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Zorjan Jojko (SAS):
Ke vzniku novych
ambulanci ma

dochazet jen tam, kde

kapacita stavajicich

prokazatelné nestaci.
(viz str. 2)
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Dohoda nemocnic

[ AV 4

S pojistovnami
stale v nedohlednu

Krizovy Stab nemocnic, pacientll a odbor( dementoval zprdvu Svazu
zdravotnich pojistoven o dohodé se 133 nemocnicemi - smlouvy pode-
psaly jen dvé nemocnice ACMN a zadna krajska. Nemocnice viak paci-
enty ujistuji, ze péci budou poskytovat i po 1. lednu 2013.

Zpravu Svazu zdravotnich pojisto-
ven CR (SZP) o tom, Ze se s v&tsi-
nou nemocnic dohodl na uzavie-
ni novych dlouhodobych smluv,
oznacuji predstavitelé krizového
$tabu za ,novinafskou kachnu“,
,Sdéleni zdravotnich pojistoven
Z 10. prosince 2012, Ze se dohodlo

133 ze 158 nemocnic, je dezinfor-
mace. Z nemocnic sdruzenych
v Asociaci ¢eskych a moravskych
nemocnic (ACMN) smlouvy pode-
psaly jen dvé, z Asociace krajskych
nemocnic dosud zadna, “ sdélil no-
vinafGm na tiskové konferenci
mistopfedseda ACMN Petr Fiala.

Vazeni ¢tenari,
tak tu mame konec. Ne vsak svéta, jak néktefi hrozf,
ale konec tohoto —dalo by sefici plodného —roku. Ale-
spon ve zdravotnictvi to zménami jen kvetlo. Ale ne-
budeme tu dnes bilancovat. OhliZet se za uplynulym
rokem budeme jako vzdy az v prvnim —novorocnim —
Cisle, které vyjde14. ledna 2013. Najdete vném prehled
kém i pravnim a mnoho dal3ich zajimavych informaci. Nenechte si jej ujit.
Dnes si vsak uzijte posledni letosni vydani, které mate praveé pred sebou,
a ponorte seido Ctenf, jeZ vam pfinasi specialnivanocni priloha.
Réda bych podékovala viem Etenartim, predplatiteldim a ostatnim clenim
naseho fan klubu' za pfizen, kterou namjiz po dlouha léta vénujete. Diky za
vSechny nazory, napady a pobidky, jeZ piSete do redakce, na webové stran-
ky ¢i na nas facebook. Velice dékuji také redakéni radé za podporu a pomoc
pfi tvorbé novin, zejména odbornych pfiloh. A co bych to byla za $éfku, kdy-
bych nepodékovala i vsem kolegynim a koleglim, ktefi mi svou pilia smys-
lem pro humor zpfijemiiujf pracovni Zivot v této redakci jiz osm let.
Dovolte, abych vam viem poprala klidné proziti vanocnich svatk( a hod-
né zdravi a energie pro pristi rok. A sledujte, jestli Ctete ty spravné noviny.
PFisti ¢islo vyjde 14. ledna 2013.

Markéta Miksova, $éfredaktorka, miksova@mf.cz

Soucasné smlouvy nemocnicim
vyprsi 31. prosince, a ackoli zdra-
votni pojistovny ocekavaji, ze se
jim do konce tohoto terminu po-
dafi uzaviit smlouvy s piiblizné
80% nemocnic, z poslednich pro-
hlaseni krizového §tabu vyplyva
spiSe pravy opak.

Psané i nepsané dohody
Podle ACMN zdravotni pojistovny
nejen Ze neplni dohody, které
uzavtely pfed samotnym vyjedna-
vanim s nemocnicemi, jeZ sdru-
Zuje jejich organizace, ale dokon-
ce ani s témi, které zfizuji kraje.
Krizovy §tab se proto v ramci usta-
vujici schfize Asociace kraji CR
seSel s hejtmany a primatorem
hlavniho mésta Prahy.
Podle jednoho z mluvcich krizové-
ho §tabu a vykonného feditele
ACMN Stanislava Fialy do§lo mezi
vSemi ticastniky k naprosté shodé
vnegativnim hodnoceni situace ve
vyjednavani mezi zdravotnimi po-
jisStovnami a nemocnicemi o no-
vych smlouvach na pristi rok.
(pokra¢ovani na strané 2)



Dohoda nemocnic s pojistovnami
stale v nedohlednu

(pokracovani ze str, 1)

»Zdravotni pojistovny neplni uza-
viené dohody. Navrhy smluv
zdravotnich pojistoven nemocni-
cim jsou v rozporu s dohodami,
které byly za Gicasti krajskych or-
gand ucinény v krajich Plzen-
ském, JihoCeském, Jihomorav-
ském a na Vysociné. Proto byly
nemocnicemi odmitnuty, “ uvedl
mistopfedseda ACMN Petr Fiala.
Vét§iné nemocnic se navrhy
smluv prili§ nezamlouvaji a stej-
né jako v pripadé zvefejnénych
parametri restrukturalizace i zde
Casto sklonuji slovo ,,diktat*,

Skryta certova kopytka
ACMN sice ptiznava, Ze zdravot-
ni pojistovny vét§indm nemocnic

nabidly dlouhodobé smlouvy,
problémem jsou vsak drobna ul-
timativni ustanoveni.

,Témeét v kazdé z navrzenych
smluv je skryté néjaké ,Certovo
kopytko*, Smlouvy jsou sice nomi-
nalné na s let, ale v fadé ptipada
v podstaté jen na 6 mésicl, pokud
nemocnice nebudou respektovat
dalsi podminky uvedené v prilo-
hach smluv, “ fekl Petr Fiala.
Zminéna certova kopytka podle
néj spocivajivtom, Ze prestoze je
navrh jako celek koncipovan ja-
ko dlouhodoba smlouva, néktera
kli¢ova oddéleni nemocnice (la-
boratote, magneticka rezonance
atd.) by méla smluvni jistotu
pouze v fadech nékolika meésica,
coz by pry prakticky uvrhlo do ne-
jistoty celé zatizeni.

Zajisténi zdravotni péce
Vykonny feditel ACMN Stanislav
Fiala zdaraznil, Ze nemocnice
o dohodu presto usiluji, a i pokud
kni do konce roku nedospéji, jsou
pripraveniod 1. ledna 2013 posky-
tovat zdravotni péci ve stavajicim
rozsahu, a tedy i bez smluvni jis-
toty jejiho proplaceni zdravotni-
mi pojistovnami.

»,Nemocnice usiluji o dohodu
a ACMN v nejbliZ$ich dnech pred-
lozi zdravotnim pojistovnam za
nemocnice jejich navrhy smluv,
které budou vychézet z toho, co
navrhuji pojistovny. Navrhne-
me, aby se od 1. ledna poskytova-
la péce vrozsahu, vjakém se po-
skytuje dosud, aby tedy 1. leden
nebyl zadny zlom, zadna kata-
strofa. Soucasné navrhujeme za-

vazat se, Ze struktura a rozsah pé-
Ce vymezeny v prilohach se upra-
vi podle vysledki jednani v jed-
notlivych krajich, “ fekl na adre-
su zdravotnich pojistoven Stani-
slav Fiala.

Zakonna povinnost

Podle ministerstva zdravotnictvi
je Skoda, Ze nemocnice prichaze-
ji s vlastnimi navrhy az 2 tydny
pred vyprsenim stavajicich smluv,
apeluje proto na poskytovatele
i platce péce, aby se dohodli v co
moznd nejkratsim case.

Petr Fiala vSak namitd, Ze navr-
hy smluv nikdy nebyly zdkonnou
povinnosti nemocnic, nybrz pra-
vé pojistoven, které na to mély vi-
ce nezrok. ,Jsou to zdravotni po-
jistovny, kdo nesplnil zdkonnou
povinnost smluvné zajistit péci
pro své pojisténce, ponesou tak
pravni odpovédnost za veSkeré
dopady a nasledky, vzniklé v pti-
¢inné souvislosti s porusenim
pravni povinnosti zdravotnimi

pojistovnami, “ dodal mistopred-
seda ACMN.
ODbé svarici se strany vSak dosud
zachovavaji koordinovany postup
-zdravotni pojistovny na zakladé
svych vlastnich memorand a ne-
mocnice spolecné s kraji na pod-
ciace nemocnic. Stanislav Fiala
v této souvislosti upozornil, Ze
i zminéné dvé nemocnice, které
k ndvrhim smluv nemaji zidné
vyhrady, budou v této véci s ostat-
nimi poskytovateli péce solidar-
ni.
Potfebu soucinnosti na krajské
arovni jiz pred ¢asem zdlraznil
i 8éf asociace kraji a hejtman Ji-
homoravského kraje Michal Ha-
ek (CSSD), ktery se jako jediny
predstavitel opozice pisemné -
prostfednictvim tzv. jihomorav-
ského memoranda - dohodl s mi-
nisterstvermn a pojiStovnami na
podobé sité nemocnic v jim fize-
ném kraji.

Filip Kilit Citores

Navrh uhradové vyhlasky je likvidacni, rikaji lekar

Ceska lékarska komora (CLK) zaujala nesouhlasné stanovisko k prvnimu névrhu Uhradové vy-
hlasky pro rok 2013. Restriktivni charakter uhrad v nasledujicim roce pociti prakticky vsechny
segmenty. Bity vSak budou zejména nemocnice a specializované ambulance.

Kubek: Ministr tresta

za vlastni neschopnost
Podle prezidenta CLK Milana
Kubka ministr zdravotnictvi Leo$
Heger (TOP 09) timto navrhem vy-
hlasky , trestd 1ékafe za vlastni ne-
schopnost ziskat pro zdravotnic-
tvi dostatecné financni zdroje“.
Pokud by se podoba vyhlasky vy-
znamné nezmeénila, mohlo by to
podle CLK vést i k omezeni dostup-
nosti a kvality péce.

Zména je mozna
Ministerstvo zdravotnictvi CR
poslalo vyhlasku k pfipominkam.
Poslednim dnem, kdy dotcené in-
stituce a 1ékafi mohli své ptipo-
minky uplatnit, byl 5. prosinec.
Podle naméstka ministra zdra-
votnictvi pro zdravotni péci Petra
Noska jsou zmény mozné za pred-
pokladu, Ze 1ékafi predlozi ,,pddné
argumenty“.

Dulezité je podle néj i to, co si sa-
mi 1ékafi dojednaji se zdravotnimi
pojistovnami. Nicméné restrik-
tivni charakter ithrad by mél zi-
stat zachovan, nebot je to oficidlni
politika ministerstva zdravotnic-
tvi, kterou Leo§ Heger predne-
davnem vyhlasil v ramci sady
opatfeni pro financni stabilizaci
zdravotnictvi.

P¥ilis mnoho proménnych
Kusporam ovsem tentokrat nepo-
vede pouze skutecnost, Ze se ihra-
dy oproti pfedchozimu roku ne-
budou navySovat, ale i samotny
zpuisob vypoctu. Podle Krizového
Stabu nemocnic, pacientl a od-
bort je totiz vypocet letos mno-
hem ,,sofistikované&jsi“. Asociace
Ceskych a moravskych nemocnic
(ACMN) informovala, Ze ve vyhlas-
ce je uplatnéno 21 riznych vzorci
s celkem 64 proménnymi.
,Slozitost vypoctu ihrady, ktera je
jesté vyssinez v predchozich obdo-
bich, umoziuje provést tento vy-
pocet pouze institucim, které jsou
na to vybaveny narocnym vypocet-
nim systémem. Mezi né v§ak nepa-
tii dokonce ani vSechny zdravotni
pojistovny. I nejvybavenéjsi zdra-
votni pojitovna, VZP CR, ve vétsi-
né piipadt neni schopna provést
vypocet thrady bez chyb a omyld
ajizvypoctenou ihradu, sdélenou
zdravotnickému zaftizeni, i nékoli-
krat méni. Vét§ina nemocnic sta-
le jeSté nemd vypoctenu ihradu za
rok 2011 a nékteré dokonce ani za
rok 2010,“ uvadi ACMN.

Sviij komentarf k ihradové vyhlas-
ce 2013 pak dopliuje predikci po-
klesu uhrad v jednotlivych seg-
mentech. Uhrada laZkové péce by

pry mohla poklesnout 0 2-3 %, am-
bulantni péce o 6% a thrada mi-
nisterstvem preferované nasled-
né péteazosx.

Ambulantni specialisté

v likvidaci?

Navrhem vyhlasky se citi byt do-
tceni zejména ambulantni speci-
alisté, méné jiz prakticti 1ékari.
Specialistim navrh vyhlasky ga-
rantuje pouze 98 % objemu thrady
oproti referenénimu obdobi (rok
2011). Podle Petra Macy z pravni-
ho oddéleni CLK se navic do maxi-
malniho objemu thrady pro am-
bulantni specialisty pocita pouze
celkovy pocet vykazanych bodi,
Kkteré nebyly v referen¢nim obdo-
bi uhrazeny ve ,sniZzené hodno-
t& bodu“. To podle experta CLK
znamena posun k hors§imu, ne-
bot dosud se pry zapocitavaly ves-
keré uznané body v referen¢nim
obdobi, tedy vcetné téch ve sni-
Zené hodnoté. U nékterych vyko-
n{ navic dojde ke sniZeni samot-
né hodnoty bodu.

,Jestli thradova vyhlaska vejde
v platnost vnynéjsim znéni, coz je
znéni téméf likvidacni, tak simys-
lim, Ze se velmi zhorsi dostupnost
péce pro nase pacienty,“ uvedla 1é-
katka Ludmila Rihova a apelova-

lanaministra, aby tthradovou vy-
hlasku jesté zménil.

Podle Milana Kubka hrozi, Ze 1é-
kati budou muset péci o pacienty
dotovat ze svych piijmt. , Uhra-
dova vyhlaska fika v podstaté to-
to: Doktofi, pracujte tak, jak pa-
cienti potfebuji, a smifte se s tim,
Ze znacnou Cast své prace nedosta-
nete viibec zaplacenu, “ konstato-
val Milan Kubek, ktery je sim am-
bulantnim specialistou.

Paralela

s restrukturalizaci

Navrh thradové vyhlasky byl So-
kujici i pro pfedsedu Sdruzeni
ambulantnich specialistti Zorja-
na Jojka. Navrhované restrikce
jsou pry vii¢i ambulantnim spe-
cialistim zbytecné tvrdé. Nesmy-
slnost navrhu spatfuje i v souvis-
losti s pfedpokladanymi dopady
probihajici restrukturalizace 14z-
kové péce.

Koncept optimalizace 1izkové pé-
Ce totiZ pry z Casti poCita s tim, Ze
nékteré pacienty prevezmou praveé
specializované ambulance. Podle
Jojka vSak navrh ithradové vyhlas-
ky neumozruje ambulancim na-
vySovat polty pacientli. Mozné by
to bylo, ale jen pokud by byla cast
uspor z ruseni lizek presunuta do

segmentu specializovanych am-
bulanci, s ¢imzZ se ve vyhlasce ne-
pocita. ,,Povazujeme za spravnou
zakladni myslenku, Ze pacienti,
jejichZ potiZe se daji fesit ambu-
lantné, by méli byt pfesunuti pra-
vé do ambulanci. Timto mecha-
nismem vznikla zbytecna 1azka,
respektive nadbytecna oddéleni ¢i
cela lazkova zatizeni, by méla byt
bez ndhrady zrusena,“ domniva-
jise zastupci Koalice soukromych
1ékaftl, jez kromé ambulantnich
1ékatt sdruzuje i praktické 1ékate,
praktické 1ékate pro déti a dorost,
stomatology a soukromé gyneko-
logy. ,,Ke vzniku novych ambu-
lanci ma dochazet jen tam, kde
kapacita stavajicich zatizeni pro-
kazatelné nestaci. Zarovenl mu-
si jit o otevieny proces, kdy nové
ambulance smi dostat smlouvu
jen na zakladé pozitivniho vysled-
ku vybérového fizeni, do néhoz se
mohou piihlasit vSechna zdravot-
nicka zatizeni v regionu, “ dodava-
ji soukromi 1ékafi s diirazem na
racionalni navySovani ambulant-
niho segmentu, ktery soucasné
musi byt doprovazen pfesunem
financi.

Podle ndméstka MZ Petra Noska
je vSak medializovani pfipominek
pfed ukoncenim jednani o vyhlas-
ce kontraproduktivni a zbytecné
vytvari atmosféru, Ze ambulant-
ni specialisté skonci v krachu.
Omezeni dostupnosti péce pry
nehrozi. Filip Kit Citores



Tajemstvi politické Zivotnosti LeoSe Hegera tkvi v plynulém a zvladnutém prerodu |ékare v politika.

Leo$ Heger mifi k pre-
konani dosud nepoko-
fené hranice 9oo dnl
ve funkci ¢eského mi-
nistra zdravotnictvi.
Bohumila FiSera, kte-
ry mél k této meté do-
sud nejbliZe, ale unik-
la mu o pouhych 13
dni, jiz soucasny mi-
nistr o jeden den trumfl (v den
vydani tohoto ¢isla) a nyni s kaz-
dym dalsim ranem ve funkci na-
stavuje novy rekord v zZivotnosti
polistopadovych uzivatell jedno-
ho z nejvrat$ich vladnich kiesel.
To je dobra zaminka pro urcitou
dilci bilanci.

Rosadam navzdory
Predem nutno Tici, Ze jde o dost
obdivuhodny vykon, uvazime-li,
Ze Leo$ Heger sedi ve vladé, kte-
rd ma 15 ministr, ale za 2 roky
a 5 mésici uz v ni usedlo 28 lidi.
V dnesnim kabinetu jsou uz jen
Ctyfi ministfi, ktefi majina jme-
novacim glejtu stejné datum ja-
ko jejich premiér - 13. Cervence
2010, a ministr zdravotnictvi je
jednim z nich. Kde hledat pfici-
nu takové vydrze?

Bylo by snadné svést ji na fakt, Ze
kfeslo ministra zdravotnictvi je
politicky rozzhavené dobéla, pro-
cez o néj nikdo nestoji. Jenze to
bychom museli zapomenout na

Martin Caban

poslance ODS Borise
Stastného, z néjz tou-
ha usednout na Hege-
rovu zidli uz dlouhé
mésice caka na vsech-
ny strany. Kdyby za
LeoSem Hegerem ne-
bylo néco vic nez jen
ochota délat cosi, co
nikdo délat nechce,
davno by v nékteré z vladnich
a koali¢nich rosad padl.

Ani prislusnost k relativné nejsta-
bilnéjsi vladni strané neni dosta-
te¢nym vysvétlenim. Jifi Besser
a Jaromir Drabek by mohli vy-
pravét o tom, Ze stranicka kniz-
ka TOP o9 neni zarukou uchova-
ni ministerského kfesla.

Zakopana

politicka hfivna

Hlavni pfi¢inou Hegerovy mi-
nisterské dlouhovékosti je je-
ho schopnost osobniho rozvo-
je. Na ministerskou zidli usedl
zcela necekané poté, co TOP o9
v koali¢nich jednanich ziska-
la resort zdravotnictvi a zjisti-
la, Ze na néj nikoho nema, pro-
toze hlavni autor jejich volebni
koncepce zdravotnictvi Rudolf
Zajac poradil a vratil se na Slo-
vensko. Narychlo sehnany §éf
hradecké fakultni nemocnice se
ovSem ukazal jako zakopand po-
litick4 hfivna.

Jako docent a $éf nemocnice se
Ppii nastupu tésil mezi 1ékafi vel-
ké duvéfe, takze a¢ byl politickym
cucakem, jeho vychozi pozice ne-
byla $patna. Diivéru 1ékatti pak si-
ce v nasledujicich mésicich a le-
tech zcela ztratil, ale stihl se za
tu dobu stat velmi zdatnym politi-
kem, coz jej dale drzi v kfesle.
Skutecné - tézko bychom v ceské
historii hledali ministra, ktery si
proti sobé dokazal postvat iplné
vSechny soucasti zdravotnické-
ho systému - od odborait (flag-
rantni poruseni memoranda) pres
ambulantni specialisty (Ghrado-
va vyhlaska) aZ po $éfy nemocnic
a zdravotni pojistovny (restruk-
turalizace 1Gzek). Dosud snad ni-
komu nechodili plakat pfed dvefe
feditelé nemocnic a odborari na-
jednou ruku v ruce.

Velkolepy prodej

diléich uspéchii

Ano, Leos Heger toho spoustu po-
kazil. Selhal pfedevsim ve velkych
systémovych zmeénach, v prv-
ni fadé ve vztahu ke zdravotnim
pojistovnam, k nimz vzhlizi ja-
ko ke kli¢ovym hra¢tm systému,
ale nedokazal (a uz ani nedokaze)
jim pro takové postaveni vytvorit
kloudné pravni prostfedi. Namis-
to toho nereformovanym pojis-
tovnam svéril projekt restruktura-
lizace lazek, i kdyz musel alesponl

Byvaly hlavnt hygienik
obzalovan ze tri trestnych ¢inu

I?olicie minuly tyden navrhla obzalovat byvalého hlavniho hygienika
CR a byvalého naméstka MZ Michaela Vita. Vini jej ze tfi trestnych Ci-
nd, jez souviseji se zmanipulovanou zakdzkou na poradenstvi pro MZ.

,Podali jsme navrh na podani ob-
zaloby pro trestné ¢iny zneuzi-
ti pravomoci vefejného Cinitele,
zneuziti pravomoci ifedni oso-
by a poruSovani povinnosti pfi
spravé ciziho majetku,“ uved-
la mluv¢i prazské policie Eva
Kropacova.

Na rozporuplnou zakazku zacala
predloni ministra zdravotnictvi
LeoSe Hegera upozorriovat orga-
nizace Transparency Internatio-
nal (TIC) a na jafe 2011 podala na
Michaela Vita trestni oznameni.
,Existuje divodné podezfeni na
nehospodarné a ticelové vyvadéni

vefejnych prostfedkll. Konkrétné
se jedna o smlouvy, které jmé-
nem Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky uzaviral hlavni
hygienik CR a ndméstek minis-
tra zdravotnictvi MUDr. Micha-
el Vit, Ph.D., pficemz pied-
métem téchto smluv byl vykon
analyticko-poradenské ¢innos-
ti, kterou ministerstvu poskyto-
val RNDr. Otakar Vychodil. Zin-
formaci a dokumenti, které ma
TIC k dispozici, vyplyva, Ze je ne-
zbytné objasnit urcité skutecnos-
ti vztahujici se k vySe uvedenym
smlouvam, mimo jiné i o otaz-

ku, zda se ¢innost RNDr. Vycho-
dila nepfrekryvala s ¢innosti od-
boru, ktery ministerstvo pro tyto
ucely ztidilo, “ napsal tehdy fedi-
tel TIC David Ondracka ministru
Hegerovi.
Jak také vyslo najevo, v dobé
podpisu smlouvy s byvalym po-
slancem ODS Vychodilem vedla
zminény odbor MZ Vychodilova
manzelka Karla Rihova. V bfez-
nu letosniho roku pak Michaela
Vita obZalovala policie, spacha-
nou $kodu nyni vy¢islila na né-
kolik miliond korun.

(klu)

tusit, Ze namisto racionalniho vy-
jednavani s nemocnicemi se tento
proces zvrhne v nebezpecnou za-
kopovou valku. Nemluvé o tom,
Ze ve vztahu k VZP se vyzival ve
zcela stejnych politickych intri-
kach jako jeho predchidci.

Selhani v klicové systémové vé-

Leos Heger: Proména

ci vSak Leo$ Heger dokazal vyva-
zovat schopnosti velkolepé pro-
dat dilci Gspéchy, jichz byla fada
-zavedeni polomrtvych nadstan-
dardl, uzavieni memoranda, po-
ruseni memoranda, narist plati
nemocnicnich 1ékafii, fez do kau-
zy IZIP a podobné.

Paradné zvladnuty prerod schop-
ného 1ékate a $éfa nemocnice ve
schopného a obratného politi-
ka je na Hegerové plsobeni tim
nejzajimaveéjsim.

Viceprezident CLnK

Havli¢ek rezignoval

V pondéli 10. prosince 2012 pozadal Phaerr. Stanislav
Havli¢ek z osobnich divodd predstavenstvo Ceské Iekar-
nické komory o zprosténi funkce viceprezidenta CLnK.

Predstavenstvo CLnK jeho Zados-
ti vyhovélo. Po uvolnéni z funkce
viceprezidenta zUstava PharmDr.
Stanislav Havlicek i nadale Clenem
predstavenstva CLnK.

Prezident komory Lubomir Chudo-
ba Stanislavu Havlickovi podéko-
val za dosavadni spolupraci, ktera
bude i nadale pokracovat v oblas-

tech koncepce, vzdélavani a do-
padu evropské legislativy na ceské
|ékarenstvi. Prezident také pripo-
mnél prinosy zapojeni doktora
Havlicka v organech Evropského
svazu lékarnikd (PGEU). O novém
viceprezidentovirozhodne volbou
zfad ¢len(l pfedstavenstva nejbliz-
3i sjezd delegatti CLnK. (klu)

Petr Salak vrchnim reditelem
MZ pro ekonomiku

Ministr zdravotnictvi jmenoval s platnosti od 1. 12. 2012 do
funkce vrchniho reditele pro ekonomiku Petra Salaka. V té-
to funkci nahradil Zdenka Kabatka, ktery nastoupil na po-
zici feditele Veobecné zdravotni pojistovny CR.

,.Chtél bych Zderikovi Kabatkovi po-
dékovat za odvedenou pracia pro-
fesionalni pristup. Jeho nastupci
pak preji, aby se mu dafilo pokraco-
vat v nastavenych kvalitnich stan-
dardech svého predchlidce," uved|
ministr zdravotnictvi LeoS Heger.

Petr Salak, ktery nenfclenem Zadné

politické strany, plsobi na minis-
terstvu zdravotnictvi fadu let, za-
staval pozice vedouciho oddéleni i
feditele odboru investi¢niho rozvo-
je. Pfed svym jmenovanim do funk-
ce vrchniho feditele pro ekonomi-
ku plsobil jako feditel finanéniho
odboru. (ki)




Povinne elektronicke recepty vyvolaly bouri nevole

Pozménovaci ndvrh skupiny poslancl okolo Borise Stastného (ODS) k viddnimu ndvrhu zako-
na o léCivech, jimz se mimo jiné zavadi povinnost predepisovani IéCiv prostifednictvim elektro-
nickych receptd, putuje do zavérec¢ného schvalovani. Lékari to nesou tézce.

Pozmeénovaci navrh snémovné
piedloZili poslanci Boris Stastny
(ODS), Jiti Skalicky (TOP 09) a Ji-
i Rusnok (LIDEM). Piivodni ma-
terial vzeSel od ministra zdravot-
nictvi LeoSe Hegera (TOP 09), kte-
1y jej predlozil jako vladni navrh
zakona.

Podle ministra byla hlavnim da-
vodem pro zpracovani nové normy
transpozice dvou smérnic Evrop-
ského parlamentu a Rady. ,,Jednak
je to farmakovigilan¢ni smérnice,
ktera ma zlepSit dohled nad dopa-
dyléku a jeho pouzivani. Druhd se
tyka zabranéni vstupu padélanych
1é¢ivych pripravki do legalniho
dodavatelského fetézce,“ vysvétlil
poslancim.

Dalsi zmény v zakoneé jsou jiZ spe-
cifikovany pro Ceskou republiku.
Podle LeoSe Hegera se tipravy tyka-
jizalezitosti okolo aplikacni a roz-
hodovaci praxe, zmeén v registraci
1é¢iv a omezovani 1é¢ivych priprav-
k@ vydavanych na lékarsky pred-
pis s omezenim - pfedev§im pak
1ékl obsahujicich pseudoefedrin,
ktery byva zneuzivan pro vyrobu
pervitinu.

ePreskripce a eHealth

Po opakovaném projednani ve vy-
boru pro zdravotnictvi byl pivod-
ni navrh doplnén o fadu pozmé-

novacich ustanoveni, z nichZ nej-
vyznamnéjsi, ale z pohledu 1éka-
I také nejkontroverznéjsi nor-
mou, je ta, kterd zavadi povinnost
pouzivani dosud dobrovolnych
elektronickych receptii.

Hlavni navrhovatel Boris Stastny
tuto zménu povazuje za prelom
i v souvislosti s implementaci
eHealth v CR. ,Jde skute¢né o kli-
¢ovy navrh a klicovou zménu v ob-
lasti elektronického zdravotnictvi.
Legislativni raimec umoznujici za-
vedeni elektronické preskripce do
praxe prosadily jiz minulé vlady
ODS. Technologicky je dnes sys-
tém dobfe nastaven, funguje cen-
tralni tlozisté elektronickych re-
ceptl a povinné jsou tyto recepty
vydavany napiiklad na 1éky obsa-
hujici pseudoefedrin. S povinnou
elektronickou preskripci pocita
inové schvalovany zakon o legali-
zaci konopi pro lécebné ticely. Ma-
sivnéjsimu vyuziti elektronickych
receptl vSak doposud branil prin-
cip dobrovolnosti, ktery nemoti-
voval zejména lékate, aby tuto
moznost vyuzivali,“ uvedl Boris
Stastny. Sam se domniva, Ze elek-
tronicka preskripce pfinese vyho-
dy vSem zicastnénym - tedy léka-
rim, lékarnikim i pacientlm.
Predkladatelé si od elektronického
predepisovani 1é¢iv slibuji miliar-

dové tspory a eliminaci podvodi
s faleSnymi recepty.

Obavy z riistu nakladd
Odborna i laicka vefejnost oviem
optimismus Borise Stastného a je-
ho kolegti z vyboru pro zdravotnic-
tvi PSP CR pfili§ nesdili. Lékafi
a lékarnici se obavaji pfedevsim
zvy$enych nakladl spojenych s po-
fizovanim nového softwaru a stej-
né jako Svaz pacientt CR zpochyb-
nuji i mozné pozitivni dopady
ePreskripce na financovani zdra-
votnictvi.

,Po vécné strance jsme si jisti, Ze
by pfijeti tohoto navrhu nebylo
piinosem ani pro pacienty, ani pro
lékafe a ani by neznamenalo eko-
nomicky pfinos pro systém vetej-
ného zdravotniho pojisténi. Rea-
litou by byl pravy opak, “ uvadi ve
svém prohlaseni Koalice soukro-
mych 1ékat (KSL). Soukromym 1é-
kafim vadi pfedevsim fakt, ze
s nimi tento navrh nikdo z pfislus-
nych poslanc neprojednal a ze
nejsou dostupné potiebné analy-
zy dopadi. ,,Odmitame postup,
kdy je bez jasného zhodnoceni be-
nefitl, nakladl, technického fe-
Seni a naroc¢nosti a podobné for-
mou zakona nejprve urcité opatie-
ni pfijato, a to bez promysleni
a prodiskutovani dalsich navaz-

nosti, pficemz vyhrady se odbu-
dou konstatovanim, Ze vzhledem
k odloZené tcinnosti o dva roky bu-
de dosti ¢asu tyto detaily dofesit
nasledné,“ dodava KSL.

Pacienti chtéji pravo volby
Svaz pacientii CR ma za to, Ze sou-
Casna pravni uprava je ,naprosto
dostacujici“, nebot pry lékaram
umoznuje na prani pacienta vysta-
vit jak papirovou, tak i elektronic-
kou verzi receptu. Svazu se nelibi,
Ze by pacienti v oblasti pfedpisti
ztratili moZnost volby. Vadi jim ta-
ké nedostatecnd a vagni obhajoba
normy ze strany poslanci, ktefi
navrh predlozili. ,VSechny argu-
menty zastancl eReceptu jiz byly
v pribéhu poslednich ¢tyf let, kdy
mél systém podle zakona o 1é¢i-
vech fungovat, riznymi oponen-
ty opakovaneé vyvraceny, takze je
zfejmé, Ze v celé kauze jde o néco
jiného,“ spekuluje prezident Sva-
zu pacientfi CR Lubo3 Olejar. ,,0d-
mitadme diktat politikd a podnika-
telll proti zajmim poskytovateld
zdravotni péce i jejich ptijemcd.

Lécka softwarové lobby?

Prezident Ceské 1ékarnické komo-
ry (CLnK) Lubomir Chudoba je to-
ho nazoru, ze Gspory v fadech mi-
liard korun, které by do systému

meélo pfinést zavedeni elektronic-
kych receptd, jsou naivni predsta-
vou predkladatel navrhu. ,Pokud
by pouze mély byt zavedeny elek-
tronické recepty, které slouzi jen
k nahradé téch papirovych, je to
zcela zbytecné, protoze predstava
pana poslance Stastného, Ze uset-
fime miliardy, je naivni. To moh-
lo platit pfed patnécti lety, ale
v soucasné dobé v zadném piipa-
dé. Toto feSeni také viibec nepo-
skytuje ochranu pfed padélky 1é-
ki, nebot to ma fesit evropska
smérnice,“ uvedl v rozhovoru pro
Radiozurndl Lubomir Chudoba.
Podle néj na takto vyznamnou
zménu neni systém pfipraven a to,
co jiz bylo v rdmci pfiprav uciné-
no, nefunguje, jak by mélo. ,Da-
tabaze sice existuje, ale je dosti
chaoticka a nevyuzitelna, coz jsme
kritizovali jiz pfed lety. Chceme se
vyhnout starym chybam, kdy stat
vramci centralnich tlozist Statni-
ho tstavu pro kontrolu lé¢iv vyho-
dil stamiliony korun. V tom zako-
né nemohou byt zavedeny pouze
elektronické recepty, diilezita je
podoba celého systému vcetné sdi-
leni dat. Obavam se, Ze tady pan
poslanec Stastny sedl na lep néja-
ké softwarové firmé a lékafi i 1é-
karnici ted budou nuceni zbytec-
neé investovat desetitisice korun
mésicné do pocitac, ale prede-
v§im do software, ktery je na tom
nejdrazsi,“ vysvétlil obavy 1ékar-
nikd Lubomir Chudoba.

Filip Kiit Citores

Julinek: Je nutme dokoncit reformu

[V

v

pojistoven a zdravotnino pojisteni

Absence reformy zdravotnich pojistoven a zdravotniho pojisténi stoji podle exministra zdravotnictvi
Tomase Julinka za pric¢inami krize, kterd mize v ¢eském zdravotnictvi eskalovat jiz v roce 2015.

Nominalni pojisténi

k trznimu pFistupu

.,V tuto chvili se fitime do financ-
ni pasti - ocekavam, Ze nejhorsi
situace nastane okolo roku 2015.
Stavajici systém nedovoluje pruz-
né reagovat na zmeénéné makroe-
konomické podminky a statni roz-
pocet, na ktery se zdravotnictvi
v minulosti mohlo spoléhat, ne-
ni v takové kondici, aby mohl si-
tuaci ve zdravotnictvi ochranit, “
uvedl byvaly ministr zdravotnic-
tvi a soucasny vedouci pracovni
skupiny think-tanku eStat - Efek-
tivni stat Tomas Julinek.

V situaci, kdy od statu nelze pfed-
pokladat zvySeni platby za statni
zaméstnance, dochazi ke zpozdo-
vani plateb poskytovatelm zdra-
votnich sluzeb, omezovani plano-
vanych operaci a zastaveni rozvoje
Ceského zdravotnictvi, je podle Ju-
linka vyznamneé pozitivnim na-
strojem tzv. nomindlni pojiSténi.
,,Cast ze soucasné zdravotni da-
né, ktera ¢ini13,5 procenta, by se
odvadéla jako skutecné zdravot-
ni pojisténi, kde si pacienti voli
pojistny balicek, ktery jim osob-
né nejlépe vyhovuje. Ceny bu-
dou sice regulovany statem, ale

zdravotni pojistovny budou ko-
necné v Cisté trznim hospodare-
ni,“ vysvétlil Tomas Julinek a pfi-
pomnél, Ze v takovém systému
musi byt bradn v potaz také model
PCG (pharmacy-based cost group) , kte-
Iy stanovuje potencidlni riziko-
vost pacientli na zakladé nakla-
d@ na 1éky a celkovych naklad na
péciv predchazejicim obdobi. Lze
tak zabranit situaci, kdy je jedna
pojistovna zatizena kmenem vy-
soce nakladnych pacientd.

Zadna pozitiva, jen ruseni
Restrukturalizace liZek podle Ju-

linka k vyrovnani hospodateni re-
sortu velkou mérou nepiispéje.
»Nejsou jasné definovana lizka
nasledné, dlouhodobé a doma-
ci péce. Tim, ze budou zrusena
akutni ldzka na tkor dlouhodo-
bych, se nekontrolovatelny tok
prostfedki nevyjasni. Zdravot-
ni pojistovny na tento typ lizek
nemaji jasné deklarovanou kon-
cepci, takZe pacientim hrozi ne-
kvalitni a neefektivni zdravot-
ni sluzby typu LDN. U akutnich
liZek je zase riziko neadekvatni
struktury nabidky péce z hledis-
ka dostupnosti,“ uvedl na adre-

su soucasnych zmén exministr
Julinek.
Julinek na zavér doporucil, aby
v obdobi krize jeho predstavitelé
statu do systému prilis nezasaho-
vali. ,Kratkodobym tikolem k pre-
konani krize je nezhor§it soucas-
ny stav naptiklad prostfednictvim
thradové vyhlasky, jez by méla
byt upravena pouze v nejnutnéj-
§ich ptipadech. Pokud bude vy-
hlaska vytvarena pod politickym
tlakem, situace se jen zhorsi. Ne-
mocnicim by zase prospélo, pokud
by dostavaly korunové kontrakty
Ci celé balicky sluzeb a manage-
ment nemocnic by si mohl sam
vybrat, na kterou cenu pfistou-
pi. Soucasna transformace neni
pro nemocnice v nicem atraktiv-
ni, protoze kromé ruseni nena-
bizi pozitivni zmény v cenovych
a smluvnich ujednanich ve pro-
spéch pacientit,“ domniva se To-
mas Julinek.

Petra Klusakova



V Marnanskych Laznich rust vsechna akutnt luzka.
VZP 1 presto slibuje komplexni péci

Nékolikamési¢ni jednani jsou u konce. VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP) odmit

a prodlou-

Zit smlouvu l0zkové ¢asti urologického oddéleni Nemocnice Maridnské Lazné. Ta je nucena
transformovat akutni 1Gzka na oSetfovatelskd, a to i na chirurgii, interné a JIP.

Akutnich lizZek je v nemocnici
v soucasnosti 87. Od nového roku
budou komplexné pievedena na
tzv. 1izka oSetfovatelska. Propus-
tény budou desitky sester.

Urologie nevyhovuje

VZP se rozhodla neprodlouzit
smlouvu lazkové ¢asti urologic-
kého oddéleni na zdkladé rozhod-
nuti Ceské urologické spolecnosti
CLS JEP, ktera ji oznacila za nevy-
hovujici novym pozadavkim. Jed-
nani se vedle zastupcti nemocnice,
meésta a pojiStoven zucastnili i fe-
ditelé nemocnic v Chebu a Karlo-
vych Varech (spadajicich pod Kar-
lovarskou krajskou nemocnici).
,»Bylo rozhodnuto, Ze vSechna ltiz-
ka, kterd jsou dnes akutni, budou
prevedena na oSetfovatelska, v po-
méru 1:1. Z toho vyplyva, Ze k 1.
lednu 2013 kon¢i 1azkova Cast ne-
jenurologie, aleichirurgie, inter-
ny a JIP,“ uvadi se ve spoleném
prohlaseni starosty Marianskych

Lazni Zdenka Krale a jednatelky
Nemocnice Marianské Lizné Milu-
Se Tukové. ,Je to z toho diivodu, Ze
dvouoborova nemocnice, tedy in-
terna a chirurgie, je ekonomicky
neudrzitelna a ve spojeni s perso-
nalnimi problémy, se kterymi se
nemocnice potykala dlouhd léta,
je velké nebezpeci, ze by v nasle-
dujicich mésicich doslo k velkym
problémtim a VZP by stejné nepro-
dlouzila smlouvu na provoz téchto
dvou oddéleni, nedoslo by tedy ani
k zachovani poctu lizek.

Akutni péce pFesunuta

Dle vyjadfeni zastupkyné nemoc-
nice novym pifedpisim nebudou
po Novém roce vyhovovat ani ope-
racni saly, prestoze byly pied ca-
sem modernizovany dle soucas-
nych predpisii za téméf 60 miliont
korun. Starosta mésta Zdenék Kral
upozornil na tristni situaci pfi re-
dukovani lizkovych ¢asti. Dle jeho
slov nelze investovat penize do mo-

dernizace a poté ¢ekat na smlouvu.
,Zmeénily se podminKky pro urolo-
gickou operativu a ty mohou spl-
nit pouze fakultni nemocnice. Pro-
sté systém nastavili tak, aby z kola
vypadlo co nejvice téch, ktefi jsou
podle minéni pojistoven navic. Bo-
huzel,“ dodal starosta.

Generalni feditel Karlovarské kraj-
ské nemocnice Ludék NeCesany
udajné pfi jednanich jednoznac-
né deklaroval, Ze jeho nemocnice
je pripravena se o vSechny akutni
pacienty postarat ve svych zatize-
nich vKarlovych Varech a Chebu.
Omezena nebude ani zdravotnicka
zachranna sluzba v Marianskych
Laznich. Na schiizce bylo rovnéz
domluveno, Ze se bude nadale jed-
nat o rozsifeni ambulantni péce
v nemocnici v Maridanskych Laz-
nich. VSechny ambulance maji
smlouvy do roku 2015 a zastupci
VZP ujistili vedeni nemocnice, Ze
ambulantni péce do tohoto data
nebude kracena.

Nemocnice Melnik
ma petiletou smlouvu

Zdravotnické zafizeni v Mélniku nepfrijde pfi restrukturalizaci zdravot-
nické péce o zadné oddéleni. Dohody o spektru péce ziskalo zafizeni
na 5 let s vyjimkou ORL, které musi byt do konce roku 2013 vélenéno
do spole¢ného ltzkového fondu chirurgickych obord.

VSeobecna zdravotni pojistovna
(VZP) nabidla smlouvu na 5 let pro
vSechna oddéleni, pro ORL na 1
rok. ,,Péce tohoto oddéleni zista-
ne v Mélniku i nadale zachovana,
zméni se jen jeji organizace. Nej-
pozdéji od roku 2014 bude fungo-
vat jako souast spole¢ného lizko-
vého fondu jednodenni chirurgie
a chirurgického oddéleni. Zmé-
ny nepfinesou zadné propousté-
ni,“ potvrzuje feditel Nemocnice
Mélnik Tomas Jedlicka.

V souvislosti s nadchazejici zmé-
nou nemocnice planuje rozsirit
také ambulantni péci ORL. ,.Ze-
jména chceme, aby se zkratily Ce-
kaci doby. Nékteré zakroky z ob-
lasti ORL pfesuneme do oblasti

jednodenni péce,“ vysvétluje fe-
ditel. Cast operativy se piestéhuje
do pavilonu chirurgickych obort,
Cast z@istane v soucasnych prosto-
rach, stéhovat se bude muset ta-
ké pohotovost ORL.

Redukce akutnich

lizek 0 9 %

Nemocnice méla jesté na konci
lotiského roku 12 oddélenti s 355
lazky. Slouzi pro spadovou ob-
last, kde Zije 100 tisic obyvatel.
Roc¢né mélnicti 1ékafti oSetfi vice
nez 12 tisic hospitalizovanych pa-
cientil, ktefi sem za péci dojizdé-
jitaké z Prahy-vychod a Roudnic-
ka. ,Restrukturalizaci jsme sami
v pribéhu roku pocet lizek snizili

0 9 procent. Dvacet lizek akutni
péce nemocnice vymeénila za 14z-
ka nasledné péce na nové vznika-
jicim oddéleni 1Gzkové rehabilita-
ce. VZP koncept odsouhlasila, se
zaméstnaneckymi pojistovnami
budeme jesté jednat,“ dodava fe-
ditel nemocnice.
SniZeni po¢tu akutnich lizek se
tykalo vSech oddéleni mélnické
nemocnice - umoznuje jej vyvoj
medicinskych technologii a po-
stuptli. Lizkovou rehabilitaci na-
opak podle slov feditele Jedlicky
nemocnice potfebuje, zazname-
nava totiz zvySovani poctu paci-
enti po ortopedickych a trauma-
tologickych operacich.

(klu)

Protesty i propousténi

Pfeména akutnich 1Gzek na 14z-
ka oSetfovatelska si vyzada zmé-
nyina personalni drovni. ,,Vzhle-
dem k tomu, Ze VZP s nami uzavite
smlouvu na oSetfovatelska lizka
v pomeéru1:1, stfedni a niz§i zdra-
votnicky personal z 1izkovych od-
déleni budeme dale potfebovat.
Zaméstnanci z JIP, sdlové sestry
azaméstnanci laboratore v§ak do-
stanou fadnou vypovéd z nadby-

teCnosti, zfejmé v prosinci. V sou-
Casné dobé jde o 36 lidi,“ uvedla
jednatelka nemocnice Miluse Tu-
kova. Reditelé zdravotnickych za-
fizeniv Chebu a Karlovych Varech
jiz dle jejich slov projevili zajem
zameéstnat salové sestry a sestry
naJIP.
V Marianskych Laznich také pro-
béhl protestni pochod, ktery sidal
za cil upozornit na nesouhlas oby-
vatel mésta s redukci 1GzZek v ne-
mocnici nesouhlasi. Jejich ab-
sence totiz idajné muze ovlivnit
cestovni ruch v tomto lazeriském
letovisku.

Irena Soukupova

Nemocnice v Ostroveé
a Sokolové dosahly dohody

Dvé zdpadoceska zarizeni, Nemocnice Ostrov a Nemocnice So-
kolov, maji po jednanich s VZP zaruceny nejdelsi, tedy pétile-
té smlouvy. Zachovany budou také vSechny obory i oddéleni.
V tiskovém prohlaseni to sdélila mluv¢i Nemocnice Sokolov.

Podle zpravy existuje shoda mezi
vedenim nemocnic a pojistovna-
mi o dil¢i optimalizaci a redukci I0-
Zek na nékterych oddélenich. O kte-
ra oddélenf se jedna konkrétné, se
nam nepodafilo zjistit.

Nékde liizka pfibudou

Prijaté dohody zajistuji dostup-
nost péce minimalné ve stejném
rozsahu jako doposud. Stejné tak

je zajistén prostor pro dal3i rozvoj
péce a sluzeb. Nad ramec soucas-
ného stavu se zvysuje pocet Ilzek
na neurologii a v iktovém centru
v Nemocnici Sokolov a na rehabili-
tacivNemocnici Ostrov. Nové bude
nasmlouvana rehabilitacnilGzkova
péce v Nemocnici Sokolov," uvedla
tiskova mluvcitohoto zafizeni Pet-
ra Soukupova. Vétsina oddéleni zd-
stava beze zmény. (D)

Na pneumologii na Bulovce vzniklo
luzko pro terminalni pacienty

Klinika pneumologie a hrudni chirurgie 3. LF UK a Nemoc-
nice Na Bulovce zfidila prvni [Gzko hospicového typu.

Vedenf kliniky tim vyhovélo pranf
pacient a jejich rodinnych prislus-
nikd. Za prvni dva mésice fungovani
bylo vyuzito jiz pron pacientd.

Ke vzniku prostoru, kde maji paci-
enti v terminalnfm stadiu samo-
statny prostor pro sebe i své bliz-
ké, pFispéla vrchni sestra kliniky,
ktera uvolnila svou kancelaF. Pre-
stavbou vznikl pokoj se dvéma 1Gz-
ky — pro pacienta a rodinného pFi-
slusnika, s potfebnym zazemim
a vybavenim.

,Z organizacniho hlediska nejde
0 hospicovou péci, Itzko je vedeno
jakolGzko plicni kliniky a péci dle po-
tfeby pacienta i zde poskytuje per-

sonal z oddéleni. Nemocnice spiSe
chtéla vyjit vstric potrebam pacientl
v terminalnim stadiu a jejich rodin-
nym prislunikd na klidné, oddéle-
némisto, kde mohou byt spolecné,”
fekl nasiredakci mluvei Nemocnice
Na Bulovce Martin Salek.

Klinika pneumologie a plicni chirur-
gie je nejvétsim pracovistém v CR,
jez se vénuje diagnostice a |écbé
bronchogenniho karcinomu. Kro-
mé specializovanych ambulanci da-
le zahrnuje také Centrum diagnos-
tiky a |6€by obtizné lécitelného
astmatu, Centrum pro Ié€bu zavis-
losti na koureni i Narodnfcentrum
pro |6¢bu plicniho karcinoidu.  (klu)



Jedinecny program prevence
potrebuje politickou podporu

Ceska republika ma jako prvni v Evropé navrzeny celonarodni systém zahrnujici véechny ob-

lasti primarni prevence rizikového chovani u déti. Unikatni projekt Vynspi, na kterém se podili

také ministerstvo zdravotnictvi, pozitivné hodnoti evropska i americka odborna verejnost.

Projekt Vynspi jako jediny v Ev-
ropé vytvoril na celostatni trov-
ni systém modularniho vzdéla-
vani v oblasti prevence socidlné-
patologickych jevi pro pedago-
gické a poradenské pracovniky
Skolskych zafizeni. Zatim je pou-
ze v roviné navrhu, pro imple-
mentaci jeho tvlirci ur¢ili pristi
tfi roky.

,Jedna se o prilomovy material
prekonavajici dosavadni problé-
my v resortni piislusnosti raz-
nych poskytovatelll preventiv-
nich sluzeb a nesmirné rozma-
nitého pavodniho profesniho
vzdélani preventivnich pracov-
nikd. V praxi dosud nebylo moz-
né jasné pojmenovat, kdo je,
a kdo neni dostatecné odborné
vybaven, aby s détmi pracoval.
Nebylo mozné pojmenovat jaké-
si ,minimum‘ vzdélani, které
budeme pro tuto praci s détmi
pozadovat. To je obrovsky piinos
pro zvyseni bezpeCnosti déti a je-
jich ochranu pfed riznymi pseu-
doprogramy pochybné kvality
Casto nabizenymi lidmi s riizno-
rodou erudici pro takto zodpo-
védnou a naro¢nou praci,“ uve-
dl prednosta Kliniky adiktologie
1. LF a VFN profesor Michal
Miovsky.

Kratka intervence
nefunguje

Projekt vypracoval standardy
kvality a navaznost na systém
certifikaci, jednotny slovnik
a teoreticky ramec, jednotny sys-
tém posuzovani odbornosti neza-
visle na profesi, kurikulum §kol-
ni prevence zahrnujici zdravot-
ni, socialni, vychovna i bezpec-
nosti témata, s navaznosti na
Skolni poradenstvi a ¢asnou dia-
gnostiku a intervenci.

Svoji roli v projektu primarni pé-
Ce sehraji také prakticti 1ékati pro
déti a dorost. Jednim z tikold, kte-
ry spada do jejich plsobnosti, je
povinnost plynouci ze zdkona
¢. 379/2005 Sb., o opatfenich
k ochrané pfed $kodami plisobe-
nymi tabakovymi vyrobky, alko-
holem a jinymi navykovymi lat-
kami. Zde je zakotvena povinnost
poskytovat rizikovym uZzivatelim
alkoholu kratkou intervenci.
,V ordinacich praktickych lékatt
se setkavame s rtiznou mirou pl-
néni této povinnosti. Vcelku vSak
1ze Tici, Ze tento preventivni na-
stroj nefunguje,“ postézoval si
predseda Spolecnosti pro navyko-
vé nemoci CLS JEP Petr Popov, kte-
1y si zlepSeni situace slibuje od
novelizace tohoto zakona.

Pomohou civilni kontroly?

Zajimavému projektu, ktery ma za-
mezit nalévanialkoholu détem na
diskotékach avrestauracich, dala
nedavno vzniknout méstska poli-
cie v Pardubicich.

Vytvorili jsme koncepci spolupra-
ce, kterou chceme nabidnout re-
stauracim, diskotékam, bardm
a dalsim podniktm. Tam, kde se
s majiteli dohodneme, by kontro-
ly na alkohol mohli délat lidé v ci-
vilu a takové podniky by moh-
ly dostat oznaceni samolepkou,”
uved| feditel pardubické policie Pe-
tr Kvas. V zafizenich, kde majite-
|é vstficnf nebudou, budou mést-
Sti policisté dal provadét kontroly
v uniformach.

Policisté tak chtéjf tlacit podniky
ke spolupraci. PFedpokladaji totiz,
Ze kontroly v civilu neudélaji tako-
vy rozruch jako kontroly v unifor-
mach a provozni rad€ji zvoli Civil-
ni* variantu kontrol. Vytvorenim
nového planu jak bojovat proti pitf
alkoholu u déti povérila méstskou
policii rada mésta, ktera uz také
novou koncepci schvdlila.

Kromé kontrol nalévanf alkoholu
se chtéji straznici zamérit i na je-
ho prodej v supermarketech nebo
na stancich. ,To vidime také jako
velky problém. Déti si alkohol od-
nesou a dopatrat se toho, kdo jim
ho prodal, je potom velmi tézké,"
dodal policejni Feditel Kvas. (ki)

,V prubéhu tii let projektu Vyn-
spi byl vytvofen a ovéfen navrh
Ctyfaroviiového modelu systema-
tického celozivotniho vzdélavani
v ucinné prevenci rizikového cho-
vani pro pedagogické pracovniky
§kol a skolskych zafizeni na na-
rodni urovni. Soucasti projektu
bylo i vytvofeni metodiky a na-
strojl pro hodnoceni tispésnosti
konkrétnich aktivit v ramci pri-
marni prevence rizikového cho-
vani,“ fekl nasi redakci ministr
§kolstvi, mladeze a télovychovy
profesor Petr Fiala, ktery pochva-
1il také vznik Slovniku primarni
prevence rizikového chovani,
jenz sjednocuje terminologii
v oboru. Dosud byla pfiprava pro-
jektu financovana z evropskych
prostfedkd (opera¢ni program
Vzdélavani pro konkurence-
schopnost), nyni jiz pijde o im-
plementaci na statni irovni a au-
tofi projektu pro ni pozaduji po-
litickou podporu.

Nezodpovédny systém
Ceské protidrogové strategii se za-
tim vZdy dafilo najit ic¢inny a lev-
ny model fungovani, diky které-
mu byla vzorem pro mnoho zemi.
Vzhledem k dlouholetému propa-
du financi a zastaralému zptisobu
rozdélovani financnich prostred-
ki vSak nyni vznika obava, Ze ce-
1y tento systém je v ohroZeni.

,V Ceské republice mame vysoce
profesionalni a ucinné sluzby
v oblasti prevence a 1écby zavislos-
ti, ale zptisob, jakym se z velké
¢asti financuji, je nesystémovy.
A pokud v dobé ekonomické rece-
se nesebereme odvahu ke zmé-
nam, bude i nezodpovédny. Ni-
kdo z poskytovateli téchto sluzeb
dnes nevi, zda bude moci praco-
vat i dalsi rok - tuto situaci pova-
Zuji za velice rizikovou pro obca-
ny této zemé. V poslednich letech
neustale dochazi k rozpadu sité
zakladni pomoci. Sit ambulantni
péce v oblasti alkoholu se jiz roz-
padla zcela a péce v oblasti pato-
logického hracstvi ani nema jak
vzniknout, “ upozornuje narodni
protidrogovy koordinator Jindfich
Vobotil a dodava, Ze CR dosud ne-
prijala opatfeni, ktera by zaruco-
vala dlouhodobé udrzitelné finan-
covani programti, center pro pre-
venci a lé¢ebnych zafizeni pro dro-
gove zavislé.

Zaroven v dobé, kdy vyzkumy
ukazuji prvenstvi Ceska v konzu-
maci alkoholu mezi mladistvymi,
doposud chybéla jednotna strate-
gie. ,Nelze pracovat nahodile bez
jasného systému financovani ne-
zbytné péce a nelze oddélovat fe-
Seni jednotlivych druhti zavislos-
ti. Vdnes$ni dobé je jiz jen mytus,
Ze alkohol a drogy jsou oddélené
kategorie. Zavislosti jsou velmi
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Casto kombinované, takze fesi-li
pracovnici drogovych sluzeb pro-
blém drog, velmi casto zaroveri fe-
§{ klientovu zavislost na alkoho-
lu, pripadné patologické hracstvi.
Je tfeba tato témata postupné
a citlivé integrovat do jedné stra-
tegie. Ta se musi projevit ve vy-
jednani jasnéjsich tthrad zaklad-
ni prevence a 1é¢by ze zdravotni-
ho pojisténi. Stejné tak museji
byt jasnéjsi pravidla v platbach ze
socidlniho poji§téni. Samoziejmé
je naprosto nutné, aby se k této
zodpovédnosti zaroven pfihlasily
ikraje a obce,“ dopliiuje poslanec
Pavel Bém.

Opilé déti jsou

politicky problém

Ze jde o politické téma i na trov-
ni primarni prevence rizikového
chovani, dokladaji pravé alarmu-
jici vysledky ,.Evropské Skolni
studie o alkoholu a jinych dro-
gach®, kde Ceské déti vykazujine-
byvale nadprimeérné zkusenosti.
Tfeba prvni zkuSenost s tabakem
ve 13 letech nebo i dfive mé 52%
Cechti - tedy vyrazné vic oproti
svétovému prameéru (31 %), Velké
Britanii (25 %) i USA (19 %). Podle
stejného prazkumu 6 z 10 Ces-
kych studentt zkusilo alkohol ve
véku 13 let nebo dfive a 12 % jiZ by-
lo v tomto véku opilych. Podob-
né ,kladny“ vztah maji Cesii ke
konopnym drogam (celozivotni
prevalence v Cesku &ini 42 %, své-
tovy prumeér 17 %, ve Velké Brita-
nii 25 %, v USA 35 %).

,Na vysoké tirovni ziistava i sub-
jektivné vnimana dostupnost ci-
garet a alkoholu, pfestoZe se jed-
nd o latky, které by Sestnactile-
tym studentim nemeély byt vol-
né dostupné,“ uvedl v této sou-
vislosti Jindfich Voboril. ,,Celkem
snadno by si cigarety a alkohol
dokazalo obstarat vice nez 85 pro-
cent studentii. Dlouhodobé pre-
vlada podil respondenti, ktefi
uvadéji konzumaci alkoholu v re-
stauraci, baru nebo na diskoté-
ce, v poslednich letech roste ta-
ké podil téch, ktefi si alkohol pro
vlastni spotfebu kupuji v obcho-
dech,“ dodal.

Za velmi snadny pfistup déti
a mladistvych k alkoholu Ceska
republika dlouhodobé celi kriti-
ce odborné vefejnosti, ktera po-
zaduje vyjmout alkohol z bézné-
ho sortimentu obchodt a jeho
prodej podminit ziskanim licen-
ce, kterd muze byt pravé pfi pro-
deji alkoholu mladistvym ode-
brana. Obdobné restrikce jsou jiz
v Evropé bézné.

Petra Klusikova



Jen podavant informaci
jako prevence nestaci

Moznosti protialkoholnich opatfeni v CR komentuje viceprezident Mezi-
narodni spolec¢nosti editorl adiktologickych ¢asopisti (ISAJE) profesor
Thomas F. Babor, vedouci katedry verejného zdravi a zdravotni péce na
Lékarské fakulté Connecticutské univerzity ve Farmingtonu.

Patnictileti Cesi vedou evrop-
ské Zebri¢ky v koufeni mari-
huany, tabaku i v konzumaci
alkoholu. Co byste v této situ-
aci doporucil ¢eské vlidé i ne-
vladnim organizacim?
Uc¢innym prostfedkem, ktery se
osvédcil v fadé zemdi, je zvySeni
kontroly dostupnosti alkoholu
mladistvym mlad$im 18 let. Né-
které zemé vékovou hranici legal-
niho ndkupu alkoholu aktualné
posouvaji az na 19 let. Mladsi li-
dé by neméli mit viibec Sanci al-
kohol koupit.

Dal$im tkolem statu a zaroven
osvédcenym postupem je zakaz
reklamy, ktera cilené podporu-
je zdjem zkouSet v raném véku
alkohol. Vyrobci alkoholu v re-
klamnich spotech ¢asto porusuji
etické kodexy a paradoxné dava-
ji alkohol do souvislosti s ispé-
chem ve sportu, ve spolecnosti
i v sexualni oblasti. S ohledem
na skutecné uc¢inky alkoholu na
organismus je to paradoxni, za-
roven ale na skupinu mladych li-
di velmi i¢inné lakadlo.

Tfetim krokem je zvySeni ucin-
nosti primarni prevence ve $ko-
lach. Jde pfedevsim o praci s uci-
teli, protoze je dlilezité vytipovat
ve tfidach déti s psychologickymi
problémy a spolupracovat s rodi-
nami téchto déti.

Jednou z cest ke sniZeni konzu-
mace alkoholu je podle vas zvy-
$eni alkoholové dané. V Ceské
republice je ale spotfebni dai
z tvrdého alkoholu v porovna-
ni se vyspélymi zemémi stile
dost nizka. Jaké jsou argumen-
ty pro jeji zvyseni?

