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,Pacienti musi mit na ministerstvu
silnéjsi slovo i vyznamnéjsi roli.”
Adam Vojtéch, str. 12
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Viazené Ctendrky, vazeni Ctendari,

mate pted sebou prvni letosni ¢islo
Zdravotnictvi a medicina, které v novém
layoutu pfinasi zaroven i novou koncepci
¢asopisu. Na uvod by tedy mélo zaznit
néco slavnostniho, co by nds inspirovalo
k vétsimu semknuti s ostatnimi odborniky
ve zdravotnictvi a naladilo ke spole¢nému
cili. A co by mélo byt tim spole¢nym cilem
zdravotnickych profesionalti? Zvyseni
mezd a lep$i odménovani zdravotnika?
Snizeni administrativni zatéze lékart?
Ptijatelnd dprava thradové vyhlasky? Vétsi
transparence v nakupu zdravotnickych
prostiedku? Je to jen par ptikladii z mnoha
politickych a legislativnich cild, jejichz
realizaci bude jisté opét provézet odbornd
ivefejnd diskuse.

Zdravotnicky resort je dlouhodobé
resortem neklidnym. Citelnéji neZ jinde
se v ném stietdvaji rizné protichudné
tendence: empatie a solidarita s trznimi
principy, politické a manazerské ambice
s odevzdanosti nemocnych. Pozadavky
kladené na soudobého zdravotnika,
zdravotnického manazera i pacienta
jsou Casto aZ neumérné. Pacientovi
ptibylo pravo spolurozhodovat o svém
zdravi, 1é¢ebnych postupech a osudu,
zdravotnikovi zase povinnost pacienta
detailné informovat a zdroven vyvracet
dezinformace spojené s pristupem
k bezbfehym informacnim zdrojim
nesourodé kvality. Pacient m4 dstavni
préavo byt 1é¢en lege artis v souladu
s nejnovéj$imi poznatky védy, zdravotnicky

manazer narazi na limity finan¢nich zdrojt.

Lékar md povinnost 1é¢it na podkladé
mediciny zalozené na dikazech, pacient
se dozaduje uplatnéni komplementdrnich
ptistupt a upomind nds, Ze kvalita jeho
zivota zahrnuje nejen somaticky, ale také
emocni, socidlni a spiritudlni rozmér.
Naplnit potfeby a prani pacientt,
stejné jako pozadavky nadiizenych
a legislativct, je tikol hodny superhrdint.
Neni divu, Ze mnozi zdravotnici dnes voli
odchod do méné stresujiciho prostredi
s lep$im ohodnocenim, aby se vyvarovali
syndromu vyhofeni. Uvédomme si vsak,
ze pres veskeré tyto prekazky a zatéz je
zdravotnik v o¢ich nemocného stale onim
superhrdinou, v jehoZ moc, schopnosti
a empatii doufd. Jak obstat v této
archetypalni roli v dobé, ktera vyzdvihuje
védeckou metodiku a uplatiiuje medicinské
pravo na strané lékate i pacienta? Nestane
se zdravotnické prosttedi arénou, v niz
budou zapolit nejschopnéjsi pravnici? Ma
jesté smysl prinaset obét v podobeé lidského
citu a souciténi? Nepochybné ano.
Vzpomeiite si na okamziky, kdy jste si
volili zdravotnické povolani. Kdy jste citili
soundlezitost se slabymi a nemocnymi,
kdy jste skladali Hippokratovu ptisahu
nebo poprvé vstupovali do zdravotnického
zafizeni v bilém, modrobilém ¢i zeleném
munduru. Jak jste byli hrdi a nejspise
i $tastni, Ze budete moci napliovat tak
cenné poslani. Nezavisle na tom, jakou
specializaci jste si zvolili a s kolika
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prekazkami se dnes potykate, budete vzdy
jako zdravotnici patfit k lidem s nejvyssi
mirou empatie. Pravé proto je potieba,
abyste pri své praci a péci o pacienty
nezapominali ani na své vlastni potieby

a neztratili pfirozené i¢innou soucdst 1é¢by
- dobrotu a laskavost.

Zacatek nového roku je obdobim, kdy
prozivime symbolicky restart, odhazujeme
zastaralé a prejeme si néco lepsiho -
inovaci naseho Zzivota. Pfejme si navzéjem,
abychom zustali hodni historicky
vysoce cenéného povolani — lékarského,
osetrovatelského, farmaceutického
a zdravotnického, abychom citili hrdost
na to, Ze se podilime na spole¢né praci ve
zdravotnictvi a Ze neseme dal pomyslnou
Hermovu hul nékdejsiho 1é¢itelstvi
a ranhoji¢stvi, byt nesouci jiz ponékud
prozaicky nazev zdravotni péce.

lde T8

$éfredaktorka

.~
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Cinskéa hra
ministra Vojtecha

Klinika tradicni ¢inské mediciny zfejmé nakonec v aredlu hradecké fakultni
nemocnice nebude. Jednim z prvnich krok( nového ministra zdravotnictvi
Adama Vojtécha bylo zastaveni podivného projektu. Vzhledem k tomu, Ze
slo o pldnovanou investici presahujici Ctvrt miliardy korun, vzbudil krok
pochopitelné rozruch. A protoZe projekt uZz mél v béhu riizné potiebné pa-
pirovadni, zdvihla se z nékterych mist i vina nevole. Presto jde z Vojtéchovy
strany o rozumny tah, ktery celou problematiku vraci do zdravéjsi roviny.

Projekt ¢inské kliniky v hradecké
fakultce byl jednim z plodt ministrovani
Svatopluka Némecka z CSSD.
Neochvéjny podporovatel Miloge
Zemana podlehl prezidentskému
okouzleni Ri$i stfedu a zejména haldam
penéz, jimiz si tamni komunisti¢ti
vladci kupuji vliv v Evropé. Némeckova
fascinace Cinou se projevila pravé
ndhlou vésni pro tradi¢ni ¢inskou
medicinu. V fijnu roku 2015 se
v prostorach hradecké fakultni
nemocnice oteviela ¢inskd ambulance
a dluzno dodat, Ze ma od té doby plno,
ackoli se v ni plati vyhradné na drevo.
Prolobbovat tradi¢ni ¢inské metody
do systému verejného zdravotniho
pojisténi se totiZ zatim stéle nepodatilo,
i kdyz i takové napady se ¢as od ¢asu
objevuji. Poptavka pacientii byla ostatné
i argumentem, s nimzZ se za projekt
postavil i Némeckav néstupce Miloslav
Ludvik, byt zdaleka nehotel takovym
nad$enim.

Rovnou v témze roce byl predstaven
i projekt ¢inské kliniky. D4 se pochopit,
ze velkorysost, s niz ¢in$ti investori
ze spole¢nosti CEFC vytasili rozpocet
pres ¢tvrt miliardy korun, okouzlila
nékteré postavy v ¢eském zdravotnictvi
zvyklém obracet v ruce kazdou korunu.
A moznd jim v tom oslnéni ani nepfisly
divné podminky smlouvy s partnerskou
¢inskou nemocnici v Sanghaji. Jak
zjistila Ceska televize, hradeckd
fakultka méla hradit provozni naklady
Kkliniky, pfispivat z poloviny na platy
¢inskych lékara (prispévek na plat byl
mimochodem 80 tisic korun mési¢né
pro jednoho ¢inského 1ékate) a v prvnich
dvou letech také kryt pfipadné ztraty,
teprve ve tfetim roce by se ztraty
rozdélily pul na pal mezi Hradec
a Sanghaj. Tyto plany maji zatim diky
Vojtéchovu zdsahu utrum, i kdyz hotovo
jesté neni.
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Dal$im pozoruhodnym krokem
po velkych planech ¢inské kliniky byla
iniciativa poslance hnuti ANO Rostislava
Vyzuly, ktery zkraje roku 2017 navrhl
zatadit mezi nelékafska povolani dva
nové obory - terapeuta a specialistu
vychodniho 1ékafstvi. Navrh nakonec,
nutno dodat, Ze bez vétsiho zdjmu
vysokych a vys$sich odbornych $kol,
prosel a v soucasnosti se v Sendtu
horko tézko sbird iniciativa za jeho
zru$eni.

Nad$eni pro kulturni a medicinské
vydobytky Dalného vychodu, jemuz
béhem nékolika let propadla dlouha fada
dulezitych lidi, dodnes budi podivné
pocity. Jako sldma z bot z toho ¢ouhd
nezdravé okouzleni rozhazovaénosti,

s niz si ¢inské struktury buduji vliv
a spolecenskou dilezitost v zdpadnich
zemich.

Vratme se k samému meritu véci
a pfipomenime, ze véech podivnych
a velkorysych podminek, nadmiru
vstiicného zachdzeni, prostor
v aredlu $pickové fakultni nemocnice
a politického kryti z téch nejvyssich
mist se od samého pocatku dostavalo
lé¢ebnym metodam, které z pohledu
Ceské legislativy nemaji o nic silnéjsi
postaveni nez nejpochybnéjsi
zafikavaci, kofendrky a ¢arodéjky
¢i Samani.

Cesti politici bez skrupuli lobbuji
za ¢inskou tradi¢ni medicinu, ale
dosud si nedokazali legislativné poradit
s podvodnymi 1é¢iteli, kteti jsou schopni
onkologickym pacientim beztrestné
doporucitvysazeni 1é¢by.

Proto je dal$i dobrou zpravou
z Vojtéchovy dilny, Ze kromé stopky
¢inské klinice v Hradci se rozhodl také
oprasit navrh zakona o 1é¢itelich, ktery
za jeho predchidcit spadl do Supliku
shodou okolnosti pravé v dobé, kdy
se mezi politiky zacalo $ifit nadSeni

z ¢inského 1é¢itelstvi. Debata kolem

zdkona jisté nebude jednoduchd, ale
je navysost potfebnd a ¢im méné do
ni bude zasahovat oslnéni ¢inskymi
investicemi, tim lépe.

Slusi se pfipomenout, Ze ¢inskd
tradi¢ni medicina se sice na jedné strané
tési oblibé nejen ceskych pacientt, ale
soucasné jde o velmi lukrativni vyvozni
artikl, ktery ¢inské ekonomice ptindsi
miliardy exportnich dolart ro¢né.

V Ciné samotné se naopak uz léta

a stale intenzivnéji kopiruji zdpadni 1éky
i zdravotnické technologie a Rige stfedu
se pomalu stava svétovou tovarnou na
generika.

Tradi¢ni ¢inskd medicina, jakkoli
jsou za ni spokojeni klienti i neskute¢nd
marketingovd a politickd masinerie,
neni podeprena védeckymi dikazy,
které uznéava zdpadni svét. Nékteti
kritici, naptiklad prezident CLK Milan
Kubek, proto dokonce odmitaji mluvit
o mediciné a dtisledné se drzi terminu
1é¢itelstvi, pfipadné rovnou Sarlatanstvi.
Cpat podobné sporny fenomén na padu
fakultni nemocnice byl od za¢atku
$patny népad.

Proto je dobfe, Ze stavajici ministr
zdravotnictvi v demisi problému
uchopil za mnohem rozumné;jsi
konec. Kvuli té ¢tvrtmiliardé korun
z toho jesté bude docela velké mrzeni,

o tom neni pochyb. A jesté vétsi,
pokud také chystany zdkon o 1é¢itelich
nebude k ¢inské tradi¢ni mediciné
shovivavy. Nicméné pii stavajici drovni
rozvoje technologii a pozndni

je opatrnost nepochybné na misté spise
nez bezmezné nads$eni a rozrazeni
dvefi zdravotnického systému
dokotan.

Martin Caban
autor je komentatorem deniku E15
foto: archiv MF



Moje strategie je
health diplomacy

Pro MUDr. Alenu Steflovou, Ph.D., MPH, neni Ministerstvo zdravotnictvi
novym nebo nezndmym partnerem. Vraci se po dlouholeté prdci pro mezing-
rodni organizaci, jeZ pecuje o globdini zdravi, a véri, Ze v pozici ndméstkyné
ministra bude moci své neocenitelné zkuSenosti zurocit, otevirat nové dvere
a nabizet moZnosti spoluprdce v oblastech, které Ceské zdravotnictvi tlaci.

Uz za svych studii jsem sméfovala

k preventivnimu lékafstvi a stejné tomu
bylo i v mé nésledujici odborné praxi.
Nedlouho po revoluci jsem nastoupila na
Ministerstvo zdravotnictvi, kde byla mou
zodpovédnosti koordinace narodniho
programu, ktery byl zacilen na ozdraveni
¢eské spolec¢nosti. Kdyz jsme poprvé
méli moznost opravdového srovnani

s vyspélejsimi zdpadnimi zemémi, zjistili
jsme naptiklad, Ze sttedni délka Zivota

v nasi zemi se velmi vyrazné lisila.
Hledali jsme pti¢iny disproporci, na néz
mély pravé narodni programy reagovat

a v kratkodobém i dlouhodobém

vvvvvv

Z globalniho pohledu je ceské
zdravotnictvi v dobré kondici
V praci pro WHO jsem se vlastné
zabyvala podobnymi vécmi. Velkd a
globalné zaméfend organizace vam ale
doda schopnost nadndrodniho pohledu
na zdravotni problémy i na jednotlivé
staty a jejich zdravotni systémy, jez mate
moznost srovnavat. Délaly se projekty
zaméfené na témata, ktera v Ceské
republice bézné otevirand nebyla
a o kterych se nehovotilo. ,,Slabosti“
systému pak byly predmétem dalsi
spole¢né prace WHO a nasi zemé.
Hlavnim poslanim WHO je
podporovat fungovani zdravotnickych
systém a jejich udrzitelnost, k cemuz
organizace vyuZziva svou ohromnou
databdzi umoznujici srovnani nejen ve
zminovanych indikatorech zdravotniho
stavu obyvatel, ale také ve fungovani
a kvalité zdravotni péce ¢i zplisobu
jejiho financovéni. Méla jsem moznost
nahlédnout do vyspélych systému
a sledovat, ktera témata jsou nosna
pro nas jako stit evropského regionu.
Z globalniho pohledu jsem pochopila,
jak rozdilny jesté porad svét v oblasti
zdravi je a v jak vyhodné pozici je nase

zemé s fungujicim systémem péce o
zdravi. V globalnim kontextu patfime
k malému procentu populace, jez si
uzivé zdravotni péci §pickové Grovné.
I presto bylo vzdy mozné a potiebné
nadéle vyhleddvat témata, kterd zaslouzi
posileni a dalsi praci.

Z téch velmi dobfe nastavenych
systémt s humannim piistupem
k pacientovi mé vzdy oslovovaly severské
staty a také kodanska kanceldf evropské
uradovny WHO md mnozstvi pracovniku
praveé z této ¢asti svéta. Tim se pohled
systémové vyspélych zemi prendsi do
spole¢nych doporuceni pro evropsky
region, coz je podle mé dobte. Na
druhou stranu si v globalnim pohledu
nutné uvédomime, Ze véechny dne$ni
celosvétové jevy souvisejici s enormnim
cestovanim, migraci lidi a vyménou zbozi
prispivaji ke zdravotnim hrozbam, které
hranice nerespektuji. Globalni zdravi
je s tim v§im maximalné provézano,
dnes se v par hodindch dostanete téméft
kamkoliv, a proto napriklad v oblasti
infek¢nich rizik musi byt soucasny svét
pripraven na vechno. Kazdy stdt by mél
mit sviij ochranny systém vybudovany
na co nejlepsich zdkladech, ten se
ovsem musi neustale ,,aktualizovat®, at
uz ve vzdélavani lékar, ale i v osvété a
vychové celé populace. WHO zde hraje
velmi dilezitou ulohu v nastavovani
norem, standarda a doporuceni ve vech
oblastech péce o zdravi.

Jsem zvykld o vécech
diskutovat a komunikovat...

Z obdobi své prace pro organizaci
si pfind$im bohaté a cenné kontakty na
i ¢eskych. Dulezité pro mé je zjisténi,
ze jsou oddani svému poslani ve vech
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odvétvich mediciny a zapéleni pro
praci na zlep$ovani naseho i svétového
zdravotnictvi.

Pfece jen musime pridat
Ve zminovanych mezinarodnich
srovndnich se systém zdravotnictvi
Ceské republiky obvykle prezentuje
velmi dobrymi vysledky, jako je tomu
napriiklad v oblasti pé¢e o matku a
dité. V kontextu své prace pro globalné
pusobici organizaci jej hodnotim
vyborné a musim fici, Ze je srovnatelny
s témi nejvyspélejsimi zemémi.

Podle mnohych ukazatelti se nas
systém ukazuje jako velmi vyspély a
je fazen na predni mista ve svétovém
méfitku. Paradoxné jsou zde ale i body,
které uz tak pozitivni nejsou a které
nés brzdi ve vyvoji - pfipomenime
si napfiklad trvaly ndrust vyskytu
nékterych onkologickych onemocnéni,
at jiz jde o nddory tlustého stfeva,
pankreatu nebo tfeba ledvin. Nagim
obc¢antm pordad chybi schopnost
uvédomovat si hodnotu vlastniho zdravi
i zodpovédnost za néj, tomu bychom
se méli ucit uz od détstvi. A tak jsme
prilis tolerantni k rizikovému chovéni
svému i svého okoli, nejviditelnéji pak
ke zneuzivani alkoholu, koufeni ¢i
k podcenovani prevence.

Mezindrodni srovndni pro
mé identifikuji tfi oblasti, v nichz
dlouhodobé potiebujeme piidat:
urychlené zahdjeni transformace
péce o dusevni zdravi, odpovidajici
nastaveni dlouhodobé péce o starnouci
¢i chronicky nemocné lidi a intervence
v oblasti rizikového chovéani nasi
populace. V uvedenych bodech ztracime
krok se zemémi, jez vychdzely ze
stejnych podminek jako my. Zde
vidim prostor pro nés rozvoj,
kterému bych, doufam, také mohla
napomoci.

Zdravotnictvi a medicina, 1/2018
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VErim, Ze komunikace pomUze
Budu rdda, kdyz se mi v mé nové pozici
naméstkyné podafi pasobit pozitivné

a vzbuzovat tfeba i novou ochotu

ke spolupraci. Chtéla bych vechna
témata komunikovat nejen smérem na
verejnost, ale i uvnitf, v rdmci instituci,
které ¢eské zdravotnictvi sméfuji a jez
uréuji kroky k jeho dal§imu posouvani
a zlepSovani. Tim mam na mysli nejen
naSe Ministerstvo zdravotnictvi, ale

s péci o zdravi v mnohych ohledech
souvisejici Ministerstvo prace a
socialnich véci a Ministerstvo $kolstvi,
v otdzkach prevence tfeba i Ministerstvo
dopravy. Dal$im velkym potencidlem

je spolupréce s pacientskymi
organizacemi. Za vyhodu povazuji své
&enstvi v predsednictvu Ceské lékarské
spole¢nosti JEP, se kterou nastupujici
ministr Adam Vojtéch po svém ndstupu
do funkce podepsal memorandum

o spolupraci. V provazani s CLS JEP
vidim garanci odborného zdzemi a
cennou z4stitu pfi tvorbé rozhodnuti
na ministerské arovni, podobné jako ve
znovuobnovené védecké radé.

Nejen WHO, ale i strategicky
program Zdravi 2020, ktery definuje,
kam a jakym zptusobem chceme nase
zdravotnictvi posunovat kupiedu,
jako i vSechna doporuceni zdiiraznuji
dulezitost mezioborové spoluprace a
meziresortniho pfesahu. Revitalizace
programu Zdravi 2020 a prace na jeho
implementaci bude také patfit k mym
hlavnim tkolim v pozici ndiméstkyné
ministra. S tim souvisi i dalsi z projektii
cileny na verfejnost, na némz se
budu podilet: vytvofeni Ndrodniho
zdravotnického informac¢niho portalu
pro pacienty i poskytovatele zdravotni
péce, ktery bude garantem Sifenych
informaci, jak ndm ukldd4 Narodni

strategie elektronického zdravotnictvi.
Kazda jednotliva oblast péce o zdravi
potfebuje komunikovat k pacientiim

a k vefejnosti jasné, prehledné a
davéryhodné informace, aby lidé
védéli, jak se v systému orientovat a kde
hledat spravné informace. Tim bychom
zase zpétné méli pomoci zvySovat
zainteresovanost obéana na péci o vlastni
zdravi a rovnéz prispivat ke zvy$ovani
zdravotni gramotnosti laické i odborné
vefejnosti.

Pravé v téchto oblastech vidim
prilezitost zurocit své dlouholeté
zku$enosti z tzv. health diplomacy, které
by spolu s mymi kontakty mohly otvirat
nové dvefe a moznosti. Jsem zvykld o
vécech diskutovat a komunikovat, takze
véfim, Ze to pomuze i tentokrat.

MUDr. Alena Steflova, Ph.D., MPH,
naméstkyné ministra zdravotnictvi CR,
foto: archiv Mz CR
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VSeobecné vzdravotnl’
pojistovny CR

 {

VSeobecna zdravotni pojiStovna ma zajem o maximainé korektni vztahy se
smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od ¢asu pfichazet s konkrétnimi

Predoperacni vysetreni
praktickym lékarem

S ucinnosti od 1. ledna 2018 je do Seznamu zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami zara-
zen novy vykon pro odbornost 001 - vSeobecné praktické Iékarstvi, sdileny odbornosti 002
— praktické lékarstvi pro déti a dorost. Jedna se o vykon s kddem 01185 - Predoperacni

vysSetreni praktickym Iékarem.

Tento vykon je uren pro vykazani provede-
ného interniho pfedoperaéniho vysSetreni
praktickym Iékafem dle Doporu¢eného po-
stupu interniho predoperacniho vySetreni
pred elektivnimi operacnimi vykony zverej-
néného na webovych strankach Mz CR (déle
jen ,,Doporuceny postup®).

Na zakladé dohody zainteresovanych
odbornych spole¢nosti a zdravotnich pojisto-
ven je vykon zafazen do skupiny obligatornich
vykon( Zakladniho souboru vykond obou
odbornosti, tj. patii do souboru vykona, které
je smluvni poskytovatel povinen pojisténctim
zdravotnich pojiStoven poskytovat.

Co vykon 01185 zahrnuje

Vykon zacina pohovorem s pacientem ve-
doucim ke zjisténi aktualnich zdravotnich
potizi, specifikaci planovaného operaéniho
vykonu a jeho terminu, v€etné studia pred-
lozené zdravotnické dokumentace.
Nasleduje odbér komplexni anamnézy
a zaznamenani zmén od posledniho klinic-
kého vysetreni, zejména aktualizace infor-
maci o farmakologické anamnéze, alergiich,
intoleranci léCiv, abuzu alkoholu a jinych
navykovych latek,
o predchozich opera¢nich vykonech a po-

upfesnéni informaci

operacnich stavech se zamérenim na tole-
ranci podané anestezie, zjisténi subjektivnich
potizi, v€etné psychického stavu pacienta.

Nedilnou soucasti vykonu je celkové
fyzikalni interni vySetfeni pacienta, interpre-
tace provedenych laboratornich a dalSich
komplementarnich vySetfeni pfesné defino-
vanych v Doporu¢eném postupu, indikace
event. dalSich nutnych komplementarnich Ci
konziliarnich vysetfeni, zhodnoceni zdravot-
niho stavu a event. zahajeni [é€ebného po-
stupu, je-li tfeba. Zadouci je zafazeni
pacienta dle klasifikace ASA.

JUDr. Lenka Havlasova
feditelka Odboru smluvni politiky

Vykon kon¢i zapisem do zdravotnické
dokumentace, vyhotovenim zpravy o pred-
operacnim vysetreni, véetné vysledkl véech
komplementarnich vySetfeni a jejim preda-
nim pacientovi zaroven s jeho poucenim.

Kdo se na predoperacnim
vySetreni podili

Na predoperacnim vysetreni se vzdy podili
nékolik odbornikd. Chirurg pfislusného spe-
cializa¢niho oboru (provadéjici operaci) sta-
novi diagndzu, pro kterou pacient podstupuje
operacni vykon, indikaci opera¢niho vykonu,
rozsah a termin operac¢niho vykonu.

Vyzadané predoperacni vySetfeni provadi
vSeobecny prakticky lékaf nebo internista,
nebo pediatr €i prakticky Iékar pro déti a do-
rost dle algoritmu uvedeného v Doporu¢eném
postupu, event. cilené dle stavu nemocného
a dle pozadavku chirurga a anesteziologa.

Rozsah interniho pfedoperaéniho vyset-
feni (laboratorni, pomocna a konziliarni
vysetreni) je vzdy uré¢ovan zdravotnim stavem
pacienta, zavaznosti, rozsahem a naléhavosti
planovaného vykonu a volbou anesteziolo-
gické techniky.

Cilem interniho predoperacniho je od-
borné posoudit stav kardiovaskularnich,
plicnich a metabolicko-energetickych rezerv
ve vztahu k planovanému vykonu a dale, zda
Ize 1é€ebné ovlivnit pfipadny snizeny stav
energetickych rezerv.

Predanestetické vySetreni pacienta pro-
vadi anesteziolog, ktery posoudi schopnost
podstoupit anestezii a ziska informovany
souhlas pacienta s podanim anestezie.

Lékar provadeéjici predoperacéni vysetfeni
se nevyjadfuje, zda je pacient s ohledem na
svlj zdravotni stav schopen vykon podstou-
pit. O schopnosti nemocného podstoupit
pfislusny operacni vykon s kone¢nou plat-
nosti rozhoduje konsenzualné chirurg
a anesteziolog.

Podani zadanky
o predoperacni vysSetreni

Zadanku o interni pfedoperaéni vyseteni
podava lékar — chirurg pfislusného speciali-
zaéniho oboru po chirurgickém vysSetfeni
pacienta. Zadanka musi splfiovat pozadova-
a obsahovat minimalné
tyto informace: operacni diagnézu, druh

né nalezitosti

vykonu v€etné strany vykonu, predbézny
termin nastupu na operaci, predpokladany
druh anestezie. Rozsah laboratornich, po-
mocnych a konziliarnich vySetfeni by mél byt
vzdy ur€ovan ocekavanym pfinosem ziska-
ného vysledku z pohledu ovlivnéni planu
operacni a anesteziologické péce a s ohle-
dem na dalSi predpokladany vyvoj poope-
raniho stavu.
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Rok 2017 v Ceském
zdravotnictvi

Minuly rok pfinesl do zdravotnictvi penize navic. Zdsadni diskutované zmény
bud nepfisly, nebo byly ve své konecné podobé prijaty s rozpaky. Kromé toho

prichystal do cesty i nékolik klackd, pres neZ se bude v roce 2018 klopytat.

Zdravotnictvi se i v roce 2017 vezlo na
rustové kiivce a ¢eka totéz i od roku
2018. Pi{jmy systému zdravotniho
pojisténi v roce 2017 mély rist podle
odhadu pfinejmensim o pét procent. Stat
zvy$uje platby za statni pojisténce, vybér
pojistného diky niz$i nezaméstnanosti

a vy$$im plattim roste. Politici rozhodli,
kam tyto penize navic sméfuji. Od

ledna 2017 se zvysily tabulkové platy
zaméstnancll nemocnic o deset procent,
od poloviny roku mohou feditelé davat
sestram piispévek za sménnost az 2000 K¢
meési¢né. Limity na doplatky na léky pro
seniory se naopak od ledna 2018 snizuji
7 2500 na 1000 K¢ ro¢né, u lidi nad 70 let
az na 500 K¢.

Co se nepovedlo

Ptes veskery ekonomicky riist nepanovala
v roce 2017 ve zdravotnictvi kdovijakd
spokojenost a na podzim pred volbami do
poslanecké snémovny doslo i na protesty
soukromych lékatt. Jednim z davodi
bylo zavedeni povinnych elektronickych
receptll. ZruSeni povinnosti protestujici
nedosahli, za vystavovani papirovych
recepti ale nebudou lékafi v roce 2018
pokutovani.

Mezi poskytovateli péce, ktefi nejsou
velkymi nemocnicemi, se stupiiovala
nespokojenost s tim, jak Ministerstvo
zdravotnictvi rozdéluje penize. A to jak
u ambulantnich 1ékaf, tak u mensich
nemocnic. Vysledkem je stiznost, kterou
k Evropské komisi posilaji ambulantni
specialisté kvili udajnému protezovani
nemocni¢nich ambulanci. A také nékolik
zalob a stiZznosti na stat, jez vinou
rozdélovani dotaci podal podnikatel
a majitel nemocnic Sotirios Zavalianis.

