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kavovar

Cafissimo TUTTOCAFFE

Tato nabidka plati
jendo 22. 11. 2017

Cena rocniho predplatného
je 749 K¢

na e-mailovou schranku mf@send.cz, Jednoduse zavolejte své osobni Udaje
uvedte své jméno a dorucovaci adresu. a info o pozadovaném predplatném a periodiku.
Do predmétu napiste kéd PM 0517. Uvedte kéd PM 0517

Predplatit si mUzete také on-line na nasich strankach

Tato akce je ur¢ena pouze pro nové predplatitele a plati do vycerpani zasob. V pfipadé vycerpani zasob si vydavatel vyhrazuje pravo na zaslani nahradniho darku. Darky jsou rozesilany do 6 tydnti od obdrzeni platby za predplatné.
Predplatitel svoji objednavkou odborného titulu potvrzuje, ze je Iékar/odborny pracovnik ve zdravotnictvi. Predplatitel bere na védomi, ze predplatné s ddrkem nebo slevou nelze po dobu jednoho roku ode dne provedeni objednéavky
vypovédét. Predplatitel dale bere na védomi, ze predplatné se automaticky prodluzuje na dalsi obdobiv délce jednoho roku, pokud predplatitel svym pisemnym ozndmenim adresovanym spolecnosti Mlada fronta a. s. nesdéli, Ze trva
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elektronickych a tisténych prostfedku dle zakona ¢. 480/2004 Sb., o nékterych sluzbéch informaéni spoleénosti, a to na dobu neurcéitou, tj. do odvolani souhlasu. Pfedplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni
udaje byly zpracovany i prostfednictvim tfetich osob povéfenych spravcem. Bere na védomi, Ze ma prava dle § 11, 21 z&k. ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt a 0 zméné nékterych zékond, tj. zejména Ze poskytnuti idajt je
dobrovolné, ze sv(ij souhlas mlze bezplatné kdykoli na adrese spravce odvolat, ze mé pravo pfistupu k osobnim tidajlim a prévo na opravu téchto osobnich tidajd, blokovéni nespravnych osobnich tidajt, jejich likvidaci atd. V pfipadé
pochybnosti o dodrzovani prav spravcem se miiZe na spravce obratit a pfipadné se s podnétem miize obrétit i pfimo na Ufad pro ochranu osobnich tdaju. Vice informaci a vieobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz



Inzerce a a M171000441

Inzerce a M171000322

R

KOMENTAR =

Prispevek k 20. narozeninam

docasneho, provizomiho zakona o verejném zdravotnim pojisten

Nasledujici fadky vénuji jednomu nenapadnému osla-
venci. Dne 1. 4. 2017 jsme totiZ bez velké pozornosti
oslavili 20. narozeniny provizorniho zakona o vefejném
zdravotnim pojiSténi. Zakon byl schvalen jako predpis
docasny, preklenovaci. Bylo pfedpokladano jeho nahra-
zeni skutecné propracovanym a komplexnim zakonem
hned, jak to podminky umozni. Dvacaté narozeniny pii-
vodné nechténého ditéte dokresluji skutecnost, Ze jsme
ani po letech vyvoje nedokoncili pfechod od systému
statniho zdravotnictvi k systému samospravného vetej-
ného zdravotniho pojisténi.

Nic proti samotnému oslavenci, za tu dobu se sa-
mozfejmé zménil a vyrostl. Z textu zakona, ktery v roce
1997 obsahoval 12 722 slov, dnes mame predpis o 38 313
slovech! Je tedy, co do objemu, vice nez trojnasobny. Je
také trikrat lep§i? Vyrostl, nebo jenom ztloustl? V cem se
vlastné zménil obsahem a charakterem? A je jesté porad
provizorni?

Co se zménilo za 20 let?
Podivejme se na jeho vyvoj a zrekapitulujme, jak po-
stupné moudfel a sofistikoval. Co vlastné ptijal za své?
Kromé uprav zjevnych chyb a nedostatkl toho prekvapi-
vé neni mnoho. Vlastné bych si dovolil tvrdit, Ze ze sys-
témového hlediska nabyl béhem dospivani pouze jednu
zasadni kladnou charakterovou zménu - zavedeni proce-
su urcovani cen 1é¢ivych ptipravki. V uvedeném ohledu
§lo skutec¢né o krok vptred.

Vedle toho prodélal nékolik zachvévl odvahy, které
patii k dospivani, takovych emotivnich intermezz, ze

kterych ho okoli rychle vylécilo.
Mam na mysli vyznamna usta-
noveni, kterd do zakona ptibyla,
aby pak zase nendpadné zmizela,
jmenovité zavedeni regulacnich
poplatkd.

Nakonec mozna nejvétsi
zmeény prodélal jaksi mimotélné,
prostfednictvim jinych pravnich
predpisi, jeZ sice nejsou publiko-
vany pod cislem 48/1997 Sb., ale
fakticky neupravuji nic jiného
nez pravé zpusob a obsah fungo-
vani vefejného zdravotniho po-
jisténi.

Zde povazuji za systémovou
zmeénu zejména prevzeti pfimo
zavaznych pfedpisti EU, které od
zakladu prehodnotily zakladni
parametry systému co do osobni
a vécné pasobnosti, zavedly totiz
nové kategorie pojisténci, kte-
1é do Ceského systému pribyly, nebo z néj naopak byly
vynaty. Privedly rovnéz nové pravni pojmy a instituty,
jez nas narodni zakon nezna, jako je skutecné bydlisté,
nezaopatfeny rodinny prislusnik nebo odvozené pojisté-
ni. Rozsifily tak de facto pisobnost Ceského vefejného
pojisténi na nékolik desitek dalsich zemi a jejich zdra-
votnickych zafizeni. Naproti tomu rozmnozily okruh
pojisténci, za néz na nasem tzemi hradi péci zdravotni

pojistovny, na témér pil miliar-
dy potencialnich pacientl. A to
vSechno, aniZ by si toho Ces-
ky zakonodarce v zasadé viibec
v§iml.

Dalsi a mozna vyznamnéjsi
mimotélni zménou bylo posile-
ni vlivu statni administrativy
a politické reprezentace na fize-
ni zdravotnich pojistoven. No-
vela, kterd v roce 2006 zménila
sloZzeni spravni a dozorc¢i rady
nejvétsi zdravotni pojistovny,
znamenala do jisté miry odklon
od porevolu¢ni myslenky pfe-
vzeti vlivu na fungovani institu-
ce jejimi ¢leny (u nas neobvykly
pojem pfebirdm z némciny, kde
se o pojisténcich skute¢né hovo-
tijako o ¢lenech pojistovny).

Urcité jsem ve vySe uvede-
ném vyctu nezminil vSe, co se
v zakoné meénilo, mozna by stalo za to zminit 100%
pierozdéleni nebo upravy ustanoveni s§i7. Ackoliv
byly dal$i zmény dileZité, nezasahovaly systematic-
ky do niceho z toho, co bylo zakotveno jiz pivodnim
textem zakona. Jen moznd postupné dale oslabovaly
jeho ptivodni smysl a koncept.

Pokracovdni na strané 1s

Co se chysta na ceské zdravotnictvi”

Vypada to, Ze nas v tijnu ¢ekaji volby, v nichZ zdravot-
nictvi nebude klicovym tématem kandidujicich stran.
Po nékolika zabomysich valkach, v nichz se zdravotnicka
politika redukovala na spor o tficetikorunové poplatky,
je to vlastné tleva. Stranam se tim ve volebnich progra-
zdravotnictvim a jeho potfebami. Jak se s touto Sanci vy-
poradaly? Zadna veseld podivand to neni.

Jednoznacneé nejvétsim zklamanim je program hnu-
ti ANO. Pres vSechny vyhrady k plisobeni Andreje Babise
v politice patfi zdravotnicka kapitola v jeho ,vizionat-
ské“ knize obsahové k tomu lepsimu, co bylo o ceském
zdravotnictvi napsdno. Ale volebni program hnuti tomu
ani v nejmens$im neodpovidd. BabiSovi marketingovi
magové, ktefl program chystali, zjevné poslali zdra-
votnického experta hnuti ANO Adama Vojtécha na do-
volenou. Pak jeho knizni kapitolu, v niZ byly zminény
potfebné problémy i nékteré navrhy, vyklestili do po-
doby obecnych frazi, které asi Zadného volice neurazi,
ale o predstavé Tizeni rezortu zdravotnictvi nefikaji vii-
bec nic. Je to samé ,,nebudeme privatizovat®, ,zajistime
kvalitni péci“, ,,podpofime kultivaci ithradovych me-
chanism@“ nebo ,,zaméfime se na dostupnost*, Strucné
feCeno, kdyby pfipadny budouci ministr zdravotnictvi
z hnuti ANO neudélal za Ctyfi roky nic, podaftilo by se
mu celkem solidné volebni program naplnit.

Druhy pél tvoii program TOP o9, ktery je naopak
(vzhledem k tomu, o jakém zanru je fe€) sympaticky

konkrétni a pro mnohé jisté malo
1ibivy. Strana se zcela jasné hlasi
k zavedeni nadstandardu a potfe-
bé zvySeni spolutidasti pacientt,
chce posilovat roli a konkuren-
ci pojistoven, uhrady vykond,
zdravotnickych prostfedki i 16k
a navazat na HTA. Pomérné pre-
kvapivé plisobi v programu pra-
vicové strany zavedeni pevnych
doplatkd na 1éky ve vSech 1ékar-
nach.

Na ose mezi témito dvéma
body, tedy mezi zklamanim z pro-
marnéné piilezitosti a vcelku
prijemnym piekvapenim, se po-
hybuji programy ostatnich stran.
ODS ve svych bodech ke zdravot-
nictvi sice rovnéz velmi opatrné
zminuje zavedeni nadstandardu
a hlasi se k thradam podle DRG,
ale jinak je zoufale nekonkrétni,
zejména ve srovnani s nékdejsi
Modrou knihou. CSSD se drzi boje s chimérickou priva-
tizaci zdravotnictvi a slibuje, Ze zabrani znovuzavedeni
regula¢nich poplatki, ale kromé zameéru vytvorit zdra-
votnicky fond, kam pijde ¢ast penéz ze spotfebni dané
na tabak a alkohol, nenavrhuje vlastné viibec nic.

Také v programech ostatnich
stran je zdravotnictvi zanedba-
nou kapitolou vepsanou do do-
kumentu spis z povinnosti nez ze
zajmu o rezort. Lidovci zminuji
DRG, ale jinak se topi v obecnych
frazich. A podobné je to také se
Starosty a nezavislymi, u nichz
1ze nalézt zminku o zavedeni
nadstandardd, ale jinak také jen
povinné floskule. Pro férovost
dodejme, Ze dost konkrétni jsou
ve svém programu komunisté.
Kdyby bylo libo, prosazuji jednu
statni zdravotni pojiStovnu, pa-
tefni sit neziskovych nemocnic,
ambulanci i 1ékaren, ,zastaveni
liberalizace a privatizace (sluzeb)
i zvySovani financ¢ni spolutcasti
obcanu“ a ,Spickovou lékaiskou
péci viem*.

Co z volebnich programa
vyplyva pro budoucnost zdravot-
nictvi, samozfejmé nevime. Nicméné - nepocitame-li
komunisty, ktefi to maji v naplni prace, zadna revoluce
se zfejmeé konat nebude.

Martin Caban,
autor je komentdtorem deniku E15
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doc. MUDr. Svatopluk Byma,
pfedseda Spolecnosti vSeobec- 160
ného lékatstvi (SVL).

»Reziden¢ni mista jsou je- 50
dinou $anci absolventd, jak se 120
stat praktickymi lékafi. Dotace S 100
na toto misto alespon z&asti kry- § 80
je povinnou specializa¢ni pfi- S e
pravu. Bez ni to zkratka nejde.

Program rezidencnich mist vy- 40
hlasuje MZCR vzdy pocatkem 20

roku, kde podminka nebyla,* 0
dodal doc. Byma.

Slibem neurazi§

I kdyZz ministr podle vyjadieni
MUDr. Petra Sonky dal vefejny
prislib, panuje tu stale urcita nejistota. ,,Absolventi
totiz nyni cekaji na provadéci pfedpis. Doufame, Ze se

od roku 2010

Co trapi ceske praktiky

E-preskripce
,Mame opravdu problém s tzv. elektronickym
receptem. Budeme tuto zalezitost rozhodné me-
dializovat. Podle informaci, které dava SUKL, se
jevi, ze software je izasnd véc. Bohuzel, nam ho
nikdo zatim neukdzal ani nepfedstavil. Dokonce
ani na pracovistich, kde by mél fungovat, tomu
tak neni. Udajné ma koncem zaf{ probéhnout in-
formativni schiizka, zd4 se mi to ponékud pozdé,
kdyz vytizeni pfistupovych prav trvd minimalné
meésic. Myslim si, Ze se zavedeni systému do led-
nanestihne. VZdyt neumi ani funkce, které nam
prezentovali jako jeho hlavni benefity. Nyni ho
u nas pouziva par nadSenci a je to v podstaté
stejné, pouze misto razitka vyjede ¢arovy kéd.
Pacient musi fyzicky jak k 1ékafi, tak také do 1é-
karny. Takova elektronizace ,pocesku’. Paradox-
ni je, Ze i ti zminovani nadSenci si budou muset
vytizovat pfistupovy kéd znovu. Zvlasté tristni
je fakt, ze kdyz jste vlastnikem ordinace a zaro-
vernl pracujete, musite mit pfistupové kédy dva.
Chtéli bychom, aby systém fungoval dudlnim
zpuisobem, jak klasicky, tak i elektronicky. At si
kazdy vybere.“

MUDr. Petr Sonka

Kapitaéni platby
Ani po roce se praktici nedockali slibovaného na-
vySeni kapitacni platby a nedostali se na slibova-
nych 6 % navySeni. S ministerstvem se dohodli, Ze
navySeni se bude tykat ceny lékatské prace, pri-
stoupili na 3% kompromis, protoZe ministerstvo
dat jednorazové penize odmitlo. ,Zatim mame
nulovy narlst a ministerstvo pravé pise thrado-
vou vyhlaSku. Opakované jsem s nimi komuni-
koval a fikali jsme jim, co chceme. Odpovédéli
nam, Ze to chipou. V tuto chvili ¢ekdm na schtiz-
ku s nameéstkem MUDr. Tomem Philippem, ktera
ma probéhnout na konci srpna ¢i zacatkem zafi.
Uvidime, ale jsem skepticky, protoZe minister-
stvo avizuje, Ze penize na ambulantni sektor a na-
vySeni letos nema a ze vSechno v podstaté skonc¢i
v nemocnicich, v centrovych lécich a ve snizeni
doplatku seniorti. To je zajimavé, protoze letos jde
do zdravotnictvi asi o nékolik miliard korun vice
nez loni. Na ambulantni sektor zbylo pouhych
par desitek miliond. Musime ale doufat...“

MUDr. Petr Sonka
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Lékari, ktefi nastoupili specializacni vzdéldvdni na zdkladé pridélenych rezidencnich mist

Zdroj: SPL CR
vse vyfesi. Zvlastni je, Ze my jsme na tento fakt upo-
zornovali, ale teprve po medializaci problému se zaca-
lo néco dit,“ podivoval se nad laxnosti MZ CR pfedseda
praktickych lékatti.

