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Usmév a profesionalita

Sestra jako tichd pomocnice vyrazné
autority je stereotypni predstava
z literatury nebo ,soap opery*, po
které se mozna jesté nékomu obcas
zasteskne, ale sami zdravotnici se ji
mohou jen zasmat. Dobfe védi, Ze uz to
dévno neplati. Osettrovatelskd profese
se za posledni desetileti proménila
a role sester ve vztahu k lékartim je
dnes mnohem vice partnerskd nez
podrizena. Maji vice kompetenci
a také zodpovédnosti za oSetfovatelské
ukony. Tato emancipace nepftisla do
zdravotnictvi jako doktrina, pouze se
prirozené odviji od stdle rostoucich
naroki na vzdélani a odbornou
kvalifikaci. Profesionalita, jiZ sestry
dosahuji jen diky vlastnimu usili
a ambici délat svoji praci co nejlépe, je
tézce vydobyta. Jen pokud svou profesi
uméji dobfe, mohu byt respektovany.
Kdyz jsem se setkala s leto$nimi
finalistkami soutéze Sestra roku,
uvédomila jsem si, ze tyto damy
nepotiebuji, aby se nékdo pral za jejich
prava. Docela dobfe si je umély a uméji
ve svém zivoté hajit samy. VSechny
mély §tésti na spravné privodce
a Skolitele, ktefi je nasmérovali, v§eho

samy. Obory, ve kterych pracuji,
jsou nesmirné naroc¢né, ale ze v§ech
vyzarovala sebejistota, klid, optimismus
a nadhled. Medicina je dnes na vysoké
urovni a na lékare i oSetfovatelsky
persondl klade velké naroky. Klade také
naroky na schopnost empatie, ¢imz
nemyslim jen souciténi s potfebami
pacientd, ale také socialni zdatnost —
schopnost vycitit, co je v danou chvili
potteba udélat, a také za své kroky nést
zodpovédnost. Cerstvym absolventkdm
zdravotnich $kol bych ze véeho nejvice
prala, aby se nebdly prevzit kompetence
a zodpovédnost. Odménou jim bude
vlastni sebevédomi a pozitivni odezva od
kolegui a pacientd, a to je vic nez nékolik
set korun vice na vyplatni pasce.

Nage dubnové ¢islo je ve znament
19. ro¢niku Sestry roku, nezapomnéli
jsme vS$ak ani na nase pravidelné
rubriky, v nichz mapujeme aktualni
déni v mediciné. At uz je to antibioticka
politika nebo inovace v oblasti cévnich
ndhrad. Pfipomindme také kritickou
finan¢ni situaci v socidlnich sluzbach
nebo nedostatky v systému nasledné
péce u lidi po cévnich mozkovych
piihodéch. Zamétujeme se i na dalsi

lékarenstvi, které prochdzi bouflivymi
proménami. Té$ime se, Ze brzy pfivitime
finalisty nasi dal$i prestizni soutéze -
Lékarnik roku, kterd se bude konat

25. dubna v Kostele svaté Anny - Prazska
kiizovatka, a budeme moci ocenit dalsi
profesiondly ve svém oboru. Vice se

o tom doctete v kvétnovém c¢isle ¢asopisu
Zdravotnictvi a medicina.
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Odskodnovani
za oCkovani

Vidda schvdlila ndvrh zdkona pred-
loZeného ministerstvem zdravot-
nictvi, ktery umoZni odskodnit ty,
kterym povinné ockovani zplsobi
ujmu. Zékon md prispét k vetsi mire
proockovanosti.

»Napravujeme dluh z minulosti. Tento za-
kon byl mymi predchudci dlouho slibovan,
ale nikdy nebyl dotazen do konce. Dnes se
nam to podarilo. Vétim, Ze pomiiZe ,,otupit
hrany“ a ptrinést zaruky tém, ktefi se oba-
vaji o¢kovani, a také prispét k vétsi mire
proockovanosti, ktera v tuto chvili klesd,“
uvedl ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch.
Zakon nyni zamiri do Poslanecké snémov-
ny Parlamentu CR.

Soudci spolu se zdravotnickymi
odborniky pripravili metodiku odskodro-
vani, kterou doporucil pouzivat i Nejvyssi
soud. Ndrok musi byt vysloven do tfi let
od domnélé ujmy. Poté bude u poskoze-
ného posuzovan zdravotni stav, omezeni
funkci ¢i uplatnéni ve spole¢nosti. ,,Kazdy
ptipad bude posuzovan jednotlivé, bude se
vyuzivat odbornych znaleckych posudkd,
nahlizet do zdravotnické dokumentace
a bude-li potfeba multioborového posou-
zeni, svola se odborna komise,“ priblizil
Adam Vojtéch.

Ujma na zdravi musi byt pravdépodob-
nym diisledkem povinného ockovani, ale
nemusi byt prokazana pri¢inna souvislost
s o¢kovanim. Ministerstvo zdravotnictvi
vyda k zakonu provadéci vyhlasku, ve které
bude definovat k jednotlivym druhéim
oc¢kovani typickou jmu a dobu, ve kterém
nastavd, a to na zakladé odborného medi-
cinského posouzeni.

»Mame velmi pesimistickou variantu,
ktera pocita s néjakymi 100 miliony korun,
ja vérim, ze je to maximalni hodnota. Podle
odborniki jde o ptipady v fadu jednotek.
Povazujeme za spravné stejnou ujmu na
zdravi odskodnit stejné, at je zptisobena
povinnym ockovanim, chybou lékare,
dopravni nehodou nebo nésilnym prepade-
nim,* doplnil ministr Vojtéch.

Ministerstvo ¢ini tento krok ve chvili,
kdy proockovanost klesé a do spole¢nosti
se vraci nékteré jiz takirka eradikované ne-
moci, jako jsou spalnic¢ky. Od navrhované
garance si slibuje, Ze pomiize trend zvratit.

(red)
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SZU podpofi
vyloucené

Malad zdravotni uvédomélost obcandi
CR je dlouhodobé diskutovanym té-
matem. Stdtni zdravotni Ustav (SZU)
nyni spousti projekt na podporu
zdravi osob ohroZenych chudobou
a socidlnim vyloucenim.

Program se jmenuje Efektivni podpora
zdravi osob ohrozenych chudobou a social-
nim vyloucenim, vyjde na 241 miliont
korun a je napldanovan do roku 2022. Finan-
covan bude ze statniho rozpoctu a z ev-
ropskych fondu, konkrétné z programu

pro zaméstnanost. To podle feditele SZU
Pavla Biezovského odrazi skute¢nost, Ze
chronické nemoci a pracovni neschopnost
lidi jsou problémem nejen zdravotnim, ale
i hospodarskym. ,,Cilem naseho projektu

je podporovat formou terénnich intervenci
rozhodovani ve prospéch zdravi u osob
ohrozenych chudobou a socidlnim vylou-
¢enim. Bude zfizeno 14 regionalnich center
podpory, upresiuje Pavel Brezovsky.

Regionalni centra podpory s koordina-
tory a mediatory komunikace budou v kaz-
dém krajském mésté. Ukolem mediatorti
bude navazovat kontakty, ziskavat zajemce
o preventivni programy.

»Celkem 66 preventivnich programi
se zameéfi na 11 skupin rizikovych faktort.
Souciasti programu budou kurzy zdravot-
niho stylu, dny zdravi, pohybové aktivity,
prednasky a podobné. Vytvari je vice nez
80 odborniki ze SZU, ale také z univerzit
¢i zdravotnickych organizaci, fikd hlavni
feditelka Marie Nejedld, vedouci Centra
podpory verejného zdravi.

Aktualné u nas zije 95-115 000 lidi
potykajicich se s chudobou. Jejich stfedni
délka doziti je o deset let nizsi nez u zbytku
populace, coz souvisi s ¢asto nezdravym
zpusobem Zivota. Je mezi nimi napriklad vy-
soky pocet kurdkt (65 % oproti 30 % u vét-
$inové populace), vysoky podil lidi obéznich
¢i s nadvéhou, témér nulovou pohybovou
aktivitou a nizkou zdravotni gramotnosti.

Chudi lidé umiraji castéji na KV
onemocnéni, ¢astéji trpi chronickymi
nemocemi, diabetem 2. typu, nemoce-

mi traviciho i dychaciho systému. Kvili
nedostate¢né péci o zdravi u nich dochdzi
k zanedbani pocate¢nich fazi nemoci, které
lé¢bu komplikuje.

(mal)

Zdravi
pro vsechny

Na zacdtku dubna jsme vsak také
méli pfileZitost si pripomenout, Ze
zdravotni péce je v Ceské republice
vseobecné mimorddné dobre do-
stupnd. Tématem letosniho Svéto-
vého dne zdravi bylo pravé pokryti
zdravotni péce ve svété.

WHO vznikla 7. dubna v roce 1948 a presné
o dva roky pozdéji byl ustanoven Svétovy
den zdravi, ktery se vzdy vénuje nékterému
globalnimu zdravotnimu problému. Loni

to byla napriklad bezpe¢nost potravin,
sloganem leto$niho zaméreni je Univerzalni
zdravotni pokryti: vSude a pro vSechny.

Za jeden z nejdtlezitéjsich ukazatelt
dostupnosti povazuje WHO to, kolik penéz
ze svych rozpocti musi na zdravotni péci
lidé v dané zemi vynalozit. V fadé zemi
prekracuje tato ¢astka tzv. katastrofickou
hranici a tvori vice nez 40 % rodinnych
vydaji.

Vedouci utadu WHO pro Ceskou
republiku Srdan Mati¢ pripomnél, Ze u nds
jsou tyto ukazatele mimoradné priznivé.
Zatimco v nékterych Evropskych zemich
patfi do této skupiny domacnosti az 10 %
rodin, u nds sem spada pouze 1 %. Riziko,
ze vydaje za zdravi prohloubi chudobu
obyvatel v Cesku, je tedy minimalni.

,Ceskd republika mé velmi §tédry
zdravotnicky systém pro vSechny.
Zdravotni péce je pro vétsinu obyvatel
snadno dostupna a Cesk4 republika je
v tomto ohledu prikladnou zemi. Navic tu
existuji dal$i iniciativy, které si kladou za
cil zlepsit tuto dostupnost i pro specifické
skupiny obyvatel - mdm na mysli reformu
psychiatrické péce, investice do paliativni
péce ¢i projekty, které maji fesit zdravi
socialné vyloucenych osob (viz vedlejsi
sloupec).

Srdan Mati¢ v§ak neopomnél
pripomenout urcitd rizika s touto
§tédrosti spojend: ,V Ceské republice je na
zdravotnictvi smérovano 7 % HDP, coz je
pod primérem zemi OECD, pricemz platby
,out of pocket' jsou tu minimdlni. Povinné
pojisténi musi pokryt vechny sluzby pro
vsechny. To je argument pro to, zvysit platby
na osobu. Obyvatelstvo v Ceské republice
starne, lidé 7iji déle a ekonomika nemusi byt
vzdy v takové kondici.

(mal)



Se Sirokospektrymi antibiotiky
opatrné

Sirokospektrd antibiotika ze skupiny fluorochinolondi jsou zdsadni pFi lé¢bé zdvaznych, Zivot ohroZujicich
bakteridlnich infekci. Subkomise pro antibiotickou politiku (SKAP) Ceské IékaFské spolecnosti Jana Evangelisty
Purkyné vsak varuje pred jejich naduZivanim vzhledem k moZnému rozvoji neZadoucich ucinki a nardstajici
rezistenci vici antibiotikim. V 1écbé lehcich infekci je moZno pouZit Fadu jinych, méné toxickych antibiotik.

Globalné narustajici bakterialni rezistence je
jednim z hlavnich limitujicich faktort
pro 1é¢bu mnoha infekei. Fluorochinolony
jsou prikladem antimikrobidlnich 1é¢iv,
kde je tento narutst alarmujici. Patfi mezi
relativné mlada chemoterapeutika s dobrym
prunikem do tkéni, se Sirokym spektrem
ucinnosti predevsim na gramnegativni
bakterie, atypické bakterie, anaerobni
bakterie a mykobakterie. Cenova dostupnost,
Sirokospektralni u¢inek, moznost peroralni
aplikace a relativné nizka toxicita prispivaji
k oblibé téchto antibiotik a v kone¢ném
dtisledku vedou k jejich naduzivani. Jejich
kratka, ale bohatd historie za¢ina v roce 1962
objevem kyseliny nalidixové. V CR jsou
v soucasné dobé dostupné 1é¢ivé pripravky
obsahuyjici latky ciprofloxacin, levofloxacin,
moxifloxacin, norfloxacin, ofloxacin,
pefloxacin a prulifloxacin. Ciprofloxacin
je fazen k antimikrobnim Iékiim s nejvyssi
celosvétovou spottebou viibec.
»Fluorochinolony patii k nejrizikovéjsim
skupinam antimikrobnich 1é¢iv. Rezistence
k nim vznika velmi rychle, u nékterych
plvodctl infekci uz v pribéhu lécby, a mize
se navic sdruzovat i s rezistenci k dal$im
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Graf: Klebsiella pneumoniae - rezistence k fluorochinolontim (%) zemé EU a EEA.

Slovinsko

antibiotiktim, uvadi predsedkyné Subkomise
pro antibiotickou politiku doc. MUDr. Vilma
Mare$ovd, CSc., z Kliniky infekénich nemoci
2. LF UK. Fluorochinolony by podle jejich
slov mély byt 1éky rezervni, indikované jen
v situacich, kde jsou jina antibiotika neti¢inna
nebo nevhodna.

»Zejména v nemocnicich dosahuje
u nékterych bakterii rezistence vici
fluorochinolontiim takového stupné, Ze jsou
pro lé¢bu prakticky nepouzitelné,” vysvétluje
MUDr. Otakar Ny¢, Ph.D., z Ustavu lékatské
mikrobiologie 2. LF UK a FN v Motole
a dodavé: ,Ceska republika patti k zemim
s vysokym stupném fluorochinolonové
rezistence. Reseni této neptiznivé situace
spociva ve zméné zachdzeni s antibiotiky,“
doplituje Otakar Ny¢.

e

Evropa doporucuje omezit uzivani

Evropska agentura pro 1é¢ivé pripravky
provedla podrobné hodnoceni prinost

a rizik chinolonovych a fluorochinolonovych
antibiotik. Tomu predchdzelo obdobné
hodnoceni provedené americkym uradem
FDA a kanadskou a $vycarskou 1ékovou
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agenturou. ,VSechna hodnoceni vedla

k doporucenim nepodavat ¢i vyrazné
omezit pouzivani fluorochinolont pti lécbé
nezavaznych infekei,“ fika MUDr. Eva
Jirsova.

V evropské databézi nezadoucich
ucinki lé¢iv EudraVigilance bylo vyhleddno
pres 2000 hlasenych ptipadi nezadoucich
ucinki a z nich bylo vybrano 286 ptipadu
bez zavadéjicich faktort. Mezi nezadoucimi
ucinky nejcastéji figurovaly zanéty i pretrzeni
$lachy, bolesti kloubti a svalti, poruchy chiize,
poruchy ¢iti a smyslového vnimani, kiece,
deprese, inava, poruchy spanku apod. ,,Pocet
obdobnych hlaseni je vzhledem k obrovskym
spotiebam fluorochinolonovych antibiotik
velmi maly, avsak skute¢ny vyskyt téchto
potizi neni zndm. Doporucujeme omezit
pouzivani téchto 1é¢iv a do informaci
o pripravku doplnit upozornéni na riziko
invalidizujicich nezidoucich t¢inka,”
zdtiraziiuje MUDr. Eva Jirsova ze Statniho
ustavu pro kontrolu lé¢iv.

Jak upozornuje ¢len Centréalni
koordinacni skupiny Nérodniho
antibiotického programu MUDr. Michal
Prokes, pti uzivani fluorochinolontl je tfeba
mit na paméti také nebezpecné nezadouci
interakee s jiz uzivanymi léky. Antibiotika
mohou zpiisobovat nebezpecné zvyseni
hladin uzivaného léku a vést k zavaznym
rizikéim, ptipadné i smrti pacienta. Tykd se
to naptiklad glukokortikoidii, warfarinu,
nesteroidnich antirevmatik, zolpidemu,
tizanidinu ¢i nékterych antiarytmik.

Zavér: Fluorochinolony ziistavaji nadéle
vyznamné pro 1é¢bu mnoha zédvaznych
infekci, jako je bfi$ni tyfus, mor, infekce kosti
a klouby, infekce u imunitné oslabenych apod.
V piipadé mirnéjsich infekci, kde existuje
jind, bezpecnéjsi 1é¢ba, by fluorochinolony
mély byt pouzity jako posledni volba. Nemély
by se nasazovat v ptipadech prevence
cestovatelskych prtijmti, opakovanych
mocovych infekei apod. Pacienti, ktefi nékdy
méli zdvazné nezadouci u¢inky po 1é¢bé
fluorochinolonem, by antibiotikum z této
skupiny jiz neméli uzivat nikdy.

MUDr. Andrea Skalova (red)

Zdravotnictvi a medicina, 4/2019
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APSS: Hrozi kolaps socialnich sluzeb

Na druhy dubnovy den napldnovala Asociace poskytovatell socidlnich sluZeb (APSS) férum investort v socidlnich
sluzbdch, na némZ mimo jiné informovala verejnost o financnich potiZich, které v budoucnu tento sektor mohou Cekat.
Letos podle APSS chybi v socidlnich sluZbdch pres tfi miliardy korun a kolaps hrozi uZ na podzim.

,Ony se ty penize vzdy nakonec sezenou,
ale chybi néjaké systémové feseni,“

tika prezident APSS Jiti Horecky, ktery
se domniva, ze je tfeba systém zménit

a vytvorit priznivéj$i podminky pro
soukromy sektor. ,,Je tfeba prijmout
opatfeni, abychom predesli situaci, ktera
muze ptijit za deset az dvacet let, a sice
ze nebude nikdo, kdo by socidlni sluzby
poskytoval. Za existenci sité socidlnich
sluzeb v§ak nenesou zodpovédnost
poskytovatelé, ale vlada.“

Nedostatek penéz je zptisoben mimo
jiné vypadkem financi z evropskych
zdrojii a navy$enim tarifovych plata
i zvlastnich priplatkd pracovnikiim
v socidlnich sluzbach. Dlouhodobym
problémem jsou podle Jittho Horeckého
také nelegalni poskytovatelé a skutecnost,
ze platby z vlastnich prostredki klientti
jsou u nas jedny z nejnizsich v Evropé.

»Situace je alarmujici. Nelze planovat
fungovani socialnich sluzeb z roku na
rok. Musime zndt financovani alespon
na pét let dopredu. Néktera mésta ziskala
dokonce mensi mnozstvi prostredki, nez

CR zasahla
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v uplynulém roce, naptiklad v Kromérizi
doslo k poklesu 0 9 miliont korun,“ tvrdi
predseda Svazu mést a obci Frantisek Lukl.
Podle APSS k sou¢asnym finan¢nim
problémim dochazi ve chvili, kdy
jsou u nas dostupnost a kapacity
socidlnich sluzeb v evropském srovnani
podpriimérna. V nasledujicich letech Ize
navic ocekdvat setrvalé starnuti obyvatel,
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takze finan¢ni ndro¢nost sektoru se bude
nutné zvy$ovat. ,,Finan¢ni obnos mitici do
socidlnich sluzeb se bude muset zvétSovat,
i kdybychom chtéli sluzby udrzet alespon
na soudasné urovni,“ poznamendva reditel
Vyzkumného ustavu prace a socidlnich
véci Ladislav Priisa a dodava: ,,ZlepSeni
situace je vyzvou pro celou spole¢nost.”
(mal)

modra osvéeta

Od roku 2008 se 2. dubna na popud OSN slavi Svétovy den porozuméni autismu. Osvétové akce letos probihaly

pfedevsim v Praze a nékolik instituci a pamdtek - napfiklad Tancici

vs s

ddm, Karolinum ¢i Petrinskd rozhledna - tu bylo

nasviceno modrou barvou. Ta totiZz symbolizuje komunikaci a sebevyjadreni, coZ je jedna z oblasti, ve které maji lidé
s poruchou autistického spektra (PAS) nejvétsi potize.

Jednim z mist, kde probéhly
tematické akce, bylo také centrum
organizace Modry konik v Modranech.
Modry konik poskytuje $irokou $kalu
socialnich sluzeb détem i dospélym
s mentalnim a kombinovanym
postizenim. Funguje uz od 90. let, kdy
vznikl z iniciativy rodi¢t, a dnes mimo
jiné také zaméstnava na ¢astecny uvazek
nékolik svych klienta.

Béhem besedy (poradané v souvislosti
s projektem Ja a Kia pomédhame détem,
na kterém se podili také Nadace Nase
dité) vystoupili zastupci z fad hostitelské
organizace i odbornici neziskové
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organizace APLA Jizni Cechy poméhajici
détem s PAS. Zaznély tu statistické udaje
i zku$enosti z praxe.

V letech 2015-2018 probéhl na
vzorku 632 tisic déti vyzkum Evropské
unie, jenz zjistoval napfiklad prevalenci
autismu ¢i naklady na péci. Podle tohoto
vyzkumu trpi v EU néjakou formou
autismu v praméru 1,2 % déti ve véku
7-9 let. Z vyzkumu lze usuzovat, ze
v Ceské republice se kazdoro¢né narodi
zhruba tisic déti s urc¢itou formou autismu
a aktudlné u nas muze zit az 200 tisic lidi
s poruchou autistického spektra. Pocet
diagnostikovanych se viak v jednotlivych

zemich 1i$i a stejné tak naklady na péci -
nejnizsi jsou v Rumunsku, nevys$si
v Dansku.

Cisla prevalence mohou byt ovlivnéna
diagnostikou dané zemé¢. Pricin ¢i
spoustéci autismu se predpoklada
celd fada, ale diagnostika se zamétuje
ptedev$im na symptomy. Ty se tykaji
oblasti komunikace, socialnich vztaht
predstavivosti. U nds od 1. 1. 2017
probiha u 18mési¢nich déti povinny
screening, presto se ale nékteré déti
dostanou k péci center az okolo ¢tvrtého
roku.

(mal)

Inzerce ¥ M181000462



PORADNA

VSeobecné vzdravotnl’
pojistovny CR

¢

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

Uhradova regulace zdravotnickych
prostredku na poukaz nové

Od 1. 1. 2019 vstoupila v G€innost novela zakona €. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi, ktera nesta-
novuje pouze nové Uhrady zdravotnickych prostiedkd, ale i novy proces a pravidla pro uhradovou regulaci
zdravotnickych prostifedk(l pfedepisovanych na poukaz a hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi. Zaintere-
sované subjekty vytvorily na strankach Statniho tstavu pro kontrolu légiv (SUKL) seznam obecnych informaci
vztahujicich se k této nové Upravé a prehled dulezitych termind, které jsou zlomovymi v roce 2019. My vam
v poradné pfindaSime odpoveédi na nejc¢astéjsi otazky, které nam v souvislosti s touto problematikou pokladate.

Co se zménilo na za¢atku roku 20197
Novela zakona pocita s pfechodnym
obdobim, které je predevsim urceno
k pfipravé a implementaci novych
opatfeni jednotlivych subjektl. Zmény
zpocatku roku se tykaly pouze indivi-
dualné zhotovenych zdravotnickych
prostfedkd na poukaz. Od 1. 1. 2019
byly vSechny obecné kody individual-
nich zdravotnickych prostredkl preko-
dovany a nyni jsou specifické tim, ze
maji tvar 4XXXXXX. V ramci této zmény
byla vydana pojistovnami i metodika
pro vykazovani v tomto obdobi.

Budou se i nadale zadosti o zarazeni
zdravotnickych prostiedkl predepi-
sovanych na poukaz podavat na VZP
CR?

Ne. Zadosti, které se standardné
prijimaly na VZP CR s cilem zarazeni
zdravotnickych prostfedkl na pou-
kaz, se nyni jiz podavat nebudou.
Registrace bude probihat na SUKL
dle stanovenych pozadavk( v soula-
du s platnou legislativou. Pojistovny
tedy budou hradit zdravotnické pro-
stfedky na poukaz zarazené do uhra-
dovych skupin, budou-li splnény
podminky uhrady stanovené pro tuto
Uhradovou skupinu. Ohlasovatel po-
dava ohlaseni elektronicky na SUKL.
Veskera ohlaseni se budou podavat
pomoci tzv. agendového informacni-
ho systému.

Nastava zmeéna i u podani zadosti pro
zvlast uctovany material?

Ne, zde nedochazi k zadné zméné.
Zadosti o zafazeni zdravotnickych

% 4

Ing. Zuzana Prikrylova,
vedouci oddéleni zdravotnickych
prostredkd

prostfedkd — zvlast uétovaného ma-
terialu, které jsou vykazovany v ramci
zdravotnich vykond, se podavaiji stale
na Usttedi VZP CR.

Ohla$uji se i individualni zdravotnické
prostredky?

Individualni zdravotnické prostredky
se na SUKL neohlasuji. Vyplyva to ze
zakona ¢. 48/1997 Sb., o verejném
zdravotnim pojisténi, kdy ¢ast sedma,
§ 39r odst. 4) zni: Individualné zhoto-
vené zdravotnické prostfedky se ne-
ohlasuji a hradi se ve vySi a za pod-

minek stanovenych v priloze ¢. 3
k tomuto zakonu. Tyto prostfedky se
tedy neohlasuji a nezarazuji do uhra-
dovych skupin.

Jak to bude se souc¢asnymi kédy VZP
pro jednotlivé ZP predepisované na
poukaz?

Na obdobiod 1. 6.2019 do 30. 6. 2019
je stanoveny termin pro pre-ohlaseni
dosud hrazenych prostiedkl pre-
depisovanych na poukaz. V dostatec-
ném casovém predstihu zverejni
SUKL technické pozadavky na pre-
-ohlaseni zdravotnickych prostfedk.
Zdravotnické prostredky, které vy-
robci ¢i dodavatelé v tomto terminu
nepre-ohlasi, prestanou byt od
1. 8. 2019 hrazeny.

Zmeéni se soucasné sedmimistné
kédy VZP?

Ano. U sériové vyrabénych zdravot-
nickych prostfedkl dojde ke zméné
kédd VZP. Od 1. 12. 2019 budou
zdravotnickym prostfedkim predepi-
sovanym na poukaz pfidéleny noveé
kody Statnim ustavem pro kontrolu
[&Civ.

Ma VZP CR v novém systému Ghrad
moznost podle zakona snizovat ceny
zdravotnickych prostiedkd?

Ano, v ramci ekonomické udrzitelnosti
systému a s ohledem na vyvoj trhu
bude v budoucnu Vseobecna zdra-
votni pojistovna vyuzivat institut ce-
noveé soutéze a dohod o nejvyssi cené
k moznym Usporam z prostredk
verejného zdravotniho pojisténi.



MAzORY A KOMENTARE

ZP 211: Pro klienty jsme

divéryhodnym partnerem

Cilem Feditele Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra CR (ZP 211) MUDr. Davida Kostky, MBA, je naddle pokracovat
v rozvoji instituce, kterd jiZ mnoho let dokazuje, Ze s verejnymi prostredky je moZné nakladat efektivné, a pfitom
klientam nabizet kvalitni sluzby. Pacienti mohou od zdravotni pojistovny 211 oCekdvat moderni formu komunikace
a podporu preventivnich programd, zdravotnici zase profesiondini pFistup a v€asné platby. Reditel Kostka by si pFdl,
aby pokracovala i restrukturalizace v Ceském zdravotnictvi, protoZe udrZet dostupnou a kvalitni péci je v zdjmu vsech.

V jakém stavu jste v roce 2015, kdy jste
se stal generalnim feditelem, pojistovnu
ptebiral? Ceho se vam podatilo za tu dobu
ve funkci dosdhnout?

Nase pojistovna méla vzdy dobrou povést.
Béhem mého ptisobenti se podatilo
dosahnout takové kvality finan¢niho
zdravi, ze loni vyustila v ocenéni Finan¢né
nejzdravéjsi zdravotni pojistovna. Rovnéz
se podafilo vyrazné zvysit pocet tzv.
uhradovych dni, po které je pojistovna
bez problému schopna dostat vsem svym
zavazkiim. Zatimco v roce 2015 jsme
vykazovali 14 thradovych dnt, letos

v unoru uz to bylo 45 dntl. Zkvalitnili jsme
revizni ¢innost, coz ma dvoji efekt. Jednak
odfiltrujeme chybné nebo neopravnéné
vykazanou zdravotni péci a soucasné
edukujeme a motivujeme nase smluvni
partnery k odpovédnému vykazovani
zdravotnich sluzeb.