Do roku 2017 vstupovalo
zdravotnictvi s ¢erstvym ministrem.
Miloslav Ludvik jim byl jmenovén 1.
prosince 2016 a v ufadu tak stravil rok
a dvandct dni. Hned zkraje roku musel
jako prvni ukol fesit vrtulniky zdchranné
sluzby. Dlouhd léta bezproblémové
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fungujici systém byl s vidinou tspor
pozménény, soukromé provozovatele na
dvou z deseti stanovist nahradila policie
a armada. Tendry na $est stanovist,
ktera zbyla na soukromniky, se délaly
narychlo a tstecké zakladné kvuli tomu
hrozil vypadek. V lednu Ministerstvo
zdravotnictvi zrusilo tendr na zakladnu
v Usti nad Labem, zpochybnény
pavodnim provozovatelem, firmou
DSA. Ta tam léta po novém vybérovém
fizeni dodnes. Co ale bude s leteckou
zachrankou ddl, neni jisté. V zari vlada
schvdlila zdmér prevzit od roku 2020
leteckou zachranku novym statnim
podnikem. Existuji ovem pochyby,
jestli Ize za dva roky novy statni podnik
vybudovat.

Po dlouhych letech diskuzi byly loni
schvaleny zmény vzdélavani mladych
1ékait a vzdélavani nelékatskych
pracovniki. Mladi 1ékafi z nich ale
rozhodné nad$eni nejsou a slibené
a potfebné zjednodudeni podle nich
neptinesou. Také zkraceni studia
pro zdravotni sestry se stile vnima
kontroverzné. Navic ministerstvo
zdravotnictvi do nelékafského zdkona
pres predsedu zdravotniho vyboru
snémovny Rostislava Vyzulu bez vétsich
diskuzi prosadilo zavedeni tradi¢ni
¢inské mediciny jako oficidlntho
zdravotnického oboru. To popudilo
velkou ¢ast zdravotnické obce veetné
lékaiské komory a CLS JEP. Lékaiské
fakulty daly od takového studia ruce
pry¢, stejné jako vétsina zdravotnickych
fakult. Otevieni nového oboru nevylucuje
vysoka $kola v Hradci Krélové, kde sidli
i Klinika tradi¢ni ¢inské mediciny pfi
fakultni nemocnici. Skola ale dosud nema
zku$enosti se zdravotnickymi obory, tak
by piipravy trvaly nékolik let.

Komu se loni dafilo

Sité 1ékdren se loni rozrostly, samostatné
1ékarny ubyvaji. Nejvétsim sitim, tedy
Dr.Max a BENU, pribylo vlastnich lékdren

i konkurentt. Svoji sit si zaklada i Moje

Ambulance. Koupi od ptivodnich majitelt
nebo budovdnim novych lékdren na zelené
louce vytvareji své sité i Pilulka zndmého
internetového obchodnika Martina Kasy,
sit Na Zdravi investi¢ni skupiny Davida
Rusiidka DRFG, vlastni 1ékdrny ma EUC...
Dafi se rovnéz internetovym lékdrnam.
Uspéchy hlésily v roce 2017 také
kliniky nadstandardni péce, které
pacientiim vétsinou za pausalni poplatky
nabizeji organizaci péce bez ¢ekani
a pfijemné prostfedi. Zejména v Praze
maji jediny problém - jak pro velky zdjem
rychle navysit kapacitu.

Co bude potreba doresit
Samostatnou kategorii je, co se v roce

2017 neudélalo. Ministerstvo zdravotnictvi
sice pfipravilo zékon o univerzitnich
nemocnicich, ktery mél dnesni fakultni
nemocnice odstétnit. P¥ipomenme,

ze kdyby byl pfijat, sedél by dnes jeho
predkladatel, byvaly ministr Miloslav
Ludvik, na své zidli v Motole klidnéji.
Reditelé univerzitnich nemocnic by totiz
uz nebyli tak snadno odvolatelni ministrem
zdravotnictvi. Na névrh se snesla vlna
kritickych ptipominek. Objevily se

obavy z rozprodani majetku nemocnic.
Univerzity zase nechtély prevzit zadluzené
nemocnice, kdyz mély zacit za jejich dluhy
ruc¢it. Ministr Ludvik k zdkonu nesehnal
jediného silného spojence, mnohé hrace
nastval, kdyz na pfipominky nechal jen
pér dni. Vladou sice navrh prosel, ve
snémovné se ale v éervnu zasekl ve Vpz,
ktery jeho projednavani prerusil a uz se

k nému nevratil. Otdzka, jak zlepsit formu
fungovani statem fizenych nemocnic, tak
zlistava porad aktudlni. Jen se potvrdilo, jak
moc je citliva.

Prvni problém, ktery je na
ministerském stole v roce 2018, je
rozdélovani financi na zdravotnické
prostfedky. Dosavadni systém, jak
stanovovala thrady jednotlivych
zdravotnickych prostredkil VSeobecna
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zdravotni pojiStovna, zrusil v éervnu
Ustavni soud, a to v terminu uplynuti dne
31. prosince 2018. Podle soudu dnes zdkon
nestanovuje dost predvidatelné, na jaké
zdravotnické prosttedky bude mit pacient
narok, ani za jakych podminek na trhu
mohou dodavatelé prostfedky prodavat.
Letos tedy maji politici za tikol napsat
predvidatelnd a uréita pravidla pocitani
tthrad zdravotnickych prostedki. Ukol
na nékolik let. A stihnout se musi za par
mésicti.

Tématem roku 2017 bylo také
financovani nejdrazsich léka. Stale
hlasitéji si zdravotni pojistovny stézuji na
§ 16 o mimorddné thradé jediné mozné
1é¢by. Z jejich pohledu je naduzivan pro
ptipady, pro néz viibec nebyl zamyslen.
Mnohdy o stanoveni ceny a thrady firma
ani nepozad4, s védomim, ze na § 16 je
cena neregulovana. ,,Vyjime¢né® ptipady
se tak rozhojnily na vic nez dvacet tisic
ro¢né a naklady na né v poslednich letech
rostou dvojcifernym tempem. Letos
ztejmé prekro¢i dvé miliardy K¢. Vede se
taky dulezitd debata o financovani vysoce
inovativnich léku.

Ceské zdravotnictvi

Zmeény nikoli kosmetické
St¥idani na postu ministra zdravotnictvi,
které probéhlo na samém konci roku 2017,
rozhodné neni tentokrat jen kosmetickou
zménou. Nejen Ze novy ministr neni
z CSSD, neni to ani byvaly, ani stdvajici
feditel fakultni nemocnice. A to se nestalo
od roku 2009. Dokonce neni ani lékafem,
co je v historii Ceské republiky teprve
poctvrté z osmndcti stalych ministra
zdravotnictvi (tedy kdyz nepocitame
politiky Zderika Skromacha a
Vladimira Spidlu, kteti vzdy vedli
Ministerstvo zdravotnictvi na ptechodnou
dobu).

Ze mlady pravnik Adam Vojtéch
ptinese nové pohledy, je zarucené.
V poslednich tfech letech se z pozice
urednika na ministerstvu financi zabyval
zdravotnictvim do hloubky a snazi se
obklopit lidmi se zku$enostmi. Novou
ndméstkyni ministra je Alena Steflov4,
kterd uz pred lety na uradé v rtiznych
pozicich pusobila a pak vedla ¢eskou
pobo¢ku WHO. Poradcem ministra se
stava predseda Ceské lékatské spole¢nosti
Jana Evangelisty Purkyné prof. Stépan

Svacina a novy ministr Adam Vojtéch
(ANO) se hldsi k tomu,

ze maji podobné ndzory na zdravotnictvi.
Vedle pacientské rady chce ministr
obnovit Radu poskytovateltl a poradni
orgdn pro primo fizené organizace.

Pét dni po jmenovani nového ministra
rezignoval z osobnich divodu dosavadni
feditel Statniho dstavu pro kontrolu
1é¢iv Zdenék Blahuta. Vedl ho od unora
roku 2014 a pravé par dni po nastupu
nového $éfa a par dni pred spusténim
projektu povinnych eReceptd, ktery
roky pfipravoval, jej pfepadly osobni
dtvody. Zadné vyjadieni k tomu médiim
neposkytl.

Zdravotnictvi by zkratka letos
potiebovalo trochu stability, aby se
vyporadalo s nékolika nedofesenymi
potizemi. Ekonomicka situace snad néjaky
Kklid jesté v roce 2018 podle predpovédi
poskytne. Zato politicka situace ptipomind
spis§ rozboufené mote a slibuje jen samé
nejistoty.

Adéla Cabanova
autorka je komentatorkou deniku E15,
foto: archiv autorky

z pohledu byvalych ministru

U prileZitosti rodici se viady oslovila redakce ZAM nékteré z byvalych ministri a ministryn, ktefi své reformni kroky
prosazovali v minulych desetiletich. Ptali jsme se, které ve své dobé vyvoldvaly nejbourlivéjsi diskuse. Také jsme je
poZadali, aby shrnuli nejduleZitéjsi ukoly, které cekaji na nového ministra.

doc. MUDr. LeoS Heger, CSc.
ve funkci 2010-2013

Kontroverzi vyvolaly legislativni zmény,
do nich? zasahl Ustavni soud CR (US).
Nejprve to bylo zvyseni hospitalizacni
taxy ze 60 na 100 K¢. Navy$eni bylo
podminéno Ministerstvem prace
a socidlnich véci, které prislibilo upravit
institut mimorddné hmotné nouze tak,
aby se vyloucilo riziko nedostupnosti
péce ve vyjime¢nych piipadech. Uprava
se véak neuskute¢nila a US dal zrusenim
vyssiho poplatku najevo, ze zakonodérce
nemtiZze omezit ptistup k nezbytné péci
z finan¢nich davodd na strané pacienta.
Navrat k pavodnim 60 K¢ byl sice mozny,
ale dalsi vlady poplatek na hotelové sluzby
v nemocnicich jiz neobnovily.

Velmi rozporuplné se také pfijimalo
zavedeni platby za nadstandard. V tomto
ptipadé byla obecna pravidla o$etfena

zdkonem natolik dikladné, aby pacienti,
ktefi o nadstandardni sluzby nebudou
mit zdjem, a nebo si je nebudou moci
z finan¢nich davodu dovolit, nebyli kraceni
na svych pravech a dostalo se i jim za v§ech
okolnosti raciondln{ zdravotni péce. Zde US
74dné ,lidsko-pravni“ problémy neshledal.
Zru$eni nadstandardt odtivodnil pouze
tim, Ze jejich konkrétni vyc¢et musi byt
uveden v zdkoné, nikoliv jen ve vyhlasce.
Nového ministra ¢ekaji kroky
vedouci k dal$imu zvy$ovani efektivity
zdravotnictvi, a to jak na strané pojistoven,
tak u poskytovateld i pacientt. Hlavnim
ukolem Ministerstva zdravotnictvi by ale
meélo byt presnéjsi uréeni naroku pacienta
na rozsah péce, hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi (v.z.p.). Soucasné
ekonomické uspéchy paradoxné ukdzaly,

Zdravotnictvi a medicina, 1/2018 n
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ze poskytovatelé, ani platci jiz nejsou sami
schopni systém finan¢né ani persondlné
stabilizovat a poskytovat pacientovi vse,
co zékon umoznuje. Jasné to v poslednim
roce ilustrovaly excesy ve vyuzivani §16
zakona o v.z.p. ¢. 48/1997 Sb.

Pokud hodnotim soucasny stav, tak
v legislativé se dosud podatilo upfesnit
povinnosti zdravotniku, poskytovatelil
i platc, stale vSak zde chybi jasnd role
politikd. Nelze-li pustit do zdravotnictvi
vice penéz, abychom se vyrovnali
zemim s vy$$im podilem HDP ve
zdravotnictvi, museji politici odpovédné,
byt nepopuldrné narok pojisténce zptesnit
a zajistit dostate¢né thrady na dulezité
véci a méné podstatné zredukovat.
Bez toho klid ve zdravotnictvi nikdy
nenastane.

MUDr. David Rath
ve funkci 2005-2006

Dostal jsem se na ministerstvo

v okamziku prohlubujici se finan¢ni krize
VZP. Pojistovna, vinou zhruba 14 miliard
dluht, platila nemocnicim a lékartim

s velkym ¢asovym skluzem, a tak se
mnoha zdravotnicka zafizeni dostavala
do druhotné platebni neschopnosti.
Nasemu tymu se podarilo uvalit na VZP
nucenou spravu, vymeénit jeji vedeni

a finan¢né stabilizovat cely systém,

a to tak velkoryse, ze miij nastupce
ministr Julinek prosadil, aby se nami
nastartovany kazdoro¢ni rust plateb za
statni pojisténce zastavil. Nas necely

rok na ministerstvu je jedinym rokem,
kdy doslo k poklesu nékladd na léky.
Soucasné jsme skokové (asi o 40 procent)
navysili cenu prace 1ékart a sester

v Seznamu vykoni, navysili platby
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soukromym lékartim, a to i praktikiim

a specialisttim, ale i nemocnicim, kde
jsme proto mohli zvysit platy. Rozjeli
jsme celou fadu vyznamnych investi¢nich
akci, naptiklad modernizaci budovy
détskych oborti v motolské nemocnici,
Mezinarodniho centra klinického
vyzkumu ICRC u sv. Anny v Brné ¢i
onkologicka centra a otevfeli jsme cestu
k soukromé investici do protonového
centra v Praze. Nasi nasledovnici fadu

z téchto akci modifikovali a musim fici,
ze k horsimu. Nakonec staly vice, nez se
planovalo a odchylily se od ptivodniho
zaméru. Prikladem za vSechny je ICRC

v Brné. Zacali jsme pripravovat generdlni
rekonstrukci a modernizaci Thomayerovy
nemocnice, V§eobecné fakultni
nemocnice v Praze, s ¢imz se doposud

v planovaném rozsahu ani nezacalo. Na
tyto akce jsem ziskal prislib financi ze
statniho rozpoctu od premiéra Paroubka
a ministra financi Sobotky.

Za nejdilezitéjsi ukol soucasnosti
povazuji sehnat lékare a sestry, a ty, ktefi
pracuji, pak udrzet na svych mistech. Nyni
se zdravotnictvi potyka s prohlubujici se
personalni krizi, ¢imz se zdravotni péce
stava nedostupnou.

doc. MUDr. Milada Emmerova
ve funkci 2004-2005

Byla jsem v daném volebnim obdobi
od roku 2002 jiz tfeti v potadi. A to

po ministryni Souckové a kolegovi
Kubinyim. Nasi triddu, po kratkém
ptisobeni Zdetika Skromacha, ptil roku
pred parlamentnimi volbami v roce
2006 dovrsil David Rath, ktery tak
nastoupil na vytouzeny triin. Pasobila

jsem tedy v obdobi, kdy byli ,,u vesla“ tfi
premiéfi, Vladimir Spidla, Stanislav Gross
a nakonec Jifi Paroubek. Ten mé také
odvolal, aby tak vyhovél tuzbam mého
nastupce.

Ministersky post jsem pfijala proto,
aby nase zdravotnictvi mélo kone¢né
strategii, koncepci a organiza¢ni porddek.
Zména danového systému od roku 1993
si vyzadala i relativné pokrokovy systém
financovani zdravotnictvi. Zdkonem
byly tehdy ustavovany zdravotni
pojistovny, jichz v poéate¢nim obdobi
bylo 27! Nenasledovaly v8ak zmény jiné,
predevs$im nova ,koncepce® poskytovani
zdravotni péce v novych podminkéch, coz
postupné vedlo ke zméndm v dostupnosti
a kvalité poskytované péce.

Na zakladé mého politického zadani
byla tehdy v relativné kratké dobé
vytvorena, a to z pracovniku Institutu
pro zdravotnickou politiku a ekonomiku
pod vedenim MUDr. Petra Havy. Vlada
Jifiho Paroubka ji ptijala v ¢ervenci
2005, av$ak k jeji implementaci do praxe
viibec nedoslo. Je tedy jiz hodné dlouho
»zaparkovana“ ve Strakové akademii
a zaslouzila by si oprasit a aktualizovat.
Jeji zdsady pak v roce 2006 nerespektoval
ministr Tomas Julinek.

Nase pojeti koncepce se liila
v otdzce, ¢im je zapotfebi zacit. Zda
nejprve zhodnotit aktudlni stav systému
zdravotnictvi a poté propracovat
ucelnou strategii. Nové ¢i novelizované
zakony pak v tomto pojeti predstavuji
taktické kroky k naplilovani vytéenych
cilt. Anebo operovat pouze pfijmovou
strankou vefejného zdravotniho pojisténi
a na jejim zakladé jen malo koordinované
realizovat zdravotni péci, zavadét
konkurenci zdravotnich pojistoven, obejit
se bez uhradové vyhlasky, zavést finan¢ni
limitace 1ékart v jejich ordinacich,
vpoustét v nékterych smérech do
systému byznys, stanovovat tzv. regula¢ni
poplatky atd. Tato zdravotnickd politika
v extrémnim pojeti predstavuje poc¢inani
¢asto na hrané zédkona.

V3sechny uvahy usti v permanentni
nejistoty, a to nejen u samotnych
pacientu, ale i u zdravotnika. Pritom
gestorem klicové sluzby socidlniho statu
ma byt v demokratické spole¢nosti
jakdkoliv vldda ¢i ministr zdravotnictvi.
vytvorit koncepci, jez bude vétdinové
ptijata ve vladé i parlamentu, pak bude
nastolena jistota pro vSechny obéany
v CR, ze povinné zdravotni pojisténi je
ztejmé dostate¢nym zdrojem financovani
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zdravotni pé¢e dostupné pro véechny. Ze
jde o péci dostupnou, kvalitni, efektivni
a bezpeénou. Ze i zdravotnici budou
priméfené finan¢né odménovani, budou
Zit v jistoté a na dustojné spolecenské
urovni. A nebudou mit pfedev$im
potfebu opoustét dosavadni zdravotnické
pracovisté a sehrany pracovni tym, ale
ani Ceskou republiku, ktera jim poskytla
velmi kvalitni vzdélani.

MUDr. Zuzana Roit

Resila se vybérova fizeni na
poskytovatele ltizkové péce. Slo

o restrukturalizaci ltizkového fondu

s cilem prevést zbytné kapacity akutnich
lazek na luzka nasledné péce, jejiz
definici jsme zavedli do systému.
Stanovili jsme také doporucené
technické a personalni podminky pro
jednotlivé obory. Bohuzel bez vétsich
korekci byly pozdéji vydany jako zavazné
pro smluvni podminky se zdravotnimi
pojistovnami. Jsou dnes ¢asto prekazkou
pro racionalni zajistovani kvalitni péce.

Druhou vyznamnou oblasti bylo
nové zavedeni systému center v CR -
traumacenter, kardiocenter, onkologickych
center a pozdéji také center pro lécbu
cévnich mozkovych prihod. Dale byla
vydana prvni koncepce osetrovatelské
péce a poprvé byly ve vladé projednany
analyzy neblahého demografického vyvoje
a o¢ekavaného nedostatku nékterych
profesi do roku 2010.

Soucasny ministr bude muset jako
kazdy ro¢né aktualizovat thradovou
vyhlasku tak, aby se nezvétsovaly
systémové rozdily thrad za stejnou
péci ve srovnatelnych nemocnicich.

Bude muset podporovat dokonceni
projektu DRG restart, zvy$it motivaci
poskytovateld pro monitoring,
benchmarking a zlepSovani kvality
zdravotni péce. Moznd najde odbornika,
ktery se za ministerstvo zdravotnictvi
ujme komplexniho feSeni preventivnich
programii v CR. Vytvotit bude tfeba téz
podminky pro zdravotni pfipojisténi na
nenarokovou zdravotni péci.

prof. MUDr. Martin Bojar, CSc.
ve funkci 1990-1992

Po ¢ervnovych parlamentnich
volbéch v roce 1990 mélo MZ CR
zajistit, aby ¢eské zdravotnictvi
fungovalo v prostfedi pfekotnych
celospole¢enskych a ekonomickych
zmén, jez vyznamné ovliviiovaly
chod nemocni¢nich i ambulantnich
zafizeni. Zdroven se ptipravoval
pravni i vécny ramec transformac¢niho
programu ¢eského zdravotnictvi.
Cilem byla proména statem fizeného
a financovaného zdravotnictvi na
liberalni zdravotni systém. Inspiraci
byly jak stfedoevropské pojistovnické

systémy, tak poznatky z rychle se
proménujiciho zdravotnictvi stati EU,
které vicezdrojové financuji statni,
vefejnopravni a soukromy zdravotni
sektor. Dtiraz se kladl na obnoveni prav,
autonomie a odpovédnosti pacienti

i pracovniki ve zdravotnictvi, na udrzeni
dostupnosti a zlep$eni kvality zdravotni
péce. MZ CR reagovalo na postoje,
ocekavani, ale i na obavy vefejnosti. Na
setkdnich s pracovniky ve zdravotnictvi,
besedach s vefejnosti a za pfispéni
médii se vysvétlovaly pfinosy i rizika
zdsadni promény ¢eského zdravotnictvi
zaloZené na programu Reformy ¢eského
zdravotnictvi, kterou ptipravila
pracovni skupina Obc¢anského

fora. Nezbytnou podminkou bylo
rychle ptipravit zakon o vefejném
zdravotnim pojisténi, ktery by

umoznil vznik zdravotnich pojistoven,
zakon o soukromych zdravotnickych
zafizenich, ktery byl dulezity pro
odstatnéni zdravotnickych zatizeni

a pro vznik soukromych a neziskovych
zdravotnickych zafizeni, zejména
soukromych praxi. Jednani o rychlosti
a rozsahu transformac¢nich krok, stejné
jako diskuse o obnoveni Ceské 1ékarské
komory, o jeji roli a povinném

¢lenstvi, se odvijely od zmén na politické
scéné po rozpadu Obcanského fora.
Byly proto ¢asto kontroverzni

a emotivni.

Dnes je zapotiebi udrzet dostupnost,
kvalitu a ekonomickou integritu
vefejného i soukromého zdravotnictvi.
Objasnovat trpélivé a vérohodné jak
dil¢i, tak programové kroky chystané
MZ CR, vladou a stitem fizenymi
zdravotnimi institucemi, jednat
s vefejnosti a s pracovniky ve
zdravotnictvi a zdravotnickém
$kolstvi.

Pripravily MUDr. Andrea Skalova
a Mgr. Pavlina Perlikova
foto: archiv MF a Wikimedia

Zdravotnictvi a medicina, 1/2018



-~

~Méli bychom udélat zasadni kroky, aby-
chom zdravotnictvi udrzeli stabilni,”
fika v rozhovoru

Adam Vojtech
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Prisel na resort s dlouhodobymi vizemi,
ale musi urgentné fesit i akutni problémy.
Nejmladsi ministr zdravotnictvi v déjindch
Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch se okamZité po
ndstupu totiz zacal zabyvat elektronickymi
recepty Ci tthradou zdravotnickych

prostiedkii. Jaké ma vize do budoucnosti?

Jaké to je, kdyz naskocite, jak se fika, do
rozjetého vlaku? Co povazujete za nejvétsi
aktualni problémy vaseho resortu, jez je
treba prioritné resit?

Vnimdm dvé hlavni priority, které jsem po
néstupu do uradu musel fesit. Jednou véci
je eRecept. Projekt neni pripraven, jak bych
si Giplné predstavoval, a proto jsem navrhl
zménu zédkona ve smyslu ro¢niho zruseni
sankci za jeho nevypisovani. Myslim,

ze jde o spravnou cestu. Elektronicky
recept totiz zapada do mozaiky
elektronizace zdravotnictvi. Projekt ale
neni v optimalnim stavu - nejsou v ném
dosud zaregistrovani v$ichni lékafi, i kdyz
pravidelné reporty ukazuji, Ze se nevytizené
zadosti kazdy tyden v fddu stovek lékara
snizuji. Pfedpokladam, Ze nejpozdéji do
konce tinora budou vsichni 1ékafi ovéreni,
budou mit ptistupové udaje a ze budou
moci timto zpisobem predepisovat. Ted
se jednd o doplnéni o lékovy zdznam, coz
vyzaduje sdileni dat mezi poskytovateli
zdravotni péce. I tuto ¢ast jsem jiz zadal

k feSeni a zacali jsme na tom pracovat

Co je vasi druhou prioritou?

Oblast, kterou musime resit z hlediska
nélezu Ustavniho soudu z lofiského

roku. Soud zrusil thradovou regulaci
zdravotnickych prostedkii na poukaz

s tim, Ze dal do konce leto$niho roku
zakonodarctim ¢as, aby pripravili novou
pravni dpravu, jez bude transparentnéjsi.
V plendrnim nalezu konstatoval problémy
z hlediska $patné predikovatelnosti ze
strany pacienta, ktery nevi, co a za kolik
mu bude hrazeno. Musime na to reagovat,
protoze z hlediska ristu naklada jde

o preventivni otazku. Zdravotni pojistovny
odhaduji, Ze pokud by se nic nestalo, staly
by zdravotnické prosttedky na poukaz

o dvé miliardy vice. Udé¢lali jsme tedy velké
zaseddni vSech stakeholdert - zdravotnich
pojistoven, zastupci vyrobci, pacientskych
organizaci, ministerstva i SUKLu -
ajednali o tom, jak by méla byt pravni
uprava koncipovéna.

A konkrétné?

Stanovili jsme si otazky, na néz hledame
odpovédi. Konsenzus préavé nalézdme,
takZze nechci jesté fikat, jak bude vysledek

presné vypadat, ale mdme dén ¢asovy
harmonogram, jenz stanovuje, ze
paragrafované znéni zdkona by mélo byt
hotové do konce ledna, aby mohlo jit

do vnitfniho pfipominkového fizeni jiz
v inoru. Je nutné situaci fesit proaktivné.

Pripravuje se uz novela zakona ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi?
Pokud se tak nestane, hrozi pomérné velké
finan¢ni dopady.

Ano, ptipravuje. Resime aktudlné, jakou
cestou bychom se méli vydat. Mtizeme jit
skrze spravni fizeni u Statniho dstavu pro
kontrolu 1é¢iv, které by ur¢ilo thrady. To je,
podle mého nézoru, slepd cesta, jez zde uz
v minulosti byla. Vzpomerime si na navrh
ministra Némecka. Navrhem preklopil
stanovovani uhrad 1éki do zdravotnickych
prosttedki, coZ neni Gplné vhodné, protoze
z hlediska poctu a charakteru prostfedka

Zdravotni pojistovny
odhaduji, Ze pokud by se nic
nestalo, staly by zdravotnické
prostredky na poukaz o dvé
miliardy vice.

jde o odli$ny segment. Myslim si, Ze se to
ukdzalo i na pripominkach, jichZ bylo asi
tisic. Navrh nebyl Zivotaschopny, i proto
byl zamcen v Supliku a od té doby se moc
neudélalo. Je nutné se bavit o tom, jak vie
vyfesit, jestli naptiklad opatfenim obecné
povahy, coz bylo zvazovano uz za ministra
Leos$e Hegera ve snémovnim tisku 88.
Uvidime. Nyni ¢ekam, az kolegové pripravi
névrh, protoze se musime setkat praveé se
stakeholdery, ktefi museji odpovédét na
otdzky, jak si vse predstavuji. Cas nés ale
tla¢i. Hmatatelny vysledek bych chtél mit
na stole do konce ledna.

Otazka eReceptu rezonuje. Vnimate
rezignaci pana doktora Blahuty jako signal
nebo gesto, ze vie opravdu neni v poradku?
Tézko fict. Vzal jsem rezignaci na védomi
a podékoval mu za praci na SUKLu.
Skute¢nost neni ¢ernobild. Pan feditel
situaci néjak vyhodnotil a vyvodil z ni své
kroky. Vypsali jsme podle zdkona o statni
sluzbé vybérové fizeni a doufam, Ze jiz
brzy bude fungovat novy a stabilni feditel.
Ustav je velmi vyznamnou instituci a méla
by mit své vedeni. Pro mé je dulezité, aby
systém fungoval. Nejde jen o elektronicky
recept, jsou v tom i dalsi véci - tthrada
1ékd, stanovovani cen a thrad v ramci

spravniho fizeni. Podobné je na tom

i otazka fungovani sekce zdravotnickych
prostfedki. Systém nefunguje Gplné
dobte a skute¢né jsou ptipady, kdy jsou
prekracovany zdkonné lhity. Zajimd mé,

z jakého divodu, co za tim stoji, jestli je to
otazka persondlni nebo systémova a jestli
umime udélat legislativni zmény. Natidil
jsem proto kontrolu na SUKLu, protoze
neprobéhla uz asi ¢tyti roky.

Lhty jsou nékdy i nékolikaleté, coz

v Evropské unii i mimo ni nema obdoby.
Je to tak. Jsme za to také v rdmci rtiznych
statistik negativné hodnoceni. Naptiklad
Euro Health Consumer Index vypovida,
Ze si Ceské zdravotnictvi vede pomérné
dobfe a umistilo se na 13. misté v ramci
evropskych zdravotnich systém. Oblast,
kde ale body ztrdcime, je pravé dostupnost
novych léktl. Zde skute¢né zaostavame
za zbytkem Evropy. Samoziejmé bychom
neméli hradit vSechno, protoze se rtizné
farmaceutické firmy snazi protlacit 1ék,
pro pacienta vyznamnou hodnotu. Jsou
ale 1 1éky, které mohou zachranovat Zivot
a signifikantné zlepsit kvalitu Zivota, ty
by mély byt posouzeny a rychle se dostat
k pacientdm.

