které prosly screeningem a byl
u nich odhalen karcinom prsu,
od téch, unichz byl karcinom pr-
su odhalen mimo tento program.
Museli bychom porovnat tyto dvé
skupiny, abychom védéli, jaky
presné je dopad jiz probéhlého
screeningu.

Jaka jsou Kkritéria pfi ustavova-
ni takového programu?
Dtilezité je spravneé urcit optimal-
ni vékovou hranici a optimalni
intervaly provadéni. Screening
musi byt dostatecné vytéziny,
mit inosny pocet intervalovych
karcinomt a zaroven nesmi byt
predrazeny. Po letech by mél byt
efekt patrny v celkovém poklesu
mortality na karcinom prsu.
Nicméné mortalita na ca prsu
u nas klesa v poslednich 10 letech
i diky dalsim pozitivnim fakto-
ram. Provadi se efektivnéjsia vy-
diagnostika, protoze Zeny pficha-
zeji spontanné diive. Projevuji se
rovnéz vysledky cilené edukace

obyvatelstva, ta ostatné zvysuje
itucast ve screeningu.

Podle udaji Asociace odborni-
kit pro mamarni diagnostiku
CR tcast ¢ini 51,1 procenta a bo-
huZel na tomto ¢islu jiz nékolik
let stagnuje. Aby byl screening
skutecné vytézny, méla by na-
vstévnost dosdhnout alesponi 75
procent.

Zajimavé je, Ze i za soucasného
stavu je navstévnost vyrazné
rozdilni regionidlné. V Praze se
mamarniho screeningu zii¢ast-
Nuje 45 procent Zen z piislusné
populace, ale napfiklad v Kra-
ji Vysocina 70 procent, Mate
pro tak vyrazny rozdil néjaké
vysvétleni?

V Praze je v porovnani s Vyso-
¢inou znaéna migrace obyva-
telstva. A na Vysociné, kterd je
pomérné malo lidnatd, kazdy
presné vi, kde ma svého 1ékare,
kdezto v Praze maji lidé na vybér
velké mnozstvi zdravotnickych
zatizeni, coz ovSem viibec nezna-
mena, ze by nakonec vliibec néja-
ké navstivili.

Nespociva problém zatim ne-
dostatecné icasti i ve zpuisobu,
jakym se Zeny u nas do scree-
ningu dostavaji?

Ano, je. Ony prichazeji na za-
kladé své dobrovolné ucasti, do
screeningového mista vsak ne-
mohou prfijit volné, pottebuji do-
poruceni praktického 1ékare nebo
gynekologa. Uz to je pro fadu Zen
vyznamnou pfekazkou a pfresto,
Ze o0 vyznamu preventivniho vy-
Setfeni védi, nejsou kvili preven-
tivnimu vySetfeni ochotny obéh-
nout takové ,kolecko“. Ale fada
Zen i ve fertilnim véku pfichazi
rovnéz do gynekologické ordina-
ce bohuzel jen sporadicky a niko-
li na prevenci.

Probihajici zptisob pozvani (a né-
kdy spiSe nepozvani, at uz prak-
tikem ¢i gynekologem) do scree-
ningu je vyrazné poznamenan
samoselekci Zen. Prichazeji ty,
které se aktivné zajimaji o své
zdravi. Tyto Zeny ale nejsou re-
prezentativni skupinou populace,
Cesi obecné nemaji silné vyvinu-
ty smysl pro vlastni zdravi. Sa-
moselekce tedy stézi zajisti ispés-
ny screening. Vyssi ispésnost by
program mél ziskat diky adresné-
mu zvani Zen cilené vékové skupi-
ny, tedy pokud by se opravdu do-
stavily v dostate¢ném poctu.

Jak je u nas daleko projekt ad-
resného zvani na mamarni
screening?

Foto: Leo§ Chodura

Jde o projekt adresného zvani na
nase tfi plos$né onkologické scre-
eningy, tedy nejen na mamar-
ni, aleikolorektalni a cervikalni.
Projekt je zpracovavan za ucasti
tymu expertii, reprezentovan fa-
dou 1ékaiskych odborniki a feSen
za Ucasti zdravotnich pojistoven.
Garantem projektu je minister-
stvo zdravotnictvi, hrazen by mél
byt z evropskych fondi.

Nyni je ve fazi navrhu. Ten byl
predloZen do ptislusné vyzvy ev-
ropskych fond a ted se ofeka-
va, zda bude schvalen. VSechno
se bude odvijet dal od toho, zda
budou pridéleny financni pro-
stfedky z evropskych fondd, ¢i
nikoli. Nasledovalo by vybérové
fizeni na dodavatele celorepub-
likové informac¢ni kampané. Po-
kud dojde k dohoddm, budou se
uzavirat smlouvy se zdravotni-
mi pojistovnami, a to na reali-
zaci adresného zvani na zakla-
dé jejich registri pojisténcd.
Realizatorem adresného zvani
tedy u nas maji byt zdravotni
pojistovny.

Jak bude projekt konkrétné
napliiovan?

Expertni skupina, v niZ jsou za-
interesovani odbornici véetné za-
stupct zdravotnich pojisStoven,
navrhuje znéni zvacich dopist
pro vSechny tii screeningy. Jde
o rizné kategorie potencidlnich
pfijemcti, takZe rtizna budou
samozfejmeé i znéni textl. Tyto
zvaci dopisy lze rozesilat pouze
podle databazi pojisténcia zdra-
votnich pojiStoven. PojiStovny
sva data uméji vyselektovat tak,
aby zjistily, kterym svym klien-
tlm zvaci dopis zaslat. Nasled-
né v programu bude zachyceno,
zda klient screeningovym progra-
mem prosel.

Nezbytné je statistické zastieSe-
ni, které musi byt zajiSténo od
prvniho kroku. Nejen u adresné-
ho zvani acastniki, ale v celém
screeningu musi byt jasné patrny
zplsob provadéni a hodnoceni.
Okamzité musi byt mozna kon-
trola kvality na vSech stupnich
screeningu - komu odeSel zva-

ci dopis, kdo ho dostal, zda pfi-
Sel, jaky mél nalez, jaky mél na-
lez dopad, zda byl pacient ihned
lécen. Nejde o dokumentaci pro
dokumentaci, ale pro zajisténi
neustalé sebeevaluace systému.
Hodnoceni nutné predpoklada
zpétnou vazbu - a tu nelze zajis-
tovat az dodatecné. Vyhodnoco-
vat je nutné prubézné, vSechny
pochody museji fungovat v kom-
plementarnim celku.

Mite vy sama néjakou konkrét-
ni zkusenost s adresnym zva-
nim na screening?

Ano. Z populaci, kde s nim maji
velkou zkuSenost, jsem se s ad-
resnym zvanim na mamarni
screening setkala jiz pfed dvaceti
lety, a to ve Velké Britdnii. Zena
dostala vyzvu s datem a mistem,
kam se ma dostavit, a na pozvan-
ce byl i kontakt, kam ma zatele-
fonovat v pripadé nejasnosti ne-
bo kvlli zméné terminu. Zvalo
ji konkrétni screeningové mis-
to. Ja tehdy v Anglii na telefon-
ni ¢islo uvedené ve zvacim dopi-
se zkusila zavolat - a skutecné se
mi ihned ozvali.

Bude u nas adresné zvani cyk-
lické, tedy v pfipadé mamar-
niho screeningu kaZdé dva
roky?
Nepijde o cyklické zvani v in-
tervalech, adresné zvani je vel-
mi nakladné. Zdaleka nejde jen
o poStovné. Vymyslite ten sprav-
ny text, aby to zaujalo, nechate
natisknout dopisy, rozeslete je,
ale také musite zajistit a zapla-
tit pfitomnost kontaktni osoby
na uvadénych mistech, kam se
1ze dovolat, pfipadné odkud vam
nékdo odpovi e-mailem.
Vyzva k ucasti na ptislusném
screeningu tedy bude jednorazo-
va. Predpokladame, Ze by to mé-
lo byt efektivni. K efektivité v§ak
1ze s jistotou fici pouze to, Ze ve
vSech dosud adresné zvanych po-
pulacich se podil tcastnikl zvy-
§il. Nas zameér je pokracovat v ad-
resném zvani, pokud to finan¢ni
moznosti dovoli.

Jana Jilkova
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Uloha lekare na zelené lince

Pacienti dnes maji podstatné vétsi pristup k informacim, nez méli jejich predkové. Vedle sdé-
leni od oSetrujiciho |ékare se k nim dostavaji také informované souhlasy, [ékarské zpravy a né-
kdy i vysledky vysSetreni. DalSim zdrojem mohou byt pacientské brozury, knihy, publikace
v médiich, rady pratel a rodiny. Co vSak dnes ma velky vliv na pacientovu psychiku, jsou infor-
mace c¢erpané z internetu. VSe se potom schazi na poradenskych telefonnich linkach.

V soucasné dobé se miZzeme na in-
ternetu setkat s on-line poradna-
mi nebo konzulta¢nimi telefon-
nimi linkami, které vznikaji pfi
pacientskych organizacich, odbor-
nych spolecnostech nebo je provo-
zuji farmaceutické firmy na svych
portalech pro pacienty.

O tom, jak poradny v praxi fun-
guji a v ¢em je jejich prinos pro
pacienta, jsme hovorili s MUDr,
Alenou Postovou, kterd plisobila
30let v Ustavu radia¢ni onkologie
v Praze (dnes soucast Nemocnice
na Bulovce), nynijiz13 let nalince
Ligy proti rakoviné a dalsi necelé
2 Toky na zelené ovosanové lince.

Jak jste se ke sluZbé na poraden-
ské telefonni lince Ligy proti ra-
koviné dostala?

Lidé a posty

® pPrednosta Farmakologického
Gstavu 1. LF UK a VFN doc. MUDr.
Ondrej Slanar, Ph.D., byl jmeno-
van ¢lenem Vyboru pro human-
ni |1éCivé pripravky Evropskeé Iéko-
vé agentury.

® Novym eurokomisafem pro zdra-
viaochranu spotfebitel byl pomé-
rem hlast 386 ku 281 zvolen malt-
sky ministr zahranici Tonio Borg,
znamy svymi konzervativnimi po-
stoji (napf. protiinterrupcim ¢ian-
tikoncepci). Prioritami nového ko-

Pred 13 lety nas Gistav splynul s Fa-
kultni nemocnici Na Bulovce, ja
tehdy byla jiz v diichodovém véku
a pfedpokladala jsem, Ze mi Bu-
lovka pracovni smlouvu nepro-
dlouzi. Precetla jsem si tenkrat
inzerat na tuto pozici v ¢asopise
Tempus Medicorum. Zameéstnal
meé tehdejsi pfedseda a zaklada-
tel Ceské Ligy proti rakoviné pan
profesor Zdenék Dientsbier. Vedl
Ligu opravdu znamenité, bohuzel
letos v kvétnu zemfel. Ma ale di-
stojnou nastupkyni v pani doktor-
ce Michaele Fridrichové.

Co vSe zahrnuje vase role na lin-
ce Ligy proti rakoviné?

Sluzba na lince obnasi nejen tele-
fonovani, ale i odpovédi na pisem-
né dotazy e-mailem a nékdy také

misare bude predevsim prosazeni
prisné tabakové smérnice, smeérni-
ce o geneticky modifikovanych po-
travinach nebo zakaz kosmetickych
produktd testovanych na zviratech.
Borglv predchldce v Evropské ko-

misi John Dalli odstoupil v Fijnu kva-
li ddajnému kryti korupce.

® Prezidentem Svazu lékarnikd Ev-
ropské unie (PGEU) byl pro rok 2013
zvolen italsky lékarnik a majitel 1é-
karny v Bolzanu Maximin Liebl. Vi-
ceprezidentem PGEU se pro pristi

osobni kontakt s pacienty. Spekt-
rum dotazil na telefonni lince je
velmi Siroké - konkrétni otazky ty-
kajici se nadorovych onemocnéni
jiz tvori pomérné malou Cast, je-
jich pocet Klesl také s rozristaji-
cimi se informa¢nimi moznost-
minainternetu. Obvykle pak lidé
volaji a chtéji spis vysvétlit, co se
na internetu docetli, objasnit né-
které vyrazy a tvrzeni - zejména
pokud se rozchazeji s tim, co védi
od lékafe. To se bohuzel stava cas-
to, pfili§ mnoho informaci na in-
ternetu muze dokonce zhorSovat
pacientovu psychiku. Dale se 1lidé
ptaji na pravni poradenstvi, hos-
picovou péci, rekondi¢ni pobyty
a podobné véci.

Stane se, Ze néco nevite?

rok stane ¢len prezidia Slovenské
|ékarnické komory Stefan Krchiak.
Hlavnim tkolem ro¢nfho mandatu
Italie bude pokracovat v pracizaha-
jené béhem francouzského vedeni
(vCeleslsabelle Adenotovou) a pre-
nést myslenky Evropského pozi¢ni-
ho dokumentu pro vefejné [ékarny
z evropské na narodni Grovné. Jde
zejména o rozvoj a rozsireni novych
farmaceutickych sluzeb a zajisté-
ni ekonomické udrzitelnosti verej-
nych lékaren v Evropé.

(Zdroj: 1. LF UK, €LnK, €T) (kha)

Samoziejmé, medicina jde ne-
ustale dopfedu, obzvlasté v onko-
logii. Nemam jiz aktudlni prehled
o vSech 1écich a firmach, které je
vyrabi. V tom pifipadé nahlédnu
do odborné literatury.

Jak to funguje na Zelené lince
Ovosan?

Prace se prilis nelisi od nadoro-
vé linky Ligy, dotazy jsou podob-
né, i kdyzjejich spektrum je moz-
na o néco uzsi. Primérné mam 8
dotazii denné. Nejcastéji volaji
pacienti sami, ve druhé fadé pak
jejich rodinni piislusnici. Vétsi-
nou se dozvédi o preparatu Ovosan
a chtéjiznat vice podrobnosti. Vy-
tvoril se také okruh pacienti, kte-
i volaji opakované a konzultuji
své nalezy. Nikdy nehodnotim 1é¢-
bu, kterou jim doporucil oSetfujici
1ékat, k tomu nejsem kompetent-
ni. Casto mi viak sdéluji vysledky
kontrolnich vySetfeni, kde se se-

tkavaji se zkratkami a odbornymi
terminy, jez opét chtéji vysvétlit.
Na vsech telefonnich linkach bez
rozdilu poskytuji pacientim vzdy
ipsychickou podporu - teplé lidské
slovo je pro né dalezité, nékdy je
to to nejpodstatnéjsi.
NenaraZite zrovna u zminéného
pfipravku na kontroverzi mezi
odborniky? Jak to poté vysvétlu-
jete pacientim?
Ano, nékteri 1ékafi tento preparat
velmi radikalné zavrhuji, je zaji-
mavé, Ze nejcastéji to jsou odbor-
na onkologicka pracovisté. Ovsem
jsou i lékari, ktefi s nim maji
opravdovou zkusSenost a pacien-
tovi jej doporuci. Negativni postoj
onkologii vyplyva dle mého nazo-
ru jednak z malé informovanosti
(maji malo ¢asu a nejsou vii¢i tém-
to informacim otevfeni) a jednak
z toho, Ze si lidé tento 1ék musi
hradit sami a pro nékteré to ma-
Ze byt financéné narocné. Vzdyc-
ky tvrdim tfi zdsadni véci: Ovosan
neni zivot zachranujici 1ék, prvo-
fada je onkologicka 1écba. Pacien-
ti ji véak s timto preparatem lépe
snaseji. Zalezi jen na rozhodnu-
ti pacienta a jeho rodiny, zda je
to vjejich finan¢nich moznostech
a chtéji si tento doplnék poridit.
Sama nikoho nepfemlouvam.
MUDr. Martina Leppova

Kratce z farmabyznysu

Spolecnost Schiff nakonec ziska Reckitt Benckiser
Britsky vyrobce spotfebniho zboZi Reckitt Benskiser Group svou nabid-
kou prekonal némecky farmaceuticky koncern Bayer a stal se kupcem
spolecnosti Schiff Nutrition International specializujici se na potravino-
vé dopliky. Hodnota transakce se vysplhala na1,4 miliardy (nabidka Ba-
yeru €inila1,2 miliardy). Akvizice Schiff posili zdravotnickou sekci britské
spolecnosti (v soucasnosti Reckitt Benskiser vyrabi napfiklad Iéky na bo-
lest, krémy proti akné i prezervativy).

Medicom hlasi riist trzeb

Brnénska farmaceuticka spolecnost Medicom International oznamila na-
rGst trzeb za lofisky rok 0 6 %, na1,24 miliardy korun. PFiblizné dvé tfetiny
trzeb (871 milion() firma ziskala v Ceské republice, zbytek na zahranicnich
trzich. Nejvyznamnéjsimi exportnimi staty Medicomu jsou Slovensko, Ru-
munsko a Polsko, vyrazné posileni spolecnost zaznamenala na bulharském
trhu. Medicom loni rovnéz zvysil svij zisk, na 32,7 milionu korun.

,Rok 2011 byl opét Uspésny. Hlavnim cilem zlstalo vyhledavat a prinaset
Ceskému zdravotnictvi nové kvalitni pfipravky od zahrani¢nich vyrobcd,
které by dopliovaly stavajici terapeutické moznosti,” uved| ve zprave jed-
natel Jozef Urban. Ekonomické recesi a konkurenci chce podle jeho slov
spolecnost Celit Sirokou nabidkou a prodejem novych pfipravkd. ,Dilezi-
tou a rostouci €asti portfolia jsou volné prodejné pfipravky,” dodal.