,2Rozhodné bychom uvitali, kdyby provadéci
predpis nebo metodika preklenovaciho programu
byly znamy co nejdfive. Pan ministr slibil, Ze se to
v podstaté mladych 1ékatft nedotkne a Ze budou moci
na sva reziden¢ni mista nastoupit,“ fekla MUDr.
Markéta Pfeiferova, pfedsedkyné Mladych praktika.
Doufejme tedy, Ze se situace rychle vyfesi a Ze na MZ
nebudou vymyslet néjakou novou administrativni
zatéz pro Skolitele. Predsedkyné Mladych praktikd
se rovnéz obava, ze by si absolventi mohli zvolit jiny
obor, nebo dokonce odejit do zahranici. ,Mladi ko-
legové se na nas obraceli, protoZe my se pravé o za-
jemce o obor i o Cerstvé 1ékafe starame. Rikali ndm,
ze vlastné nevédi, co maji délat, jestli vibec za ta-
kové situace do oboru nastoupit.“ Mnohym proto
nezbyva nez se vzdélavat za své penize nebo odejit
do zahranici, protoZe mnoho z nich jiny obor délat
nechce.

Dichodce: naplast ceskych praktik

Ackoli se na UZIS udélala spousta dobré price, ve zdra-
votnictvi stale chybéji aktudlni tvrda data. PoCet vse-
obecnych praktickych 1ékard i praktickych lékatrd pro
détia dorostje totiz v oficidlnich statistickych materia-
lech uvadén vzdy znacné zpétné a ne zcela jednotné.
Vystupy se mohou ponékud lisit podle zvolené meto-
diky, poctu respondentil, aktudlni situace ¢i validity
odevzdanych dotazniki. ,Celkovy pocet vSeobecnych
praktickych 1ékarti se v soucasné dobé podle kvalifi-
kovaného odhadu uvadi mezi 5200 a 5400 lidi. Dalsi
aktudlni data budou k dispozici v fijnu, jsme na né
velmi zvédavi, protoZe uzZ mame informace o uréitém
poctu starSich praktikd, ktefi hodlaji v souvislosti
s nartstajici administrativni i ekonomickou zatézi
a planovanou e-preskripci tento rok ukoncit svoji pra-
xi,“ fekla na dotaz MUDr. Jana Uhrova ze SdruzZeni
praktickych 1ékafa CR.

Podle informaci je zajemcl o obor stdle pomérné
dost. Pocty atestovanych se od roku 2010 pohybu-
ji mezi 130-200, z nichz je vSak pouze ¢ast (zhruba
60-70 %) absolventii, nebot ostatni jsou 1ékafi jinych
oborti, ktefi chtéji pfidat i ¢innosti VPL. ,Pfesto vSak
mame pétinu praktickych 1ékafd v dichodovém véku
a feknéme, Ze dalsi pétina se k tomu velmi rychle bli-
zi. A¢koli o genera¢nim problému vime, mame spoci-
tano, ze pokud do oboru budeme dal dostavat 200 lidi
rocné, podafi se nam situaci udrzet. Ano, kdyby
vsichni 1ékafi, ktefi maji jit do penze, odesli, byl by
to problém. Je ale nepravdépodobné, Ze by chodiliv 65
letech do diichodu, “ uvedl k personalni otdzce MUDr.
Sonka.

Mgr. Denis Draho$
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~Samozrejmeé jsme to museli predjednat. Protoze ja nemam ve zvyku
dat dvojnasobné cifry a ¢ekat polovinu. My to mame vSechno zdokla- P
dované.“

JUDr. Ing. Miloslav Ludvik, MBA, ministr zdravotnictvi CR

Po zverejneni prvniho navrhu rozpoctu v kvetnu ministr fekl, ze bude potfebovat navic 4,3 miliardy korun. :
V prvnim navrhu bylo pro zdravotnictvi 6,947 miliardy korun, o 311 miliont méné nez letos. Navrh podle ‘
»

Ludvika nepocital ani se schvalenymi investicemi pres deset miliard korun.

»~Jde o ¢astecné paradoxni situaci, ze se lidé obavaji méné pravdépo-
dobnych rizik.*

Ing. Michal Knapp, generalni reditel spolecnosti Broker Trust

Cesi se vice pojistuji proti riziku Urazu nez proti nebezpedi vazné nemoci, piestoze ta je obecné mnohem
castejsi, jak vyplyva z udajl pojistoven.

~Jsme si védomi, Zze se vSichni zaméstnanci na vysledku podileli,
proto kazdého, napfi¢ vSemi profesemi v nemocnici,
od pomocného personalu pres stredni zdravotnicky
az po lékare, odménime jednorazovym bonusem.*

MUDr. Ludék Necesany, MBA, feditel liberecké nemocnice

Krajska nemocnice Liberec vyplati diky dobrému hospodareni svym zaméstnanclim
mimoradné odmeény v praméru 10 000 korun.

»Vyhodnotili jsme, ze ucast nekterych obvinénych naplfiuje
znaky organizované zloCinecké skupiny, kde jsou jasné
rozdélené ukoly.“
JUDr. Ondrej Stastny, statni zdstupce
V kauze Udajného uplaceni Iékart ze strany distributorC 1ékd policie obvinila zhruba 200 lidi. Néktefi z dok-

tord se mohou stihani vyhnout, pokud zaplati jedenaptinasobek prijatych Uplatkd na odskodnéni obéti
trestnych ¢ind.

(. )

~Postupujeme tak, abychom administraci dotaci maximalné urychlili.
Nepromeskame jediny den.”

zastupitelé. Penize hejtmanstvi pfidélilo Ministerstvo zdravotnictvi.

&
Magr. Martin Kupka, stfedocesky radni pro zdravotnictvi, ODS \ = ly
“\5

(CTK, red)
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a nadstandard

O nazory na chybgjici finance ve zdravotnictvi a na spoluucast pacientl se podelili tajemnik ministra financi
Magr. et Mgr. Adam Vojtéch a namestkyne ministra zdravotnictvi CR JUDr. Lenka Teska Arnostova, Ph.D.

Ve

¢i seniofi vyjimku?

zdravotnictvi?

1. Je notoricky znamo, ze v ¢eském zdravotnictvi chybéji fi-
nance. Ne&ktefi politici proto premysleji, jak nakrmit vika,
aby koza zUstala cela. Mély by se opét zavést regulacni po-
platky za navstévu Iékare, recept nebo pobyt v nemocnici?

2. Je spoluuCast pacienta v diferencované spolecnosti social-
né spravedliva a méli by mit socialné slabi, handicapovani

3. V dnesnim systému zdravotni péce je mozné si za nad-
standardni sluzby, napf. za lepsi pokoj Ci stravu, pfiplatit.
Pokud vSak jde o kvalitnéjsi material, musi ¢loveék uhradit
nejen rozdil oproti standardu, ale rovnéz cely zakrok. Je to
spravna cesta, jak umoznit pacientdm volbu a jak zkvalitnit

~

J

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch

1. V prvni fadé je tfeba fici, Ze finance chybéji nejen v ¢eském zdravotnictvi. Stej-
nému problému celi zdravotni systémy na zapad i na vychod od nasich hranic.
Daleko bohat$i zemé, nez je Ceska republika, napfiklad Némecko ¢&i Svycarsko,
maji zavedenu mirnou spolutcast. Osobné nejsem pro obnoveni regulacnich
poplatkil v pivodni podobé a vysi. Domnivam se vsak, Ze by mohl byt zaveden
prispévek pacienta na hospitalizaci, ktery by asporn castecné pokryl naklady na
ubytovani, stravu ¢i energie. Jeho vySe vSak musi byt socidlné tinosna a musi
byt omezena celkovym ro¢nim limitem. Akceptovatelna je varianta 6o K¢ za den
hospitalizace s ro¢nim limitem 2500 K¢. Neni v§ak rozhodné mozné spoléhat se
pouze na poplatky. Ruku v ruce s tim musi jit snaha o zvySeni efektivity systému,
kde existuji znacné rezervy.

2, Pokud jde o ptispévek na nezdravotni sluzby v ramci hospitalizace, pokladam
jej za spravedlivy. Pacient by naklady na stravu Ci energie musel stejné hradit,
pokud by nebyl hospitalizovan. Jak jsem jiz uvedl v pfedchozi otazce, piispévek
by mél byt socidlné inosny a omezeny celkovym ro¢nim limitem. VyjimKky jsou
k diskusi. Vynaty by mohly byt napfiklad osoby v hmotné nouzi ¢i novorozenci.

3. Jednoznacné ano. Mél by byt vytvofen legalni prostor pro dobrovolnou spo-
luticast ¢i pripojisténi. Soucasny stav, kdy pacientovi neni umoznéno vybrat si
variantu zdravotnického prostfedku a doplatit rozdil mezi thradou ze strany
zdravotni pojiStovny a cenou jim vybraného prostfedku, povazuji za neudrzitel-
ny. Samozfejmeé je tfeba respektovat rozhodovaci praxi Ustavniho soudu, ktery ve
svych nalezech opakované konstatoval, Ze je Ustavné konformni rozdélit péci na
hrazenou a nehrazenou za predpokladu zachovani stejné vhodnosti a i¢innosti
1é¢by. Mélo by jit tedy o pripady 1écby komfortnéjsi. Soucasny systém je vyhod-
ny jen pro ty pacienty, ktefi maji znamosti anebo si nadstandardni péci priplati
,bokem*, coz povazuji za mimoradné asocidlni a nemoralni. Pokud zlegalizujeme
dobrovolnou spoluticast, mize to znamenat i rychlejsi vyzkouseni a zlevnéni no-
vych technologii, jez nebudou ihned zatfazeny do ihrady z vefejného zdravotniho
pojisténi. Pfi jejich osvédceni potom ve zdivodnénych indikacich moznost zrych-
leného zafazeni do thrad. Cast&j§i pouzivani novych prostfedkil povede i k vy$si
erudici personalu a rovnéz ke zvyseni kvality poskytované péce.

JUDr. Lenka Teska Arnostova, Ph.D.

1. Regulacni poplatky dopadaji na obany mnohem tvrdéji, nez se obecné predpoklada.
Dnes je prumérna doba hospitalizace Sest dni. Kdyby §lo o poplatek za hospitalizaci
100 K¢ za den, tak je to 600 korun. Pokud je nékdo hospitalizovany, tak je na nescho-
pence. Prvni tfi dny nedostane ani korunu, takze v tu chvili uz to pfi vydélku 20 tisic
meésicné a v primeéru 20 pracovnich dn déla 3600 korun jen na tom, co zaplatite a co
nedostanete. Proto za CSSD odmitame hospitaliza¢ni poplatky. Do nemocnice nikdo
nejde rad. Poplatky by jen zvysily riziko, Ze 1lidé nevyhledaji pomoc v¢as. Tfeba by tak
i ohrozily jejich zdravotni stav. Navic kolem regulac¢nich poplatkl bylo i mnoho ad-
ministrativni prace pro nemocnice, kterou neumél nikdo pfesné vy¢islit. Casto se po-
platky musely i vymahat. Je daleko efektivnéjsi dostat penize do zdravotnictvi z dani.
2, Vnimam to tak, Ze vét$ina lidi si vy$$i hotovostni spoluicast nemtze, vzhledem
k pfijmtm, dovolit. Median hrubych mezd (23 704 K<) vzrostl proti stejnému obdobi
pfedchoziho roku 05,2 %, u muzi dosahl 25 905 K¢, u Zen pak 21162 K¢. Lidé si jiz plati
zdravotni pojiSténi. Ze mzdy samoziejmé hradi rovnéz naklady na bydleni, stravu ¢i
vyzivu déti. Pfi téchto pfijmech nevidim prostor pro dalsi platby pfimo z kapes pa-
cientl. Stat by mél hledat jiné cesty ke zlepSeni financovani ¢eského zdravotnictvi.
Ministerstvo zdravotnictvi podnika konkrétni kroky. Napiiklad dne 16. 8. 2017 schvalil
Senat dvé novely, a to zakona ¢. 592/1992 Sb., zarucujici navyseni plateb za statni po-
jisténce pro roky 2019 a 2020, a novely zadkona ¢. 48/1997 Sb., zajistujici sniZeni limita
na doplatky na 1éky, jiZ snizujeme spolutiicast pojisténct, ktefi patfi do socialné zrani-
telnych skupin obyvatelstva. Planované navyseni pojistného na vefejné zdravotni po-
jisténi za statni pojisténce pro roky 2019 a 2020 je jednim z kroki, ktery ma prispét ke
stfednédobé stabilizaci financovani systému vefejného zdravotniho pojisténi, a tim
i ke stabilizaci ceského zdravotnictvi jako takového.