Progla pojistovna i vnitfni restrukturalizaci?
Ano, z osmi, posléze péti pobocek jsme
vytvorili dvé divize: Cechy a Morava,

coZ nam umoznuje primé a efektivni

fizeni. V soucasné dobé probihaji zmény

i na feditelstvi. Zddné dramatické personalni
zmény neprovadime, ale co nejefektivnéji
vyuzivame schopnosti jednotlivych
zaméstnancl. Viechny tyto vnitini zmény
provadime proto, abychom se dobte starali
o nase klienty - pojisténce i poskytovatele
zdravotnich sluzeb.

Jak byste 211 charakterizoval? Cim se oproti
jinym pojistovnam lisite?

Nasim cilem vzdy bude maximdlni
»proklientsky“ pfistup. Nabizime jedine¢nou
sluzbu: Lékat na telefonu. Klienti ji vyuZzivaji
v ptipadé nejasnosti v 1ékaiské zprave ¢i

pro rychlou konzultaci zdravotniho stavu.
Jako prvni jsme zfidli funkci ombudsmana,
jenz poméha fesit konkrétni situace ve
vztahu k pojistovné. Klademe diraz i na
elektronickou komunikaci, nabizime Kartu
Zivota ¢i mobilni aplikaci ZP211. On-line
sjednavame i cestovni pojisténi. Rozsah
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cestovniho pojisténi, které poskytujeme
prostiednictvim pojistovny ERGO, dokaze
v ptipadé pojistné uddlosti pokryt veskeré
potieby a v rdmci Evropy neni nijak

limitovéan. Poskytujeme slevy rodindm
a skupinam, studenti maji zakladni pojisténi
zcela zdarma.

Co miize vase pojistovna nabidnout
lékarim?

Ve vztahu k 1ékaiim si zakladdme na
otevrené komunikaci. Jsme sice vazani
legislativou v¢etné tthradové vyhlasky, ale

iv rdmci téchto omezeni se snazime byt co
nejvstiicnéjsi. U nds urcité nehrozi zpozdéné
platby, platime v¢as bez zbyte¢nych prutahi.

Souhlasite s ndzorem, Ze finan¢nich
prostredkd je ve zdravotnim systému dost,
jen nejsou optimalné distribuovany?

Penéz v ¢eském zdravotnictvi malo neni

a myslim, Ze potfeby obyvatelstva zatim
pokryje. Ale stile je zde nevyfesena

otazka sité zdravotnickych zatizeni a jejich
efektivity. Pro obcany je skvélé, kdyz maji
ve své blizké nemocnici $pickovy pristroj,
ztizovatele by vSak mélo také zajimat, kolik
lidi jej vyuziva a jestli je to ekonomické.
Podle mé vSechny nemocnice nemohou
zajistovat $pickovou péci ve vSech oborech.
Restrukturalizace systému bude nutna.
Bojim se, ze pokud se ekonomika zpomali,
nabidka se za¢ne postupné omezovat. A vyssi

naklady na zdravotni pé¢i se nemohou

fesit jen zvySenim platby za statem hrazené
pojisténce. To povazuji za kratkozrakeé feseni.
Také obc¢ané by se méli u lékare dozvédét, co
presné za né pojistovna plati, aby nevznikal
dojem, Ze je péce zadarmo.

Uvital byste moznost komer¢niho
pripojisténi?

Dobrovolné pripojisténi pro lidi
produktivniho véku bych povazoval

za pfinos. Samoziejmé pri zachovani
solidarity se vSemi ostatnimi skupinami.
Pripada mi férové, abych si mohl zaplatit,
co chci a co v daném véku pottebuji. Lidé
nemaji problém vydat u svého veterinare
tisice korun, takze vérim, Ze by jisté radi
investovali i do vlastniho zdravi. Komer¢ni
ptipojisténi by nepfineslo benefit jen lidem,
ktefi si ho plati, ale zejména tém ostatnim.

O jaké benefity vasi pojistovny maji klienti
nejvetsi zajem?

Jde o celou $kalu prispévki z fondu
prevence. Velky zdjem je o prispévky na
ockovani, zejména proti klistové encefalitidé.
Nasi filozofii je motivovat lidi, aby se o své
zdravi vice starali. Kdyz v¢as podchytite napft.
diabetes, nemusite si pichat inzulin a vyhnete
se dal$im komplikacim. Prispivame

i na onkologickou prevenci, vysetfeni
civiliza¢nich chorob a dal$i. Radi jsme
zavedli prispévek na pravidelné sportovani
nasich klienttl. Rodi¢tim umoziujeme
prenechat svij prispévek ve prospéch ditéte.
Tato aktivita se mezi nasimi pojisténci setkala
s velkym pozitivnim ohlasem.

Péce o vlastni zdravi pfinese benefity
vSem - pacientiim i celému zdravotnickému
systému. Proto bychom se radi co nejvice
zaméfili na podporu primarni péce zejména
praktickych Iékai, kteii by byli opravnéni
1é¢it nékterd onemocnéni, s nimiz dnes
museji pacienti za specialisty. Predpokladem
je podpora v legislativé, ve kterou pevné
doufime.

Mgr. Pavlina Perlikova
Zdroj a foto: ZP MV CR
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Pediatri a zdravotni sestry maji zdsadni roli v systému prevence ohroZeni déti a rodin. Kromé zdravotnich obtizi ditéte mohou

toti velmi rychle rozeznat i jind rizika, zachytit ohrogeni nebo nenapliiovini potieb nezletilého pacienta. Predevsim proto, Ze do

171 let véku vétsina déti pravidelné dochdzi do ordinace détskych lékarii a ti maji moznost ziskat podrobny vhled do situace ditéte.

Vyjma rodiny a nejblizsich ptibuznych je tak jejich role natolik unikdtni, Ze ji lze jen tézko nahradit.

Déti mohou byt ohrozeny rdznymi
zpUsoby - vzdy ale plati, Ze priciny
jsou vzajemné provazany. Zdravotni
stav Uzce souvisi se stavem psychic-
kym, socialni situaci rodiny, apod.
V prevenci ohroZeni déti proto ho-
vofime o tzv. koordinované podpore
ditéte a jeho rodiny, coz je proces
uvazovani nad moznostmi podpory
ditéte v ramci celého systému péce.
V kazdém pfipadé ale plati, Ze po-
tfebnou podporu a pomoc je ditéti
a rodiné tfeba poskytnout vcas, tedy
dfive, nez se dité stane skutecné
ohroZenym (a je tfeba FeSit oznamo-
vaci povinnost). Pravé ve vCasném
zachytu je nejsilngji akcentovana role
Iékafrl a zdravotnich sester.

Pro rozpoznani prvnich signald ohro-
Zeni ditéte se v praxi osvédcuje za-
méreni na zakladni potfeby ditéte.

Kazdé dité ma potrebu:
pevnych a stabilnich ,
pocitu , Zivotni stability,
celkové dusevni a télesné pohody,

, poznavani okolniho
svéta,

vV rdmci norem, poznava-
ni hranic, porozuméni vlastnimu
chovani,

, Zajisténi
zakladnich Zivotnich potreb.

V praxi to znamena, Ze kdyz dité Zije
napfiklad v dlouhodobé nejistoté
z narusenych vztah( v rdmci rodiny,
v nepfiznivych bytovych podminkach
a k tomu ¢asto méni prostredi bydlis-

Evropska unie

Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

té nebo 3koly, mohou se objevit i po-
tiZze v oblasti zdravi a vSe dohromady
muZe generovat vazné ohrozeni dité-
te - presto, Ze samo o sobé o vazné
problémy nejde.

Potreby ditéte jsou primarné napl-
novany rodici nebo jinymi pecujicimi
osobami, a to v zavislosti na skutec-
nosti, jakymi disponuji rodicovskymi
kompetencemi. Tedy pomyslnym
souhrnem znalosti, schopnosti a do-
vednosti, které rodi¢ uplatiiuje pfFi
vychoveé.

Dllezité v detekovani, Ze nékterad
z vySe uvedenych potfeb neni napl-
fnovana, je vztah pediatra (zdravotni
sestry) a rodice/ a predevsim zamé-
feni se na celkovy (nejen fyzicky) stav
ditéte.

Co délat, kdyz si myslim, ze je dité

ohrozeno?

V pfipadé, Ze |ékaF nebo zdravotni
sestra vyhodnoti, Ze nékteré z potfeb
ditéte nejsou dostatecné naplfiovany,
méli by rodiné nabidnout adekvatni
podporu a pomoc. Proto je vhodné
mit dostatek informaci o aktualnf siti
aktérd preventivnich sluzeb v daném
mésté, pripadné kraji. Ty je mozné
dohledat v dostupnych adresafich
socialnich a navazujicich sluzeb, slu-
Zzeb Skolského typu, poraden apod.
Projevem odpovédného pfistupu
a zaroven i usnadnénim prace léka-
fe do budoucna je také seznameni se
s obsahem téchto sluzeb - kromé dis-
tribuce letackd je vhodné zucastnit se

llustracni foto: Shutterstock

napriklad setkani mistnich aktérd slu-
Zeb, setkani neziskovych organizaci
nebo komunitniho planovani. Lékar
muZze také vzdy vyuZzit moznost ano-
nymizované telefonické konzultace
s pracovniky Organu socialné-pravni
ochrany déti (OSPOD), coz je jen cast
¢asto opomijené preventivné-pora-
denské role OSPOD. V ramci projektu
Ministerstva prace a socialnich véci
budou sité sluzeb pro rodiny a déti
v jednotlivych regionech dohleda-
telné téZ na webovych strankach
www.pravonadetstvi.cz.

Pediatfi jsou pevnou soucasti sité
preventivnich sluzeb ohroZenych déti
a rodin, jako takovi se mohou aktiv-
né zapojit do multioborovych skupin
a celkové spoluprace mezi zaintere-
sovanymi organizacemi. Pravé zde se
totiz mohou nejen dozvédét zasadni
informace, ale také prispét vlastnimi
podnéty a postfehy z praxe.

PRAVO NA DETSTVI
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OZHOVOR

MUDr. Andrea Skalov3,
foto: Toméas Vlach

,Obchod i marketing k Iékarnam
vzdycky patrily.”

Daniel Horak
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ROZHOVO[Y

S feditelem lékdrenské sité Dr.Max
jsme hovotili o souc¢asnych tématech
lékdrenstvi i o viznamu soutéze
Lékdrnik roku, kterd probéhne opét

v dubnu. Podle Daniela Hordka mélo
Ceské lékdrenstvi mimorddnou Sanci

se po revoluci znovu etablovat. Dnes
ocetiuje vysokou hustotu lékdrenské sité
i cenovou dostupnost léciv.

Jakym vyzvam a trendim z vaseho
pohledu celi soucasné lékdrnictvi

ve svété a je Ceské lékarnictvi né¢im
specifické?

Zijeme v dobg, kterd je velmi bohatd

na informace, jenze je bohata také na
dezinformace. S jednim i s druhym se
potkava pacient, ktery pak ptichdzi

k nam do Iékarny. Mtize byt mnohem
poucenéjsi nez diiv, protoze se ke svému
zdravi stavi odpovédné - ale ze stejného
divodu, vlastné v dobré vite, miize zadat
néco, co pro néj predstavuje riziko. Oba
typy pacientil pfedstavuji pro souc¢asnou
lékarnu vyzvu.

Pak tu mame $ifi sortimentu, kterd
je absolutné nebyvald. I proto je dobfe,
ze dnes klasicky vydej doplnuji e-shopy,
které nejsou rozmérové tak limitované
a mohou nabidnout mnohem vétsi
$kalu produktu, byt 1éky na predpis
nikoli. Tyka se to i tradi¢ni farmacie -
laboratore verejnych lékaren dnes maji
k dispozici i takové suroviny, které drive
byly dostupné jen pro priamyslovou
vyrobu, takze i tady se sortiment
neuvéfitelné rozrostl. Nedostanou se
jen k vyslovené inovativnim latkdm
z vyzkumu. Vyzvou je tohle vSechno
obsdhnout, klade to uplné jiné naroky
na permanentni vzdélavani lékdrenského
persondlu. Pfitom jde o odborné znalosti
i dal$i dovednosti. Dfiv si farmaceut
dlouhou dobu vystacil jen s tim, co se
naucil ve $kole, to dnes neplati.

Ceské specifikum vidim v tom, Ze
1ékérenstvi po roce 1989 dostalo $anci
nové se etablovat vlastné na zelené louce -
bez zatéze socialistického 1ékdrenstvi,
ale i bez zatéze konzervativniho
rigidniho prostredi, jaké dnes stale
panuje v nékterych statech Evropy
a semi-autoritafské rezimy se k nému
vraceji. Liberalni trh respektuje potieby
pacienta a Cesko tak m4 velmi dobrou
hustotu 1ékarenské sité. A navic jesté
cenovou dostupnost 1éki. Liberdlni
tendence sledujeme v poslednich letech
také ve Skandinavii nebo v Itélii. I tam
usoudili, Ze méné regulovany systém lépe
konvenuje z4jméim pacientd.

Pro fadu lékarnika jsou obchodni
aktivity sité Dr.Max kontroverzni.

Co vam nejvice vytykaji konkurenti

a vnimdte nékterou jejich kritiku jako
opravnénou? Jaké jsou vase soucasné
vztahy s CInK?

Vytykaji nam pravé ten obchod a také
marketing, coZ je ¢aste¢né pokrytectvi,
¢aste¢né to sveédei o nevédomosti.
Obchod i marketing k 1ékarnam vzdycky
patfily. Lékdrna byla a znovu zase je
ekonomickym subjektem, ktery si na
svlj provoz musel a musi vydélat tim,

Ze vybojovava ptizen pacientl. Vyjimku
tvofila léta nesvobody, za socialismu to
samoztejmé nebylo potreba. A protoze
socialismus trval dlouho, trochu se na to
zapomnélo.

Driv si farmaceut dlouhou
dobu vystacil jen s tim, co
se naucil ve skole. To dnes
neplati.

Pokud jde o vztahy s CLnK, chépu, ze
se na né ptate v této souvislosti. Protoze
jeji predstavitelé nas cejchuji jako
obchodniky, které stavi do protikladu
k odbornikdm. Ja jsem presvédéen, ze
to naopak jde velmi dobfe dohromady
a davaji nam v tom sméru zapravdu
i kontroly SUKL, které v nasich
lékarnach - a sitich obecné - dopadaji
lépe nez u zbytku trhu. Radi bychom
od komory slyseli i slova uznani za tuto
skute¢nost. I proto, ze tuhle dobrou praci
odvadéji lidé, z jejichz penéz funkcionari
komory velmi pohodlné ziji. Trochu
v tom sméru zavidim Slovensku, kde
je vztah komory k sitovym lékdrnikiim
uplné jiny. A kdovi, jakou roli v tom
hraje skute¢nost, Ze ¢lenstvi v profesni
organizaci neni povinné.

Podili se Dr.Max na podpote lékarenstvi
v ohrozenych venkovskych oblastech?
Jsou pro vas odlehld mista s malym
poctem obyvatel viibec zajimava?
Nevim, jaké oblasti na venkové jsou
ohrozené. Jak se to definuje? Lékarny
jsou nejhustéji zastoupend zdravotnicka
zatizeni, coz je disledek toho, Ze se
chovaji ekonomicky. Jde o soucdst
primarni péce, zdravotnicka zafizeni,

u kterych legislativa urcuje limit pro
dostupnost, a sice 35 minut. Lokality

s takovou mirou nedostupnosti u nds
ani neexistuji. A jestlize z dota¢niho

fondu pojistoven ma narok na prispévek
lékarna, kterd je dostupna za vic nez
deset minut, jde to daleko za kritérium
vyplyvajici z nafizeni vlddy. Nicméné

s tim souhlasime, protoze alfou

a omegou vieho, co délame, jsou zajmy
pacienta. Proto jsou pro nds zajimava
vSechna mista, kterd jsou zajimava i pro
néj. A to jsou - at se to komu libi, nebo
ne - spadové oblasti. Mame vlastni
zkuSenosti s vydejnami otevienymi

v mensich obcich. Zajem pacientii byl
mizivy, protoze pro léky zkratka chodi
na mista, kde to je pro né komfortné;jsi:
tfeba tam, kde maji lékate nebo kde
nakupuji.

Méla by se bézné provadét genericka
substituce? Je spravné, at jiz z pohledu
ekonomického, farmaceutického ¢i
etického, zaménovat preskribované léky?
Je prijatelné, aby lékarnik nabidl misto
léku doplnék stravy?
I beztoho, ze generickou substituci
predepisuje zdkon, si myslim, ze lidé
studuji farmacii kvili mnoha vécem
a pravé generickd substituce je jedna
z nich. Jinak by lékarnik byl skute¢né
jen vydejcem krabicek. Samoziejmé,
ze generickou substituci lze provadét
i neeticky - jako vSechno -, ale obecné
jde o néco, co je v souladu se zdjmy
pacienta, zdravotniho systému a ¢asto
is terapif. Jen v nasdi siti uSetfime
pacienttim generickou substituci ro¢né
desitky miliont korun. Uvédomujeme si
pii tom, ze zdména 1ékt md své 1é¢ebné
limity a ze genericka preskripce stézi
zahrne i 1é¢iva s uzkym terapeutickym
rozhranim. S generickou substituci musi
byt samoziejmé srozumén také pacient.
Pokud jde o vami zmifovanou
zaménu, tak jako nelékarnik vnimam
rozdil mezi registrovanym lé¢ivym
pripravkem a doplikem stravy. Je také
ale fakt, Ze vedle hlavni lé¢by existuje
i doplitkové a podpurna, kde bych
si zapojeni potravinovych dopliki
predstavit umél. Ale jsem opravdu laik
a jde o Cisté osobni komentatr.

Jak si sit Dr.Max poradila s e-receptem

a kde vidite dosavadni ptinosy a uskali
tohoto projektu?

Nase filosofie je neodmitat zménu,

tim spi$ za situace, kdy je ji zbyte¢né
vzdorovat. Nehledé na to, Ze u e-receptu
vnimame vyznamné piinosy pro
bezpeénost pacienta a preskripce vibec.
Napriklad je témér vzdy ¢itelny a snizuje
se riziko chyby - nezadouci zamény lékili
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nebo nevhodného davkovani. Proto jsme
taky - jako jedini - vefejnost oslovili
celkem ndkladnou kampani, ktera méla
pacienty zbavit strachu a paniky. Tu
informacni kampan za e-recept jsme
nem¢éli vést my, ale nékdo Gplné jiny.
Nakonec se ukazalo, Ze ta strasidla,

se kterymi vyrukovala ¢ast 1ékaril

a lékarnikid, neexistuji. Existuji jen limity
centralniho ulozisté, které mélo nékolik
vypadkd, ale véfime, Ze si s nimi Statni
ustav pro kontrolu 1é¢iv do budoucna
poradi. Je to ale celkem bézna détska
nemoc, kterou je potfeba prekonat.
Dtilezité je, ze ,operace e-health® u nés
uz aspoit néjak zacala. Cim dtiv na
e-recept navaze taky elektronicky lékovy
zdznam, tim lip pro bezpecnost pacienta.

Potkdte-li se s vypadky léki, jak je
fesite? Mdate vypracovana opatfeni, kterd
mohou vypadkiim predejit? A jak se
stavite k pfipravovanému emergentnimu
systému objednavek 1éka?

Zdravotnictvi a medicina, 4/2019

Problém s vypadky se samoziejmé
tyka i nds. Jestlize chybi pripravek

na trhu jako takovém, ani my se

tomu nevyhneme. Néco umime

vyfesit — tfeba nahradit primyslové
vyrabénou framykoinovou mast

masti s neomycinem a bacitracinem
pripravenou v nasi centrdlni laboratofi.

Smyslem Lékarnika roku neni
najit nejlepsiho, ale zviditelnit
ndrocnou profesi.

Ale tento zptisob substituce nelze
bohuzel pouzit vzdycky. Problém

s vypadky md nékdy i globalni rozmér
kviili celosvétové koncentraci vyroby
ucinnych latek. V takovém pripadé s tim
neudéld nic ani sit Dr.Max, ani jakékoli
opatfeni na narodni i nadnarodni
urovni. Uvedu tu priklad nedavno

chybéjiciho valsartanu v fadé evropskych
zemi. I kdy? tady méla Ceska republika
§tésti, protoze stejna lé¢iva na nds trh
dodéva vyrobce, kterému se valsartanova
aféra vyhnula.

Emergentni systém si bude
umét poradit s vypadky na lokdlni
urovni. Jestlize bude existovat recept
konkrétniho pacienta a jestlize 1ék bude
na dzemi stdtu, pak ho pacient dostane.
Na Slovensku tento systém funguje
a u nds by to mélo byt jesté lepsi — diky
tomu, Ze existuje e-recept, protoze
odpadne administrativa, kterd uz dnes
lékarny zatézuje az az. Emergentni
systém by ale nemél nahrazovat béznou
distribuci, mél by vzdy ziistat ndstrojem
pro feSeni mimoradné situace.

Jste nejvétsi lékarnickou siti v CR. Cemu
vdélite za tento Gspéch? A jaké aktivity
planujete do budoucna pro udrzeni
soucasné pozice na ¢eském trhu? Jaké
jsou kompetitivni vyhody Dr.Maxe?

’
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Nejvétsi zasluhu na tom maji nasi
lékarnici, protoze vnimaji pacienta
jako prvoradého. Proklientsky pristup
se stal soucasti jejich DNA. Jako

firma jim k tomu mizeme vytvaret
podminky: kvalitni systém vzdélavani,
kvalitu a odebirani nelékarnickych
¢innosti. Cas, ktery tim ziskaji, vénuji
zase pacientovi. Takze jde o souhru
vice faktord, které by se daly shrnout
do tfi bodu: co nejlepsi podminky pro
zaméstnance, absolutni orientace na
pacienta a ochota k inovacim. Orientaci
na pacienta myslim to, Ze jsme tam, kde
nas pacient potfebuje, a délame to, co
ocekava. K tomu patfi vstficna otviraci
doba, $pickova odbornost a servis,

ale obecné i atraktivita nabidky, jak

v §ifi sortimentu, tak v cené. A k tomu
pristupuji dal$i kompetitivni vyhody,
jako je vlastni znacka nebo klientsky
program.

Muzete néco fici k vyvoji znacky
Dr.Max v oblasti OTC? V které oblasti
se profilujete a které produkty jsou
nejoblibenéjsi?

Zacalo to v roce 2012 jednodusdsimi
ptipravky - vitaminy, dopliky stravy

a ¢aji -, ale i $§pickovymi probiotiky.

Rok na to jsme méli vlastni registrovany
ptipravek - ibuprofen, o rok pozdéji
paracetamol. Ten seznam by byl opravdu
dlouhy, mame uz dnes stovky polozek

a jsme nejrychleji rostouci vyrobce volné
prodejnych piipravki v Cesku. Je toho
vic, na co jsme py$ni, za vSechno bych
zminil kloubni vyzivu jako kategorii,
kterou stale rozvijime. Mame ale i vlastni
dermokosmetiku Nuance, slunecni péci
Equilibria. Favoritem v prodeji je urcité
magnesium.

Jak chranite pacienty pred padélky léka?
Mohly by se objevit padélky ve vasi siti
nebo na e-shopu?

Za celou historii Dr.Maxe jsme se

s padélanym lé¢ivem nesetkali. Nicméné
dnes pacienty v kazdém piipadé

chréni protipadélkovd smérnice FMD

a upfimné feceno je v tuto chvili uz
jedno, zda je nebezpedi spis teoretické.
K implementaci FMD jsme se

postavili stejné jako k e-receptu - jako

k zalezitosti, kterou je Iépe zvladnout
nez proklinat. Proto jsme se zapojili uz
do pilotni féze obéhu lé¢iv nastaveného
podle kritérii FMD, jako viibec jedina
sit vetejnych lékaren v CR. U nés se tedy
padélky opravdu neobjevi, ty do Ceska
proniknou spi$e nelékdrenskymi kanaly.

Treba kdyz nékdo bude chtit obejit
preskripci nebo tteba stud a objedna si
zazra¢né pilulky z pochybného zdroje na
internetu.

Do jaké miry myslite, Ze pacienti

sami skute¢né vnimaji, ze nakupuji

¢i vyzvedavaji léky zrovna u Dr.Max?
Mate néjaké pruzkumy, jakou roli hraje
ve volbé 1ékdrny vase znacka? A jak
moc pacienti porovnavaji cenu 1éki pri
vybéru lékarny? Nebo stoji za ispéchem
spise $irsi sit a dostupnost?

Podle nasich priizkum si 60 procent
lidi v Cesku prioritné vybira lékarny
Dr.Max. Od zadatku vyhlagovani soutéze
Nejdavéryhodnéjsi znacka vitézime ve
své kategorii a jsme druzi v ,Best in
Show* - vzdy za Jarem. Takze Dr.Max
jako znacka existujici dvanact let
ustupuje znacce velmi tradi¢ni. Nerad
bych, aby to znélo chvéstavé, ale to
prosté tspéch je. Stejné jako bezmadla

tfi a ptil milionu vydanych vérnostnich
karet. Pro pacienty jsme tim, ¢emu se
tikd ,,Love-Brand a zptsobila to souhra
mnoha faktori. Cena je jen jednim

z nich, ale stejné dulezitd je podle nasich
analyz i kvalita poskytované péce, tedy
servisu nasich lékarnikd a ostatnich
zaméstnancl. Ostatné cenové citliva je
jen ¢ast pacientt. Chodi k ndm 1i jini,
ktefi jsou ochotni do svého zdravi
investovat velkoryse. I dobra dostupnost
tu hraje roli, samoziejmé, ale ta je stejné
tak pri¢inou jako dasledkem uspéchu

u pacientt.

Jste pro moznost internetového

prodeje 1ékil na recept? Jaka jsou zde
bezpecnostni rizika a jakd opatfeni by
bylo tfeba v této véci prijmout?

Lidi, ktefi takovou sluzbu budou
vyzadovat, pribyva. Je to trend, ktery
nemiizeme ignorovat, i kdyz jsme dost
durazné varovali pred riziky, které tento
zpuisob vydeje ma. Néktera eliminoval
sam ¢as — tfeba zasluhou elektronického
receptu nebo zavedenim protipadélkové
smérnice. Porad si myslime, Ze by
distan¢ni vydej mél zustat v rukou
lékaren, protoze ty zachdzeji pouze

s lékarenskym sortimentem a maji

v tomto ohledu zkuSenosti - tfeba

s dodrzovanim teplotniho rezimu pti
prepravé. Nékteré otazky zlstavaji
nezodpovézené — napriklad jak

v takovém pripadé uplatnit generickou
substituci. Je dilezité definovat, kdy
stac¢i forma konzultace na dalku. Jestli
si umim vcelku bez problému néjakou

Ing. Daniel Horak

W Vystudoval ekonomii
a marketing na Technické
univerzité v Liberci.

B V letech 2006-2007 pUsobil
jako OTC manaZer pro
Ceskou republiku ve
spolecnosti Pfizer.

P&t let, v letech 2008-2013,
pracoval na rtznych pozicich
ve spolenosti Johnson

& Johnson, naposledy na
pozici nejvyssiho manazera
pro Ceskou a Slovenskou
republiku.

W Od roku 2013 je Feditelem
spole¢nosti Ceska lékarna
holding, a.s., ktera vlastni
fetézec [ékaren Dr.Max.

situaci predstavit, pak je to distan¢ni
vydej chronikiim s opakovanym
receptem. Naproti tomu u prvni
preskripce je konzultace extrémné
dulezitd. Riziko vidim u pripravki
vyzadujicich specialni podminky pri
skladovéani a prepravé. Jsem presvédcen,
ze kdyby zdkonnou upravu zdkonodarci
ptijali, v dohledné dobé nepujde

o dominantni zpiisob vydeje, spi§

o procenta.

Jste v poroté soutéze Lékarnik roku,
ktera probéhla loni poprvé. Jaky mate
z této soutéze dojem - vidite v ni
potencial pro zlep$eni lékarnické péce,
motivace lékarnika apod?