Slovenska Zentiva patii skupiné Wood & Company
Podle slovenského portalu eTrend.sk investicni skupina Wood & Compa-
ny koupila od spolecnosti Sanofi slovensky zavod na vyrobu léCiv Zentiva.
Novy majitel slovenské Zentivy bude moci podle portalu po dobu s let vyra-
bétIéky pro Sanofi. ,Financnici zavod ziskavaji jen jako vyrobni kapacitu bez
vlastnich znacek a prechodna pétiletka od Sanofi jim pomdze prezit prvni
startovaciléta,” piSe eTrend.sk. Wood & Company k prevzetivyrobce |éCiv
zalozil na Slovensku zvlastni spolecnost Wood Pharma Holding.

(2droj: CTK) (kha)
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Zemsky raj to na pohled

Motto: Kdyz slepice roztdhne kfidla, tak to jeSté neznamena, ze opravdu vzlétne.

Dokto¥i na
pfedvanoc¢nim trhu
Marodite? Potfebujete doktora?
Vyborné. Tady je mate. Jak na
stifbrném tacu. Starostliva CLK,
ve snaze vyjit vstfic zvidavé ve-
fejnosti, zpfistupnila svij regis-
tr. Pry aby se pacienti 1épe orien-
tovali a kazdy si mohl najit svého
lékate. Poradime, poslouzime.
Pravdivost a presnost téchto udaji ga-
rantuje komora, denné je aktualizuje.
(CTK) ProtoZe soulasti mé prace
je v poslednich letech kontrolni
¢innost, jaksi mimodék jsem véc
zacal provéfovat. Testoval jsem to
naregionu, kde se po pétadvaceti
letech jiz tak trochu vyznam. Ten
audit moc slavné nedopadl. Pfes-
néji feceno, bylo to fiasko.

Tak napfiklad mi CLK do o&i smé-
le tvrdi, Ze pracuji na neurolo-
gickém oddéleni nemocnice, jiz
jsem opustil v roce 2004. Moje
skutecné pracovisté je uvedeno
paralelné, avsak se zkomolenou
adresou. Moje byvala zastupkyné
ma byt dodnes k nalezeni v téze
nemocnici, ac je uz 8 let primat-
kou v jiném okrese. Jini dva ko-
legové téz idajné pracuji v mla-
doboleslavské nemocnici, i kdyz
se zprivatizovali pfed nejmé-
né 15 lety, dalsi neurolozka pak
podle CLK pracuje na ORL (!) od-
déleni, a to na adrese, kde zidné
ORL uz ptes 10 let neni (a¢ profil
nemocnice na strankach majite-
le, tj. StfedoCeského kraje, stale
uporné tvrdi opak). Novi kolego-
vé v mém oboru jako by pro CLK
naopak viibec neexistovali. Totéz
v oboru mé Zeny. Mladi sekun-
dari, nastoupivsi béhem posled-
nich let, absentuji. Zato se paci-
ent zcela pfesné dozvi, kde najit
tézce nemocného lékate, ktery uz
léta praxi nevykonava.

Tak si fikam, Ze neni nad moder-
ni informacni technologie, ac je
nedavno zkritizoval zapskly sta-
romilec Klaus. MliZe mit nako-
nec pravdu. Na co para? Coznam
nebyli koné dost dobfi? Plati to
hlavné tehdy, kdyz se ony tech-
nologie pouzivaji nedbale a chao-
ticky. Pak se mize stat, ze ¢im
vice informaci, tim méné toho
doopravdy vime. Od komory neni
prili§ chytré mast vefejnost tim,
Ze takto zvefejnuje sviij vlastni
bor... nepotadek. Pokud si neni
schopna uklidit, pak je rozhod-
né lepsi ptes to decentné piehodit
néjakou plachtu nez to vystavo-
vat v auslagu. Navic na predva-
nocnim trhu. Jeziku, pandcku!

Co mohou
bohové, to
nesméji volové
Antimonopolni ufad
pocitil nahlou potfe-
bu vysoutézit dvé $é-
fovska auta. Maji mit
nejméné 260 koni,
tfilitrovy motor a po-
hon vsech ctyt kol,
protoze pansky ko-
(i si chce paradné zajezdit. Pod-
minkou je i vestavéna televize.
Chybi uz jen pozadavek na tuloz-
né prostory pro vychlazeny Sam-
pus a golfové hole, nebot statni
sluzba, tot pretézka fehole. Quod
licet Iovi, non licet bovi, fikali stafi Ri-
mané. Co je dovoleno bohovi, ne-
ni dovoleno volovi. To uz si boho-
vé mohli do zadavacich podminek
klidné taky napsat, Ze znacka au-
ta musi zac¢inat pismenem ,,B“
akoncitna ,W*, pficemz celkovy
pocet pismen se musi rovnat pra-
vé tfem. Kdo kdZe vodu, nemél by
pit vino. Nebo aspor nechlastat
nejdrazsi archivni ro¢niky pro-
vokativné na ocich vefejnosti.
Abryndat rovnou z ldhve na kra-
vatu upatlanou od kavidru. Je to
prili§ vulgarni.

Pokud by si totiz volové (tj. fado-
vé rozpoctové Ci piispévkové sub-
jekty) timto stylem nastavili pod-
minky na nakup zcela béznych
potieb, pravé tento tifad by je bez
milosti odvlekl pred popravci Ce-
tu. My volové musime kazdou vo-
lovinu soutézit prakticky jenom
na cenu - to znamena, Ze jsme
povinni nakoupit jakoukoli ne-
kvalitni blbost, kterou za chvi-
1i vyhodime, hlavné Ze v souté-
zi vysla jako nejlevnéjsi. Coz nas
posléze pfijde pékné draho. Ci-
li v soutézi na toaletak pro $pi-
tal nema podminka ,neprotrzi-
telnost pii bézném zachazeni“ co
délat, respektive méla by jen mi-
nimalni vahu.

Ted uz sam velkomozny outad vi,
Ze takhle je to naprosto $patné,
beznadéjné mimo sféru zdravého
rozumu a brutalné kontraproduk-
tivni. Ze by byla na obzoru zména
legislativy a sluzebné pfilis horli-
vi Gfednici ji ve své vlastni kau-
ze jenom trochu pfedbihali? Nu-
Ze, uvidime. Zatim jsou povinni
chtit jakékoli auto, hlavné s nej-
nizsi cenou, coZ je momentalné,
asponl podle mé kratké reserse,
skladovy doprodej koncici vyro-
by dvanactistovky Renault Tha-
lia v zakladni vybavé. M4 motor,
Ctyfikola, neprsidoniajede. Za

MUDr. Milan Novak
neurolog@centrum.cz

pouhych 149 9ooK¢.
Tedy asi desetina az
patnictina ceny to-
ho, co si byrokraté za
dlouhych chvili klim-
bani v kancelafi vysni-
li. To jim musi z penéz
dariovych poplatniki
v této svizelné dobé
bohaté stacit. Pokud
ne, at jezdi vlakem.

Pfipady intelektudlni
prostituce

Bohuslav Sobotka apeloval na
prezidenta Vaclava Klause, aby
vetoval zdkon o Castecné napra-
vé nezdkonné konfiskace majet-
ku cirkvi a zidovskych obci, ptija-
ty 8. listopadu, tedy v den vyroci
bitvy na Bilé hofe. Maly Bohou$
zfejmé hodné chybél na déjepis,
zato pilné Cetl Jiraska. Pfece pro-
blth nemiiZe pamatovat senilni-
ho Zdenka Nejedlého, na to je
prilis mlad. Sobotklv vyrok kan-
diduje na cenu Smrt mozku roku
2012. Sarvatka na Bilé hofe ma
s restitucemi asi tolik spolecné-
hojako bitva u Thermopyl. Zas ty
ubliZené narodni myty: Morav-
ské pole, Lipany, Bila hora, Tem-
no, tfi-sta-let-jsme-trpéli a dalsi
tradi¢ni nesmysly. Poslouzi kdy-
koli jakékoli argumentaci. Pfipad
intelektudlni prostituce. Uplné
stejné jako chudék svaty Vaclav,
jehoz existence, pfisné heuristic-
ky vzato, neni tak zcela prokaza-
na. Je pouze mozna, respektive
pfi trose dobré viile snad pravdeé-
podobna. Vice o ném redlné zna-
mo neni nic, ale co se toho kaz-
dy rok o jeho vymysleném odkazu
nakeca. Zfejmé podle zasady for-
malni logiky, Ze o nejsoucim je
kazdy vyrok automaticky pravdi-
vy. Coz je mimochodem princip
cimrmanologie. A Sobotkovych
historickych exkurzi.

Druhym lauredtem je Radek John
za cizolozné spojeni zZurnalisti-
ky s politikou. Neuvéfitelné, $i-
lené, oplzlé, necivilizované, zcela
mimo pravidla fungovani zapad-
ni spolec¢nosti. Nic nepochopil,
ni¢emu se za ta léta nenaucil.
Vysledkem je totalni nedtivéry-
hodnost v obou sférach. Nejprve
vtrhl na scénu jako ¢eskd muta-
ce Chucka Norrise, ale v rekord-
né kratké dobé skoncil jako méné
nez nic. Nula. Politicka kariéra
blizsi spiSe vanocni prskavce nez
kometé. Je velmi kormutlivé po-
zorovat tak progresivni dezinte-
graci osobnosti, navic v pfimém

(Pavel Kosorin)

prenosu. Z¢ernalé trosky obalené
slizkymi chaluhami, za soumra-
ku omyvané prilivem a studenym
destém, nebyvaji prili§ povzbudi-
vym pohledem. Timhle zibérem
by mohl symbolicky koncit i né-
jaky hodné ujety film. Hlavné ze
zanru film noir. Brr.

Hledani

ztracenych idealt

Hodné jsme nyni slySeli o idea-
lech Listopadu. Pry jsme se jim
zpronevértili, ztratili je, vyprazd-
nili, byly nam ukradeny atd. Tak-
to postaveno zda se to jako dobry
ptiklad bohemocentrismu. Lo-
gicky, nevyhnutelny a dalo by
se skoro fici standardni pad ko-
lonidlnich expozitur komunis-
mu nasledkem vnitiniho zhrou-
ceni off-shorové mateiské firmy
se sidlem v Kremlu, jaky se ode-
hral ve vSech ujafmenych sa-
telitech, je pojat jako unikatni
Ceska zalezitost, jiZ se snazime
prijit na kloub zkoumanim vlast-
niho pupku s deseti dioptriemi
naocich. Obecné je tu nahlizeno
tuzkym priizorem borti, co Sumi
po skalinach, a vod, co huci po
lu¢inéch, jakozto zvlastni. K Ce-
muz se zpétné konstruuji jakési
idedly, o nichz nikdo, kdo tehdy
cinkal kli¢i, je$té nic nevédél. Ja-
ko u kazdé historické udalosti,
izde zpétneé projikujeme dodatec-
né znama fakta a vzneSené mys-
lenky. Kazdy z nds se toho nékdy
dopustil i ve svém osobnim Zivo-
té. A kdo se nepfiznal, ¢ini tak
dodnes.

K Listopadu se dnes hlasi kdekdo.
Moznd i sama KSCM. Nestyda-
tosti by na to méla dost. Nejdale
vsak zas$li rozc¢ileni odborafi, kte-
i vyrazili demonstrovat de facto
za navrat do roku 1989. Jejich
alet podporil $éf CSSD Sobotka
a bohuzel i prezidentsky kandi-
dat Dienstbier. Pravil, Ze odbo-
rafi chtéji pfipomenout, Ze dnes-
ni'realita se od idedlii Listopadu vzddlila.
SlySme, slySme.

Do vSech dusledkii

TakZe jak to s témi idedly by-
lo? Kde a jak se formovaly, kdyz
udalosti prisly pro drtivou vét-
Sinu jako prekvapeni, jehoz se
ve spontanni reakci bez dlou-
hého rozmysleni chytili? Lidé
se v prvni chvili chtéli pfede-
v$im zbavit urazlivé trapného
jakesismu a uhnilé normaliza-
ce. Hovotilo se o svobodé a ote-
vfeni hranic. Dokonce o vstupu

do Evropy. Mam vazné podezie-
ni, Ze valnou vétsinu lidi, jimz
dnes socialni demokraté a odbo-
rafi fikaji s despektem ,,0bycej-
ni“, viibec nenapadlo, Ze nelze
jinak nez zajit az do konce. Tj.
Ze to znamena pad socialismu do
vSech dusledka. Jesté jednou: do
vSech dasledkl. Dramaticky pfe-
vrat v ekonomickych a socidlnich
vztazich. Uplné jiny pohled na
spole¢nost a pravo. Revizi déjin-
ného procesu. Majetkovou di-
ferenciaci, volny trh a ticast na
globalizaci se vSemi vyhodami
iriziky. Vstup do Evropy zname-
najici ptijeti vSech jejich problé-
mi za vlastni: uz zadné my a oni,
jenom my. Co z toho jsme doka-
zali? Vlastné jenom ten majetko-
vy a ekonomicky zlom. Navic vel-
mi necisté.

Statisticky muzzulice si zaddna rizi-
ka vymeénou za svobodu dooprav-
dy neptal. Jenom ho pii zvonéni
Kkli¢i hned nenapadlo, Ze se tim
zbavuje svych jistot. Ubohych,
ale zarucenych. Bezpeci chudé-
ho, smradlavého, ale naseho dii-
vérné znamého dvorku s jeho za-
Zitymi ned@stojnymi stereotypy.
Mnozi tak cinkali za néco, za co
nemohli nebo nechtéli zaplatit.
Jen to nedomysleli. A mimocho-
dem, néktefi to délaji dodnes. Po-
litici i obéané. Nakupuji a pijcu-
jisi, aniZ mohou platit, A jesté se
hloupé divi, kdyz to s nimi kolo-
salné praskne.

Frustrace jako po
dvacetiletém manzelstvi
Jen malokdo mél v téch prvnich
dnech pted o¢ima jinou pfedsta-
vu nez navrat do roku 1968. Od-
¢init znasilnéni. Skloubit da-
vérné znamy etatismus s trochu
vét$im pridélem svobody a zboZi.
Jugoslavsky model. Rozmrazit to
vSechno, co bylo dano k ledu po
ruském prepadu, eufemisticky
zvaném vstupem vojsk. Cesky svét
se po roce 1989 proménil, ale
mentalita zistala. Trvalo skoro
celou generaci, nezfadé lidi napl-
no doslo, Ze tak to prosté je a bu-
de. Proto se vzedmula takova mi-
ra frustrace. Ob¢ané si kdysi néco
vykoledovali a nyni nejsou spoko-
jeni s vysledkem. Asijako po dva-
cetiletém manzelstvi. Jejich pa-
vodni pfedstavy se podstatneé 1isi
od reality. Ne proto, ze by realita
byla az tak $patna, ale proto, Ze
jejich predstavy byly naivni, ira-
ciondlni a neslucitelné.

Jak znamo, neodpovidaji-li fak-
ta teorii, tim hiife pro fakta. Je to
divné, ale plno lidi takhle mysli.
Hlava jim bézi jakoby se zafaze-
nou zpateckou. Odtud ony piiser-
né odboraiské vyroky, Ze se dnes
mame hiife nez pred rokem 1989
a ze soucasna vlada je nejhorsi
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od roku 1950. Nékdy se bojim, Ze
chybi malo, aby néktefti z téchto
blabolicich idioth zacali dokon-
ce tvrdit, Ze viibec nejlépe bylo
za Protektoratu. Nota bene uzitec-
nych idiotdi. Zavadilovské odbo-
ry jsouuZnasamé hrané, Uderna
pést KSCM jako v roce 1948.

Pad paradigmatu

A co my, zdravotnici? Nékte-
fi z nas hulakaji na ulici spolu
s buranskymi postbolSevickymi
odborari, jini skuhraji interna-
cionalné v ramci Visegradu a sa-
botuji jakoukoli reformu mno-
hem sofistikovanéj$imi zptisoby.
Vétsina je rozumna, ale neni ji
moc slyset, takze tézko odhado-
vat jeji silu. Le¢ ruku na srdce:
Kdo z nas zazil listopadovy pre-
vrat, napadlo ho ihned a s plnou
samozfejmosti, Ze nastal konec
fizeného statniho zdravotnictvi
a vSech téch OUNZu, KUNZG,
hlavnich, krajskych a okresnich
odbornikl a pfimého financova-
ni ze statniho rozpoctu? Ze pad-
ne celé paradigma, v némz jsme
vyrostli a brali jej jako danost? Ze
se bude privatizovat? Ze se bude-
me muset uit Uplné jinym zpa-
soblim? A Ze se jesté po 23 letech
budeme pfit o zakladni struktu-
ralni prvky, které charakterizu-
ji zdravotnictvi vyspélych zemi?
Ne, netus$il to ani jeden z nas.
Jen jsme prosté zvonili k1i¢i, aby
Jake$ s Husakem konecné §li do
fiti. Nic vice a nic méne.

Z historie je dobfe znamo, Ze
provést velky déjinny prevrat je
brnkacka ve srovnani s ¢asem
anamahou potiebnou k proméné
lidského mysleni. Tedy dosazZeni
stavu, kdy je spoleCenské védo-
mi alespor jakz takz v souladu se
spole¢enskym bytim, abychom
tu stylové pouzili marxistickou
terminologii. Ted jest nam ziti
v obdobi takového rozporu, pfi-
¢emz svétova hospodatska rece-
se je dobrou prilezitosti, aby se
vyhrotil.