Argumentem pro zvySeni dané
z alkoholu je vynos pro stat, a to
dvéma zplisoby. Cast putuje rov-
nou do statni pokladny a druha
jsou ohromné uspory za zdra-
votni naklady a nemalé naklady
v socidlni oblasti. Je dilezité na-
stavit takové darnové sazby, kte-
ré nebudou kazdoro¢né ohrozeny
inflaci. Idedlni by bylo, kdyby se
Cesko vratilo k dani v takové vy-

§i, kterd byla na alkohol uvale-
na pred listopadem 1989 (i kdyz
to nepovazuji za Stastné prirov-
nani). Ale urcité by se CR méla
inspirovat vysi dané na alkohol
u ostatnich ¢lenskych statl EU.
Dalsi krokem spravnym smeérem
je stanoveni minimalni ceny al-
koholu, které letos schvalil na-
priklad skotsky parlament. Mi-
nimalni cena zabranuje prodeji
alkoholu pod jeho trzni cenou.
Vyznamneé sniZenou cenu alko-
holu totiz prodejci ¢asto pouzi-
vaji jako lakadlo, které ma lidi
pfitahnout do obchodii. Takovy
postup lze povazovat témér za
rozdavani alkoholu. A zdirazriu-
ji, Ze alkohol je navykova latka,
nelze ho jako takovy rozdavat.

Ceska republika se nyni chys-
ta implementovat fadu opat-
feni v ramci nového systému
primarni péce, Existuji proble-
matické oblasti, kterym se lze
uz od pocitku vyhnout?
Jednou z problematickych oblasti
je vybér takového systému, kte-
ry bude skutecné efektivni. Mu-
si byt jasné stanovena a popsana
snizena dostupnost alkoholu pfi
jeho prodeji.

Dalsi vyzvou je regulace alkoho-
lového primyslu. Jde nejen o do-
maci, ktefi jsou politicky silni,
ale i mezinarodni globalni vyrob-
ce, hlavné producenty piva. I ti
jsou velmi vlivni a radi oponu-
ji efektivnim strategiim, které
se snazi limitovat objem vypité-
ho alkoholu a snazi se o zvysSo-
vani jeho ceny. Vyrobci by na-
priklad radi zvySovali mnozstvi
alkoholu, které se obecné pova-
Zuje za ,spoleCensky i zdravotné
prijatelné“.

Ve své prednasce na mezina-
rodni konferenci ,Prevence
v pohybu“ jste zminil, Ze vzdé-
lavaci programy primarni pre-
vence maji nizky efekt, pokud
jsou zaméreny pouze na sdélo-
vani faktu...

Ano, maji. Vedle informaci musi

existovat jesté dalsi intervence.
Pro prevenci je nutné vytvorit ve
tfidach pratelské, oteviené pro-
stfedi, musi byt vytipovany déti
s rodinnou zatézi nebo psychic-
kymi problémy, zapojeni musi
byt také rodice.

Kdyz porovnite jednotlivé pri-
stupy k prevenci, které progra-
my lze oznadit za tispésné?
Nejtuspésnéjsi programy jsou
ty, které kontroluji limity eko-
nomické dostupnosti alkoholu,
tedy které kontroluji cenu. Kon-
trola fyzické dostupnosti alkoho-
lu znamena regulaci doby, dnt
amista, kde je alkohol prodavan.
Cim vice mist a &im del3i otevira-
cidoba, tim masivnéjsi propada-
ni alkoholu. Otazka psychologic-
ké dostupnosti zahrnuje kontrolu
(a tedy omezeni) reklamy.

Ukol pro zdravotniky spociva
v rozvinuti screeningovych pro-
gramu kratkych intervenci, které
by méli zahrnout do 1é¢by. Dru-
hym tkolem je podpora protial-
koholickych strategii, jeZ jsou za-
lozeny na dtikazech a dostupnost
alkoholu pozitivné reguluji.

Jak by méla kratka intervence
probihat?

Méla by zaplnit mezeru mezi tsi-
lim primarni prevence a inten-
zivni 1é¢bou pacientd s vaznymi
poruchami spojenymi s uziva-
nim alkoholu. Pfitom ji nutné
nemusi provadét 1ékat, mize ji
provést i sestra v ordinaci. I pét
minut nékdy stac¢i na preda-
ni zdkladnich, a pfitom zasad-
nich informaci. Intervence se
sklada z informovani pacienta,
jehoz zdravotni stav muze byt
kvtli nadmérnému piti ohroze-
ny. Zdravotnik by jej mél naba-
dat ke snizeni davek alkoholu ¢i
k iplnému ukonceni piti alko-
holu. Sdélit mu, aby nepil vice
nez dva alkoholické napoje den-
né a vyhybal se piti alespon dva
dny v tydnu, béhem nichz by ne-
mél pit viibec Zadny alkohol.
Zaroven je tfeba, aby se pacienti

orientovali v davkach alkoholu -
meéli by mit na paméti, Ze jedna
ldhev piva, sklenice vina a skle-
nicka destilatu obsahuji pfibliz-
neé shodny obsah alkoholu. A Ze
osoby, které tyto limity zvysu-
ji, se vystavuji zdravotnimu ri-
ziku, kam by zdravotnici méli
zahrnout dopravni nehody, zra-
néni, vysoky krevni tlak, jaterni
onemocnéni, rakovinu a srdec-
ni choroby.

V ¢em spatfujete zisadni pfi-
nos lékaru, ktefi se vénuji
adiktologii?

Kazda zemé musi disponovat
skupinou védcli, ktefi budou
ru adiktologie a budou je, jako
odborna vetejnost, zprostfedko-
vavat politickym ¢initelim, pro-
toze ti naptiklad v souvislosti se
snizenim spotieby alkoholu se-
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hravaji klicovou roli. Pokud pre-
ventivni programy nebudou mit
politickou podporu, jen velmi ob-
tiZné se situace v konzumaci al-
koholu zméni.
Adiktologicka skupina na Uni-
verzité Karlové sehrava v ceské
prevenci klicovou roli pravé pii
zprostfedkovani zasadnich dopo-
ruceni vladé. Navic ma potenci-
al vyvijet vzdélavaci programy
pro mladé 1ékafe a ostatni zdra-
votniky a zaroven provadét vy-
zkum. VSechny tyto sloZky jsou
propojené a je vyhodné pro kaz-
dou vyspélou zemi takovou sku-
pinu védcl mit.

Petra Klusdkova

Inzerce A121010801
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Efektivni nemocnice 201°

Koncem listopadu probéhla v prazském Clarion Congress Hotelu dvoudenni odborna mezinarodni
konference ,,Efektivni nemocnice 2012 - Strategie nemocnic a zdravotnich pojisStoven®, kterou jiz
posedmé usporadal HealthCare Institute. Letosni konference se nesla v duchu personalnich zmén
na vedoucich pozicich Vieobecné zdravotni pojistovny a &erstvych nalezli Ustavniho soudu.

lavnimi tématy leto$ni-
horo¢niku byly: strategie
ve zdravotnictvi - vztahy

mezi zdravotnimi pojistovnami
a nemocnicemi v nadchazejicim
roce; finance v roce 2012 - nemoc-
nice a pojistovny; zmeény v legisla-
tivé a prvni praktické zkusenosti;
fidici zkuSenosti fediteldl ve zdra-
votnictvi; fizeni lidskych zdroji,
zvySovani bezpecnosti a kvality
zdravotni péce v nemocnicich.

Oficialni zastitu nad akci pfevzal
1. mistopfedseda Senatu Parlamen-
tu Ceské republiky MUDr. Pfemy-
sl Sobotka. Ucastniky pfivitali fe-
ditel Institutu postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ)
MUDr. Vladimir Pavelka, general-
ni feditel a pifedseda predstaven-
stva VSeobecnej zdravotnej poistov-
ne SR Ing. Marcel Forai, prodékan
1. LF UK prof. MUDr. Tomas Zi-
ma, DrSc., zastupce firmy Novartis

Zkusenosti ze

Ing. Marcel Forai strucné predsta-
vil Vseobecn( zdravotnd poistoviiu
SR (V3ZP), ktera ma nejvétsi podil
na trhu, nizkou fluktuaci pojistén-
cll a nejvyssivydaje na zdravotni pé-
¢inajednoho pojisténce. VSZP pokry-
va 65,80 % trhu, zdravotni pojistovna
Dovera 26,79% a Union 7,41% trhu.
V3ZP ma 3,44 milionu pojisténcd,
Ddvera 1,40 mil.a Union 0,39 milio-
nu pojisténcll. Prednasejici se podé-
lil o zkusenosti V3ZP zejménav oblas-
ti pferozdélovani zdrojl, centralnich
nakupt |éCiv a optimalizace 0zko-
vého fondu.

Pierozdélovani zdroju
Zdroje, které v systému vice ZP vybe-
rou jednotlivé zdravotni pojistovny,
se mezi né prerozdéluji podle para-
metrd rizika pojistnych kmend. Za
parametry rizika pojistného kmene
bylydo30. 6.2012 brany demografic-
ké ukazatele, ekonomicka aktivita,
vek, pohlavi, typ platce (EA, EN). Od
1.7.2012 to jsou: demografické uka-
zatele, ekonomicka aktivita, indika-
tor chronické choroby, vék, pohlavi,
typ platce (EA, EN)a farmaceuticko-
nakladova skupina (FNS).

FNS je definovana ATC skupinou |é-
Civ, coz umozni odhad budoucich
naklad( na zdravotni péci pojistén-
ce s chronickou chorobou na zakla-
dé spotreby kategorizovanych 1ékd.

v Ceské republice Heidrun Irschik-
-Hadjieff a zastupce velvyslance
USA v Praze Joseph Pennington,
Kktery ve svém projevu v Cestiné mi-
mo jiné ocenil, Ze Ceska republi-
ka dava znacné prostredky do védy
avyzkumu, a ocenil také rozvoj in-
formacnich technologii. Konferen-
ce se dale zGcastnili mj. nameéstek
MZ pro zdravotni pojisténi Ing. Pe-
tr Nosek a nameéstek MZ pro legisla-
tivu a pravo Mgr. Martin Plisek.

Nova legislativa

ve zdravotnictvi

Martin Plisek shrnul novinky, kte-
1é pfinesly nové zakony upravuji-
ci oblast zdravotnictvi, platné od
1. dubna 2012. Pfipomnél, Ze kon-
cem leto$niho srpna byl vladou
schvalen zakon o 1é¢ivech, ktery
kultivuje prostfedi 1ékové politiky
v CR, zabrafiuje zneuzivani 1é¢iv
vyrobci a uzivateli drog, zvysuje

Slovenska

Kazda FNS ma 1x roné vypocitany
index rizika. Pojistovna zafadi pojis-
ténce do FNS (mésicné), jestlize mu
za poslednich12 mésicli bylo vydano
nebo podanoaspornii81standardnich
davek |éciva dle prislusnych ATC. Po-
kud pojisténec spini podminky zafa-
zeni do vice FNS, je zarazeny jen do
jedné (s nejvy3sim indexem rizika).

Centralni nakupy léku
Zdravotni pojistovna mdze u vyrob-
ce nebo u velkodistributora central-
né objednat registrovana humanni
|éCiva. Nesmi objednavat Iéky s ob-
sahem omamnych a psychotropnich
latek. Pojistovna mdze objednat Iéky
v pfipadé, Ze cena balenf léku je vetsi
nebo se rovna 200 eurdim nebo cena
terapeutického cyklu Cilécby stoji vi-
cenez1000 eur a také v pfipadé na-
kupu ockovacich latek.

Centralné pojistovna nakupuje ko-
agulacni faktory, rlistové hormony,
oftalmologika, trombolytika, interfe-
rony, ockovacilatkya od1. srpna 2012
také prostredky biologické lécby. In-
zenyr Forai uved! piklady Gspor: na-
priklad naklady na interferony v roce
20 Cinily 12 986 876 eur a diky cen-
tralnim nakuptm Gspora dosah-
la 2 020 422 eur; od ledna do srp-
na 2012 tyto naklady cinily 8 352 615
eur a Gspora za toto obdobi dosah-
la1648 201eur.

informovanost pacientii o cenach
a thradach 1éki. Rovnéz se snazi
vyporadat s problémem reexportu
1ékti do zahranici (paragraf upra-
vujici reexporty byl z navrhu za-
kona vyskrtnuty, predpoklada se
jeho navraceni v pribéhu legisla-
tivniho procesu).

Nameéstek dale zminil navrh véc-
ného zameéru zakona o univerzit-
nich nemocnicich, ktery stanovu-
je proménu fakultnich nemocnic,
Kkteré jsou piispévkovymi organi-
zacemi zfizenymi MZ CR, na uni-
verzitni nemocnice s novou pravni
formou, vytvoreni lepsich podmi-
nek pro spolupraci univerzitni ne-
mocnice a vysoké skoly a tim také
pro zlepseni poskytovani zdravot-
nich sluZeb i uskutecriovani vyuky,
védy a vyzkumu. Zdlraznil i dalsi
pfinos, kterym je ukonceni pfimé
vazby na statni rozpocet v podobé
piispévku ze statniho rozpoctu.

Optimalizace

lizkového fondu

Cilem optimalizace je efektivnéj-
3i vyuziti zdrojl, tedy bezpecngjsi
zdravotni péce a moderngjsi formy
jejtho poskytovani, kratsi doba léc-
by, zachovaninebo zlepSeni dostup-
nosti péce, vytvoreni predpoklad(
lepStho hospodareni poskytovate-
10. Dale zména struktury 1GZkové-
ho fondu — akutni, chronicka a so-
cialni ltizka.

V3ZP prehodnocovala smlouvy s ne-
mocnicemi k1.7.201. Smluvnivztah
ukoncila se 116 oddélenimi (cca 1%
z celkového poctu oddéleni) a po-
Cet I0zek byl redukovan o 2500
(cca 7% z celkového poctu 35 295
10Zek) ve v3ech regionech a typech
nemocnic.

Proces optimalizace pokracuje za
dodrzovani zakladnich principd, ji-
miz jsou: kvalifikované posouzeni
stavu, potreby pojisténcd, hledani
konsenzu zdravotnich pojistoven,
poskytovatelt a ministerstva zdra-
votnictvi, dostatecny ¢as na realiza-
ci zmén a zachovani objemu zdrojt
v Ustavni zdravotni péci, material-
né-technické a persondalni vybave-
ni, spadovost a geograficka dostup-
nost, pomeér poctu operaci k poctu
hospitalizaci, portfolio vykont a dél-
ka hospitalizace, prekladani pacien-
tdatd.

Dalsi zminény navrh zakona o re-
gulaci reklamy, ktery vlada schva-
lila 26. 6. 2012, pfinasi zejména
snizeni prostoru pro korupci a ne-
eticka jednani ve zdravotnictvi, za-
kazuje soutéze, loterie a hry, kte-
rymi firmy ovliviiuji pfedepisovani
1ék11, a stanovi za poruseni sankce
az do vyse 15 miliond korun.

Uhradova vyhlaska

pro rok 2013

Petr Nosek v ivodu predstavil deter-
minanty thradové vyhlasky. ,Rlst
predchozich let byl umoznén diky
nakumulovanym rezervim z minu-
lych let. Rezervy jiz byly vyCerpany
a doslo i k mimorddnému pferoz-
déleni prostfedkl na uctech zdra-
votnich pojistoven. Ekonomicka
situace nedovoluje, aby thradova
vyhlaska pro rok 2013 umoznila dal-
$1 narGst thrad poskytovatelim, “
fekl naméstek Petr Nosek.
Vyhlaska pro rok 2013 vznikla na
zakladé modelaci nad daty Narod-
niho referen¢niho centra s cilem,
aby objem uhrad ztstal roven vy-
branym prostfedkiim. Rist bude
zastropovan na urovni pozitivni
nuly. Restrikce se nedotkne cent-
rové péce, DRG beta (Ghrad vycle-
nénych z prfipadového pausalu)
a domaci péce. Dojde ke sblizovani
zakladnich sazeb za Gcelem odstra-
néni historickych nerovnosti. DRG
bude jako hlavni ithradovy mecha-
nismus fungovativroce 2013. Re-
ferencnim obdobim pro stanove-
ni thrady ambulantni péce bude
rok 2011, nikoli piislusné polole-
ti. Finan¢ni objem bude omezen
na 98 % referen¢niho obdobi. Pri-
oritou vyhlasky je zejména lécba
hrazena systémem DRG beta (na-
rist hrazeného objemu na 115%)
a lécba v centrové péci.

V centrové péci v diagnostickych
skupinach Revmatologie, Roz-
trousSena skleréza a Plicni hyper-
tenze dojde k navySeni na 108 %
poctu unikatnich pojisténcti 1éce-
nych k 31. 12. 2012. V ostatnich dia-
gnostickych skupinach dojde k na-
vysSeni na 102% poctu unikatnich
pojisténci 1écenych béhem celého
roku 2012, V diagnostickych skupi-
nach metabolickych chorob, kde je
dlouhodobé stabilni thrada i pocet
nemocnych, zistava limit 100 %
poctu unikatnich pojisténcti 1éce-
nych k 31. 12. 2012.

Podle naméstka Noska minister-
stvo zdravotnictvi bude prosazovat

zmeény, které povedou k aktivni ro-
li zdravotnich pojistoven. Pfedsta-
vil vizi ministerstva pro budouc-
nost, kterd spociva v dlouhodobé
finan¢né udrzitelném a vyvaze-
ném systému zajistujicim kaz-
dému spravedlivé ochranu zdravi
a pristup k péci. Déle je podle je-
ho slov tfeba rozvijet systém DRG
azabudovat jej do zdkona, zmeénit
plsobeni pojistoven a jejich moti-
vaci, zvefejniovat smlouvy a zavést
systém prerozdéleni PCG (pharma-
cy-based cost group - skupiny stanove-
né podle uzivani 1ékl) a hodnoceni
HTA (health technology assesment), coZ
mimo jiné umozni vstup dalsich
technologii do zdravotnictvi.
Narok pojisténce

bez ohledu na limity
poskytovatele

,Pravni zmény jsou tak rychlé, ze
i prezentace zastaravaji, takze si
dnes dovolim jenom ustné,“ fe-
Kkl v ivodu mistopfedseda Plat-
formy zdravotnich pojisténcti CR
JUDr. Ondfej Dostal, Ph.D.

Ve svém vystoupeni se vénoval za-
konu o vefejném zdravotnim pojis-
téni. ,Velkym trendem poslednich
dvou let je otazka redlné vymaha-
telnosti takzvaného naroku, né-
kdy se fikd thradového standardu.
Cili toho, co ma pojisténec pravo
Cerpat na ucet zdravotni pojistov-
ny. Domnivam se, Ze pro poskyto-
vatele péce bude v roce 2013 totéz
Kkli¢ovou otazkou, nebot minister-
stvo zdravotnictvi na jedné stra-
né planuje redukci sité nemocnic,
a na strané druhé redukci nakla-
dovou podle pfipravované ihra-
dové vyhlasky. Péce tedy bude
v roce 2013 relativné piisné obje-
moveé limitovana. Zdravotni pojis-
ténci, jak ukazaly kauzy z oblasti
roztrousené sklerézy, aleidalsich
onemocneéni, se jiz pfitom nauci-
li, Ze narok na plnéni ze zdravot-
niho pojisténi je individualni. To
znamena, Ze ja mam narok vzdy,
kdy to zakon stanovi, bez ohledu
na to, Ze uz nemocnice tfeba do-
Cerpala limit. Bez ohledu na to,
zda je zdravotni pojistovna tfeba
5miliard v minusu. Na tirovni po-
skytovatelll tedy vznika velky tlak
- neporusit prava pacientd a zaro-
veri ekonomicky vyjit s danym li-
mitem. Zde je nutno fici, Ze jed-
nim z nejvétsich pfinosti zakona
o zdravotnich sluzbéach je povin-
nost 1ékafte poucit pacienta o cené
péce nehrazené, a tedy i povinnost
1ékafte naucit se, co je hrazeno ze
zdravotniho pojisténi a co hrazeno
neni. Tam, kde se jedna o péci hra-
zenou, musi byt poskytnuta bez ja-
kychkoli omezeni v rdmci casové
a mistni dostupnosti, jinak se po-
skytovatel setkd se stiznostmi. A co
je podstatné, nejen poskytovatel,
ale i zdravotni pojistovna, ktera



podle velmi uzitetného ustanove-
ni § 45zakona o vefejném zdravot-
nim pojisténi mize dostat pokutu
ve vy$i az 1o milionti korun, pokud
nezajisti dostupnost péce hraze-
né z vefejného zdravotniho pojis-
téni. Naopak jde-li o péci nehra-
zenou, v takovém piipadé se jako
pacienti budeme muset ucit, Ze si
za ni musime platit nebo Ze se mu-
sime domahat schvaleni vyjimec-
né thrady podle § 16 zdkona o ve-
fejném zdravotnim pojisténi, tedy
podle ustanoveni, které 1ze nazvat
zachrannym, aby se kazdy, pro ko-
ho Zzadna jina hrazena 1é¢ba neni,
po schvaleni reviznim lékafem to-
hoto prava domohl, “ okomentoval
Ondfej Dostal.

Co znamena

uhradovy standard?

Autor sdéleni dale hovofil o thra-
dovych standardech a jejich pfes-
ném vymezeni. Uvedl, Ze pojis-
tovny v revizich, které probihaji,
Casto fikaji: ,My nebranime léka-
tim 1é¢it, my vitbec nemluvime do
toho, jak 1é¢i. A maji pravdu, pro-
toZe 1ékar je povinen pacienta (bez
ohledu na to, zda se jedna o péci
hrazenou, nebo ne) poucit o tom,
co je pro néj medicinsky nejlepsi.
Zdravotni pojiStovna pouze roz-
hoduje o tom, kterou alternativu
uhradi. Tady je dlleZité spravné
pracovat (zejména u nakladnych

1ékd) s tim, jaka je navaznost na
odborna doporuceni - ta vymezu-
ji, o jakych terapeutickych moz-
nostech 1ékat poucuje pacienta,
ale nikdy nefikaji, co je péc¢i hra-
zenou. Na druhé strané jsou pak
rozhodnuti SUKL o vy$i a podmin-
kach thrady, tedy za jakych pod-
minek a ktery 1ék je hrazen.

Velkym tématem diskusi jsou tak-
zvané nadstandardy (podle § 13
odst. 3), ty jsou pfitom ekono-
micky zcela bezvyznamné oproti
jiz davno existujicimu roz¢lenéni
standardu a nadstandardu v oblas-
tilékové. Poskytovatelé i pojisténci
se proto v ptistim roce budou mu-
set ucit jak standard poznat, aby
se na ukor pojistovny nesnazili po-
skytovat jako standard néco, cove
skutecnosti soucasti thradového
standardu neni a co jim pojistov-
na nakonec nezaplati. Poskytova-
telé by se pak dostali do miliono-
vych ztrat proto, Ze nenaucily své
1ékate poznat, jaky je disledek to-
ho, kdyz $patné aplikuji zakonna
kritéria nebo kriteria SUKL.

Doktor Dostal se dale vénoval §16
zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi. Uvedl, Ze v tomto pfi-
padé budou patrné tercem zajmu
pojisténci zdravotni pojistovny,
protoZe tam, kde zakonodarce vy-
mezil, Ze se jedna o péci nehraze-
nou, budou ZP muset vést s paci-
entem komunikaci o tom, kdy mu
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schvali nehrazenou péci jako je-
dinou moznou a kdy nikoli. Podle
svych slov je pevné pfesvédcen, ze
toto podléha pravidlim spravniho
prava - pacient musi byt v postave-
ni tcastnika fizeni, a pokud neni,
jednalo by se o poruseni jeho prava
na spravedlivy proces. Zdravotni
pojistovny v tento moment nemaji
dostatecné postupy jak s pojistén-
ci komunikovat. Rozhrani mezi
Ghradovym a odbornym standar-
dem bude jednim z trend piistiho
roku a odpovédnost za protizakon-
néuvalovani ¢ekacich dob pro pro-
tizdkonné odmitani pacient bude
patrné trendem odpovédnostnich

sport ptistich let.

Chybi motivace lékafti
Reditel IPVZ MUDr. Vladimir Pa-
velka konstatoval, Ze iroveri kva-
lity postgradualniho vzdélavani 1é-
kari klesa. Kurz MBA neni uréen
pro zdravotniky. Pro vzdélavani 1é-
kar( je nutny program specificky
pro 1ékare pracujici v ceskych pod-
minkach. Zajem o vzdélavaci kur-
zy budou stoupat, diilezita je vSak
motivace. Uvedl, Ze zaméstnanec
by mél byt hrdy na firmu, mél by
mit moznost profesionalniho ris-
tu a uspokojivy plat. Pak bude mi-
14 atmosféra a do prace se zdravot-
nici budou tésit.

Pfedseda komise pro zdravotnic-
tvi Asociace krajii CR a hejtman

ODBORNE AKCE

Kraje Vyso¢ina MUDT. Jifi Béhou-
nek mimo jiné fekl, Ze jsme mis-
tfivdemontazi, kdyz jsme sirozlo-
zili systém vzdélavani IPVZ, ktery
fungoval. ,,Dnes nejsou lidé, kte-
fijsou schopni ridit zdravotnictvi.
Kdyz se v rozpoctech nemocnic dé-
1aji $krty, prvni se sihne na zdroje
navzdélavani.“ Konstatoval také,
Ze organizace prace kulha za medi-
cinou 3. tisicileti.

Profesor Tomas Zima k otazce post-
gradualniho vzdélavani mimo ji-
né podotkl, Ze v tomto sméru nam
Brusel nic nediktoval - vzdélava-
ni je plné v gesci jednotlivych sta-
tl EU - a dokazali jsme si jej pro-
to rozlozit sami. Problém je podle
néj v tom, Ze Zijeme v permanent-
ni revoluci, v dobé neustalych re-
forem $kolstvi a zdravotnictvi, coZ
ma pro systém vzdélavani drastic-
ké dlisledky. Studenti uchazejici
se o studium mediciny navic ma-
ji zakladni neznalosti. Prodékan
Zima také shrnul dtvody, proc
absolventi 1ékatskych fakult od-
chézeji do zahranici: celkové po-
staveni lékafe ve spolecnosti, ne-
stabilita zdravotniho systému
a ekonomické ohodnoceni, které
jenesrovnatelné s 1ékafi pracujici-
mi v ekonomicky vyspélejsich ze-
mich Evropské unie.

Ucastnici diskuse se shodli, Ze do
zakladniho Zebficku motivacnich
Kkritérii zdravotnikti by mélo pat-

fit: zvefejniovani vysledka vlast-
ni prace a jeji uznani, odpovida-
jici finan¢ni ohodnoceni, vlastni
dobry priklad (napf. ze strany ve-
deni nemocnic) a benefity pro za-
meéstnance. Pfi¢inou poklesu za-
jmu o vykon povolani 1ékafe je
podle nich ztrita prestiZe 1ékaf,
jejich dehonestace, kriminalizace,
nejistota z dalsiho vyvoje a celko-
va frustrace. Zakladatel Advance
Healthcare Management Institu-
te MUDr. Pavel Hrobonl zavérem
shrnul, Ze pokud se 1ékafi, ktefi
odesli pracovat do zahranici, zase
vrati zpatky, obohaceni o zkuse-
nosti, pak je mozno na jejich od-
chody nahliZet pozitivné. Diilezité
vsak je, aby se mohli vratit na stej-
nou pozici, kterou opoustéli a od-
povida jejich kvalifikaci.

Otazky k zamysleni

V zavérecné diskusi na konferenci
zaznély otazky, jako: Bodové ohodno-
ceni, nebo redlnd cena vykonu? Jedna pojis-
tovna, nebo pluralita? Mély by mit ZPvol-
ngjsi smluvni politiku a vétsi pravomoci? Je
sniZovdni poctu poskytovatelii opravdu je-
dind cesta zkrize? MiiZe byt vykon provede-
ny ve fakultni nemocnici ohodnocen stejné
jakov malé nemocnici? Kde se dd v nemoc-
nici usetfit? Je spravedlivé, aby zdravotni
pojistovny, které maji na kontech prostred-
ky, dotovaly ty, které nemaji?

Markéta MikSova
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Implementace systéemu hodnoceni
zdravotnickych technologii v CR

Naleznou lekari, ekonomove a politict spolecnou rec?

Diky prudkému a témér nepretrzitému rozvoji modernich postupd v mediciné Ize v sou¢asnos-
ti efektivné l&¢it drtivou vétsinu onemocnéni. Uvodni pozitivni sdéleni ma viak také svou od-
vracenou stranu - finance. Jak tedy zajistit dostupnost nejmodernéjSich technologii pro paci-
enty, a pritom udrzet naklady na uzdé? Odpovédi by mohl byt systém hodnoceni zdravotnic-
kych technologii (health technology assessment, HTA).

konomicka naro¢nostzdra-
E votnickych technologii ne-

ni sama o sobé tim, co by
v budoucnu omezovalo vstup nej-
novéjsich technologii do Ceské
republiky. Lékafi i specializovani
ekonomové v oblasti zdravotnic-
tvi se shoduji na tom, Ze problé-
mem je pfedevsim $ife 1écebnych
moznosti a mira jejich pfinosu
pro pacienta i spole¢nost v porov-
nani s ndklady.
,Béhem poslednich 50 let se
zvySila technologicka zaklad-
na zdravotni péce jak po stran-
ce znalosti, tak i v oblasti inves-
tic, ptistroji a 1ékii. Tento proces
probéhl vesmeés dobfe, presto se
objevily problémy ve vztahu k po-
fizovani, $ifeni a vyuzivani me-
dicinskych technologii. Byly téz
vysloveny pochybnosti o i¢innos-
ti, efektivnosti a vhodnosti jiz za-
vedenych postupt ve zdravotni
péci,“ konstatuje ve svém mate-

Co je HTA?

HTA (health technology assess-
ment) je definovano jako syste-
matické hodnoceni vlastnostf
a Ucinkd zdravotnickych tech-
nologii. Zabyva se jak primymi
Gcinky téchto technologii, tak
i jejich nepfimymi a nezamysle-
nymi dlsledky, pficemz cilem je
ziskanf informacf pro rozhodo-
vani o zdravotnickych techno-
logiich.

Co je ,,zdravotnicka
technologie“?

Pod pojmem zdravotnické tech-
nologie jsou mysleny interven-
ce, které mohou byt vyuZity
pfi prevenci a podpore zdravi,
diagnostice a lécbé akutnich
a chronickych onemocnéni i pfi
rehabilitaci. Mezi zdravotnické
technologie se fadi: éky, |ékar-
ské pristroje, diagnostické a te-
rapeutické metody, ale také sys-
témy organizace zdravotnictvi.
(Zdroj: http://htaglossary.net)

ridlu Mezinarodni sit agentur pro
hodnoceni zdravotnickych tech-
nologii (INAHTA).

Vybrat optimalni
alternativu

Také podle poradce ministra
zdravotnictvi a predsedy obcan-
ského sdruzeni Obc¢an Pavla Vep-
feka, ktery patfi mezi hlavni pro-
pagatory implementace HTA do
naseho zdravotnictvi, je tfeba,
abychom z mnozstvi alternativ
uméli vybrat tu optimalni. Sprav-
né volbé by mélo napomoci pravé
systematizované hodnoceni zdra-
votnickych technologii, jez by se
stalo nastrojem slouzicim k posu-
zovani efektivity nejen novych
technologii, ale i téch, hez se jiz
v nasem zdravotnictvi vyuziva-
ji, nicméné jejich ptfinos dosud
nebyl patficné prozkouman. Vy-
sledek tohoto procesu by byl roz-
hodujici pro eventualni zaraze-
ni posuzovanych technologii do
uhrady z vefejného zdravotniho
pojisténi.

Ministerstvo zdravotnictvi pla-
nuje spusténi systému HTA v roce
2014, k tomu je vSak nejprve tfeba
vytvorit legislativni zazemi. Im-
plementace HTA je také jednim
ze sady 14 opatfeni ke zlepSeni fi-
nancovani ¢eského zdravotnic-
tvi, které po nedavném zasedani
vlady predstavil ministr zdravot-
nictvi Leo$ Heger.

Existuje zde vSak i mezinarodni
imperativ - v bfeznu minulého
roku Evropsky parlament vydal
smérnici o uplatiiovani prav paci-
entl v pfihrani¢ni zdravotni péci
(24/2011/EU), jejiz soucasti je apel
na Clenské zemé EU, aby své prav-
ni fady uzptsobily pro spolupra-
civoblasti HTA a budouci vytvo-
feni evropské sité HTA agentur.
Nérodni legislativa by se méla do-
stat do souladu s touto smérnici
nejpozdéji do 25. fijna 2013.

Multidisciplindrni p¥istup
,HTA je multidisciplinarni pro-
ces, ktery shromazduje a hod-

noti informace o medicinskych,
socialnich, ekonomickych, ale
i etickych dopadech pouzivani
zdravotnickych technologii,
definuje Pavel Vepiek. Rozhod-
nuti, kterym technologiim stat
prostfednictvim thrady z vefej-
ného zdravotniho pojisténi da
zelenou, proto podle zaintereso-
vanych stran nemtize byt zavis-
1é pouze na nazoru lékafd, stej-
né tak ale ani na jednostranném
ekonomickém zhodnoceni nakla-
dové slozky. Proces HTA by mél
vzdy vyustit v kompromis medi-
ciny, ekonomiky a politikl - te-
dy volenych zastupci Ceské spo-
le¢nosti, ktefi nesou hlavni dil
odpovédnosti za fungovani na-
Seho systému.

,Hlavni je, aby se v procesu vzdy
uplatiiovalo odborné hledisko
a aby cely proces hodnoceni zdra-
votnickych prostfedki neskon-
¢il sporem pravnikd, “ zd@raznu-
je nutnost tohoto kompromisu
piedseda Ceské farmako-ekono-
mické spole¢nosti (CEFS) profe-
sor Jan Svihovec, ktery na téma
HTA vystoupil v ramci fijnového
diskusniho panelu Institutu pro
vefejnou diskusi.

Proces rozhodovani
Shoda odbornik a politikil pfi
rozhodovani o zdravotnickych
technologiich by méla byt za-
jisténa diky jednotlivym fazim
procesu HTA. Ve fazi hodnoceni
(assessment) by mélo dochazet ke
zhodnoceni posuzované techno-
logie na zakladé existujicich vé-
deckych dtkazl a multidiscipli-
narnich analyz. ,Zde se zkouma
ucinnost a bezpecnost technolo-
gie, pocitaji se naklady a nakla-
dova efektivita, odhaduje se do-
pad na vefejné rozpocty a zvazuji
se organizacni, etické, socidlni
a pravni aspekty, “ vysvétluje Pa-
vel Veprek.

Odborné vystupy z prvni faze by
poté byly podkladem pro posou-
zeni (appraisal) dané zdravotnické
technologie a rozhodnuti o jejim

zatazeni do thrady z vefejného
zdravotniho pojisténi. Zavérec-
né stanovisko by vydavala komi-
se pro zdravotnické technologie,
ve které budou zastoupeny zdra-
votni pojistovny, odborné spolec-
nosti, ministerstvo zdravotnictvi
ipacienti.

,Pro Cistotu procesu je podstatné
vzajemné nemichat a institucio-
nalné nepropojovat hodnoceni
s posuzovanim. Prvé je ,védou’,
mace, a to druhé ,politikou‘, kte-
ra na jejich zdkladé rozhoduje.
HTA by mélo byt filtrem, jenz do
zdravotnictvi pousti jenom tcin-
né a primérené nakladné tech-
nologie, a soucasné nastrojem,
ktery zjednodusuje volbu mezi al-
ternativami a vyfazuje z thrad ty
postupy, které nedostaly vloZe-
nému ocekavani,“ komentoval
proces rozhodovani pro elektro-
nicky mési¢nik ,,Obcan v siti“ Pa-
vel Vepfek.

Dostupnost

novych technologii
Vyznam hodnoceni a rozhodo-
vani o thradach pro jednotlivé
zdravotnické technologie je patr-
nyivzhledem k budoucimu urco-
vani nadstandardd ve zdravotnic-
tvi. Zastupci zainteresovanych
stran z fad odbornikd v oblasti
mediciny, organizace zdravot-
nictvi i politikl, ktefi na fijnové
konferenci Institutu pro vefejnou
diskusi vystoupili, se vSak shodli
na zakladni tezi - HTA se nesmi
stat byrokratickou piekazkou pro
vstup novych technologii do CR.
Naopak cilem systematického
hodnoceni zdravotnickych tech-
nologii arozhodovani o thradach
v ramci procesu HTA by mélo byt
dostat do Ceska co nejrychleji
technologie, které maji potenci-
al usetfit naklady pii soucasném
zachovani kvality péce, nebo za
adekvatni cenu zlepsit klinické
vysledky.

,PIi posuzovani zdravotnickych
technologii je nutné védeét, jaké

Foto: Marek Podhora

technologie budou hodnoceny,
jaky bude rozsah tohoto hodnoce-
ni, jaké ceny péce se budou v Ces-
ku pouzivat a s ¢im se zde budou
nové technologie srovnavat, “ mi-
ni zakladatel a feditel Advance
Healthcare Management Insti-
tute Pavel Hrobor.
Soucasna Ceska legislativa sice
poskytuje urcitou podporu pro
srovnavani zdravotnickych tech-
nologii, orientuje se v§ak jen na
posuzovani srovnatelnych postu-
pu, pfi¢emz o pfipadné ihradé
rozhoduje pouze nejnizsi cena.
Ostatni postupy se pak mohou
stat nadstandardem. Nas pravni
fad pry ale neumoznuje efektivni
hodnoceni technologii, které ne-
maji srovnatelnou alternativu.
Fakt, Ze néco je nové a unikatni,
nemusi nutné znamenart, Ze to
pacientiim piinasi také vétsi uzi-
tek. Podle Pavla Hroboné je tfe-
ba umeét rozliSovat mezi novymi
technologiemi, které maji sku-
tecny a prokazany pfinos, a tech-
nologiemi, jez pouze zvy$uji na-
klady. Pravé HTA by se v blizké
dobé mohlo stat nastrojem, kte-
ry by umoznil ,,0ddélit zrno od
plev* a napomohl tak rozhodo-
vani o thradach nejen podle ce-
ny zdravotnické technologie, ale
predevsim podle poméru mezi je-
jimi pfinosy a naklady.

Filip Kiit Citores



Zeptall jsme se..

Vitate zadmér ministerstva zdravotnictvi zavést
systém hodnoceni novych zdravotnickych tech-
nologii - HTA? Co by to pro vas znamenalo?

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

Vytvoreni komi-
se pro hodnoceni
medicinské ucin-
nosti a finanéni
efektivnosti no-
vych zdravotnic-
kych technolo-
gii, pfistroju a 1ékt bylo jednim
z nasich navrht jak usetfit peni-
ze systému veiejného zdravotniho
pojisténi, ktery jsme predkladali
v ramci akce ,Dékujeme, odcha-
zime“. Nechapu, proc zfizeni této
komise a vytvoreni pravidel pro jeji
¢innost trva ministerstvu zdravot-
nictvi tak dlouho. Vzdyt podobné
komise za Gcasti lékatskych komor
ve vétsiné vyspélych evropskych
zemi funguji. Neni tedy tfeba vy-
myslet néco nového.
Odpovéd na druhou otazku je po-
mérné jednoducha: Ztizeni komi-
se bohuZel pro Ceskou lékafskou

Inzerce A121013399

komoru neznamena nic. Pan mi-
nistr Heger totiz navzdory nasim
opakovanym zadostem a v rozporu
se svymi vefejné danymi sliby za-
stupce profesni 1ékafrské samospra-
vy do komise nepfizval. Transpa-
rentnost a davéryhodnost tohoto
procesu tedy patrné nejsou priori-
tami pana ministra.

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

Zptisob hodnoce-
ni dle HTA urcité
vitdime. Zakom-
ponovat do zdra-
votnich naklada
také socidlni as-
pekt je pro systém
jednoznacné pozitivni. Je piinos-
né, aby se naptiklad u nakladnych
1éka zohlednil fakt, Ze zkrati do-
bu hospitalizace, zamezi progresi
onemocnéni, omezi vedlejsi pri-

17.12. 2012

znaky a umozni pacienttim ¢asnéj-
§i navrat do pracovniho procesu.

MUDry. Pavel
Brezovsky, MBA
feditel Stdtniho tistavu
pro kontrolu 1é¢iv (SUKL)

Statni ustav pro
kontrolu 1é¢iv vyu-
Ziva principy a sys-
tém HTA v praxi od
roku 2009, a to pii
stanovovani cen
a thrad lécivych
pfipravkii. Metodiky hodnoce-
ni jsou po konzultaci a pfipomin-
Kkach jednotlivych tcastniki fizeni
publikovany na webu www.sukl.cz.
Zakonem €. 48/1997 Sb. je nastaven
iprincip otevienosti fizeni, to zna-
mena, Ze vSichni Gcastnici fizeni
maji moznost cely pritbéh sprav-
niho fizeni sledovat (a tim i pfi-
pominkovat) on-line. Tento typ
hodnoceni je v posuzovani HTA
celosvétové vniman jako transpa-
rentni a doporucovany.
Aktivita ministerstva zdravotnictvi
jelogicka a pomtize i SUKL, proto-
Ze tim vznikne moznost posuzovat
zdravotnické technologie prife-
zové, tzn. ruzné lécebné modali-
ty navzdjem: operacni postupy vs.

konzervativni terapie, hemodia-
lyza vs. transplantace a podobné.
SUKL zatim posuzuje pouze efek-
tivitu terapie 1é¢ivymi prostfedky
oproti lékiim s podobnym Gc¢inkem
a dopadem na rozpocet. Tim, Ze
dojde ke komplexnimu posouze-
ni i jinych terapeutickych moz-
nosti, bude pohled na efektivitu
1é¢by komplexni a mtiZe to napo-
moci i pti rozhodovani o zafazeni
novych terapeutickych postupt,
1éki, zdravotnickych prostfedki
a techniky do thrad ze vSeobecné-
ho zdravotniho pojisténi. Za SUKL
mohu prohlasit, Ze je to cesta
spravnym smeérem.

MUDr. Miroslav Palit, MBA
prezident Ceské asociace dodavatelil
zdravotnickych prostredkii (CzechMed)

Zda zamér zava-
déni HTA vitame,
nebo ne, neni az
tak dilezité. Spi-
Se jde o to, co lze
od HTA ocekavat,
jaké nabizi prile-
Zitosti a jaké jsou jeho hrozby.
PrilezZitosti: Formalizovat raciondl-
ni diskusi kolem rozhodovani,
zda néco zacit hradit anebo prestat
hradit. Pod slovem ,,formalizovat*
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rozumime, Ze existuje spole¢ny
jmenovatel - tedy extra naklady
na jeden ziskany QALY (quality ad-
justed life year = rok ziskaného Zivo-
ta ve standardni kvalité).

Hrozby: Mélokdo je ochoten pte-
myslet, co to vlastné ,naklady na
jeden ziskany QALY znamena.
Celému konceptu neprospiva, zZe
néktefi novinafi jsou schopni na-
psat, Ze ,,3x HDP na obyvatele je
rovno cené zivota“. To je donebe-
volajici nesmysl.

Dalsi hrozbou je, Ze existuji urci-
té ,,stupné volnosti“, které mu-
si byt zachovany, aby HTA plni-
lo to, co ma - tedy Ze pies proces
HTA prochazeji pouze ty interven-
ce, které usiluji o zdsadni navyseni
Uhrady za zasadni pfinos. Nejsem
si jist, jak je mozné toto jedno-
znacné formulovat ve vyhlasce ¢i
zakonu tak, aby vSichni méli do-
jem, Ze védi, co maji délat.

Za tfeti jde o to, zda se ma HTA
pouzit k tomu, jak za srozumitel-
nych podminek a rychle pfinést
nova medicinska feSeni k pacien-
tim, nebo vyhledavat novou obe-
zlicku k tomu ,,jak nehradit, co se
nam nezda“.

Jisté, je to o lidech. Je to ale také
o systému a nastrojich, které se li-
dem daji do rukou. (fke, klu)
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Komentar pravnika:
Hodnoceni zdravotnickych technologii

a ,uhradovy standard” z pohledu po

Proces health technology assessment (HTA, hodnoceni zdravotnickych
technologii) bude nepochybné jednim ze zasadnich medicinskych, eko-
nomickych, ale i etickych a pravnich témat pfistiho roku.

HTA spociva v hodnoceni pfino-
su jednotlivych medicinskych
technologii ke zlepseni zdravot-
niho stavu vzhledem k nakla-
d@m. Z pohledu pojisténce se ten-
to proces stava klicovym ve chvili,
kdy zacne ovliviiovat rozsah jeho
prav, tedy jakmile jeho vysledky
budou pouzity k urceni, co se z ve-
fejného pojisténi hradia cone (tj.
,ahradového standardu“).

Skryty prah regulace
Kazdy systém vefejného zdravot-
niho zabezpeceni ma z povahy
véci pouze omezené zdroje, proto
ma vzdy zavedeny mechanismy
pro pridélovani (rationing), tj. pro
rozhodovani, komu a jaka 1écba
bude poskytnuta a uhrazena a do
jaké maximalni vyse. Tyto me-
chanismy mohou byt zjevné nebo
skryté, férové ¢i neférové, ale vzdy
jsou pritomny. ZkuSenost nazna-
Cuje, Ze ¢im vice se v dané zemi
existence takovych omezujicich
mechanisma popira (,,u nas ma-
me zdravotni péci pro vSechny za-
darmo*), tim je pravdépodobné;j-
$1, Ze jsou neférové a v neprospéch
slabsich icastnikl systému.

U nas jsou bohuzel dosud tyto me-
chanismy pojisténctim veskrze
nepristupné a velmi slozité. Shr-
neme-li ve stru¢nosti soucasnou
znac¢né kusou pravni tpravu sta-
novovani , uhradového standar-
du*, zjistime, Ze o zahrnuti do
thrady jednotlivych druh@ medi-
cinskych investic (ambulantnich
1é¢iv, 1é¢iv v ustavni péci, mate-
ridlu a pomticek, zdravotnich vy-
kontl, v §ir$im slova smyslu i pre-
vence) se rozhoduje roztfisténeé,
dle rozdilnych kritérii, nadto ve-
skrze velmi vagnich. Soucasné se
jedna (s vyjimkou rozhodovani
SUKL o vysi a podminkach tthra-
dy 1éc¢iv) o rozhodovani bez do-
state¢nych procesnich zaruk, na
zakladé liboviile, pfiCemz tento
nezadouci stav se v prubéhu ¢asu
jesté zhorsuje - napriklad v boui-
livych diskusich nad zavedenim
regula¢nich poplatkli za minulé
vlady zapadlo odstranéni zakon-
ného prava pojisténct a zastup-
cli odborné vefejnosti na Gcast pii
tvorbé seznamu vykont s bodovy-
mi hodnotami.

Nadto je stale s vétsi
intenzitou pouzivan
druhy, skryty prah re-
gulace - objemova li-
mitace v kazdoro¢ni
tzv. thradové vyhlas-
ce a navazujici smluv-
ni politice zdravotnich
pojistoven. Tento dru-
hy prah sice formalné
nevylucuje zadné me-
dicinské intervence z ihrady, pfe-
nos finan¢niho rizika na poskyto-
vatele v§ak vede ke snizeni redlné
dostupnosti péce pro nemocné.

Trnita cesta k napravé
ZkuSenosti z praxe ukazuji, ze
tato skryta regulace dopada dis-
proporc¢né na pojisténce s nizsim
ekonomickym a socialnim kapi-
talem, ktefi jsou méné schopni
prosadit si naplnéni svého na-
roku pravni ¢i mimopravni ces-
tou. Soucasné mechanismy pro
stanoveni redlného ,ihradové-
ho standardu“ jsou tedy ekono-
micky iracionalni, neumoznuji
dostatecnou participaci pojistén-
cl a z pohledu nemocnych jsou
diskriminacni. Systémova zmé-
na je proto nutna a praveé proces
HTA by mohl byt spravnou ces-
tou k naprave.

Neni vsak mozné zavést pro-
ces HTA, ktery by nezapadal do
platného tstavnépravniho ram-
ce. Rozpor s Listinou zdkladnich
prav a svobod nehrozi pouze kvili
jejimu ¢l. 31, ktery (pfes rozsifeny
omyl) nezakotvuje ,,pravo na ves-
kerou péci zadarmo*, ale umoz-
nuje omezenirozsahu hrazené pé-
Ce, je-li tak u¢inéno zakonem. Pti
vylucovani medicinskych inter-
venci z ihrad dle kritéria nakla-
dové efektivity je ovSem tfeba pa-
matovat na nemocné, u kterych
jejedina fungujici terapie mimo-
fadné nakladna av testu naklado-
vé efektivity by neobstala - Casto
jde o vzacna onemocnéni. Pokud
by takova 1é¢ba procesem HTA ne-
prosla a vypadla z ithrady, systém
by konkrétnimu pojisténci pro je-
ho nemoc nenabizel Zddnou hra-
zenou 1é¢bu, coz by jiz bylo mimo
povolené meze ¢l. 31. I v budouc-
nu proto bude tfeba umoznit vy-
jimky pro nakladové neefektiv-

JUDr. Ondrej
Dostél, Ph.D., LL.M.

ni terapie (jsou-li
pro pacienta jedinou
moznosti), podob-
né dne$nimu § 16 za-
kona ¢. 48/1997 Sb.,
o vyjimecné tthrade.
Je vSak zapotftebi vy-
tvorit proces a krité-
ria pro posuzovani,
kdy jde skutecné o je-
dinou moznost 1écby
vzhledem k neexistenci ¢i riziko-
vosti alternativ a kdy je naopak
pro 1écbu pacienta piijatelna i né-
ktera z alternativnich moznosti
1é¢by, jeZ obecnym testem nakla-
dové efektivity prosla.

Do ¢eho budeme

chtit investovat?

Za vyznamny korektiv 1ze povaZo-
vat Listinny zdkaz diskriminace,
ktery nepripousti vytvafeni ne-
odtvodnénych rozdild v piistu-
pu k péci z hlediska mista byd-
listé, véku nemocného ¢i druhu
nemoci; jakkoli si 1ze do jisté mi-
1y pfedstavit vylouceni Gthrady
u nékterych frekventnich a fi-
nancné nenaroénych intervenci,
patrné by v testu Ustavnosti ne-
obstal stav, kdy by ucastnici sys-
tému s chorobou A méli hrazenou
nakladnou 1é¢bu, kdezto icastni-
kam systému s chorobou B by se
srovnatelné ucinna a nakladna
péce nehradila. Toto riziko hrozi
zejména v pripadé prilisné poli-
tizace stanovovani ithrad, kdy by
byla upfednostnéna tthrada urci-
té metody ¢i produktu pro vyjed-
navaci schopnosti toho, kdovda-
né oblasti podnika, nebo kdyby
doslo k thradovému znevyhod-
néni 1é¢by vaznych nemoci, kte-
ré vefejnost nevnima jako pro-
blém, pfipadné nema ,,v oblibé*
dané nemocné.

Velkou pravneé-filozofickou vy-
zvou je a bude definice toho, co
jezadouci efekt, se kterym vram-
ci hodnoceni technologii pométu-
jeme naklady; jinymi slovy, coje
ucelem systému vefejného zdra-
votniho pojisténi. Tento ucel ne-
musi byt nutné totozny s icelem
zdravotni péle. Ucel zdravotni pé-
Ce, spocivajici v naplnéni veske-
rych individudlnich zdravotnich
potfeb autonomniho jedince, se

v

nemusi zcela pfekryvat s tim,
do ¢eho chce investovat spolec-
nost povinné vybrané zdroje a co
naopak necha na penézenkach
jednotlivca.

Ucelem vefejného zdravotniho
pojisténi tak mtiZe byt napriklad
ziskani co nejvice let Zivota (coz
by v krajnim ptipadé favorizovalo
v hodnoceni nakladové efektivity
udrZovani terminalné nemocnych
pacientti na pfistrojich); nebo do-
sazeni kvality Zivota (coZ by za jis-
tych okolnosti silné favorizovalo
thradu Viagry); nebo klast du-
raz na produktivitu spole¢nosti
a tvorbu HDP (coz by upfednost-
nilo tthradu rozsahlych preventiv-
nich sluzeb v produktivnim véku
a naopak vyradilo z ihrady na-
kladné intervence v postproduk-
tivnim véku).

Dodrzet pravidla
spravedlivého procesu
Toto bytostné politické rozhodnu-
ti, které je jen v extrémech ome-
zeno Ustavnim pravem, je vyzvou
uz pro soucasné parlamentni po-
litiky, a to proto, Ze od 1. 4. 2012
platnd novela zakona 48/1997 Sb.
v § 13 odst. 1) pism. a) stanovu-
je jako obecnou podminku thra-
dy zdravotnich sluzeb ,soulad
s tcCelem, jehoZ ma byt jejich po-
skytnutim dosazeno“ a obdob-
né v pism. c) pozaduje ,,uc¢innost
vzhledem Kk tcelu jejich poskyto-
vani“ - aniz by dal dostatecné vo-
ditko, co timto Gcelem je.

Asi nejvétsi vyzvou pro proces
HTA jako nastroj pro stanoveni
uhrady je povinnost dodrzet pra-
vidla spravedlivého procesu dle ¢1.
36 Listiny. V minulosti jiz Ustav-
ni soud s odkazem na ¢lanek 36
zrusil proces stanovovani ihrady
1é¢iv zaloZeny na ¢innosti minis-
terské komise a stanoveni tthrad
1é¢iv vyhlaskou, coz si vynutilo
zavedeni systému zafazovani do
Ghrad rozhodnutimi SUKL. Z roz-
hodnuti Ustavniho soudu je zfej-
mé, Ze zasah do prav vyrobct 1é-
¢iv, kterym rozhodnuti o ihradé
1é¢iva nepochybné je, nesmi byt
zalozeny na libovili, ale vyzadu-
je proces s pfedem znamymi krité-
rii, moznosti ticasti a odvolani.
Lze pfedpokladat, Ze stejny nazor
by soud zaujal i v pripadé, ze by
hodlal stanovovani ithrad v jiné
oblasti pfezkoumat vyrobce ma-
teridlu ¢i pomtcek, poskytova-
tel zdravotnich sluzeb ¢i - v Sirsi
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analogii - téZ pojiSténec, do je-
hoz prav je stanovovanim uhra-
dy téZ zasahovano, aniz ma moz-
nost se tohoto procesu smysluplné
Gcastnit.

Nezkoumejme

slepé ulicky

Obavam se ovsem, Ze dosud pied-
stavené navrhy budouciho proce-
su HTA tyto pravni poZadavky zce-
la nenaplriuji. Proces sestavajici
zvlastniho hodnoceni technologii
v ,odborné komisi“ s tim, Ze 0 za-
fazeni do ihrady rozhodne ,,poli-
tick4d komise“, az prili§ napadné
pripomind systém , kategorizacni
komise“ u 1éc¢iv, ktery byl zatize-
ny podezienimi na korupci a ktery
jako tistavné nekonformni zrusil
Ustavni soud. Je pochopitelné nut-
no rozhodovat na zakladé odbor-
nosti. Nicméné lze vyjadrit jistou
obavu, Ze pokud se vytvoii ,,odbor-
na komise*, jejiz nazor je pro dané
rozhodovani jediny ptipustny, by-
va to na ukor jak férovosti proce-
su, tak casto i odborné tirovné vy-
stupll, zejména jsou-li nominace
¢lenti komise véci liboviile politi-
ka ¢i afednika. Je-1i pro jakékoli
vefejnopravni rozhodovani zapo-
tfebi odborného vstupu, obecné
pravo zna institut znalct a zna-
leckych ustavi, pro které zakon
stanovi pfisné podminky nepod-
jatosti a fddného vykonu znalecké
¢innosti; ,,odbornych komisi“ te-
dy v modernim pravu netfeba.
Pokud jde o samotné rozhodova-
ni o zafazeni do ihrad, nemuize
probihat bezprocesné, na zakladé
liboviile - nutna je naopak ucast
vSech dotCenych stran, v tomto
pripadé pojistoven, poskytovate-
14, vyrobcti 16k ¢i materidlu a ze-
jména pojisténci, ktefi budou ze
svych odvodii hrazenou sluzbu fi-
nancovat a néktefi ji téz cerpat.
Zde opét v zasadé neni tieba nic
slozité vytvaret, protoze vétSinu
potiebného z hlediska verejno-
pravnich procesti jiz nyni predvi-
da a relativné kvalitné fesi obec-
ny zakon - platny Spravni fad.
Lze proto doufat, Ze se v prabé-
hu tvorby nového procesu HTA
a stanovovani thrad oprostime
od pfekonanych a s pravem ne-
slucitelnych feSeni a maximalné
vyuzijeme poznatky obecné prav-
ni védy bez ,,priazkumu slepych
uli¢ek* - jenom tak tento proces
povede ke skutecnym usporam
a efektivite.



Slovenské nemocnice se casto
branily zvySovani plata sester,
jez jim ukladal zakon, rozdéle-
nim tvazku zdravotnic na vy-
kony sestry a administrativni
pracovnice. Pokud sestry na ta-
kovou tipravu nepristoupily a od-
mitly podepsat dodatek pracovni
smlouvy, pfisly o misto. Nékte-
ré z nich vedou se svym byvalym
zameéstnavatelem soudni spory,
jedna ze sester jiz pfivyhrala. Da
se ocCekavat, ze jeji ispéch mi-
Ze spustit lavinu dal$ich zalob.
,Neplatnost ukonceni pracov-
niho poméru momentalné fesi
osm sester, Ctyfi po podani zalo-
by uzavrely se zameéstnavatelem
mimosoudni dohodu o urovnani
sporu, “ cituje denik Pravda za-
stupkyni Slovenskej komory ses-
tier a pérodnych asistentiek Mar-
tinu BusSniakovou.

Udajna nadbyteénost
Prvni sestrou, jez v Zalobé na

svého byvalého zaméstnavatele
uspéla, je Maria Bujnakova, kte-
ra pracovala v nemocnici v Krum-
pasich. Soud rozhodl, Ze ji mu-
si byvaly zaméstnavatel vyplatit
uslou mzdu.

Dalsi ze sester, které se rozhod-
ly nemocnice kvali vypovédim
zazalovat, je Maria Dulajova ze
Ziaru nad Hronom. V tamni ne-
mocnici pracovala na neurologic-
kém oddéleni, propusténa ,,pro
nadbytecnost“ byla poté, co od-
mitla podepsat dodatek k pra-
covni smlouvé. ,NaSe oddéleni
pritom stavy snizit nepotfebo-
valo, k Zddné zméné na ném ne-
doslo. Kdyz mé propoustéli, by-
lonés deset sester, dnes jich tam
znovu deset pracuje, “ fika Maria
Dulajova. Jeji kolegyné pry po-
depisovaly dodatek ke smlouvé
rozdélujici ivazek na praci sest-
1y a administrativni pracovni-
ce pod natlakem, feditel zafize-
ni sije mél volat po skupinkach.
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, V dodatku byla i klauzule, Ze po-
depisujeme bez natlaku, s plnym
védomim i svédomim, ovSem na-
tlak na mé vyvijen byl. Rikali, ze
si mame uvédomit, Ze jsme sta-
ré, drahé, a Ze jsou dohodnuti,
Ze v Banskobystrickém kraji nas
nikdo nezaméstna, “ popsala pro
denik Pravda. ,Jsem sestrou 27
let, doplnila jsem si vysokoskol-
ské vzdélani a nakonec mé vy-
hodili proto, Ze chci byt sestrou
a odmitam délat jinou profesi,*
uzavira Maria Dulajova.

Nesklonit se pred
nespravedinosti

Spolecné s ni dostaly v Ziarské ne-
mocnici vypovédi dalsi dvé sest-
ry. Na rozhodnuti soudu si Ma-
ria Dulajova bude muset pockat
na zacatek iinora, ptipady jejich
kolegyn by mohly byt projednany
do konce roku. Projednavani jeji
Zaloby muselo byt odroceno kvili
postoji nemocnice, jez v den pro-

Recko selhava v zakladnich
hygilenickych standardech

Evropské centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (ECDC) upozornu-
je na tristni stav feckych nemocnic, které mnohdy porusuji i zakladni
hygienické podminky pro poskytovani péce, ¢imz zvysuji pravdépo-
dobnost Sifeni nebezpelnych infekci, véetné rezistentnich.

Recko jiz nyni vévodi pomyslné-
mu Zebii¢ku v poctu ptipadli nozo-
komidlnich ndkaz v Evropé, situa-
ce se vSak podle ECDC muze jesté
zhorsit, protoZe tamni nemocni-
ce, jez byly pfinuceny k drastic-
kym finanénim dsporam, ne-
dodrzuji zakladni hygienické
standardy - zdravotnicky perso-
nal mnohdy nema k dispozici ani
tak zakladni ochranné pomtcky,
jako jsou rukavice ¢i plasté.
,V&déli jsme, Ze Recko je na tom,
co se tyka poctu piipadt naka-
zy infekcemi rezistentnimi va-
¢i 1ékGm, $patné, ovSem poté,
co jsme byli svédky tamni situa-
ce, se obavam, ze potfebny zasah
prijde pfinejlepsim za pét minut
dvanact,“ uvedl po dvouden-
ni cesté po athénskych zdravot-
nickych zafizenich feditel ECDC
Marc Sprenger.