Vnimém to jako zrovnopravnéni
lékarniki vaci ostatnim zdravotnickym
profesiondlim. Jako néco, co mtize
posilit jejich autoritu i sebevédomi.
Smyslem neni najit nejlepsiho, ale
zviditelnit ndro¢nou profesi — obtiZznou
pii studiu a potom i v praxi. Vnimam
tedy Lékarnika roku nikoli jako soutéz,
ale jako oslavu tohoto odpovédného
povolani.

Co vy osobné poklddate za dulezité

v praci lékarnika? Jaké vlastnosti by mél
lékarnik mit?

Mél by to byt empaticky expert
pripraveny stale rozsifovat a prohlubovat
své odborné vzdélani i komunikaéni
dovednosti. Takze se to da vlastné
shrnout do jedné véty. Ale tak
jednoduché to vazné neni.

Zdravotnictvi a medicina, 4/2019



DRAVOTNICKA LEGISLATIVA

Jak (ne)informovat verejnost
o celebritach?

V medicinské praxi se oblas stane, Ze se mezi béZnymi pacienty objevi pacienti zndmi Sirokému okruhu lidi - jde o tzv.
celebrity. BohuZel i u téchto pacient(i dochdzi k vaZnéjSim onemocnénim a v neposledni Fadé i k umrti. Lékar je pak
nejednou vystaven tlaku novindrd, televiznich Stdbu nebo jen dotazu prostych lidi, ktefi Zadaji ddvéerné informace
a chtéji se dozvédét vice podrobnosti ze zdkulisi. Jak se ma Iékar chovat a co vSechno miiZe sdélovat?

Medialni hvézda lezi
na Sestce

Tisténa i televizni média
pottebuiji pro zvySovani
sledovanosti a nakladu
konflikt, jako stéZejni
prvek svého obsahu, jinak
se stavaji nezajimavymi,
neatraktivnimi a jejich cesta
k zahubé je neodvratna.
Pacient, ktery je medidlni
hvézdou, byvé nejviditelnéjsi
zpravou na titulnich strankach bulvarnich
novin, a zvy$uje tak denni trzby do mnohdy
zavratnych vysek. Reportéti se proto snazi
dostat do ohniska déni a zkouseji kontaktovat
samotné pacienty.

A tady zacind prvni vaznéjsi uskali prace
lékare. Pokud je pacient hospitalizovan na
oddéleni, tak ma moznost pfijimat navstévy,

ato po celou dobu svého pobytu v nemocnici.

Jedinym opatfenim, které jej miize omezovat,
je vnitfni fad nemocnice, kde jsou presné
stanoveny navstévni hodiny z diivodu, aby
nebyl narusen plynuly chod zdravotnického
zafizeni.

Je pouze na takovémto medidlné
znamém pacientovi, aby si saim dopredu
a v klidu rozmyslel, jestli si bude prat hovorit
se zastupci sdélovacich prostredk, nebo
nikoli. Pro jistotu lékare je nutné, aby se
s pacientem dopredu domluvil a pacient
aby sepsal jmenny seznam osob, se kterymi
bude chtit byt pribézné v kontaktu. Mize
se samozriejmé stat, Ze pacient neni schopen
takovou informaci poskytnout. Lékar by si ji
pak mél vyzadat od osob blizkych, které maji
opravnéni v jeho véci rozhodovat. V ptipadé,
Ze pacient vyslovi zdkaz vstupu jakychkoli
medialnich reportérd, mé lékar opravnéni
jim toto sdélit a nikoho z nich do blizkosti
pacienta nepoustét.

Novinafi zcela jisté budou hledat dalsi
cesty, jak zjistit informace, a pokusi se je
ziskat od nékoho jiného. Hned jako druhd
moznost se jim nabizi samotny oetfujici
lékat. Pokud je 1ékat uznavany, respektovany
a k tomu spolecensky a komunikativni, ma
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v fadach novinéia a reportéra
zcela jisté znamé a tady by
mohlo dojit k jeho pochybeni,
pokud by byl dotazovan

na priibéh lé¢eni, priciny

a diagnézu samotného
onemocnéni a on na tyto
dotazy odpovédél. Lékar,

ato ikdyz jen z dobré viile

a vrozené vstricnosti, se tim
dopusti nékolika pochybeni

v ramci poruseni zdsad

Fotorarchivautora mlcenlivosti, a to jednak ze

strany pacienta, ktery miize pripadné zadat
nahradu nemajetkové 4jmy u civilniho
soudu v obc¢anskopravnich sporech, ale
ipti obzalobé ze strany statniho zastupce
pro trestny ¢in neopravnéného nakladani

s osobnimi udaji.

Reportaz v médiich

Mnohdy se stane, Ze jsou reportaze
odvysilané v televizi nebo ¢lanky v tisku
skreslujici, 1zivé nebo nepravdivé a vytvari

o lékari neprivétivy obrazek, ktery jej
poskozuje v ocich nejen pacientt, ale i Siroké
vefejnosti. Lékat ma nékolik pravnich
nastrojt, jak se branit. Tim nejvice raznym
je trestné pravni institut trestného ¢inu
pomluvy vyuzitelny v ptipadech, kdy verejné

sdélené informace maji tak zavazny dopad

na lékare, Ze mu rozvrati jeho osobni zivot,
poskodi jej v zaméstnani nebo u jeho blizkych
av jeho okoli. Obdobné je mozné, aby lékar
podal Zalobu k soudu na ochranu osobnosti,
kde se mize domahat nahrady nemajetkové
ujmy, a to ne od konkrétniho novinare

nebo reportéra, ale primo od provozovatele
televizniho vysilani nebo vydavatele tisku.

Pravo na odpovéd

Lidé vSak vnimaji predev$im vystupy
v médiich a jiz je tolik nezajima a ani
neregistruji, jestli 1ékat vyhral spor u soudu.
Vy$e uvedené moznosti tak nemusi mit
kyZzeny dopad. Na situaci je proto vhodné
reagovat okamzité a k vyse uvedenym
zplisoblim obrany vyuzit pravni institut prava
na odpovéd. Lékat muize pozadat do 30 dnt
od vydani, aby vydavatel novin a provozovatel
televizniho a rozhlasového vysilani, zverejnil
odpovéd na napadené ¢lanky a reportaze,
ve které se 1ékat muize sam vyjadrit, rict
sviij nazor a uvést véci na pravou miru.
Pokud lékari nebude vyhovéno do 8 dnii,
ma lékar moznost zadat u soudu (do 15 dni
od uplynuti osmidenni lhity), aby vydani
takovéto odpoveédi naridil.
Mgr. René Sifta,
Ustav prava a pravni védy

llustracni foto: Shutterstock
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Zvysena konzumace alkoholu privede po

Velikonocich vice pacientu do vasSich ordinaci

Velikonoc¢ni svatky podle prizkumu ceské
internetové jednicky Seznam.cz rozhodné nepatii

k obdobi, kdy se dodrzuje zdrava zivotosprava.
Mezi nejoblibenéjsi svatecni jidla totiz patii
celkem kalorické mazance a beranci. Ty se béhem
svatkl jara objevuji ve vétsing ceskych domacnosti.

O Velikonocich se tradi¢né zvysuje 1 konzumace
alkoholu. Mohou za to nejen ¢tyfi dny volna, ale
zejména pondéIni koledovani. Cesi totiz dospélym
kolednikiim mnohem ¢astéji nabizi alkohol nez
obarvena vaji¢ka. Nejcast¢jsim drinkem, ktery se
o Velikonocich rozléva, je jednoznaéné domaci
slivovice. Casto se také naléva domaci hruskovice
a merunkovice nebo kupovany rum a vodka. Déti
si pak domt z koledy ptinesou potadnou zasobu
cukrovinek.

3/4

lidi dostava sladkosti

2/3

koledniku dostava alkohol

Vyzkum probéhl formou online
dotazovani uzivateli Seznamu v dobé
od 31. 1. do 8.2.2019 (N=903, 15+).

Tradi¢nim velikono¢nim masem je krali¢i, jehnéci
a skopové. To sice je pii vhodné tpraveé rozhodné
zdravi prospésné, ale o Velikonocich ho konzumuje
jen miziva ¢ast Cechd.

Na druhou stranu ma vétSina lidi o Velikonocich
celkem dost pohybu. Pomlazku jako zvyk udrzuji
dvé tfetiny z nas, vétSinou jde ale o mladé lidi.
Béhem koledy si vSak nekteti vykoleduji opét
celkem kalorické klasické chlebicky. Oblibené jsou
o Velikonocich také navstévy Sirsi rodiny. Na nich
se nicmén¢ zpravidla pokracuje v hodovani. Mezi
tradi¢ni velikonoc¢ni zvyky patii také navstéva
kostela. Tento obycej se ale v pribéhu let pomalu
vytraci, na vychazku si do n¢j zajde jen kazdy
desaty.

Kdyz chcete Velikonoce
slavit zdravéji

Pokud si cheete sami uzit velikono¢ni koledu
zdravéji, tak vyzkousejte netradiéni podoby tolik
oblibenych velikono¢nich beranki.

Zkuste tfeba beranka upeceného na slany zpiisob
z libové Sunky, vyslehanych bilkil, mléka, ¢erstvého
$penatu, jarnich kopfiv a celozrnného peciva.

Muzete vyzkouset také zdravéjsiho sladkého

beranka. Do klasického receptu ptidejte navic
rozmixovany ananas, kiiru z ptlky biocitronu.
Klasicky cukr nahrad’te tim titinovym. Takovy
beranek bude vypadat stejné skvéle a chutnat
bude jeste lip.

Beranka upecete bez piipeceni v trendy formach
dostupnych na nakupnim radci ZboZzi.cz.

Jejich vyhodou je, Ze je mizete myt v mycce.
Beranek z nich jde také velmi jednoduse vyklopit.
Formy nevazou chuté ani pachy pokrmt a jsou
odolné vici vysokym teplotam az do 240 °C.
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Je zdravotnictvi pripraveno
na ekonomickou krizi?

Stépdn KFecek byl jmenovdn hlavnim ekonomem BH Securities v roce 2017. Ndplni jeho prdce je zejména tvorba
makroekonomickych analyz a analytickych podkladi. Hovorili jsme s nim o ekonomickych vyhlidkdch, financni kondici
systému ver'ejného zdravotniho pojisténi i dusledcich starnuti obyvatelstva.

V poslednich letech se ¢eské ekonomice
darilo. Promitlo se to i ve zdravotnictvi?
Ceska ekonomika zaziva zcela vyjime¢né
obdobi, které se vyznacuje jednou

svété. To vedlo k vysokému rustu mezd,
coz pomohlo k vyraznému posileni
systému verejného zdravotniho pojisténi,
do kterého se odvedlo rekordni mnozstvi
penéz. V roce 2018 to bylo 306 miliard
korun a letos se dostaneme nad droven
320 miliard korun.

Bude se ekonomice dafit i v ndsledujicich
letech?

Vyvoj ekonomiky je relativné tézké
predpovidat. Kdyz se v ekonomice nic
mimotadného nedéje, nase modely
funguji velmi dobfe. Problémy vsak
nastavaji pti vyraznych zméndch. Tehdy
vétsina modeld selZe a prestanou byt
pouzitelné. Pro tyto ptipady bychom

si méli v kli¢ovych systémech, jako

je systém vefejného zdravotniho
pojisténi, tvorit rezervy, aby je pripadné
propuknuti ekonomické krize vyznamné
nezaséhlo.

Je tedy systém vefejného zdravotniho
pojisténi v Ceské republice ptipraven na
krizi a tvori si rezervy?

Prestoze zazivime ekonomicky tu¢na
1éta, moc velké rezervy si netvoiime. Ze
zdravotné pojistnych plant jednotlivych
zdravotnich poji$toven je zfejmé, Ze
vét$ina z nich by nedokazala proplacet
zdravotni péci bez prisunu novych penéz
déle nez jeden mésic. Nejlépe je na tom
Zaméstnaneckd pojistovna Skoda, kterd
by péci bez dodate¢nych prostiedka
dokézala hradit dva mésice. Tato
pojistovna ma vsak pouze 144 000
pojisténctl. Ve finan¢nim svété za
adekvétni povazujeme rezervu ve vysi
tfi mési¢nich vydaji. VSem zdravotnim
pojistovndm tedy lze doporudit, aby
soucasné ekonomické podminky vyuzily
k navyseni svych rezerv.

Zdravotnictvi a medicina, 4/2019

Co by se stalo, kdyby prisla ekonomicka
krize? Zhorsila by se 1ékarskd péce pro
pacienty z diivodu nedostatku penéz?

V zasadé si jde predstavit dva scénare
mozného vyvoje. V prvnim scénéfi by
nas mohla potkat kratsi a hlubsi recese
jako v roce 2009. V tomto pripadé by
systém zacal Zit ze svych rezerv a kolem
roku 2022 by se ztstatky zdravotnich
pojistoven dostaly do zdporu, takze by
musela byt zavedena uspornd opatieni. To
by samoziejmé mélo dopad i na pacienty.
Ve druhém scénati si 1ze predstavit
meélkou a dlouhodobéjsi recesi jako

v letech 2012 az 2013. V tomto pripadé
by si systém verejného zdravotniho

pojisténi dokazal poradit. Sice by zacal

spotiebovavat své rezervy, ale ty by

se nepropadly do zaporu. To je oproti
predchozim letiim vyrazny posun

k lep$imu. V minulosti by totiz i mélké

a dlouhodobéjsi recese zpiisobily nasemu
zdravotnimu systému vazné problémy.
Stale si v8ak lze predstavit problematické
scénare, na které se musime piipravit.

Jaka opatfeni by pomobhla stabilizovat
Ceské zdravotnictvi?

Mozna se mnou nebudou vsichni lékafi
souhlasit, ale jako ekonom si myslim,
e by se systém vefejného zdravotniho
pojisténi mél chovat vice na zakladé

Inzerce M191000121



SPECIAL FINANCE VE ZDRAVOTNICTV“

pojistného principu. Pak by bylo mozné
jeho chod nastavit vyrazné efektivnéji.
Rad to ilustruji na systému povinného
ruceni. To je také pojistny systém, ve
kterém lidé, ktefi jezdi bez nehod,
ziskavaji bonusy. Podobny princip by mél
dle mého nazoru fungovat i v systému
vefejného zdravotniho pojisténi. Kdyz se
napiiklad nékdo prokazatelné stard o své
zdravi, nekoufi a netrpi nadvdhou, nas
zdravotni systém by ho mél zvyhodnit.
Tento motiva¢ni prvek by nakonec vedl
k velkym usporam v celém zdravotnim
systému podobné jako u zminovaného
povinného ruceni.

To je zajimavé. Myslite, Ze by tento systém
v kone¢ném dusledku vedl k vyssimu
z4djmu o preventivni péci?

Ano, je to smutné, ale motivace penézi
Casto funguje lépe nez motivace

zdravim. Soucasnd Uroven preventivni
zdravotni péce je zcela nedostatecna.

V roce 2018 bylo na preventivni péci
vynalozeno 1,2 miliardy korun. To je
hluboce pod jednim procentem naklada
na zdravotni péci. Kdyby se vsak do
prevence pacienti vlozilo vice finan¢nich
prostfedki, pfineslo by to vyrazné
tspory. Resit zdravotni komplikace na
jejich pocitku je finan¢né méné nakladné.
Sice nejsem lékat, ale predpokladam,

ze i z medicinského pohledu je to lepsi.
Nevidim proto dtivod, pro¢ se nevydat
touto cestou.

Vyraznym problémem je starnuti
populace. Je na tento fenomén pripraveno
Ceské zdravotnictvi?

Demografie v celé Evropé je tristni.

Jako ekonom jsem modeloval situaci do

Ing. Stépan Krecek, MBA

Plsobi na pozici hlavniho
ekonoma ve spolecnosti BH
Securities, a.s., kde zodpovida
za tvorbu makroekonomickych
a trznich analyz. Rovnéz se
vénuje komunikaci s verejnosti

a médii. V soucasné dobé
patfi mezi nejcitovangjsi
Ceské ekonomy. Vystudoval
Narodohospodarskou fakultu
Vysoké Skoly ekonomické

v Praze, kde dale plsobi

a vyucuje nékolik predméta
zamérenych na zdravotni

a socialni systémy.

roku 2050 a z vysledkt jsem se zdésil.
Jestlize se svét bude vyvijet jako doposud,
v roce 2050 bude na planeté Zemi Zit

9,8 miliardy lidi. Pfestoze celosvétova
populace vyrazné vzroste, v Evropé dojde
k poklesu ze 740 na 720 milionu lidi.
Evropa v té dobé bude skute¢né starym
kontinentem a centrum svétového déni
se presune smérem do Asie. Amerika

na rozdil od Evropy nebude vymirat,
taktéz se vak bude potykat s vyraznym
starnutim populace.

Fenomén starnuti je tedy zélezitosti,
kterd piesahuje hranice Ceské republiky
a je tézké se na ni pripravit. Kazdy ¢lovék
chce pro sebe a svou rodinu to nejlepsi,
coz s rostouci délkou doziti znamend
pro zdravotnictvi zna¢né naklady. To
Ceské na problém starnuti populace
neni pfipraveno, nicméné neznam
zadny zdravotni systém, ktery by tuto
problematiku uspokojivé vytesil.

To nekondime pfili§ pozitivné. Nechtél
byste ¢tenaftim fict néjakou dobrou
Zpravu na zaveér?

Pozitivni je, Ze ¢eské zdravotnictvi
funguje ve srovnani se zahrani¢im
velmi dobre, kdyz zohlednime vysi
vynaklddanych prostfedkii. Postupné se
k pacienttim daf{ dostavat nejmoderné;jsi
péci. Bohuzel vsak mam pocit, Ze za

to Ce$ti 1ékari, sestry a dal$i nezbytny
personal nedostavaji adekvatni odménu.
Pravé na nich ¢eské zdravotnictvi stoji

a lidé se diky nim mohou spolehnout, ze

v ptipadé potieby dostanou adekvatni

zdravotni péci.
Zdroj a foto: BHS (red)

1 BHS

Investment of your future

BH Securities, a.s., je
licencovany obchodnik

s cennymi papiry a ¢len
Burzy cennych papirQ Praha.
Spolecnost byla zaloZena

v roce 1993, kratce po
vzniku kapitalového trhu

v Ceské republice. Dnes

je BH Securities jednim

z nejvyznamnéjsich ¢eskych
obchodnikl s cennymi papiry,
ktery poskytuje investi¢ni
sluzby kontinualné vice nez
25 let. BH Securities nabiz{
Siroké portfolio investi¢nich
sluzeb. Vedle obchodovani
na kapitalovych trzich jsou
to predevsim sprava aktiv

a individualnich portfolii
(asset management), fondy
kvalifikovanych investord,
emise a obchodovani

s dluhopisy, podilové fondy ¢i
investi¢ni zlato.

Zdravotnictvi a medicina, 4/2019

llustra¢ni foto: Shutterstock
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Sotirios Zavalianis: Ces

Recky podnikatel loni pfed koncem roku sjednotil viechny své aktivity do holdingu Akeso, ktery ted

o0/

| Ziji v iluzi

7

Cita vice neZ deset firem

a dosahuje téméF trimiliardového obratu. Uspésnym se dle svych slov stal navzdory systému.

Tvrdite, ze jste se stal druhym nejvétsim
soukromym poskytovatelem zdravotni
péce navzdory systému. Jak to myslite?
Dam priklad. Pred dvaceti lety jsme
ztizovali v Pardubicich onkologické
centrum a pan doktor Calta vymyslel
vynikajici systém pro cely kraj. Tehdy byli
v§ichni proti tomu. Jsem rad, Ze po 20
letech dospéla i oficidlni mista k nazoru,
ze pardubicky systém by mél byt platny po
celé zemi. Ted se snazime postavit centrum
dusevni rehabilitace a také jsou vSichni
proti.

V systému dostatecné nefunguje primarni
péce. Co s tim?

Za komunistt, i kdyZ se nam to nelibi,
nebyla primarni péce se viemi témi
poliklinikami $patné vymyslend. Byl tu
néjaky fad. Dnes vétSinou primarni sit
nefunguje, jeji funkci ¢astecné prevzaly
nemocnice, ty na to ale nejsou stavéné.
Kdy?z nevite, co vam je, nejdete dnes na
polikliniku, jedete do nemocnice, protoze
ta funguje 24 hodin denné.

Ale také je obtizné sehnat rychle
specialistu. Na revmatologa cekate ¢tyfi
mésice, takze s oteklym kolenem skoncite
vV nemocnici.

Meéla jste se obratit na pojistovnu, aby
vam ho zajistila. Protoze pojistovny maji
mit nasmlouvanou efektivni, dostupnou
arychlou péci.

Myslim, Ze 1ékafi nejsou motivovani mit
vice pacientd.

Systém se samoziejmé snazi chovat podle
toho, co je nastaveno v ekonomickych
pravidlech. Proto fikdm, Ze ekonomika by
neméla byt primarnim thlem pohledu na
zdravotnictvi. Ja to vidim denné, kdyz mi
lidé volaji, protoze nevédi, co maji délat,
kam maji jit.

Co jim rikate, kdyz v Berouné se na
ortopeda také ¢eka pul roku?

Jsme obéti vlastniho Gspéchu. Mél jsem
predpokladat, ze kdyz vybudujeme zafizeni
s lidskym pristupem a vysokou lékarskou
urovni, bude se na nas obracet vic a vic
lidi. My uz ale nemdme volné kapacity,
napiiklad v ortopedii ted davime terminy
na listopad. Proto mame velky investi¢ni
plén, abychom nase kapacity zdvojnasobili.

m Zdravotnictvi a medicina, 4/2019

A proc¢ by si tedy mél tfeba revmatolog
vzit pacienta navic, kdyz mu ho pojistovna
nezaplati?

To je ten spolecensky rozmér. Nechceme
platit, nebo chceme platit mélo, ale za
spoustu muziky. Dohromady to moc
nejde. Tato spole¢nost vynalozi na
zdravotnictvi oproti vyspélym statim
podstatné mensi procento HDP, ptitom
nase spoluticast je minimalni. UZ je v nas
zakorenéné, Ze zdravotnictvi je bezplatné
a kazdy ma pravo na to nejlepsi.

V redlu to tak neni.

Neni, ale narod realitu nechce vidét

a politicka garnitura tomu napomaha.
Vsem vSechno zdarma. Lidé si s tim pak
poradi $vejkovskym zptsobem. Kazdy

se snazi limity systému néjak obejit

pies znamé, nékdo pres penize. Cernd
ekonomika samoziejmé s nedostupnosti
péce poroste. Jako celek si zdravi
nevéazime, ale individualné se kazdy z nas
snazi najit cesticku. A pokud ty cesticky
nachdzime, k Zddné zméné systému
nedojde. Podle mého ndzoru musi dojit
k novému definovani primarni péce,

k redukei nemocni¢ni sité a k racionalizaci
celého systému. V dal$im kroku se musi
zvysit procento HDP, které vynakladdame
na zdravotnictvi. A ja si myslim, Ze se
nevyhneme spoluti¢asti pacientu.

Donedavna se davala biologicka 1é¢ba

u revmatoidni artritidy az ve ¢tvrtém
stadiu, kdyZ uz méli nemocni nevratné
poskozené klouby. Kolik takovych véci je
zabudovanych v systému?

Je tu snaha, aby zodpovédnost za
nedokonalou lé¢bu pacientt prevzala
zdravotnicka zafizeni. To ale neni mozné.

Podobné je to u Crohnovy choroby.

Tam také nesmite nasadit biologickou
1é¢bu, pritom by mohla zabranit vzniku
invalidity.

Nesmime, takze jsme zaplatili ze svého
skoro sedm miliont korun, protoze jsme
prekrocili limit. Ja si jako ¢lovék nemtizu
dovolit nafidit doktortim, aby nelé¢ili.
Nejsem biih, abych takto ovliviioval osud
lidi. Jak jsem ftikal, lidé Ziji v iluzi. Ale
bohuzel tento systém neni schopen dévat
kazdému to nejlepsi, co dne$ni medicina
umi.

To chépu, ale tady je to hloupé

i z ekonomického hlediska. Tito lidé jsou
invalidni, platime jim dtchody, a pfitom by
mohli s biologickou lé¢bou fungovat.
Napriklad v Némecku maji spojené
zdravotni a socidlni systémy. Tady

nikoho nezajima, ze kdyz nékdo prijde

na rehabilitaci, mtizeme ho v mnoha
pripadech vratit do normalniho Zivota, on
pak neni zatézi pro spole¢nost a muze byt
jesté nekolik rokt ekonomicky ¢inny. Néco
to stoji zdravotnictvi, ale pro spole¢nost

je to podstatné levnéjsi, protoze usetii

v socialnim systému. V posledni dobé jsem
dospél k nazoru, ze nasi politici nejsou
schopni komplexné premyslet. Neziji pro
budouci slavu, ale pro okamzity efekt.
Proto vidite ten velky ndstup populismu.

Skupina senatort podala ustavni zalobu na
systém uhrad, protoze pojistovny plati jiné
uhrady raznym zatizenim. Spolupracovali
jste na ni?

Ne, to neni nase prace. My mdme jiné
zaloby u tstavniho soudu. Do léta mizeme
mit taky zajimavy rozsudek. Uz nékolik
roku se domdhdme prava, aby nase projekty
byly posouzeny. Asi nechtéji, aby vysly
najevo skute¢né ceny. Protoze kdyby nase
spole¢nost dokdzala néjaky projekt udélat
za 100 miliond, a ony se dlouhodobé délaji
za 300 miliont, jak by to vysvétlili?

Vy byste byl pro to, aby se zménila
uhradova vyhlaska?

Doufam, ze to praskne, protoze si myslim,
Ze by mély byt za stejnou praci stejné
penize a za lep$i kvalitu lepsi platby. Slepak
u nas stoji 15 tisic, v jinych nemocnici stoji
50. To je samoziejmé neudrzitelné, akorat
v§ichni doufali, Ze to praskne az tehdy, kdyz
oni sami uz tam nebudou. Bohuzel Cerny
Petr ztstal u jinak sympatického ministra.
V tom ma smiilu.

V ramci holdingu Akeso mate pokryty
skoro cely retézec od porodnice,
nemocnice, rehabilitace, l1ékarny. Dalsi
nemocnici uz kupovat nechcete?
Radéji nez cestou extenzivniho rozvoje,
chci jit cestou rozvoje intenzivniho. Mit
deset podpriumérnych nemocnic by mé
neuspokojovalo.
Mgr. Hana Bofikova (red)
Text vySel v tydentku Euro 13/2019
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Umeéla inteligence se stane radcem

LetoSni rocnik Medsoftu nemohl zacit jinak neZ vzpominkou na RNDr. Josefa Ciryna. Zakladatel semindre vénujiciho se
tématum z informatiky ve zdravotnictvi a biomedicinského inZenyrstvi zemrel jen o nékolik dni drive v nedoZitych 70 letech.

Medosft 2019 se vénoval elektronickym
informa¢nim zdrojim a systémuim,

umélé inteligenci a obecné budoucnosti
e-health v Ceské republice i zahraniéi.
Hned v uvodni prednasce Ing. Martina
Zemana bylo auditorium seznameno

s dosavadnim fungovanim Néarodniho
centra elektronického zdravotnictvi
(NCeZ) a s plany tohoto organu ztizeného
ministerstvem zdravotnictvi za ucelem
projektovani jednotlivych kroku digitalizace
a elektronizace ¢eského zdravotnictvi.

Po melancholickém shrnuti
personalnich a ekonomickych uskali, se
kterymi se musi centrum pfi své praci
potykat, predstavil Martin Zeman ak¢ni
plan, jenz je soucasti Narodni strategie
elektronizace zdravotnictvi (NSEZ). Kromé
¢innosti, ze kterych se jednomu az zatoci
hlava, naptiklad ,,zpracovani metodik
tvorby nastroji pro implementaci NSEZ
(jehoz cilem je vytvoreni metodik pro
spravu standardi a terminologii v oblasti
elektronického zdravotnictvi a naplnéni
katalogti sémantické interoperability
zdravotnické dokumentace)*, se centrum
vénuje mimo jiné také pripravé zakona
o elektronickém zdravotnictvi ¢i
zprovoznéni e-receptu. Ten je sice dnes
uz v provozu, ale podle Martina Zemana
pouze v zirode¢né podobé. Centrum se
dale zabyva naptiklad infrastrukturou pro

vyménu zdravotnické dokumentace mezi
vSemi typy poskytovateld, telemedicinou
nebo kybernetickou bezpec¢nosti.