Kromé toho, Ze se chcete zaméfit na
eRecept a na thradu zdravotnickych
prostredkd, jste fekl, Ze jednou z vasich
priorit jsou prevence a osvéta. Jaké kroky
pripravuje ministerstvo a jak by se mély
preklopit do praxe?

To uz je otazka financovani a nastaveni
vefejného zdravotniho pojidténi. Prevence
ma ruzné formy i podoby, a proto jsem
jmenoval MUDr. Alenu Steflovou, Ph.D.,
MPH, ktera se dané agendé dlouhodobé
vénuje a kterd ma na starosti strategii
Zdravi 2020, jejiz integralni soucasti
jsou akéni plany pro oblast prevence,
vytvofeni portdlu pro pacienty za ucelem
podpory zdravotni gramotnosti. Pravé
timto prizmatem jsme podle posledniho
prizkumu nedopadli dobfe a za ndmi se
umistilo uz jen Bulharsko.

Je zdravotni gramotnost opravdu tak
zésadni?

Mozna je chapana jako néco druhotného,
ale z vysledkt vyplyvd, Ze existuje nepiima
umeéra mezi vy$si gramotnosti a poctem
navstév lékate. Coz je tieba piipad
Holandska, které m4 jeden z nejlepsich
zdravotnich systémi. U nds je navstév
lékate v prepoctu na obyvatele mnoho. Je to
otazka role praktickych lékati. Po nstupu
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do funkce jsem proto pozadoval, abychom
se zabyvali zejména koncepci primdrni
péce. Moji vizi je posilit roli praktickych
1ékatti, coz souvisi jak s primdrni, tak

i sekundarni prevenci. Praktik by mél byt
koordinatorem péce o chronicky nemocné
pacienty, napiiklad diabetiky, a proto musi
mit ur¢ité kompetence.

O rozsifeni kompetenci praktickych lékata
se mluvi jiz dlouho, ale zatim se jim spiSe
pravomoci ubiraly, nemyslite?

Je pravda, Ze praktici, bohuzel, nefunguji,
jak by méli. Neddvno mé navstivil cesky
lékat praktikujici v Némecku. Systém je
tam uplné jiny. Vytézuji totiz praktiky velmi
intenzivné a oni zase maji vétsi pravomoci
a osobné objizdéji pacienty. Myslim si, ze
bychom se méli dat touto cestou a praktik
by se mél pro pacienta stit zakladnim
uzlem. Méli bychom pyramidu ¢eského
zdravotnictvi vystavit na primarni péci.

V souvislosti s prevenci se hovotilo

i o bonusech ¢i malusech na zdravotnim
pojisténi. Jsou podle vas obé témata stale
ve hre?

Nejsou na poradu dne, ale miiZzeme se

o nich bavit v rdmci zmén ve zdravotnim
pojisténi. Jde o béh na dlouhou trat a neni
to néco, co bychom zvladli v prvnim roce.
Planujeme, Ze na ministerstvu budeme
&tyti roky. Clovéka ale zatézuje kazdodenni
operativa, takze je nutné zmény néjak
napldnovat. Ve se nedd udélat za mésic.

Do klina vam také spadla i pacientska rada,
kterou vytvorila byvala naméstkyné Lenka
Teska Arnostova. Pacientské organizace

ale nemaji dobrou povést, planujete néjaké
konkrétni kroky, jez s nimi chcete resit?
Vytvoreni rady bylo od byvalého

ministra, respektive pani ndméstkyné

dobrym krokem. Pacienti museji mit na
ministerstvu silnéj$i hlas i vyznamnéjsi
roli. Zalezi ale na nastaveni. V minulosti
totiz pacientské organizace nebyly uplné
transparentni a byly vinimany jako nastroje
farmaceutickych firem. Uz jsem mél
jednani s predsednictvem rady. Regili
jsme pravidla, kterd uz se néjak nastavila
nebo se jesté stale nastavuji, aby bylo
zfejmé, jak a z ¢eho jsou financovany,

aby vydavaly vyro¢ni zpravy a aby tedy
byly transparentni. Jediné tak mohou
fungovat. Budou-li zastupovat skute¢né
pacienty a ptijde-li jim pfedevs$im o né,
méla by jejich role byt silnd, a to i v rdmci
ptipominek k zakontum ¢i legislativnim
navrhim. Pro mé jsou partnery.

Hovorili jste i o chronickych pacientech?
Zatim jsem s nimi fesil termin setkdni

a dostupnost novych 1éka. Byla u nich
obava z novely vyhlasky, jez cili na redukei
vysoce inovativnich 1é¢ivych pripravki.

Ja s nimi jejich obavu sdilim a rozhodl
jsem se proto, Ze novelu zatim stahnu.
Mohli bychom totiz s vani¢kou vylit i dité.
Chci se na problém podivat systémové

a komplexné a udélat celkovou revizi
systému. Byl vytvoren nékdy v roce 2008

a funguje deset let v zdsadé nezménén.

Je to podobné jako u zdravotnickych
prostredki. Ustavni soud inicioval zménu.
Dnes vime, zZe uplné vSechno nefunguje
dobte. Nejde pouze o otazku § 16. Novela
vyhlasky dnes vyhovuje hlavné zdravotnim
pojistovndm. Mam obavu, Ze restriktivni
nastaveni by mohlo znamenat, Ze se léky
budou k potfebnym dostavat jesté hute.
Nékteré inovativni léky museji prokdzat
svoji nakladovou efektivitu v praxi. Tfeba
dojde za néjaky ¢as ke snizeni ceny..
Pokud zdsadné omezime vysoce inovativni
1é¢ivé pripravky, neni to uplné $tastné
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fedeni a stavi se proti nému i odborné
spole¢nosti. Rozhodl jsem se, ze vyhlasku
zatim nepustime a Ze se na dany problém
podivdme systémove.

Rikal jste, Ze proti se stavi pacientské
organizace, ale i odbornici. Ohlasil jste, ze
se budete opirat o odborniky. Predstavil
jste nam Dr. Steflovou a profesora Svacinu.
Koho jesté mate v zaloze?

Zdravotnické prosttedky a danou
problematiku md na starosti JUDr.

Jakub Kral, Ph.D. Jsou tu lidé, s nimiz
spolupracuji, jako je naptiklad Mgr. Filip
Vrubel, jenz se vénuje thradové regulaci
1éka. Snazim se postavit tym z lidi, ktefi
jsou specialisty na ur¢ité oblasti lékové
regulace, regulace zdravotnickych
prostfedki i pojistoven. Samoziejmé,
spolupracuji s odbornou spole¢nosti,

s profesorem Svacinou ¢i profesorem
Vymazalem, ktery jiz ndméstkem byl. Jsou
to specialisté, o néz se chci opirat.

Casto je vam vy¢itano, Ze nejste 1ékaf.
Myslim si, Ze by ministr nemusel byt
prvoplanové vSeobecny lékat, ale spise
schopny manazer a etymologicky vzato
pomocnik.

Je to pravda. Zdravotnictvi je nesmirné
komplexni obor a netyka se ¢isté jenom
mediciny. Na druhou stranu jsou v ném
oblasti, jez jsou medicinské povahy. Tam
skute¢né nechci rozhodovat politicky,

ale budu se opirat o nazory odborniki

a myslim si, Ze tak by to mél délat

kazdy ministr. Jedna véc jsou politické
otazky a sméfovani systému ¢i nastaveni
financovani a druhd otazky odborného
razu. I proto jsem podepsal memorandum
s Ceskou lékatskou spole¢nosti, kde jsme
si stanovili spolupraci i pfi generovani
indikatort kvality péce ¢i pti nakupu
zdravotnickych prostfedkii. Chci, aby se

k problému vyjadtily odborné spole¢nosti,
které definuji kvalitativni standardy.

A pokud by se délaly centralni nebo
sdruzené nakupy, tak si predstavuji,

ze pravé spole¢nosti definuji standard.
Nasim cilem neni nakupovat pouze na
cenu a ziskat tak nekvalitni material.
Rozhodujici by mél byt pomér nejlepsi ceny
a kvality. Profesor Svacina je renomovanym
odbornikem a ja ho vnimdm jako ¢lovéka,
ktery zdravotnictvi rozumi, navic mame
na spoustu véci podobné nézory. Myslim,
ze nas tym je dobre postaven. Ale jde

i o persondlni otdzku ministerstva. Nékteré
odbory jsou dlouhodobé personalné
podhodnoceny, i proto je nutné se opirat
o odborniky zvenci.



ROZHOVOLY

Hovoril jste o standardech. Dlouhodobé
proklamujete, Ze byste rad zménil
soucasnou situaci. Myslite si, Ze v této
oblasti najdete politickou shodu?
Predikovat je velmi sloZité, ale vénovat se
tomu rozhodné chci. Vidime na ptikladech
z praxe, Ze systém, jak je aktualné nastaven,
je pomérné absurdni. V praxi to funguje
tak, ze napiiklad existuje pochybna
nadace, ktera je zalozena za ti¢elem dart
od lidi, ktefi chtéji nehrazenou variantu
zdravotnického prostredku. Jenze ty jsou
urceny pro nemocnici, ¢imz se systém
obchdzi. Lidé dnes nemohou zaplatit rozdil
mezi hrazenou variantou zdravotnického
prostiedku a nehrazenou. Jasné to lze vidét
napiiklad v oftalmologii, kde se jedna

o oblast kataraktu a o¢nich ¢ocek. Systém
dnes lidem neumoznuje uhradit kvalitnéjsi
materidl pfimo poskytovateli. Proto se
uhrada déla obskurné pres nadaci, z niz
pak prostiedky tecou zpatky do nemocnice.
Chtél bych tento zptisob zménit a nevim,
jestli se najde politik, ktery by obhajoval,
ze je to v poradku. Z pruzkumi vyplyva, ze
polovina pacientt o nadstandardy zdjem
ma, tak pro¢ jim to neumoznit. Pokud to
bude na dobrovolné bazi, neméli bychom
jim moznost ptiplatit si upirat.

Kritici ale poukazuji na mozné zneuzivani
ze strany poskytovateld. Obavaji se, Ze by
pacientiim nabizeli rovnou drazsi variantu.
Riziko zneuziti tady samozfejmé je. Musi byt
vée postaveno tak, aby lékai mél povinnost
nabidnout nejprve hrazenou variantu,

a pokud to neudéld a bude rovnou tucelové
nabizet draz$i, musi na néj byt uplatnény
tvrdé sankce. Jednak jde o nemoralni jednani
a jednak si myslim, Ze i zneuZiti pacienta.
Pacient ma vzdy narok na hrazenou péi,
ktera je pro néj vhodnd a G¢innd, ¢emuz
odpovidd i nalez Ustavniho soudu z roku
2013, jenz otevtel cestu nadstandardim.
Nadstandardy nejsou netistavni, je to jen

o tom, jak k nim nastavit cestu.

Nase chovani ve spole¢nosti poéitd s tim,
ze predpokldddme, Ze se ostatni lidé chovaji
racionalné a s ohledem na dobro. Jak

se bude regulovat, pokud Iékar nabidne
hrazenou variantu?

Uplné vie ohlidat nelze. Jisté, jednani lid
je zaloZeno také na duvére ve spravnost
chovani, a jako v jinych oblastech, tak
izde se muze stét, ze se bude povinnost
obchdzet. Pacienti se dnes o sva prava
derou, a pokud budou mit informace,

ze existuje jak hrazend, tak i nehrazena
varianta, bude se riziko zneuziti
minimalizovat. Edukace pacientii je velmi

dtlezita a informovany pacient by mohl dat
podnét, ktery se bude Setfit.

Mohla bych v tom svou roli sehrat i Rada
poskytovateli, kterou chcete ziidit?

Uz jsem oslovil vSechny zastupce
poskytovatelil — nemocnicni sektor,
primdrni péci, ambulantni segment, ale
i hospicovou pé¢i ¢i laboratote. Souhlasili
s tim, Ze se rady budou t¢astnit. Pripravili
jsme jednaci fad a status, nyni cely
proces dokon¢ujeme. Chtél bych, aby
na konci ledna probéhlo prvni jednani.
Predpokladam, Ze bychom se schézeli
kazdé tfi mésice. Rada by se méla stat
platformou, kde bychom fesili roli
praktickych lékai, vyjasnéni rozport
mezi nemocni¢nim a ambulantnim
segmentem ¢i velmi diskutované otazky
lékatské sluzby prvni pomoci. Neméli
bychom se bavit jen s nemocnicemi, ale
vyslechnout také ambulantni specialisty
nebo néslednou pé¢i. Ve zdravotnictvi
je velky pocet zajmovych skupin, jez
jsou Casto protichidné. Flagrantné je to
vidét tfeba na otdzce vzdélavani, ktera
vyvrcholila novelou zékona ¢. 95/2004
Sb., o podminkach ziskdvéni a uzndvani
odborné zpusobilosti a specializované
zptisobilosti k vykonu zdravotnického
povolani lékate, zubniho lékare

a farmaceuta. Cast lékatské vetejnosti je
spokojena, zatimco druhd to kritizuje.
Ztizenim Rady bych se chtél pokusit
vytvorit urcity konsenzus. Vim, Ze se to
vzdy nepovede, ale chtél bych v§em dat
moznost se vyjadrit.

Jednim z prvnich témat by mohly byt
zpétné bonusy, nemyslite?

Zpétné bonusy jsem zacal jiz fesit. Zakladni
opatfeni, jez chci udélat co nejdfive, je
vytvorit metodiku, jak by se mély zatctovat
a jak maji byt podloZeny smlouvami. Dnes
se s tim kazda nemocnice vyporadava
jinak. O véci se bude jesté hodné
diskutovat, zatim nevim, jak se na véc

diva vrchni statni zastupitelstvi, potazmo
organy ¢inné v trestnim Fizeni, které situaci
uz provéfuji. V tuto chvili jesté nebylo
zahdjeno trestni stihdni, ale je to ve fazi
provéfovani. Jsou riizné nazory a nékdo to
povazuje za trestny ¢in, jiny zase za béznou
obchodni praktiku. Z mého pohledu je
nutné, aby bonusy byly transparentni, aby
bylo zfejmé, za co jsou dany, aby byly fadné
zauctovany a aby byl na tyto piijmy v ramci
ucetnictvi nemocnice zfizen specidlni ucet.

Obtizi a problémtl, na néz narazite a mozna
budete i nadéle nardzet je mnoho. Jaké by

Mgr. et Mgr. Adam
Vojtéch

ministr zdravotnictvi
narozen v roce 1986
v Ceskych Budg&jovicich

B vystudoval Pravnickou
fakultu UK a Fakultu
socialnich véd UK

W zpival jiz v détskych
souborech a v muzikalech
a v roce 2005 se dostal
se do semifinale oblibené
pévecké soutéze Superstar

B od roku 2014 pUsobil jako
tajemnik na Ministerstvu
financi CR

B ve volbach do Poslanecké
snémovny CR v roce 2017
byl zvolen jako nestranik
za hnuti ANO 2011
poslancem

ale podle vas mélo byt ¢eské zdravotnictvi
pod vasim vedenim?
Zdravotnictvi by mélo byt vefejnou
sluzbou, kterd bude kvalitni a dostupna
pro véechny obc¢any. Nebudeme fesit
jen fakt, Ze mame konkrétni pocet
poskytovatell a kde se nachdzeji, ale
hlavné jakou péci poskytuji. Nechceme
se zabyvat jen objemem péce, jak je dnes
nastaven a thradovymi mechanismy,
ale budeme se bavit i o tom, jak péci
financovat na zdkladé skute¢né odvedené
prace a dosazenych vysledku. To je pro
mé vize. Myslim, Ze bychom se skute¢né
meéli zabyvat tim, jestli je pacient pouze
lécen, anebo vylécen. Pacient by mél
mit silné postaveni, moznost si
poskytovatele vybrat a mél by k tomu
mit k dispozici relevantni informace.
Méla by fungovat silna primarni péce,
prakticky lékaf by se mél stat dulezitym
centrem systému. Lidé by v§ak zaroven
méli dbat na své zdravi, méli bychom
se umét postarat o chronicky nemocné
pacienty, aby skute¢né nedochazelo
k tomu, Ze vlivem zanedbani nemoci se
objevi i zavaznéjsi zdravotni dusledky.
Ceské zdravotnictvi si vede sice dobfe,
ale stédle vidim problém v dlouhodobé
udrzitelnosti ve vztahu k néruastu
chronickych nemoci i starnuti populace.
M¢éli bychom udélat zasadni kroky,
abychom zdravotnictvi udrzeli
stabilni.

Dékuji za rozhovor.
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Baricitinib - nové v lécbhe
revmatoidni artritidy

Casnd diagnéza, Casné zahdjeni 1écby i compliance pacienta jsou zdkladnimi pFedpoklady lécebného uspéchu u
revmatoidni artritidy. V poslednich letech se pozornost zaméfovala zejména na biologickou lécbu onemocnéni,
objevuji se vsak dalSi moZnosti lécby, napriklad s vyuZitim novych cilenych syntetickych DMARDs. Informovali
o tom predni odbornici z Revmatologického ustavu Praha na sympoziu spolecnosti Eli Lilly, které probéhlo 11. ledna
v rdmci Zimnich revmatologickych dnii v Plzni.

Revmatoidni artritida (RA) je

chronické autoimunitni onemocnéni
charakterizované zanétem synovialni
vystelky kloubtl. Nelé¢ené onemocnéni
vede k progresivni destrukei kloubt,
bolestivym kloubnim otokiim a invalidité.
Cilem lé¢by RA je remise nebo stav nizké
klinické aktivity onemocnéni. Vyznamnym
pokrokem v 1é¢bé bylo zavedeni
methotrexatu (MTX), ktery patfi mezi
konvenéni syntetické choroby modifikujici
léky (csDMARDs). Neméné vyznamné bylo
zavedeni biologickych lékd, predevsim anti-
TNFalfa. I pfes uvedené pokroky dochazi
stale u ¢asti pacientii k selhdni 1é¢ebné
odpovédi, dalsi skupiné nemocnych
nevyhovuje parenteralni aplikace 1é¢iv.
Vyzkum se proto zaméfuje na vyvoj novych
preparatu s odlisnym mechanismem
udinku. Mezi né patfi naptiklad specifické
inhibitory Janusovych kindz (JAK). Novy
1é¢ivy pripravek baricitinib (Olumiant)
inhibuje JAK1 a JAK2. Vysledkem inhibice
je snizeni produkce prozanétlivych
cytokinﬁ (IL-2, IL-6, IL-12, IL-23, gama-
interferonu a GM-CSF), které se podileji na
patogenezi revmatoidni artritidy.

Strategie a koncepty Iécby RA
Sympozium zahgjil ptispévkem na téma
»Strategické postupy v 1é¢bé revmatoidni
artritidy® prof. MUDr. Ladislav Senolt,
Ph.D. Vyzdvihl hlavni koncepty 1é¢by RA -
»time to treat®, ,treat to target", stejné jako
»koncept okna pfilezitosti. Pfipomenul
tak, Ze podminkou lé¢ebného uspéchu

a zabranéni ireverzibilniho poskozeni
skeletu je ¢asna diagnoza onemocnéni

a nasazeni u¢inné a cilené 1é¢by - idealné
do tfi mésict od zacatku symptoma.
Pacient se symptomy RA by mél byt

také v¢as odesldn do péce revmatologa.
Prof. Senolt déle poukazal, jak se ménil
1é¢ebny pristup k RA v pribéhu ¢asu

a jak moderni postupy vedou ke zlep$eni
funkéni schopnosti pacientt s RA. Od
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zavedeni biologické 1é¢by do klinické praxe
se konven¢ni DMARD:s dostaly do pozadi,
nicméné finanéni naklady na biologickou
1é¢bu vedou k prehodnoceni pohledu na
tyto 1éky. Podle prof. Senolta je pti zahdjeni
terapie tfeba vyuzivat osvédcené léky, jako
je methotrexit, a to bud v monoterapii, ¢i
v kombinaci s glukokortikoidy. Lécba by
méla byt v pocatku intenzivni a nemélo

by se zapominat na kontroly a méfen jeji
ucinnosti.

Zarazeni do algoritmu lécby RA
Zatazeni baricitinibu do algoritmu lé¢by

u revmatoidni artritidy, s ohledem na

novéa doporuceni EULAR, se vénoval prof.
MUDr. Karel Pavelka, DrSc. Konstatoval,

ze doporuceni z roku 2016 rozli$uji mezi
syntetickymi a biologickymi DMARDs,
syntetickd se pak déli na konvenéni
(csDMARD:S) a cilend (tsDMARD:s),
biologicka (boDMARDs) zahrnuji

i biosimilars. (bsDMARDs) Doporucenim
dominuji nékteré nadfazené principy, které
je potieba zohlednit pii vybéru lécby. Lécba
ma byt cilend na nejlep$i moznou péci, ale
zaloZend na spole¢ném rozhodnuti pacienta
a revmatologa. Dale md byt lé¢ba zaméfena
na hodnoceni aktivity nemoci, progresi
strukturdlniho postizeni, komorbidity

a ma zahrnovat bezpec¢nostni aspekty.

V terapeutickém planu by mély byt zvazeny
individudlni 1ékarské a socidlni ndklady.
Doporuceni EULAR dale uvadi: jestlize
neni dosazeno cile prvnim csDMARDs

a jsou piftomny $patné prognostické faktory,
mélo by byt zvazeno ptidani biologického
DMARDs, nebo tsDMARD:s. Jak dale uvedl
prof. Pavelka, pfi zvazovani o zafazeni JAK
inhibitort do algoritmu lé¢by RA je tieba
ptihlédnout vedle evidence o u¢innosti téz
k indika¢nim omezenim a thradé 1é¢by.

Klinické studie s baricitinibem
Bezpe¢nost a u¢innost baricitinibu
hodnotilo nékolik studii. Jejich design

a vysledky predstavil prof. MUDr.

Jiti Vencovsky, DrSc. Signifikantni
protizanétlivy u¢inek pripravku byl
potvrzen nejprve ve studii RA-BEGIN,
kterd ukdzala, Ze baricitinib v monoterapii
nebo v kombinaci s MTX je v inicidlni 1é¢bé
RA ucinnéjsi nez samotny MTX. Studie
RA-BUILD poté provérovala ucinnost

a bezpecnost baricitinibu oproti placebu
po selhani csDMARDS. Baricitinib v davce
2 mg a 4 mg byl signifikantné G¢innéjsi

a oproti placebu téz signifikantné zpomalil
rentgenovou progresi.

Do studie RA-BEACON byli zafazeni
pacienti, ktef{ nedostate¢né odpovédéli

na lé¢bu anti-TNFalfa. Baricitinib

(4mg) zde oproti placebu potvrdil ve

12. tydnu vy$si G¢innost v dosazeni

ACR 20 a dalsich sledovanych kritériich
(skore HAQ, DAS28-CRP a SDAI).

A konelné ve studii RA-BEAM, ktera

u nemocnych s nedostate¢nou odpovédi

na lé¢bu monoterapii MTX porovndvala
ucinnost baricitinibu (4mg) oproti

placebu - vzdy v kombinaci s MTX - se
ukdzal baricitinib t¢innéjsi nez adalimumab.

Zaver
Baricitinib je perordlni, reverzibilni
inhibitor JAK1/JAK2, indikovany k 1é¢bé
stfedné zavazné a zavazné revmatoidni
artritidy, u niz nedoslo k dostate¢né
1é¢ebné odpovédi na predchozi
csDMARDs ¢&i 1é¢bu inhibitorem TNFalfa,
pripadné pacient tuto 1é¢bu netoleroval.
Baricitinib zpomaluje rentgenovou
progresi, ma
rychly néstup t¢inku a jeho efekt
pretrvaval po celou dobu sledovani.
Ptipravek v davce 4 mg podévany 1x denné
vykazuje vybornou klinickou u¢innost, ma
dobry bezpeé¢nostni profil a Ize
jej podavat jak v monoterapii,
tak v kombinaci
s methotrexatem.

MUDr. Andrea Skalova

Inzerce ¥ M171000055



Predstavujeme publikaci

Jan Evangelista Purkyné a jeho
vyznam pro soucasnou i budouci
medicinu

Publikace byla vydana k pfripomenuti 230. vyro-
¢i narozeni slavného Ceského lékare a védce Jana
Evangelisty Purkyné (18. prosince 1787 Libochovi-
ce - 28. Cervence 1869 Praha). Jan Evangelista Pur-
kyné& patFi k ve svété nejznaméjsim Cechlim a jeho
objevy ovlivnily fadu IékaFskych obor(. V zavéru Zi-
vota se pak jako vlastenec podilel vyznamnou mé-
rou na vzniku moderni Ceské spolecnosti. Publika-
ce je pripravena vice nez 50 autory z fad historik(,
|ékar(l zabyvajicich se dlouhodobé osobnosti Jana
Evangelisty Purkyné a zndmych predstavitell nej-
vyznamnéjsich lékarskych obor0. Publikace pfinasi
prispévky ke tfem tématdm:

1. Historicky pohled na osobnost Jana Evangelisty

Purkyné a purkynovskeé tradice.
2.Purkynovy objevy a koncepce ve vztahu k dnesku.
3. Co nas Ceka aneb jak se budou medicina a pfi-
rodni védy vyvijet do konce tohoto stoleti.

Kniha tak vychazi z purkynovskych tradic a shrnu-
je, co Purkyné objevil a jak se medicina vyvinula od
doby Purkynovy a kam dale sméfuje.

EditoFi: St&pan Svacina, Jan Skrha,
Tomas Tré
Doporucena cena 550 K&

Pri objednani na k"]ﬁa..cz sleva 10%

MEDICAL Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych tituld v CR

SERVICES a poradatel kongresu, konferenci a sympozii w34 o

Mlada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 14300 Praha 4-Modrany, www.medical-services.cz
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60 let psychofarmakologicke
konference v Jeseniku

Zacdatkem ledna se v Ldznich Jesenik uskutecnila 60. konference Ceské neuropsychofarmakologické spolecnosti
(CNPS). Cislovka radi setkdni odborniki mezi nejstarsi na svété ve svém oboru.

Stejné jako kazdy rok patfil prvni lednovy
tyden v Laznich Jesenik ¢esko-slovenské
psychofarmakologické konferenci.

Jedna se o dlouholetou, jiz Sedesatiletou
tradici, na niz jsou ¢lenové CNPS

pravem pysni. Hlavnim zaméfenim
konference je psychofarmakologie v §ir§im
kontextu a 1é¢ba dusevnich poruch od

experimentélnich studif po klinickou praxi.

Na pétidenni akci s bohatym programem
ptijelo pres 900 ucastnika.

V ramci svého vyroci konference
pripomnéla, jak se v prabéhu ¢asu
vyvijely jednotlivé skupiny psychofarmak.
Historii a vjznamnym osobnostem
psychofarmakologie se vénovalo
samostatné sympozium, na némz se
pamétnici a ucastnici jesenickych setkani
podélili o své vzpominky. Byli to napiiklad
profesofi Jifi Libiger a Jan Volavka,
docenti Vaclav Filip a Martin Valchar
nebo MUDr. Jifi Krombholz. V ramci
sekce Setkdni s odbornikem pak vystoupil
prof. Paul Grof z Centra pro poruchy

nalady (Torontska univerzita, Otawa),
ktery je celosvétové uzndvanym expertem
na bipoldrni poruchu a jeji lithiovou
profylaxi. Tradi¢nim psychofarmakiim se
vénovala samostatnd sympozia. Lithium

v roce 2018 bylo tématem profesora Cyrila
Hoschla, prof. Pavel Mohr pak prednesl
predndsku Sedesit let s klozapinem. Ke
sblizovani psychiatrie, neurologie a dalsich
neurovédnich obort ptispélo sympozium
zaméfené na neuropsychiatricka
onemocnéni s profesorem Jakubem
Hortem. V programu nechybély prakticky
zaméfené workshopy, vyvéskova sdéleni

a prestizni sekce Novy vyzkum, ve které
védci prezentovali vlastni data. Tradici

se jiz stalo Edukaéni dopoledne CNPS

s vybranymi prednaskami z predchozich
Vzdélavacich kurzi CNPS,

Autoimunitni encefalitidy

i mikrofléra strev
Predseda CNPS docent Jiti Masopust
vystoupil s nékolika tématy. Pfednagka

»Duse, télo a léky: na jedné lodi?“

se tykala bezpe¢nosti a snasenlivosti
klozapinu, komorbidité deprese

a télesnych onemocnéni stejné jako
davodim, které vedou ke zméné
antipsychotik pti 1é¢bé schizofrenie.

V dal$im prispévku se docent Masopust
zaméfil na autoimunitni encefalitidy,

u nichz jsou v poptedi klinického obrazu
psychotické ptiznaky. Béhem edukaéniho
sympozia déle hovoril o farmakologické
1é¢bé demenci a prezentoval i data

z vlastniho vyzkumu, tykajiciho se
inzulinové rezistence v ¢asnych fazich
schizofrenniho onemocnéni.