3. Osobné zasadné odmitam zavadéni jakychkoli nadstandardti. Doslo by pouze k roz-
déleni pacientdl na ty, ktefi si to mohou dovolit, a ty, ktefi na to nemaji. Dvourychlost-
ni medicinu nesmime pfipustit. Slo by o neuvaZeny zasah do systému, ktery by pfinesl
pouze dalsi problémy. Kdo by pak zarucil, Ze se postupné vse, co je kvalitni, neocitne
na doplatkové listiné? Jaka je konkrétni pojistka a jak zabranit tomu, aby touha po
zisku nezastinila zdjem pacienta? J takovou jistotu v systému nadstandardt nevidim,
proto jsem proti dvourychlostni mediciné, proti zdravotnictvi pro bohaté a ty ostatni.

Pripravil Mgr. Denis Draho§
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Potrebujeme vyraznéjsi a ucinnejSi edukaci, rika Mgr. Karel Torner, Country

manager spolecnosti Sanofi Pasteur, a dodava, ze v ockovani proti chripce hraji

prakticti lekari zasadni roll.

V Britdnii nebo v Holandsku je v rizikovych skupi-
nich proti chfipce proockoviano 50-70 % lidi. V ¢em
se situace v téchto zemich 1i$i od CR?

Jsem presvédceny, Ze uspéch v uvedenych zemich je
vysledkem dlouhodobé prace. Véfim, ze je to jednak
tim, Ze tamni obyvatelé maji aktivni zdjem o ochranu
svého zdravi a konzultuji se svym 1ékafem, jaké jsou
nejlepsi zplisoby a formy ochrany zdravi. Jde to ruku
vruce s aktivitou narodnich autorit, jez ptipravuji celé
programy a které presné védi, jak ma ockovani pro-
bihat a kdo ma byt ockovan. Dulezité je, Ze pfedavaji
informace vici vefejnosti, tak také lékatim. A hlavné
pravidelné vyhodnocuji, kdo je o¢kovan a v jaké mife
dochézi k napliiovani programu.

Jestli to neni zpuisobeno také spoluticasti pacientu.
KdyzZ lidé zaplati vice za zdravotni péci, rovnéz se
aktivnéji zajimaji.

Investice do prevence se urcité vyplati. A to jak z po-
hledu jednotlivce, tak i statu. V nedavné minulosti
byl u nas formulovan Narodni akéni plan pro zvyseni
proockovanosti proti chfipce. Ale lhita pro naplné-
ni jeho cild uplynula bez vyraznéjsi aktivity a nepfi-
nesla kyzeny vysledek. TakZe navzdory doporucenim
proockovat 75 % rizikovych skupin populace se dnes
aroven prooc¢kovanosti pohybuje kolem necelé pétiny.
Lékati maji pfitom aplikaci hrazenou a lidem hradi
pojistovna zase vakcinu. Populaci koluji rizné myty,
ale nedostavaji se ji objektivni a podloZené informace
o nebezpecnosti chiipky na strané jedné a o pfinosech
oCkovani na strané druhé.

Farmakoekonomické studie poukazuji na vztah
mezi mirou proockovanosti a tusporami, které
zdrava populace generuje systému. Mélo by se néco
zménit v postoji stitu nebo pliatci v podpore ocko-
vani?

Zdravéjsi populace ze systému méné Cerpa a vic do néj
prispiva. Myslim, Ze zde nejde jenom o finance, ale
rovnéz o Cas 1ékarttl, sester ¢i kapacitu zdravotnickych
zafizeni. Clovék, ktery ma komplikace, musi podstou-
pit dalsi vySetfeni nebo v hor§im pfipadé - musi byt
hospitalizovan. To jsou dalsi naklady. Ockovani je
jednim ze zdkladnich pilif ochrany vefejného zdravi.
V pristupu k prevenci a zodpovédnosti za své vlastni
zdravi jsme piesto daleko za zdpadnimi zemémi. Po-
tfebujeme asi vyraznéjsi a hlavné u¢innéjsi edukaci,
vétsi objektivni informovanost a snad dojde i ke zvySe-
ni aktivity jednotlivcQ.

V souvislosti s ofkovanim proti chfipce se také
hodné mluvi o roli praktickych 1ékafi. Je podle vis
jejich motivace k ockovani dostate¢na?

Dnes$ni doba klade na lékate jiné naroky. Kdyz jdou
lidé nékam néco vyridit, uz se dopfedu informuji na
méji a Ze jsou na stejné Grovni jako odbornik. Nesta-
¢i, aby 1ékat z odborného hlediska dané téma znal, ale
aby také umél komunikovat a pfedavat informace dal
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a aby mél energii i ¢as diskutovat. I pfestoze, Ze existu-
je skupina lidi, kterd bezmezné véii anonymnim ¢lan-
kim na internetu a lidem, o nichz vlastné nic nevi,
hraji prakticti 1ékafi jako zdroj informaci zasadni roli.
Jsou totiz v kazdodennim kontaktu s pacienty, znaji
je a presné védi, kdo z nich mize z vakcinace nejvice
profitovat.

Neni to spise price farmaceutickych firem, aby
v ramci dal$iho vzdélavani 1ékafti organizovaly
$koleni? Je mozné, Ze 1ékari neuméji pacientium vy-
svétlit benefity a zvlidat jejich namitky?

Ja bych spise fekl, Ze to je praci vzdélavaciho systému.
Jedna véc je plsobit na soucasné lékare a jina pripra-
vit ty budouci. Zde by se mélo zacit. Sice to nepfinese
ovoce hned, ale mélo by to sméfovat k tomu, Ze 1ékaf
bude umeét trpélivé pacientovi vysvétlovat, co je pro néj
dobré a proc. Soucasni lékati maji k dispozici odbor-
né a profesni organizace. Myslim, Ze pomoc by méla
prijit také z jejich strany. Nezapominejme, Ze 1ékafi
maji spoustu riznych povinnosti, museji se vzdélavat,
komunikuji s pojistovnami, museji rozumét zakontm
a zaroven zaméstnavaji sestry.

Vyrobci vakcin jsou ¢asto terc¢em kritiky za vypad-
Ky, respektive za pferuseni dodivek. Zda se, Ze ne
vzdy dokazi pacientium srozumitelné vysvétlit di-
vody.

V prvni fadé si musime uvédomit, Ze vyroba vakcin je
naprosto odliSna od bézné farmaceutické produkce.
Dostupnost ovliviiuje mnoho rtiznych faktorti a jde
opravdu o slozity proces. Vyroba vakciny mize trvat
dokonce i tfi roky, protoze po kazdém vyrobnim kroku
nasleduje fada kontrol. Délaji se rizné testy, ceka se
na vysledky, pracuje se s zivymi materialy. Kontrola
kvality maze pfedstavovat az 70 % z celkové doby vy-
roby. Neni divu, Ze vyrobci planuji dodavky na mnoho
let dopfedu. Kdyz si pak vezmete rozmér celého portfo-
lia a celého svéta a kdyZz navic pfipoctete naro¢nou dis-
tribuci, ktera probiha pfi teploté 2 az 8 °C, pochopite,
jak je to slozity proces. Délame maximum pro to, aby
v Ceské republice byla zajisténa nejvy3si mira dostup-
nosti vakcin.

Jakou roli hraje v mife proockovanosti strach z jeh-
ly? Z vyzkumil postojii pacientil to vypada, Ze oba-
va z injekce je stale relativné duleZitym faktorem.
Probiha vyzkum ne-injekénich forem podani?

V3echno je pfedevsim o trpélivé komunikaci. Cim vice
budete rozumét tomu, proc je pro vas ochrana ockova-
nim dobra, tim méné se budete bat jehly. Kdyz nékde
vidim ¢lanek o ockovani, tak se, bohuzel, ¢asto stava,
Ze je ptiloZen ilustra¢ni obrazek, na némz je stfikacka
vétsi nez dité a jeSté s barevnym roztokem. To viibec
neodpovidd realité. Zadnou alternativni formu aplika-
ce nyni k dispozici v ploSném méfitku nemame. Nova
metoda musi projit mnoha studiemi a az nasledné
mize byt uvedena do obéhu. U chiipkovych vakcin je
dtlezitou podminkou také to, Ze vyrobce je schopen

v kratké dobé vyrobit pomérné velky objem. Uvital
bych, kdyby byly i dalsi aplika¢ni formy. Lze pfedpo-
kladat, Ze by se poté prooc¢kovanost zvysila.

Pomineme-li strach z injekce ¢i lenost zajit k 1éka-
ti, pak mnoho lidi jako argument proti ofkovani
zmifuje nizkou u¢innost vakciny. Lidé ob¢as Fikaji,
Ze se oCkovali, a stejné onemocnéli. Jaka je prumér-
na ucéinnost vakciny?

Okolo ocCkovani existuje, bohuZel, spousta mytl,
mimo jiné i to, ze ockovani proti chfipce mize vyvolat
onemocnéni chiipkou. Musim zdiiraznit, Ze pouziva-
né vakciny proti chfipce onemocnéni vyvolat nemo-
hou. Je potfeba si uvédomit, Ze se clovék pohybuje ve
svété, v némz se vyskytujiiviry a Ze s nimi mize pfijit
do kontaktu tésné pfed, ale i bezprostfedné po aplikaci
vakciny. Po ockovani trva nejméneé jeden az dva tydny,
nez se vytvori ochranné protilatky. Vznik onemocné-
ni v uvedené dobé se tak nespravné pfisuzuje vakciné.
Uéinnost ofkovani proti chfipce se u zdravého jedince
uvadi okolo 70 az 90 %, u star$i populace ale v dusledku
sniZené funkce imunitniho systému klesa. Pokud jste
ockovan, a presto onemocnite, je priibéh nemoci zpra-
vidla mirnéjsi a vyskytuje se rovnéz méné komplikaci,
coz je pravé u rizikové skupiny seniorlt vyznamnym
benefitem.

Ce$i budou mit letos viibec poprvé k dispozici
étyfvalentni vakcinu proti chfipce, ktera poskytu-
je Sirsi ochranu, protoZe chrani nejen proti A kme-
nam chfipky, ale také proti obéma B kmenum.
Véfite, Ze se pocéet o¢kovanych Cechit diky tomu
zZvysi?
Svétova zdravotnicka organizace predikuje kazdy rok
slozeni chiipkovych vird a odhaduje, v jaké mife bu-
dou v populaci cirkulovat zakladni chfipkové kme-
ny A a B. Vzhledem k tomu, Ze dosavadni trivalentni
vakciny mohly obsahovat pouze dva A kmeny a pravé
jeden B kmen, predstavuje prichod ¢tyivalentni vak-
ciny, kterd jiZ obsahuje oba B kmeny a kterd tak po-
skytuje §ir$i ochranu ockovanému, obrovsky pokrok
v celé Sedesatileté historii ockovani. Véfim, ze pravé
§irsi ochrana, kterou ctyfvalentni vakcina poskytuje,
bude novou motivaci a impulsem pro 1ékare i lidi, aby
se zacali ockovat ve vyssi mife.
Dékuji za rozhovor.
Mgr. Denis Drahos

Foto: archiv Karla Tornera
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VsSeobecné vzdravotnl’
pojistovny CR
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VSeobecna zdravotni pojiStovna md zdjem o maximainé korektni vztahy se
smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od ¢asu pfichazet s konkrétnimi

Zjednodusili jsme systém meésicniho
vyuctovani poskytnuté zdravotni péce

Od 1. kvétna 2017 zavedla VSeobecna zdravotni pojiStovna novou formu mésic¢niho vyucétovani zdravotni
péce. Tato zména se tyka poskytovatelll zdravotnich sluzeb, kterym je provadéno mésic¢ni vyucétovani

zdravotni péce (mimo lékarny a vydejny PZT) a nejsou hrazeni zalohové, formou tzv. predbézné mésicni
uhrady s naslednym ro¢nim vyucétovanim zdravotni péce.

Jak se vas zména dotkne?

Ma-li poskytovatel zdravotnich sluzeb v predloze-
nych dokladech v daném obdobi odmitnuté vykony
(napt. chybné vykazané c&islo pojisténce, vykazany
pojisténec jiné zdravotni pojistovny, prekroceni frek-
vence vykazani kédu vykonu atd.), jsou mu takové
doklady odecteny pfimo z faktury, ktera je predlo-
zena k témto dokladlm v ramci daného zucétovaci-
ho obdobi. V praxi to znamena, ze faktura bude
uhrazena v hodnoté predlozenych a pojistov-
nou uznanych dokladd. Pokud je hodnota vykond
v predloZzenych dokladech vyssi nez hodnota pred-
loZzené faktury, je mu tento rozdil doplacen na ban-
kovni ucet.

Kde naleznete finanéni vyéisleni zpracova-
nych davek dokladti a pfedlozenych faktur?
Tyto informace naleznete v sestavé ,Pfehled zucéto-
vani zdravotnich vykon(*, kterou vzdy po uzavieni
zU¢tovaciho obdobi obdrzite do datové schranky

nebo doporu¢enou postou.

Co znamenaji jednotlivé polozky sestavy

»PFehled ztétovani zdravotnich vykoni“?

° Odmitnuto - jedna se o finanéni vyjadreni od-
mitnutych dokladd v mésiénim vyucétovani. Tuto
¢astku nehradte, bude vam odectena z pred-
lozené faktury k témto dokladim.

¢ Uznano nad ramec fakturace - jedna se o fi-
nanéni vyjadreni rozdilu v pfipadech, kdy je hod-
nota predlozenych dokladd vy$si nez fakturovana
Castka. Tuto ¢astku nehradte, bude vam pod
uvedenym variabilnim symbolem uhrazena na
bankovni ucet.

e Dalsi vykony v K¢ - k uhradé (zavazek VZP) -
jedna se o finan¢ni vyjadfeni dokladd predlo-
zenych bez faktury (ve vétsiné pfipadl to jsou
doplatky za kompenzaéni kéd 09543 nebo za
predlozené opravné doklady). Tuto €astku ne-
hradte, bude vam pod uvedenym variabilnim
symbolem uhrazena na bankovni ucet.