RNDr. Martin Komenda, Ph.D.,

a Mgr. Matéj Karolyi z Webstudia,
spole¢ného pracovisté Institutu biostatistiky
a analyz Lékat'ské fakulty Masarykovy
univerzity a UZIS, mluvili o préci na
ptehledu informaénich zdroju pro Narodni
zdravotnicky informacni portalu - nzip.cz.
Ten bude fungovat jako jakysi zdravotnicky
minigoogle. Algoritmus vysledné platformy
by mél byt schopen nabizet na zédkladé
obsahu relevantni informace napfi¢
internetovymi zdroji garantovanymi
ministerstvem zdravotnictvi. V soucasnosti
je na seznamu 190 relevantnich zdrojt
poskytovanych 98 institucemi. Dodejme,

Ze podobny web mize ¢eskym pacientim
skute¢né prijit vhod. Podle idaju

z Eurostatu pouzilo v loniském roce internet
k vyhledavani informaci o zdravi 52 %
obyvatel EU.

Matéj Adam, MBA, ze spole¢nosti
IBM, promluvil na téma umélé inteligence
(UI) v klinickém rozhodovani a uvedl
nékterd zajimava ¢isla vychazejici redlnych
Klinickych vysledki. Jednim z problémt,
se kterym se musi popasovat napriklad
(ale nejen) onkologové, je nartist mnozstvi
informaci v oboru. Matéj Adam uvedl, ze
v loniském roce bylo publikovano

70 000 onkologickych praci, coz ¢im dal
vice problematizuje moznosti jednotlivce
obsahnout aktualni znalosti z oboru.
UI mize v tomto pohledu pomoci.
Pocitacovy kognitivni systém dokaze
nalézt kyzeny priinik v mnozstvi
vyhledévanych informaci a dokonce
tyto informace interpretovat (srov.
Zdravotnictvi a medicina 3/19, s. 14).

Diky nezmérnému mnozstvi dat
muze Ul pomoci lékaftim i v klinickém
rozhodovani, a to v souladu s doporuc¢enimi
a individualni situaci. Systém Watson
spole¢nosti IBM dokaze vytvorit
seznam doporuceni spolu s linky
na informac¢ni zdroje — garantované
odborniky. Z provedeného porovnani
ucinénych rozhodnuti vyplyva, Ze zkuseni
specialisté se rozhoduji ve vét§im souladu
s doporucenimi systému nez jejich
nespecializovani kolegové.

Na konferenci, které se kratce zucastnil
i ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch,
zaznéla celd fada dalsich zajimavych
prispévki napriklad na témata technologie
webovych simuldtort, zdravotnického
knihovnictvi, nebo e-receptu. V souvislosti
s konferenci vydali poradatelé také sbornik,
kde lze nalézt prispévky v pisemné podobé
a ktery je ke stazeni pres webové stranky
kongresu.

Mgr. Lukas Maly

Inzerce ¥ M191000150
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Nature: Kosti dokazou to, co kliZze a krev

Casopis Nature publikoval vysledky vyzkumu mezindrodniho tymu, na kterém se podilela i védkyné z Ustavu
experimentdini mediciny Akademie véd CR. Tykd se obnovy kmenovych bunék v ,riistovych zéndch” kosti. Tento objev

mdaZe v budoucnu pomoci sniZit ristové poruchy u déti ¢i zlepsit IéCbu obecné.

»Tento vyzkum prokazal, Ze i v kostech
existuji bunky, které po urcitou dobu
umoznuji zachovani riistovych zén
potiebnych pro prodluzovani dlouhych
kosti a zabezpecuji riist kosti do délky az
do dosazeni dospélosti,” fika spoluautorka
vyzkumu Maria Hovordkova z Ustavu
experimentalni mediciny s tim, ze rist
dlouhych kosti u déti umoznuji riistové
ploténky. Ty jsou tvoreny chrupavcitou
tkani a oddéluji oba konce dlouhych
kosti od jejich stfedni jiz kosténé ¢asti.
Ristové ploténky obsahuji tfi typy bunék
(chondrocyty), které musi byt v riistové
z6né neustale dopliovany, a to vzhledem
k zachovani dlouhodobé funkce ploténky.
Vyzkum, ktery zastitovala
v Evropé Institut Karolinska ve Svédsku,
probihal na mysich modelech a potvrdil
schopnost vlastniho obnovovéani
kmenovych bunék v rstovych zénach.
Tento vyzkum ukazal, Ze riist kosti
probiha pred narozenim a po narozeni
prekvapivé riznym zptsobem. Védci

vyuzili specifické mysi kmeny, které jim
umoznily sledovat buné¢né populace,

a prokazali, ze kratce po narozeni

plodu ziskavaji nékteré embryondlni
chondrocyty charakter kmenovych bunék.
Asymetrickym délenim dévaji vzniknout
jednak dal$im kmenovym bunkam (ty
doplnuji jejich zasobu) a jednak bunkam
ptipravenym k vlastni diferenciaci a tvorbé
kosti.

Posun k pochopeni rdstovych
poruch u déti

Podobné chovani je typické pro tkané, které
maji vysokou schopnost regenerace, jako
napriklad kaze nebo krev. U téchto tkani
jsou tzv. progenitorové burky lokalizovany
ve specifickych nikach, které maji za kol
produkci bunék prislusnych tkani (kozni
nebo krevni buriky), ale také umoziuji
sebe-obnovu samotnych progenitorovych
bunék. Pokud je takova nika poskozen4,
progenitorové bunky jsou spotfebovany

a tkan se narusi. Uvedeny vyzkum

v podstaté potvrdil, ze takova nika existuje
i v kostech.

»Jsem presvédcena, Ze objev schopnosti
regenerace progenitorovych bunék riistové
chrupavky u mys$i mize znamenat vyrazny
posun v oblasti pochopeni vzniku risto-
vych poruch u déti. S tim potom logicky
souvisi moznosti prehodnoceni ¢i inovace
terapeutickych pristuptl. Samoziejmé bude
potieba potvrdit, Ze rust probihd stejnym
zptisobem i u ¢lovéka,“ dodava Méria
Hovordkova, podle niz miize vyzkum
pomoci riznym onemocnénim. Mezi nimi
je naptiklad achondroplézie, znamd pod
nazvem disproporcionalni trpaslictvi, nebo
neomezeny rust u pacientd s nékterymi
mutacemi.

»Jsem rada, Ze jsem méla moznost
pracovat na projektu pod vedenim
takové kapacity, jako je Andrei Chagin ze
$védského Institutu Karolinska. Spoluprace
s nim a celym tymem byla z mého pohledu
nesmirné inspirujici zkusenosti,” uvadi
védkyné.

Zdroj: AVCR (red)

Noveé poznatky o proteinech leishmanii

Choroby prendsené hmyzem patfi mezi nebezpecnd infekéni onemocnéni. Mezi plvodce téchto ndkaz patri
i leishmanie, dvojhostitelSti paraziti kolujici mezi savci vCetné Clovéka a hmyzimi pfenaSeci. Tym prof. Petra Volfa
z katedry parazitologie neddvno prispél s dalsim dilem do sklddacky vzdjemnych vztah( mezi parazity a jejich
vektory. Cldnek byl publikovdn v odborném ¢asopise PNAS.

Prenaseci leishmanii jsou flebotomové
(Diptera: Psychodidae), drobny dvoukiidly
hmyz vzdélené podobny komartim. Laborator
profesora Volfa vlastni svétové unikatni chovy
flebotomtl, coz ji umoznuje studovat faktory
duilezité pro vyvoj a pienos leishmaniéz na
rtiznych kombinacich prenasece a parazita.
Vyvoj leishmanii ve flebotomech je
pomérné komplikovany a ¢asto druhové
specificky proces. Nékteré druhy flebotomt
pritom podporuji vyvoj jen ,,svého*
druhu leishmanie (tzv. specifi¢ti vektoti,
napt. Phlebotomus papatasi prenasejici L.
major). Jiné jsou pii experimentalnich
infekcich nachylné k riznym druhtim
leishmanii (tzv. permisivni vektofi,
napt. Lutzomyia longipalpis). Tym studuje
kli¢ové momenty vyvoje leishmanii ve

m Zdravotnictvi a medicina, 4/2019

flebotomech a snazi se
odhalit molekularni
podstatu interakci mezi
parazitem a jeho hmyzim
prenasecem. Jednim
z diilezitych momentii
je piichyceni leishmanii
na strevni epitel
flebotoma. Metodami
proteinové biochemie a experimenty
s geneticky modifikovanymi leishmaniemi
se tymu podarilo objevit napriklad to,
ze u permisivnich vektort je pfichyceni
zprostfedkovéano stfevnimi muciny.

V soucasné dobé prof. Volf a jeho
tym spolupracuje s kolegy z Univerzity
v Oxfordu a spole¢né studuji leishmanie
geneticky modifikované metodou CRISPR/

Cas9 v proteinech

bi¢iku a periflagelarni

kapsy. V ¢lanku

publikovaném

v ¢asopise

PNAS testovali ulohu

proteinti FAZ, které

jsou lokalizovany pravé

v periflagelarni kapse

a jsou zodpovédné za kontakt periflageldrni

kapsy a bi¢iku. Mutanti Leishmania

mexicana defektni v téchto proteinech se

nedokazali vyvijet v obratlovci (mysi) ani

ve flebotomovi Lutzomyia longipalpis. Prace

prokazala, Ze pro vyvoj ve flebotomovi

a prichyceni leishmanif je zdsadni nejen

existence bic¢iku, ale i jeho spravna funkee.
Zdroj: Prirodovédecka fakulta UK (red)
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Vyvoj
cévnich
nahrad

Lékari celd staleti vyhleddvaji spolu-
prdci s techniky. V soucasné dobeé,
s pfekotnym ndstupem novych tech-
nologii a materidld, se tato interdis-
ciplindrni @ mezioborovd spoluprdce
rozviji o to intenzivnéji. Nejednd se jen
0 wvoj instrumentdria, ale i o oblasti
zdkladniho vyzkumu & vyvoje riznych
typl implantdtu a jejich komponent.

Vzhledem k delsi dobé doziti a pozadavkim
aktivniho Zivotniho stylu je vyvoj ndhrad
duilezity nejen v oblasti skeletdlni, ale i v oblasti
mékkych tkdni — napt. cévnich néhrad.
Poptavka roste po ,nahradnich dilech nejen
pro ¢lovéka, ale i pro doméci zvirata.
Onemocnéni kardiovaskularniho
systému je ve vyspélych zemich velmi
Casté a v posledni dobé postihuje i mladé
jedince. Nase republika neni vyjimkou.
Vice nez 2/3 potizi je zpiisobeno
onemocnénim vaskularniho systému.
Odtud vychazi pozadavek na vyvoj co
nejdokonalejsich cévnich nahrad. Ukazuje
se, ze na trhu napt. chybéji dlouhodobé
spolehlivé nahrady cév pro nizké pritoky
amalé priméry. Vyvoj takové nahrady
vyzaduje multidisciplindrni tym s rozsahlymi
znalostmi z oblasti chirurgie, mechaniky,
biochemie, matematického modelovani
a dalsich védnich disciplin. Na Fakulté strojni
CVUT v Praze piisobi odbornici, kteti dokézi
lékatské nahrady navrhovat, ovéfovat jejich
funkénost a také vzdélavat studenty v oboru.
Na Fakulté strojni se ve spolupraci s VFN
v Praze a 1. Iékarskou fakultou UK vyvijeji
alternativni cévni nahrady pro pritoky
mensi nez 150 ml/min a s priméry pod
6 milimetrii. Vyvoj podporuje ministerstvo
zdravotnictvi grantovymi projekty. Vysledkem
budou kompozitni ndhrady se sendvi¢ovou
stavbou stény na bazi biologického materidlu,
zejména kolagenu. V laboratorich fakulty
se provadéji rozsahlé mechanické testy jak
nativnich cév, tak vyvijenych cévnich ndhrad
a vSech jejich komponent. Prototyp ndhrady
byl jiz Gspésné implantovan do oblasti kr¢nich
tepen zvifeciho modelu, ovce. Vysledky
naznacuji, Ze v seznamu vyznamnych
patentt pfibyde dalsi, a mozna i celoevropsky.
Zdroj: CVUT v Praze (red)
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Vyznam fytofarmak v lécbe
zanétu mocovych cest

Akutni infekce mocovych cest je v dospélé populaci velmi Castym onemocnénim. Onemocnéni postihuje castéji
Zeny. Podle udaju z odborné literatury toto onemocnéni prodéld béhem svého Zivota 10-20 % vsech Zen.

Infekce mocovych (mocopohlavnich) cest
se v8ak nevyhybaji ani muzim - zanétliva
onemocnéni prostaty a mocovych cest
jsou nejcastéjsi urologickou diagnézou
muzt mladsich 50 let, ve vyssich vékovych
skupinach jsou na tfetim misté. Incidence
onemocnéni se u muzi zvysuje s vékem

a komorbiditami, zejména benigni
hyperplazii prostaty.

Fytofarmaka vs. doplnky stravy

Lé¢iva rostlinného ptvodu definuje
zakon 378/2007 Sb. o 1é¢ivech jako
rostlinné 1é¢ivé pripravky obsahujici jako
u¢inné slozky nejméné jednu rostlinnou
latku nebo nejméné jeden rostlinny
ptipravek pripadné jejich kombinaci.
Registrace takového lé¢iva je stejnd jako
registrace ostatnich lé¢ivych pripravka.
Pro 1é¢bu mocovych cest lze vyuzit
registrovana lé¢iva rostlinného ptvodu,
jako jsou Canephron, Rowatinex ¢i ¢ajové
smési Species urologicae Leros, Urcyston
planta Leros a Urologicka ¢ajova smés
Megafyt. Na trhu je také nepreberné
mnozstvi dopliki stravy, které deklaruji
ucinnost v prevenci a terapii rozli¢nych
onemocnéni, nicméné je tfeba mit na
paméti, ze doplnky stravy jsou pouze
potraviny a nejsou nijak registrovany -
vyrobce neni povinen nikde zverejnit

slozeni ani vyrobni postupy. Jejich slozeni
a ucinnost jsou tedy nejasné a tézko je lze
pacientim doporudit s ¢istym svédomim.

Etiologie infekci mocovych cest

K rozvoji infekce mocovych cest dochazi
obvykle ascendentni cestou z tzv.
uretralniho kompartmentu. Stale plati,
Ze mnohem vétsi lé¢ebné potize prinasi
chronické a recidivujici bakterialni
zanéty. To muze byt vyznamné ovlivnéno
skutec¢nosti, Ze ptivodci zanéti mocovych
cest tvori biofilmy, coz prokazuji mnohé
klinické studie. Zkracené se da fici, Ze
pokud infekci nezlikvidujeme v akutni
fazi, kdy jsou bakterie v planktonické
formé, usadi se v biofilmech, kde je jejich

vvvvvv

Role biofilmu v rozvoji infekce

Biofilm je spolecenstvi bunék obalené
v jimi produkované gelové hmoté, tzv.
extracelularni matrix. Bunky v biofilmu
jevi vyznamné vys$si odolnost viici
vliviim prostredi. Extracelularni matrix
vyznamné zpomaluje aZ znemoznuje
prostup antimikrobialnich latek, chrani
bakterie pfed imunitnim systémem
pacienta a umoznuje i buné¢nou
kooperaci. V biofilmu se diky malé
mezibunécné vzdalenosti nasobi signaly
buné¢né komunikace. Tvorba biofilmu
je problematicka nejen diky vyssi
mechanické odolnosti a omezenému
pruniku antimikrobidlnich latek

k bakteriim, bakterie tvorici biofilmy
jevi signifikantné vyssi rezistenci vaci
antibiotikiim, schopnost tvorit biofilmy
také vyznamné zvysuje virulenci
patogend.

Co je quorum sensing

Proces s ndzvem ,quorum

sensing“ tvori zaklad komunikace

mezi mikroorganismy. Jedna se

o mechanismus, ktery umoznuje bakterii

vnimat a reagovat na zmény

v hustoté populace bakterii v daném
prostiedi. Na zakladé miry signdlu jsou
bunky schopny urcit, v jak velké populaci
se nachdzeji, a v souladu s tim pak
upravit své chovani. Bakterie produkuji
specifické signalni molekuly a kdyz
dojde k prekroceni prahové koncentrace
téchto latek, aktivuje se intracelularni
regulatorovy protein, coz vede ke zméné
exprese gent. Tento zplisob komunikace
bakterii reguluje nesmirné $irokou skalu
fyziologickych procesii, mezi jinymi
zvlasté virulenci nebo zrani biofilmu.

Ucinky fytofarmak v boji
s infekci

Nové terapeutické strategie jsou
zaloZené na inhibici bakteridlnich
systému ,quorum sensing” a zamezeni
tvorby biofilmu. Velmi slibné se ukazuji
rostlinné metabolity. Nékteré vykazuji
samy o sob¢ silnou antimikrobialni
aktivitu, jiné jevi i vyznamny synergicky
efekt v kombinaci s antibiotiky nebo
chemoterapeutiky. Prikladem mtize byt
ucinek rozmarynového oleje, zvysujiciho
ucinnost gentamicinu a ciprofloxacinu
viéi E. coli, izolované z modi.

Ztizeni nebo znemoznéni tvorby
biofilmu snizuje bojeschopnost patogent,
coz usnadnuje dalsi terapii, napf. zvysuje
uc¢inek antimikrobialni 1é¢by. Synergicky
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ucinek s antibiotiky projevuje v in vitro
studiich mnoho rostlinnych silic, pro
terapii onemocnéni mocovych cest se
velmi G¢inna jevi rozmarynova silice.

Pouzivané rostliny a jejich
efekt

Rozmaryna lékaiska
(Rosmarinum officinale)
Obsahuje velké mnozstvi silic,
flavonoidy, tfisloviny, organické kyseliny,
fytoncidy s u¢inkem protizanétlivym,
antioxida¢nim, desinfekénim,
znemoziuje u¢innou bakterialni
komunikaci. Jeji protizanétlivy efekt
je zkouman napf. u metabolického
syndromu nebo v onkologii, studie

- prokazuji synergicky tcinek

?" s antibiotiky.

\

¥

h aj. s prokdzanym tc¢inkem
diuretickym, desinfekénim;
vysledky studii naznacuji i zvyseni

Libecek lékafsky
(Levisticum officinale)
Drogou je kofen i list. Obsahuje
silice, pryskytice, kumarin

ucinku antibiotické terapie.

Zemézluc lékaiska
(Centaurium erythrea)
Drogou je nat obsahujici
zejména hotc¢iny
(gentiopikrin, erythaurin,
gentiopikrosid), silice
a flavonoidy. Znamé je jeji
vyuziti jako digestivum
v likérnictvi, hot¢iny
maji uc¢inek antioxida¢ni,
antibakterialni a antifungdlni.
Jako doplnikovou lé¢bu
pti akutnich infek¢nich
chorobach mocovych cest Ize
uzit i cajové smési Species
urologicae Leros, Urcyston
planta Leros a Urologickou ¢ajovou smés
Megafyt, je vSak nezbytné se fidit pokyny
z SPC jednotlivych 1é¢iv. Tyto ¢ajové
smési obsahuji jako jednu z G¢innych
slozek list medvédice lékatské (Uvae ursi
folium), jejiz u¢innd slozka arbutin je
»prodrug® a az v ledvindch se méni na
antibakteridlné ptsobici hydrochinon.
Toto oviem probiha jen pii alkalické
reakci modi, je proto vhodné pridat do

ptipraveného ¢aje na $picku noze uzivaci
sodu. Tyto ¢aje je vhodné uzivat nejdéle
dva tydny, 1é¢bu mozno opakovat nejvyse
pétkrat za rok.

Registrovand 1é¢iva rostlinného
puvodu mohou pacientiim trpicim zanéty
mocovych cest pfinést zna¢nou tlevu.

Je mozné je uzivat jako primarni terapii
i v kombinaci v rdmci multimoddalnich
lé¢ebnych rezimd.

PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D.

protizanétlivy

antibakterialni

spasmolyticky

mirné diureticky*
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vy pripravek pouzivany u dospélych jako dopliikova lé¢ba v rémci prevence usazovani

Seavinoveho piskuav pripade 2anétlivych onemocnéni mocovych cest provazenych lehkymi obtizemi (jako napt: casté mocenti, paleni pfi moceni). Pouziti tohoto tradicniho rostlinného lécivého pfipravku je zalozeno vyluéné na

zkusenosti z dlouhodobého pouziti. Davkovani - dospéli: Jednotliva davka: 2 obalené tablety. Denni davka: 6
(nap. sklenici vody). Doporucuje se zvyseny prijem tekutin. Délka trvani lécby: Pokud je lék Géi

4 se jednotliva davka rano, v poledne a vecer. Tablety se polykaji veelku a zapijeji se tekutinou
ny a dobre snasen pacientem, muze byt uzivan po dobu 4 tydnti (po 2 tydennim uzivani je nutno se poradit s Iékafem). Pacient j

\Vipribalovelinformaciipoticen; ze pokud se priznaky zhorsi nebo pretrvavaii po priblizné 7 dnech, je nutno se poradit s Iékafem. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé latky, anetol (t]. slozka esenciélnich olejl, napf. v anyzu,
fenykiu)cirostliny 2 celedi’Apiaceae (Mifikovite) (napr. anyz, kmin, celer, koriandr, kopr) nebo na kteroukoli pomocnou latku. Aktivni peptické viedy. Canephron nesmi byt uzivan v pFipadé zanétlivych onemocnéni ledvin a v
ipripadiesnizene funkee ledvin, v pripadé edému vzniklych v disledku srdeéni nebo renélni insuficience a v pfipadech, kdy je doporucen snizeny prijem tekutin, jako napfiklad zavazné onemocnéni srdce nebo ledvin. Zvlastni
tipozorneniz Pokuid se vyskytne horecka, bolest v podbrisku, krev a hnis v modi, kiece, poruchy moceni nebo akutni retence modi, je pacient pouéen, aby okamzité kontaktoval Iékate. Canephron obsahuje tekutou glukézu
UistiSenou rozprasenim, sacharozu a monohydrat laktézy. Pacienti se vzacnymi dédiénymi problémy s intoleranci galaktézy nebo fruktdzy, vrozenym deficitem laktazy, sacharazo-izomaltazové deficienci nebo malabsorpci glukézy
agalaktozy by tento pripravek neméli uzivat. Poznamka pro diabetiky: 1 obalena tableta Canephronu obsahuije pfiblizné 0,020 vyménnych sacharidovych jednotek. Interakce: Nejsou dosud znamy. Téhotenstvi a kojeni: Jelikoz
nejsoudostatecne zkusenosti's uzivanim behem tehotenstvi a kojeni, pripravek by nemél byt béhem téhotenstvi a laktace uzivan. Nezadouci G€inky: Velmi vzacné: hypersenzitivni reakce, gastrointestinalni poruchy (napf. nauzea,
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*SPC, preklinické studie

150 let
Dr. Willmar Schwabe

SIS From nature. For Health.

Schwabe Czech Republic s.r.o.
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Fiznaky pro homeopatii

jsou ty jedineCné a neopakovatelné

Rozhovor o homeopatické 1é¢bé s anesteziologem a homeopatem MUDr. Jaroslavem Cuperou.

Vénujete se intenzivni mediciné a sou¢asné
provozujete homeopatickou praxi. Co vas
ptivedlo k homeopatii?

Pred lety jsem utrpél iraz ruky, ktery se
standardni lé¢bou nezlepsil, pomohla mi

az homeopatie. Potize po ni vymizely do
druhého dne. To mé natolik uchvétilo, ze
jsem se pustil do studia této lé¢ebné metody
a dnes jiz mam 15 let homeopatickou
ordinaci. V klinické praxi se pak zaméfuji

na lécbu bolesti, kterd se da s homeopati
dobre kombinovat. Vyuzivam pti tom také
akupunkturu. Oboji dobre funguje napiiklad
u bolesti, kterd ma psychosomaticky podtext.

U kterych dalsich stavii se vim homeopatie
osvédcuje?

Chodi za mnou rodice s détmi trpicimi
opakovanymi infekty ¢i sezonnimi alergiemi
nebo s détmi, které maji problémy s udrzenim
pozornosti, ddle lidé s onkologickym
onemocnénim, ktef{ chtéji zmirnit vedlejsi
ucinky chemoterapie, a dalsi. Vesmés jde

o pacienty, ktefi uz o homeopatii néco védi

a tusi, co od ni mohou ocekavat.

Jak se diva homeopatie na alergicka
onemocnéni?

Alergii neustdle ptibyva. Je to fenomén doby.
Jde o komplexni problém, charakterizovany
abnormalnim zaméfenim imunitniho
systému. Ten je urcitym zptisobem zahlcen
nebo funguje $patné. Uplatiuji se zde riizné
vlivy prostredi, které jeho funkci modifikuji.
U mnoha pacientii byva v pozadi potizi také
skrytd potravinova alergie. Homeopatie nabizi
rtizné moznosti pomoci. Z homeopatickych
léki se vyuzivaji napriklad Allium cepa,
Euphrasia, Sabadilla, Arsenicum album ¢i
Apis mellifica - v zavislosti na konkrétnich
alergickych projevech. Efekt homeopatie

u alergii zkoumala studie, do které bylo
zatazeno 19 000 pacienttl. Ukazalo se, Ze
pacienti, ktefi uzivali homeopatickou lécbu,
méli vyznamné lepsi kvalitu Zivota.

V soucasnosti nartistd i pocet pacienti

s riznymi psychickymi potizemi. Jak mize
pomoci homeopatie treba v 1é¢bé chronického
stresu nebo syndromu vyhoreni?

Zde je velky prostor pro homeopatickou
1é¢bu. Vidy je vak treba odebrat
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dtikladnou anamnézu.

V homeopatii je dulezité
1é¢bu individualizovat.
Musime zjistit, jak pacient
reaguje na rizné zatéze, co
potiZe zlepsuje a zhor3uje,

v jakém Zije prostredi. Jiny
1ék indikujete pacientovi,
ktery reaguje depresivné nebo
uzkostné, jiny cholerikovi.
Stejné tak volite 1ék podle
jeho reakce naptiklad na
klimatické vlivy. Dulezité je, zda se nemocny
zlep$uje nebo zhorsuje ve vlhkém ¢&i suchém
pocasi, jak reaguje na teplo, chlad, vitr. Poté
patrate po konkrétnich symptomech, jako

je ryma, bolesti kloubt, kasel a podobné.
Homeopaticky pohovor musi byt dikladny
a pacienta se vyptavame i na véci, které by
ho mnohdy ani nenapadlo lékari sdélit.
Nedéavno jsem mél napiiklad pacientku,
ktera az po nékolikeré navstévé uvedla, ze
veskeré jeji potize spousti problematické
jednani se sousedy. U homeopatické 1écby
pacienta. A to neni vZdy jednoduché. Obcas
jsou pacienti prekvapent, do jakych detailt se
béhem vyseteni dostaneme a na co si sami
ptijdou.

Rada skeptik? tvrdi, ze homeopatie ptisobi
pravé diky tomu, Ze se lékar hloubéji vénuje
pacientovi, a jeji efekt je tedy viceméné
psychoterapeuticky.

Pristup 1ékate k pacientovi je klicovy

v jakékoli praxi. Ve findle je vlastné vedlejsi,
zda nemocnému predepisu klasicky 1ék nebo
homeopatikum. Vzdy je dilezité, kdyz si
pacient uvédomi, co spousti jeho problémy,
a dojde k zavéru, jak tyto problémy fesit. Rikd
se, ze kazdy lékat funguje do ur¢ité miry jako
placebo.

Muzete uvést néjakou zajimavou kazuistiku ze
své praxe, kdy homeopatie pomohla?

Z nedévné doby jsem mél v ordinaci chlapce

s horeckami, ktery mél za sebou uzivani asi
sedmi antibiotik bez efektu. V planu byla

jiz hospitalizace a podavani vysokych davek
antibiotik intravendzné. Chlapce jsem vysettil
a indikoval mu homeopaticky 1ék, ktery
odpovidal charakteru symptomii. Nésledovalo

Foto: archiv Jaroslava Cupery

nejprve homeopatické
zhorseni obtiZi, které jsme
vak zvladli kombinaci
dalsich homeopatik. Po
nékolika davkach pak doslo
k ustupu horecky a stav
malého pacienta se postupné
zlepsil. Teploty se mu jiz
nevraci a celkové se mu dari
velmi dobre.