Kratkodobé tispory viad

Dluh feckého zdravotnictvi dosa-

huje 2 miliard eur, tamni vlada
pristoupila k razantnim $krtam,
mnoho zdravotniki ztratilo pra-
ci a fada zaméstnancti vefejnych
nemocnic jiz nékolik mésict ne-
dostava plat v plné vysi. Navic ve
zdravotnickych zatizenich chybi
fada pomtcek - kromé jiz zminé-
nych rukavic a plasta se jedna na-
priklad o dezinfek¢ni tampony ¢i
jednorazova papirova prostéradla
na vySetfovaci 1iZka.

Clen 1ékafskych odborll a neu-
rochirurg piisobici v jedné z at-
hénskych nemocnic Panos Papa-
nicolaou uvedl, Ze sniZeni stavu
zdravotnického persondlu ma
mimo jiné za nasledek i to, Ze se
mnoha nemocnym nedostane po-
tfebného osetfeni. Na chodbach
nemocnic podle ného ceka i 100
pacientd denné, vétSina z nich
odchazi bez pomoci a vraci se ¢as-
to azve vazném stavu. ,,Kdyz jes-
té k tomu musi sestra oSetfit opro-

anema k dispozici ani jednorazo-
vérukavice, je jasné, Ze riziko pfe-
nosu infekci se prudce zvysuje,“
dodava Panos Papanicolaou.
Mimoto se Recko potyka i s ne-
dostatkem fady Zivotné dilezi-
tych 1é¢iv, nékteré farmaceutic-
ké spolecnosti jejich dodavku do
zemé zastavily, protoze nemoc-
nice maji nékolikamési¢ni zpoz-
déni v platbach za 1éky. Zastupce
Svétové zdravotnické organiza-
ce (WHO) pfi Evropské unii Ro-
berto Bertollini uvedl, Ze je situ-
aci v Recku znepokojen, a vyzval
staty, aby ve snaze uSetfit pecli-
vé zvazily, ve kterych oblastech
se uchyli k drastickym $krtam.
,Zdravotnictvi je velmi zavaznou
oblasti. Vyrazné tispory se mohou
negativné odrazit na zdravi popu-
lace predevsim ve stfednédobém
meéritku, ¢imzZ v disledku dojde
ke zvySeni, nikoli tspote vyda-
jt,“ varoval.

(Zdroj: Reuters) (kha)

llustraéni foto: Shutterstock
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Slovenske sestry se soudi kvuli platum

Nékolik slovenskych sester, které byly propustény kvali odmitnuti podepsat dodatek pracovni
smlouvy, jimz se nemocnice snazily vyhnout zvyseni jejich platl, se obratilo na soud.

jednani pfipadu nahlasila zmé-
nu pravniho zastupce. Propus-
téna sestra nyni pracuje v jedné
z bratislavskych nemocnic. Po-
kud by soud vyhrala, do svého
puvodniho zaméstnani by se jiz
nevratila. ,,Bude mi stacit zado-
stiucinéni z finanéniho odskod-
néni,“ fika Maria Dulajova, kte-
ra podle svych slov zvolila soudni
spor hlavné kviili svym détem.
»Co bych jim jinak méla fict? Ze
se klidné sklonim pfred nespra-
vedlnosti? Musim détem doka-
zat, ze pokud Zijeme v pravnim
staté, nemize mé nikdo vyhodit
za to, ze chci byt i nadale sest-
rou,“ uzavira.

Navzdory tvrzeni predstavitelli

nemocnic o opravnénosti vypo-
védi odbornik na pracovnépravni
vztahy, pravnik Vojtech Foldes,
pro Pravdu uvedl, Ze zdravotnic-
ka zatizeni spravné nepostupova-
la. ,,V naSem pravnim prostiedi
je zakotvena zasada smluvnos-
ti v pracovnich vztazich, tedy
Ze smlouvy v pracovnépravnich
vztazich se mohou uzavirat nebo
ménit pouze na zakladé vzajem-
né domluvy mezi zaméstnancem
azameéstnavatelem. Zjednoduse-
né feceno - pokud zaméstnanec
odmitne podepsat obdobny doda-
tek, jaky mély podepsat zminéné
sestry, nemuze to byt divodem
ukonceni pracovniho poméru
a ani to neni mozné posuzovat
jako poruseni pracovni kazné,“
vysvétluje pravnik.

(Zdroj: Pravda) (kha)

Slovensko opét povolalo
armadni lékare

Slovenska vlada byla nucena po roce povolat kvili zabez-
peceni péce o pacienty armadni specialisty. Ddvodem by-
la situace v Zilinské fakultni nemocnici, v niz ¢ast |ékart
kvuli snizeni plat a vypovédim odmitla provadét nékteré
planované vykony a slouzit pohotovost.

FN Zilina propustila18 z 228 lékard,
ktefi nepFistoupili na snizeni pla-
0. Tito zdravotnici pak odmitli na-
stoupit na nocni sluzby, na coz mi-
nisterstva zdravotnictvi a obrany
reagovala povolanim armadnich
Iékard. Vetsina zilinskych |ékart
kvdli tomu odmitla nastoupit na
pohotovostni sluzby, ¢imzZ praktic-
ky ochromila ¢innost jedné z nej-
vétSich slovenskych nemocnic.

Lékafi vyuZili ustanoveni zakoni-
ku prace, které fika, ze po vycer-
pani ur¢itého poctu prescasovych
hodin zaméstnanec nemdze byt
nucen k dalSi praci prescas. Situ-
aci mély vyresit tfi desitky armad-

nich specialist. Vedeni nemocni-
ce se nakonec s 18 propusténymi
zaméstnanci dohodlo — vypovédi
budou stazeny a Iékari na oplatku
pristoupili na snizeni svych platd
0150-500 eur.

Slovenska média upozoriuji, ze
obdobna situace jako v Ziliné by
mohla nastat i v dalSich zdravot-
nickych zafizenich. LékaFi by rov-
néz prostrednictvim odmitanislu-
Zeb mohli pfimét vliadu k dodrzeni
slibu o zvySeni platd [ékafd, pres-
toze kabinetjizavizoval, Ze na spl-
néni tohoto zavazku nema dosta-
tek finanénich prostredkd.

(Zdroj: CTK) (kha)
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~vanocéni" protesty lékaru
v Rakousku a SRN

Politici v Rakousku i Némecku dostavaji v predvanocnim c¢ase protestni rezoluce Iékarskych
komor, které se prinejmensim z¢asti tykaji odmeénovani Iékarll v nemocnicich.

Napiiklad némecka lékatska ko-
mora informuje o rezoluci, kte-
rou podporila pracovni skupina
pro oblast univerzitnich nemoc-
nic a jeZ je kriticky namifena pro-
ti zptisobu finan¢niho hodnoce-
nizejména tzv. $éflékatl (1ékaft
ve vedoucich pozicich na klini-
kach). Ti se obavaji zaméru po-
litika zavést do smluvnich pla-
tl princip odménovani vyraznéji
podle faktické vykonnosti 1éka-
ti, naptiklad podle poctu ope-
raci. Komora uvadi, Ze variabil-
ni slozka smluvniho platu by se
z 501 vice procent odvijela od to-
ho, zda 1ékat dosdhl urcitého po-
¢tu vykond - bud by ziskal bonus,
nebo by jej naopak postihlo kra-
ceni ¢asti platu.

Kvalita nad kvantitou

Pracovni skupina pro univerzit-
ni nemocnice uvadi, ze jiz nyni
na nemocnice casto negativné
dopada systém uhrad podle odlé-
Cenych diagnéz, kdy se pracovis-
té hodnoti primarné podle eko-
nomického hlediska ¢i kvantity
prace. JestliZe by se podobny me-
chanismus (hodnoceni takika vy-
lucné podle kvantity prace) vzta-
hli na jednotlivé 1ékate, mohlo
by to pfinést rizika pro pacien-
ty a narusila by se jejich davéra
k oSetfujicim lékarim. Komora

proto navrhuje, aby kvantitativni
kritéria byla ve smluvnich vzta-
zich mezi 1ékafi a nemocnicemi
nahrazena kvalitativnimi: 1ékat
by mohl ziskat vys$si odménu ve
vztahu ke kvalité vysledku 1écby,
k zajisténi bezpefnosti pacienti
na klinice, k trovni vedeni $ko-
leni pro personal apod.
,Lékafska profese je svobodné
povolani, neni byznysem, “ zdQ-
raznuji némecti 1ékafi - tato za-
sada je dokonce zakotvena do je-
jich stavovskych predpist. Pokud
by vedeni nemocnic prostfednic-
tvim smluv pro $éfy klinik jedno-
stranné preferovalo ,,sekani vyko-
ni“ za kazdou cenu, mohlo by to
celkové ohrozit svobodu 1ékatt
pfi 1é¢bé nemocnych. Prezident
némecké 1ékarské komory Frank
Ulrich Montgomery uvedl (patrné
v reakci na zamér zavést povin-
né zvefejnovani uplatriovanych
forem bonust a malusi pro 1é-
kate ve vyro¢nich zpravach ne-
mocnic), Ze je pro transparentni
zvefejniovani smluv, aby bylo zce-
la jasné, za co jsou odmeény zvy-
Sovany ¢i kraceny.

V Rakousku je ,,horko*

Ani rakousti 1ékafi nejsou spoko-
jeni s odménovanim v nemocni-
cich. Napfiklad videriska lékat-
ska komora informuje o protestni

Thomas Szekeres. | Foto: ackwienat

rezoluci proti nulovému navyseni
financ¢nich prostfedki, jez maji
smérfovat na platy ve vefejnych
nemocnicich. , Nelze tolerovat,
aby tato situace negativné dopad-
la predevsim na zacinajici 1éka-
fe,“ rozciluje se jeji prezident
Thomas Szekeres.

Naproti tomu rakouska komora
podpofila navrh zastupcht osob
samostatné vydélecné ¢innych
na zruSeni ¢i zredukovani spolu-
Ucasti téchto pojisténci. V Ra-

kousku totiz pojisténci-zamést-
nanci maji odlisné podminky
oproti pojisténcim-podnikate-
lam (ti maji vlastni systém po-
jisténi s nizsi sazbou pojistného,
ale s vySsi spoluticasti). Komora
podporuje, aby se tyto podminky
sjednotily, a to i za cenu pfipad-
ného zruseni spoluticasti u am-
bulantnich vykont, kdy osoby sa-
mostatné vydélecné ¢inné dnes
maji20% spoluticast (zimérem je
snizit ji na 10 % nebo zrusit).

Vedeni videriské komory navic po-
ukazuje na vyzkumné studie, jez
signalizuji tzky vztah mezi chu-
dobou a nemoci (chudsi obyvatel-
stvo byva vice nemocné). Drobni
podnikatelé, ktefi naptiklad ve-
dou malou firmu a zaroveri jsou
vnii,zaméstnancem®, podle ko-
mory nékdy z obav pfed finan¢ni
zatézi odkladaji vcasné vysetie-
ni a 1é¢bu a nakonec tyto pripa-
dy v dusledcich celkové zdrazu-
ji zdravotnicky systém (namisto
$imu feSeni vétSich komplikaci).
Profesni organizace se rovnéz po-
zastavuje nad ,,absurditou“, kdy
osoby samostatneé vydélecné ¢in-
né plati v ordinacich, kde je pé-
Ce levnéjsi, spoluticast, zatimco
vnemocnicnich ambulancich, jez
jsou pro systém drazsi, nikoli.

Stiznost na prenos dat
Rakouska 1ékafska komora rov-
néz ,hrozi“ vladé, Ze zvazi tstav-
ni stiznost na zavadény systém
elektronického prenosu dat o 1é¢-
bé pacientt (tzv. ELGA). Az dosud
jediné pacient sam rozhodoval
o tom, zda nékomu povoli pristup
do idaji ve zdravotni dokumen-
taci - zda oSetfujici 1ékaf sminé-
kam jinam pfreposilat tato data
apod. Nyni by obcané byli auto-
maticky zahrnuti do systému EL-
GA, v némz se primarné pocita
s pfenosem dat mezi zdravotni-
ky zapojenymi do péce, a pacient
by mohl vznést namitky teprve
nasledné: bud zadat o vyskrtnu-
ti ze systému, nebo o vylouceni
nékterych subjektl z nahlizeni
do dat. Oklesténi prava pacientt
na soukromi se komote jevi jako
protiustavni.

Viadimira Boskova

Zavrou se v lednu v Rakousku ordinace?

e

Bez ohledu na blizZici se svatky rakouska |ékarska komora stupriuje svou kampan proti vlad-
nim reformnim zamérlm ve zdravotnictvi. V médiich se dokonce diskutuje o moznosti uza-
vieni |ékarskych ordinaci jako vyrazu protestu, avSak podle komory budou takova krajni
opatreni zvazena az v lednu.

Zatim se 1ékafi chystaji vyvéso-
vat plakaty v cekarnach a dalsimi
prostfedky informovat pacienty
o tom, pro¢ komora s vladou ne-
souhlasi. Nejvice 1ékariim vadi,
Ze se za jejich zady vlada spolu se
spolkovymi zemémi a svazem ve-
fejnopravnich pojistoven dohod-
la na dal$im tlumeni naklada ve
zdravotnictvi. V jeho ramci se do
roku 2020 pocita s isporou kolem
11 miliard eur. Tento zdmér sou-
visi s jiz schvalenou koncepci ne-
mocnic¢ni péce, v nizZ se planuje

nejen modernizace zdravotnic-
kych zafizeni, ale také uzavieni
nékterych z nich.

Kdo znervéziuje pacienty
,Pokud se reforma primarné za-
meéfuje na uspory, bez dalsich
opatfeni, jako je napiiklad posile-
ni ambulantni péce, miiZe ohrozit
kvalitu a prodlouzit ¢ekaci doby, “
varuje vedeni komory. Podle pro-
fesni organizace jsou jiz nyni 1é-
kativnemocnicich pretiZeni stou-
pajicim po¢tem pacientdi a napiic

celym Rakouskem chybi kolem ti-
sice smluvnich lékatt. Ve vladni
reformé chybi komote mj. opatfe-
ni, kterd by z 1ékarského povolani
ucinila atraktivnéjsi profesi.

JenZe vlada mysli svou reformu
vazné. Napriklad videnisky ma-
gistrat pocita s restrukturaliza-
ci nékterych zatizeni. ,Nechce-
me ovSem jit cestou privatizace, “
uvadéji radni s tim, Ze povazuji
za vhodnéjsi nové upravit sit ve-
fejnych nemocnic - modernizo-
vat provozy novéjsich ustavi tak,

aby byly kvalitnéjsi a vykonnéjsi,
a vzdat se budov, jez neni racio-
nalni finan¢né posilovat.
,Neznervoznujte pacienty,* vy-
zvali pfedstavitele 1ékarského sta-
vu nejen politici, ale také viden-
ska vSeobecna pojistovna, ktera
v otevieném dopise nabada ko-
moru, aby k véci pfistupovala
konstruktivné.

Rakouska vlada i vidensti rad-
ni ujistuji vefejnost, Ze podle re-
formnich zamért se kvalita pé-
Ce naopak zvysi, a pokud viibec

existuji cekaci doby, pak se no-
vymi opatfenimi zkrati. Politici
trvaji na tom, Ze v poslednich le-
tech rostly naklady na nemocni-
ce ro¢né o 5-6 %, zatimco HDP se
zvysSoval jen o 2,1%. Proto se ny-
ni naptiklad jedna z nejstarsich
videniskych nemocnic promeéni
v moderni stav pro seniory a ob-
dobné zasahy do zdravotnictvi 1ze
ocekavat i v dalsim obdobi, uva-
déji politici.

Vedeni rakouské komory, a zvlasté
jeji videniské pobocky, podle viech
znamek zlistane na pielomu let
2012 22013 v plné pohotovosti. Pre-
zident Artur Wechselberger trva
na tom, Ze komora pacienty ,ne-
znervoznuje“, ale pravdivé infor-
muje o dusledcich reformy, jez ne-
ma plnou podporu 1ékafii.  (via)
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Rakovina neni jen nemoci
ohatych statu

Rakovina je stale povazovana za nemoc rozvinutého svéta. Ve skutecnosti ovsem predstavuje
stale vaznéjsi problém i v zemich rozvojovych. Presto stale neni prioritou pro humanitarni or-
ganizace ani sponzory, jeji Ié¢ba v téchto regionech neexistuje, pfipadné je velmi primitivni.

Jackson Orem stojiv ¢ele Ugand-
ského institutu pro léc¢bu rako-
viny - jediného specializované-
ho zafizeni tohoto druhu v zemi
s 33 miliony obyvatel. Ro¢né se
zde 1é¢1 asi 22 tisic pacientd, 20
tisic z nich vsak nemoci do ro-
ka podlehne. Podle dr. Orema
v Ugandé neexistuje zadny kon-
cept diagnostiky a 1é¢by rakovi-
ny, pro spoustu lidi navic zistava
zcela nezndmym onemocnénim -
v nékterych kmenovych jazycich,
jez se v zemi uzivaji, pro rakovi-
nu ani neexistuje oznaceni.
,Vétsina nemocnych vibec ne-
tusi, jakou chorobou trpi,“ fika
Jackson Orem a dodava, Ze i kdyz
je nékterym pacientim rakovina
diagnostikovana, odbornou 1éc-
bu stejné nevyhledaji. ,Mnoho
z nich bere onkologické onemoc-
néni jako automaticky rozsudek
smrti, takze v 16¢bé nevidi Zadny
smysl, “ vysvétluje 1ékaf, ktery se
do Ugandy vratil v roce 2004 po-
té, co se atestoval v oboru onko-
logie ve Spojenych statech ame-
rickych. Nékolik let byl jedinym
1ékafem s touto odbornosti ve své
rodné zemi.

Konkurence

ostatnich chorob

Pii své praci a pobytu v zahrani-
Ci se Casto setkaval s nazorem, zZe
rakovina je onemocnénim prede-
v$im bohatych statii a Ze se v roz-
vojovych zemich pfili§ nevysky-
tuje. ,,Lidé si mysli, Ze obyvatele
oblasti s nizkym socioekonomic-

kym statutem zabiji malarie a po-
dobné choroby. Je velmi dileZité,
aby si uvédomili, Ze obyvatele Af-
riky rakovina zabiji uplné stejné
jako lidi kdekoli jinde ve svété,“
zdiiraznuje dr. Orem.

Pravé nedorozumeéni ohledné vy-
skytu onkologickych onemocné-
ni v rozvojovém svété negativ-
né ovliviiuje i financovani 1é¢by
rakoviny, zejména ze strany za-
hrani¢nich organizaci a darcd.
,KdyzZ zadate o penize pro rako-
vinu, nikdo vam Zadné neda.
Kdyz se vsak zminite o jinych
chorobach, jsou darci mnohem
ochotnéjsi, “ stézuje si ugandsky
onkolog.

Podle ného je na viné i pfedstava,
Ze 1éc¢ba rakoviny je nutné velmi
draha zalezZitost vyzadujici tech-
nické prostfedky prilis slozité na
to, aby je bylo mozZné pouzivat
v chudych zemich. ,,Chirurgicky
zakrok a chemoterapie vSak né-
kolikamilionové pfistroje nevy-
Zaduji,“ podotyka Jackson Orem.
Skutecnosti nicméné ziistava, Ze
na lécbu rakoviny v rozvojovém
svété putuje pouze zlomek fi-
nancnich prostfedki, jez darci
vénuji naptiklad na malarii, tu-
berkuldzu ¢i HIV/AIDS.
,Myslim, Ze darci v tomto ohle-
du zaspali, “ fika editor odborné-
ho ¢asopisu Lancet Richard Hor-
ton. Rada sponzor@ podle ného
navic odmita darovat penize na
1é¢bu rakoviny, nebot ji vnima-
jijako nemoc, kterou si pacienti
zpusobili sami koufenim a obezi-

Ugandsky institut pro 1éébu rakoviny. | Foto: fhcrcorg

tou. ,,Navic HIV, tuberkuléza ¢i
malarie jsou ,propagovany’ velmi
vyraznymi kampanémi. Je téz-
ké pres né vidét dalsi choroby, “
podotyka Richard Horton, ktery
je nicméné presvédcen, Ze s tim,
jak budou tumrti na zminéna tfi
onemocnéni klesat, se do popfedi
dostanou i onkologické diagnézy.
Na ptehlizeni zvysujiciho se po-
¢tu ptipadd rakoviny v chudych
statech upozornila jiz minuly rok
Organizace spojenych narodt
(OSN). Jackson Orem doufa, zZe
podobné vyzvy situaci okolo on-
kologickych onemocnéni v rozvo-
jovych regionech zméni.

Nadéje do budoucna

S neinformovanosti o rakoviné
mezi obyvateli se potyka i nej-
chudsi stat zapadni polokoule
- Haiti. Néktera tamni zdravot-
nicka zafizeni se proto rozhod-
la s neznalosti bojovat. Dr. Ruth
Damuseova vede jednu z ma-
la Klinik v zemi specializujicich
se na rakovinu prsu a délozniho
¢ipku. Podle ni v zemi umira pfi-
bliZné polovina pacientek s touto
diagnézou, mnoho Zen vsak 1éka-
fe viibec nenavstivi. ,,SnaZime se
délat, co mtizeme. Casto vSak po-
skytujeme uz jen paliativni pé-
¢i,“ rika lékatka.

Klinika ve mésté Cange disponu-
je opera¢nim salem, mistnosti
pro chemoterapii a nékolika po-
koji. Kromé prace v nemocnici
Ruth Damuseova pofada i osve-
tové pfednasky zaméfené na ra-
kovinu prsu a délozniho ¢ipku.
Posluchackam ukazuje obrazky
tumorl a upozortiuje na dalezi-
tost prevence a v€asné diagnézy.
Pro vétsinu Zen jsou tyto infor-
mace naprostou novinkou. Rov-
néz lécba onkologickych onemoc-
néni je na Haiti velmi limitovana
a je vétSinou mozna jen diky
partnerstvi s nékolika americ-
kyminadacemi a nemocnicemi.
Klinika v Cange napiiklad nema
k dispozici onkologa, fada pri-
padt tak musi byt konzultovana
po telefonu s partnerskym zafize-
nim. Dostupnost 1é¢iv rovnéz za-
visi na financni pomoci zahranic-
nich darca.

Podobné jako v Ugandé se ani
haitskym lékaftim penize nesha-

néji snadno. Sara Stulacova, fe-
ditelka onkologického programu
organizace Partners in Health,
ktera poskytuje lékafskou pomoc
nejen na Haiti, ale i v nékolika
dalsich rozvojovych zemich, po-
tvrzuje, Ze se jeji tym pfi jedna-
nich o finan¢ni pomoci ¢asto se-
tkava s nepochopenim. ,,Spousta
lidi je pfesvédcena, Ze je zbytec-

né soustfedit se na Haiti pravé na
1écbu rakoviny. Sice nemiizeme
zachranit vSechny nemocné, mi-
Zeme v$ak zmirnit jejich utrpeni
ataduznich uzdravit, “ rika Sara
Stulacova. Jak dodava, pred lety
se lidé podobné divali i na 1écbu
HIV/AIDS v rozvojovych zemich.
,Dnes jsou diky podpofe darct
a organizaci zachratiovany milio-
ny HIV-pozitivnich. Neni divod,
aby v budoucnu podobna situace
nenastala i v pfipadé rakoviny, “
uzavird Sara Stulacova.

(Zdroj: BBC) Kvéta Havlova

Darfur se potyka
se zlutou zimnici

Nejméné 165 lidskych Zivotl si v stidéanském Darfru za po-
sledni 3 mésice vyzadala Zlutd zimnice.

Podle Svétové zdravotnické orga-
nizace (WHO) poskytuji pomoc
nakazenym témér vylucné huma-
nitarni organizace, pristup k ne-
mocnym je vSak ztizen neustale
probihajicimi boji. Infikovano by-
lo v obdobi od 2. zafi do 29. listo-
padu letoSniho roku témér 700
obyvatel regionu, minimalné 165
nemoci podlehlo. TéEméF polovi-

nu vsech pfipadl tvori mladf lidé
meziis a 30 lety, Ctvrtinu pak déti
mladsiis let.

Ackoli na zlutou zimnici neexistu-
jeacinny 1ék, k dispozicije vakcina.
Tu by podle WHO mélo dostat na
3,6 milionu obyvatel Darfaru, kon-
cem listopadu jiz byla ockovana té-
meéF polovina z tohoto poctu.

(Zdroj: Reuters) (kha)

Gruzie zaklada obor
adiktologie — i diky Cesku

Dvaadvacet zastupct tfi gruzinskych univerzit v Praze polo-
Zilo zakladni kameny oboru adiktologie v Gruzii. Zucastnili se
tréninkového programu budoucich pedagogti v magisterském
oboru adiktologie, pofadaném 1. Iékarskou fakultou UK.

Cilem programu je zavést v Gruzii
multidisciplinarni obor adiktolo-
gie a nahradit tak v narodni proti-
drogové politice nefunkéni (post)
sovétsky koncept, jenZ se omezu-
jena biopsychiatricky model lé¢by
a trestnirepresi.

Projekt ,Zavadéni oboru adiktolo-
gie dovzdélavaciho systému v Gru-
zii" realizuji na Ceské strané Klinika
adiktologie 1. LF UK a VFN v Pra-
ze a na strané gruzinské Centrum
pro vyzkum zavislosti Alternati-
ve Georgia. Projekt je financovan
rovnym dilem Ceskou rozvojovou
agenturou (CRA) a Americkou
agenturou pro mezinarodni roz-
voj (USAID) v rdmci sektoru pod-
pory statnispravy a obcanské spo-
le€nosti v Gruzii.

Problém zneuzivani drog v Gruzii
zhorsuji socialni problémy, vyso-
ka dostupnost nelegalnich latek
a vysoka mira migrace. Pocet in-
jekénich uzivatell drog se odha-
duje na 4o tisica v pfepoctu na po-
Cet obyvatel je tak vice nez 3x vyssi
nezv CRav EU. Od roku 2006 se
v zemi ztrojnasobil pocet registro-
vanych HIV* obyvatel a stale vice
se vyostFuje hrozba rychlého na-
rlstu infekce HIV kvali masivni-
mu injekénimu uzivani drog a in-
tenzivni migraci obyvatel mezi
Gruzii a sousednimi zemémi s ex-
trémné vysokou prevalenci HIV/
AIDS. Pravé injekeni uzivani drog
je v Gruzii hlavnim zplisobem pre-
nosu infekce.

(Zdroj: Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN) (red)
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Vysokodavkovany vitamin C
— zapomenuty poklad ve farmakoterapi

V poslednich letech se v odborném tisku stale ¢astéji objevuji materiadly a studie o roli oxidativniho stresu v patogene-
zi fady onemocnéni a roli antioxidantl v jejich prevenci. Mnozi se i prace o vyuziti vysokych ddvek vitaminu C, ktery je
vyznamnym antioxidantem. Této problematice byla vénovana tiskova konference s odborniky z oblasti farmacie, kte-
ra probéhla 4. prosince 2012 v Bratislavé.

Historie vitaminu C,

jeho tloha v organismu
Konferenci zahajil PharmDr.
Zdenék Prochazka, generalni fe-
ditel spolecnosti Edukafarm, kte-
1a se zabyva vzdélavanim v oboru
farmakoterapie. Poukazal na ros-
touci vyznam antioxidac¢nich la-
tek v soucasné dobé, kdy vzrista
pocet osob postizenych plisobe-
nim faktor@ zptsobujicich oxi-
dativni stres (naptiklad znecisté-
ni zivotniho prostfedi, psychicky
a fyzicky stres) - vizobr. 1.

V této souvislosti se objevuje kon-
cepce podavani vysokych davek
vitaminu C, a to v oblasti preven-
ce i terapie.

O vyznamu vitaminu C pro lid-
sky organismus a o historii ob-
jevu této latky promluvil dékan
Farmaceutické fakulty Univer-
zity Komenského v Bratislave
prof. PharmDr., Jan Kyselovic,

CSc. Poukazal na to, Ze vitamin
C, chemicky kyselina L-askorbo-
va, patii mezi klicové molekuly
vitdlné dalezité pro lidsky orga-
nismus. Existenci této latky a je-
jivyznam pro terapii skorbutu 1é-
kafi pfedpokladali nékolik stoleti.
V roce 1617 britsky lékat John Woo-
dall pouzil citrusy pro 1é¢bu skor-
butu. Chemicka struktura vita-
minu C je zndma az od 30. let 20.
stoleti. Za identifikaci a syntézu
této 1atky byly v roce 1937 udéle-
ny dvé Nobelovy ceny: za medici-
nu (Albert Szent-Cyorgyi - tera-
pie skorbutu vitaminem C) a za
chemii (Walter Norman Hawor-
th - syntéza vitaminu C).

V ramci moderniho molekular-
né-medicinského vyzkumu by-
la identifikovana a studiemi po-
tvrzena fada dilezitych acinka
vitaminu C. Od diikazd jeho an-
tioxida¢niho plisobeni, vlivu na

Obr. 2 Biologicka dostupnost perordlné podaného vitaminu C je omezend, p. o.; vitamin C je aktivné

Obr. 1 Oxidativni stres vyvolava chronické zanéty. Exogenné a endo-
genné vyvolany oxidativni stres je vyznamnou hnaci silou chronic-
kych zanéth a tim i kli¢ovym faktorem v etiologii a patofyziologii Fa-
dy onemocnéni. (ROS = reactive oxygen species neboli reaktivni
slouceniny kysliku.)

a zdavisle na Na* vstiebavan prostfednictvim specidlnich transportéri. Resorpéni kapacita klesa s ros-
touci jednorazovou davkou a dosaZenim saturace transportéru.

elasticitu kiize, hojeni ran, inte-
gritu pojivové tkané ¢i vstfebava-
ni zeleza az po studie prokazujici
jeho specifickou tilohu v boji pro-
ti infekci, nadorovym bunkam,
kardiovaskularnim onemocné-
nim, alergiim a dal$im choro-
bam, ale napfiklad i pfi hojeni
zlomenin. Vitamin C plisobi pie-
devsim jako elektronovy donor,
mimo jiné u klicovych enzyma
syntézy kolagenu v kiiZi a chru-
pavce, cévach a ranach ¢iu enzy-
mu syntetizujicich karnitin. Dale
je dalezity pro syntézu dopaminu
a dalsich peptidovych hormont,
vyznamny je jeho antiprolifera-
tivni t¢inek na rist nékterych ty-
pl malignich bunék. Béhem po-
slednich let se podafilo exaktnéji
charakterizovat nejen preventiv-
niucinek dostate¢ného prijmu vi-
taminu C, ale i terapeuticky po-
tencial vysokych davek (v radu
nékolika gramu denné) u mno-
hych patologickych stavi.

Nové poznatky

o liloze vitaminu C

Vv prevenci a terapii
Novymi poznatky o tloze vita-
minu v prevenci a terapii se ve

svém sdéleni zabyvala vedouci
Kklinického vyzkumu a farmako-
vigilance spole¢nosti Edukafarm
PharmDr, Lucie Kotlafova.
Poznatky z poslednich let ukazu-
ji, Ze se vyznamneé lisi farmako-
kinetika vitaminu C podle formy
podani. Peroralné podany vita-
min C ma kvili limitni absorpéni
kapacité ve stfevé pouze omeze-
ny vstup do organismu (jednora-
zovym podanim 1 gramu vitami-
nu C se dosahuje hladiny 0,085
mmol, jednorazovym podanim 18
gramt pak hladiny o,22 mmol).
V pfipadé intravenézné podané-
ho vitaminu C je mozné dosah-
nout mnohem vys$ich koncen-
traci v plasmé, cozZ je zasadni
predpoklad pro distribuci vita-
minu C do danych organt a je-
ho nésledné plsobeni (jednora-
zovym intravenéznim podanim
7,5 gramu vitaminu C se dosa-
huje hladiny 2,38 mmol). Tento
vyznamny objev v oblasti farma-
kinetiky vitaminu C proptjcu-
je této fyziologické a télu vlastni
latce nové terapeutické moznos-
ti (vizobr. 2).

Vitamin C pfedstavuje vyznam-
ny antioxidacni lécebny nastroj.

Bohuzel ¢lovék evoluc¢né ztratil
moznost vlastni produkce vitami-
nu C spole¢né s morcetem, opici
a netopyrem. Ostatni zivoc¢i§né
druhy si vitamin C syntetizuji,
mira produkce je v izké korelaci
s psychickym a fyzickym stresem
a je individualni pro kazdy zZivo-
¢isny druh. Obecné Zivocichové
produkuji 100 mg/kg hmotnos-
ti pfi zatézi, ¢imz dosahuji vy-
sokych hladin askorbatu béhem
a po traumatu. Vznik volnych ra-
dikalt reprezentuje zakladni pii-
¢inu oxidativniho stresu a vzniku
nasledného chronického zanétu
v etiopatogenezi mnoha onemoc-
néni. Rada chronickych chorob
je doprovazena zvySenym mnoz-
stvim volnych radikald a snize-
nim schopnosti organismu pro
regeneraci askorbatu, a proto je
doprovazena subklinickym defi-
citem vitaminu C+4,

Dostatecny piijem vitaminu C
ma vyznamnou profylaktickou
roli. Studie EPIC, do které by-
lo zafazeno témér 20 tisic osob,
ukazala, Ze zvySeni koncentra-
ce vitaminu C v séru o 20 pmol
snizuje mortalitu o 20 %'. Pokud
jde o 1éc¢ebné podavani vitaminu



C u onemocnéni doprovazenych
oxidativnim stresem a snizenou
hladinou askorbatu, je zapotfte-
bi aplikovat podstatneé vyssi dav-
Ky, které se dosahuji pravé intra-
vendznim podanim vitaminu C.
Evolu¢né ztracena schopnost
vlastni zvySené produkce ptizaté-
Zi je suplementovana intravendz-
ni formou vitaminu C v ddvce 100
mg/kg hmotnosti, tedy 7,5g vita-
minu. Tato davka vitaminu C ne-
ni u pacientd s normalnimi led-
vinnymi funkcemi doprovazena
nezadoucimi aéinky. Pacienti se
snizenou funkci ledvin ¢i s oxald-
tovou nefrolitidzou pro tento typ
1écby nejsou indikovani, stejné
tak déti do 12 let, téhotné a koji-
ci, u nichZ neni dostatek infor-
maci pro pouzivani vysokych da-
vek vitaminu C.

Klinické studie ucinnosti
vysokodavkovaného
vitaminu C

Vyzkum ukazal, Ze u fady one-
mocnéni (naptiklad alergii, vcet-
né atopické dermatitidy, dalsich
koznich chorob, jako je psoria-
za, dale naptiklad revmatoid-
ni artritidy, aterosklerézy, ina-
vového syndromu ¢i depresivni
poruchy) byla prokazana nizka
hladina vitaminu C, kterd ve-
de k chronickému oxidativnimu
stresu. Existuje napfiklad sou-
vislost mezi nedostatecnou hla-
dinou vitaminu C a hypertenzi®
nebo kataraktou®, Prospésnad role
vysokych davek vitaminu C u riiz-
nych onemocnéni byla prokazana
v fadé studii, naptiklad u diabe-
tik@ snizuji riziko vzniku diabe-

tickych komplikaci®. Aplikace
vysokodavkovaného vitaminu C
u pacientl s herpes zoster vyrazné
zmirnuje projevy postherpetic-
ké neuralgie (PHN)¢, Dalsi studie
ukazala, Ze vysoké davky vitami-
nu C v pribéhu operaci (myekto-
mie) snizuji ztraty krve=.

Vyzkum rovnéz ukazal, Ze vyso-
kodavkovany vitamin C potla-
¢uje mnozeni bunék nékterych
malignich tumord, usmrcuje je
a redukuje hmotu tumoru. Me-
chanismi tohoto uc¢inku je prav-
dépodobné nékolik, za hlavni se
povazuje, ze plsobi v okoli ma-
lignich bunék vznik peroxidu
vodiku, a to vlivem specifického
prostfedi, které se v okoli nadoro-
vych bunék vyskytuje. Toto pro-
stfedi je charakterizovano vys$im
vyskytem iontl Zeleza a kyselého
PH zplisobeného nadorem pro-
dukovanym laktatem, tvofenym
nadorovou burikou z glukézy. Ky-
selé prostredi, ionty Zeleza a pii-
tomnost askorbatu vedou k tvor-
bé peroxidu vodiku, ktery ma na
nadorovou buriku fatilni vliv,
dochazi k apoptoéze této burky
zasahem do funkci mitochond-
rii a vlivem na DNA. Peroxid vo-
diku je pro nékteré maligni bun-
ky toxicky, pfi¢inou je defektni
enzymatické vybaveni téchto bu-
nék, které nejsou schopny pero-
xid detoxikovat’. Jedna ze studii
ukazala, Ze podavani vysoko-
davkovaného vitaminu C vedlo
v nékolika pfipadech u pacien-
tl s rizné lokalizovanymi ma-
lignimi tumory ke zlepSeni sta-
vu a prodlouzeni doby prezitis.
V klinickych studiich c¢ink vy-
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sokodavkované infuzni terapie
vitaminem C jako soucasti pro-
tinddorové terapie se prokazalo,
Ze tato 1écba zvysuje kvalitu Zivo-
tanemocnych. Napiiklad v jedné
studii byl pacientkam s karcino-
mem mammy podavan soubézné
se standardni onkologickou tera-
pii po dobu 4 tydnt vitamin C (1x
tydné 7,5g v infuzi). Kontrolni
skupinu tvorily pacientky léce-
né pouze standardni protinado-
rovou terapii. Pfidani vitaminu
C vedlo k vyznamnému zmirné-
ni projevii onemocnéni a vedlej-
§ich Gc¢inkd terapie®.

PharmDr. Kotlafova téz uvedla
doporucené davkovani infuzné
podavaného vitaminu C u nékte-
rych typt onemocnéni.

Némecka zkuSenost

Za vyrobce pripravki pro vysoko-
davkovanou parenteralni aplika-
civitaminu C promluvila feditel-
ka vyzkumu a vyvoje némecké
spolecnosti Pascoe dr. Gabriele
Weissova. Tato spolecnost na-
shromézdila v rdmci témér 9o
klinickych studii ddaje od vi-
ce nez 2 miliondl pacientl. Pfi-
pravky vyrabéné touto spolecnos-
ti jsou registrovany ve 23 zemich
svéta. Pripravek pro vysokodav-
kovanou parenteralni aplikaci
vitaminu C je v Némecku regis-
trovan od roku 1970. Ve vyzkumu
pouziti parenteralni aplikace se
firma soustfeduje predev§im na
oblast imunologie, alergologie,
kardiologie a onkologie. Pokud
jde o vyuzivani infuzni aplikace
vysokodavkovaného vitaminu C
v Némecku, nejcastéji se tak déje

Obr. 3 Pro intravendzni aplikaci vysokodavkované infuzni terapie vitaminem C je pro klinickou praxi
k dispozici Ié¢ivy pFipravek Vitamin C - Injektopas 7,5 g, ktery je vazan na Iékafsky pfedpis (bez ome-
zeni specializace) v rdmci individudlniho dovozu (dle §8, odst. 3 zakona €. 378/2007 Sb, o lé&ivech).

kvili posilovani imunity, zvlasté
v prevenci chiipky, dale nasledu-
jioblasti alergologie, onkologie,
revmatologie a kardiovaskular-
nich chorob (vizobr. 3).
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Odborny sylabus ze slovenské tis-
kové konference obsahujici pti-
klady terapeutickych protokoll
(vCetné davkovani) je dostupny
na vyzadani na e-mailové adre-
se edukafarm@edukafarm.cz nebo na
tel.: 224 252 435.

Zpracovdni dané problematiky je sou-
Cdsti edukacnich aktivit podporenych
v rdmci projektu Popularizace zdravi
-Po.Zdrav.

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.
Edukafarm, Praha
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Eutanazie oCcima ruznych oboru

V ramci setkdni ,,Etika a komunikace v mediciné“ probéhlo koncem listopadu v Praze jiz
2. sympozium Ceské |ékafské komory ,Eutanazie pro a proti“, na némz byly prezentovany
medicinské, etické, filozofické, pravni, socidlni a duchovni souvislosti eutanazie. Diskuse se
zUcastnili vyznamni ¢esti odbornici z uvedenych oboru.

lovy ,,milj postoj k eutana-

zii je jednoznacné proti“ za-

hajil sympozium prezident
Ceské 1ékafské komory MUDr. Mi-
lan Kubek. Zdaraznil, Ze 1ékafi
museji mit ictu k Zivotu a jejich
cilem je zivot udrzovat a zlepso-
vat jeho kvalitu. Ceska lékafska
komora nicméné povazuje za du-
lezité o této problematice odbor-
né diskutovat.
,Lidé se neboji tolik smrti ja-
ko spi$ umirani. Soucasna doba
navic pfinesla mnohé moznosti
technické i medicinské a lidé za-
¢inaji pfemyslet o tom, jak a kdy
umfit. Laické diskuse na toto té-
ma jsou velice emotivni a zava-
déjici. Pfesné vymezeni pojmu
a aktivit je proto nezbytné. Tu-
to konferenci vnimam jako zaha-
jeni kvalifikovaného diskusniho
féra o zavazném tématu, jakym
eutanazie je,“ uvedla pfedsedky-
né etické komise CLK MUDTr, He-
lena Stehlikova. ,,Rada bych pfi-
pomenula, Ze poslanim lékafe je
mirnit utrpeni, ne zbavovat Zivo-
ta,“ dodala.

ETICKE SOUVISLOSTI

Hodnota Zivota
a rozhodnuti zemfit
Provokativni otazku polozila
v ivodu prof. PhDr. RNDr. He-
lena Haskovcova, CSc., z Fa-
kulty huma-
nitnich studii
Univerzity Kar-
lovy: ,,VSechny
argumenty pro
iproti, které zde
zazni, lze jisté
uznatizpochyb-
nit. Kdo v§ak bude tim arbitrem,
ktery urci, kdo ma pravdu? Podle
jakych kritérii se rozhodne?* Pro-
fesorka HaSkovcova se domniva,
Ze klicem ke kvalitativnimu po-
sunu ve stavajicich diskusich je
odpovédna debata nad tim, co je
to svobodné rozhodnuti clovéka
avjakém vztahu je jeho svoboda
k Zivotu, o némz rozhoduje.
V soucasnosti se v mediciné kla-
de velky diiraz na individualitu
a svobodné rozhodovani, odrazem
toho je naptiklad living will pacien-
ta. Je vak daleZité se ptat, z ja-
kych okolnosti a emocnich stav
predem vyslovené piani vychazi,
respektive do jaké miry je prani
pacienta zemfit racionalni.

,,Podle dostupnych informaci voli
asistovanou sebevrazdu stale cas-
téjiiti, ktefi by mohli Zit spoko-
jené dal. Sokujici jsou zejména
zpravy o rozhodnuti ukoncit zZi-
vot proto, Ze dotycny jiz byl Zivo-
tem unaven a Zivot pro néj pre-
stal mit smysl, “ varuje odbornice
na etiku.

Lidé si podle ni pfeji dlouhy, spo-
kojeny a zdravy zivot, a protoze
Zijeme v dobé vyspélé medici-
ny, domnivaji se, Ze 1ékafi mo-
hou (s vyuzitim svych odbornych
znalosti a farmakologickych moz-
nosti) zaridit i jejich bezproblé-
movy skon. Staci k tomu sepsat
living will. ,Je to ovSem tak jedno-
duché?“ pta se Helena Haskovco-
vaadodava, Ze ,,pravné ano, mo-
ralka je v8ak néco jiného“.

Sebevrazda ne,
asistovana ano?

,Dlouhd staleti jsme nemohli
ovlivnit zacatek ani konec Zivota.
Prvni prolomeni pfislo s legalizaci
potratl. Nyni stojime pfed otaz-
kou, zda Clovék ma svobodnou
volbu rozhodnout o ukonéeni své-
ho Zivota, “ poukazala prednaseji-
ci mimo jiné na paradox sebevraz-
dy, ktera je tradi¢né odsuzovana
(i dnes sebevrahy zachranujeme),
a asistované sebevrazdy, knizda-
vame pravni souhlas.

Diskuse se vedou o tom, zda 1ékafi
touto moznosti nezrazuji své po-
slani, zda se nemocni nebudou 1é-
karii bat a také zda 1ékat muze pa-
cientovo pfani zemfit odmitnout.
Soucasna pravni uprava léka-
i umoznuje vyuZzit vyhrady své-
domi, filozofickou otdzkou vsak
zustava, zda ¢lovék v mirovych
podminkach vibec mtze zadat
po druhém clovéku tak extrém-
ni pomoc, jakou je asistovana se-
bevrazda. Skutecnost, kdy jeden
vyslovi pfani a druhy jej vykona-
V4, s sebou nese etické problémy.
Svobodny ¢lovék (1ékar) totiZ ne-
jenrozhoduje, ale nese za své roz-
hodnuti i odpovédnost. Pfihléd-
nout je nutno také k otazkam, jak
lékatskou ilaickou vefejnost roz-
déli fakt, Ze jedni budou asistova-
nou sebevrazdu odmitat, a druzi
ne. Nenastane zde posun od pra-
va zemfit na povinnost zemfit?
Nebudou nakonec lidé bojovat za
moznost pokracovat v zivoté i za
neutésenych podminek?

,Zda se, Ze dochazi k nevidané

zmeéné paradigmatu. Hodnota
Zivota sestupuje na druhé mis-
to, pricemz na prvnim je svobo-
da. V dobé vypjatého individua-
lismu je nutno pfipomenout, Ze
smurt sice patfik clovéku, ale umi-
rani ma - a snad i nadale bude mit
- charakter socialniho aktu. Tra-
di¢ni formy doprovazeni umiraji-
ciho mohou dostat novou tvar, ale
nemeély by byt smazany, “ uzavie-
la profesorka HaSkovcova.

Nacisticka vs. moderni
eutanazie
Kontroverzni srovnani nacistic-
ké akce s nazvem eutanazie (za
niz se letos né-
mecka 1ékafska
komora omlu-
vila) se soucas-
nymi tvahami
o legalizaci eu-
tanazie pfines-
1a prof. MUDr.
Marta Munzarova, CSc., z Usta-
vu 1ékafské etiky LF MU v Brné.
Némecti zastupci ve své omluvé
konstatovali, Ze 1ékati nebyli nu-
ceni podilet se na zloinech, na-
opak Casto byli jejich nadSenymi
podporovateli a iniciatory. ,,Ci-
lem némecké deklarace bylo va-
rovani do budoucnosti. Zminéna
akce nam dnes miZe poskytnout
velmi presvédcivé argumenty pro-
ti podobnym aktivitim moder-
nim. I kdyZ se mnozi citi pohor-
Seni pouhym srovnavanim téchto
dvou skute¢nosti, nebot cilem na-
cistickych akci nebylo blaho ne-
mocného ve snaze zbavit jej utr-
peni ani se nejednalo o vyhovéni
jeho autonomni zZadosti. AvSak
dnes, stejné jako tehdy, jde o roz-
hodovéni, kdo bude Zit a kdo ze-
mfe,“ upozoriuje Marta Munza-
rova. ,,Tehdy to byli 1ékafi, kdo
dany zZivot oznacil za ménécenny
a znicil jej, dnes je to nizka kva-
lita zivota clovéka, ktery hodno-
ti sviij Zivot jako nehodny Ziti,
ale 1ékar je opét tim, kdo zabi-
ji a s postojem nemocného se
ztotoznuje.“

Nizozemci hrdi

na sva data

Profesorka Munzarova déle cito-
vala amerického psychologa Ro-
berta Jay Liftona, ktery na zakla-
dé studii tehdejsich 1ékatt varuje
pred legalizaci eutanazie, nebot
zde dochazi k zaménovani a pre-

vraceni pojmi hojeni a zabijeni:
.,V Nizozemsku byly v poslednich
dvaceti letech prostfednictvim
eutanazie zabity desitky tisic
pacientti. Védecké studie, které
zpracovavaji data z téchto piipa-
d@, mély podle nizozemskych 1é-
kati pozitivni vliv na rozvoj péce
na konci Zivota. “

Termin ,péce* prednasejici zda-
raznila a konstatovala, Ze nemoc-
ni, respektive mrtvi pacienti jsou
prevedeni na ¢isla a zahrnuti do
sledovanych souvislosti. , Véfime
snad tomu, Ze tyto idaje pozitiv-
né ovlivni péci na konci zZivota?*
pta se prof. Munzarova. ,,V Bel-
tivni péce s eutanazii pod ndzvem
integrativni paliativni péce, a to
s odivodnénim, Ze obé tyto akti-
vity jsou podlozeny etickymi hod-
notami, autonomii nemocného
a dobro¢inénim. Liftontv para-
dox prevraceni pojmu a klamani
sebe sama opét oziva. Ale zabije-
ni pfece nepatii do péce!*“

Rozkladny vliv zabijeni
Hlavnimi divody zadosti pacien-
tll 0 eutanazii nejsou bolesti a té-
lesné obtize. Ve vSech publikacich
nemocni uvadéji predevsim du-
vody jako pocit ztraty dlistojnosti
a smyslu zivota, osameélost, opus-
ténost a obavy, Ze jsou pritézi pro
ostatni. ,Jde tedy o téZkosti pra-
menici z oblasti socidlni a spiritu-
alni, které nabyvaji na ostrosti.
Véfime tomu, Ze v téchto situa-
cich jde o svobodnou, autonomni
zadost? Nejde naopak o jeji ztra-
tu?“ poklada otazku profesorka
Munzarova.

O nemocného je podle ni potfe-
ba starat se v ramci vSech jeho di-
menz{ tak, aby nemél divod Za-
dat o tak hroznou smrt - byt zabit
v naprosté bezmoci a beznadéji.
,Je vak jesté dalsi divod, proc 1é-
kaf nesmi zabijet. Jde pfeceionéj
samotného! Zabit ¢lovéka je za-
vazny akt a mravnost 1ékafe ne-
ni ztotoZznéna s vykonavanim ta-
kové Zadosti pacienta. Riziko,
Ze dojde k naruSeni jeho osobni
a profesni integrity, je obrovské.
To, jak ziji, ovliviiuje mij cha-
rakter. Zacnu-li zabijet, zvyknu
si na zabijeni. Rozkladny vliv se
drive ¢i pozdéji projevi na ostat-
nich pacientech.*

Kulturu muizeme podle autor-
ky sdéleni chapat jako moudrost

a mravnost. Jednoznacny postoj
odmitnuti jakychkoli snah o le-
galizaci zabijeni nemocnych je
pak v souladu jak s moudrosti,
tak s mravnosti. Pfitom je tfeba
jasné odlisit imysl zabit a zabiti
od takzvaného nechani zemfit.
Marta Munzarova uzavrela svou
pfednasku cititem davné 1ékai-
ské prisahy lékate Asafa, v niz
stalo: ,,Nebude$ nazyvati dobro
zlem a zlo dobrem.“

MEDICINSKE
SOUVISLOSTI

Smrt jako nedustojny akt
Na spojitost eutanazie s anomii
(stavem spolecnosti, v niZ presta-
vaji platit moralni a kulturni pra-
vidla) poukazal doc. MUDr. Mar-
tin Bojar, CSc., z Neurologické
Kkliniky 2. LF UK a FN Motol v Pra-
ze. ,Nevim-li, jak s tématem, po-
divam se do Pisma, esejil a moud-
rych knih, teprve poté do Googlu
a Wikipedie. Inspiraci o otdzkdch
umirani miiZzeme hledat také na-
priklad v esejich Michela de Mon-
taigne,“ zahajil své vystoupeni
docent Bojar.

Poukazal na to, Ze smrt a umira-
ni byly vZdy intimni zaleZitosti,
ktera se odehravala v kruhu ro-
dinném a byla svazana s ritudly.
Dnes mnozi rodinni pfislusnici
pacientd fikaji, Ze ,,doma se pfe-
ce neumird“. Zazitek smrti tak
zUstava nesnesitelny a tryznivy,
smrt je nediistojnym, neosobnim
a depresivnim aktem, odehrava-
jicim se kdesi za plentou. Na dru-
hé strané 1ékafi casto provadéji
dystanazii (udrzuji nemocného
co nejdéle pfi zivoté), coZ se po-
doba spise iatrogenné navozené-
mu zivofeni.

,Mezi zakladni lidska prava pry
patfi pravo na pokojné umirani.
Zde jsem trochu na rozpacich. Jis-
té, Ze nasi pacienti by radi umira-
li spokojené a klidné, mnohdy to
ovSem neni mozné. Je vSak feSe-
nim tohoto problému eutanazie?“
pta se Martin Bojar. ,Eutanazis-
té“ podle néj poukazuji na to, Ze
se U nas eutanazie provozuje, je
vSak vysadou privilegovanych
a pouze oni maji pravo na to sko-
nat ve chvili, kdy chtéji.
,Polovina Cechtl je dnes jedno-
znacné pro eutanazii, pouze 10-
-15 procent fika jasné ne. Chce-
me vsak situaci jako v Nizozem-
sku, kde se v soucasnosti proha-
néji tymy nabizejici eutanazii?
Mame se my, co jsme byli slu-
Zebniky Hygie, stat sluzebniky
Léthé? Soudim, Ze ne,“ vymezu-
je se docent Bojar. ,Pacient ma



pravo nebyt 1écen, nebyt hospi-
talizovan a nebyt resuscitovan.
Je vSak tfeba pfihlizet k zakonim.
Soudim, Ze v zemi, kde si mnozi
mysli, Ze neni tfeba respektovat
zakony, a kde vladne anomie, je
diskuse o eutanazii velmi riskant-
ni,“ obava se.

LékaF neni popravéi
Je rozhodnuti pacienta v termi-
nalnim stadiu nemoci svobodné?
Touto otazkou
se k problema-
tice svobodné-
ho rozhodova-
ni, nastinéné
vuvodnich pred-
naskach, vratil
i prof. MUDr.
Pavel Klener, DrSc., z Ustavu
hematologie a krevni transfuze
a1. interni kliniky 1. LF UK a VEN
v Praze. ,Psychika nemocného
se kazdy den méni. Opakované
jsem ve své praxi zazil, Ze mé je-
den den pacient zadal ,pane dok-
tore, uz to konec¢né ukoncete‘, ale
druhy den uz tak 1pél na zivote,
Ze to bylo az neuvértitelné. Auto-
nomii rozhodovani ovliviiuje jak
samotné onemocnéni, tak poda-
vana medikace, ovlivnit ji mtze
i okoli, “ upozornil profesor Kle-
ner, ktery zaroven zpochybnil ro-
li 1ékafe v ukonceni Zivota. ,Lé-
kat, kterému pacient davéroval,
se ma stat jeho popravéim? Od vy-
konani eutanazie neni cesty zpét,
stejné jako od trestu smrti. Pro-
to byl ve vétsiné statl trest smr-
ti zruSen.“
Ukazuje se, Ze pro eutanazii jsou
zejména mladi lidé a lidé, ktefi
nemaji s umirajicimi zadnou zku-
Senost, pfipadné maji zkuSenost
negativni, kdy jim doma umiral
tfeba prarodic¢ v bolestech a oni ho
nemohli té bolesti zbavit. ReSe-
nim této situace je vSak moderni
paliativni a hospicova péce. Sku-
te¢nost, Ze se téchto prostfedkil
dostatecné nevyuziva, nemuze
byt podle prednasejiciho ospra-
vedlnénim k eutanazii.

Svobodné rozhodnuti
- nejvyssi hodnota
»,Slova, slova, slova,“ reagoval
prof. MUDr, Pavel Pafko, DrSc.,
ze 3. chirurgic-
ké Kkliniky 1. LF
UK a FN Mo-
tol v Praze na
predchozi Tec-
niky. ,Slysel
jsem dnes tolik
slov na téma eu-
tanazie, ale Zadnou definici. Bez
definice pfitom pfece nemuzeme
0zadném tématu diskutovat. Ta-
dy se hovoti o eutanazii, asistova-
né sebevrazdé, paliativni 16¢bé...
Osobné vnimam aktivni eutana-

zii jako ukonceni Zivota na prani
nevylécitelné nemocného poté,
co byly vyCerpany vSechny léceb-
né moznosti k prodlouzeni ¢i za-
chovani jeho Zivota. Pfi pasivni
eutanazii pak nejsou vsechny 1é-
¢ebné moznosti vyCerpany. Sem
1ze zatadit i dtisledek ekonomic-
kych limith, kdy pacient nemuize
dostat prili§ drahou 1é¢bu. “
Podle profesora Pafka je fakt, ze
s eutanazii by souhlasila polovi-
na lidi a Ze se na toto téma dis-
kutuje, dokladem posunu lidské-
ho mysleni a vytusténim heroické
mediciny, kterd dokaze to, co by-
lo dfive nemyslitelné. ,,Eutanazie
neni problém medicinsky, nybrz
filozoficky, jehoz zdkladni otaz-
kazni: ,Ma jedinec prikladat vét-
§i vdhu svému Zivotu, nebo svo-
bodnému rozhodnuti?‘ Osobné
jsem zastancem toho, Ze svobod-
né rozhodnuti ¢lovéka je nejvys-
§i hodnotou, jakou mame, “ uza-
viel pfednasejici.

Marnost kontra
smyslupinost
Jsou vsak skupiny pacientii, pro
néz by pripadné uzakonéni eu-
tanazie meélo
pfevazné nega-
tivni dtsledky.
Kdopadu na ge-
riatricky kfeh-
ké pacienty se
vyjadril inter-
nista a geriatr
MUDr. Zdenék Kalvach, CSc.
Zdtraznil, Ze o tom, zda eutana-
zie bude uzakonéna, nerozhod-
nou lékari, ale postoj vefejnosti
a politiki, tedy laik@. Vyznam-
nou roli podle néj sehravaji mé-
dia a jimi pfedkladana opakova-
né stereotypizace stafi. Pofady CT
vénujici se problematice eutana-
zie naptiklad ukazovaly vyhrad-
né pacienty v tzv. izemi nikoho
- klienty léceben dlouhodobé ne-
mocnych. To podle doktora Kal-
vacha vzbuzovalo dojem, Ze eu-
tanazie se tyka jen nelécitelnych
lidi tohoto typu.
,Existuje néco jako eutanaticka
propedeutika, kterd by méla uka-
zat, Ze jde o stfet konceptu lidské
marnosti s konceptem smyslupl-
nostilidského Zivota, a zadat nej-
prve nastaveni podparnych slu-
Zeb paliativnich a dlouhodobych
socialné-zdravotnich,“ domniva
se Zdenék Kalvach a rovnéz tvr-
di, Ze je tieba pfipominat némec-
kou zkuSenost. Jako piiklad uve-
dl Goebbelsuv vyrok: ,,Nesdilime
nazor, Ze se maji napojit zizni-
ci a obléci nazi, my chceme byt
zdravi a silni. “ Tim podle néj do-
slo k preklopeni spolecenské tlo-
hy zdravotnictvi. Poukazal také
na némeckou kampai ,,s timhle

se v1acis“, jez ziskavala podporu

17.12. 2012

poukazanim na ekonomickou za-
téz, kterou ,,zpsobuji“ postizeni
a stafilidé.

Podle autora sdéleni existuji dva
pristupy k nasledné a dlouhodo-
bé péci: celostné-humanisticky
a redukcionisticky. Na konci to-
ho druhého ovSem hrozi pfesmyk
z marné 1écby na lécbu marnych
1idi - se zanedbanim péce, coz je
koneckonctl pasivni eutanazie.
,2Humanisticky vyvoj jako by
charakterizoval posun od zobra-
zeni lidského téla v muzeu k pu-
tovni vystavé ,Bodies“, tedy od
,modelu jako zivého* k ,jako zivé
mrtvole‘,“ prirovnal pfednaseji-
ci. Medialni zobrazovani stati ve
spojeni s marnosti, prestarlosti,
ustavy dlouhodobé péce a odmit-
nutim biopsychosocialniho pfi-
stupu muize podle jeho slov vyus-
tit v podivné pseudoeutanatické
zanedbani.

PRAVNI SOUVISLOSTI
Eutanazie v zahranici

V nékterych zemich (vedle zminé-
ného Nizozemska jde naptiklad
o Svycarsko, Benelux &i nékteré
staty USA) je bud eutanazie, ne-
bo asistovana sebevrazda legali-
zovana. V jednotlivych statech
jsou podminky pro jejich vyko-
navani oSetfené odliSnymi prav-
nimi predpisy.

O tom, Ze role lékafe je v prova-
déni eutanazie nebo asistované
sebevrazdy nezastupitelna, se na
zakladé zkusSenosti ze zahranici
snazila ticastniky konference pre-
svédcit JUDr. Helena Peterko-
va z Centra zdravotnického pra-
va Pravnické fakulty UK v Praze.
,Duvod, pro¢ to ma byt 1ékar, je
zfejmy. Pokud se posuzuje oprav-
nénost pacientovy zZadosti, je tfe-
ba se vyporadat nejen s tim, Ze
,pacient zada‘, ale také s tim, zda
jsou splnény podminky stanove-
né zakonem. Pokud jsou splné-
ny, nejedna se - v zemich, kde je
to uzakonéno - v pripadé ukon-
Ceni zivota pacienta na jeho zZa-
dost o trestny ¢in. Rada z téchto
podminek je vSak typicky medi-
cinského charakteru. Kromeé toho
je nutno zajistit, aby toto ukon-
Ceni zivota probéhlo bez problé-
m, napiiklad bylo podano ade-
kvatni mnozstvi pentobarbitalu
¢i morfinu, “ vysvétlila doktorka
Peterkova.