Maly krok pro komunisty...
Malokdo si je schopen v klidu
uvédomit, Ze ¢innost této vla-
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dy neni pfi¢inou problém, ale
jejich soucasti, netkuli nasled-
kem. Bohuzel, fakta nezname-
naji nic, kdezto dojmy a pocity
jsou vsim. Neni dllezité, jaké vé-
ci jsou, ale jak se jevi. Politika
je zbozi jako kazdé jiné a proda-
va se podobné iracionalnim zpti-
sobem, jemuz se fika marketing
areklama. Nékdy si tak meditu-
ji, koho asi voli v§ichni ti bezna-
déjné predluzeni otroci konzu-
mu s intelektudlnim obzorem
determinovanym neunavnym
sledovanim slevovych akci, ne-
rozliSitelnych televiznich seria-
14 a zZivotd celebrit. Domnivam
se, ze vétSinou k volbam nejdou.
Jen se désim chvile, kdy vyrazi.
To neni elitafstvi. To je elemen-
tarni opatrnost.

TakZe co zbylo z ideall Listopa-
du, byly-li jaké? Po velkém cin-
kani kli¢i jsme volili rudé. Zatim
do krajii. Ve sféfe zdravotnictvi
jsme dosahli nejvétsiho posunu
v kraji Stfedoceském, kde bude
resort fidit spolehliva soudruz-
ka, kterd poslancovala uz v ro-
ce 1982, pavodnim povolanim
skladnice s uplnym zakladnim
vzdélanim.

Kadry rozhoduji vse, jak udil,
ucil a ucil jisty nechvalné proslu-
1y teoretik i praktik revoluce. Je
to maly krok pro komunisty, ale
velky skok pro tuto zemi. Nevadi
to celym 56 % ob¢and. Je to doklad
réeni, Ze pokud se historie opa-
kuje, pak nejprve jako tragédie,
posléze jako fraska. Nebot hlav-
ni myslenkou Listopadu bylo zba-

vit se bolSevikli. VSechno ostatni
bylo od toho od vozené. A ted na-
jednou bum! Co dal? Jakmile pad-
ne zasadni tabu, nasleduje vzdy
namydlena skluzavka. Asi jako
kdy?Z se opije klasterni schovanka
a ztrati vSechny zabrany.

Piehlidka promarnénych
prilezitosti

Velka ¢ast nasinct dospéla k hes-
lu ,,Pry¢ z Evropy“. VSechno Spat-
né, zpatky na stromy. Je to tra-
gické dédictvi zemského Skidce,
ktery bude jesté chvili strasit na
Hradé se v§im svym podivinstvim
a idiosynkraziemi, jimiz diskre-
dituje tuto zemi, kamkoli vkrodi.
Budoucnost nam svého ¢asu uci-
nila jakousi nabidku. Co s tim?
Antievropanstvi, pomatené hu-

sitské ,Proti vSem*, zaprdéné
premoudtelé cechackovstvi, kte-
1é si nevidi na $picku nosu, sla-
ma v botach a z ostudy kabat - to
v$e rezonuje s nemalou Casti ve-
fejnosti. Je toto vskutku nas cil?
Ajeto cil dost vzneSeny a hodny
tohoto naroda? Opravdu? Pak se
zfejmé nemame dost radi. Nece-
nime si sami sebe. A nevéfime
si, coz kompenzujeme obcasnym
prazdnym buSenim se v prsa. Je-
li tomu tak, jedna se o poruchu
osobnosti, unizje zasah psycho-
terapeuta plné indikovan. Kdo
se hlasi?

Soucasny prezident nam piede-
v§im dluzi odpovéd na otazku:
A kam tedy, kdyZ ne do Evro-
py? Do Kremlu, nebo na Béle-
hrad? Anebo Ze by ptimo do... Ale
fuj! Ci se mame natrvalo plcat
v tomhle pafenisti zloby, mali-
chernych intrik, ukradenych per
a blbé nalady?

K zacatku éry postklausismu jiz
bézi countdown, ale bojim se, Ze
pijde jen o pokracovani téhoz
jinymi prostfedky. Z1é sémé by-
lo zaseto, Cekdme na urodu. Ve
skutecnosti vSak nemame jinou
rozumnou budoucnost nez byt
hluboce a nevratné integrovani
v Evropé. A excelovat tam. Byt
davéryhodni. Produktivni. Stat
se oporou svym spojencim. Aby
lidé jednou tikali: ,,Podivejte se,
jak jsou ti Cesi Sikovni, kreativni
asolidni.“ Aby fikali, Ze tobyla je-
jich nejslavnéjsi chvile. (cit.: sir Winston
Churchill) Zkratka sundat bryle na
blizko a vzit si ty na dalku. Coko-
lijiného je $patné. Nedostatecna
dvakrat podtrzena.

Jsem vsak v této véci spiS pesi-
mista. Kra¢ime, jak je v kraji
zvykem, opacnym smérem. Je-
denact set let nasi statnosti je
prehlidkou promarnénych pti-
lezitosti. Obavam se, ze po této
nam davérné znamé historické
sinusoidé zase sletime obli¢ejem
do hnoje. Ryt drzkou v zemi, tot pra-
vy smysl byti této zemé. Touto
ideou se stat udrzuje. Zemé Ces-
kd, domov miij. A samozTejmeé za to
zase budou moci v§ichni kromé
nas. Bih ndm bud milostiv.
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edle odborné autority ma
s ) i charisma, které souvisi
s jeho zivotnim postojem
demokrata a clovéka, ktery veri,
Ze vlidnym slovem se zmuze vic
nez ,hrncem zlosti“. Asineni pti-
1i§ nadnesené hodnoceni vycha-
zejici z psychologické i psychiat-
rické obce, podle kterého je dnes
povazovan za naseho nejvyznam-
néjsiho psychoterapeuta.

Pane profesore, jak jste se k psy-
chologii vlastné dostal?

Psychologie mne zajimala uz na
gymnaziu, ale uvazoval jsem na-

ptiklad i o tom, Ze bych Sel stu-
dovat chemii. Pofad mé vsak
pritahovala prace s lidmi - poro-
zumeéni jejich problémum a hle-
dani pomoci v riznych zivotnich
konfliktech a potizich. Volba psy-
chologie mi tedy v tomto sméru
pripadala jako smysluplnd vari-
anta. V Brné, kde jsem tehdy byd-
lel, jsem byl pfijat na filozofickou
fakultu a vybral jsem si studium
jednooborové psychologie. Bé-
hem studia jsem se zamétil na
moznosti psychoterapeutické po-
moci, takZe jsem k tomu studoval
literaturu, ktera se tehdy obtizné

shanéla. Dnes je toho samozfej-
meé spousta...

V letech 1969-70 jste byl pozvan
k roénimu pracovnimu poby-
tu na Stanfordovu a Pensylvan-
skou universitu. V porovnani
s tehdejsi ,,tuzemskou Sedi“ to
jisté bylo inspirativni...

Ano, pozvani se mi podafilo zis-
kat v roce 1969, kdy jesté bylo
mozno vycestovat do zahranici.
Nastoupil jsem jako védecko-vy-
zkumny pracovnik do laborato-
fe pro vyzkum hypndzy, kterou
jsem se uz u nas zabyval jak vy-

zkumné, tak Kklinicky. Snazil
jsem se dostat do kontaktu se své-
tové uznavanymi odborniky z té-
to oblasti, coZ byl na Stanfordu
profesor Ernest Hilgard, i u nas
znamy jako autor obsdhlé ucebni-
ce psychologie. Zabyval se teorii
uceni a obecnou psychologii a po-
tom zalozil zminénou laboratot
pro vyzkum hypnoézy.

Soucasné tehdy na psychiatrické
Kklinice ve Stanfordu ptisobil dok-
tor Irvin Yalom, s nimz jsem se
také setkal a mél moznost podivat
se na sezeni jeho skupinové psy-
choterapie. To byla druha oblast,

ktera mé zajimala - psychotera-
pie ajeji rizné metody, zejména
psychoterapie skupinova.

Irvin Yalom je u nis dosti
pfeklidanym autorem - po-
sledni z jeho beletristickych
praci, kterd u nis vysla, je
,Lééba Schopenhauerem*,
Jak jste si s nim porozumél
v oblasti psychoterapie?

Je dobfe, Ze jeho knihy vychaze-
ji Cesky - mam na mysli nejen
ty romanové, ale i odborné, coz
jsou naptiklad ucebnice skupi-
nové terapie nebo existencialni



psychoterapie. Kdyz jsem psal
svoji vlastni knizku o skupinové
terapii, vzdycky jsem si nase Ces-
ké zkuSenosti s témi Yalomovy-
mi porovnaval. Nase nazory jsou
siblizké.

Yalom hovofi o tom, Ze v exis-
tencidlni psychoterapii jsou
¢tyFi velki témata lidského
Zivota - smrt, svoboda, exis-
tencialni izolace a nepfritom-
nost smyslu. Jak byste je hie-
rarchicky sefadil z dnesniho
pohledu?

Mne z téch Ctyf oblasti nejvice
zajimala problematika zivotni-
ho smyslu. Rekl bych, Ze jesté
dfive, tedy nezavisle na Yalomo-
vi, protoze my tady v Evropé meé-
li Viktora Frankla, ktery mél sro-
zumitelnou koncepci Zivotniho
smyslu.

V psychoterapii se tradi¢né pra-
covalo s dynamickym pfistupem
podle Freuda, kde $lo tfeba o pod-
védomé ¢i neuvédomeélé motiva-
ce, vlivy z détstvi, uspokojené
aneuspokojené potfeby. Pak byla
Adlerem zdlraznéna potfeba se-
beuplatnéni. To byli vSechno Vi-
denci - proto se Franklovu pojeti
také rika ,treti videriska skola“.
On k tomu, co ¢lovéka nékam ve-
de nebo ho osobné motivuje, pfi-
dal pravé zivotni smysl. Ten podle
néj maze byt dilezity k tomu, aby
¢lovék spokojené zil, o néco usi-
loval a védél, kam sméfuje. Stav,
kdy tohle vSechno ¢lovék nema
naplnéné, nazyval existencialni
frustraci.

Ale zase ne vSichni maji tuto po-
tfebu, nékdo dokaze zit, aniz by
hledal néjaky vyssi cil nebo smy-
sl, prosté Zivot proziva. A Yalom
sam to ma takto formulovano, ne
jako Frankl. Frankl byl vérici ¢lo-
vék, takZe mél kromé pfedstavy
naplnéného sebeuplatnéni navic
vys$si cil, ktery Sel jesté dal, za jed-
notlivce. Yalom to naopak vyja-
dril tak, ze clovék si nékdy s Zi-
votnim smyslem déla zbytecné
starosti a Ze by mohl vstoupit do
Tfeky Zivota a nechat problemati-
ku trapeni se se smyslem Zivota
prosté odplout...

KdyzZ uz jsme u Frankla, v ram-
ci svého logoterapeutického
pohledu na svét také fika, Ze
kazda doba ma svou vlastni
,kolektivni neurézu“ a potre-
buje k jejimu zdolani svou
vlastni psychoterapii. Jaka je
tedy podle vas ta nase?

Myslim si, ze problematika, kte-
rou lidé pfinaseji v ramci psycho-
terapie, je stdle hodné podobna.
Urcity rozdil je mozna v tom, Ze
dfive u nas nebyli nezaméstnani
lidé, ktefi nemaji praci, i kdyz by
pracovat chtéli, nebo piepraco-

vani podnikatelé a jejich financ-
né zajisténé, ale emocCné nespo-
kojené manzelky. V minulosti to
vSechno bylo v tomto sméru moz-
na zjednodusené, nebyly takové
rozdily. Urcité promény, které
prinasi doba, tady samozfejmé
jsou, ale zase na druhé strané jsou
zde stale stejné hlavni problémy
v partnerskych a rodinnych i dal-
§ich interpersonalnich vztazich,
neuspokojena snaha nékam pat-
fit a uplatnit se. Jde o problémy,
Kkteré jsou v nasi kultufe piitomné
stale, a nemyslim si, Ze by to do-
ba néjak zasadné zménila.

A jesté posledni ohlédnuti -
Frankl také ve své psychotera-
pii zduraziioval, Ze by kazdému
méla byt ponechina jista mira
svobody, , byt by mélo jit jen
o volbu barvy vlasu“. Myslim,
Ze je zde i ur¢ita paralela s va-
§im integrativnim pojetim.

To ano, ale je tfeba dodat, Ze po-
kud Frankl hovofil o svobodé,
doplnoval to vZdycky jesté nécim
dalsim. Setkali jsme se spolu né-
kolikrat, on také jezdil pfednéaset
do Spojenych stath americkych,
a kdyz jsem se s nim pak jednou
potkal na ulici ve Vidni, fekl ta-
kovou myslenku - Ze Americané
majinajedné strané zemé sochu
Svobody, ale méli by si na druhé
strané, u Tichého ocednu, posta-
vit jesté sochu Zodpovédnosti. Ji-
nymi slovy - vyvazit to, protoze
svoboda neni bezbieha a je tfe-
ba ji vyuzivat zodpovédné. To je
v existencidlni psychoterapii do-
pliiujici se dvojice pojma.

Co tedy presné lze chipat pod
eklekticko-integrativnim po-
jetim psychoterapie, které za-
stavate?

V psychoterapii je fada smért,
nékteii fikaji, Ze az Ctyfi sta. Ja
sam si myslim, Ze je asi deset vy-
znamnych smérti, napiiklad uz
zminény dynamicky, ktery vy-
chézel z Freuda. Naproti tomu
stoji kognitivné-behavioralni
koncepce, kterd vychazi z toho,
Ze Clovék se néco naudi Spatné
a miZe se to naucit 1épe nebo se
mize svym $patnym navykim
odnaucit, osvojit si chybéjici so-
cialni dovednosti a podobné. Di-
lezitymi sméry jsou také huma-
nisticky pfistup, gestalt ptistup,
piistup Virginie Satirové ¢i trans-
akéni analyza.

V soucasnosti to vypada tak, zZe
adepti psychoterapie chodi do vy-
cviku k predstavitelim ¢i zastan-
cum jednotlivych smért, kteri
maji kvalifikaci na to, aby ten-
to vycvik provadéli. Pak se vycvi-
¢i pravé v tom sméru a nasledné
s terminologii a technikami to-
hoto sméru pracuji. Integrativ-
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ni ¢i eklekticky pristup spociva
v tom, Ze se terapeut neupise jed-
nomu piistupu, ale zkousi, co se
na konkrétni problémy nebo sym-
ptomy a osobnost daného paci-
enta hodi.

Eklekticky pfistup je jednodus-
§i a spociva v pouhém vybéru -
na jednoho se mi hodi hypnéza,
na druhého rozbor jeho Zivotniho
smyslu nebo traumat z détstvi,
které je tfeba analyzovat, ventilo-
vat, odreagovat. A zase u jiného,
ktery se naptiklad boji chodit do
meésta, je vhodné natrénovat pie-
konani jeho fobie. To je mi bliz-
ké. Na druhé strané spolu ovSem
jednotlivé teorie moc snadno sla-
dit nelze, predstavuje to obtizné
asili. To jsou pokusy o integraci
- néjak teoretické pfistupy pro-
pojit nebo zkouset vytvorit nad-
fazenou metateorii. Ale to je za-
tim spiSe kol neZ uskutecnéna
zalezitost.

Vratme se jesté k vasi profes-
ni draze - kdyz jste se vratil do
Brna s novymi poznatKky ze za-
hraniéi, nastalo ur¢ité roz¢aro-
vani. Zavladla doba normaliza-
ce se vSemi jejimi absurdnimi
,hormami“, Jak jste se s tim
vyporadal?

Mné se na Stanfordové univer-
zité velmi libilo. Véda tam byla
na urovni, pracovalo se s tvrdymi
daty, vSechno muselo byt podlo-
Zeno vyzkumem. Naptiklad kdyz
se vytvarela experimentalni sku-
pina, vybirali se studenti, ktefi
jsou hypnabilni, a porovnavaly
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se jejich reakce po hypnotizaci
s reakcemi studentll nehypna-
bilnich. Zkoumalo se sugestivni
ovlivnéni vnimani, emoci, moto-
riky, paméti a podobné. Byl jsem
tam tfi ctvrté roku a pak - abych
si doplnil poznatky z jiného pra-
covisté - jsem odjel na ctvrt roku
jeSté do Filadelfie za profesorem
Martinem Ornem. To byl psychi-
atr a psycholog, ktery vedl védec-
ko-vyzkumny tym rovnéz na vy-
soké urovni.

Kdyz jsem se vratil, pfedpokladal
jsem, Ze z nabytych poznatkd né-
co vytézim i pro nase podminky.
Ale nastala normalizace a neby-
lo vitano, abych k nam pfinasel
poznatky a nazory z burzoazni ci-
ziny. Sice mne na brnénské fa-
kulté jesté néjakou dobu nechali,
ale dali mi najevo, Ze uz nemu-
sim setrvavat. Nakonec jsem
musel v roce 1978 odejit. Pfija-
la mne v$ak, tehdy alespon jako
externistu, katedra psychologie
v Olomouci, kde jsem mohl dile
prednaset. Tam jsem po roce 1989
ziskal profesuru a misto fadného
Clena katedry.

Ale uz v roce 1971 jste zalozil
specializované oddéleni pro
neurotiky v Psychiatrické 1é-
¢ebné v Kromé¥iZi, Po restituci
zamku v Lobdi to je vlastné je-
diné zafizeni tohoto typu v na-
$i republice, je to tak?