Co jste se naucil za téch
pétadvacet let, co se vénujete homeopatii?
Ucim se stale. UZ jen proto, Ze homeopatie se
za ta 1éta vyvijela, objevovaly se nové pristupy
k pacientovi. Homeopatie je celozivotni
studium a prace. A kazdy homeopat si
nachazi vlastni cestu. Symptomaticka
homeopatie je relativné jednoducha, ale

vvvvvv

.....

a naprosto rozhodi lékari jeho koncept.

V takovém piipadé si musite polozit otazku
,Co ja konkrétné mohu udélat pro tohoto
pacienta, kterému doted nikdo nepomohl?*
Tohle znaji dobre i algeziologové. Kazdy
pacient jinak proziva bolest. Jsou pacienti

s jasnym strukturdlnim nalezem trpici
somatickou bolesti, ale jsou pacienti, jejichz
bolest je velmi ovlivnéna psychickym
nastavenim a socialnim kontextem.

Je vybér homeopatického Iéku spise intuitivn,
nebo technicka zalezitost?
Uplatnuje se oboji. Kdyz s pacientem vedu
anamnesticky pohovor, samozfejmé mé na-
padaji nékteré 1éky. Ale je potfeba nenechat se
tim zmast, podivat se na ten ptipad z odstupu
a urcit, které symptomy jsou pro vybér léku
Kklicové a které jsou dtlezité méné. Pokud uve-
du jako priklad chtipku, pak méné dulezité
jsou ty obecné symptomy, jako je kasel, bolesti
kloubi, horecka a schvacenost. Ty maji
vSichni a z homeopatického pohledu nejsou
zajimavé. Co nas ale zajima je individualni
reakce pacienta. Jaky je charakter jeho horecky
- md nemocny ¢tyficitky, nebo jen 38 stupna
a vyssi teploty nemél? Poti se pti horecce?
které jsou jedine¢né, zvlastni a neopakovatelné.
MUDr. Andrea Skalova
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Nizkoenergeticka dieta vede
k remisi diabetu

Nova studie s ndzvem DIiRECT (Diabetes Remission Clinical Trial), jejiz predbézné vysledky publikovali britsti védci
na breznové konferenci k diabetu v Liverpoolu, prokazuje, Ze lidem trpicim obezitou a zdroveri diabetem mellitem
2. typu, pomohla k vyraznému ubytku vdhy, ale také ke zlepSeni diabetu, krdtkodobd nizkoenergetickd dieta, na které

je postavena pocldtecni faze programu Cambridge Weight Plan.

Vice nez tietina pacientil zapojenych do
vyzkumu, ktera dodrzovala denni energeticky
ptijem nepresahujici 850 kilokalorii ve formé
nutri¢né vyvazenych produktil po dobu tif az
péti mésict a nasledné navazala konzumaci
normalnich porci jidla, se zbavila diabetu jiz
v prvnim roce a pozitivni vysledek pretrval
i po ukonceni programu.

Prvni faze vyzkumu prokazala,
Ze 46 procent zucastnénych pacientil
dosahlo remise diabetu po jednom roce
od pocatku programu komplexni zmény
zivotniho stylu. Posledni vysledky ale
ukazaly, Ze 36 procent z celkového poctu
zkoumanych, bylo bez pfiznaki diabetu
jesté nasledujici rok. ,,Vysledky této studie
jsou vyznamnym pokrokem, kterym kon¢i

éra diabetu druhého typu jako nevratného

a progresivniho onemocnéni,” fika Roy
Taylor, profesor z Univerzity v New Castlu

ajeden z vedoucich studie DIRECT, a dodava:

,»Nyni chapeme biologickou podstatu
tohoto reverzibilniho stavu. A je potieba
mit na paméti, ze cukrovka se muize vratit se
znovunabytim hmotnosti.“

Studie DiRECT se tcastnilo téméf 300
lidi. Polovina dodrzovala ,,tekutou dietu® na
bazi denni konzumaci polévek a koktejlt,
jejichz energetickd hodnota se pohybovala
mezi 825 a 853 kilokaloriemi na den. Pro
srovnani - tito lidé byli dfive zvykli snist
az 3000 keal za den (doporuceny denni
energeticky pifjem pro zdravou dospélou
zenu je 2000 kcal a muze 2500 kcal). Pravé

vyrazné snizeni kalorického pffjmu spolu
s ibytkem véhy je podle védct hlavni
pricinou prevratnych vysledku studie.
Lidé ve skupiné, ktera jiz nevykazovala
cukrovku, sniZili svou véhu v praméru
0 10,4 kg. Lidé s relapsem cukrovky naopak
ztratili na vaze pouhych 3,7 kg. Védci ale
upozornuji, Ze neexistuje zadny idealni
ubytek vahy, ktery by mél za nasledek
zarucenou remisi diabetu. Upozornuji, Ze jde
o individudlni mnozstvi ulozeného utrobniho
tuku, ktery ovliviiuje tvorbu inzulinu.
Nékterym ucastnikéim studie naptiklad
stacilo shodit 5 kg, aby u nich doslo k remisi.
A pokud je nabrali zpatky, vratil se i diabetes.
(asa)
Zdroj: Guideline Digi & PR
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Jak jsme na tom s TBC?

prdce Ceskych pneumologd, véasny zdchyt, rychlé nasazeni léCby a fada protiepidemickych opatieni.

Pocty nemocnych s TBC klesly,
pneumologové vSak upozornuji na dalsi
rizika nakazy. Data z registru tuberkulézy
tikaji, Ze v CR trpi tuberkulézou aktualné
259 muzd a 121 Zen. Loni na TBC v Cesku
zemtelo 18 pacienttl.

Objevuji se nové skupiny ohrozené
tuberkulézou. Pneumologové upozornuji
na rizika spojend s transplantaci organu ¢i
biologickou lé¢bou. Nasazeni cilené 1é¢by
muze totiz probudit latentni tuberkulézni
infekei. Riziko nakazy tuberkul6zou
je v téchto pripadech 25krat vys$si nez
u zdravé populace. Plicni lékafi tak

3(1,0)
KARLOVARSKY
KRAJ

23 (4,0)

PLZENSKY KRAJ

doporucuji provést u vsech, které ceka
lé¢ba biologickymi léky, tuberkulinovy
kozni test, a pokud se objevi reakce,
doporucuji doplnit vysetfeni tzv. IGRA
testem. Pacienti, ktef{ podstoupili
transplantaci organt, pfedevsim plic,
celiaz 0 70 % vyssimu riziku nakazy
tuberkulézou.

Nebezpeci nédkazy s sebou prinasi
také nedostatecné zdravotni kontroly
tzv. agenturnich pracovnika, ktef
o lidi z vychodnich zemi, kde je vyskyt
tuberkul6zy mnohem vy$si. Lékati TBC

13(2,9)

LIBERECKY KRAJ |

41(5,0

USTECKY KRAJ

) KRALOVEHRADECKY

84 (6,51 5% 19 (3.4)

g P

18 (3.5)

PARDUBICKY KRAJ

STREDOCESKY KRAJ

51(3,8) |

KRAJ VYSOCINA

16 (3,1)

JIHOCESKY KRAJ

14(2,2)

nejcastéji objevi u Ukrajinci, Slovaka,
Rumunt ¢i Vietnamct. Pramérny vék
nemocnych je 50 let, pfi¢emz nemocni
cizinci jsou v praméru asi o 15 let mladsi
ve srovnani s nemocnymi Cechy.

Pocet nemocnych déti se drzi jiz
druhym rokem na $esti pfipadech.
Pokud se dité pohybuje v prostredi, kde
by se mohlo nakazit, je vhodné jej proti
tuberkul6ze ockovat.
nasledujici grafy (pozn.: data za rok 2018
jsou predbézna, zdroj: Registr tuberkuldzy,
stav k 16. 3. 2019). (asa)

Pocet hlasenych na 100 000
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Graf 1 HIaSené pripady TBC podle kraje bydlisté na 100 000 obyvatel, 2018

Jen mimoplicni

Graf2  Hlasené pfipady TBC podle

lokalizace onemocnéni, CR, 2018
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Bakterialné
neovéiena

Bakterialné ovérena
281

Graf3  HIasené pfipady TBC podle
ovérenosti, CR, 2018

18

Slovensko

Graf4 Pocet hlaSenych onemocnéni

TBC v CR podle zemé& narozeni, 2018
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Graf 6 Hlasené pripady TBC podle vékovych skupin a pohlavi na 100 000 obyvatel, CR, 2018
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Finalisté soutéze Lékarnik roku 2018

Vydavatelstvi Mladd fronta, divize Medical Services, pofddaji 25. dubna 2. rocnik soutéZe Lékdrnik roku. Slavnostni
galavecer probéhne v PraZské kriZzovatce v kostele svaté Anny. VeCerem bude provdzet moderdtor Libor Boucek.

Partnerem akce je Asociace provozovatelil
lékarenskych siti. Zastitu prezvalo Minis-
terstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Me-
dialnimi partnery jsou odborny mési¢nik
Zdravotnictvi a medicina a ekonomicky

tydenik EURO. Ocenéni Lékarnik roku

se udéluje ve dvou kategoriich: Lékarnik /
Lékarnice verejné lékarny a Farmaceuticky
asistent / Farmaceuticka asistentka. Ud¢-
lena bude také cena za celozivotni prinos

v oboru farmacie. V pribéhu vecera jeden
z nominovanych ziska cenu Muj lékarnik /
Moje lékarnice, ktera je vysledkem on-line
hlasovani verejnosti.

(pp)

Kategorie: Lékarnik / Lékarnice verejné Iékarny

PharmDr. Rudolf Bruner

PharmDr. Rudolf Bruner pracuje jako
vedouci lékdrny BENU v Prostéjove.
Farmaceutickou fakultu v Hradci
Kralové ukondil statni rigordzni
zkouskou v roce 2006. Své odborné
znalosti rozsiril atestaci v oboru verejné
lékarenstvi. V roce 2018 v lékarné zavedl
screeningové programy na meéfeni
hladiny cukru, poradnu pro odvykani
koureni, Alzheimer screening a lékové
poradenstvi. Jeho odborné znalosti
ocenuji kolegové i lékari, s nimiz aktivné
spolupracuje. Od roku 2019 organizuje
pri lékarné pravidelné prednasky
odbornika pro laiky.

Rudolf je skute¢nym profesionalem,
jenz se stale zajima o novinky v oboru.
Své znalosti predavé dal, pravidelné
vede praxe a skoli studenty, u nichz je
znamy svymi castymi ukoly. Pacienti mu
duvéruji a radi se za nim vraceji. I pro
jeho typicky a trvaly dasmév.

Pfi své ndro¢né praci nezapomind
ani na dusevni hygienu. Nejvice se
odreaguje hudbou a pfi jizdé na kole.
Také rad fotografuje. Velkou radost mu
déld manzelka a dvoulety syn.

Zdravotnictvi a medicina, 4/2019

Mgr. Olga Novotna

V malebnych Jaroméricich nad
Rokytnou mifi pacienti do lékarny
U zamku za Mgr. Olgou Novotnou.
Usmeévava lékdrnice si je dobfe védoma
toho, Ze prace na malém mésté ma sva
specifika. Lidé za ni chodi nejen se
svymi zdravotnimi, ale také osobnimi
problémy. Vlidny ptistup a pochopeni
pacienti vzdy oceni. Diky stalé klientele
ma Olga dokonaly prehled o zdravotnim
stavu svych pacientt a dokdze pro né byt
i ,rodinnym® lékarnikem. Jeji nejvétsi
odmeénou je spokojeny klient, ktery
se vraci s podékovanim pro dalsi rady
a informace.

V oboru piisobi od roku 1998,
kdy ukoncila studia na Farmaceutické
fakulté v Brné. V roce 2001 slozila
atesta¢ni zkousku v oboru lékdrenstvi
prvniho stupné. Pracovala jak v mensich
lékarnach na malych méstech, tak
i v nemocni¢ni lékarné nebo velké
lékarné na poliklinice v Trebici. Nabyté
informace z pravidelného vzdélavani se
snazi vzdy vracet zakaznikiim a pacientim
formou co nejlepsich rad a vybérem lécby
a lécebnych postup.

Mgr. Jana Vondrackova

Mgr. Jana Vondrackova dokoncila
studium na Farmaceutické fakulté

v Hradci Kréalové v roce 2010. Ve stejném
roce nastoupila do 1ékarny Dr.Max

v Pelhtimové, kde dostala prilezitost
prohlubovat nejen své odborné znalosti,
ale také dovednosti potfebné k predavani
zku$enosti a znalosti kolegtim

a podfizenym. Kromé expedujiciho
lékarnika pracovala dva roky v roli interni
skolitelky odborné expedice. Po atestaci
nastoupila na pozici vedouciho lékdrnika
a od roku 2016 pusobi jako odborny
zastupce tii prazskych lékaren Dr.Max:
na Veronském ndmésti, ve Svehlové

a Konévové ulici.

Jana Vondrackova farmacii povazuje
za velmi atraktivni obor, ktery je pro ni
konickem, diky némuz se mize neustale
rozvijet a vzdélavat. Jeji soucasnou
prioritou je predavat znalosti a zku$enosti
svym kolegtim a spoluvytvaret pro
pacienty co nejlepsi zazemi. Velmi ji
zélezi na tom, jak profesi lékarnika
vnimaji nejen pacienti, ale také odborna
verejnost. Je proto aktivni v Okresnim
sdruzeni lékarnikdi Praha 10.
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Kategorie: Farmaceuticky asistent / Farmaceuticka asistentka

Jana Hermannova

Jana Hermannova pusobila 17 let jako
farmaceuticka asistentka v 1ékarné

v Teplicich. Své dlouholeté zkusenosti
nyni uplatiuje jako interni lektor sité
lékaren BENU. Ro¢né realizuje kolem
stovky odbornych skoleni. Své kolegy
udi, jak spravné komunikovat s pacienty,
jak jim naslouchat a poskytnout jim co
nejefektivnéjsi péci. Zaméruje se také
na nové zaméstnance z fad 1ékdrnika,
farmaceutickych asistentt i pracovniku
centraly spole¢nosti, kterym poskytuje
cennou podporu béhem prvnich mésicti
na nové pozici. Kromé skolitelstvi se stale
vénuje i vlastnimu profesnimu rozvoji.

V soucasnosti studuje socialni
pedagogiku na Pedagogické fakulté
Univerzity Jana Evangelisty Purkyné v Usti
nad Labem.

Milos Paculik

Milo$ Paculik uz ¢tvrtym rokem pracuje
jako farmaceuticky asistent a regionalni
»hooper v siti lékdren Dr.Max. Zaméfuje
se predev$im na rozvoj proklientského
pristupu a marketingové aktivity, vénuje
se také $kolici ¢innosti. Ma za sebou
zkusenosti z Fakultni nemocnice v Motole
v Praze, kde jako radiofarmaceuticky
laborant pripravoval radiofarmaka na
oddéleni nuklearni mediciny.

Praci s lidmi ma velmi rdd, dobfe si
rozumi s pacienty i se svymi kolegy. Svoji
profesi vnimad jako odbornou pomoc
nemocnym lidem, ale zaroven jako
sluzbu, ktera musi byt co nejkvalitnéjsi.

I kdyz praci farmaceutického asistenta
povazuje za narocnou, velmi ho naplnuje
a rtiznoroda ¢innost mu dodava spoustu
energie.

Drzitelka ocenéni za celoZivotni prinos v oboru

farmacie

RNDr. Zora Havlinova

RNDr. Zora Havlinova jiz pres dvacet
let vede lékarnu v historickém centru
Jindfichova Hradce. Vystudovala
Farmaceutickou fakultu Univerzity
Karlovy v Hradci Krélové, po promoci
pusobila rok na fakulté jako asistentka
a ziskala doktorat z farmaceutické
chemie. Poté byla zaméstnana v Praze
v Rozvojovém lékarenském stredisku

a v nemocnicni lékdrné. Ve svém
jihoceském puisobisti se za posledni dvé
desetileti vyznamné podilela na rozvoji
nové oteviené lékarny a na kvalité jejich

Jitiho Stfipka ptivedla k profesi rodina,

v niz se 1ékarnickému ¢i lékarskému
povolani vénuje hned nékolik ¢lent. Vzdy
ho zajimala biologie a chemie, takze studia
na Farmaceutické fakulté v Hradci Kralové
byla logickou volbou. Pozdéji presel na
VOS, kde ho nejvice bavila farmakognozie
a farmakologie.

Po uspésném ukonceni studia presidlil
do Ceskych Budéjovic, kde v lékarné
Dr.Max pracuje uz dva roky jako
farmaceuticky asistent. Za tu dobu
prokazal, Ze je pro své kolegy tymovym
hracem, ktery je aktivni a pozitivni a ktery
je vzdy ochoten pomoci druhym. Férové
spolupraci ho naucil basketbal, k némuz
ho privedli rodice. Vitézstvim je pro néj
spokojeny pacient, jemuz se dostane
odborného a komplexniho poradenstvi.

Lek 4 lf(u
sluzeb. Pacienti se za Zorou Havlinovou
radi vraceji. Vétsinu z nich znd jménem
a ma povédomi o jejich potizich.

Zora se také obétavé vénuje
mladym farmaceutiim a studentim
farmaceutickych fakult. Casto vede jejich
praktickou pripravu a radi pfi tvorbé
diplomovych praci. Kromé aktivni
lékarenské profese je Zora Havlinova
od roku 2015 predsedkyni Okresniho
sdruzeni lékarnika Jindfichuv Hradec

a dvakrat do roka organizuje jejich
setkani.
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SESTRA A OSETROVATELSTVI

Casopis Zdravotnictvi a medicina
udélil ceny v soutézi Sestra roku 2018

Sdl Kina Lucerna v Praze zaplnily 28. brezna desitky sester z celé republiky, aby podpofily své kolegyné - finalistky
19. rocniku soutéZe Sestra roku - a uZily si pfijemny vecer plny uvolnéné ndlady, skvélé hudby a kultivovanych

s vs

lidi, kteri si vdzi sesterského povoldni. SoutéZ tradicné porddala divize Medical Services Mladé fronty a Casopis
Zdravotnictvi a medicina, ktery mél tu Cest s odbornou portou vybrat do findle sestry, které svému povoldni zasvétily
cely Zivot, délaji ho rady a svym pozitivnim a lidskym pfistupem jsou skvélym pfikladem pro své mladé kolegyné.
Méli jsme velkou radost, Ze jsme vSechny ddmy mohli symbolicky ocenit a znovu nahlas zopakovat, Ze empatii
a profesiondlini pfistup budeme u oSetfovatelského persondlu potfebovat vZdy.

V kategorii Sestra v pfimé o$ettovatelské
péci zvitézila Mgr. Emilie Portlova, vrchni
sestra v Lé¢ebné dlouhodobé nemocnych
pacientil z Nemocnice Letovice. Druhé
misto ziskala Lenka Novakova, stani¢ni
sestra z Kliniky détské hematologie

a onkologie ve Fakultni nemocnici

Motol. Treti misto pattilo Jané Vozdecké,
vrchni sestie Kliniky operaéni onkologie

v Masarykové onkologickém ustavu v Brné.
Vitézkou v kategorii Sestra v managementu
a vzdélavani se stala Mgr. Ivana Trnkova,
vrchni sestra Kliniky anesteziologie

a resuscitace Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady v Praze. Druhé misto obsadila
Ludmila Komonovd, vrchni sestra

oddéleni Lécebny dlouhodobé nemocnych
z Nemocnice nasledné péce v Moravské
Trebové. Na tretim misté se umistila

Bc. Zuzana Klicperova, hlavni sestra
Zdravotnické zachranné sluzby v Hradci
Kralové. Cestné ocenéni za celozivotni dilo
v oettovatelstvi predal ministr zdravotnictvi
Mgr. Ludmile Klemsové, Ph.D., vrchni
sestfe Kardiovaskularniho oddéleni
Fakultni nemocnice v Ostravé. Nejvice
hlast v online anketé Sestra roku ziskala
Ludmila Komonovd, ktera si od Dagmar
Havlové prevzala ocenéni Sestra mého
srdce. Ocenéna byla i nejlepsi zdravotnicka
skola. Titul si pfevzala PhDr. Ivana Ktizova,
feditelka Stfedni zdravotnické §koly a Vyssi
odborné skoly zdravotnické v Plzni.

Megr. Jan Civin, Governmental
Affairs Manager z HARTMANN-RICO
pripomnél, zZe jeho spole¢nost podporuje
soutéz Sestra roku jiz patndctym rokem:
»Pomdhame tak zvySovat spolecenskou

prestiz celého povolani. Podporu vnimame
nejen jako soucast nasi prace, ale i jako
socidlni odpovédnost. Sestry si zaslouzi
respekt ze strany pacienti i lékaft,
managementu zdravotnickych zafizeni

a obchodnich partnert, jako jsme my.
Proto jim poskytujeme kvalitni produkty:
od zdravotnickych prostfedki po kvalitni
vzdélavaci programy a kurzy HARTMANN
akademie.

Slavnostnim vecerem letos provézel
moderator Libor Bouéek o hudebni
doprovod se postarala Aneta Langerova.

Vsem finalistkdm stejné jako odborné
poroté a jeji predsedkyni, prezidentce
CAS Martiné Sochmanové, a také véem
partnertim, jejichZ podpory si velmi vazime,
dékujeme.

Mgr. Pavlina Perlikova

Spolecna fotografie finalistek, porotcli a predavajicich

Foto na strankach Sestra roku: Jifi Kotatko
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Personal musi byt laskavy a vlidny

1. misto v kategorii Sestra v pfimé oSetrovatelské péci ziskala Mgr. Emilie Portlovd, vrchni sestra v Lécebné dlouhodobé
nemocnych pacientt, Nemocnice Letovice.

Co pro vas ocenéni Sestra roku znamena?
Je to silnd zku$enost. Uvédomila jsem

si, Ze touto cenou dava spolecnost
najevo, jak velkou pozornost si

sestry za svou dlouholetou praci
zaslouzi. Mnohdy ani netusime, jak
moc na své okoli a spolupracovniky
pusobime a ovliviiujeme je.

Na vybér a péci o osetfovatelsky personal
Kkladete v Letovicich velky dtiraz. Jak probiha
$koleni a co od svych podiizenych ocekavate?
Nového zdjemce o praci si nejprve pozvu

k osobnimu rozhovoru. Pak doty¢ného
provedu zafizenim, pri¢emz si vSimam

jeho prirozenych vlastnosti, napf. zda umi
pozdravit, jak reaguje, kdyz je osloven starsi
pacientkou, jak vnima prostfedi nemocnice,
co ho zaujalo, na co se pta apod. Seznamim
jej s prioritami naseho zatizeni, kterymi

je predevsim vlidné a laskavé prostiedi.

Po prijeti prochazi novy zaméstnanec
adapta¢nim obdobim pod vedenim $kolitele
a sleduje se, jestli je empaticky, samostatny,
zodpovédny, manudlné zru¢ny a dovede
komunikovat. Novy zaméstnanec by mél
byt jiz vyzralym clovékem s velkou davkou
trpélivosti, ale i smyslem pro humor.

Co potiebuje zatizeni LDN, aby bylo
diistojnym domovem lidi na sklonku Zivota?

Predpokladem je $iroké spektrum kvalitniho
personalu a dobré pracovni prostiedi. Tim
myslim kazdého naseho zaméstnance,
ktery prichazi do styku s pacienty. Patii
sem i uklizecky, které mohou podat ¢aj
pacientiim ze stolku nebo poslouzi jinou
malou sluzbou. Staréi pacienti nékdy
nerozli$uji, kdo se nad nimi sklani, dilezita
je pro né ochota a pristup. Jsou situace,
které vyzaduji obrovskou davku trpélivosti
a nadhledu. Musite upozadit sam sebe, coz
je nékdy pro mladé velmi obtizné. Pro nas
jsou diilezité dobré vztahy na pracovisti,
védomi vzajemné ucty a soundleZitosti.

Od pacientti se u¢ime nebrat se tak moc
vazné. V soucasné dobé je u nas velkym
problémem nedostatek osetfujictho
personalu, predev$im sanitafti, chybeji
mladi 1ékafi, neni komu predat zkusenosti.

Ve své praci jste se zabyvala depresi
u seniortl. Vénuje se tomuto
onemocnéni dostatek pozornosti?
Deprese je jednim z nejcastéjsich
psychiatrickych onemocnéni. Bohuzel
u seniorti se obtizné diagnostikuje, zaménuje
se s demenci nebo se jeji symptomy
povazuji za projevy starnuti. Vhodnou $kalu
k diagnostikovani symptomt mtizeme
u pacienta pouzit v pripadé, kdy jsou
dostate¢né zachovany jeho kognitivnich
funkce. Zména prostredi, opakované
hospitalizace, polymorbidita ¢i obavy
zbudoucnosti se v rdmci vyzkumu povazuji
za rizikové faktory pro vznik depresivnich
symptomu pti hospitalizaci v LDN. Zalezi
opét na zdravotnickém persondlu, jeho
zku$enostech, empatii a schopnostech
rozpoznat zmény v projevech chovani.
Nedostatek lékatt psychiatrti a geronto-
psychiatrickych lizek pro pacienty ve fazi
tézké deprese vedou k pozdnimu zahéjeni
1é¢by této zaketné nemoci, a zptisobuji
tak prodluzovani délky hospitalizace.

(Pp)

Kontinualni vzdélavani je nutnosti

Vitézkou v kategorii Sestra v managementu a vzdéldvani se stala Mgr. Ivana Trnkovd, vrchni sestra Kliniky

anesteziologie a resuscitace Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady v Praze.

Vase kolegyné mluvily o tom, jak k profesi
ptisly — napriklad kolegyné Vozdecka tuto
praci tdajné ,vyfasovala® Jak jste se k ni
dostala vy?

Zdravotni sestru jsem chtéla délat odmalicka,
jen s tim rozdilem, Ze jsem méla v umyslu se
vénovat détem. Prosto jsem vystudovala obor
détska sestra a chtéla jsem nastoupit na détské
oddéleni plastické chirurgie v nemocnici na
Kralovskych Vinohradech. V den nastupu
jsem byla se svymi kolegynémi pridélena

na JIP na oddéleni popélenin, kde jsem se
setkala se svym prvnim pacientem. Byl to
téZce zranény, na 80 % téla popaleny muz

- umiral. To byla ma prvni konfrontace

s realitou prace zdravotni sestry.

Zdravotnictvi a medicina, 4/2019

Stalo se celozivotni vzdélavani sester
naprostou nezbytnosti podobné, jako je
tomu u lékara? Je v tomto vase specializace
specifickd?

Vétsina zaméstnani, pokud je chcete délat
kvalitné a dobte, vyzaduje kontinualni
vzdélavani. Zdravotnictvi je obor, ktery se
vyviji velmi rychle, jak ve svych specializacich,
tak v obecnych rovinach souvisejicich

s komunikaci a s pristupem k pacientim. Pro
véechny zdravotniky je proto z mého pohledu
nezbytné zvysovat si vzdélanost a odbornost.
V intenzivni, resuscita¢ni a anesteziologické
pécije tato potfeba umocnéna velmi
prudkym rozvoje tohoto oboru, a tim stale
zvy$ujicimi se pozadavky na vzdélani.
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Pocitaji s tim dnesni sestry po absolvovani
»zdravky“?

»Zdravka® jiz dnes neexistuje. Nelze srovnavat
drivéjsi zdravotni skoly se soucasnym
vzdélavacim systémem. Pozadavky na
véeobecnou sestru jsou dnes daleko vyssi.

J& osobné si myslim, Ze i motivace a urover

zdjemctl o studium zdravotni sestry je odli$na.

Domnivam se, Ze dnesni studentky, které
chtéji opravdu pracovat ve zdravotnictvi, védi,
ze bez dalstho vzdélavani nelze tuto profesi
kvalitné vykonavat.

Jakym smérem by se mél systém vzdélavani
ubirat. Mély by v budoucnu sestry
vysokoskolacky prevazovat?

Nejsem tplnym zastancem pouze
vysokoskolsky vzdélanych sester.