¢ Dalsi vykony v K¢ - snizeni thrady (pohledav-
ka VZP) - jedna se o finanéni vyjadreni napf. pfi

Bc. Jan Svec
vedouci referdtu financnich sluzeb

dodateéném precenéni dokladl po jejich thradé
(vétSinou pfi zpétné zméné druhu pojisténi u vy-
kdzaného pacienta). Tuto ¢astku mate moznost
pod uvedenym variabilnim symbolem uhradit do
10 pracovnich dnti na bankovni Giéet VZP uvede-
ny v uvodu sestavy. Pokud tak neucinite, bude
vam tato ¢astka zapoctena z nasledujici pred-
lozené faktury.

* Revidované vykony v Ké (pohledavka VZP) —
jedna se o finan¢ni vyjadreni vysledku revizni

¢innosti VZP. Revidované vykony vam jsou vzdy
v predstihu oznameny revizni zpravou. Tuto
¢astku mate moznost pod uvedenym variabil-
nim symbolem uhradit do 10 pracovnich dnt
na bankovni uéet VZP uvedeny v Uvodu sesta-
vy. Pokud tak neucinite, bude vam tato ¢astka
zapoctena z nasledujici pfedlozené faktury.

Jak zjistite, které doklady vam jsou v mésic-
nim zuctovani odmitnuty?

Tuto informaci naleznete v sestavé ,Protokol
o zpracovani davek“. Odmitnuté doklady je mozné
opravit a znovu predloZit pojistovné ke zpracovani.

Jak zjistite, jaka bude vyse uthrady v pFipadé
odmitnutych dokladii a provedenych zapo-
ctu?

Tyto informace naleznete v sestavé ,,Oznameni o vy-
sledku zpracovani davek vykonu a o provedeném
zapoctu“, kterd vam je odeslana do datové schranky,
nebo doporu¢enou postou v den Uhrady faktury. Tato
sestava rekapituluje odectené castky odmitnutych
dokladll z mési¢niho zG¢tovani a provedené zapodty
k fakture. V polozce ,Z faktury zbyva“ naleznete ¢ast-
ku, kterd vam bude zaslana na vas bankovni ucet.

Na koho se obratit v pfipadé dotaza?

V zahlavi sestavy ,Pfehled zu&tovani zdravotnich
vykond“ je uveden kontakt na pracovnika regional-
ni pobo¢ky VZP CR, ktery je pfipraven zodpovédét
vaSe dotazy.

VZP da letos na péci 161,73 miliardy K¢. Oproti lofisku je
to 0 9 miliard vice. Pfidano dostanou vSechny segmenty.

Byt naSim partnerem se vyplati!
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Uvodni slovo

reditele Medical Services

Véazeni partnefi, mili pratelé,
tradi¢ni konference Zdravotnic-
tvi 2018, kterou divize Medical
Services nakladatelstvi Mlada
fronta, a. s., pofdda ve spo-
lupraci s Unii zaméstnavatel-
skych svazii CR, probéhne letos
jiz poctvrté v fadé, a to ve dnech
12. a13. fijna.

Konference, jejiz aktivni
Ucastnici jsou zdsadnimi hraci
v oblastech politiky, ekonomiky
i odborné péce ve zdravotnictvi,
je letosni rok opét naplanova-
na na dva dny. Zastitu nad akci
prevzali pfedseda vlady CR Mgr.
Bohuslav Sobotka a ministr
zdravotnictvi JUDr. Ing. Milo-
slav Ludvik, MBA, ktefi spolecné
s Ing. Jitim Horeckym, Ph.D.,
MBA, prezidentem Unie zaméstnavatelskych svazl
CR, pifednesou ivodni projevy.

Prvni den konference pfedstavi v politickém bloku
své prispévky ministr zdravotnictvi, zastupci kraja,
komorovych organizaci a pfedstavitelé zdravotnich po-
jistoven.

V nasledujicich diskusnich panelech, které vytva-
feji komunikaéni platformu mezi MZ CR, poskytovate-
li zdravotni péce a zdravotnimi poji§tovnami, vystoupi
predni odbornici, ktefi budou reflektovat aktualni té-
mata ve zdravotnictvi. Diskutovat se bude o odmeério-
vani ve zdravotnictvi, DRG ¢i o registru smluv. Prvni

den uzavre spolecna vecere vSech
ucastniklt konference. Divize
Medical Services rovnéz preda
Sek Détskému centru Jihoceské-
ho kraje ve Strakonicich.

Soucasti programu je také
slavnostni predani ocenéni Ma-
nazer roku ve zdravotnictvi.
Soutéz o nejlepSiho zdravotnic-
kého manazera vyhlasuje Unie
zameéstnavatelskych svazli a vy-
davatelstvi Mlada fronta, a. s.,
divize Medical Services. Jejim
cilem je predev§im zviditelnit
Uspésné manazery ve zdravotnic-
tvi, ukazat priklady dobré praxe,
inspirovat, motivovat a podpofit
10zVv0j Vv oblasti systému zdravot-
ni péce.

Druhy den konference je vé-
novan odbornym sekcim a diskusnim kulatym stoltim.
Tradi¢ni jsou sekce 1ékové politiky a dlouhodobé péce,
ale debatovat se bude také o fizeni zdravotnického zati-
zeni nebo o vzdélavani 1ékafd.

Chtél bych podékovat i nasim partnerim: Ge-
nerdlnimu partnerovi konference - spolecnosti
HARTMANN -RICO, spole¢nosti AGEL, Zdravotni pojis-
tovné Ministerstva vnitra, farmaceutické spole¢nosti
Sanofi/Zentiva a Asociaci poskytovatelli socialnich
sluZeb CR.

Karel Novotny, MBA,
feditel divize Medical Services Mladé fronty a. s.

Vypbrané problemy
ceskeho zdravotnictvi

V soudasném zdravotnictvi CR najdeme radu oblasti, které si zaslouZl pozornost statu. Jednak je to udrZeni sité vefejnych
poskytovatell zdravotnickych sluzeb, dale pak zvySovani mezd zamestnancl ve zdravotnictvi a reseni letecke zachranné

Sluzby.

Jako prioritu vidim udrzZeni sité ve-
fejnych poskytovatelli zdravotnic-
kych sluzeb. Dostupnou zdravotni
péc¢i musi totiz mit jak obyvatelé
meést, tak i venkova. Je zapotfebi
rovnéz stabilizovat systém vzdé-
lavani zdravotnického persona-
lu. Bez feSeni se neobejdou ani
rozdilné platby za stejnou praci
ze strany zdravotnich pojistoven.
Nynéjsi podminky jsou smétova-
ny do zakladnich platovych sazeb,
ale ty jsou nastaveny historicky.
Je potfeba je pfehodnotit a neo-
podstatnéné rozdily v platbach
vyrovnat. Zabyvat bychom se méli
i strukturou kapita¢ni platby. Je
nutné ji rozebrat a doplnit nékteré
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Casti péce o klienta predevsim
v mimopracovni dobé. Ne-
mocnice jiz nemohou pokryt
napory pacientt 24 hodin den-
né a 365 dni v roce. Z naseho
zdravotnictvi by mél zmizet
i boj o pojisténce a jeho preta-
hovani mezi zdravotnimi po-
jistovnami.

O nezbytnosti zvySova-
ni mezd vSech pracovnika ve
zdravotnickych zafizenich
neni pochyb, avsak odmé-
novani by se mélo rozhodné
odvijet od jejich vykonnosti.
Pouze plo$né navysovani tarif-
nich platti podminky v jednot-
livych nemocnicich nesrovna.

ZDRAVOTNICTVI 2018

( )

/dravotnictvi 2018

Odborna konference zdravotnictvi je jiz
tradicni a zasadni udalosti, ktera vytvari
diskusni a informacni platformu tykajici
se vhledu zdravotnictvi v pfistich obdo-
bich.

O vuddi roli konference svédci nejen ucast drtivé
vétSiny osobnosti ceského zdravotnictvi, staly za-
jem ucastnikd, partnerti, ale i médii. J4 osobné
ocenuji nejen jeji nabity a profesiondlni program,
ktery je namifen jak na management nemoc-
nic, tak také na poskytovatele dlouhodobé péce,
zdravotni pojistovny ¢i farmaceuticky segment.
Dilezitou slozkou je i socidlni ¢ast konference,
slavnostni galavecer a vSechny momenty, kdy ma
¢lovék moznost potkat pratele a kolegy. To jsou
momenty, které nam prinaseji povzbuzeni, poté-
Seni a dileZitou moznost sdileni.
Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MBA,
prezident Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb,
prezident Unie zameéstnavatelskych svazii
a prezident Evropské asociace feditelil a poskytovatelil
dlouhodobé péce pro staré obcany
. J

Netprosné se také krati i lhiita k udrzitelnému
feSeni provozu letecké zachranné sluzby. NeStast-
ny zasah exministra financi a politizace odborného
vécného problému celou zalezitost zkomplikovaly
a neustalé dalsi pratahy situaci rovnéz nepomahaji.
Bez tizké spoluprace statu a kraji ale nebude mozné
pokrocit vpfed. Taktéz podil krajii, jak se uz nyni uka-
zuje, je nezbytny.

Pokud dojde na planovanou zménu systému, jak
se o ni nyni uvazuje, budou popfeny vSechny ptivod-
ni vykfiky o vysoké cené, protoZe investi¢ni a provoz-
ni naklady budou pfiblizné dvakrat vétsi nez dosud.
Porovnani drovné poskytovanych leteckych zachran-
nych sluzeb, jejich vysledkt i ndkladovosti s daty sou-
Casného systému nam pomtuiZze dopracovat se ke kva-
litni a efektivni péci o obyvatele naseho statu.

MUDr. Jifi Behounek,
hejtman Kraje Vysocina

Zdravotnictvi a medicina 9/2017
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Jak charakterizovat stav

ceskeho zdravotnictvi a je cesta ven”?

Ceské zdravotnictvi troi mnoha neduhy. Liberalizace systému je nejddleZitéjsim opattenim, které vede ke zvySeni efektivity,
konkurenceschopnosti a trznimu prostred.

Soucasné Ceské zdravotnictvi lze charakterizovat:

1.

N ou s w

personalni krizi (nespokojenosti a odchody pra-
covnikd mimo obor i do zahraniéi),

. nadmeérnym, az extrémnim poctem kontaktd 1é-

kafl s pacienty, a pfitom nizkou zdravotni gra-
motnosti populace,

roztiisténosti ambulantni péce a obord,

malou roli praktickych 1ékari v systému,
rozkladem péce v nékterych regionech,
nelogickou distribuci techniky,

zcela nefungujicim systémem zdravotniho pojis-
téni, respektive stavem, na ktery se slovo pojisté-
ni nehodi,

komplikovanymi vazbami a fetézci dodavateld,

. extrémni administrativni naro¢nosti vSech pro-

ceslt ve zdravotnictvi od vlastni péce az po akre-
ditace, nakupy, pristup k léktm a zdravotnické
technice,

10.neschopnosti systému se rozvijet - chovat se kon-

kurencné, motivacné ¢i trzné.

Odstranéni vSech nedostatkd je
redlné pii urcité vali a vymyceni
podivnych motivaci v systému.
Nékteré regiony si jiz samy redu-
kuji sit zafizeni. Nutné je zjedno-
duseni vSech typl administrati-
vy, pfikladem muZe byt naprosto
nutné zavedeni e-Health v jedno-
duché, prihledné a nezdrzujici
formé, vyhodné by rovnéz bylo
snizeni atestacnich obord a redu-
kovani narocnosti akredita¢nich
fizeni. Otazka mezd zdravotnika
je podstatna a je dnes v nékterych
regionech zcela jasné, jaka je zde
trzni cena prace.

V soucasné dobé souvisi vy-
kazovani zdravotniho pojisténi
a realna péce o pacienta zcela mi-
nimalné. Jde o virtualni hru na

ustdleny stav, z néhoz mimo
jiné vyplyva nezadjem o preven-
ci a motivaci pacientli. Konku-
rence zdravotnich pojistoven
a vétsi flexibilita systému je
muZe privést k efektivnéjsi péci
o sebe.

Jednou z Kklicovych cest je
odstatnéni zdravotnictvi a mo-
delovani dopadu jednotlivych
procesi a zmén. Liberalizace
systému je nepochybné nejdile-
vést ke zménam a zvyseni efek-
tivity.

prof. MUDr. Stépdn Svacina, DrSc., MBA,
pfedseda Ceské 1ékafské spolecnosti
Jana Evangelisty Purkyné

Inzerce M171000439

Asociace poskytovateld socialnich stuzeb CR Partnefi Tydne socialnich sluzeb CR

a Ministersty

Asociace vefejné prospésnych organizaci CR
Ceska asociace streetwork
Jihocesky kraj | Jihomoravsky kraj
Karlovarsky kraj | Kraj Vysocina
Kralovéhradecky kraj | Liberecky kraj
Meésto Prachatice | Moravskoslezsky kraj
Ceska rada socialnich sluzeb
Olomoucky kraj | Pardubicky kraj
Plzefsky kraj | Slezska diakonie
Statutdrni mésto Brno | Statutarni mésto Ostrava
Stredocesky kraj | Ustecky kraj
Unie zaméstnavatelskych svaztl CR | Zlinsky kraj

Medialni partnefri

WSocialni sluzby LISLY . Préces....

ZDRAVOTNICTYI m DETINERET NV
MEDICINA = socialni politiky - ——DECE
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/dravotnictvi 2018,
nebo zdravotnictvi 20307

Pri hodnoceni vwhledu na situaci v ceskem zdravotnictvi v roce 2018 bychom mohli pomémeé seriozné konstatovat, ze
financovani | fungovani Ceskeho zdravotnictvi nebude nijak Kriticky ohrozeno a mohli bychom pokracovat detailnimi analy-
tickymi pohledy na vyvoj v jednotlivych segmentech a hlavnich naristovych oblastech.

