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a ziskejte jako darek
FC Hyaluroceutical (30 ml)
v hodnoté 650 K¢

Sérum, které diky biotechnologickému
komplexu s mineraly z Mrtvého more
poskytuje pokozce intenzivni
hloubkovou hydrataci.

PUsobi proti vraskam a podporuje
prirozenou tvorbu kolagenu v pokozce.
Obohacen o UV filtr.

Vhodneé pro vsechny typy pleti.

Nevahejte! - .
' Predplatné na rok

pouze za 399 K¢.

Tato nabidka plati jen
do 17. 6. 2018.

dorucovaci adresu a informaci, zdali jste, nebo nejste a info o pozadovaném predplatném
lékai/odborny pracovnik ve zdravotnictvi. a periodiku. Uvedte kéd ZMO518.
Do predmétu napiste kéd ZM0518. Predplatit si mlzete Nezapomente operatorce sdélit,
také on-line na nasich strankach zdali jste, ¢i nejste lékai/odborny

pracovnik ve zdravotnictvi.

Tato akce je uréena pouze pro nové predplatitele a plati do vy€erpani zasob. V pFipadé vycerpani zasob si vydavatel vyhrazuje pravo na zaslani ndhradniho darku. Darky jsou
rozesilany do 6 tydnii od obdrZeni platby za pfedplatné. Predplatitel bere na védomi, Ze predplatné s darkem nebo slevou nelze po dobu jednoho roku ode dne provedeni
objedndvky vypoveédét. Predplatitel dale bere na védomi, Zze predplatné se automaticky prodluzuje na dalSi obdobi v délce jednoho roku, pokud predplatitel svym pisemnym
ozndmenim adresovanym spolecnosti Mlada fronta a. s. nesdéli, ze trvd na jeho ukonceni. Svoji objednavkou predplatitel potvrzuje, ze s témito dodacimi podminkami souhlasi
a zavazuje se jimi Fidit. Svoji objednavkou dale dava predplatitel souhlas se zafazenim v3ech jim vyplnénych osobnich tGdaji (dale jen udaje) do databaze spole¢nosti Mlada
fronta a. s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakozto spravce, a s jejich naslednym zpracovanim pro ucely nabizeni vyrobk( a sluzeb a pro ucely zasilani obchodnich sdéleni
prostrednictvim elektronickych a tisténych prostfedki dle zakona ¢. 480/2004 Sb., a to na dobu neuréitou, tj. do odvoldni souhlasu. Predplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu,
aby poskytnuté osobni Udaje byly zpracovavany i prostfednictvim tfetich osob povéfenych spravcem. Bere na védomi, Ze méa prava dle § 11, 21 zdkona €. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji a 0 zméné nékterych zakon, tj. zejména, Ze poskytnuti idajtl je dobrovolng, Ze svij souhlas muze bezplatné kdykoli na adrese spravce odvolat, ze ma pravo pfistupu
k osobnim udajim a pravo na opravu téchto osobnich udaju, blokovani nespravnych osobnich udajd, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti o dodrzovani prav spravcem se
mize na spravce obratit a pripadné se s podnétem mdize obrétit i pfimo na Urad pro ochranu osobnich tdajtl. Vice informaci a véeobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz
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Dikazy, dikazy a zase dukazy

Lékatstvi na pocatku 21. stoleti se jednou
bude fikat ,,medicina dtikazova“ Nic
proti ditkaztim - ty jsou doménou i tak
krésné discipliny, jakou je matematika.
Jenze medicina neni matematika. Neni to
abstraktni disciplina. Pacient neni &islo
v matematickém vzorci. Nebo mozna
je, ale takovou rovnici je$té matematika
nevytesila. A mé napada, Ze ani nechci, aby
ji vyresila.

Pacient neni dokonce ani prvek
v chemické rovnici. Je to Zivy systém,
tak sloZity a ichvatny, Ze se mnohdy
dokaze sim uzdravit - kdyz mu do toho
moc nekecame a nezasahujeme - stejné
jako dokdze umfit tfeba na premiru zalu
a samoty. Nékdy zase symptomy zdzra¢né
zmizi jen proto, Ze nds nékdo vezme za
ruku. Minuly tyden jsem byla nemocna
a bylo mi opravdu zle. K hore¢kdm
a infekei se pridala tézka deprese. Obcas

jaké to je, kdyz trpi. Lé¢i to pychu. Stiny
mé nejspis streptokokové anginy prozaril
pti odbéru krve jas a vlidnost sestry
v laboratori. Néktefi zdravotnici jsou vazné
jak Slunce. Ta sestra byla tak hodna, ze
jsem se pak z toho na chodbé rozbrecela.
Byla jsem na chvili zivoucim ditkazem
toho, Ze laskavost 1é¢i. Nemusela se ani
provadét klinickd studie.

A potom ti lékarnici. Ocenili jsme
je v historicky prvnim ro¢niku soutéze
Lékarnik roku a v tomto ¢isle jim vzdavame
hold. Neoceriujeme je ovem jen za to,
ze rozuméji viem tém vécem kolem
farmakokinetiky a farmakodynamiky, ze
rozuméji souhrnim udaju o pripravcich,
vyznaji se v interakcich 1é¢iv a na rozdil
od pacienta chapou, proc¢ se maji uzivat
i 1éky, které maji tolik nezadoucich ucinka.
Ocenujeme je zejména za jejich schopnost
pacientovi naslouchat, zeptat se ho,

EDITORIAQE

v masti, ndlevu nebo homeopatickych
globulich.

Mozné jednou budeme mit dokazano,
co je to laska, mozna i co je placebo. Az to
budeme védét, budeme o to laskavéjsi?
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Boty pro

vsechny zdarma

NaSe zdravotnictvi nyni pripomind Ustavné garantované prdvo na boty pro
kaZzdého zdarma. Stdt vsak zajistil pro vsechny jen jednu velikost a nikdo nevi
jakou presné. Obvykle jsou sice kvalitni, ale kdyZ vdm jsou malé, nemuiZete si
priplatit za vétsi, leda Ze si je koupite zcela za viastni.

V Ceské republice se za zdravotnictvi
utrati 7,8 % HDP, pficemz evropsky
pramér je 9,9 %. Podle tohoto hrubého
parametru je tedy zdravotnictvi v CR
podfinancované a penéz by v ném
mélo byt zhruba o ¢tvrtinu vice.
Zéasadni otazkou ale zustavd, kde je
vzit, protoze 2,1 % HDP predstavuji
zhruba 100 miliard K¢, coz doneddvna
odpovidalo schodku nageho statniho
rozpoc¢tu. Kdyby mél penize pridat
stat, zdvojnasobilo by se tempo jeho
zadluzovani.

Dosypat do zdravotnictvi ze statniho
neni tedy zjevné redlné, ale zaroven
nejde jit cestou plo$ného zvyseni
spoluticasti. Jednak na ni nékteti
lidé nyni prosté nemaji penize (diky
zaméfeni pfedchozich vlad na budovani
montoven s levnou pracovni silou
pro zahrani¢ni investory) a jednak to
v kone¢ném dusledku opét zaplatime
povinné vsichni. V $ir$i tfigeneraéni
rodiné to v soudtu vyjde tak néjak
nastejno.

Technologické noviny
a ,early adopters”

Jedinou realistickou moznosti je nechat
potiebné navy$eni dobrovolné zaplatit
lidmi, ktefi pfidat do spole¢ného mohou
a maji o to zdjem, protoze dostanou néco
navic. Zvy$ovani nakladi ve zdravotnictvi
totiZ prameni priméarné z technologickych
novinek. Stejné jako v jinych odvétvich
i ve zdravotnictvi musi technologicky
rozvoj zaplatit tzv. ,early adopters®, ktefi
jsou ochotni za zakfiveny display telefonu
nebo auto na elektfinu zaplatit nehorazné
penize, zatimco jejich okoli si tukd na ¢elo
a ¢ekd, az nova technologie bude za dva
roky stit zlomek ceny.

Proto by lidé méli mit moZznost
priplatit si pfimo nebo pfipojisténim
za nadstandard, ¢imZ by umoznili zrod
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novinek, jez budou za par let dostupné
ve standardu. Ve zdravotnictvi pak
onen standard musi byt v souladu

s ustavou dostupny vSem pojisténym
bezplatné. Skute¢nost, ze penéz ve
zdravotnictvi neni nekone¢né mnoho,
tedy neni tou nejvétsi prekdzkou

v feseni jeho soucasnych problémad.
Zéasadnim problémem je, Ze si v naSem
zdravotnictvi aktualné nelze nijak
vybrat a Ze si nikdo nemtize dobrovolné
a legalné priplatit za drazsi variantu.

Priplatky nezpUsobi
nedostupnost péce

Rétorika nékterych politika, ktera fiké,
ze moznost legalniho ptiplatku povede
ke snizeni dostupnosti péce, pfitom neni
pravdiva. Napriklad u zubafte si dnes lze
priplatit za bilou plombu. Nedopléci se
véak rozdil mezi bilou a amalgdmovou
plombou, kterd je hrazena pojistovnou
- plati se plna cena bilé plomby. Kdyby
pacient platil pouze rozdil, bylo by to
samoziejmé méné a bilé plomby by byly
dostupné vice lidem. Druhy mytus, ktery
provazi moznost priplaceni, vyplyva
z predstavy, ze co je draz$i, musi byt
automaticky lepsi. To logicky vede
k obavé, ze pro chudsi spoluobcany
zlstane jen levna a nekvalitni péce.
Zaklad této predstavy tkvi v pojeti,
ze vichni maji stejné pozadavky na
to, jak by méli byt Ié¢eni a Ze zptisob
fedeni zdravotnich problému by mél
byt jaksi natizen shora z pozice néjaké
védecko-ekonomické autority, kterd urci
nejspravnéjsi a nejefektivnéjsi zptisob
1é¢by vhodny pro kazdého. To je vSak
zcela zcestnd uvaha.

Ptikladem budiz rtizné zptisoby
1é¢by zlomeniny kli¢ni kosti. Pokud
je zZlomenina nekomplikovand, je
nejvhodnéjsi konzervativni 1é¢ba
fixaci ortézou (tzv. Delbetovy kruhy).

V praxi to pro pacienta znamend
nékolik tydnii vyrazného nepohodli.

U komplikovanéjsich zlomenin
nastupuje operacni feeni a osteosyntéza,
coz je pro pacienta mnohem méné
omezujici, ale nese to sebou vy$si riziko
komplikaci (napfiklad infekce) a je

to také podstatné drazsi. U nds proto
zadny lékat pacientim danou moznost
jako alternativu nenabizi. Jenze podle
naseho pravniho fddu je to pacient, kdo
uréuje pripustnost nezddoucich uéinka
(v&etné nepohodli) a komplikaci své
1é¢by. Pacient tedy muze upfednostnit
své pohodli pfed rizikem komplikaci pro
své zdravi, je to jeho legitimni pravo.
Mnoho z nas tak ¢inni i v béZném Zivoté,
kdyz naptiklad prechdzime silnici mimo
prechod.

Nutnost legalizovat
nadstandard

Ekonomické hledisko je relativni: Jsou
profese, v nichz by ortéza branila v praci,
takZze opera¢ni feSeni ve skute¢nosti
vychazi finanéné 1épe nejen pro né
samotné, ale z hlediska danového
pfinosu i pro zbytek spole¢nosti.

V dne$ni dob¢ tedy ¢lovék vyzadujici
opera¢ni 1é¢bu nekomplikované
zlomeniny vyuziva znamosti

v 1ékarskych kruzich (mé-li néjakou)
anebo dé uplatek. Nejinak je tomu tfeba
u skrytych plateb za lep$i nitroo¢ni
¢ocky.

Z téchto i jinych podobnych situaci
je tedy zjevné, ze pacientem placeny
nadstandard u nas uz divno mame.

Jde jen o to, Ze by mél byt legalizovan
i pro zdravotni sluzby a nejen pro
1éky. Zdravotni pojistovny by se pak
mohly smysluplné odlisit tim, Ze néco
z nadstandardu samy uhradi.
MUDr. Zdené&k Hfib,
Clen spravni rady VZP

Foto: archiv autora
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VSeobecné vzdravotnl’
pojisStovny CR

¢

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

Vyucétovani nahrady cestovnich

nakladu soukromym vozidlem
(tzv. cestovné pacientu)

Podminky pro indikaci zdravotniho transportu vychazi z § 36 zakona €. 48/1997 Sb., o verej-
ném zdravotnim pojisténi, a vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR €. 134/1998 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami.

Cestovné pacientd slouzi k Uhradé nakladd
spojenych s cestou soukromym vozidlem
v souvislosti s cestou za hrazenou zdravotni
sluzbou - na lékafské zakroky, ozdravné Ci
lazeniské pobyty, terapie, dialyzy, rehabilita-
ce apod.

Kdo a za jakych podminek

muze indikovat narok na ces-

tovni nahrady za dopravu

k lékafri?

O naroku na cestovné pacientd rozhoduje

oSetfujici 1ékar (prakticky Iékaf nebo speci-

alista), ktery zna aktualni zdravotni stav

pacienta. Narok vznika v pripadech, kdy

zdravotni stav pacienta neumoziuje pre-

pravu béznym zplsobem bez pouziti

zdravotnické dopravni sluzby a oSetrujici

Iékar souhlasi s prepravou osobnim vozi-

dlem. Ridiéem ov§em nesmi byt samotny

pacient.

Priklady indikace:

e pacienti s onkologickou lé€bou, ktera
vyvolava nezadouci ucinky

e pacienti s chronickym onemocnénim
ledvin podstupujici hemodialyzu

e pacienti s diagnézami vyrazné omezuiji-
cimi jejich mobilitu

Jaka je vyse nahrad cestov-
nich nakladi?

Pfepravu hradi zdravotni pojistovna ve vysi
odpovidajici vzdalenosti nejbliz§iho smluv-
niho poskytovatele, ktery je schopen poza-
dovanou péci poskytnout. Pozadavek na
proplaceni delSi cesty musi byt indikujicim
lékafem vzdy zdlvodnén.

Propléci se pouze pocet ujetych kilometr(
za nejkratsi cestu z mista vyjezdu do mista
ur€eni, a to vzdy jen jizdy s pacientem. VysSe
Uhrady je stanovena dle aktualni sazby za km

Mgr. Dana Nevrklova,
vedouci referatu ucetnictvi

v okamziku uskute¢néni cesty do zdravotnic-
kého zafizeni. Pro cesty uskutec¢néné po
1. 1. 2018 je stanovena sazba 5,00 K&/km.

Kde ziskat potrebny tiskopis
a jakeé jsou jeho nalezitosti?
Povinnosti oSetfujiciho/indikujiciho Iékare je
mit tiskopis Vyuétovani nahrady cestovnich
nakladt soukromym vozidlem k dispozici.
Uvedeny doklad ma oznaceni VZP 39/2009
a je stejny pro vSechny zdravotni pojiStovny.
Tiskopis je mozné ziskat na webovych stran-
kach www.vzp.cz/tiskopisy.

Radnym vypInénim a potvrzenim tis-
kopisu lékar indikuje tento druh dopravy.
Na tiskopisu vzdy musi byt vyplnéna kolonka
,Duvod k transportu®. Zde je nutné uvést
zdravotni zdGvodnéni pro Uhradu piepravy
(vyjadfeni typu ,vySetfeni“ apod. nelze po-
vazovat za zdlvodnéni).

Jeden tiskopis je ur€en vzdy jen pro
cesty k jednomu poskytovateli zdravotnich
sluzeb, max. 10 cest.

Tiskopis musi byt opatfen razitkem
a podpisem lékare, ktery doklad vystavil.
Datum vystaveni musi pfedchazet datu prvni
jizdy pacienta nebo s nim byt shodné (doklad
nelze vystavit zpétné).

Druha strana dokladu slouzi k evidenci
navstév pacienta na odborném oSetreni/
vysSetfeni. Poskytujici Iékaf potvrdi vzdy
datum navstévy pacienta. V pripadé, kdy
neni indikace pro cestu zpét, doplni po-
skytujici Iékaf v misté razitka LZPET NE*.
MuUzZe nastat situace, ze bude nutny transport
sanitou, pak se vyznaci LZPET SANITA“.
Pokud cilovy poskytovatel zdravotnich slu-
zeb odmitl z jakéhokoliv dlvodu potvrdit
navstévu pacienta, narok na proplaceni
cestovnich naklad(i ZANIKA.

Do kdy lze o nahradu cestov-
nich nakladl pozadat?

Na nahradu cestovnich nakladd se vztahuje
obecna tfiletd promiceci Ihdta dle ustanoveni
§ 629 obCanského zakoniku a bézi ode dne,
kdy pravo mohlo byt vykonano poprvé. Po
uplynuti promlic¢eci Inlty nebude nahrada
pacientovi proplacena.

Narok na uUhradu cestovnich nakladd
pacienta soukromym vozidlem nezanika
umrtim pacienta, ale stava se soucasti fizeni
o pozUstalosti.

Na koho se obratit v pripadeé
dotazi?

S dotazy se mUzete obratit na Call centrum
VZP CR (tel. 952 222 222), kde vam jeho
pracovnici radi poradi, popF. vas pfepoji na
specializované pracovisté pfislusné regio-
nalni pobocky VZP CR &i revizniho lékate.
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Na prostatu lék proti rakovine
prsu, na ischias zubni protézu

V nezapomenutelné scéné z filmu U pokladny stdl si Vlasta Burian v roli oSetfovatele Rozrucha stéZuje nemocen-
ské pojistovné, Ze pro Iécbu ischiasu misto lé¢ivého bahna omylem dostal umély chrup. Aktudini byla i reakce
urednika: ,Uredné vam byly pridéleny zuby, mdte tedy zuby.”

Zasadou hrazeni 1é¢iv je, Ze se pojisténcim
plné hradi z kazdé skupiny 1é¢iv alespon
jeden 1€k, ktery je vhodny pro 1é¢bu jejich
onemocnéni. Statni urad pro kontrolu 1é¢iv
(SUKL) a Ministerstvo zdravotnictvi v roce
2010 rozhodly, Ze plné hrazen nebude zadny
z antiandrogent, 1ékii na karcinom prostaty,
protoze ve skupiné 1é¢iv podle tehdejsi
Prilohy ¢. 2 k zdkonu 48/1997 Sb. (polozka
179 - antagonisté hormont a pribuzné latky
pouzivané v onkologii) je jiz plné hrazen
antiestrogen, lék na rakovinu prsu. Buriantv
Rozruch by mohl na ufednika kiicet: ,,Ja mdm
rakovinu prostaty a bezplatné dostanu 1ék na
prsa? Na co, prosim vas, leda bych si nechal
tak mohli dat sklenény voko, a ja jsem si kviili
nému musel na cele nechat extra vydlabat
dulicek!"

Ustavni soud (US) jednomyslné shledal
poruseni ¢lanku 31 Listiny zékladnich
prav a svobod v tom, Ze ,,[...] urcity 1é¢ivy
pripravek nema byt plné hrazen z vefejného
zdravotniho pojisténi (v feSeném piipadé
1é¢ivy pripravek proti karcinomu prostaty)
pouze z dtivodu, Ze jiz existuje plné hrazeny
1é¢ivy pripravek, ktery slouzi k 1é¢bé zcela
jiné nemoci (v feSeném pripadé lécivy
pripravek proti karcinomu prsu) jiné omezené
a vymezené skupiny pacientt a ktery
objektivné nemiize byt uzivan jinymi pacienty,
nez pravé pacienty trpici pfedmétnou nemoci
(neni tedy 1é¢ivym pipravkem terapeuticky
zaménitelnym) [...] Nazor Ministerstva
zdravotnictvi a niZ$ich instanci, Ze sta¢i zajistit
jeden plné hrazeny 1ék ve skupiné podle
Prilohy bez ohledu na potieby specifickych
skupin pacientti, zhodnotil US spravné jako
formalisticky a protitistavni.

Rozsudek je vefejné dostupny a stoji
za to si ho precist. Jiz v zakladnich kurzech
ustavniho préva se uci, ze nélezy US jsou
pravné zdvazné véetné jejich odtivodnéni,
a to obecné. Nazor Ministerstva vyjadieny
v médiich, Ze se rozsudek tyka jen dané
skupiny antihormond, je proto neudrzitelny.
Nalez dopadd na mnoho situaci v uhradové
politice, kde v dusledku formalismu nebo
problematickych dohod neni plné hrazena
varianta vhodnd nebo dostupna.

n Zdravotnictvi a medicina, 5/2018
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Jedna bezplatna varianta
pro kazdého

Vsude tam, kde je zakonem stanovena
nehomogenni skupina 1é¢iv ¢i zdravotnickych
prostredki a kde produkty v této skupiné
nejsou medicinsky zaménitelné, nelze vybrat
jeden nejlevnéjsi a ostatni hradit jen do jeho
vyse. Selhani, byt ne vzdy tak kiiklavych jako
v ptipadé ,,muzské versus zenské“ antihormony,
je spousta. Dobrou zpravou pro pacienty je,
ze US vystavil stopku legislativnimu ¢arovéni
s »prilohovymi® ¢i ,, referenénimi skupinami.
Naptisté bude nutno stanovovat tthradové
skupiny na bézi skute¢né zaménitelnosti.
Ministerstvo zdravotnictvi by to mélo rychle
zohlednit i v pfipravované novele o Gthradédch
zdravotnickych prostredki.

Nalez US dopadd obdobné i na situace,
kdy je plné hrazeny 1ék pro pacienty vhodny,
ale neni pro né realné dostupny. Sem spadaji
ostudné ptipady z minulosti, kdy pojistovna
na niZ SUKL srazil thradu v celé skuping,
ale vyrobce prestal 1ék dodavat a pacienttim
zbyly jen drazsi doplatkové varianty. Vefejny
zdjem na redlné dostupnosti bezplatného
léku nefesil nikdo - pojistovny, SUKL ani
Ministerstvo. Takzvané fikce dostupnosti,
zjevné rozporné s naroky obcant podle ¢l. 31
Listiny zékladnich prav a svobod, jsou dal$im
bodem k napravé.

Konecné, specifickym piipadem jsou
situace, kdy jedinou plné hrazenou variantou
je 1ék off-label, jehoz pouziti u konkrétnich

Foto: archiv MF

pacient nebrani medicinska, ale pravni
prekazka. Pokud jiz je k dispozici registrovany

a indikovany 1€k, zakon o lé¢ivech zakazuje
pouziti Iéku mimo SPC ¢i léku dosud
neregistrovaného. Skupiny pacientt, pro néz je
referen¢ni 1€k off-label, proto musi mit zajisténu
uhradu nejlevnéjsiho z téch 1éke, které jsou pro
jejich onemocnéni indikované dle SPC.

Pokud by SUKL a Ministerstvo
zalaly postupovat v intencich nalezu
US, bylo by mozné piisvédcit nazoru, ze
individudlni Zadosti o Ghradu podle § 16
maji byt vyjime¢nym postupem. Ale plati
to i naopak — ¢im horsi préci reguldtor
odvede pti zajistovani vhodné hrazené
varianty ve standardnich fizenich o uhradg,
tim hromadnéji si budou pacienti pomdhat
pres § 16 a pravni ndzory v nélezu US jejich
postaveni jen podpofi.

Zakon déva kazdému préavo 7adat
odskodnéni za nespravny tredni postup ¢i
rozhodnuti. Skoda plynouci z nespravné
nastavené uhrady spociva na strané pacient(l
v nutnosti dopldcet, na strané vyrobce pak
v uslém zisku a ve zhorsent jeho trzniho
postaveni. Ministr by nemé] brat na lehkou
véhu riziko mnohamilionovych od$kodnéni,
patfi¢né urocenych, zejména pokud bude
schvélena legislativa umoziiujici hromadné
zaloby.

Neptimo to plati i pro starsi nalezy
Us, zejména pro rozhodnuti o zruseni
tzv. thradové vyhlasky, kde soud nabadal
k férovému a pfiméfenému nastaveni regulaci,
arozhodnuti o thradach zdravotnickych
pomucek, kde soud zadal ucast pojisténct
v fizenich o stanoveni thrady. Néprava dosud
nenastala a ani se nejevi byt na potadu dne.

Nejlepsi by bylo, kdyby pro kultivaci
systému nebylo Zalob potieba a kdyby ministr
ze zjevnych pochybeni konstatovanych US
a léta kritizovanych na odbornych férech
automaticky vyvodil persondlni a politickou
odpovédnost. Pro zaltek alespon ve formé
omluvy a konkrétniho ptislibu napravy.
Alternativou je i naddle obhajovat pred volici
systém, v némz lidé dostanou na ischias umélé
zuby a na rakovinu prostaty antiestrogen.

JUDr. Ondfej Dostal, Ph.D., LL.M.,
odbornik na zdravotnické pravo

Inzerce ¥ M181000250
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Mgr. Denis Drah
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,Cim vice jsou pfipravky do detailu seriali-
zovane, tim vice casu maji Iékarnici na
pacienty,” fika v rozhovoru

Jakub Dvoracek




ROZHOVO[Y

Smérnice EU 2011/62/EU, také
nazyvand Smérnice o padélanych
lé¢ivych pripravcich (Falsified Medicines
Directive ¢i FMD), vyzaduje, aby baleni
lé¢ivych pripravkii na lékaisky predpis
obsahovala ochranné prvky. Systém by
meél garantovat, zZe se budou vyddvat
stoprocentné pravé léky, a zdroveri

md napomoci eliminovat Sedou zénu
vysvétluje Mgr. Jakub Dvordcek, MHA,
predseda predstavenstva Narodni
organizace pro ovérovdni pravosti léciv
(NOOL) a feditel Asociace inovativniho
farmaceutického priimyslu.

Na nasem trhu se nastésti mnoho
padélanych Iéka zatim neobjevilo, pro¢ se
tedy zrovna tzv. protipadélkova smérnice
stala nyni tématem Evropské unie?