Ve svém sdéleni dale prezentova-
la pfipad ze Svycarska, ktery se
v roce 2008 odehral ve spolecnos-
ti Dignitas (organizace, zajistu-
jici asistovanou sebevrazdu). Jeji
Clenové se (v reakci na odsouzeni
jednoho z 1ékatt, predepisujiciho
pentobarbital svym pacientiim)
rozhodli vyzkousSet u svych klien-
tl pozadujicich asistovanou se-
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bevrazdu namisto pentobarbitalu
helium. Zminéna heliova meto-
da vSak méla za nasledek, Ze tito
1idé neupadli hned do bezvédo-
mi, jak se ocekavalo, ale zmita-
1i se v kie¢ich. Ackoli bylo poslé-
ze vyhodnoceno, Ze pacienti jiz
v tuto chvili pravdépodobné ne-
trpéli, metoda byla posouzena ja-
ko nepfijatelna. V reakci na ten-
to piipad se Svycarsko shodlo, Ze
pouze 1ékaf mlize poskytnout ade-
kvatni prostfedek k ukonceni Zi-
vota (vuvedeném pripadé totiz fi-
gurovali nelékafti).

V Cesku prozatim

trestny ¢in

O nutnosti nalézt nejprve spole-
censkou shodu a az poté fesit de-
taily pravni tipravy této problema-
tiky se zminil JUDr, Ing. Lukas
Prudil, Ph.D., z Ustavu sociilni-
ho lékafstvi a vefejného zdravot-
nictvi LF MU v Brné. ,HIubsi de-
bata na téma eutanazie v Ceské
republice chybi, a pokud se o té-
matu hovoti, pak vétSinou jen ve
chvilich, kdy se medializuje né-
jaky pfipad nebo novinafi zrov-
na nemaji o ¢em psat,“ domniva
se. Upozornil vsak, Ze eutanazie
je u nas trestnym cinem, a po-
kud tedy nékdo v médiich uva-
di, kolik eutanazii se u nas pro-
vadi a podobné, vystavuje se tim
sam trestnimu stihani, nebot mél
povinnost tuto skute¢nost nahla-
sit policii.

Dale prednasejici poukizal na to,
Ze v ramci debaty o pravni Gpravé
eutanazie (ale tyka se to i jinych
medicinskych témat) se objevuji
Vyzvy typu ,,at to vymysli pravni-
ci“. ,Pravnici vak nic nevymys-
1i. My potfebujeme jasné zadani.
Jeho predpokladem je shoda ma-
joritni spolecnosti v tom, co chce
nebo nechce. Pokud déte bez to-
hoto zadani pravnikovi tkol, at
néco vymysli, on to sice vymys-
1i, ale konecné znéni nemusi byt
spolecensky prijatelné. Jiz ve sta-
rém Rimé pfitom platilo, Ze za-
kon, ktery je spolecensky ne-
prijatelny, nebude dodrzovan,“
zduraziiuje JUDr. Prudil.

DUCHOVNI SOUVISLOSTI

1000 eutanazii

bez védomi pacienta
,,Duivod otevieni diskuse na téma
eutanazie je jednoduchy. Zatim-
co drive jsme prozivali relativné
kratké aktivni Zivoty, kratce jsme
stonali a smrt prichazela rychle,
dnes Zijeme dlouho a casto také
dlouho stondme a umirame, “la-
pidarné shrnul pfednosta Usta-
vu etiky 3. LF UK v Praze Mgr. et
Mgr. Marek Vicha, Ph.D.

V Nizozemsku se podle néj vytvo-
fil , kluzky svah“: V roce 1991 by-

la zformulovana
zprava Remme-
linkovy komise,
kterd posuzova-
la téméfr 9 tisic
amrti, pricemz
zjistila 1000 pii-
padi, kde doslo
k ukonceni Zivota bez zZadosti pa-
cienta (aniz by s nim toto téma
nékdo oteviel!). Uvedené cislo se
podle prednasejiciho stava jed-
nim ze zakladnich argumenti
proti eutanazii.
Naproti tomu stoji udavané davo-
dy pro eutanazii: télo jako maje-
tek, ktery mohu ,,vyhodit*, jest-
liZe pfestane slouzit; svobodna
volba jedince; nesnesitelna bo-
lest; ,Spatné umirani“, které je
mozné zkratit. V neposledni fadé
pak argument utilitaristické lo-
giky - jestliZe v Zivoté prevazi ne-
prijemnosti, pak zde ma eutana-
zie své misto.
,Je tfeba si uvédomit, Ze umirajici
je vulnerabilni a eutanazie zneu-
Zitelnd. Umirajici clovék neni ten
silny, ktery by dokazal argumen-
tovat. Snadno muze nabyt po-
citu, Ze se od néj eutanazie oce-
kava. Odbornik na etiku varoval
pred uzivanim terminu ,,dlistoj-
na smrt“ ve spojeni s eutanazii:
,,Je lepsi hovorit o laskavé ¢i po-
kojné smrti ve spojeni s hospicem
a dobrou paliativni péci. Rozhod-
né se nelze zbavit utrpeni tim, ze
se zbavime trpiciho.“

Bezradnost
vyustujici v likvidaci
,Problém, se kterym se zde po-
tykame, bychom mohli nazvat
absolutizaci svobody,“ navazal
doc. Ing. Mgr. Ales Opatrny,
Th.D., z Katolické teologické fa-
kulty UK v Praze. ,Dalo by se fi-
ci, Ze v Evropé jsme presli od viry
v Boha k vife v absolutni hodno-
tu osobni svobody. To s sebou ne-
se rtizné konsekvence, mimo ji-
né otazku k ¢emu tuto svobodu
pouzit. K tomu, abychom znici-
li vlastni zivot?“
Docent Opatrny se domniva, Ze
soucasna spolecnost uctiva funke-
nosta je bezradnd nad dysfunkci.
Nefungujici Zivot je pak problém,
na jehoz zvladani bézny clovék
neni trénovany, a ma proto ten-
denci trapeni odkladat. ,,Sympa-
tii k eutanazii obvykle projevu-
ji zdravi bezradni lidé, ktefi vidi
feSeni nefunké¢nosti v likvidaci.
K této bezradnosti vede ztrata vi-
1y nebo feknéme smyslu zivota,
jakozinezkuSenost se zvladanim
negativ. Je vak tfeba zdlraznit,
Ze plné lidstvi integruje i negativ-
ni stranky Zivota a neodvolava se
jen na pozadavek bezvadnosti,“
uzavira Ales Opatrny.

MUDr. Andrea Skalova
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Cesta echokardiografie vede
pres 3D technologie

V brnénském Centru kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie
(CKTCH) lékari uspésné vyuzivaji revoluéni zobrazeni srdce 3D sondou
pres jicen. V aplikaci této metody navic Skoli Iékare z celé republiky.

Zobrazovaci metody v kardiologii
a kardiochorurgii pfedstavuji da-
lezité diagnostické nastroje, které
podavaji cenné informace o mor-
fologii a funkci srdecné-cévniho
systému. K nejvyznamnéjsim pa-
tfi echokardiografie, angiokar-
diografie (rentgenové kontrastni
vysetfeni srdce a cév), pocitaco-
va tomografie (CT) a magnetic-
ki rezonance (MRI). ,,Echokardio-
grafii vSak mezi zobrazovacimi
metodami pfipada prioritni po-
staveni hlavné diky tomu, Ze ma
oproti jinym diagnostickym po-
stupm fadu vyhod - vySetfeni
trva fadové desitky sekund, pti-
stroje jsou dostupné, mobilni
a relativné levné, zobrazeni pro-
biha v redlném Case, zdravotni
rizika jsou nulova a vSe 1ze bez

omezeni opakovat, “ fika o vyzna-
mu echokardiografie MUDT. Josef
Necas z CKTCH.

,Jiz pfed sedmi lety zakladatel
CKTCH profesor Jan Cerny pocho-
pil, Ze dalsi cesta v echokardio-
grafii vede pres 3D technologie,
a podpotil zakoupeni pfistroje
s 3D sondou pro vySetfeni pres
hrudnik. Postupné jsme s tou-
to zobrazovaci metodou zacali
ziskavat zkuSenosti véetné vy-
Setfeni srdce pii operaci na ote-
vieném hrudniku, “ fika o pocat-
cich vyuziti 3D technologii feditel
CKTCH docent Petr Némec.

Siroké uplatnéni

Echokardiografické zobrazovani
ma ovSem i své omezeni - nedo-
kaze zobrazovat pres Kosti a pli-

V Brné se zavadi specialni studijni
modul pro nejlepsi studenty

Talentovani studenti budou moci pdsobit na Lékarské fakul-
té Masarykovy univerzity (LF MU) jako Spi¢kovi védecti pra-
covnici v oblasti biomediciny nebo klinicti IékaFi nové gene-
race, po vzoru prestiznich zahrani¢nich univerzit.

Nejlep3im studentdm bude na fa-
kulté vénovana zvlastni pozor-
nost. ,Novy studijni modul nabid-
ne kromé standardniho obsahu
pregradudlniho programu V3eo-
becného Iékafstvi také moznost
rozsirené védecké pripravy, post-
gradualniho vzdélavani v plném
rozsahu klinickych i teoretickych
obord, zakladniho vyzkumu a bi-
oinZenyrstvi," uved| prodékan pro
klinické obory LF MU profesor Ja-
roslav Stérba.

Podle n€j je pro orientaci v proble-
matice dneSni moderni mediciny
zcela zasadni, aby pregradualniiGz-
ce navazujici postgradualnf vyuka
zahrnovala pravé vlastni praktic-
kou zku3enost s védeckou praci.

Krok do védeckého svéta
Vedle povinnych pfedmétl tak
studenti ve specialnim programu
absolvuji napriklad predméty za-
mé&rené na molekularnibiologii, vy-
branou pfistrojovou techniku nebo
na ziskavani, zpracovania prezen-
tovani védeckych informaci. Po
ukonceni pregradudiniho studia
dostanou nabidku pokracovat ve
védecké praci v ramci doktorské-

ho studia spolecné s pripravou na
specializacni zkousku (atestaci) ve
vybraném klinickém oboru.

.V pilotni fazi fakulta nabidne Gcast
v modulu pouze studentim oboru
VSeobecné Iékarstvi, do budoucna
zvazujerozsiteniinadalsiobory,"do-
plnila spoluautorka programua pro-
dékanka pro denni studium LF MU
EvaTaborska. Do modulu pro nejlep-
§i studenty budou zajemci zafazeni
podle vysledkd stfedoskolského stu-
dia, prijimacich zkousek, viastni akti-
vity a prokazaného zajmu, napriklad
formou stfedoskolské odborné ¢in-
nosti s biomedicinskym zamérenim.
Nezbytnou podminkou je velmidob-
ra znalost anglického jazyka.

Oboustranna prostupnost
.Modul je v této fazi oboustranné
prostupny, zdstava otevren i dal-
sim posluchactim s vybornymi stu-
dijnimi vysledky a motivaci k vé-
decké praci. Studenti, ktefi naopak
neprokazi odpovidajici vysledky
ve studiu a védecké praci, budou
z modulu vyfazeni,” vysvétlila Eva
Taborska. Na podporu vybranych
studentl fakulta otevie i specialni
stipendijni program. (klu)

ce, které na hrudniku na mno-
ha mistech stoji v cesté. ReSenim
jejicnové vySetfeni, jez poskytu-
je zobrazeni srde¢nich struktur
v nejvyssi kvalité. V CKTCH pro-
to v roce 2007 zakoupili jako prvni
unas 3D jicnovou sondu.

,Do té doby se vySetfovalo pfes
hrudnik, ale nebylo to dostatec-
né vytézné. Dostali jsme nastésti
moznost zakoupit jednu z prv-
nich sond pro vySetfeni jicnem
v Evropé. Jicen je hned za levou
srdecni sini a je tak mozné jedno
znejlepsich zobrazeni. Informaci
1ze ziskat béhem nékolika vtefin
a v endoskopické kvalité,“ popi-

suje vyhody tohoto vySetfeni Jo-
sef Necas.

Dalsi vyznamnou oblasti uplat-
néni 3D echokardiografie je navi-
gace u nékterych katetrizacnich
vykont, pfinichz se v srdci umis-
tuji rizné systémy uzavirajici ne-
zadouci otvory (defekty siriové-
ho a komorového septa, uvolnéni
umélé chlopné, katetriza¢ni na-
prava nékterych chlopennich vad
apod.).

Jicnova 3D echokardiografie se
stala soucasti kazdého jicnové-
ho vySetfeni, v CKTCH se nyni po-
uzivaji Ctyfi echokardiografické
pristroje vybavené 3D softwarem
a Ctyfi matrixové jicnové sondy.
Toto vybaveni tak patfi k nejbo-
hat$imu 3D arzendlu v kardiocen-
trech u nas. Diky zkuSenostem
3D echokardiografickymi zobra-

MUDr. Josef Necas pfed monito-
rem s 3D zobrazenim srdecni
chlopné. | Foto: David Daniel

zovacimi metodami bylo v brnén-
ském CKTCH zfizeno $kolici stfe-
disko pro celou Ceskou republiku,
které slouzi i k proskolovani za-
hranic¢nich kardiologli. Od inora
2010 zde vySkolili tficet ¢eskych
echokardiografistl v€etné 1éka-
{1 z IKEM a deset zahranic¢nich
lékari z Italie, Madarska, Litvy,
Slovenska nebo Keni.

David Daniel
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GERONTOLOGIE
Aktivni starnuti vyzaduje politickou
1 Osobnt angazovanost

V ramci projektu FRAM probéhl kpncem listopadu v prazské Grdébeho vile mezinarodni work-
shop na téma ,,Aktivni starnuti v CR".

kce se tc¢astnili odborni

zastupci z fad gerontolo-

gie a geriatrie, Narodni
sité zdravych mést, politikli a ar-
chitekt vénujici se problema-
tice starnuti, tvorbé infrastruk-
tury a planovani aktivit a sluzeb
dlouhodobé péce na municipal-
ni Grovni.
Evropsky projekt FRAM, pifedsta-
vujici ,Novy ramec politiky pro
aktivni, zdravé a distojné star-
nuti a poskytovani sluzeb dlou-
hodobé péce“, ma za cil podporit
v €lenskych zemich EU kvalitu,
udrzitelnost, dostupnost a efek-
tivitu vydajl na sluzby zajistuji-
ci zdravotni, socidlni a dlouhodo-
bou péci. Tohoto cile chce FRAM
dosahnout prostfednictvim no-
vych pravidel a postupii, které by
podporily aktivni a zdravé star-
nuti. Projekt sestava ze 4 kli-
covych aktivit: analyzy a sbéru
dat, vymeény zkuSenosti, politic-
kych doporuceni a Sifeni téchto
doporuceni.
StaFi jako pfrileZitost,
ne jako problém
Cilem workshopu bylo prezento-
vat modely dobré praxe a poskyt-
nout prostor pro diskusi o pte-
nositelnosti téchto modela do
dalsich samospravnich regiont
v Ceské republice. Akce byla or-
ganizovana Centrem pro studi-
um dlouhovékosti a dlouhodobé

péce (CELLO) Fakulty humanit-
nich studii UK.

,,Evropska unie vyhlasila rok 2012
rokem aktivniho starnuti a soli-
darity mezi generacemi. Aktivni
starnuti zahrnuje mnohé aktivity
jako zameéstnanost seniort, jejich
Ucast ve spolecnosti, nezavisly
zivot,“ vysvétluje organizatorka
workshopu a zakladatelka CEL-
LO doc. MUDr. Iva Holmerova,
Ph.D., feditelka Gerontologic-
kého centra Praha. ,Dllezitym
predpokladem aktivniho starnuti
je zdravi a co nejdelsi zachovani
sobéstacnosti. Avsak je tfeba fi-
ci, Ze inemocnilidé a lidé s disa-
bilitou se mohou aktivné podilet
na spolecenském zivoté. K tomu
je nezbytné zménit pohled spolec-
nosti na starnuti a vnimat stari
ne jako problém, nybrz jako pti-
leZitost,“ dodava.

Soucasny pojem ,,aktivni starnu-
ti“, jak jej navrhla Svétova zdra-
votnicka organizace, vznikal
postupné a tim se ménil i jeho
vyznam. Zpocatku byl spojovan
zejména se zdravim a oddalenim
chronickych onemocnéni do vys-
Siho véku, pozdéji - mimo jiné
i s nartstajicim vyskytem neu-
rodegenerativnich onemocnéni
-bylo ,,zdravé starnuti“ nahrazo-
vano spiSe pojmy ,,uspésné star-
nuti“, ,, dobré starnuti“ ¢i ,,pro-
duktivni starnuti“. ,,Zachovani
sobéstacnosti je pritom tzce spo-

Ilustraéni foto: Shutterstock
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jeno nejen se samotnym zdravot-
nim stavem, ale také s prostre-
dim, v némz ¢lovék Zije, at se
jedna o prosttedi fyzické ¢i spole-
Censké. Stafilidé potiebuji Siroké
spektrum sluzeb, aby mohli zit
nezavisle. Prostfedi plné bariér
a s nedostatkem socidlnich slu-
Zeb mliZe naopak sobéstacnost
vyrazné omezovat,“ upozormuje
Iva Holmerova. Zdaraznuje také
vyznam dlouhodobé péce - systé-
mu zdravotnickych, socidlnich
a dalsich podpirnych sluzeb, je-
jichz cilem je podpora kvality Zi-
vota lidi s ohrozenou ¢i ztracenou
sobéstacnosti.

Pod vedenim docentky Holme-
rové nedavno v 10 municipali-
tach probéhl priizkum zameére-
ny na oblast aktivniho starnuti
a poskytovani sluzeb dlouhodo-
bé péce s cilem vyhledat pfikla-
dy dobré praxe. ,Nékteré zavéry
z prizkumu nas tolik nepiekva-
pily. Napfiklad diraz kladeny na
mobilitu, bezbariérovost a vhod-
né bydleni; také aktivit pro se-
niory uvedené obce organizova-
ly hodné. Na druhé strané dosud
v obcich chybi cilené pohybo-
vé aktivity vhodné pro staré li-
di, mélo pozornosti je vénovano
zdravotni gramotnosti, ovlada-
ni pocitace, bezpedi ¢i financéni
gramotnosti,“ udava geronto-
lozka. Zajem o seniory je podle
ni vyrazem politické kultury da-
né obce a vychazi z osobni anga-
Zovanosti politika/koordindtora.
Nedostatky byly nachazeny pte-
devs§im v malych a okrajovych
obcich a v propojeni zdravotni
a socialni péce. Podrobné vysled-
ky Setfeni lze nalézt ve ,Zpravé
o dobré praxi“, ktera je k dispo-
zici u autord.

Akeni plan

a zdrava meésta

V pfipominkovém fizeni je v sou-
Casnosti ,,Narodni akéni plan
podporujici pozitivni starnu-
ti“. ,Tento program pro obdobi
let 2013-2017 vychazi z principu,
Ze starnuti je celozivotni pro-
ces, vnémz investujeme do jeho
kvality. Soucasti planu je zajistit
dodrzovani a ochranu lidskych
prav seniori, kam patfi pravo
na respekt, dastojné zachaze-
ni a vhodné Zivotni podminky, “

fekl poradce a analytik kabinetu
Mz CR Mgr. Tomas Roubal.
Problematika seniord je také sou-
casti §irsi koncepce mezinarod-
niho programu zdravych mést.
let, v soucasnosti je do néj zapo-
jeno 1oy ¢lenti, zahrnujicich 2250
obci, tj. 37% populace CR. Sou-
Casti strategie zdravych mést je
témeér 20 tisic cill (podrobné;jsi
informace 1ze nalézt na webo-
vych adresach www.zdravamesta.cz
a www.databaze-strategie.cz). ,,Zdra-
vi obyvatel patfi mezi témata
udrzitelného rozvoje, soucasti
narodniho programu je napfi-
klad projekt ,,Mésta pratelska
seniorim*, pfi¢em?z seniofi pat-
i mezi tcastniky diskusnich fér,
na nichz probiha planovani in-
frastruktury s verejnosti,“ uva-
di feditel Narodni sité zdravych
mést CR Ing. Petr Svec.
,DuleZité je navazovat na to, co
dfive fungovalo, a $it aktivity na
miru podle preferenci a zdjm se-
niord, “ tvrdi Hana Rabenhaup-
tova z M&U Prachatice, ktera ve
mésté koordinuje zdravotnické
a socidlni sluzby poskytované
dal$imi subjekty (charitou, hos-
picem, krajskym domovem pro
seniory). V Prachaticich fungu-
je naptiklad Rada seniort a Po-
radni sbor zdravotné postiZzenych
a seniord, fada seniort je zapo-
jena do komunitniho planovani
socialnich sluzeb. Ze strany po-
litiki mésta maji tyto otazky vy-
raznou prioritu a je jim vénova-
na pozornost.

Nad tim, co potfebuji stafi li-
dé, jaka jsou jejich pfani, obavy
a pfedstavy o dlouhodobé péci,
se zamyslely autorky priazkumu
Michala Peskeova a Olga Sta-
rostova z CELLO. ,,Z rozhovorl.
s 8 spoleCensky aktivnimi seni-
orkami vyplynulo, Ze jejich pia-
nim je vyhnout se stavu nesobé-
sta¢nosti a zavislosti, zlstat co
nejdéle doma ve vlastnim, obavy
naopak majizinstituce a nechté-
ného reZzimu, ,osamélého Zivo-
ta v Cistoté‘, bydleni ve dvouliiz-
kovém pokoji s cizi osobou bez
osobnich predméti, ale také z te-
rénnich sluzeb. Seniorky vyja-
drovaly prani bydlet v mensim
zafizenirodinného typu, na zna-
mém misté a moci samostatné

rozhodovat o svém programu,“
popsala Mgr. Pekeova.

Asistivni technologie

a komunitni bydleni
Soucasnym a budoucim moznos-
tem asistivnich technologii se vé-
novala prof, RNDr. Olga Stépan-
kova, CSc., z katedry kybernetiky
FEL CVUT. Konstatovala, Ze ve
spole¢nosti s 20 % populace nad
65 let nartistaji naroky na objem
sluzeb dlouhodobé péce, naproti
tomu vSak stoji nedostatek pra-
covnich sil a prostfedkii. ReSeni
je tfeba hledat jednak v propoje-
ni technologii a zdravotné-soci-
alnich sluzeb, jednak v dalsim
roz§ifovani nabidky sluzeb asi-
stivni technologie. ,,Abychom
mohli toto realizovat, potfebu-
jeme mit jasné zadani, znat po-
tfeby seniorti a pfipravovat e-pé-
¢inamiruuzivateld,“ zdiraznila
profesorka Stépankova, podle niz
se telepéce mlze stat mimo jiné
1ékem na socidlni izolaci.
Koncept komunitniho bydle-
ni pro seniory na seminafi pre-
zentoval Ing. arch. David Tichy,
Ph.D., z Centra kvality bydleni.
Podle jeho slov ptivodni obce cha-
rakterizovala proporce mezi in-
dividualnim a sdilenym prosto-
rem, podobné jako to dnes zname
z méstskych center. V pozdéjsim
kolektivnim bydleni, jehoz ex-
trémem jsou sidliSté s panelaky,
dochazelo ke shlukovani apart-
mant, pficemz komunita se vy-
tracela. , Pfeklopeny panelak pak
predstavuji satelitni méstecka,
kde se zdliraziuje individualizo-
vana forma bydleni a komunita
zde zcela chybi. Aby se zabrani-
lo osaméni, je nutné znovu na-
stolit pfirozenou hierarchii byd-
leni, “ vysvétlil Ing. Tichy s tim,
Ze prototypem takového bydleni
je tzv. senior cohousing, predstavu-
jici platformu vlastniho bydleni,
spolecenskych aktivit a vzajem-
né pomoci. Standardni komuni-
tu by podle néj mélo tvofit 50-100
1idi (coZ je spoleCenstvi dostatec-
né malé na to, aby se lidé znali
jmény, a dost velké na to, aby si
zde nasli pratele). Vlastni komu-
nitni bydleni vhodné pro senio-
1y charakterizuje bezbariérovost,
soucasti by mél byt naptiklad spo-
leCensky diim, pési aredl, pokoje
pro hosty... ,,Ukazuje se, Ze bydle-
niv téchto podminkach oddaluje
nezbytnou péci o seniory,“ uza-

viel David Tichy. Andrea Skalova



Pro¢ jste se ve svém prispév-
ku soustfedila pravé na myty
o stari?

Odpovéd je celkem jednoducha.
I kdyz pravé konci Evropsky rok ak-
tivniho starnuti a mezigeneracni
solidarity, v jehoz ramci byla dis-
kutovana problematika starnu-
ti a stafi vécné a pravdivé, mytd
o starfi se to prili§ nedotklo. Ty Zily,
zZiji a nepochybné budou zit dal.
Maji totiz ,,tuhy kofinek* spoci-
vajicivtom, Ze se jedna o vyprave-
ni, které je v prostiedi, kde vzniklo
a kde koluje, pokladano za prav-
du prosté proto, Ze zrnka pravdy
obsahuje.

Ve své prednasce jsem uvedla cel-
kem tfinact mytd. Nékteré byly
v anglosaské odborné literatute
popsany uzv yo. letech minulého
stoleti (naptiklad mytus faleSnych
predstav, mytus homogenity, my-
tus zjednodusené demografie), ji-
né vznikly pozdéji (naptiklad my-
tus o chudobé seniorti, mytus
o ubytku sexu) a tfi castd a ,,prav-
diva“ vypravéni jsem si dovolila
formulovat a zatadit je do katego-
rie mytd ja (mytus o Alzheimero-
vé chorobé, mytus o bezplatném
zdravotnictvi a mytus o nepecuji-
cich rodinach).

Co takové myty znamenaji pro
spole¢nost?

Vyznam mytl se v praktickém zi-
voté obfant promériuje. Stava se,
Ze vur€itém casovém tseku domi-
nuji dva az tfi, které jsou casem
vystiidany jinymi, aniz by vSak ty
prvni zanikly. Divodl pro takové
stiidani mytl na prvnich pozicich
je fada a obvykle maji charakter
spolecensky, politicky, nebo do-
konce odborny. Nepochybné je tfe-
ba vzit v ivahu také ¢eska specifi-
ka. I1kdyz vétsina mytd vesele Zije
v celém modernim civilizovaném
svété, prece jen je popularita jed-
noho ¢i jiného zavisla na situaci
v jednotlivych zemich.

PovaZujete nékteré z trado-
vanych mytt za nebezpeéné?
A které jsou naopak neskodné?
Dejme si ptiklad: Za velmi nebez-
pecny a nasimi politiky silné pod-
porovany mytus povazuji ten, kte-
1y ik, Ze v dobé socialismu bylo
zdravotnictvi zadarmo. Nebylo
a ani nemohlo byt. VSichni ob¢ané
tehdy platili obecné dané a slozi-
tym prerozdélovanim ze statniho

Foto: Leo$ Chodura
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Jednim z nejvyraznéjsich prispévkl konference ,Vsechno, co jste kdy chtéli védét o stafi, ale
bali jste se zeptat®, kterou poradala Aesculap Akademie a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Br-
né, bylo vystoupeni profesorky Heleny Haskovcové, jeZ mluvila o mytech, které provazeji nas
pohled na starnuti a stari.

rozpoctu ,,8ly“ penize do zdravot-
nického systému. Jisté mizZeme
diskutovat o tom, Ze jich bylo ma-
lo a nebyly icelné vyuzivany a po-
dobné, ale tvrdit, Ze zdravotnictvi
bylo zadarmo, neni pravda.

Kdyz dnes stoupa spoluticast paci-
entd, tak i ti starsi pod opakova-
nou palbou nepravdy tohoto typu
,zapominaji“, Ze platili dané, a te-
dy téz prispivali na zdravotni péci.
Timladsi, ktefi nezaZzili éru socia-
lismu a vzhledem ke svému véku
ani nemohli byt v tehdejs$im po-
staveni zameéstnance, pak takové-
mu mytu lehce uveéii. V obou pii-
padech pak vznikaji reminiscence
na bajné casy bezplatného socia-
listického zdravotnictvi. A z celé
nestastné argumentace se stane
politikum, které, jak jsme vidéli,
se jistym zplisobem promitneido
volebnich preferenci Komunistic-
ké strany Cech a Moravy.

A ten neskodny mytus?

Ja bych fekla, Ze je to urcité efek-
tivné bofeny mytus o ubytku se-
xu ve stari. Az donedavné doby se
problematice sexu a erotiky ve sta-
i nikdo odborné nevénoval. Ne-
V poslednich letech se vSak otaz-
ka sexuality seniorti stala atraktiv-
ni. Vznikla fada odbornych studii
dokladajicich, ze opravdu ,,laska
kvete v kazdém véku*, Také film
Andrease Dresena ,,Sedmé nebe“
a tfeba knihy Renaty Daimlerové
detabuizovaly sex ve vy$s$im véku
za mimotadného zajmu celé Ces-
ké vefejnosti. Presto je v§ak nut-
né dodat, Ze problematika takzva-
ného prijatelného partnera, tedy
toho, kterého si Zena ¢i muZ na-
mluvi a rozhodne se s nim zit az
v seniorském véku, trva.

Jak vnimate vSeobecné prijima-
ny kult ,,vééného mladi“ ve spo-
le¢nosti a zejména v médiich?

Kult vé¢ného mladi nevznikl na-
hodné a spolecné s takzvanou ide-
ologii prace ovladl cely moderni
a ekonomicky vyspély svét. Mé-
dia jsou toho pouze odrazem a je
palcivou otazkou, zda a jakym
zplisobem maji zejména ta verej-
nopravni prispivat k vétsi prezen-
taci starSich spoluobcanti. Dob-
Te se jim to dafi v pofadech, kam
zvou vSeobecné zndmé a uznava-
né herce a zpévaky seniorského vé-
ku. Aby se neprohluboval ageismus

anaopak utuzovala mezigenerac-
ni solidarita, méli by byt starsi
spoluobcané prirozenou soucasti
vSech medialnich prezentaci. Vé-
kové segregovana kultura (tfeba
uspésny potad ,Barvy Zivota“) je
v urcitém rozsahu vitana, ale mé-
la by byt jen doplrikem potadii pro
vSechny a se vemi.

Jak se s tim srovniva jiny jev -
trend aktivniho starnuti? Ne-
ni to jen soudast podfizovini
se diktatu ,,povinného* vécné-
ho mladi?

Pfedné je tfeba tici, Ze lidé si vzidy
a ve vSech historickych dobach
prali zit nejen dlouho, ale také
Stastné. Ono Stésti je v poslednich
padesati letech zfetelné spojova-
no s mladim a plasticti chirurgové
by jisté mohli vypravét o tom, co
vSe jsou ochotny nékteré Zeny (ale
i muzi) podstoupit pro sviij mla-
distvy vzhled.

Dale je tfeba zduraznit, Ze si li-
dé vsech vékovych kategorii a ve
vsech dobach prali byt zdravi a ne-
moci se pochopitelné bali. I kdyz
stafi rozhodné neni synonymem
nemoci, pfece jen vSichni vime,
Ze onemocnét nebo postupné ztra-
cet sobéstacnost je pravé s pribyva-
jicim vékem realitou. Cely koncept
uspésného, respektive zdravého
starnuti koreluje s pfanim vsech
1lidi: Zit spokojené, pokud moz-
no bez zdravotnich komplikaci,
a kdyZ uz zivot ¢lovéka musi skon-
¢it, tak tedy po rychlém a kratkém
stonani. Odborné se hovoii o kom-
presi nemocnosti a to je tizasny cil,
jenz ma své klady v osobni pohodé
seniord a jisté potési i ekonomy,
ktefi se zabyvaji financovanim
zdravotni péce ve vyssim véku. Je-
dind cesta, ktera klidné, postupné
a zaroven spokojené starnuti se za-
vérecnou kompresi nemocnosti za-
Tuci, je aktivita. TakzZe aktivni se-
nior je pozehnanim sobé, rodiné
i spolecnosti.

Jak vazny problém v Ceském
prostfedi predstavuje ageismus?
Maji v boji s nim smysl aktivi-
ty podobné napfiklad Zenské
emancipaci na za¢atku minulé-
ho stoleti?

Ageismus je nepochybné velky pro-
blém. Z¢asti konkrétné znamy,
zCasti tuSeny, protoze nékteré zna-
mé averze vici star$im spoluob-
¢antum predstavuji jen povéstnou

$picku ledovce. Problém je kom-
plexni a feSeni nesnadné.

Néco mohou udélat i aktivni seni-
ofi, ktefi se budou dal chovat se-
bevédomeé a budou slusné, ale di-
razné usilovat o své upirané misto
naslunci. V tomto smyslu snad lze
néjaké analogie s nékdejsi eman-
cipaci Zen najit. Problémem je, Ze
jim musi byt ochotni naslouchat
timlads$i, atjiz v rodiné, komuni-
té nebo celé spolecnosti. To se pfi-
li$ nedafi, respektive je opakované
prokazano, Zze mezigeneracni dia-
log ,,vazne“, a jednim ze zptisobti
jak na problém upozornit je i sou-
Casny celoevropsky diiraz na me-
zigeneracni solidaritu.

Ovliviiuje pfistup k seniorim
promeéna soucasné rodiny?
Evropska - a s mirnym ¢asovym
posunem i Ceska - rodina se vyraz-
né proménuje. V§ichni vime, Ze
moderni rodina je kfehka, rozvo-
dovost vysoka a opakované snatky
komplikuji stavajici rodinné vzta-
hy zejména détem. K tomu vSemu
pribyva nesezdanych partnerstvi
a rodicovstvi a stale popularnéjsi
je ivolba singlelife, tedy svobodné-
ho individualniho Zivota s progra-
movou bezdétnosti.

Problém je v tom, Ze se zatim pti-
1i§ nezabyvame tim, jak to bude
dal. Uz soucasni seniofi krouti
hlavou nad zménénymi rodinny-
mi scénafi. Kdyz se jejich dospé-
1é déti rozhodnou pro single life,
lituji, Ze nebudou mit vnouca-
ta. Nékdy jich ovsem z opakova-
nych stiatki svych dospélych dé-
ti majifadu. Toje sice tési, ovsem
o kteréhoz ¢etnych vlastnich i ne-
vlastnich, ale starajicich se praro-
dict se takové dospélé vnouce bu-
de ochotno starat? Péci o vSechny
jisté nezvladne.

Za vétsi odbornou pozornost by za-
jisté stala problematika pfedevsim
budoucich zdravotnickych a soci-
alnich sluzeb, jmenovité rezidenc-
niho bydleni seniori. UZ ted je
zfejmé, Ze takové sluzby si budou
moci dovolit pfedev§im majetni li-
dé (13-15% v populaci) a pak ti, kte-
11 Zili jako singles a vénovali se své
financné uspésné kariéte. Zbyva
dopovédét, ze v uvedenych sluz-
bach budou pracovat déti téch ro-
dic¢, ktefi si prave proto, Ze se jim
rozhodli darovat zivot, vyrazneé,
a nékdy dokonce celozivotné sni-
zili zivotni troven. Prvni zkuse-

nosti tohoto typu jsou znamy na-
priklad z Némecka, kde populace
singles stoji na prahu svého rané-
ho stafi.

Jakou roli muiZe hrat stat, pokud
jde o tak komplexni problemati-
ku, jako je starnuti a stafi?

V soucasnosti jsme svédky vyraz-
né redukce aZ demontaZze social-
niho statu. Setfit se jisté musi,
ale koncepcné a uvazené, tedy na
spravnych mistech. Statvzadném
pfipadé nemuze rezignovat na né-
které povinnosti, k nimz je i zava-
zan fadou nadnarodnich a narod-
nich smluv.

Citlivou a aktualni otazkou je za-
meéstnavani osob vyssiho véku,
kdyz vime, Ze uz nékteii 5o+ maji
nemalé potiZe uplatnit se na trhu
prace. Mnozi starobni diichodci
dale pracuji a jini by radi pokra-
¢ovali, pokud by se naslo vhod-
né misto. Pozitivni diskriminace
vtomto sméru je vSak rizikova, ne-
Dbot by mohla posilit ageistické po-
stoje mladsich vékovych kategorii.
Cilené vytvoreni pracovnich mist
pro seniory za situace, kdy praci
nemaji ani absolventi vysokych
§kol, by bylo kontraproduktiv-
ni. Pfesto je tfeba situaci na trhu
prace vénovat zvySenou pozornost,
kterou nelze redukovat pouze na
proklamativni dobré imysly.

Kde je jeho role podstatna?
Nepochybné je stat odpovédny ta-
ké za dostupné zdravotnické a so-
cialni sluzby pro vSechny, a to ne-
jen financné, ale i geograficky.
Zatim panuje nekoncepcni zma-
tek, kdy zejména uvedené sluz-
by pro seniory nejsou tcelné pro-
vazané. Kritizovat umi kazdy, ale
vytvorit promyslenou Koncepci
zdravotné-socidlnich sluzeb umi
malokdo. V tomto smyslu lze uvi-
tat ,,Narodni program aktivniho
starnuti“ivladou schvalenou vari-
antu celosvétového ,,Planu Alzhei-
mer*“. Kurcitym pozitivnim zmé-
nam doslo rovnéz v navaznosti na
, Evropsky rok aktivniho starnuti
a mezigeneracni solidarity*, kte-
1y U nas poukazal na fadu problé-
movych oblasti, jeZ je tfeba fesit
ve stfedné- i dlouhodobém vyhle-
du. V tom smyslu mame zcela jisté
prace nad hlavu, a jaké podminky
si pro sviij seniorsky vék pfipravi-
me, takové je budeme mit.

David Daniel
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Jako vezni zakleté casové smycky

Motto: Politické ideadly urcitého naroda a jeho postoj k moci jsou zaro-

Vv

ven nasledkem i pric¢inou politickych instituci, které mu viladnou.

da se, Zze ministerstvo zdra-
Zvotnictvi vyhralo krucialni

zapas o VZP. Urcité ve slo-
zeni spravni rady, jejimz pfed-
sedou se stal Petr Nosek. To je
nadéjné. Ted bude mimo jiné
mozné trochu prohrabnout ucty
a zjistit, kdo koulel a kdo pfikulo-
val. Rozpacitéjsi jsem z prekaba-
téni na postu generalniho redite-
le. Snad jde o ulitbu tthlavnimu
koali¢nimu partnerovi. Mame-
-1i véfit médiim, neprovazi nové-
ho feditele zrovna ta nejskvélej-
§ipovést. Nevim. Nejsem si jist.
Mné osobné jen zaskocil slabou
znalosti ¢eského jazyka, nebot se
drzim aforismu, Ze jaka gramati-
ka, takovd politika. Jeho prvni véta
citovana médii zacina otfesnym
agramatismem ,budeme se sou-
stfedit“. Tak jsem zvédav, na co
se novy $éf bude soustredit, az bude
nastoupit do funkce. Zda nam tfe-
ba bude pfidat néjaké penize? Bu-
deme uvidét. Ale pry¢ od konkrétni
osoby, ufict se dnes mtze kazdy.
Mohou-li 1ékafi V4 protestovat za
fungujici systém, je uz dnes zfej-
meé mozné fadit slova za sebe tpl-
né jakkoli.

Entropizace
vyjadiovacich schopnosti
ze: UZneumime Cesky. Ztracime
cit a elementarni gramotnost.
Denné slysime i ¢teme bizarni
pfedlozkové vazby, podivuhod-
né neologismy, mylné pouzité
vyznamy slov, popletena ustdle-
na rceni, zkomolené internacio-
nalismy, chybné pady a osoby
i nepatficnd zajmena, a dokon-
ce slovesné vidy. Za¢iname mlu-
vit jako cizinci ze tfidy stfedné
pokrocilych, ale nepfili§ snazi-
vych studenti CeStiny. Jako by-
chom se tu ani nenarodili. Na-
Se vyjadfovaci schopnosti valem
entropizuji.

Nejde o teoreticky lingvisticky
problém. Jazyk je vnéj$im ob-
razem mysli. Jejiho formatova-
ni. Toznamena, Ze tato Zalostna
ztrata gramatiky i sémantiky ko-
reluje s rozpadem myslenkovych
paradigmat, tj. rdmcovych pravi-
del logickych operaci. Ta jsme si
v pribéhu staleti vytvorili proto,
aby jedna mysl byla kompatibil-
ni s jinou. Moderné informatic-
ky feceno, vSichni jsme si stahli
do hlavy stejnou aplikaci. Aby-
chom sdileli tytéZ vzorce jazyka.

Abychom méli stejny
zdrojovy kéd. Prosté
abychom se domluvi-
1li, tedy abychom té-
muz vyroku prikladali
totozny vyznam. Pro-
toze pokud ne, pak se
tomu fika schizofre-
nie (MKN: F20). Né-
ktefi by asi méli no-
sit na Cele varovnou
samolepku: , Pozor, zavirovany
mozek. Pfipojeni jen na vlastni
nebezpeci.“ To neni skryta rekla-
mana Avast, ale podnét k vazné-
mu zamySleni.

Reakce stépu

proti hostiteli

LeC opustme jazykovy koutek.
V dnesni rozéilené, z kloubt vy-
viklané dobé vSeobecné pomate-
nosti a revolucnich vyzev si nalé-
havé klademe §irsi otazku: Proc¢
viibec jde u nas vSechno posled-
nich dvacet let tak zvlastné na-
Sreko. Dobré umysly prinase-
ji vysledky radikalné odlisné od
nasich ocekavani. Nic nedopad-
ne podle pavodniho zaméru,
vSechno vyjde vice ¢i méné kon-
traproduktivné. Pfenesené cizi
zkuSenosti se chovaji jako reakce
$tépu proti hostiteli. Ctu tivahy,
vnichz kazdy naléza a poté gene-
ralizuje néjakou jinou jednotli-
vost. Ta se v§ak nakonec ukaze ne
jako pficina, ale zase jen dilci na-
sledek v celém fetézu malérd.
Osobné véfim, Ze je to ve staleté
mentalité, zadfené jako Skvara
v dlanich nesikovného cyklisty,
mentalité, kterd jako soundtrack
nemilosrdné podkresluje tisici-
leté déjiny tohoto statu, nehle-
dé na pravé panujici rezim. Ten
se ji spi$ nakazi a harmonizuje
se s ni, nez aby ji zlomil. Feu-
dalismus, komunismus, demo-
kracie, reformace ¢i transforma-
ce, vSechno jedno. Panoptikum
zemé Ceské, démoni minulos-
ti. Ona mentalita se vyznacu-
je zabednénou rigiditou a xeno-
fobii. Ostatné, potykala se s ni
jiz prvni pfemyslovska knizata,
pozdéji dokonce osklivé narazil
isam Karel IV. Snadnost opiceni
se v nepodstatnych, povrchnich
jevech s tim neni viibec v rozpo-
ru. Naopak tuto tezi vyznamné
podporuje.

Dorazi-li k nam jakakoli civilizo-
vana novinka ve sféfe organizace
spole¢nosti, vyviji se obligdtné ve

MUDr. Milan Novak
neurolog@centrum.cz

(Friedrich von Hayek)

tfech fazich: 1. apri-
orni odpor (dfive: ,,Ci-
zacké mravy!“, dnes:
,Zas ta EU!*), 2. ne-
pochopeni principu,
3. v dasledku toho
zkarikovani formdlni
stranky véci, na niz si
celou véc zredukuje-
me. Vysledkem je tfi-
nohy kin s vemenem,
prazdna byrokraticka hovadina,
kterd je pochopitelné pravem kri-
tizovana, coZ nas zpétné utvrzuje
v opravnénosti primarniho odpo-
ru: ,Vidite, vzdyt jsme to fikali!“
Beznadéjnym zacyklenim tohoto
mechanismu jsme se pfi poku-
sech o re-civilizaci této zemé do-
stali az tam, kde se pravé naléza-
me. Coz je ono piislovecné a silné
frekventované misto, které ne-
ma salonni pojmenovani. Me-
taforicky feceno, nerozumime,
proc Petr Veliky oholil svym bo-
jarGm jejich pravéky staroslovan-
sky plnovous. Hloubka symboli-
ky toho ¢inu ndm unika, mozZna
v nevyicené obaveé o nase vlastni
plnovousy. Mimochodem, viibec
to nepomohlo.

Maly, ale dokonaly pF¥iklad
Dnes vynechejme vSechny ty
Opencardy, sKarty, statni matu-
rity, registry vozidel, internet do
§kol, elektronicka vybérova tize-
ni, volbu prezidenta ¢i dalsi vel-
ké blamaze a pojdme si pro ma-
1y, ale naprosto dokonaly priklad
do zdravotnictvi. A tim je infor-
movany souhlas.

Pro velky uspéch se k nému vra-
cim letos podruhé a podrobnéji.
Predesilam, Ze jsem byl ii¢astni-
kem cetnych diskusi na toto té-
ma, vyslechl stiznosti fady kole-
gl z riznych zafizeni a v jedné
nemocnici bylo mym tkolem pie-
délat koleglim z invazivnich obo-
1t celkem 88 informovanych sou-
hlast. Skoro jsem pfi tom zavaril
klavesu DELETE.

Co je spolecnou bolesti? Prede-
v§im kormutlivé nepochopeni,
proc to vlastné délame. Kterymz-
to padem to ani nejde provést
spravné. Takze, délame to kvali
tomu, Ze pacient ma pravo na au-
tonomii osobnosti, to jest na svo-
bodné rozhodovani. Podminkou
sinequa non pro konzumaci tohoto
prava je odpovidajici informova-
nost. To znamen4, Ze je celkem
lhostejné, kolik stranek nesro-

Ilustrace: alothmanblog.com

zumitelného blabolu v odborné
hantyrce jsme napsali a kolik
komplikaci jsme vyjmenovali. To
nam kazdy soud hodi na hlavu.
Podstatna neni informace vysla-
nd, ale informace pfijata. Tedy
zda mél prameérné vzdélany pa-
cient Sanci pochopit to podstat-
né tak, aby mohl poucené vyslo-
vit své ano ¢i ne.

Tango mortale

nad propasti

Informovany souhlas nas nijak
nechrani pred odpovédnosti za
vykon, ktery by nebyl odveden
v souladu s nalezitym odbornym
postupem (historicka zkratka: le-
ge artis). Chrani nas, a to jen re-
lativné, pred lidskopravni zalo-
bou o nematerialni Gjmu, ktera
by spocivala v tom, Ze jsme ne-
vytvorili dostatecné vécné (= in-
formacni) podminky k pravu
rozhodnout se. Vsichni ten kou-
zelny stary francouzsky film zna-
me: Kdyby sem to bejval védél, tak by-
sem sem nechodil.

K tomu je tfeba s pacienty také
urcitym zptisobem hovofit. Je-li
kontakt formalni a odtazity, jen
maloktery nemocny polozi néja-
kou otazku. Oni se zhusta nepta-
ji ani pfi vsi vstficnosti. Kyvaji,
Ze chapou, aby se neztrapnili ¢i
,aby se pan doktor nezlobil“. Po-
tom se vyptavaji na zakladni véci
sestficek a spolupacientd. Cili ke
kladeni dotazii je nutno povzbu-
zovat i nonverbdlné, postojem
a mimikou. A obcas si kontrolni
otazkou ovérit pochopeni. Volit
jazyk i miru partnerstvi versus
patriarchalnosti pfistupu tumeér-
né osobnosti pacienta. Cim slab-
$11Q, tim vice patriarchalnosti.
A vystihnout ty nemocné, ktefi
partnersky pristup vnimaji jako
nezadouci nejistotu lékarte.

I tak si nejsem jist, zda lze ve
smyslu zakona uplné efektivné
poucit debila. Ale slaboduchého
urcité. Jde jen o nervy a ¢as. Ne-
zastiram, ze velky problém ma-
Ze nastat s psychopatem. Avsak

pravneé a v disledku finanéné se
ta snaha vyplati. Nikoli do pfe-
hrsle jen velmi relativné indiko-
vanych vySetfeni a 1éki, ale sem,
do oblasti prava a dokumentace,
je tfeba prelit nas omluvitelny
alibismus. Protoze medicina je
moc nebezpecné povolani. Smr-
tici tanec nad propasti. Tango mor-
tale. Abude hiif. Je tudiz ponékud
neproziravé nadavat na papiry,
které nés, jsou-li spravné poja-
ty, mohou u¢inné ochranit. Dé-
lat medicinu bez kvalitni papiro-
viny je jako vylet do Kabulu bez
nepristfelné vesty. TakZe hlavy
ven z pisku a do stfehu!

Méné znamena vice

Nikdy samozfejmé nelze dosih-
nout stoprocentni informova-
nosti. Neuroticka snaha po kom-
pletnosti je kontraproduktivni.
Datové zahlceni pacienta pfijem
podstatnych informaci invali-
dizuje, coz ndm muze soud rov-
néz vycist. Jsme tak mezi dvéma
mlynskymi kameny. Cestou ven
je zasada, Ze méné je nékdy vice
a kdo chce moc, nedostane nako-
nec nic. Prioritou je srozumitel-
nost. A tady se pii pohledu na né-
které texty ukazuje, Zze neumime
mluvit s laiky.

Perlickou budiz sdéleni v jednom
informovaném souhlasu s orchi-
ektomii: ,,Po otevieni Sourku var-
le exponujeme, jeho obaly inci-
dujeme a poté ho vyluxujeme.“
Katastrofalni nepochopeni 1éka-
fe nespociva jenom v jazyce hatla-
-matla, ktery nemocnému nefika
viibec nic, dokonce ani v nestast-
ném vyrazu ,luxovani“, ktery
v laikovi vzbudi zcela jiné a v kon-
textu ponékud désivé konotace.
Jde hlavné o nesmyslnou nadby-
tecnost takového sdélenti en bloc,
tj. podrobného vykladu operacni
techniky, jako kdyby §lo o urolo-
gicky semindf. Nebyl jsem nikdy
u toho, kdyz (a pokud) tito kole-
gové hovorili s pacientem. Ale ta
predstava mé jesté dlouho strasi-
la za bezesnych noci.
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Jedno z nejvétsich neporozuméni
spociva v pfedstavé, Ze informo-
vany souhlas je jen obtizny pa-
pir, ktery pacient musi za kaz-
dou cenu podepsat, coz zafizuje
sestra jako jednu z polozek banal-
ni administrativy. Chyba lavky.
Papir je sekundarni, primarni
je rozhovor 1ékafe s pacientem.
Sestra tu nehraje viibec Zadnou
roli. Ted kus zdravého rozumu:
Preci jsme se vzdycky néjak bavili
s pacientem o tom, co chceme dé-
lat a pro¢. Nebo snad ne? Pisem-
ny souhlas nasleduje jako jakési
memorandum, stru¢ny a vystiz-
ny zapis z takového rozhovoru,
Kklidné v bodech. Komu se neve-
jde na jednu stranu A4, pismo
Arial 10, fadkovani 1, pak necht
takovy text zahodi a zac¢ne upl-
né znovu. Takovy text radim ani
nezkouset predélavat, napiiklad
v z&jmu Kontinuity, nebot konti-
nuita je prave to, ¢emu je nutno
za kazdou cenu zabranit.

Podstata a rizikovost

Co pacienta zajima? Podstata vy-
konu: Asi odtud potud vdm rozfizne-
me bricho a vynddme vdm vds kameni-
ty shnily Zlucnik. Tadyhle vdm otevieme
hlavu zhruba v tomto rozsahu a tudy ten
nddor vynddme. Pak to zase zavieme
a uklidime po sobé tak, Ze to za chvilku
ani nebudevideét. A tak dale.

Proc se vykon déla? Co hrozi, kdyz
se neudéla? Neda se to feSit néjak
jinak se zhruba rovnocennym vy-
sledkem? A pokud ne, jaké jsou
Sance? Je to fifty fifty, ¢ili hop
nebo trop? Nebo prospéch fado-
vé, v desitkach procent, prevy-
Suje rizika? A jaka ta rizika jsou
(nebot pro kazdého jsou indivi-

Inzerce A121016644

dudlné prijatelna, respektive ne-
pfijatelna jina rizika)? Nikdy je
nelze vyjmenovat vSechna. Ta-
dy narazime na preferenci sro-
zumitelnosti nad vycerpavajici
uplnosti a je tfeba udélat rozum-
ny kompromis u védomi toho,
Ze nesrozumitelné pouceni rov-
na se zadné pouceni. To je klico-
vy poznatek.

Rizika je nejlepsi vybirat podle
dvojkritéria zavaznost/Cetnost.
Toznamena, Ze se urcité uvedou
i vzacnéjsi rizika zavazna, z ne-
zavaznych pak ta frekventni. Jis-
té mlzeme v padé sporu narazit
na soudce, ktery to nechape. To
je riziko podnikani. Jakéhokoli.
My své pravni riziko informova-
nym souhlasem nevylucujeme,
jen vyrazné snizujeme.
Zavaznost rizika nemusi byt jen
obecné vitalni. Musi byt vztaze-
na k povaze vykonu. Naptiklad
informace o tom, Ze sterilizace
ma téhotenské ¢islo vyssinez nu-
la, byt jen nepatrné, patfi pti po-
uceni pred timto vykonem roz-
hodné mezi mimoradné zdvazna
a tim prioritni sdéleni. Pacient-
ka v padé selhani asi nevysoudi
Ujmu na zdravi, protoze téhoten-
stvi je fyziologicky déj. Ale vysou-
di, a to pravdépodobné mnohem
vice, pfizalobé na poruseni prav.
To da rozum. Jak se mohla v dal-
$im Zivoté rozhodovat, kdyzZ ne-
znala zcela zasadni informaci ty-
kajici se samé podstaty toho, co
si dala udélat?

Nasleduje sdéleni, co pacien-
ta ¢eka po vykonu. Bude néjak
omezen? Jak? A na jak asi dlou-
ho? Bude zase nékdy moci délat
to, co délal dosud a na ¢em mu

zalezi (pracovné, rekreacné)? Sa-
mé logické otazky, které bychom
Kkladli také, pokud by nam méli
néco provést v oboru, v némz se
nevyzname.

Je to vSechno v odstavci (2) para-
grafu 31 zdkona €. 372/2011 Sb.,
pismeno a) az e). Tedy pouhych
Sinaj pfinesl dvakrat tolik, ale
stacily mu dvé kamenné desky
s hodné velkymi pismeny. Nikde
neni psano, Ze co bod, to stran-
ka A4, Times New Roman 8. Za-
kon tu opakuje slovo ,,srozumi-
telny“. Jako by autofi pfedlohy
tusili, Ze pfesné tady to nezadr-
Zitelné zvorame.

Pravni, selsky

a medicinsky rozum

Dalsi omyl spociva v tom, Ze paci-
ent musi vZdycky néco podepsat,
a to i kdyz vzhledem k okolnos-
tem (naléhavost vykonu, pre-
medikace, stres v ¢asové tisni)
nema Sanci se s poucenim se-
znamit, pochopit ho, promyslet
a ptat se. Podpis béhem poklusu
vedle voziku smeér sl je absurd-
ni. Situace ani ndznakem nespl-
nuje nalezitosti informovaného
souhlasu. Je to bezobsazny ritu-
al, podpis je neplatny a ono ,,po-
uceni“ je pravné nulitni, protoze
neucinné a nekonzumovatelné.
V naléhavych situacich je lepsi
jednostranné do zdravotnické
dokumentace nékolika vétami
zapsat, ze nemocny byl poucen
o absolutni indikaci i asové na-
léhavosti s tim, Ze jde o bezpro-
stfedni vazné ohrozeni zdravi ¢i
Zivota, byt vykon neni bez rizik.
Ze pacient téch nékolik vét zjevné

pochopil a dal jednoznacné naje-
vo takovym a makovym zpliso-
bem sviij souhlas. Podpis, své-
dek, tecka.

Mam zkuSenost, ze mnoha kole-
gum stale neni jasny rozdil mezi
neodkladnou a planovanou péci,
a to ani v debatach, ani v prak-
tickém pocindni. V rezimu ne-
odkladné péce ani zadny souhlas
neni zapotifebi, pokud pacien-
tiv zdravotni stav neumoziu-
je validni souhlas podat. Pokud
umoznuje, jeitak logicky nutné
postup modifikovat ve vyse na-
znaceném smyslu. Nelze pouzit
rozsahly material, jaky se dava
k domdacimu samostudiu paci-
entovi, ktery ma za ptil roku ter-
min na TEP. VSichni ten rozdil
asi citime. Jde o nesrovnatelné
situace, pricemz pravni, selsky
amedicinsky rozum jsou tu vyji-
mecné v souladu. Toho je tfeba si
vazit a nevytvaret zbytecné pro-
blémy. Mame jich dost.

Stejné tak nedava smysl ona ob-
libena véta, Ze pokud béhem
vykonu dojde k neocekavanym
komplikacim, pacient souhla-
si s jakymkoli zakrokem, ktery
1ékar uzna za nutny pro zachra-
nuzivota a zdravi. Takovato carte
blanche jednak nespliuje pozZa-
davky kladené na informovany
souhlas, jednak je nadbytecna.
Lékat ma ve smyslu neodkladné
péce toto pravo i povinnost rov-
nou ze zakona a zadny souhlas
nepotfebuje.

Novy rok,

ze slepého ramene krok
Shrnuti: Zcela prvotni je rozho-
vor s pacientem. TakzZe proc ty

texty vliibec piSeme? Kromeé né-
kolika zdkonem danych situaci
je to volba kazdé nemocnice. Za-
kon nam jen nafizuje pacienta
poucit a na zakladé pouceni pro-
vést vykon pouze s jeho souhla-
sem. Techniku provedeni nam
zakon nefika, jenom témata:
O Cem vSem pacient musi byt po-
ucen. Jenze problém je v tom, Ze
to v ptipadé potfeby také musime
umét prokazat. Pokud by paci-
ent fekl, Ze nebyl poucen a nedal
souhlas, je diikazni bfemeno na
nasi strané. A unést ho bez lejs-
tra (¢i autorizovaného audioza-
znamu, pokud by snad nékomu
priSel jednodussi) by nebyla zad-
na sranda. Ten papir v§ak obsa-
hem ani zptsobem potizeni ne-
smi popfit sviij vlastni iicel a stat
se tak bezcennym. ProtoZe s bl-
bym papirem neuneseme diikaz-
ni bfemeno stejné jako bez papi-
ru. Dokonce by se mohlo stat, Ze
zadny papir by byl mensi malér
nez hodné blby papir.
Omlouvam se za takové tézké
téma pred svatky a pfeji veselé
Vanoce. Jo a taky uspésny Novy
rok. Bez legrace. Moje nejvétsi
prani je, abychom konecné pre-
stali blbnout, silou moci zvratili
své nestastné osudové predurce-
ni a vykrocili ze slepého ramene
déjin. Aby uz pominula doba véc-
ného Ceského poducitelstvi, éra
Vaclavl Klaust, poru¢ik Dubti
aJosefil Svejkil, epocha zatvrzelé
malichernosti a skuhravé naro-
dovecké kiece, jakoz i ¢as prudi-
¢l vSeho druhu s jejich vztyceny-
mi ukazovaky. Nebojme se byt
normalni. Nemélo by to byt aZ
tak obtizné.

Mlada fronta
divize Medical
Services

oredstavuje

Hippokratovské hovory
Setkani s osobnostmi ¢eské mediciny
Exkluzivni knizni vybor rozhovora z nasi rubriky ,,Pfedstavujeme* za
poslednich nékolik let pfedklada zajimavé, nékdy az strhujici Zivotni
piibéhy dvacitky vyjimecnych osobnosti ceské mediciny (mj. profesofi
Maratka, Samanek, John, Spi¢ak, Dienstbier a fada dalsich). Mnozi z nich
jsou prikopniky ¢i pfimo zakladateli svych oborti u nas, ¢asto navzdory
pfekdzkam a Gstrkiim ze strany minulého rezimu. Jejich osudy dokazuji, Ze
kde je viile a vize, vzdy se najde i cesta. V §irsi souvislosti 1ze jejich vypravéni
povazovat rovnéz za svého druhu cenny historicky dokument vypovidajici

o stavu nasi mediciny, védy, ale i spolecnosti v uplynulych desetiletich.
Editor: Martin Cermak

Doporucena cena 240 K¢ (knihu, kterd se miiZe stdt tipem na hezky vdanocni ddrek,
1ze objedndvat na niZe uvedenych kontaktech)

MLADA FRONTA
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Co vas vedlo k vibéru mediciny
jako svého povolani?