V praktickém provozu jsou potieba rtizné
kategorie sester a vSechny nemusi mit

ten nejvyssi vysokoskolsky titul. Vedle
akademického vzdélani na VS je také
potieba specializace. Na druhou stranu,
pokud ma sestra vysokogkolské vzdélani,

je to vstupni benefit pro profesni praxi.
Samoziejmé s tim musi byt velmi tizce
spojen zajem o praci a pokora pred ni. Je
takeé dilezité, aby se z nasi profese nevytratilo
»obycejné osetrovatelstvi®, tzn. zakladni péce
0 nemocné.

Co jsou podle vis pilite dobrého
managmentu sester. Ma néjaka profesni ¢i
lidska specifika?

Obecné se i1kd, Ze prace s lidmi je tézka. Mé
bavi, i kdyz to neni vzdy lehké. Ve funkci
vrchni sestry by se méla prolinat odbornost
s lidskym pfistupem k zaméstnanctim. Je
dilezité vybudovat a udrzovat svij tym ve
zdravé atmosfére, kterd md velky vliv na

vykon celého zdravotnického tymu. Cely sviij
profesni zivot se snazim byt svym kolegiim
spi§ pratelskym vedoucim, nicméné bez
hranic a mantinelt to ur¢ité nejde.

Jaké mate profesni plany do budoucna?

Nevim, co piinese ¢as. Posledni roky

se mimo svoji funkci vrchni sestry

vénuji oblasti psychosocialni podpory

a problematice blizkych, poztistalych, kteri

jsou zasazeni tragickou, ¢i mimoradnou

udélosti. Vénuji se také oblasti podpory

a pomoci zdravotnikim, kteff prozili

nadlimitni zatéZ spojenou s profesni udalosti

a potiebuji pé¢i, sdileni ¢i obycejny nédhled

na prozité. Zdravotnici jsou také jenom

lidé. Myslim si, ze péce o né je v dnesnim

systému zdravotnictvi velmi podceniovana

a nedostate¢na. Méla by byt standardem.
(mal)

Jen dovednosti a odbornost nestaci

Od Dagmar Havlové prebirala ocenéni Sestra mého srdce Ludmila Komonovd, vrchni sestra LéCebny dlouhodobé
nemocnych z Nemocnice ndsledné péce v Moravské Trebové.

Méla jste z ocenéni Sestra

mého srdce radost?

Je to pro mé velka pocta. Nesetkala jsem

se za cely zivot s takovou podporou

jako pfi nominaci na Sestru roku. Od
pracovnikd nemocnice jsem na uznani
zvykld, ale dostalo se mi ho i u nés ve
mésté, na socidlnich sitich. Jsem nesmirné
dojata a $tastna, Ze vétsina lidi si vazi prace
sester a ostatnich zdravotniku. Jsem vdécna
vedeni, ze mé do soutéZe nominovalo,

coz viimdm jako dtikaz uznani prace
nelékarskych pracovnikd. Dal$im
krasnym momentem galavecera bylo
setkani s lidmi, ktefi mi ocenéni

predavali a kterych si velmi vazim.
Nejveétsim ocenénim pro praci

sester je spokojeny, vylé¢eny pacient
odchazejici domd s rodinou, ale i uznani

a pochvala vedouciho pracovnika.

Jaké predpoklady pro praci mezi
seniory musi mit odetiujici personal?
Prace mezi seniory vyzaduje neustalé
sebevzdélavani. Musime byt socialné
kompetentni, abychom mohli
poskytovat tu nejleps$i moznou pédi,
ktera je ¢asto svazana mnoha predpisy.
Personal se musi vyrovnat s bolesti

a smrti a byt oporou rodinam, které
ztratily své blizké. Jenom dovednosti

a odbornost nestaci. Nezbytna je lidskost,
empatie, vlidny a trpélivy pristup.

Cim motivujete mladé lidi,

aby u profese vydrzeli?

Pro sestry jsou dnes dulezité finan¢ni

i pracovni podminky: pocet hodin, smény,
technické vybaveni. Motivuje je i politika
zdravotnického zatizeni - pravidla,
smérnice, jistota zaméstndni a samoziejmé
mezilidské vztahy. Pti nastupu se snazim
novym zaméstnancim co nejvice vénovat,
aby védéli, Ze jsou vitani. Je tfeba, aby se
dobie adaptovali a zaclenili do kolektivu.
Pti pocate¢nich nebo naro¢nych sméndch
slouzim s mladymi sestrami ja nebo nékdo
ze zkusenych sester. Mohou vyjadrit své
nazory. Rada jim umoznim vzdélavani
nad rdmec nutného. Mohou se na mé

spolehnout pti pomoci v profesnich

i osobnich problémech. Ur¢ité nesetfim
pochvalou jak na pracovisti, tak i na
schtizkach pracovniho tymu. Monitoring
spokojenosti zaméstnanctl je pro nas
dtlezitou zpétnou vazbou. Stejné tak
hovory s persondlem mimo nemocnici.

Co se z vaseho pohledu zménilo ve

vasem oboru za poslednich 20 let?

V nasi préci se toho zménilo hodné.
Predev$im s ohledem na nové metody,
ptistroje a pomucky. Mame fadu
rehabilita¢nich a kompenza¢nich pomucek,
pomticek k prevenci dekubitii a pro presun
pacient. Kazdd nemocnice si ale nemuze
dovolit nakoupit to nejkvalitnéjsi. P¥ibylo
administrativy, naro¢nosti a odpovédnosti
u lékaru i sester. Diky novelizaci vyhlasky
o zdravotnické dokumentaci v minulém
roce se na$tésti oSetfovatelskd dokumentace
mirné zjednodusila. U nds v zafizeni jsme
pred dvéma roky zavedli elektronickou
oSetfovatelskou dokumentaci, ktera
usnadniuje praci a je na velice dobré
urovni. Pfed 20 lety jsem si mohla personal
vybirat, ted nastava doba nedostatku
persondlu. Dulezité je prezentovat

nasi praci vefejnosti a motivovat mladé

lidi k préci ve zdravotnictvi. Ridim se
mottem: Bez motivace je obtizné dostat

se do pohybu nebo pohyb udrzet.

(ele)
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Vzdélani je nejsilnéjsi zbran

Ocenéni za celoZivotni dilo ziskala Mgr. Ludmila Klemsovd, Ph.D., vrchni sestra Kardiovaskuldrniho oddéleni Fakultni

nemochnice v Ostrave.

Rekla jste, e jste ke kardiologii piivodné
nechtéla. Jak jste se k ni tedy dostala a jak jste
se dostala k praci sestry vitbec?

Velkou motivaci pro praci zdravotni sestry
pro mne byla moje teta, ktera byla détskou
sestrou. Po maturité na Stfedni zdravotnické
$kole ve Frydku Mistku, jsem byla ,,ptidéle-
na“ na interni kliniku v té dobé jesté Krajské
nemocnice v Ostravé Zabtehu. Snila jsem

o chirurgii, opera¢nich salech, akénosti
oboru. Po nékolika malo mésicich na interné
byla v téZe nemocnici oteviena Koronarni
jednotka, kterd mi oteviela branu k poznavani
kardiologie.

Kladete velky dtiraz na vzdélavani, vénujete
se také akademické kariéte. Co vas osobné
motivuje k dalsimu a dal$imu vzdélavani?
Motivace ke vzdélavani sebe sama si vyzaduje
doba, rozvoj a progres kardiologie. Vzdélani
je nejsilnéjéi zbran, kterou miizeme mnohé
dokazat (N. Mandela), a mé pomohlo
spoluvytvaret kardiologické oddéleni,
formovat a motivovat kolegyné.

Era stfedni zdravotnické $koly je jiz histo-
rii a je nutno zvolit evropsky format vzdélava-
ni pro zdravotni sestry. Doglo k diferenciaci
nelékarskych pracovnikt diky vzdélavacim
urovnim, ale ,,plnohodnotnd zdravotni sestra“
ma mit bakalarsky stupen vzdélani.

Co se ty¢e motivovanosti: Zménila se za

roky vasi praxe motivovanost sester ke
prubéznému celozivotnimu vzdélavani?

To jde ruku v ruce. Zajem o obor a nutnost
kontinudlniho vzdélavani je to, co miize sestru
naplniovat a profesné ji posouvat. Nebylo

$tastné rozhodnuti, zrusit kreditni systém
celozivotniho vzdélavani pro sestry. Cilem
toho rozhodnuti jisté bylo ,,fixovat sestry

v pracovnim procesu, ale timto rozhodnu-
tim doglo k dehonestaci v ramci vzdélavani
sester. Nas zdravotnicky systém nepotiebuje
sestry, které sleduji novinky ve svém oboru

a odetfovatelstvi? Sestry, které maji zdjem

o obor, nepodléhaji tomuto systému, jdou
dale. Vidim to na tcasti sester na kongresech,

které poraddme v Ostravé, na sjezdech Ceské
kardiologické spole¢nosti a jinde.

Libor Boucek hodné mluvil o dilezitosti
vecera oslavujictho praci sester. Méni se

v poslednich letech podle vas vnimani sester
ze strany vefejnosti?

O praci zdravotni sestry se hovoii jako

o0 poslani. Je to ale prace, a té7ka préce.
Sestra je v dnesni dobé vzdéland, odborné
erudovand, ma své nezastupitelné misto

v systému péce o pacienta. Vnimani profese
zdravotni sestry z pohledu vefejnosti se
pravdépodobné prili§ nezmeénilo. Sestra je
stale povazovana za vykonavatele procest,
které predur¢i 1ékat. Vefejnost nevnimd,

Ze sestry maji kompetence a erudici pro
samostatné rozhodovani — napt. sestry

v domaci pédi, sestry pro péci o stomické
pacienty, sestry odborné zdatné pro péci

o chronické rany atd. -, kdy naopak 1ékati
spoléhaji na jejich odbornost a zkusenost.
Laicka vefejnost bohuzel spiSe vnim4 profesi
zdravotni sestry skrze seridly, které ndm délaji
;medvédi sluzbu®

Mobhla byste zkusit odhadnout, v ¢em se bude
profese sester a sestry samy v nadchdzejicich
letech proméniovat?
Profese zdravotni sestry se bude do
budoucna odvijet od toho, jak bude zatazena
a ohodnocena ve zdravotnickém systému
a jaky bude jeji obraz ve spole¢nosti. To zavisi
na vzdélavacim systému, na podpore ze strany
ministerstva zdravotnictvi, ale i na osobnim
rozvoji kazdé zdravotni sestry.

(mal)

Inzerce ¥ M191000007
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LF MU - dynamicka

a vizionarska

Masarykova univerzita jiz Fadu let patfi mezi nejvyznamnéjsi univerzitni centra ve stfedni Evropé a Lékarskd fakulta
Masarykovy univerzity se miZe pochlubit nejen dlouhou historii - letos slavi 100. vyroci -, ale zdroveri jde o jednu

vvvvv

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

(LF MU) sidli v novych prostorach
Univerzitniho kampusu Bohunice,

ktery svym rozsahem a vybavenim patii

k evropské i svétové $picce. Vyuka probiha
nejen v prostorach kampusu, ale také na
klinik4ch fakultnich nemocnic, kde se
studenti mohou sezndmit s nejmodernéjsimi
opera¢nimi a lé¢ebnymi postupy.

Univerzitni kampus Bohunice

Pokud jde o budoucnost LF MU a jeji
dalsi rozvoj, ma fakulta na ¢em stavét.
Pravé na jeji ptidé bylo dosazeno mnoha
vyzkumnych tspéchtt. Byl zde napriklad
vyvinut automaticky neinvazivni méti¢
krevniho tlaku, uskute¢nila se tu prvni
aplikace umélého srdce v klinické praxi,
svétlo svéta zde spatfilo i prvni ¢eské ,dité
ze zkumavky“. Vyzkum transplantace
Zivotné dulezitych organti pak byl uspésné
dovrsen prvni ispé$nou transplantaci jater.

Fakulta v Cislech

V akademickém roce 2018/2019 studuje na

LF MU téméf 4 000 studentt (3 158 ¢eskych
a710 zahrani¢nich). Na 52 klinickych
pracovistich, 11 teoretickych ustavech,

7 katedrach nelékarskych oborti a 7 odbornych
pracovistich ziskavaji studenti teoretické

i praktické poznatky v nasledujicich studijnich
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vevs

oborech: v§eobecné 1ékatstvi, zubni l1ékatstvi,
oettovatelstvi, porodni asistence a specializace
ve zdravotnictvi s obory dentalni hygienista,
fyzioterapie, optika a optometrie, ortoptika,
radiologicky asistent, nutri¢ni terapeut,
zdravotni laborant, zdravotnicky zachranar.

K celkovému poctu studujicich je nutné

pricist téz 1 871 lékarti zatazenych do
specializa¢niho vzdélavani (stav

k15.12.2018) a 582 studentii postgradualniho
studia. O odborny rtist studujicich se
stard 124 docent a 92 profesort.

Fakulta v praxi

Provazanost fakulty s klinickou praxi zajistuje
vice nez 50 klinickych pracovist ptimo

ve fakultnich nemocnicich a déle také sit
vyznamnych nemocnic Jihomoravského kraje
a Kraje Vysocina; zapojeny jsou i centraly
zachranné sluzby okolnich kraji.. Studenti
mohou své praxe absolvovat ve Fakultni
nemocnici Brno, Fakultni nemocnici u svaté
Anny, v Masarykové onkologickém tstavu

a v Urazové nemocnici, dale v Nemocnici
Milosrdnych bratfi ¢i ve Vojenské nemocnici
Brno. Na vyuce mediki se podileji

také nemocnice v Kyjové, Pelhfimové,
Jihlavé, Boskovicich, Uherském Hradisti,
Znojmé ¢i Novém Mésté na Moravé.

MUNI
ME D

Fakulta ve védé a vyzkumu

Na LF MU jsou véda a vyzkum vnimany
jako kli¢ové pilife jeji ¢innosti, které jsou
nezbytné pro rozvoj jednotlivych studijnich
programt, kvalifika¢ni rozvoj akademickych
ivyzkumnych pracovnik, internacionalizaci
amezinarodni spolupraci. V soucasnosti ma
vyzkum na LF MU jednozna¢ny aplikacni
vyznam (coZ neni samoziejma skute¢nost

u jinych univerzitnich oblasti) a umoznuje
rozvoj zdravotni péce ve spolupracujicich
fakultnich nemocnicich a ustavech. I profesné
orientovana fakulta, jako je ta Iékarskd, tedy
potiebuje intenzivni vyzkumné programy.
Bez nich by se podobala spise vyssi

odborné skole, kde ¢lovék sice ziska solidni
profesni dovednosti, ale dokdze jen obtizné
nahlédnout za horizont soucasného poznani
¢i rozpoznat cesty, které tam mohou vést.

A to je pro profesi lékate, ktery se musi cely
Zivot vzdélavat, aby udrzel krok s prekotnym
rozvojem biomediciny, zcela zdsadni.

Na LF MU jsou tradi¢né velmi aktivni
védecké tymy v oblasti onkologie (a zejména
hematoonkologie), molekularni a celularni
biologie, kardiologie, neurovéd ¢i v oblasti
inovativnich farmakologickych pristupi,
které jsou na mezinarodné kompetitivni
urovni. Velmi dynamickym vyvojem v§ak
prochazeji vsechny oblasti mediciny. Na LF
MU jsou dostupné nejmodernéjsi technologie
a probiha rozsahla mezinarodni spoluprace.
To vie se odrazi v tom, ze kvalita a vykon
védy na LF MU vyznamnym zptisobem
prispiva k nejvyssimu hodnoceni kvality
vyzkumu Masarykovy univerzity v nové
narodni metodice vyzkumu M17+.

CEITEC

Stredoevropsky technologicky institut —
Masarykova univerzita (CEITEC MU) je
samostatnym vysokoskolskym tstavem,
ktery vznikl na Masarykové univerzité
jako soucast védeckého centra excelence.
CEITEC stoji na silné zakladné tvorené
$esti prednimi brnénskymi univerzitami
avyzkumnymi ustavy. Poskytuje $pickové
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vybaveni a optimalni podminky pro
zakladni, ale i aplikovany vyzkum zejména
v oblasti véd o Zivé prirodé. Zamétuje se

na vyzkum v péti zakladnich oblastech,
véetné neurovéd a molekularni mediciny.
LF MU také otevira doktorsky studijni
program Biomedical Sciences, v ramci
kterého je ve spolupréci s CEITEC jedna
specializace se zaméfenim na molekularni
medicinu zatazena do PhD $koly

CEITEC. Studenti LF MU tak maji ptistup
k nejmoderngjsi technologické infrastrukture
a mohou se zapojovat do vyzkumnych
aktivit v motivujicim a dynamickém
mezindrodnim védeckém prostredi. Diraz
je kladen na védeckou excelenci, atraktivni
institucionalni zazemi a v neposledni

fadé na osobni pristup a rozvoj mékkych

a ddle prenositelnych dovednosti.

Fakulta a svét

Na LF MU je mozné se potkat se studenty
doslova z celého svéta. Tuzemsti studenti
pak ocenuji prilezitost tcastnit se studijnich
a pracovnich pobytil v zahranici v ramci
vyménného programu Erasmus v priibéhu
studia. Vyuku obohacuji i hostujici profesoti
ze zahranic¢i. Na LF MU téz ptisobi IFMSA
CZ (International Federation of Medical
Students Associations), coz je mezinarodni
organizace sdruzujici studenty mediciny

z vice nez 130 zemi svéta. V Brné sdruzuje
asi 400 clent, ktet{ porddaji vimeénné staze
pro studenty mediciny do celého svéta

a dalsi projekty. Fakulta hosti i organizaci
zahrani¢nich studentd mediciny MIMSA.

Fakulta, excelence a popularizace

P-PooL

LF MU déle nabiz{ unikatni studijni
modul s roz$ifenou védeckou pripravou —
Pregradudlni Program prO mOtivované

Nova budova SIMU

Prodékan Martin Repko se studenty MjUNI

studenty (zkracené ,,P-PooL"). Ten je
urcen pro nejnadangjsi studenty, ktefi
patti mezi dvacet nejlepsich ve svém
ro¢niku. P-PooL je pripravi pro praci
vynikajicich védctl v oblasti biomediciny ¢i
pro dréhu $pickovych klinickych 1ékar.

MjUNI
MjUNI je prilezitosti pro déti a dospivajici

ve véku 9-17 let vyzkouset si, jaké je to byt
vysokoskolskym studentem. Zaci a studenti
mohou poznat akademické prostredi
interaktivn{ hravou formou a navstivit
$pickova vyzkumna pracovisté, kde si

roz$ifi znalosti z humanitnich, ptirodnich

i technickych véd. Diky interaktivnimu
programu ziskaji déti nové zkusenosti

a dovednosti, které mohou uplatnit

pti budoucim studiu. Cilem MjUNI je
popularizovat védu smérem k mladym lidem,
jejich rodindm i $iroké vefejnosti. Pomoci
zajimavych a inovativnich zptisobt vyuky

se LF MU touto cestou snazi privést déti

i dospivajici k touze po vzdélani i mimo skolni
lavice a prohloubit jejich vztah k poznani.
Tematicky ¢lenéné bloky vyuky predstavuji

LF MU jako vstiicné a pestré prostredi,
které pecuje o vzdélani a osobni rozvoj.

Fakulta budoucnosti

O LF MU lze sméle fici, Ze je vizionarska

a svou budoucnost zacala psat jiz pred
nékolika lety, kdy v listopadu 2004 zapocala
stavba Univerzitniho kampusu Bohunice.

Jiz v a1 2007 se do novych pavilontt
prestéhovaly prvni ustavy, dale zde nasla
nové sidlo velkd knihovna, informacni
centrum, studovny, multimedialni
pracovisté, prodejna knih, rychla obcerstveni
a kavérny, télocvi¢ny a v neposledni fadé
laboratote. Dalsi etapa vystavby skoncila

na jare 2010, takze akademicky rok

2010/11 uz zahajovala LF MU kompletné

v prostorach kampusu. A¢ myslenka vystavby
univerzitniho kampusu vznikla jiz pred

100 lety, jeji realizace se stala urbanisticko-
architektonickym tspéchem 21. stoleti.

Simulacni pracovisté LF MU

V prostorach kampusu byla navic v roce

2018 zapocata vystavba budovy simula¢niho

pracovisté za témét 900 miliont korun,

které posune vyuku budoucich lékart na

zcela novou troven. Simula¢ni pracovisté

bude jakousi cvi¢nou nemocnici, kde

si studenti budou moci zkouset bézné

i velmi slozité tkony a zakroky, pricemz

pacienty zde budou predstavovat figuriny

a virtudlni pocitacovi roboti. Centrum bude

napodobovat realné nemocnic¢ni prostredi,

véetné heliportu, plné vybavené makety

sanitnfho vozu, vySetfoven, opera¢nich sald,

JIP, stomatologické ordinace ¢i nemocni¢nich

pokojt. Piijde o viibec prvni zafizeni tohoto

druhu v Ceské republice, které da vyuce

mediciny na LF MU novy rozmér a kvalitu.
Zdroj a foto: LF MU (red)
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Pavel Hrobon: ruznorodost
a diskuse jsou ve vyuce nejcennéjsi

V rozhovoru s MUDr. Pavlem Hroboném, MS, zakladatelem Advance Institutu, jsme hovorili o novém stfedo-
evropském studijnim programu pro manaZery, ale i o jeho zkusenostech s vyukou dospélych.

Advance Institute uz 10 let poskytuje
prestizni vzdélavaci program v managementu
zdravotnictvi Master of Healthcare
Administration (MHA). Koho a co vlastné
ucite?
MHA jsme ptipravili na miru lékarim
a sestram, ktefi se dostanou na pozice, v nichz
fidi tym spolupracovnikil, maji na starosti
rozpocet a musi se naucit fadu novych véci.
Mam na mysli vedouci oddéleni, ambulanci,
jednotek intenzivni péce, vrchni sestry
a podobné.

Naseho programu se ucastni také lidé
z vedeni nemocnic, zdravotnich pojistoven,
vefejné spravy a firem dodavajicich léky ¢i
zdravotnické prostredky. Pravé riznorodost
student a jejich diskuse jsou jednim
z nejcennéjsich ryst programu. Mezi
absolventy mame fadu profesord, prednosttt
Kklinik, rediteltt nemocnic, zdravotnich
nebo ekonomickych reditelii zdravotnich
pojistoven, dokonce i dékana Iékarské
fakulty.

Vyuka zahrnuje ekonomii, finance,
vztahy mezi platci a poskytovateli, nastroje
ke zvy$ovani efektivity a kvality zdravotnich
sluzeb, hodnoceni zdravotnickych technologii,
informacni systémy, provozni fizeni a dalsi.
Hodné ¢asu vénujeme rozvoji schopnosti
fidit a motivovat podtizené a také sebe sama.
Na zavér kurzu se zabyvame zahrani¢nimi
trendy a strategiemi v organizaci a financovani
zdravotnich sluzeb.

Jak probiha vyuka? Pro manazery a klinické
odborniky musi byt tézké vratit se do $kolnich
lavic.
Hovorime o vzdélavani dospélych, vysoce
kvalifikovanych a hodné zaméstnanych lidi.
Predstava, ze se posadi do lavic a nékdo jim
bude monoténné predndset, je absurdni.
Studentiim piinasime hlavné prakticky
pouzitelné néstroje a zajimavé fe¢niky,
ktefi jsou ochotni podélit se o své ispéchy
ineuspéchy. Zasadni je vytvorit vhodné
prostiedi pro diskusi. V programu probihd
intenzfvni vyména nazort mezi pracovniky
s podobnou zodpovédnosti, ale z rtiznych
organizaci. Dal$i diskuse probihaji mezi
lidmi z raznych skupin pohybujicich se
ve zdravotnictvi. Porozumét lidem, ktefi
obvykle sedi na druhé strané jednaciho
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stolu, je velmi cenné. Navic si tak Ize vytvorit
sit kolegti pracujicich v rtiznych oblastech.
Muzete jim potom kdykoliv zavolat a zeptat
se na jejich nazor. A dostane se vom upfimné
odpovédi.

Program, ktery nabizite, je ur¢en lidem,

ktefi budou pracovat u nds, nebo se uplatni
ivciziné?

MHA je uréen pro studenty z CR a ze Sloven-
ska, u¢ime ho v ¢estiné, pevazné prezenéni
formou v Praze. MHA je proto vhodné pro
studenty, ktef1 se chtéji podrobné zabyvat
¢eskym a slovenskym zdravotnictvim a chtéji
ziskat v téchto zemich kontakty.

Na podzim tohoto roku spoustime novy
program, do kterého se snazime prenést
osvédcené kvality MHA. M4 ale nékolik
organiza¢nich odli$nosti. Je zaméfen na cely
region stfedni a vychodni Evropy. Vyuka
bude proto probihat v angli¢tiné a prevazné
online.

Pro pfipravu tohoto programu
jsme se spojili s Univerzitou Karlovou
a s Management Center Innsbruck, které patii
mezi §pickové koly pravé v oblasti vzdélavani
pro dospélé. Program se bude odehravat pod
jejich hlavickou, coz mimo jiné znamena, Ze
absolventi obdrzi titul MBA akreditovany
predni americkou agenturou AACSB.

Jak si mam predstavit vyuku online? Je
vhodnd pro ziskani praktickych manazerskych
schopnosti?

Studenti se samoztejmé sejdou i fyzicky —
za¢iname tydennim soustfedénim

v Innsbrucku. Ve druhém semestru se
sejdeme v Praze a ve tretim ve Vidni.
Vétsina vyuky ale bude skute¢né probihat
online. V Innsbrucku takovy mix tradi¢ni

a inovativni formy vzdélavani nazyvaji
»blended learning“ a maji s nim vyborné
zkusenosti. Jiz nékolik let touto formou
bézi programy International Business MBA
a Digital Business MBA.

On-line vyuka nemtiZe byt jind nez
prakticka. Pokud studenty doopravdy
nezaujmete, ztratite jejich pozornost mnohem
rychleji nez v prednaskové mistnosti.
Zakladem jsou kratkd, prakticka sdéleni
a priklady, diskuse, samostatné a skupinové
préce a aktivni samostudium. Skvélé je,

Ze studenti nemusi travit ¢as dopravou

a s vyjimkou pravidelného dvouhodinového
webinare (online seminére) jednou tydné si
mohou sami vybrat Cas, ve ktery se budou
studiu vénovat.

Novy program se jmenuje MBA in Health
and Hospital Management. Pro koho je tedy
presné urcen?
Program ma dvé vétve. Jedna je vice zamétena
na fizeni nemocnic a dalsich poskytovatelt,
druhd na ovliviiovani zdravotniho stavu
obyvatelstva. Mtize byt atraktivnéjsi pro
nékteré zastupce pojistoven, farmaceutickych
firem nebo ty, kdo organizuji programy
disease managementu nebo jiné integrované
formy zdravotnich sluzeb.

Jasnymi zdjemci o tento program
jsou vedle manazert s mezinarodni
zodpovédnosti i feditelé prihrani¢nich
nemocnic nebo jinych poskytovatelii
zdravotnich sluzeb se zdjmem o zahrani¢ni
Kklientelu. Dalsi skupinou jsou potom
predni klini¢ti pracovnici, ktefi si chtéji
rozsifit obzory smérem k financovani
a organizaci zdravotnich systém, a to i za
hranice CR. Pro zaméstnance neziskovych
organizaci v¢etné zdravotnich pojistoven
a poskytovatelt zdravotnich sluzeb
financovanych ptevazné z vefejného
zdravotniho pojisténi nabizime omezeny
pocet zajimavych slev na $kolném.

(red)

Foto: archiv autora
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Skolou roku se stala ,,zdravka“

Vv Plzni

B&hem Sestry roku byla pfeddna také cena v kategorii Skola roku. Ziskala ji Stfedni zdravotnickd $kola a Vy3$si odbornd

vy

odborné vzdeélanych oSetrovatelek. Dnes je moderni instituci, ve které studuje vice neZ 600 Zdkd.