U nés neni problém tak rozséhly jako
jinde v Evropé, ale ve Spanélsku, Francii
¢i Itdlii maji zachyty v fadu desitek tisic
kust i vice. Riziko penetrace padélki

do oficidlniho systému tim roste i u nas,
zatimco $ance jejich zachytu jsou mizivé.
Padélky jsou ale jen jednou ¢asti problému.
U nas je totiz mnohem vétsim rizikem, ze
se k ndm budou dostévat pripravky, které
ze systému vystoupi a zase do néj vstoupi,
aniz by bylo monitorovano, co se s nimi
délo. To mohou byt tfeba odcizené 1éky,
které jsou vlastné ,,v poradku®, ale mohou
se pro pacienta stat i znicujici.

Dnes se obchody ¢asto uskute¢nuji
na internetu. Ackoli se 1éky na predpis
nemohou proddvat pfes internet, myslim
si, ze k tomu jednou dojde. Dnes si na
internetu objednéte susi i automobil.
Myslet si, ze léky budou vyjimkou, je
nesmyslné. Kdyz budeme mit jistotu, ze
ptipravky, které se pohybuji v systému,
jsou v poradku, tak je on-line budoucnost
i ve farmacii dosazitelna.

Nebude obtizné ovérovat pravost v terénu?
Kdyz kuryr donese zbozi, tak se vlastné
podepisujete digitalné a dostanete bali¢ek
urceny pouze vam. Ovérit zbozi pfi vydeji
je technologicky snadné. Muize se viak
stat, Ze se zvysi ¢asova ndro¢nost, hlavné
v nemocnic¢nich lékarnach, kde se bude

ze systému vyrazovat velké mnozstvi 1éka.
Muze si to vyzadat i organiza¢ni zmény ¢i
zvy$eni personalni kapacity.

V soucasnosti se mnoho l1ékt prevazi mezi
zemémi Evropské unie. To by mohla byt
komplikace, nebo ne?

Reexporty se fesi tak, Ze v momenté, kdy
je pripravek vyvazen, je rovnéz odepsan.
Vyvozce nahrava identifika¢ni udaje o tom,

ze ptipravek cestuje do konkrétni zemé,
¢imz se vlastné do dané zemé prihlasuje.
Distributor tak hraje roli vyvozce a nese

i odpovédnost za nakldddni s pripravkem.
Je pak mnohem snaz$i identifikovat, kdo,
kdy a jakou formou se k 1é¢ivu dostal.
Informace ale nyni nedostdvdme z procesu
distribuce, protoze priibézna verifikace

se provadi jen v urcitych pripadech. Na
urovni lékdren je pomérné snadné urit,
kde probiha vydej.

VSichni si musi véas uvédomit
svoji odpovédnost, protoZe
pokuty mohou dosahnout
vyse aZ 20 milion( KC.

Neni to preci jen délo na koméra?

Myslim si, ze budoucnost ukdze, ze neni.
Robustni a ndro¢ny systém nam usnadni
spoustu véci i v budoucnosti. Kazdy
vyrobce nahrévé do evropského systému
zdznam o kazdé krabicce. Ale legislativa se
muiZe za deset let podstatné zménit. Systém
nam umozni sledovani konkrétniho
ptipravku od vyrobce az k pacientovi.
Vidyt jiz dnes mame sériové kody na
chirurgickych nastrojich, a tak i naprostou
jistotu, Ze zadné nuzky v pacientovi
neziistaly. Trochu prehdnim, ale kolem
operace se pohybuje velké mnozstvi lidi

i ndstrojt. UZ jsem vidél i serializované
pilulky ¢i ampule, naprosto presné pak
vite, co a v jaké davce pacient dostal, a tim
muizete kontrolovat medikaci.

Lékarny jsou dnes tak trosku
hokynarstvim, a tak si automatizaci
predstavit umim.

Ano, lékarnik by mohl travit mnohem

vic ¢asu tim, co vystudoval a nemusel by
délat podavace. Cim vice jsou piipravky
do detailu serializované, tim vice ¢asu maji
lékdrnici na pacienty. O praci rozhodné
nepiijdou. A nas systém nabizi odpovéd.
Nyni jsme v pfechodovém obdobi, ndbéh
je postupny. Kromé toho, Ze nas smérnice
bude chranit pred padélky, umozni ndm
pokracovat v cesté za vétsi automatizaci

a snizenim chybovosti. Zaroven poskytne
lékarnikim vice prostoru pro préci s klienty.
Nejsem si ale jisty, Ze to tak vnimaji.

Myslim si, ze vidi problém s agendou.
Soucasnou ¢tecku vyméni za jinou, coz je
spojeno i s elektronickym receptem. Cést
1ékdren uz na to prechdzi. Navic tzv. 2D
maticovy kdd funguje podobné jako QR

a ¢tecka ho jednoduse precte a napoji vas
na zédznam v systému.

Prece jen to bude néco stat.

V nemocnicich jich budou muset koupit
nékolik a je to investice navic. O projektu
ale vime dva a pul roku a na systém
budeme prechdzet zhruba za rok. Maji tak
dost ¢asu na obnovu ,,vozového parku®
¢tecek. Dalsi investici bude upgrade
lékarenského softwaru. Jedno nacteni

pak udéld vice ukont najednou a mélo by
idedlné bézet na pozadi. Naptiklad zatimco
se provede zdznam do skladové evidence,
software ovéfi pripravek u naseho tlozisté.

Prodleva jako u elektronického receptu
nebude?

Ze zakona mame na ovéfeni 300
milisekund. Nezastirdm, Ze zpocatku
prodlevy mohou byt a Ze to muze byt
urcitym zptasobem zdrzujici. Nasi
povinnosti je dodrzet interval, a kdyz
budou mit 1ékdrny dobte naprogramovany
sviij software, bude to opravdu rychlé.

A co mimoradné dovozy, pfi nichz bude
muset systém tahat data z riiznych systéma
v Evropé?

To je zcela mimoradné a jedna se o setiny,
mozna tisiciny celého objemu prodeje. Ale
mate pravdu, je to par tisic baleni ro¢né.

V tomto ptipadé by to skute¢né mohlo byt
pomalejsi.

Milisekundy zpozdéni systému jsou jedna
véc, ale slysel jsem nazory, Ze 2D kdd je
malinky a Ze se bude $patné nacitat. To by
lékarnikiim mohlo zabrat uz vice ¢asu.
Legislativa ndm ale moc prostoru nedava.
K6d musi totiz byt na bo¢ni strané
krabic¢ky. Zabérova plocha ¢tecky neni
malg, je to podobné, jako kdyz snimdte QR
kod telefonem. I kdyz je malinky, ¢tecka ho
nacte, a dokonce nemusi byt ani v roviné,
takze bych v tom problém nehledal.

Jini lékarnici zase fikali, ze kdyz se s 1éky
bude manipulovat tfeba ve skladu, mtze dojit
k poskozeni kddu, a tim k dalsim obtizim.

I kdyz bude poskozeno tieba 30 % kodu,
mél by se nacist, protoze vétsi ¢ast bude
neporu$end. Samoziejmé, ze kdyz nékdo
roz8lapne krabicku, je to jind situace. Vy
byste ji prodaval? Ja ne.

Miize se preci stat, Ze pti naskladnovani se
poskrabe nebo rozmazne.

To by se mélo stévat zcela vyjimecné,
protoze jde o laserovy tisk. Urcité se

ale podobny pripad miize vyskytnout.
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V piipadé rozsdhlého poskozeni systém

jednoduse fekne, Ze neni schopny Iék nacist
arozpoznat. A divodt miize byt hodné,
tfeba pravé poskozeny, $patné nahrany
nebo nespravné vygenerovany kod. Vsichni
vyrobci v Evropé totiz dostanou algoritmy,
podle nichz je generuji, ale chyba se stat
miize. Systém krabicku také nemusi poznat,
kdyz se bude jednat o padélek. Falesnych
padélki bude v systému malé mnozstvi

- odhadujeme, Ze to bude méné nez

jedno procento. Pokud celkové mluvime

0 160 milionech baleni ro¢né, mélo by jit
maximalné o 1,5 milionu.

Jste pfipraveni na to, ze vam budou
lékarnici sypat pseudopadélky na hlavu?
Pochopil jsem od pana prezidenta
Chudoby, Ze ndm budou lékérnici volat.

To abyste zalozili callcentrum.

Chvili jsme o tom uvazovali, ale nasi
povinnosti je zajistit, aby systém fungoval.
Poskozeny nebo $patné nahrany kéd neni
problém systému, ale vyrobce, pfenesené

Projekt vznikl

ve spolupraci 5 asociaci:

B AEDL - Asociace evropskych
distributord léciv

M AIFP - Asociace inovativniho
farmaceutického pramyslu

M AVEL - Asociace
velkodistributor( 1éciv

W CAFF - Ceska asociace
farmaceutickych firem

B CLnK - Ceska lékarnicka
komora
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distributora ¢i lékdrnika. Narodni
organizace pro ovéfovani 1é¢iv m4 ,,jen”
povinnost provozovat systém. Je hrozné
dulezité, aby si v8ichni uvédomili, jaka je
jejich role. A proto jsou pokuty SUKL tak
vysoké. Vsichni si musi véas uvédomit
svoji odpovédnost, protoze pokuty mohou
dosdhnout vyse az 20 miliont K¢. Stal bych
o to, aby v8ichni vzali na védomi, Ze je
nikdo nepovede za ruci¢ku, protoze systém
je stra$né slozity. Ne v tom, kolik je v ném
dat a zdznamu, ale Ze ho spousti v§echny
evropské staty najednou.

EU Hub je napojen jiz od konce dubna, co
to pro vyrobce znamena?

Uz nyni vyrobci mohou, kdyz maji
vyrobenou $arzi s 2D kodem, zasilat data
k ndm. Je mozné v$e zkouset a béhem
kvétna za¢neme napojovat i jednotlivé
lékdrny. Budeme se snazit s vyrobci
ilékarnami ovéfit, ze systémy opravdu
komunikuji a funguji.

Na kolik takovy nérodni systém vyjde?
Pilot stoji fadové zhruba 30 miliont

a provoz pak spolkne néco kolem 30-40
miliont ro¢né. Vlastnikem systému se
po péti letech stane NOOL, ktery to
musi provozovat a zdroveil na tom nesmi
vydélavat, protoZe jde o neziskovku.

Probrali jsme, co to znamena pro lékarny,
ale jak se to projevi v praxi lékar?

Zalezi na tom, jak dopadne legislativa.
Cesk4 republika ma unikatni vydej
povinnych vakein, ktery je efektivni

a funkeni, protoze jde ptimo od vyrobce
ptes distributora az k 1ékafi. Celoevropsky

Mgr. Jakub
Dvoracek, MHA

B od roku 2011 vede
Asociaci inovativniho
farmaceutického primyslu

Bl predseda predsednictvu
Narodni organizace pro
ovérovani pravosti [éCiv
ma zkusSenosti z divize
investic agentury
Czechlnvest Ci
z Ministerstva Skolstvi,

télovychovy a sportu, kde
pusobil coby poradce

W Fidil projekty Charity
CR a Clovéka v tisni

(rozvojova a humanitarni
pomoc, vzdélavani) v fadé
rozvojovych zemi Afriky
a Asie

M je absolventem Univerzity
Karlovy a Advance
Healthcare Management
Institute v Praze
(Master of Healthcare
Administration)

systém ale s lékafem moc nepocita,
respektive pocitd, Ze k vydeji a ovéreni
musi dojit na konci fetézce. Snazime se, aby
soucasny stav ziistal zachovan a aby ovéreni
mohl udélat distributor. To by znamenalo,
ze by praktici nemuseli podstupovat celé
martyrium jako pravé lékarny.

Neumim si dost dobfe predstavit, co by

se délo, kdyby to neproslo. Praktika je
pomérné hodné.

Nejen to, ani lékaisky software tomu neni
ptizptsobeny. Musim Fict, Ze za souc¢asnou
situaci nemiize ani SUKL, ani Ministerstvo.
Je dulezité, aby vsichni pochopili, ze si
kazdy musi plnit svoje povinnosti. Véfim,
ze legislativa projde ve znéni predlozeného
navrhu. Pak by to lékaf nemél viibec
pocitit, protoZe ovéfeni obstara distributor.

Kdy se tedy vse spusti naostro?

Na konci srpna kon¢i pilot a potom
zaneme pracovat na zméndch, které
vzniknou z feedbacku z praxe. Do

unora se pak budou napojovat vichni
zainteresovani. Ani ministr nemiZe prijit
s odkladem na jeden rok. Pro vSechny to
bude ¢asovd investice. Vyrobci i Iékarny
musi upravit svoje procesy, software

a proskolit persondl, coz neni laciné. Kdo
v systému nebude, 1éky nevyda.

Inzerce ¥M181000244
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= Role evropské komise v dlouhodobé péci v Evropé

= Méla by mit Evropska unie vliv na politiku tykajici se

dlouhodobé péce v jednotlivych ¢lenskych statech?

= ,Unifikovana péce podle EU“ - cesta vpred, nebo riziko?

* Dlouhodobé péce v roce 2030 - evropské vize

= Rezidenc¢ni, a/nebo ambulantni péce

Statni a soukrom
poskytovatelé v EU

Kvalita jako marketingovy
faktor na trhu statni

a soukromé péce

Existuje idealni kombinace?
Modely poskytovani péce

Politika socialniho statu
v EU - mohou klienti pocitit
rozdily? (sekce ¢.2)
= Péce o starsi osoby
ve Stfedomofi
= Péce o starsi osoby
ve Skandinavii
= Dlouhodoba péce
v Rumunsku: Spiritualita
v domovech pro seniory

Demence a jeji dopad

na dlouhodobou pécéi

v Evropé (sekce ¢. 3)

= Evropské standardy kvality
péce o osoby s demenci:
Vicelety projekt

* Demence a Evropa
v roce 2030

= Kvalita zivota osob zijicich
s demenci

Vyzvy tykajici se
dostupnosti pracovnikl
ve Spojenych statech
Migrujici pracovnici v péci
o seniory optikou Francie,
Velké Britanie a Irska

(a také Kanady, USA

a Australie)

Workshop Dlouhodoba péce v roce 2030

JTN BEE T

THE EUROPEAN AGEING NETWORK

MED IC;”«LC":‘L

SERVICES

APSS TR

Koncert symfonického orchestru v kostele sv. Simona
a Judy - cesti klasici

Vghodnd cena pro &leny APSS CR: 7 490 Ké&
(cena nezahrnuje ubytovani)
Hlasit se mizZete primo na e-mailu tajemnice@apsscr.cz

www.ltc2018.eu



DRAVOTNICKA LEGISLATIVA

Gréebovka zila myty
informovaného souhlasu

Myty informovaného souhlasu, ,,compliance” a GDPR, to byla hlavni témata Ill. konference Zdravotnické pravo -
soucasnd situace a mezindrodni souvislosti, kterou ve Ctvrtek 19. 4. usporddala Akademie medicinského pra-
va v prazské vile Grébovka. V celodennim programu se vystridalo nékolik recnikd, s jejichZ ndzory vds nyni blize

sezndmim.

Na tvod se svym zahrani¢nim
ptispévkem na téma informovaného
souhlasu vystoupil profesor Alan Meisel,
ktery rozebral a popsal osm zakladnich
mytil o udélovani informovaného
souhlasu rozsifenych mezi lékari.
Referujici nastinil, ze i kdyz filozofické
koteny spadaji uz do 17. stoleti, ,pouhy
souhlas“ se objevil pfed 2. svétovou
valkou. Nasledné byl zaveden souhlas
diky mezindrodnimu prévu v ramci
povéle¢nych norimberskych procest

v souvislosti s pokusy na lidech. V USA
byl zaveden prvni klasicky informovany
souhlas v Kalifornii v roce 1957. Proti
tomuto pferodu z ,,pouhého souhlasu®
na ten ,informovany*, ktery doslova
ptisel z ni¢eho nic, se vznesla okamzité
obrovska kritika ze strany lékat, ktefi
ihned argumentovali, Ze lékafi ztrati
svoji nezavislost a nadhled a budou
provadét §patnou 1é¢bu.

Sedm mytl informovaného
souhlasu

Prvni mytem je prevladajici nazor, ze
informovany souhlas je ,formulafovy
souhlas“ - kus papiru, ktery pouze
doklad4, ze pacient néco podepsal.
Informovany souhlas je pravym opakem.
Prostfednictvim informovaného
souhlasu pacient dava lékafi na védomi,
ze sdélenym informacim rozumi a Ze

s nimi souhlasi. Podpisem na kusu
papiru své porozuméni stvrzuje.
Informovany souhlas se stavé ze strany
lékate pravni odpovédnosti vici
pacientovi. Existuji v praxi pfipady, kdy
lékat nebo dokonce i samotna sestra
uvitd pacienta pfi prvotnim vstupu do
zdravotnického zafizeni slovy ,tady

to podepiste” a stréi mu do rukou
nevyplnény formuldf nebo predem
vyplnénou listinu oznac¢enou jako
informovany souhlas. Pacient tedy necte,
podepiSe a nema zadné otazky.

Zdravotnictvi a medicina, 5/2018

Druhym mytem je pfedpoklad, Ze se
pacientovi predlozi ,,jidelni listek“ a ten
si vybere dle libosti. Pacienti ale zadaji
plnohodnotné informace a odborné rady,
kterych se od lékart nedockaji, protoze

jim je Iékafi odmitaji dat.

Mytem ¢islo tii je, ze by 1ékati méli
pacientovi sdélit ,naprosto viechny*
informace. Opak je pravdou, pacient
mad obdrzet jen ty informace, které jsou
»rozumné® a dostacujici k tomu, aby se
mohl rozhodnout o 1é¢bé.

Ctvrty mytus: pokud pacient odmitd
1é¢bu, informace ze strany lékare
jsou nadbyte¢né. Patym mytem je
nézor, Ze pacienti informace od lékaru
nedokdzou vstiebat. Predposlednim
mytem je domnénka, Ze pacient vlastné
nikdy nemtize poskytnuti informaci
odmitnout. Posledni, sedmy mytus:
lékati nemuseji informace sdélovat,
pokud by to vedlo k odmitnuti 1é¢by
ze strany pacienta. Naopak 1ékafi
musi déat pacientovi informace ve véci
»terapeutického privilegia®

Profesor Meisel se v zavéru svého
vystoupeni zaméfil na samotné
slovni spojeni ,,informovany souhlas®

Foto: archiv autora

a konstatoval, Ze je to nestastny termin,
protoze slovo ,,souhlas“ vyvolava dojem,
ze se od pacienta musi ziskat za kazdou
cenu. V USA se jiz za¢inaji obracet
informovany souhlas terminem
»spole¢né rozhodnuti®, ktery vyjadiuje
skute¢nost, ze 1ékar a pacient jsou
partnefi a fe$i spole¢né problémy a cely
proces je zaloZen na vzdélani a dialogu.
Vystoupeni bylo zakon¢eno debatou,
béhem které bylo zduraznéno, ze v USA
je také zaveden povinny informovany
souhlas a obtize s jeho pouzivanim jsou
obdobné jako u nas v Ceské republice.

Vyvinéni u poskytovatel(
zdravotnich sluzeb

Konference déle pokradovala pfispévkem
JUDr. Tomase Sokola, ktery predlozil
sviij nahled ve véci trestni odpovédnosti
obchodnich korporaci a poskytovateli
zdravotnich sluzeb a v ndvaznosti

na to ve véci ,compliance®, vyvinéni

z trestnépravni odpovédnosti. Na uvod
bylo zduraznéno, Ze ,,compliance”
zdravotnickych zatizeni je hned druhym
nejozehavéjsim problémem po GDPR.
Trestni odpovédnost pravnickych osob

je nové upravena také v zakoné o trestni
odpovédnosti pravnickych osob (TOPO),
ktery je platny od roku 2011.

Pravnickd osoba ma trestnépravni
odpovédnost za sviij personalni a osobni
prvek, pokud vedouci pracovnici a jeji
zaméstnanci na pokyn vedouciho
pracovnika jednaji v zajmu jeji ¢innosti.
Prévnickd osoba obecné se muze
dopustit viech trestnych ¢ind, které
jsou pfeciny a zlo¢iny, s vyjimkami
téch, které zakon vyslovné vylucuje.

V ptipadé poskytovateltl zdravotnich
sluzeb se konkrétné jedna o tyto trestné
¢iny: vrazda, usmrceni z nedbalosti,
ublizeni na zdravi, nedovolené preruseni
téhotenstvi a dale pak o trestné ¢iny



ZDRAVOTNICKA LEGISLATIV

z kategorie ekonomickych jako jsou:
podvod, spréava ciziho majetku,
zvyhodniovani vétiteld, obecné ohrozeni,
uplatky, podplaceni, vetejné zakazky,
neprekazeni a neozndmeni trestného
¢inu nebo také kiiva vypovéd. V ptipadé
managementu poskytovatelt zdravotnich
sluzeb je trestni odpovédnost
neomezena.

Na dotaz, zda je mozné stihat
za stejny trestny ¢in jak préavnickou,
tak fyzickou osobu, referujici
odpovédél, ze ano - zdkon to pripousti.
K vyse uvedenému samoziejmé
existuje i adekvdtni obrana ze strany
obchodnich korporaci a poskytovatelt
zdravotnich sluzeb, a to v podobé
»compliance® neboli ,vyvinéni, oviem
u zdravotnickych zatizeni je to vysoce
individualni zélezitost. U vyvinéni zakon
pouzivé oznaceni ,veskeré usili, coz je
neurdity pojem, ktery musi az soudni
praxe - judikatura - vyplnit svymi
rozhodnutimi.

V praxi se zatim vypliuje obsah
tohoto pojmu naptiklad revizi vnitfnich
predpist nebo praktickych $koleni
zaméstnanctl v bezpecnosti prace -
pokud dojde k havarii vét$iho rozsahu -,
aby se zjistilo, zda se pravnické osoba
pouze neschovavd za podepsanymi
papiry o probéhlém Skoleni. Ndpomocné
v tomto ohledu miiZe byt vyjadfeni
Nejvyssiho statniho zastupitelstvi, které
ptipravilo jeden z moznych prament
k zdkonu o odpovédnosti pravnickych
osob, kde popisuje, jakd opatfeni musi
pravnicka osoba ucinit, aby se mohla
vyvinit.

Tzv. eticky kodex, kterym se dost
¢asto obchodni korporace zastituji ve
styku s tfetimi osobami, tak nemd témér
zédnou vahu. Pokud neni podlozen

aktivitou ze strany pravnické osoby -
ktera pravidelné kontroluje, jestli

je kodex dodrzovan nebo v jakych
¢asovych odstupech a kym je revidovan
a vyhodnocovan -, m4 platnost pouhého
prohlaseni. Ve spojitosti s ,veSkerym
usilim“ se u soudniho jedndni také
zjistuje, jestli zaméstnanec byl s etickym
kodexem viibec sezndmen, zda je z jeho
znalosti zkousen a zda je vybudovan
vnitfni firemni mechanismus, ktery
detekuje mozné poruseni predpisii.

Na zavér byl zodpovézen dotaz, zda
je mozné, aby byla stihana jen pravnicka
osoba, kdyz se nenajde pachatel
trestného ¢inu z fad fyzickych osob. Ano,
je mozné trestné stihat a odsoudit jen
samotnou pravnickou osobu, pokud neni
zjitén fyzicky pachatel. Pro informaci:

v USA je ,,compliance“ pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb zavadéna na kli¢
mistnimi firmami za 20 000 dolar.

Zdravotnicky systém a GDPR

Obecné nafizeni o ochrané osobnich
udajtit uvadéné pod zkratkou GDPR je
platné jiz dva roky, ale teprve nyni, od
25. kvétna 2018, nabude Gcéinnosti. Jak
vSak zddraznila JUDr. Tobid$ovd, pro
zdravotnicka zafizeni plati jiz dlouhou
dobu zdkon o ochrané osobnich
udaju.

Co prinasi GDPR? Jde o uceleny
soubor pravidel pro celou Evropskou
unii, posileni prav obcani, rozsifeni
povinnosti zpracovateld a spravcu
osobnich udajt a roz$ifeni povinnosti
a opravnéni Gfadd na ochranu osobnich
udajti. Smyslem zavedeni sankci za
nedodrzeni ochrany osobnich udaji ve
vysi az 20 mil. euro nema mit likvida¢ni
charakter. Cilem je chranit osobni

udaje a naucit pravnické osoby pracovat
s timto obecnym nafizenim.

Pred nabytim a¢innosti je tieba
provést datovy a personalni audit,
technickou analyzu rizik, pravni analyzu,
technicka a organiza¢ni opatfeni, revize
smluv, audit a upravu soubort, jmenovat
povéfence a v neposledni fadé sladit
s novym natizenim informacni
systém.

Datem nabyti G¢innosti v8ak nic
neskon¢i. Bude tfeba udélat katalog
dat a procest, provést analyzu rizik,
pravni analyzu, technickd a organiza¢ni
opatfeni, vytvofit zdznamy o ¢innostech,
identifikaci a feSen{ incidentu.

Sirokou diskusi vyvolalo téma funkce
»povéfence“ v ramci ochrany osobnich
udaju. Povéfenec ma navrhovat takova
opatfeni, aby byla GDPR v souladu

s organizaci, a hled4 rizika velkého
stupné. Muize jim byt bud pfimo
interni zaméstnanec, nebo treti osoba.
Povétenec bude nezbytny pro velké
poskytovatele zdravotnich sluzeb,

i ambulantni lékafi jej vSak mohou
(dobrovolné) vyuzivat. Poskytovatel
zdravotnich sluzeb by mél svému
povétenci poskytnout vyhovujici
podminky: ¢asové, informacéni,
finan¢ni, persondlni i edukadni.
Hlavnim diskuznim partnerem pro
organizace bude pravé povérenec,
ktery bude ptimo podfizen vrchnimu
vedeni pravnické osoby. Jinak

bude ov§em nezavisly a nesmi byt
sankcionovén. Na zavér je tfeba dodat,
ze povéfenec by mél mit praxi

s ochranou osobnich udaji a znalost
situace ve zdravotnictvi.