Nahoda. Rodina v roce 1968 emi-
grovala, ale ackoli se ndm ve Svy-
carsku daftilo skvéle, po nékolika
meésicich jsme se vratili zpét do
Ceskoslovenska. Nasi totiZz byli
oba jedinacci a chtéli se postarat
osvérodice. A tehdejsi rezim nam
potom vSem tu emigraci ,,spoci-
tal“. Mné tim, Ze jsem nesmél na
gymnazium, po kterém jsem chtél
jit na architekturu. Dostal jsem
se nakonec na Stfedni primyslo-
vou §kolu jaderné techniky a stu-
doval obor Elektronika jadernych
zafizeni. KdyZ za mnou ve tieta-
ku piiSel tatinek, ktery byl bioche-
mik, s otdzkou, kam plijdu po ma-
turité, zvolil jsem si pragmaticky
medicinu, protoZe to byla jedina
vysoka $kola, u které mi mohl ¢as-
tecné pomoci s pripravou. Kromé
jaderné fyziky jsem se tedy zacal
ucit jesté biologii, chemii a lati-
nu, abych k pfijimackam alesporni
néco umeél.

Kdy jste se rozhodl pro pediatrii
a péci o nedonosené déti?

Studoval jsem Fakultu détského
1ékafstvi UK v Motole a touzil dé-

lat détskou chirurgii. Posledni dva
roky jsem uz na chirurgii prakti-
koval a domnival se, Ze na ni také
nastoupim. Mél jsem to slibené.
Jenomze uz za studii jsem zalozil
rodinu a v Praze jsme neméli kde
bydlet. Na§ bytovy problém jsme
tedy vytesili pfestéhovanim se do
Moravskych Budéjovic, kde jsme
meéli k dispozici dam po dédovi,
ajazacal pracovat na détském od-
déleni v nemocnici ve Znojmé. Pri-
slibili mi praci na chirurgii, po na-
vratu z vojny uz to vsak neplatilo.
Na pediatrii jsem ale zistal, byt to
nebyl mij vysnény obor. A dnes
jsem moc rad, Ze to tak dopadlo.

K neonatologii to pak byl uz jen
kruéek?

V ramci povinného kolecka jsem
par mésici plsobil ve znojem-
ském kojeneckém tstavu, kde v té
dobé fungovala také stanice nedo-
nosenych déti. VSechny nezralé
déti, které se narodily ve znojem-
ské nemocnici, mohly byt pieve-
zeny bud do Brna, nebo do onoho
kojeneckého tstavu, kde se o né
s minimdalnim vybavenim peco-
valo. Pfevoz do Brna byl naprosto
iluzorni, protoze tak malé déti ve-

lice $patné snaseji transport. Na-
vic brnénské zatizeni tehdy stejné
nemeélo dostacujici kapacitu. Pfi-
stroje pro fizené dychani tam vét-
Sinou méli obsazené vétsimi dét-
mi se zapaly plic. Museli jsme to
tedy zvladnout sami.

Do té doby se détem s nizkou po-
rodni vdhou viibec neposkytova-
la ventila¢ni podpora, a tak jsem
viceméné na kolené zacal vyrabét
rtizné pomiicky a jednoduché pti-
stroje na podporu dychéni. A to,
Ze jsem mohl néco vymyslet, vy-
lepSovat a zatizovat, mé ohrom-
né chytlo a vlastné se i stalo du-
vodem, proC jsem se zacal vice
vénovat neonatologii.

Zi'ejmé se vim price dafila, kdyZ
se o vas dozvédéli aZ v Praze...

Casto jsem jezdil do Prahy na rliz-
né kratké staze a kamaradi z dét-
ské nemocnice v Motole a z novoro-
zeneckého oddéleni v Apolinafské
mi pomahali, at uz se ziskanim
technického materidlu nebo se
sestrojenim nékterych jednodu-
chych priistroji. Pravé pfi jedné
takové stazi, kdy uz jsem zdarné
dokon¢il vybaveni jednotky in-
tenzivni péce pro nedonosené dé-

ti ve Znojmé, mé zlakala primar-
ka Jana Melkova na novorozenecké
oddéleni gynekologicko-porodnic-
ké kliniky v Apolinafské. Nabidla
mi vysnéné misto. Pfesun do Pra-
hy ov§em nebyl jednoduchy, pro-
toze jsem uz tehdy mél dvé ma-
1é déti a bydleni na Moravé, Také
prechod z okresni nemocnice na
kliniku byl slozity, byt uz jsem
v oboru nebyl zadny ,,zajic“.
Tehdy, v 80. letech, v neonatolo-
gii dochazelo ke stfidani generaci
odborniki. Lékafi, ktefi do té doby
onedonoSené déti pecovali, neby-
1i zvykli na intenzivni péci, jez se
zacala velmi rychle ménit a rozvi-
jet. A ackoli to byli vyborni dokto-
i, neméli uz vétsinou energii za-
¢inat iplné od nuly a tplné jinak.
Ve vedeni neonatologickych oddé-
leni jsme tedy jiz po dobu dvaceti
az pétadvaceti let prakticky jedna
parta, kterd do oboru naskocila,
kdyz nam vSem bylo kolem tfice-
ti. Jednu dobu jsem byl ve svych
dvaatficeti letech nejstarsim 1é-
kafem tymu.

Neonatologické oddéleni v Ne-
mocnici Na Bulovce jste opét vy-
tvarel sim od zdkladui?

V roce 2006, kdy jsem pracoval na
neonatologii v Motole, mé oslovi-
la Nemocnice Na Bulovce. Odjak-
Ziva tady byla obrovska porodnice,
ale neméla viibec Zadné neonato-
logické zazemi. Kdyz se tu naro-
dilo dité, které mélo sebemensi
problém, muselo byt pfeloZeno na
jiné pracovisté. Pfitom se zde na-
chézely nadherné nevyuzité pro-
story. Dostal jsem ohromnou $an-
ci vybudovat si vSe podle svého,
coz bylo velmi pfijemné. Pfed ve-
deni nemocnice jsem predstoupil
se svou koncepci. Mél jsem celkem
jasnou predstavu, jak by oddéleni
meélo vypadat jak po strance pro-
storové, tak z hlediska piistrojo-
vého vybaveni a personalniho ob-
sazeni. Se stavebnim projektem
mi tehdy pomdhala moje dcera -
architektka, ktera vytvorila i prv-
ninakresy. A vSechno se nakonec
opravdu povedlo.

Co bylo nejtéZsi? Sehnat tech-
nické vybaveni?

zdravotnimi pojistovnami a s mi-
nisterstvem zdravotnictvi. Na vy-
baveni pristroji se podilelo vice slo-
Zek. Jak spravné tusite, nejedna se



o levnou zalezitost. Vybaveni pro
jedno détatko na urovni, kterou
my potfebujeme, ma hodnotu pfi-
blizné jeden milion korun, Cast fi-
nanci poskytla nemocnice a mné
se podafilo sehnat dostatecné
mnozstvi sponzort, z nichz nej-
vétsim byla Nadace Kapka nadéje
Venduly Svobodové, kterd nam po-
tidila prakticky vSechny inkubato-
1y a veskerou techniku na podpo-
ru dychani.

Tak mé napadi - jste vic 1ékar,
nebo manaZer?

O oddéleni jsem se prosté mu-
sel postarat. Cenil jsem si toho,
Ze jsem mél volnou ruku i v per-
sonalnim obsazeni. Pivodné zde
pracovalo jen osm sester a jedna
lékatka, nyni mame pfes Ctyfi-
cet sestficek a sedm lékafd. Hod-
né mizalezi na tom, aby to fungo-
valo po lidské strance. Aby si lidé
vyhovovali. Potom se zcela jinak
pracuje... Z Motola se mnou piisly
dvé zkuSené 1ékarky, ohromné mi
pomohly a oddéleni na nich sto-
ji. Sestficky mame také vyborné,
zaklad opét tvori ty, které za na-
mi pfisly z Motola. Sikovné jsou
i mladé 1ékatky, ale sotva zacnou
neonatologii zvladat, odchazeji
nam na matetskou dovolenou -
a zatiname zase znovu.

Chlapi zfejmé vice inklinuji pra-
vé Kk té chirurgii, po které jste
také touzil...

Neonatologie je ale také akéni
a adrenalinovy obor, jen se o tom
studenti v ramci studia medici-
ny nedozvédi. Myslim tim ty bu-
douci 1ékarte, které bychom na jed-
notce intenzivni péce potiebovali.
To znamena ty, ktefi jsou schop-
ni se rychle rozhodovat, jsou me-
dicinsky fundovani, organiza¢né
schopni a vydrzi naro¢né sluzby.
Vétsina takovych studentt si vy-
bird obory, jako je chirurgie, trau-
matologie a jim podobné.

Na druhé strané mé to ani nepte-
kvapuje. Ono to vlastné funguje
fyziologicky. Myslite si, Ze si Ctyfi-
advacetilety kluk fekne: ,,Jé, hele,
mala miminka, o ta se budu sta-
rat“? Akdyby nahodou zajem mél,
muize ho odradit, Ze za¢ina nejpr-
ve u fyziologickych porodi, kde se
sintenzivni medicinou moc nese-
tka. Tam se musi soustfedit na ko-
munikaci s maminkami, aby jim
napiiklad citlivé vysvétlil, Ze ta-
hle bolistka jejich détatka neni nic
vazného, jak maji kojit a podob-
né... a to opravdu neni prace pro
chlapa. Snazime se studenty pod-
chytit na Skole v ramci krouzka,
kde jediné mame Sanci je pro ne-
onatologii zlakat.

Ale aby to nevyznélo tak, Ze si sté-
Zuji - mam skvélé Sikovné kole-
gyné.

Urditym argumentem pro stu-
denty by mohly byt obrovské
uspéchy v neonatologii, kdy
jsme v celosvétovém méritku na
prednich mistech co do preZiti
narozenych déti s nizkou porod-
ni vahou. Jak jsme vlastné tako-
vych tispéchii u nas dosihli?
Jde o vice divodd, ale predevsim
mame mimotadné dobfe propra-
covany systém a organizaci péce,
kterou nam cely svét zavidi. V ji-
nych zemich neni zvykem, aby
vSechny maminky chodily do té-
hotenskych poraden. A prede-
v§im aby se soustfedily na specia-
lizovanych pracovistich, pokud se
u nich nebo u jejich plodu odhali
néjaky zavazny problém. Nejvice
nam pomohlo, Ze se v 9o. letech
Pfi nejvétsich porodnicich vybu-
dovalo dvanact perinatologickych
center. Do nich se soustfedil eru-
dovany personal a draha techni-
ka. Zahajil se takzvany transport
inutero, takze se détatko narodi uz
v misté, kde se takto koncentru-
je lidska a technicka pomoc. Ma-
ji-li byt déti, u nichz byl odhalen
zavazny problém nebo které maji
vys$si riziko, Ze se narodi predcas-
né, v poradku a zdravé, musi se
narodit v misté, kde se jim dosta-
ne vysoce kvalifikované péce. Pro
novorozence s velmi nizkou porod-
ni hmotnosti pod 1500g je pfevoz
velmi narocny a u déti s extrémné
nizkou porodni vahou pod 1000g
je skoro fatalni zalezitosti.
Dalsim dvodem nasi tispésnos-
ti je, Ze jsme v ramci neonatolo-
gie velice rychle zacali pfechazet
od invazivniho pfistupu k nein-
vazivnimu, coz je velmi diilezité
predevsim u podpory dychani. Do-
ba na ventilatoru se zkratilaz dnt
a tydnt na hodiny. Vétsinou ale
déti viibec neintubujeme. Moder-
ni neinvazivni ventilacni podpo-
ra (metoda nazyvana nosni CPAP)
je zaloZena na udrzovani urcitého
stalého pretlaku v dychacich ces-
tach. Tlak aplikujeme nosnimi ka-
nylkami a dité dychd spontanné.
Nové postupy se objevily i v ram-
ci farmakoterapie. V go. letech
se maminkam, u kterych hrozil
predcasny porod, zacaly ordinovat
kortikosteroidy, jez zajistily ma-
turaci plic, a porod se soucasné
oddalil tak, aby plice byly v mno-
hem lepsi kondici. Zarover se no-
vorozenclim zacal podavat do plic
prelomovy 1ék - plicni surfaktant.
Jedna se o latku, ktera plice vétsi-
nou rychle stabilizuje, takze neni
nutnd dlouhodoba intubace. Pé-
Ce o né je tak Setrnéjsi a mnohem
efektivnéjsi.

Tim v$im se tedy ohromneé zlepsi-
lo ptezivani malych déti.

Za dobu vaseho puisobeni v ne-
onatologii doslo v tomto ohle-
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du ke skute¢né velkému po-
sunu...

Uspéchem neonatologie je mar-
kantni sniZzeni novorozenecké
amrtnosti v jednotlivych vaho-
vych skupinach. Pfed 30 lety, kdyz
jsem zacinal, pro nés byla zasad-
ni skupina déti s porodni vahou
1000-1500 gramt, kde imrtnost
pfekracovala 20 procent a pre-
zivsi déti mély hodné dlouhodo-
bych hendikept. Pokud se takové
détatko v soucasnosti narodi v pe-
rinatologickém centru, kde je dob-
fe opecované, pohybuje se amrt-
nost okolo 3 procent a z 9o a vice
procent jsou takové déti zdravot-
né naprosto v poradku.
Soucasnou prioritou je pomoci
skupiné novorozencl extrémné
nezralych, s extrémneé nizkou po-
rodni hmotnosti, cozZjsou déti pod
1000 gramt a pfedevsim pod 750
gramu. Déti s porodni vihou 500-
-750 gramu jsou zatiZené nejen
nejvyssi imrtnosti, ale také dlou-
hodobymi nésledky. To, o€ se ny-
ni snazime nejvice, je udrzet sta-
vajici dobré vysledky z hlediska
mortality a nadale snizovat dlou-
hodobou morbiditu. Nejde o to,
aby prezilo 100 procent déti, ale
aby odchazely doma zdravé, moh-
ly prozit plnohodnotny Zivot a byly
prorodinu radosti. Ve vahové sku-
piné 1000-1500 gram jsou vysled-
ky skvélé a naprosta vétsina déti je
zdravych. Ve skupiné nad 750 gra-
mt je to jiz hor$i a ve skupiné soo-
750 gram@ ma pfiblizné polovina
déti zavaznou morbiditu.
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Jaké dalsi komplikace se u déti
s nizkou porodni vihou ¢i nedo-
nosenych vyskytuji, kromé poti-
zi s djychanim? A co takové déti
nejvice hendikepuje?

Sva specifika ma kromé dychani
také krevni obéh a traveni. Nedo-
nosené dité navic bojuje s riznymi
infekcemi, protoZe ma limitova-
nou obranyschopnost. Vlastné je
toho hodné, co takové détatko mu-
sivyresit. Jeho budouci stav nejvi-
ce ovliviiuje naptiklad tézké krva-
ceni do mozku, hypoxické zmeény
v mozku, hydrocefalus, slepo-
ta a bronchopulmonalni dyspla-
zie. Bronchopulmonalni dysplazii
nakonec néjakym zplisobem vét-
§inou zvladneme. Pokud ma di-
té leh¢i o¢ni problémy, nosi bryle
a muze zit plnohodnotny zivot.
Znovu vSak zdliraziuji, Ze zavaz-
né problémy se tykaji pfedevsim
téch nejmensich, tedy prevaz-
né déti s porodni vahou pod 750
grami. Po propusténi z jednot-
ky intenzivni péce je nadale nut-
né kvalitni sledovani zdravotniho
stavu v centrech nasledné péce,
kde jsou soustfedéni potiebni od-
bornici - neonatolog, détsky neu-
rolog, oftalmolog, rehabilitacni
sestra a dal$i, ktefi détatko hli-
daji a v¢as odhali i fesi pripadné
problémy.

MiuiZze mit na zdravotni stav
novorozence vliv porod cisar-
skym Fezem, ktery se v nékte-
rych zemich stal prvni volbou
rodicky?

Existuji pouze dva duvody, kdy
muze byt cisarsky fez spravneé zvo-
len. A to akutné z dlivodu stresu
plodu nebo ze zdravotni indikace
maminky. Cisafsky fez na vyzada-
ni, bez medicinské indikace, ne-
ni optimalni. Jde o operaci, kterd
vkazdém pripadé predstavuje pro
maminku riziko, jako kazda jina
operace. Ma ale vliv i na détatko,
jez bezprostfedné po porodu mno-
hem ¢astéji trpi respira¢nimi pro-
blémy, nékdy i problémy s hladi-
nou glykemie. Laktace nastupuje
opozdéné a mame informace, Ze
by porod cisafskym fezem mohl
souviset i s vyskytem nékterych
alergickych nemoci ve vys$§im vé-
ku ditéte. Staty, které vybér zpi-
sobu porodu uvolnily, se uz dosta-
ly do urcité spirdly, protozZe zena,
kterd jednou rodila cisatskym fe-
zem, jiz vétSinou musi z medi-
cinské indikace rodit znovu cisai-
skym fezem.

Jaky je vas nazor na porody
doma?

Patfim jiz mnoho let k zarputilym
bojovnikiim proti domacim poro-
dim. Jsem i ¢lenem komise pro
porodnictvi na ministerstvu zdra-
votnictvi, kde tento problém také
feSime. V posledni dobé je mu pfi-
kladana velka medialni pozornost,
ale o porod doma ma zajem na-
prosté minimum maminek. Jed-
na se spise o byznys malé skupi-
ny porodnich asistentek. O¢ méné
jichje, o to vice jsou slySet. Mimo
zdravotnické zafizeni rodi zhruba

I neonatologie je akcni a adrenalinovy
obor, jen se o0 tom studenti v ramci
studia mediciny nedozvédi.
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200-300 maminek ro¢né, ale z této
statistiky neni zfejmé, které mi-
mo néj porodily proto, Ze do né-
ho nestihly pfijet, a kolik zamér-
né. Nékteré zeny nechtéji rodit
v porodnicich, protoZe s nimi ma-
jinéjakou $patnou zkusenost, coz
bychom méli reflektovat a poku-
sit se vytvorit zde takové prostfe-
di, aby se u nas maminky citily
jako doma.

Stale plati, Ze porod doma je ob-
rovské riziko a skupinu porodnich
asistentek, které ho propaguji, po-
vazuji za vysoce nezodpovédnou.
Mluvi o pravech Zeny, ale zapo-
minaji na prava déti. I pokud jde
o legislativu - pfijali jsme piece
Umluvu o pravech ditéte, ve kte-
ré se v ¢lanku 2 pravi, Ze zajem di-
téte je vzdy prioritni. A to je du-
leZita véc, kterou si v8ichni musi
uvédomit. Dokazu si predstavit,
ze porod doma, probihajici nor-
malné, muze byt krasny zazitek,
ale nikdo neodhadne, kdy a co se
muzZe akutné zkomplikovat. V ne-
bezpecné situaci je potom i ta nej-
rychlejsi sanitka pomala. Odnese
to bud maminka, nebo dité, coz je
naprosto zbytecna tragédie. Staci
sledovat statistiky. AZ 10 procent
novorozencti ma po porodu néja-
kou poruchu adaptace, 4 procenta
novorozenct potfebuji pfimo resu-
scitaci. A na to neni nikdo v do-
macnosti vybaveny.

V dobé, kdy se jesté rodilo doma,
tfeba ve 30. a 40. letech 20. stole-
ti, mortalita novorozencii dosaho-
vala 5 procent, ¢ili zemfelo jedno
dité z dvaceti. Loni jsme méli no-
vorozeneckou imrtnost 1,44 pro-
mile, ¢ili zemfelo 1 dité z jednoho
a piil tisice narozenych. Statistiky,
znichz se vyvozuje, ze porod doma

je stejné bezpecny jako v porodni-
ci, vétsinou vychazely ze skupi-
ny maminek, které nemély viibec
Zadna rizika. Neni v§ak rozhodu-
jici, o kolik procent je porod do-
pokud dojde ke komplikaci, do-
ma ji vyfesit nelze. Takzvany fy-
ziologicky porod je azZ retrospek-
tivni hodnoceni.

Kromé nezodpovédnych mami-
nek a nékterych soukromych
porodnich asistentek uz v oboru
nejsou zadné dalsi problémy?
UdrZeni kvality akutni péce, nizké
mortality a dalsi snizovani dlou-
hodobé morbidity, rozvoj kvality
dalsiho sledovani déti, podpora ro-
dict nezralych déti - to je spousta
prace. Podminky k ni v§ak nejsou
vzdy ideadlni. Problémt k feSeni je
stale dost. Nejvic jsme si ,,uzili“ od
roku 2008 do roku 2011, kdy probi-
hal babyboom. Vitbec jsme nestiha-
li. Kdyz na ministerstvu zdravot-
nictvi vysvétlujeme, ze ndm i nyni
nadale chybi 1izka a personal, sly-
Sime, Ze babyboom uz prece skoncil.
To je sice pravda, protoze pred dvé-
ma roky probéhlo 120 tisic porodt
avlonském roce ,pouze“ 108 tisic,
jenomze my jsme stale kapacitné
nastaveni na 9o tisic porodi, coz
byvalo pfed deseti lety!

Existuje v§ak mnohem zavaznéj-
$idavod, proc jsou neonatologické
jednotky intenzivni péce pretize-
né. Rychle stoupa procento novo-
rozenci s nizkou porodni hmot-
nosti, tedy déti s porodni vahou
pod 2500 gramtl. Pred deseti lety
jich bylo s tisic, v loriském roce jiz
8200. Ubylo sice porodii, ale ptiby-
vaji porody predcasné. Jejich pro-
cento bude jesté stoupat. Zdvojna-
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sobil se hlavné pocet dvojcat, kterd
se vétSinou rodi predcasné. Souvi-
selo to predevsim s rozvojem me-
tod umélého oplodnéni. Nyni, kdy
byl uzakonén pfenos pouze jedno-
ho embrya, by se situace mohla
stabilizovat. Pribyva vsak stale ro-
dicek vyssich vékovych kategorii
a star$i maminKky rodi podstatné
Castéji predcasné.

Zaroven bojujeme i s problémy
v legislativé, ktera se tyka novo-
rozencl. Par let se v parlamentu
pokousime prosadit novelu zako-
na, ktery fesi poskytovani rodnych
C¢isel. Z dGvodu udajné ochrany
osobnich dat ndm matriky piestaly
predavat rodna ¢isla novorozencti,
kterd ovSem nutné potfebujeme.
Dostavame se do tak kuriéznich
situaci, Ze volame mamince tfe-
ba do parku, aby nam nadiktova-
la rodné cislo svého ditéte.

AKktuilnim tématem také je, zda
by se mély, nebo nemély zrusit
kojenecké tistavy. Co vy na to?
Priblizné 70 procent déti, kte-
ré v nich jsou umisténé, nemaji
jen socialni, ale i zdravotné-soci-
alni divod pobytu. Najdeme zde
naptiklad déti drogoveé zavislych
maminek, které se jdou 1écit a pro
nézje jejich dité obrovskym moti-
vem. Dale tam jsou déti, které ob-
jektivné nemohou ani domt, ani
do péstounské rodiny. Velmi dobte
znam naptiklad kojenecky tstav
v prazské Krci, kde déti ziji v ma-
lych burikich a stfidaji se u nich
jenom tfi sestficky, jez si dité za-
fixuje a ma je rado.

A ted si predstavte, Ze kojenecké
Gstavy zrusime, tyto déti nebudou
moci do péstounské péce a budou
muset pobyvat v jiném zdravotnic-
kém zafizeni. V jakém? MuzZe to
byt vlastné uz jenom nemocnice.
Jim ale na rozdil od vazné nemoc-
nych déti zase az ,,tak moc* nebu-
de, budou leZet nékde v kouté, ni-
kdo nebude mit ¢as se o né starat
abudou podstatné vice deprivova-
né. Nemluvé o tom, jaké financ-
ni ¢astky na jejich péci bude stat
muset vynaloZit. Nemocni¢ni pé-
Cejedraha.

Nékteré déti jsou ovSem v koje-
neckych tstavech opravdu zby-
tecné a mohly by byt tfeba u pés-
tound. Ty bychom méli nejprve
kvalifikované vyskolit, vychovat
a postupné k nim takové déti pie-
souvat. Péstound je vSak jiz nyni
nedostatek. Co ale bude s détmi,
které do péstounskych rodin ne-
mohou? A také se obavam zneuzi-
ti péstounské péce pro mozny byz-
nys. Nékdo si maze fict: ,Vezmu
si domi nékolik déti a budu mit
vydélano.“ Jsem tedy pfesvédcen,
Ze kojenecké ustavy by se nemély
rusit, nybrz transformovat v cen-
tra rodinné péce.

A co porody vasich déti? Bal jste
se? Mite profesionilni defor-
maci?

Mam tfi dcery ve véku 32, 29 a 16
let. Kdyz se narodila ta nejstarsi,
byl jsem jesté hodné mlady a moc
jsem toho o porodech nevédél.
Druha dcera se narodila ve Zno-
jmé, kdyZ jsem se tam zrovna sta-
ral o novorozenecké oddéleni. Bylo
to takové pienosené dité a sestric-
ky mi vy¢italy, Ze moje prvni re-
akce, kdyZ se Terezka narodila,
byla: , Pripravte infuzi!“ Pfi poro-
du tfeti dcery uz jsem mél hrozny
strach a nejvic se bojim nyni, kdyz
mé dcery rodi ma vnoucata. Mam
uz tfi, vSechna se narodila v Mo-
tole a ja tam délal jenom jakou-
si stafaz. Fotil jsem a mél pocit,
ze kdyby se néco délo, mél bych
hned pfiskocit. Coz nastésti ne-
bylo ani jednou zapotiebi, proto-
Ze bych se o né rozhodné nechtél
starat jako 1ékaf a mit za né medi-
cinskou zodpovédnost. Jsou kole-
gové, ktefi jsou schopni starat se
bez emoci o své rodinné prislusni-
Ky, ale to ja nejsem.

Cim kompenzujete to, Ze kolem
sebe stile mate malé déti? Ne-
ofekivam, Ze slouZite v domo-
vech pro seniory, ale pfece...

To opravdu neslouzim. Kdyz uz
mluvime o starsich lidech, mam
Stésti, jak bajecné starne moje ma-
minka, které je 82 let. Stdle cestuje
po celém svété, prednasi animova-
ny film na FAMU a je tak vitalni, Ze
jianinesta¢im do schodd. To je ob-
rovskd vyhra. Jinak mam rad rock-
ovou muziku, cestovani a hlavné
sport. Pokud cas a pocasi dovoli,

jezdim do prace na kole a hraju
plazovy volejbal. V zimé lyzuju,
hraju tenis. A hodné fotim.

Mél jste néjaké vystavy?

Jesté ve Znojmé, vyslovené ama-
térské. Bylo to v dobé, kdy jsem si
v domé po dédovi vybudoval foto-
komoru a vyvolaval az tficet filmt
mésicné, z nichz jsem vytvarel cer-
nobilé zvétSeniny. Také jsem sta-
vél surfy. Dodatecné se divim, jak
jsem to tehdy stihnul. Mél jsem
minimalné Sest sluzeb do mési-
ce, jeSté nebyly pocitace, takze
kdyZz mi primar roztrhal chorobo-
pis, musel jsem ho veCer doma na
stroji prepisovat.

Nyni moc volného ¢asu nemam.
Casto slouzim a mam hodné pra-
covnich aktivit. Jsem mistopred-
sedou Ceské neonatologické spo-
le¢nosti CLS JEP, takZe se v ramci
oboru hodné zabyvam organizac¢ni
praci. Zaroven osm let vedu ¢aso-
pis Neonatologické listy, pro ktery
se snazim ziskat odborné materia-
ly od kolegli. Také se samoziejmé
starame o postgradualni vzdéla-
vani 1ékatt i sester, pfi¢emz pro-
béhlou reformu postgradualniho
vzdélavani povazuji za naprosto
Silenou.

Jak vidite budoucnost neona-
tologie?

Potifebujeme dobré podminky
k praci a dostatek kvalitniho a za-
paleného personalu. Budoucnost
oboru je samozfejmé v novych 1é-
Cebnych a oSetfovatelskych me-
todach, které povedou ke snizeni
mortality a dlouhodobé morbidity
ohrozenych novorozencti.



,Dlabani do dfeva mé naplnu-
je a je to i jisté odreagovani od
psani a od lékafské profese. Za-
Caljsem s tim jiz davno. S kama-
rddem jsme tenkrat byli v Parizi
a dostali se na retrospektivni vy-
stavu Constantina Brancusiho,
rumunského socharte Zijiciho ve
Francii. Byl jsem z jeho dél do-
slova unesen. Patizska vystava
meé tak nadchla, Ze jsem si poti-
dil staré dfevéné tramy, vyfaze-
né pri opravé hradu Strakonice,
a fekl jsem si, ze si taky udélam
svého Brancusiho. V té dobé jsem
netusil, jak pracné se z borovi-
ce se vyfezava. Nakonec z toho
vzniklo 18ocentimetrové dévce
se Stihlym télem a nesmélyma
prsama, které se libi nejen mné,
ale i nékterym znamym, o nichz
bych fekl, Ze kum§tu na rozdil
ode mne rozumi.“

K soSe ma citovy vztah. A pfi-
tom ji tvofil naprosto nevhod-
nymi nasazovacimi dlaty, kte-
ra byla tupa a neprofesionalni,
pracoval na ni jen tak venku na
zahradé, dfevo mél poloZené na
Spalcich na zemi. Stvofeni zkrat-
ka trvalo dlouho...

Sklep je lepsSi

neZ ¢aj s rumem

Ve zhavém 1été dava doktor Cre-
gora prednost jizdé na kole ¢i ji-
nym sportim. Ted v zimé miZe
v klidu vyfezavat. ,,Donedavna
jsem ale musel pracovat venku

Bastovic BoZena. | Foto: Martin Gregora

QOd 5. bfezna 2013 bude Martin
Gregora vystavovat své skulp-
tury ve vystavni sini hradu Stra-
konice spolecné s malifem Jose-
fem Synkem.

nebo v kolné na $palku. Byl jsem
cely ztuhly a ruce jsem nékdy mél
tak zkiehlé, Ze jsem si musel da-
vat do ¢aje rum. Kdyz mrzlo vic,
spotfeba rumu stoupala. Kdyz ho
pak bylo vice nez ¢aje, lezlo to do
penéz a také jsem pak uZ nemohl
pracovat...“ sméje se. , Ted jsem
na tom ale lépe. Pracuji na cha-
lupé ve sklepé, ktery jsme opravi-
li a prohloubili, abych tam mohl
stat. Staré omitky jsme sloupali
ze zdi, takZe je to hezky kamen-
ny sklep se stalou teplotou deset
stupriti. Mam tam fortelny stolek
zabetonovany do podlahy. Na néj
si pomoci upinaka, kterym fikaim
hupcuky, pfipevnim dfevo, kras-
neé to drzi a mnohem lépe se mi
pracuje. Uz tam délam druhou so-
chu a jsem spokojen. Dokonce mi
tam funguje i radio, tak si s nim
zpivam... KdyZ pak dfevo vezmu
do ruky, citim, co by tak v ném
mohlo byt, nékdy se to vsak celé
obrati a navede mé to jinou ces-
tou. Pivodni pfedstavu se podaii
dodrzet jenom nékdy. Také se sta-
ne, Ze mé dfevo nepusti tam, kam
bych si ja pfal, protoze fezbatinu
vlastné neumim a ani na to ne-
mam ta spravna dlata. Tfeba dé-
lam hlavu, ale nikdy nevim, ja-
ké prekvapeni mé ceka. Nejhezci
jsou sochy, které vznikaji jenom
proto, ze mas pred sebou kus stro-
mu, ktery ma dusi, hodné zaji-
mavou, a ty jichce$ najit. Divam
sena ten vyrez kmene a fikam si:
,Tak, a cobych s tim ted mohl pro-
vést.* Velka tvrda dfeva je nutno
pfedem nahrubo opracovat mo-
torovou pilou a tim predfezava-
nim uz to vlastné zacne. A nékde
tam se pak ukaze ten tvar. U né-
kterych soch mam od pocatku jas-
nou pfedstavu, co bych chtél udé-
lat, ovSem ne vzdy se to pfesné
podafi. Jiné vznikaji zcela ndhod-
né. Je to hra a ta hra mé bavi, “ vy-
pravi Martin Gregora.

Koncert pro olse

a tii potoky

Jiz od détstvi ma zvlastni naklon-
nost k olsim. Nejspis i proto, Ze

17.12. 2012

29
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Bastovic Bozena je jednicka

,Nevim, jestli je pravé tato nejzdarilejsi, ale byla moje prvni, a tak ji mam nejradéji,” fika MUDr.
Martin Gregora z détského oddéleni Nemocnice Strakonice. Bastovic Bozena je drevéna skulp-
tura, kterou zhruba pred dvaceti lety vytvoril ze starého borového tramu. A tak se vedle poe-
zie, divadla a psani knih stalo vyrezavani jeho dalsim koni¢kem.

Dobry vitr do plachet Jimmyho Jatkinse. | Foto: Markéta Miksova

u jeho Sumavské chalupy, kte-
rou zdédil po rodicich, se sléva-
ji tfi potoky, které si pojmeno-
val VI¢i, Medvédi a PSoutek. VICi,
Médvédi... ale PSoutek? ,PSoutek
je ndhon k mlynu ,o0 jednom ko-
le na nestalé vodé‘, jak je napsa-
no v terezidnském katastru. Ja-
ko dité jsem si tam chodil hrat
a také jsem do nich parkrat spa-
dl. Kolem téchto potokil vsude
rostou olSe. Tyto stromy mam
rad pro jejich zvlastni vini. Jak
do olse Clovék dlabe, voni po vo-
dé a blatu, ze kterého vyrostla.
Kdyz s ni pracujete jako s Cerst-
vym dfevem, voda z ni doslova
stfika. Olse ma oranzovo-krva-
vou barvu, ale vysychanim svét-
14, na rozdil od ostatnich drev,
ktera zloutnou nebo tmavnou.
Z Cerstvé olSe se da docela dob-
fe vyfezavat, kdyz pak ale ztuh-
ne, uz tak tvarna neni. Takova
lipa, to je klasika, u olSe se vsak
clovek docka vétsiho prekvapeni.
Jednou jsem z nemocného stro-
mu délal sochu. Vidél jsem, ze
dfevo je provrtané néjakym brou-
kem, ale nemél jsem ponéti, o ja-
kého jde. Hotové dilo jsem ptive-
zl kamaradce jako dar a na druhy

den, asi jak socha byla v teple,
zninajednou vylezl krasny tesa-
fik. Nevim, jestli bych se takové-
ho prekvapeni mohl dockat tfeba
ulipy. Ikdyz, také mé jednou po-
tésila. Dostal jsem od kamarada
lipovy kmen, ktery dlouho lezel
na ptde, kde se susilo seno. Kdyz
jsem pak dfevo opracovaval, po
celou dobu tim senem nadherné
vonélo. Pracovat se da s kazdym
dfevem, i s javorovym, ale musi
byt Cerstvé.“

Ve své poslanecké kancelati (dok-
tor Gregora byl v roce 2010 zvo-
len za TOP o9 do PSP CR) ma tfi
sochy: ,Pihulin Ouha“ a , Torzo
mé matky*“ jsou vytvofeny z hab-
ru ajavoru. Dfevo se dalo opraco-
vat, protoze to byly Cerstvé utiz-
nuté vétve. ,Dobry vitr do plachet
Jimmyho Jatkinse“ vznikl kombi-
naci hrusky a plasté kmene smu-
te¢nivrby. ,Kdyz se sunda kiira,
je pod ni pas, ktery je odolnéjsi,
protoZe uvnitf uz byl kmen vykot-
lany. A zGstala vlastné jen tako-
va skruz, kterou je tfeba upravit.
Podstavec je z lipového dieva,“
fika k tomu. Sochy nepocita, ale
podle toho, kolik jich je u rodica,
na chalupé, u znamych a v kan-

celdti, odhaduje, Ze se bliZi ke
tfem desitkam.

Pravo na prvni kritiku
Sochani ze dfeva je fyzicky pomér-
né narocna ¢innost. Kdyz ¢lovék
tfeba dva mésice nepracuje, na
sochani se podle Martinovych slov
uplné tfese a po hodiné ho z toho
zacne bolet ruka. Ale uz za tako-
vy tyden se Clovék opét dostane
do formy. Socha se neda vytvorit
na jeden zatah, ¢lovék nema na
dlabani vzdy naladu a také zile-
Zi na tom, kolik ma casu. Teore-
ticky by se dala udélat za dva tfi
dny. To ale nejde, clovék u socha-
ni dlouho nevydrzi, potfebuje si
jej nechat v hlavé rozlezZet, ziskat
odstup... takze ze tfi dnd jsou na-
konec klidné i tfi mésice. ,Je toja-
ko s psanim, “ fika MUDr. Gergo-
ra, ,knizku by taky $lo ,namastit*
hrozné rychle, ale kdyz ji nene-
chéte uzrat, zistanou tam chyby,
Kkteré vidite az s odstupem. U so-
chani je pravé moc hezké to uzra-
vani dila, kdyZ chodite kolem so-
chy, divate se a tikate si: ,Hm,
tak tohle bychom maéli, jeSté tohle
udélat a tadyhle pfiSmrncnout.*
Mam uz ted takovy grif, mista,
ktera chci ménit, si oznacuju tuz-
kou - tady je takova boule, ta ne-
ni pékna, tu kdyby tak Brancusi
vidél, obracel by se chudak v hro-
bé...“ sméje se 1ékar.

Prvnim kritikem je jeho nejblizsi
okoli, tedy manzelka. Vzdycky se
v8ak v ndzoru na hotové dilo ne-
shodnou. , Volali mi kamaradi,
Ze maji krasné, minimdalné sto-
leté kmeny, jsou z habri uadaj-
né z ktivoklatskych lesd, at se na
né prijedu podivat. Tedy, to bylo
dfevo! Tvrdé a jak dlouho rostlo,
ma nadherné vrasnéni, a kdyz se
sunda kira, je takové strafkova-
né, asi jako mansestr. Navic ja-
ko byste ten manSestr riizné pre-
kladali a byly tam takové sklady.
Trochu mi to pfipomina Sat go-
tickych madon nebo kdyz Fran-
tiSek Muzika délal navrhy scén,
tam ty sklady také vidim... Sun-
dal jsem z néj kiiru a pracoval
jen s takovym kusem podobnym
foSné, prosté nahore je to kulaté
adole rovné. Sefizli jsme z obrov-
ského kmene asi osmicentimet-
rovou masu a fikal jsem si - tady
by mohla byt hlava a tady je jesté
jedna hlava, pfimknutd k té vét-
§i...Ja v tom prosté vidim matku
s dcerou tak mezi 8 a 12 lety, kte-
14 je jeSté tvarna a kterou Kk so-
bé matka primyka, aby ji chra-
nila. Jasné to tam vidim - bude
to reliéf, a kdyz se povési na zed
v urcité vysce... Moje Zena z toho
ale zatim moc nadSena nenti, asi
se do toho jesté nevzila,“ uzavi-
ra s ismévem nadsSeny sochaf-

-amatér. Markéta Miksova
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Cena Celestyna Opitze

3. prosince byly udéleny ,,Ceny Celestyna Opitze za vzor v péci o ne-
mocné a jinak potrebné®. Cenu jiz tretim rokem udili Hospitalsky rad
sv. Jana z Boha - Milosrdni bratfi, jehoz byl I1ékar Celestyn Opitz ¢le-
nem. Slavnostni pfedani probéhlo v ramci adventniho koncertu v kos-
tele sv. Simona a Judy u Nemocnice Na Frantigku.

Leto$nim laureatem je katolicky
knéz, jezuita a poutnik P. Franti-
Sek Lizna, SJ. V roce 1968 vstoupil
do fadu jezuitti a v roce 1974 byl vy-
svécen na knéze. Pfi primi¢ni m$i
svaté zehnal vSem pifitomnym es-
tébakiim ve jménu Ignace z Loyoly

ana pfimluvu Panny Marie, at se
stanou bojovniky pro Krista, na-
CeZnedostal statni souhlas s knéz-
skou sluzbou. Zakaz platil az do
roku 1990. Béhem této doby vy-
stfidal fadu manualnich zameést-
nani, véetné oblasti zdravotnictvi.

17.12. 2012

Staral se o lidi mentalné a télesné
postizené a predevsim o Zeny s roz-
trousenou sklerézou. Béhem Zivo-
ta byl tfikrat véznén z politickych
dtvod. Je signatafem Charty 77.
Po revoluci se zacal vénovat pasto-
raci Romil, ze solidarity dokonce

Celestyn Opitz, prukopnik anestezie

Milosrdny bratr Celestyn FrantiSek Xaver Opitz zaved| celkovou inhalaéni anestezii. Kdyz
pacienta pfed amputaci koncetiny nechal vdechovat vypary éteru, jisté vedél, Ze mu po-
maha od nesnesitelné bolesti zakroku. Urcité ale netusil, Ze pravé otevira branu i novému
prevratnému oboru, anesteziologii. Bylo to v Unoru 1847.

Svétové prvenstvi jen

o par mésict dFive
Celestyn Opitz se narodil 25. Gno-
ra 1810 v Hefmankovicich (tehdy
Hermsdorfu) u Broumova. pocha-
zel z chudé venkovskeé rodiny, ale
velmi touZil stat se Iékafem a po-
mahat nemocnym.

Ve dvaceti letech vstoupil do Radu
milosrdnych bratfi svatého Jana
z Boha, ktery mimo jiné nemocni-
ce u nas vlastnil a ved| prazsky Spi-
tal U milosrdnych”, dneSni Nemoc-
nici Na Frantisku. Zacal tu pracovat
jako oSetfovatel, pozd€ji se vypra-
coval na ranhojice. V Praze se také
zapsal na univerzitu a stal se magis-
trem chirurgie.
Informaci o celosvétove prvniispés-
né éterové narkéze, kterou proved|
v Bostonu WiliamT. G. Morton v fij-
nu1846, ziskal podivuhodné brzy od
fadového bratra Patricka, ktery byl
primym svédkem této udalosti.

Vétsi odvahu méli
milosrdni bratFi

Celestyn Opitz peclivé ovéroval
(¢innost a pouzitelnost éteru na
zvifatech a pak i na zdravych dob-
rovolnicich, zejména dal3ich brat-
rech. O jeho pfipravach védél i pro-
fesor chirurgické kliniky, primarnf
chirurg a soudnf IékaF v cisafsko-
kralovské trestnici v Praze Franti-
Sek Pitha, ,jehoZz prednasky a skveé-

|é operacnivykony lakaly na fakultu
a jimvedenou kliniku mnoho cizin-
cl". Obaval se vsak aplikovat zcela
nowy a na klinice dosud neovéreny
postup na pacientech.

Proto prvenstviv Praze ziskal Celes-
tyn Opitz, ktery v fradové nemocni-
ci milosrdnych bratfi Na FrantiSku
ziskal pro operacni vykony pfi zne-
citlivéni taméjsiho primare, kte-
ry byl sam chirurg. A tak 6. Gnora
1847 Uspésné demonstroval étero-
vé znecitlivénf na neoperovanych
dobrovolnicich. Nasledujiciho dne
byli v celkové inhalaéni éterové an-
estezii Uspésné operovani prvni
nemocni.

Zavedeni G¢inného a spolehlivého
znecitlivéni mélo prevratny vyznam

Foto reprodukce obrazu: Leo§ Chodura

pro nemocného a nemensi pro chi-
rurgy, inhalace éteru plsobila znac-
né efektivnéji nez do té doby pou-
Zivané omameni pacienta velkou
davkou alkoholu.

Anesteziolog, pfevor,
provincial...
Po Gspéchu s anestezii mohl Opitz
dale studovat na Iékarské fakulté,
pozvani ke studiu dostal i od viden-
ské lékarskeé fakulty a pfijal jej. Ve
Vidninejen studoval, nybrz také te-
oreticky i prakticky prosazoval ane-
stezii. RUzni se Udaje o tom, kolika
pacientim on sam za svého Zivota
anestezii podal; podle jednoho pra-
mene to napfiklad bylo186 pripad(
jen za obdobi inor — duben 1847.
V medicinské praxi mél Siroky za-
bérimimo anesteziia zdjem o jeho
praci byl obrovsky, dostal dokonce
nabidku pracovat ve Vatikanu ja-
ko osobnf IékaF papeZe. Roku 1849
mu byl cisafem propujcen zlaty
kFiz za zasluhy. O tfi roky pozdéji,
po navratu do Cech, se stal pfevo-
rem prazského konventu milosrd-
nych bratfi, o dalsf ctyFi roky pozdé-
jidokonce provincialem nad dvaceti
konventy tehdejsi rakousko-Ceské
provincie. V roce 1866 mu byl udé-
len rytifsky kFiZ Fadu Frantiska Jo-
sefal.V prosinci téhoZ roku nasled-
kem prepracovani zemrel.

Jana Jilkova

Publikace Lécba bolesti ocenéna

Spolecnost pro studium a lIécbu bolesti CLS JEP udélila cenu za nejlepsi kniZni publika-
ci za rok 2011 MUDr. Marku Haklovi, Ph.D., a kolektivu autord za praci ,Lécba bolesti

—soucasné pristupy k [6€bé bolesti a bolestivych syndroml" vydanou nakladatelstvim
Mlada fronta a. s. v edici Aesculap.

fronta. Prvni vydani je témér vyprodané, nyni se pfipravuje 2., doplnéné vydani, které
by mélo vyjit v préibéhu pristiho roku.

(red)

FrantiSek Lizna a Jaromira Machovcova. | Foto: Leos Chodura

dobrovolné prijal romskou narod-
nost, staral se o bezdomovce a véz-
né, se kterymi pracoval jako kap-
lan ve véznici na Mirové.

Druha leto$ni laureatka Ing. Ja-
romira Machovcova se vice nez 10

let stard o P. Filipa M. A. Stajne-
rave svém domé, protoze nebyl ni-
kdo, kdo by se o néj postaral vjeho
nemoci, a kvili nutné nepfetrzité
Péci se vzdala i velmi dobrého za-
méstnani. ()]

Predany granty a ocenéni

Neuron 2012

V poloviné listopadu se v prazském Profesnim domé usku-
tecnilo slavnostni predani cen Neuron 2012 za celozivotni
dilo $pickovym védciim z oboru ekonomie, mediciny a ma-
tematiky. Pfedana byla i ocenéni a granty mladym védctiim
do 40 let v hodnoté témér 4 milionG korun.

Ocenéni Neuron vzniklo pod zasti-
tou Nadacnihofondu Karla Janecka,
ktery se timto krokem snazi obnovit
tradici podpory Ceské vedy.

e \/ oblasti mediciny pfevzal cenu
za celozivotni dilo profesor Marek
Malik, jehoZ tym jako prvni na sve-
té pred deseti lety vyvinul metodu
identifikace Iékd vyvolavajicich sr-
decni arytmii.

® Cenu pro védce do 40 let obdr-
Zel profesor Radek Spisek, jehoz
tym vyvinul preparat, ktery ma
nadeji stat se Iékem na karcinom
prostaty.
o Grant letos ziskal doktor Premysl|
Jiruska, jehoZ tym se zabyva neuro-
nalniorganizacia dynamikou koro-
vych epileptickych ohnisek.

(red)

Armadni sestra ziskala
prestizZni ocenéni ,Lady Pro”

Hlavni sestra Nemocniéni zakladny Armady CR kapiténka
Mgr. Hana Kodouskova prevzala 30. listopadu 2012 ve Spa-
nélském sdle Prazského hradu z rukou zastupce nacelnika
Generalniho $tdbu ACR generdlmajora Miroslava Zizky pres-

tizni ocenéni ,,Lady Pro“.

Ocenéni udéluje panevropska spo-
lecnost pro kulturu, vzdélavania ve-
decko-technickou spolupraci Come-
nius. Cestny titul ,Lady Pro" nalezi
Zenam, které ve své profesionalnt,
politické, sportovni, umélecké ne-
bo jiné ¢innosti dosahly skutecné
mimoradnych Gspéchd a pfitom si
dokazaly pfi své kazdodennf caso-
vé a odborné narocné pracovnina-
plni zachovat to, co je na nich nej-
cennéjsi — své Zenstvi.

Kapitanka Kodouskova se tak za-
fadila mezi 12 Gspésnych Zen roku
2012. BEhem své téméri2 let dlouhé
kariéry v Armadé CR se z(Castnila
osmi zahrani¢nich misi. Nefikam,
Ze bylo vzdy snadné zkombino-

vat praci, stu-
dium a rodinu,”
fika ocenéna.
O tom, Ze se ji
topodarilo, svéd-
¢ nejenom to-
to ocenéni, ale
zejména slova
téch, ktefi s ni méli moznost pra-
covat nebo se jako pacienti octli
V jeji péci. Vsichni se shoduji, ze je
to sestra na svém miste.
MUj Zivot je moje dcera, moje prace
ajsem za to velmivdécna,” dodava
Hana Kodouskova. ,Tohoto ocené-
ni si velmivazim a je pro mé velkou
ctizafadit se mezivyznamné laure-
atky Lady Pro," uzavira. (mé)
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Po nékolikameési¢ni rekonstruk-
cibyly v poloviné listopadu v Tho-
mayerové nemocnici slavnostné
otevieny moderni operacni saly
na gynekologicko-porodnickém
oddéleni. Ve stejné dobé doslo
k rekonstrukci jednotky inten-
zivni péce, kde bude mozna pé-
Ce az o Sest pacientek, také na
nejvyssi arovni. Operacni sek-
tor byl vybudovan v prostorach

byvalych opera¢nich salt a je vy-
baven nejmodernéjsi ptistrojo-
vou technikou, diky které je moz-
né provadét komplexni spektrum
gynekologickych vykond.

,V poslednich dvaceti letech je
kladen dtraz na endoskopické
vykony a miniinvazivni pfistup
pri gynekologickych operacich.
Diky vzdélavani nasich lékatit
a novému $pickovému vybave-

ni jsme schopni provadét endo-
skopicky vykony, které dosud by-
ly doménou klasickych bfisnich
operaci. V soucasné dobé endo-
skopicky provadime i fadu onko-
gynekologickych operaci a také
operace urogynekologické a za-
vésné,“ rika novy primar gyne-

kologicko-porodnického oddéle- ;

ni TN MUDr. Petr Kolek.
()}

Dalst pediatrie a neonatologie
dostaly Babysense

Prazskda Thomayerova nemocnice dostala pristroje pro boj se syndro-
mem nahlého umrti novorozencl (SIDS).

Ing. Miloslav Novotny z Nadac¢niho fondu KFiZzovatka, pfednostka
Pediatrické kliniky TN doc. Hana Houstkova a primaF novorozenec-
kého oddéleni TN doc. Jan Janota. | Foto: archiv FIN

22, listopadu probéhlo v Thoma-
yerové nemocnici slavnostni prfe-
dani specialnich monitor(, kte-
ré pomahaji détem ohroZenym
SIDS. Jednim z moznych kroki
ochrany novorozenct je kontro-
la dychani a pohybu pfimo v po-
stylce. Nadac¢ni fond Kfizovatka
vénoval 10 piistroji Babysen-
se, které slouzi pravé k tomuto
monitorovani, Pediatrické kli-
nice IPVZ, 1. LF UK a TN, 19 pfti-
stroji dostalo novorozenecké
oddéleni.

(red)

Nehtové studio v Havirové zajisti praci
lidem se zdravotnim hendikepem

Suchou, mokrou nebo japonskou manikuru a také pedikuru ¢i parafinovy zdbal nabizi nehtové
studio, které v Havifové 3. prosince otevrela obecné prospésna spole¢nost UnikaCentrum.

O zakazniky se budou starat dvé od-
bornice se zdravotnim postizenim.
Vétsinu financi na vybaveni studia
spole¢nost ziskala od Nadace OKD.
VEFm, ze nehtové studio bude délat
dobrou reklamu zamé&stnavanilidi se

zdravotnim hendikepem. Po ukon-
Ceni projektu by si na sebe mélo vy-
délat, abychom mohli obé& pracovni
mista udrZet," Fekl feditel UnikaCen-
tra David Jelinek.

Spolecnost zalozil v roce 2002 se svou

Foto: Nadace OKD

nevidomou maminkou, tehdy pod
nazvem TyfloCentrum CR, s cilem
pomahat lidem se zdravotnim posti-
Zenim na Karvinsku. Nynforganizace
zameéstnava pres 30 lidi, z nichz vice
neZ polovina ma zdravotnihendikep.
Kromé nehtového studia provozuje
masérska centra v Karviné a Havirove,
Gcetni firmu a dopravu pro zdravot-
né postizené. Poskytuje také socidl-
ni rehabilitaci a dalsi sluzby pro hen-
dikepované, seniory a dlouhodobé
nezameéstnané. Zatimco obé masér-
ska centra uz maji své stalé priznivce,
nehtové studio si bude muset zakaz-
niky teprve najit. ,AZ do konce bfez-
na jsme proto vyhlasili soprocentni
slevu. Lidé si u nas mohou také kou-
pit permanentku a pouZit ji tfeba ja-
ko netradicni vanocni darek," dodal
David Jelinek. (1)

Foto: archiv TN

ZE SPOLECNOSTI
Slavnostni zahajeni provozu JIP a operacnich salu v TN

Thomayerova nemocnice vybudovala nejmoderné;jsi operacni saly a jed-
notku intenzivni péce na gynekologicko-porodnickém oddéleni

Al

Emauzy ozarilo Purpurové srdce

Obcanské sdruzeni Nedoklubko ve
spolupraci s Ceskou neonatologic-
kou spole¢nosti CLS JEP vyhlasilo
u prilezitosti Svétového dne pred-
casné narozenych détf letos jiz po-
tfeti cenu Purpurové srdce” (tento-
kratjiziskal neonatolog docent Petr
Zoban), podruhé cenu Zlaty kulisek"
a také usporadalo tiskovou konfe-
renci na téma ,Dité nedonoSené
NEROVNA SE postizené”. Purpuro-
vou barvou, symbolem predcasné-
ho narozeni, zafilo 20. listopadu od

Foto: o. s. Nedoklubko

16.30 do 23.30 hod. priiceli Emauz-
ského klastera na Palackého namés-
tiv Praze, sfadou dynamickych své-
telnych efektd.

(red)

Krest knizZni novinky
z oboru ortopedie

L,Revizni operace nahrad kycelni-
ho kloubu“ (Maxdorf) autord prof.
Ivana Landora, prof. Pavla Vavfi-
ka, doc. Jifiho Galla a prof. Antoni-
na Sosny jsou monografii koncipo-
vanou jako privodce ortopeda od
pricin pfes operacni navody az po
feSenf pripadnych dalsich kompli-
kacfuvolnénitotalnich endoprotéz
kycelniho kloubu. (red)

Kmotr knihy - dékan 1. LF UK prof.
Aleksi Sedo a jeden z autor( prof.
Ivan Landor. | Foto: Leos Chodura
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Richard Rokyta,
Miloslav Krsiak, Jifi Kozak

Bolest
Pfepracované a doplnéné vydani

Rozsah:

747 stran
Cena: 1245K¢
ISBN: 978-80-
-87323-02-1
Vydavatel:
Tigis

Bolest je vSudypfitomna a prolina
vsemi obory mediciny. Monografie
je proto polytematicka a shrnuje po-
znatky o bolesti a jejim IéCeni napric
obory. Vivodu jsou zminény nékte-
ré filozofické nahledy na bolest, jeji
smysl, interpretacia zpracovani bo-
lestivych podnétd. Jsou popsany pa-
tofyziologické mechanismy rdznych
typU bolestia jejich vyznam jako bio-
logického fenoménu, a to nejen jako
syndromu, ale také jako nozologické
jednotky. Autorivychazejiz toho, ze
bolest, zejména chronicka, je nemo-
cfsama o sobé (suigeneris), zatimco
akutni bolest je spiSe symptomem.
Velkou ddlezZitost pfipisuji také sou-
casnym poznatkim o |éCbé boles-
ti z réiznych medicinskych disciplin,
zejména z farmakologie, psycholo-
gie a léCebné rehabilitace, a vénujf
se téz metodam neuromodulacnim,
chirurgickym a neurochirurgickym.
V dal3ich kapitolach jsou specifiko-
vany jednotlivé typy bolestiv rozsa-
hu organt a organovych systém,
kterymi se jednotlivé |ékarské obo-
ry zabyvaji. U lécbyjsou diskutovany
i nékteré ne Uplné bézné metody —
napriklad rizné typy adjuvantni te-
rapieaakupunktura. Bolest —zvlas-
té ta détska a ve stafi — je pojimana
i z hlediska ontogenetického.

Karin Dolezalova,
Svatopluk Byma, Martin
Fried, Stépan Svacina a kol.
Bariatricka chirurgie
a primarni péce

Rozsah:

200 stran
Cena: 390 K¢
ISBN: 978-80-
-904899-2-9
Vydavatel:
Axonite

Obezita se stava natolik rozsifenym
onemocnénim, Ze ji nelze 1&Cit bez Si-
roké spoluticasti praktickych lékard.
Vedle |éCby reZimové a farmakologic-
ké se prakticti 1ékari stale Castéji se-
tkavajis bariatrickou chirurgif. PFesto-

Ze operovanych je u nas rocné kolem
dvoutisic, porad plati, Ze k vykonu se
dostava jen nékolik procent z téch pa-
cient(l, ktefi spliujijehoindikace. Pri-
tom mortalitaa morbidita povykonu
klesla o vice neZ polovinu.

Jednou ze zavaznych komorbidit
obéznich pacientdl je diabetes mel-
litus. LéCit jej mohou i prakticti é-
kafi a je také pozitivné ovlivnitelny
bariatrickym vykonem. Proto je dia-
betu v této knize vénovano hned né-
kolik kapitol.

Prakticky Iékaf hraje ddlezitou roli
i v komplexni péci, ktera je pacien-
tlm po operaci celozivotné posky-
tovana. V knize nechybf ani pohled
psychologa na tuto problematiku,
jsou zde popsana specifika bariat-
rickych vykond u adolescent( a se-
nior( a probrano je i téma téhoten-
stvi po téchto zakrocich.

Jifi Sedo

DRG v praxi 2012
Seznameni s eskou implemen-
taci thradového systému DRG

Rozsah:
g7stran
Cena: 150 K¢
ISBN: 978-80-
7262-950-3
Vydavatel:
Galén

Cilem publikace je zprostfedkovat
rychlé seznameni se zakladnimi
principy Uhradového systému DRG
a jeho implementaci v nasich pod-
minkach. Wklad je zaméren na pred-
staveni tohoto klasifikacéniho systé-
mu virsich souvislostech, zamérem
je predevsim ukazat jeho praktické
dopady. Zavér knihy obsahuje néko-
lik konkrétnich prikladd, na kterych
si Ctenar mlize otestovat své poro-
zumeéni pravidldm DRG.

Jii Sedy
Kompedium
Stomatologie |

Rozsah:

1200 stran
Cena: 2499 K&
ISBN: 978-80-
7387-543-5
Vydavatel:
Triton

Rozsahem ojedinéla oborova mono-
grafie podava prehled dostupnych
poznatkl a principli oboru stoma-
tologie. Autor chape stomatologii
jako komplexnidisciplinu o lékafstvi
orofacialnf oblasti, kam kromé sou-
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Casti dutiny Gstni fadi i pfilehlé pro-
story vcetné dutiny nosniavedlejSich
dutin nosnich, o¢nici s okem, predni
Cast baze lebni, vngjsia stfedniucho,
farynxa larynx. Stomatologie je zde
vnimana jako obor zabyvajici se inte-
gralni soucasti celého lidského téla,
proto jsou detailné probrana i one-
mocnénf orofacialni oblasti, ktera
mohou ovliviiovat jiné systémy téla,
stejnéjako onemocnénijinych systé-
mU, jez se naopak mohou projevovat
v orofacialnf oblasti nebo ji ovlivio-
vat. Kniha je rozdélena do péti cas-
ti. Prvni se zabyva obecnymi aspek-
ty stomatologie, druha jednotlivymi
obory praktického zubniho lékaFstvi,
treti ast oralnf a maxilofacialni chi-
rurgii, Ctvrta projevy onemocnéni ji-
nych systémU v orofacialni oblasti
a pata diferencialni diagnostikou.

Andrea Kurucova

Prvni pomoc
Pracovni sesit pro SZS
a zdravotnicka lycea
2., doplnéné vydani

Rozsah:

160 stran
Cena: 159 K¢
ISBN: 978-80-
-247-4582-4
Vydavatel:
Grada

Ucebni pomUcka seznamuje se za-
kladnimi pravidly poskytovani prv-
ni pomoci u drobnych i vétsich po-
ranéniiv pfipadé Zivot ohrozujicich
stavil. Kazda kapitola obsahuje ved-
le vykladu také dkoly, text je dopl-
nén obrazky. Sesit nabizf prostor pro
vlastni poznamky studentd, vytvo-
fent slovniku termin{ a zapsani po-
znatkd z exkurzi na pracovistich prv-
ni pomoci a urgentni mediciny.