Jediné ne. Vzorova terapeuticka
komunita pro rehabilitaci neuréz
v Lobci u Mélnika skoncila svo-
ji ¢innost v roce 1991, dale vsak

existovalo specializované oddeé-
leni napf. na psychiatrické kli-
nice v Brné. Novéji podle tohoto
modelu vznikla 1tizkova oddéle-
ni v Hornich Betkovicich, v Hav-
lickové Brodé, na psychiatrické
Klinice v Olomouci a nedavno ve
Sternberku.

V Lob¢i bylo vyhodou, Ze komu-
nita sidlila vzamecku mimo psy-
chiatrické zafizeni. Bylo to u nas
jedno z prvnich pracovist tohoto
typu, které navic dlouho vydrze-
mem terapeutické komunity se
skupinovou psychoterapii a dal-
§imi skupinovymi technikami
od mého navratu z USA uz 4o let.
Jsem vdécny, Ze mam kolem sebe
stale skvély terapeuticky tym.

Predpokladam, Ze u téchto pa-
cientu preferujete psychote-
rapii pfed podavanim psycho-
farmak.

Rozhodné ano. Diive jsme dokon-
ce mohli mit pacienty, ktefi 1éky
viibec neuzivali, nebo jsme jim
mohli odebrat jejich malé dav-
ky. Dnes sem vsak prichazeji li-
dé, kterfi jsou uz tak navykli na
anxiolytika, ze kdyby se jim na-
hle odebrala, budou mit zavaz-
né abstinen¢ni pfiznaky. Proto
se musi postupovat opatrné. Také
se hodné rozsiftilo uzivani antide-
presiv, jeZnejsou z hlediska navy-
kovosti nebezpecna, takze paci-
enti vétSinou néjakou medikaci
maji. Hlavni metodou tohoto spe-
cializovaného zafizeni ovSem na-
dale zlistava psychoterapie.

Neuspokojena snaha nekam patrit
a uplatnit se, to je a bude problém
v nasi kulture stale pritomny.
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Z hlediska psychoterapie se jed-
na patrné zejména o odzivani
prozitych traumat. Jakych me-
tod k tomu pouZivite?

Jedna se predevsim o abreakci,
odreagovani s takzvanym ka-
tarznim ucinkem. Pokusim se
to vysvétlit. MliZe jit o jednora-
zové trauma (pfepadeni, znasil-
néni, havarii), tedy posttrauma-
tickou stresovou poruchu, nebo
o dlouhodobé konflikty a ubli-
zovani v rodiné ¢i v praci. Sna-
zime se negativni stavy znovu
vyvolat, ovSem za podplrnych
podminek.

Ve skupinové terapii si pacient
muizZe udalosti ¢i konfliktové si-
tuace pfehrat a uvolnit své emo-
ce - plakat, zlobit se, kficet. Je to
soucasti techniky, které se fika
psychodrama. Ke konkrétnimu
problému je tcelné se nékolikrat
vratit, ale pak uz se spise pozitiv-
né zaméfovat na situace, které
budou pro toho daného pacien-
ta vyznamné v jeho dal$im Zivo-
té, pfipadné nacvicovat vhodnéj-
$i formy jeho chovani.

V minulosti probihaly na tomto
poli i riizné experimenty s po-
davanim psychotropnich ¢i ha-
lucinogennich latek - asi nej-
znaméjsi inicioval docent Jifi
Roubicek, autor knihy , Expe-
rimentalni psychosa“. U¢astnil
jste se podobnych experimentit
a prinesly néjaké klinicky vy-
uZitelné poznatky?

Ja intoxikaci LSD zazil piimo u do-
centa Roubicka jesté jako stu-
dent druhého ro¢niku psycholo-
gie, takze jsem vidél, co to muze

udélat. V letech 1965-68 jsme pak
vat jak vyzkumneé, tak terapeu-
ticky s LSD, ktery tehdy vyrabéla
Spofa pod nazvem Lysergamid.
Nepodavali jsme ho ale pacien-
tim, jen dobrovolnikim z fad
kolegli ¢i studentdi, ktefi chtéli
1épe porozumeét svétu dusevneé ne-
mocnych. Dva ze zucastnénych
studentl prabéh téchto experi-
mentQ zpracovali jako diplomo-
vou praci. Je s§koda, Ze se haluci-
nogeny zacaly zneuzivat a Ze se
jejich legalni aplikace v dtsled-
ku toho zakazala.

V 1écebné v Sadské napiiklad pri-
mar Hausner vyuzival stavy po
podani LSD i terapeuticky. Paci-
entlim se podévala psychotropni
1atka opakované a s tim, co pro-
mitali do halucinaci, se pak pra-
covalo podobné jako v psycho-
analyze se sny. Dal$i skupina byla
ve Vyzkumném ustavu psychiat-
rickém v Praze, kde tehdy praco-
val Stanislav Grof. Ten se zaméto-
val na moznost halucinatorniho
proziti navratu do nitrodélozni-
ho Zivota a pak dokonce do minu-
lych zZivotl. To je vak pro nds jen
fantazie, nikoli prokazatelna rea-
lita. Profesor Grof v tom pokraco-
val po emigraci v USA a po zaka-
zu halucinogent se pfesméroval
na vyvolavani podobnych zvlast-
nich psychickych stavii pomoci
holotropniho (zrychleného) dy-
chani a silné hudby.

K podporeni abreakce traumatic-
kych zaZitkd se vyuzivala i narko-
analyza, spocivajici v ¢astecném
uspani pacienta injekci kratce
ucéinkujiciho barbituratu. Ve sta-
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vu mezi bdénim a spankem se mu
pripomnély nezpracované zazitky
a on je mohl odreagovat. Jinou
pomocnou metodou byla injekce
pervitinu (tehdy ¢eského prepa-
ratu Psychoton), kterad vyvolala
zrychlenou fec a zesilenou emoc-
ni reakci a rovnéz podporila odre-
agovani potlacenych emoci.
Dnes uZ se tyto podptirné farma-
kologické metody prakticky ne-
pouzivaji. Odreagovani se mize
podpofit napfiklad v hypnoéze,
ale nejcastéji se vyuziji psychod-
ramatické scénky ve skupiné,
v nichz si pacient miZe za pomo-
ci spolupacientt svoji traumatic-
kou nebo konfliktni situaci dra-
maticky pfehrat.

A co jste mél za predstavy po
uZiti LSD vy sim?

Ja mél naptiklad zazitek, Ze se ve
skafandru nofim do motské hlu-
biny a z prihledu pozoruji rizné
zajimavé ryby a podmotsky svét.
Potom se mnou kolegové vysli na
dvir psychiatrické kliniky, to by-
lo v Praze na Karlové - ja Sel do
kopecka a mél jsem pocit, Ze se
vznasim a necitim tihu téla. Ta-
ké jsem vidél blikajici barevna
svétélka jako pfi jizdé na koloto-
¢i. Mi prazsti pfibuzni, u nichz
jsem po pokusu prespal, mé pak
s obavami hlidali. Je$té jsem tro-
chu halucinoval, ale pfes noc vse
pominulo.

Dostivame se k vaS§emu hlavni-
mu badatelskému zijmu, kte-
rym je hypnéza. Dnes uz vime,
Ze neni totéZ co spinek, a ta-
ké neni pochyb o tom, Ze by ji

snad nékdo degradoval na pou-
hou ,varietni atrakci“. Jak te-
dy tento pfechodny stav védo-
mi probiha?

Existuje nékolik sloZek hypno-
tického stavu. Pfedevsim se zvy-
$i vnimavost pro sugesce, kterd
u kazdého trochu fungujeivbdé-
1ém stavu. Zesili se vztah k tomu,
kdo hypnézu provadi, a pokud se
hypnotizovany dostane do hlubo-
kého hypnotického stavu, zmé-
ni se védomi tak, Ze az hypnéza
skonc¢i, nemusi se subjekt na to,
co v ni prozival a délal, pamato-
vat. Pfitom muiZe byt v hypnotic-
kém stavu aktivni - chodit, psat,
délat psychologicky test. Kdyz se
vrati do bdélého stavu, nemusi
sinic z toho vybavit. Ne, Ze by to
bylo zapomenuto, ale ziistava to
uschovano. Na urceny signal si
miiZe na vSe vzpomenout.

Také miZe provést zadanou post-
hypnotickou sugesci, naptiklad
otevrit okno, pfesunout zidli ¢i
papiry na stole, a nevédét, Ze mu
to bylo vsugerovano. Vysvétluje
to pak riznymi vymyslenymi di-
vody, naptiklad Ze v mistnosti by-
lo horko, Ze zidle prekazela... Tyto
experimenty jsou dokladem sku-
tecnosti, Ze ¢lovék si nékdy ne-
musi byt védom skutecnych pii-
¢in vlastniho jednani.

Toho se di asi docela dobi'e zne-
uzit. Nebo ne?

Také toho nékdy zneuzito bylo,
ale v podstaté plati zasada, Ze co
je proti moralnimu citéni hypno-
tizovaného, to se v redlu nikdy
neuskutecni. Bézny, byt hypné-
zou ovlivnitelny ¢lovék neptijde
na zakladé posthypnotické su-
gesce vykrast banku, ale otrlého
zlodéje by takova sugesce mohla
povzbudit.

Nebezpedi hypnézy v rukou nepo-
volanych osob nespociva jen vma-
lo pravdépodobném zneuziti k ne-
moralnimu jednani, ale zejména
v moznosti vyvolani nezadoucich
psychickych tucéinki, které oso-
ba bez znalosti psychopatologie
a zkuSenosti v oblasti psychotera-
pie nebude umét zvladnout. Proto
se snazime branit tomu, aby hyp-
noézu provadély nebo aby se v hyp-
notizaci §kolily osoby, které ne-
maji odbornou kvalifikaci, jaka
je ulékatl a psychologi.

Rikite, Ze hypnotizovat se mii-
Ze naucit skoro kazdy, ale vni-
mavost k hypnoéze asi kazdy
nema,

Odhaduje se, Ze asi 15% osob se
dokaze pohrouzit do hluboké
hypnozy se zménénym stavem
védomi. Do stfedni hloubky lze
uvést asi 50 % lidi, do lehké hyp-
nodzy 30 % a zcela nehypnabilnich
jeasiss.

A jak je tomu obecné s 1é¢eb-
nym vlivem sugesci - tfeba
v oblasti autogenniho trénin-
ku? Je rovnéZ tieba urcité psy-
chické vybavy ve smyslu zvyse-
né vnimavosti?

Vétsinou plati, Ze ¢im je dosaze-
né hypndéza hlubsi, tim mize byt
terapeuticky ucinnéjsi. Ale né-
kdy jsou pfi opakovanych seze-
nich t¢inné i sugesce postupného
zlepSovani, podavané pacientovi
v jen lehkém relaxovaném stavu.
Autogenni trénink predstavuje
vhodnou alternativu k hypnoze,
protoZe na hypnabilité nezavisi.
U autogenniho tréninku pacient
nacvicuje 3x denné relaxaci a po-
stupné pridava nacvicovani pred-
stavy tihy, tepla, klidného dycha-
ni, klidného tepu srdce, tepla
v biiSe a chladného cela. To ma
celkové zklidnujici a protitizkost-
ny tcinek. Na nacvicené zaklad-
ni formulky mtiZe pacient nava-
zat specifickymi formulkami pro
sebe, naptiklad jsem klidny, jsem
odvazny, jsem energicky, dovedu
se prosadit, zivot je zajimavy...
Dilezité je, Ze na rozdil od hyp-
ndzy to pacient ma sam ve svych
rukou. Na druhé strané to vyza-
duje vyvijeni vlastniho tsili a ta-
Kké to déle trva.

Proc¢ se u nas témér nevyuziva
hypnoticka analgezie?

Pokud jsme méli v kurzech hyp-
noézy lékare z oblasti anestezie
nebo chirurgie (moc jich prav-
da nebylo), tak to ve svém oboru
zkouseli. Ale vysledek je bohuZzel
zavisly pravé na tom, zda je da-
ny ¢lovék hypnabilni a zda na ty-
to sugesce reaguje. Mélo by se to
asi vyzkouset Castéji. Nékdy by
se tim dala napiiklad odstranit
bezprostiedni bolest, v pfipadé
Dbolesti chronické se zase 1ze po-
kusit o nékolik specialné zameé-
fenych sezeni...

S postupy jak sugesce zkouset,
aby zabraly, je mozné se sezna-
mit v knize ,,Klinickd hypnéza“,
kterou jsem pro tyto ticely napsal.
Jsou tam uvedeny vSechny vari-
anty zakladnich technik vybra-
né ze svétové literatury.

Jste uznivanym pedagogem. Co
soudite o Rogersové myslence
,Neztricejte ¢as vychovou psy-
choterapeutu a vénujte se mis-
to toho jejich vybéru“?

To je myslenka, kterd byla z na-
Sich rogeriand blizka napfiklad
profesorovi Janu Vymétalovi
v Praze. Souhlasim, Ze jsou li-
dé, ktefi maji empatii pfirozené
ve své povaze, dovedou vciténim
a porozuménim pochopit a pod-
porfit druhého ¢lovéka. Myslim si
vsak, Ze i osoby, které se zpocatku
vcitovat do druhych moc neumé-



ji, se to mohou naucit. Trénink
empatie ma podle mne smysl.

Odborné a popularizacné se
dlouhai 1éta vénujete také paro-
vé a manzZelské terapii, stal jste
se uzndvanou autoritou v ob-
lasti sexuologie. I zde je vyuZiti
psychoterapie tispésné?

Je to pomoc nejen v oblasti se-
xudlnich dysfunkci, ale i pfi fe-
Seni manzelskych a rodinnych
konflikti. Spolupracoval jsem
delsi dobu s brnénskou manzel-
skou poradnou a také v Kroméri-
Zi se vramci nasi skupinové tera-
pie touto oblasti stale zabyvame.
Optimalni je, kdyZ mame k dis-
pozici par a miiZzeme posoudit
vzajemné vztahy partneri. Vidi-
me, jak se k sobé chovaji, a mi-
Zeme se pokouset jejich komu-
nikaci ovliviiovat pfimo. U¢ime
je naptiklad nahrazovat Kritic-
ké a obvinujici vyroky na adresu
druhého (ty jsi sobec, ty jsi nepo-
fadny) vypovédi o vlastnich poci-
tech: ,kdyZ si mne nev§imas, je
mi to lito“, ,,kdyZ po sobé neukli-

dis, mrzi mne to*. Dlraz je kla-
den také na pozitivni myslenti, to
jest nezamérovat se moc na chyby
partnera, ale vice chvalit ve smys-
lu hesla: ,Najdi na druhém néco
pékného a fekni mu to.“

Mezi zkusenosti z prace s pa-
ry patfi i vase proslavené edu-
kaéni zkratky typu ,po-po*
(posedét a popovidat), ,ne-s-
ta“ (nezatéZovat malicherny-
mi starostmi) nebo ,,u-u“ (uva-
feno, uklizeno).

To se stalo popularnim, kdyz jsme
zkoumali, jaké potfeby prevazu-
jiumuzi au Zen, jak zasadni ty
rozdily jsou a jestli by jeden mo-
hl potfeby druhého, které mu ne-
jsou vlastni, 1épe pochopit. Od-
tud tfeba Zenska prani , posedét
a popovidat“ a ,,dusevni porozu-
méni“ a muzska ofekavani ,uva-
feno, uklizeno“, obdiv a zminé-
né nezatézovani malichernymi
starostmi.

Sex je samozfejmeé také velmi di-
lezita slozka partnerského souzi-
ti. Jeden cas jsme méli moznost
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prijmout k hospitalizaci v samo-
statném pokojiku dvojici, kterd
meéla v sexudlnim Zivoté potize.
Zadavanymi tkoly ke cvicenim se
béhem dvou tydnu dafilo upra-
vit jejich pohlavni Zivot k obou-
stranné spokojenosti. Tu moz-
nost uz dnes nemame, ale nase
zkusenosti se mohou vyuzit vam-
bulancich. Klientim navody ke
cvicenim nabizim v publikacich
»Sex: starosti a radosti“ a ,,Sex ja-
ko obohaceni Zivota“.

Neni snadné setkavat se kaz-
dy den s komplikovanymi lid-
skymi osudy a navic se do nich
jesté snazit vzivat. Jak odpoci-
vate, jak si hrajete?

Nemam rad pasivni odpocinek.
Potfebuji k Zivotu intelektualni
praci, ktera spociva jak v psani
publikaci, tak v pratelském ve-
deni mych kolegl nebo v psy-
choterapeutické praci s pacienty.
A pak se to snazim vyvazit pohy-
bovou aktivitou. Chodim béhat,
plavat, vzimé na bézky a o viken-
dech délame s manzelkou turis-

tické vylety - dfive to byly Tatry,
ted jsou to nizsi hory - Orlické ne-
bo Jeseniky ¢ Beskydy. Zadny vy-
nikajici sportovec nejsem, nikdy
jsem v zadném sportu nevynikal,
jen mam zkratka potfebu pohy-

bu. A rekreacni sport a pohyb ta-
ké doporucuji nasim pacientim.
Udrzovat se v télesné kondici je
vyznamnou sloZkou ochrany pred
vznikem nebo recidivou neurotic-
kych potizi.

Ceny v oboru adiktologie udcleny

22. listopadu byly v Lékarském domé v Praze pfedany ceny v oboru adiktologie, které jsou kazdo-
rocné udélovany osobnostem a organizacim, jez se vyznamné podilely na rozvoji tohoto oboru.