Mgr. René Sifta,
Ustav prava a pravni védy

Inzerce ¥ M181000184

2.\: DISCOVERY AWARD

Inovativni pocin v oblasti biomediciny

Vénujete se ve svém vyzkumu biomediciné a je vdm méné nez 40. let ?
Pak je tu pravé pro vas 7. ro¢nik prestizni ceny Discovery Award.
Informace o podminkach soutéze a pfihlasku naleznete na www.discoveryaward.eu.

Uzavérka prihlasek je 15.6. 2018
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Stres: jak ho zvladat Setrne
a bez zavislosti

Stres je fyziologickd reakce organismu na skutecné ¢i domnélé ohroZeni. V moderni spolecnosti je vSak dlouhodoby
stres Castou pricinou fady chorobnych stavi. Prevence a individudini léCebny pristup pomdhaji predchdzet rozvoji

K lékaitm mnoha odbornosti pfichazeji
pacienti s rozli¢nymi psychosomatickymi
stesky, za nimiz se ¢asto skryva
»nezvladnuty stres”. Tam, kde zdravotni
stav pacienta nevyZaduje nasazeni
psychofarmak (nejcastéji antidepresiv)
¢i 1é¢bu jiz rozvinutého somatického
onemocnéni, mize lékai doporudit léky
na bazi ptirodnich prostredkai.

Stres. VSudypfitomné sklonované
slovo, pod kterym si kazdy predstavi
néco jiného. Pro jednoho znamena
nezvladani time managementu, jiny
jim vysvétluje nespavost, u dalsiho se
projevi vznétlivosti a nékdo ho dava

m Zdravotnictvi a medicina, 5/2018
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do souvislosti s tizkosti a syndromem

vyhoteni. Mnozi pacienti se

rozhodnou nejprve fesit své problémy
svépomoci, aviak ¢asto misto toho,

aby zménili Zivotni styl nebo vyhledali
psychologickou pomoc, séhnou po
zdanlivé nejjednodussim feseni, jakym
je sklenka alkoholu, koufeni cigaret
nebo naduzivani anxiolytik a hypnotik.
Tim se vSak jejich problém nefedi, ale
prohlubuje. Nevhodny ptistup k potizim
vyvolanym chronickym stresem miize
mit za nasledek rozvoj zavislosti.
Pfehlizeni symptomu, které upozornuji,
ze je néco v neporadku, muze pak

vést k rozvinuti zdvazného, dokonce
i onkologického onemocnéni.
Prevence a v¢asnd lé¢ebna
intervence mohou zabrénit rozvoji
fady onemocnéni, jako je deprese,
diabetes mellitus, neurologické,
muskuloskeletélni, kardiovaskuldrni
¢i gastrointestinalni choroby, které
vedle snizeni kvality zivota
nemocnych vedou i k nartstu
ndklada spojenych s 1é¢bou téchto
onemocnéni a jejich komplikaci.
Stres tedy neni zalezitosti pouze
individudlni, ale také spole¢enskou
a ekonomickou. (ask)
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Management stresu a vyuziti
rostlinnych adaptogenu

Stres je charakterizovadn jako fyziologicka reakce na stresor. Timto stresorem muzZe byt jak vnéjsi ohroZeni, tak na-
priklad usili jedince o dokonalost, realizaci viastnich ambici ¢i snaha o naplnéni pracovnich poZadavkd. Disledkem
chronického dysfunkcniho stresu mohou byt Cetné fyzické a fyziologické symptomy. Svétovd zdravotnickd organizace
charakterizovala stres jako epidemii 21. stoleti,

Snahou organismu je zachovat
homeostdzu. V pocéatedni fazi reakce
na stresor dochdzi ke znamé biologické
odpovédi typu ,,fight or flight - bojuj,
¢i ute¢ —, pti niz se mobilizuji zdroje,
které maji vrétit organismus zpét do
rovnovahy. Mezi primarni medidtory
této poplasné reakce patii zejména
hormony hypotalamohypofyzarni osy,
katecholaminy a cytokiny.

Pii pfetrvavajicim pusobeni
stresortt nedojde u vulnerabilnich
jedincti k navratu télesnych funkci
do homeostatického stavu, kapacita
zdrojli se postupné vycerpava

a chronicky stres za¢ind poskozovat
fadu organovych systému. Stimulace
autonomniho nervového systému

a hormonalniho systému ma negativni
vliv na kardiovaskularni systém,
imunologicky systém a fadu dalsich.
Mezi hlavni stresové symptomy patii
unava a pocit vy¢erpani. Objevuji se
ale také gastrointestinalni symptomy,
bolesti hlavy a zad, sexudlni dysfunkece,
podrazdénost, uzkost, depresivni
poruchy, vykyvy nélad, vznétlivost ¢i
strach ze ztraty kontroly. Stav byva
provazen zapomnétlivosti, poruchou
soustfedéni a dal$imi kognitivnimi

poruchami. Behavioralni symptomy se
mohou manifestovat socidlnim stazenim,
nadmérnou konzumaci alkoholu,
zavislosti na tabaku, poruchami pfijmu
potravy a podobné.

Studie na zvifecich modelech
ukazuji, Ze chronicky stres vede k trvale
zvy$enym hodnotam kortizolu, coz
ma za nasledek chronicky unavovy
syndrom, depresi, zhor§ené kognitivni
funkce, hyperglykemii, vysoky krevni
tlak a dal$i zdravotni problémy.

Na intracelularni arovni kortizol
negativné ovliviiuje rovnovdhu mezi
trofickymi a atrofickymi neuronalnimi

Uvolfiuje energii pro vyssi
vykonnost a méné unavy

Normalizuje vylu€ovani stresovych

Inzerce ¥ M181000160

Vice energie.
Meéne stresu.

S advojim ucinkem pripravku Vitango®

Vitango® 200 mg, potahované tablety

SloZeni: Jedna potahovand tableta obsahuje: Rhodiolae roseae radicis extractum siccum (WS 1375) (1.5 — 5 : 1), extrahovano ethanolem 60%
(m/m) 200 mg. Indikace: Tradicni rostlinny I€Civy pfipravek k pfechodné tlevé od pfiznakii stresu, jako je napf. tinava, pocity slabosti a vycerpani.
PouZiti tohoto tradi¢niho rostlinného Iécivého pfipravku je zalozeno vylucné na zku$enosti z dlouhodobého pouZiti. Davkovani: Dospéli starsi 18
let: 2 tablety denné, 1 pfed snidani a 1 pfed obédem. Lék by se mél zapit sklenici vody. indikace: Hyp itivita na IéCivou Iatku nebo na

kteroukoh pomocnou latku. Upozornéni: PouZiti tohoto IéCivého pripravku u déti a dospivajicich mladsich 18 let nebylo vzhledem k nedostatku
ich tidaji dosud . Interakce: Dosud nebyly hldSeny. Nezadouci tcinky: Byl hlden jediny pripad hypersen2|t|vn| reakce a

jediny pripad hypoglykémie. PFicinna souvislost s uzitim extraktu z rostliny Rhodiola rosea nebyla prokézana. Far
Extrakt z rostliny Rhodiola rosea zvysuje nespecifickou rezistenci proti riiznym typm stresovych stav. V preklinickych studiich bylo zjisténo,
Ze extrakt z rostliny Rhodiola rosea uplatiiuje svij adaptogenni Gcinek normalizaci pfemén monoamind, kortizolu a beta-endorfinu a
modulaci systému primarni reakce téla na stres, tzv. HPA (hypothalamus-hypofyza-nedledvinky) osy. Vysledky studii také naznacuji, Ze ma
rovnéZ antioxidacni ucinky a zlepSuje tvorbu bunécné energie, napf. zvySovanim hladmy ATP. KI|n|cke stud|e ukazuu Ze rhodiola mize
pomom sn|zovat dusevni a télesnou Uinavu zapficinénou stresem. Zvlastni opatfeni pro uch NevyZaduje. DrZitel rozhodnuti o
g i: Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Willmar-Schwabe-Str. 4, D-76227 Karlsruhe, Némecko. Datum prvni registrace a

www.schwabe.cz, www.vitango.cz ' revize textu: 9.9.2015. Volné prodejny IéCivy pripravek. Neni hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi.

hormon pro vice klidu a vyssi
odolnost v{ci stresu

Schwabe Czech Republic s.r.o.
Cestmirova 1, 140 00 Praha 4

S 150 let
1 tel.: +420 241 740 447
Dr. Wlllmar SChwabe e?ma;l: info@schwabe.cz
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faktory, coz ma za nésledek zhorseni

neuroneogeneze a neurondlni plasticity
a posléze rozvoj neurodegenerativnich
zmén. Pfedpoklddad se, Ze zanétlivé
mechanismy, na nichz se ucastni
prozanétlivé cytokiny, mohou stat

nejen za rozvojem deprese, uzkosti

a demence, ale také diabetu mellitu

2. typu, kardiovaskuldrnich onemocnéni
a dalsich chorob.

Stress management: strategie

V managementu stresu se uplatiiuji
nefarmakologické i farmakologické
ptistupy. Cilem intervence je

zabranit zdravotnim dtsledkam
dlouhodobého stresu a zvysit odolnost
organismu vii¢i pusobicim stresortim.
7 nefarmakologickych opatfeni se
doporucuje télesnd aktivita, relaxaéni
techniky, dietni opatfeni a zdrava
zivotosprava obecné. Dobré zku$enosti
jsou také s kognitivné behavioralnimi
pristupy nebo vyuzitim technik
mindfulness (v§imavosti).

Kde nestaci nefarmakologické
ptistupy a hrozi syndrom vyhoteni ¢i
dalsi dusevni poruchy, je vhodné vyuzit
ptistup farmakologicky. U téz$ich stava
jsou indikovana psychofarmaka, zejména
antidepresiva, pfipadné anxiolytika ¢i
atypicka antipsychotika. Rada z téchto
1ékt mé vSak vedlejsi ucinky, pfipadné
hrozi vznik zévislosti. U leh¢ich poruch

m Zdravotnictvi a medicina, 5/2018

se proto tradi¢né vyuzivaji extrakty

z rostlin, jako je tfezalka, kozlik,
levandule ¢i mucenka, které mohou
pozitivné ovliviiovat spanek, naladu ¢i
navozovat pocit uvolnéni. Ukazuje se
nicméné, ze vétsina volné prodejnych
latek piisobi jen na nékteré symptomy
stresu: zjednodugené fec¢eno bud jako
stimulans, nebo jako relaxans. Idealni 1ék
by ptritom mél pokryvat symptomatologii
stresu komplexné a souc¢asné byt
bezpecny.

Adaptogeny

Termin adaptogen se uziva pro

1é¢ivé rostliny, které jsou schopné
normalizovat télesné funkce a zvy$ovat
odolnost organismu vi¢i stresu.

Komise pro rostlinné 1é¢ivé produkty

pti Evropské 1ékové agentuie (EMA),
ktera je odpovédnd za shromazdovani
védeckych podkladii o rostlinnych
latkach ur¢enych k 1é¢bé, pripravila
dokument tykajici se vyuziti adaptogent
v mediciné. Adaptogeny jsou definovany
jako netoxické latky s nespecifickymi
farmakologickymi vlastnostmi, které maji
schopnost zvy$ovat odolnost organismu
vici Sirokému spektru nezéddoucich
biologickych, chemickych a fyzikalnich
faktorti. Adaptogeny funguji jako
regulatory a maji normalizujici efekt na
riizné funkce orgdnovych systémii. Mezi
zndmé adaptogeny patfi Eleutherococcus

senticosus (eleuterokok ostnity), Panax
ginseng (zens$en pravy) ¢i Rhodiola rosea
(rozchodnice razova).

Extrakt z Rhodioly rosey

V poslednich letech se pozornost upina
zejména k posledni uvedené rostliné.
Klinické studie s extraktem z Rhodioly
ukazuji, ze ma potenciél pieklenout
zminénou mezeru v 1é¢bé (treatment gap)
diky dudlnimu efektu vyvolavajicimu jak
psychické uvolnéni, tak zvyseni energie,
v¢etné normalizace hladiny stresovych
hormont. Extrakt z Rhodioly lze tak na
podkladé dosavadnich poznatka vyuzit

k prevenci symptom chronického stresu,
syndromu vyhofteni i sekundarnich
onemocnéni rozvijejicich se v dtsledku
dlouhodobého puisobeni stresu.

Dalsi, randomizované kontrolované
studie by mély potvrdit dosavadni slibné
vysledky.

Vice o vysledcich klinickych studii
pfineseme v piistim ¢isle Zdravotnictvi
a mediciny.

Zdroj: ANGHELESCU, Ion-George et al.
Stress management and the role of Rhodiola
rosea: a review. International Journal of
Psychiatry in Clinical Practice
[online]. 11. 1. 2018 [cit. 16.
5. 2018]. Dostupné z doi:
10.1080/13651501.2017.
1417442.

MUDr. Andrea Skalova
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Jak muze pri stresu pomoci
homeopatie?

Pod pojmem stres, na néjZ si pacienti Casto stéZuji u svého lékare, se skryvd rfada riznych stavi. Pro Iékare homeopa-
ta, ktery indikuje lIécbu individudlné podle symptomatologie a osobnostnich ryst pacienta, je proto zdsadni porozu-
mét tomu, co pacient skutecné proZivd. Na zdkladé toho pak miZe volit z relativné Siroké Skdly homeopatickych Iéka.

Stresory coby spoustéce poplagné reakce
organismu - jehoZ snahou je adaptovat
se na novou situaci a chrénit se pred
ohrozujicim vychylenim z homeostatické
rovnovahy - jsou nedilnou soucasti
nagich Zivotii. At uz se jedna o necekané
a zranujici udalosti, jako je Gmrti
blizkého ¢lovéka, nasledky nehod a urazi,
diagnéza zavazného onemocnéni, ¢i
zaméstnani, rozvod, neptijeti na skolu

a podobné.

Moznostem homeopatické pomoci
pti akutnim stresu se vénovala MUDr.
Pavla KoZeluhova na letosnim Kongresu
primarni péce v Praze. Ve svém
prispévku se zaméfila na doporucované
homeopatické 1éky a prezentovala také
nékolik testovych kazuistik. Ptipomenme,
ze homeopat hleda typické klinické
projevy a voli vhodny lék na zakladé
individudlni symptomatologie. Pojdme si
projit hlavni indikace téchto 1éka:

Homeopatika pro akutni stres

Aconitum napellus. Lék volime pii
pocitech intenzivni ndhlé hrozby zvenci,

u akutni Sokové reakce. V klinickém
obraze dominuje akutni strach, nervozita,
panika, tzkost a neklid. Vhodny je téz

u akutni bolesti. Typické je, Ze symptomy
se objevuji zprudka, mohou byt provazeny
pocitem hrozici smrti, zCervendnim,
tachykardii.

Stramonium. Piedstavte si dité
ponechané samo v divo¢iné — opusténé,
ztracené. Mozek prestava fungovat,
pacient je vydéseny, kii¢i a mlati kolem
sebe. M4 vztek, citi hriizu a dés. Obraz
tohoto léku je spojen s divokosti,
destrukci, zutivosti, zvifetem v nés.
Mohou se objevit no¢ni désy, halucinace,
$ilenstvi, manie, kiece. Vétsinou viak
absentuje bolest.

Gelsemium. Toto je Iék na trému.
Podava se u anticipa¢ni uzkosti. MuZe jit
o strach ze zubare, z injekci, ale také ze

$patnych zpréav. Pacient je paralyzovany,
vycerpany, miiZe se objevit tfes, adynamie,
skleslost, padani vi¢ek, trpi poruchami
paméti. Miize mit priijjem, polakisurii, ale
i parézy.

Argentum nitricum. Pro pacienta
je typickd hyperaktivita a zrychleni, vie
deéld prekotné. M4 strach, Ze se stane néco
zlého, trpi fixnimi predstavami a fobiemi.
Typ krizového manazera, ktery podava
vykon v krizi. Miva strach z vysek,
uzkych prostor, ale také ze selhdni
a ztraty sebekontroly. Casto somatizuje
do GI traktu, mtize trpét zdvratémi,
dysfonii.

Ignatia amara. Lék poddvame
u citovych Soki, emoci a zdrmutku,
zklamani v lasce i kariéfe. Klinicky obraz
charakterizuje hysterie a precitlivélost,
hyperestezie vech smyslu, precitlivélost
na pachy, bolest, sklony ke spasmtim,
pocit knedliku v krku, palpitace,
paradoxnost a proménlivost nédlady,
stéhovavé bolesti.

Natrum muriaticum. Lék na nésledky
smutku, emo¢niho zranéni a bolesti.
Typicky pacient dostavé rany osudu,
vytvari okolo sebe emo¢ni zed, proziva
tichy zarmutek. Trpi a neustéle se zabyva
minulosti.

Staphysagria. Lék indikujeme, je-li
v anamnéze ponizeni, urdzeni, zatladeni
do kouta, zneuzivani. Pacient se citi jako
»rohozka u dvefi. Emoce byvaji silné
potlacené, nékde uvnitf je vsak velky
vztek, kterého se pacient boji. Musi
se neustale ovladat, citi pocity viny, je
precitlivély. Snazi se zachovat si distojnost
za kazdych okolnosti.

Toto je jen strucny vycet asto
uzivanych léka. Lékafi nebo lékdrnici
mohou doporucit pfi akutnich stresovych
stavech nékteré z homeopatickych
1éka - k dispozici je fada publikaci
pro lé¢bu i samolécbu. Vaziné zéjemce
o vzdélavani v klinické homeopatii je
pak mozné odkdzat na vyuku v nékteré
z homeopatickych gkol.

Priklady z praxe

Pro ilustraci jesté nasleduji konkrétni
piiklady pouziti vybranych homeopatik, jak
je prezentovala MUDr. Kozeluhova v ramci
testovacich otazek.

1. Osmnéctiletd divka se pfipravuje
k maturité. V posledni dobé je precitlivéla,
hyperemotivni, uvzdychand, boji se, ,,ze to
nedd‘, ma pocit knedliku v krku, palpitaci
a pichani v oblasti prekordia. Doporuceny
lék: Ignatia amara.

2. Mlad4 Zena, dokonale upravena, si
stéZuje na unavu a opakované cystitidy —
neddvno se vdala. Citi nechut chodit do préce
- méla tam konflikt s nadfizenym, ktery ji
nepravem osocil, a ona v tu chvili nemohla
nic délat. Pfipadala si ,,jako onuce® - od
té doby hife spi, stale na to musi myslet —
nékde uvnitt md vztek na néj a i na sebe, Ze se
nebranila, ale potlacuje ho. Doporuceny 1ék:
Staphysagria.

3. Dama, 55letd, na prvni pohled
»Zni¢end’, unavend a uzaviend. Pozdéji fekne,
ze nedavno pochovala maminku a od té
doby jako by nezila, neni schopna ani plakat.
Doporudeny lék: Natrum muriaticum.

4. Chlapec, 18 let, ma nékolik dni pred
maturitou. Je unaveny, vystraseny, jako
»paralyzovany, ma vypadky paméti, patrny
mirny tfes rukou a poceni. Doporuceny lék:
Gelsemium.

5. Do ordinace doslova vbéhne Zena
sttedniho véku, udychand a prekotné fika:
»Nezlobte se, nemam ¢as, nestiham, manzel
je v nemocnici po uraze, dité doma nemocné
jen s nemohouci babickou, dés bés. Jsem uz
uplné hotova.“ Doporuceny 1ék: Argentum
nitricum.

6. Do ordinace se vpotaci muz sttedniho
véku, ktery byl svédkem autonehody, pti
niz zemftelo dité. ,,Stdle se z toho nemohu
vzpamatovat, mam to neustale pred o¢ima,
nemohu z toho ani usnout,
uz jsem slaby jako métoha,“
uvadi. Doruceny lék:

Aconitum napellus.
MUDr. Andrea Skalova
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Jak v praci nevyhoret?
Pridat nestaci

Problematika stresu a vyhoreni, nespokojenost v zaméstndni i zvySend fluktuace zaméstnancd jsou problémem,
ktery trapi nejednoho zaméstnavatele. O tom, jak pracovniky motivovat a co vlastné lidé od své prdce a od
svého $éfa ocekdvaji, jsme si povidali s MUDr. Filipem Brodanem, reditelem spolecnosti Engage Hill, kterd se
zaméruje na vyzkum a poradenstvi v této oblasti.

Mizete stru¢né predstavit hlavni aktivity
vasi spole¢nosti?

Na zékladé prazkum a dat, které
doru¢ujeme klientiim, zjistujeme
angazovanost jejich zaméstnancti

a zakaznikt. Diky specidlni technice
dotazovani eliminujici ,rozumovou*
korekci ziskavaji nagi klienti data

o postojich a redlnych proZitcich
dotazovanych. Na zakladé toho jsou
schopni zvy$ovat jejich angazovanost.
Technika, kterou pouZivame, je velmi
inovativni — misto klasickych otazek

a ¢iselné gkaly ,,pracuje” s definovanymi
pojmy a Skalou osmi barev.

Priblizite ¢tenartm tuto techniku barvove-
-slovnich asociaci?

Respondenti bézné nejsou schopni
odpovidat jinak, nez je spole¢ensky
ptijatelné nebo, v ptipadé zaméstnaneckych
pruzkumd, z jejich hlediska bezpe¢né. Nase
aplikace vyuzivd pro méfeni angazovanosti,
spokojenosti a dal$ich faktorti odpovédi
vztahujici se k barvam. Analyza téchto
»surovych* dat pak ¢asto ukazuje skute¢né
motivy zaméstnanct ¢i davody jejich
odchodu. Podobné je to i v ptipadé
zdkaznika. V klasickém dotazovani se
vétSinou hldsime k lep$im produktim ¢i

znackam, nez ve skute¢nosti nakupujeme.

Zdravotnictvi a medicina, 5/2018

Jednou z oblasti, na kterou se zamérujete,
je udrzeni zaméstnanct. Jak si tedy udrzet
zameéstnance?

Z nasich dlouholetych vyzkumi vychazi,
ze zaméstnanci dobrovolné ,neodejdou”

z firmy, pokud jim jejich prace dévéd smysl
- pokud délaji praci, kterou umi, maji
moznost rozhodovat a nést individualni
zodpovédnost, mohou se profesné rozvijet
a dostévaji adekvatni odménu. Ackoli
rozhodnuti kazdého zaméstnance ovliviiuje
fada specifickych pti¢in, odchody jsou ve
vétsiné pripadti zptisobeny dlouhodobym
nenaplnénim nékterého z vyse uvedenych
faktort. Je zajimavé, ze pokud manazer
zajisti tyto Ctyti faktory, jeho podrizeni

az dvojnasobné zvysi vykonnost a jsou
mnohem ochotnéjsi akceptovat firemni
pravidla a zmény. Navic se u nich objevi
zvy$ena citlivost na cokoliv, co bude jejich
pracovni vykon narusovat — napriklad
»lajdaceni” spolupracovniki ¢i dodavateld.
Kazdy se tedy sobé i ostatnim pfirozené
stane ,,policistou” hlidajicim vykon

a dosahovani cilii. Po uréitou dobu Ize
néktery z téchto ¢tyt faktorti nahradit
jinym, avsak dlouhodobéjsi absence
jednoho z nich je nesluéitelna s kontinualné
angazovanym zameéstnancem.

Mate néjaké vysvétleni pro zvysujici se
poptavku po kvalitnich pracovnicich? Kam
vsichni ti kvalifikovani lidé zmizeli?
Kvalitni zaméstnanci nikam nezmizeli.
Riistov4 ekonomika v CR a v ostatnich
statech EU jich pouze ,spotfebuje” vice.

Trendem v mnoha oborech je v ramci
dlouhodobych smluv vyuzivat spise OSVC.
Myslite, Ze je tento trend zdravy — at uz pro
zaméstnance nebo pro vedeni?
Samoziejmé, Ze tento trend neni ,,zdravy“
pro stét, ale je ekonomicky vyhodné;jsi

pro pracujiciho a jeho zaméstnavatele.
Neni divu, ze ho vyuziva stale vice

firem. Pokud zaméstnancim davd préace
smysl, pak na formé smluvniho vztahu
nezalezi.

Jaké jsou rozdily mezi dne$nimi tficatniky

a padesatniky, co se tyce postoje k profesi?
Rozdily zcela jisté jsou. Ve zkratce se da
Fici, Ze generace ,,baby boomers® Zije,

aby pracovala, a ,millennials pracuji
proto, aby mohli zit. Mladsi ro¢niky se
tedy nebudou chtit tolik vézat, a pokud se
prestanou posouvat dale ve vSech rovindch,
velmi snadno zaméstndni zméni.

Co nejvice poptavaji vasi klienti,
uvazujeme-li o prevenci vyhoteni a stresu?
A zajimaji se $éfové viibec o dusevni zdravi
podfizenych?

V Ceské republice trend zjigtovani
spokojenosti nebo angazovanosti
zaméstnanctl roste a nedilnou soucdsti je

i podpora jejich zdravi. Redlné to vidite

v mnozstvi benefitt, které zaméstnanctim
umoznuji sportovat, relaxovat, stravovat
se zdravé a podobné. O mentdlni pohodu
se firmy zadinaji zajimat vétsinou az tehdy,
kdyz to pociti ve formé zvysené fluktuace
nebo zhorseni klimatu z dtivodu stresu ¢i
vyhoteni zaméstnanct.

Prozradite nam osobni recept na to, jak se
v préci realizovat a pfitom nevyhoret?
Kli¢ové je naplnéni ¢tyt faktort, o kterych
jsem se zminil. Pokud ndm prace dévé
smysl, pak se snaze vyrovname s netspéchy
a ,vydrzime“ déle.

MUDr. Andrea Skalova

Foto: archiv Filipa Brodana
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Spanek Setrné a bez zavislosti

Melatonin Mucenka Meduiika Vitamin B6 doplnék stravy
je primarné urcen jedinclm, ktefi se potykaji s vypétim,
stresem a duSevni nepohodou. Vysledkem ¢eho je np.
nespavost, neklidny spanek a na tyto poruchy navazany dalsi
komplikace.