Hodnoceni mnasledujiciho roku
je spravné a potfebné. Soucasné
bychom se vSak méli zaméfitina
predpokladany vyvoj stfednédo-
by a spojena rizika i prileZitos-
ti. Uvedeny pohled je na misté
zvlasté proto, Ze v kratké dobé vy-
berou obcané ve volbach ty, ktefi
ponesou zodpovédnost za vyvoj
zdravotnictvi nejméné v nasle-
dujicich ¢tyfech letech.

Financovani zdravotni péce
poskytované v systému verejné-
ho zdravotniho pojisténi je stale
dominantnéjsi slozkou zdravot-
nictvi Ceské republiky. I v roce
2018 se tak dale posiluje zavislost
na platbach z vefejného zdravot-
niho pojisténi, nové se oCekava 500 milionti korun
jako naklad na zvy$ené kompenzace limit na zapo-
Citatelné doplatky u pojisténcl. Podil pfimych plateb
obcant na zdravotni péci tak v roce 2018 dile poklesne
a posili pozici CR jako statu s nizkou participaci ob¢a-
nl mezi srovnatelnymi staty. Posilime svoji zodpo-
védnost za finan¢ni vyvoj celého sektoru, protoze
i prispévek ze statniho rozpoctu svoji vahu mezi zdroji
upeviiuje.

NérGst nakladd péce a zdravotni pojisténi
Z pohledu zdravotnictvi 2018 tak nemusime délat

skoro nic. Pfi pohledu na aktu-
alni finanéni vyvoj a s ohledem
na budouci stfednédoba finan-
¢ni rizika je vSak pro dalsi vyvoj
zdravotnictvi rozhodujici, zda
bude i nadale posilovana zakon-
na i neformalni kompetence MZ
CR pfi tizeni zdravotnictvi. Pak
je nutné akceptovat, Ze uloha
a postaveni vefejnych zdravot-
nich pojistoven budou dale kle-
sat spolu s jejich schopnosti fesit
a eliminovat poruchy ve financo-
vani systému, které nepochybné
redlné hrozi. V takovém ptipadé
je nutné, aby stat dostatecné ga-
rantoval, Ze bude vzdy schopen
finan¢né sanovat vypadek tempa
rastu prijma.

Lze odhadnout, Ze musime dlouhodobé a nad ra-
mec inflace po¢itat s nartistem naklada z titulu rozvoje
1écebnych metod, technologii i vlivem starnuti popu-
lace CR. Tempo rlistu vydaj bude beze zmén v systé-
mu pfevySovat 02 az3 % prumeérny narast pojistného
a alesporn srovnatelnou valorizaci statniho prispévku.
To vSak soucasné znamena, ze v dobé ekonomického
rustu se situace jevi jako zvladnutelna (2014 aZ 2017),
ale v dobé recese jako velmi krizova (2008 az 2013). A to
i s ohledem na zcela nedostate¢né rezervy fondovych
zlstatkd.

Ohlédnuti za konferenci Zdravotnictvi 2017
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Z hlediska celkového hodnoceni stavu a vyvoje
¢eského zdravotnictvi a systému verejného
zdravotniho pojisténi 1ze konstatovat:

a) Ceské zdravotnictvi je pfi porovnani se srovna-
telnymi staty pomeérné kvalitni.

b) Zdravotni péce je v rozhodujicim rozsahu finan-
covana z vefejného zdravotniho pojisténi.

¢) Financovani zdravotni péce je v hlavni mife ri-
zeno vladou a MZ CR.

d) Narok pojisténce na Cerpani ,bezplatné“ zdra-
votni péce je stanoven prevazné velmi Siroce,
ale casto nekonkrétné a netransparentnimi
procesy.

e) Dostupnost zdravotni péce je asové i mistné az
na nahodné vyjimky velmi dobra.

f) Nakladova efektivita celého systému je v makro-
ukazatelich dobra, ale u poskytované zdravotni
péce je vfadé pripadt velmi nevyrovnana a neni
dostatecné vérohodné hodnocena.

N J

Pokud bychom chtéli feSit oCekavany rozpor mezi
trvalym nartistem nakladd na poskytovanou zdravot-
ni péci, ktera se v soucasnosti pohybuje nad 5 % ro¢né,
a ristem zdrojli, jenz se snadno muiZze dostat k nizkym
az nulovym nartstim jinak nez jen k tiZi statniho roz-
poctu, budeme muset prikrocit k ipravam soucasného
systému fizeni vefejného zdravotniho pojisténi. Zmé-
ny by musely sméfovat k posileni autonomie systému
vefejného zdravotniho pojisténi, zpfesnéni zdkonnych
postupli pro ur¢ovani narokd pro pojisténce a vyznam-
nému posileni flexibility a nakladové efektivity cestou
smluvni a cenové konkurence poskytovateld i platct.

Doporuceni Svazu zdravotnich pojistoven

Svaz zdravotnich poji$toven nabizi pro piipadnou dis-

kusi nékterd doporuceni a navrhy. Na nich a na pfi-

padnych tpravach systému timto smérem jsou Clenské

zdravotni pojistovny pripraveny se podilet:

a) vyznamné posileni autonomnich a individualnich

cenovych dohod mezi poskytovateli a zdravotnimi

pojistovnami,

vznik zakonem definovanych procest k pribéznym

GUpravam narokd na bezplatnou zdravotni péci na

principu HTA, a tim i stabilni a pfesnéjsi definice

rozsahu vefejného zdravotniho pojisténi a také zdra-

votni péce z tohoto pojisténi nehrazené. Nenaroko-

va péce by pak méla byt pfedmétem transparentni

a informované volby a thrady ze strany ob¢and,

c) uprava prav a povinnosti pojisténci a zdravot-
nich pojistoven sméfujici k vy$si angazovanosti
a stimulaci v oblasti prevence a zodpovédné 1écby
u chronickych civiliza¢nich chorob,

d) zavedeni dvouslozkového pojistného k posileni
konkurence a variability produkti poskytovanych
pojistovnami pro obcany.

=

Ing. Ladislav Friedrich, CSc.,
prezident Svazu zdravotnich pojistoven CR
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Strunu nelze napinat donekonecna

Ceské zdravotnictvi se v soudasné dobé potyka s velkym mnoZstvim problémd. persondl, ambulance i financovani

Jednoznacné nejpalcivéjsi kom-
plikaci je personadlni devastace
Ceskych nemocnic, ktera se datu-
je zhruba od roku 2007. Ani akce
Dékujeme, odchizime vyrazny
trend odchodl zdsadnéji nezmé-
nila, pfedevsim proto, Ze Ceska
republika nedodrzela zavazky
plynouci z memoranda, jimz
byla akce ukoncena. Do zahra-
ni¢i odchazi ro¢né skoro 500 1é-
kafG. Z toho je pfiblizné 200
absolventl Ceskych lékafskych
fakult, coz pfedstavuje témér
20 % promujicich. K tomu se v po-
sledni dobé pridavajii sestry.

O tom, ze chybi sestry, se
v posledni dobé mluvi Casto, ale
o lékafich se nepravdivé infor-
muje, Ze jejich nedostatek neni
zasadni. Tento dojem je ale dan tim, Ze lékafi stale
mnohonasobné prekrac¢uji maximalni povoleny limit
prescasové prace. Je velmi ostudné, Ze nepretrzita péce
v nemocnicich je zajiStovana pouze kvili neustdlému
porusovani zdkoniku prace. Pracovni podminky jsou
takto neudrzitelné.

Ambulance nemocnic jsou trvale zavaleny pa-
cienty, i témi bez akutnich problémt, coZ vyrazné

zhorSuje podminky pro posky-
tovani neodkladné péce. Je to
dano i tim, Ze dostupnost péce
v ambulatnim sektoru jiz po¢ina
Kklesat a Ze poskytovani naléhavé
péce mimo nemocnice jiz faktic-
ky zaniklo.

Na ubytek lékafii ma vliv
i Spatny systém specializacni-
ho vzdélavani, ktery k nasemu
zklamani nevyfesila ani novela
zakona o specializa¢nim vzdé-
lavani pfijata v leto$nim roce.
1 kdyz byl prvotné prfedloZzen na-
vrh, jenz mohl situaci skutecné
vyrazné zlepsit, byl nakonec za-
kon pfijat v podobé, kterd stava-
jici situaci mize jeSté paradoxné
zhorsit. Zde je jednoznacna od-
povédnost Ministerstva zdravot-
nictvi, vlady CR i Poslanecké snémovny Parlamentu
CR, které v tomto pfipadé fatalné selhaly.

Zoufalou situaci jesté umocnuje fakt, Ze stile ne-
existuje jednotna norma odmérnovani nemocnic¢nich
zdravotnikil. Situace, kdy se skoro poloviny nemoc-
nicnich zameéstnanct pfipadna vladni opatfeni nijak
nedotknou, je neudrZitelna. ReSeni problému se ani
v ndznacich nerysuje.

Ceska republika plati v rdimci OECD na zdravot-
nictvi jen velmi malo, coZ je zakladem $patné situa-
ce. Méné plati jen Korea, Mexiko a Polsko. Misto do-
porucovanych 9 % HDP dava CR na zdravotnictvi 0 2 %
méné. Na druhé strané je pravda i to, Ze i s nedosta-
tecnymi prostiedky se zdaleka nenaklada optimalné.

Nemocnic¢ni systém rovnéz dusi neodivodnitelné
rozdily v ihradach zdravotnich pojistoven pro jednot-
livé nemocnice. Dokud tomu tak bude, nelze nemoc-
nice validné hodnotit a porovnavat. Dal§im velkym
problémem jsou nespravedlivé odvody do solidarniho
zdravotniho pojisténi. Financovani systému je na
bedrech zaméstnanci a jejich zaméstnavateld, kdy
zameéstnanec i s odvody zameéstnavatele prispiva mé-
sitné v priméru zhruba 3500 K&. Oproti tomu OSVC
odvadi z nepochopitelnych divoda v priméru pouze
polovinu castky. Nejvétsim dluznikem ale zlista-
va stat, ktery za jednoho statniho pojisténce odvadi
ostudnych 920 K¢ mési¢né. Schvaleny narlst na 969
K¢ mésicné od 1. 1. 2018 pisobi v soucasné situaci jako
vysméch obcantm.

Predstavitelé statu stale spoléhaji na to, Ze pro vét-
$inu obfanil vypada zdravotnictvi stale velmi dobfe.
Kdo ale vidi pod svrchni slupku, tomu je jasné, Ze je to
pouze za cenu neustdle se zvySujicich narokd na lidi,
ktefi v systému pracuji.

MUDr. Martin Engel,
predseda Lékarského odborového Klubu - svazu Ceskych lékafii

Inzerce M171000159
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(pokracovdni ze strany 3)

Jaka jsou vlastné zdkladni vychodiska vzniku pluralit-
niho systému vefejného zdravotniho pojisténi? Pokud
nejsem otupen témeér dvaceti lety spoluprace se systé-
my jinych statl a sledovanim periodicky se opakujici-
ho domaciho vyvoje, fekl bych, Ze jde v zasadé o néko-
lik zakladnich parametr.

Zaprvé budovani pojistoven jako samospravnych
organizaci zastupujicich primarné zajmy svych ¢lent/
pojisténci, a nikoliv statnich organa nebo politickych
reprezentaci ma smysl. Vyznamna mira nezavislosti
na pranich aktudlni politické reprezentace je pro sys-
témové fungovani vefejného zdravotniho pojisténi
kli¢ova a je jednim z predpokladd smysluplnosti jeho
existence. O tom, Ze jsme se v tomto smyslu od zameéru
zakona posunuli spiSe zpét, jsem se zmirioval v pied-
chozi ¢asti.

DalSim a zcela zdkladnim parametrem systému
vefejného zdravotniho pojisténi je dohoda jako zaklad-
ni kdmen vztahu mezi pojistovnami, jez zastupuji své
¢leny, a spolecnostmi, které jejim clentm poskytuji
hrazené zdravotni sluzby. Tim se struktura lisi od sys-
tému statnich, z podstaty de facto ptidélovych. V ¢eské
realité je ovSem takovy koncept oslaben dlouhodobym
vyuzivanim ptvodné ustupové varianty pro mimorad-
né situace. Jiz samotna existence moznosti zasahovat
do smluvnich vztah@ ministerskou vyhlaskou je troj-
skym koném celého vefejného zdravotniho pojisténi,
nebot redlné oslabuje schopnost stfednédobé dohody
mezi kliCovymi partnery systému.

K tomu je mozné pricist ad hoc zasahovani aktudl-
ni politické reprezentace do o¢ekavanych piijma verej-
ného zdravotniho pojisténi prostfednictvim platby za
tzv. statni pojisténce. Pfestoze jde z hlediska celkovych
prijmi o drobné, stav, kdy muze byt pouhou politickou
dohodou ptijem kdykoliv o néco zvysen, nebo naopak
zmrazen, snizuje pfedvidatelnost, kterd je klicova pro
jakékoliv systémové planovani a uzavirani stfednédo-
bych dohod.

Ucelem plurality je mimo jiné moZnost nabizet po-
jisténcm/Clentim v ramci jednotlivych instituci pfi-
danou hodnotu. Ta mtZe mit rizné podoby, od $ir§iho
rozsahu hrazenych sluzeb nebo slev na pojistném az po
lepsi klientsky servis. Ani zde neucinil zakon potfebny
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vyvoj kupfedu. Nastésti pro poskytovani klientsky ori-
entovanych sluzeb neni zakonnd uprava nutna. Diky
tomu disponuji pfinejmensim nékteré ZP pridanou
hodnotou napfiklad v oblasti vyuziti komunikacnich
technologii nebo asisten¢nich sluzeb, které mohou
svym klientim nabidnout a které jdou daleko za raimec
sluzeb, na néz jsou zvykli z jinych oblasti socidlniho
zabezpeceni.