Ocenéni, jeZ bylo letos udéleno
jiz posedmé, predavaji Spolec-
nost pro navykové nemoci Ces-
ké 1ékarské spolecnosti]. E. Pur-

kyné a Klinika adiktologie 1. LF
UK a VEN Praha. Nominovany
jsou osobnosti na navrh institu-
ci a odbornikd z oboru. Z navr-

UHKT oslavuje $edesatiny

U prilezitosti 60. vyroci zalozeni Ustavu hematologie a krevni transfuze (UHKT) v Praze uspo-
fadala Hefrmanského nadace hematologické onkologie 20. listopadu v Divadle na Vinohra-
dech benefi¢ni predstaveni hry britského autora Noéla Cowarda ,,To byla moje pisnicka!*.

Cestnym hostem predstaveni byla
predsedkyné Poslanecké snémov-
ny PCR Miroslava Némcova, ktera
ve svém kratkém vystoupenf vyja-
drila podporu aktivitam Hefman-
ského nadace i praci UHKT.

Reditel Gstavu prof. MUDr. Marek
Trnény, CSc., v Gvodu programu
fekl, Ze touto benefici chce pra-
covisté podékovat vsem, ktefi pri-
spéli k vybudovani prestize Gsta-
vu, i tém, ktefi jej podporuji, at uz
jako pravidelni darci krve ¢i spon-
zorskych dart. ,Nesmirné si této
podpory vazime. Za souc¢asné situ-
ace ve zdravotnictvi, ktera se Usta-
vu a jeho dalSiho fungovani pfimo
dotyka, ji vnimame jako pozitivni
impuls k tomu, abychom nadale
pokracovali v Gsili zachovat pres-
tiZa unikatnost Gstavu a posunout
dal jeho vyvoj," dodal profesor Tr-
nény. Vytézek z benefice bude vé-
novan na boj proti nadorovym

onemocnénim. Financénf dary se
budou shromazdovat na kontu
nadace u UniCredit Bank Praha1,
Cislo uctu: 202 0021/2700.

Ustav hematologie a krevnf trans-
fuze (UHKT) byl zaloZen 1. ledna 1952
aje prestiznim pracovistém spojuji-
cim specializovanou lé¢ebnou péci
adiagnostiku s intenzivnivyzkum-

zenych kandidatd je pak Radou
Ceny adiktologie, sloZené ze za-
stupcti oboru z akademické obce,
z oblasti koordinace drogové po-

nou ¢innosti v oboru hematologie
a krevni transfuze. HeFmanského
nadace — Nadace hematologické
onkologie byla zaloZzena v roce 1995
pfi1. interni klinice — klinice hema-
tologie1. LF UKa VFN v Praze.
Vice informaci: www.uhkt.cz,
www.hermanskeho-nadace.cz
(eta)

Marek Trnény, Miroslava Némcova a Pavel Klener. | Foto: archiv UHKT

litiky a ze systému péce o uziva-
tele drog, zvolen laureat.

Vedle toho je udélovana Cena
Kiron za nejlepsi adiktologicky
pocin roku pro jednotlivce ne-
bo organizaci (od roku 2010). Tu
prevzalo P-centrum Olomouc za
tvorbu a realizaci projektu ,,Do-
kazu to“, ktery se zabyva feSenim
problematiky Ceskych uzivatel
pervitinu.

Na cesté

k 1é¢ebnému konopi

Cenu adiktologie 2012 za vyznam-
ny prinos oboru pievzal svétovy
odbornik na poli vyzkumu kono-
pipro lécebné ucely a rodak z Olo-
mouce doc. RNDr. Lumir Ond-
fej Hanus, DrSc., ktery ptisobi na
prestiznim védeckém pracovis-
ti v Jeruzalému. Docent Hanu$
se vyznamneé podili i na ¢eském
procesu sméfujicim k legalizaci
konopi pro terapeutické ucely.
Jeho védecké prace jsou v zahra-
nici vysoce cenény a uvetejnova-
ny v renomovanych védeckych
Casopisech.

,Jsem velmi potéSen letoSnim
lauredtem ceny. Jeho tictyhodné
uspéchy ve svétové véde jsou tou
nejlepsi reklamou pro Ceskou re-
publiku i nas obor. Povazuji siza
Cest predavat cenu letos pravé je-
mu a vice jej pfedstavit ceskému

Reditelka P-centra Olomouc Dag-
mar Krutilova a doc. Lumir Hanus

publiku, protoZe je snad jiz té-
meéf nasim narodnim sportem,
Ze ti, kdo dosahli nejvétsich sve-
tovych uspéchti, jsou doma Cas-
to malo znami. Soucasné docent
Hanus reprezentuje tu vice biolo-
gickou, exaktni ¢ast naseho obo-
ru a je dobrym piikladem pro re-
flexi jeho celkové §ife a zabéru, “
uvedl k letosni volbé prednos-
ta Kliniky adiktologie 1. LF UK
a VEN prof. PhDr. Michal Miov-
sky, Ph.D.

Ocenény docent Hanus poté v dis-
kusi priblizil, jak funguje systém
péstovani a uzivani konopi k 1é-
Cebnym uceliim v Izraeli, kde je
v tomto hledu mnohem prisnéjsi
legislativa nez u nas. Znovu zdi-
raznil, Ze konopi neni univerzal-
nim lékem; podle jeho slov je tie-
ba mit na mysli, Ze neléci vzdy,
kazdého, kazdou chorobu ani
kazdé jeji stadium. (eta)
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Letosni ceny ,Ceska hlava”
7 Oblastt mediciny

Prakopnik chemoterapie zhoubnych nadord, svétové uzndvany kardiolog a epidemiolog stoji-
ci u zrodu programu boje s poliomyelitidou jsou laureaty ocenénymi odbornou porotou v je-

dendctém ro&niku soutéze ,Ceska hlava“ pro nejlepsi tuzemské védce.

Narodni cenu vlady Ceska hlava
ziskal onkolog a hematolog pro-
fesor Pavel Klener z 1. 1ékaiské
fakulty Univerzity Karlovy. Pro-
fesor Klener proslul zejména ja-
ko odbornik na poli chemoterapie
zhoubnych nadort a je prikop-
nikem této terapeutické modali-
ty undas.

Cenu Invence firmy Kapsch za mi-
motadny védecky pocin poslednich
let obdrzel profesor Jan Pirk. By-
la mu udélena za inovace pfi pou-
ziti dvou dlouhodobych srdecnich
podpor Heartmate-II jako totalni

nahrady lidského srdce u pacientd
bez moznosti standardni 1é¢by.

Tradi¢né je udélovana i cena Pat-
ria spolecnosti Veolia, a to védec-
ké ¢i manazerské osobnosti, ktera
se vyrazné prosadila v zahranici.
Tentokrat si cenu pfiletél prevzit
profesor Ervin Adam, ktery byl
u zrodu koncepce boje s détskou
obrnou a po své emigraci do USA
v roce 1968 se stal vedoucim epi-
demiologické casti projektu ob-
jasnujiciho roli virl v patogenezi
lidskych nadorii. Po roce 1989 se
rozhodl podporovat ¢eskou védu.

3.12. 2012

Cenu Doctorandus pro studenta
doktorského studijniho programu
ziskala Anna Fucikova z Matema-
ticko-fyzikalni fakulty UK, ktera se
dlouhodobé vénuje vyzkumu na-
nocastic a jejich vlastnosti - neto-
xicita a schopnost rozloZit se v Zi-
vém organismu jim davaji velky
prostor pro uziti v mediciné.

Cenu Industrie Ministerstva pri-
myslu a obchodu CR pro inovalni
firmu ziskala spolecnost ELLA-CS,
s. I. 0., za vyvoj krytého kovové-
ho samoexpandabilniho jicnové-
ho stentu, ktery je urcen k zasta-

Prezident jmenoval nové profesory

Prezident republiky Vaclav Klaus jmenoval 16. listopadu 2012 ve Velké aule Karolina na ndvrh
védeckych a uméleckych rad vysokych Skol padesat novych profesortl. Je mezi nimi i fada lé-
kard, biomedicinskych védct a odbornikl v ptibuznych oborech.

® Na navrh Védecké rady Univer-
zity Karlovy v Praze byli jmeno-

vani: Svatopluk Adamek (pro obor

chirurgie), Jaroslava Duskova (pa-
tologie), David Jahoda (ortopedie),
Vladimir Kebza (klinicka psycholo-
gie), Jan Klozar (otorinolaryngolo-

gie), Jifi Kobr (pediatrie), Vladimir

Lonsky (kardiochirurgie), Lubomir
Opletal (farmakognozie), Miloslav
Pleskot (vnitfni nemoci), David Po-
korny (ortopedie), Jarmila Prochaz-
kova (stomatologie), Radek Spisek
(Iékafska imunologie), Petr Vicek
(vnitfni nemoci).

® Na navrh Védecké rady Masa-

rykovy univerzity v Brné: Johan-
nes Claudius Bruck (chirurgie), Ire-
na Rektorova (neurologie).
® Na navrh Védecké rady Veteri-
narni a farmaceutické univerzi-
ty Brno: Eva Matalova (fyziologie
afarmakologie).

(m¢)

Stépanka Capkova ocenéna za piinos pro CZV

Prezident CLK MUDr. Milan Kubek v rdmci V. roéniku mimofddného vyroéniho seminare

,Perspektivy celozivotniho vzdélavani Iékar(

v o (¢

udeélil v Kaiserstejnském palaci v Praze ,,Cenu

prezidenta CLK za pfinos v oblasti celoiivotn[ho vzdéléyéni |ékafd“ vedouci Iékafce détské
dermatologické ambulance FN Motol MUDr. Stépance Capkové.

Milan Kubek ocenil osobnost dok-
torky Capkové (v roce 1984 se sta-
la prvnim Iékafem u nas, ktery slo-
Zil atestaci z détské dermatologie),
jeji mimoradnou pedagogickou ak-
tivitu, trpélivou a nezistnou ¢innost
v oblasti celozivotniho vzdélavani
garantovaného CLK.

,Cely sviij zivot jsem zasvétila preda-
vani zkuSenosti svym mladym kole-
glim na détském oddélenf i studen-
tdm. Jejich reakce mi signalizuji, Ze
senaklinice bude v détské dermato-
logii pokracovat. Dékuji také své dce-
fi Martiné za pomoc pri technickém
zpracovanimych pedagogickych vy-
stoupent.” uvedla ve svém podékova-
nf Stépanka Capkova.

Vedouci oddéleni vzdélavani CLK
PhDr. Radek Ptacek shrnul stav

a perspektivy celoZivotniho vzdé-
lavani lékart. Pochvalil stoupaji-
ci kvalitu prednések a zdGraznil, ze
celoZivotnivzdélavanije nezbytnou
podminkou vykonu povolani léka-
fe. Informoval o vytvoreni skupiny

Foto: Michal Sojka

padesati odbornych garantd, ktera
pracuje na koncepci celoZivotniho
vzdélavani. Rozsifuje se také nabid-
ka alternativnich forem vzdélavani.
V zavéru vecera zahralo Quartetto
Concentrante. (eta)

veni akutniho krviceniz jicnovych
varix{. Toto onemocnéni posti-
huje pfevazné pacienty s jater-
ni cirhézou a je pro né zivotné
nebezpecné.

Ceny Ceska hlava udéluje jiz od ro-
ku 2002 stejnojmenna spole¢nost
na navrh nezavislé odborné poro-
ty. Soutéz, kterd si vydobyla pres-
tiz jednoho z nejvyznamnéjsich

Prof. Pavel Klener. | Foto: Ceskd Hiava

ocenéni, jichz se v tuzemsku mi-
Ze védci dostat, mé od svého vzni-
ku jiz téméf 8o laureatd v riznych
kategoriich a vysSe dotaci za stejné
obdobi dosdhla téméf 16 miliont
korun. Od roku 2005 je hlavni ce-
na udélovana jako ,,Narodni cena
vlady Ceska hlava“ a nékdy se o ni
hovoti jako o ¢eské Nobelové cené.

()]

Pozvanka na ,Zaklady

aloplastiky kyéelniho kloubu”

Anatomicky ustav 1. LF UK a oc!délenf ortopedie, traumato-
logie a rekonstrukéni chirurgie UVN vds zvou na sympozium

,Zaklady aloplastiky kycelniho kloubu*

Akce probéhnev sobotu14. ledna od
9do1shod. vAnatomickém Gstavu
1. LF UK, U nemocnice 3, Praha 2.

Témata prednasek:

® Anatomie kycle a operacni pristu-
py —demonstrace v pitevné

® Obecné zaklady konstrukce TEP

® Polyethylen

® Parovani kov-kov, keramika-ke-
ramika

e Cement a cementovaci technika

® Konstrukce necementovanych TEP

® Priprava pacienta k TEP

® Operacni technika u cementova-
né TEP

® Operacni technika necemento-

® Operacni technika CCEP

® Peroperacni a casné komplika-
ceTEP

o Infekce

® Dobre fixovana bolestiva TEP

Predsedou sympozia je prof. MUDT.
Jan Bartonicek, DrSc., organizac-
nim sekretafem doc. MUDr. Ondfej
Narka, Ph.D.

PFednasejici: doc. MUDr. Zbynék
Rozkydal, Ph.D., doc. MUDr. Jifi
Gallo, Ph.D., prim. MUDr. Pavel
Kubat, Ph.D.

Organizacni zajisténi: Ortopedické
centrum, Usti nad Labem,
www.ortopedicke-centrum.cz

vané TEP (red)

Pozvanka na vanocéni
koncert na Karlové

Vanocni koncert z cyklu Fakulta v srdci Karlova“ se kond 10. prosince
2012 0d 19.30 hodin v Kostele Panny Marie a sv. Karla Velikého na Kar-
lové, Praha 2. V programu zazni ,Ceska m3e vanocni* Jana Jakuba Ry-
by a ,Hymni Adventuales” Petra Koronthalyho v provedeni Piccolo coro
a Piccola orchestra. (red)

+Zase lezim v Kréi. No a co!”

Vystavu fotografiiJana Sibika z oddéleni détské neurologie Thomayerovy
nemocnice s nazvem Zase lezim v Kréi. No a col" miiZete zhlédnout 3.—9.

prosince v Galerii U Prstenu, Jilska 14, Praha 1 - Staré Mésto.

Cilemn projektu je predstavit vefejnosti neobvyklym zp&sobem oddéle-
ni détské neurologie Thomayerovy nemocnice. Projekt je zarover vzpo-
minkou na zakladatele tohoto oddéleni prim. MUDr. Jifiho Dolanského,

od jehoZ imrtiv letodnim roce uplynulo 1o let. (red)
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Seslra

| navrhovatelé vitézek ziskaji hodnotné

Dopfrejte ziskat
toto prestizni

XIll. roénik soutéze vyhlasené redakci o

ého ¢asopisu Sestra z vydavat

Titul Sestra roku je
udélovan ve trech

Redakce c¢asopisu
Sestra tradi¢né udéluje

kategoriich: mimoradnou cenu:
e LGzkova
a ambulantni péce

e Komunitni

ocenéni tém,
ktefi si jej

e Cestné ocenéni
za celozivotni dilo
v o$etfovatelstvi

opravdu
zaslouzi!

Strucna pravidla soutéze

Souté? je uréena sestram, porodnim asistentkam, sestram domaci
a socialni péce a daldim nelékafskym zdravotnickym pracovnikdim,
kterym se jejich profese stala spie poslanim nez pouhym zamést-
nanim.

Kandidaty navrhuji jejich kolegové, nadtizeni, lékafi, zastupci odbor-
nych spole¢nosti i pacienti. Pfistupna je i moznost prihlaseni vlastni
osoby do soutéZe. Vsechny pfihlasky viak musi spliovat podminky
a dal3f naleitosti stanovené v pravidlech soutéze (http:/sestraroku.
zdn.cz/pravidla-souteze/).

PRUBEH SOUTEZE:

Navrhovatel zasle kompletné vyplnénou pfihlasku spolu s motiva¢-
nim dopisem jednim z néasledujicich zptisobd:

— e-mailem na adresu sestraroku@mf.cz

- vloZenim na www.sestraroku.cz

a socialni péce
* Management
a vzdélavani

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

Akceptovany budou pouze prihlasky dorucené nejpozdgji do
12.12. 2072. Formula¥ pfihlasky do soutéze najdete v titulech Sestra,
Mlada fronta Zdravotnické noviny ZDN, na internetovych strankach
www.sestraroku.cz. TéZ si o né&j mizete 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 vetera spolu s finalisty. V tomto zavére¢ném kole vybere vité-
ze druha nezavisla odborna porota slozend z vyznamnych osobnosti
naseho lékafstvi, oSetFovatelstvi, zastupc sponzord, politické sféry
a vyherct uplynulych roénikil soutéze Sestra roku.

Uzavérka prihlasek nejpozdéji do 12. 12. 2012

PODMINKY UCASTI V SOUTEZ!:

SoutéZici musi spliiovat hlavni kritérium soutéze, kterym je napf.
nadstandardni ptistup pfi zvladani naro¢nych 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. findle soutéZe, je mozny pouze za
osobni pfitomnosti finalistd na vyhladovacim galaveceru. Po ofi-
cialnim vyhlageni vitéz( soutéZe budou vitézdm piedany vécné
hodnotné dary.

Uplné znéni pravidel soutéze je k dispozici na www.sestraroku.cz.
V ptipadé dotaz(i piste na adresu sestraroku@mf.cz nebo vyuzijte
webové diskusni férum.