Profesor Cyril Héschl, kromé
zminéného piispévku o lithiu, pfednesl
prednasku na téma duleZitosti stfevni
mikrofléry, ktera se podle jeho slov
dostavéa do poptedi s nartstajicimi
poznatky o anatomickém,
neuroendokrinnim, imunitnim
a chemickém propojeni travici soustavy,
tedy stfeva, a mozku. ,,Stfevni mikrobiom
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vyznamné ovliviiuje metabolické

zdravi organismu. Symbionty, tedy
bifidobakterie, laktobacily, F. Prausnitzii
nebo bakteroidy thetaiotaomicron

a zejména jejich diverzita, podobné

jako nizkokaloricka strava, pohyb,
probiotika ¢i fekalni transplantace, snizuji
permeabilitu stfevni stény, endotoxemii

a prozanétlivé cytokiny a zvy$uji produkci
"dobrych molekul” tzv. indolu a citlivost
k inzulinu. Patobionty, jako nékteré
bakteroidy, Clostridium difficile (kmen
Firmicutes) aj. spolu s kalorickou a tu¢nou
stravou, stresem a antibiotiky to ¢ini
pravé naopak. Nerovnovaha ve prospéch
patobiontt zvysuje riziko metabolickych,
kardiovaskularnich a zanétlivych

poruch. Sttevni mikrobiota ovliviiuji
mozek a chovani ptisobenim na tvorbu
serotoninu, cytokind a metaboliti, jako
jsou butyraty, které méni propustnost
hematoencefalické bariéry. Mikrobialni
osazeni stfeva v experimentech na
hlodavcich méni hladinu tzkosti

a motorickou aktivitu, ¢imz moduluje mj.
mortalitu. Téma poukazuje na dulezZitost
imunitniho systému v metabolické

a neuronalni homeostaze organismu,“
upozornil profesor Hoschl.

Holocaust a svaty Vit

Brnénsky neurolog profesor Ivan Rektor
na konferenci hovotil o probihajicim
vyzkumu, ktery se zaméfil na diisledky
holocaustu u prezivich a jejich potomkil
v dal$ich dvou generacich. Upfesnil, ze
se vyzkum sklada z psychologickych
vy$etfeni stresu nebo posttraumatické
poruchy, genetickych a magneticko-
rezonan¢nich zobrazovani mozku.

»Pro mne jako neprazika byl oviem
mimofadné zajimavy kulturni
prispévek, ktery nepattil do hlavniho
programu, a to pfednaska prof. Royta

o katedrale svatého Vita,“ uvedl

prof. Rektor, ktery do Jeseniku jezdi

uz od osmdesétych let, protoze zde

citi mimofadnou, velmi pratelskou

a kolegialni atmosféru. ,,Nejsem
psychiatr, ale nase pfispévky z pomezi
neurologie a psychiatrie tam byvaji vidy
dobfe ptijimany.”

Ocenéna byla i kvalita prednasky
profesora Guye Goodwina z Oxfordské
univerzity, ktery se zaméfil na vyuziti
modernich technologii v pé¢i o dusevné
nemocné. Po pfedndsce mu bylo
udéleno &estné clenstvi CNPS.
Poslucha¢tm se libil téZ prispévek prof.

Jittho Libigera o negativnich symptomech
schizofrenie a moznostech jejich 1é¢by.

Alzheimerova nemoc:
14 let stejné léky
Docent Masopust se déle zminil
o jednom ze soucasnych problému
psychofarmakologie, za néz povazuje
zpomaleni vyvoje novych léka. Zvlast
patrné to je podle néj v oblasti kognitiv,
latek pro 1é¢bu Alzheimerovy demence,
kde pres extenzivni vyzkum neptichazi nic
nového jiz ¢trndct let, pokud nepocitame
jiné formy nebo davkovani stavajicich
farmak. .,V oblasti vzdélavani vyvijime
snahu zatadit vyuku psychofarmakologie
do specializa¢niho vzdéldvani
v psychiatrii. A pokud vezmeme
psychiatrii jako celek, aktudlnim
tématem je stdle reforma psychiatrické
péce, které bylo ve spolupraci
s Psychiatrickou spole¢nost{ CLS
JEP na leto$ni konferenci
vénovadno samostatné
sympozium,“ upfesnil
Jifi Masopust.

Martin JeZzek
foto: archiv Priessnitzovy
léCebné lazné
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Lécba suchého a drazdivého kasle

@ Pro déti od narozenia dospélé

r

@ Vhodny i pro téhotné a kojici zeny
" Dronse§tUX' = @ Neobsahuje alkohol

SloZeni: 100 g sirupu obsahuje: Arnicamontana4 CHO,1 g; Belladonna4CH 0,1 g; Cina4 CHO,1 g; Coccus cacti 5 CHO,1 g; Corallium rubrum 4 CHO,1 g; Cuprum metallicum 5 CHO,1 g; Drosera4 CHO,1 g; Ferrum
phosphoricum 5 CHO0,7 g; Ipeca 4 CH 0,1 g; Solidago virga aurea 3 DH 0,1 g. Pomocné latky: natrium-benzoat, monohydrat kyseliny citronové, ¢isténé voda, prosty sirup (roztok sacharézy). Drzitel rozhodnuti
o registraci: BOIRON, 2 avenue de |"Ouest Lyonnais, 69510 Messimy, Francie. Indikace: Homeopaticky lé¢ivy pfipravek uzivany tradi¢né v homeopatii k lé¢bé suchého kasle, drazdivého kasle nebo jinych forem
neproduktivntho kasle. Davkovéni: D&ti mladsi 5 let: 2,5 ml sirupu 3—4x denné. Déti starsi 5 let: 5 ml sirupu 3-5% denné. Dospéli: 15 ml sirupu 2-3x denné. Zpasob podani: Perorélni podant; pro odméfent
uvedenych davek pouZit priloZzenou odmérku. MnoZstvivmlje uvedeno na odmérce. Jednotlivé davky je tieba uzivat v pravidelnych intervalech béhem celého dne, nejlépe mimo dobujidla. Posledni davku je vhodné
uzit pred spanim. Kontraindikace: Hypersenzitivita na |é&ivé latky, rostliny z &eledi hvézdnicovitych nebo na kteroukoli pomocnou l4tku. Nezédouci tcinky: Zadné nezadouct Gcinky se neocekavaji. Interakce:
Neuzivat soucasné s expektorancii. Upozornéni: Tento léCivy pripravek nesmi byt uzivanv piipadé produktivniho kasle. Obsahuje sacharézu (100 g sirupu obsahuje 64,14 g sacharézy). Je nutno zohlednit v pfipadé
diety s nizkym obsahem cukru nebo u diabetikd. Pacienti se vzacnymi dédi¢nymi problémy s intoleranct fruktézy, malabsorpci glukdzy a galaktézy nebo sacharézo-izomaltazové deficienci by tento pripravek
neméli uzivat. Tento |écivy piipravek méze byt uzivan v dobé téhotenstvi a kojeni. Datum prvni registrace: 17. 8. 2016. Pripravek je volné prodejny a nenti hrazen z prostiedk vefejného zdravotniho pojistént.
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Zeptali jsme se Clenek
redakcni rady ZAM...

Jaké vyzvy Cekaji vds obor v roce 20182
S jakymi klicovymi problémy se potykd soucasné zdravotnictvi?

MUDr. Vaclava Bartu, Ph.D.,
Plicni oddéleni Medicon, Praha

Rt -

V roce 2017 byla pfijata inovovana

verze Globdlni strategie pro diagnozu,
management a prevenci (GOLD

2017) chronické obstrukéni plicni

nemoci (CHOPN). Pfindsi nékolik

novych doporuceni, jak optimalné
hodnotit nemocné s touto chorobou

a pecovat o né. Zasadnim momentem

je preference dualni bronchodilata¢ni
1é¢by v kombinaci dlouhodobé u¢inného
82agonisty (LABA) a dlouhodobé
ptisobiciho antimuskarinového pripravku
(LAMA). Zéroven je trendem posunout
farmakologickou intervenci do ¢asnéjsich
stadif CHOPN. Tento krok zpomali
progresi tohoto chronicky probihajiciho
onemocnéni. Uvedené postupy sméfuji

k optimalizaci 1é¢by, ke zpomaleni progrese
choroby a maji zabranit ¢astym exacerbacim
a zlepsit kvality Zivota pacientii. Nova
strategie CHOPN dle GOLD 2017 je pro
lékare voditkem, jak tohoto cile dosahnout.

S timto doporuc¢enim uzce souvisi
Zakon o ochrané zdravi pred Skodlivymi
ucinky navykovych latek ¢. 65/2017 (tzv.
protikufacky zakon), ktery je platny od
31.5.2017 a jenz vyrazné omezuje koufeni
tabaku ve vefejnych prostorech.

S novym rokem vstoupilo v platnost
nafizeni o elektronické preskripci
(eRecepty). I presto, ze stale vyvoldva fadu
rozporuplnych komentarii, predstavuje
cestu kupfedu. Vyhledové by mély eRecepty

Zdravotnictvi a medicina, 1/2018

zabranit nadbyte¢nému a zbyte¢nému
predepisovani 1é¢ebnych pripravki. Jednim
z vystupti by méla byt i informace o veskeré
preskripci pacienta a riziku moznych
lékovych interakei, pfipadné i kontraindikaci
lé¢by. V soucasnosti nemd lékar $anci toto
zjistit. V pneumologii se oc¢ekéva uvedeni
nového ptipravku v 1é¢bé CHOPN. Bude
se jednat o trojkombinaci velmi u¢innych
latek v jednom inhala¢nim systému. Nadale
probiha snaha zavést nové 1é¢ebné postupy
na zdkladné ,,Evidence-based medicine“
u fady plicnich chorob, v¢etné nadorovych.
V ¢eském zdravotnim systému je tieba
dale pocitat s postupnym nedostatkem
zdravotnického personalu jak v nemocni¢ni,
tak i v ambulantni sféfe. Bude tfeba proto
velmi raciondlné vyuzivat stavajici moznost
a lékaf'skou péci ,nezneuzivat® Jako vyzvu
bych vidéla i nadéle zaméreni na u¢innou
prevenci, zdravy Zivotni styl, pohybovou
aktivitu, omezeni koufeni, zlepseni
znedisténi ovzdusi.

doc. MUDr. Petra Tesarova, CSc.
Onkologicka klinika 1. LF UK
a VEN Praha

V onkologii se nastésti porad néco

déje. Pokud bych méla vzpomenout tfi
nejvyznamnéjsi pokroky, je nutné na
prvnim misté zminit imunoterapii, tzv.
checkpoint inhibitory, které dovedou

u nemocného znovu probudit rezignovanou
protinddorovou imunitu a pomohou

tak organismu vyporadat se s nadorem.
Kazdy mésic se dozvidame o novych
vysledcich klinickych studii, které opraviuji
indikovat imunoterapii u dal$ich a dalsich
onkologickych diagnéz (melanoblastom,
karcinom plic, mocového méchyre, ledvin
hlavy a krku, Hodgkinova nemoc a fada
velkou nadéji. Druhou vyznamnou oblasti
je diagnostika. Pokud méame vyuzivat
ucinné zbrané v1é¢bé zhoubnych nadort,
musime detailné znat protivnika. K tomu
slouzi tzv. precision medicine, ktera na
molekuldrni drovni umoznuje podrobné
popsat jednotlivé individualni nadory, jejich
zmény chovani v ase, a predevsim cile pro
imunoterapii, epigenetickou lécbu, genovou
terapii i cilené protinadorové molekuly.
Takova strategie dava nejvétsi nadéji na
uspésnou likvidaci nadoru. Treti oblast,
ktera je v situaci epidemického navySovani
poctu nemocnych s rakovinou krucialni,
predstavuje prevence. Jak priméarni
prevence, zaméfena na celou populaci,
spojena s osvétou, edukaci v oblasti
zivotniho stylu, zavadénim legislativnich
opatfeni minimalizujicich dobfe znamé
rizikové faktory, tak i prevence sekundarni.
Predevs$im screeningové programy, které
zachrani Zivot mnoha nemocnym, jak
dokazuiji jejich vysledky u karcinomu

prsu, tlustého stieva i ¢ipku délozniho.
Vyznam ma ale i genetické testovani

s vyhledavanim ohrozenych zdravych muza
a Zen, kteff maji ve své genetické informaci
zapsané riziko vzniku rakoviny. Dtilezité

je také vyhledavani prekancerdz. Diky
preventivnim opatfenim se v$ichni tyto
lidé, pravdépodobné odsouzeni onemocnét
malignitou, nemusi nemoci viibec dozit. To
jsou nejracionalnéji investované prostiedky,
skute¢né zachranujici zivot.

Nas obor ¢ekaji nepochybné nelehké
Casy. Asi 40 % nasich nemocnych neumime
v soucasné dobé vylécit, ale umime je, za
cenu vysokych naklada na u¢innou lécbu,
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velmi dobte a dlouho 1é¢it. To ale neni dobra
zprava pro platce zdravotni péce. Kazdy rok
se objevi stovky novych molekul, které prosly
v$emi stupni klinického testovani, a mnoho

z nich prokézalo svoji nepochybnou tc¢innost
a mohlo by tak nagim pacientim pomoci.

Ceska republika se v roce 2016 umistila na 13.

misté v ramci Euro Health Consumer Index,
posuzujictho troven zdravotnictvi v ramci
Evropy. Jednou z hlavnich vytek byla ztizend
dostupnost novych lé¢ebnych moznosti

pro ¢eské pacienty. Nové 1éky, které mohou
némecti, francouzsti, ale naptiklad i madarsti
nebo slovinsti nemocni ddvno uzivat, stoji
stéle ve fronté pred branami SUKL. Problémy
ale mame i s medikaci, kterd uz tuto bariéru
prekonala, ale tthradu pojistovnou ztratila
nebo ji v urcitych indikacich regulérné
nemd a je nutné o ni zadat s odvoldnim

na §16 s naprosto nepredikovatelnym
vysledkem. Nemocny se stejnou diagnézou
ve stejné indikaci u jedné pojistovny

uspéje a u jiné nikoliv. Pfistup platcti péce
neni ani transparentni ani konzistentni.
Farmaceuticky primysl je globalizované
odvétvi, které se, i kdyz vyrabi prostredky
ovliviiujici zdravi nebo zachranujici Zivot,
fidi ekonomickymi principy. Pokud budou
pokracovat obstrukee, tykajici se moderni
lécby, mizeme dopadnout jako nékteri

z nasich vychodnich sousedu, 1éky se do nasi
malé zemé prestanou dovazet tplné. To by
byla pro urover ¢eské mediciny naprostd
katastrofa.

Ceska onkologie také potiebuje
koncepci, coz neni jen organiza¢ni
struktura onkologické péce nebo schéma
rozdéleni moci ¢i penéz plynoucich do
systému. Je to predev$im vize, jak bude
za deset nebo dvacet let onkologicka péce
vypadat a fungovat, jak bude 1é¢ba hrazens,
kdo a kde ji bude provadét, jak budeme
vzdélavat a motivovat mladé onkology,
jak bude probihat onkologicka prevence
a jak se bude na zhoubné nadory umirat.
Koncepce je strategie, jak ucinit ceskou
onkologii evropsky konkurenceschopnou.
onkologickeé spole¢nosti.

Ceské zdravotnictvi, pies své nesporné
kvality, potfebuje naléhavé zdsadni reformu.
Dlouhodobé podceriovani lidského faktoru,
nesrovnatelné podminky jednotlivych
segmenti zdravotnictvi, nedostatecna
regulace vykonové hrazenych sluzeb,
opozdény pristup k 1écbé a perzistence
nefunkénich zafizeni snizuji trvale jeho
celkovou uroven. Nase zdravotnictvi
neni v mnoha pfipadech zaméfené na
pacienta, ale Casto jen na jakési ekonomické
endpointy, které se v mnoha ptipadech
neslucuji se zajmy nemocnych ani lékar.

Na jedné strané se prostfedky verejného
pojisténi plytva a na druhé strané se

$etfi tam, kde si adekvatni pédi, pro jeji
nakladnost, nemtze bézny pacient dovolit.
Chybi transparentni koncepce zalozena

na prioritich systému, ktera by zajistila
rovnou dostupnost péce. Neni vyloucené,
Ze si nemtizeme nebo nebudeme moci
dovolit hradit vechnu velmi nakladnou
lécbu, pak by o tom ale méla probéhnout
oteviena debata a jeji konsenzus by mél
byt dostupny v§em ob¢antim. Pravé
nedostate¢na transparentnost a nerovny
pristup nemocnych k 1é¢bé vzbuzuje

k naSemu zdravotnictvi zbytecnou nediivéru
siroké verejnosti. Je to velka skoda, protoze
diky usili zdravotnikd tady, i pres casto
znacné nepriznivé podminky, mame
mnoho $pickovych zatizeni, kterd by ndm
mobhly zavidét zemé s vy$sim podilem HDP,
vénovanym na zdravotnictvi.

doc. MUDr. Hana Rohacova, Ph.D.,
Klinika infekénich, parazitarnich

a tropickych nemoci,

nemocnice Na Bulovce, Praha

V infek¢énim lékatstvi se dale posouvaji
moznosti v 1é¢bé HIV pozitivnich pacientt,
kterym se jiz zavadi lé¢ba bez ohledu na
stupen postizeni imunitniho systému.
Kromé novych pripravki v 16¢bé hepatitidy
C, které mame k dispozici, byly zpracovany
a jsou tésné pred uvefejnénim nové
doporucené postupy u lymeské borrelidzy,
herpetickych infekci, v¢etné onemocnéni
gravidnich a novorozenct.

Vedou se diskuse o problematice
preexpozi¢ni profylaxe u HIV pozitivnich
osob, radi bychom rozsifili nase centrum
pro HIV pozitivni pacienty a vybudovali
ambulance v novych prostorach. Za jeden
ze stéZejnich ukolti povazujeme zahajit
ptipravu vybudovani jednotky pro vysoce
nakazlivé nakazy, ktera se ma realizovat
v Nemocnici Na Bulovce a ma slouzZit pro
cely civilni sektor Ceské republiky.

Mezi vyzvy ¢eského zdravotnictvi
patfi jisté racionalizace spotfebovavani

zdravotni péce — duplicitni odbéry,
vySetfeni apod., které spotiebovavaji
velkou ¢ast nakladu. Dale otazka
stabilizace zdravotnického personilu,
predev$im NLZP.

MUDr. Jana VojtiSkova,
prakticka lékarka,

Lékarska ordinace Vysehrad, s. r. o,
Praha 4

Zatimco obor vSeobecné praktické lékarstvi
doséhl v roce 2017 dal$iho vyznamného
mezindrodniho uznani (po uspésném
Svétovém kongresu praktickych lékar
Wonca World Praha 2013 se uskutec¢nil
v lonském roce vysoce odborné hodnoceny
evropsky kongres Wonca Europe Praha
2017), MZ CR zasadilo oboru rénu
v podobé nesmyslnych komplikaci
reziden¢niho programu pro absolventy.
Nase spolecnost s dalsimi odbornymi
spole¢nostmi CLS JEP pribézné
a dlouhodobé spolupracuje na aktualizacich
Doporucenych postupti, presto MZ CR
zcela ignorovalo a opakované nepodporilo
uvolnéni nékterych preskrip¢nich omezeni,
kterd komplikuji zivot nejen lékaitim, ale
i pacientéim. MZ CR mélo stale jiné priority
a primarni péce pres svoji zasadni roli v péci
o zdravotni stav obyvatelstva zistava stale
popelkou. Ministerstvo dosud neprojevilo
zajem posunout aktudlni stav smérem, ktery
konecné doporucila i komise OECD jiz
v roce 2016.

Co nam praci ztizi, jsme pochopili
jiz prvni tyden tohoto roku zavedenim
povinnych eReceptd, pricemz jejichz
funkénost je velmi diskutabilni. Vybory
obou spolecnosti SVL a SPL vypracovaly
navrh nové koncepce oboru v§eobecné
praktické lékarstvi, kterou budeme
predkladat a tésime se a vérime, Ze si ji
tentokréte na MZ CR opravdu nékdo
precte. Také ocekdvame zpravu expertniho
tymu OECD, ktery zavital v prosinci 2017
opakované do CR a jiz v ptedchozich
letech upozornoval na nefe$ené problémy
v primarni péci v CR.
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ALINICKA PRAXE

Stejné jako vsude jinde v Evropé i ceské
zdravotnictvi pocituje potiebu pripravit
se a reagovat na demografické trendy
- starnouci populaci, nartistajici pocet
chronicky nemocnych a polymorbiditu
pacientti. Z toho vyplyva nutnost
jednozna¢né rozpracovat a posilit
management chronickych onemocnéni
iv rdmci multioborové spolupréce.

V koordinaci péce o tyto nemocné vidim
silnou roli praktickych 1ékari.

doc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.,
Gerontologické centrum Praha

Za nejdulezitéjsi asi musime povazovat od
poloviny roku platnou verzi zikona
o podminkach ziskavani a uzndvani
odborné zpusobilosti a specializované
zptisobilosti k vykonu zdravotnického
povolani 1ékare, zubniho lékare
a farmaceuta, respektive jeho ptilohu,
ve které ztstala geriatrie zachovana jako
zdkladni obor. Vybor a jeho ¢lenové
vynalozili mnoho usili na to, aby geriatrie
ziistala ziakladnim oborem (kterym byla
vice nez tfi desetileti) i nadéle. Prakticky
ihned jsme tuto zménu pocitili ve vétsim
z4jmu o nas obor, zejména ze strany
mlad$ich Iékatt. Byli to vlastné i oni, kdo se
o0 existenci oboru také zdsadnim zptsobem
zasadili - a to jak spole¢nost mladych
lékatti, tak sekce mladych geriatrti Ceské
gerontologické a geriatrické spole¢nosti.
Rekla bych, Ze diskuse o oboru byla jednim
z impulzi aktivizace této sekce, ktera se
nyni podili na programech nasich setkani
a pravé v lednu porddé sobotni pracovni
den v Nemocnici sv. Karla Boromejského.
V tomto roce se budeme v ramci
vyboru zaméfovat na dvé véci, které spolu
ale uzce souviseji. Prvni je vzdélavani

v geriatrii, nejen pro geriatry, ale i pro 1ékafe
a zdravotnické pracovniky i z jinych obort.
Druhé neméné diilezité téma predstavuje
kvalita péce o starnouci populaci, a to na
viech urovnich. Budeme spolupracovat
s ostatnimi odbornymi spole¢nostmi (velmi
si cenime napfiklad spolupréce s praktiky)
i s pracovniky v socidlni sféfe, kde také
vidime velké rezervy. nadim cilem pro tento
rok a samozfejmé i nadale je poskytovani
dobré a kvalitni péce kvalifikovanymi ¢i
poucenymi odborniky.
Kli¢ovych vyzev je nepochybné mnoho.
Za velmi dilezitou véc povazuji koordinaci
sluzeb, jejich integraci co nejblize ¢lovéku,
jejich vsticnost. Nezbytnou podminkou
je také névaznost zdravotnich a socidlnich
sluzeb. K tomu je nutné zlepsit spolupraci
a komunikaci mezi resorty zdravotnictvi
a socidlnich véci. Bud domluvou
a nastavenim efektivni spoluprace, nebo
slou¢enim. Mam pocit, ze v§ichni (jak
pacienti, tak odbornici) uz mame dost
schvalnosti, které si tyhle resorty po léta
a vlasté i desetileti vzajemné pfipravuji.
PFipravila: MUDr. Andrea Skalova,
foto: archiv MF

Inspirujte se nasi platformou
pro organizaci mitinkta
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KLINICKA PRAXH

Falesné poplachy na ARO

Badatelé z oddéleni Medicinské signdly Ustavu pfFistrojové techniky AV CR pFedstavili pocitacovy program, ktery md
pomoci sniZit pocet falesné pozitivnich alarmd na JIP. S algoritmem, ktery muZe vyznamné usnadnit prdci na JIP, védci
vyhrdliv roce 2015 prestiZni soutéZ PhysioNet Challenge.

Fale$né alarmy, k nimz podle odhada
dochazi na JIP az v 90 %, vytvareji podle
hlavniho autora programu Ing. Filipa
Plesingera enormni tlak na zdravotnicky
personal i na pacienty. ,,Kazdy alarm
znamend, ze pacientv stav musi neprodlené
zkontrolovat zdravotnicky personal.
Vzhledem k tomu, Ze devét z deseti
takovych kontrol vznika na zdkladé banalni
technické pric¢iny, musi pozornost persondlu
zakonité klesnout. V emergentni situaci pak
nemusi byt reakce personalu dostate¢né
rychla. Podobné jako v jedné z Ezopovych
bajek o chlapdi, ktery stale volal ostatni na
pomoc proti neexistujicimu vlkovi. Kdyz se
pak vlk skute¢né objevil, nikdo uz chlapci
neuvéfil a nepomohl mu.

V soutézi PsyoNet Challenge, jiZ jsme
se zti¢astnili, jsme naptiklad prezentovali
zdznam s fibrilaci komor. Bylo z néj patrné, ze
persondl pouzil defibrilator v Zivot ohrozujici
situaci aZ po tfech minutéch. Vsechny
takové pfipady nec¢innosti personalu mohou
znamenat, Ze persondl byva zaneprazdnény
jinymi pripady nebo tyto alarmy ignoruje,
aniz by zkontroloval jejich pficinu,” fika
brnénsky védec Ing. Plesinger.

Pro¢ nastane falesSny poplach?
Pro¢ se plané alarmy viibec ozyvaji?
Komer¢ni zatizeni musi podle Ing. Plesingera
zareagovat na zivot ohrozujici arytmii

i pti nejmensim podezteni. Pacient se
naptiklad vice pohne a na EKG signélu se

Physionet Challenge

Soutéz se vzdy vyhlaSuje béhem
brezna. V prvni fazi soutéze, ktera trva
zhruba mésic, mohou tymy pétkrat
odeslat svUj algoritmus na soutézni
server. Tam se jeho vykonnost
vyhodnocuje na skryté testovaci sadé.
B&hem kvétna aZ srpna se obvykle
upresnuji pravidla a vyladuji se chyby.
Vyherci druhé faze jsou slavnostné
oznameni na mezinarodni konferenci
Computing in Cardiology. Po té
navazuje volna treti faze (zpravidla
listopad-prosinec/leden), kde mohou
tymy opravit svoje algoritmy. Vysledky
treti faze soutézZe jsou znamy zhruba
rok a pal po vyhlaseni, kdy? uz je

v béhu dalsi ro¢nik soutéZe s novym
tématem.

objevi ruseni. K falesnému poplachu vedou

i nedokonale ptilepené EKG elektrody, $patné
nasazeny ¢i uvolnény fotopletysmograf.
Obdobny problém muze nastat i pfi snimani
arteridlniho krevniho tlaku. ,,Senzory se sice
umistuji na doporucena mista na téle, ale

ne vzdy tato mista mate k dispozici. Hledaji
se ndhradni feSent, kterd ale mohou byt
méné spolehliva. Zafizeni se sice mohou
prenastavit, ale tim soucasné vznikd prostor
pro chyby persondlu. Kdyz se zafizeni
certifikuji, testuji se na tzv. simuldtorech
pacienta. Tam k Zadné improvizaci logicky
nedochézi. FDA u takovych testtl pozaduje,
aby reakéni ¢as na zivot ohrozujici arytmii
byl do deseti sekund. Zkouska se provadi
nékolikrat a primérnd doba reakce nesmi
presdhnout osm sekund.

Pfimocara logika

V soutézi PhysioNetChallenge mohl tym
Ing. PleSingera pracovat s nezavislymi
multimodalnimi daty - EKG,
plethysmografickou kiivkou, arterialnim
krevnim tlakem a respira¢ni k¥ivkou.

,»V nasem reseni jsme hledali, zda dané
kanaly dokazou prokdzat normalni srde¢ni
aktivitu. V takovém piipadé byl alarm
prohlasen za fale$ny. Nase feSeni dosdhlo
mezi 43 tymy z celého svéta nejlepsiho
skore v kategorii ,,Real-time*, kdy jsou

k dispozici pouze data predchdzejici alarmu,
a druhého nejlepsiho skore v kategorii
»Retrospective®, kdy jsou k dispozici i data
nasledujici po alarmu. Na rozdil od ostatnich
tymu jsme nevsadili na strojové uceni, ale
na pfimocarou logiku. Potésilo nas, kdyz

v prvnim neoficidlnim kole doséhl na$
algoritmus na slepé testovaci sadé nejlepsiho
skore. Nastésti jsme nezaspali a déle ¢as
vyuzili ke zkoumadni frekven¢niho slozeni
signdlt v mistech, kde neni mozné pracovat
s béznou detekci srde¢ni aktivity a jeji
analyzou. Bylo také potfeba myslet na to,

ze algoritmus musi byt dostate¢né robustni,
aby jej co nejméné ovliviiovaly nestandardni
situace, napiiklad EKG elektrody, které jsou
nalepeny jinde, nez by mély normalné byt.
Signal z fotopletysmografu se také lisi podle
toho, kde je zrovna prichyceny. V piipadé
detekce srde¢nich tepti z EKG signdlu
nepouzivime databdzi zndmych tvara, ale
vyhledavdme aktivitu pomoci frekven¢niho

Ing. Filip PleSinger

slozeni tepu. To ndm také déva prostor
rozlisit mezi normdlnimi tepy a tepy, které
mohou byt v srde¢nim rytmu navic, napt.
komorovymi extrasystolami. Pak prili§
nezalezi, kde jsou EKG elektrody nalepeny,
zda obsahuji ruseni od svalii anebo zda je
napiiklad personal omylem mezi sebou
neprohodil,“ pokracuje Ing. Plesinger. Velké
robustnosti se ale podle jeho slov dosahuje
diky tomu, ze pokud kterykoliv z dostupnych
signdlt ukazuje na normalni srde¢ni ¢innost,
tak je fale$ny alarm potlacen.