Mame celou Fadu bylinek asi nejznaméjsi je mucenka
(Passiflora incarnata), ktera podporuje relaxaci a spanek.
Dalsi bylinou, kterou zmime je medurika (Melissa officinalis),
podporuje kognitivni a duSevni zdravi, pozitivni naladu,
relaxaci a spdnek. Obecné bylinky navozuji, uklidfiuji,
podporuji feSeni problému se spankem, duSevni nepohodou
a viak melatonin je ta latka, ktera cilené tento problémy fesi.
Melatonin se Gcastni koordinace dennich rytmd a spanku.
Jeho hladina v krvi se za normalnich okolnosti zvySuje
po nastupu tmy a vrcholi uprostfed noci, aby podpofila
spanek. Nedostatek melatoninu mdze zplsobovat nespavost.
Zavéry studii*, studie se shoduji na tom, Ze melatonin neni
navykovy, nebyla stanovena davka, kterd by indikovala
priznaky predavkovani (np. byly podavany davky 300
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Melatonin Mucenka Meduﬁwoplnék stravy

Melatonin pfispivd k zlepSeni kvality spanku, mapomahd usindni.
Jeho hlavni funkci je kontrola biorytmu spanku a bdélosti. Melatonin
prispiva ke zkrdceni doby nutné pro usnuti a k zmirnéni subjektivniho

pocitu Gnavy v disledku ¢asového posunu.

Mucenka (Passiflora incarnata) je bylina, kterd podporuje relaxaci

a spanek.

Medurika (Melissa officinalis) je bylina, podporuje kognitivni a duSevni

zdravi, pozitivni naladu, relaxaci a spanek.

Vitamin B6 podporuje spravnou ¢innost nervové soustavy a sniZuje

miru Unavy a vycerpani.

Doporucena maloobchodni cena289 KE

az 5000 mg - tady dodam pro uplnost byly sledovany
Uplné jiné terapeutické cile, konkrétné mozny prinos v
|écbé onkologickych onemocnéni a rovnéz vliv melatoninu
na regeneraci organizmu). Nebyly pozorované podstatné
vedlejSi ucinky pfi podavani melatoninu.

Pravé ve slozeni pfipravku Melatonin Mucenka Medunka
Vitamin B6 spoCivd jeho prednost, melatonin spolecné
s bylinkami mucenkou, medunkou a vitaminem B6 pusobi
synergicky. Bylinky, vitamin B6 uklidni, pomdZou lidové
feceno vypnout hlavu a sou¢asné melatonin navodi spanek.

*- Clinical Endocrinology (2001) 54, 339-346 Vliv poddvdni melatoninu na glukézovou
toleranci a inzulinovou senzitivitu u postmenopauzdlnich Zen,

-ANDREWB.DOLLINS*, IRINAV.ZHDANOVA, RICHARD J. WURTMANt, HARRY J.LYNCHAMEIH.DENG
Vlivnavozenino¢nichkoncentracimelatoninuvséruvdennidobénaspdnek, ndladu, télesnouteplotu
a vgkonnost

- Andrea Suhner, Patricia Schlagenhauf, Richard Johnson, Alois Tschopp & Robert Steffen
Srovndvaci studie s cilem stanovit optimdlIni lékovou formu melatoninu pro zmirnéni pdsmové
nemoci
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@ARMACIE A FARMABYZNYS

1. roCnik soutéze
Lékarnik roku

Byvaly kostel svaté Anny v gotickém slohu s modernimi architektonickymi prvky je idedinim mistem kulturnich
a spolecenskych setkdvdni. Takovy byl i zémér Vaclava a Dagmar Havlovych, jimZ se za prispéni pratel a mecendsi
podafilo pamdtku zrekonstruovat. Vzniklé duchovni centrum dostalo symbolické jméno: PraZskd kriZovatka.
17. dubna se tu konal 1. ro¢nik soutéZe Lékdrnik roku, ktery usporddala divize Medical Services vydavatelstvi Mlada

fronta.

Vitézi kategorii: (zleva) Michala Belasova, lvana Lanové4, Lukas Dobrovolny a Iva Lizalova
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FARMACIE A FARMABYZNY

Vzdéelavani nemusi byt nuda

Jednou z ocenénych finalistl 1. ro¢niku soutéZe Lékdrnik roku byla Mgr. Iva Lizalovd, kterd ziskal prvni misto
v kategorii Farmaceuticky asistent. V soucasnosti zastdvd pozici Training and Development Manager v siti Iékdren

BENU.

Jaké jste méla pocity, kdy?z jste se
dozvédéla o svém postupu do finale?
Prekvapilo vas vitézstvi?

Musim pfiznat, ze jsem byla velmi
prekvapena a citila jsem obrovskou
radost, ale zdroven také velky pocit
zodpovédnosti. Nereprezentovala jsem

v tu chvili jen sebe, ale také svoji praci

a spole¢nost BENU. Uz samotna tcast

ve findle pro mé znamenala vitézstvi.

1. misto mé utvrdilo v tom, Ze vzdélavani
a rozvoj zaméstnanc md ve farmacii

své nezastupitelné misto a ma smysl se
mu vénovat. Dava mi to silu posouvat se
dal, ptipravovat nové vzdélavaci projekty
a klast si nové cile.

Co vsechno mtize zaméstnavatel udélat
pro svého zaméstnance, aby citil dostatek
pracovniho uznani?

Myslim, ze pojem pracovni uznani
muze pro kazdého znamenat néco
jiného. Pfi praci v 1ékarné mé nejvic
tésilo, kdyz mi pacient podékoval za
radu. Nesmime zapominat na to, Ze
farmaceut je pomahajici profese a méli
bychom ji tak i sami vnimat. Pokud

k pacientovi pfistupujeme individudlné,
jsme empati¢ti a hleddme pro n¢j
nejlepsi feseni, budujeme si jeho davéru.
A duvéra jde ruku v ruce s respektem.
V ptipadé, Ze pacient citi ze strany
farmaceuta zajem, stava se v jeho ocich
odbornikem, kterého uznéava a rad se

za nim vraci. Vnimdni role farmaceuta
totiz ovliviiujeme z velké ¢asti my sami,
svym chovdnim, odbornou zptisobilosti,
komunika¢nimi dovednostmi. V dne$ni
dobé¢ citim velkou snahu ze strany
farmaceutt a jejich nadfizenych vratit
profesi farmaceuta ptivodni rozmér

a myslim, Ze se to i dafi. Je to v8ak cesta
dlouhd. Jsem potésena, Ze se na tomto
mohu svou praci podilet.

A jak nejlépe motivovat své
zameéstnance?

Zameéstnanec musi citit, Ze se o néj
zaméstnavatel zajimd. Motivace totiz
byva spojena s emoc¢nim prozitkem.
Pokud se tedy nebudeme bavit o finan¢ni
motivaci, jez puisobi pouze kratkodobé,
pak vyraznym motivatorem je pravé
zdjem, ktery pozitivni emoce vyvolava.

Dr.Max”’ BENUT

A ten mize byt vyjadien rtizné. Je
podstatné, aby zaméstnavatel zapojoval
zaméstnance do projektt, komunikoval
s nim, trval na vzajemné zpétné vazbé,
sdilel v§echny uspéchy a nedspéchy, dal
zaméstnanci moznost vzdéldvat se a rust
a umél také zaméstnance pochvalit,
podékovat mu za jeho praci. Povazuji

za nesmirné dilezité zaméstnancim
neustale zddraznovat, jaké hodnoty ve
firmé zastavame a zejména, jaky je smysl
a cil spole¢né prace. V tomto pripadé

je zaméstnanec nejenom motivovany,
ale také loajalni, protoze je dilezitou
soucasti, kterd tvori celek, a pfistupuje
k firm¢, jako by byla jeho vlastni.

Vénujete se vzdélavani zaméstnanc.
Mite néjakou propracovanou metodiku
vzdélavaciho programu, aby kurz adepty
bavil?

V3e zacdind ptipravou, kdy se dd velmi
dobfte ovlivnit, jestli kurz zaméstnance
zaujme, nebo ne. Prvnim dtlezitym
predpokladem toho, Ze bude program
ucastniky bavit, je védét, co by se
potrebovali zaméstnanci naudit. To se
muze ¢asem ménit. Kdyz uz vim, v ¢em
budu zaméstnance vzdélavat, co jim

v ramci vzdélavaciho programu chci

predat a co si maji odnést, kladu si
otdzku, jak to udélam? Pokud se
budeme bavit o soft skills, za
nejefektivnéjsi povazuji formu
workshopu, tedy osobni setkani

s lektorem. V BENU jsem zavedla
novou metodu vzdélavani, kterou
interné nazyvame ,Hraj si a vzdélavej
se.“ Workshopy, které s tymem
internich lektort realizujeme, jsou
velmi interaktivni. Snazime se, aby byl
program zébavny a ucastniky zaujal,
proto ¢asto pouzivame prvky hry. Hra
v8ak musi mit smysl. Prostfednictvim
hry zaméstnanec ziskd nejen potfebné
znalosti a dovednosti, ale také zjisti,
jaky pfinos pro néj maji, jak je mtze
pii praci v Iékdrné vyuzit a kam se
miiZe posunout. Neméné dulezitd je
pii workshopu i osobnost lektora. Musi
svému $koleni véfit a zdroven dokazat
ostatni nadchnout a inspirovat.

Pfipravuji nase vysoké $koly farmaceuty
dostatecné? Nebo se pak museji v praxi
rychle doucovat?

Vzdélavani farmaceutt se vénuji

9 let a mohu Fici, Ze odborna droven
lékarnika je na velmi vysoké Grovni.

S ¢im se ale opakované setkavam, jsou
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nedostate¢né komunikaéni dovednosti,
jez je potfeba po nastupu do praxe
farmaceuty velmi rychle doucit. Odborné
znalosti jsou zaklad, bez nich nelze
vykonavat praci farmaceuta, ale je dobré
si uvédomit, ze pri expedici je dilezité
nejen to, co fikdme, ale také, jak to
tikdme. S oblibou na svych workshopech
fikdm, Ze komunikovat umi kazdy, ale
jen nékdo efektivné. Je to dovednost,
které se da velmi dobfe naucit. Pokud ji

farmaceut md, dokdze svoji odbornost
maximdlné zarocit.

V BENU klademe na vzdélavani
novych zaméstnanct velky dtiraz. V rdmci
adapta¢niho programu se vénujeme
novackam jiz od prvniho dne néstupu
a rozvijime jejich komunika¢ni dovednosti,
aby béhem prvnich tfech
meésict ziskali zaklady efektivni komu-
nikace. Pracujeme s farmaceuty zejména
na tom, aby sdélovali odborné informace

srozumitelné a jejich doporuceni mélo
vzdy pro pacienta uzitek.

Co mdte na své praci nejradéji?
Rozmanitost a hravost. Vzdélavani

je pro mé hra s presnymi pravidly,
prostfednictvim které mazu ostatni
rozvijet. Bavi mé pripravovat vzdélavaci
programy, kde mdm moznost pouzivat
nové vzdélavaci metody a techniky.
Zkouset, co je a co neni efektivni.
Ptiprava vzdélavaciho programu

¢asto trva i pul roku a presto, ze jej
tvofim na zdkladé vzdélavacich potteb
zaméstnanct a cilf, které jsem si
definovala, do posledni chvile nikdy
nevim, jak bude pfijat a jestli naplni

to, co jsem si na za¢atku stanovila.
Prvni zpétnou vazbu dostdvam od
ucastnikl uz pti samotné realizaci, ale
vysledky se mohou dostavit az mnohem
pozdéji. A to je na tom to krasné, ta
neustald zména a hleddni novych cest,
které vedou k cili. Velmi mé bavi i to,

7Ze mizu zaméstnancim ukdzat, Ze
vzdélavani nemusi byt nuda, a kdyz

je pro vzdélavani dokdzu nadchnout.
Kdyz potom vidim, Ze jsem
mohla prispét k tomu, ze
svoji praci odvadi efektivné
a radi, je to pro mé ta
nejvétsi odmena.

Mgr. Pavlina Perlikova

Odborné porota: (zleva) David Mendl, Michal Krejsta, David Horék, Irena Storova, Martina Sochmanova, Adam Vojtéch, Petr Neu?zil,
Jana Dolezelova, Martin Matl, Martin Dockal, Michal Jurca a Ales Novosad
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Mlada fronta ocenila Iékarniky

Divize Medical Services vydavatelstvi Mladd fronta usporddala 17. dubna 1. roCnik soutéZe Lékdrnik roku. Ceny
se udélovaly v kategoriich: Lékdrnik / Iékdrnice verejné lIékdrny, Farmaceuticky asistent / asistentka. Pfeddna byla

i Cena za celoZivotni prinos ve farmacii a ocenéni Mdj lIékdrnik.

Farmaceuti jakozto kvalifikovani
odbornici jsou prvnimi, na koho se
v nemoci obracime. Platilo to i ve
starovéku, kdy 1é¢itelé znali Gcéinky
rostlin a pfirodnich latek a pecovali
o vefejné zdravi. Od stfedovéku pak
platili za pravou ruku lékaru. Jejich
préace je naro¢nd a vyzaduje mnoho
usili. Lékdrnici se museji celoZivotné
vzdélavat, at uz po odborné strance ¢i
v oblasti komunika¢nich dovednosti.
Cilem soutéze, kterou uspotadala divize
Medical Services vydavatelstvi Mlada
fronta, bylo vyjadrit této profesi uctu
a predstavit farmaceuty trochu blize.
Chtéli jsme v3ak také pripravit vecer,
béhem kterého by se v8ichni dobfe bavili.
A to se podatilo - uvolnéna a prételska

atmosféra byla znat na kazdém kroku.
Diky tradi¢né bezprostfednimu
moderdtorovi Liboru Bouc¢kovi se zbavilo
trémy i vech sedm finalistd. Slavnostni
vecer doprovazela skvéld zpévacka Dasha
a skupina Pajky Pajk Quintet.

Soutéz o lékdrnika roku probihala
v téchto hlavnich kategoriich: Lékarnik/
lékdrnice vefejné 1ékarny; Farmaceuticky
asistent/asistentka. Hlasovani probéhlo
ve dvou kolech. Ze zaslanych nominaci
vybrali zastupci divize Medical Services
a redakce ¢asopisu Zdravotnictvi
a medicina sedm finalistti. Ve druhém
kole hlasovala o vitézich v prabéhu
velera 11¢lennd nezdvisld odborna
porota. Udélovala se i Cena za
celozivotni pfinos ve farmacii a cena

Dr.Max™

-
2s AN

Muj 1ékarnik, o niz rozhodly vysledky
on-line hlasovani vefejnosti.
Generalnim partnerem soutéze byly
lékdrny Dr.Max, hlavnim partnerem
lékarny BENU. Dal$imi partnery se staly
spole¢nosti: BH Securities, cestovni
kancelat Adventura, Hlavni mésto
Praha, V$eobecnd zdravotni pojistovna,
Cadenza a Ndrodni organizace pro
ovéfovani pravosti 1é¢iv. Medidlnimi
partnery byly ¢asopisy Zdravotnictvi
a medicina a Euro. Z4stitu prevzalo
Ministerstvo zdravotnictvi CR
a Karlova univerzita. Vécné ceny
kromé partnert poskytly i firmy
Riickl Crystal a Bed & Bike Prachatice.
Knihy vénovalo vydavatelstvi Mlad4
fronta. (pp)

BENUZ

apviaipn

Finalisté: Luka$ Dobrovolny, David Gregor, Michala Belasova, ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch, Martina Skopkové, Iva Lizalova,
reditel divize Medical Services Mladé fronty Karel Novotny a lvana Lanova
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. P N - i ‘-.'- I
Michala Belasova - 1. misto v kategorii Lékarnik verejné

Hosté velera pred kostelem sv. Anny lékérny s moderatorem

X

Karel Novotny predava cenu Lukasi Dobrovolnému - 2. misto
v kategorii Lékarnik verejné lékarny a vitéz v kategorii Mdj Iékarnik

Zpévacka Dasha Michal Juréa, Martin Dockal
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Ohlédnuti

za kardiologickym sjezdem

XXVI. vyrocni sjezd Ceské kardiologické spole¢nosti, ktery se konal 6.-9. kvétna v Brné, opét pfinesl rozsdhly prostor pro

prezentaci asociaci a pracovnich skupin i pro mezioborovou diskusi a spoluprdci.

Leto$ni ro¢nik prinesl zajimavy
program slozeny prevazné z edukacnich
bloku ur¢enych predevsim pro mladé
kardiology v pfedatesta¢ni ptipravé.

Jak uvedl jeji pfedseda prof. MUDr.
Milo$ Taborsky, CSc., FESC, MBA,
praveé vzdélavani a mezioborovy dialog
pati{ mezi priority Ceské kardiologické
spole¢nosti (CKS). Jednim z nosnych
témat sjezdu byla role kardiologa

v souvislosti s nemocnymi s vysokym
rizikem kardioemboliza¢nich mozkovych
ptihod. Na sjezdu dale nechybély pfimé
pfenosy z intervenénich pracovist,
prezentovany byly novinky a zkusenosti
z oblasti antikoagula¢ni terapie, plicni

Foto: Jana Schrammova

hypertenze, kardiomyopatii, preventivni
kardiologie, srde¢niho selhdni,
diagnostiky a zobrazovacich metod ¢i
akutni kardiologie; nové byl zatazen
i blok adiktologie. Jako obvykle zastupci
pracovni skupiny kardiovaskuldrni
farmakoterapie seznamili pfitomné
posluchace s ,,hot lines“ svého oboru:
predstaveny byly napriklad vysledky
studii ODYSSEY, VEST, CANTOS,
COMPASS, REVEAL, post-MONICA,
REDUAL-PCI, MANAGE a dalgsich.
Prezentovano bylo pfes 700
sdéleni, jejichz obsah bude k dispozici
na strankach www.cksonline.cz
(Kardio 365).

Mlada fronta vydala unikatni
publikace Kardiologie | a |l

Ve vydavatelstvi Mladd fronta, divize Medical Services, vysla dvoudilnd publikace Kardiologie | a Il autord Milose Tabor-
ského, Josefa Kautznera, Alese Linharta et al. Druhé, prepracované vyddni vychdzi z interaktivni kardiologické vyukové

platformy, kterd je dostupnd na www.ecardio.cz.

Dvousvazkova kniha Kardiologie I a II
byla slavnostné pokiténa na XXVI.
vyro¢nim sjezdu Ceské kardiologické
spole¢nosti, ktery probéhl za¢atkem
kvétna tradi¢né v Brné. Kniha byla
pokiténa za Gcasti prof. Barbary
Casadeiové, MD, DPhil, FRCP,

FESC, zvolené prezidentky Evropské
kardiologické spole¢nosti, a prof.
MUDr. Milose Taborského, CSc., FESC,
MBA, ptedsedy Ceské kardiologické
spole¢nosti. U¢ebnice je v celém
rozsahu aktualizovdna podle poslednich
doporuceni a zavéra studii pro rok 2018
a doplnéna o nové kapitoly. Je uréena
pro studenty lékatskych oboru
(pregradudlni i postgradudlni urovné),
kardiology, internisty a dal$i akademické
pracovniky. (ask)

Zdravotnictvi a medicina, 5/2018

Publikace Kardiologie | a Il byla pokFt&na na leto$nim vyro¢nim sjezdu CKS

Foto: Jana Schrammova
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Diabetes je treba podchytit
drive, nez se projevi

54. rocnik diabetologickych dnd, ktery probéhl 25.-28. dubna tradicné v Luhacovicich, prinesl vedle rfady novinek
také volbu nového predsedy Ceské diabetologické spolec¢nosti CLS JEP. Stal se jim prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc.,
ktery ve funkci vystridal prof. Terezii Pelikdnovou, DrSc. Pan profesor poskytl casopisu Zdravotnictvi a medicina

krdtké ohlédnuti za touto akci.

Jaka témata prinesly letosni DIAdny?
Luhacovicky kongres je zaméfen na celé
spektrum diabetologie. V poslednich
letech totiz dochdzi k vyznamnému
rozvoji naeho oboru, a to jak v oblasti
novych poznatki o patogenezi diabetu,
tak v oblasti 1é¢by. Stéle vyznamnéjsi roli
hraji nové technologie. Nové systémy
umoziiuji dobrou monitoraci lé¢by

a poskytuji cennou zpétnou vazbu
pacientovi i odetfujicimu lékafi. Diky
tomu se 1é¢ba diabetu posouvé déle

a dosahuje se mnohem lepsich vysledkil.
Zajimava byla prednaska zahrani¢niho
hosta dr. George Grunbergera na

toto téma. Nové technologie v 1é¢bé
diabetu jsou podle néj vyznamnou
metou budoucnosti. Na kongresu

byly samoziejmé prezentovany také
vysledky lé¢by odborniki z jednotlivych
pracovist a diabetologickych center,
ktefi informovali o zkuSenostech

s diagnostikou a terapii diabetu. Dalsi
prispévky byly vénovany diabetické
neuropatii, diabetickému onemocnéni
ledvin, diabetické noze, diabetické
retinopatii a dal$im komplikacim diabetu.
Zminil bych i dal$i zajimavy pfispévek,
v némZz MUDr. Nina Petrova z Londyna
priblizila u¢astnikim problematiku
Charcotovy osteoartopatie z pohledu
¢asné diagnostiky i lécby. Zaznély zde
téZ aktualizované pohledy na souc¢asnou
diabetologii véetné péce o pacienty

s diabetem a vyznam edukace. Touto
problematikou se intenzivné zabyva prof.
Alexandra Jirkovska.

V souvislosti s 1é¢bou diabetu se
dlouhodobé hovoii o potiebé zlepseni
adherence s lé¢bou. Které nastroje vam

v tomto pomahaji?

Ur¢ité hraji roli jiz zminéné nové
technologie monitorace glykemie

a zpusoby aplikace. Dale je to otdzka lepsi
snasenlivosti novych 1ékd, které maji méné
vedlejsich uc¢inkd, ale uplatiiuje se i lepsi

Zdravotnictvi a medicina, 5/2018

informovanost o diabetu obecné. Pacienti
si aktivné vyhledavaji informace o své
nemoci, vice komunikuji se svym lékatem,
ptaji se na vedlejsi ucinky lécby apod.

Pacienti se obavaji také hypoglykemii
zpusobenych lé¢bou. Jakymi argumenty
dnes muize 1ékat uklidnit svého pacienta?
Tento problém ma dvé roviny. Jednak jsou
to opét nové technologie, které kontroluji,
aby k hypoglykemiim nedochazelo, aby se
eliminovaly no¢ni hypoglykemie, z nichz
ma pacient velkou obavu. Monitorovani
glykemie umoziiuje nastavit optimalni
davkovani podle zaznamenanych hodnot,
pripadné zvolit lepsi alternativu 1é¢by.

K dispozici jsou rtizné inzuliny a rezimy.
Déle mame novd perordlni antidiabetika,
kterd na rozdil od svych predchadct,
jako byly tieba derivaty sulfonylurey,
nezptisobuji hypoglykemie.

V diabetologii, stejné jako v jinych
oblastech 1é¢by, se zduraziuje
individualizovany piistup. Je obtizné
na zac¢dtku vybrat tu nejlepsi lé¢ebnou
variantu pro daného pacienta?
Jednoduché to neni. V posledni dobé
se dokonce ukazuje, Ze si nevystacime
s klasifikaci, kterd rozliSuje diabetes
typu I a II. U nasich pacientt vidime
vétsi heterogenitu. A zaradit na zacatku
pacienta do spravné kategorie tak, aby
odpovidal na vybranou lé¢bu, opravdu
neni snadné. Zejména pro zacinajiciho
diabetologa.

Jak to vypadd v diabetologii s vyuzitim
biomarkert, které by pomohly vybrat
optimalni [é¢ebné schéma? Budou se
naptiklad vyuzivat fenotypy podobné jako
u astmatu?

To bychom si jisté prali. Ale jak jsem
naznadil, diabetes, zejména 2. typu, je
natolik heterogenni onemocnéni, Ze zatim
neni $ance vyuzit pro tyto ticely genetiku.
Ur¢ité pacienty, naptiklad ty, u nichz

je vysokd inzulinova rezistence, nim
pomaha vytipovat spise klinickd praxe.
Naproti tomu jsou tu pacienti hubeni, bez
metabolického syndromu, citlivi

na inzulin, pro které je vhodna jina lé¢ba.

Jak je to s onou razantnosti pocate¢ni
1é¢by? Je to téma, o némz ¢asto na
odbornych akcich slycham.

Posun, k némuz dochdzi v posledni dobé,
spociva v nasazeni intenzivni 1é¢by jiz

v poc¢atku onemocnéni. Jde o naprosty
odklon od toho, co jsme doporucovali
jesté pred 15 lety. Tehdy se zacinalo dietou,
postupné se ptidavalo prvni a druhé
antidiabetikum. Dnes se domnivame, Ze je
tieba po zjisténi diabetu nasadit razantni
1é¢bu, kterd povede rychle ke zlepseni

a kompenzaci onemocnéni. Trendem do
budoucna je snaha diagnostikovat diabetes
jesté predtim, nez se projevi. Zatimco
drive se diagnostikoval na zakladé
priznakd, v soucasnosti se zaméfujeme

na prediabetes. V tomto smyslu je tfeba
vyhledavat rizikové pacienty a zjistovat,
zda u nich neni pfitomny prediabetes.

Foto: archiv MF
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Tito pacienti by méli uzivat metformin?
Ano. Zatim neni doporucené jiné
peroralni antidiabetikum, které by se

u prediabetu podévalo. Myslim ale, Ze je to
jen otdzka casu.

Chystaji se zasadnéjsi zmény

v doporucenych postupech lé¢by diabetu?
Doporucené postupy se neustale obménuji
- je to dynamicky proces. Posledni

aktualizace doporuceni je z loiiského
roku, kdy byly zac¢lenény nové poznatky
ze studii, tykajici se napiiklad podavani
inkretint, agonisti GLP-1 ¢i gliflozind.