Ze systémového hlediska pak povazuji pluralitu za
hodnotu samu o sobé. V prostfedi pluralitniho systé-
mu je mimo jiné snazsi dlouhodobé udrzet odborniky,
ktefi zachovavaji historickou pamét a kontinuitu vy-
konu vefejné spravy (co bylo a pro¢, co 1ze a co nelze,
jakou cestou se vice nedat atd.). Ta pfitom ve statni
spraveé zoufale chybi.

Shrnu-li eufemisticky vyse uvedené hodnoceni,
konstatuji, Ze z hlediska naplnéni pivodnich vycho-
disek nebyl oslavenec za dvacet let své existence prilis
uspésny a lze jej stale povaZovat za predpis provizorni.

Co nikdy nebylo doupraveno

Jubilant tedy s pribyvajicimi kily pfili§ nezkrasnél
ani nenaplnil pivodni ofekavani rodici, v zasadé zi-
stal mentdlné ve stavu rozpracovanosti a docasnosti.
Co mu chybi, aby mohl byt povaZovan za dospélého?

V na$ich krajich neni bézné vnimana jedna di-
lezita okolnost. I zdravotni pojisténi je totiz soucasti
socialniho zabezpeceni a jako takové neposkytuje nic
jiného nez davky, byt v jiné nez penézni formé (v Evro-
pé se pro tento ucel pouziva pojem ,vécna davka“), jez
poskytuje zdravotni pojistovna, nikoliv ministerstvo,
stat, poskytovatel nebo jiny subjekt. Pfesto nam, na
rozdil od jinych systému socidlniho zabezpeceni, chy-
bi pravni iprava nékterych zasadnich okolnosti jejiho
poskytovani.

Tou prvni je samotné vymezeni rozsahu a obsa-
hu davky, kterou musi pojistovna svému klientovi
zajistit. Ta je zde dana tak Siroce a vagneé, ze lze spi-
Se s uspéchem pochybovat, zda existuje néco, co by
nebylo mozné za davku povazovat. Zakonné stanove-
ni (ohraniceni) rozsahu naroku pojisténce je pfitom
podle mého nazoru zakladnim pfedpokladem jakékoli
dalsi systémové zmény smérujici k diverzifikaci a zvy-
Seni prijmf systému, vécné konkurenci pojistoven

Foto: Jana Schrammova
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2rispevek k 20, narozeninam...

a nakonec i k aspé$né moznosti pojisténci pozadovat
dtsledné, na co maji narok. Neni nadstandardu bez
standardu...

Neexistence presnéjsiho vymezeni naroku na sluz-
by a zbozi, které jsou hrazené ze zdravotniho pojisté-
ni, je pouze ¢asti vétsiho problému, je nedostatecnym
vymezenim odpovédnosti, kompetenci a vztahi mezi
jednotlivymi subjekty. Zakon az na vyjimecné situace
nestanovi procesni pravidla pro vztah pojisténce a pojis-
tovny, kterd jsou pfitom i v ostatnich pojistnych systé-
mech socidlniho zabezpeceni bézna. Stejnd vytka mize
byt uplatnéna i pro postaveni a vztah ostatnich aktér
systému, pojiStoven, poskytovateld i statni spravy. Ji-
nymi slovy, ze zakona neni v zasadé patrné, kdo komu
za co odpovida. Co ma byt organy kontrolovano, pokud
neni pfesné feceno, co ma byt kontrolovanym zajisté-
no? Jaka je povaha smluvniho vztahu mezi zdravotni
pojistovnou a zdravotnickym zafizenim? Co je ikolem
Gstfednich organt statni spravy - dohliZet, nebo fidit?
Kdo zodpovida za naplnéni ndroku? Vysledkem je stav,
ve kterém za vSe zodpovidaji v§ichni a nikdo zarover.

Budoucnost?

O nahrazeni provizorniho zakona se za dvacet let jeho
existence kromé jediné vyjimky nikdo ani vazné nepo-
kusil. Za pfipravu koncepcni zmény pritom nepovazuji
sbér a prezentaci napadd, to probiha pribézné, ale sku-
te¢nou praci na obsahu normy. Ta maze byt otazkou vice
nez jednoho volebniho obdobi (v Holandsku probihala
pfiprava reformnich zakona vice nez 15 let). Je to velika
Skoda, protoZe nedostatky zakona jsou urcitou prekaz-
kou i pro Gvahy o zménach na trovni organizace celého
socidlniho zabezpeceni, zejména pak smérem k sjed-
noceni agendy davek v nemoci (vécnych i penézitych)
v ramci ZP tak, jak je to bézné v jinych zemich. Tuto ra-
cionalni tvahu by si pfitom Cesky systém zaslouzil.

Mozna je soucasny stav i diusledkem nazoru sdi-
leného zkusenymi matadory, Ze jedinou moznou ces-
tou je rozvoj pozvolnymi kroky neboli cesta mirného
pokroku v mezich zakona. Tento piistup ale podle mé,
bohuzel, nevede k rozvoji systému, ale naopak k dal-
§imu oslabovani jeho principli, coz uplynulych dvacet
let dobfe ilustruje.

A snad pravé proto, ze se prili§ nedafi pokrocit
vpred, provozujeme radéji postfaktické woodoo po-
sedlosti ultimatnimi daty a odborniky, ktefi nam vse
spocitaji. Cekani na zdzraénd data je pfitom efektnim
zplsobem, jak systémové upravy spiSe odkladat nez fe-
§it. Nebo skutecné véfime, Ze je problémem nasi statni
a vefejné spravy nedostatek informaci? Neni to spiSe
nedostatek odvahy a schopnosti ze znamych dat vyvo-
zovat disledky a na jejich zadkladé rozhodovat?

Mame ale viili ke zménam? Jsme schopni odpraco-
vat systémové koncepty, aniz bychom slibovali a potfe-
bovali dodat zazraky na pockani? Naucime se pracovat
a uvazovat pfes volebni obdobi? To jsou otdzky, které
mne napadaji, kdyZz pfemitam, zda bude jubilujici
20lety provizorni zakon €. 48/1997 i nadale preslapovat
z nohy na nohu a cCekat na néjakou z kataklyzmatic-
kych zmén, ¢i se jednou do¢kame zodpovédné a odvaz-
né politické i odborné reprezentace, ktera bude schop-
na systémové zmeény rozumné pripravit a realizovat
a ktera sice neodstrani problémy, jeZ jsou svou podsta-
tou vécné, ale alespor postavi zaklad, na némz se da
planovat a stavét.

JUDr. Ladislav Svec,
feditel Kanceldre zdravotniho pojisténi
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Statni hodnoceni kvality
nemocnic a pravne-politické dopady

V tisku byl v sronu prezentovan zamer statu hodnotit kvalitu nemocnic na zakladeé dat o peci. V clanku se objevily uvahy
0 zverejriovani zebrickl nemocnic, nebo dokonce o redukci sité smiuvnich nemocnic podle toho, jak je ktera kvalitni.

Béhem nékolika hodin stihl na-
pad mezi 1ékafti vyvolat kritickou
diskusi. Z pohledu pravnika se
zkus$enosti s pacientskymi spo-
1y stoji za otazku, co ze zaméru
vyplyva pro fungovani systému
zdravotnictvi.

Pravo na volbu nemocnice

Teoreticky mame ze zakona pra-
vo zvolit si poskytovatele, tedy
i kteroukoliv nemocnici. Pokud
jde o nemocnici smluvni, nema-
Ze, nejsou-li splnény velmi tizce
vymezené pravni davody, pojis-
ténce odmitnout. Mezi né ale ne-
patfi ani spadovost, ani absence
doporuceni praktickym lékafem.
Pokud by obcané méli piistup
k zebticku kvality, budou pak pro
sebe C¢i své blizké pochopitelné
vzdy volit nejkvalitnéjsi nemoc-
nici, ¢imz ji brzy zahlti (a patrné téz zruinuji, vzhledem
k de facto rozpoctovému financovani nemocnic).

V redlném Zivoté ovSem pravo volby poskytovatele
nefunguje, respektive jeho prosazeni vyzaduje kom-
binaci dobré znalosti zdravotnické legislativy a osobni
prubojnosti. Z konzultaci pro pacienty by $lo sestavit
kuriézni sbirku vymluv a klicek, pro¢ nespadového pa-
cienta odmitnout ¢i co nejrychleji vyexpedovat z ,vys-
§tho“, typicky prazského pracovisté zpét tam, odkud
prisel. V kontextu pak zebricek kvality jen prohloubi
frustraci vétSiny populace, kterd se do nemocnic z horni
Casti prosté nedostane, zakon nezakon.

Kvalita nemocnice nebo kvalita vztahu lékar — pacient?

Ve stiznostni a sporové praxi se docela casto objevuji
pripady, kdy i ve $pickovych velkych nemocnicich doslo
k vazné Gjmé na pravech pacienta - prave pro jejich ve-
likost. Typické situace namatkou zahrnuji delegovani
obtizného zdkroku na nezkuSeného absolventa, igno-
rovani stiznosti a vaznych pfiznakli, opozdéné schva-
leni nasazeni 1ékli, zkratka pravni diagnéza ,.zemfely
ne-kulich, ztracen v systému*“. Naopak bez ohledu na
velikost a kvalitu nemocnice 1ze narazit na 1ékate, ktery
v ptl ¢tvrté rano fadné vySetii po deviti faleSnych po-
plasich i to desaté kiicici batole donesené paranoidni
matkou a odhali Zivot ohrozujici stav.

Zebiicky kvality nemocnic mohou byt zavadéjici,
protoze kvalita péce neni nutné aspektem vztahu pa-
cient - nemocnice. Mnohem vice jde o aspekt vztahu
pacienta a konkrétniho zdravotnika. Hledisko kvality
mohou zhodnotit osoby odpovédné za vedeni a spra-
vu nemocnice, cilena revize zdravotni pojistovny, pa-
cienti, ktefi si kvalitu ¢i nekvalitu vyzkouseli osobné,
ale nemuze ji feSit statisticky ufad, uz pro enormni
mnozstvi citlivych dat, které by musel zpracovavat.
Nadto patrné bezvysledné, protoze jak vi kazdy, kdo né-
kdy Tesil spor pacient - nemocnice, védoma organizacni
selhani nebyvaji dokumentovana a nelze je odhalit jen
z vykazl bez diisledného cileného Setfeni.
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Kvalita dat o kvalité a ochrana
dobrého jména poskytovatele
Oc¢ima prava jsou nemocnice
soutéziteli na trhu zdravotnich
sluzeb, protoZe teoreticky souté-
Zi o smlouvy s platci a o pfizen
pacient. Pfedpokladejme, Ze
statni Zzebficek kvality nebude
témi ¢i onémi zcela ignorovan
a ze nemocnice oznacena za ne-
kvalitni utrpi na povésti a ekono-
mice (pfijde tfeba o smlouvy, jak
bylo avizovano). Pokud bude jeji
vlastnik bojovny, mtze zpochyb-
nit sebrana data nebo metodiku
hodnoceni a zkusit pfes ochranu
dobré povésti vysoudit na statu
néjakou tu korunu, trochu po
vzoru Diag Human. Kvalita sbé-
ru dat i kvalita metodiky bude
proto klicova.

Z tohoto pohledu je vcelku
bezpecné zvefejniovat statistické iidaje o nemocnic¢nich
thradach ¢i nakupech, zejména jde-li o informace,
které samy nemocnice vykazaly k thradé vefejnym
pojistovnam. Pfesto se resort zvefejiiovani intenzivné
brani s poukazem na ochranu prav nemocnic - dokonce
i v ptipadé benignich informaci o vykazanych poctech
porodil &i procentech cisafskych fezil, coZ po UZIS po-
Zaduji organizace rodicek. Je pfekvapivé, Ze se tentyz
resort odhodlal k hodnoceni kvality, coz je vyrazné ris-
kantnéjsi dilo, v némz lze nasledkem chybné metodiky
nebo chyb ve zdrojovych datech snadno dospét k chyb-
nému (tedy zalovatelnému) zavéru.

Kvalita, penize a mistni dostupnost
Ze sféry soutézniho prava je i dalsi poznamka. Nékteré
nemocnice, zejména velké statni, jsou financné dosti
jinde nezZ ty regiondlni - v celkovych rozpoctech, v do-
tacich, ale i ve vy$i thrady za pfipad. Pfisun penéz ma
dopad na personalniivécné zajisténi, tedy i na moznos-
ti nabidnout kvalitnéj$i péci. Programové prohlaseni
vlady obsahovalo zavazek ,,srovnatelna thrada za srov-
natelnou péci, vysledek se, bohuzel, dosud nedostavil,
stejné tak dosud nebyl naplnén princip, Ze penize maji
jit za pacientem, byt proklamovanou roli nového UZIS
mél byt pravé ,,DRG Restart“ a narovnani ihrad.
Teprve tim by vzniklo prostfedi, ve kterém by dava-
ly Zebfi¢ky nemocnic ekonomicky smysl. Cesky systém
ale ztistal na pili cesty mezi statni zdravotni sluzbou
s direktivné danymi spady, rozpocty a pevnou hierar-
chii nemocnic a pfechodem na soukromopravni pro-
stfedi s rovnou soutézi poskytovateld. Soucasna realita
uhrad po$kozuje nékteré poskytovatele, nebot jim dava
za stejnou péci horsi financni ohodnoceni bez dobrych
dtvodd, jen na zakladé udrzovani davnych nerovnosti
v dlsledku historické thradové reference. Jiné posky-
tovatele systém zvyhodniuje tim, Ze jim bylo bez fad-
nych kritérii vylucné pfiznano pravo na poskytovani
a thradu specializované 1écby, coz jednak samo o sobé
umoznuje lepsi odborny rozvoj pracovisté, jednak to

s sebou nese nemalé financni zdroje z provizi od doda-
vateldl 16kl a piistroji. Rici nyni znevyhodnénym po-
skytovateliim, Ze se v Zebificku kvality umistili hiife nez
jejich Ghradové preferovani konkurenti, protoze méli
historicky nizké tthrady a nemaji na personal ani pro-
voz, a Ze proto dostanou jesté méné penéz, az prilis
pfipomina réeni ,adding insult to injury“ Navic to
neni zadné feSeni - ¢im vice systém priskiipne levnéjsi
a slabsi nemocnice v regionech, tim vice se budou pa-
cienti pfesouvat do draz$ich pracovist v centrech, kde to
bude muset systém naleZité zaplatit. A jesté dojde k po-
ruSeni pravni zaruky mistni dostupnosti péce.