Jarmila Kelnarova,
Jana Toufarova, ;
Jana Vanova, Zuzana Cikova

Prvni pomoc |

Pro studenty

zdravotnickych obor(

2., prepracované a dopInéné vydani

Rozsah:

104 stran
Cena: 185 K¢
ISBN: 978-80-
-247-4199-4
Vydavatel:
Grada

Nova, moderni ucebnice sezna-
muje studenty zdravotnickych

obor( i G€astniky kurz( prvni po-
moci s principy zakladni a rozsife-
né prvni pomoci. Kniha je dopIné-
na modelovymi Glohami, bohatou
fotografickou dokumentacf i kres-
lenymi obrazky a nauci studenty
rychle a kvalitné zachranit lidsky
Zivot, oSetfit postizeného v ex-
trémnich situacich i komunikovat
s dispec¢inkem integrovaného za-
chranného systému. Prepracovanf
se tyka hlavné princip( kardiopul-
monalni resuscitace podle guideli-
nes2010. Publikace vychazive dvou
dilech a zahrnuje také platné vy-
hlaSky a normativy tykajici se da-
né problematiky. Prvnidil obsahuje
obecné poznatky — od vybaveni pFi-
rucnilékarny pres obvazovou tech-
niku, polohovania transport rané-
nych, bezvédomi a kfe€ové stavy az
po osetfovani ran. Ve druhém dile
jsou uvedeny postupy nutné k vy-
hodnoceni a osetreni Graz( podle
jednotlivych télnich systém.

Jana Hefmanova, Marek
Vacha, Hana Svobodova, Marie
Zvonickova, Jan Slovak

Etika v oSetfovatelské
praxi

Rozsah:

200 stran
Cena: 259 K¢
ISBN: 978-80-
-247-3469-9
Vydavatel:
Grada

Publikace vychazi z domacich realit
a odrazi problémy sester v Ceskych
nemocnicich a dalSich zdravotnic-
kych zafizenich. Kapitoly ve speci-
alnf ¢asti knihy osahujf kazuistiky,
které autori ziskali od sester. Cast
kapitol v obecné ¢asti je postavena
na vysledcich vyzkumu, jenZ probf-
halv Ceské republice. Ukazuje se, ze
Ceskeé sestry sdileji etické problémy
se svymi kolegynémiv zahranici, ale
zaroven fesi problémy odvijejici se
od vymezeni kompetenci v ceském
zdravotnickém prostedi, zjeho tra-
dica odlisnosti.

John M. Hull
Pout do fiSe slepoty

Rozsah:
312stran
Cena: 299 K&
ISBN: 978-80-
7387-591-6
Vydavatel:
Triton

Autobiografie slepce se zamérenim
naobdobijeho GpIné slepoty a nani-
terné pocity a sny nevidomého ¢lo-
véka. Autor vsak nepiSe jen o svych
pocitech, obavach, frustracichana-
déjich. ypravi také o tom, jaké kon-
krétnf pfekazky musel coby Gplny
slepec prekondvat v kazdodennim
Zivoté a jak oslepnuti ovlivnilo jeho
vztahy k blizkym lidem, prateldm,
koleglim.

Narodil se 22. dubna1935v Corryon-
gu na severovychodé australského
statu Victoria a dnes je emeritnim
profesorem naboZenské vychovy na
Birminghamské univerzité v Anglii.
PotiZe se zrakem mél jiZz od Gtlého
détstvia registrovanym nevidomym
se stal v roce 1980. Jeho Ctenarsky
velmi Uspésny denik o zkuSenostech
se slepotou vyseljizvroce 1990 pod
nazvem ,Dotykat se kamene: zku-
Senost se slepotou” (Touching the
Rock: An Experience of Blindness).
Kniha je reedici tohoto deniku, do-
plnénou o nékteré pasaze, jez v pl-
vodnim vydani chybély, a o cetné po-
strehy z pozdéjSich let. Je strhujicim
svédectvim o pocitech ¢lovéka sna-
Ziciho se prizplsobit neznamému
Svétu slepoty.

Stanislav Komarek
Muz jako evolucni
inovace?

Eseje o maskulinité, je-
ji etologii, Zivotnich stra-
tegiich a proménach

Rozsah:

264 stran
Cena: 285 K¢
ISBN: 978-80-
-200-2086-4
Vydavatel:
Academia

Jaké jsou etologie a Zivotni strategie
prislusnikd muzského pohlavi u lidi
i v ZivoCiSné fisi? Jak vlastné fungu-
jimuZské society a coje jejich emo-
cionalnim tmelem? Nadchazi v za-
padnispolecnosti soumrak tradicni
maskulinity a kam se vlastné stah-
la Ci v co se proménila? Jak se zmé-
nil stat, kdysi drsny a k ob&tem vy-
zyvajici Vaterland, ve vieobjimavé
pecujici Mutterland? Nejevi se is-
lamsky svét jako ohrozujici hlav-
né proto, Ze v ném tato promena
neprobéhla? Sméfuje zapadni svét
k pozvolnému vyvanuti“a ublaho-
bytnéni, souvisejicimu se stale niz-
§f produkcipotomstva? Jak mocjsou
rozdily mezi pohlavimi dané dédicné
avjakém rozsahu kulturné? Nedo-
chazivlastné paralelné s krizi mas-
kulinity"i ke krizi femininity"?
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Stanislav Kratochvil
Sex jako

obohaceni zivota
Sexualni trénink v sedmi lekcich
2., rozsifené vydani

Rozsah:

116 stran
Cena: 179 K¢
ISBN: 978-80-
~247-4370-7
Vydavatel:
Grada,

edice Psyché

Sexudlnf Zivot predstavuje jednu
z vyznamnych Zivotnich hodnot.
V mnoha manzelstvich a partner-
skych vztazich zlistava jeho kvalita
pomeérné nizka pro nedostatecnou
informovanost o moznostech jeho
rozvijeni nebo pro rozdilna oceka-
vani muzt a zen. Také nékdy chybé-
jinebojsou pro rlizné zabrany ma-
lo vyuzivany dovednosti v sexualni
aemocnioblasti.

Tov3e kniha pomaha G¢inné zvlad-
nout. Poskytuje navod k tréninku

sexualniho reagovani a prozivani
na zakladé autorovych mnohale-
tych zkusenosti s Ié¢bou rdznych
sexudlnich problému a poruch, mj.
prilis rychle nastupujici ejakulace
anespolehlivé erekce u muzd a se-
xualnfchladnosti i obtizi pri dosa-
hovaniorgasmu u zen. Vlastnf tré-
nink je systematicky rozdélen do
sedmi lekci s nazornym vykladem
i schematickymi obrazky.

Autor uvadi podrobné ukazky pri-
béhu Uspésného nacviku pri rdz-
nych potizich s komentafi a do-
porucenimi pro postupné stalé
zlepSovani sexualniho reagovani
i prozivani. Pozornost vénuje pes-
trosti Zenského orgasmu ajeho za-
Clenénido partnerské sexualniakti-
vity, pfiCemz uvadf ukazkové krivky
pribéhu vzruseni pri souloZi ziska-
né od nékolika stovek Zen. Kazda
Zena si mdZe v knizce najit ,svoji
kriviku" a zkusit ji zlepsit, je-li s ni
nespokojena.

Pozornost je vénovana také vniti-
nim emoc¢nim prozitkdm muZzd,
ktefi je na rozdil od Zen zpravidla
nedavaji najevo.

17.12. 2012

NOVE KNIHY

Darold A. Treffert
Ostrovy génia

Rozsah:

392 stran

Cena: 299 K&
ISBN: 978-80-
7387-560-2
Vydavatel: Triton

Co je to savantsky syndrom? Jedna
se 0 velmivzacny stav objevujici se
u osob postizenych jednou ¢i vice
vyvojovymi poruchami, véetné po-
ruchy autistického spektra. Tito je-
dinci zaroven disponuji nékterymi
oblastminadani, ve kterych maji té-
mér nadlidské, brilantnischopnos-
ti (@utor je nazyva ,ostrovy génia“),
napadné kontrastujici s jejich celko-
vym omezenim. MdZe to byt nada-
ni kreslifské, poctarské, hudebni Ci
k pocitanf kalendare.

Darold Treffert v publikaci mimo ji-
né zkouma fenomén genetické pa-
méti (pripady, kdy osoby néjakym
zplsobem ,znaji* véci, které se ni-
kdy neucily) a ,nahlého génia"“ ne-

boli ,ziskany savantismus’, kdy se
u neurotypické osoby po porané-
ni hlavy nebo mrtvici necekanym,
ohromujicim zplsobem rozvinou
schopnosti podobné savantskym.
Doktor Treffert presvédcivé ukazu-
je, Ze tyto fenomény dokazuji exis-
tenci zasobarny nevyuzitého po-
tencidlu — v€etné schopnosti stat
se savantem — v nas vsech. Zaby-
va se rovnéz tim, jak Ize savantské
schopnosti péstovat a jak mohou
pomoci 0sobé, kterd je ma, zvlasté
pokud se jedna o osobu s poruchou
autistického spektra. Barevna prilo-
ha obsahuje reprodukce mimorad-
nych uméleckych dél nékterych sa-
vant(, o nichz je v knize zminka.

Ctirad John, Stépan Svacina,
FrantiSek Houdek (editori)
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,Pocitovali

Jjsme, Ze vstu-

pujeme do vy-

sostného ha-

Jjemstvi, a tésili

se, Ze dostane-

me odpovédi

na vtiravé a in-

timni otazky lidského byti. Pozna-
vani ¢innosti mozku bylo jednou
z nich.

Bylo napadné, Ze jsme od nasich
uciteld nikdy neslyseli slovo du-
Se. Do sytosti se mluvilo o pamé-
ti, védomi a v dobé uctivani uceni
I. P. Pavlova o vyssi nervové ¢innos-
ti. Nejmilovanéjsi ucitelé nds nevti-
ravé vedli k respektu k lidské jedi-
necnosti, ddstojnostia k souciténi
s bolesti. Spis jsme vytusili, neZ po-
znavali, Ze své jednani podfizuji,né-
cemu: Snad se ,to’ ostychali vyslo-
vit, aby to nerozfoukli.

Viyzvat skupinu lékard, aby se via-
mali do ,svého; do toho, co ma-
Ji skryto ,uvnitf, bylo opovazlivé.
Rada z nich tak ucinila. Pochopili,
Ze slovo,duse'je vnasem pojeti za-
stupka. Jinak metafora, chcete-/i."
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Kalendar akci odbornych lékarskych
spole¢nosti — leden 2013

Porada-li vase spole¢nost odbornou konferenci, seminaf, prednaskovy vecer atd., o kterych by pro-
fesni kolegové rozhodné méli védét, zaslete prosim zakladni informace na e-mail: miksova@mf.cz

Vzdéldvaci seminaF

SVL CLS JEP

Astma a CHOPN - aktualizace
DP. O¢kovani dospélych pacientii
a doporuceni pro vakcinaci pro-
ti pneumokokiim, Praktické as-
pekty ockovani v ordinaci PL

3. 1. 2013/Liberec

Misto konani:

Clarion Grandhotel Zlaty lev
Poradatel: Spolecnost
vieobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Revmatologicka
problematika

v ambulanci PLDD

3. 1. 2013/Praha

Misto kondni: Lékafsky dim
Poradatelé; Odborna spole¢nost
praktickych détskych 1ékarti
(OSPDL) CLS JEP, SdruZeni prak-
tickych 1ékatt pro déti a dorost CR
(SPLDD) regionu Praha
Kontakt: www.detskylekar.cz

Prevence ischemické
choroby srdecni od
détského véku

26. celostatni seminar
Soucasné postaveni kyseliny ace-
tylsalicylové v prevenci KV one-
mocnéni, umélé srdce, tivod
k ochutnivce zdravych a nezdra-
vych potravin, nej¢astéji pouZi-
vana dieta, vitamin D u KV one-
mocnéni, hyperlipoproteinemie,
zmény rizika hypercholestero-
lemie, problém placeba, potiZe
privatnich détskych kardiologii,
prevence nihlé smrti u sportov-
cii, nezadouci uéinky statindl...
3.-5. 1. 2013/Podébrady

Misto kondni: kongresové
centrum Lazeriska Kolonada
Poradatelé: pracovni skupina pe-
diatrické kardiologie Ceské kardio-
logické spole¢nosti (CKS), Ceska
spole¢nost pro aterosklerdzu
Kontakt: www.gsymposion.cz

55. ¢esko-slovenska
psychofarmakologicka
konference

Antipsychotika, personalizovana
1é¢ba psychofarmaky, abnormni
pohyby v psychiatrii a neurolo-
gii, farmakoterapie psychickych
poruch - zilezi na pohlavi?, an-
tidepresiva, thymoprofylaktika,
endokanabinoidy, anxiolytika,
vyuziti fytokanabinoidii, moz-
nosti predikce individualniho
prubéhu schizofrenie...

4.-8. 1. 2013/Jesenik

Misto konani: Lazné Jesenik
Poradatel: Ceskd neuropsychofar-
makologicka spolecnost, o. s., ve
spolupréci s Ceskou a slovenskou
neurochemickou spole¢nosti, Ces-
kou spole¢nosti pro neurovédy CLS
JEP, Psychiatrickou klinikou 1. LF
UK a VEN Praha, Psychiatrickou
Klinikou LF UK a FN Hradec Kra-
lové, Slovenskou psychiatrickou
spolocnosti SLS a dalsimi subjekty
Kontakt: Mgr. Petra Horakova;
tel. 222 514 210, 775 592 277; e-mail:
sekretariat@cnps.cz; WWw.cnps.cz

Vzdélavaci seminaF
SVL CLS JEP

Astma a CHOPN. o¢kovani...
7.1.2013/Zlin

Misto konani: aula Stfedni
zdravotnické skoly, Priluky
Poradatel: Spolecnost
vSeobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Vzdélavaci seminar
SVL CLS JEP

Astma a CHOPN. o¢Kkovani...
8. 1. 2013/Pardubice

Misto konani: hotel Euro
Poradatel: Spolecnost
vSeobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

PragueAngio 2013

8. 1. 2013/ Praha

Misto konani:

Autoklub CR, Opletalova
Kontakt: www.gsymposion.cz

110. prednaskovy vecer
Prenatalni kardiologie, vrozené
srde¢ni vady (prim. MUDr, To-
mas Gruszka, oddéleni détské
a prenatalni kardiologie Détské
Kliniky FN Ostrava)

9. 1. 2013/Ostrava-Marianské Hory
Misto konani: Dim techniky
Poradatelé: Ceska farmaceuticka
spole¢nost CLS JEP, Spolek morav-
skoslezskych farmaceut
Kontakt: PharmDr. Pavel Grodza;
tel.: 556 722 061, 602 503 897;
e-mail: panacea@iol.cz;
www.cfs-cls.cz

Zobrazeni srdce pomoci
MR, CTaPETCT

9. 1. 2013/Plzenl

Misto konani: FN Plzen, pavilon 4
Poradatel:

2. interni klinika LF UK a FN Plzen
Kontakt: www.1kcr.cz

Treboiiské
revmatologické dny

9.-11. 1. 2013/Tfebon

Misto konani: Lizné Aurora

- konferenc¢ni centrum
Pofadatelé: Ceska revmatologickd
spole¢nost CLS JEP, interni oddéle-
ni Nemocnice Ceské Bud&jovice
Kontakt: www.revma.cz/crs2013;
WWW. Congressprague.cz

Vzdélavaci seminar
SVL CLS JEP

Astma a CHOPN, ockovani...
10. 1. 2013/Usti nad Labem
Misto konani:

Best Western Hotel Vladimir
Poradatel: Spolecnost
vSeobecného lékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Viry a imunita - pracovni
schiize CSAKI CLS JEP

Viry - diverze a sabotiZ v imu-
nitnim systému, novinky ve vi-
rové diagnostice, virové infekce
u imunosuprimovanych pacien-
tl, importované virové nikazy
10. 1. 2013/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Poradatel: Ceska spolecnost
alergologie a klinické imunologie
CLS JEP (CSAKI)

Kontakt: www.csaki.cz

Kurz diabetologie |

- zaklady

Klasifikace, diagnostika a terapie
diabetu a jeho komplikaci, pre-
vence aterosklerdzy - pro prak-
tické 1ékare a internisty

10.-11. 1. 2013/Praha

Misto konani: hotel IIf
Poradatel:

Centrum diabetologie IKEM
Kontakt: www.diab.cz

13. konference

fetdlni mediciny

s mezinarodni ucasti
Pokroky v neinvazivni prenatal-
ni diagnostice a jeji implemen-
taci do klinické praxe - efektiv-
ni predikce pfed¢asného porodu
a zabranéni pfed¢asnému poro-
du, vyhledy porodnosti

11. 1. 2013/Praha

Misto konani: kongresové
centrum Nemocnice Na Homolce
Poradatel: Ceska spolecnost

pro ultrazvuk v porodnictvi

a gynekologii CLS JEP

Kontakt: Petra Dvorakova; tel.:
602 501 762; e-mail: www.csupg.cz

16. lazeiiské

kardiologické dny
Miniinvazivni videoasistované
operace mitrilni a trikuspidal-
ni chlopné, trendy v antiagregac-
ni terapii, rehabilitace pacientti
s chronickou ischemickou cho-
robou srdeé¢ni, 1é¢éebna rehabili-
tace po CMP...

11.-12. 1. 2013/Teplice nad Becvou
Misto konani:

Lazné Teplice nad Becvou
Poradatel: pracovni skupina
kardiovaskularni rehabilitace
Ceské kardiologické spole¢nosti
Kontakt: www.ltnb.cz

Onkologie v gynekologii

a mammologii

18. rocnik sympozia

Prfinos screeningovych vysetfe-
ni; Zeny s vysokym genetickym
rizikem - prevence a doporuce-
né pristupy; komplikace, kontro-
verze a omyly v chirurgické 1é¢bé
karcinomu prsu a gynekologic-
kych malignit; radioterapie, ad-
juvantni a neoadjuvantni terapie
karcinomu prsu a gynekologic-
kych malignit + témata pro NLZP
(porty - typy, vyhody a tiskali; ro-
le sester v komunikaci s pacien-
tem a rodinou...)

11.-12. 1. 2013/Cernd Hora u Brna
Misto Konani: Hotel Sladovna
Poradatelé: oddéleni radiacni
a Kklinické onkologie Nemocnice
Znojmo, okresni sdruzeni 1ékait
CLK Brno-mésto, sekcia pre kar-
ciném prsnika Slovenskej onkolo-
gickej spolo¢nosti SLS, o. s. Sova
Kontakt: www.linkos.cz

Vzdélavaci seminaf
SVL CLS JEP

Astma a CHOPN. ockovani...
12. 1. 2013/Praha, Karlovy Vary
Mista konani:

Lékafsky dim (Praha),

hotel U Simla (Karlovy Vary)
Poradatel: Spolecnost
vieobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

7. sympozium

pracovni skupiny

plicni cirkulace CKS
Tromboembolicka nemoc, trans-
plantace u plicni hypertenze,
operace srdec¢nich chlopni u pa-
cienti s plicni hypertenzi, regis-
try, kazuistiky

12.-13. 1. 2013/Spindlertiv Mlyn
Misto konani: hotel Clarion

Poradatel: pracovni skupina plic-
ni cirkulace Ceské kardiologické
spole¢nosti ve spolupraci s Ceskou
spole¢nosti pro trombézu a hemo-
stazu CLS JEP

Kontakt: Hana Stfedova; e-mail:
h.stredova@gsymposion.cz;
Sarka Jelinkova; e-mail:
s.jelinkova@gsymposion.cz;
www.kardio-cz.cz

1. zimni urologické
sympozium

Androurologie, inkontinence
a neurourologie, nidory ledvin,
pedourologie, infekce, panevni
bolest, litidza, nidory mocového
méchyie, nidory varlat a penisu
13.-18. 1. 2013/Spindleriv Mlyn
Misto kondni: hotel Harmony
Poradatelé; Urologicka klinika

1. LF UK a VEN Praha, katedra
urologie IPVZ Praha, Urologicka
Kklinika 2. LF UK a FN Motol Praha
Kontakt: Www.zus2013.Wgz.Cz

21. mezioborovy semindr
Infekce zptisobené enterokoky,
hepatitidy, mali §kola: ATB
terapie - deeskala¢ni princip
14.-16. 1. 2013/TTebonl

Misto kondni: Lazné Aurora
Poradatel:

Spole¢nost pro epidemiologii a mi-
krobiologii CLS JEP ve spolupraci
se Spolecnosti infekéniho 1ékat-
stvi CLS JEP a Spolecnosti pro 1é-
kafskou mikrobiologii CLS JEP
Kontakt: MUDTr. Pavel Zampach;
tel.: 607 854 644, 607 854 614;
e-mail: zampach@volny.cz;
www.sem-cls.cz

Lékarska biofyzika

v nuklearni medicing,
radioterapii

a radiodiagnostice
CyberKnife na Onkologické klini-
ce FN Ostrava - prakticka ukaz-
ka; blok fyzikdlnich pfednasek
15. 1. 2013/Ostrava

Misto konani:

vyukova mistnost X22 Kliniky
nuklearni mediciny FN Ostrava
Poradatel: Katedra biomedicin-
skych oborti LF OU ve spolupraci

s Klinikou nuklearni mediciny

a Onkologickou klinikou FN
Ostrava a Ceskou spolecnosti
1ékafské fyziky CLS JEP

Kontakt: www.cslf.cz

Komunikace v paliativni
mediciné - kurz
Komunikace jako nastroj péce:
video, nicvik, zpétna vazba, bi-
lance; témata: kontakt zdravot-
nik - pacient; sdéleni pfechodu
na symptomatickou 1é¢bu on-
kologicky nemocnému; dialog
s pacientem nepfijimajicim dia-
gnodzu; dialog s nespokojenym
pribuznym

16.-18. 1. 2013/Rajhrad



Misto konani: Dam 1écby bolesti
s hospicem sv. Josefa v Rajhradé
Poradatel: Institut paliativni
mediciny Ceské spole¢nosti palia-
tivni mediciny CLS JEP

Kontakt: Mgr. Eva Simova;

tel.: 547 232 223, 731 402 671;
e-mail: eva.simova@charita.cz;
www.dlbsh.cz;

www . paliativnimedicina.cz

Vzdéldvaci seminaf

SVL CLS JEP

Astma a CHOPN, oc¢kovdni...
16. 1. 2013/Jihlava

Misto konani:

presbytar hotelu Gustav Mahler
Poradatel: Spolecnost
vieobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Vzdéldvaci seminaF

SVL CLS JEP

Astma a CHOPN, oc¢kovdni...
17. 1. 2013/Praha, Hradec Kralové
Mista kondani:

Lékatsky dium (Praha), Nové
Adalbertinum (Hradec Kralové)
Poradatel: Spolecnost
vieobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Ultrazvukovy kurz
Sonografie bficha aretroperitonea,
cév a ostatnich oblasti, Zikladni in-
tervenc¢ni techniky provadéni pod
sonografickou kontrolou

17.-19. 1. 2013/Cejkovice

Misto konani: kinosal Cejkovice
Poradatelé: Radiologicka

klinika LF MU a FN Brno,
Radiologicka spolecnost CLS JEP
Kontakt: Jitka Halouzkova;
e-mail: jhalouzkova@fnbrno.cz;
WWW.CIS.CZ

Genetické poradenstvi

v praxi - kurz

Psychologické a etické aspekty:
epigenetika, psychosociilni as-
pekty poruch autistického spekt-
ra, genetické poradenstvi v asisto-
vané reprodukci, eticka dilemata
Pfi screeningu CF, transakéni ana-
1yza, vyrovnavani se s genetickou
diagnoézou, krizova intervence
18. 1. 2013/Praha

Misto konani: kinosal ve 2. patfe
budovy feditelstvi FN Motol
Poradatel: Ustav biologie a 1ékaf-
ské genetiky 2. LF UK a FN Motol
Kontakt: www.slg.cz

Védecka schiize Ceské
psychoterapeutické
spoleénosti CLS JEP

Co a jak budeme 1écit

v pristich 20 letech?

18. 1. 2013/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Pofadatel: Ceska psychoterapeu-
tickd spole¢nost CLS JEP
Kontakt: MUDTr. Jifi Berka;
e-mail: berka@medihelp.cz,

info@psychoterapeuti.cz;
www.psychoterapeuti.cz

Trauma v détstvi

a jeho obraz

Regiondlni seminar

18. 1. 2013/Brno

Misto konani: posluchirna Psy-
chiatrické kliniky LF MU a FN Brno
Poradatel: Psychiatricka klinika
LF MU a FN Brno

Kontakt: www.lkcr.cz

13. komnata

komplikaci diabetu

18.-19. 1. 2013/Praha

Misto kondni: NH Hotel Prague
Poradatel: Academia Medica
Pragensis Amepra, s. I. 0.
Kontakt: www.1kcr.cz

Vzdélavaci seminar

SVL CLS JEP

Astma a CHOPN, ockovani...
19. 1. 2013/Brno, Plzeni, Olomouc
Mista konani: Kancelaf
vefejného ochrance prav (Brno),
Safrankdv pavilon (Plzeti), aula
Pravnické fakulty UP (Olomouc)
Poradatel: Spolecnost
vSeobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

5. pracovni konference
stfednich zdravotnickych
pracovniku

Pro zdravotni laboranty, vse-
obecné sestry, asistenty ochra-
ny a podpory vefejného zdravi,
nutri¢ni terapeuty

21. 1. 2013/Praha

Misto konani:

Statni zdravotni Gstav, budova 11
Poradatel: SZU Praha

Kontakt: Martina Maixnerova;
e-mail: m.maixnerova@szu.cz;
WWW.SZU.CZ

Zéaklady radiologie/
novinky z radiologie, kurz
Vznik, vlastnosti a ti¢inky rent-
genového zafeni, zasady radiac-
ni ochrany, kontrastni 1itky, CT
a MRI - principy, indikace a kon-
traindikace, nové metody, skia-
skopicko-skiagraficka vysetfeni,
prosty snimek hrudniku a bfi-
cha, prosty snimek skeletu...
21.-25. 1. 2013/Brno, Olomouc
Mista konani: vyukova mistnost
Radiologické kliniky LF MU a FN
Brno (2. nadzemni podlazi vysko-
vé budovy), poslucharna Radiolo-
gické kliniky LF UP a FN Olomouc
(budova B1 v pfizemi)

Poradatelé: Radiologicka klinika
LF UP a FN Olomouc, Radiologic-
ka klinika LF MU a FN Brno
Kontakt: Bc. Iveta EliSkova;

Ing. Blanka DoleZelova,

tel.: 585 632 065, 585 632 064;
e-mail: iveta.eliskova@upol.cz;
blanka.dolezelova@upol.cz;
WWW.CIS.CZ
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Vzdélavaci seminar
SVL CLS JEP

Astma a CHOPN, ockovani...
22. 1. 2013/Ostrava

Misto kondni: hotel Imperial
Poradatel: Spolecnost
vieobecného 1ékatstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Gastroférum

Ochorenia pankreasu

22.-25. 1. 2013/Strbské Pleso,
Slovensko

Misto konani: Hotel Patria
Poradatel: Slovenska gastroente-
rologicka spolo¢nost SLS
Kontakt: www.sgssls.sk

Vzdélavaci seminar

SVL CLS JEP

Astma a CHOPN, ockovani...

23. 1. 2013/Praha, Ceské Budé&jovice
Mista kondani:

Lékafsky dim (Praha), Clarion
Congress Hotel (Ceské Budé&jovice)
Poradatel: Spolecnost
vSeobecného 1ékatstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Pouziti hypotermie

v intenzivni péci

23. 1. 2013/Plzenl

Misto konani:

FN Plzeni, posluchdrna, pavilon 4
Poradatel:

2. interni klinika LF UK a EN Plzen
Kontakt: www.lkcr.cz

Tymova prace

a rozhodovani

Kazuisticky seminaf

23.-25. 1. 2013/Rajhrad

Misto konani: Dim 1écby bolesti
s hospicem sv. Josefa v Rajhradé
Poradatel: Institut paliativni
mediciny Ceské spole¢nosti palia-
tivni mediciny CLS JEP

Kontakt: Mgr. Eva Simova;

tel.: 547 232 223, 731 402 671;
e-mail: eva.simova@charita.cz;
www.dlbsh.cz;
www.paliativnimedicina.cz

18. dny RAPPL

Dny rinologie, alergologie, pneu-
mologie, praktického 1ékafstvi
a lazenistvi (RAPPL): vyplachy
a lavaZe HDC, nemoci hlasivek,
chronické faryngitidy, kasel jako
symptom, nemoci mediastina,
TBC a jiné mykobakteriézy, chro-
nické a recidivujici respiracni in-
fekce, soucasné moznosti imu-
nologické a lazeriské 1é¢by
23.-26. 1. 2013/Karlova Studanka
Misto kondni: Statni lé¢ebné
lazné Karlova Studanka

Kontakt: www.k.studanka.cz

2. novinky

v kardiologii pro praxi
Novinky v 1é¢bé fibrilace sini (ESC
2012), novinky v 1é¢bé srdecniho
selhani, novinky v managemen-

tu pacienta s akutnim korondr-
nim syndromem s elevacemi ST
segmentu, farmakologie kardio-
vaskuldrnich onemocnéni...

24. 1. 2013/Olomouc

Misto konani: NH Congress Hotel
Poradatelé: 1. interni

- kardiologicka klinika LF UP a FN
Olomouc, Solen, s. I. 0.

Kontakt: www.solen.cz

14. rinofest

Demonstracny kurz
septorinoplastiky

a endoskopickej chirurgie PND
24.-25. 1. 2013/RuzZomberok
Misto kondni:

seminarni mistnost Kliniky ORL
a chirurgie hlavy a krku SZU v Bra-
tislave a Ustrednej vojenskej ne-
mocnice SNP - FN Ruzomberok
Poradatelé: Klinika ORL a chirur-
gie hlavy a krku Slovenskej zdra-
votnickej univerzity v Bratislave
a Ustrednej vojenskej nemocnice
SNP - FN RuZomberok, Denna
ORLKlinika, s. 1. 0., Banska Byst-
rica, rinologicka sekcia Slovenskej
spolocnosti pre otolaryngologiu
a chirurgiu hlavy a krku
Kontakt: e-mail: orl@uvn.sk;
www.uvn.sk

PragueONCO 2013

4. prazské mezioborové
onkologické kolokvium
Personalizovana 1é¢ba karcinomu
plic, lokilni terapie karcinomu pr-
su, multimodalitni 1é¢ba Karcino-
mu ledvin, kontroverze 1é¢by ko-
lorektilniho karcinomu, pokroky
v diagnostice a stagingu gynekolo-
gickych nadorii, ¢asné nasledky
a pozdni dopady 1é¢by...

24.-25. 1. 2013/Praha

Misto konani:

Clarion Congress Hotel

Kontakt: www.linkos.cz

Porodni poranéni
analniho svérace

Diagnéza a oSetfeni, workshop
25. 1. 2013/Praha

Misto kondni: Gynekologicko-
-porodnicka klinika 1. LF UK

a VEN v Praze, Apolinafska 18
Poradatel: Gynekologicko-porod-
nicka klinika 1. LF UK a VEN
Kontakt: Dr. Rachid El Haddad;
e-mail: elhaddad@seznam.cz;
WwWw. gynstart.cz

Nephrology winter school
- 13t Prague postgraduate
training course

Modulate of immune response
in renal disease

25.-26. 1. 2013/Praha

Misto konani: IKEM

Poradatelé: Ceska nefrologicka
spole¢nost ve spolupraci s Euro-
pean Renal Association - Euro-
pean Dialysis and Transplant As-
sociation (ERA - EDTA), Continual
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Medical Education Working Group
Kontakt: www.nefrol.cz

Live Surgery 2013

25.-26. 1. 2013/Praha

Misto kondni: Ustfedni vojenska
nemocnice Praha

Potadatelé: Ceskd oftalmologic-
ka spole¢nost CLS JEP, UVN Praha
Kontakt: doc. MUDr. Jifi Pasta,
CSc.; e-mail: jiri.pasta@uvn.cz;
www.oftalmologie.com

11. slovensko-ceské
sympozium o arytmiach

a kardiostimulacii

15. slovenské arytmologické
a kardiostimulacné dni

19. ¢eské sympozium

o arytmiich a kardiostimulaci
Katétrova liecba srdcovych aryt-
mii, primarna a sekundarna pre-
vencia nihlej kardiilnej smrti,
néhla smrt u pacientov s kanilopa-
tiami a $portovcov, nirodne regis-
tre v arytmolégii, pediatricki aryt-
moldgia, arytmia pfi vrodenych
chybach srdca v dospelosti...
27.-29. 1. 2013/Senec, Slovensko
Misto konani: Kongresové
centrum Congress Hotelu
Poradatel: Slovenska asociicia
srdcovych arytmii

Kontakt: www .kongres.arytmie.sk

Zobrazovani kolenniho

a ramenniho kloubu

29. 1. 2013/Plzen

Misto kondni: vyukova mistnost
RDG oddéleni FN Plzen
Poradatel: radiodiagnostické
oddéleni FN Plzen

Kontakt: www.1kcr.cz

Ochrana obyvatelstva

- Dekontam 2013

12. roénik mezinarodni
konference na téma
»Bezpecné tizemi -
bezpecna spole¢nost*
29.-30. 1. 2013/Ostrava

Misto konani: aula Vysoké skoly
bariské - Technické univerzity
Ostrava-Poruba

Poradatelé; Fakulta bezpecnost-
niho inZenyrstvi VSB - TU Ostrava,
SdruZeni pozarniho a bezpe¢nost-
niho inZenyrstvi, ve spolupraci

s Ministerstvemn vnitra CR - gene-
ralnim feditelstvim Hasi¢ského
zachranného sboru CR a Statnim
ufadem pro jadernou bezpecnost
Kontakt: www.skpz.cz

SeminaF Psychiatrické

a Neurologické kliniky

1. LF UK a VFN Praha

30. 1. 2013/Praha

Misto kondni: Psychiatrickd
Kklinika 1. LF UK a VEN
Poradatelé: Ceska lékafska
komora, Psychiatricka klinika

1. LFUK a VFEN Praha

Kontakt: www.1kcr.cz (sta)
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PRAVNi PORADNA
Pacient odmitl pecq,
ale nepodepsal revers

Jak postupovat v pii-
padé, Ze pacient s po-
dezfenim napriklad
na infarkt myokardu
je dopraven zichran-
nou sluzbou do zdra-
votnického zafizeni,
ale nevy¢ka na oset-
feni, pripadné i vy-
¢ka, ale pak navzdory
doporuceni k hospi-
talizaci doslova utece, aniz po-
depsal revers? Co se ma zapsat
do zdravotnické dokumenta-
ce, abychom byli pravné chra-
néni pro pfipad, Ze po opusténi
zdravotnického zafizeni paci-
ent zkolabuje nebo i zemre?

Dotaz ohledné nezodpovédného
chovani pacienta mi pfipomnél
staré, ale stale platné tuslovi, Ze
,kazdy svého Stésti strijcem®.
Naopak 1ékafi, sestry a zdravot-
nicky personal viibec by se v té-
to situaci méli drzet jiného uslo-
vi, které fika, Ze ,,opatrnosti neni
nikdy dost*.

Tomu, Ze se pacient z jakéhokoli
dtvodu rozhodne nerespektovat
doporuceni 1ékafe ohledné dal-

na dotazy odpovida
JUDr. Pavel Zajic

§1 1é¢by, nepodepise
revers a doslova z ne-
mocnice utece, patr-
né nelze predchazet.
Jisté vsak lze piede-
jit tomu, aby dusled-
ky takového nezod-
povédného chovani
pacienta dopadly na
osetfujici zdravotnic-
ky personal.

Ochrana fadnou
dokumentaci

Prostfedkem pravni ochrany
zdravotnického personalu je fad-
né vedena zdravotnicka doku-
mentace. Zakladni pravidla pro
jeji vedeni stanovi zakon o zdra-
votnich sluzbach a detailné tuto
oblast upravuje vyhlaska minis-
terstva zdravotnictvi o zdravot-
nické dokumentaci.
Poskytovatel zdravotnich sluzeb
je povinen vést a uchovavat zdra-
votnickou dokumentaci a nakla-
dat s ni podle téchto pfedpisti:
Zdravotnicka dokumentace ma-
Ze byt, za podminek stanovenych
zakonem, vedena v listinné c¢i
elektronické podobé nebo v kom-

17.12. 2012

binaci obou téchto podob. Zdra-
votnicka dokumentace v§ak musi
vzdy byt vedena prikazné, prav-
divé, ¢itelné a musi byt prabézné
dopliovana. Zapis se provadi bez
zbyte¢ného odkladu. Kazdy zapis
musi byt opatfen datem, podpi-
sem zdravotnického pracovnika,
ktery zapis provedl, a otiskem ra-
zitka se jménem nebo Citelnym
predpisem jeho jména. Opra-
vy zapisu ve zdravotnické doku-
mentaci se provadi novym zapi-
sem. Zapis se opatii uvedenim
data opravy a dal§imi naleZitost-
miuvedenymi vyse. Pivodni z4-
pis pritom musi z@stat Citelny.
V doplnéni nebo opravé zapisu na
zadost pacienta se uvede datum
a Cas provedeni zapisu a poznam-
ka, Ze jde o opravu nebo doplné-
ni na zZadost pacienta; zapis se
opatfi podpisem pacienta a zdra-
votnického pracovnika, ktery jej
provedl.

Kdo je pFipraven,

neni pfekvapen

Vyhlaska ministerstva zdra-
votnictvi o zdravotnické doku-
mentaci pamatuje i na situaci

Ztrata bezuhonnosti lckare

Lékar po hadce v restauraénim
zarizeni fyzicky napadl svého
oponenta a pri potycce zpuso-
bil $kodu na zafizeni restaura-
ce ve vy$i 100 tisic korun. Byl
uznan vinnym z trestného ¢inu
vytrznictvi podle § 202 odst. 1
trestniho zakona a byl mu ulo-
Zen penéZity trest. Prisel tim
o bezithonnost a miiZe nadaile
vykonavat svoje povolani?

Pravni rad stanovuje beztithon-
nost jako jednu z podminek pro
vykon nékterych povolani ¢i po-
skytovani urcitych sluzeb. Tak je
tomu v pfipadé advokatl, soudctt
¢iauditort. Zdkon o zdravotnich
sluzbéach jako jednu z podminek
pro udéleni opravnéni k poskyto-
vani zdravotnich sluzeb rovnéz
stanovuje bezihonnost.

Za beztthonného se pro ucely za-
kona o zdravotnich sluzbach po-
vazuje ten, kdo nebyl pravomoc-
né odsouzen, bud za trestny ¢in
k nepodminénému trestu odné-
ti svobody v trvani alespon jed-
noho roku, nebo za trestny ¢in

Ilustraéni foto: Shutterstock

spachany pfi poskytovani zdra-
votnich sluZeb, anebo se na ného
hledi, jako by nebyl odsouzen.
Beztthonnost se pritom dokla-
da vypisem z evidence Rejstfi-
ku trestd.

Z popsané situace je zfejmé, Ze
trestny ¢in 1ékar nespachal pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb
a ani se nejedna o trestny ¢in, za
ktery by byl odsouzen k nepod-
minénému trestu odnéti svo-
body v trvani alesporn jednoho
roku. Z pohledu pozadavka sta-
novenych v zakoné o zdravot-

nich sluzbach tak lze konstato-
vat, Ze v tomto piipadé je 1ékar
nadale bezihonny. Tim spliiuje
podminku pro poskytovani zdra-
votnich sluzeb a nadale muZe vy-
konavat své 1ékatské povolani.
Nad ramec dotazu ddle obecné
uvadim, Ze pokud by 1ékar pre-
stal byt povazovan za bezihon-
ného ve smyslu zakona o zdra-
votnich sluzbach, spravni organ
(odbor zdravotnictvi prislusné-
ho krajského ifadu) mu odejme
opravnéni k poskytovani zdravot-
nich sluzeb.

llustraéni foto: Shutterstock

popsanou v dotazu. Dle tohoto
provadéciho predpisu zdravotnic-
k4 dokumentace obsahuje rovnéz
zaznam o odmitnuti poskytnuti
zdravotnich sluzeb. V zaznamu
o odmitnuti poskytnuti zdravot-
nich sluzeb pacientem jsou uve-
deny udaje o zdravotnim stavu
pacienta a potfebnych zdravot-
nich sluzbach, tdaje o moznych
nasledcich odmitnuti potfebnych
zdravotnich sluZeb pro zdravi pa-
cienta a zdznam o tom, Ze paci-
ent - navzdory poskytnutému

vysvétleni - potfebné zdravot-
ni sluzby odmitd. Zaznam dale
obsahuje misto, datum, hodinu
a podpis zdravotnického pracov-
nika, ktery pacientovi informace
poskytl. V piipadé, Ze pacient od-
mitl ziznam o prohlaseni pode-
psat, opatfi se ziznam jménem,
pfijmenim a podpisem svédka,
ktery byl projevu odmitnuti pri-
tomen, a uvedou se diivody, pro
néz se pacient nepodepsal, a da-
le se uvede, jakym zplsobem pa-
cient projevil svou viili.
zZavérem tak shrnuji, ze v situ-
acich podobnych té z dotazu do-
porucuji postupovat zptisobem
predvidanym pravnimi predpisy
a uvedenym v této odpovédi vy-
Se. Takto ostatné naplnite dal-
§i tradic¢ni a uzite¢né tslovi, to-
tiz, ze ,,kdo je pfipraven, neni
prekvapen®.

Neregistrovana sestra pod
dohledem praktického lékare

Cely Zivot pracuji jako
sestra, poslednich 15
let na hygienické sta-
nici. Na poslednich
pét let, které mi zby-
vaji do penze, bych
rada nastoupila ja-
ko sestra do soukro-
mé ordinace praktic-
kého Iékare. Nejsem
vsak registrovana sestra, a tak
bych potfebovala védét, zda mo-
hu tuto praci vykonavat pod od-
bornym dohledem lékare...

Ano, muzete vykonavat povolani
sestry pod odbornym dohledem
|ékafe. K vykonu povolani sest-
ry musite mit odbornou zplsobi-
lost podle zakona o nelékafskych
zdravotnickych povolanich (za-
kon €. 96/2004 Sb., ve znénf poz-
déjsich predpist). Pokud jste ab-
solvovala studijni obor vieobecna
sestra na stfedni zdravotnické Sko-
le a studium prvniho ro¢niku by-
lo zahajeno nejpozdéji ve skolnim

odpovida
Mgr. Marie Subertova

roce 2003/2004, pak
jste ziskala odbornou
zpUsobilost k vykonu
povolani vseobecné
sestry. Nicméné vse-
obecna sestra smi vy-
konavat své povolani
bez odborného dohle-
duazpo 3letech vyko-
nu povolanivieobecné
sestry. Odborny dohled mdze po-
skytovat lékar v rozsahu své zpt-
sobilosti k vykonu zdravotnického
povolani.

Rozsah Cinnosti vieobecné sestry
jevymezenv § 4 vyhlasky €. s5/20m
Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikd ajinych odbornych pra-
covnik{. Pokud jste tedy 3 roky ne-
vykonavala povolani vieobecné
sestry a prakticky lékaF je ochoten
vykonavat odborny dohled nad Va-
mi po dobu 3 let, pak pod jeho od-
bornym dohledem smite vykonavat
veskeré cinnosti uvedenév § 4 vyse
uvedené vyhlasky a poté dalsi2 roky
i bez jeho odborného dohledu.
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Zajimavé www stranky
— oCkovanit

Dnesni pfehled medicinskych
stranek, které lze najit na in-
ternetu, vénujeme problemati-
ce zasadni, a to otdzce ofkovani.
A protoZe se jednd o velmi rozsah-
1é téma, zamétime se dnes pouze
na domaci internetovy prostor,
zahrani¢nim zdrojim se budeme
vénovat v ptiStim cisle.

Statni zdravotni ustav

- ockovani
WWww.szu.cz/tema/vakciny
Problematice o¢kovani je na ofi-
cidlnim portalu Statniho zdra-
votniho Ustavu vénovan pomeér-
né rozsahly prostor. Seznami nas
naptiklad s agendou povinného
oc¢kovani a s jeho pravnim ukotve-
nim v nasi legislativé. C4st obsa-
hu je zaméfena na problematiku
doporuceného ockovani naptiklad
pfi cestach do zahranici. Vedle en-
cyklopedickych informaci si ale

Ctenar stranek se zijmem precte
i aktualni informace z riznych
koutti svéta o epidemiich nemo-
ci, proti kterym se v Cesku b&Zné
ockuje ¢i ockovalo.

Rozalio.cz

http://rozalio.cz

Nejen z medidlnich zprav vime,
Ze oCkovani nema vzdy na ra-
zich ustlano a kritika proti nékte-
rym aspektim ockovaciho systé-
mu zazniva i v Cesku. ROZALIO
je zkratka pro nazev obcanské-
ho sdruZeni ,,Rodice za lepsi in-
formovanost a svobodnou volbu
v ockovani“. Jak na svych stran-
kach autofi informuji, jde o sdru-
zeni rodi¢l, ktefi maji na ocko-
vani rizné nazory a maji k nému
také riizny pfistup. V jednom se
vSak shoduji - Ze by jeho volba
meéla byt dobrovolna a rodice by
o ockovani méli mit dostatek in-
formaci. Na miru opodstatné-
nosti jejich argumentt si muze
kazdy ctenar stranek udélat na-
ZOT sam.

Vakciny.net
www.vakciny.net

Portal plny podrobnych infor-
maci o systému oc¢kovani nejen
unas, ale i ve svété. Nalezneme
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zde ockovaci kalendaf, legislativ-
ni informace ¢i podrobné pojed-
nani o jednotlivych nemocech,
proti kterym je k dispozici vakci-
na, s epidemiologickymi rozbory.
Priibézneé jsou pridavany aktualni
¢lanky mapujici systémy ockova-
ni po celém svété. Ze stranek mi-
Ze Cerpat informace jak laicka,
tak odborna vefejnost. Pro své
chytré mobilni telefony c¢i tab-
lety si je mozné stahnout zdar-
ma i e-knihu ,,Co by méli rodice
védét o ockovani“. Tato piirucka
by méla kazdou novou maminku
i tatinka informovat o moznos-
tech ockovani jejich ditéte.

Zdravotni tstav
- ockovani pFi
cestach do zahranici
www.zuKolin.cz/ockovani/
ockoindex.htm
Internetovych zdrojQ s informa-
cemi o povinnych a doporuce-
nych ockovanich pfti cestach do
zahranici je samoziejmé dlouha
fada. Databaze umisténd na por-
talu Zdravotniho tstavu prekva-
pi svou prehlednosti a jednodu-
chym vyhleddvanim. Vyberte si
jakoukoli zemi svéta a dozvite se,
jaka oCkovani by vas pfi cesté do
této destinace neméla minout.
MUDr. Michal PeliSek
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Vybérova rizeni

Vedouci léka¥/lékarka

THOMAYEROVA NEMOCNICE,
ViDENSKA 800,

140 59 PRAHA 4 - KRC,
prijme na zakladé
konkurzniho fizeni:

B Vedouciho 1ékate/lékatku
pro standardni oddéleni,
pro Pediatrickou kliniku
1. LFUKaTN

Pozadujeme:

e odbornou a zdravotni
zplusobilost a trestni
beztthonnost podle
zékona €. 95/2004 Sb.,

e specializovanou zpiisobilost
v oboru détské 1ékarstvi,

e minimalné 10 let
praxe v oboru,

o dalsi atestace, jazykové
schopnosti a publika¢ni
¢innost vyhodou.

Nabizime:

® zajimavou praci,

® moznost zapojit se do vyuky
medika a akci IPVZ,

e odpovidajici platové
podminky,

e moznost celoZivotniho
vzdélavani,

e zaméstnanecké benefity.

Piihlasky véetné zivotopisu,
doklad o odborné a zdravotni
zpusobilosti a vypisu z rejstiiku
tresti zasilejte na adresu:
Thomayerova nemocnice,
Videriska 800, 140 59

Praha 4 - Kr¢, k rukam

primare Pediatrické

kliniky 1. LF UK a TN

MUDTr. Vitézslava Dedka, CSc.

Kontakt: prim. MUDr. Vitézslav

Dedek, CSc., tel.: 261 083 236,

e-mail: vitezslav.dedek@ftn.cz
ZDN A121016526

Akademicky pracovnik

DEKAN 2. LERARSKE
FAKULTY UK v PRAZE
vypisuje vybérové fizeni na
dobu urcitou na misto:

m 1 akademického pracovnika
pro Gynekologicko-
porodnickou kliniku
2. LF UK a FN Motol

Pozadavky na uchazece:
e VS vzdélani 1ékafského sméru,
o pfedpoklady pro
vyuku studenti,
e aktivni znalost minimalné
jednoho svétového jazyka,
o perspektiva ziskani
titulu Ph.D.,
e publika¢ni aktivita.

Dale pozadujeme pfedpoklady
pro védeckou a pedagogickou
¢innost, moralni a obéanskou
bezihonnost.

Pfihlasky spolu s fotokopiemi
dokladi o vzdélani,
zivotopisem, priibéhem praxe,
prehledem védecké a publikacni
¢innosti a alesponi 2 referencemi
pfijima do 30 dni po zvefejnéni
vybérového fizeni:
Dékanat 2. LF UK v Praze,
personalni oddéleni,
V Uvalu 84,
150 06 Praha 5 - Motol.

ZDN A121016498

Primé¥/primarka

GENERALN{ REDITEL KRAJSKE
NEMOCNICE LIBEREG, A. S.,
vyhlasuje vybérové

Tfizeni na pozici:

W Primdi/primaika
détského oddéleni

Kvalifika¢ni poZadavky:

o VS vzd&lani 1ékafského sméru,

® specializovana zpusobilost
v oboru détské lékarstvi,

e zkuSenosti s praci na JIP
pro novorozence - specializace
z neonatologie vyhodou,

e licence pro vykon funkce
primare pro obor détského
1ékafstvi podminkou,

o zdravotni zptisobilost
a bezithonnost
dle zakona €. 95/2004 Sb.,

e manazerské
a komunikacni schopnosti,

o yysoka flexibilita
a spolehlivost,

® obcanska a moralni
bezthonnost.

Prihlaska uchazece

musi obsahovat:

e motivac¢ni dopis,

e strukturovany zivotopis,

e kopie dokumentt
dokladajicich poZzadovanou
kvalifikaci.

Nabizime:

e nadstandardni
mzdové ohodnoceni,

e moznost dalsiho osobniho
a profesniho rozvoje,

e praci vmodernim
a pfijemném pracovnim
prostredi,

e zaméstnanecké benefity
(prispévek na stravovani,
penzijni a Zivotni pojisténi).

Termin nastupu: 1. 2. 2013
nebo dle dohody.

Uzavérka prihlasek: 4. 1. 2013.

Pfihlasky zasilejte na adresu:
Krajska nemocnice Liberec, a. s.,

17.12. 2012

Jana Stupkova - persondlni odd.,
Husova 10, 460 63 Liberec 1,
e-mail:
jana.stupkova@nemlib.cz

ZDN A121016538

REDITEL SLEZSKE NEMOCNICE
v OPAVE, P. 0.,

vyhlasuje vybérové fizeni

na obsazeni pozic:

B Primar infekéniho oddéleni
B Primar oddéleni patologie
m Vedouci nemocnic¢ni 1ékarny

Nabizime nadstandardni
platové podminky

Nastup: dle dohody.
k vybérovému fizeni:
WWww.nemocnice.opava.cz

ZDN A121016510

Volna mista
LékaF/lékarka

THOMAYEROVA NEMOCNICE,
ViDENSKA 800,

140 59 PRAHA 4 - KRC,
ptijme lékatfe/lékaiku pro
Pediatrickou kliniku

1. LFUKaTN.

Pozadujeme:

e odbornou a zdravotni
zpusobilost a trestni
bezthonnost podle
zakona €. 95/2004 Sb.,

e praxe u pediatrického
lizka, ukonceny zakladni
pediatricky kmen
nebo specializovana
zpusobilost v oboru détské
1ékafstvi vyhodou,

® jazykové schopnosti
a publika¢ni ¢innost vyhodou.

Nabizime:

e zajimavou praci,

e odpovidajici platové
podminky,

e moznost celozivotniho
vzdélavani,

e zaméstnanecké benefity.

Prihlasky véetné Zivotopisu,
dokladt o odborné a zdravotni
zplsobilosti a vypisu z rejstfiku
tresti zasilejte na adresu:
Thomayerova nemocnice,
Videriska 800, 140 59

Praha 4 - Kr¢, k rukam

priméare Pediatrické

kliniky 1. LF UK a TN

MUDr. Vitézslava Dedka, CSc.

Kontakt: prim. MUDr. Vitézslav

Dedek, CSc., tel.: 261 083 236,

e-mail: vitezslav.dedek@ftn.cz
ZDN A121016522

LékaF/Iékarka

NEMOCNICE PisEK, A. s.,
prijme 1ékate/lékaiku

pro anesteziologicko-
-resuscitacni oddéleni.

Pozadujeme odbornou
specializovanou zptisobilost

v oboru anesteziologie

a intenzivni mediciny,
pripadné lékafe zafazeného
do specializa¢niho vzdélavani
v daném oboru ¢i absolventa
1ékatské fakulty.

Nabizime:
e pracovni pozici na
akreditovaném pracovisti,
e moznost beztiplatného
profesniho riastu
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 A121016548

Léka¥i/lékarky
MESTSKA NEMOCNICE

HuSsTOPECE, P. 0.,
prijme do pracovniho poméru:

W Lékate/lékafku
se specializovanou
zpusobilosti v oboru ARO
W Lékate/lékarku
se specializovanou
zpusobilosti v oboru FBLR

Nabizime:
e yyhodné platové podminky,
e stravovani,
e moznost ubytovani
v aredlu nemocnice.

Nastup mozny ihned,
popiipadé dle dohody.

Zadosti s pfehledem praxe
a struénym zivotopisem
zasilejte na e-mail:
pam@nemocnicehustopece.cz,
tel.: 519 407 350.

ZDN A121016516

SLEZSKA NEMOCNICE

v OPAVE, P. 0.,

prijme 1ékate se
specializovanou zpasobilosti
v oboru gynekologie

a porodnictvi

Nabizime:
e nadstandardni podminky,
e moznost odborného ristu

s vyhlidkou na funkéni
pracovni pozici.

www.nemocnice. opava.cz
ZDN A121016505

VAZEBNi VEZNICE
PRAHA - RUZYNE,
STARE NAMESTI]

3/12, PRAHA 6,
prijme 1ékate - prace
s véznénymi osobami.

Pozadujeme specializovanou
zplsobilost v oboru
vSeobecného praktického
1ékatstvi pro dospélé.

Nabizime:
e pracovni smlouvu na plny
pracovni ivazek nebo kratsi,
e moznost i dohody
o pracovni ¢innosti,
® platové rozpéti podle délky
praxe 40 100-47 800K¢,
pfi krat§im tvazku se
plat imeérné krati,
e pracovni dobu pondéli az
patek - jednosménny provoz,
e navic 1 tyden dodatkové
dovolené,
o dobré spojeni MHD i vlakem.

Kontakt: e-mail:
jhuzlikova@vez.ruz.justice.cz,
tel.: 220 184 140, 728 468 761.

ZDN A121016502

SVITAVSKA NEMOCNICE, A. S.,
prijme 1ékate na chirurgické
oddéleni, i absolventa,

praxe vitana.

Nabizime:

e moznost odborného
rustu na akreditovaném
pracovisti (akreditace pro
vzdélavani v oboru chirurgie,
dale akreditace SAK),

e podpora dalsiho
vzdélavani v oboru.

Visek, tel.: 461 569 323,
e-mail: visek@nemsy.cz.

Pisemné nabidky zasilejte

na adresu: Svitavska

nemocnice, a. s., feditelstvi,

Kollarova 643/7, 568 25 Svitavy.
ZDN A121016493

MUDR. MARIE KOZNAROVA
hleda 1ékate diabetologa
k prevzeti zavedené soukromé
diabetologické praxe v Susici.
Kontakt:
tel.: 728 576 247, e-mail:
diaambulance@seznam.cz

ZDN A121014585



Gynekolog

POLIKLINIKA V PRAZE 7
prijme gynekologa do zavedené
ambulance. Mozno i diichodce.

Nastup dle dohody.
Info na tel.: 233 375 591.
ZDN A121016544

PRELOUCSKA
POLIKLINIKA, A. S.,
prijme 1ékate pro déti
a dorost (2 roky praxe,
mozno i bez atestace).

Nastup: 1. 1. 2013.
Vyhodné platové podminky.

info@preloucskapoliklinika.cz,
tel.: 777 900 901, vedouci 1ékaft.
ZDN A121014610

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

Nastup ihned.
Vyhodné platové podminky.

Inzerce A121016142

info@preloucskapoliklinika.cz,
tel.: 777 900 901, vedouci 1ékart.
ZDN A121014596

Rentgenolog

NESTATNi AMBULANTN{
ZDRAVOTNICKE ZARIZEN{
vV BLIZKOSTI PRAHY

hleda rentgenologa na plny
nebo ¢astecny uvazek.

e Nastupni plat atestovaného
1ékate 70 oooK¢.

o Neatestovanému lékafi
vytvofime podminky
k ziskani atestace.

Nastup mozny ihned.
Informace na tel.: 774 272 803.
ZDN A121015692

Léka¥/lékarka
NZZ RESURF MED, S. R.
0., PRAHA 9 - VYSOCANY,
prijme lékare/lékarku
téchto oborii:

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

Motivacni platové podminky.
Nastup dle domluvy.

17.12. 2012

Kontakt: tel.: 776 875 513,
e-mail: info@recepce.eu
ZDN A121010967

Internista a psychiatr

PRO SOUKROMOU
PSYCHIATRICKOU AMBULANCI
A INTERNf AMBULANCI,
s pracovisti v Hradci Kralové
a Pardubicich, hledame lékate
na plny ¢i zkraceny tvazek.
V pfipadé zajmu a pro
domluveni si schiizky
volejte na tel.: 739 681 648.

ZDN A121016532

AMBASADA LIBYE V PRAZE

- LIBYJSKA VLADA

hleda pro nové specializované
centrum El Swani v Tripolisu:

m Lékate

m Stfedni i vys$si zdravotnicky
personal se specializaci
- rehabilitace, protetika
a edukace pacientii po
urazovych stavech.

V pripadé zajmu zaslete

sviij Zivotopis na e-mail:

embassylibyaprg@gmail.com
ZDN A121014578

39

PERSONALNI INZERCE

PERSONALNI INZERCE

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

Inzerce A121016575 ¥
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EXBIO Olomouc s.r.o. tel: 585 415 701 C €
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Kompaktni analyzator
pro ordinace a laboratore

kvantitativni stanoveni CRP
a dalSich analytd v krvi a moéi

® Moderni imunoanalytickd metoda
na bdzi imunofluorescence

® Vysokd citlivost a pFesnost

® Rychlé a snadné provedeni testd



NA POMEZi
Emoce v SirSich souvislostech
Télpastyrstvi jako

nastupce cirkve?
Je ekonomika maniodepresivni?

HISTORKY
ZPOZA KATEDRY
Vzpominky a zazitky z téch,
které sladi zivot kantorsky

Vyberove rizeni

ane premiére, novi-
nafi cekaji.“ Tajem-
nikova tvar zacinala

jevit znamky znepokojeni.
,Jesté chvilicku, “ témét poprosil
premiér, ale ve skutecnosti si po-
myslel néco, co by si sotva dovo-
lil fict i pfed tajemnikem, natoz
pred zminénymi novinafi.
,Odstoupim,“ mumlal si, kdyz
se za tajemnikem zaviely dvere,
avidina s tim slovem spojena mu
zacala pripadat ¢im dal 1akavéj-
§i. Ano, odstoupi. Ne proto, Ze
by citil politickou odpovédnost,
jiz v tomto pfipadé ani faktic-
ky nenesl, alespon ne v bezpro-
stfednim slova smyslu. Ale po
v$ech téch aférach kolem naku-
pl vojenské techniky, Cerpani ev-
ropskych dotaci a predrazenych
vetejnych zakazek byla tohle pti-
slovecna posledni kapka a on to-
ho mél docela lidsky dost. Sekne
s tim a vrati se k poctivému dok-
torskému femeslu.

,Zlaty prciny!“ vynofila se mu
hlaska z filmu ,,Nejista sezéna*,
ackoli ve skutecnosti nebyl gy-
nekologem, ale jen obvodakem
z predmésti, ktery se jednoho dne
rozhodl vyménit pacienty za vo-
lice. A ¢ert mu to byl dluzen! Od-
stoupi - pokud mu vibec bude do-
prano udinit tak z vlastni vile.
ProtozZe kviili tomuhle urcité pad-
nevlada. ,Zlaty tanky a vrtulni-
ky!“ pomyslel si hofce a se sebe-
zapfenim se zvedl.

Po chodbé nervézneé piechizel mi-
nistr kultury. Jak spatfil premié-
ra, skoro se k nému rozebéhl.
,Chtél jsem ti to vysvétlit, ale tys
mé ani -

»Sere§ mé!“ neudrzel se premiér.
,Hlavné abys to dokazal vysvétlit
jim...!“ kyvl smérem k zasedacce,
v niz to zlovéstné hucelo.
Tiskovy mluv¢i, ktery se k nim
pripojil, na premiéra starostlivé
pohlédl. ,Mozna bude lepsi, kdyz
jen prectete prohlaseni a zadné
otazky nepovolime. Tady posta-
¢i jediné neopatrné slovo a bude
mazec.