Zastita

Garant
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Pfihlasuji kandidata do soutéze
Sestra roku 2012 v kategorii:

Sesl

ihlaska

O souteze

[JLazkova a ambulantni péce
[] Komunitni a socialni péce

[] Management a vzdélavani

(vybranou kategorii oznacte k¥izkem)

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

Jméno a ptijmeni soutézici(ho)

Kontaktni adresa, PSC

E-mail

Obor, ve kterém soutéZici plsobi

Telefon

Funkce

Pracoviité (nazev zafizeni véetné oddéleni)

Nejvy3si dosazené vzdélani, kvalifikace

ano I:l ne I:l

Registrovana sestra:

Publikaéni ¢&innost

Pocet let ve zdravotnictvi

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 ptihlasce ptiloZzen na
zvlastnim papife ve formé — pisemné odtvodnéni
navrhu/nominace. Rozsah tohoto sdéleni by nemél
presahovat jednu normostranu (tj. 30 radka).

Navrhovatel ma povinnost informovat soutéziciho o jeho nomina-
ci, pfi¢emz sout&Zici musi s nominaci, udaji uvedenymi na prihla3ce
i pravidly soutéZe souhlasit. Bez souhlasu soutéziciho nesmi navrho-
vatel pfihlasku odeslat.

Sout&Zici 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 pfiméFené vyuzity organizato-
rem soutéze pro ucely prezentace této akce a reklamu spojenou
s ni a dal&imi ro¢niky této akce, a s pofizovanim takovych zaznama
souhlasf.

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

Odeslanim prihlasky do soutéZe udéluje navrhovatel i soutéZici sou-
hlas se zafazenim viech jim vyplnénych osobnich udajd (dale jen
(daje) do databéze spole¢nosti Mlada fronta a. s., se sidlem Mezi
Vodami 1952/9, Praha &, jakoZto spravce, a s jejich naslednym zpra-
covanim pro Ucely nabizeni vyrobkd a sluzeb a pro Géely zasilani
obchodnich sdéleni prostfednictvim elektronickych a ti$ténych pro-
stredkd dle zakona ¢ 480/2004 Sb., o nékterych sluzbach infor-

macni spole¢nosti, a to na dobu neurtitou, tj. do odvolani souhlasu.
Predplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni
Udaje byly zpracovany i prostfednictvim tfetich osob povéfenych
spravcem. Bere na védomi, ze ma prava dle § 11, 21 zak. & 101/2000
Sb., o ochrané osobnich Udajii a 0 zméné nékterych zakond, tj.
zejména Ze poskytnuti (idajli je dobrovolné, Ze svij souhlas mize
bezplatné kdykoli na adrese spravce odvolat, ze ma pravo pristupu
k osobnim Gdajtim a pravo na opravu téchto osobnich Gdajt, bloko-
vani nespravnych osobnich tdajd, 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 ddajd. Vice informaci a vieobecné dodaci podminky nalez-
nete na www.mf.cz




3.12. 2012

37

Novy laser pomaha lekarum
FN Olomouc v lé€beé rakoviny plic

Slavnostni pfedani laseru pro [é¢bu plicnich nador( Klinice plicnich a nemocia TBC LF UP a FN
Olomouc probéhlo 14. listopadu. Akce se zucastnili predstavitelé Olomouckého kraje, Statutar-
niho mésta Olomouce, vedeni FN Olomouc a Lékarské fakulty Univerzity Palackého.

Pti Klinice funguje Pneumoonko-
logické centrum, které rocné dia-
gnostikuje pfes 200 novych pii-
padi rakoviny plic. Olomoucké
pracovisté se dlouhodobé specia-
lizuje pravé na 1é¢bu pomoci in-

tervencni bronchoskopie, laseru
nebo zavadéni protéz a zafica do
prudusek. Nakup pfistroje podpo-
filo obCanské sdruzeni Promeri-
tum, které poskytlo financni pti-
spévek z darti obyvatel regionu.

Ucastnici slavnostniho preda-
ni piistroje klinice si také piipo-
mnéli 85. vyroci zaloZeni prvniho
plicniho 1écebného zatizeniv Olo-
mouci, kterym byl plicni pavilon
postaveny v roce 1927 v tehdejsich

~Svét u more” maji i déti na Bulovce

Déti miluji barvy, obrazky a hry. To vSechno ted maji i v ambulantni ¢asti détského oddéleni
Nemocnice Na Bulovce. Navic si zde mohou pripadat jako u more.

Nové prostory pediatrické ambu-
lance Nemocnice na Bulovce 25.
fijna symbolicky predala détskym
pacientdim Chantal Poullain Poliv-
kova.Vramci projektu ,Svét u mo-
fe" zde Nadace Archa Chantal vy-
tvofila prostredi, které by mélo
détem maximalné zpfijemnit do-
bu strdvenou v nemocnici.

Nadace Archa Chantal v ramci pro-

jektu pracovala na novych podla-
hach a barevné vymalbé. Jsou zde
drevéné mobilni prvky na hrani,
s nimiz si déti mohou kratit cas pfi
Cekani na vysetfeni. Soucasti pro-
jektu je také novy nabytek, obraz-
ky z vytvarné dilny manzel( El3iko-
vych, novy informacni systém pro
lepSi orientaci na oddéleni, grafické
dekorace na sklenénych plochach,

Foto: Leo$ Chodura

kvétiny, plastova okna na chodbé
atoaletadch. Ambulance se také do-
Ckala renovace dvefi a toalet. Cel-
kova cena projektu dosahla témér
750 tisic korun. Nadaci Archa Chan-
tal se podarilo zrekonstruovat od-
délenf jen diky sponzordim.

Z neutéseného
prostredi utulné
,Toto je jeden z vice neZ tficeti svée-
td, které Nadace Archa Chantal od
roku 1993, kdy byla zaloZena, ve
statnich zdravotnickych zafizenich
v Ceské republice vytvorila. Veske-
ra nase snaha smeéruje k vytvore-
ni prostredi pozitivné plsobiciho
na détskou psychiku. Zménou ne-
utéseného prostredi v Gtulna, pfi-
jemna mista se maly pacient stava
soucasti kouzelného svéta. Touto
hrou se dité |épe vyrovna s pobytem
v nemocnici, zbavi se stresu a pfe-
kona odlouceni od rodicd," fekla pri
predani prostor Chantal Poullain
Polivkova.

()

Profesionalni hra¢ pokeru prispél
na polohovaci luzka

Martin Hruby, ktery hraje profesionalné poker v tymu PokerStars, vénoval Il. internimu oddé-
leni Nemocnice Na Bulovce finanéni prispévek na nakup polohovacich lGzek.

Sek v hodnoté 4000 dolarti (cca 8o
tisfc korun) prevzal za nemocnici
ekonomicky naméstek Ing. Cenék
Kozak aza Il. internf oddéleni vrch-
ni sestra Jifina Hruba a lékar MUDr.
Patrick Janicadis.

Martin Hruby pfispél nemocnici uz
podruhé, loni ¢astkou 66 tisic korun.
L,Chtéljsem sv(ij prispévek smérovat
na konkrétnia uzZitecnou véc. Vim,
Ze zdravotnicka zafizeni nemajf pe-
néz nazbyt, pfitom modernizovat
potfebuji, a jelikoZ znam prostredi

II.interny v Nemocnici Na Bulovce,
rozhodl jsem se pfispét na jejf tech-

Foto: archiv Nemocnice Na Bulovce

nické vybaveni," zd@vodnil sv{j dar
nemocnici pokerovy profesional.
II. internf oddéleni chce za financ-
ni dar poridit polohovaci I0Zzka na
akutnia odbornou ambulanci.
hrac¢ pokeru. Ceska republika ma di-
ky nému od roku 2007 také svého
zastupce v elitnim tymu PokerStars
Pro. Plvodné podnikal v oblasti po-
hostinstvi, pokeru se vénuje deset
let, od roku 2007 profesionalné.
(red)

ZE SPOLECNOSTI

Moravskych zemskych tstavech,
v misté dnesni II. interni kliniky
FNOL. Soucasti slavnosti byloiod-
haleni plastiky ,,Dech zdravi“ olo-
mouckého sochate Karla Hofinka
(vizfoto). (red)

Profesor Vitézslav Kolek a sochaf
Karel HoFinek. | Foto: FNOL

Jim pro charitu!

Gastronomicky festival ,,Jim pro charitu® spoji dobré jidlo
s dobrym skutkem a ,,postavi“ détskou hernu na transplan-

tacni jednotce ve FN Motol.

Novy gastronomicky festival po-
fadany spolecnosti Alakarte.cz
probiha od19.11. do19. 12. ve vice
nez160 restauracich po celé Ceské
republice. Hlavni myslenkou fes-
tivalu je spojit dobré jidlo s dob-
rym skutkem. Stacfjediné — zdar-
ma si rezervovat stdl ve vybrané
restauraci. Za kazdého hosta vé-
nuje Alakarte.cz 10 K¢ Nadacni-
mu fondu Kapka nadéje. Z vytéz-
ku bude postavena détska herna

na transplantacnf jednotce mo-
tolské nemocnice.

Slogan festivalu zni ,Rezervuijte si
svlij dobry skutek” a rozhodné ne-
jde o nicsloZitého, pouze o tfi jed-
noduché kroky: vybrat sina oficial-
nim webu www.jimprocharitu.cz
restauraci, rezervovat stdl a pak
uZ sijen uzit vyborné jidlo. Nékte-
fi Séfkuchari pro tuto prilezitost
dokonce pfipravili specialni ,cha-
ritativni” menu. (red)

Liberecky Feminafest

Prvni fijnovou sobotu se v Krajské nemocnici Liberec usku-
tecnil 1. ro¢nik akce s ndazvem Feminafest. Jejim smyslem je
mimo jiné v pfimém kontaktu s budoucimi rodici vyvratit rdiz-
né kolujici famy a myty o tom, co se s matkami a détmi déje

v porodnicich.

Na akci porfadané gynekologicko-
-porodnickym oddélenim Krajské
nemocnice Liberec se nastavajici
maminky nebo pary planujici ro-
dicovstvi dozvédeély, jak je zde or-
ganizovana predporodni priprava,
jaké moznosti porodnice nabizf, co
mUZe v téhotenstvi ukazat ultra-
zvuk, jaka Zivotosprava je pred
a v prlibéhu téhotenstvi vhodna
a jaky vliv ma na vyvoj plodu. PFi-
tomni vyslechli i rady odbornikd
jak béhem téhotenstvi pFispét ke
vzajemnému intimnimu souladu
paru nebo jaké moznosti Ize vy-
uzit v oblasti socialniho zabezpe-
Ceni matek.

Podle ohlast navstévnikd, kterych
se dostavilo kolem sto dvaceti, se
celd akce mimoradné vydafila a spl-
nila hlavni Gcel, jimZ bylo vyvrace-
ni mytt a nepravd rodicich se z ne-
zkuSenosti v nové Zivotni situaci
a mnozstvi informaci pro budouct
rodice kolujicich nainternetu.

Foto: archiv KNL

LVEFm, Ze se ukaze jako prospés-
né provsechny zicastnéné, ze ko-
munikace mezi budoucimi rodici
a nami se nebude odehravat pou-
ze na socialnich sitich a internetu,
ale pri setkanich tvafi v tvar, kdy
se mnoha témata lépe objasni,”
vysvétlila vrchni sestra gynekolo-
gicko-porodnického oddélenf Zu-
zana Paukertova. ,Napristé jsme
premysleli nejen o tématech pro
téhotné, alei o problematice ma-
tefstviv prvnim roce Zivota ditéte,
Zen v obdobi prechodu €i 0 osvété
ohledné planovaného rodicovstvi,”
dodala. (red)
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Renate
Lillmannova-Rauchova
Histologie

Preklad 3. vydani

Rozsah:

576 stran
Cena: 999 K¢
ISBN: 978-80-
-247-3729-4
Vydavatel:
Crada

Publikace postihuje veSkerou mik-
roanatomii cloveka ve tfech celcich
(nauka o burice, obecna histologie,
mikroskopicka anatomie)a dale ob-
sahuje etné fyziologické a bioche-
mické odkazy, které ukazuji na Uz-
kou souvislost a propojeni struktury
a funkce. Mnoho dalSich informaci
najdetev petitu, kde je pomoci mno-
ha kfizovych odkaz( histologie pro-
pojena s ostatnimiobory. Text je bo-
haté dokumentovan vice nez sedmi
stovkami barevnych vyobrazenia fo-
tografii histologickych preparatd
a jeho soucastf jsou i tipy pro efek-
tivnéjsi mikroskopovani.

Jan Lebl, Jan Janda,
Petr Pohunek, Jan Stary a kol.

Klinicka pediatrie

Rozsah:

698 stran
Cena: 1500 K¢
ISBN: 978-80-
-7262-772-1
Vydavatel:
Galén

Modernf ucebni text statnicového
oboru navazuje na publikaci motol-
skychautor( ,Preklinicka pediatrie”
(Galén, 2003 a 2007) a predstavu-
je nové, ucelené zpracovani pedi-
atrickych obord. Zprostredkovava
oblasti péce o dité a dospivajici, di-
dakticky jasnym ¢lenénim poskytu-
je snadny a rychly pristup ke vsem
dllezitym informacim v zajmu cas-
nédiagnostiky, ovéreného terapeu-
tického postupua daldiho sledovani
voblasti primarni péce s ndvaznos-
tinadal3istupné odborné a specia-
lizované péce. Publikace obsahuje
kapitoly o jednotlivych télnich sys-
témech a subspecializacich pediat-
rie, pojednava o etiologii a patoge-
nezi, diagnostice a terapii nemoci
détského véku od prenatalniho ob-
dobi po zacatek dospélosti.

Ucebnice poslouzi jednak studen-
tlm Iékarskych fakult pro pocho-
peni zakladnich principC uplatiuji-

cich sevramcirliznych chorobnych
procest, vyuziji ji vsak i 1ékari pro
zakladni orientaci v praxi.

Bohumil Hugin,
Pavel Zacek (ilustrace)

Détska

kardiochirurgie
2., dopInéné vydani

Rozsah:

320 stran
Cena: 590 K¢
ISBN: 978-80-
24744971
Vydavatel:
Grada

Détska kardiochirurgie umoznuje
korigovat vétsinu vrozenych srdec-
nich vad do normalnich nebo témér
normalnich anatomickych pomeé-
ri. Korekce je mozna jiz u vétsiny
malych déti, takZe jejich dal3i rdst
a vyvoj probiha se spravnou nebo
témér spravnou cirkulaci, ktera za-
jistuje vétsiné operovanych dobrou
kvalitu Zivota az do dospélosti. To
se neobejde bez peclivého pravidel-
ného sledovanfvyvoje operovanych
a bez kvalitni péce kardiologt (pro
déti i dospélé) v terénu. Jim pre-
devsim je vénovana tato mono-
grafie, ktera seznamuje kardio-
logy s problematikou i technikou
rekonstrukce jednotlivych vroze-
nych srde¢nich vad, moznych po-
operacnich komplikaci a rezidual-
nich nalez(. Jeji soucastije prehled
standardnich operacnich postup(i
a 230 vyobrazeni, jejichZautorem je
doc. MUDr. Pavel Zacek, CSc.

Bronislava Novotna, Jifi Novak
Alergie a astma

v téhotenstvi,
prevence v détstvi

Rozsah:

244 stran
Cena: 379 K¢
ISBN: 978-80-
-247-4390-5
Vydavatel:
Grada

Prvni &ast knihy pojednava o pristu-
pu kastmatu v gravidité na zakladé
metodiky pripravené pracovni sku-
pinou Narodniho institutu zdravi
v Bethesd€. Predklada doporuceni
pro dlouhodobou lé¢bu i pro zvlada-
ni akutnich stavl. Tyka se i dalsich
onemocnéni, ktera maji podstatny
vlivnazhorseniastmatu v téhoten-
stvi, je uveden také navod pro pfi-
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pravu astmaticek k porodu. Druha
Cast sevénuje prevencialergiea ast-
matu. Opira se o zahranicni kon-
senzy, jsou doplnény dalsi nové po-
znatky. Opatfeni primarni prevence
by méla byt uskutecnéna jiz v pri-
béhu gravidity a plynule pfechazet
do €asnych udobi zivota ditéte, je
uvedena prevence sekundarnfiter-
ciarni. Texty vychazeji z mediciny
zalozené na diikazech.

Viera Fabryova a kol.
Imunohematoldgia
a transfiizna
medicina pre prax

Rozsah:

236 stran
Cena: 333KCE
ISBN: 978-80-
~247-4391-2
Vydavatel:
Grada

Publikace vychazi ve slovensting.
Hlavnim ddvodem k jejimu na-
psani byl fakt, Ze za poslednich 20
let ve slovenské odborné literatu-
fe nevysla monografie zamérena
na imunohematologii a transfu-
ziologii. Tento deficit se projevo-
val hlavné v denni |ékafské praxi
ave studiu na vysokych Skolach se
zdravotnickym zamérenim.

Kniha méa kromé Gvodu o historii,
soucasnosti a budoucnosti trans-
fuziologie na Slovensku dvé casti.
Prvnf je vénovana imunohemato-
logii, a to od zakladnich pojm pres
charakteristiku jednotlivych systé-
mU krevnich skupin a jejich biolo-
gickou funkciaz po autoimunitné
podminéné anemie a hemolytic-
kou chorobu novorozencd. Je zafa-
zena také prakticka ¢ast — prehled
gickych testd.