Support your local hospital

Co s tim? VétSinoveé plati, Ze skon¢ime v té nemocnici,
v jejimz spadu bydlime. Proto se snazme, dokud jsme
zdravi, aby byla kvalitni. Praxe bez ohledu na Zebfi¢ky
kvality ukazuje, Ze nebezpecna je predevs§im nemocnice
s nebezpe¢nymi thradovymi smlouvami (a la ,smluv-
ni strany se dohodly, Ze profit nemocnice je zavisly na
tom, jak Gspésné bude odmitat pacientim potfebnou
péci“, tzn. dnes takika vSechny smlouvy). Nebezpec-
na je nemocnice s nebezpecnymi vnitinimi predpisy,
jejiz vedeni zasahuje do vztahu 1ékar - pacient (,,kdyz
dojde pausal, 1ékafim se zakazuje 1écit lege artis bez
schvileni ekonomického naméstka“; ,za dodrZeni
budgetu ruci svymi odménami cely personal oddéleni
podle principu kolektivni viny*; ,indikovat 1é¢bu na
vyjimecnou thradu se zakazuje, protoze by nam sla do
pausilu“). Nic z toho nelze poznat z zddného Zebficku
kvality - mnohem lepsi je popovidat si dGvérné s mist-
nim doktorem. Slovy klasika: ,Jed do Pelhfimova (Ro-
kycan, Chomutova... dopliite podle bydlisté) a prohlidni
si nemocnici, at vis, do ¢eho jdes.“ Proto se z pohledu
obcana a pacienta zajimejme o kvalitu fizeni mistnine-
mocnice, o jeji nastaveni thrad, o dotace a investice od
krajii a meést ¢i o situaci zdravotnikl a zkusme se podilet
na zlepSovani pomérti. Mame k tomu pravni nastroje:
pravo zadat o informace, pravo volit a byt volen, volby
mistni, krajské i celostatni.
JUDr. Ondrej Dostdl, Ph.D., LL. M.,
expert na zdravotnické prdvo

Ohlédnuti za konferenci Zdravotnictvi 2017 Foto: Jana Schrammova
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Nove [eky:
financni katastrofa se nerysuje

Asociace inovativniho farmaceutického prdmysiu si dala za cil vnést svétlo do problematiky nakladd spojenych s inovativnimi

leky, které cekaji na vstup do systemu.

,Spocitali jsme, ze schvalenych
inovativnich pfipravki, u nichz
drzitelé rozhodnuti o registraci
pozadali o zafazeni do systému
thrad, je aktudlné tfiasedesat. Jed-
na se pfevazneé o zcela nova 1éciva.
Zada se vsak také o nové indikace
u léciv starsich, “ uvedl vykonny fe-
ditel Asociace inovativniho farma-
ceutického prumyslu (AIFP) Mgr.
Jakub Dvoracek, MBA. ,,Cislo nelze
zameériovat s poCtem lékil, které
v nejblizsich mésicich skutecné do
systému vstoupi. To se obcas déje.
Potom mize vznikat dojem, Ze
nové pripravky budou predstavovat
netnosné naklady. Zapomina se,
Ze vstupovani 1é¢iv bude rozloZeno
v Case. A at chceme, nebo ne, né-
které zadosti budou zamitnuty. Inovace vSak rozhodné pro
systém neznamenaji ohroZeni,“ dodal Dvoracek.

Jakub Dvordcek

Nahlédnuti za obzor

Se zainteresovanymi odborniky na strané pojistoven, na
Ministerstvu zdravotnictvi i ve Statnim dstavu pro kon-
trolu 1é¢iv by AIFP rada navazala uzsi dialog o uvedené
problematice a detailné je informovala o svych postojich.

Od podzimu loniského roku se jeji Farmakoekono-
micka pracovni skupina ve spolupraci s Pracovni skupi-
nou pro vztahy a legislativu zabyvala moznosti imple-
(tj. néco jako ,,pozorovani obzoru“) v CR.

,Metoda umoziuje s predstihem urcit pfedpoklada-
né obdobi vstupu konkrétnich inovativnich 1é¢ivych pii-
pravkil na trh a odhadnout naklady pro zdravotni systém.
Vysledky tak umozni pfesnéji planovat naklady na strané
platct i politické reprezentace. Jedna se o standardni po-
stup, ktery se aplikuje ve vétsiné evropskych zemi, “ vysvét-
lila farmakoekonomka MUDr. Jana Skoupda, MBA, kterd
pripravila findlni podobu pfehledu. Klicovym zjisténim je,

Ze predpokladané niklady spojené
s prichodem novych molekul budou
pro Cesky systém tinosné a Ze se ne-
budou vymykat ndkladim z pied-
chozich let. Navic je tfeba upozor-
nit, Ze se vesmeés jedna o piipravky
pro lécbu zavaznych a zivot ohrozu-
jicich onemocnéni, kterd dosud ne-
Dbylo mozno uspokojive 1é¢it.

Clenové pracovnich skupin
v prubéhu pfipravy a implemen-
tace spolupracovali s experty z The
Association of the British Pharma-
ceutical Industry, ktefi metodu
Uspésné zavedli ve Velké Britanii,
a také se zastupci The European
Federation of Pharmaceutical In-
dustries and Associations. V blizké
budoucnosti bude AIFP seznamo-
vat s vysledky zastupce zdravotnich pojistoven, statnich
instituci, ale také pacientskych organizaci.

Pristup novych 1é¢iv na trh se v CR v posledni dobé
znacné zkomplikoval. Za posledni ptilrok ziskal Ghra-
du jediny inovativni 1éCivy pripravek. Pro rozhodnuti
0 uhradé stanovuje zdkon lhiitu 165 dni, aktudlné se
vSak najdou pripravky, u nichz od podani zZadosti uply-
nuly i tfi roky. ,,Je to patova situace, z niz vychazeji jako
porazeni nejen nase spolecnosti, ale také pacienti, jimz
se nedostava 1é¢by podle nejnovéjsich védeckych poznat-
ki, a rovnéz 1ékari, ktefi se cely Zivot vzdélavaji, studuji
moznosti nejnovéjsich 16k, ale v praxi je nemaji k dis-
pozici anebo je za cenu obrovské administrativni zatéze
pro své pacienty shanéji s vyuzitim paragrafu 16 zdkona
o vefejném zdravotnim pojisténi, “ sdélil Dvoracek.

Roste dostupnost lécby, nebo ne”?

Podle prizkumu vefejného minéni, jehoz vysledky AIFP
predstavila v Cervnu 2017, by jakékoliv prostfedky usette-
né ve zdravotnictvi - coz jsou naptiklad aspory pfinasené
vstupem relativné levnych generik a biosimilars - chtéla
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vétsina (64 %) lidi investovat zpatky do kvality 1écby a roz-
§ifovani jeji dostupnosti.

Z vyse uvedeného by se mohlo zdat, Ze dostupnost
moderni 16¢by se v CR nezvySuje. Nutno Fict, Ze takto
jednostranné to neni. Pocty pacientd 1é¢enych ve specia-
lizovanych centrech prostfednictvim modernich 1éki, cas-
to biologik, se rok od roku zvy$uji. Primérné naklady na
kazdého z nich pfitom podle iidajii zdravotnich pojistoven
stagnuji. Ze podil centrovych 1ék{l na vydajich pojistoven
na péci postupné mirneé roste (z 3 % v roce 2010 na 6 % v roce
2016), je dano zlepsujici se ,,extenzivni dostupnosti“ 1é¢iv.

Je tu vsak i dalsi tihel pohledu. Z hlediska pacientt,
ktefi Cekaji na nové 1léCebné moznosti (patii sem zejmé-
na pacienti onkologicti, dale tfeba pacienti s cystickou
fibrézou, roztrousenou sklerézou, neurologickymi cho-
robami ¢i chronickymi autoimunitnimi chorobami), je
naopak dostupnost 1é¢by kvili prakticky zastavenému
pristupu novych 1é¢iv do systému Spatna.

Politici ¢asto oznacuji zdravotnictvi za prioritu nebo
alesporni za jednu z klicovych oblasti. Pro 74 % lidi je pod-
le zminéného prizkumu vefejného minéni ddlezity
pristup politickych stran ke zdravotnictvi. ,Pokud nam
vSak jde o kvalitu péce, nestaci bezmyslenkovité nalit
miliardy korun do platii 1ékarti a myslet si, ze adekvatné
stoupne uroven poskytované péce. Daleko dulezitéjsi je
provést nékolik systémovych zmén, které umozni nase-
mu zdravotnictvi pribéZnou adaptaci na vyvoj mediciny
a potfeby ob¢anti, “ uvedl odbornik na fungovani a refor-
my zdravotnickych systémid MUDr. Pavel Vepiek, zakla-
datel platformy Zdravotnictvi 2.0.

Podle néj je potfebné stanovit rozsah hrazené péce
zakonem a zavést cenovou konkurenci pojistoven. Pa-
cient pak muze byt veden k péci o své zdravi systémem
malusi a bonust. Dile je vhodné uvést co nejdiive v zi-
vot elektronické zdravotnictvi, nadstandardy a poplatky
za hospitalizaci. Do systému by se tim dostaly dalsi pro-
stfedky vyuzitelné na péci a omezilo by se plytvani.

Bc. Jan Typlt,
Asociace inovativntho farmaceutického priimyslu

Inzerce M171000048
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Spravedliva spoludcast pacientu

Diouhodobé prosazovanou vizi Ceské lékdrnické komory je spravediiva a predvidatelnd spoluticast pacient( na lécich
predepsanych lekarem. VV Ceske republice je totiz, bohuzel, jiz léta praktikovan system, ktery nema obdobu v zadné jine

vyspele evropske zemi,

Doplatky na 1éky nejsou ¢eskym
pacient@im ani jejich oSetfujicim
lékarim pfedem znamé a v Case
se zasadné méni. Mistniicenova
dostupnost 1é¢ivych pripravki je
navic zna¢né deformovana jejich
vyrobci a dovozci, ktefi rozhoduji
o exkluzivnich bonusech a pred-
nostnim zasobovani pouze ¢asti
1ékaren, na coz doplaceji ostatni
pacienti. Pochopil bych motivac-
ni jednociferné bonusy. Zpétné
bonusy ve vysi desitek procent
ale svéd¢i o nespravné nastave-
ném systému pro stanoveni cen
a thrad 1ékd. Stejné jako v ostat-
nich odvétvich vede tato ,ne-
viditelna ruka trhu“ k redukci
nabidky a dostupnosti nékterych
1écivych pripravkd pro pacienty.
Lidem i zdravotnikm je nesrozumitelny ,uni-
katni“ Cesky model ochrany pied vysokymi doplatky
na predepisované 1éky. Do ochranného limitu spo-
luticasti se zahrnuje jen jejich minimalni ¢ast - tzv.
,zapocitatelné“ doplatky. Nepfehlednost systému na-
vic potencuji zdravotni pojistovny vydavanim svych
,pozitivnich“ listli. Doufam, Ze nova politicka repre-
zentace se bude dikladnéji zajimat o dopady této ak-
tivity na vysi ,nezapocitatelnych“ doplatkl, zejména

\

v pfipadech, kdy dostava pred-
nost vyrobce se zcela zanedba-
telnym zastoupenim dodavek
svého pripravku na cesky trh.
Spoluticast obyvatel se diky vyse
uvedenym ,hratkdm*“ v jednot-
livych regionech podstatné lisi,
coz povazujeme v ramci solidar-
niho zdravotnického systému za
nepiijatelné.

Pro 1ékarniky jsou dale za-
sadnimi tématy rozvijeni odbor-
nych kompetenci, forma a vyse
odménovani. V nejvyspélejsich
zemich se lékarenska péce dyna-
micky vyviji, 1ékarnici a klinic-
ti farmaceuti stile vyznamnéji
prispivaji ke kvalitni a bezpecné
farmakoterapii, zapojuji se do
oblasti prevence a screeningovych programti. Ceska
lékarnicka komora trendy peclivé sleduje a maximal-
né jim prizplisobuje rozvoj svych vyukovych progra-
mi. Ve spolupraci s lékati fady odbornosti je nasim
cilem nalézt praktické formy uzsi tymové spoluprace,
kterd je nezbytna pro zkvalitnéni lé¢ebnych procest.
Prikladem mtiZe byt pilotni projekt CLnK a VZP reali-
zovany v loniském roce, v jehoZ ramci vybrané 1lékarny
poskytovaly odborné sluzby pfi péci o obcany s Alzhei-
merovym onemocnénim, pfi vyhodnocovani lékového

profilu ambulantné léCenych pacientl, vénovaly se
screeningu diabetu a poskytovaly konzultace pro od-
vykani koufeni.