V souvislosti s vasim cerstvym
jmenovanim piedsedou CDS by &tendie
jisté zajimalo, co mate v planu?
Zejména se chci zaméFit na zlep$ovani
kvality péce o pacienty s diabetem. Je to

ov$em $iroky pojem, ktery zahrnuje
nejen terapeutickd opatfeni a zavadéni
novych technologii, ale i ¢asny
screening diabetu. Vime totiz, ze
diabetes mellitus za¢ina
mnohem dfive, nez se za¢ne
projevovat, a timto
smérem se musi upinat
nade pozornost.

MUDr. Andrea Skalova

Luhacovicka ocenéni
za prinos diabetologii

Jako kaZdy rok, i letos byla v pribéhu jiZ 54. diabetologickych dnii udélena tradicni ocenéni Ceské diabetologické spolec-
nosti CLS JEP (CDS). Jednalo se o tfi Cestnd Clenstvi, jedno mimofddné ocenéni a tfi ceny za odborné publikace.

Cestna ¢lenstvi

Jako vyraz podékovani za
celozivotni zasluhy o rozvoj
oboru diabetologie byla udélena
&estna ¢lenstvi CDS docentu
MUDr. Robertu Chlupovi

a MUDr. Véte Loykové, jejichz
profesni psobeni je spjato

s Fakultni nemocnici Olomouc,
dale profesoru Georgeovi
Grunbergerovi z Michiganu,
ktery je v poslednich letech pravidelnym
hostem a prednasejicim na luhacovickych
DIAdnech.

Mimotadné ocenéni bylo udéleno
také profesorce MUDr. Alexandfe
Jirkovské, CSc., za Gsili vénované
podiatrické pé¢i. Jeji zasluhou se podatilo
vybudovat sit podiatrickych ambulanci
v CR, diky jejichz aktivitdm doslo

v poslednich letech k poklesu
vysokych amputaci.

Motivace pacienta
v diabetologické
ambulanci

NejlepSi monografie
v oboru

CDS dale udélila cenu
profesora Syllaby za nejlepsi
diabetologickou monografii

za rok 2017. Jsme hrdi na to,

Ze se této pocty dostalo pravé
publikaci z vydavatelstvi Mladd
fronta, edice Aeskulap. Ocenéna byla
monografie MUDT. Jozefiny Stefankové,
Ph.D., doc. MUDr. Silvie Lacigové, Ph.D.,,

a kol.: Motivace pacienta v diabetologické
ambulanci. Kniha se zamygsli nad
postavenim motivace v edukaci a 1é¢bé
pacientt s diabetem a pfinds$i multioborovy
pohled na tuto problematiku véetné pribéhtt
pacientti komentovanych psychologem.

Originalni publikace
v zahrani¢nim Casopise

Cenu profesora Pava za originalni ¢lanek
v zahrani¢nim Casopise ziskal kolektiv
autortt MUDr. Peter Novodvorsky, Ph.D.,
MRCP, et. al,, a sice za Diurnal Differences
in Risk of Cardiac Arrhythmias During
Spontaneous Hypoglycemia in Young
People With Type 1 Diabetes publikovany
v Diabetes care (kvéten 2017).

A konecné cenu profesora Bartose pro
autora do 35 let taktéz za origindlni ¢lanek
v zahrani¢nim ¢asopise obdrzeli MUDr.
Lenka Petruzelkova, Ph.D., et al. za ¢lanek
Effectiveness of SmartGuard Technology
in the Prevention of Nocturnal
Hypoglycemia After Prolonged Physical
Activity publikovany v Diabetes Technol
Ther (kvéten 2017).

Vsem ocenénym gratulujeme.  (ask)
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Inovativni lécba v tera

karcinomu prsu

Karcinom prsu je nejcastéjsi nddorové onemocnéni Zen a zhruba tretina nové diagnostikovanych pacientek
v budoucnosti zgeneralizuje. Metastatickd fdze nemoci je v soucasnosti stdle nevylécitelnd, ale spektrum tcinnych Iékd
se stdle rozsSiruje. V soucasné dobé Ize na molekuldrné biologické trovni odlisit nékolik riznych typl karcinomu prsu,

které potrebuji odlisné léCebné pristupy.

Karcinom prsu je nejcastéjsi nadorové
onemocnéni Zen a zhruba tfetina nové
diagnostikovanych pacientek v budoucnosti
zgeneralizuje. Metastatickd faze nemoci

je v soucasnosti stale nevylécitelnd, ale
spektrum uéinnych 1éka se stéle rozsituje.
V soucasné dobé Ize na molekularné
biologické urovni odlisit nékolik ruznych
typt karcinomu prsu, které potiebuji
odli$né 1é¢ebné pristupy.

Trastuzumab

Nemocné s karcinomem prsu s HER2
pozitivitou, kterych je v Ceské republice
kolem 15 %, profituji vyznamné z anti-
HER? cilené terapie. Trastuzumab prokdzal
svoji u¢innost v paliativni indikaci

a presunul se do indikace adjuvantni, kde
veleuspésné zachranuje Zivoty nemocnych.
U ¢asného karcinomu prsu v kombinaci

s chemoterapii prodluzuje adjuvantni
1é¢ba s touto monoklonalni protilatkou
celkové preziti nemocnych (OS: HR = 0,66)
a dobu do progrese nemoci (PFS: HR =
0,60). Trastuzumab ale zlepsuje celkové
preziti i u metastatického karcinomu

prsu (20,3 na 25,1 mésice). Standardem
zajistovaci biochemoterapie s herceptinem
je ro¢ni podavani. Vzhledem k riziku
snizeni ejek¢ni frakce levé komory, je
nutna monitorace lé¢by pomoci ECHO
srdce. Kvalitu Zivota nemocnych zlepsil
inovovany preparat podavany subkutinné.
Trastuzumab jiz existuje v nékolika
biosimildrnich variantach, které budeme
pravdépodobné brzy podavat i nasim
pacientiim.

Pertuzumab

U HER?2 pozitivnich pacientd je indikovan
také pertuzumab, monoklondlni protilétka
uzfvand v kombinaci s trastuzumabem

a taxany v 1é¢bé metastatického karcinomu
prsu. Pertuzumab inhibuje dimerizaci
receptort HER2 a HER3 a brani tak
prolifera¢nimu efektu aktivace HER2

Zdravotnictvi a medicina, 5/2018

receptoru. Ucinnost v paliativni lé¢bé
podporuji vysledky studie Cleopatra,
faze 111, s 808 Zenami s HER2 pozitivnim
metastatickym karcinomem prsu,
které dostaly v prvni linii trastuzumab
a docetaxel s pertuzumabem, nebo
placebem. Ve srovndni s placebem prokazal
pertuzumab signifikantni prodlouzeni
medidnu doby preziti bez progrese (PFS:
19 vs. 12 mésicti; HR = 0,62; 95% CI =
0,51-0,75) a pfedevsim prodlouZeni Zivota
0 15,7 meésice (HR = 0,68; p = 0,0002).

Na zakladé téchto jednoznaénych
vysledkt doporucila v roce 2012
tuto kombinaci k 1é¢bé prvni linie
metastatického karcinomu prsu s HER2
pozitivitou FDA (Food and Drug
Administration) a po¢atkem roku 2013
i EMEA (Evropska lékova agentura). Pres
prokazatelny u¢inek 1é¢by na dobu do
progrese i prodlouzeni preziti nemocnych
v prvni linii 1é¢by HER2 pozitivniho
karcinomu prsu nemél pertuzumab
v Ceské republice od tinora 2017 stanovenu
thradu. Pertuzumab prokdzal uc¢innost
i v neoadjuvanci - signifikantné zvysuje
procento patologickych kompletnich remisi
(Neosphere).

Trastuzumab emtansine (T-DM1)

Jedna se o konjugat protilatky

s cytostatikem slozeny z trastuzumabu
spojeného thioeterovou vazbou

s antimitotickym cytostatikem
maytansinem. Druhou linii 1é¢by

s T-DM1 posuzovala studie Emilia, fize
II1, do které bylo zatazeno 978 pacientek
s HER2 pozitivnim karcinomem prsu

ve stadiu metastdz predlécenych taxany
a trastuzumabem a randomizovanych
k1é¢bé T-DM1, nebo kombinaci
kapecitabinu s lapatinibem. Tato studie
prokézala prodlouzeni PFS (median 9,6
vs. 6,4 mésice), spolu s prodlouzenim OS
(medidn 30,9 vs. 25,1 mésicti). Prokdzana
byla i bezpe¢nost 1é¢by. Vyskyt poklesu
LVEF pod 50 % byl nizky (2 % v kazdém

rameni). Svétové i evropské lé¢ebné
standardy doporucuji pouziti tohoto
léku v druhé linii 1é¢by metastatického
karcinomu prsu s HER2 pozitivitou.

V Ceské republice je v souasnosti
hrazen jen pro pacientky nepfedlécené
pertuzumabem.

Everolimus

Tento inhibitor mMTOR (mammalian

target of rapamycin) aktivuje Akt kindzy
(proteinkindzy B), blokuje mTORC1
proteinu a zachovavé funkce mTORC2
proteinu, coz vede k hyperaktivaci Akt
kinaz. V preklinickych modelech prokézal
everolimus v kombinaci s inhibitorem
aromatazy synergickou inhibici proliferace
a indukci apoptozy. Studie The Breast
Cancer Trials of Oral Everolimus-2
(BOLERO-2), faze III, méla posoudit
udinnost a bezpe¢nost kombinace
everolimu a exemestanu u pacientti s ER
pozitivnim karcinomem prsu, ktery nebyl
jiz citlivy k 1é¢bé nesteroidnimi inhibitory
aromatazy. Median PFS byl 10,6 mésict

a 4,1 mésicy, podle centrdlniho hodnoceni
(HR =0,36; 95% CI = 0,27-0,47; p<0,001).

Inhibitory CDK

Inhibitory cyklin-dependentni kindzy jsou
chemické latky, které inhibuji funkci CDK.
Zabraiuji proliferaci nddorovych bunék.
Inhibice CDK4/6 zptsobuje zlepSeni preziti
bez progrese onemocnéni (PFS) u Zen

s pokro¢ilym karcinomem prsu s pozitivitou
estrogennich receptorti (ER) a HER2
negativitou, pravdépodobné bez ohledu na
to, zda je nddor k hormondlni 1é¢bé citlivy,
nebo rezistentni. Progrese zhoubného
nadoru je zptisobena ztratou kontroly

nad pribéhem bunééného cyklu. Jednim

z kritickych prvka kontroly buné¢ného
cyklu je cesta estrogen-dependentni cyklin
D1-CDK 4/6-retinoblastomu (Rb), ktera
ovlivituje kontrolni bod pro vstup buiiky do
S-faze.

Inzerce ¥M181000610
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Co je pokroéila rakovina prsu? V Cesku dnes Zije
s touto diagnézou asi 3370 Zen. V metastatické
fazi se nador z prsu 3ifi do dalsich organt téla,
nejcastéji jsou metastazami zasazeny jatra, plice,
kosti a mozek. Takovy postup nemoci tvrdé zasahne
do Zivota pacientek, jejich rodin a pratel. Diagnéza
ma v3ak i SirSi socialni a ekonomické dopady.
PrestoZe pokrocila rakovina prsu je v sou¢asnosti
stale nevylécitelnd, je tu fada zmén, které je mozné
udélat v ramci evropskych zdravotnickych politik
a posilit tim prevenci. Rakovinou prsu onemocni
béhem Zivota kazda osma Zena. Ale pokud by kazda
byla lé€ena s vyuzitim viech poznatkd, které jsou
k dispozici, mohlo by byt imrti z pokrocilé rakoviny
prsu o 30 % méné.

Foto: Helena Szmigielova, charitativni kalendar

Bellis 2018 z projektu Bellis Young & Cancer

Palbociclib

Prvni CDK4/6 inhibitor, palbociclib, byl
nejprve testovan v preklinické fazi na
bunéc¢nych liniich hormonélné pozitivniho
HER2 negativniho lumindlniho karcinomu.
Klinické tidaje ziskané z randomizované
studie PALOMA 1/TRIO 18, faze II,
posuzujici palbociclib plus letrozol prokazaly,
7e ptidani palbociclibu k hormonoterapii
letrozolem vyznamné zlepsilo preziti bez

progrese (PFS) u postmenopauzalnich

zen s ER pozitivnim, HER2 negativnim
pokro¢ilym karcinomem prsu. Medidn PFS
s kombinaci palbociclibu a letrozolu byl 26,1
versus 5,7 mésicu s letrozolem (p <0,0001)
vkohorté 1 u zen s ER pozitivnim, HER2
negativnim karcinomem prsu a 18,1 versus
11,1 mésict (p = 0,0046) u kohorty 2. Studie
PALOMA 3 prokézala medién PFS 9,5
mésicti v rameni s terapii s palbociclibem/
fulvestrantem versus 4,6 mésict s 1é¢bou
placebem/fulvestrantem (p = 0,0001).

Ribociclib

Ptipravek ribociclib byl schvélen

FDA na zékladé vysledku studie
MONALEESA 2, faze I11, ktera prokézala
u postmenopauzalnich Zen s diive
nelééenymi ER pozitivnimi HER2
negativnim metastatickym karcinomem
prsu 44% zlepSeni PFS v rameni

s ribociclibem/letrozolem proti placebu

s letrozolem (p = 0,00001). Ribociclib také
dosahl primérného poklesu proteinu Ki-67
oproti vychozim hodnotam, a sice 0 96 %
oproti 69 % u samotného letrozolu.

Abemaciclib

Treti inhibitor CDK4/Cyclin D1,
abemaciclib, se od pfedchozich 1éka

lisi zptisobem t¢inku a jinym spektrem
toxicity. Ve studiich MONARCH 1, faze
11, a studiich MONARCH 2 a 3, faze
111, postupné prokdzal svoji u¢innost

a bezpeénost v monoterapii u pacientek
s generalizovanym HER2 negativnim,
hormonalné pozitivnim karcinomem

prsu, u stejné populace pak v kombinaci
s fulvestrantem po selhani predchozi
hormonalni 1é¢by a v kombinaci

s anastrozolem v prvni linii 1écby.

Bevacizumab

Inhibice CDK4/6 je dosud nejpokro¢ilejsi
strategii zacileni 1é¢by s pfimym ovlivnénim
buné¢ného cyklu. Na tyto 1éky, které jsou

v Fadé evropskych zemi rutinné vyuzivané,
touzebné ¢ekaji i nase pacientky. Svoji
indikaci, zvl4$té u triple negativniho
karcinomu prsu, ma v terapii v rdmci prvni
linie 1é¢by i bevacizumab. Jeho indikaci

ale zpochybnily vysledky klinickych studii,
které neprokazaly prodlouzeni celkového
preziti, i kdyZ prodlouzeni PFS bylo
signifikantni. Jeho u¢innost ale podporuji
data z realné praxe, napiiklad vystupy

z francouzského registru ESME s témér
3500 nemocnymi. V této analyze pacientky
v kombinovaném rameni bevacizum +
paklitaxel pfezivali vyznamné déle nez
nemocné lé¢ené samotnym paklitaxelem.
(HR = 0,672; median, 27,7 vs. 19,8 mésicti).

Zaveér

Inovativni 1é¢ba u karcinomu prsu muize
v paliativni indikaci vyznamné prodlouzit
Zivot ve velmi dobré kvalité. Na ptikladu
trastuzumabu ale vidime, Ze pravdépodobné
jesté daleko zdsadnéjsi bude jeji posun do
oblasti zajistovaci 1é¢by, kde by mohla na
zakladé vysledka klinickych studii dostat
ptilezitost nemocnym zivot zachraiovat.
Doc. MUDr. Petra Tesarova, CSc.
Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha
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Festival vedy v Memphisu

Zdstupci Akademie véd CR a Univerzity Karlovy navstivili ve dnech 9. aZ 12. kvétna Memphis v americkém stdté Tenne-
ssee, aby jednali s mistni vyzkumnou komunitou o vzdjemné spoluprdci.

Cela akce se uskutec¢nila jako soucdst
programu mezindrodniho festivalu
Memphis in May, ktery se letos zaméfil
na Ceskou republiku. Ve srovnani

s minulymi ro¢niky byl nynéjsi dtraz
na vyzkum v doprovodném programu
vyjimecny.

Ve dvaactyficetileté historii festivalu
se program poprvé roz$ifil o aktivity
zaméfené na rozvoj spoluprace
s mistni vyzkumnou komunitou, ktera
nezahrnuje pouze univerzitu, ale
napf. také St. Jude Children’s Research
Hospital, nejvétsi nemocnici na svété
orientovanou na vyzkum v détské
onkologii.

Od zemétreseni ke kybernetické
bezpeclnosti

University of Memphis hostila
setkani svych vyzkumnika s ¢clenkou

U THE UNIVERSITY OF

V] MEMPHIS

Akademické rady odpovédnou

za mezindrodni spolupréci

Hanou Sychrovou a zdstupcem
BIOCEV Vladimirem Krélem. Ti
diskutovali pfedev$im o konkrétnich
oblastech mozné spoluprace, vedle
biomedicinskych obori $lo predevsim
o vyzkum zemétfeseni, kybernetické
bezpecnosti a inteligentnich systému
¢i otazek bezpecnosti finanéniho
sektoru a jeho infrastruktury. Ve vech
téchto oborech ptisobi na University of
Memphis svétové uznavané kapacity,
které vedou vyzkumné programy

s vysokou spole¢enskou hodnotou

a aplika¢nim potencidlem.

Predseda Rady Univerzity Karlovy
pro komercializaci Karel Volenec se
pti své navitévé zaméril predevsim na
otdzky komercionalizace vyzkumnych
vysledki na americkém trhu. Spole¢né se
potom zucastnili setkdni se zminovanou
détskou nemocnici St. Jude a s Centrem
zdravotnického vyzkumu University of
Tennessee.
Festival Memphis in May je jednou
z nejvétsich akei svého druhu v USA, kterd
kazdoro¢né prilaka tisice ndv§tévniki na
fadu koncertt, vystav a dal$ich kulturnich
akei. Soucasti je také spolecensky
program, ktery ¢asto zahrnuje navstévy
potencidlnich investor nebo obchodnich
partnert. Akce se proto uskute¢nila
paralelné s obchodni misi zastupct
eskych firem a reprezentantti agentur
CzechlInvest a CzechTourism.
Zdroj: AVCR a Velvyslanectvi CR
ve Washingtonu (pp)

L éCba suchého a drazd

BO?R@ N

|

!\\l\x ;@‘hk@\ |

4

Suchy kaz
braig in‘ir k;eslel

wn

Lona

f

Inzerce ¥ M181000206

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: Arnicamontana 4 CHO0,1 g; Belladonna4CH 0,1 g; Cina4 CHO,1 g; Coccus cacti 5 CHO,1 g; Corallium rubrum 4 CHO,1 g; Cuprum metallicum 5 CHO,1 g; Drosera4 CHO0,1 g; Ferrum
phosphoricum 5 CH 0,1 g; Ipeca 4 CH 0,1 g; Solidago virga aurea 3 DH 0,1 g. Pomocné latky: natrium-benzoat, monohydrat kyseliny citronové, ¢isténa voda, prosty sirup (roztok sacharézy). Drzitel rozhodnuti
o registraci: BOIRON, 2 avenue de |"Ouest Lyonnais, 69510 Messimy, Francie. Indikace: Homeopaticky |éCivy pfipravek uzivany tradi¢né v homeopatii k [é¢bé suchého kasle, drazdivého kasle nebo jinych forem
neproduktivntho kasle. Davkovani: D&ti mladsi 5 let: 2,5 ml sirupu 3—4x denné. Déti starsi 5 let: 5 ml sirupu 3—-5% denné&. Dospéli: 15 ml sirupu 2-3x denné. Zplsob podani: Perordlni podant; pro odméfent
uvedenych dévek pouzit pfiloZzenou odmérku. MnoZstviv mlje uvedeno na odmérce. Jednotlivé davky je tieba uZivat v pravidelnych intervalech béhem celého dne, nejlépe mimo dobujidla. Poslednidavku jevhodné
uzit pred spanim. Kontraindikace: Hypersenzitivita na [é¢ivé latky, rostliny z celedi hvézdnicovitych nebo na kteroukoli pomocnou l4tku. Nezadouci ucinky: Zadné nezadouct Gcinky se neocekavaji. Interakce:
Neuzivat sou¢asné s expektorancii. Upozornéni: Tento [éCivy pipravek nesmi byt uzivan v piipadé produktivniho kasle. Obsahuje sacharézu (100 g sirupu obsahuje 64,14 g sacharézy). Je nutno zohlednit v pripadé

neméli uzivat. Tento |écivy piipravek mize byt uzivan v dobé téhotenstvi a kojeni. Datum prvni registrace: 17. 8. 2016. Pripravek je volné prodejny a neni hrazen z prostiedk{ vefejného zdravotniho pojistént.
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JESTRA A OSETROVATELSTVI

Mezinarodni den sester

2018

Mezindrodni den sester vyhlasuje vZdy Mezindrodni rada sester (ICN) 12. kvétna u prileZitosti narozeni Florence
Nightingalové, anglické osetrovatelky, autorky odborné literatury a prikopnice srovndvaci lékarské statistiky. Téma
letoSniho roku zni Sestry jako vedouci hlas: Zdravi je lidské pravo.

ICN se jako jedna z Celnych organizaci
vefejné zasazuje o dostupnost zdravotni
péce, v niz hraji klicovou ulohu pravé
sestry. Po celém svété trpi jednotlivci
i celé komunity nemocemi jen proto, Ze
nemaji pristup ke zdravotni pé¢i nebo si ji
nemohou finanéné dovolit. Organizace se
snazi pfipomenout, ze pravo na zdravi se
vztahuje i na sestry. Jak pfipomind Annette
Kennedyova, prezidentka ICN, lepsi kvalita
a bezpecnost pro pacienty je podminéna
pozitivnim pracovnim prostfedim. To
zahrnuje pravo na bezpe¢né pracovni
prostiedi, pfiméfenou odménu a ptistup ke
zdrojiim a vzdélavani. A k tomu véemu je
potteba pridat jesté pravo byt vyslySen a mit
platny hlas v rozhodovéni, rozvoji a realizaci
strategii ve zdravotnictvi.

ICN jako globdlni hlas o$etfovatelské
profese se hodld k témto otdzkam i naddle

Zdravotnictvi a medicina, 5/2018

oteviené vyjadfovat. V souladu s letosnim
tématem predklada prostrednictvim rady
studif a materidlti presvéd¢ivé dukazy
o tom, Ze investice do o$etfovatelstvi vedou
k ekonomickému rozvoji, a ukazuje, jak
lepsi podminky poméhaji udrzet spole¢nost
Heslo ,,zdravi je lidské pravo* znamena
pro sestry jednoduse to, Ze vsichni lidé maji
pravo na kvalitni zdravotni péci, kterou si
mohou finanéné dovolit, ve chvili, kdy ji
nejvic potfebuji. V kazdodenni zdravotnické
praxi i na vlivnych a rozhodujicich pozicich
uz ted pracuji sestry, které toto obecné réeni
meéni ve skute¢nost.

Pravo na zdravi

Podle predstavitelt ICN ke kli¢ovym
ulohdm oSettovatelstvi patti

i

| e
pifl. o1
N

napravovani nerovnosti, potirdni
diskriminace a nespravedlivych
mocenskych vztaht v ramci socidlnich
determinanti zdravi. Tento cil byl

i pfedmétem Mezindrodniho dne sester
2017 (Sestry: V cele dosazenti cil
udrzitelného rozvoje). Leto$ni bali¢ek
k Mezindrodnimu dni sester navazuje
na ten lonsky a zkoumd problematiku
dostupnosti zdravotni péce a dopadu
problému s dostupnosti na vysledky
zdravotni péce.

Pravo na zdravi zdaleka neni jen
mottem zdravotnickych pracovnikd,
obc¢anskych sdruzeni a neziskovych
organizaci. Ve vét§iné pripadu je pravo
na zdravi pravnim ndstrojem. Nikomu
nesmi byt odpiran pfistup k pfimérené
urovni zdravotni péce bézné v dané
zemi s ohledem k jeho finan¢ni situaci.
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Vyuziti zdravotni péce miize totiz vést

k dal$imu prohloubeni chudoby.

o 193 zemi formalné pfijalo plan
vSeobecné dostupné zdravotni péce.

o 400 miliont lidi nema pfistup
k zdkladnim zdravotnim sluzbam.

o 100 miliona lidi kazdy rok upadne do
chudoby.

o« Primérné 32 % vydajt na zdravotnictvi
v kazdé zemi je placeno ptimo pacienty.

40 % svétové populace nema zadné
socidlni zajisténi.

o 44 dolart na osobu je minimalni ¢astka
k zajisténi zdkladnich zdravotnich
potteb.

Kdyz sestry [éci

ICN se dlouhodobé snazi prosadit, aby
se sestry vice podilely na oSetfovatelské
péci. Pripomina, ze v regionech, kde
chybéji 1ékati, mohou sestry lékare

v 1é¢ebném procesu zastoupit. Inovativni
model poskytovani komplexni zdravotni
péce predstavuje klinika Twin Bridges

z kanadské provincie Ontario, jiz vedou
ordinujici sestry.

Klinika Twin Bridges (Nurse
Practitioner-Led Clinic) je
interdisciplindrni klinika primarni{
péce, kterd poskytuje péci pro 3 200
pacientt. Byla zalozena proto, aby
zvysila dostupnost zdravotni péce pro
tisice lidi a rodin. Ti se uz zhruba deset
let museli obracet téméf vyhradné na
pohotovostni sluzbu a nemocnice. Chybél
zde systém preventivni péce a dohled nad
chronickymi onemocnénimi.