Na stfedni zdravotnické skole v plzeriské

- roku
. <@ Sestra-

Karlovarské ulici si studenti vybiraji
napiiklad z obora prakticka sestra,

zdravotnické lyceum nebo laboratorni

asistent. Vy$si odborna $kola zdravotnicka
nabizi devét atraktivnich obort:
diplomovana détska sestra, véeobecna
sestra, zdravotnicky zachranat nebo
dentélni hygienistka. Skola se snazi co
nejvice zamérovat na praxi a studenti tu
k vyuce vyuzivaji $pickové zdravotnické
pomucky. Ve vyssich ro¢nicich pak

mifi na praxi na nemocni¢ni oddéleni,
kam je doprovazeji i jejich pedagogové.
V nedavné dob¢, po zméné legislativy, se
na $kolu vratil obor diplomovand détska

Cenu prevzala Feditelka Skoly Ivana

sestra, ktery ma v Plzni velkou tradici. KriZzova Foto: Jifi Kotatko

Ocenéni Skola roku 2018 béhem
slavnostniho vecera v kiné Lucerna
pievzala feditelka $koly PhDr. Ivana
Krtizova. ,Nasi skolu mdm nesmirné
rada, a proto dékuji mnohokrat svym
kolegtim, ktefi se o tuto cenu zaslouzili,*
fekla pfi prevzeti ceny reditelka
Kftizova .

Skola se snazi co nejvice motivovat
mladé lidi pro praci ve zdravotnictvi
a byt oteviend nejnovéjsim
vzdélavacim trendiim: klade duraz
na individualni pfistup a schopnost
kritického mysleni. Poskytuje elitni
vzdélani v oborech, jejichz absolventi
se o praci rozhodné bat nemusi.

(pp, mal)
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Blended Learning :
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Health & Hospital Management

Have you ever thought of advancing your career in healthcare? Are you working
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JACIENTI

Predstavujeme pacientske
organizace: Sdruzeni CMP

V bfeznu probéhl na riiznych mistech Ceské republiky Tyden mozku, cyklus pfedndsek o nejnovéjsich objevech
a trendech ve vyzkumu mozku a neurovéddch, ktery je soucdsti Brain AwarenessWeek (BAW) - celosvétové kampané
usilujici o zvyseni verejného povédomi o tspésich a prinosech vyzkumu mozku. Soucdsti doprovodnych programii
byly workshopy zamérené na ergoterapii, komplexni rehabilitaci a ndslednou péci u lidi po cévni mozkové prihodé
a jinych poskozeni mozku. V soucasné dobé se této problematice vénuje fada neziskovych organizaci, které se
snaZi prosadit systémové zmény v ndsledné péci a rehabilitaci. Patfi mezi né i SdruZeni pro rehabilitaci osob po
cévnich mozkovych prihoddch (SdruZeni CMP).

Vzhledem ke starnuti populace

a civiliza¢nim onemocnénim je téma
poskozeni mozku a jeho nasledné
rekonvalescence velmi aktudlni. Cévni
mozkovou prithodou (CMP) je postizeno
roéné 30 000 lidi v Ceské republice, z nichz
zhruba tfetina umira. Pri¢inou byva

krevni sraZenina, kterd uzavie nékterou

z mozkovych tepen nebo cév, nebo zpiisobi
masivni krvaceni do mozku. Za rizikové
faktory CMP se povazuji kromé véku také
hypertenze, diabetes, obezita, nedostatek
pohybu, alkohol a kouteni. Témét 70 % lidi
po CMP se dale potyka s riznym stupném
postizeni, které vyrazné zasahuje do jejich
7ivota a Zivota jejich rodin. Cim pozdéji
pacienti za¢nou s lé¢bou a rehabilitac,

tim se zvy$uje pravdépodobnost trvalych
nasledkd. Proto by pacient mél byt

rychlou zachrannou sluzbou odvezen

do specializovanych iktovych center
cerebrovaskularni péce, kde je po stabilizaci

Klienti Sdruzeni CMP

Zdravotnictvi a medicina, 4/2019

sdruzeni

umistén na neurologické ¢i interni
oddéleni. Podle neurolozky MUDr. Aleny
Hyhlikové, ktera spolupracuje se Sdruzenim
CMP, se 1écba akutniho stadia CMP

v Ceské republice vyrazné zlepsila. ,,Diky
organizaci pfednemocni¢ni péce a rozvoji
iktovych center se dafi podat zdsadni lécbu
trombolyzou do nékolika desitek minut.

V tomto sméru patfi tyto tymy k nejlepsim
na svété.“ Po stabilizaci zdravotniho stavu
nasleduje rehabilitace, kterd je v optimalnich
podminkach zalozena na souc¢innosti
multidisciplindrniho tymu slozeného

e

Zdroj: Sdruzeni CMP

z neurologa, fyzioterapeuta, ergoterapeuta,
logopeda, psychologa. Na zdkladé funkéni
diagnostiky jednotlivych ¢asti téla se stanovi
kratkodoby ¢i dlouhodoby rehabilita¢ni
plan.

Potfeba komplexni péce

Jako jedno z prvnich vzniklo v roce 1990
Sdruzeni CMP, a to na zédkladé potieb
pacientt a klienttl po mrtvici. Cilem bylo
zajistit nemocnym zejména dlouhodobou
pédi, ktera nezahrnuje jen zvladnuti
akutniho zdravotniho hendikepu, ale

také socialni rehabilitaci, ergoterapii,
psychologické poradenstvi, coz je zaleZitost
na mnoho let. Pfedsedou Sdruzeni CMP
je prof. MUDr. Pavel Kalvach, CSc., ktery
zajistuje odbornou ¢innost. V soucasné
dobé ma spolek cca 1300 ¢lent. Podle
jednatelky Drahoslavy Kolaci, ktera ve
sdruzeni pusobi pres patnact let, je jeho
hlavni naplni poradani cenové dostupnych
rekondi¢nich pobyti, které navazuji na
zdravotni péci.

Rekondic¢ni pobyty jsou ¢trnactidenni.
Program zde zajistuji fyzioterapeuti,
logopedi a psychologové a v poslednich
letech i ergoterapeuti. Smyslem pobytii je
intenzivni komplexni rehabilitace, pri které
se ucastnik soucasné uci, jak se vyrovnavat
s novou zivotni situaci.

Naplni celodenniho programu
jsou individudlni a skupinova cviceni,
ergoterapie, psychoterapie a arteterapie,
pti poruchach reci logopedicka reedukace,
ndacvik pouzivani kompenzacénich pomucek
ke zlepseni sobéstacnosti, prednasky se
zdravotni a socidlni tématikou, vychazky
a vylety do okoli a spolecenské a sportovni
akce. S klientem na rekondi¢ni pobyt jezdi
i doprovod, ktery je nutny predev$im pro
ty, ktefi nejsou sobéstacni. Rekondi¢nich
pobytii se ucastni az tfi sta pacientl rocné
a kazdoroc¢né zdjem o tyto pobyty roste.



PACIENTI]

Kratkodoba pomoc

Pacient pfi propusténi z nemocnice
dostavé od socidlni pracovnice informace
o daldi lécbé a moznostech umisténi do
rehabilita¢nich zarizeni nebo lazni, coz jsou
podle mistopredsedkyné sdruzeni CMP
Brigity Prokopenkové nejcastéjsi otazky, se
kterymi se pacienti po CMP na organizaci
obraci. Na rehabilitaci je mozné dochazet
iambulantné, ale nevyhodou je ¢asova
omezenost péce a také mala dostupnost

v misté bydlisté pacienta. Je mozné vyuzit
ilazenské pobyty, ale pouze na nékolik
tydnil. Nejacinnéjsi formu nasledné

a komplexni péce zajistuji rehabilitacni
ustavy (napr. v Luzi — KoSumberku, ve
Chvalech nebo v Berouné), kde ma pacient
k dispozici multidisciplindrni tym. Pobyty
byvaji dlouhodobéjsi, presto vétsinou
neprekroci $est tydni. Nevyhodou je také
velka vytizenost tstavil a ¢ekaci doba

i nékolik mésicti, coz pro pacienty po CMP
predstavuje velkou casovou prodlevu.
Posledni moznost predstavuji nékteré

z lé¢eben dlouhodobé nemocnych, do
nichZ mifi pacienti trvale upoutani na
lazko a ti, pro néz neni v rehabilitacnich
ustavech misto. Pravé tito pacienti maji
podle Hyhlikové problém dostat se do
kvalitnich zatizeni, schopnych zajistit

Projekt SAFE

PRESTIGE-AF (PREventionof-
Stroke in IntracerebralHemor-
ragesurvivorswithAtrialFibrila-
tion)

+ Mezinarodni projekt k prevenci
mozkovych ikt u pacientt po
mozkovém krvaceni.

* Projekt o hodnoté 6,9 miliond
eur financovany Evropskou
komisi zaméreny na pacienty
s fibrilaci srdecnich sini (AF).

+ Klinicka studie k ziskani
poznatkd k doporucené
medikaci pro prevenci iktd
u pacientl s AF.

+ Pétilety projekt vedeny Interni
klinikou Imperial College
v Londyné se zapojenim
11 partnerskych instituci.

+ Cilem je individualizovana
|écba a prevence mozkovych
iktd, které predstavuji jednu
z nejvétsich zatézi pro
zdravotnicky systém.

komplexni rehabilitaci, v¢etné logopedické,
psychologické péce a socialni podpory.
Mimo velkd mésta je také obtizné zajistit
domaci a odlehcovaci péci pro rodiny,
které chtéji pecovat o své blizké v domacim
prostredi.

Kvalita stoji na lidech

Kromé rekondi¢nich pobytt nabizi Sdruzeni
CMP také klubovou ¢innost v Praze,
Ostraveé, Kadani, Teplicich a ve Zliné. Kluby
CMP svoji ¢innosti navazuji na rekondi¢ni
pobyty. Procvicuji se zde kognitivni funkee,
pacienti se také seznamuji s novinkami

v oblasti fyzioterapie a rehabilitace. , Mame
skvélou zkusenost napriklad s ,,brain
joggingem®, coZ je specialni metoda pro
trénink mozku pomoci pocita¢ového
programu, ktera obsahuje dvacet zdbavnych
cvic¢eni na pamét, koncentraci, fe¢ové
funkce, logické mysleni a prostorovou
orientaci. Vyuziva se i stabiliza¢ni plo$ina.
Tu vyuzivame samoziejmé i na rekondi¢nich
pobytech, rikd Brigita Prokopenkova, kterou
k praci ve sdruzeni privedla zkusenost

z Kanady, kde maji velmi propracovany

a individualizovany systém nasledné péce,
ktery se ale odviji od zcela odlisného
financovani zdravotni péce. ,,Mezi kvalitni
zafizeni pro pacienty po CMP patfi dle
nasich zkusenosti mimo jiné i Hamzova
odborna léc¢ebna v Luzi ~-Kosumberku,

kde je feditelem MUDr. Vaclav Volejnik,
CSc.,“ dodava mistopredsedkyné sdruzeni.
V tomto zatizeni se prilé¢bé pacientd
podatilo dosdhnout mimoradnych vysledka.
Kromé téchto ¢innosti se Sdruzeni CMP
Casto zapojuje do kampani a osvétovych
akci. Porada za podpory Senatu PCR mimo
jiné konference pro lékate a zdravotnicky

Zdroj: Sdruzeni CMP

persondl, o které je tradi¢né velky zajem.
Zucastnuje se rozhlasovych debat a prispiva
do odbornych ¢asopist.

Jako kazd4 pacientska organizace se
i Sdruzeni CMP potykd s nedostatkem
finan¢nich prostiedka, kazdoroéné zada
o dotaci na rekondi¢ni pobyty a klubovou
¢innost ministerstvo zdravotnictvi, které
jejich ¢innost podporuje, a snazi se ziskat
penize i ze soukromych a firemnich zdroju,
coz je vSak velmi obtizné.

V minulém roce se sdruzeni stalo
¢lenem pacientské rady, ktera je poradnim
organem ministerstva, a snazi se s dal$imi
organizacemi systematicky prosazovat
zajmy pacientil. Sdruzeni CMP je od roku
2006 ¢lenem SAFE, evropské organizace
spojujici nevladni neziskové organizace
zabyvajici se pomoci pacientiim po iktu.
Vznikla v roce 2004 spojenim dvaceti
pacientskych organizaci z celé Evropy. SAFE
je nositelem cilt iniciovanych v roce 2003
na strategickém workshopu v Bruselu pti
Evropském parlamentu. Ucelem ¢lenstvi
je zvy$ovat povédomi o CMP, podporovat
preventivni opatteni zabranujici vzniku
CMP, vyhledéavat ohroZené skupiny;,
koordinovat usili ndrodnich pacientskych
organizaci v Evropé a v celkovém vysledku
snizit umrtnost a invaliditu spojenou
s CMP.

Mgr. Pavlina Perlikova

Kontakty:
SdruZeni CMP

Elisky PeSkové 17
150 00 Praha 5

www.sdruzenicmp.cz
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Uspé&3ny tendr pro KZ

Krajska zdravotni (KZ) uspéla ve
vybérovém fizeni na poskytovani akutni
lzkové péce v oboru kardiochirurgie,
které se v inoru uskutec¢nilo na MZ
CR. Pro vedeni spole¢nosti, ktera je
nejvétsim poskytovatelem zdravotni
péce v Usteckém kraji, jde o dalsi
krok na cesté k ziskani statutu centra
komplexni vysoce specializované
kardiovaskularni péce. V navaznosti
na vysledek tendru lze zahajit jednani
se zdravotnimi pojistovnami, pricemz
pravé zdravotni pojistovny pti
vybérovém fizeni vyjadrily ustecké
kardiochirurgii prostfednictvim
hlasovani podporu.

»Poté, co jsme nyni uspéli ve pohledu se vybudovani komplexniho

vybérovém fizeni na ministerstvu kardiovaskularniho centra jevi jako
zdravotnictvi, budeme pokracovat logicky krok. V Ceské republice je
v jednanich a krocich, jejichz findlnim v soucasné dobé 12 komplexnich
cilem je ziskani statutu centra komplexni center kardiovaskuldrni péce. Jejich
kardiovaskularni péce. Podle statistik regiondlni umisténi je v§ak naprosto
je kazdy rok na $est stovek pacienti

z Usteckého kraje vyzadujicich
kardiochirurgicky vykon posildano do
prazskych center, ale bohuzel ne vsichni
se operace v Praze doziji,"
Novak.

»Ischemicka choroba srdecni je

dispropor¢ni, pét jich je v Praze, vysvétlil
vyznam kardiochirurgického pracovisté

v Usteckém kraji prednosta kardiologické
Kkliniky Fakulty zdravotnickych studii
pripomnél Jif Univerzity J. E. Purkyné a Masarykovy
nemocnice Pavel Cervinka, ktery je
zarovenl vedoucim tsteckého kardiocentra.

Zdroj: KZ (red)

vevs o vy

nejéastéjsi pricinou mrti v Ceské

republice. Jeji nejvetsi vyskyt je
pravé v Usteckém kraji. Z tohoto

Nemocnice Ceské Bud8&jovice
zavadi robotickou chirurgii

Budgjicka nemocnice nové disponuje
systémem da Vinci pro ,,roboticky“
asistované operace. Prvni operace s timto
pristrojem v hodnoté 33 miliont korun byla
provedena v pondéli 4. brezna 2019. Systém
bude vyuzivan zejména pii operacich
onkologickych onemocnéni v urologii,
gynekologii a chirurgii.

»Da Vinci X je nejnovéjsi systém pro
asistované chirurgické vykony. Jde o ¢tvrtou
generaci robotickych systému spolecnosti
Intuitive Surgical. Je vyuZzivan pro opera¢ni
vykony v dutiné bfisni, dutiné hrudni a ORL
vykonech,“ uvadi reditel Gseku zdravotni
péce a clen predstavenstva Nemocnice
Ceské Budéjovice Jaroslav Novak.

»Prednosti roboticky asistovanych
operaci jsou v urologii znamé a prokazané.

Miniinvazivni chirurgicky zakrok je pro

m Zdravotnictvi a medicina, 4/2019

pacienta méné zatézujici, pacient ma
mensi pooperacni bolesti, niz$i ztraty krve.
Dokonalé, desetkrat zvétsené prostorové
zobrazeni opera¢niho pole v konzoli
chirurga spolu s uzitim robotickych
nastroju imitujicich pohyb lidského

zapésti posouva limity lidskych oc¢i

i rukou. Vyrazné se tak zlepsuje presnost

a preciznost provedeni operace. Napriklad
u nejcastéjsi robotické operace — radikalni
prostatektomie pro nador — prinasi
asistence robota vysokou pravdépodobnost
vyléceni zhoubného onemocnéni, ale
zéroven se zlepsuji i funkéni vysledky
operace, tzn. udrzeni kontinence »Zavedeni robotické chirurgie
a v nékterych pripadech i zachovani
erekee, fika vedouci robotického
operac¢niho tymu urologického oddéleni
Zdenék Stanék.

mimo jiné znamend zkrceni
hospitalizace (napriklad z deviti na ctyfi

a pul dne u operaci nadort prostaty)

a rekonvalescence s rychlejsim navratem
do bézného aktivniho zivota. Novy
ptistroj bude slouzit potfebdm pacientil

z Jihoceského kraje, okrajovych ¢asti
Plzeniského kraje a kraje Vysocina, kde
neni dosud robotickd chirurgie dostupna,”
dodava Jaroslav Novak.

Predpoklada se, Ze na pristroji budou
provadény prevazné vykony z oblasti
urologie (zhruba 250 vykonti ro¢né) a dale
z oblasti chirurgie a gynekologie (zhruba
100 vykoni1 ro¢né). V budoucnu se pocita
s vyuzitim i v oblasti cévni chirurgie,
kardiochirurgie ¢i ORL.

Zdroj a foto: NCB (red)
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V broumovské nemocnici vznikne sal

ke stabilizaci pacientu

Rekonstrukee interny Nemocnice Broumov
jde do finale. Rada Kralovéhradeckého
kraje vybrala stavebnika na dokonceni
uprav jednotky intenzivni péce. Stavba,
v ramci které vznikne maly zékrokovy sal
a dalsi pokoj, bude stat zhruba 6,3 milionu
korun bez DPH a hotova ma byt na konci
cervna 2019.

»Nejprve jsme v roce 2017
v broumovské nemocnici zrekonstruovali
oddéleni nasledné intenzivni péce

a dlouhodobé intenzivni oSetrovatelské
péce. Nyni upravujeme JIP. Prvni cast
pravé dokoncujeme a ta navazujici bude
hotova do konce ¢ervna 2019. V této
posledni fazi vznikne nova viceoborova
ambulance umoznujici provadét drobné
lékarské vykony, které poslouzi k prijmu
a stabilizaci pacientd. Déle vznikne jeden
trilizkovy nemocni¢ni pokoj s vlastnim
socialnim zatizenim, fekl krajsky
nameéstek pro oblast zdravotnictvi Ales
Cabicar.

»Modernizaci interniho oddéleni,
JIP a rozsifenim sluzeb o ltizka nasledné
intenzivni péce a dlouhodobé intenzivni
osetrovatelské péce se nase nemocnice
stava komplexnéjsi. Nasi zdravotnici se
dokazi o pacienta postarat od prvni chvile
- od hospitalizace a akutni péce, az po
péci naslednou, sdélila feditelka Oblastni
nemocnice Nachod Ivana Uresova, ktera
vede rovnéz broumovskou nemocnici.

Nemocnice ale mysli i na pacienty,
o které se nema po propusténi z nemocnice
kdo postarat. Od podzimu loniského roku
poskytuje také sluzbu socidlnich Itzek.

»Neékolik jich je zatim v provizornich
prostorach, po dokonceni rekonstrukce
JIP pak budou uvolnéné pokoje upraveny
pravé pro tuto sluzbu,“ dodala reditelka
Ivana Uresova.

Zdroj a foto: ZHKHK (red)

O zasadni modernizaci budov pro
oddéleni neurologie a ORL vyskovské
nemocnice se hovori fadu let. Letos ma
skute¢né zacit. ,Pfedmétem verejné akce
je zasadni rekonstrukce a modernizace
budovy B a ¢asti budovy C. Vybrana
firma zaroven zajisti nové venkovni sité
technické infrastruktury a nezbytné
upravy prilehlych venkovnich ploch.
Hodnotu verejné zakazky na stavebni
prace predpokladame v objemu zhruba
127 miliona korun véetné DPH,
vyjmenovala krajska mluvéi Monika
Brindzakova.

Pavodné méla rekonstrukci
Castecné zaplatit dotace ministerstva
zdravotnictvi. Zamér nevysel, ale kraj se
rozhodl najit na modernizaci penize ve
vlastnim rozpoctu. Objekt neurologie

Nova oddéleni

pochézi uz z roku 1951. Ptivodné
slouzil jako ubytovna zdravotnického
personalu. V 70. letech byla budova
uzpusobena pro luzkova oddéleni,
ovsem bez potiebnych stavebnich tprav.
V téméf nezménéném dispozi¢nim

a prostorovém usporadani slouzi
dodnes. ,Zasadni rekonstrukci budova
potrebuje. Technicky stav, zejména

ve Vyskove

pak stfesniho plasté, nékterych
konstrukénich ¢ésti a technickych
instalaci, je davno za zenitem Zivotnosti,
zdtraznila feditelka nemocnice Véra
Seidlova.

Jihomoravsky kraj hodld investici
zvladnout do konce roku 2020. Prace
maji zacit v kvétnu letosniho roku. ,Vse
je nicméné zavislé na délce zadavaciho
tizeni. Kraj jiz
zakazku zadaval,
obdrzel ovSem
pouze nabidky,
které prekracovaly
jeji predpokladanou
hodnotu,“ shrnula
mluv¢i Brindzakova.
Modernizace se
ma uskute¢nit za
provozu.

Zdroj a foto: Vyskov
(red)
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Zkusenosti nabizime i Ceskym
zachranarum

PFirozenou soucdsti integrovaného zdchranného systému Ceské republiky je i jeho leteckd sloZka, kterou na
nasem uzemi v soucasné dobé zajistuje deset stanic letecké zdchranné sluzby (LZS). PfestoZe jsou jeji poCdtky
totozné s pocdtky LZS na Slovensku, v pribéhu poslednich dekdd se Ceskd LZS vydala zcela odlisnym smérem
a na rozdil od nasich sousedu ji u nds provozuje hned nékolik subjektd. Odlisny vyvoj v obou zemich predstavila
v Olomouci ve stfedisku LZS $éflékarka slovenské letecké zdchranné sluZzby MUDr. Iveta KriZalkovicovd ze sloven-
ské spoleCnosti Air Transport Europe (ATE) u pFileZitosti prezentace nového vrtulniku Bell 429.

Co vas privadi do Olomouce?

Tym letecké zdravotnické zachranné sluzby
Olomouckého kraje, pro ktery od roku 2017
zajistuje technicky provoz spole¢nost ATE,

je v téchto tydnech $kolen na novy vrtulnik
Bell 429. Nejmodernéjsi stroj v kategorii
dvoumotorovych vrtulnikt bude na
Olomoucku slouzit jako zalozni vrtulnik pro
stavajici Airbus EC 135 T2, ktery byl v regionu
nasazen do zachrannych akei na zac¢atku roku.

Jak ¢asto se vrtulniky do zachrannych akci
zapojuji?

Na slovenském leteckém trhu, kde ATE
plisobi od roku 1991, jsme v soucasnosti
jedinym operatorem ve vSech 7 stfediscich

od Bratislavy, ptes Nitru, Tren¢in, Banskou
Bystrici, Zilinu, Poprad, az po Kosice. Za

rok se v priméru jedna o bezmala dva tisice
vzletil. V Ceské republice ATE piisobi pouze
v Olomouckém kraji, kde jsme vSak vlonském
roce rovnéz vzlétli k tctyhodnému poctu 619
zasahti. Olomoucky tym se tim radi na predni
pricky mezi stanicemi, které 1étaji za denniho
svétla.

Jaké zachranné akce jsou nejcastéjsi?
Divody jsou nejcastéji cévni mozkové
prihody, srde¢ni selhani, polytraumata
vznikajici pti trazech nebo automobilovych
nehodach. Vrtulnik se také primarné nasazuje
pro operace v téZce dostupnych terénech,
kde zachrandr ¢asto vyuziva pro transport
pacienta podvésového haku nebo palubniho
jerabu. Na Slovensku se vrtulnik automaticky
privoldva u nehod, pfi nichz je zranéné dité.
Vyhodou leteckého zasahu je Gspora casu

a pfima cesta do specializovaného centra.

Ceho se zaskoleni v Olomouci tyka?
Zachranati si museji vyzkouset kazdy

detail, ktery by se jen trochu lisil od
standardné pouzivaného typu vrtulniki.
Museji se predevsim seznamit s rozlozenim
a obsluhou zdravotnickych pfistroji,
vystupovanim a nastupovanim do vrtulniku.
Také museji ditkladné poznat bezpecnostni
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MUDr. Iveta KriZzalkovic¢ova, MPH
Vystudovala obor vieobecné |ékaFstvi na Univerzité Komenského v Bratislavé a své
vzdélani dale rozsifila studiem odborného programu z oblasti Fizeni ve vefejném zdra-
votnictvi na Slovenské zdravotnické univerzité v Bratislavé. Od roku 2005 pUsobi ve spo-
lecnosti Air Transport Europe (ATE), kde od loriského roku zastava pozici Feditelky divize

zachranné sluzby.

a nouzové vybaveni a projit vycvikem

CRM - systémem koordinace posadky.

Oba stroje, které maji olomoucti zachrandri
k dispozici, patii ke $pickové vybavenym.
Jsem presvédcena, Ze olomoucky tym bude
zalozni stroj vyuzivat se stejnou jistotou jako
EC135T2.

Jaké predpoklady musi mit lékar pro profesi
leteckého zachranare?

Na Slovensku mame trochu jind pravidla
nez v Ceské republice, kde tuto praci méze
zastavat pouze atestovany lékat. U nds
musite mit ukonc¢enou lékatskou fakultu

a pak médte predepsanou palro¢ni praxi

na oddéleni urgentni mediciny nebo na
ARO. Poté projdete povinnym vycvikem
provozovatele, pti némz dostanete

zakladni instrukee, jak se pohybovat kolem
vrtulniku, jak obsluhovat pfistroje, zachézet
a komunikovat s pacientem. A pak muzete
zalit pracovat. Za né&jaky mésic az dva, kdy se

Foto: archiv ATE

seznamite s prostfedim a vSechny postupy se
zautomatizuji, dostanete vycvik na specialni
zachrannou ¢innost, coZ znamena na podvés
nebo na palubni jetdb. Vzdy se snazime, aby
novécek neslouzil s dal$imi novymi adepty

a vzdy mél v posadce nékoho zkuseného.

Jak je organizovany vycvik?

I v tomto ohledu je mezi Ceskem

a Slovenskem rada rozdilt. Tim
nejvyraznéjsim je celkové pojeti systému
LZS. V Cesku plisobi zdravotni slozka
odddélené od technického provozovatele,
kterym jsou vedle soukromych subjekti

i Letecka sluzba Policie CR a Arm4da CR. Na
Slovensku je lékarska i technicka péce pod
dohledem jednoho provozovatele. ATE ma
jak instruktora, ktery se vénuje zdravotnické
strance, tak i instruktora ur¢eného pro

piloty a technické ¢leny posadky. Vycvik
specidlni zachranné ¢innosti byva dvoudenni.
Prvni den probiha teoreticka ptiprava, kdy
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promitame i redlna videa ze zasahu. Lékati si

Tab. Statistika ¢innosti Air Transport Europe za rok 2018

pak vée mohou vyzkouset v hangaru, véetné

Pocet

marﬁg}llai ¥ Pa(cilent-em.bDr’uhy (lien-se vee " Pocet Pocet Podil ori Pocet Podil zasaht Potet
;Pli djé’ avy sta jf/p(;ga yte/ vz,na Ojtl upt?vm - Stredisko udélosti  primar- mérnl:’)ch sekun- sekun- S Vyu- letovvch

O, U )evvsejrpor'fl ) ,.Vyra%lme ° terenvu. LZS ATE za Ucasti nich . . darnich darnich Zitim vy
Méme pfesné dané vycvikové cykly, kdy vse LZS zasaht zasan zasahd  zasahl  lanovych hodin
musi probéhnout na jednicku. Kdyz pracujete technik*
na zemi, mate Sanci pfivolat pomoc, ale tady = Biik
je kazdy odkdzany sam na sebe, zv1ast, kdyz Ceska orepu ke -
pracuje na navijiku. Kazdy mésic proto Olomouc | 619 | 513 | 829% | 106 [ 171% | o | 4119
vyzadujeme, aby i zkuSeny tym absolvoval Slovensko
»suchy* nacvik s lanem, haky ¢i navijakem, pti Zilina 364 230 63,2 % 134 36,8 % 38 308,9
némz se vSichni navzjem vyzkouseji. Nemtize Banska
se stat, Ze by siti vycviku prosel nékdo malo Bystrica 333 7 51,4 % 162 48,6 % 30 3236

datny.
Acamy Kogice 310 93 0% | 217 | 70% 4 287,4
Jaké zachranné prostredky mate ve vrtulniku Trencin 268 109 40,7 % 159 293 % 0 287
k dispozici? Poprad 250 199 79,6 % 51 20,4 % 90 261
Témeér vSechno vybaveni je stejné, jako Bratislava 207 117 56,5 % 90 43,5 % 1 221,5
maji zachrandfi v sanitce. Jen jsme omezeni Nitra 200 75 37,5% 125 62,5 % 3 209,
poctem materidlu. VetSinou mame k dispozici Celkem 2551 1507 591% 1044 409% 166 23104

material na jednoho pacienta. Jakmile

., . . . . *Pocet zasahu s pouzitim palubnich navijakd, lanovych zavésd a podvésd.
cerpame palivo, dopliujeme i material. =

Zdroj: AZZS CR, ATE
A mame presné stanoveny vahovy limit,

s nimz muzeme rano nastoupit. Ve vrtulniku
je defibrilator, ventilator, dvé infuzni pumpy

a odsavacka. Miizeme pouzit také piistroj na
automatickou masaz srdce.