Druhda cast se sklada z kapitol
o darcovstvi krve, o pfipraveé a vy-
Setfenf transfuznich 1ékd, o racio-
nalni hemoterapii a transfuznich
reakcich. Vénuje se také nékterym
specialnim problém@m, jako jsou
masivni transfuze, periferni kme-
nové bunky a umélé nahrady no-
sicl kysliku, a také dllezitym pro-
blémim, jako je hemovigilance
a nékteré etické otazky oboru.
Kniha je koncipovana jako odbor-
na ucebnice, slouzi v prvni fadé
studentlim mediciny a zdravotnic-
kych 3Skol, lékarlim jinych obord
(vedle hematologie a transfuziolo-
gie) a transfuznim komisim v ne-
mocnicich. Text dopliuji tabulky,
schémata, legislativni dokumen-
tace, statisticky prehled o darcov-

stvia spotfebé transfuznich 1ék( na
Slovensku a barevna pfiloha.

Jan Stulik a kol.
Cervical Spine
Trauma

Rozsah:

290 stran
Cena: 1200 K¢
ISBN: 978-80-
-7262-881-0
Vydavatel:
Galén

Anglické a pfepracované vydani
(spésné monografie Poranénikré-
ni patefe” (Galén, 2010) zpracova-
va problematiku zavaznych trau-
mat kréni patefe v 16 kapitolach.
Mezinarodniautorsky kolektiv po-
drobné zmapoval historii chirurgie
patere, vyvoj patere, chirurgickou
anatomii, klasifikaci, diagnostiku
a lécbu jednotlivych typl porané-
ni, v€etné polrazovych deformit.
Soucasti kazdé kapitoly jsou kon-
krétni zkuSenostiautord s 1écenim
vlastnich pacientd, s uvedenim vy-
sledk( 16cby nebo zavér( z multi-
centrickych studii. Ve podtrhuje
rozsahla obrazova dokumentace.

Peter Wendsche, Andrea
Pokorna, Ivana Stefkova

Perioperacni
oSetiovatelskd péce

Rozsah:
n7stran
Cena: 150 K¢
ISBN: 978-80-
-7262-894-0
Vydavatel:
Galén

Kazdy operacni vykon je vzdy za-
vaznym zasahem do organismu,
a to jak po strance fyzické, tak po
strance psychosocialni. Cilem té-
to publikace je poskytnout Cte-
nari informace, jaké pfedpoklady
musi byt spinény, aby byl vykon
bezpecny a pacientovi byla poskyt-
nuta kvalitni péce. Autori rozdélili
knihu na deset kapitol, ve kterych
prehledné a srozumitelné posky-
tuji informace o provozu operac-
niho traktu, véetné skutecnosti
podstatnych pro péci o pacienta
v téchto prostorach.

Publikace je vysledkem prace od-
bornikd z obord traumatologie,
oSetrovatelstvi a radiologie. Pro-
blematika poskytovani perioperac-
ni oSetfovatelské péce je tak zpra-
covana v Sirsich souvislostech.

Milan Valenta, Jan Michalik,
Martin Le¢bych a kol.

Mentalni postizeni
v pedagogickém,
psychologickém

a socialné-pravnim kontextu

Rozsah:

352 stran
Cena: 429 K¢
ISBN: 978-80-
-247-3829-1
Vydavatel:
Crada

Publikace se vénuje specifikam
osobnosti zakd a klientd s mental-
nim postiZzenim a diagnostice téch-
to zvlastnosti. Vychazi ze tfi zaklad-
nich stratifikacnich systémd, které
se noveé vyuzivaji v oblasti zdravot-
nictvi (Mezinarodni klasifikace
funkénich schopnosti, disability
a zdravi, MKF), v oblasti socialnich
sluzeb (Skala stanovenimiry podpo-
ry, SIS) a pilotazné ve (specialnim)
Skolstvia poradenstvi (Katalog po-
suzovani miry specialnich vzdéla-
vacich potfeb, KaSPC). Ctenar zis-
ka prehled o osobnostni struktufe
Clovéka s mentalnim postizenim
a specialnépedagogické podpore
pro Zaky s mentalnim postizenim,
coz je novy fenomén v péci o osoby
se zdravotnim postiZzenim.

Frantisek Véle
VysSetfreni hybnych
funkci z pohledu
neurofyziologie
PFirucka pro terapeuty
pracujici v neurorehabilitaci

Rozsah:

224 stran
Cena: 249 K&
ISBN: 978-80-
-7387-608-1
Vydavatel:
Triton

Soucasna spolecnost, charakte-
rizovana sedavym stylem Zivota,
postrada prirozeny pohyb, jenZ je
nezbytny pro udrZeni zdravi. Jeho
nedostatek je nahrazovan spor-
tovnimi aktivitami, které se casto
stavaji zdrojem poruch. Nejen z to-
hoto dlivodu bude potfeba odbor-
nych pracovnikd v rehabilitaci a fy-
zioterapii nadale stoupat.

Prirucka pojednava o vySetfova-
ni pohybovych funkcia terapii po-
ruch pohybového chovani. Autor
vychazi z vlastnich praktickych
zkuSenosti, ziskanych pfi klinic-
kém vySetfovani osob postizenych
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pohybovymi poruchami, iz li-
terarnich Gdajt osobné ovére-
nych praxi. Pfedstavuje zasa-
dy, znichz je tfeba vychazet pri
klinickém fyzikalnim vysetro-
vanf a terapii pohybovych po-
ruch. Ma-li terapeut Uspésné
zasahnout a napravit poruchu
pohybového chovani, je za-
potrebi vySetfit mnoho para-
metr(l. Ukolem terapeuta ne-
ni vySetfovat pouze poruchu
pohybové mechaniky, zplso-
benou patologickou zménou
struktury, ale predevsim po-
ruchu funkce celé pohybové
soustavy.

PFi vySetfovanije nezbytny ki-
neziologicky a celostni Ghel
pohledu, ktery zahrnuje jak
bézné pouzivany fyzikalné-
-mechanicky lokalni pfistup,
jenz se zaméruje na fyzikalni
strukturu organismu a me-
chaniku pohybu v misté po-
ruchy, taki psychologicky uhel
pohledu zaméreny na hodno-
ceni pohybové funkce i cha-
rakteru osobnosti a jeho vliv
na pohybové chovani, které
samo muze poruchu motori-
ky zavinit.

Inzerce A121015795
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Prevzeti praxe pred atestaci

Pracuji jako za-
méstnanec nemoc-
nice a pfipravuji se
na atestaci ze vse-
obecného praktic-
kého 1ékarstvi. Do-
stala jsem nabidku
na prevzeti praxe
praktického lékafe,
Problém je v tom,
Ze pan doktor trva
na ukoncéeni ¢innosti o dva mé-
sice dfive, nezZ atestaci ziskim.
MuzZu praxi prevzit, i kdyz jes-
té nebudu mit atestaci, a jak
1ze eventuilné preklenout to-
to obdobi?

Ze znéni dotazu usuzuji, Ze jste
si védoma své situace, respekti-

odpovida
Magr. Petra Maryskova

ve Ze podle § 5 odst. 3
zakona €. 95/2004 Sb.,
o podminkach ziskava-
ni a uznavani odborné
zpusobilosti a specia-
lizované zptisobilosti
k vykonu povolani 1é-
kafe, je podminkou pro
samostatny vykon po-
volani lékate - jako oso-
by samostatné vydélec-
né ¢inné - ziskani specializované
zpusobilosti, tedy sloZeni ates-
tacni zkousky.

Zkracené feceno podnikatelsky
status lékafe miZete nabyt az zis-
kanim atestace, coz bohuzel ne-
jde nijak nahradit; do této doby
nemuzete toto povolani samo-
statné vykonavat.

Ilustraéni foto: Shutterstock
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Prodej podniku

Ci majetku

Zaroven ve své odpovédi vycha-
zim z domnénky, Ze prakticky
1ékat provozuje svou praxi jako
fyzicka osoba (OSVC), ne jako
pravnicka osoba (s. r. 0., V. 0. s.
apod.). Situace je tak trochu kom-
plikovanéjsi, protoze praxi prak-
tického lékarte, respektive pod-
nik, lze v tomto piipadé prevést
jen dvéma zplisoby, a to smlou-
vou o prodeji podniku nebo kup-
ni smlouvou o prodeji hmotného
anehmotného majetku nestatni-
ho zdravotnického zafizeni.
Smlouvou o prodeji podniku se
na kupujiciho prevadéji veske-
ra prava, ale i zavazky spojené
s provozem podniku, proto je
tento smluvni typ na tento pie-
vod vhodny a osobné jej dopo-
rucuji. BohuZzel tuto smlouvu je
mozné prakticky vyuZit jen za si-
tuace, kdy jsou oba subjekty jiz
podnikatelé. V piipadé, kdy tu-
to smlouvu uzavrete jako nepod-

nikatel, mtiZete situaci zna¢né
zkomplikovat naptiklad jiz z da-
vodu, Ze se timto krokem stane-
te zaméstnavatelem personalu
podniku.

Kupni smlouvou o prodeji hmot-
ného a nehmotného majetku ne-
statniho zdravotnického zatizeni
se pfevadi hmotny i nehmotny
majetek, ale bohuzel nepfechaze-
jizavazky ¢i dalsi opravnéni, kte-
ra se k prodavanému podniku va-
Zi, a proto opét mizou vzniknout
zasadni potiZe tykajici se provozu
podniku. Tuto smlouvu sice mi-
Zete uzavtit jako nepodnikatel,
ale vzhledem k uvedenym kom-
plikacim, které vas s timto pfevo-
dem mohou potkat, tento smluv-
ni typ osobné nedoporucuji.

Smliouva o smlouvé
budouci

S ohledem na uvedené tedy shr-
nu, Ze k pfevodu praxe je vhodné
pristoupit, aZ budete mit podni-
katelsky status. Do té doby si pie-

vod praxe muzete zajistit smlou-
vou o smlouvé budouci, ale jak
jsem jiz uvedla, v mezidobi do
ziskani atestace nemuzete pod-
nik samostatné provozovat.
Zavérem si dovolim konstatovat,
Ze ve VaSem ptipadé by bylo nej-
jednodussi prevést praxi lékate
napravnickouosobu (napi.s.r.o.)
s tim, Ze prodej praxe by se vyfe-
§il prodejem obchodniho podilu
a po dobu, nez ziskate atestaci,
muzZete provadét praxi jako za-
méstnanec, respektive jako 1é-
kat s odbornou zptisobilosti, ale
pod odbornym dohledem lékate
se specializovanou zpasobilosti
v prislusném oboru. Bylo by te-
dy jesté nutné ziskat odborny do-
hled, ktery nad Vami bude v me-
zidobi dohliZet. Vzhledem k ¢asu,
ktery uvadite, vsak predpokla-
dam, Ze neni mozné vse redlné
provést, proto spise apeluji na to
dohodnout se s 1ékafem, zda by
skutecné nebylo mozné posunout
datum ukonceni ¢innosti.

Odkdy muze absolvent slouzit noéni

Je nékde v zako-
né uvedeno, od-
kdy muze lékar —
Cerstvy absolvent
fakulty - slouzit
nocni sluzby? Je to
mozné jiz ve zku-
Sebni dobé, nebo
az po uplynuti tFi
mésic?

Zakaz nocnich sluzeb pro Cerstvé
absolventy IékaFské fakulty ne-

odpovidd
Magr. Markéta Kalivodova

ni vyslovné zakotven
v zadném obecné za-
vazném pravnim pred-
pise, nicméné s ohledem
na znéni zakona ¢. 95/
2004 Sb., 0 podminkach
ziskavania uznavaniod-
borné zplisobilosti a spe-
cializované zpUsobilosti
k vykonu zdravotnické-
ho povolanf Iékare, zub-
niho |ékafe a farmaceuta, Ize do-
vodit, Ze zadny |ékar az do doby

ziskani specializované zpisobi-
losti by nemél slouzit bez odbor-
ného dohledu.

Pokud v3ak nebude slouzit nocni
sménu sam a bude-li nad nim od-
povidajicim zptsobem zajistén od-
borny dohled, nenfdlivod, proc by
Cerstvy absolvent nemohl slouZit
nocnf sluzby. Skutecnost, zda se
Cerstvy absolvent nachazi jesté ve
zkuSebnidobé, nebo zda tato doba
jiz ubéhla, je tak vzhledem k vyse
uvedenému zcela irelevantni.

Potrebuje sestra v LDN pedikérsky kurz?

Pracuji v lécebné
dlouhodobé nemoc-
nych, mezi nasimi
pacienty je mnoho
diabetiku i seniort
se zanedbanou neh-
tovou mykézou. Tém
dosud stfihali a oSet-
fovali nehty externi
specializovani pedi-
kéfi. Nase nova vrchni sestra
vsak vyZaduje (moZna na na-
tlak ze strany vedeni lécebny
ve snaze usporit néjaké penize),
abychom ted témto pacientum
stfihaly nehty my, sestry. Jsou
mi znidma rizika poskozeni pa-
cienta, ktera mohou vyplynout
z neodborného osetfeni, a oba-
vam se jich. A tak bych se rida

odpovida
Magr. Katefina Pecova

zeptala: Mohou po-
psanou péci posky-
tovat neproskolené
vSeobecné sestry,
sanitafky a oSetfo-
vatelky, nebo nam
musi zaméstnavatel
nejprve zajistit pedi-
kérsky kurz? A kdo
by odpovidal za pr¥i-
padné poskozeni pacienta?

Dle zdkona €. 455/1991 Sb., o Ziv-
nostenském podnikani, konkrét-
né podle piilohy €. 1, ¢asti C, pat-
i sluzby spocivajici v poskytovani
pedikiry a manikury mezi Zivnosti
femeslné. Fyzicka osoba, jez chce
provozovat tuto Zivnost, tedy po-
skytovat sluzby v oblasti pedikary

a manikary, musi spliiovat nasle-
dujici odbornou zpisobilost:

a) stfedni vzdélani s vyuénim lis-
tem v oboru vzdélani kosmetic-
ka, nebo

b) stfedni vzdélani s maturitni
zkou$kou v oboru vzdélani kos-
meticka nebo s pfedméty odbor-
né pripravy v prislusném oboru,
nebo

c) vyssi odborné vzdélani v oboru
vzdélani kosmeticka, nebo

d) vysokoskolské vzdélani v pri-
slusné oblasti studijniho progra-
mu a studijniho oboru zamére-
ném na oblast Zivnosti, nebo

e) osvédceni o rekvalifikaci nebo
jiny doklad o odborné kvalifikaci
pro prislusnou pracovni ¢innost
vydany zafizenim akreditovanym

podle zvlastnich pravnich pred-
pisti, nebo zafizenim akredito-
vanym Ministerstvem $kolstvi,
mladeZe a télovychovy CR, nebo
ministerstvem, do jehoZ ptisob-
nosti patii odvétvi, vnémaz je Ziv-
nost provozovana, nebo

f) doklad o vykonani 3leté pra-
xe v oboru v nezavislém posta-
veni ¢i v pracovnépravnim vzta-
hu, nebo

g) doklad o uznani odborné kva-
lifikace podle zvlastniho pravni-
ho predpisu, nebo

h) doklady o tom, Ze po dobu 2 po
sobé jdoucich let pisobila jako sa-
mostatné vydélecné ¢inna osoba
nebo ve vedoucim postaveni, je-
li drzitelem dokladu o dosaZené
kvalifikaci vydaného nebo uzna-

ného piislusnym organem nebo
instituci ¢lenského statu a potvr-
zujiciho vzdélani a pripravu, kte-
1ré ji odborné ptipravuji pro vykon
predmétné c¢innosti v clenském
staté puvodu.

Vzhledem k tomu, Ze pedikira
by v tomto pripadé byla jednou
ze sluzeb poskytovanych ze stra-
ny LDN, domnivam se, Ze i za-
méstnanci, ktefi budou pediki-
ru pacientm poskytovat, museji
spliiovat kritéria zivnostenské-
ho zakona uvedend vyse. V tom-
to pripadé by mél zaméstnavatel
zajistit svym zaméstnancim pfi-
slusny kurz. Co se tyka odpovéd-
nosti, za pfipadné poskozeni pa-
cienta odpovida zaméstnavatel.
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Zajimavé www stranky
— novorozenecky screening

Novorozenecky screening se
v Ceské republice provadi od ro-
ku 1975, kdy zacaly byt v populaci
novorozenych déti vyhledavany
dvé metabolické vady - fenylke-
tonurie a hyperfenylalaninemie.
Od té doby se pocet vyhledava-
nych onemocnéni rozsitil na sou-
Casnych tfinact. Podle oficidlnich
zdrojl je pravdépodobnost zachy-
tu nékteré z vySetfovanych cho-
rob u konkrétniho novorozence
velmi mald, nicméné casny za-
chyt sledovanych metabolickych
a endokrinnich onemocnéni mii-
Ze postizenym détem vyznamné
uchréanit zdravi, ¢i dokonce Zivot.
Nasledujici odkazy nas provedou
problematikou novorozenecké-
ho screeningu v Ceské republi-
ce a v nékterych dalsich vyspé-
lych zemich.

Novorozenecky
screening

v Ceské republice
www.novorozeneckyscreening.cz
Oficidlni portal s informace-
mi o novorozeneckém screenin-
gu garantovany Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky, na
jehoZz tvorbé se podileji kapaci-
ty pfevazné z Ceskych fakultnich
nemocnic. Obsahuje informace

pro laickou i odbornou vetfejnost.
V odborné sekci je komplexni pre-
hled o vSech v soucasné dobé ce-
loplos$né vyhledavanych choro-
bach v rdmci novorozeneckého
screeningu a seznam laboratoii,
které se na screeningu podileji.
Precist si mGZeme i statisticky
zpracované vysledky screeningu
za CR v poslednich letech. Sou-
Casné na portalu miiZeme ziskat
informaci o tom, Ze od 1. fijna
2012 probihd na Ustavu dédic-
nych metabolickych poruch 1.
LF UK a VEN v Praze pilotni stu-

die, v niz se rozsifuje soucasny
pocet vysetfovanych dédi¢nych
metabolickych poruch o dalsich
dvacet.