Klinika nabizi sluzby pravidelnych
i jednorazovych zdravotnich prohlidek,
oc¢kovani, preventivni programy. Kliniky
pripravuji také individualni i skupinové
programy zaméfené na fyzické a dusevni

zdravi jako je napfiklad mindfulness,

meditace, zvlddani uzkosti, fyzicka
zdatnost prostfednictvim cviceni a jogy,
odvykani koufeni nebo zdravé stravovani.
Klinika také spolupracuje s komunitou
puvodnich obyvatel Aamjiwnaang, jimz
poskytuje sluzby primarni péce. Diky
témto sluzbam se klinika Twin Bridges
stala pro pacienty novym vstupnim bodem
do zdravotniho systému a v prizkumech
spokojenosti pacientt ziskava velmi
vysoké hodnoceni. Projekt vyrazné snizil
pocet pacienttl bez poskytovatele primarni
péce v provincii Ontario a zajistil pFistup
ke komplexnim sluzbam na jednom
misté. Umoznil také nabizet sluzby, které
jsou finan¢né velice dostupné, a posilil
postaveni pacientt, ktefi maji pocit, Ze

je jim naslouchdno a mohou oteviené
komunikovat s persondlem. Twin Bridges
praktikuje model sdilené péce mezi
ordinujicimi sestrami, coZz umoziiuje
objednavat pacienty na ten samy den

a dava jistotu, Ze vSichni pacienti

budou mit poskytovatele primdrni

péce. Vétsi zkudenosti se sdilenou péci
navic pomahaji pti péci ve slozitéjsich
pripadech.

Pacient stfedobodem péce

Model péce v Twin Bridges je vyjime¢né
inovativni. Skute¢né jedine¢nym

je vedouci postaveni sester v rdmci
interdisciplindrniho tymu. Diky

tomu, Ze ordinujici sestry pracuji na
zlepSovani zdravi a kvality zivota ve
spolupraci s jednotlivci a komunitami,
jsou pacienti sttedobodem této sluzby

a jsou plné zapojeni do sluzeb, které jim
tym zdravotnikd poskytuje. Uspéch této
kliniky ved] ministerstvo zdravotnictvi

a dlouhodobé péce k tomu, ze se rozhodlo
sponzorovat dalsich 25 klinik po celé
provincii Ontario. (pp)

Zeptali jsme se...
Mgr. Lenky Gutové, MBA,

ndméstkyné reditele pro nelékarské zdra-
votnickeé profese a rizeni kvality zdravot-
ni péce z Ustredni vojenské nemocnice
Praha.

Dovedete si predstavit, ze by sestry
v »¢eskych podminkach, podobné
jako v Ontariu, do jisté miry zastoupily
praktické lékare?
Domnivam se, Ze terénni pracovisté
Fizena sestrami by nepochybné vhodné
doplnila budouci deficit v primarni pééi.
Sestry jiz dnes disponuji dovednostmi,
které by uplatnily zejména v prevenci
a podpore verejného zdravi a samoziejmé
v zachytu rizikovych pacientii v terénu.
Jako piiklad uvadim fyzikalni vysetten,
dale preventivni aktivity zaméfené na
podporu zdravého Zivotniho stylu nebo
lécbu chronickych ran.

Otazkou je, zda je podobna zména
v &eskych podminkéch redlnd. Nejprve
by vyzadovala zménu v legislativé. Zdkon
0 Zdravotnich sluzbach o$etovatelskou
pécijako druh zdravotni péce specifikuje,
ale formu ambulantni péce tam takto
nezminuje. Vyjimku tvori péce ve vlastnim
socidlnim prostredi. Vyhléska o ¢innostech
sice dava vSeobecné sestie kompetence bez
odborného dohledu a bez indikace 1ékare,
ale thradova vyhlaska to takto nevnima.
TakzZe dal$i problém vidim v nastaveni
smluvniho vztahu s pojistovnou
a 0 zpusobu financovani ani nemluvim.

Meély by sestry viibec o podobnou sluzbu
zéjem?

Nedokézu odhadnout, zda budou sestry
ochotné prevzit zodpovédnost. Na prikla-
du porodnich asistentek vSak vidime, Ze je
to v praxi docela dobre mozné.

Inzerce ¥ M181000503

Znacka kvality

v socialnich sluzbach

o “W@L Exte.rnl' sys.t'érn' hodngcem’ :
o rbg kvality socialnich sluZeb, ktery
§(ﬂﬂ§ je zaloZen na udélovani bodd

%i7s S @ aznéj vychazejiciho pridéleni

5
KVALITA

hvézdicek.

= zamérena na to, co je kvalitni z pohledu uZivatele

m od roku 2013 sou&sti viddniho Programu Ceskd
kvalita, ktery garantuje objektivitu a nezavislost
serioznich znacek kvality na ceském trhu

= certifikovano jiZ vice nez 80 sluzeb

Pro jaké socidlni sluZby je certifikace uréend
Domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem
Hodnoti se kritéria v oblastech:

- ubytovani, stravovani, kultura a volny Cas, partnerstvi, péce

Pecovatelska sluzba
Hodnoti se kritéria v oblastech:
- péce, individudlni pfistup a partnerstvi; stravovani

Ambulantni sluZzby pro osoby se zdravotnim postiZzenim
(denni stacionare, centra dennich sluZeb, socialné
terapeutické dilny)

Hodnoti se kritéria v oblastech:

- prostorové dispozice a persondlni zajisténi sluzby

- podpora integrace uZivateld do béZzného Zivota

- rozvoj individudlnich kompetenci

- péce a stravovani

Proé vstoupit do certifikace a ziskat ocenéni

= ukazat kvalitu zafizeni uZivateltm, jejich rodinnym
prislusnikim, zajemcim o sluzbu a Siroké verejnosti

= ziskat odbornou zpétnou vazbu na aktualni stav
poskytované péce

= zvySit prestiZ své organizace

= motivovat pracovniky k neustalému zlepSovani
poskytovanych sluzeb

= ziskat doporuceni, v jakych oblastech je mozZné se dale
zlepSovat

‘( Sprdvcem systému je
KPss LR Asociace poskytovateld socidlnich sluZeb CR.

www.znackakvality.info
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Podporujme vysokoskolske
vzdelavani sester

Povoldni sestry se dnes neomezuje pouze na péci o nemocného jedince. Jde o moderni autonomni profesi. Sestry se
dnes snaZi dosdhnout co nejvyssiho mozného vzdéldni, coZ odpovidda soucasnym trendiim. Odménou by jim mély byt

vy$si kompetence a spoleCenskad prestiZ.

21. stoleti s sebou prineslo mnoho védeckych
a medicinskych objeviL. I o$etfovatelstvi,
jakozto humanitni a spolecensky
determinovany obor, zaznamenalo
v poslednich letech velky rozvoj. Dochazi
k prudkému rozvoji zdravotnickych obort
a mediciny, vSeobecné je ve spole¢nosti
poZadavek na vyssi vzdélanost, trendem je
dosahnout co mozna nejvyssiho vzdélani.
Implementuje se Evropska strategie WHO
pro vzdélavani v regulovanych profesich
i direktivy Evropského parlamentu a Rady
pro véeobecné sestry a porodni asistentky.
Transformaci oboru, kterd spociva
v dvojkolejnosti az trojkolejnosti pregradualni
ptipravy, vSak ovliviiuji tradice a historické
zkuSenosti.
Moderni o$etrovatelstvi klade
na vykonavatele péce vyssi naro
v psychosocidlni oblasti, zarover vSak
dochazi k prohloubeni psychosocidlni
nezralosti mlddeze, u které se prodluzuje
doba pripravy pro vstup na trh préce,
coz souvisi s demografickym vyvojem
populace. Sestry se museji celozivotné
vzdélavat, jsou vefejné ¢inné a mély by co
nejvice podporovat pacienty, aby se aktivné
zapojovali do zdravotni péce. Zarover
zajistuji co nejvyssi kvalitu péce, ktera musi
byt nejen efektivni, ale i hospodarna.
Soucasna zdravotni péce vyzaduje lidsky
zralého, odborné erudovaného a vysoce
kvalifikovaného pracovnika, schopného
vyporadat se s vysokou psychofyzickou zatézi.
Pozadavky na poskytovani osetfovatelské
péce neustale rostou a vyssi vzdélani se
stava nutnosti. Vytvareji se nové role a nové
kompetence sester, které vyzaduji i novy
zpusob jejich profesni piipravy.

SVVS sdruzuje vysokoskolacky

Spolek vysokoskolsky vzdélanych sester
(SVVS), ktery jsme zalozili na konci roku
2016, vznikl jako prirozené vyusténi
tehdejsi situace. SVVS, jakozto jedina ryze
sesterska organizace v CR, je registrované,
nepolitické, dobrovolné a neziskové

sdruzeni vysokoskolsky vzdélanych sester
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a vysokogkolskych studenti osetfovatelstvi

s vlastni pravni subjektivitou. Organizace

je urcena véem vysokoskolsky vzdélanym

sestrdm pusobicim ve vSech sférach zdravotni

a socidlni péce, veetné skolstvi, a rovnéz

i vysokoskolskym studentiim oSetfovatelstvi.
Cilem je podporovat vysokoskolské

vzdélavani sester a védecky pistup

k osetiovatelstvi v Ceské republice. SVVS

usiluje o legislativni ukotveni kompetenci

sester, které jsou provazany s urovni vzdélani

v osetfovatelstvi a transformaci role sester.

Vénuje se i kritické revizi stavajiciho

systému oetrovatelské praxe, vyuziva

vysledky vyzkumi, spolupracuje s ostatnimi

profesnimi organizacemi a zainteresovanymi

stranami v oblasti profesionalni ptipravy

a v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb.
Vyzkumné aktivity, jimZ se vénujeme,

mapuji nazory laické i odborné verejnosti

na o$etfovatelstvi. Z nasich dosavadnich

vysledki vyplyva, ze spolecensky status sester

ovliviiuje mnoho faktort. Prestiz, tedy mira

véazenosti této profese, zavisi na jeji celkové

prezentaci. Dale u obyvatel Ceské republiky

zélezi na tom, jak vnimaji zdravi a nemoc,
uniformu nebo kompetence. Co povazuji
za adekvétni a co za neadekvétni pracovni
podminky, co pro né znamend motivace.
Svoji roli hraji politika, ndrodni povaha
a medidlni obraz sester. ZdleZi i na tom,
jakym zptisobem se sama odborn4 vefejnost
vyjadiuje o o$etfovatelské péci.

Z vysledku naseho Setfeni vyplynulo,
ze lidé, které oSetfovala sestra, si mnohdy
nebyli védomi (21 %), ze by se nékdy setkali
s oetfovatelskou profesi. Pod pojmem
véeobecnad sestra si vét§ina muzi vybavi
osobu majici sexappeal (56 %) nebo osobu
nosici archetypalni uniformu - modré
Saty, bilou zastéru a cepec (20 %). 90 %
respondentt uvedlo, Ze se o$etfovatelstvi
zaméf'uje pouze na nemocné osoby,
1 % respondentti uvedlo, Ze se tyka pouze
zdravych osob a pouze 9 % respondentil si
mysli, Ze se osetfovatelstvi zaméfuje jak na
zdravé, tak i na nemocné osoby. Z vysledkii
vyplynulo, Ze v oich laické verejnosti neni
patrny vyvoj, ke kterému v této profesi doglo,
nebot jim o$etrovatelstvi pfipomind spise

llustracni foto: Shuttestock
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matefskou péci nez profesiondlni
obor.

V porovnéni s vysledky zahrani¢nich
studii na tom nejsme nejlépe. Napriklad
v Australii vysokoskolské vzdélavani
sester pomaha eliminovat syndrom
vyhoteni, v Thajsku proménilo vztah
k sestram a oSetfovatelkdm a zlepsilo jejich
pracovni klima, v USA zase pomohlo
vyfesit nedostatek sester. Studie z Velké
Britanie dokladd vazbu vyssiho vzdéldni na
bezpec¢nost osetrovatelské péce.

Zajimavé studie realizovali i Linda
Aikenova et al., jez formulovali, ze vzdélani
sester ma vliv na zdravotni stav pacienttL.
Bylo napriklad prokazano, Ze 10% nartist
ve skladbé sester s bakalarskym titulem byl
spojen s 5% sniZenim imrtnosti pacientti
do 30 dnti od prijeti. Védci dale spocitali, ze
narust pracovniho zatiZzeni sestry o jednoho
pacienta zvysuje pravdépodobnost umrti
pacientt hospitalizovanych po béznych
chirurgickych zédkrocich do 30 dni od ptijeti
07 %, kazdé 10% navyseni poctu sester
s bakalafskym titulem tuto pravdépodobnost
véak 0 7 % snizuje. Bylo prokazano, ze

kazdé 10% snizeni poc¢tu vzdélanych sester
zvysuje mortalitu pacientt o 11 % a sniZuje
hodnoceni nemocnice pacienty. Déle bylo
identifikovano, Ze ndhradou jedné vzdélané
sestry za zdravotnického asistenta pfi 25
pacientech se zvy$uje riziko umrtnosti

025 %. V roce 2016 Aiken, Sloane et al., ve
spojitosti s vysledky spojenymi s imrtnosti,
hodnocenim pacientii a kvality poskytované
péce v evropskych zemich, zrealizovali
prufezovou studii tykajici se zru¢nosti sester.
Prestoze tyto studie nebyly zainteresovanymi
stranami v CR vnimdany jako opozice systému
4+1, snazime se o jejich ¢aste¢nou aplikaci
iv ¢eskych podminkach.

Stereotypni vnimani sester

Profese sestry opakované zaujima 3. misto

v Setfeni Centra pro vyzkum vefejného
minéni (Sociologicky tistav AV CR, 2016)

a 9. misto z 50 povolani. Prestiz povolani tizce
souvisi se zminovanym medidlnim obrazem
sestry, ktery je asto zkresleny a nevhodny:.

V roce 2016 uvedlo 90 % respondentt, Ze
pravidelné sleduje seridly s oetfovatelskou

tematikou, pri¢emz 85 % z nich tyto seridly
povazovalo za redlny obraz. To jen potvrzuje,
ze mé spole¢nost o profesi vieobecné sestry
zkreslené predstavy a nevnimd $ifi jejich
kompetenci: ¢innost sestry podle laické vefej-
Nejen u nds existuje stereotypni vnimani
sester jako podrizenych lékarské profesi

s nedostate¢nou autonomii. Pravé autonomie
ma zasadni vliv na uspokojeni z prace.

Proto by mély sestry jasné formulovat, co
vlastné délaji. Je to i tikolem naseho vyzkumu,
vjehoz designu v letonim roce pokrac¢ujeme.
Planujeme kroky, které prispéji k realistické
prezentaci prace sester. Budeme cilit na
laickou vefejnost, ktera nema o profesi velké
povédomi, a také na rodi¢e mladych lidi, ktefi
si budou svoji profesi teprve vybirat.

Transformace role sester

Kvalifika¢ni vysokoskolské studium trva
v Ceské republice tfi roky a je spojeno se
ziskanim titulu bakaldt. Postkvalifika¢nim
studiem se mini specializa¢ni studium,
které trva 2 roky a je zakonceno titulem

Inzerce ¥ M181000201

Spravneé nastaveny pojistny limit
je zakladem zdravotnickych zarizeni

Rozhovor s Martinou Kapiczovou, specialistkou zdravotniho pojisténi spolecnosti RENOMIA.

RENOMIA je nejvétsim pojistovacim
makléfem v CR. Na co presné se
specializujete v oblasti zdravotnictvi?
Zabyvame se poradenstvim v oblasti
pojidténi nejen pro nemocnice

a zdravotnickd zafizeni, ale i pro jednotlivé
ordinace a lékarské praxe. Nejcastéji
pojistujeme profesni odpovédnost, kterd
je ze zékona povinng, ale dilezitou ¢ast
pojistnych programu samoziejmé tvori
i pojisténi majetku.

Dochazi v této oblasti k néjakému vyvoji?
Zejména u odpovédnostnich rizik situaci
dost zménila novela ob¢anského zakoniku
z roku 2014, ktera prakticky neomezuje
vy$i odskodnéni, a takrka pfes noc doslo ke
skokovému navyseni pozadavki pacientt.
Oproti minulosti ndroky na odskodnéni
mohou nyni vznést i tzv. sekundarné
poskozeni (rodinni ptislusnici).
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou
sice povinné pojisténi, avsak zakon jiz
neuklddd minimalni vysi pojistného limitu.

Obvyklou variantou vyse limitu je

20 miliont korun na jednu pojistnou
udalost a jeden rok. Ten v8ak miiZe byt
udélosti. Vzhledem k rostoucimu povédomi
o0 mozné vysi $kod se s limity pod

10 miliont setkdvame nastésti jiz jen zfidka.

Jaka je situace v zahranici?

Zatimco v CR se horni hranice pojistnych
limit pohybuje kolem 50 miliont korun,
v Némecku, Francii ¢i Italii je to az
dvacetindsobek. Je to dano jak vy$§imi
néroky pacientd, tak ¢asto velikosti
zdravotnickych zatizeni. Spravné nastaveny
limit je ale zakladem provozu v§ech
zdravotnickych zafizeni.

Rozsifuje se portfolio toho, na co se
zdravotnicka zafizeni a lékafi mohou
pojistit?

Stejné jako se moderni Zivot stava stale
rizika. Pojistit se tak muzete napriklad
pro ptipad $kody vzniklé vlivem
Kklinickych testt, kontaminaci 1éka,

v disledku stazeni vyrobki z trhu

¢i pfenosu viru HIV.

Y rRENOMIA
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HJESTRA A OSETROVATELSTVI

magistr, pficemz sestra ,,bakaldrka“ ma
shodné kompetence jako véeobecnd sestra
a sestra ,magistra“ ma stejné kompetence
jako sestra specialistka. Zdklad je definovan
ve vyhlasce o ¢innostech NLZP - viz novela
Vyhlasky 55/2011. Sestra je dle Smérnice
ES 2013//ES kompetentni samostatné
stanovit potfebnou o$etrovatelskou péci,
ucinné spolupracovat s dalsimi osobami ve
zdravotnictvi, motivovat jednotlivce, rodiny
a skupiny k pfijeti zdravého zivotniho stylu,
zahdjit okamzitd opatfeni na zachranu Zivota
a provadét opatfeni v piipadé krizi ¢i katastrof.
Dale je kompetentni samostatné radit,
dévat pokyny, zajistovat a vyhodnocovat
oSetfovatelskou péci a odborné komunikovat
a spolupracovat s prislusniky jinych profesi ve
zdravotnictvi.

V zépadnim svété je kvalifikovana sestra
registrovand, ma vysokoskolské vzdélani,
je respektovana predevsim z pohledu
jejich kompetenci i vzdélani. Je partnerem
v poskytovani zdravotni péce, pricemz jeji
poznatky, namitky a doporucent, jez se tykaji
oSetrovatelské péce o pacienta, saturace jeho
potieb a poskytovanych osetfovatelskych
intervenci, respektuji viichni ¢lenové
multidisciplinarniho tymu. Sestra samostatné
Fidi odetrovatelskou péci, je tedy zaméfena
na péci a praci s pacientem, nikoliv na
lécbu. Vice se uplatniuje v roli edukatorky,
komunikatorky, vyzkumnice a navrhovatelky
zmén. Jeji prace vychdzi z EBN (Evidence
Based Nursing), a proto se neobejde
bez analytického uvazovani a kritického
mysleni. Aby dokdzala udrzet kvalitu péce,
md zajisténou supervizi. Zapracovani po
absolvovani gkoly probiha dlouhodobé
a s pomoci intenzivni spolupréce se sestrou
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$kolitelkou — mentorkou. Zaméstnavatel

dbd na dodrzovani pracovnich podminek,
respektuje pravo na neruseny odpocinek,
urcuje pocet prescastl. Jsou zajiStény
pomticky k polohovani a manipulaci pacientil
i podpora kvalitniho pomocného personélu.
Klade se velky dtiraz na udrzeni motivace, ale
také na bezpe¢nost zaméstnanct a pacienta.
Fyzické i psychické pretizeni a nasledné
plnéni nemocenské miize totiz byt pro
zaméstnavatele velmi ndrocné.

RozSifené kompetence v praxi

Tématem zlepseni poskytovani zdravotni
péce se v soucasné dobé zabyva mnoho zemi.
Prehodnocuje se role zdravotniki, véetné
sester. Zminéna transformace role sestry
miiZe zlepsit ptistup pacientii ke zdravotni
péci. Podarilo se zmapovat zkusenosti z 12
zemi: z Austrélie, Belgie, Kanady, Kypru,
CR, Finska, Francie, Irska, Japonska, Polska,
UK a USA. Studie potvrdila, Ze sestry
s pokrocilymi kompetencemi, jsou schopny
poskytovat stejné kvalitni péci jako 1ékati, coz
v praxi ptind$i naptiklad snizeni ¢ekaci doby
u lékart. Sestry s pokrocilymi kompetencemi
se s praktickymi lékafi shodly na diagnéze
v celych 94 %. ICN definovala v roce
2008 tzv. Nurse Practitioner / Advanced
Practise Nurse jakoito »Tegistrovanou
sestru, kterd ziskala expertni znalosti,
komplexni rozhodovaci dovednosti a klinické
zkusenosti s vykonavanim pokrocilé role
sestry. Charakteristiky této role jsou tvoreny
kontextem zemé, ve které sestra praktikuje.
Doporucené vstupni vzdélani je magisterské*
Casto slychame tvrzeni, Ze sestry

o roz$ifené kompetence nestoji. Toto tvrzeni

je ale mylné, sestry chtéji provadét
¢innosti, k nimz maji pravomoc, nechtéji
v8ak provadét ¢innosti, které by mél
vykonévat jiny ¢len zdravotnického tymu,
at uz méné kvalifikovany personal nebo
lékar. Sestry specialistky by jisté rady
uplatiiovaly své pokro¢ilé a rozsifené
kompetence za adekvatni finanéni
ohodnoceni. V tom jim v8ak brani fada
prekazek odvijejici se od profesniho zajmu,
organizace péce, zpusobu financovani,
legislativy a moznosti vzdélavani. Metodika
vyzkumu ukézala, Ze zatimco ma CR ze
zucastnénych zemi nejvyssi pocet lékaiti na
1 000 obyvatel (3,5 lékare), pocet sester je
mirné pod prameérem (8,1 sestry na 1 000
obyvatel).

Neustald motivace

V historii bylo osetfovatelstvi, jez je relativné
mladym oborem, ovliviiovano mnoha
faktory, které ménily postoje vefejnosti

k problematice poskytovani efektivni
osetfovatelské péce. Oetiovatelstvi je
spolecensky determinovany obor, do néhoz
se promita aktudlni stav spolecnosti. Sestra
doprovazi clovéka od jeho détstvi az po
okamzik jeho smrti. Otazkou viak zistava,
zda se znovu podati zatraktivnit profesi
vieobecné sestry natolik, aby jich v praxi
ztstavalo co nejvice a nevzdychalo se jen nad
»starymi dobrymi zdravkami', které plnily
sviij tcel ve své dobé.

Absolventky soucasné stiedni
do praxe a chtéji se dale vzdélavat. Motivovat
k tomuto kroku je tikol nejen vzdélavateld,
ale také zaméstnavateld, nebot je dilezité,
aby se motivace v praxi nevytratila pod
tihou rutinni ¢innosti, kterd se zaméruje
spiSe na vykon, nez na pacienta a naplnéni
jeho potieb. Zaméstnavatele zajima
predevsim pocet sester jakozto osob, nikoliv
profesni kvalita. BohuZel nemaji vzhledem
k nedostatku persondlu z ¢eho vybirat. To
je demotivujici pro ty, ktefi chtéji pracovat
kvalitné ve prospéch pacienta a dodrzovat
zésady zajistént jistoty a bezpeci jak v oblasti
télesné, tak psychické.

Je tfeba mit neustale na paméti, Ze my
sestry predstavujeme nejpocetnéjsi skupinu
ve zdravotnictvi a miZzeme byt nositelkami
zmén, jen kdyz se ve svém usili spojime.

Mgr. Jana Marihalova, Ph.D.

Jihoeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich
Zdravotné socialni fakulta Ustav
oSetrovatelstvi, porodni asistence

a neodkladné péce;

prezidentka Spolku vysokoskolsky
vzdélanych sester

Inzerce ¥ M181000178
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RENOMIA se postara
o Vase pojisteni a financni sluzby
Veénujte svij Cas svym pacientim ci blizkym.

Zamérfujeme se na zaméstnanecké benefity, komplexni sluzby v oblasti pojisténi
a poskytovani sluzeb v oblasti finanéniho poradenstvi.

Vnimame specifické poZadavky Iékarl a zdravotnich sester, bratr(i a proto jsme pro Vas pfipravili ve spolupréci s Pojistovnou
VZP as.
® Exkluzivni podminky
— v oblasti pojisténi majetku a odpovédnosti poskytovatele ambulantni zdravotni péce
— v oblasti pojisténi odpovédnosti zaméstnance za $kodu zplsobenou zaméstnavateli
— v oblasti obéanského pojisténf a financnich sluzeb i pro rodinné prislusniky
® Uvéry, hypotéky a leasingové sluzby bez poplatkd za poskytnuti produktu a s vyhodnymi Grokovymi sazbami
® Nejvyhodné&jsi podminky na trhu pro nové a stavajici klienty — bez posuzovanf historie, bez dokladani prijmu

Nasim pfistupem podporujeme dlouhodobé vztahy s klienty, které jsou zaloZzené na profesionalité tymu a vzajemné davére.
Sluzeb RENOMIA vyuziva cela fada vyznamnych zaméstnavatel, jejich manazZeri a zaméstnancti,
dale také profesni komory a asociace.

Kontaktni osoba pro Vas:

Renata Pacnerova

RENOMIA a. s.

Na Florenci 15, Budova Florentinum, vstup C, 110 00 Praha
mobil: +420 602 146 850, tel.: +420 222 390 863

e-mail: renata.pacnerova@renomiabenefit.cz

E RENOMIA A Vzdy ve Vasem zajmu.
( www.renomia.cz

”Poné"rovm VZP, a.s.
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I ACIENTI

Predstavujeme pacientske
organizace: Revma Liga CR

Revmatickd onemocnéni velmi nepriznivé ovliviiuji funkini schopnosti, vyrazné zhorSuji kvalitu Zivota,
priimérné zkracuji Zivot o 5-10 let. V Ceské republice trpi revmatickymi nemocemi pFiblizné 85 000 osob. Rocné
pribyvd zhruba 4 000 novych pacientd. Cilem pacientské organizace Revma Liga CR je bojovat za plnohodnotny
a rovnopravny Zivot zdravotné postizenych obcand.