Ceka se na vyrobce
Algoritmy brnénskych védct jsou volné
dostupné na serveru Physionet. Mohou
se pouzit az tehdy, kdyzZ je né&jaky vyrobce
implementuje do svého zatizeni, které
nasledné projde certifikaci. Oddéleni
Medicinské signaly od roku 1997
spolupracuje Fakultni nemocnici u svaté
Anny v Brné a s Lékaiskou fakultou
MU. Po roce 2000 védci rozsifili svoji
spolupraci o kli¢ového partnera Mayo
Clinic a poslednich 10 let spolupracuji
i s University of Rochester v USA.
Soucasné védci spolupracuji s privatnimi
spole¢nostmi M&I a Cardion, které se
orientuji na neurologii a kardiologii.
Zabyvaji se pfedev$im novymi
technologiemi pro snimdni a zpracovani
elektrofyziologickych signéla srdce
a mozku, ale také neinvazivnimi
technikami pro diagnostiku onemocnéni
krevniho obéhu.

Martin Jezek,

foto: autor
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- Lekarnik .
Stante se lekarnikem roku!

Mlada fronta a. s., divize Medical Services a mésicnik Zdravotnictvi
a medicina vyhlasuji 1. roénik soutéZe LEKARNiK ROKU.

Slavnostni vyhlaseni vitézi probéhne 19. 4. 2018 v Divadle Hybernia v Praze.
Pravidla soutéze naleznete na www.lekarnik-roku.cz

Jak se prihlasit?
Vyplite prihlasku na www.lekarnik-roku.cz

nebo zaslete prihlasku poStou na adresu redakce Zdravotnictvi a medicina (Denis Drahos),
Mlada fronta a. s., Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4

www.lekarnik-roku.cz

( + 4'5
Dr.Max ) b e nemeewene @UINOQ®  ZM MEDICAL
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rdku
Lekarnik

Prihlasuji kandidata do soutéze
Lékarnik roku 2017 v kategorii:

Jméno a pfijmeni navrhovatele

Prihlaska
do souteze

|| Lékarnik/lékarnice verejné lékarny

[ ] Farmaceuticky asistent/asistentka
[ ] CelozZivotni prinos v oboru farmacie

] Maj 1ékarnik/Moje lékarnice
(on-line hlasovani verejnosti)

Kontaktni adresa

et

E-mail

Telefon

ci

(D<
N<
=

Sout

Jméno a prijmeni soutézici(ho)

Kontaktni adresa

P LI

E-mail

Obor, ve kterém soutézici plsobi

Telefon

Funkce

Pracoviété (nazev zatizeni véetné oddéleni)

Nejvyssi dosazené vzdélani, kvalifikace

Pocet let praxe:

Publikaéni ¢&innost

Prednaskova &innost

Jazykové znalosti

Zahrani¢ni staze

Podpis soutéziciho:

Datum:

Podpis navrhovatele:

Zakladni informace o soutézi

Popis aktivit kandidata odpovidajicich kritériim soutéze
musi byt k ptihlasce priloZen ve formé stru¢ného pisemné-
ho od(ivodnéni.

Navrhovatel ma povinnost informovat soutéZiciho o jeho
nominaci, p¥itemz soutézici musi s nominaci, idaji uvede-
nymi na prihladce i pravidly soutéZe souhlasit.

SoutéZici i navrhovatel berou na védomi, Ze s nimi mohou
byt pofizovany fotografické snimky, videozaznamy

a rozhovory v ramci dokumentace akce, které mohou

byt primérené vyuZity organizatorem soutéZe pro tcely
prezentace této akce a reklamou spojenou s ni a dalsimi

Prihlasky zasilejte do 15. 2. 2018

ro¢niky této akce, a s porizovanim takovych zéznami
souhlasi. UpIné znéni pravidel soutéZe naleznete na
www.lekarnik-roku.cz.

Odeslani prihlasky do soutéZe Lékarnik roku udéluji
soutéZici i navrhovatel v souladu se zékonem ¢. 101/2000
Sh. souhlas se zpracovanim poskytnutych osobnich tdajt
spole¢nosti Mlada fronta a. s. se sidlem Mezi Vodami
1952/9, 143 00 Praha 4 - Modrany, jakoZto spravcem

a zpracovatelem, za ucelem zarazeni do databaze sprav-

ce a dalSiho marketingového zpracovani, tj. nabizeni
vyrobkU a sluZeb, a za ti¢elem obchodnich sdéleni
prostrednictvim elektronickych prostfedk( podle zako-

na ¢. 480/2004 Sh., a to po dobu deseti let od udéleni
souhlasu. Soutézici i navrhovatel berou na védomi, Ze
maji pravo pFistupu k osobnim tdajdm dalsi prava podle
zak. ¢. 101/2000 Sh. Souhlas se zpracovanim osobnich
tidajl udéluje soutéZici i navrhovatel dobrovolné a mo-
hou jej kdykoli bezplatné na adrese spravce odvolat.
Spravcem dat je organizator soutéze, vydavatelstvi Mlada
fronta a. s., divize Medical Services, Mezi Vodami 1952/9,
143 00 Praha 4 - Modfany. Organizator soutéze si vyhra-
zuje pravo zkratit, prerusit nebo zrusit soutéz ¢i zménit
jeji pravidla. Vyplnénim a odeslanim prihlasky do soutéze
se navrhovatel a soutéZici zavazuji dodrZovat bez vyhrad
pravidla soutéze.

Kde jste se o soutéZi dozvédéli?
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lecba psoriazy

Risankizumab splnil ve tfech pivotnich studiich faze 3 v 1éCbé psoridzy vSechny primdrni i sekunddrni cile a dosdhl ve

srovndni se standardni biologickou lécbou statisticky vyznamné vyssi ucinnosti

Spole¢nost AbbVie ozndmila pozitivni
vysledky tii pivotnich klinickych studii

faze 3, v nichz byl hodnocen experimentdlni
inhibitor interleukinu-23 (IL-23)
risankizumab v porovndni s pfipravky
ustekinumab a adalimumab v 1é¢bé pacienti
se stfedné tézkou az tézkou chronickou
loziskovou psoridzou. Vysledky ukazaly, ze
pti podavéni risankizumabu (150 mg) bylo
po 16 tydnech 1é¢by dosazeno nejméné

90% zlep$eni u primdrnich cili: indexu
PASI 90 (Psoriasis Area and Severity Index
- index postizené plochy a zdvaznosti
psoridzy) a odpovédi SPGA (static Physician
Global Assessment - statické celkové
zhodnoceni lékafem) s vysledkem Cisty
nebo témér ¢isty (SPGA 0/1) ve vSech trech
studiich v porovnani s placebem nebo
adalimumabem (v zdvislosti na uspotrddani

studie). Risankizumab zatim nebyl schvalen
regula¢nimi utady a jeho bezpec¢nost
a u¢innost nebyly definitivné stanoveny.
»Pozitivni vysledky klinického zkouseni
risankizumabu jsou do budoucna velmi
nadéjné. Mimoradné slibny je pocet pacient,
u nichZ se v téchto tfech klinickych ,,head-
to-head” studiich podatilo doséhnout
vysokého procenta vy<isténi kiize. Potvrdilo
se, Ze risankizumab ma velky potencidl
stat se novou terapeutickou moznosti pro
pacienty s psoridzou,” uvedl dr. Michael
Severino, vykonny viceprezident a védecky
feditel vyzkumu a vyvoje spole¢nosti AbbVie.
Vyzkum a vyvoj risankizumabu je vysledkem
spoluprace AbbVie se spole¢nosti Boehringer
Ingelheim. Zodpovédnost za dalsi vyvoj
a komer¢ni vyuzZiti risankizumabu v globalnim
métitku bude mit spole¢nost AbbVie.

Risankizumab je experimentalni 1ék
vyvinuty za ucelem selektivni inhibice
interleukinu-23 (IL-23) prostfednictvim
vazby na jeho podjednotku p19. IL-23
je klicovy cytokin podilejici se na
zanétlivych procesech. Predpoklada se,
ze je spjat s fadou chronickych imunitné
podminénych onemocnéni. Studie faze 3
s risankizumabem v 1é¢bé psoridzy
dale pokracuji. Pfedmétem vyzkumu
jsou rovnéz moznosti jeho uziti v 1é¢bé
Crohnovy choroby a psoriatické artritidy.
V planu jsou rovnéz dalsi klinické studie
pro hodnoceni risankizumabu v 1é¢bé
ulcerézni kolitidy.

Risankizumab dosud nebyl schvalen
regula¢nimi urady a jeho bezpec¢nost
a u¢innost nebyly definitivné stanoveny.

Zdroj: AbbVie, (pp)

Ocrelizumab v lécbe RS

Lécivy pripravek OCREVUS (ocrelizumab) spolecnosti Roche byl schvdlen v Evropské unii pro relabujici formy roztrouSené
sklerdzy (RS) a primdrné progresivni roztrousenou sklerézu (PPRS).

Evropska komise udélila rozhodnuti
o registraci pripravku ocrelizumab pro
pacienty s aktivnimi relabujicimi formami RS
definovanymi klinickymi ¢i zobrazovacimi
metodami i pro pacienty s ¢asnou PPRS
z hlediska délky onemocnéni a miry postiZeni
a se zdnétlivou aktivitou na zobrazovacich
metodach. V Evropé postihuje (RS) piblizné
700 000 osob. Z toho ptiblizné 96 000 osob
ma vysoce invalidizujici PP formu.

»Jde o prvni 1é¢ivy pripravek schvaleny
pro PPRS. Jsme odhodlani spolupracovat
s clenskymi staty, aby k nému pacienti s RRS
¢i PPRS, jimz by pripravek mohl pomoci,
méli co nejdiive pristup', uvedla Sandra
Horning, medicinska feditelka a vedouci
oddéleni globalniho vyvoje produkttt
spole¢nosti Roche.

Schvileni ptipravku v EU je zaloZzeno
na datech ze tii klicovych studii faze III
v ramci programu ORCHESTRA, do kterého
bylo zapojeno 2388 pacientii. Data ze dvou
identickych studii faze ITI u relabujicich
forem RS (OPERA I a OPERA II) ukazala,
ze ocrelizumab vykazoval vyssi G¢innost —

Zdravotnictvi a medicina, 1/2018

priblizné u 80 % pacientti se nevyskytl Zadny
relaps a progrese onemocnéni byla vyrazné
niz$i ve srovnani s podavanim vysokych
dévek interferonu beta-1a (Rebif) béhem
dvouletého kontrolovaného obdobi 1é¢by.
Pripravek také vyznamné zvySoval vyskyt
situace, kdy u pacienta nebyla nalezena zddna
znamka aktivity onemocnéni (NEDA; léze
v mozku, relapsy ani zhorSeni invalidity), a to
0 64 % ve studii OPERA I a 0 89 % ve studii
OPERA II ve srovnani s podavanim vysokych
davek interferonu beta-1a (p<0.0001
ap<0.0001).

V samostatné studii PPRS féze I1I
(ORATORIO) byl ocrelizumab prvni
a jedinou lé¢bou, kterd vyrazné zpomalovala
progresi invalidity a zmirnovala znamky
aktivity onemocnéni v mozku (léze na
MRI) ve srovnani s placebem pfi medidnu
dalsiho sledovani po dobu tii let. Pacienti
1é¢eni pripravkem méli o 24 % nizsi
pravdépodobnost progrese invalidity po dobu
t¥ mésicti a 0 25 % nizsi pravdépodobnost
progrese invalidity po dobu 6 mésict (p =
0,0321, resp. p = 0,0365). Ptipravek také

vyznamné zpomalil progresi poruchy chiize
méfené pomoci testu Timed 25 foot walk
0 29,4 % ve srovnani s placebem (p = 0,0404).
Mezi nejcastéjsi nezadouci uc¢inky
souvisejici s uzivanim pripravku ocrelizumab
ve viech studiich faze III pattily infuzni
reakce a infekce hornich cest dychacich, které
byly prevazné mirné a7 stfedni zdvaznosti.
Lécivy pripravek jiz byl schvélen k pouziti
v zemich Severni Ameriky, Jizni Ameriky,
na Sttednim vychodé, ve vychodni Evropé,
v Austrélii a ve Svycarsku. Dosud jim bylo
1é¢eno priblizné 30 000 pacientd.
Ocrelizumab je humanizovana
monoklonalni protilatka, ktera cili na
CD20 pozitivni B lymfocyty, jez se
povazuji za Kli¢ovy faktor, ktery prispiva
k poskozeni myelinu a axonti. Na zakladé
dat z preklinickych studii se vaze na proteiny
CD20, jez jsou exprimované na povrchu
nékterych B lymfocytu, ale nikoli na
kmenovych burikich ¢i plazmocytech, a diky
tomu mohou byt zachovany dulezité funkce
imunitniho systému.
Zdroj: Roche, (pp)
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Proklientsky pristup
je nasi firemni DNA

Ve zdravotnictvi se Ing. Daniel Hordk pohybuje jiZ radu let. Pisobil ve vedeni
gigantd, jako jsou Pfizer PCH ¢i Johnson & Johnson. JiZ patym rokem je feditelem
spolecnosti Ceskd lékdrna holding, a.s., kterd viastni Fetézec lékdren Dr.Max. Pod
jeho vedenim se spolecnosti enormné dafi. Kam podle néj spéje trh s léCivymi

prostredky a jaké jsou firemni vize pro ndsledujici obdobi?

Leto$ni hodné propiranou novinkou jsou
eRecepty. Jak se s nimi lékdrnikim pracuje

a jaka je proporce tradi¢né vystavovanych
papirovych receptt viici elektronickym?
Pfijem eReceptu je u Dr.Max bez problémii.
Pracujeme s nimi v celé siti uz od roku 2014.
Od zacatku ledna prevazuji eRecepty nad
témi papirovymi.

Objevuji se problémy a dotazy stran
eReceptil i od pacientt ve vasich lékarnach?
Nékdy jsou znejistéli, ale to je tim, jaky
odpor se viici eReceptu zdvihl u lékait a pak
v médiich. Pro pacienty je eRecept uZite¢ny,
protoze sniZuje riziko chyby. Citili jsme
povinnost vyslat uklidnujici signal, a proto
jsme zahdjili vysvétlovaci kampan, véetné
televiznich spott. Chtéli jsme ji spustit

1. ledna, ale nakonec odstartovala pozdéji,
protoze osud eReceptu byl kvili vyvolané
hysterii jesté zkraje roku nejisty.

Registr predepisovanych 1ékt1, u nichz hrozi
riziko zneuziti, upravuje zdkon, ktery ale

v praxi dosud nefunguje. Vidite to jako
problém?

Co nejprisnéjsi regulace u zneuzitelnych
1ékit je na misté. Je fakt, Ze stéle neni dofeen
elektronicky recept na opiéty, ale pouzivat
tuto agendu jako argument proti eReceptu
je nesmysl, protoZe ten aspon vytvari
predpoklad k tomu, Ze bude falesnych
receptll minimum. Garantovat pravost bez
elektronické preskripce nejde.

Lékarnici si stézuji na nedostate¢nou
regulaci trhu...

Na to si nestézuji 1ékdrnici, ale velmi tizka
skupina lékarniki — majitelt ovladajicich
komoru. Uplné vsichni lékarnici s tim majt
spole¢né jen to, Ze tyto aktivity plati. Clenstvi
v komote je u nas na rozdil od Slovenska
povinné. Ve skute¢nosti nejde o potfebu
regulace, ale o to, Ze néktefi lékdrnici-majitelé
by chtéli byt zaroven podnikateli a méli tak
vyhody z tvorby zisku, ale zaroven by radi
Cerpali benefity neziskového sektoru, to

znamend zregulovali prostfedi tak, aby méli
dostatek pacientt bez ohledu na kvalitu
svych sluzeb. Kazda regulace znamena mensi
soutéz. A pritom je to pravé soutéz, z ¢eho ma
prospéch pacient.

Profesi lékdrnika mnozi lidé chapou jako
prodavace. Jaké jsou hlavni problémy
lékarnika?

Zijeme v konzumni dobé, coz se odrazi

v ptistupu klientti napti¢ obory. Pfes promény
spole¢nosti i nageho oboru se ale profese
lékdrnika v jadru nezménila. Porad vydava
léciva a daldi pripravky a poskytuje odborné
poradenstvi. Frustrace, kterou u nékterych
lékarnikt vnimam, se do zna¢né miry rodi

uz na fakultach, které studenty ptipravuji na
soucasnou farmacii s jeji totalni orientaci na
klienta nedostate¢né. Porad mam pocit, ze se
ptilis ohlizeji do minulosti, kdy byl 1ékarnik za
sklenénou prepézkou panem situace. Nemusel
bojovat o klienta, nefesil konkurenci ani trh,
protoZe neexistovaly. Vefejné lékarny se také
potykaji s ubytkem pifjmii, protoze zruseny
regula¢ni poplatek nebyl plné kompenzovan

a thrady eroduji. Negativné pocituji i to, Ze

v ramci statni lékové politiky se investuje

jen do novych 1&iv, z ¢ehoz maji prospéch
jini. Obrovskym problémem jsou nedostatek
farmaceutil na pracovnim trhu a rast néklada,
predevsim ndjmu. Podle mé musi dnesni
lékdrnici brat mnohem vic na zfetel volny
prodej. Nékteti se tomu brani s tim, Ze tak
neuplatni svou odbornost. Nesouhlasim —
stale vyznamnéjsi role hraje totiZ samolécba,

a proto musi lékarnik védét, co v jejim ramci
pacientovi doporucit. Dal$i pomérné razantni
zménu piedstavuje on-line prodej, ale tady jde
spi§ o novou piileZitost.

Lékérnik i farmaceuticky laborant by méli
umét také pripravit individualni pripravky.
Prochdzeji vasi lékdrnici néjakym $kolenim
¢i certifikaci a sleduji novinky? Jak se o nich
dozvidaji?

Uz byla fe¢ o autorité lékarnika - tu lze
posilovat jen pé¢i o jeho odbornost.

Troufam si tvrdit, Ze ve srovnani s ostatnimi
mame nejdokonalejsi vzdélavaci systém
reprezentovany Akademii Dr.Max. Je otevieny
i zdravotnickym profesionalim mimo sit
Dr.Max. Kazdoro¢né projdou Akademif
desetitisice ticastniki. Spolupracujeme

s odbornymi spole¢nostmi i kapacitami

v oboru. Pokud jde o individudlni ptipravu,
laboratot v kazdé 1ékérné predepisuje zdkon,
ale my mame navic k dispozici mimoradné
zdzemi dvou centralnich laboratori, kde

si klasickou farmacii mohou vyzkouset

i studenti v ramci odbornych stazi.

Lékarnik musi byt mily a empaticky. Do
lékdrny prichdzeji lidé nemocni a mohou
mit §patnou naladu. Rozvijite i tyto tzv.
mékké dovednosti?

Proklientsky piistup je soucasti nasi firemni
DNA. Systematicky své dovednosti rozvijime
na zakladé vlastnich mystery shoppingt.
Neni nahoda, Ze se lékdrny Dr.Max staly

v uplynulych letech nejdivéryhodnéjsi
znackou v oboru. Nékolik nezavislych
pruzkumi, zaroven vyhodnotilo servis
lékéren Dr.Max jako nejlepsi v Cesku.

V prosinci jste koupili firmu A & D Pharma,
ktera vlastni 600 lékdren Sensiblu a Punkt

a také velkoobchodni firmu Mediplus.
Lékérensky fetézec se tak stal jednim ze

¢ty nejvétsich v Evropé. Jaké jsou vase dalsi
plany?

Tési nas, Ze se puvodné Cesky koncept dari
spé$né exportovat. Letos chceme v Cesku
expandovat o desitky Iékaren a udrzet
tempo ristu e-shopu v fadu stovek procent.
Pokud jde o celou Evropu, vize je tii

tisice lékdren do tii let. A loniské akvizi¢ni
uspéchy dokazuji, ze to neni nerealné,
protoze dvou tisic 1ékaren

v ramci Evropy bychom
méli dosdhnout uz
v prvnim pololeti.
Dékuji za rozhovor.
Mgr. Denis Drahos,
foto: archiv Dr.Max
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Vzdélané pruvodkyné
na cesté ke zrozeni

Porodni asistentka je plné zodpovédnym zdravotnickym pracovnikem, ktery podporuje normalini priibéh porodu
a dokdze rychle reagovat na emergentni situaci. Je také vyznamnou psychickou oporou rodicek, jeZ na porodnim
sdle hledaji empatii. O tom, jak se dari porodnim asistentkdm v Ceskych porodnicich, jsme si povidali s Ditou
Schniererovou, porodni asistentkou z Nemocnice Neratovice, kterou provozuje skupina VAMED Mediterra.

Co se ve vaSem oboru zménilo od doby,
kdy jste za¢inala?

Hlavni rozdil oproti minulosti dnes
vidim v pfistupu a v informovanosti. Je
dobte, Ze je dnes diky internetu piistup
k informacim tak snadny;, ale je jich,
bohuzel, presptilis. Jsem rada, Ze Zeny
chtéji k porodu pristupovat aktivné, ne ho
pouze odevzdat do rukou zdravotniku.
Je pravda, ze v nékterych porodnicich se
stale jesté uplatnuji zbyte¢né a rutinni
postupy, proti nimz stoji za to se branit.
Ja si nastésti pro svou praxi vybrala
malou porodnici v Neratovicich, kterd

je k pranim klientek vstficnd a zdsahy
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prichédzeji jen v nejnutnéjsich pripadech.
A pravé v urgentnich situacich je premira
informaci $kodlivd. Neni mozné, aby ndm
klientky diktovaly, co mdme a nemame
délat. Pracujeme vsichni pod velkym
tlakem a pfitom bychom si chtéli nase
»zdkaznice® pfedev§im hyc¢kat. Nechodme
tedy do porodnic bojovat, ale domluvit se.

Kdy se rodicky s asistentkami setkavaji?
Mélo by to byt dtive, nez prekro¢i prah
porodnice?

V Ceské republice nds nejéastéji potkavaji
az pti samotném prijmu. Zdejsi systém
péce o téhotné je témér vyhradné vedeny

lékafi. Jsou tu i terénni porodni asistentky,
ale neni jich mnoho a pojistovny je
podporuji minimalné. Za idedlni
povazuji spolupraci lékarti a asistentek jiz
v pfedporodni péci. Pokud jde o zdravé
téhotenstvi, mély by je vést spie porodni
asistentky, které v pripadé odhalenych
komplikaci odesilaji Zenu do lékatské
péce. To by oviem znamenalo zménu
celého systému, smluv s pojistovnami
i vzdélavani asistentek, které by mély
byt odhodlané prevzit zodpovédnost
a obétovat spoustu ¢asu.

Ja sama diky podpore nasi porodnice
mohu mit kromé préce ve sluzbéach ,,své*
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klientky po celou dobu téhotenstvi,
porodu i v poporodnim obdobi, ¢imz

se zachovava optimalni kontinuita

péce. Porod je velmi intenzivni, intimni
zazitek a je vzdy vyhodou, kdyz se
spole¢né trochu ,0sahdme“ a mize tak
vzniknout vyjimeéné pouto vzajemné
duvéry. Lékare — porodnika urcité volam
v ptipadé odhalenych komplikaci. Tento
zplisob péce mi ptijde idedlni a je velmi
zadany, si Zeny, bohuzel za 24 hodinovou
pohotovost museji platit samy, podpora
statu je minimdlni.

V ¢em proti svétu v ptistupu k vedeni
porodu zaostavame nebo v ¢em jsme
naopak napred?

Oproti zemim, zmitanym hladomorem,
kde chybi vzdélani porodnich asistentek
a hygienické navyky, jsou na tom

nase porodnice vyborné. Skvéla je

péce o0 nemocné nebo predéasné
narozené déti. Také extrémy zejména

Méné administrativy,
bojovnych matek a lepsi
kontinuitu péce...

z Ameriky, kde se rodi cisatskymi fezy
na prani rodicek, se u nds nastésti prilis
nerozifily. Pfesto se mame jesté co
ulit, a to pravé v péci o zdravé Zeny.
Chybi mi hlavné zména systému ve

spolupraci mezi asistentkami v terénu

i v porodnici a lékati, déle pak podpora
zdravotnich poji§toven a moZnost
volby mista porodu. Vzdy bude ur¢ité
procento Zen, které si pro sviij porod
zvoli domadci prostredi, at uz to zakony
dovoluji, ¢i zakazuji. V tomto ptipadé
je lepsi, aby porodni pribéh ohlidala
zku$end porodni asistentka, nez by na
to byla Zena uplné sama. Chybi mi tu
mezistupen péce, jakym by mohly byt
porodni domy, kde se Zeny setkavaji

s domacim prostfedim, ale zdrover

s odbornou péc¢i.

Zeny, mifici k porodu, potfebuji
erudovanou, empatickou a usmévavou
porodni asistentku. Co naopak potrebuji
porodni asistentky?

Samotny porod toho moc nepotiebuje.
Stejné jako u zvifat jsou ze v§eho

pocit bezpedi, teplo, pfitmi, tedy co
nejméné rudivych elementt. Jediné tak se
ve spravném mnozstvi vyplavuji dulezité
hormony. Také porodni asistentka ze
vseho nejvic potfebuje své ruce, odi, usi,
obrovskou davku trpélivosti, empatie

a klid na praci. Zena, ktera nezapomnéla
na své instinkty a jde k porodu

s odhodldnim i virou v silu zrozeni, je
pro nés doslova za odménu. V dne$ni
dobé¢ nas jen ohromné zdrzuje mnoZzstvi
dokumentace, kterou jsme zavaleny.
Problém ¢eského zdravotnictvi vidim
predev$im v nedostatku kvalifikovaného
personalu. Pro mé je hodné dulezité

Dita Schniererova, DiS.

porodni asistentka
narozena 1973 v Praze
matka tri déti (25, 19 a 10 let)

W 2010-dosud porodni asistentka
v Nemocnici Neratovice

W 2012-2014 funkce vrchni sestry,
konzultacni, pfednaskova €innost

W 2005-2010 porodni asistentka
Brandys nad Labem

MW 2002-2005 studium Porodni
asistentka Praha

W 1993-2001 pFekladatelka pro CT

W 1991-1992 au-pair v Belgii se
studiem francouzstiny

W 1987-1991 Gymnazium W. Piecka

W 2014-2016 Beli centrum -
komunitni centrum
pro nastavajici maminky

prostfedi, ve kterém pracuji a vzajemnda
spolupréce kolektivu.

Dnesni porodni asistentky jsou
vysokogkolsky vzdélani lidé. Jak je
teoretické vzdélavani ve vasi praci
dulezité? Maji viibec asistentky cas se
vzdélavat?
Vubec bych nepodcenovala vyznam
teoretického vzdélani. Kdo nebude znat
dobfe anatomii, tézko pochopi fyziologii
porodu. V nagem systému vzdélavani mi
chybi propojeni s praxi. Dfive si zkugena
porodni baba vzala pod ktidla mladou,
nezkusenou a ta se od ni u¢ila. Dneska
jsou studentky vrzeny na praxi do
fakultnich nemocnic a ochota unaveného
personalu néco predavat ¢asto chybi.
Vétsina $kol sice ,,vypousti® své
studentky se zhruba Ctyficeti asistencemi
u porodu, ale nékdy se k takovému
poctu ani nedostanou a honi jen
razitka do indexu. A tady je dal$i kimen
urazu. I pfes ochotu se ucit museji
zacdte¢nice vinou nedostatku persondlu
co nejdfive pracovat samostatné, a to
i s malymi praktickymi zku$enostmi.
Uzavienim studia nase vzdélavani
samoziejmé nekonci. Je potieba
navstévovat §koleni, seminafte, kdo chce,
¢as si vzdycky najde. Ale seminafe
byvaji ¢asto dost drahé. Jako pfinosné
vidim tzv. supervize, kde si porodni
asistentky vzajemné sdileji své
zku$enosti a tim se u¢i od sebe navzajem.
Pro mé kazdy porod predstavuje
obrovskou $kolu, jde o jedine¢ny
okamzik, se kterym se vzdy nau¢im néco
nového.