The National Newborn
Screening and Genetics
Resource Center
http://genes-r-us.uthscsa.edu
Tyto webové stranky nas prove-
dou systémem novorozeneckého
screeningu ve Spojenych statech
americkych. Maji také svou laic-
kou a odbornou sekci. Pfi studiu
stranek ziskame prehled o vySet-
fovanych chorobach v jednotli-
vych statech USA (screening se
mezi jednotlivymi staty castecné
1i81), mechanismu sbéru dat a vy-
hodnoceni screeningu. K dispo-
zici je zde mnozstvi edukacnich
materialti jak pro rodice, tak
zdravotnickou verejnost.

International Society for
Neonatal Screening
Www.isns-neoscreening.org
Oficialni webové stranky mezi-
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narodni spole¢nosti pro novoro-
zenecky screening, kterd sdruzu-
je fadu zemi z celého svéta vCetné
CR. Piinasi pfehled aktualnich
odbornych konferenci, které se
problematice novorozeneckého
screeningu vénuji, jejich zavéry.
Jeden z meetingl se v roce 2009
konal v Praze.

Neugeborenenscreening
auf angeborene
endokrine und metabole
Storungen
www.neoscreening.de

Webovy portal s nepiilis zdafilou
grafikou, ale velmi zajimavym

obsahem informuje o novoroze-
neckém screeningu v Némecku.

Association Francaise
pour le Dépistage
et la Prevention des
Handicaps de PEnfant
www.afdphe.org
Webova prezentace ve francouz-
Stiné pfedstavuje systém novoro-
zeneckého screeningu ve Francii.
Na strankach je seznam vyhle-
davanych onemocnéni, ale také
prehled aktualit z tohoto dyna-
micky se rozvijejiciho medicin-
ského odvétvi.

MUDr. Michal Pelisek

ZDRAVOTNICKE
NOVINY
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Vybérova rizeni

LAzNE TEPLICE v CECHACH,
A. S., DETSKA LECEBNA
NoOVE LAZNE,

vyhlasuji vybérové rizeni

na pozici:

W Primar

Pozadujeme:

e atestaci RFM,

® absolventa détského 1ékatstvi,
@ jazykova znalost vitana.

Strukturovany zivotopis a vypis

z rejstiiku trest@ zasilejte do 15.

12. 2012 pani Ladé Horové, DiS.,

tel.: 417 977 432,

e-mail: horoval@lazneteplice.cz
ZDN A121015696

Volna mista

DoOPRAVNIi
ZDRAVOTNICTVI, A. S.,
prijme kolegy 1ékare:

B Praha: RDG, stomatolog,
anesteziolog
m Nymburk:
ORL, ortoped, neurolog
B Pferov:
neurolog, prakticky lékat
B Ostrava: prakticky 1ékar,
ocni lékar
m Olomouc: prakticky lékar

Vice informaci

0 propracovaném systému

benefith na www.dzas.cz.

Nabidky s Zivotopisem zasilejte

na e-mail: personalni@dzas.cz
ZDN A121015628

Rentgenolog

NESTATNi AMBULANTN{

ZDRAVOTNICKE ZARIZEN{

vV BLIZKOSTI PRAHY

hleda rentgenologa na plny

nebo castecny avazek.

Nastupni plat atestovaného

1ékate: 70 00OKC.

Neatestovanému lékati

vytvofime podminky

k ziskani atestace.

Nastup mozny ihned.

Informace na tel.: 774 272 803.
ZDN A121015691

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA
SLUZBA KRAJE VYSOCINA,
VRCHLICKEHO 61,

586 O1 JIHLAVA,

prijme lékafe pro oblastni
stfedisko Jihlava na hlavni
pracovni pomér nebo dohodu
o pracovni ¢innosti.

Podminkou je specializovana
zpusobilost v zakladnim oboru
(ARO, chirurgie, interna,
neurologie, pediatrie,
vSeobecné 1ékatstvi) nebo

v oboru urgentni medicina.
Nabizime vynikajici

platové podminky.

Kontakt: MUDr. Novotny,

naméstek LPP, tel.: 724 185 792,

e-mail: novotny@zzsvysocina.cz
ZDN A121015683

OBLASTNi NEMOCNICE
KLADNO, A. s.,

NEMocNICE SCK,

pfijme do trvalého pracovniho
pomeéru lékafte se
specializovanou zpusobilosti
v oboru urologie.

Nastup mozny ihned.
Kontakt: tel.: 312 606 293

nebo 312 606 296.
ZDN A121015678
LITOMYSLSKA

NEMOCNICE, A.S.,

pfijme lékafe se
specializovanou zptisobilosti

v oboru neurologie, piipadné
lékare zafazeného do
specializacniho vzdélavani

v daném oboru ¢i absolventa LF.

Nabizime:

e pracovni pozici na
akreditovaném pracovisti,

e moznost odborného rustu,

® zajisténi ubytovani.

Kontaktni osoba:

MUDr. Marian Kuchar, Ph.D,

e-mail: marian.kucharelitnem.cz
ZDN A121015674

Fyzioterapeut

JIHOMESTSKA SOCIALNI, A. S.,
prijme do trvalého pracovniho
pomeéru (na plny pracovni
uvazek) fyzioterapeuta/-ku

Ocekavame samostatnost,

spolehlivost, casovou flexibilitu

a znalost prace na PC.

Nabizime jistoty zavedené

spolecnosti a motivacni

mzdovy program.

Nastup mozny ihned.

Kontakt: tel.: 267 990 164,

e-mail: meixnerova@jmsoc.cz
ZDN A121015671

Zdravotni sestra

ViCEOBOROVE AMBULANTNI{
NZZ NA PRAZE 2
pfijme zdravotni sestru
na o,5-1vazek.
Nastup ihned, odborné zaskolime.
Kontakt: M. Brozkova,
tel.: 777 013 346.
ZDN A121015668

3.12. 2012

LékaF/lékarka

NEMOCNICE PiSEK, A. s.,
pfijme 1ékate/lékarku
pro détské oddéleni.

Pozadujeme:

e odbornou specializovanou
zpusobilost v oboru
détské 1ékaftstvi,

e zdravotni zptisobilost
a trestni bezthonnost.

Nabizime:
e pracovni pozici na
akreditovaném pracovisti,
e moznost beziplatného
profesniho riistu
a dalsiho vzdélavani,
e zaméstnanecké benefity,
e zajisténi ubytovani.

Konkrétni mzdové a ostatni
podminky budou dohodnuty
pti osobnim pohovoru.
Prihlasky zasilejte na adresu:
Nemocnice Pisek, a. s.,
Karla Capka 589, 397 23 Pisek,
tel.: 382772 001, e-mail:
sekretariat@nemopisek.cz

ZDN A121015660

LékaF/Iékarka

NEMOCNICE PiskK, A. s.,
pfijme lékare/lékarku
pro interni oddéleni.

PoZzadujeme:

e odbornou specializovanou
zpusobilost v oboru vnitini
lékatstvi nebo kardiologie,

e zdravotni zpGisobilost
a trestni bezihonnost.

Nabizime:
e pracovni pozici na
akreditovaném pracovisti,
e moznost beziplatného
profesniho ristu
a dalsiho vzdélavani,
e zameéstnanecké benefity,
® zajisténi ubytovani.

Konkrétni mzdové a ostatni
podminky budou dohodnuty
pti osobnim pohovoru.
Prihlasky zasilejte na adresu:
Nemocnice Pisek, a. s.,
Karla Capka 589, 397 23 Pisek,
tel.: 382772 001, e-mail:
sekretariat@nemopisek.cz

ZDN A121015655

Zdravotni laboranti

JESSENIA, A. S.,
NEMOCNICE BEROUN,
hleda zdravotni laboranty
pro oddéleni klinické
biochemie a hematologie.

Pozadujeme:

e odpovidajici vzdélani,

® atestace v oboru 801 nebo
818 vyhodou, preferujeme
laboranty s registraci.

Nabizime:
e odpovidajici platové
ohodnoceni,
e prici v pfijemném kolektivu,
e tyden dovolené navic,
e moznost profesniho rstu
a zameéstnanecké vyhody.
Nastup mozny 1. 1. 2013.

Zadosti zasilejte poStou na
feditelstvi Nemocnice Beroun,
pfipadné elektronickou postou
na e-mail: info@nember.cz

ZDN A121015664

Ergoterapeut/ka

NEMOCNICE PiSEK, A. s.,
pfijme ergoterapeuta/ku
(i absolventa) pro oddéleni
akutni rehabilitace.

Pozadujeme:

e odbornou zpusobilost v oboru
podle zakona ¢. 96/2004 Sb.,

e zdravotni zptsobilost,

e moralni a obéanskou
bezahonnost.

Nabizime:

e pracovni pozici na
akreditovaném pracovisti,

e moznost beztiplatného
profesniho ristu
a dalsiho vzdélavani,

e zameéstnanecké benefity,
zajisténi ubytovani.

Konkrétni mzdové a ostatni
podminky budou dohodnuty
pfi osobnim pohovoru.
Prihlasky zasilejte na adresu:
Nemocnice Pisek, a. s.,
Karla Capka 589, 397 23 Pisek,
tel.: 382 772 001, e-mail:
sekretariat@nemopisek.cz

ZDN A121015651

Prakticky léka¥

UsTAv SOCIALNI PECE PRO
TELESNE POSTIZENOU MLADEZ
v BRNE - KRALOVE PoLI,
KOCIANKA 2, 612 47 BRNO,
hleda pracovnika na pozici
prakticky lékar pro

déti a dorost.

Pozadujeme:

® specializovanou
zpusobilost v oboru,

e zdravotni zptsobilost,

Uvazek: 0,6 (24 hod. tydné)
Nastup: od 1. ledna 2013
Mate-li o nabizenou pracovni
pozici zajem, zasilejte své
nabidky se strukturovanym
Zivotopisem a popisem
dosavadni praxe na adresu:
USP pro TPM v Brné - Kralové
Poli, persondlni Gtvar,
Kocianka 2, 612 47 Brno,
nebo na e-mailovou adresu:
kessnerova.libuse@kocianka.cz
ZDN A121015647

Inzerce A121014127

Inzerce A121015697

Inzerce A121015409

MUDR. MARIE KOZNAROVA
hleda 1ékare-diabetologa

k prevzeti zavedené soukromé
diabetologické praxe v Susici.

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

ZDN A121014585



Prakticti IékaFi
ZDRAVOTNICKE ZARIZENT MV
prijme praktické 1ékate
pro dospélé do ordinace
v Ostravé a Jihlavé.

Pozadujeme:

o VS (1ékafska fakulta),
specializaci véeobecné
praktické 1ékafstvi.

Nabizime:

e pravidelnou pracovni dobu,

® moznost Cerpani
zaméstnaneckych benefitd,

e plat je stanoven podle
naftizeni vlady €. 564/2006 Sb.

Bc. Helena Pelikdnova na
tel.: 603 587 822.
Svou nabidku zaslete na e-mail:
helena.pelikanova@zzmv.cz
ZDN A121015644

Lékaf - rehabilitace

ZDRAVOTNICKE ZARIZENT MV
prijme lékate na oddéleni
rehabilitace v Praze.

PoZzadujeme:

o VS (1ékafska fakulta),
specializaci fyziatrie,
balneologie a 1écebna
rehabilitace.

Nabizime:

e pravidelnou pracovni dobu,

® moznost Cerpani
zaméstnaneckych benefitd,

e plat je stanoven podle
narizeni vlady ¢. 564/2006 Sb.

MUDT. Petr Bébr
na tel.: 603190 201.

Inzerce A121015797

Svou nabidku zaslete na
e-mail: poliklinika@zzmv.cz
ZDN A121015640

Vedouci lékaf

ZDRAVOTNICKE ZARIZENI MV
pfijme vedouciho lékate
Oblastniho zdravotnického
zafizeni v Brné. Jedna se

o atraktivni manazerskou praci
s vykonem lékarské praxe.

Pozadujeme:

o VS (1ékafska fakulta),
specializaci vSeobecné
praktické 1ékaistvi
nebo pracovni 1ékafstvi,

e praxe ve vedouci funkci
vyhodou.

Nabizime:

e plat 50 0cooK¢

e 5 tydnu dovolené,

o sluzebni mobil, ptispévek
na stravovani, ptispévek
na penzijni pfipojisténi.

MUDr. Ladislav Bechnik
na tel.: 974 827 658, 603 587 821.
Svou nabidku zaslete na
e-mail: sekret@zzmv.cz.
ZDN A121015633

AMBASADA LIBYE V PRAZE

- LIBY)JSKA VLADA

hleda pro nové specializované
centrum El Swani v Tripolisu:

m Lékate

B Stfedni i vy$§i zdravotnicky
personal se specializaci
- rehabilitace, protetika
a edukace pacientd po
arazovych stavech.

3.12. 2012

V pfipadé zajmu zaSlete
sviij zivotopis na e-mail:
embassylibyaprg@gmail.com
(Ambasada Libye v Praze).

ZDN A121014578

PRELOUCSKA

POLIKLINIKA, 4. S.,

pfijme lékafe pro déti a dorost
(2 roky praxe,

mozno i bez atestace).

Vyhodné platové podminky.
Nastup 1. 1. 2013.

info@preloucskapoliklinika.cz,
tel.: 777 900 901, vedouci 1ékafr.
ZDN A121014609

PRELOUCSKA
POLIKLINIKA, 4. S.,
pfijme praktického lékate
pro dospélé (2 roky praxe,
mozno i bez atestace).

Vyhodné platové podminky.
Nastup ihned.

info@preloucskapoliklinika.cz,
tel.: 777 900 901, vedouci 1ékar.
ZDN A121014595

KOMPLETNE
ZREKONSTRUOVANA

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

m Sekundarniho 1ékate na
interni oddéleni
s vyhledem funkéniho mista
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PERSONALNI INZERCE

(atestace v oboru interniho
lékaftstvi, kardiologie apod.)

W Lékare na oddéleni
nasledné péce

Pozadujeme:

e vzdélani odpovidajici
danému zafazeni,

e moralni a obéanskou
beztithonnost,

e ochotu k intenzivnimu
pracovnimu vytiZeni.

Nabizime:

e zazemi nemocnice se
160 ltizky akutni i nasledné
péce v zdkladnich oborech,
vCetné multidisciplinarni
JIPaRLP,

e garanci dlouhodobého
smluvniho vztahu se
zdravotnimi pojistovnami,

e kolegialni atmosféru
s nadstandardnimi
pracovnimi podminkami,

® zajimavé ohodnoceni
odpovidajici zastavané
pozici,

e profesni rlst s intenzivnim
dalsim vzdélavanim,

e ubytovani v aredlu nemocnice
s moznosti sluzebniho bytu,

® pro perspektivni 1ékate
nebo napt. pro lékarsky
manzelsky par nabizi
zakladatel nemocnice
(mésto Susice) podporu
ziskani rodinného domu,

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

Déle nemocnice nabizi
volny operacni prostor pro
gynekologickou operativu

vCetné laparoskopie (napfiklad
pro ambulantni specialisty).

Nastup v nejbliz§im
mozném terminu.

376 530 216 (MUDT. Jifi Sedivy,
feditel), 376 530 220, 777 113 976
(MUDr. Jifi Choc, naméstek
pro LP), e-mail: sekretariat@
nemocnice-susice.cz nebo
choc@nemocnice-susice.cz

ZDN A121015117

NEMOCNICE FRYDLANT,
S.R.O.,

prijme lékafe pro interni
oddéleni (vnitini 1ékafstvi),
mozno i absolvent ¢i dichodce.
Taktéz moznost ziskat praxi

v oboru. Atestace nebo
zakladni kmen v oboru vitan.

Zajemci mohou kontaktovat

prim. MUDr. DuSana Astla

na tel.: 482 369 210, 482 369 216,

e-mail: dusan.astl@nemfry.cz
ZDN A121014115

Lékar/lékarka

NZZ RESURF MED, S. R. O.,
PRAHA 9 - VYSOCANY,
prijme lékare/lékarku

téchto obort:

m PL pro dospélé na plny tivazek
m Ortoped na ¢astecny ivazek

Motivacni platové podminky.
Nastup dle domluvy.

Kontakt: tel.: 776 875 513,
e-mail: info@recepce.eu
ZDN A121010967

Inzerce A121015598 ¥



TRAPI VAS ZARIVKOVE OSVETLENI ?
CHYBI VAM DENNIi SVETLO ?

MAME RESENI!

PLNOSPEKTRALNI OSVETLENI

S VLASTNOSTMI DENNIHO SVETLA

pfijemné bilé svétlo, |
zmirnéni unavy,
napéti a paleni o€i

podpora zrakové ostrosti a_I

I_t'mavaazhors';enizraku . bl
celkové schopnosti vidéni

oes _
sn(ljzenl ’ail(oso:pce va’pnlku PR Ti=ymptom u—|
Eeas e 0Steoporoze zimnich depresi z nedostatku
I_stres a zhorseni slunec¢niho zareni

schopnosti soustredeni zmirnéni pocitla uzkosti a ospalosti_I

[ snizeni imunity a zvySeni

BlEdinyicholesterolu ZAVOLEJTE A VYZKOUSEJTE ZDARMA

PLNOSPEKTRALNIi ZARIVKY A USPORNE ZAROVKY, SVITIDLA (Lep, ZARIVKOVA)
OSVETLENI KANCELARI, ORDINACI, NEMOCNIC, LEKAREN A DOMOVU PRO SENIORY
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