Do skupiny revmatickych onemocnéni
patti zhruba 150 riiznych nemoci. Hlavnim
piiznakem vétsiny z nich je bolest. Onemocnét
muize ¢lovék v kazdém véku, vyjimkou nejsou
ani détsti pacienti. Odbornici se shoduji na
tom, Ze zéklad tispésné 1é¢by predstavuje
v¢asna diagnostika. Kli¢ova je spoluprace
s pacientem a také s vefejnosti, kterd stdle
s problematikou neni dostate¢né obezndmena.
Préavé zvy$eni povédomi o revmatickych
onemocnénich je jednim z hlavnich ciléi
pacientské organizace Revma Liga CR,
ktera existuje od roku 1991. Mezi vyznamné
inicidtory a propagétory ¢innosti spolku patfili
MUDr. Stanislav Havelka, prof. MUDr. Robert
Bardfeld, CSc., prof. MUDr. Karel Pavelka,
CSc., Jana Korandové, manzelé Janatkovi a Jif{
Je¢ny. Na zacatku tvofili ¢lenskou zdkladnu
téméf vyhradné pacienti, ktefi pracovali na
dobrovolnické bazi. Spolek se potykal s fadou
technickych problém. Organizaci pomohlo,
kdyz se v roce 1997 stala viceprezidentkou
Evropské ligy proti revmatismu EULAR Jana
Korandovd, vrchni sestra z Revmatologického
ustavu. Bylo zvoleno nové predstavenstvo

REVMA UIGA
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v Cele s prof. MUDr. Robertem Bardfeldem,
CSc. Mistopredsedkyni se stala doc. Ing.
Jitina Janatkova, CSc. Jednim z ¢estnych
¢lent byl i prof. MUDr. Karel Pavelka,
CSc., feditel Revmatologického tstavu.

REVMA LIGA

Ceska republika

Lékati revmatologové poskytli Revma

Lize zézemi a napomohli jejimu rozkvétu

a profesionalizaci. Zacaly se vydavat
informac¢ni materidly a vyrazné ptibylo ¢lent.
V dalsich méstech republiky vznikly kluby,
které mély $ifit osvétu i mimo hlavni mésto.

Z malé skupiny nadsenych pacienti se béhem
let ¢innosti stala stabilni organizace s pevnymi
zéklady.

CviCenlii dostupna lécba
Pres podporu lékat stoji i dnes ¢innost

organizace predevs$im na nadSeni pacienti,
jejich pratel a rodinnych ptislusnika. To je

ptipad i Edity Miillerové, kterd se do Revma
Ligy dostala prostfednictvim své nemocné
maminky, jiz doprovéazela na nejraznéjsi
vzdélavaci akce. Chod organizace sledovala
nejprve zpovzdali, ale casem se rozhodla
kandidovat do predstavenstva a v roce 2014 se
stala predsedkyni Revma Ligy CR.

»Cilem nasi organizace je predevsim
hajit prava pacientd, aby byli svépomocni.
Chceme, aby se vzdélavali a byli partnery
lékart. Snazime se vytvaret tlak na rtizné
strany, aby byla pfistupnéjsi 1é¢ba a aby se o té
1é¢bé vice védélo. Dal$im dulezitym pilifem
nasich ¢innosti je podpora nefarmakologické
Casti 1é¢by. Pacienti se musi vést k aktivité,
aby procvicovali svoje klouby, i kdyz jsou
velmi bolestivé.“ Edita Miillerova povaZzuje za
nesmirné dulezitou spolupréci s regionalnimi
kluby, jich je po Ceské republice devét.
Poradaji fadu vzdélavacich a kulturnich
aktivit, vzdy ve spolupraci s revmatologem.
Celorepublikovou ptisobnost mé skupina
Kloubici, kterd je zamétena na déti a mladez.
Mladi pacienti mohou byt od podzimu minu-
1ého roku také ¢leny Revma Ligy, i kdyz jesté




PACIENT“

nedoséhli 18 let. ,,Tato skupina je pro nds
velmi dilezitd. Obecné totiz panuje predstava,
ze ,,revima’“ maji jenom staré babicky; ale

v Ceské republice se 1é¢i zhruba 2000 déti

s revmatickymi nemocemi. Presna statistika
vak chybi,“ vysvétluje predsedkyné spolku.
Dale popisuje, jak Revma Liga v sou¢asnosti
funguje. ,,Nase aktivity probihaji na dvou
urovnich, regiondlni a celorepublikové.
Celorepublikovou ¢innost zajistuje hlavni
spolek. Vede informaéni kampané,
spolupracuje s 1ékati z Ceské revmatologické
spole¢nosti JEP a hdji opravnéné z4jmy
pacientti. Od roku 2015 organizujeme
naptiklad kampail Revma vyzva. Zapojili

se do ni herci, politici a sportovci, ktefi si
vyzkouseli specidlni rukavice simulujici ztuhlé
ruce clovéka trpicitho revmatoidni artritidou.
Vznikla fada videi, kterd jsou dostupnd na
You Tube, kde mame svijj kanal Revmatoidni
artritida. Cilime hlavné na pacienty; ale
podporit ns miize i Siroka vefejnost. Leto$ni

Revmatoidni artritida

postihuje vSechny generace.

Revmatoidnf artritida (RA) je nejcastéjsi zanétlivé onemocnénf kloubl pro-
jevujici se bolestmi kloubl a jejich otokem s nebezpecim pozdéjsiho vzniku
deformit. Patrf do skupiny autoimunitnich onemocnéni, prevalence onemoc-
nénf se udavé v rozmezf 0,5-1 % dospélé populace, v CR Ize tedy pFfedpokla-
dat vyskyt 80 000-90 000 nemocnych nejvice (az 80 %) nemocnych je mezi
35. a 50. rokem (35 000-70 000 osob), tedy v produktivnim véku, nemoc vsak

staral, dodala predsedkyné predstavenstva
Revma Ligy.“

Miillerové povazuje za velmi dilezitou
také spolupréci s Ceskou revmatologickou
spole¢nosti CLSJEP, jiz v roce 2016
organizace ptipominkovala nové Odborné
doporuceni pro 1é¢bu revmatoidni artritidy.
»Spolupracujeme i na projektu, zameéreném
na zachyt pacientt s rizikem revmatoidni
artritidy. Kdokoli ma bolesti kloubti a nevi
pro¢, muize se na nas obratit. Staci vyplnit

Petr Ctvrtnicek a Jakub Z&Zek - kampar Revma vyzva

ro¢nik se bude opét soustredit na pohyb,
program pravé dokonc¢ujeme. Moc se

té8im, Ze se zde protnou regionalni aktivity

a celorepublikova ¢innost,“ uzavira Miillerova.

Jsme tu pro pacienty

Akéni tym organizace ¢ini pét lidi, kteti
pracuji vétsinou dobrovolné. Predsedkyné

a jeji asistentka jsou ¢astecné placené, ale
jejich vyplaty vesmés pokryvaji cestovni
vylohy a nezbytné naklady. Odmény jsou
vazany jen na specialni projekty a granty.
Edita Miillerové doufd, Ze se ¢asem podat,
aby se Revma Liga profesionalizovala iplné.
Rada by zaplatila préci predsedtim klubu, kteti
organizuji prednasky a cvicebni programy
zadarmo a ve svém volném case. Trochu
lepsi je situace v paliativni péci, kde je mozné
cerpat z evropskych fondu. ,,My bychom se
také radi zapojili do evropskych projektd, ale
nemame bohuzel personal, ktery by se o to

kratky dotaznik na nagich strankéch a bude
kontaktovan,“ dodava.

Bolest kloubt je pro vSechny pacienty
s diagndézou revmatickych onemocnéni
spole¢nym symptomem. Predstavuje pro né
veliky handicap, ktery je omezuje v bézném
Zivoté i v praci. Lidé s velkou aktivitou
onemocnéni pracovat nezvladnou a kon¢i
vinvalidnim dtichodu. U pacientii se muze
rozvinout deprese, na coz se Revma Liga
snazi upozoriovat prostrednictvim klubi
i Facebooku, kde ji sleduje zhruba 1700 lidi.
Tato komunita funguje na bazi svépomoci.
Lidé si vzdjemné radi a pomahaji si. Tim se
naplnuje jeden z hlavnich cili pacientské
organizace, kterd je tu predevsim pro pacienty.

Uskali biologické 1é¢by
Zasadni pralom v 1é¢bé revmatickych

onemocnéni ptinesla biologickd 1é¢ba.
Moderni Iéky této skupiny u¢inné potlacuji

zédnétlivou reakci, zastavuji progresi

nékterych onemocnéni, zlepsuji kvalitu

zivota nemocnych a v mnoha ptipadech
ijejich prognézu. Biologické léky umoznily
lékartim definovat nové lé¢ebné strategie

a cile (napt. koncepce treat to target). V Ceské
republice probihd 1é¢ba na Grovni Center pro
biologickou 1é¢bu, kterych je v soucasnosti 45,
¢tyfi centra jsou urcena détskych pacientim.

Prof. MUDr. Ladislav Senolt, CSc.,
vedouci Oddéleni experimentalni
revmatologie Revmatologického tstavu
v Praze pripomind nejvétsi uskali cilené 1é¢by.

,Od doby, kdy pacienttim konvenéni
1ék prestane fungovat, nebo ho jiz netoleruji,
uplyne dlouhd doba mnoha mésicti, nékdy
irok a vice. Nové léky jsou nakladné a jejich
podavani je v Ceské republice vyhrazeno
pouze pro Centra pro podavéani biologické
prekazku predstavuje téméf nulovy prostor
pro navySovani limitu na centrovou péci
ze stran pojistoven. Limity se vypocitavaji
zpétné, obvykle dva roky zpét, tzn. z mensiho
poctu lécenych jedinct. Pokud nenastane
néjakd rozumnd zména, budou biologické
léky i ptes postupné klesajici ceny pro nové
pacienty nedostupné. A pacientii na ¢ekacich
listinach ptibyva.“ Prof. Senolt ptipomina
i nedostatek lékar. ,,Pacienti ¢asto cestuji
napti¢ republikou, aby nasli 1ékare, ktery by
jim novou lé¢bu predepsal. Nemocny by se
mél 1é¢it v misté bydlisté nebo alesponi blizko
bydliste.

Prof. Senolt povazuje za velky piinos
pacientskych organizaci, ze pomahaji vyvijet
tlak na politiky a pojistovny, aby uvolnily
limity na centrovou 1é¢bu, které neumoznuji
1é¢it indikované pacienty.

Mgr. Pavlina Perlikova

Kontakty:

Revma Liga Ceska republika, z.s.
Revmatologicky Ustav

Na Slupi 450/4

128 50 Praha 2

www.revmaliga.cz
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WIDALOSTI

IKEM ma novy

DNA izolator

Vstup do Ceského registru ddrct krvetvornych bunék IKEM je nyni jednodussi a pohodInéjsi. Odbornici totiZ nové
vyuZivaji DNA izoldtor, multifunkcni pfistroj na vysetreni novych ddrcd, ktery umozZni testovat HLA ddrci ze tif
variant biologického materidlu - krve, slin, bukdlniho stéru.

Na zakladé¢ vzorku slin pfistroj do hodiny
a bez lidského zasahu izoluje DNA

a pripravi vzorek k dal$imu zpracovéni.
Laboranti pak ur¢i molekuldrné
genetickymi metodami HLA znaky.

Cely proces vstupu dérce do registru se
tak vyznamné urychli. Jen od zac¢atku
letodniho roku vstoupilo do registru IKEM
1 812 darct.

Proces zpracovani a vyhodnocovani
vstupnich vzorki dérct trvd nékolik dni.
Cesky registr dérct krvetvornych bunék
IKEM v3ak ziskal modernéjsi pfistroj,
ktery dokaze ze vzorku biologického
materialu preciznéji a rychleji nez
doposud ziskat DNA pro dalsi vy$etfovani
genetickych znaka na bilych krvinkach.
Nejvétsim pfinosem tohoto typu DNA
izolatoru je, ze umozni zpracovat nejen
krev, ale také sliny a stéry z bukalni
sliznice. ,V$echny tfi varianty odbéra
biologického materidlu pro vstupni
vySetfeni jsou pro registr pfi naboru
novych déarcu dalezité. DNA izolator
roz$ifi zejména moznost zpracovani
nekrevnich vzorki - bukalnich stért nebo
slin, jejichz odbér registr vyuziva v ramci
naborovych akei po celé Ceské republice.
Tyto zpusoby odbéru mohou také
usnadnit vstup do registru i zdjemctim,

Podminky vstupu do
Ceského registru darci:

+ vék 18-40 let (evidence
v databazi registru do 55 let
véku darce)

* hmotnost vice nez 50 kg

+ dobry zdravotni stav (zadné
zavazné onemocnéni - ani
v minulosti)

* bez trvalé medikace a lécby
(vyjimkou je antikoncepce)

« zdravotni pojisténi platné v CR

+ ochota pomoci jakémukoliv
pacientovi nejen z CR, ale i ze
zahranici

Zdravotnictvi a medicina, 5/2018

Pomazte ndm
2 $tante se ddreem

Zleva: Matéj Roder, odborny laborant Oddéleni imunogenetiky IKEM, David Gransky,

zpévak a herec, Vendula Pizingerova, prezidentka a zakladatelka Nada¢niho fondu
Kapka nadgje, Pavel Los, generalni Feditel Shell Czech Republic a.s., Gabriela HoSkova,
koordinatorka Ceského registru darct krvetvornych bunék IKEM

pro které jsou nase ndborova mista
dopravné nedostupna. Vstup do registru
tak nebyl nikdy jednodussi. Pracovnici
registru zaslou zdjemci odbérovou sadu
s podrobnym navodem, zéjemce provede
odbér v pohodli domova a vzorek posle
postou zpét do registru. Tim se opét
roz$ifuje moznost komplexné pokryt pii
naboru celou Ceskou republiku,* ¥ik4
Bc. Gabriela Hoskova, koordinatorka
Ceského registru dérct krvetvornych
bunék IKEM.

Jen v dubnu leto$niho roku mél
registr dva velmi uspé$né nabory, diky
kterym se podafilo ziskat a zapsat do
databdze 1 041 novych dércu. Jedna se
o doposud nejvyssi pocet novych darctt
v historii nabort, které registr pravidelné
po republice uskutec¢nuje. ,Na$ tym ma
za sebou desitky nabort v terénu a dalsi
nébory a propagac¢ni akce nds letos
¢ekaji. Jiz velmi brzy prekro¢ime hranici
30 000 aktivnich darct evidovanych
v databdzi registru. Nase ¢innost by v§ak
nebyla v takové mife mozna bez finan¢ni

podpory a spoluprdce s na$imi partnery,
kterym timto velmi dékujeme,“ podotyka
Mgr. Marie Kuifkova, vedouci Ceského
registru darcti krvetvornych bunék IKEM.

Registr jiz tfi roky uzce spolupracuje
s Nada¢nim fondem Kapka nadéje
a s dal$im partnerem, diky némuz je
mozné hradit vstupni vy$etfeni novych
ddrcti a nyni i pofizeni nového pfistroje:
DNA izolatoru. ,,Pro registr jsme
zakoupili tento ptistroj v hodnoté 463
tisic korun, a i nadéle planujeme registr
finan¢né podporovat. Nejvétsi odménou
pro nas jsou zpravy o zachrdnénych
zivotech nemocnych pacientd, ale
i informace o rostoucim zéjmu $iroké
verejnosti o vstup do registru, fika
Pavel Los, generalni feditel Shell Czech
Republic a.s.

Kazdy rok onemocni v Ceské
republice vice nez 100 lidi nékterym
typem leukémie a asi 1000 pacientt
rtznymi poruchami krvetvorby, které je
mozné 1é¢it transplantaci kostni drené.

Zdroj a foto: IKEM, (pp)



UDALOSTIN

Skupina AGEL planuje dalsi
akvizice i stavbu nemocnhnice

Skupina AGEL, kterd je nejvétsim soukromym poskytovatelem zdravotni péce ve stiedni Evropé, pldnuje i v roce 2018
svij dalsi rast. Jak vSak vysveétluje v rozhovoru predseda predstavenstva Milan Leckési, cilem neni rist za kaZdou cenu.

Jakou dal$i nemocnici AGEL ziska?

V Ceské republice jsou nyni moznosti
dal$ich akvizic velmi omezené, protoze se
postupné ukazuje, Ze o vét§inu nemocnic,
jejichz koupé ¢i prondjem pripadd jesté

v tvahu, nema nikdo zdjem. Ziskani
takovych zatizeni logicky neni v souladu
s rozumnou rozvojovou politikou skupiny
AGEL. Nasi zatim posledni akvizici

byla v zavéru lonského roku Nemocnice
Ri¢any. Na Slovensku jsme nyni

uspésné dokondili akvizici Nemocnice

v Kezmarku, do které vstoupime od
1.cervence.

Nemyslite tedy, Ze pocet nemocnic u nas
je zbytecné velky?

Spatnym fesenim by bylo administrativni
rozhodnuti ,,0d zeleného stolu, to nejde
naridit z ministerstva ¢i kraje, kolik bude
kde nemocnic. Idedlni bude, kdyz se
vyhodnoti kvalita a efektivita poskytované
zdravotni péce a zfetel bude bran na jeji
dostupnost a poptavku od zdravotnich
pojistoven a jisté i od samotnych pacientd.
Diky nim se jiz dnes dozvidame, o jaké
odbornosti a jaka oddéleni je zajem, jaka
jsou potteba. Diky nim by se v budoucnu
mélo i ukazovat, jak kvalitni je kde péce,
samoziejmé v kontextu s vyhodnocovanim
stanovenych objektivnich parametrii
kvality.

Myslite tim na tabuizované téma
komer¢niho pfipojisténi?

Presné tak. Jako by se to nékdo bal
ivyslovit. A pfitom u nas nejde o odborny
¢i systémovy problém, ale o problém
politicky. Politici se ho boji. Snad
vinou toho adjektiva komer¢ni. Pfitom
komer¢ni ptipojisténi by mj. prispélo

i k zprehlednéni celého systému, po
kterém na druhou stranu dnes vsichni
tolik volaji. Jasné by se ukdzalo, ktera
zaffzeni funguji efektivné a jak jsou
vyhledavana pacienty.

Kde se podle vas ty obavy berou?

V zakofenéném mytu, Ze mdme bezplatné
zdravotnictvi. Ale to je nesmysl, podivejte
se na vyplatni pasky a do danovych

priznani, kolik tisic mési¢né platite za

své zdravotni pojisténi! VSude ve svété
pripojiténi v riznych formach funguje.
Ptitom by $lo fadové o stokoruny
mési¢né. Kazdy, kdo byl nékdy s domacim
mazlickem u veterinafe, vi, jaké sumy si
uctuje. A kazdy mu je bez mrknuti oka

a s vdé¢nosti, Ze pomohl, zaplati.

Co by komer¢ni pripojisténi fesilo?

V3e, co by bylo nad rdmec pojisténi
obligatorniho, diky kterému md kazdy
jistotu, Ze mu bude poskytnuta potiebnd
zdravotni péce. To je tfeba neustale
opakovat a stavét se populistickému
straSeni. To nijak nesouvisi s tim,

7e v Cesku jsou soukromi a statni
poskytovatelé zdravotni péce.

Dobre, jak se tedy lisi soukroma a statni
nemocnice?

Zatim se prili§ neli$i, pro obé zafizeni
plati stejnd pravidla ur¢end statem

a pacient nema mnoho moznosti volby.
Hlavnim rozdilem je dnes zptsob Fizeni
jednotlivych nemocnic, jeho efektivita.
V3echna nae zafizeni musi fungovat tak,
aby byla provozné sobésta¢na. Ndm na
konci roku nikdo z krajského rozpoctu
ztratu nepokryje.

A proc¢ planujete stavbu vlastni
nemocnice?

Je to idedlni cesta dalsiho rustu skupiny,
pokud chceme déle expandovat. Nova
nemocnice u nas nebyla postavena 40 let.
Za tu dobu se ve zdravotnictvi zménilo
prakticky vSe. Jsou nové pozadavky

na logistiku a fungovani moderniho
nemocni¢niho zatizeni. Provozujeme
celou fadu nemocnic v Cesku i zahraniéi.
Lisi se stafim, vybavenim i kvalitou,

v jaké byly postaveny. Vidime, jak je dnes
obtizné dobte fungovat v dispozicich,
které byly moderni pred 60 roky. Proto
tolik usilujeme o zcela novou nemocnici
podle nejnovéjsich standardu.

Kdy privitd prvni pacienty?
To je otdzka, na kterou nemohu
odpovédét presné, protoze to nezélezi jen

MUDr. Milan Leckési

MW absolvent LF Univerzity
Palackého Olomouc,
2 atestace z oboru
chirurgie

W v letech 1990 az 1999 lékar
chirurgického oddélenf
meéstské nemocnice ve

M v letech 1999 aZ 2001
nameéstek pro [écebnou
péci, od roku 2001 do roku
2011 feditel nemocnice ve

M v letech 2010 - 2016
mistopredseda
predstavenstva akciové
spolecnosti AGEL,

v letech 2009 - 2016
predseda predstavenstva
spolecnosti AGEL SK

M od 1. ledna 2017
prfedseda predstavenstva
akcioveé spolecnosti
AGEL

na nés. NaSe projekty jsou pripraveny,
ale ted je tfeba ziskat nekone¢nou fadu
povoleni a rozhodnuti. A7 je budeme
mit, budu znat i pevny termin. My
rozhodné s ni¢im nemeskdme, protoze
jde o hlavni rozvojovou myslenku
skupiny AGEL.

Zdroj a foto: AGEL

(red)
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Jarni sympozia Mladé fronty

Flexibilni lécba diabetu mellitu

Terapie diabetu mellitu byla tématem odborného sympozia, které se konalo 14. bfezna v kongresovém centru Vavruska
v Praze. Zaveér akce patril kitu publikace, jez mad zvysit povédomi o modernich pristupech v IéCbé diabetu.

Pod pojmem flexibilni lé¢ba diabetologové
rozuméji prizpusobeni davky prandialniho
inzulinu mnozstvi zkonzumovaného
jidla. Zaklady ,,rozvolnéné® 1é¢by spadaji
do konce 70. let 20. stoleti v Némecku,
ale svym vyznamem je zastinily vysledky
studie DCCT (Diabetes Treatment and
Teaching Programme) z roku 1993, ktera
proti sobé postavila konven¢ni inzulinovou
1é¢bu a intenzifikovanou inzulinovou
1é¢bu, jez neodpovidala fyziologické
potiebé. Ptes pozitivni vystupy se v delsim
horizontu ukdzalo, Ze nemocni nejsou
schopni intenzivni 1é¢bu dlouhodobé
respektovat a vyuzivat. Koncept
svobody v jidle a prizptisobeni 1é¢by
predstavila v roce 2002 studie DAFNE
(Dose Adjustment for Normal Eating).
Jeji vysledky konvenovaly s rozvojem
novych inzuling, které byly vyvinuty jako
analoga humanniho inzulinu tak, aby se
pti nefyziologickém podani do podkozi
vstiebaly rychle, nebo naopak pomalu.
Ackoli i ¢esti lékari maji s flexibilni
1é¢bou pozitivni zkusenosti, do klinické
praxe se zavadi velmi pozvolna. Cilem
sympozia proto bylo sezndmit odbornou
vefejnost s postupem flexibilni 1é¢by
a jejimi vyhodami pro vétsinu pacienti,
a to i téch, ktefi jsou lé¢eni pomoci
inzulinovych aplikatorti. Své poznatky
zprosttedkovali prof. MUDr. Martin
Haluzik, DrSc. z Diabetologického

Ucastnici sympézia

m Zdravotnictvi a medicina, 5/2018

Sarka Maskova, $éfredaktorka edice Aeskulap, Martin Haluzik

centra IKEM, MUDr. David Neumann,
Ph.D. z Détské kliniky a Détského
diabetologického centra LF UK a FN
Hradec Krélové a MUDr. Kléra Pickové
z 1. interni kliniky LF UK a FN Plzen.
Zaméfili se na obecné principy vyuzivani
flexibilni 1é¢by, ale také na tpravu terapie
pti fyzické aktivité nebo u diabetu 2. typu,
a to i v kontextu pokro¢ilych technickych
moznosti a moderni inzulinové
terapie.

MUDr. Neumann a MUDr. Pickovd
jsou spolu s MUDr. Ludmilou Brazdovou

spoluautory monografie Flexibilni lé¢ba
diabetes mellitus 1. typu, ktera byla na
sympoziu pokiténa. Strukturovanou

EDICE AESKULAP

Flexibilni lé¢chba
diabetes mellitus 1. typu
postupy pro MDI a CSII

formou v ni shrnuji fakta a klinické
zkuSenosti a predkladaji postupy pro détské
i dospélé diabetology.

Generdalnim partnerem sympozia
byla spole¢nost Novo Nordisk, partnery
spole¢nosti Mundipharm, ProMedica
Praha, Medtronic a Lilly.

(pp. foto: archiv MF)
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Revmatologie v klinickych scénarich

Odborné sympozium, jeZ 22. brezna pofddala divize Medical Services vydavatelstvi Mladd fronta, se vénovalo
revmatologii. Program sympozia byl sestaven tak, aby zmapoval klinické situace nejcastéjSich revmatickych onemocnéni
a aby ucastniky informoval o optimdlnim pristupu k pacientiim s revmatickymi chorobami.