Dékuji za rozhovor.

Zdravotnictvi a medicina, 1/2018
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Jak se pracuje na emergency?

Oddéleniemergency, urgentniho prijmu, centrdlniho nebo akutniho prijmu se stalo béZnou soucdsti nemocnicnich
zarizeni. Prdce na téchto oddélenich vyZaduje od persondlu specificky pristup. Jaky je chod tohoto oddéleni
v Ustredni vojenské nemocnici v Praze (UVN)?

Oddéleni emergency v UVN v Praze vzniklo
v roce 1997 jako soucast ARO. V roce 2010
se osamostatnilo a poskytuje neodkladnou
nemocni¢ni péci v nepretrzitém provozu.
Pracovisté se déli na ambulantni ¢4st

s recepci, kde nelékarsky zdravotnicky
pracovnik (NLZP) provadi tridZ (z franc.
trier — t¥idit, vybirat) pacientt, a to podle
jedné z nejpouzivanéjsich metodik v USA
Emergency Severity Index. Posuzuje se
zavaznost zdravotniho stavu, odebira se
anamnéza, stanovuji se priority. OSettuji

se zde pacienti s chirurgickymi obtizemi,

s poranénimi pohybového apardtu
(traumatologie), urologickymi kolikami,
ptihodami interniho charakteru. Oddéleni
slouzi jako ambulance praktického lékare

v rezimu pohotovostni lékarské sluzby.

Efektivni triage

Dalsi ¢ast emergency tvori Akutni hala,
misto primarné navrzené k o$eteni
pacientd, jimz selhavaji zdkladni Zivotni
funkce. Zejména se jednd o triage pacienttt
do traumacentra, o akutni koronarni
syndromy, kardiopulmonalni resuscitaci nebo
poresuscitaéni péci. Déle se tiidi pacienti

s mrtvici, intoxikaci, anafylaxi, kardidlnim
selhdnim, plicni embolii, krvacenim do

GIT, stenokardii, dusnosti, ptipadné

akutni psychiatri¢ti pacienti. Akutni hala

je vybavena péti transportnimi liizky se
zdravotnickou technikou pro poskytovani
plné resuscitaéni péce (monitory zivotnich
funkci - véetné invazivnich metod, ventilatory
pro UPV, infuzni pumpy, linearni davkovace,
defibrilatory, zdkladni diagnostické ptistroje
- sono, RTG s ptimou digitalizaci, POCT,
endoskopicka véz, ohfivad infuzi/transfuzi).
Jsou zde i tfi expektaéni ltizka. V neposledni

fadé se v prostoru Akutni haly nachazi
dispecink ER, jenz zajistuje komunikaci

s opera¢nim stiediskem zdravotnické
zdchranné sluzby (tzv. kontaktni misto)

a zdkrokové opera¢ni saly, které jsou nezbytné
pro Damage Control Surgery.

Spektrum poskytované péce
Emergency poskytuje akutni zdravotni
péci ve viech zakladnich oborech
mediciny s vyjimkou pediatrie. Dale
oddélent zajistuje vysoce specializovanou
péci o traumatologické, neurologické
a kardiologické pacienty. Emergency UVN
je tzv. nizkoprahovym pracovistém, to
znamend, Ze oSetfeni zde museji byt v8ichni
akutni pacienti bez ohledu na zdvaznost
jejich zdravotniho stavu, tedy ,,od trisky pod
nehtem po polytrauma®

Podle bézné praxe naptiklad zdravotnické
operacni stfedisko avizuje pacienta po doprav-
ni nehodé, je provedena triage pacienta do
traumacentra. Jesté pred pifjezdem pacienta se
svolavd tzv. trauma tym (chirurg, intenzivista,
traumatolog, radiolog, rentgenovy laborant,
pét sester ER). Mobilizuji se dal$i soucinna
pracovisté. Na zakladé informaci od ZZS se jiz
mohou pfipravit transfuzni pfipravky k podani
a ¢eka se na piijezd/prilet pacienta. Jen tak
jsme schopni zajistit v¢asné o$etreni trauma
pacienta, véetné odhaleni Zivot ohrozu-
jicich stavii ¢i poranéni, a rychle na né reagovat.

Struktura nelékarského
zdravotnického personalu
(NLZP) Oddéleni emergency
NLZP (sestra, zachranar) jsou pateri Odéleni
emergency. Pacient se s nimi potkava jiz

pti vstupu na oddéleni a pti tridzi. Jde

Pocet oSetfenych pacientl s polytraumatem
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0 vysoce zodpovédnou préci, proto jejim
predpokladem musi byt vynikajici erudice,
samostatnost a nadstandardni komunika¢ni
dovednosti. Vychova idedlniho pracovnika
na emergency néjakou dobu trvé. Pokud
dany uchaze¢ ani po del$i dobé neprojevi
optimalni vlohy, nemuize tuto préci na
oddéleni vykondvat. V podminkéch CR

dle platné legislativy pracuji na emergency
v8eobecné sestry, zdravotnicti zichranari,
sestry pro intenzivni péci, pfipadné praktické
sestry a sanitari. V tuto chvili neexistuje
specializace pro NLZP v oboru emergency
a vét$ina z nich jsou specialisty intenzivni
péce. Jiz tii roky se na 3. LF UK, Ustavu
osetrovatelstvi vyucuje povinné volitelny
predmét emergentni oSetiovatelstvi, jehoz
cilem je sezndmit studenty pregradudlniho
studia (vSeobecné sestry) s problematikou
préce sestry na akutnim prijmu. Kazdy
NLZP by se mél celozivotné vzdélavat. A to
nejen proto, aby si vylepsil Zivotopis, ale
predevsim, aby dokazal efektivné poskytovat
zdravotni péci ve stresovych podminkéch
urgentni mediciny.

Kromé nedostatku personalu se oddéleni
emergency potyka i s problémem naduzivani
péce, coz zazivaji i jind oddéleni. Tento stav
je diisledkem neomezeného ptistupu k tzv.
bezplatné zdravotnické péci, kterd nenuti
pacienty, aby se nejprve obratili na svého
praktického lékare, ¢i sami se snazili ziskat
validni informace. Kazdy pacient musi byt
samozi'ejmé oSetfen, ale banalni pripady jen
prodluzuji ¢as ¢ekani na osetfent, a snizuje
se tak efektivita vynalozeného usili vysoce
specializovaného persondlu, ktery poskytuje
neodkladnou péci.

Petr Karmazin, B.Sc., MBA
UVN Praha

Pocet o3etfenych pacientd
na Emergency celkem
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Sestra roku 2000
vzpomina

Jindra Pavlicova byla u zrodu zavddéni dialyzy u nds. Je zakladatelkou
nefrologické sekce dnesni Ceské asociace sester, odbornou garantkou
a koordindtorkou vzdéldvacich projektu. V roce 2008 ji prezident republiky
udélil Medaili Za zdsluhy. Byla jednou z prvnich ocenénych sester v soutéZi

Sestra roku.

Bylo mi osm let, kdyz tata emigroval do
Kanady a mamu na ¢tyfi roky zavteli jako
politického vézné. Nastésti jsem nemusela
do détského domova, ale mohla jsem
bydlet u stryce v Ceskych Budé&jovicich.
Domt jsem se vratila az v $esté tfidé.
Kdyz pak ptisel ¢as rozhodnout se, co
chci v zivoté délat, viibec jsem nevédéla.
Miéma fekla, ze ptijdu ,,studovat na
sestru®. Pfihldsila jsem se tedy na stfedni
zdravotnickou $kolu (dnes uz neexistuje)
v Praze 8 Na Kosince v Kandertové

ulici. Dodnes fikdm, Ze maminka zvolila
dobfe. Byla to tiZasnd $kola s vynikajicim
feditelem. S nejvétsi laskou ale vzpominam
na svou tiidni uéitelku, BoZenu Zajicovou.
Ta méla tenkrat $tésti, Ze se s nadaci

Alice Masarykové dostala do Ameriky,
kde ¢erpala nejmodernéjsi poznatky. Jeji
vyuka byla pohlazenim po dusi. Mozna
bych uvazovala i o studiu mediciny, ale
bala jsem se prihldsit, protoze u mého
jména byl vidycky ten ,¢erny puntik®
Mym prvnim pracovistém byla neurologie
v dnesni Vseobecné fakultni nemocnici.
Tam se mé kdysi jeden pacient ptal, pro¢
nejdu studovat medicinu. A ja na to, Ze

na to nemam. Pofdd na mé naléhal, ale

ja jsem se branila, Ze to nejde. Odradit se
ale nedal, a dokonce mi pfinesl prihlagku
na lékarskou fakultu. Ale j4 si ji nepodala.
Nechtéla jsem zazit zase ty hrozné pohledy,
protoZe tata je emigrant a mdma byla
zaviend... Nikdy jsem nelitovala, Ze jsem
to vzdala. Patfim k tém nemnoha lidem,
ktefi odjakziva byli a jsou se svou profesi
naprosto spokojeni.

O praci

Jsem rada, ze jsem méla moznost zazit
profesora Hennera, to byl opravdu
neuvétitelny ¢lovék. Na vizitu ptisel
tfeba v pul Sesté vecer. Celd vyplasend
jsem honem zacala chystat ve potiebné.
A on pravil: ,,Sestticko, nebudu vés
zdrzovat, ptiSel jsem v nevhodnou
dobu. Jdu si jen prohlédnout pacienty.
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Kdybych néco potieboval, zavolam vés.*
Stravila jsem tam $est uZasnych let.

Kdyz déti byly malé, presla jsem na dva
roky na fakultni polikliniku. Pak se mi
naskytla pfilezitost nakratko prejit na
interni oddéleni nemocnice na Strahové.
Prednosta mé pak premluvil, abych §la
pracovat na tenkrat se rozvijejici dialyzu.
A nefrologii jsem ztstala vérna dodnes.
Jednu chvili jsem uvazovala o praci u déti.
Dnes jsem rada, Ze jsem se na to nedala.
Tézce nemocné déti bych $patné snasela.
Nesmirné si vdzim sester, které to délaji.
Ja bych to psychicky nezvladla. Jsem
prosté takovy citovy podés, ktery za lidi
trpi, coz se nesmi, protoze kdyz se praci
plné oddate a za¢nete kazdého litovat, je
to cesta do pekel. Na dialyze se také moc
optimismu nezazije, zejména jeji zacatky
byly krusnéjsi, ale dnes uz je to lepsi. V té
dobé jsem méla za $éfa profesora Valka.
Ten mé a pér dal$ich pfivedl tzv. k védé.
Zduraziioval jen, ze musime délat i néco
daliiho, nez svoji praci u pacienta. Ze je
treba chodit na seminare a o prednasky se
podélit s ostatnimi. Byl to Zivel, ktery nds
vysilal po celé republice. Mé jednou poslal
na kongres do Madridu. Pordd jsem mu
opakovala, Ze to nejde, ze mdm tu ¢ernou
tecku, ale jeho to nezajimalo. Prosté
pojedete do Madridu, tam to vyslechnete
a zpracujete nejen pro Strahov, ale pro
celou republiku, fekl a bylo to. Za ¢as nd$
kolektiv sester pripravil celostdtni seminaf,
kde jsme prednasely, ¢imz jsme se nejen
podélily o védomosti, ale naucily jsme se
také na vefejnosti mluvit. Byla to vyborna
$kola do zivota.

O pratelstvi a vyhoreni

V roce 1989 jsem piesla do IKEM také na
dialyzu. Zménu po tticeti letech stravenych
na jednom pracovisti jsem citila jako
kiivdu. V té dobé tam pracoval i znamy
psychiatr Radkin Honzék. Byl to pravé

on, kdo mi v tézkych chvilich psychicky
pomohl. Jedna z mych kolegyn si na mé

porad vyskakovala. Tolik jsem se snazila ji
vyhovét a byt k ni hodna, ale ¢im vic jsem
se snazila, tim to bylo horsi. Sla jsem za
Radkinem s prosbou, co mdm délat, nez
se z toho zhroutim. Poradil mi, jak mam
reagovat, ze vSechno bude v poradku.

A bylo. Jsme dodnes prateli. Dialyza je
chronické pracovi$té, kam lidé chodi léta.
Moc mé to bavilo, ale litovani pacientd
jsem se neubranila. Je to jako v Zivoté,
nékdo je vam sympati¢téj$i, nékdo min.
A kdyz se vam ten vic sympaticky pacient
za¢ne horsit pred o¢ima, boli to. Tisickrat
si muiZete fikat, Ze ztstanete neosobni,
protoze nechcete znicit sama sebe, ale
nejde to. Ke véem jste mila, ale k nékomu
prosté mate bliz.

O praci na Ministerstvu
zdravotnictvi

Skoro deset let jsem zastévala pozici hlavni
sestry na Ministerstvu zdravotnictvi
Ceské republiky. Mym prvnim velkym
ukolem tehdy na pocatku 90. let bylo
zpracovat koncepci o$etfovatelstvi. Hodné
mi pomohla magistra Eliska Cervenkova
z brnénského NCO NZO. Dnes ma odbor
vice lidi, ale tenkrat jsem tam byla sama.
A7 ¢asem jsem si takzvané vydupala
poradni organ hlavni sestry. Vytvofila jsem
Radu pro rozvoj o$ettovatelstvi, do které
jsem natéhla osobnosti typu docentky
Marty Stankové, postupné pak zastupce
Ceské asociace sester, odboru, také néjaké
hlavni sestry nemocnic. Moc rdda na to
vzpomindm, protoze $lo o velice pratelské
seskupeni. Koncepce byla také uverejnéna
v Casopisu Sestra, postupné se vydaly
potiebné prirucky. Prosté se ndm podatilo
se posunout ddl. Moc mé tési, Ze se nase
koncepce stala dobrym zédkladem pro ty
dalsi.

O vzdélavani sester
Je jasné, ze vzdéldni kazdého posouva dal.
Myslim, Ze dnes uz lékafi sestru berou
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jako plnohodnotného spolupracovnika,

i kdyz vim, Ze to neplati vSude.
Kazdopdadné se jejich postoj k sestram
zménil. Sestry jsou dnes sebevédoméjsi.
Diky aktivni ucasti na odbornych
kongresech a semindfich se uméji i 1épe
vyjadrovat a jejich vystupovani ma
kultivovanou formu. Hodné se to zménilo
a vzdélani v tom samoztejmé hraje prim.
Novela zdkona ¢. 96/2004 od povinnosti
vysokoskolského vzdélani sester ustoupila
a ja se domnivam, ze je to politickd
zélezitost. Nékdo se dnes $patné diva na
hlavni sestru na ministerstvu, ze proti
rozhodnuti nebojovala. Ale to vzdycky
dost dobre nejde. Bylo tieba hledat cesty
jak vyfesit nedostatek sester, protoze ty

v soucasné dobé opravdu nejsou. Podobna
je ovéem situace i v jinych oborech.
Jednou z cest byla tprava vzdélavani
sester na rychlej$i formu, jak ji nazyvame
4 plus 1. Netikam, Ze je to idedlni stav,

ze nam to privede sestry do nemocnic.
Ale a7 ¢as ukdze, zda nedostatek sester
novela pomohla vyfesit. Nikdy se zména
nedd hodnotit hned. Rozhodné je ale

v porddku, ze vysokou $kolu museji mit
manazerky ve zdravotnictvi, protoze
manazerka vzdycky musi umét néco
navic. Podle mého nazoru je ale velmi
dulezité, aby méla praxi. Je opravdu moc
$patné, kdyz vedouci sestra, hlavni sestra
nebo ndméstkyné pro odetiovatelskou
péci jsou sice vzdélané, védi, co je to

management, ale nevédi, co je praxe.
Jinymi slovy, nevédi, co to je pacient. A to
je ve zdravotnictvi na zavadu. Zejména
vrcholové manazerky by mély mit
praktické zku$enosti. Také by pak mély

i vétsi autoritu u podfizenych.

O spravedlivém ohodnoceni
Pocdtkem roku se sestram mély zvednout
platy. Mné nepfijde, Ze sestry jsou uplné
$patné finan¢né ohodnoceny. Kdyz

to srovnavam s predchozimi lety...

Ale samoziejmé v8ichni chceme stale

vic penéz. Zpravy v médiich, které

hovoti o zvy$ovani platt zdravotnikt

v oSetfovatelstvi, vzdycky vyvolaji vinu
nevole. Uvadéji, Ze primérny plat sestry je
tolik a tolik. Ale uZ se nikde netika, Ze do
priméru se zapocitavaji i platy manazerek
v oSetfovatelstvi na vSech drovnich, tedy

i ndméstki pro odetrovatelskou péci. Aby
to bylo objektivni, musel by se udélat
primér platd jenom sester u lizka.
Nemyslim si, ze nedostate¢né finan¢ni
ohodnoceni je hlavnim déivodem, pro¢
sestry odchdzeji mimo obor zdravotnictvi.
Vysokoskolsky vzdélané sestry si tfeba
feknou, pro¢ by mély s vysokou $kolou
vykonavat zdkladni péci u lazka. Systém
personélniho obsazeni oddéleni neni
dobudovany. Jsou sestry magistry nebo
doktorky, ale neni dostatek nizsich
zdravotnickych pracovnikt. Kdyz asistenti

zjistili, ze za téméf stejnou praci jako délaji

vieobecné sestry, dostavaji méné penéz,
8li studovat dal, aby si finan¢né polepsili.
Problém je v tom, Ze nikdo za mii penéz
nechce pracovat.

O titulu Sestra roku

Titul Sestra roku jsem ziskala v Giplné
prvnim ro¢niku soutéze. Prozivala jsem
to tehdy obzvlasté emotivné. Moc mé

to dojalo, a¢ jsem se snazila ovladat.
Nerikdm to ze skromnosti, ale viibec
jsem s tim nepocitala. Ani jsem si
neuméla predstavit, co se tam vlastné
bude dit. Byla jsem z toho cela pry¢

a pofdd jsem si fikala: hlavné se ovlddej

a nebre¢, proboha, jen zddné dojemné
scény. Pro samé sebeovlddani si z vecera
ani moc nepamatuju. Jen jedno - bylo

to fantastické. Stala jsem na pédiu

s takovymi osobnostmi, jako jsou tehdejsi
hlavni sestra FN Hradec Kralové Jaruska
Pecenkova ¢i hlavni sestra FN Plzen

Nina Miillerova. Tenkrat byla poprvé
udélena i cena za celoZivotni dilo. Dostala
ji docentka Stafikovd. Rikala jsem si, ze

za témito Zenami je vidét spousta prace

a ze si takové ocenéni urcité zaslouzi vic
nez ja. Atmosféra na Zofiné byla dZzasna.
Na néco takového sestry az dosud nebyly
zvyklé. Byla to prvni obrovska slava na
jejich pocest. Doma jsem nic netfikala a na
slavnostni vecer jsem nepozvala ani svého
muze. Jen jsem se zminila, Ze se na Zofiné
budou predavat néjakd vyznamendni a ze
tam musim jit. Manzelovi to ale néjak
nedalo, zavolal mé kamaradce, ta mu
fekla, Ze tam bude také a at jde s ni. Pékné
mé tim zaskocil. Pak se mé doma ptal:
»Pro¢ jsi mi nic nefekla? Jak ses s témi
kyticemi chtéla dostat dom?“ Tak jsem se
omluvila.

O aktivnim odpocinku
Odpocivam spis aktivné, napriklad

kazdy den si jdu zaplavat. Jinak pracuji

v Akredita¢ni komisi Ministerstva

gkolstvi CR, kde mam na starosti okrajové
zdravotnické ¢innosti. Dochdzim do
Etické komise Ministerstva zdravotnictvi,
spolupracuji s obéma sdruzenimi
praktickych 1ékart. Jednou ro¢né
ptipravuji odbornou konferenci pro jejich
sestry. Leto$ni probéhne ve dnech
23.a24. unora od 10 hodin v TOP Hotelu
Praha a mimo jiné tam

vystoupi i doktor Honzék se
sdélenimi: Psychopati mezi
nami a Humor a smich
v zivoté a v mediciné.
Mgr. Markéta MikSova,
foto: archiv autorky

Zdravotnictvi a medicina, 1/2018
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Co prinesla 10. podzimni
konference prezidia CAS?

PFijala jsem pozvdni Ceské asociace sester (CAS) a zucastnila se odborného programu 10. podzimni konference
zamérené na kvalitu a uskali oSetfovatelské péce, kterd se konala 8. prosince 2017 v kongresovém sale IKEM

v Praze.

Doc. MUDr. Eva Pokorn4, CSc.,

z 1. 1ékatské fakulty UK, ktera se

zv]asté zaméruje na transplantacni
medicinu, pronesla velmi poutavou
prednasku o uloze sestry pii komunikaci
s pfibuznymi obéti nejrazné;jsi tragédii,
na néz navazuje proces darovani organi
vhodnych pro transplantaci. Sama se
pripravami spojenymi s transplantacemi
organti v IKEM mnoho let zabyvam,
proto pro mne informace doc. Pokorné
byly velmi aktudlni a pfinosné. Hovotila
o ponékud rozdilné uloze 1ékatu a sester
v celém procesu. Jakékoliv nepfijemné
sdéleni by mél prvotné sdélovat 1ékar,

a to v distojném prostiedi a prijatelné
atmosféfe. Tuto nezavidénihodnou tlohu
vhodné doplnuje vSeobecna sestra, kterd
prindsi slova utéchy a nadéje. Je zaroven
pripravena zajistit casové ndro¢né
sluzby ptibuznym, kteti maji mnoho
obtizné splnitelnych prani a zZadosti.

V IKEM zavedli ur¢ité proskolovani

v etiketé a v komunikaci s ptibuznymi
»darct organt, k niz je v moderni

etapé mediciny zapotiebi specifického
vzdélani.

VyZiva, dekubity i kourenfi
Velmi aktudlné vyznél prispévek ¢lenky
prezidia CAS Mgr. Jany Zelenkové

o prevenci koufeni a edukaci, a to
vzhledem k pfijeti nového zédkona,

ktery koufteni zakazuje ve vefejnych
prostorach, véetné téch nejmensich
vesnickych hosptidek. Zakon plati teprve
pul roku, ale uz se objevily petice, jez
pozaduji zmirnéni pfisné zakonné normy.
Prednédska Mgr. Zelenkové obsahovala
nejen prehled rizik a nasledku spojenych
s koufenim, ale predev$im shrnula
vysledky ankety zaméfené na intervence
sester v protikuiacké kampani, jiz CAS
iniciovala. Sdéleni bylo podano velmi
vtipné, ale i s dirazem na skute¢nost,

Ze jsou to pravé vieobecné sestry, které
velmi durazné a i¢inné mohou na kuraka
pusobit a nabidnout mu radu i pomoc pii
odvykani. Hlavnim predpokladem vsak je,
aby ony samy nebyly kurackami.
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Tématem dalsi pfedndsky byla
vyZziva a jeji vyznam v lécebném
a oSetfovatelském procesu u pacienti
s rizikem vzniku dekubitd. Také zde
se prezentovaly vysledky ankety, jiz
iniciovalo Ministerstvo zdravotnictvi
CR, které kazdym rokem podporuje
aktivity k prevenci vzniku téchto ran.
Spole¢né s profesnimi a odbornymi
dobrovolnickymi organizacemi hledd
pri¢iny a nové moznosti zlepSovani péce
0 pacienty.
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Do ankety se kromé vS§eobecnych

sester zapojili i nutri¢ni terapeuté, které
v diskusi reprezentovala predsedkyné
této specializované sekce. Upozornila

na fakt, ze neni vhodné, aby v§eobecné
sestry prebiraly jejich kompetence. To
v8ak rozpoutalo podnétnou diskusi, nebot
argument je jasny - nutri¢nich terapeutt
je v praxi mélo, a pokud by nutri¢ni
screening neprovadély sestry, neprovadél
by se viibec. Ndzorova shoda panuje

v tom, Ze spravnd vyziva s peclivym
davkovanim vSech potfebnych Zivin

a vitamind je nepochybné predpokladem
pro relativné rychlé a aspésné
uzdravovani.

Nesmi se zanedbavat ani polohovani
nemocnych, nebot hrozi tvorba rozsahlych
dekubitt, které se prezentovaly na
promitacim platné. K tvorbé téchto
nebezpeénych komplikaci velkou mérou
prispiva hypoxie. Ta se vytvari relativné
brzy, predilekéné v kiizové oblasti, v trvalé

poloze vleze, bez ¢astéjsiho polohovani.
Dochdzi totiz k vytésnéni cirkulujici krve
z kize a podkozi pii poloze na tvrdsi
podlozce, byt jde jen o tuz$i matraci.

A tim zcela pFirozené vazne prisun
kysliku, nebot krev do téchto mist po
néjaky ¢as neproudi.

Riziko poskozeni pacientt
predstavuji i preklady nemocnych
na jind zdravotnickd pracovisté, kde
byvé nedostatek oSetfovatelského
personalu anebo situaci komplikuje jind
oSettovatelskd ,,politika‘“

Naméstkyné pro o$etfovatelskou péci
Mgr. Lenka Gutovd, MBA, z UVN Praha
oteviené prezentovala téma zanedbani
péce v nejmenovaném pracovisti
dlouhodobé péce, které vedlo az k podani
podnétu na prezkoumdni péce. Zaznél
i zajimavy pohled z ust soudniho znalce
na o$etfovatelskou pé¢i PhDr. Jitiho
Freie z Fakulty zdravotnickych studii
ZCU v Plzni, ktery upozornoval na
nedostatky v procesu o$etfovatelské péce
a vedeni zdravotnické dokumentace,
jez pak mohou mit nepfiznivy dopad
na oSettovatelsky persondl pti soudnim
sporu.

Zajem vyvolala i zprava
ombudsmanky Mgr. Anny Sabatové,
Ph.D., z neohld$enych navstév
v zafizenich pro seniory. V téchto
zafizenich jde o relativné velké rozdily
jak v materidlnim, ale i v persondlnim
vybaveni. Snaha zdravotniki i pracovniki
v socidlnich sluzbach (pecovatelt) je
obdivuhodna, ale i tady je urcujici, jak
je dand péce financovana a do jakych
podminek p#i svém startu vstoupila.

Kdyz mne ¢lenka prezidia vyzvala
k zodpovézeni nékterych dotazi
a nastinéni perspektiv pti aktudlni
zméné vlady, neodolala jsem uzit vyroku
ze Shakespearova Hamleta: ,Smrt mu
0ddalis, ale zivot mu neprodlouzi§®
Prvni ¢ast vyroku plni nase zdravotnictvi
relativné dobfte, dokonce ve vztahu
k seniortim. Po strance socidlniho Zivota,
tj. prodlouzeni smysluplného Zivota,
vSak méme stéle pred sebou fadu ukold.

Inzerce ¥ M181000037
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Nesmime zapominat na demograficky
VYVvoj, na tzv. starnuti spole¢nosti, a to
nejen v CR, ale nepochybné v celé EU
a v dalgich civilizovanych zemich svéta.
Nechci v8ak premyslet o eutanazii,
ktera byva v nékterych ptipadech sice
zdivodnénd, avsak pfi mordalce a etice
u nds, ale i jinde, je obtizné
proveditelnd.

Zprava o rumburské kauze
Na konferenci jsem prednesla pripévek
o rumburské kauze, jiz jsem se vénovala
s PhDr. Martinem Samajem, kolegou z FN
Olomouc. Jednd se o pfipad zdravotni
sestry, kterd byla v roce 2014 obzalovana
celkem ze $esti vrazd, a to na zdkladé
podani nadmérné jednorazové davky
7,5 % chloridu draselného. Pro pfipadné
otazky byla nasi diskusi pritomna

i advokatka, tehdejsi obhajkyné ex offo,
Mgr. et Bc. Iva Jénova.

Vysetiovani a znalecké posudky
probihaly od ¢ervna 2014 do ¢ervna
2015, tedy cely rok. Viechno bylo
namifeno proti zdravotni sestte, kterad
si danym postupem pry chtéla usetfit
praci. Hrozilo ji dozivoti, o ¢emZ po cely

Ceska asociace sester

Ceské asociace sester (CAS)
predstavuje nejvétsi odbornou
profesni organizaci sester a jinych
odbornych pracovniku. Je to
neziskova, nepoliticka organizace

s pravni subjektivitou, oteviena pro
vSechny sestry a ostatni nelékare,
ktefi pracuji ve zdravotnickém
resortu, v oblastech socialni péce,
Skolstvi a v soukromé sfére. Asociace
plsobi po celé Ceské republice.
Prezidentkou CAS je od roku 2015
PhDr. Martina Sochmanova, MBA.

rok informovaly sdélovaci prostfedky.
V ¢ervnu 2015, tj. takika pfesné po roce
od kritické uddlosti, jsem v televiznim
zpravodajstvi zachytila informaci, ktera
predstavovala krucidlni metodickou
chybu ze strany taméjsiho zkuseného
lékate. Ten pfi prvnim hlavnim li¢eni
vypovédél u krajského soudu spontanné
jako svédek, ze odebral krev zemtelé
nemocné asi 40 minut po jejim exitu

a nechal ji vySetfit v laboratofi na
koncentraci drasliku. Samoziejmé, ze
vysla patologicka hodnota, dvojnasobek
normalu (10,5 mmol/1)!