Premiérem zacloumala chut
mluvciho za ten projev nedii-

véry nakopnout, ale pocit ulevy
zvitézil. ,, Ten bude tak jako tak, “
zabrucel.

... a slibuji, Ze osobné dohlédnu
na to, aby cela véc byla radné vy-
Setfena a vinici potrestani. Dé-
kuji vam za pozornost. “
Premiérovu tvaf na obrazov-
ce prekryla moderatorka hlavni
zpravodajské relace. Méla ener-
gicky pohled a nesmiritelné uz-
ké rty, jimiz odsekavala své ne-
omylné komentare, co véta, to
rana sekyrou do vazu. UZ to sa-
mo o sobé stacilo, aby byla dokto-
ru Markovi neskonale protivna,
natoz ted, kdyz tu sekeru zatina-
la do zatylku premiéra, ktery se
nic netuse vznasel ve dvojexpozi-
ci za jeji hlavou. Ne Ze by Marek
néjak zvlast sympatizoval s vlad-
ni politikou, tohohle chlapa v§ak
prece jen znal uz od vejsky.
,Chudak, “ fekl spis pro sebe, ale
Zena ho slysela.

,Porad davas k lepsimu, jakej to
byl na fakulté vil, a ted, kdyz to
dokazal pred celym narodem, se
ho budes zastavat...“

,Ale za tohle on pfece nemize. “
,No jisté! Za tohle pfece muze
ministr kultury! A samozfejmé
Brusel. JenZe kdyby nebyl posera
a dupnul si jako tfeba Francou-
zi, mohli jsme mit taky vyjim-
ku a nemusel mit na krku ta-
kovej skandal. Tohle uz jim ale
neprojde, tady uz zasli opravdu
daleko.

,To vi§, Ze jim to neprojde. To je
prece naprosto absurd-*
,Pockej, podivej...!“ pferusila ho
a ukazala na obrazovku.

... a CeSi se opét zacinaji scha-
zet u svatého Vaclava, jako vzdy,
kdyz narod potfebuje dat najevo
sounalezitost.“ Reportér se od-
vratil od kamery, ktera ted zabi-
rala celou horni ¢ast Vaclavské-
honamésti, kde se zacinaly tvorit
hloucky lidi. Pfimo pied sochou
dva muzi upevrovali do stojanku
smrcek. Jeden z dvojice prihliZe-
jicich policisti k nim pfistoupil

a zacal jim pomdhat. Nékdo za-
palil svicku a postavil ji na pod-
stavec pomniku.

O dvé hodiny pozdéji uz premi-
ér vidél na obrazovce v HD kvali-
té plny Vaclavak. Cinkaly Kklice,
zvonily zvonky a hymnu stfida-
ly vano¢ni koledy. Symbolem té-
hle revoluce se ale staly zapalené
prskavky; Certvi, kde jich ti lidé
takhle v 1été tolik sehnali. K si-
tuaci se vyjadioval kdekdo: pfed-
seda nejsilnéjsi opozi¢ni strany
Bohumir Humprecht diirazné po-
Zadoval odstoupeni vlady, minis-
tr USaty si zase pospiSil s prohla-
Senim, Ze na vyraz nesouhlasu
s po¢inanim svého stranického
kolegy, ministra kultury, zvazu-
je vystoupeni z Tymu odpovédné
pravice a nevylucuje navrat k De-
mokratickym kiestanim; jeho
stale jesté stranicky $éf, zakla-
dajici sina své lidovosti, se zatim
na druhé pilce obrazovky dloubal
v nose. Jedno se zddlo byt jisté:
na téchhle naladach sotva vydeé-
laji komunisté, naopak, v blesko-
vych prizkumech ziskavaly stra-
ny kiestanské. V tlacenici silnych
slov zanikla pozndmka jakéhosi
ucence, ze ,, Ticha noc“ sice je va-
nocni koleda, ale ne Ceska.
Premiér uz néjakou dobu citil svi-
ravy tlak na hrudi a studeny pot
na cele...

, VSechno je vpofadku, pane kole-
go,“ fekl doktor, zatimco skladal
do kuffiku prenosny elektrokar-
diograf. ,Jste jen trochu pfeta-
Zeny. Mozna byste si mél pro-
mluvit s psychiatrem.“ V ocich
se mu Skodolibé zablysklo, ale to
se premiérovi nejspis jen zddlo.
Opravdu byl pfetaZeny - a ne jen
trochu.

»Mohl byste mi nékoho dopo-
rucit?«

,,Pro vrcholové politiky je tu pfece
Uvéenka. TakZe pan primaf -“
Premiér nepochyboval, Ze nez
jeho limuzina dojede k Ustfed-
ni vojenské nemocnici, budou uz
u brany cekat $paliry novinati ze

llustra&ni foto: Eduard Erben/E15

vSech moznych i nemoznych mé-
dii. zavrtél hlavou. , Nékoho si
najdu sam.“

Kdyz se Markovi do telefonu
ohlésila kancelat predsedy vla-
dy Ceské republiky, byl pfesvéd-
ceny, Ze si z néj asi nékdo vystre-
lil. A myslel si to i ted, kdyz ho
tajemnik vedl izkymi chodbami,
na jejichz konci by sotva kdo ce-
kal tak ctihodny Gfad, obzvlasté
kdyz schody, po nichz pravé scha-
zeli, o¢ividné mifily do suterénu.
Dosli k neoznacenym dvefim na
konci chodby a tajemnik na né
dvakrat zaklepal. Kdyz se nic ne-
ozvalo, otevfel je a vesli dovnitf.
Ocitli se v jakési tklidové mist-
nosti. Premiér sedél na obrace-
ném kbeliku, oblicej mél v dla-
nich a vypadalo to, Ze je vibec
nezaregistroval. Tajemnik dis-
krétné zakaslal. Premiér vzhlé-
dl a Marek se az lekl, jak se je-
ho tvar lisila od té, jiz vidél jesté
pred par hodinami na obrazov-

ce: razolici oblicej mél popelavy
nadech, tvare byly propadlé a o¢i
zarudlé. Premiér beze slova sahl
po vedlejsim kbeliku, otocil ho
dnem vzhtru a pokynul Markovi.
Tajemnik se tiSe vytratil.
,Tady ted pfedseda vlady pfijima
navstévy?“ zeptal se Marek.
,Celej tenhle zatracenej bardk je
pro$pikovanej §ténicema. Tady
snad Zadny nebudou...
Marek se rozhodl nepovazovat tu-
hle paranoiu za chorobnou. Chvi-
li mlceli.
,Nevim, comam délat,“ hlesl na-
konec premiér.
Marek mél po ruce hned nékolik
rad, na ty ale premiér nepotfebo-
val specialistu, ty by dostal jako
pozornost podniku k ptillitru ve
kterékoli hospodé ctvrté cenové
skupiny. ,,Vi§, co jsem nikdy ne-
chapal? fekl. ,,Co mlze doktora
tak lakat na politice.*
Premiér se usklibl. ,Pokud’s to
nepochopil doted, tak uz to ne-
pochopis nikdy.“ Vypadalo to,
Zeipil.

(pokradovani na strané 2)



POVIDKY

Markovi ta situace najednou za-
Cala pripadat tragikomicky pfi-
padna: Zniceny predseda vlady
mezi kbeliky, smetaky a kanys-
try se saponaty. Jen si vyhrnout
rukavy a pustit se do dila.

,Jak sis vzpomnél zrovna na me?
Prfece tu v Praze mate dost reno-
movanéjsich psychiatrt.“

A ty mysli§, Ze za nékym tako-
vym miizu jit? Jesté bych nevysel
z ordinace a uz by toho byly pl-
ny noviny.“ Premiér se bezrad-
neé rozhlédl kolem sebe a Marek
uz jen Cekal, Ze zalovi v jednom
ze kbeliki, vytahne flasku a da-
jisipopanaku. Ale on jen znovu
upfel na Marka zoufaly pohled.
,Tak co mi teda poradi§?“

»A co ti mam sakra poradit?!“
vybuchl Marek. ,, Vétsi pruser se
vam mohl podafit uz jen tézko!
Ledaze byste v ramci zaplacnuti
néjaky diry v rozpoctu prodali Ka-
rl§tejn nebo Narodni divadlo.“
Premiér nadskocil, aZz malem pre-
vrhl kbelik. ,,Ja od tebe pfece ne-
chciradu, co mam délat!“ vykfi-
Kkl. ,Ja od tebe potfebuju pomoct
jako od doktora. Je mi blbé...!“
Marek se na néj chvili dival a sna-
zil se, se¢ mohl, aby se na néj di-
val jako 1ékar a ne jako obc¢an.
»Pakjetoaledocelajednoduché,“
fekl nakonec a vytahl z kapsy pro-
pisku a blocek receptti.

f t’ 1 ]

¢ bylo horko k padnuti,

v urcenou dobu dorazili

na misto vsichni. V Cele
rodiny stanul Fanda, ve zdvize-
né ruce Cerstvé porazeny smrcek.
Z fezu na jeho kminku jesté crce-
la miza, z konct vétvi rasily vy-
honky, obalené jemnym, svétle
zelenym jehli¢im. Muzi na sobé
méli pfevazné Sortky, zeny lehké
Saty bez rukavi, i tak jim v dus-
ném podveceru na kiizi vyvstava-
ly kriipéje potu.
Fanda raznym zpusobem zjednal
mezi pribuznymi klid: , Pratelé!
Udélame to jako vzdycky. Stro-
mek prizdobime, Zenské, dou-
fam, vzaly trochu cukrovi a pu-
jdeme za dédou. Nejdriv koleda,
potom inkaso v dohodnutém po-
fadi. Nesplette to! A pozor na dé-
ti, aby nic nezkazily.“
Skupinka souhlasné zamrucela,
vyrazila za svym vidcem do 1é-
Cebny a brala se dlouhou chod-
bou k vytahu. Po uprazdnéném
chodniku prejel starsi par na bi-
cyklech, zmozZené koncetiny li-
né roztacely $lapadla... co je to
za napad projizdét se v takovém
vedru.

,Méla to byt jedna z nejprestiz-
néjsich a nejlukrativnéjsich in-
vestic v Cesku za poslednich deset
let,“ zopakoval moderator to, co
uz néjakou dobu omilaly vSech-
ny stanice. ,,Shriime tedy zaklad-
ni fakta,“ nedal se odradit, na-
tocil se k velkoplo$né dotykové
obrazovce a zacal na ni odklepa-
vat jednotlivé body.

,Pfed rokem Evropsky parlament
odhlasoval, Ze kazda clenska ze-
mé musi vypsat vybérové fize-
ni na takzvané Narodni Vanoce,
které budou castecné dotované
z fond® EU. Rada zemi vyuzila
moznosti pozddat o vyjimku a do-
stala ji. Nase ministerstvo kul-
tury vypsalo vybérové fizeni na
Ceské Vanoce, do kterého se pfi-
hlasilo celkem Sest firem, a to:
- Cesky JeziSek, p. o.,

- americky Santa Claus Inc.,
-ruska Jolka, a. o.,

- francouzsky Noél S.A.,

- italské Babbo Natale S. r. 1.,

- a konecné nizozemsko-belgické
konsorcium Sinterklaas - Saint
Nicolas.

Tti posledné jmenované firmy po-
sléze ze soutéZe odstoupily s pou-
kazem na neregulérni podminky,
zvyhodnujici velké spole¢nosti.
Komise v Cele s ministrem kultu-

veselé

Blhvijak dlouho uz déda lezel
v posteli. SAm se pohnul malo-
kdy, vétsinou strnule ziral do zdi
a opakoval potad dokola: , Letos
sejich nedo¢kam. Umftu dfiv, nez
prijdou. Kdepak, nedockam se.“
Soused po pravici zareagoval:
,Vanoce jsou prima! Vy mate,
mily pane, rodinu, takze tisic
a jeden dtvod k nefalSovanému
veseli, které, jak znamo, k nadil-
ce bezesporu patfi. Veselost je,
abych tak fekl, hlavnim atribu-
tem Vanoc, a kde se ji nedostava,
tam pod stromeckem, to plati,
prosim, s veskerou naléhavosti,
najdou leda hovno.“

Dveie se oteviely, do poko-
je vstoupil Fanda se spofe o0z-
dobenym smrckem, za nim se
pfes prah tlacili ostatni. , Ne-e-
se-em va-am no-o-vi-iny-y, po-
-slo-ouche-ejte...“ znélo sborem
arozpacité tény se unaveneé nes-
ly vzduchem, chaoticky naraze-
ly do potrhanych zZaluzii, chrad-
ly a neodvratné zanikaly v zaru,
kterému nedostatecné stinénd
okna nedokazala zabranit

17.12. 2012

1y pak vybrala americkou spolec-
nost Santa Claus Inc. Nez ale sta-
C¢il byt vysledek vybérového fizeni
potvrzen, dostala se na vefejnost
informace, Ze hned nékolik ¢lent
komise prijalo od vitézné spolec-
nosti uplatek.“

Marek seviel v ruce dalkovy ovla-
dac, napfahl se a mrstil jim o zed.
Ovladac kupodivu ziistal cely, jen
na obrazovce preskocil kanal.
,Je-zis-ka ne-da-me! Je-zi$-ka ne-
da-me!“ huldkalo nékolik mladi-
ki pfimo do objektivu, zatimco
dalsi za nimi se zaujetim demolo-
vali nakladak svétoznamého vy-
robce nealkoholickych napoja.
V dal$im zabéru mala holcicka
nastavenému mikrofonu s vaz-
nou tvaii sdélovala, Ze Jeziska jes-
té nevidéla, ale Ze uz se tési na
Santu, protoZe ma bezva Cerveny
plast a velké sané a soby. Jeji ma-
minka se v pozadi viditelné sty-
déla. Postar§i muz s trikolérou na
klopé pripomnél, Ze kdyz si na-
rod pfestane vazit tradic, Spat-
né to s nim dopadne. Dva straz-
nici odvadéli muze, ktery v davu
Sacoval kapsy demonstrujicich
spoluobcanti. Ve stancich mis-
to opékanych klobas prodava-
1li smazeného kapra s bramboro-
vym salatem.

Uhlazeny piedseda Humprecht
na pozadi skandujiciho davu vy-

,Jsou tu Vanoce, “ zahlaholil Fan-
da a poplacal dédu po rameni,
,tak jste se jich prece dozil.“
Fandova sestra polozila na stolek
krabicku s cukrovim. Déda se po-
sadil, rukama $Smatral kolem se-
be, o¢i mu zaftily.

,Vanoce,“ v kapse nahmatal pe-
nézenku, ,to musim kazdému
néco dat.“

Pribuzni u postele vytvorili fron-
tu, jeden po druhém brali z dé-
dovych rukou bankovky, hladili
ho povlasech, libali na tvar a fa-
dili se zpatky, dokud paklik Gpl-
né nezmizel.

,Uzijte si Stédry vecer, dédo, “ vo-
lali a spésné opoustéli prehtaty
pokoj. Venku se shromazdili ko-
lem Fandy.

,Jestli si nékdo mysli, Ze dostal
min, at fekne, “ dlani si setfel pot
z Cela. ,,Dobra, pristi Vanoce za-
se, az déda naspofi. “

Pred léCebnou se skupinka vmi-
sila do zastupu, ktery pravé
opoustél meéstské koupalisté.
Dospéli vlekli k zaparkovanym

llustraéni foto: Shutterstock

zval premiéra, aby z nastalé situ-
ace vyvodil osobni odpovédnost;
jak hovoftil zblizka do kamery,
mél premiér pocit, Ze mu hledi
primo do o¢i. Znechucené ho vy-
pnul v ptli slova.

Uz nebylo proc otalet. Posadil se
k pocitaci a oteviel textovy edi-
tor. Bezmyslenkovité se probiral
Sablonami, ale Sablona ,,Demise*
mezi nimi samoziejmé nebyla.
Zrovna sahal po telefonu, aby za-
volal tajemnika, kdyZ ten se z€is-
tajasna zhmotnil ve dvefich.
»Myslim, Ze jste z toho venku, “
fekl, ale netvaril se pfi tom nijak
Stastné ani vitézoslavné. , Podi-
vejte se na internet.“

,Evropsky parlament pravé roz-
hodl, Ze budou zakazany vSechny
vefejné symboly Vanoc, aby neu-
razely nabozenské citéni obéant
sjinym vyznanim,“ cetl premiér
s izasem. Ne ze by nepocitil jis-
tou ulevu; pokud by si ale mohl
vybrat, radéji by, kdyby zazvonil
budik, on se probudil do obycej-
ného vSedniho dne a nad snidani
se manzelce pochlubil, jak pras-
tény sen se mu v noci zdal.
Misto budiku zabzucel telefon.
»,Mizu mluvit?“ zeptal se znamy
lobbista a hned pokracoval. , Na-

vozm napéchované tasky, dé-
ti s plovacimi kruhy volné pobi-
haly kolem. Rozpalené prostran-
stvi se pomalu vyprazdriovalo.
Rozhostilo se ticho. Po chvili dé-
da zaujal v posteli obvyklou po-
lohu a znovu se dlouze zahledél
do stény: ,Kdepak, letos se jich
nedockam.“

,Vanoce jsou prima,“ ozvalo se
zprava, ,,vy mate, mily pane, ro-
dinu, takZe tisic a jeden divod
k nefalSovanému veseli, které,
jak znamo, k nadilce bezesporu

konec nejde o nic tajného. Chci
vam jenom fict, Ze mi volal zna-
my z kojeneckého tstavu, Ze se
situace zménila a Zddné dalsi dité
uznemohou pfijmout,“ oznamil
suse a bez dalsiho zavésil, aniz
vyckal premiérovy odpovédi ne-
bo se alespon obtéZoval pozdra-
vem. Premiér ale zpravu dekédo-
val naprosto pfesné: Za danych
okolnosti uz némecky nadnarod-
ni koncern Christkind AG nema
zajem odkoupit od statu firmu
Jezisek, p. 0., a udélat z ni svou
dcefinou spolecnost.
Zaplatpambi, Ze alespori o téch-
hle jednanich se lidi nedozvédeé-
li, pomyslel si. Na druhou stranu
ted v rozpoctu na pristi rok zela
dira, s niznikdo nepocital. Trud-
nomyslné se rozhlizel po kance-
14ti, kterou uz tak jako tak nej-
spi$ brzy vyklidi, a jeho zrak padl
na reprezentativni nasténny ka-
lendat. Na velkoformatové Cer-
nobilé fotografii se pySné vypi-
nal Karlstejn.

MUDr. Miroslav Zoubek

Autor je psychiatr a jim zde vytvoreny
imagindrni svét nemd Zddny védomy
predobrazve svété redlném. Pokud ctendr
prece jen ngjaké podobnosti najde, necht
JjepovaZuje za argument ve prospéch teo-
rie existence paralelnich vesmiri.

patfi. Veselost je, abych tak fe-
k1, hlavnim atributem Vanoc,
a kde se ji nedostava, tam pod
stromeckem, to plati, prosim,
s veSkerou naléhavosti, najdou
leda hovno.*

Soused po levici, ktery dosud
jako by nejevil znamky Zivo-
ta, znicehonic vykfikl: , Hezké
svatky!“

,Jak fikam, “ odtusil ten vpravo,
,hlavné at jsou veselé.“

MUDr. Eugen Liska
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Emoce v sirsich souvislostech

V Gvodu 5. mezioborovém kongresu Ceské Iékafské akademie, o némz podrobné informujeme
v priloze Lékarskeé listy, jiz tradicné zaznély dvé prednasky z nemedicinského prostredi, které

presto propojuje ,,osli mistek” - lidské emoce v nejsirsich souvislostech.

rvnim prednasejicim byl
Pbiolog, filozof pfirodnich

véd, esejista a spisovatel
prof. RNDr. Stanislav Komarek,
CSc., druhym pak PhDr. Tomas
Sedlacek, hlavni makroekono-
micky stratég CSOB, ktery v mi-
nulosti pisobil jako poradce pre-
zidenta Vaclava Havla, pfednasi
filozofii a déjiny ekonomickych
teorii na Fakulté socidlnich véd
UK a je stipendistou Yaleovy
univerzity.

Télpastyistvi

aneb medicina

jako nastupce cirkve
Stanislav Komarek v ivodu své
prednésky o ,, télpastyistvi“ mo-
derni mediciny, kterou chape
jako nastupnickou instituci po
cirkvich, upozornil na to, Ze ne
nadarmo se v fadé indoevrop-
skych jazykl shoduje slovo pro
zdravi a pro spasu: naptiklad
v némciné heil ¢i latinsky salus.
»Spaseni téla“ modernimi me-
dicinskymi postupy, které pfi-
chazeji zejména ve 2. poloviné
19. stoleti, podle néj pusobi jisté
spektakularnéji nez ptislib spase-
ni duse kdesi v zasvéti, jimz ope-
ruji tradi¢ni cirkve; vyznam téch-
to dvou instituci se tedy postupné
,Dresmykl“, I kdyZ samoziejmé
s nutnym poznanim, ze kazdy
(i sebelépe sledovany) pacient na-
konec zemfe. Jeho ,télesné spase-
ni“je tedyjen docasné, a bylo by
proto na misté postoupit dal a na-
ucit se ,,uméni umirat”.

Jak pfednasejici dale uvedl, ,, pti
obvyklém pohledu na véc, ktery
implikuje kazdé tmrti jako chy-
bu (a tim vlastné ignoruje lidskou

Stanislav Komarek. | Foto: Anna Vackova

smrtelnost jakozto nejzakladnéj-
$i charakteristiku), se to pak jevi
jako selhani srovnatelné se sku-
teCnosti, ze hrabéti Zeppelinovi
nakonec spadly vSechny vzducho-
lodé, a¢ nemély“.

Navzdory tomuto faktu podle Sta-
nislava Komarka medicinsko-
-priumyslovy komplex zaujima
v dnesni euro-americké spolec-
nosti stejné misto, jaké méla ve
spolecnosti stfedovéké cirkev, jen
se jednd o ,pastyistvi tél“ a do-
hled nad nimi. Ostatné, cirkev
podle néj také znala ,,preventiv-
ni prohlidky“ (v podobé svatych
zpovédi) ¢i ,,ockovani“ (v podobé
kftu) a i ona vedla jasnou hrani-
ci mezi laiky a odborniky.
Ocekavani, kterd se na moder-
ni medicinu kladou, jsou tak dle
slov profesora Koméarka v posled-
ku vlastné paranabozenské po-
vahy... Prostfedkem jak v tomto
sméru zabranit nejhorsim exce-
siim je podle néj tuto roli védo-
meé prijmout, nikoli rozhofcené
popirat.

Filozofie ekonomie

a zdravych

verejnych financi

Také Tomas Sedlacek nalezl fadu
prunikd mezi medicinou a eko-
nomikou a pokusil se odpovédét
naptiklad na otazky, proc eko-
nomové uvazuji o penézich jako
o krevnim obéhu, zda je ekono-
mika maniodepresivni nebo jaké
jsou sty¢né body mezi ,,tvrdou*
ekonomii a ,,mékkou“ virou.

V ¢lancich o ekonomii se termin
,pousténi zZilou“ objevuje pomeér-
né Casto jako obrazné vyjadreni
stavu, kdy se ,,ekonomicti Sa-
mani snazi zahnat boufi“. Pod-
le doktora Sedlacka ma ale eko-
nomika i své psychické dimenze
- neni napfiklad presné hovofrit
o ,ekonomické depresi“, vystiz-
,maniodepresivni stav “. Ekono-
mika ma totiZ tendenci pfehanét
dobré nalady do manii a $patné
do depresi, pficemz hrozba se-
bevrazdy funguje stejné na obou
koncich tohoto pomyslného emo-
tivniho cyklu. Jako pfiklad pouzil
situaci v Recku a Irsku. Kdyby na-
ptiklad Rekové pracovali o polovi-
nu efektivnéji, nebudou mit pro-
blém; a zcela obracené - pokud by
ir$ti bankéfi pracovali jen na po-
lovinu svého vykonu, budou na
tom patrné rovneéz lépe.

FetiSizujeme ekonomii a riist?

Roli ekonomi, podobné jako psy-
chologii, rozhodné neni zlepSo-
vat naladu a rovnéz tak ani zvy-
Sovat HDP. Cilem je podle autora
sniZzovat amplitudu hospodai-
ského cyklu a spiSe ,,vyrovnavat
terén“, tedy zvySovat riast HDP
v krizi nebo jej v urcitych situ-
acich naopak sniZovat a snazit
se tak spiSe o vytvofeni ,,zdravé*
nez ,rostouci“ ekonomiky. Podle
Tomase Sedlacka je to asi podob-
né paradoxni, jako kdybychom
se zeptali svého zndmého, jak se
dafi nasemu spolecnému kama-
radovi Pepovi, a on odpovédél:
,Dobfe, roste.“ Pokud zminény
Pepa neni zrovna ditétem ve vyvi-
nu, je odpovéd nesmyslna a mé-
la by znit spise: ,,Dafi se mu dob-
fe, je zdravy...“

Jako dalsi univerzalni piiklad
necekané promény v jakémkoli
oboru prednasejici uvedl vytva-
feni fetisti, kdy se projevuje ar-
chetyp role zvracenych subjektli
- to, co bylo piivodné vytvoreno,
aby nam slouZilo, se obrati proti
nam (ptiklady budiz Alladinova
lampa, Golem, Matrix, Pan prs-
tend, ale i poselstvi z knihy Ge-
nesis...). Buh stvoti ¢lovéka, ¢lo-
vék revoltuje, az nakonec Bith
vmanévruje sam sebe do pozi-
ce, kdy se musi pro ¢lovéka obé-
tovat. ,,A praveé toto slySime od
dnesnich kritikd ekonomie - ma
nam slouzit. Prili§ jsme se spo-
lehli na jeji magickou moc a od
hospodafstvi cekame moralni za-
zraky*, uvedl na zaveér této para-
lely pfednaSejici.

Problém dvou opilci

- bude silnéjsi stdt, nebo trh?
Posledni zamysleni Tomase Sed-
lacka se tykalo pojisténi jako
obecné touhy po jistoté. Jak uve-
dl, ,mezi prateli se samoziej-
meé nefidime paradigmaty trzni
ekonomiky - ta funguje dobfte,
kdyz se prodava ¢aj nebo mobil-
ni telefony, ale na osobni rovi-
né si tuto ekonomiku pripoustét
nechceme“. A podobné je tomu
iv oblasti meta-makroekonomie.
Ani tady ekonomicka pravidla
nefunguji. Zde pfednasejici opét
uvedl jako typicky piiklad Rec-
ko. ,Problém neni v tom, Ze by-
chom v ramci EU Recku nemohli
pomoci, 6% HDP neni zadny velky
problém. Ten spociva predevs§im
v tom, Ze nevime, jestli je Recko

rodina, nebo trh. Pokud si nas
pritel zlomi nohu, pobézime mu
pomoci; pokud si nohu zlomi nas
pekaf, pijdeme za jinym - neza-
jima nas pekaf, ale pecivo. Pra-
vé takovymto zpsobem funguje
neosobni trh. Rétorika od kritik
ekonomie fika: ,Recko je nemoc-
né, méli bychom vsechna zmi-
néna pravidla zahodit a odpus-
tit mu.‘ Jinak feceno, je to télo,
které ma svou vlastni logiku, mé-
lo néjak slouzit, nerozumime mu
a ted nas zotrocuje.“

Drtiva vétSina zapadnich vlad
podle doktora Sedlacka ztrati-
la svobodu pro (za) ekonomiku
- musi naslouchat diktatu tr-
hu, nikoli hlasu demokracie. Fi-
nanéni smrt podle néj zname-
né neschopnost zpracovat smrt.
,V ekonomii jsme usmrtili smrt
tim, Ze dnes neni povolen ban-
krot propojenych bank a bankrot
statu. Kdyby se banky nechaly
zbankrotovat, poloZi se cely sys-
tém, takZe jsme naprosto asyste-
matickymi prostfedky museli za-
chranit kazdou banku v Recku,
protoze by to polozilo cely stava-
jici systém a zachranili bychom
tak nasledné systém, ktery sam
o sobé neni schopen stat,“ vy-
svétluje ekonom.

Zajimava je i dalsi autorova uva-
ha, podle niZ jsme dlouho Zi-
li v pfedstavé, Ze trhy jdou pro-
ti statu a Ze regulace je néco,
co jde proti trhim. Byla to vira
bank, ktera hlasala: ,State, ne-
cpi se nam do toho.“ Pak se né-
co stalo a pravé ti sami ztratili
svou viru a kleceli pfed dvefmi
statu a modlili se: ,Plet se nam
do toho!“ Byla to modlitba v du-
chu Otéenase: ,,Odpust nam na-
Se dluhy, jako i my odpoustime
na$im dluznikim...“ (mimo-
chodem v fectiné dluh = hfich).
Modlitba bankérti ovsem méla
drobnou obménu: ,,... jakoz i my
neodpoustime tém, ktefi jsou na-
$imi dluzniky.“

Ty opravdu velké dluhy nakonec
byly odpustény, ale u malych dlu-
hi typu hypoték nebyla odepsdna
ani koruna. Neni tomu tedy tak,
Ze stat nebo instituce nebo pravi-
dla bojuji proti trhu; spise se to
podoba dvéma opilcim, ktefi se
navzajem podpiraji... Tento pa-
radoxni stav autor popsal nasle-
dovné: ,Dnes to ve staté fungu-
je tak, Ze stat je tim, kdo musi
dodavat krev ekonomice. Proto

NA POMEZi

Tomas Sedlaéek. | Foto: Anna Vackova

také mame deficity. Na druhou
stranu ekonomika nechce poma-
hat statu. Trhy se rozhodly (at uz
v feckém nebo jiném ptipadeé),
Ze uz stat nebudou dale podpo-
rovat. Dostavame se tak do situ-
ace, kdy trhy nedokazi fungovat
bez statu - kdyby mohly, nemu-
seli bychom se zadluZovat, ale na
druhé strané stat nedokaze fun-
govat bez trhii. TakZe jsme sku-
tecné spise v situaci dvou opilcii,
ktefi jdou z hospody domt a na-
vzajem se podpiraji. To problém
neni - ten nastava azZ v momen-
té, kdy jeden padne.“

Ta sladkd nezodpovédnost...
Jak je to tedy s externalizaci rov-
novahy? ,Dnes, kdy jsme vyzvra-
celi etiku do instituci, nemame
zodpovédnost za své nemocné,
protoze zde mame VZP a dalsi
pojistovny. TakzZe etiku uz ne-
nese jednotlivec, nybrz institu-
ce, jako naSe zakopana nadéje
pti hledani zdravi...“ mini To-
mas Sedlacek.
Nejistota z Recka je nastfadana
do systému, ktery se dnes ovSem
i pfi malém zaSkobrtnuti zacne
sypat... Zdravotni pojisténi je
podle prednasejiciho typickym
ptikladem toho, jak chceme byt
komunistiéti. Tuto svou posled-
ni tvahu pak demonstroval na
prikladu: ,Zdravotni pojisténi
znamena, Ze osobné nejsem fi-
nancné zodpovédny za své zdra-
vi. Je to stejné jako s pojisténim
automobilu - kdyZ mam povin-
nou pojistku na auté, mizu svou
starou §kodovkou narazit do po-
zlaceného rolls-royce, ale nebudu
to platit ja. Kdyz o néco jde, ne-
jsme trzni. V tomhle jsme rodi-
na a tihu neseme spolu. “

Jaroslava Sladka
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Advent s diagnozou F20.5

Motto: Mésto jest shromazdénie mnoho domuov a ulic, rynku a lidi v jednu ohradu, v které
ohradé mohli by se ostrieci prede vSemi Skodlivymi vécmi, od hovad i od lidi, majic v sobé lid
stavu duchovnieho i svétského, panny, vdovy, manzelky, chudé i bohaté i lidi zmétecné, obci
(Mistr Pavel Zidek: Spravovna)

neskodné.

1

V podvecer prituhlo a zacalo drob-
né snézit. Nemél kam jit. Pfed
chvili ho vyhmatla méstska po-
licie v jeho pelechu u dalkovych
rozvodd tepla. Ted se tam nemdze
vratit. Urcité si to zkontroluji. Je
to uz proflaknuté misto. Nedélalo
mu starosti, kde najde nahradu.
Slovo budoucnost mu nic moc ne-
fikalo. Prosté jen tak Sel ulicemi
anakukoval do oken. VSude zapa-
lovali adventni svici. Jeho tfeti ad-
vent na ulici. Byla mu zima a mél
hlad. Vlekl svou igelitku a pfes ra-
mena mél potrhanou deku, kte-
rou nasel na smetisti.

Nejprve to zkusil u zadniho traktu
hypermarketu. Tam uz vSak bylo
preplnéno. Nemél Sanci. Obratil
se a prochazel kolem osvétlenych
a jasavé vyzdobenych ploch ze skla
a hliniku. Spéchajicilidé s voziky
se mu na preplnéném parkovisti
obloukem vyhybali. Tu a tam za-
slechl zhnusenou poznamku, ale
nevnimal ji. Mifil zpatky do ttés-
né tmy a samoty. Kdyby jen ne-
byla takova zima. A hlad. Jak se
vzdaloval, vtirava hudba mu zné-
la za zady stale slabéji. Jingle bells,
Jjinglebells, jingle all the way.

vané! Odkud to jde? Aha, re-
staurace. DoSoural se k zadni-

mu vchodu a prohledal odpad.
Nic moc. Jen obaly, 1dhve a skle-
nice. Anéjaké ty vajgly. Aspor zZe
to. Uz nemohl dal. Nohy ho bole-
ly a v zaludku mu nahlas kruce-
lo. Nejedl tfeti den. Napfed mu to
nijak zvlast nevadilo. Jeho hlav-
nim Zivotnim pocitem byla lhos-
tejnost. K sobé i okoli. Nez by se
zvedl a néco podnikl, radéji sedél
nebo lezel a jen tak koukal. Ted
vsak byl hlad tak silny, Ze zivo-
¢i$ny pud prorazil i jeho nemoc-
nym mozkem. Hypotalamu se po
dlouhém vyzvanéni konecné po-
darilo navazat spojeni s frontal-
nim lalokem. Naléhava potfeba
pfeci jen nalezla zbytky uchova-
nych exekutivnich funkci. Poma-
lu se podle zdi vysoukal na nohy
a zacal rytmicky busit do dvefi.
Busil tak mechanicky, Ze vyho-
leného frajera s fetézem na kr-
ku, ktery oteviel, malem prastil
do prsou.

,Zmizni, ty kriple, nez na tebe po-
§lu policajty!“ zahulakal na néj
a zabouchl mu dvete do obliCeje.
Zustal stat opfeny o dvefe, jako
by tam pfimrzl. Nebylo kam jit.
Vtom se dvefe znovu oteviely.
Misto rany nebo kopance, na néz
byl zvykly, se objevil starsi muz
v kuchartské zastéte.

,Hele, tady néco mas a upaluj. $éf
tu houmlesaky nerad vidi. Radsi
se mu vyhni.*“

Jeho vyraz v obliceji se nezmé-
nil. Nefekl ani slovo. Neumél po-
prosit ani podékovat. Ani nato-
lik, jak to umi kazdy toulavy pes.
Jen se nehnuté dival a trpné pii-
jimal. Tedy pokud mu néco dali.
Vétsinou ne. Definitivné odvykl
komunikaci s lidmi. Ani o ni ne-
stal. I ve svych nejlepsich dobach
odpovidal telegraficky, obycejné
jen jednoslovné.

Popadl velkou plastovou nadobu
plnou zbytkd riznych jidel, kte-
1é hosté nechali na talifi. Poode-
Sel k sousednim domtim a schou-
lil se do pristfesku na kontejnery.
Sice to moc nechranilo pred sné-
hem, ale aspori pfed mrazivym vé-
trem. Oteviel nadobu a zacal po-
malu jist. Cpal si ty zbytky bez
ladu a skladu obéma rukama do
ast a metodicky Zvykal.

]
Kdysi davno se néco stalo. To mu
bylo pétadvacet. V jeho mozku
dos§lo k drobné zméné. Naptfed
si toho nikdo nevsiml. JenZe pak
se rozvinula celad kaskada pfic¢in
a nasledkd. A nasledky zase vy-
tvarely pti¢iny pric¢in. Zacarovany

llustraéni foto: E15

kruh. Rakovina mysli. Malomo-
censtvi ducha. Kyselina rozezira-
jici dusi. Jako kdyz v operacnim
systému pocitace zacne cirkulo-
vat virus.

Chyby se vrsily a nasobily. Vsech-
no najednou bylo zmatené. Pfi-
chazejici obraz svéta nesouhlasil
s obrazem uchovavanym v jeho
mozku. VSechna jeho minula zku-
Senost neodpovidala tomu, co se
nyni odehravalo. Informace nedo-
bihaly tam, kam mély. A pokud
ano, byly podivné pokroucené.
Systém se vychylil z rovnovahy
a posouval se do stavu rozptyle-
nych utrzkd netcinné a chao-
tické dusevni ¢innosti. Nékteré
neurony nekonaly, co mély. Ji-
né zdivocely a produkovaly proud
zcela neodpovidajici aktivity. Pre-
staly spolu normalné komuniko-
vat. Probihalo ,Velké Stépeni“.
Jako kdyby nékdo $patné pospo-
joval telefonni kabely. Co pokus
o hovor, to omyl. Rozpadal se mu
obraz svéta i sebe samého. Vypa-
dalo to jako server zablokovany
masivnim pretiZzenim irelevant-
nimi daty, jak se stava pfi utoku
hackerd.

]
Najednou jeho smysly zbystfe-
né zivotem Stvance zaznamenaly
kroky a tlumeny hovor. Snazil se
schovat jidlo, ale uz ho objevili.
Po ¢ichu. Dva bezdomovci vkroci-
li mezi popelnice. Oba je znal. Po-
hrdali jim a ob¢as od nich dostal
ikopanec. Nedokazal meziné za-
padnout. Nemluvil s nimi a ani
by mu nerozumeéli. Byl jiny. Ta-
dy, na samé hrané lidstvi, fungu-
je davny ptirodni zakon smecky.
0Odlisné znicit nebo aspon vyvrh-
nout ze svého stfedu. Instinktivni
obrana pfed jinakosti. I jeho mat-
ka vlastné délala cely zivot totéz.
,Dej to sem, ty zasranej debile!*
zatval jeden a druhy se vrhl na
jeho vyzebrané jidlo, z néhoz do-
sud stihl ujist jen malo. Ucitil ko-
panec a dva pary rukou mu rvaly
jeho poklad. Jako hyeny zapasi-
ci nad mrSinou. Nenapadlo je,
Ze ten ménécenny chudak, kte-
ry vétSinou radéji uhnul, to ne-
délal ze slabosti, ale z nechuti ke
styku s lidmi. Kontaktim jaké-
hokoli druhu. Jenze ted $lo o jid-
lo. Za mrazivého adventu vlastné
rovnou o zivot. Lhostejnost se ra-

zem presmykla do agrese. Bez ja-
kéhokoli korektivu.

Pozdéji mél na tu chvili jen mat-
névzpominky. Bez varovani se vy-
mrstil jako blesk a za¢al bit. Uplné
je zaskocil. V té chvili mél nelid-
skou silu a vlibec Zidné zabrany.
Tloukl a tloukl. MuZi jeceli hrii-
zou a snazili se z tésného prostoru
uniknout. Ale nebylo obrany.
Rval a je§té chvili busil do bezvlad-
nych tél. AZ nehybnost protivni-
ka ho zklidnila. Pomalu si pobral
svou igelitku, deku a zejména
svou vzacnou vecCeri, ktera se na-
Stésti nerozlétla po okoli, a Sou-
ravym krokem odeSel. Malem je
zabil. Ale nijak o tom nepfemys-
lel. Nebylo dtlezité, co bylo. Do-
konce ani co bude. Jeho mozek byl
jakztakz schopen pracovat pouze
s tim, co je tady a ted.

v

KdyZ jeho nemoc byla jesté Ziva
a aktualni, byl schopen vidét, sly-
Set a zazit véci, jez ve skutecnos-
ti neexistovaly. Na prvnim misté
byl pocit tisné a znepokojeni pra-
menici z prazdnych cizich tvari
a désivych tvard. Svét se mu je-
vil jako pfiSerny, paralogicky,
vzdileny a nekomunikativni,
jakoby za sténou z pancéfového
skla. Ve skutecnosti byl takovy on
sam. Jeho vnimani bylo nesouro-
dé a rozbihavé. Mozek produko-
val absurdni myslenky a pfedsta-
vy, které se vymkly vsi kontrole,
ale on byl skalopevné pfesvédcen
o0 jejich realnosti. Bludy. Pocito-
val je mnohem redlnéji, nez zdra-
vilidé pfijimaji normalni skutec-
nost. Propadal se do paralelniho
svéta zmateni a Silenstvi. A ne-
byl si toho védom.

Mél pocit, Ze jeho myslenky pa-
tfi komusi jinému. V jeho hlavé
nékdo hovoril a fikal o$klivé vé-
ci, komentoval vée, co délal, ane-
bo mu déaval pokyny. Ty hlasy byly
naléhavé. Mohl to byt dabel? Ne-
bo sam VSemohouci? Nebyl si jist.
Vse se jevilo jinak, nez to vnimali
lidé kolem ného. Oni byli mimo.
On byl jediny, kdo je uvnitf. Vel-
mi osaméld role. Zacal zit v div-
né cizorodém a nesrozumitelném
svété. Tak zvlastnim, tajemném
a hrozivém. Kazda drobnost zis-
kavala prapodivny, znepokoji-
vy a nékdy i désivy vyznam. Nic
nedavalo smysl. Uzkost a napéti
stoupaly. Nékdy za hranice snesi-
telnosti. A pravé v téchto okamzi-
cich casto propukl tézky neklid, ¢i
dokonce vyslovena agrese. Tehdy
se poprvé ocitl v istavu, kde mu
fekli, Ze je nemocny.

\'}
Coze? On a nemocny? Nesmysl!
Pak mu dali néjaké 1éky a jeho
divoké predstavy prestaly byt tak



naléhavé. V jeho mysli pfevladla
lhostejnost. Bohuzel nejen k ha-
lucinacim a bludtim, ale ke vSe-
mu. Nemocny? No kdyz to fikaji...
Naucil se o svych zazitcich moc
nemluvit. Slysi ¢i vidi néjaké ne-
obvyklé véci? Hovofi k nému né-
jaké hlasy? Kdepak, pane prima-
Ti, uz to zmizelo. Samoziejmeé zZe
nezmizelo, ale takhle ho dfiv pus-
tili domd.

Domd. Tehdy je$té mél domov.
Sice nicmoc, ale bylo kam jit. By-
lo tam teplo a dostal najist. Od
matky, kterd nikdy jeho dusevni
chorobu nepochopila. Byla na to
prilis hloupa. Navic pila. Jenom
mu nadavala do debili, ale na-
ucil se to ignorovat. Jenze matka
se v padesati uchlastala. Z@stal
na svété sam. Nemél ani pfatele.
Jednak o né nestal, jednak by ne-
dokazal pratelstvi opétovat a tim
udrZovat. Samota mu vyhovova-
la. Toulava mysl mu uZz nevadi-
la. Naucil se s ni zit. VétSinou jen
tak sedél, ziral a zaobiral se svym
vnitinim svétem. A ten s plynou-
cimi roky chudl a chudl.

Jediné, co jeho mozek produko-
val, byl chaos, nesmysly a bizar-
ni chovani. Vystup neodpovidal
vstupum. Byly od sebe rozpojeny.
Jeho myslenky vzajemné nesou-
visely. Staly se inkoherentnimi
a mély jen velmi nepravidelnou
a slabou vazbu ke skutecnosti. Po-
kud jakou. Vztah mezi pfi¢inou
anasledkem byl stile volnéjsi. Po-
stupné selhaval v béznych ¢innos-
tech. Nakonec se o sebe nedokazal
postarat aniv zakladnich vécech.
Jeho schopnost iicelné jednat by-
la beznadéjné rozpadla. UZ se neo-
besel bez specifické asistence. Vy-
hasla viile, motivace, iniciativa
i energie. A také zajem i schop-
nost rozhodovat. Stal se apatic-
kym a zavislym.

K nepoznani se zmeénila jeho pa-
vodni osobnost. Byl tu nékdo tpl-
né jiny. Jiny ¢lovék ve stejném
téle se stejnym obc¢anskym pri-
kazem. Mél stile bludy, aleuzna
nich pfilis nezalezelo. Byl k nim
lhostejny. Jeho bizarni svét se
zzil na minimum. A do tohoto
omezeného vnitiniho vesmiru byl
prakticky iplné uzavren. K zivotu
dost ubohé misto. Dokazal vést je-
nom velmi jednoduchy a prevaz-
né télesny zivot. Vita minima. Od
jidla k jidlu, od stolice ke stolici,
od cigarety k cigareté.

Vi
Tehdy se ustavy zacaly reduko-
vat. Nabidli mu Zivot v jakési ma-
1é asistované komunité. Vsich-
ni si budou pomahat, vrati se do
normalniho Zivota a vSechno bude
bezvadné. Pokrcil rameny a sou-
hlasil. Bylo mu to v té chvili jed-
no. Jenze se mu tam od prvniho

momentu nelibilo. Rozcilovalo
ho, Ze ho porad do néceho tlacili
avjednom kuse mu vrtali diru do
hlavy. Neméli cit pro onen jemny
laci a buzeraci. Huceli do néj, ze
ma pofad néco délat. Co nejvic se
o sebe postarat. Chtéli, aby tu néco
vyrabél, tu uklizel ¢i pomahal s va-
fenim. Pfitom jediné, o co stal, by-
lo nékde si sednout nebo lehnout
a zit siuvnitf sebe a sim pro sebe.
Ak tomu si zakoufit.

Mladi pecovatelé vsak byli plni
svazackého nadSeni. Nez zaca-
ly dochdazet penize. Slibené dota-
ce jednou pfisly, jindy nikoli. Tu
je nékdo omylem zamitl, tu do-
§lo k néjakému byrokratickému
a kvili nesrozumitelnym formali-
tam nefesitelnému zdrZeni. Cely
program, s takovou slavou nedav-
no zavedeny, piili§ nefungoval.
Dalo se to Cekat. Nezdar a bla-
maz byly standardnim osudem
vSech novych a halasné zavade-
nych systémd. O tom nic nevédél,
protoZe si nikdy neregistroval au-
to ani si nevyzvedl sKartu. A no-
viny necetl, témi si vzimeé vycpa-
val obleceni.

Co vsak dobfe vnimal, byla atmo-
sféra, kterd houstla. Misto, aby
se zbavil svoji tenze, byl stale ne-
klidnéjsi a nervozné;jsi. Parkrat se
po nékom ohnal a dali ho zpatky
do léCebny. Protoze vSak ustav-
nich l1tzek rychle ubyvalo, byl za
chvili v tom prokletém baraku
znovu. Rikali tomu chrdnéné byd-
leni, ale nedokazali ochranit ani
sami sebe. Ani pfed financni ne-
pfizni, ani pfed odporem ob¢ant,
ktefi zadné ,blazny“ ve své obci
nechtéli. JeSté by se na né muse-
ly divat jejich déti! A bihvi co by
jesté mohli provést, to vam, pa-
ni, povidam!

Nepftal si nic jiného, nez aby mu
vSichni dali svaty pokoj. Aktivi-
zace! Dobry BoZe na nebesich! Po-
libte mi prdel. To bylo pfesné to,
na co davno nemeél v hlavé zad-
ny software. A tak se zmohl na je-
dinou aktivitu. Jednoho dne se
sebral a zmizel. Jeho domovem
se stala ulice. Zacatky sice byly
krusné, ale nikdo ho neotravoval
a mél svij klid. Po par meésicich
a zejména po prvni zimé se nau-
¢iluméni prezit. Poprvé byl scho-
pen a ochoten se sim o sebe posta-
rat. Sice na irovni, jiz by vétSina
povazovala za nepfijatelnou, ale
nazory druhych ho nikdy neza-
jimaly. Jeho aktivizace a osamo-
statnéni nakonec byly svym zpt-
sobem Uspésné.

Vil
Dojedeno. UZ mu i prestala byt
zima. Ani nevédél pro¢, ale vstal
avypravil se smérem k temnému
komplexu budov na konci més-
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ta. Dnes ho tam néco tahlo. Nos-
talgie? Snaha najit nové misto
k pfespani? Nevédél. Ale Sel. Sel
a blabolil si sdm pro sebe cosi ne-
srozumitelného. Pomalu stoupal
aleji holych stromt a zanechaval
stopy svych pachnoucich kfapt
v poprasku snéhu, ktery s pozd-
nim veCerem uz zistaval leZet.
Tudy chodival celé roky. Z kazdo-
dennich vychazek a ob¢as iz uté-
kii. To kdyZz mu nékdy prdlo v kou-
li. Neumél to jinak vysvétlit a byl
pokazdé rad, Ze je zpatky. Jesté
pred nedavnem totiz tohle byl je-
ho domov. Jediné pfirozené pro-
stfedi, které kdy mél. Tam se vy-
znal, tam se dovedl pohybovat,
tam byl svét, jemuz rozumél. Ma-
1y uzavfeny svét, kde mél teplo,
svétlo a jidlo. A cigarety. O lidi
nestal. Ale tihle byli hodni. Ne-
umeél to dat najevo, ale vlastné
je mél rad. Pokud se u néj o ta-
kovych pocitech jesté dalo hovo-
fit. Jen nesnasel, kdyZ ho nahnali
na koupani a do cistého oblece-
ni. Daval pfednost tomu, kdyZ se
véci kolem nijak neménily. Ani
Satstvo, ani zapach. Koneckon-
i1, byl to jeho smrad a byl vném
doma. Ze by druhym mohl vadit?
To ho nenapadlo. Druzi mu moh-
1i byt ukradeni.

Zastavil se ani ne sto metrt od za-
viené brany. Nikde nikdo. Zad-
né okno nesvitilo. Hledal néjakou
diru v ploté. Protoze samoziejmé
nebyl sam, kdo se vracel. Do bu-
dov se nikdo nedostal, dvete a ok-
na byly zatlucené prkny. Vsude
pach zaniku a zmaru. Ale Sikov-
ny kout se vzdycky nasel. Vzdyt
to tam znal jako své boty. Ztra-
ceny raj.

Pak se ozval zvuk motoru a ulici
ozafila dalkova svétla. Ani se neo-
hlédl, i kdyz to vyruseni z advent-
niho rozjimani, da-li se tomu tak
fici, mu nebylo pfijemné.

Auto zastavilo u néj. Jesté po-
fad ho nenapadlo utikat. Ne-
meél strach. Pro¢ taky? Z auta vy-
skakali Ctyfi svalnati mladenci.
Holohlavi, v bomberech a mar-
tenskach.

»Ahele, volové, tady je zrovna je-
den $pinavej hajzl!“ vykfikl nad-
Sené ridic, patrné vidce tlupy. Na
jeho vyslovnosti se jiz zjevné po-
depsal alkohol.

Nedali mu $anci. Nevyhanéli ho,
nepokfikovali. Jen si z kufru vozu
vzali baseballové palky, obstou-
pili ho a zacali ho bit. Pro zaba-
vu. Ze sportu. Viibec se nedoka-
zal branit. Ozbrojeni raubifi se
svaly vypracovanymi v posilovné
ho srazili prvni ranou. Pak tloukli
metodicky tak, aby ziistal co nej-
déle pfi védomi. Schoulil se do
klubicka a jen kficel. Teprve kdyz
ho potfadné kopli do zad, ztratil cit
vnohach a bolest byla rizem polo-

vi¢ni. Poté co mu prerazili viech-
ny kosti a rozdrtili vSechny sva-
ly, polili ho benzinem a zapalili.
Posledni, co ve svém bidném Zi-
voté zazil, byl nevyslovné muci-
vy pal v krku a na hrudniku, kdyz
nabral vzduch do plic, aby mohl
vykfiknout, ale namisto Zivoto-
darného vzduchu vdechl benzi-
novy plamen.

Nikde nikdo. Na celou tu hrzu
jen némé shlizely tmavé siluety
opusténych budov. Budov byvalé
psychiatrické lé¢ebny, kterou pred
lety zru$ili. Pry z humanitidrnich
davodd. Ve jménu lidskych prav
a dlstojnéjsiho zivota pacientdl.
Hlavné téch dlouhodobych.

Vil
Mladici si na oslavu tispéchu pri-
hnuli rovnou z lahve a s vitéznym
pokiikem nasedli zpatky do auta.

Znovu vyrazili na lov. VZdyt noc
byla jesté tak mlada...
Je svét opravdu tak zIé misto, Ze
by tohle mohl byt konec ptibéhu?
Ne, tak tomu neni. V té ulici byla
kamera. Krom toho to neudélali
poprvé. Kdyz pfed pristimi Vano-
ci nastupovali na dozivoti do véz-
nice s nejpiisnéjsi ostrahou, ne-
mohli uz zapalené adventni svice
vidét. Byli vSichni slepi. V té 1ah-
vi byl metylalkohol.
Vécna tma a izolace. Spravedlnos-
ti bylo ucinéno zadost. Do roka
a do dne. Bozi mlyny tentokrat
mlely vyjimecné rychle. A napros-
tonemilosrdné. S piisnosti témér
starozakonni, feklo by se. A kdo
vlastné tu ldhev otravil? Nezodpo-
védny distributor? Mozna. Anebo
ten, ktery nedfimd a nespi? Kdo vi.
Pokoj lidem dobré viile.

MUDr. Milan Novak

Zena méla pres 7 promile v krvi

Lékaria sestryinterniho oddéleni Ne-
mocnice Na Bulovce si nocni sluzbu
Z15. na16. listopadu budou zfejmé
dlouho pamatovat. Pripsali si totiz
neuveritelné prvenstvi. Ve Ctvrt na
dvé v noci tam privezli Zenu v bezve-
domi. Pfi méfenf obsahu alkoholu
v krvi nechtéli zdravotnici véfit vlast-
nim ocim. Zenamélavice nez7%o. Lé-

kartm seji presto podafilo zachranit.
Jetonejvic, kolik bylo kdy v Cesku ze-
né nameéreno.

Absolutnim rekordmanem je v3ak
traktorista Milan Curda ze Semilska,
kterému orientacnidechovou zkous-
kou byla naméfena hodnota odpovi-
dajici7,94 %o alkoholu v krvi.

(Zdroj: Nemocnice Na Bulovce) (red)

Pribramsti zachranari
zasahovali u porodu v terénu

Zdravotnické operacni stredisko
v sobotu v podvecer prijalo tisiové
volaniz Pribramska od tatinka, kte-
ry vezl svoji Zenu k porodu. Operator
linky 155 zjistil, Ze se jiz jedna o po-
rod v chodu a do porodnice dojet uz
urcité nestihnou. Domluvil se s bu-
doucim tatinkem, kde zastavi s vo-
zem u silnice a na misto okamzité
vyslal posadku rychlé Iékarské po-

moci z Pribrami. Jeho kolegyné bé-
hem cesty sanitniho vozu na misto
vedla porod po telefonu. Nez dora-
zila sanitka na misto, tatinek s po-
moci operatorky porodil holCicku.
Maminka i novorozena holcicka byly
v poradku. V péci zachranarti a pod
dohledem Iékare byly pFevezeny do
pribramské porodnice.

(Zdroj: ZZS Stredoceského kraje) (red)

Pozvanka na Koncert proti konci svéta

Tésné pred ocekdavanym koncem svéta, ve Ctvrtek 20. 12.
2012, probéhne soucasné v Praze (Incheba Arena), Brné (Flé-
da) a Ostravé (Plynojem) happening a benefi¢ni Koncert pro-
ti konci svéta. Zacatek je ve 21 hodin.

V Praze vystoupi Support Lesbiens,
lllustratosphere, Chinaskia The Tap
Tap, v Brné Mandrage, Pavel Spor-
cl, Tata bojs a Elis¢in band, v Ostrave
pak Miaga a Zdorp, Charlie Straight,
Xindl X a Buty. VSechna tfi mésta se
v zaveru vecera propoji telemostem
pri spolecném zpévu pisné kapely The
Tap Tap Konec svéta — zruseno".

Beneficnim zamérem koncertu je
shromazdit financnf prostredky na

vybaveni multifunkéniho bezbari-
érového vzdélavaciho centra STU-
DEO pri Jedli¢kové Gstavu v Praze.
Vstupenky na Koncert proti kon-
i svéta si mlzete objednat na
www.bohemiaticket.cz. PFi koupi
e-ticketu si vstupenku nemusite ni-
kde vyzvedavat, stacisiji vytisknout.
Vstupné je 400 KE.
Daldiinformace: www.kpks.cz
(red)
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HISTORKY ZPOZA KATEDRY
Moji ucitelé a moj zacl
Studium mediciny, stejné jako zivot, konci teprve smrti. Zatimco zivot podle nové bruselské normy
ma 3D (Détstvi, Dospélost a Dobre vypadas), studium mediciny ma podle mého déleni 3P: Pregra-

dudlni, Postgradudini a Poradné. Ne, Ze by prvni dvé etapy neobsahovaly prvky té treti, ale jsou
seSnérovany vnitfnimi i vnéjsimi limity.

Medik v jakémsi larvalnim sta-
diu studuje od zkousky ke zkous-
ce a ma za to, Ze musi plno vé-
ci v mezidobi zapomenout, aby
si udélal v hlavé misto na dalsi
porci informaci potfebnych ke
zkouSce pristi. Potom je nutno
projit statnicemi a teprve pak za-
¢ne zivot. Nezacne. Zacne post-
gradudl, jenz je zacilen k atestaci
ajez vetsi ¢asti vyplnén diagnos-
tickymi kritérii, doporucenymi
lécebnymi postupy a predpisy ¢i
vyhlaskami, které uz za rok ne-
budou platit. Atestaci dospély
jedinec opousti kuklu a zacina

studovat pfevazné svym vlast-
nim zpusobem. Z pfedchozich
znalosti ma v paméti jen zlomky
a to, jak moc se jejich Citatel bu-
de DbliZit jmenovateli, zaleZi na
mnoha okolnostech. V&fim, Ze
nejvyznamné;jsi z téch okolnos-
ti jsou dobii kantofi.

Dobry kantor je predevsim cha-
rakterni osobnost rozlisujici dob-
ro od zla, pravdu od 1zi a vyznam-
né od nepodstatného. Podle toho
také jedna. Pro moji generaci byl
prvnim takovym, s nimz jsme se
na fakulté setkali, profesor Bohu-
mil Sekla, ktery vdobach, kdy ge-

llustraéni foto: Shutterstock
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netika byla vyhlasena
za reakéni pavédu,
tuto dile pfednasel
a nevahal prohlasit,
ze ,biologii délime
na normalni a sovét-
skou“. Predstaviteli
té druhé podle néj by-

pak...“ Za nejzdafilej-
§i povazuji dialog od
zkousky, v némz pad-
la otazka, co je to oli-
gostenurie. To bylaza
mého mladi oligurie
podminéna stenézou,
Casto prostatickou,

. iyt y e MUDr. Radkin A
1i odvazny Zeleznicat Honzak CSc s typickym obrazem
Micurin, senilni ba- Ustavvéeot;ecného preplnéného mocové-

ba Lepesinska a pod-
vodnik Lysenko. Jeho
pravda byla potvrzena jiz za dva
roky, do té doby vSak netrpél pre-
hnanou ptizni mocnych.

Z dobrého kantora musi svi-
tit nadSeni, které je nakazlivé,
ale nikde nepfertista v plapolani
ohrozujici ho vyhofenim, nao-
pak mu poskytuje nadhled spoje-
ny s pochopenim pro zacatecni-
ky. To mél v hojné mifte profesor
Zdenék Frankenberger, zapaleny
pro embryologii a shovivavy k na-
§1 blbosti. Prida-li se k tomu hu-
mor, je kombinace ucitelskych
kvalit optimalni.

,Kolééégyné, muzete zlistat za-
viena ve skiini, ale odpovidejte
na mé otazky,“ zni v mé dusi ne-
zapomenutelné vyrok profesora
Josefa Hepnera, ktery podnikal
najezdy na praktika z patologic-
ké fyziologie, kde jeho nejcastéjsi
replikou bylo: ,,Spravné, a ted mi
feknéte, proc je tomu praveé nao-

|ékarstvit. LF UK,
IKEM, PLBohnice, Remedis

ho méchyfte a ischuria
paradoxa. Duty medik
zalovil v krajiné fantazie a odve-
til, Ze jde o vylucovani oligostenu
moci. Pan profesor ho pochvalil
a zeptal se, co Ze je to ten oligos-
ten. ZkouSeny, jak uz mél schody
namydlené, ponich jel dil a pra-
vil, Ze to je slozity mukopolysa-
charid. To vSak jeSté nebyl jeho
konec, protoZe examinator poza-
dal, aby nakreslil vzorec. Zoufa-
lec dospél ke své popraveé tim, ze
nakreslil to jediné, co umél, tedy
Svaba glukézy. ,Ven!“ zahtmél
Hepner, ,a nemusite sem chodit
uz ani po prazdninach!“ Od té do-
by vim, co je to oligostenurie.