Revmatologie patfi k dynamicky
se rozvijejicim obortim mediciny.
V poslednich dekddach zaznamenala
velky pokrok v moznostech diagnostiky,
naptiklad v oblasti revmatoidni
artritidy, revmatickych syndroma
spojenych s infekci, spondylartritidy
nebo vaskulitidy. Vyznamny vyvoj
zaznamenavd i lé¢ba, kterd potlacuje
zanétlivou reakci, zastavuje progresi
a zlepSuje kvalitu Zivota pacientd.
MUDr. Hefman Mann z Revmato-
logického tstavu v Praze ve svém
obecném uvodu zdtraznil potfebu
vcéasné diagnostiky, tedy odeslani
pacienta k revmatologovi. Predpokladem
odpovidajiciho diagnostického postupu
je spravna klasifikace jednotlivych
onemocnéni, coz byva komplikovany
proces. Jedna se totiz o znac¢né
heterogenni skupinu onemocnéni, které
postihuji rtizné orgdnové systémy. Casto
chybi etiologie a patogeneze.

( )

Postgradualniakademie je spo-
lecny projekt Ceskeé Iékarské ko-
mory a casopisu Postgradualni
medicina, Mlada fronta, a. s.,
divize Medical Services. Akce
jsou evidovany v centralnim
registru CLKa ohodnoceny kre-
dity za celozivotni vzdélavani.

Gualn Viceinformaci o dal3ich akcich
Postgrad ua.nl naleznete na strankach
akademie www. medical-services.cz

. J
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Herfman Mann

Prednasejici se dale ve svych
ptispévcich zaméfili na jednotlivé
problémy. MUDr. Mann se vénoval
idiopatické zanétlivé myopatii, MUDTr.
Miria Filkova, Ph.D., kloubnimu
syndromu a revmatoidni artritidé.
Tématem doc. MUDr. Jakuba Zéavady,
Ph.D., byl systémovy lupus erytematodes
(SLE) a dnava artritida. Zaznély i prispévky
0 asociované vaskulitidé (MUDr. Zdenka

Hruskova, Ph.D.), Stillové chorobé
dospélych (MUDr. Katefina Jaro$ovd),

systémové sklerodermii (MUDr. Michal
Tom¢ik, Ph.D.). Sympozium zakon¢ila
MUDr. Kristyna Bukova s prednaskou
o spondylartritidé a 1é¢ebnych cilech
ankylozujici spondylitidy.

Hlavnim partnerem sympozia byla
farmaceutickd spole¢nost Novartis, partne-

rem firma Roche. (pp, foto: archiv MF)

Inzerce ¥ M181000185

Discovery Award 2018

Vyrocni cenu Discovery udéluje spolecnost Novartis vyzkumnikim do 40 let, ktefi se zaslouZili o vyjimecny posun
na poli vyzkumu v mediciné a farmacii.

SoutéZ je vyhlasena pro obor biomedicina
s diirazem na nasledujici oblasti:
1. Inovativni klinické, diagnostické
a preventivni piistupy, véetné prototypii
nastrojt Ci pristroji véetné ICT feseni
2. Zakladni vyzkum v oblasti biomediciny

Novym ¢lenem odborné poroty je prof.
MUDr. Roman Havlik, feditel Fakultni
nemocnice Olomouc.

Kdo ma nejvétsi $anci na tspéch?
Ur¢ité zde hraje roli originalita hypotézy,

jednoduchost a elegance feseni. Za
nejvyznamnéjsi povazuji presah do
praxe, tedy aplikaci.

Co nam brani, abychom se v Ceské
republice na poli inovaci zaradili
mezi $picku?

Védecko-vyzkumny potencidl
univerzit a ostatnich ceskych

a moravskych pracovist je jisté
velky. Prostor pro zlepseni tohoto prostredi
vidim v nastaveni mechanismu aplikace
vysledku do praxe. Ten by mél fungovat tak,

N

aby z n¢j profitoval védec, jeho
pracovisté i spolupracujici firma.

Jak Fakultni nemocnice
Olomouc podporuje klinicky
vyzkum?

Rozdélujeme védecko-vyzkumné
granty, motivujeme zdravotnickd

pracovisté, aby podporovala
védecko-vyzkumné aktivity,
spolupracujeme s univerzitou a s ostatnimi
externimi partnery.

(pp)
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Reprodukcni medicina v kostce

Sympozium Reprodukini medicina, které na jare usporddala divize Medical Services vydavatelstvi Mladd fronta,
predstavila asistovanou reprodukci jako vykladni skfirt mediciny, ale také jako obor problematizovany etickymi otdzkami.

Utastnici sympozia pfipomnéli, Ze repro-
dukéni medicina prosla za poslednich
dvacet let boutlivym vyvojem, podobné jako
fada dalsich oblasti a metod gynekologie
a porodnictvi, jako jsou napriklad
ultrazvukové vySetfovaci postupy v prenatélni
péci, piiméfené radikdlni opera¢ni vykony,
onkogynekologie s molekularni genetikou,
urogynekologie ¢i rekonstrukéni vykony.
Diky asistované reprodukei se dnes rodi
potomci partim, které by dfive byly oznaceny
jako sterilni. To je jisté jejim cilem a zarover
nejvétsim ispéchem, ale s kazdym posunem

medicinskych moznosti se oteviraji i etické

] e
Michaela Lizlerov4, Séfredaktorka edice
Postgradualni medicina, Jitka Rezacova
a Jaromir Masata

otazky. Téhotenstvi se posouva do stéle vys$sich
vékovych kategorii, nartistd pocet obéznich
Zen a polymorbidnich pacientek se srde¢nimi
komplikacemi nebo s poruchami glycidového
metabolismu. Bézné jsou vicecetné gravidity
a pred¢asné narozené déti. Néstup novych
technologii vyZaduje multidisciplindrni
spolupraci lékaii, embryologt a zdravotnich
sester, které dokaZou citlivé a vstficné
s kazdym parem individudlné pracovat.
Kromé psychologickych a bioetickych
otazek se prednasejici zaméFili napiiklad
na témata oprav genetické informace
v lidskych embryich nebo imunomodulaci
v reprodukéni imunologii. Zaznély
i prednasky o biosimildrnich lé¢ivech
a jejich vyuziti v reprodukéni mediciné
a 0 moznostech opera¢ni 1é¢by sterility.
Odbornd vzdélavaci akce byla pofadana
v ramci celozivotniho vzdélavani 1ékai dle SP
¢. 16. Akce je evidovana v centrdlnim registru
CLK a je ohodnocena 3 kredity.
Zavér odborného sympozia patfil
ki'tu knihy Reprodukéni medicina, kterou
s kolektivem autorti napsala MUDr. Jitka
Rezacova, vedouci 1ékarka Centra asistované

( )

Postgradualniakademieje spo-
lecny projekt Ceskeé lékarské ko-
mory a casopisu Postgradualni
medicina, Mlada fronta, a. s.,
divize Medical Services. Akce
jsou evidovany v centralnim
registru CLK a ohodnoceny kre-
dity za celozivotni vzdélavani.
Vice informaci o dal3ich akcich
naleznete na strankach:

www. medical-services.cz

Postgradualni

akademie

J

reprodukce z Ustavu pro pééi o matku a dité.
Jedna se o prehlednou u¢ebnici a praktickou
ptirucku uréenou pro 1ékate a specialisty,

ale i pro poucenou verejnost. Kapitoly
sepsali zéstupci véech klicovych profesi,
které jsou s reprodukéni medicinou spojeny.
Kromé gynekologie nechybéji poznatky

z andrologie, embryologie, endokrinologie,
genetiky ¢i imunologie, ale i psychologie

a sexuologie. Cenné prispévky z praxe tvori
komplikaci po asistované reprodukci.
Zavére¢nd kapitola patii popisu legislativni
situace v CR. Autorim obséhlé monografie
se podarilo sestavit uceleny pohled na tolik
sledovanou oblast gynekologie a porodnictvi.

Otazky pro autorku
MUDr. Jitku Rezacovou

Kde vidlte limity asistované
reprodukce? Souviseji

s etickymi otdzkami?

V prvnf fadé povazuji za
limitujici vék Zen. Primérny vék
pacientek, které podstupuif
cykly asistované reprodukce, se
stale zvySuje. Nynf je to jiz 35 let.
S tim souvisf snizena Sance na otéhotnén,
zvysené riziko chromozomalnich
nepravidelnosti u plodd, vyssf riziko potratl
a komplikaci v pribéhu téhotenstvi jako

je gestacni diabetes a preeklampsie, vétsi
pocet predcasnych porodd a ukoncent
téhotenstvi cisarskym rezem.

Radu pardi s poruchou plodnosti
omezuji penize. R4dné pojist&nym
pacientkdm jsou v CR hrazeny Ctyfi
cykly zakladni in vitro fertilizace
s embryotransferem do 38 let + 364
dnd, a to jen v pripadé, Ze se v prvnich
dvou cyklech zavede do délohy pouze

jedno embryo. V pfipadé zavedenf dvou
embryi pojistovny hradi pouze tfi cykly.
Par s poruchou plodnosti platf
fadu vykond, které nepatfi
do zakladniho IVF-ET (napfr.
ICSI, prodlouzena kultivace
embryi, kryoembryotransfer),
a Casto doplacf za léky urcené
k hormonalnf stimulaci. Mezi
limity patfi i preimplantacni
geneticky screening, kde si
klademe otazky,
zda ho vlbec délat a od
kterého véku. Omezenf
vyplyvaji z nabozenskych
ddvodu, predsudkd

a $patné informovanosti
laické verejnosti. Asistovana
reprodukce v CR prinasf
mnozstvi etickych

a pravnich probléma,

mezi které patff: nahradnf
materstvi, anonymita x

Jita Bersbord et al

Reprodukéni medicina
Soutasné moinosti v asistovans
reprodukei

_ \

neanonymita darcovstvi
gamet, single Zeny
a homosexualnf pary.

N

Zhruba z padesdti procent se na
poruchdch plodnosti podileji muzi. Maji
stejné sance na lécbu jako Zeny?
V CR chybi preventivni andrologie, a tim
i véasna diagnostika urogenitalnich
onemocneni, které mohou vést k poruse
plodnosti. VSeobecné se u nas malo vi, Zze
celd rada onemocnéni mize vést k poruse
muzské plodnosti (cukrovka, vysoky krevnf
tlak, psychiatrické choroby, systémova
onemocnén, ale i obezita). Malo se vi
i 0 moznych ddsledcich
nelécenych sexualné
prenosnych onemocnént,
jako je urogenitalnfinfekce
zpUsobena bakterif
Chlamydia trachomatis, ktera
vede k poruse plodnosti.
Obecné Ize Fici, Ze asistovana
reprodukce umoznuje
mit geneticky viastnf déti
i muzdm, kterf majf velmi
tézkou poruchu plodnosti,
ale neresf viastni pricinu
patospermie.

(PP)
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Nada¢ni fond FriendlyVox proskolil 24. kvétna v Ndrodni knihovné CR v prazském Klementinu desitky knihovnik(i
v Praze v systému, ktery pomdhd nevidomym snadno vyuZivat internet.

Ozvuceny portal Ize spustit na jakémkoliv ztraceni, nepfectou si aktualni zpravy, fondu Ceského rozhlasu, organizdtora sbirky
pocitaci a jednoduse ovlddat nékolika nemohou vyuzZivat internet nebo mobilni Svétluska.

klavesami. Do sité vefejnych knihoven jej bankovnictvi, jsou prakticky odfiznuti od Podle predsedy Narodni rady osob se
pomohl roz§ifit také Nadaéni fond Ceského véci, které my povazujeme za bézné. Podpora zdravotnim postizenim Vaclava Krésy je
rozhlasu ze sbirky Svétluska ¢astkou 150 000 projektu FriendlyVox, jenz lidem se zrakovym zvl4$tni, Ze v piipadé knihoven musi roli statu
korun. Po 8kolici fazi projektu zavedou portdl postizenim umozni vyuzivat pocitace suplovat soukromy subjekt. V Ceské republice
pro nevidomé do dalsich 800 knihoven. a internet i ve vefejnych knihovndch, je proto je 5 500 vefejnych knihoven a ptes 100 000
»Bez pocitace jsou nevidomi v dnesni dobé logickd,” fika Premys] Filip, feditel Nada¢niho zrakové postizenych. (pp)

NABIDKA PRACIH

GRADA Publishing, a.s., predni nakladatelsky dim v CR a SR, Personalni inzerce
vypisuje vybérové fizeni na pozici: do &as opi su

GIRAPDA

ZASTUPCE SEFREDAKTORA ZDRAVOTNICKE REDAKCE

Po podrobném zaSkoleni a ispéSném zapracovani prevzeti funkce Séfredaktora. %

Ve své nové funkci se budete hlavni mérou podilet na obchodnim, marketingovém g L L dlie
i organizacnim rozvoji redakce mediciny a zdravotnictvi. Budete vytvaret edicni plan, Zdravotnictvi a medicina
vybirat vhodné autory, knihy k prekladu, sjednavat licencni smlouvy, spolupracovat

s grafiky a externimi dodavateli a podilet se na propagaci Vasich titul(. je prijimana na e-mailu:
personalni.inzerce@mf.cz

nebo telefonicky:
Kontaktni osoba: Ing. Barbora Friesingerova, friesingerova@grada.cz +420 225 276 380

Vice informaci naleznete na www.grada.cz v sekci Kariéra.

0 LEKAR/LEKARKA
GYNEKOLOGIE A PORODNICTVi

NEMOCNICE PiSEK

« specializovana zpUsobilost v oboru/pFipadné

prijme ZDRAVOTNI LABORANTY pro oddélent Patologické kmen

NABIZIME:

- ~ ~ . ~ ~
v . * SPICKOVE PRACOVISTE
d L E KA R E P ro OddEI-em 5 (nadstandardné technicky zajisténé, vysoka
persondlni Uroven, perfektni edukacni
° ° 2 pristup,Siroké spektrum vykont),
Gyn e kO log] CkO' pOde n1 C ke « vynikajici hodnoceni od pacient(,
(urogynekologické, perinatologické centrum) cca 1500 porodi / rok, akreditované
o o . o o pracovisté - maximalni podpora dal$iho
Klinickeé biochemie specializacniho vzdélavani
. . « v pfipadé zavazku vici soucasnému
: < zaméstnavateli nemocnice automaticky
Neuro log1 cke (iktové centrum) oveameme 100 % 2avazky,
. - TR L .
« profesiondlni pfistup a kvalitni pracovni
Patologickeé profesion
* - * « vyrazné nadstandardni platové ohodnoceni,
Ph cn] a m b u I-a n C1 ¢ vyznamny nadstandardni ndborovy
° ° » pFispévek
0 I"tO pEd'I C kO-tl'a U m atO lOg'I Cke « zaméstnanecké benefity (3 sick days, 5 tydnl

fadné dovolené, 7 500 K¢/rok na rekreaci,
penzijni/zivotni pfipojisténi, kulturni

Nabizime: a sportovni akce, vzdélavani,...),
e akreditovana pracovisté * ochotny pfistup Skolitelt + nastup mozny ihned, popfipadé podle dohody
e zajimavé finan¢ni ohodnoceni e moznost samostatného rozhodovani Bliz&i informace poda primaf oddéleni
e praci v ekonomicky stabilni spolecnosti * pratelsky mlady kolektiv MUDr. Bohuslav Svoboda,
* dalsi bezplatné vzdélavani bez * mozZnost ubytovani telefon: 483 345 500
zavazku * moznost i zkrdceného tvazku e-mail: svoboda@nemijbc.cz _
pfipadné kontaktujte persondini oddéleni
Kontakt: e-mail: pavel.kures@nemjbc.cz
Nemocnice Pisek, a.s., Karla Capka 589 T
o NE ICE
tel.: 382772 017, 382 772‘ 020 @ JABLONEC NAD NISOU, p.o,
e-mail: personalni@nemopisek.cz
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N ABIDKA PRACE

FN MOTOL

* PIny nebo polovi¢ni tvazek

* Podpora dalSiho vzdélavani a studia
* Zahranic¢ni kongresy a staze

* Levné ubytovani pro mimoprazské
* Stravovani v zavodni jidelné (7 jidel)

Kontakt:
telefon: 224 431 100, e-mail: denisa.licakova@fnmotol.cz

VSEOBECNA A DETSKA SESTRA
PORODNI ASISTENTKA

ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR
PRAKTICKA SESTRA

*» Dobré platové podminky (proplaceni pfes€asovych hodin, zvlastni priplatky)

* PFispévky na sportovni a kulturni aktivity, détské rekreace, vikendové pobyty
v laznich, beziro¢né pljcky na bytové ucely, prispévék na penzijni pFipojisténi, atd.

www.fnmotol.cz/kariera/volna-mista/

Nemocnice
VigSkiov

Pozadujeme:

VS - odborny pracovnik v laboratornich metodach

s atestaci v oboru a praxi min. 8 rokdi

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

odbornou zpiisobilost k vykonu zdravotnického
povolani

zdravotni zplsobilost a trestni bezihonnost
znalost prace na PC

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

Nemocnice
VigSkiov

Pozadujeme:

|ékar s atestaci v oboru a praxi

odbornou zpisobilost k vjkonu zdravotnického
povolani lékafe v CR

licenci pro vykon vedouciho Iékare
zdravotni zplsobilost a trestni bezihonnost
znalost prace na PC

platové podminky dle dohody, 14. plat
organizacni a manazerské schopnosti

informace natel. +420 517 315 130
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Nemaocnice Vyskov, p.o. vypisuje vybérové fizeni na obsazeni mista:

Primare oddéleni klinické biochemie

Prihlaska k vybérovému fizeni musi
obsahovat:

e Jivotopis s prehledem dosavadni praxe

o kopie dokladi o dosazeném vzdélani

o vypis z rejstiiku trestti ne starsi 3 mésict

o osvédceni podle z. ¢ 451/1991 Sb.

o (Cestné prohldseni dle ustanoveni § 4 odst. 3
citovaného zdkona

Pisemné prihlasky zasilejte nejpozdéji

do 3 tydnii od uveiejnéni na adresu:

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

VR primaF OKB"

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

Priméafe centra lécebné rehabilitace
s lizkovym i ambulantnim oddélenim

Piihlaska k vybérovému fizeni musi
obsahovat:

Zivotopis s prehledem dosavadni praxe
kopie dokladii o dosazeném vzdélani

vypis z rejstriku trestd ne starsi 3 mésicl
osvédceni podle z. ¢ 451/1991 Sb.

Cestné prohlaseni dle ustanoveni § 4 odst. 3
citovaného zdkona

Pisemné prihlasky zasilejte nejpozdéji

do 3 tydnii od uveiejnéni na adresu:

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

VR priméF centra lé¢ebné rehabilitace”

Nemocnice Slany pFijme

lékare
na gynekologicko-porodnické
a chirurgické oddéleni
v predatestacni pfipraveé ¢i absolventa.

Nabizime:
* praci na akreditovaném pracovisti
v blizkosti Prahy
+ dobré platové podminky
» podporu vzdélavani
* Fadu zaméstnaneckych benefitd.

Kontakt:
e-mail: reditelstvi@nemocniceslany.cz
telefon: 312575110

M181000190

Prali byste si pracovat tam,
kde ostatni travi prazdniny
a svuj volny cas?

Nabizime moznost prevzit zavedenou,
pIné vybavenou |ékaFskou praxi mezi
alpskymi horami, obklopeni krasnou
Svycarskou pfirodou. Jedna se o mensi
lazenském méstecko Leukerbad (kanton
Walis) s termalnimi prameny, pIné
dostupné jak osobni, tak vefejnou dopravou.

+ Lékarskou praxi v sou¢asnosti provozuje
Cesky lékar, ktery z dlvodu odchodu
do ddchodu, hledé svého nastupce. Je
vhodna pro praktického lékare Ci pro
revmatologa, ortopeda nebo
i pro lékafsky manzelsky par.
* Praxe je pIné vybavena, ma vlastni
laboratoF, rentgen, ultrazvuk, nékolik
ordinaci a to v3e na rozloze 200 m2.
+ Hlavni podminkou je znalost némeckého
jazyka. DalSi svétovy jazyk je vitan,
protoZe praxe je vyhledavana
i mezinarodni klientelou prfedevsim
z Francie, Italie, Anglie a Ruska.

Madte zdjem?
Prosim pouze o seridzni zajemce.
TéSime se.
Kontakt:
Iva Dufek, telefon: 0041 279 460 311
e-mail: dufek.iv@googlemail.com

M181000197

Ucebnice odborné
anglictiny

ve stomatologii, nutri¢ni terapii, v urgent-

ni mediciné a v oSetfovatelstvi pro Skolni

a individualni vyuku od Ireny Baumrukové
je mozné objednat na:

e-mailu: objednavky-vo@euromedia.cz

M181000228
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NABIDKA PRACIH

Nemocnice Rudolfa a Stefanie
Benesoy, a.s.,

Nemocnice Stfedoceského kraje
pfijme:

Nemocnice Rudolfa a Stefanie
Benesov, a.s.

LEKARE (I ABSOLVENTY) na nasleduijici lGzkova oddéleni:

e chirurgie
¢ radiologie a zobrazovaci metody
e interna
e |Uzkova rehabilitace
¢ neurologie

LEKARE SPECIALISTY (MINIMALNE S KMENEM)
do ambulanci:

¢ rehabilitace
¢ endokrinologie
¢ diabetologie
e o¢ni
e plicni
e urologie

NELEKARSKE ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY:
RADIOLOGICKE ASISTENTY

FYZIOTERAPEUTY
VSEOBECNE SESTRY A PRAKTICKE SESTRY

NABIZIME:

¢ vyhodné mzdové ohodnoceni
e pratelsky pracovni kolektiv a pfijemné pracovni prostredi
¢ velkou podporu ve vzdélavani
e prispévek na penzijni pfipojisténi
e zavodni stravovani
e moznost zvyhodnéného vyuziti firemnich jesli
¢ 5 dni dovolené navic
e 2 dny zdravotniho volna
e dalsi zaméstnanecké benefity

Nelékarskym profesim poskytujeme:
o prispévek na bydleni pro mimo-benesovské uchazece po dobu 2 let
pfi pIném pracovnim Uvazku s moznosti zajisténi ubytovani v misté pracovisté
¢ naborovy prispévek pro vseobecné a praktické sestry

Absolventiim zdravotnickych skol oboru zdravotnicky asistent
dale nabizime:
e pracovni pomér na dobu neurcitou
e (hradu $kolného na VS nebo VOS pfi studiu kombinované formy studia
e podporu ve zvySovani kvalifikace dle ZP, v€etné uzavreni kvalifikacni dohody na 5 let
a ziskani jistoty absolventa v trvani pracovniho poméru
e studijni stipendium pfi stanoveném prospéchu na statni VS

KONTAKT:

e-mail: pam@hospital-bn.cz, telefon: 317 756 554
www.hospital-bn.cz

Stredocesky kraj

I
MediClinic

nova tvai mediciny

HLEDAME
KOLEGY
NA POZICI:

Chomutov / Doksy / Jihlava / Lodénice u Prahy /
Louny / Moravskd Trebové / Praha (vychod) /
Tébor / Tachov / Veseli nad Moravou

Brno / Dolni BeneSov / Hustopece / Ostrava /
Pelhiimov / Praha (vychod) / Ri¢any u Brna

nadstandardni mzdové ohodnoceni

5 tydnti dovolené + 5 dni na vzdélavani + 3 sick days
podporu daliho vzdélavani (moznost dokoncen atestace)
plny / Eastecny pracovni Gvazek

zaméstnanecké benefity

akreditovand pracovisté

Kontakt: Mgr. Vlastimil Kral
Tel: 733 679 555, Email: kariera@mediclinic.cz

Zdravotnictvi a medicina, 5/2018 m
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INMABIDKA PRACE

Nemocnice Tabor, a.s.

prijme do pracovniho poméru:
Nemocnice Tabor a.s.

Lékare/ku pro Psychiatrické oddéleni

Pozadujeme:

 specializovana zpUsobilost v oboru vitana
o uvitdme zarazeni v pripravé v oboru
o vhodné i pro absolventy VS

Nabizime:

 praci ve stabilni spole¢nosti

 nastup ihned nebo podle dohody

» plny pracovni Uvazek

 po zapracovani moznost trvalého pracovniho pomér

« vyhodné mzdové ohodnoceni v souladu s vnitfnimi predpisy dle dosazené
praxe a kvalifikace

» moznost absolvovani specializaéniho vzdélani bez smluvniho zavazku

« moznost dalsiho odborného ristu, jsme drziteli akreditace pro dalsi
vzdélavani

« 6 tydn( dovolené

« moznost ubytovani na ubytovné v arealu nemocnice

 cenové vyhodné stravovani ve vlastni jidelné

 prispévek na penzijni pripojisténi (pri plném pracovnim Uvazku a pracovnim
poméru trvajicim alespon 1 rok)

» zaméstnaneckou slevu do lékarny 10 %

 parkovaci misto zdarma

« zvyhodnény telefonni tarif

Nemocnic Tabor, a.s. ma akreditaci na specializované vzdélavani |ékara.

Do konce roku 2018 bude zahajena vystavba nového pavilonu psychiatrie,
¢imz dojde k zefektivnéni a zkvalitnéni poskytované psychiatrické péce.
Blizsi informace poda:

MUDr. Libor Macak, primar PSYCH,

tel. 381 606 700, 775 863 110, libor.macak@nemta.cz

nu
TR
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@ Welland

Medical

SAGEKINOVEGENERAGESINANUKOVYMIMEDEM

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

Napomaha regulovat zanéty, regeneruje
bunky, ma antibakterialni Gcinky.

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

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

+P A fzdravotnické VEGA8:

pOthby PROPAGACE A MARKETING

bezplatna zasilkova sluiba . www.ja-zdravotnickepotreby.cz



MEDICAL
SERVICES

Kardiologie
druhe, prepracovane
a dopinéneée vydani

Publikace vychazi z unikatni

interaktivni kardiologické vyukoveé
platformy, ktera je dostupna na
www.ecardio.cz. Po mimoradném zajmu
o prvni vydani uc¢ebnice predstavujeme
druhé, prepracované a dopinéné vydani.
Ucebnice, vydana ve dvou dilech, bude

v celém rozsahu aktualizovana podle
poslednich doporuceni a zavéra studii
pro rok 2018 a dopInéna o nové kapitoly
arytmologie. Kniha je ur€ena pro studenty
Iékar'skych oborl (pre- i postgradualni
uroven), kardiology, internisty a dalSi
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