A to byl divod, proc¢ jsem se do
ptipadu vlozila. Domnivala jsem se, ze
moje snaha bude nejspis zbyte¢na, Ze
takovych lékart bude jisté vic, a také
s ohledem na skute¢nost, Ze obvinénou
zastupovala obhajkyné ex offo! Proto mne
velmi prekvapilo, kdyz mne na zédkladé
mého dopisu soudu obhajkyné pozadala
o pfipadné svédectvi.

Diky na$i intenzivni spolupraci
a opakovanému prosazovani pfimého
argumentu, Ze sestra neudélala nic
protizakonného, se podatilo vypracovat
tzv. revizni znalecky posudek
v olomoucké fakultni nemocnici. Ten
tzv. ,sedél“ a pii lonském lednovém
li¢eni u Krajského soudu v Ust{ nad
Labem byl jasné usvéd¢ujici. Za ptl roku
zprostil zdravotni sestru, kterd ve vazbé
stravila dlouhych 432 dnf, i Vrchni
soud v Praze.
detailniho rozboru dokumentace
v dané kauze zavérem sdélil jeden z péti
olomouckych soudnich znalct. Slo také
o Sokujici, ale presvédcivé zavéry.

Dne 8. listopadu 2017 vysla
v plzenském nakladatelstvi kniha Pfipad
Sestra smrt, kde jsem se souhlasem

doty¢né zdravotni sestry a s pfispénim

obhdjkyné cely pfipad od zacatku do
konce popsala. Kdo si ji neprecte,
nepochopi do diisledku, k jaké kiivdé
a justi¢nimu omylu mohlo dojit. V téchto
dnech by sestra z okresni nemocnice
byla jesté ve vézeni.
Tolik muj prispévek k desaté
konferenci CAS, kterd se mi moc libila.
V piitomnosti mnoha vieobecnych sester
jsem se citila jako na nav§tévé u pratel.
Dékuji CAS za pozvani, té$im se na jeji
pristi akce.
doc. MUDr. Milada Emmerova, CSc.,
senatorka PCR, mistopFedsedkyné
Vyboru pro zdravotnictvi a socialni
politiku Senatu PCR

Zdravotnictvi a medicina, 1/2018

APSS CR Vas srde¢né zve na konferenci

Inzerce ¥ M171000499

Kvalita socialné-zdravotnich sluzeb

Palac Charitas, Kongresové centrum Vavruska, Karlovo namésti 5, Praha 2

Z programu:

« Zakonné pojeti kvality socialnich sluzeb
z pohledu MPSV CR

+ Komplexni doméci péce a jeji kvalita

« Méfeni a zvySovani kvality socidlni péce

Dalsi informace a pfihlaseni na www.apsscr.cz,
v menu,Konference & Kongresy & Seminare”

- Kvalita v poskytovani paliativni péce

a certifikace paliativni péce v pobytovych
zafizenich socialnich sluzeb

« Audity kvality v oSetfovatelskych sluzbach

W <
APSS CR

npk
o

Cena: 100 K¢

llustracni foto: Shutterstock

Inzerce ¥ M181000035



MEDICALYTV

Unikatni TV projekt s odbornym zpravodajstvim o zdravotnictvi
Rozhovory s lékafri, farmaceuty, védci, odborniky, zdravotniky
Diskuse s vyznamnymi autory zdravotnickych publikaci

Inovativni forma prezentace Vasi firmy/sluzby vyuzivajici
online spojeni medialni a odborne sféry

Sledujte aktualni rozhovory:
&

Y

Host: doc. MUDr. Vladimir Mixa, Ph.D.
Téma: ,,Je détska anestezie bezpecna?

Host: doc. MUDr. Ladislav Krofta, CSc.
Téma: ,,Rizikové povolani: porodnik*

Natocte s nami odborny rozhovor!

Cilime na vlastni databaze
tisicu IékaFil, farmaceutt a specialistu

Dostaneme Vase téma mezi odbornou verejnost

Kontaktujte nas: medical-tv@mf.cz

www.medical-tv.cz

Moderuje Karel Novotny, MBA a MUDr. Michaela Lizlerova

MEDICALa




DIATA A STATISTIKY

Jak byli odmeénovani
zdravotnici v roce 20167

Ke konci roku zvefejnil Nérodni zdravotnicky informacni systém CR zaméfeny na pocty a odmériovdni zdravotnického
persondlu i nelékarskych profesi. Analyzovany sbér dat probihal v dubnu a v kvétnu 2017 v souladu s vyhidskou Ceského
statistického uradu ¢. 302/2005 sb. Prindsime prehled situace u zdravotnikd, a to ve srovndni's rokem 2015.
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Tendence odménovani Iékart, zubnich Iékaru, vSsobecnych sester a porodnich asistentek od roku 2011

Metodika sbéru dat k odménovani zaméstnancl v resortu zdravotnictvi

Udaje 0 odménovani zaméstnancti resortu
vychdzi ze statistickych vykaza pro
poskytovatele zdravotnickych sluzeb (PZS)
lazkové péce a neltizkové péce Uvedené
vysledky vychazeji:

1. z priimérného prepocteného evidenéniho
poctu zaméstnancti (ivazek)

2. Z celkovych finan¢nich prostredka na
odménovani podle predpisti o platu a mzdé

Statistické ukazatele tykajici se
odménovani zaméstnanci:
Pramérny prijem, primérna mzda,
pramérny plat

Zdravotnictvi a medicina, 1/2018

Statistické ukazatele tykajici se pocta
pracovniku:

Zaméstnanci: vSichni stali i docasni
zaméstnanci (bez ohledu na jejich statni
ptislusnost), ktefi vykonavaji zavislou

praci pro zaméstnavatele a jsou k nému

v pracovnim, sluzebnim nebo ¢lenském
pomeéru.

Zaméstnavatelé: jsou zahrnuti ti pracovnici,
ktefi poskytuji zdravotni sluzby a pracuji
jako fyzické osoby a zaméstnavaji v ramci
svého podnikani jiné osoby nebo jako osoby
pracujici na vlastni ti¢et a nezaméstnavaji

v ramci svého podnikdni jiné osoby.

Smluvni pracovnici: ti, ktefi pracuji

u poskytovatele zdravotnich sluzeb, nepatii
do eviden¢niho poétu zaméstnanct ani do
poctu zaméstnavatelt vykazujici jednotky,
napf. na dohody o pracich konanych
mimo pracovni pomér, na smlouvu o dilo,
pomahajici rodinni prislu$nici, fyzické
osoby docasné pridélené k vykonu prace
prostfednictvim zprostfedkovatelskych
agentur préce.

Za pocet pracovniku se ve vSech
pripadech poklada piepocteny pocet, tzn.
prepocteny na plnou tydenni pracovni dobu
platnou v relevantnim pracovisti.
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Obr.2 Odmeénovani lékarl a zubnich Iékarl ve vSsech segmentech péce:
rozdil mezd a platti 2015 - 2016
V roce 2016 byly u uvedenych skupin profesi vétSinou pradmérné vyssi

platy (krom Usteckého a Libereckého kraje. PFijmy i mzdy byly
mezirocné vyssi ve vSech krajich, krom Karlovarského a Stfedoceského
kraje

rok 2015
63 125
pramér CR
I—’—l
66 373 58 828
pramér plat primér mzda
| | 66542 || 60641
akutni péce akutni péce
58 407 56 979
ost. IGzkova ost. lGzkova
| | 70500 | | 50443
nelGzkova péce nelGzkova péce

rok 2016
65 885
pramér CR
l’—l—l
69 311 61426
primér plat primér mzda
| 69572 63 293
akutni péce akutni péce
63 128 63 847
ost. lGzkova ost. IGzkova
|| 70927 | | 52565
neltizkova péce nellizkova péce

Obr.3 Odménovanilékafl a zubnich IékaFl podle hlavnich segmentl

péce

V roce 2015 dostali |ékafi a zubni |ékari k vyplaté prmérné 63 125 K¢,
o rok pozdéji to bylo 65 885 K¢. V tabulce nize je zaznamenam rUst
platd u rdznych poskytovatell

Zdroj: UZIS, (maj)

Jak se vypocitava hruba
mzda/plat?

Plat (statni zdravotnicka

zafizeni) - odmeéna poskytovana
zaméstnavatelem zaméstnanciim
(vedenym v eviden¢nim poctu) za
praci. Ve statistickém vykaznictvi
se do platt zahrnuji zdkladni platy,
ptiplatky a doplatky k platu,
odmeény, nahrady platu, odmény za
pracovni pohotovost a jiné slozky
platu.

Tarifni plat (stitni zdravotnicka
zafizen{) — zaméstnanci prislusi
platovy tarif stanoveny pro platovou
tfidu a platovy stuper, do kterych je
zarazen.

Mzda (nestatni zdravotnicka
zafizeni) - odména poskytovand
zaméstnavatelem zaméstnanctim
(vedenym v eviden¢nim poctu) za
préci. Ve statistickém vykaznictvi

se do mezd zahrnuji zakladni mzdy,
ptiplatky a doplatky ke mzd¢,
odmény, ndhrady mezd, odmény za
pracovni pohotovost a jiné slozky
mzdy.

Primérny prijem = pramérna
hruba mési¢ni mzda/plat
predstavuje podil mezd bez
ostatnich osobnich nakladii
pripadajici na jednoho
zaméstnance evidenéniho poctu
za mésic. Do mezd se zahrnuji
zakladni mzdy a platy, priplatky
a doplatky ke mzdé nebo platu,
odmeény, ndhrady mezd a plata,
odmeény za pracovni pohotovost
a jiné slozky mzdy nebo platu,
které byly v daném obdobi
zameéstnancim zuctovany

k vyplateé.

Vypocet primérného prijmu ve
statistickém zjistovani
Mzdy (platy) v K¢ - celkové finanéni
prostfedky na odménovani

Pramérny prepocteny evidenéni pocet
zaméstnancu (Gvazky)

Inzerce ¥ M171000553

~\ Boehringer
Il tngelheim
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I ACIENTI

Predstavujeme pacientske
organizace: Mamma HELP

Pacientské organizace jsou dobrym pfikladem, jak sprdvné md fungovat obCanskad spolecnost. Tvori pfirozenou
soucdst demokratické spolecnosti. Jde o dobre slySitelny hlas pacienty, ktery se aktivné zapojuje do spolecensko-
politické diskuse. V soucasnosti existuje kolem 70 pacientskych organizaci. Jako prvni pfedstavujeme Mamma

HELP.

SdruzZeni pacientek
s nddorovym onemocnénim

prsu Mamma HELP je E
nejvétsim onkologickym

sdruzenim v Ceské republice. 2
Ma formu neziskové

organizace a klientkdm
poskytuje bezplatné

Pechou, kdyz jsem sama koncila
onkologickou lé¢bu,“ vzpomina
zakladatelka sdruzeni, byvald

®  oviniika Jana Drexlerova.
k ,Dnes mame na$e centra v osmi
meéstech po celé republice
a nebyt limitt, nabizeli bychom

E H E LP pomoc i v fadé dal$ich mist,
psychoporadenstvi a mnozstvi tfeba v Usti nad Labem, na

motivaénich a aktiviza¢nich

programi. O nové pacientky se

v centrech staraji proskolené laické
terapeutky, Zeny, které maji s rakovinou
prsu osobni zku$enost. Kromé pomoci
onkologickym pacientkdm se organizace
intenzivné vénuje osvété. Porada
vzdélavaci seminare a jiz nékolik

let zajistuje prednasky o prevenci

a samovy$etfeni prsu pro dospélé Zeny,
ale i pro zdravé Zeny a divky ve $kolach.

Mgr. Jana Drexlerova,
feditelka Mamma HELP, z. s.

Prvni centrum Mama HELP vzniklo

v Praze zac¢atkem roku 2000. ,,SdruZeni
jsme zaregistrovali jesté s dal$imi
spolupacientkami a doktorem Vaclavem

Zdravotnictvi a medicina, 1/2018

Vysocéing, v Ostravé. Sehnat
ale pottebné finance na rezii nasich
zafizeni, je ¢im dél slozitéjsi. Dlouha léta
existujeme hlavné diky vicezdrojovému
financovani, nevim o Zddné nevyuzivané
¢i nevyzkousené moznosti. Presto je pro
ze strany statni spravy, Ministerstvo
zdravotnictvi CR nevyjimaje.“ Nad
vodou je uz fadu let drzi individualni
darci, jejichz finanéni ptispévky nyni
tvori 65 procent nasich zdroju. ,,Velice
si vdzim ocenéni, které mi za praci pro
pacienty udélil neddvno jeden z ministra
zdravotnictvi. Kdybych si ale mohla néco
prat od ministra sou¢asného, bylo by to
dobé odpovidajici a hlavné transparentni
dota¢ni fizeni a také mnohem vétsi
finan¢ni podporu pro dobre fungujici
pacientské organizace,“ fikd Jana
Drexlerova.

V Mamma Help od pocatku nabizeli
bezplatnou pomoc v denné dostupné
poradné. ,Dnes uz mame 54 vyskolenych
terapeutek, pivodné pacientek, které
uméji citlivé hovorit s Zenami, jimz
pravé sdélili diagndzu, ale i s témi, které
se 1é¢i podruhé, potreti. Nase centra
ro¢né eviduji kolem $esti tisic ndvstév
onkologickych pacientek, ob¢as i jejich
rodin. U nis je ¢ekd komfort bezplatného
individuédlniho rozhovoru, naprostd
intimita, bezpedi a empatie terapeutek,
plynouci z jejich osobni zkusenosti
s nemoci,“ uvadi Jana Drexlerova. I kdyz
spolu s 1ékati vydali uspé$nou brozuru,
tridilného pravodce lé¢bou rakoviny prsu
s ndzvem Hedviko, muzu k vam ptijit,

(kterou mohou zeny dostat zdarma na
onkologiich v fadé nemocnic), mrzi ji, ze
Casto jesté vladne ponékud zjednoduseny
stereotypni pohled na pacientské spolky
a ze ne v§ichni onkologové si v ¢asovém
tlaku v8ech vysetfeni, nadmérné
administrativy a ekonomickych limit
leckdy uvédomi, Ze pacientky mohou
odkdzat s dtvérou na jejich sdruzeni.
»Byla bych $tastna, kdybychom
prohloubili nasi spole¢nou re¢. T¥eba néco
vic o nds prozradi novy spot, ktery uz

v iinoru pobézi v Ceské televizi,“ louéi se
zakladatelka Mamma HELP.

Mgr. Marie Zemanova,
klinicka psycholozka,
psychoterapeutka, supervizorka
a Skolitelka terapeutek

v Mamma HELP centrech

Jako Kklinicky psycholog a psychoterapeut

s onkologickymi pacienty pracuje vic

nez 35 let. Inspiraci pro formu pomoci,
kterou poskytuje Mamma Help, nacerpala
béhem staze v USA, zaméfené pfimo na
psychosocidlni pomoc onkologickym
pacientim. V roce 1995 stravila 5 tydnt



PACIENT“

v New Yorku a Filadelfii na renomovanych
onkologickych pracovistich. V ramci
jejich péce fungovala cela sit dobrovolnika
a nékteti z nich, byvali onkologi¢ti pacienti,
poskytovali intervenci, kterd je pro pacienta
s rakovinou naprosto zésadni - tedy
»mam stejnou zkusenost a prezil jsem* Po
zkuSenosti ze stdZe i se svymi klienty se
rozhodla inspirovat vznikajici pacientskou
organizaci Mamma HELP k tomuto druhu
laické poradenské ¢innosti.

»lerapeuttim z fad vylécenych
onkologickych pacientt bylo a je
nutné poskytnout pro jejich ¢innost
solidni podporu,* pfipomina klinicka
psycholozka. ,,Jejich zdkladni vzdélanosti
je sice jejich zku$enost s rakovinou,
nicméné bylo dtlezité vytvorit systém
vzdéldvani, ktery jim pomuze zvlddat
naro¢nou konfrontaci s onkologickym
pacientem tak, aby mu poskytli podporu
a aby sebe chrdnili pfed nepfiméfenou
reakei. Tak vznikl systém semindfa
a pribézné supervize. Neustale
pecujeme o to, aby sluzba pro nemocné
byla poskytovana zcela bezpe¢né pro
obé strany. O véem, s ¢im k ndm Zeny
prichédzeji, a 0 ¢em s ndmi mluvi,
zachovdme bezpodmine¢nou mléenlivost.
Potésilo mé, kdyz jsem dostala z American
Cancer Society jejich Program Guide,
popisujici jak se vzdélavaji jejich
dobrovolnici. Je s tim na$im témér
identicky. Také fakt, Ze Mamma HELP
takto funguje uz bezmala dvé desitky let,
si zaslouzi podle mého pozornost a tctu
odborné i laické vefejnosti,“ ukoncuje
Marie Zemanova.

Jitka Palkova,
onkologicka pacientka, Plzef

Alena Steflova.

MZ CR podporuje pacientské organizace

Ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch se v pondélf 15. ledna setkal se zastupci
pacientskych organizaci, aby jim predstavil své priority a vyslechl si

jejich podnéty smérem k ministerstvu. ,Pacientské organizace hraij
neocenitelnou roli v ceském zdravotnictvf a ja si jejich cinnosti velice vazim.”
Déle ocenil, Ze diky Oddélenf podpory prav pacientd se rozvinula blizsf
spoluprace pacientskych organizaci a ministerstva. ,Idedlem je pacient jako
rovnocenny partner lékare v diagnosticko-terapeutickém postupu.

Pouze edukovany pacient ale m0ze klast lékari ty spravné otazky

a vyzadovat srozumitelné odpovédi, coZ je nezpochybnitelny pfedpoklad
pro porozumeéni principlim lécby. Prévé v edukaci a podpore spociva klicova
role pacientskych organizaci,” vyzdvihla na setkani nameéstkyné ministra

i

»Jsem pacientka, ale také uz nékolik let
pomahdm jinym nemocnym Zendm,
prozrazuje v uvodu Jitka Palkova.

»Diagnoézu jsem se dozvédéla pti bézném

preventivnim vy$etfeni na mamografu

v roce 2009. Kdyz vam ji sdéli, je to

$ok, z néhoz se dostavate obtiZné, velmi
pomalu a shénite informace, kde se da.
Lékati vam feknou podstatné, ale ne na
vSechno se jich odvézite zeptat. A oni
$etfi ¢asem i podrobnéj$imi informacemi.
Nejprve jsem zpovidala pacientky

v ¢ekdrnach, které byly ochotné podélit se
o svoje zkuSenosti. Nékdy to bylo uzite¢né
a povzbudivé, jindy mé to naopak docela
vydésilo. Pak jsem ndhodou na onkologii
objevila ¢asopis, ktery vydavd Mamma
HELP, a zjistila tam adresu centra

v Plzni. Jesté pii1é¢bé chemoterapii,

kdy mi bylo nejhuf, jsem tuto poradnu
navstivila,“ fikd Jitka Palkova. Rozhovor

s terapeutkou, ktera méla za sebou stejnou
nemoc, ji moc pomohl, uz proto, ze na

ni méla dostatek ¢asu. Byla prekvapend,

s jakym zéjmem ji naslouchala a s jakym
klidem odpovidala. ,,Zjistite, Ze se to

da vydrzet, ze nejste prvni ani posledni
komu je $patné a Ze se zase muzete vratit
k normélnimu Zivotu, kdyz se naudite
byt trpélivd, kdyz se prestanete tolik
bét — a k tomu mé terapeutka postupné
dovedla.“ Po nékolika individualnich
sezenich, kdyz uz byla mnohem klidnéjsi
a vyrovnanéjsi, zkusila i dalsi sluzby, které
centrum nabizelo - rehabilitaéni cviceni,
odborné prednasky a arteterapii. Par
let po 1é¢bé dostala nabidku absolvovat
psychologicky test, $koleni a nastoupit
v centru jako terapeutka. ,,Pro¢ jsem
kyvla? Déla mi radost, Ze mohu zase ja
pomoci nékomu dal§imu a myslim, Ze se
mi to i docela dafi. Rozmlouvdme spolu
v pfijemném prosttedi, chapu dobre, jak
nové klientce je, mizu s ni mluvit o tom,
jak se s nepfizni osudu vyrovnat a jak se
to podarilo mné. Kdyz mi na odchodu
fekne, ze jsem ji moc pomobhla, je to pro
mé velké zadostiu¢inéni, Ze moje prace
ma smysl,“ uzavira pacientka a laickd
terapeutka.
Mgr. Helena Urbanova,
foto: archiv Mamma HELP
a Michaela Mrazkova

Kontakty:

Na navstévu v Mamma HELP
centrech se nemusi tydny
Cekat. Staci si jen zavolat nebo
se podivat na internet, kdy je
otevreno.

Mamma HELP, z. s.
Konévova 150

130 00 Praha 3

telefony: 272 731 000

272 732 691 a 739 632 883

mammahelp@mammahelp.cz
www.mammahelp.cz
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502 transplantaci v IKEM

Lékari z prazského Institutu klinické a experimentdini mediciny (IKEM) transplantovali v uplynulém roce pres
pét set orgdnd, coZ je vic neZ 60 % vsech transplantaci provedenych v Ceské republice. Transplantoval se také
historicky nejvyssi pocet jater a nova jdtra dostal i dosud nejmladsi pacient - CtyFmésicni kojenec.

Transplanta¢ni aktivita IKEM byla jsme transplantovali slinivku bfi$ni celkem to bylo 64. Za uplynuly rok jsme celkem

v uplynulém roce nadprimeérnd. ,,Pacientlim 39 krat, pétkrat Langerhansovy ostravky provedli 156 transplantaci jater, z toho

jsme pti 458 vykonech transplantovali 502 a jednou jsme provedli multivisceralni 18 u détskych pacienttl. Celkovy pocet

organtl. Na jafe nasi lékafi transplantovali transplantaci. Kolegové z kardiochirurgie transplantaci v IKEM za poslednich 10 let

jatra historicky nejmlad$imu pacientovi pak uspésné se 44 vykony pokracovali vyznamné narostl,” fika pfednosta Kliniky

a k zavéru roku spolecné s kolegy z Vidné v programu transplantace srdce, ktery zde transplanta¢ni chirurgie IKEM doc. MUDr.

uskute¢nili prvni mezistatni transplantaéni funguje Gspésné jiz 34 let. Pocetni rekord loni Jiti Fronék, Ph.D. FRCS.

trojvyménu ledvin od Zijicich dércti. Rok zaznamenaly transplantace jater, které jsme Uspésna transplantaéni aktivita IKEM

2018 se v IKEM ponese také ve znameni provedli celkem 156 krat.” by se neobesla bez spoluprace s lékati

intenzivnich ptiprav na vystavbu pavilontt Program transplantace jater byl v IKEM z darcovskych nemocnic v regionech. Na nich

G1 a G2, ktera posune nase prostorové zahdjen v roce 1995. Klinika je jedinou stoji nejen spravnd indikace dérce organi,

a kapacitni moznosti zase o kus dal, fikd v CR, ktera nabizi kompletni spektrum ale také mnohdy nelehkd komunikace

MUDr. Ale§ Herman, Ph.D,, feditel IKEM. moznosti transplantace jater. Nejcastéji s pozistalymi. ,,Diky této spolupraci byly
Nejvice se loni v IKEM transplantovaly se zde transplantuji jatra dospélym, ale v regionu IKEM loni odebrany organy od

ledviny a rekord padl u transplantaci jater. jako jediné centrum tuto operaci nabizi 136 zemfelych darct. Kazdy z nich tak mohl

»Nasi chirurgové transplantovali 252 ledvin, i détem, které obvykle trpi vrozenou vadou pomoci az 10 ¢ekajicim pacienttim,” uzavird

z &ehoz se ve 45 piipadech jednalo o ledvinu zlucovych cest, kde je dlouhodobé preziti vedouci lékatka Odd¢leni odbéru organii

od zijiciho darce,“ konstatuje pfednosta ptijemct 80 %. ,Pred dvaceti lety, kdy byl a transplanta¢nich databazi doc. MUDr. Eva

Transplantcentra IKEM prof. MUDr. Ondrej tento program v zadtcich, bylo provedeno Pokorna, CSc.

Viklicky, CSc., a dodéva: .V uplynulém roce 30 transplantaci jater za rok, v roce 2011 Zdroj: IKEM, (akt)

Inzerce ¥ M171000614
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Noveé CT

v Lounech

Kratsi Cekaci doby a presnéjsi vysetreni poskytne pacientdm Nemocnice

Louny novd pocitacovd tomografie.

Moderni po¢itatovou tomografii (CT)
poridila na své radiodiagnostické
oddéleni Nemocnice Louny. Novy
ptistroj v hodnoté 6,5 miliont

K¢ nahradil starsi jiz dosluhujici
vybaveni. Pacientiim a zdravotnickému
personalu nabidne fadu vyhod. Kromé
kvalitnéjsiho zobrazeni, rychlejsich
vySetfeni a zkraceni ¢ekacich dob také
snizen{ celkové radia¢ni zatéze.

»Ackoliv byl stavajici CT pristroj
jesté funkeni, nékteré jeho klicové dily
se blizily konci své Zivotnosti. Pfedchozi
pristroj bychom tak museli udrzovat
v chodu pti velmi vysokych ndkladech,
proto jsme se rozhodli pofidit nové
vybaveni, které je svymi technickymi
parametry o nékolik stupnt vyse
a vyrazné tak prispéje ke zkvalitnéni
poskytované zdravotni péce, “ uvadi
predseda predstavenstva Nemocnice
Louny Ing. Pavel Fojtik.

Po¢itacovy tomograf (CT) funguje
na principu rentgenového zafeni a je
uzivan zejména k rutinnimu vysetfeni
mozku, bficha, panve a patete, dale
umozni vy$etfeni tepenného a zilniho
fecisté. Vysetfeni pomoci CT dale

umoznuje sledovat v ¢ase ucinnost 1é¢by
u onkologickych pacientd, a tim pomoci
nastavit optimalni 1é¢bu téchto pacientd.
»Pristroj také vyuzijeme pti diagnostice
néddorovych onemocnéni, pii vySetfovani
cév mozku, napriklad pfi mozkovych
prihodéch apod., sdélil vedouci
1ékat radiodiagnostického oddéleni
Nemocnice Louny MUDr. Jan Kraner.
Nové vybaveni ma, na rozdil od
puvodniho $esti fezového ptistroje,
$estnact rad detektort. To znamend,
Ze je schopno provést $estnact snimku
béhem jedné sekundy, ¢imz dochdzi
k celkovému urychleni vy$etieni.
Celkové zobrazeni organti je kvalitnéjsi
a umoznuje rychle provést 2D a 3D
rekonstrukee. ,Zaroven mizeme
pacienta vySetfit ve vét§im rozsahu
nez doposud. Nové CT ndm umozni
napiiklad podrobné zobrazit tepny krku,
mozku a dolnich koncéetin a odhalit
jejich mozné ztzeni ¢i uzavéry. Mizeme
také vySetfovat plicni tepny a odhalit
ptipadnou plicni embolii,“ vysvétlil
MUDr. Jan Kraner s tim, Ze sluzby
oddéleni jsou k dispozici pacientim
jak z blizkého, tak i $irokého okoli

UDALOSTE

Bc. Gabriela Rauscherova, s novym CT

a regionalni spadovost neni pro ptijeti
pacienta podminkou. ,,Pacienty z jinych
regionti rozhodné neodmitdme, doplnil
MUDr. Kraner.

Nékup nového CT pristroje
podporila dotaci Rada mésta Louny.
Céstka ve vysi 450 000 K¢ byla
poskytnuta z Fondu socialnich véci
a zdravotnictvi, do kterého ptispivaji
i obce spravniho obvodu formou daru
na provoz lékatské pohotovostni sluzby
v Lounech.

Nemocnice Louny se stala ¢lenem
skupiny AGEL v tinoru 2016. Thned
po prevzeti provedl novy vlastnik
nemocnice neodkladné opravy budov
a vymény nékterych technologii. ,,Jen
v loniském roce jsme proinvestovali
10 miliont K¢. Kromé nového CT
se koupil novy nabytek, vybaveni
rehabilita¢niho oddéleni a IT technika.
Byly zahdjeny projektové prace nutné
pro dalsi stavebni upravy a zavedli
jsme bezplatné WiFi pro nase pacienty.
V tomto trendu chceme pokracovat
i vleto$nim roce,“ uzaviel Ing. Pavel
Fojtik.

Zdroj a foto: AGEL a.s., (pp)
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Cestné doktoraty 3. LF UK

Dvé svétové vyznamné osobnosti mediciny pfevzaly 15. ledna 2018 v prostordch Velké auly Karolina cestné

doktoraty.