Jaké jsou z pohledu lékate vyhody vrtulniku
BELL 4292

Urcité je vyhodou prostorngjsi kabina, coz
vam umoznuje lep$i manipulaci s pacientem.
Muzete se kolem néj pohybovat a lépe
pracovat. V tomto typu vrtulniku muzete

vvvvv

Vrtulnik Bell 429

nalétala. Bell 429 ma vétsi vykon, coz se
nam osvédcilo naptiklad pfi nedavném
zasahu v Tatrach, kdy jsme nemuseli fesit,
jaky materidl vylozit z vrtulniku kvili véze.
A také ma deldi dolet. Piloti maji k dispozici
protisrazkovy radar, je zde zdznamnik
letovych parametri i hovord, coz je také
skvélé. Ale presto, ze je vée komfortnéjsi,
museji byt zachranafi na tento typ vrtulniku
fadné proskoleni. Naptiklad v Bellu mame
posuvna nositka, kterd jsou perfektni, ale kdyz
se vytaceji ven, vyzaduje to specidlni manévr
se sedackou. Vechny nuance si musite

Bell 429 je lehky vicelcelovy vrtulnik, ktery léta ve sluzbach policie, letecké zachranné
sluzby v Australii, Spojenych statech americkych, ve Svédsku & v Némecku. Je certifiko-
vany v nejvyssi kategorii A s maximalni dostupnosti 6096 m. Rovnéz splruje vSechny
soucasné pozadavky pro zachrandrské prace. ,Disponuje kompletni zdravotnickou vy-
bavou a umoZznuje zdravotnikm zajistit komplexni intenzivni a resuscitacni péci. Ka-
bina stroje patfi se svym objemem 6m3 k nejvétSim v Evropé, coz vytvari komfortné&jsi
prostor pro zachranare, ktery ma o néco snazsi pristup k pacientovi béhem letu,” vy-

Cervenou kameru, takZe se da vyuzivat také v noci. Foto: archiv ATE

doslova ,,vychytat*, aby vas néco pti zasahu
nezaskocilo.

Jaké jsou nejcastéjsi typy zasahti na Slovensku?
V 1été 1étame pro horolezce a turisty se
zZlomeninami. Castd jsou téZk4 polytraumata
pti drazech nebo dopravnich nehodach.

Dale jsou to sekundarni zasahy k infarktiim

a cévnim mozkovym pithodam, pfinichz
transportujeme pacienty do iktovych center.
Také prevazime celé transplanta¢ni tymy nebo
organy k transplantaci a samotné piijemce
organt. Jeden vrtulnik tfeba veze tym

a druhy pacienta, jemuz m4 byt provedena
transplantace a ktery musi byt na misté
nékolik hodin pred operaci.

Jak probiha spoluprace s ¢eskymi zachranari?
Spole¢nost ATE zavedla pro letecké
zéchranére v Olomouckém kraji inovovany
zpusob vycviku. Nékteré instrukce a metodiku
jsme kromé vlastni slovenské praxe obohatili
o poznatky $vycarské zdchranné sluzby
REGA. Odli$ny je naptiklad ptistup
k praci na lané, protoze v Cesku se do té doby
poutal zachranaf, nikoli 1ékar. PfestoZe se tato
technika v Olomouckém kraji vyuziva jen
z¥idka, na Slovensku jsme ji jen v lonském
roce vyuzili pti vice nez pul druhé stovce
zasahti. Minuly rok jsme v Cesku na specialni
zachrannou ¢innost skolili také horskou
zachrannou sluzbu z Jeseniki. Diky bohatym
zku$enostem z nepfistupnych terént je o nase
specidlni $koleni stale vétsi zdjem i ze strany
dalsich subjekti. Pred dvéma mésici jsme
naptiklad zabezpecovali v bulharském Bansku
Svétovy pohar v lyzovani.

Mgr. Pavlina Perlikova

Zdravotnictvi a medicina, 4/2019
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LoucCeni s docentem

Ottou Trefnym

Nejen zdravotnici Ustecké Masarykovy nemocnice se museli v minulych dnech rozloucit se Spickovym chirurgem
doc. MUDr. Ottou Trefnym, CSc. Emeritni primdr ustecké nemocnice zemrel 2. bfezna ve véku 87 let.

,Slo o dalstho predstavitele ustecké
chirurgické povale¢né skoly, ktera svym
vyznamem presdhla hranice okresu i kraje.
Patfil do generace, ktera polozila zaklady
chirurgie a traumatologie v ustecké
nemocnici. Byla to generace velkych
osobnosti tvrdych k sobé i k nam zakam.
Zili a pracovali v ponékud jiné dobé, v dobé
stavovskeé hrdosti, kdy charakter vitézil nad
zbyte¢nymi plitkami a $arvatkami. Doc. Otto
Trefny prevzal oddéleni irazové chirurgie po
jeho zakladateli priméti Cestmiru Dolejsim.
Udrzel a rozvijel vynikajici odbornou troven
tohoto zdravotnického pracovisté. Byl
zdatnym operatérem s ptirozenym naddnim.
Dokazal i v tézkych dobach sehnat moderni
zdravotnickou techniku. Oddéleni predal
svému nastupci Janu Houserovi, ktery jej
charakterizoval jako velmi charismatického
clovéka s demokratickym smyslenim,

mezi kolegy a pacienty velmi znamého

a oblibeného. Emeritni primar Otto Trefny

Medialogy:

podporoval diskuzi a odborny rast mladych
kolegti. Zapsal se zlatym pismem do historie
tistecké nemocnice. Cest jeho pamétce, nikdy

nezapomeneme, uvedl feditel zdravotni
péce Krajské zdravotni - Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem Josef Liehne.
Do ustecké nemocnice nastoupil
Otto Trefny v roce 1957 a zistal ji vérny
nasledujicich 40 let. Oddéleni irazové
aneodkladné chirurgie vedl 15 let. V roce
2014 toto zdravotnické pracovisté ziskalo

statut Kliniky trazové chirurgie. ,,Pan
doc. Otto Trefny byl muj prvni $éf a ulitel,
kdyz jsem v roce 1984 nastoupil do tstecké
nemocnice. Zazil jsem jej jesté v dobé jeho
vrcholné chirurgické slavy. Obdivoval
jsem na ném vzdy brilanci jeho opera¢ni
techniky a velky prehled v celém oboru.
Jeho vstticnost k pacienttim mi byla vzorem.
Kdyz odesel v diichodovém véku do ustrani,
ziistal s nami stale v izkém kontaktu a nase
pratelské vztahy a oboustranné kontakty
trvaly az do konce jeho bohatého Zivota,
zavzpominal na svého medicinského ucitele
prednosta Karel Edelmann.

Otto Trefny byl 22 let Iékatem hokejové
reprezentace. Fanousci ho ¢asto vidali
v jeho typickém kloboucku na sttidacce
v nejslavnéjsich dobach ¢eskoslovenského
hokeje. Po zasluze byl uveden do hokejové
siné slavy. M¢l celou fadu konickd, za
vSechny zmiiime alespor myslivost.

Zdroj a foto: KZCR (red)

porodnictvi vdemokracii

Dvakrdt aZ trikrdt za rok porddd 1. LF UK panelovou diskuzi, na které lékari a dalSi zdravotnicti profesiondlové mluvi
o0 aktudlnich tématech smérem k vefejnosti. Prvni letosni Medialogy se vénovaly porodnictvi v dobé liberdlni demokracie.

Hovotilo se o trovni porodnictvi v Ceské
republice, ale také o domacich porodech

a porodnich domech. Diskuze se zucastnili
tfi zastupci lékarské profese — Antonin
Patizek, vedouci lékar perinatologického
centra gynekologicko-porodnické kliniky ve
VEN v Praze; primarka novorozeneckého
oddéleni v Horovicich Milena Dokoupilova;
Jana Seblova ze stfedoceské zachranky.
Ctvrtou diskutujici byla porodn asistentka
Nika Darkova z porodnice u Apolinare.
Hlavni sdéleni: Porodnictvi v CR m4
excelentni vysledky ve vSech parametrech,

a je proto nerozum chtit rodit doma.
Perinatalni umrtnost u nas poklesla

cisel. Pokles umrti hldsi i perinatologové

u predcasnych porodil. Za rok 2017 bylo
nahlaseno odhadem 10 umrti Zen, které
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zemfely v pribéhu téhotenstvi, porodu ¢i
Sestinedéli.

Pres dobr¢ statistiky se néktefi rodice
porodnicim vyhybaji. Odhaduje se, ze
doma probéhne kazdoro¢né 400 az 800
planovanych porodii. Divodd, pro¢ tomu
tak je, nachazeli diskutujici Iékari celou
fadu - od toho, Ze nékteré rodicky nemaji
rady muze, po jejich rozmazlenost, az po
ptipadnou nedobrou zkusenost z prvniho
porodu. Pfedev$im vsak za tim ma vézet
neinformovanost rodi¢ek o rizicich, kterd
se s porodem mimo porodnice a s porodem
viibec poji. Podle prof. Patizka ma také
Ceské porodnictvi na vefejnosti obraz
neadekvatni jeho soucasné urovni. ,,Méli
bychom ¢eské porodnictvi chvilit, ale
misto toho neustale slySime, Ze je néco

v o«

Spatné.

Re¢ pisla mimo jiné i na téma porodnich
domu. Milena Dokoupilova by je povazovala
za ur¢itych podminek za pripustnou
alternativu. Podminkou by v$ak byla
dostupna lékarska péce v piipadé komplikaci.

Podle Niky Darikové je véak mozné rodit
pouze s porodni asistentkou i v porodnici.
,Pokud vse probiha bez problémt, bézné
k tomu u néas dochazi. Jsem ale rdda, Ze mam
za sebou zdzemi a za dvefmi lékare, Fika
porodni asistentka z Apolinafe.

Antonin Patizek se s Janou Seblovou
shodl na tom, Ze je dtilezité ,,nemit porodni
sanitky* ,,Pokud je v ptipadé komplikaci
nutné rodi¢ku z porodniho domu prevazet
sanitkou, pak je to pro nés stejné jako domdci
porody. Alternativu vidim spiSe v centrech
porodni asistence, fikd Antonin Pafizek.

(mal)
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MuZeme to, co umime?

Novd publikace vydand v nakladatelstvi Mladd fronta, divize Medical Services, se vénuje zdsadnim etickym
problémum, se kterymi se soucasnd medicina muZe potykat. Podileli se na ni Iékari i dalSi odbornici z rady

souvisejicich obord.

Petr Barttinék a Radek Ptacek pripravili

v ramci Edice celozivotniho vzdélavani
CLK knihu MZeme to, co umime?

s podtitulem Kontroverzni témata

mezi souc¢asnou medicinou a etikou.
Publikace vychazi jiz osmym rokem

v souvislosti s kazdoro¢ni konferenci Etika
a komunikace v medicing, kterou porada
Ceska lékaiskd komora.

Kniha je ¢lenéna na dvé sekce. Prvni
se zamétuje predevsim na problémy, které
nastolila informace o rozhodnuti britskych
genetiki editovat genom lidskych embryi.
Skutec¢nost, ze védecka komunita pripousti
editovani genomu embryi a jejich transfer
do délohy, navozuje kontroverzni pocity.
Progresivni metoda CRISPR/Cas9 totiz
ve svych disledcich prekonava viechny
dosud uvazované moznosti genetiky.

To, co bylo doneddvna posuzovano jako
moralni problém a respektované tabu, se

stavé potencialni hrozbou s nedozirnymi
dusledky.

Druha ¢ast publikace se vénuje
aktualnim problémtim vetejného
zdravotnictvi. Ctenat zde nalezne napiiklad
téma dostupnosti ¢i nedostupnosti cilené
1écby v ceské onkologii, otazky tykajici
se etiky statu a zdravotniki v kontrole
tabaku ¢i problematiku mezi a dilemat
v zachovavani lékatského tajemstvi
v kazdodenni klinické praxi.

Jiz osm let pfedni odbornici z fad
lékart, psychologt, pravniki, teologt
a dalsich profesi fesi zakladni etické
problémy, které maji ve vétsiné pripadii
celospolecensky presah.

Publikaci, na které se autorsky podileli
odbornici z oblasti mediciny, psychologie,
prava, teologie a dal$ich oborti, nyni vydava
Mlada fronta v divizi Medical Services.

(red)

EDICE CELOZIVOTNiHO VZDELAVANI €LK

Petr Bartiinék, Radek Ptacek (eds.)
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hého a drazdivého kasle

Drosetux neo

Lécba suchého a drazdivého kasle

@ Pro déti od narozenia dospélé
@ Vhodny i pro téhotné a kojici zeny
@ 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 CH 0,1 g; Drosera4 CHO,1 g; Ferrum
phosphoricum 5 CHO,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 sachardzy). Drzitel rozhodnuti
o registraci: BOIRON, 2 avenue de |"Ouest Lyonnais, 69510 Messimy, Francie. Indikace: Homeopaticky lécivy piipravek uzivany tradi¢né v homeopatii k [é¢bé suchého kasle, dréZdivého kasle nebo jinych forem
neproduktivntho kasle. Davkovéni: Déti mladsi 5 let: 2,5 ml sirupu 3—4x denné. Déti starsi 5 let: 5 ml sirupu 3-5x denné. Dospéli: 15 ml sirupu 2-3x denné. Zplsob podani: Perorélni podant; pro odméfent
uvedenych dévek pouZit pfilozenou odmérku. MnoZstviv mlje uvedeno na odmérce. Jednotlivé davky je tieba uZivat v pravidelnych intervalech béhem celého dne, nejlépe mimo dobujidla. Posledni davku jevhodné
uzit pred spanim. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé&ivé latky, rostliny z éeledi hvézdnicovitych nebo na kteroukoli pomocnou l4tku. Nezédouci tcinky: Zadné nezadouct Gcinky se neocekavaji. Interakce:
NeuZivat soutasné s expektorancii. Upozornéni: Tento |éCivy piipravek nesmi byt uzivan v piipadé produktivniho kasle. Obsahuje sachardzu (100 g sirupu obsahuje 64,14 g sachardzy). Je nutno zohlednit v pifpadé
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 lécivy pripravek miiZe byt uzivan v dobé téhotenstvi a kojeni. Datum prvni registrace: 17. 8. 2016. Piipravek je volné prodejny a neni hrazen z prostiedkd vefejného zdravotniho pojistént.
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Zmeéna ve vedeni
Berlin-Chemie/A.Menarini

21. brezna prevzal fizeni Berlin-Chemie
v Ceské republice Marek Lipovsky,
regionalni reditel pro Rusko, Ukrajinu,
Cesko a Slovensko. Sestaétyticetilety dr.
Lipovsky md za sebou 24letou praxi ve
farmaceutickém byznysu, kterou zahdjil
jiz pti studiu na 1. 1ékarské fakulté
UK jako medicinsky reprezentant ve
$vycarské firmé Spirig. Poté pracoval
na manazerskych pozicich ve firmach
Lek, Pfizer a Bristol-Myers Squibb a do
spole¢nosti Berlin-Chemie nastoupil
v roce 2005 jako feditel marketingu.
Poslednich sedm let piisobi ve vedeni
spole¢nosti v HQ v Berliné jako reditel
marketingu pro CEE a CIS region a jako
regionalni reditel.

Zdroj a foto: Berlin-Chemie CR

Novy rektor
Masarykovy univerzity

Akademicky senat Masarykovy univerzity
zvolil na pozici rektora dosavadniho
dékana Lékarské fakulty Martina BareSe,
ktery v prvnim kole tajné volby ziskal

od senatort 36 hlast. Za jednu ze

svych priorit oznacil Bare$ posilovani
role univerzity jako jednoho z pilita
svobody v soucasné spole¢nosti. Jeho
protikandidata, nynéjsiho prodékana
Prirodovédecké fakulty Jaromira
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Leichmanna, volilo celkem 11 z 50
pritomnych sendtort. Tti hlasy byly
neplatné. Zvoleného kandidata jmenuje
do funkce rektora prezident na ¢tyfi roky.
1. zari Martin Bare$ vysttida ve funkci
Mikuladse Beka, kterému skonéi druhé
volebni obdobi a o zvoleni se uz uchazet
nemohl.

Neurolog Martin Bare$ ma s vedenim
univerzity zkuSenosti. V letech 2011-2018
pusobil nejprve jako prorektor pro
rozvoj a poté prorektor pro akademické
zélezitosti. Od tnora lonského roku
vede Lékarskou fakultu MU jako jeji
dékan. Byl také zastupcem prednosty na
I. neurologické klinice lékarské fakulty
a Fakultni nemocnice u svaté Anny
v Brng¢, kde je nyni profesorem.

Za jednu ze svych priorit oznacil
Martin Bare$ posilovani role univerzity
jako jednoho z pilitt svobody v souc¢asné
spolec¢nosti. Jeho hlavnim strategickym
cilem pak je posunovat univerzitu k vyssi
kvalité ve vzdélavani, védé a vyzkumu
a vytvaret podminky pro jeji mezinarodni
viditelnost na kvalitativné vyssi Grovni.
Jako rektor pldnuje piisobit nejen dovnitf
univerzity, kde by chtél hledat konsenzus
v dilezitych otdzkach, ale chce byt také
¢inny smérem ven, do spole¢nosti.

Zdroj a foto: MU

Ludmila Prochazkova
nameéstkyni Nemocnice Kyjov

Nemocnice Kyjov hlési posilu do
managementu. Novou ekonomickou
naméstkyni se stala Ludmila Prochazkova.
Zkusena ekonomka s bezmala tficetiletou
praxi pusobila naposledy jako vedouci
hospodarsko-technického useku na
brnénském magistratu. Rozhodla se
ale prijmout vyzvu pecovat o finance
nejvétsiho zaméstnavatele na Kyjovsku —
Nemocnice Kyjov.

Zdroj a foto: Nemocnice Kyjov

Zmeéna ve vedeni
brandyského ustavu

Rehabilita¢ni Gstav Brandys nad Orlici
vede od 1. dubna Svétlana Jefdbkova,
kterd ptisobila jako ndméstkyné pro
osetrovatelskou péci v Litomyslské
nemocnici. O funkci se uchazeli tfi
zéjemci, uvedlo hejtmanstvi v tiskové
Zprave.

»Zména nastala po rezignaci
predchozi dlouholeté feditelky Michaely
Tomanové, kterd odesla na zdkladé
obrovské viny nespokojenosti s jejim
stylem jednani. Organizaci nyni ¢eka
také persondlni audit a fada kontrol
ztizovatele v oblasti hospodareni
a odménovani zaméstnanct, uvedl
hejtman Martin Netolicky na
Facebooku.

Nova reditelka vystudovala
Univerzitu Palackého v Olomouci
a nasledné Slovenskou zdravotni
univerzitu v Bratislavé. Od roku 1993
pusobi na riznych pozicich krajského
zdravotnictvi. Byla sestrou specialistkou,
stani¢ni sestrou, manazerkou operac¢nich
oborti v nemocnici v Ust{ nad Orlici
a poté v Litomysli naméstkyni pro
osetfovatelskou péci.

»Persondlni zména s ohledem na
rezignaci dosavadni pani feditelky bohuzel
ponékud predbiha planovany nezavisly
audit. Nicméné i tak je dobré jesté
znovu a objektivnéji vyhodnotit dtivody
nedavné eskalace personalnich nepokojti
v daném zarizeni a predevs§im pak ukazat,
co konkrétné se zde md zlepsit,“ uvedl
krajsky radni Ladislav Valtr.

Kratkodobym ukolem nové feditelky
bude vyslyset doporuceni auditort.

Ve stitednédobém case by se pak méla
zameérit na uzsi spolupraci a vazbu
rehabilita¢niho zatizeni s krajskymi
nemocnicemi poskytujicimi akutni péci,
dodal Valtr.
Zdroj: CTK
Foto: RU Brandys nad Orlici
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ABIDKA PRACE

Volna mista
Ustav pro péci o matku a dité
v Praze,
pfijme
IékarFe Ci magistry
na tyto pozice:
anesteziolog, internista,
radiolog a ustavni hygienik.

Nabizime:

o Zazemi stabilni spole¢nosti s tradici,
« zajimavé benefity,

« moznost prace i na zkraceny Gvazek.

Dalsi informace:

e-mail: personalni@upmd.eu
telefon: 296 511 240/800

M191000138

Psychiatricka lécebna Lnafre,
akreditované pracovisté
hleda

Iékare, pFip. absolventa LF
se zajmem o obor psychiatrie.

Nabizime:

o Byt 2+1 pfimo v arealu léc¢ebny, vyborné
pracovni podminky, nadstandardni
platové ohodnoceni, ptijemné pracovni
prostfedi v malém kolektivu.

» Moznost odborného rastu. Pti stabili-
za¢ni dohodé vyznamny podil na na-
kladech na vzdélani (dhrada seminara,
kurzt atd.).

Kontakt:
prim. MUDr. Jana Zahradnikova,
tel.: 605164841, 383495101
e-mail: sekretariat@pllnare.cz,
www.pllnare.cz

M191000110

Psychiatricka nemocnice
Marianny Oranzské
v Bilé Vodé
prijme do pracovniho poméru

- 1ékare / psychiatra,
lékare psychiatra adiktologa,
lékare s odbornosti
psychiatrie.

Plat dle vzdélani a délky praxe:
40 000 K¢ aZ 75 0oo K¢ s moznosti
dalsiho finanéniho rastu.
Moznost ubytovani, pomoc pti
hledani bytu, zameéstnanecké
benefity.

Pracovné-pravni vztah navazeme

i na kratsi casové obdobi.

Kontakt: micakova@olu.cz,
telefon: 588 517 505.

LAZNE LUHACOVICE, a.s., MM fiincomce

¢len nejvétsi lazeniské skupiny SPA & WELLNESS NATURE RESORTS,
hledaji nového kolegu na pozici

LEKAR / LEKARKA
HLAVNI INDIKACI JSOU ONEMOCNENI DYCHACICH CEST A POHYBOVEHO USTROJI

Pozadujeme samostatné pracujiciho Iékare s atestaci v oborech:
RFM, pneumologie, vnitini Iékafstvi, ortopedie, neurologie, ORL, TRN

Nabizime:
- Uvazek dle domluvy - sluzebni byt v Luhacovicich - motivujici mzdu - 7,5 hod pracovni dobu
. 25 dnli fadné dovolené - Uhradu rocniho ¢lenského prispévku CLK
- aktivni podporu dalsiho vzdélavani . zaméstnanecké vyhody a benefity

email: jurenikova@lazneluhacovice.cz, www.LazneLuhacovice.cz

 PSYCHIATRICKA
LECEBNA )
STERNBERK hleda:

e |ékare absolventa se zajmem o psychiatrii,
e |ékare se specializaci v oboru psychiatrie,
vnitini lékarstvi, détska psychiatrie, neurologie

e platové podminky v souladu s platovymi
predpisy pro statni prispévkové organizace,

PozZadavky:

o VS vzdélani lékarského sméru

e zajem o praci v oboru

¢ zdravotni zpUsobilost a bezihonnost
dle zakona ¢. 95/2004 Sb. v pl. zn.

e uzivatelskd znalost prace na PC.

Termin ndstupu: dle dohody

Platové rozmezi: 32 000 az 50 000 K¢

Pracovni pomér: Hlavni pracovni pomér, doba

neurcita

Nabizime:

e profesni rust

¢ dovolena navic

 piispévek na stravovani

e pFispévek na penzijni pfipojisténi, rekreaci
a détské pobyty, rekondicni masaze

e moznost ubytovani a dalsi benefity,

NaleZitosti Zadosti:
e strukturovany Zivotopis
e kopie dokladu o nejvyssim dosazeném vzdélani
e souhlas s nakladanim s poskytnutymi osobnimi
Udaji ve smyslu zakona ¢.101/2000Sb.,
o ochrané osobnich Gdaja

Vasi zadost zasilejte na adresu: Psychiatricka lé¢ebna Sternberk,
Jarmila Bartkovd, personalni oddéleni, Olomoucka 1848/173, 785 01 Sternberk
nebo na e-mail: bartkova@plstbk.cz

Inzerce A M191000140

PSYCHIATRICKA NEMOCNICE BRNO, Hiskova 2, 618 32 Bmo

vyhladuje vybérové fizeni na funkci

VEDOUCI BIOCHEMIK OKBH LABORATORE

Kvalifikacni poZadavky:

* VlysokoSkolské vzdélani v magisterském studijnim programu ¢ Atestace v oboru klinickd biochemie ¢ Organiza¢ni
schopnosti, fidici pfedpoklady a komunikacni dovednosti « Samostatnost, spolehlivost a vysoké pracovni nasazeni
* Dobrou uZivatelskou znalost prace na PC * MordIni a ob¢anska bezahonnost

Nabizime:

* Pracovni pomér na dobu neurcitou na piny pracovni Givazek « Podporu v odborném rlstu ¢ Prispévek na stravovani;
stravovani zajisténo v aredlu PN Brno « 5 tydn{ dovolené « Prispévek na penzijni pfipojisténi « Platové zafazeni dle
nafizeni vlady ¢. 304/2014 Sh., o platovych pomérech statnich zaméstnanc(, ve znéni pozdéjsich predpisti « Viykon
prace: Haskova 2, 618 32 Brno

K prihlasce doloZit:

» Strukturovany Zivotopis * Doklady o dosazeném vzdélani = Doklady dle zakona ¢. 451/1991 Sh., v platném znéni
* VIypis z rejstiiku trestl (ne starsi 3 mésicti) « Prohlaseni na ochranu osobnich tdajti podle zakona ¢. 101/2000 Sh.,
v platném znéni « Prohlaseni o jiné vydélecné cinnosti a k § 304 zakoniku prace, v platném znéni « Osobni dotaznik -
je mozné si ho stdhnout na www.pnbrno.cz, v sekci Volnd mista

Nastup mozny ihned/dle dohody

Pisemné prihlasky se viemi naleZitostmi, telefonnim spojenim a kontaktem zasilejte do 30. 4. 2019 na
adresu: Psychiatrickd nemocnice Brno, Osobni oddéleni, Hiskova 2, 618 32 BRNO

Psychiatricka nemocnice Brno vyhrazuje pravo vybérové Fizeni zrusit, zménit jeho podminky, pfipadné nevybrat
7adného uchazece.

Personalni inzerce do ¢asopisu Zdravotnictvi a medicina
je pfijimana na e-mailu: personalni.inzerce@mf.cz
nebo telefonicky: +420 225 276 380
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SAGEXNOVEIGENERAGEISIMANUKOVYMIMEDEM!

Manukovy med piidany do hydrokoloidu
vyrazné podporuje a zlepsuje hojeni
kdze v okoli stomie.

Napomadha requlovat zanéty, regeneruje
bunky, ma antibakterialni G¢inky.

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

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