Profesor Vladimir Vondracek,
ktery mé magneticky pritahl
k psychiatrii, zde byl omachan
uz mnohokrat a jeho hlasky si
pamatuji dodnes. Kdyz jsem se

z Boziho dopusténi stal také paj-
Culkou na fakulté, ujasnil jsem
jak sobé, tak svému tymu, co
pred nami stoji za tkol: Nakazit
je! Bylo mi jasné, Ze smysl lékat-
ské psychologie pochopi teprve
doktor, ktery nese plnou odpo-
védnost, a Ze ¢arodéjlv ucern se
musi jen pofadné u¢moudit, aby
mu pozdéji stalo za to se tomuto
umeéni vénovat naplno. Véfim,
Ze se nam to povedlo.

Krouzku medicek a mediki, kte-
1y projevoval vétsi zajem, jsem
komunikac¢ni pravidlo tykaji-
ci se zakazu jakychkoli zapor
v dohodé ilustroval vzpomin-
kou, jak nas nasi rodice - inspi-
rovani zfejmeé Cerstvou historkou
- pfi odchodu z domova nabada-
li: ,,Déti, ne aby vas napadlo str-
kat si fazole do nosu!“ Do té doby
nas to opravdu ani ve snu nena-
padlo, ale jen za nimi bouchly
dvere, stali jsme u kredence. Asi
dva roky na to jsem od nékolika
znich, ktefi se nékde sesli, dostal
pohlednici s textem: ,,Mily tatin-
ku, posilame ti pozdrav, mame
se dobfe a praveé si strkame fazo-
ledonosu.“

Doufam, Ze dopad bude mit i mo-
jevarovani, tlumocené medikiim
1. LF UK, které je vzkazem profe-
sora Frantiska Patocky pfes néko-
lik generaci. Tyka se strané nad
Albertovem tdhnouci se az k Apo-
linfi: ,Ne, aby vas napadlo obco-
vati v této strani,“ buracel pate-
ticky pan profesor. ,,Tam nahote
byly koriské stije a ta stran je pl-
na tetanickych spor. Sta¢i ma-
14 odérka! A tetanus je strasna
smrt...“ Zatim jsem tam zadné
obcovat nevidél; ale kdovi, cho-
dim tam uZ jen jednou tydné.

Dva zazitky z tech, ktere sladi zivot kantorsky

Béhem svého jiZz pohfichu témér padesatiletého pedagogického plsobeni jsem zazil nékolik mo-
mentd, které patfi mezi zazitky, jez délaji kantorsky zivot nejen snesitelny, ale dokonce vzbuzuiji
domnénku, Ze ta kantofina preci jen stoji za to, aby se ji ¢lovék (za ty penize) vénoval naplno.

Prvni se odehral pred
mnoha lety na Stfed-
ni zdravotnické sko-
le na AlSové nabrezi,
kde jsem zaséval se-
minka znalosti o his-
tologické technice do
dusi dévcat, kterd o to
moc nestala. Byla to
prace témeér sisyfov-
ska, protoze dévcata,
kdyzuzmélazato, Ze
by opravdu méla nastoupit do la-
boratofe, méla na mysli spis tu
biochemickou nebo hematologic-
kou, histologie byla setrvale kde-
si na pokraji jejich zajmu. Pral

doc. MUDr.
Petr Hach, CSc.

Ustav pro histologii
aembryologii1. LFUK

jsem se s tim statec-
né, ale pomalu ztra-
cel své mladické nad-
Seni... kdyZz nadeSla
posledni hodina pred
Vanocemi.

Vstoupil jsem do tfi-
dy a zjistil, Ze dévcata
jsou mimoradné ticha
a na svych mistech.
Po obvyklé adminis-
trativé predstoupila
delegace, kterd mi s vanocnim
pfanim podala maly balicek. Po-
dékoval jsem a chtél balicek ulo-
zit do kapsy, kdyz tu tfida zacala
skandovat: , Rozbalit, rozbalit!“

Opatrné jsem rozvazal barevnou
stuzku, rozbalil vanocni papir
a s iZzasem hledél na preparat,
jaky jsem v zivoté nevidél a ani
si nedovedl predstavit, Ze by mo-
hl existovat. Na podloznim skle
byl z jedlovych jehlicek slepeny
krasny stromecek ozdobeny mi-
niaturnimi svickami a perfekt-
né zamontovany pod sklo bez je-
diné bublinky.

Nevédél jsem jak zareagovat.
V krku jsem mél néco velkého,
co tam vadilo, ruce se mi tfasly
a ani nevim, co jsem vykoktal,
protoze mi bylo jasné, Ze tako-
vou véc neni mozné nikde kou-

pit - to musel nékdo vymyslet
a hlavné udélat. Hodina uply-
nula jaksi v mlhach a bylo mi
jasné, Ze tuhle tfidu stoji za to
ucit, i kdyz z ni nikdo histologii
délat nebude.

Preparat jsem meél fadu let me-
zi svymi vzacnymi pamatkami
a az pti opakovaném stéhovani
se kdesi ztratil. Vzpominka na tu
tfidu ovsem nikoli.

Druha z ptihod se odehrala néko-
lik let poté koncem Cervna. Sedél
jsem v pracovné, bylo odpoled-

ne, do oken pralo Cervnové slun-
ce, kdyz tu nékdo zaklepal. Ote-
viel jsem dvete do temné chodby
a tam staly bélostné o¢i a zuby.
Za moment mi doslo, Ze jsou sou-
¢asti jednoho afrického studen-
ta, ktery mi se Sirokym Gsmévem
podaval ozdobné zabaleny balicek
seslovy: ,Pane asistente, ja dnes
promoval, a protoZe jste na mné
byl v prvnim ro¢niku moc hodny,
prinesl jsem vam néco na pamat-
ku, protoZe vim, Ze rad piSete pe-
rem.“ A opravdu, bylo to pékné
plnici pero a ja s nim pisu dodnes
- kdykoli jej beru do ruky, mys-
1im na to, ze nékde v Kongu (od-
kud byl onen student) snad ma-
me svého absolventa, ktery na
nasi fakultu rad vzpomina.
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Majl to v rodineé

Zbyva asi tyden do zahdjeni nového Skolniho roku a na chodbach usta-
vu patologie to Sumi jako ve v€elim ulu, studenti nervézné prechazeji

sem i tam...

Zkousky jsou v plném proudu,
probihaji totiz posledni opravné
terminy. Nestastnici, co dosud
nezdolali uskali tohoto obavané-
ho medicinského oboru, jiz maji
posledni moznost prokazat, Ze rok
straveny ve zdejSich posluchar-
nach pro né nebyl zbytecny.

Pravé jsem dozkouSel drobnou
studentku, jez nyni na rozdil od
predchozich pokust prokazala do-
cela slusné znalosti a uspéla. Ja-
ko examindtor z toho radost mam

stejné jako ona, zapi-
suji ji zndmku do in-
dexu, a protoze napéti
ze zkousky uz opadlo,
snazim se jesté napo-
sled promluvit nadéj-
né adeptce lékarské
védy do duse:

,Tak vidite, ze kdyz

prof. MUDr. Ctibor

prikyvuje a nakonec
si povzdechne: ,Kdyz
my to mame asi v ro-
diné.“ A na tazavé
pozvednuté oboci vy-
svétli: ,Vite, pane
profesore, vy jste asi
pred tficeti lety zkou-
Sel uz moji maminku

; o Povysil, DrSc. T )
se chce, i patologii se Ustav patologie1. LF UK -ataky jstejidvakrat
1ze naucit. Kdybyste ji aVFNvPraze vyhodil od zkousky. “

byla uz dfive vénovala

trochu vice pozornosti, nemusela
jste se nyni tolik nervovat a mit
zkazené celé prazdniny.“
Studentka to uznava, souhlasné

A nez se prekvapeny
profesor zmuiZe na odpovéd, stu-
dentka bezelstné dodava: ,Ale
ona na vas presto rada vzpo-
mina.“

Nahoda preje pripravenym

Jako pedagog plsobim na Iékafrskych fakultach Univerzity Karlovy 50
let a humornych situaci uz jsem zazil mnoho. Vétsinou to vSak byl hu-
mor v trochu trapné formé, protoze se tykal neznalosti student(, ko-
moleni ndzvU a snahy uniknout z otazky.

Kazdy vysokoskolsky
pedagog zna téchto
historek desitky. Ale
nechce se mi o nich
psat, protoZe jsou
vlastné smutné. Popi-
$imisto toho dvé zaji-
mavé pifthody.

Pfedem upozornuji,

Ze jsem nikdy nezkouSel a ani ne-
zkou$im sam. To je dllezité pfi
nejriznéjsich stiznostech.

Sami jsme takovou situaci zazili,
kdyzZ jedna studentka pfi vSech
zkouskach z fyziologie omdlela.
Lekli jsme se, ale dotazem u ko-
legl jsme zjistili, Ze ,,omdlela“
zkousSela tuto metodu u vsech
zkousek. Nasi zkousku nikdy ne-
udélala, protoze nic neumeéla. By-
lo to na pfelomu let 1989 a 1990.
Nejvétsi prekvapeni nas ¢ekalo
v podobé intervenci a vyhrazek
vedouciho oddéleni UV KSC, kte-
1y byl Slovak (studentka byla ta-
Kké ze Slovenska), vSe pokracovalo
i po sametové revoluci pres pre-
miéra Maridna Calfu a nakonec
pfes lidovou stranu az k rektoro-
vi. A tady bylo svédectvi ptisedi-
cich velmi dilezité.

prof. MUDr. Richard
Rokyta, DrSc

Ustav normalni, patologické
aklinickéfyziologie 3. LF UK

llustraéni foto: Shutterstock

Druhy pfipad, o kte-
rém chci psat, je pfi-
jemnéjsi. ZkousSel
jsem sympatického
studenta, ktery stfi-
davé odpovidal dobfe
i $patné. Kdyz vycer-
pal vSechny otazky,
stale jsem nebyl roz-
hodnut, zda zkousku
udélal, nebo ne. Roz-
hodl jsem se mu polo-
Zit jeSté jednu otazku.

Védél jsem, Ze byl juniorskym
reprezentantem v kopané. Fot-
bal miluji a dlouho jsem jej hral,
atak jsem mu fekl: ,Jste fotbalis-
ta, ten hraje 22 hra¢t. Tak si vy-
berte jedno cislo, nejlépe vase-
ho dresu.“ On fekl 7. Tak dostal

otazku ¢islo sedm. Tykala se fy-
ziologie srdce. Jeho odpovéd byla
excelentni, a zkousku tedy udé-
lal. Poté jsem se ho otdzal, jak
je mozZné, Ze tu otazku tak dobfe
umeél. ,Vite, ja jsem se ucil fyzi-
ologii postupné, nejlépe umim
zacatek, a protoze kardiovasku-
larni systém je na zacatku, tak
jsem ho znal dobfe. Horsi to je
s neurofyziologii (mimochodem mo-
ji specializaci - pozn. aut.), tu umim
Spatné.“

Prosté zkous$ky jsou také nadho-
da, ale Louis Pasteur mél zasadu,
Ze nahoda pfeje pfipravenym.
A tak i pfi zkouskach muze pa-
novat pfijemna atmosféra a hu-
mor, ale néco se pfece jen mu-
si umét.

VI

HISTORKY / HUMOR

Jazykové podsvéti...

...aneb co nas pobavilo pfi korekture nasich novin.

® preparaty s usmrcenymi bateriemi

e vykovany hemoglobin (glykovany)

® rozhodnuti Nejvyssiho sudu

® \/ZP nové smlouvy neuzarve.

® relativné vysoka umrtnost tohoto vykonu (chudak vykon...)

e Budeme se maximalné snazit jednat se vsemi relevantnimi partnery,”
konstatoval novy Kabatek. (aneb reditel VZP Zdenék...)

® Analyzy se budou provadét na uvarenych jednanich politickych stran.

e Odpadni latky skute¢né z déla odchazeji.

® Pacient je postizen malnutrici nebo jinym zavaznym odmocnénim.

® Provozovatelé lazni se chystaji proti vyhlasce bojovat petlici.

e Administrativa prezidenta Obamy hleda v obcasnostiinspiraci
v jinych zemich.

e U uzivatell drog je nutné presusit zacarovany kruh.

® Dokonce si nechal pfede dvefmi pochodovat staz.

o .. uvadlana vCerejsi tiskové konferenci Zitnikova.

® Celkovy nutri¢ni stav pacientl se zhrosuje.

e Prezidentka Ceské asociace sester Dana Juraskova pretavila pripravny
vybor budouci komory mlékari.

® Zakon nevymezuje s dostatecnou presnosti soby majici pfistup
k informacim z registrd.

e Chyby, k nimz dojde ve zdravotnickych zafizenich pfi péci pacienta.

® | ékari se sjedou na veCernim setkani.

e Ministerstvo zdravotnictvi bude informovat obany o konkrétnich
krcich.

® | ékar se specializovanou zpUsobilosti, ktery ma spolecny zakladni kmen
s témito obry.

® Poté nastupuje zevnivykon z minimalniho fezu, ktery umoZzni odstra-
nénf sololitu, jenz by pfirozenym Ustim jiz neprosel. (sialolitu)

® U speciality musi déti Cekat na vySetfeni dvakrat déle.

® Je-li podezfeni na ping-pong efekt mezi partnery, je nutné
prelicit oba.

® Rano je vétSina protonovych pum aktivnich.

® Nabizime moznost odporného rdstu.

® Dékujeme, dochazimel

e \/ krevnich testech umime viceméné jen stanovat.

® Lékar by mél byt spise v roli laskavého privodce IéEbou, nez v roli ha-
rajiciho kritika

o Certifikat CRNA umoznuje ddvat anestezii zdravotnim sestram. (aneb
sestram je heyj...)

e Ktanci a poslechu zivala Tereza Kerndlova.

e Kvalita vykond Sla velmi rychle domd.

® Nenipro mé nic neobvyklého, Ze se ve Ctyfi rano vzbudim s néjakym pa-
cientem... (doufejme, Ze jen v mysli)

® Problémy hrozi v oblasti extrémnich |ékart (externich).

® Pacientky jsou predpecené. (aneb v nékterych nemocnicich se IECT,
vjinych pece...)

® prvoligova 1écba (prvoliniova)

® pacienti léCenf opolidmi (moZna nejsou tak navykovi jako opioidy)

e Ve studii byly porovnavany zeny s mizi.

® Stejné tak jsou z pfipravy vylouceny téhotné Zeny nebo Zeny planujict
téhotenstvi. Podobné se postupuje i u muzd. (aneb emancipace neza-
drzitelné postupuje na vsech frontdch...)

® Pobyt v prirodé by se mél Fidit i pocasim a po prichodu domd by se mél
prevléct. (takovy nastydly pobyt, to je neprijemna vec...)

® Na Zeny v pocatecnim stadiu gravidity tady, co se pfipravy na metar-
stvityCe, nejsme pripraveni.

e \/ysledek: 57 neoslovenych pacientd, 20 nedostatecné odlovenych.

® Zemrel vazné nemocny na smrtelné posteli.

® Prirodni produkt: perliva vodka.

® Svou odpovéd nam posli spolu s rodicido redakce.

® Napovime, ze odpovédi na vsechny tfi odpovédi mlzZete najit v nékte-
rém z clankd.

® Jeho kucharka ¢ita patnact set receptd pro slovenské hospodyiiky, mezi
nimiz najdete zaby, Gstfice... (byt Slovenkou, urazim se...)

o Budou kladeny velmi vysoké ndrody na registracni organy.

® 7aci mezi 5 a7 lety si budou 1x denné pod dozorcem Cistit zuby.

® Na nékolika desitkach pacientl bylo pospano.

(mé)
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Stédrovecerni host

d doby, kdy manzel nah-
le zemfel a dcera se vda-
la a odstéhovala do meés-

ta, travila jsem Stédry vecer ve
spolecnosti svého syna Jendy.
Anejinak by tomu bylo i toho ro-
ku, kdyby mné nenarukoval na
zakladni vojenskou sluzbu. Po-
chopitelné jsem ve své chaloup-
ce v podhtifi pekla cukrovi, abych
Cerstvému vojakovi poslala ales-
ponl kousek domova. VSak se pani
postacka podivovala: ,Pani Ho-
rackova, ten vas Jenda se alema,
hned bych si to s nim vyménila.“
Smala se, ale kdyz potézkala ba-
lik, zhrozila se: ,JeSté Stésti, Ze
mam kolo, to bych se do vsi pék-
né pronesla!“

Nevim, co bych za to dala, kdyby
mohl byt mij Jenda se mnou. Co
naplat, vojna je vojna. Dcera se
zetém a détmi mé dopoledne na-
vstivila, darek prinesla, pocho-
pitelné mé pfemlouvali: ,,Babi,
pojedte k nam, uvidite, jak se
Péta bude radovat, az se rozsvi-
ti stromecek!*

»Kdepak, doma zlistanu, co kdy-
by Jendu pustili, “ nedala jsem se
zldkat. To by byl krasny darek.
Vlastné ten nejkrasnéjsi.

,Babi, mladyho bazanta, co se
jesté v kasarnach nestacil roz-
koukat, nepustéj pomalu ani na
vychéazku, natoz pak na Vanoce

é

arunka, dvé vrasky na cCe-

le, o€i rozsifené strachem,

se pevné vtiskla do klina na-
1 maminKky a jako v transu stale
mlela: ,Padej, padej desticku...“
a misto deSticku recitovala Certic-
ku. ,Padej, padej Certicku...“ Je-
den z Certli se hlu¢né a chraplavé
smal, ismév mu pokazdé odkryl
mohutné zazloutlé zuby. Chrestil
Ppii tom tézkym fetézem a doza-
doval se spravného rymu. Miku-
148 stal mirumilovné vedle, v ruce
drzel ko§icek s pamlsky, ale také
stale vyckaval, zda se dité opravi.
Nasim cihlovym domem pulzo-
val neklid a mezi mlad$imi détmi
strach. My stars$i jsme doprova-
zeli dvojici pfevlecenych rodica
a obcas se hadali, kdo Ze to vlast-
né opravdu je. Andél chybél. Uz
u Kondelickl a také u Chmeliki
a Kincl@ dostaly masky sklenic-
ku tvrdého, proto asi u nas v by-
té ten nejchraplavéjsi Cert obcas
trochu zavravoral.
Jako bez dechu sestra ze sebe moje
chrlila: ,Padej, padej Certicku...

domt,“ snazil se mé zlomit zet
Petr.

,A co kdyby...,“ uminéné jsem tr-
vala na svém.

,Mami, bude$ tady sama,“ ani
dcefiny prosici o¢i nedosahly
uspéchu.

Kdyz po mladych zlistaly jen dvé
dlouhé stopy ve snéhu od auta,
obesla jsem hospodafstvi. Po-
chopitelné jsem musela nadélit
slepicim a kralikiim néco dobré-
ho a nezapomnéla jsem v duchu
Erbenova ,,Stédrého vecera“ ani
na kocoura. Vyzdobila jsem si do
vazy smrkovou vétvicku a zacala
smazit rybi fizek. Dcera mi pfi-
vezla dva kousky, copak bych sa-
ma délala s celym kaprem. Ale
co kdyby...

Nastrojila jsem se svatecné, ja-
ko bych skutecné vérila, ze ptijde
Jenda. V duchu mé napadaly vSe-
lijaké myslenky, jak se tam asi
ma, poprvé sam daleko od domo-
va. Mozna, Ze i néjaka ta slzicka
potajmu ukapne, a uz jsem méla
oCi zalité slzami, ale co..., kazdé
ptace jednou vyleti z hnizda.
Kdyz mi bylo nejsmutnéji, rozdé-
lala jsem balicek od dcery. Koli-
krat ji fikam, Ze nic nepotfebu-
ju, ale copak si da fict. Né&jakou

a kdyz to opakovala asi poosmé
a Mikulas ji zadné dobroty stdle
nepfedaval, vykrocila pravou no-
hou odvazné z mamincina tkry-
tu, zpfima se Certovi podivala do
oc¢i a na celé kolo zakficela: , Tak
uz vypadni, certe!“ Cert ztuhnul
prekvapenim, néktefi pfitom-
ni se rozpacité zasmadli, jini ob-
divovali odvahu mé mladsi ses-
tficky. Mikulas mezitim rychle
odevzdal pamlsky, tatinek jesté
stacil vSéem nalit trochu borovic-
ky, jako na zdravi. A na rozlouce-
nou. ,,To vite, je to jesté dité...“
A ja na chvili zmizela ven s dét-
skym priivodem.

U vchodu pani Drackové jsme
vSichni z@stali stat na spofe
osvétlené chodbé, domt nds zrza-
va sousedka nepustila. Kubrycht
si hral se svickou, stale ji rozsveé-
coval, Stajner ji zase sfoukaval
a tak to $lo dokola. Byli jsme Cer-
tovi na stopé a on se doprovo-
du nebranil. Cert se pred dalsim
vchodem naseho domu domlou-
val s MikulaSem, které dité jes-

Ilustra&ni foto: Shutterstock

kosmetiku stejné neuziju a jid-
1o si koupim v prodejné, ale co-
pak ja sama snim, to kdyz byl
jesté Jenda... At jsem se snazila
sebevic, vZdycky jsem zavadila
osyna.

Maly Péta mi k Vanoctim nakres-
1lil velky stromecek a pod nim
hromadu darkd. Urcité bude ve-
Cer pod stromeckem hledat auto
na ovladani. To Jenda, kdyz byl
maly, tak mél nejradéji plySové-
ho medvéda. USi mél okousané,
ale tahal ho vSude s sebou.
Jenda byl se mnou v myslenkach,
i kdyz ted nékde mozna na stra-
Zi, chudak jeden, mrzne, méla
jsem mu poslat jesté jedny teplé
ponozky, urcité by je uzil. Vzala
jsem do rukou jeho dopis a zacala
pomalu ¢ist. Nepfijede, pochopi-
telné, nastoupil v fijnu, dom se
podiva snad na jafe. Uz jsem mé-
la zase o€i plné vody.

Zapnula jsem si televizi, ale po-
hadku jsem nevnimala... Na dru-
hém talifi, ktery jsem prostfela,
abych se necitila tak sama, smut-
né okoraval fizek a bramborovy
salat. Vy$la jsem na zaprazi, jest-
li se uzJenda pfece jenom neblizi,
tfeba uz je u Maternovic chalupy,
tfeba mé uz vidi, jak ho ¢ekam,
marné jsem se utésovala. MIcky
odpovidala jen zasnézena kraji-
na jako z Ladovych pohlednic, tu

té nedostalo darky. Nejvétsi cert
uz hodné vravoral, nechrestil fe-
tézem, uz si ani nenadzvedaval
ocas, vlacel ho za sebou po ze-
mi. Kubrycht nas vSechny okfi-

Kkl dfiraznym ,,p8888t“, nendpad-

a tam ve vsi zaStékali psi. Zacala
se do mé davat zima.

Vklouzla jsem zpatky do svétnice
a zaposlouchala se do pohadky.
Marné jsem se snazila vzit se do
déje, nebot myslenkami jsem by-
lau svého Jendy. Kdyz tu..., nej-
prve jsem si myslela, Ze je to snad
v televizi, ale po chvili se slabé za-
klepani opét ozvalo. Bylo uz sko-
ro devét hodin. Kdo to miiZe byt?
Jenda! Vybéhla jsem do verandy
arychle odemykala: ,Jendo, jse§
to ty?«

Otevrela jsem dvefe a tam nestal
Jenda, ale Alenka Pankova ze vsi.
Mala drobna divenka zahalena
do zimniho kabatu preslapova-
la na prahu.

,Co té..., copak Ze ses vydala ze
vsi az ke mné na samotu?“ vy-
ptavala jsem se a divku zvala
dal, vSak méla tvafe pomalova-
né mrazem.

,Ja jsem vam prisla, pani Horac-
kova, poprat Stastné a veselé Va-
noce a taky vytidit vzkaz.
Sklopila o¢i.

,Mné? A od koho?*“

,Od..., od vaseho Jendy.“

,0d Jendy?“ nestacila jsem se
divit.

,On k nam volal, abych vam...“
»A pro¢ nezavolal k Maternoviim,
je to prece kousek, a on tebe, chu-
daka, Zene ptes celou ves.“ Ten-
krat u nas v podhtii byly jenom

né chytil ¢ertlv ocas a zapalil ho.
Ostatni déti poskakovaly kolem
a sborem fvaly: ,,Pane Chmelik,
hofivam ocas...“ Ten nejveétsi Cert
byl totiz opravdu pan Chmelik
a hortel pravé jeho ocas.

dva telefony. ,Tak pojd dal, nes-
tlj pfece na chodbé. «
,Pozdravuje vas a vzkazuje, Ze
urcité nepfijede,“ provinile se
usmala.

,Nepfijede,“ na chvili jsem po-
smutnéla, ,tak pojd dal a ja ti
ohfeju ten fizek, susim ho tady pro
Jendu, a ted, kdyZz nepfijede...“
Nechtéla si sednout, ale nako-
nec jsem ji premluvila. , Aspon
tady nebudu na Stédry vecer sa-
ma,“ vysvétlovala jsem svému
hostu, kdyz jsem zalivala hor-
kou vodou Cernou kavu. Pro se-
be jsem si udélala pfece jenom
slabsi, vzdyt uz bylo dost hodin
a jaitak tézko usnu. Vypravély
jsme, az Alenka zacala vétu: ,, To
Jenda taky psal, abyste...,“ zasta-
vila se v pili véty.

Pravda byla venku. ,, Tak ty jsi Ce-
kala taky, Ze se ti ten maj vojak
vrati?“ usmala jsem se a Alenka
sklopila o¢i a ml¢ky pfitakala.
,Tak vida, ja jsem si pofad mys-
lela, Ze je to jeSté maly Kkluk,
a on uz ma dévce,“ musela jsem
se zasmat.

Sedély jsme pak dlouho do no-
ci a spolecné vzpominaly na Jen-
du. Kdyby nas vidél, jak listuje-
me v rodinném albu, urcité by
z nas mél velkou radost. Ale tfe-
ba uz pristi Vanoce bude opét me-
zi nami...

(vzpominka na Vdnoce - 70. léta 20.
stolet()
MUDr. Véclav Franc

Tato povidka je vzpominkou na détstvi
vmyjch rodnych Hofovicich u Plzné. Z Ja-
runky, cili Jaroslavy, mé mladsi sestry
ajedné zhrdinek povidky, je nyni praktic-
kd 1ékarka v Hostomicich pod Brdy.

prof. MUDr. Zdenka Ul¢ova-Gallova, DrSc.



romé prazdnin mam rad
I taky Vanoce, protoZe to

jsou taky prazdniny, tak-
ze nemusim do $koly, a je zima
apada snih a hrajeme hokej, ales-
poni kdyz mrzne a nepiijde na va-
noce obleva, coz se posledni dobou
stava dost Casto. Ale to nevadi,
protoze doma mame stromecek
a pod stromeckem darky, takze je
to prima. Darky dostanou i zvita-
ta, ikdyz ne takovy opravdovy, za-
baleny v papife, aby ¢lovék musel
zkoumat, co by to mohlo byt. Ja
hrozné rad zkoumam, co to v ba-
licku je, ale kdyz je balicek mék-
ky, tak moc nezkoumam, protoze
to jsou ponozky, rukavice, kosile
nebo néco takovyho, z toho moc
velkou radost nemam, ale mam-
ka fekne, Ze je to potfeba, a tak
radsi nic nefikam a radéji se kou-
kam po dalsich darcich, co jsou
promne.
Jenze zvifata dostanou néjaké lep-
§ijidlo, kocour Peniz tfeba vanoc-
ku a Rin maso, slepice srot s bram-
borama a kralici tfeba fepu, aby
védéli, ze je Stédry veler. Jenom
pasik Bivoj nic nedostane, proto-
Ze toho obvykle na zacatku prosin-
ce zabije pan feznik a mame zabi-
jacku, i kdyz my doma fikame, ze
mame masopust, ale kdyZk nam
zacal chodit Jarda Hor4c¢ek za na-
§i Milenou, tak se hrozné divil, Ze
masopust je azna konci zimy a Ze
zabijeni prasete se u nich fika za-
bijacka. JenZe u nas je to tak uz
vzité, Ze zabijacce fikime maso-
pust. Z Bivoje potom mame fizky
s bramborovym saldtem, protoze
o kapra u nas nikdo moc nestoji,
akorat déda, ale babicka tika, ze
nevidi na kosti a co bude délat, azZ
mu zistane néjaka kost v krku,
takze jime radsi vepiovy.

Ale ja stejné z jidla moc nemam,
protoze vzdycky ¢ekam, az bude-
me po jidle a pijdeme ke stromec-
ku, ktery je vedle v pokoji. Kdyz
jsem byl maly, tak jsem véril, ze
ho nosi JeZisek, ale pofad mné vr-
talo hlavou, jak to stihne, ustrojit
tolik stromeckd a pfinést vSem li-
dem v Bystfici stromecek ve stej-
nou dobu, a tak jsem Jeziska po-
deziral, Ze neni sam, ale musi
mit hodné kamaradua, ktefi mu
se strojenim a noSenim darka po-
mahaji. Kdyz jsem byl mimino,
tak mé dali nasi spat a potom ve-
¢er pred Stédrym dnem ustroji-
li stromecek a zamkli jej do po-
koje, kam jsem stejné nechodil,
ale kdyz jsem byl vétsi, tak bych
uzZ na ustrojeny stromecek tre-
ba pfiSel, a tak par dni pred va-
nocnimi svatky pfisel tata a fekl:
,Pojd se podivat, co nam tady Je-
ziSek nechal!*

A j& se hrozné divil, protoZe jsem
si myslel, Ze uz JeziSek chodil,
a bylo mneé lito, Ze jsem ho pro-
meskal, ale nepromeskal jsem
nic. U kllny na dvofte stal krasny
smrcek, jeSté na ném byl snih, ale
nebyl ustrojeny jako vanocni stro-
mecek, ale pfece jenom mél pod
vr§kem, kam se dava $pice, né-
jaky bily listek, pfivazany Cerve-
nou stuzkou ke kmeni. Bylo tam
néco napsano, ale ja stejné neve-
dél co, protoZe jsem neumeél ¢ist,
jen jsem se dokazal tiskacimi pis-
meny podepsat FANDA, protoze
to bylo lehky, zvlast kdyz byly ve
jménu dvé stejny pismenka A.
A na tom listku bylo napsano, ze
Jezisek ma moc prace, a tak vét-
$im détem, co pljdou v pristim
roce do §koly, nosi stromecky ne-
ustrojené, protoze to uz jsou vel-
ké déti, a tak si stromecek ustro-
jisamy.

Mél jsem ohromnou radost, snad
vétsi nez kdy predtim a potom,

llustra&ni foto: Dominik Bachirek
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Vanoce zaka Frantiska

protoZe jsem si mohl stromecek
sam ustrojit, akordt mné bylo div-
ny, Ze doma mame ozdoby na stro-
mecek, i kdyZnam je JeziSek letos
neprinesl, ale mamka mné fek-
la, Ze to nam zistaly ozdoby jes-
té od minulych Vanoc, a tak jsem
bylrad, kdyz jsem vésel cokolado-
vé ozdoby a taky sklenéné ozdoby
a potom jsme na stromek pripev-
nili elektrické svicky, a kdyz jsme
je rozsvitili, tak jsme méli Vano-
ce jiz o den driv. Akorat prskavky
jsme nemohli prskat, protoze to
tata nevidél moc rad, ale to nevi-
di ani ted, protoze fika, Ze zapa-
lime stromek a barak, ale jesté se
nam to nepodafilo.

Rano na Vanoce taky sypeme ptac-
kim do krmitka a divame se, jak
se slétavaji dobudky, ana plot na-
pichujeme rozkrojena jablka. Ta-
ta potom povési 1ij na ofesak u kr-
mitka a my se divime z okna, jak
se sykorky houpou na zavéseném
1oji, jako by mély houpacku. Né-
kdy prileti i datel a ma Cervenou
Cepicku, ale ten se hrozné boji,
takze kdyz tfeba feknu Blance:
,Hele, datel!“, tak se lekne a rych-
le odleti a pak musime zase dlou-
ho Cekat, nez se presvédci, ze mu
nehrozi zadné nebezpedi.

Ty Vanoce, co jsem mél potom jit
do skoly, jsem dostal §kolni bras-
nu, protoze détem, které maji jit
do $koly, JeziSek nosi tasku. Kro-
mé toho jsem dostal stolni fot-
bal a mél jsem radost, Ze budeme
moct hrat turnaje, ale Milena ani
Blanka si se mnou nechtély hned
zahrat, protoZe Blanka si vymys-
lela, Ze bychom meéli délat néja-
ké staré zvyky. Babicka rozfizla
jabko a objevila se ji tam hvézdic-
ka, a tak se taky radovala, protoze
o0 Vanocich se maji v§ichni rado-
vat: ,, Tak tady jesté rok pobudu,
na tom svété!*

Blanka chtéla délat ty zvyky, a tak
se ptala nasich, kde je nejblizsi
vies, protoZe se o Stédrém veleru
ma jit k viesu a klepat s nim a fi-
kat: ,Klepu, klepu vies, kdes m{j
mily dnes?“ a z té strany, odkud
se ozve Stékot psa, tak tam je je-
ji nastavajici Zenich. Jenze Mile-
na se jizacala smat a fikala: , Ta-
kovou becku nikdo nebude chtit!“
a obé sestry se zacaly hadat. Mam-
ka na to fekla: , Aspori na Stédry
vecer byste si mohly dat pokoj!“
a tak Milena s Blankou vysly ven
a klepaly alespori ofechem, co sto-

jina dvore. Kdyz klepala Milena,
Zadny pes se neozval, akorat nas
Rin vylezl z boudy a nechépal, co
to provadime. Pak klepala Blanka
a za chvilku se roz$tékal pes Punta
u Sadkovych a Milena si zacala dé-
lat z Blanky legraci, Ze si asi vez-
me pana Sadka, jenZe Blanka se
nechtéla dat a fikala, Ze to nepla-
ti, protoze neklepala viesem, ale
ofechem.

Pak chtéla Blanka hazet pantof-
lem ke dvefim, a jestli padne $pic-
kou ven, tak se do roka vda, ale
tata zacal nadavat, Ze rozbije lus-
tr, a tak si jenom oloupala jabko
ahodila za sebe kiirou z jabka a ta
kiira se ma stocit do tvaru prvni-
ho pismena, jak se jmenuje jeji
Kkluk. Slupka dopadla a stocila se
do]. Potom to zkouSela jeSté Mile-
na a slupka se taky stocila do tva-
ru pismeneJ a Milena fekla, Ze je
to pravda, protoze Jarda je od J,
a Ze se tfeba pristi rok bude vda-
vat, coZje pravda, protoZe se Mile-
na bude skute¢né na konci prazd-
nin vdavat. JenZe Blanka ji chtéla
nastvat, a tak jitikala, Ze to nema
cenu, protoze ze slupky se stejné
neda zadné jiné pismeno udélat,
protoZe si nedovede predstavit,
jak by se udélalo tfeba pismeno F
nebo K, cozZ je pravda.

Taky se pamatuju na Vanoce,
kdyz jsem dostal brusle, opravdo-
vé, ne ty na klicku, a tak jsem byl
rad, Ze hodné mrzlo a Ze jsem je
mohl hnedka s klukama vyzkou-
Set, protoze jsme méli hrat dile-
Zity zapas s Oujezdakama. Jednou
dostala brusle taky Blanka, ale té
brusleni moc neslo, i kdyz se kou-
kala vzdycky v televizi na kraso-
brusleni a chtéla jezdit jako néja-
ka slavnd krasobruslatka.

JenZe o Vanocich krasobrusleni
v televizi nedavaji, protoZe dava-
jispis pohadky a ,,PySnou princez-
nu“, kterou jsem uz vidél mno-
hokrat, ale nase mamka se na ni
stejné diva, protoze tika, Ze je to
nejkrasnéjsi pohadka ze vSech
a ze bez ni by nebyly ani Vanoce.
Mné je to jedno, hlavné Ze jsou
Vanoce a do §koly jdeme az po No-
vém roce a jsme vSichni pohro-
madé. Kdyz uz jdeme spat a mné
se nechce, protoze si chci hrat
s hrackami, které jsem dostal,
babicka pak fekne: , Tak at se ta-
dy zase vSichni sejdeme ve zdravi
pristi svatky!“ a rozbreci se, pro-
toZe se toho nedozije, azZ my bu-
deme veliky, a ona by nas chtéla
vidét, coz nas bude.

(vzpominka na détské Vdnoce, 60.-70.
léta 20. stoleti)
MUDr. Véclav Franc

Na tradiéni vanoéni prochazce...

VVanoce mam spojeny s poklidnou at-
mosférou, kterd nastupuje po hektic-
kém predvanocnim shonu, kdy na se-
bedomaas blizkymimame spolecné
vice casu. Jetoobdobiudrzovanitra-
dic a zvykd, které prechazeji z gene-
race na generaci — strojeni vanocni-
ho stromecku, nakup kapra, pecenit
cukrovi, priprava vajecného konaku
adalsfadalsi.

Stédry den sineumim predstavit bez
nasi tradicni prochazky po Starém
Mésté, Malé Strané a Prazském Hra-
dé, kdy se cestou zahfejeme svare-
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nym vinem, €asto potkame pratele
a toulame se Uzkymi krasnymi ulic-
kami Prahy s cilem v kostele kapuci-
nd na Hrad¢anech. Nase prochazka
se kazdy rok trochu méni, ale ma sva
pevna tradicni mista, ktera navstivi-
me. Pak sejiz mizeme téSit na Stéd-
roveCerni vecefia darky. Nejvétsira-
dost je z prekvapenia ocekavani, jez
vidime u malych détf.
Pieji Vam krasné vanocni svatky
avse dobré v novém roce 2013.
prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc.
predseda redakéni rady
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Neurofarmakologické kopanely (Cast [V

Prinasime dalsi ¢ast ukazek z humornych pasem nazvanych ,kopanely®, jez od 70. let zpestfovaly pravidelné sjezdy
neurofarmakologické komise Cs. neurologické spolecnosti ve formé parodii na odborné texty a védecka setkani.

Z historie mediciny...

ramci neurofarmakolo-
gické konference v roce
1984 ve Skalském Dvoie

probéhla (kopanelovd) diskuse
o historii mediciny. U€astni-
ci a spoluautofi: MUDr. SKkfi-
vanek, MUDr. Kas, MUDr. Se-
reghy, MUDr. Orszagh.

Kas: Tak zacneme. Jak je obvyklé,
jiz u starych Rekfi a Rimand.
Orszagh: Kdepak, tady musi-
me mnohem déle do minulosti.
AZ do pravéku. Nemame to si-
ce pisemné dolozeno, ale arche-
ologické ndlezy z Neandrtalu,
Predmosti, Bylan a Tassili ndm
ukazaly hodné. Jiz v pravéku se
provadély trepanace, nékdy kvii-
li traumatim, jindy kvili posti-
Zeni zlym duchem.

Skfivanek: OvSem nutno fici, Ze
na rozdil od védychtivych chirur-
gl novovéku se trepanace prova-
dély jen tehdy, kdyz to bylo zce-
la nezbytné.

Sereghy: Jinak 1é¢eni bylo, abych
tak Tekl, pfirodni. Lékatské za-
kroky zprvu neptresahovaly tiko-
ny, kterymi se oSetfuje ¢i obslu-
huje ranéné ¢i nemocné zvite.
Nemocny byl olizovan, ofouka-
van, hnéten, mackan, cucan,
drban a tak dale. Tedy principy
rehabilitace.

K: Jak piSe Desmond Morris
v ,Nahé opici“, zakladni tuzbou
kazdého jedince jiZ od pravéku
bylo nechat se oSetfovat. To je
rozhodujici i pro 1é¢ebny efekt.
LéCebnd hodnota 1ékd je pritom
zcela zanedbatelna.

SKf: Jakmile ¢lovék zacal mluvit
a zacal mit abstraktni predsta-
vy, zacalo se léCeni ménit. Ob-
jevil se strach, objevili se pro-
fesionalni 1écitelé, v tropickych
krajinach kouzelnici, dale od rov-
niku Samani.

Se: Funkce kouzelniki ¢i Sama-
nd byla vlivna a hlavné vynosna.
Tak mezi nimi vznikl i konku-
renéni boj. Aby se vyhnuli neka-
1é soutézi, vyhlasili tito Samani
a kouzelnici, Ze se jimi mohou
stat pouze ti, kdoz k tomu ma-
ji patfi¢né predpoklady a schop-
nosti, soucasné omezili vybér jen
na kouzelnické rody.

K: Atakjejiz tehdy zamérili jak-
si kadrove.

0O: Remeslo to nebylo lehké,
maska a odév vazily mnoho ki-

logramu. A nutné bylo i ptisné
dodrzovat veskery ceremonial
aritual.

K: Tak mé napada (a to je citat
Torreyav), zda tehdejsi masky
a bubinky Samant nejsou dnes
nahrazovany plnovousem a dym-
kou dnesnich psychiatr.

O: To jsme odbocili. Jak takové
léceni vypadalo. Kouzelnik ¢i Sa-
man se posadil k nemocnému,
obycejné v kruhu pifibuznych,
a zacalladit buben ¢i chrastitko.
Pfi tom se uvadél odvarem z nar-
kotickych bylin do transu. Brzo
to s nim zacalo §kubat, oblicej se
mu zkroutil a zacal vydavat jeci-
vé vykriky. Obecenstvo se pfidalo
a démoni dostavali co proto. Nej-
prve je Saman prosil, aby odesli,
pak jim sliboval hory doly. Kdyz
ani tohle nepomahalo, zasahly
hrozby. A nakonec boj, nékdy
velmi realisticky. Saman vytasil
Savli a zacal se s ni ohanét po dé-
monech tak divoce, Ze ptibuzni
meéli co uhybat. Mezitim Saman
odhadl své Sance a vzdalenost,
kterou duse urazila, vyskocil na
koné a hnal se za ni po stepi. Pri-
rozené ji nedohonil, chytat dusi
neni lehky sport.

K: No, to pfibuzni museli pocho-
pita uznat.

Se: V Ocedanii a na Palauskych os-
trovech méli osobitou netodu. Pii
onemocnénéni ¢i smrti ztloukli
nejbliz§iho ptibuzného. Nemoh-
li prosté snést pomysleni, Ze by
nékdo za nemoc ¢i smrt nebyl
odpovédny.

O: V jinych kulturach byla ta-
to otazka feSena jinak. V piipa-
dé netspéchu 1écby Zuluové na-
praskaji kouzelnikovi, nebo ho
dokonce otravi. To vedlo k nebez-
pe¢nému ubytku kouzelniki.
Se: Toto se udrzovalo i pozdéji,
viz Chammurapiho pfisny zako-
nik vytesany do stély.

K: Nebo i ve stfedovéku. Napfi-
Kklad Jan Lucembursky dal ve Vra-
tislavi hodit svého lékate svaza-
ného do Odry.

O: 1 ve 20. stoleti je ziva tradi-
ce, Ze za onemocnéni ¢i neuzdra-
veni nezbytné musi byt nékdo
odpovédny.

K: Ano, dnes se pisi stiznosti na
osetfujiciho lékate na reditelstvi
nemocnice nebo na kancelar pre-
zidenta republiky ¢i na krajsky
vybor KSC.

A ted prejdéme dal. Starovéké
kultury, Babylotiané a dalsi.
SKkf: Babyloriané méli hlinéné ta-
bulky, na nichz se vSe zapisova-
lo. KdyZ Chammurapi pfed 4 tisi-
cilety sjednotil Mezopotamii, dal
shromazdit tisice téchto hliné-
nych tabulek do velké knihovny.
Jeho pisafi, patrné z byrokratické
pohodlnosti, slozili mezi 1lékat-
ské spisy vSe, co se tykalo 1écby
lidského téla. A tak pozdéjsi ar-
cheologové objevili mezi 1ékai-
skou literaturou mnozstvi zakli-
nadel proti zlym ducht@m, jakoz
inejbizarnéjsi recepty.

K: Z toho se zda, Ze babylonské
1ékatstvi bylo sntiskou poverci-
vého harampadi.

O: Pritom to neplati tak doslova.
Méli dobfe rozvinutou chirurgii,
zv1asté traumatologii.

K: Ano, valky jsou vzdy pfiznivé
pro rozvoj chirurgie.

SKF: Zde mohu citovat Hofschla-
gera: Rozvoj chirurgie ve starové-
ku zacal s objevenim praku.

Se: Babyloriané vsak nebyli tak
domyslivi, aby se nemodlili k bo-
hyni IStar, k bohu 1ékaft Eu nebo
k ochrénci chirurgi Nimurtu.
K: V Babylénii, kdyzZ to s paci-
entem smrdélo, se modlili k bo-
hm. U nés, ve 20. stoleti, kdyz
to smrdi, se to poSle nékam vejs.
V Babylénii si od vladce podsvéti
predvidavé vypijcili symbol dvou
hadt spletenych kolem hole. A to
1ékarGim ztistalo dodnes. A co 1é-
katstvi v Egypté?

O: Vysoce specializované, kas-
tové rozdélené. Na dvofe farao-
na bylispecialista pro pravé a le-
vé oko.

Se: Dokonce i straZce zadnice,
cozje diikaz, jakou cenu této Cas-
ti téla pripisovali.

0O: Apakvysoka, nejodpovédnéj-
§i tfida. Egyptsti otviraci lebek.
U faraond, veleknézi a jinych vy-
soce postavenych lidi se tento vy-
kon povinné provadél v terminal-
nim stadiu. Vysledky podle toho
také vypadaly.

Se: Podle nalezu na mumiich
to vSak bylo technicky dokonale
provedené.

O: Egyptané jizznaliilé¢bu span-
kem. Egyptska bohyné Isis méla
znacnou lécivou moc i zkuSenos-
ti s touto terapii. Prosicim paci-
entlm proto davala ve snu 1éky.
Ti se po jeji 1é¢bé Casto uzdravi-

ilustrace ze 13. stoleti zobrazujici krevni obéh

li, i kdyZ jim 1ékafi nedavali zad-
nou nadéji.

K: V Egypté muzeme vidét i za-
¢atky prevence CMP. Ve Smitho-
vé papyru stoji: ,,Clovék je Ziv jen
ze Ctvrtiny toho, co sni, ze zby-
lych tfi ¢tvrtin jsou zivi 1ékati. “
S: A nyni bychom mohli pfejit
k ¢iné&, k mé oblibené kultufe.
Kolem roku 2700 pfed nasim le-
topoctem cisat Chuan Ti napsal
nebo spise dal napsat lékatskou
knihu o 70 svazcich obsahujici 11
tisic receptli. Skutecnd medicina
se zacala péstovat az ve 3. stole-
ti pfed nasim letopoctem. Zaji-
mavy byl ivybér lékatt. Pfednost
meéli synkové z 1ékaiskych rodin
a pak predevsim ti, ktefi propadli
pfi mandarinskych zkouskach.
Se: Z 1é¢ebnych prostredki zna-
1i hlavné opium a ZenSen. Jinak
rizné talismany a velmi véfili na
spalovani papirkd popsanych 1é-
¢ivymi texty proti démonum, te-
dy vlastné recepty. Jejich popel
pak pacienti nosili na téle nebo
pili v ¢aji.

O: Méliijakésipredchiidce vau-

tohemoterapii. Neméli vsak in-
jekéeni strikacky, a tak nemoc-
ného Stipali nebo jej bili pruty,
az mu naskakaly modfiny a ty
se pak vstfebavaly jako u bézné
autohemoterapie.

Se: Pak je tady ¢inska specialita -
akupunktura. Roku 200 pfed na-
$im letopoctem vydal cisaf edikt,
ve kterém se pravi: ,,Chci, aby se
mému narodu, ktery trpi pod ti-
hou nemoci, napristé nepodava-
ly Zadné 1éky, které jej otravuji,
ale aby se uzivaly vyhradné ta-
jemné jehly z kovu, jez idi zi-
votni silu.“

K: To se uSetfilo na nakladech
za léky.

S: No a takto se 1écilo vSe, od ura-
z11 po cévni mozkové ptihody.
K: Ted bychom se mohli vratit za-
se do Evropy. JiZ stafi Rekové...
O: Ano, Hippokratés a jeho Za-
ci. Diagnéza a 1écba byla zaloze-
na na pozorovani, na péti smys-
lech a zdravém rozumu.

S: Lékar spiSe vyckaval a snazil se
nemocnému pomoci hygienicky-
mi opatfenimi, klidem, lehkou



stravou, dostatkem tekutin, do-
statkem vzduchu, lehkymi pro-
jimadly a masazemi.

K: Tedy v podstaté 1é¢ba interni.
Internista se zasadné odlisuje od
chirurga: Chirurg na pokoj vzdy
vtrhne, vrhne se na vas a se slo-
vy ,,Boli to? Kde? Tady? Nebojte
se, kamarade, vyndame to!“ jde
svolat operacni tym. KdeZto in-
ternista vstoupi do pokoje rozvaz-
né, uchopi véas za ruku a zacne
pocitat puls. To jsou mravy pra-
vého internisty. Internista totiz
1é¢i tim, Ze pfemysli.

S: V posledni dobé vSak spiSe
tim, Ze vola konziliate.

O: Hippokratovci neuznavali
zadnou iatrochemii. Léka dava-
li co nejméné.

K: To by se libilo dne$nim orga-
nizatorim zdravotnictvi.

S: Dodrzovali zakladni pravidla.
Neru$ nemocného ani v Krizi,
ani bezprostfedné po ni. A ne-
délej zadné pokusy s drogami.
Hlavni zdsada: Pomdhat a pte-
devs$im neskodit.

K: Tedy podstatné odlisny postup
od nékterych soucasnych 1ékatti.
Nyni pfejdeme k Rimantim.
SKf: Ti prevzali feckou medici-
nu. Rimané byli technici statu.
Co pokladali za nutné se naucit,
to se naucili a dobfe. Ostatni pfe-
nechali otrok@m. Mezi to ostatni
patfilaimedicina. V Rimé vyko-
navali praci 1ékard hlavneé fecti
otroci.

K: Jak byli drazi?

O: Ne moc. Za Justinidna stal ta-
kovy lékart-otrok asi 10 tisic na-
§ich korun. Pro zajimavost - jen
o néco malo vice nez klesténec.
S: Hlavné u Rimant si musime
cenit, co délali s prevenci. Hygi-
ena u nich byla na vysoké trovni.
Lazné na kazdém rohu, kanali-
zace, dostatek vody byl zajisto-
van akvadukty. Za Trajana pfi-
padalo zhruba 315 litrii na obéana
aden.

O: Kde jsi, Praho, ve 20. stoleti?
SKki: Rimané jiz méli i prvni
pfedstavy o krevnim obéhu.
V tepnach je pneuma, ta pfi po-
ranéni vytecCe a pak se néjakymi
spoji nasaje krev z Zil, a proto
i tepny krvaceji. To tvrdil Gale-
nos a stalo se to pak kanonem az
do Harveyho.

K: Je Cas pfejit dal, do stfedo-
véku.

Se: Tehdy ovladala cely znamy
svét - a tim i zdravotnictvi - cir-
kev. Ridila rovnéZ 3koly, z nichz
se pozdéji vyvinuly fakulty. Nej-
prve teologicka, az pozdéji prava
amedicina.

O: Nejznaméjsi 1lékarské §koly
byly salernska a bolorniska. Zde
byly uskutec¢nény prvni pitvy,
samoziejmé prasete, protoze je
ze vSech tvort ¢lovéku nejpodob-
néjsi. Clovék se dlouho pitvat ne-
smél. Cirkev véfila v posmrtny Zi-
vot a nevidéla rada, kdyz prisel ke
Stvoriteli jaksi nekompletni.

Vanocni kviz

1. Mezi 27. listopadem a 3. prosin-
cem zacina obdobi Adventu. Vza-
padni cirkvi se pocet adventnich
nedéli ustalil diky natizeni pape-
Ze Rehote Velikého (540 - 604) na
Ctyfech, cirkev pravoslavna vsak
slavi Advent o néco delsi. Kolik
nedéli do ného patfi?

a)6

b) 8

c) 10

2. Béhem adventu si pfipomina-
me i nékteré vyznamné svaté -
naptiklad sv. Barboru, patron-
ku havir, déti, délostrelcti, ale

také architektl a matematiki,
nebo sv. Lucii, jez je patronkou
mésta Syrakusy a fady femesel
a povolani (napf. kajicich se ne-
véstek, sedlaki, sklara, krejcich,
Svadlen, kocich, pisatt, notai)
a ochrankyni zrakové postize-
nych. V kalendafi je v§ak zastou-
penidalsi svaty - byl apostolem,
bratrem sv. Petra, s nimz je spo-
le¢né patronem rybait, sam je
pak ochrancem hornikd, provaz-
nikd a nevést. Je jim:

a) sv. Simon

b) sv. Ondrej

c) sv. Pavel

3. Podle Matousova evangelia se
JeZis Kristus narodil v Betlémé,
ktery dnes lezi v centralni ¢asti
Zapadniho bfehu Jordanu. Podle
Starého zdkona se v tomto meés-
té narodil i kral David, proto byva
Betlém oznacovan jako Davido-
vo mésto. Partnerskou obci Bet-
léma je i jedno Ceské mésto. Vi-
te které?

a) Tfebechovice pod Orebem
b) Chrudim

c) Havlickiiv Brod
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SKE: Ze salernské $koly také po-
chézi prvni verSovana didakticka
medicinska prirucka ,Regimen
sanitatis: Salernitanum®. Je to
jakasi kuchaftka, ktera dava plno
navodu, jak se chovat pfi téch ¢i
onéch stavech, obsahuje i pouce-
ni o prevenci a 1ékarské etice.

K: Co kdybyste uvedl néjaky pii-
klad?

SKF: Kdo chce zit dlouho, musi
predcasné zit jako stafec. Kniha
varuje nejen pred nadmérnym
pitim, ale i pred prilis castymi
koupelemi a laskou.

O: To asi moc popularni rady
nebyly.

Se: Dllezita je i péce o stolici a je-
ji plynné privodce. Oboje se ne-
smi zadrZovat, proudéni vétru
je tfeba nechat volny priichod,
ikdyby Sel kolem kral.

SKF: V knize z 11. stoleti, jejimz
autorem je Archimateus ze Sa-
lerna, je liceno, jak ma vypadat
zivot a zplisoby 1ékafe salernské
skoly.

K: To je zajimavé, jak?

SKE: Lékat ma byt skvostné odén,
protoze jen §vihdk muze zadat vy-
soky honorat. U loze nemocného
ma lékat vySetfit moc a puls, aby
nemocny i ptibuzni vidéli, Ze se
vyzna. At uz vysetfeni dopadne
jakkoli, nemocnému lékat mu-
si slibit, Ze se uzdravi. Naopak
pribuznym musi vzdy fici, Ze jde
o vazné a nebezpecné onemoc-
néni. Tim si kryje zdda pii net-

4. Jeden ze symboll Vanoc - oz-
dobeny stromecek - k nam pfisel
z némeckych zemi a nema u nas
zas az tak dlouhou tradici. Na-
priklad ve venkovskych oblastech
nebyl zvykem az do 1. sv. valky.
Nicméné v nékterych bohatych
meéstanskych rodinach se zdobil
od 40. let 19. stoleti. Prvni, kdo
v Ceskych zemich vanocni stro-
mek postavil, byl tehdejsi fedi-
tel Stavovského divadla. Stalo se
tak roku 1812 a onim priakopni-
kem byl:

a) Jan Karel Leibich

b) Antonin Haffenecker

c) Jan Nepomuk Stépanek

5. Ani dalsi z tradic, smaze-
ny kapr ke Stédrovecerni vece-
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spéchu a zvysuje své zasluhy pfi
Uspésném léceni. DalSim zako-
nem této Skoly je zavést 1éceni
i tehdy, kdyz je 1ékaf povazuje
za zbytecné. Kdyby se nemocny
uzdravil bez 1ékafovy pomoci, ne-
meél by pocit nalezité péce a snizil
by se 1ékafaiv honorart.

K: Slysite tu aktudlnost? Pacient
nechce odejit z ordinace bez prede-
psaného léku. To plati dodnes.
Se: A dalsizasada: Vyinkasuj ho-
norat, dokud to pacienta boli.
O: V této dobé byla chirurgie po-
stavena na roveil interny... nebo
jako jen o kousek ménécennéjsi -
protoze chirurgové pracuji vlast-
nima rukama.

K: A corozhrani stfedovéku a no-
vovéku?

O: Tén v lékatstvi udava Fran-
cie, kterd je u nds reprezentovana
Ludvikem XIV. a moliérovskym
nazorem na lékafte.

Se: Z té doby také pochdzi néko-
lik aforism.

K: Tak naptiklad: Mrtvy si nikdy
nestézuje na lékate.

O: Nemocny pfemuize nemoc, ale
jiz ne 1ékate.

K: Pravo beztrestné zabijet lidi
ma jen kat na pfikaz soudu a 1é-
kat na podkladé diplomu lékai-
ské fakulty...

O: Medicina se v té dobé dostala
do tpadku. Jednou z pficin byl
velky pokles hygieny. Na fran-
couzském kralovském dvote ne-
méli ani vidlicku, jedlo se ruka-

i, unas neni zvykem po dlouha
staleti - pfich4dzi k ndm z Rakous-
ka az koncem 19. stoleti (prvni
recept na néj uvetejnuje ve své
kuchartce z roku 1895 Magdaléna
Dobromila Rettigova). Bramboro-
vy salat je na na$ich stolech jesté
vétsim novackem, na masové ob-
libé ziskal az po 2. sv. valce. A ani
on neni ceskym ,,vytvorem*. Pfi-
Sel k nam pravdépodobné z:

a) Italie

b) Madarska

c) Ruska

6. Podle tradice usporadal prv-
ni ,zivy betlém*, ktery se stal
zakladem dnesnich ,,jeslicek*,
mnich Giovanni Battista Ber-
nardone. Dnes je ale znam pod
jinym jménem a patfi mezi nej-
znaméjsi svaté. Onen prvni bet-
1ém usporadal v jeskyni u vesnic-
ky Greccio, jiz upravil jako kapli
s vyjevem z jeslicek. a p24. pro-
since o pilnoci pozval k betlému
vesniCany, slouZit se zde méla
i prvni pilno¢ni mse. O kterého
svatého §lo?

a) sv. Augustin

b) sv. Frantisek z Assisi

c) sv. Mikulas

ma. V Némecku - a to byl pokrok
- mél kazdy ¢len panovnické ro-
diny aspon jednu vidli¢ku.
Se: Nebyly koupelny, byly zaka-
zany lazné. Seina byla soucasné
kanalivodovod.
SKF: V 1éCeni dominovalo pous-
téni zilou, projimadla, klystyry...
Sam kral Ludvik XIV. za posled-
nich 30 let svého Zivota (a to ze-
miel az v 77 letech) vzal vice nez
2000x projimadlo, podstoupil
pres 800 klystyrl a bylo mu 38x
pusténo Zilou.
K: To je zazrak, ze tak dlouho
prezil.
SKF: Jinak bylo typické, Ze kdyz
se na néco 1écil kral nebo si néco
nechal operovat, mnoho dvota-
nl pak mélo stejnou nemoc, do-
konce i operaci.
SKk¥: Na rozhrani18. a 19. stoleti
se objevila zajimava lécba - mes-
merismus. Podle rakouského 1é-
kare Mesmera, ktery mél Gispé-
chy na dvofe Marie Antoinetty.
Uc¢il o Zivocisném magnetismu
a poradal seance v sdle plném
zrcadel. Bohati nemocni s neu-
rézami pocitili pii vstupu velké-
ho maga ve fialovém plasti vzru-
Sujici proud v téle, zvlasté kdyz
se jich dotykal magnetickou ty-
¢inkou. Pak nastala krize a po ni
sladké vycerpani.
K: Néco na tom bylo. Koneckon-
cliive 20. stoleti lidé véfi na ja-
ponské naramky a podobné...
MUDr. Svatopluk Kas

7. Poslednim dnem obdobi Va-
noc je 6. leden, kdy se pripomi-
na svatek Tti krald. Mimocho-
dem, Bible sama se nezminuje
o kralich, ale o mudrcich, dokon-
ce ani nefika, kolik jich bylo ne-
bo jak se jmenovali (jména a po-
Cet se stanovily aZ v pozdéjsich
legendach). 6. ledna se piSe po-
svécenou kiidou na dvefe domi
zkratka K+ M t B + s ptislusnym
letopoctem. Ackoli jsou dnes
pismena spojovana s inicidlami
jmen Kaspar, Melichar a Balta-
zar, ptivodné jsou zkratkami slov
Christus mansionem benedicat. Co ta-
to véta znamena?
a) Kristus at poZehna tomuto
pfibytku,
b) Kristus p¥ebyva v tomto
domé,
c) Kristus vlidne svétu,

(kha)
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FOTOHUMOR

Hrst fotek na zaver..

Rekni jesté slovo a mazu stisknout silnéjc. Coze, v ty flasce byl methanol?

Ta sedmicka vpravo nahofe musi ven. Zase jsi mi vzal auticko...

A ted vam jesté Feknu, co jsem na to Hegerovi odpovédél! Kam mi zase schovali ten projev?
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