Prvni z doktoratts Honoris causa

ptipadl prof. Salimovi Yusufovi,

D.Phil., FRCPC, FRSC, O.C. Vyznamny
kardiolog se pravem oznacuje jako

otec modernich klinickych studii.

V soucasnosti je feditelem Vyzkumného
ustavu pro zdravi populace na McMaster
University v Kanadé a vedoucim
Hamilton Health Sciences. V letech 2015
az 2017 byl prezidentem World Heart
Federation.

Salim Yusuf

Profesor Yusuf pusobi v oboru vice
nez 35 let a za tu dobu se mu podatilo
vyznamné zlepsit prevenci a 1é¢bu
kardiovaskuldrnich onemocnéni. Jeho
prace v oblasti epidemiologie ve vice
nez 80 zemich na vSech obydlenych
kontinentech svéta ukazuje, ze vétsinu
rizik srde¢nich infarktt a mrtvic spojuje
nékolik shodnych rizikovych faktoru.

Centrum pro diagnostiku 1é¢by a obezity porada
postgradudlni Skoleni v obezitologii. Bude se konat ve
dnech 19.-23. 3. 2018 v Endokrinologickém ustavu v Praze,

.....

Pomohl tak zjednodusit a zptehlednit
poznatky o prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni v celosvétovém méritku.
V soudasné dobé vede nejvétsi studii,
do niZ je zatazeno 200 000 lidi z 25
zemi, 800 mést s vysokym, stfednim
a nizkym prijmem, kterd do vyzkumu
kardiovaskularnich onemocnéni zapojuje
sociologicky pohled.

.V poslednich 25 letech prof. Yusuf
uzce spolupracuje s ¢eskymi védci,
a to zejména s kardiovaskularnimi
specialisty z UK. Dlouhodoba
spoluprace vyustila ve 13 spole¢nych
¢asopisech,“ fekl profesor Widimsky,
predni ¢esky kardiolog, pfednosta
3. kardiologické kliniky a nastupujici
dékan 3. Iékatské fakulty UK.

Druhou nominovanou osobnosti
byl profesor Dr. med. Dr. h. ¢. mult.
Thomas Ruzicka, FCMA, ktery se narodil
v Praze. Maturoval ale jiz v Mnichové
a medicinu vystudoval na Heinrich Heine
Universitit v Diisseldorfu. Od roku
1993 byl prednostou Dermatologické
kliniky Heinrich Heine Universitat
v Diisseldorfu a v roce 2006 se stal
prednostou Kliniky dermatologie
a alergologie na Ludwig Maximilian
Universitdt v Mnichové. Pisobil a ptisobi
v redakénich raddch deseti $pickovych
védeckych dermatologickych ¢asopisti. Za
svou vyjime¢nou védeckou a organiza¢ni
¢innost byl jmenovan ¢estnym ¢lenem
American Academy of Dermatology.

Dt

mozné u Véry Raisové na e-mailové adrese vraisova@endo.

cz nebo na telefonu 224 905 463.

Zodpovédnymi poradateli jsou prof. MUDr. Marie
Kunesova, CSc., doc. MUDr. Vojtéch Hainer, CSc. Skoleni

je akreditovano CLK.

Thomas Ruzicka

»Predmétem védeckého z4jmu doktora
Ruzicky je dermatologickd onkologie,
fotodermatologie, a alergologie. Ve
védecké oblasti se zabyva koznimi zanéty
a zejména problematikou atopické
dermatitidy. Jeho publikace dokumentujici
efekt monoklondlni protilatky proti
receptoru pro IL-4 byla uvefejnéna
v prestiznim medicinském c¢asopise
New England Journal of Medicine
a predstavuje novou nadéji pro pacienty
s tézkou formou atopického ekzému. Jeho
$pic¢kové vybavend laboratof s dostatkem
prostfedkd na vyzkum mi na za¢atku
devadesétych let minulého stoleti
nastartovala mou védeckou kariéru,” ekl
profesor Arenberger, znamy ¢esky kozni
lékat a pfednosta Dermatovenerologické
kliniky 3. 1ékatské fakulty UK.

Zdroj a foto: archiv 3. LF UK

(PP)
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Prvni Ceska neuroprotéza
oslavila 30 let

Prvni kochledrni implantdt vyvinul technik CSAV s lékafi kliniky ORL 1. LF UK. Od implantace uplynulo na konci

minulého roku jiZ tricet let. Za tu dobu dostala implantdt tisicovka pacient.

Historie Kliniky otorinolaryngologie a
chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN
v Motole za¢ala jiz v roce 1892, kdy vznikla
Ceska otiatricka klinika, pro niz VSeobecnd
nemocnice vy¢lenila jednu vySetfovnu a deset
lazek. Podle soucasného prednosty prof.
MUDr. Jan Plzéka, Ph.D.,, se tehdy zfejmé
provadeély predev$im myringoplastiky.

S ptichodem kliniky do nové budovy FN
v Motole se kapacita pracovisté zdvojnasobila.
»Rozsitily se opera¢ni onkochirurgické
techniky, zavedl se naptiklad koncept
blokovych krénich disekei ¢i rekonstrukéni
techniky. Byla zahdjena baze lebni chirurgie
- Klinika dnes provadi nejvice operaci
vestibularnich schwannomi v CR, chirurgie
$titné Zlazy a pristitnych télisek (az 700 operaci
ro¢né), 1ékati rozsifili operativu slinnych
714z. Klinika jako prvni v CR provedla
endoskopické operace paranazalnich dutin
a zavedla endoskopicky pfistup do chirurgie
baze lebni,” vysvétluje prof. Plzdk. Kochledrni
Pfednostu prof. MUDr. Jana Betku CSc. oslovil
tehdy technik CSAV doc. Ing. Jaroslav Hruby a
spole¢né pak vyvinuli prvni ¢eskou originalni
neuroprotézu, ktera byla voperovana prvnimu
¢eskému pacientovi v roce 1987.

Jak implantat funguje? Do vnitfniho
ucha v hlemyzdi se zavede elektrodovy

svazek, ktery elektrickym stimulem
povzbudi smyslové buriky, aby sluchovym
nervem prenesly informaci do mozkové
kary. Porozumét shluku zvuki dokaze

s implantdtem i dité, které nikdy fe¢
neslyselo, coz je ddno plasticitou mozku a
jeho schopnosti prekladat zvuky do nového
schématu. Diky kochledrni implantaci dnes
vCR sly$i tisic pacienttl, véetné déti, jimz se
zacaly piistroje voperovavat v roce 1993. Pocet
implantovanych by v§ak mohl byt mnohem
vyssi. ,Napriklad v Némecku je pomér poctu
obyvatel a tamnich zaimplantovanych oproti
CR dvojnasobny. Jediny déivod, pro¢ tomu
tak neni i u nds, je ve vyhledani pacienti.

Vedeme tficetilety informa¢ni boj. Pokud
pacientovi nepomaha sluchadlo, mél by byt
odeslan ke konzultaci do implantacnich center
alé¢en kochledrni implantaci,“ podotyka
Prof. Plzak. Lékari také usiluji o to, aby
byl v CR legislativné ukotven a centralné
organizovan screening sluchu novorozenct.
V sou¢asné dobé jej iniciuje Ceska spole¢nost
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
CLS JEP. Vygetfeni otoakustickych emisi, tedy
funkei vnitfniho ucha, které muze provést
vyskolena pediatrickd sestra novorozeneckého
oddéleni, by 1é¢bu déti s poruchou ¢i ztratou
sluchu urychlilo a zlepsilo.

Zdroj a foto: 1. LF UK (pp)

Inzerce ¥ M181000040
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or

« Bolesti pohybového ustroji

Vdzené kolegyné, vdzeni kolegové,

dovolujeme si Vds pozvat na 8. rocnik Severoceskych
algeziologickych dnd, které se budou konat 23.-24. 3. 2018
v Clarion Congress Hotelu Usti nad Labem.

Tésime se na setkdni s Vdmi

MUDr. Jan Prochdzka, Ph.D.

Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny,
Ambulance bolesti, Neurochirurgickd klinika, UJEPurkyné, MNUL, o. z., KZ, a. s.

SEKRETARIAT SYMPOZIA - BOS. org s. r. o.

Kekulova 615/38, 400 01 Usti nad Labem

telefon: 475 531 098, 475 534 332, e-mail: sekretariat@bos-congress.cz



Hyperbaricka

medicina

MUDr. Michal Hdjek, Ph.D., primdr Centra hyperbarické mediciny Méstské
nemocnice v Ostravé, predseda CSHLM CLS JEP, vydal s kolektivem autord

monografii o Uispésné metode.

Publikace Hyperbaricka medicina, kterou

v roce 2017 v edici Aesculap vydala

Mladé fronta, se komplexné vénuje

celé problematice této specializované

terapeutické metody. Zamértuje se také

na fyzikdlni a fyziologické aspekty,

technickou, technologickou a provozni

stranku. Zabyva se indikacemi k 1é¢bé

hyperbarickym kyslikem, a to nejen

s ohledem na tradi¢ni indikaci, jakou je

naptiklad otrava oxidem uhelnatym, ale

zohlednuje také komplexni uc¢inky

metody v chirurgickych oborech. Pravé

zde se hyperbarickd medicina

zaslouzila o terapeuticky uspéch

iv tzv. beznadéjnych pripadech. Mezi

né patti naptiklad kombinované infekce

traumatizovanych mékkych tkani

s ucasti anaerobni infekce, anebo lé¢eni

tzv. diabetické nohy ¢i jinych koznich

defektt. Publikace podéva prehled o 1é¢bé

Kklinickych situaci v nejriznéjsich oborech.
Tym autort a recenzent se sklddal

z vice nez desitky $pickovych odbornikii

z CRi SR naptiklad z kardiologie,
biochemie, mikrobiologie, lékaiské
biofyziky, pracovniho lékatstvi, soudniho
lékatstvi, chirurgie, hojeni ran, neurologie
¢i vnitfniho Iékafstvi. Byl mezi nimi prof.
MUDr. Radek Pudil, Ph.D., z 1. interni
kardioangiologické kliniky LF UK a FN
Hradec Kralové, prof. MUDr. Jaroslav
Racek, Ph.D., prednosta Ustavu klinické
biochemie a hematologie, prof. MUDr
Franti$ek Novomesky, Ph.D., z Jesseniovy
lékatské fakulty v Marting, ktery je svétové
uznavanym odbornikem na forenzni
aspekty potapééskych nehod, doc. MUDr.
Evzen Hrn¢if, CSc., MBA, z Kliniky
pracovniho lékatstvi FNKV
a 3. LF UK v Praze a dalsi specialisté.

Vcas indikovand 1é¢ba kyslikem
v pretlaku ¢asto predstavuje zachranu
vétsinou dolnich konéetin pfed amputaci,
anebo dokonce zdchranu zivota
v septickych stavech.

Kniha také predstavuje souhrn viech
teoretickych znalosti, jejichz znalost

PRECTETE SI

HYPERBARICKA
MEDICINA

je pfedpokladem pro pochopeni nejen
lé¢ebného ucinku, ale i problematiky
amatérskych a profesiondlnich potdpécu.
Md mimotadny vyznam i z toho
davodu, Ze ostravské pracovisté je
prvnim svého druhu v tehdejsim
Ceskoslovensku. Medicinsky laik,
generdlni feditel OKD Jaroslav Miska,
rozhodl po zahrani¢nich zku$enostech
vybudovat 1é¢ebné pracovisté s velkou
barokomorou (1965). Nésledovala pak
pracovi§té dalsi, na néz MUDr. Hajek
a spol. navazoval v teorii i v praxi
a o kterych se také ve své monografii
pravem zminuje. Jako lékarka jsem se
sofistikované metod¢, ktera zastiesuje
problematiku v§ech medicinskych
obort, vénovala nékolik desetileti. Pfeji
skvélé monografii a autorim mnoho
uspéchu.
doc. MUDr. Milada Emmerova, CSc.,
senatorka PCR, mistopfedsedkyné
Vyboru pro zdravotnictvi a socialni
politiku Senatu PCR
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IARECTETE SI

Interni propedeutika
2. vydani

Moderni
ucéebnice interni
propedeutiky je
dilem zku$eného
autorského
kolektivu

z Lékarské fakulty
Univerzity
Palackého

v Olomouci,

které edi¢né
vedli profesori Milo§ Taborsky, Josef
Zadrazil, Vlastimil S¢udla, Vlastimil
Prochdazka, Vitézslav Kolek, Karel
Indrék a Jifi Ehrmann. Prehlednd
a prakticka ucebnice, urcend predevsim
pro studujici vSeobecného 1ékatstvi,
vychdzi jiz ve druhém, pfepracovaném
a roz§ifeném vydani. Text dopliuje
velky pocet didakticky orientovanych
obrazkd a schémat, které usnadni
orientaci a pomohou lépe zapamatovat
kli¢ova fakta. Radu stézejnich kapitol
autofi prepracovali a doplnili.
Prikladem jsou kapitoly: Vysetfeni
v kardiologii, VySetfeni v pneumologii,
Vysetfeni v hematologii nebo VySetfeni
v revmatologii. Kniha o 450 strandch
vychdzi v moderni a nové upravené
grafické podobé. Publikace se fadi do
edice Postgradualni medicina Mladé
fronty.

INMABIDKA PRACE

Doporucené postupy
pro podavani
anestezie détem
a dospélym

Nejen

anesteziologim
je urceno

Doporucené postupy
pro podavani anestezie
détem a dospélym

2. vydéni publikace,
jiz s kolektivem
autort sestavil doc.
MUDr. Tomas
Vymazal, Ph.D.,
MHA, ktery je
ptednostou Kliniky

anesteziologie,
resuscitace

a intenzivni péce (KARIM) 2. LF UK

a FN Motol. Atraktivni mononografie
reaguje na poptavku lékatt po
anesteziologické problematice. Obsahuje
doporucené postupy v poddvani anestezie
détskym i dospélym pacientiim v celé $ifi
chirurgickych obort, v¢etné doporucenych
postuptt CSARIM a CKS pro klinické
situace u komplikovanéjsich pacientt.

V neposledni fadé obsahuje i mnozstvi
aktudlnich informaci, jejichZ znalost

je pro podavani bezpe¢né anestezie
nezbytnd. Kniha poslouZi nejen za¢inajicim
anesteziologtim, ktefi se ptipravuji

k atesta¢ni zkousce, ale stane se bezpochyby
vitanym zdrojem informaci i pro lékate
dalsich specializaci.

Autoimunity
nervového systému
v kazuistikach

Autoimunitni
Autoimunity
nervového
systému

v kazuistikach

onemocnéni CNS
predstavuji $irokou
skupinu nemoci,

Dana Horkova a kol.

jez se vyznacuji
velkou variabilitou
klinického obrazu.
Krom¢ roztroudené
sklerdzy patii

do Kklinicky
vyznamnych
nemoci i neuromyelitis optica (NMO),
akutni diseminovana encefalitida,
skupina autoimunitnich encefalitid

a cela fada dalsich, relativné vzacnych
onemocnéni. Spravna diagnostika

a v¢asna terapie téchto nemoci mé zdsadni
vyznam pro dal$i osud pacienta. Kniha
prostrednictvim kazuistik postihuje
problémy z bézné klinické praxe. At uz

se tykaji RS a jeji opozdéné ¢i nespravné
diagnostiky, farmakoterapie, klinického
obrazu a terapie RS v téhotenstvi, stranou
nezustavaji ani specifika détské RS.
Publikace prezentuje i nékolik

pripadii vzacnéjsi neuromyelitis optica

a jejtho spektra (NMO a NMO SD).
Samostatné je vyclenéno nékolik
kazuistik popisujici autoimunitni
encefalitidy.

Nemocnice
Vyskov

Pozadujeme:

VS - odborny pracovnik v laboratornich metodach
s atestaci v oboru a praxi min. 8 rokti

nebo Iékar s atestaci v oboru a s praxi
min. 8 roku s licenci CLK

odbornou zplsobilost k vykonu zdravotnického
povolani

zdravotni zplsobilost a trestni bezihonnost
znalost prace na PC

platové podminky dle dohody, 14. plat. tfida
organizacni a manazerské schopnosti
informace na tel. +420 517 315 130

m Zdravotnictvi a medicina, 1/2018

Nemaocnice Vyskov, p.o. vypisuje vybérové fizeni na obsazeni mista:

Primaie oddéleni klinické biochemie

Prihlaska k vybérovému fizeni musi
obsahovat:

Zivotopis s prehledem dosavadni praxe
kopie dokladii o dosazeném vzdélani

osvédceni podle z.¢. 451/1991 Sh.
Cestné prohlaseni dle ustanoveni § 4 odst. 3
citovaného zékona

L]
L]
o vypis z rejstiiku trestdi ne starsi 3 mésicl
L]
L]

Pisemné piihlasky zasilejte nejpozdéji

do 6 tydnii od uvefejnéni na adresu:

Nemocnice Vyskov, p.o., Purkyiiova 36, 682 01 Vyskov,
pravné personalni odbor s oznacenim:

VR primaF OKB"

®©
W PREVENTADO

Pro ordinace PLS
v Unicové a Mohelnici

hledame
LEKARE na zastupy
za pracovni neschopnost,
dovolené apod.

e atestace VPL vyhodou
e nadstandardni mzdové
ohodnoceni
e propldceni cestovného atd.

kontaktni osoba: Mgr. Tomas Dombek
telefon: 774 442 612
e-mail: tomas.dombek@preventado.cz

Inzerce A M181000005
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NABIDKA PRACIH

Predstavenstvo Nemocnice Tabor, a.s., vypisuje vybéroveé rizeni

? na obsazeni pracovniho mista:
Nermomnice Tobor a.c. vrchni laborant oddeéleni patologie

Pozadujeme:

« 578 nebo VOS, odbornost zdravotni laborant

« pozadujeme specializaci v oboru histologie, nebo vysokoskolské vzdélani v obdobném oboru akreditovaném MZ CR.
V pripadé, ze studium probiha, je podminkou jeho ukonceni v fadném terminu. Pokud uchazec specializaci nema, pod-
minkou je zarazeni do specializace v nejblizSim mozném terminu po nastupu do funkce a ukonceni v radném terminu

 vypis z rejstfiku trest( ne star$i 3 mésicl

e 5 let odborné praxe

o zkuSenosti v Fidici pozici vyhodou

Uchaze¢ preda na personalni oddéleni do 8. 2. 2018 vcéetné prihlasku do vybérového rizeni spolu s vypisem z rejstriku
trestd a doklady o vzdélani. Soucasné preda kratkou koncepci/vizi fizeni oddéleni. Na prihlasce uvede telefonni spojeni
nebo e-mailovou adresu pro zpétny kontakt.

Pokud uchazec¢ ma dolozeny doklady o pozadovaném vzdélani v osobnim spise, nemusi je k prihlasce dokladat. Zamést-
nanec si toto osobné ovéri na personalnim oddéleni. V opacném pripadé je musi prilozit.

Vybérové fizeni se bude konat dne 13. 2. 2018 v zasedaci mistnosti budovy reditelstvi v I. patfe, zahajeni od 8.30 hodin.
Casovy harmonogram Ucasti bude kazdému uchazeci sdélen s predstihem.

Kontakt: vedouci personalniho oddéleni Iva Glatzova, telefon: 381 608 210, e-mail: iva.glatzova@nemta.cz

Predstavenstvo Nemocnice Tabor, a.s., prijme:

lékare/ku pro Interni oddéleni — kardio J:L'-"J

lékare/ku pro Interni oddéleni — gastro

Nemocnice Tabor a.s.

Pozadujeme:

« specializovana zpusobilost v oboru vitana
 uvitame zarazeni v pripravé v oboru

« vhodné i pro absolventy VS

Nabizime:

o praci ve stabilni spolecnosti

 nastup ihned nebo podle dohody

 plny pracovni Gvazek

o po zapracovani moznost trvalého pracovniho poméru

« vyhodné mzdové ohodnoceni v souladu s vnitfnimi predpisy dle dosazené praxe a kvalifikace
» moznost absolvovani specializacniho vzdélani bez smluvniho zavazku

» moznost dals$iho odborného ristu, jsme drziteli akreditace pro dalsi vzdélavani

« 5 tydnud dovolené

« pracovni doba, véetné UPS v souladu se zakonikem prace

» moznost ubytovani na ubytovné v arealu nemocnice

« cenové vyhodné stravovani ve vlastni jidelné

 prispévek na penzijni pripojisténi (pfi plném pracovnim Uvazku a pracovnim pomeéru trvajicim alespon 1 rok)
» naborovy prispévek

» zaméstnaneckou slevu do lékarny 10%

 parkovaci misto zdarma

« zvyhodnény telefonni tarif

Nastup dle dohody.

Nemocnice Tabor, a.s., ma akreditaci MZ CR v oboru vnitini lékarstvi — II. stupen

svvys

MUDr. Rostislav Kral, primar INT-K, telefon: 381 606 100, e-mail: rostislav.kral@nemta.cz
MUDr. Ladislav Douda, primar INT-G, telefon: 381 606 000, e-mail: ladislav.douda@nemta.cz

Zdravotnictvi a medicina, 1/2018 m



ABIDKA PRACE

Ustav pro péci o matku a dité v Praze
Podoli pfijme

vSeobecné sestry/ porodni

asistentky
na odd.gyn. JIP - intermediarni péce
do nepfretrzitého provozu.

Nabizime:
* praci ve Spitkovém zdr. zafizeni s tradici,
* pfijemny kolektiv,
* moZnost ubytovani v Praze,
+ zaméstnanecké benefity

(pfispévek na penz. pojisténti,

na stravovani, jazykové kurzy,
odmeény pfi prac. a Zivot. jubileich apod.),

« proplaceni prescasovych hodin,
+ podpora dalsiho vzdélavani.

PoZadujeme:
specializace ARIP vitana.

Kontakt:
Mgr. Lydie Bilova
tel.: 296 511 826,
lydie.bilova@upmd.eu

M181000026

Nemocnice Hranice a.s. pfijme
|ékare na détské oddéleni

lékar/détske

Kvalifikaéni pozadavky: » VS - Iékafska fakulta » zakladni pediatricky kmen nebo v pifpravé B specializovana
zpusobilost v oboru Détské Iékarstvi vitana

Zborovska 1245, 753 22 Hranice

NEMOCNICE
HRANICE as.

Nabizime: » nastup dle dohody » moZnost ubytovani » dobré pracovni a platebni podminky » piny
uvazek » prispévek na obéd b prispévek na dovolenou W prispévek na rekondicni cviceni
Pozad s doklady K piihla3
» strucny zivotopis s prehledem odborné praxe » kopie dokladi o dosazeném vzdélani
Kontakt: Nemocnice Hranice a.s., sekretariat e-mail: nemocnice@nemocnice-hranice.cz

tel.: 581 679 102, 581 679 171

Nemocnice Hranice a.s. pfijme
|ékare pro Ambulanci praktického |€kare pro déti a dorost

Iékar/proldétifaldorost

Kvalifikaéni poZadavky: » VS - Iékaf'ska fakulta B zékladni pediatricky kmen nebo v piipravé B specializovana
zpUsobilost v oboru Praktické Iékarstvi pro déti a dorost vitdna
Nabizime: » néstup dle dohody » moznost ubytovani » dobré pracovni a platebni podminky » plny
Pozadované doklady k prihlasce:
» struény Zivotopis s pfehledem odborné praxe » kopie dokladu o dosazeném vzdélani
Kontakt: Nemocnice Hranice a.s., sekretariat
Zborovska 1245, 753 22 Hranice

NEMOCNICE
HRANICE as.

Uvazek » prispévek na obéd P prispévek na dovolenou B prispévek na rekondicni cviceni

e-mail: nemocnice@nemocnice-hranice.cz
tel.: 581 679 102, 581 679 171

Pro ordinaci praktického lékare pro déti
a dorost v Praze 10 - Hostivafi hledame

Iékare/-ku
s atestaci nebo v predatestacni pfiprave.

Nabizime:
* nadstandardni mzdu,
« sluzebni automobil,
+ denni provoz
(bez sluzeb, bez sobot a nedél),
* prijemné pracovni prostredi,
+ podporu daldiho vzdélavani.

Kontakt:
mz-as@seznam.cz, tel.: 731672211

M181000042

Pro ordinace PLS v Unicové a Mohelnici
hledame

Iékare
na zastupy za pracovni neschopnost,
dovolené apod.
Atestace VPL vyhodou.

Nadstandardni mzdové ohodnoceni,
proplaceni cestovného atd.

Kontakt: Mgr. Tomas Dombek,
tel.: 774 442 612,
tomas.dombek@preventado.cz

M181000007

Ustav hematologie a krevni transfuze
v Praze 2, U Nemocnice 1
pFijme

nutriéniho terapeuta
do provozu Klinického Useku
na pracovni Uvazek 1,0.

E Zdravotnictvi a medicina, 1/2018

Ocekdvdme:
+ odbornou zpUsobilost
dle zakona 96/2004 Sb.,

+ organizacni a komunikacni dovednosti,
+ ochotu ucit se, samostatnost, svédomitost,
* praxe s hemato/onkologickymi

pacienty vyhodou,
* trestni bezihonnost.

Aktualné hledame lékare
Boleslav, Ostravu, Frydek-Mistek.
Vice na www.mojeambulance.cz.

Kontakt:
slavomir.kotas@mojeambulance.cz
tel.: 608 719 329.
Nabizime:

+ vysoce odbornou a zajimavou praci,

+ zazem| Spickového pracovisté
s mezinarodnim certifikatem kvality péce,

M181000044

pro Pardubice, Ceské Budé&jovice, Mladou

. moderni pracovni prostredi,
* prijemny kolektiv,
+ odpovidajici platové hodnoceni,
* moznost dal3iho vzdélavani
a dalSi zaméstnanecké benefity.
Nastup mozny dle dohody.

NG
mmnT

MMN, a.s. v Jilemnici
vyhlasuje vybérové fizeni
na obsazeni pracovniho mista:

V pripadé zdjmu kontaktujte:
Mgr. L. Vylitovou, DiS., tel. 221977419
e-mail: lucie.vylitova@uhkt.cz

M181000021

Kvalifika¢ni pfedpoklady:
+ VS nebo specializovand
zpUsobilost v oboru fyzioterapie
¢ minimalné 5 let praxe
* dobré komunikacéni
a organizacni schopnosti
* moralni a ob¢anska bezuhonnost
* znalost prace na PC

MOJE AMBULANCE
vede ordinace praktickych IékaFl pro
dospélé po celé CR. Jde o prvni a jediné
zdravotnické zafizeni tohoto typu nabizejici
Spickové sluzby. Pro posileni tymu hledame

praktické lékare s praxi,

ale i mladé lékare,
ktefi maji zajem ziskat specializaci v oboru
vieobecné praktické |ékaFstvi.

K pFihlasce nutno dolozit:
 strukturovany Zivotopis
* osobni dotaznik
* doklady o dosazeném vzdélani
* motivaéni dopis
» vypis z rejstfiku trestd,
ne starsi 3 mésicl
* souhlas s vyuzitim poskytnutych
osobnich Gdajd pro ucely
vybérového Fizeni

Nabizime:
+ nadstandardni mzdové ohodnoceni,
+ plny i zkraceny uvazek,
+ sluzebni automobil, telefon,
+ 25 dnl dovolené,
+ denni provoz (bez sluZeb a bez vikend(),
* pfijemné pracovni prostfedi,

* podpora dalsiho vzd&lavani. Pisemné prihldsky posilejte do 3 tydnd

od zverejnéni inzerdtu na adresu:
MMN, a.s., Persondlni oddéleni
MetySova 465, 514 01 Jilemnice

Pozadujeme |ékafe ve fazi predatestacni
pfipravy nebo |ékaFe s atestaci, trestni
bezdhonnost.

vedouci fyzioterapeut

Inzerce A M181000014
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@ Welland

Medlical

SAGEKNOVEGENERAGESIMANUKOVYMIMEDEM

Manukovy med pfidany do hydrokoloidu
vyrazné podporuje a zlepsuje hojeni
kize v okoli stomie.

Napomaha regulovat zanéty, regeneruje
buriky, ma antibakterialni Gcinky.

Dalsi vyhody
fady Aurum®
. novy tvar podlozky
a sacku
. novy vylepseny filtr
. nahlizeci okénko

Nova fada Aurum® jednodilnych kolostomickych,
ileostomickych a urostomickych sacka.

+}/ A fzdravotnické VEGA8:

pOthby PROPAGACE A MARKETING

bezplatna zasilkova sluzba . www.ja-zdravotnickepotreby.cz



MEDICAL
SERVICES

Medialni servis ve zdravotnictvi

0d navrhu pres zpracovani
az po samotnou realizaci

® \ydavame zdravotnicke tituly
® Organizujeme vzdélavaci akce
® Pfipravujeme odborné knihy

® Provozujeme odborné weboveé stranky
zdravotnictviamedicina.cz

® Denné rozesilame newsletter
zdavotnictviamedicina.cz

® Natacime internetovy porad Medical TV

www.medical-services.cz