Rozvoj odbornych sluzeb 1ékaren stale vyraznéji
potvrzuje nutnost principidlni zmény odmeérnovani
1ékarenské péce. Model financovani lékaren ve vyluc-
né zavislosti na cené 1éku je nespravedlivy a jiz davno
pfekonany. Je zadouci dosahovat Gspor v oblasti na-
kladl na bézné predepisované léky. Nemuze se tak ale
dit na vrub zdravotnického personalu 1ékaren, opako-
vané snizovat pfijem lékdren a nafizovat dalsi a dalsi
povinnosti spojené s nemalymi finanénimi naklady.
Uspofené finan¢ni prostfedky musi 1ékarnam ztstat
k dispozici. Nejen pro dalsi zkvalitiiovani poskytova-
né lékarenské péce, ale i pro splnéni naro¢nych admi-
nistrativnich opatfeni, které budou muset v dohledné
dobé zavést. Aktudlné se jedna o model plosné e-pre-
skripce, implementaci ,,protipadélkové“ smérnice EU
a o dalsi povinnosti, jez vyZaduje ministerstvo zdra-
votnictvi a SUKL.

Tfetim dilezitym tématem je sit 1ékaren. Povazu-
jeme za nutné podpofit rozvoj lékarenské péce ve ven-
kovskych oblastech, a naopak regulovat vznik novych
lékaren v mistech jiz pfesycenych. V zemich EU jsou
za timto icelem pfijimana kritéria demo- a geografic-
ka. Navrh obdobného modelu aktualizujeme na sou-
Casnych datech i pro Ceskou republiku.

PharmDr. Lubomir Chudoba,
prezident Ceské 1ékdrnické komory

Povinna elektronicka preskrpce

Od 1. ledna pristiho roku Ceka lekare, lekamiky a pacienty pomerne zasadni zména — na zakladé zakona o lecCivech se
budou veskere lekarske predpisy vystavovat pouze v elektronicke podobe.

Na prvni pohled by se mohlo
zdat, ze pujde o zcela striktni
zalezitost bez moznosti jakych-
koli vyjimek. Opak je ale prav-
dou. Ministerstvo zdravotnictvi
CR v soufasné dobé pfipravuje
vyhlasku, ktera vyjmenuje si-
tuace, kdy bude mozné i nadale
vystavovat recepty v papirové po-
dobé. Mezi takové pripady jisté
budou patfit vypadky elektrické
energie ¢i internetové sité. Kro-
mé toho by provadéci predpis
mél umoznit preskripci ,,na pa-
pir“ také pro osobni tcely nebo
pro ucely predepsani 1écivych
pfipravkd rodinnym pfislusni-
kim lékate.

Elektronicka preskripce v§ak rozhodné neni zadnou
novinkou. JiZ od roku 2011 se eRecepty pouzivaji a do
této chvile jich bylo vystaveno vice nez sedm miliont,
pricemz zapojeno je aktudlné 7700 1ékatti, 1400 zdravot-
nickych zatizeni, skoro 6000 1ékarniki a 2200 1ékaren.
Kazdy meésic se stile zapojuji stovky novych subjektii.
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V souvislosti s povinnou
elektronickou preskripci zpro-
voznil Statni Gstav pro kontrolu
16¢iv (SUKL) zcela nové webové
stranky  www.epreskripce.cz,
kde jsou prabézné zvefejriovany
informace pro vsechny dotce-
né skupiny, véetné dodavateli
lékafskych a 1ékarenskych soft-
warlt. Web vSak rozhodné neni
jedinym komunika¢nim Kka-
nalem. SUKL vyuZzivd zejména
téch moznosti, kde lze naptimo
komunikovat s cilovymi sku-
pinami. Od konce roku 2016 se
tak zacastnil celé fady setkani,
seminafi a konferenci, kde po-
vinnou elektronickou preskripci
prezentoval a diskutoval o ni. Od zati letosniho roku
pak bude zahdjena i placena cast informacni kampa-
neé.

Casto se hovoti o tom, Ze vyhody eReceptu v tuto
chvili nepfevazuji nad zvySenou nutnosti aktivity a za-
tézi1ékatti a lékarniku. Je zcela zfejmé, Ze elektronicka

preskripce prinese plny pozadovany efekt az ve chvili,
kdy zakon umozni pouzivat rovnéz lékovy zaznam pa-
cienta ¢i modul kontroly duplicit a interakci pfi pre-
depisovani 1é¢ivych piipravki. SUKL je na tyto funk-
cionality technicky pfipraven a je schopen je uvést do
provozu v podstaté okamzité.

Od 1ékarti, zejména téch starsich, casto slySime,
Ze pro né neni vyhodné pouzivat pocita¢ a nakupovat
nové softwarové vybaveni, prostfednictvim néhoz by
mohli elektronické recepty vystavovat. SUKL v§ak my-
slel i na uvedenou eventualitu a pfipravil zcela bezplat-
nou aplikaci, kterou bude moci lékaf pouzivat napt. na
svém chytrém mobilnim telefonu nebo také v tabletu
¢i notebooku. Neni proto nutné, aby lékari, ktefi do-
posud Zadny software nepouzivali, investovali do jeho
nakupu.

Kterykoli ze subjektl, at uz je do systému elek-
tronické preskripce zapojen, nebo se k zapojeni tepr-
ve chystd, muZe bezplatné vyuzit sluzeb call centra
eReceptu SUKL. To je k dispozici kazdy vSedni den od
8 do 17 hodin, a to bud na telefonni lince 800 900 555,
anebo na e-mailu erecept@sukl.cz.

PharmDr. Zdenék Blahuta, MHA,
feditel Stdtniho tstavu pro kontrolu léciv
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Rezervy lekove politiky

V oblasti lekove politiky ma stat koncepci zalozenou na stanoveni nejnizsi ceny leciva, v oblasti poskytovani lekarenske
péce neexistuje koncepce oboru Zadna — provozovani lékaren, a tedy poskytovani lekarenske pece je z pohledu majitel
nezavislych lékdaren nepredvidateiné a nestabilni, ponechano jen na plsobeni trznich sil.

Lékova politika a 1ékarenska péce v Ceské republice
v posledni dekadé vykazuji prvky zna¢né rozkolisanos-
ti a nepredvidatelnosti. Nic na tom nezménila ani sku-
tecnost, Ze se jedna o oblast zdravotnictvi. Tvorba cen
1é¢iv je regulovana statem. Na druhé strané chybi ja-
kakoliv regulace vzniku lékaren. V takovych podmin-
kach se nevyskytuje 1ékarenstvi v zadné jiné vyspélé
zemi v Evropé.

Vefejné lékarny jsou systematicky vytlacovany
z trhu pusobenim nadnarodnich finan¢nich skupin
a majiteld distributor 1é¢iv majetkové propojenych
s maloobchodem. V zasobovani lékaren postupné na-
stavaly situace tzv. kraceni objedndvek a cileného nedo-
davani 1é¢iv, které negativné dopadly predevsim na ne-
zavislé 1ékarny, jez proto nejsou schopné zajistit 1léciva
pro své pacienty. Situace se zlep$i novelou zakona o 1é¢i-
vech z leto$niho roku, kterd stanovi povinnost distribu-
tora léciv dodat 1ékarné 1écivo do dvou pracovnich dnd.

Financovani lekaren
Odmeéniovani lékarenské péce je v Ceské republice za-
loZzené na Cisté marzovém principu, tedy na rozdilu

Ohlédnuti za konferenci Zdravotnictvi 2017

nakupni a prodejni ceny 1éc¢i-
va. Regulace ceny hrazenych
1ékl je provadéna jen stanove-
nim maximalni ceny ptvodce,
respektive thrady, a v oblasti
volné prodejnych 1é¢iv je pone-
china na trhu. Ve znacné mife
urcuji velikost a vy$i odmény
farmaceutické firmy, které maji
nastaven obchodni model na
principu poskytnuté slevy z ob-
jemu prodanych nebo vydanych
kusti 1éCiva v lékarnich. Podle
uvedené obchodni logiky pak
vyrobce dohodne tzv. zpétny fi-
nancni bonus, ktery je v fetézco-
vych lékarnach radové vyssi nez
v konkrétni jednotlivé nezavislé
lékarné. Nejviditelnéj$im disledkem je pak poskyt-
nutd sleva u doplatkovych 1é¢iv, na kterou fetézcové
lékarny lakaji pacienty. Nezavisla 1ékarna stejné 1é-
¢ivo nakoupi za extrémné nevyhodnou cenu a s vyso-
kym doplatkem pro pacienta. Neni
to tedy obchodni politika jednotlivé
1ékarny, jak je mylné Statnim tsta-
vem pro kontrolu 1éciv sdélovano
vefejnosti, ale je to obchodni poli-
tika jednotlivych vyrobci, ktefi ur-
¢uji, kolik bude pacient doplacet na
jednotliva 1éciva.

V Cesku tak dochazi k diskrimi-
naci pacientd pfi ¢erpani 1ékaren-
ské péce. Ve svété se od poloviny
9o. let nastavil systém kombino-
vané platby jednak za lécivo, ale
také za poskytnuté sluzby spojené
s jeho vydejem neboli za lékaren-
skou péci. Pomineme-li platbu tzv.
signalniho kédu za recept, ktery byl
jakymsi pokusem o zavedeni dis-
penzacni taxy za vydej 1éciva, pak

Ceska republika na svou koncep-
ci vicezdrojového odmeénovani
1ékarenské péce Ceka.

Struktura vlastnictvi a jeho
omezeni na odbornost lékarnika
je v nékterych zemich kodifikova-
na a jiné zemé, jako jsou Polsko,
Madarsko ¢i Estonsko, v posled-
nich letech pristupuji k omezeni
vzniku a vlastnictvi 1ékaren v za-
jmu stability systému poskytova-
ni 1ékarenské péce a ve prospéch
pacientli danych zemi. Je otdzkou
uvédoméni souvislosti mezi do-
stupnosti 1lékarny a poskytova-
nim standardni 1ékarenské péce
za shodnych podminek, tedy bez
projevu ekonomické diskrimina-
ce. Ve Spanélsku jsou ceny konkrétnich 1é¢iv stabilni
na celém tizemi po dobu dvou let. Spanélské 1ékarny
si konkuruji v oblasti volné prodejnych 1é¢iv a dalsimi
sluzbami. V portugalskych nebo v irskych lékarnach
miiZe probihat i okovani pacienti. V mnoha zemich
je bézné sledovani 1ékovych zdznami (se souhlasem
pacienta) nebo vyhodnocovani farmakoterapeutického
planu pacienta.

Spektrum sluzeb poskytovanych pacientim v 1é-
karnach je Siroké (poradenstvi pfi pouziti inhalato-
i, programy vymeény jehel, urceni rizika poskozeni
ledvin pii uzivani antibiotik apod.). Z hlediska pod-
nikatelského prostfedi je v téchto zemich vyfeSeno
financovani 1ékaren z vefejného zdravotniho pojisté-
ni v kombinaci s pfijmem za prodej volné prodejnych
1é¢iv a doplnki. Kvalita poskytovani 1lékarenské péce
je na velmi vysoké trovni a je sledovana a pravidelné
kontrolovana. V Cesku se poskytovani 1ékarenské péce
systematicky nevyhodnocuje. Rovnéz v této oblasti
Ceka Ceské 1ékarenstvi na zménu.

Mgr. Marek Hampel,
predseda Grémia majitelii 1ékdren
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Pridejte se k nejvétsi
zameéstnanecké poijisfovné

od 1. ledna nasledujiciho roku.

Prestupni termin pro zménu zdravotni poijisfovny
plati od 1. cervence do 30. zaf, mezi nasimi
spokojenymi pojisténci vas privitame

Prihlasit se muzete z pohodli domova na www.211.cz
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[ ékova politika

Cilem lekove politiky je zajiSteni ucinnych, bezpecnych
a kvalitnich leciv pro celou populaci v objektivhé potreb-
nem mnoZzstvi, za prijatelnou cenu a za socialné akcepto-
vatelnych podminek. Fri urcite mire ziednoduseni je moz-
né fici, Ze v Ceské republice vykonava lékovou politiku
prostrednictvim dvou klicovych zakon stat.

Zakon o lécivech stanovuje pravi-
dla, ktera maji zajiStovat, ze se k pa-
cientim dostanou pouze Ucinna, bez-
pecna a kvalitni 1éciva. Zakon o vefej-
ném zdravotnim pojisténi ve spojeni
s dalsimi pravnimi predpisy potom
nejenom urcuje, které léky budou
pacientim uhrazeny z vefejnych pro-
stfedkd, ale také jestli budou cenové
regulovany. Pokud jde o zajisténi do-
statecného mnozstvi 1ékii, pak nedav-
na historie prijimani opatfeni proti
reexportim ukazala, Ze tato oblast je
spolecna pro oba zdkony - zakon o 1é-
¢ivech ma ambici kontrolovat pohyb
1ékts z CR, ale ten je primarné zpiiso-
ben cenovymi rozdily vidi zahraniéi,
coZ je oblast regulovana zdkonem o ve-
fejném zdravotnim pojisténi.

Lékova politika byva nezfidka pfedmétem vasnivych diskusi. Kdyz se vSak po-
divame, co se udalo v legislativé v pravé koncicim volebnim obdobi, skoro to vypa-
da, Ze se jedna o poklidnou oblast vefejného Zivota. MliZe se jednat i o paradoxni
vysledek nesmifitelnych postojl, které véts§inu zmén nakonec zablokovaly.

Pokud odhlédneme od ,,technickych novelizaci“ nebo novelizaci vyvolanych re-
formou jinych oblasti vefejného Zivota, tak zakon o lé¢ivech byl v konc¢icim volebnim
obdobi novelizovan pouze tfikrat. Dvakrat se jednalo o stru¢né novelizace zajistujici
jednorazovy prevod 1,7 mld. K&z i¢tu SUKL do statniho rozpoctu a odlozeni povinné
elektronické preskripce z1. 1. 2015 na 1. 1. 2018. Tfeti novelizace byla oproti tomu po-
mérné rozsahld. Impulsem k ni byla nutnost uzptisobit nasi legislativu novym pravi-
dltm EU pro klinické hodnoceni 1é¢iv, k Cemuz se jiz v zarodku pfipojila snaha fesit
problém, ktery zptisobuje skutecnost, Ze ceny v CR patfi mezi ty niZ§i v EU. Z uvede-
ného divodu se 1éky z CR distribuuji do zemi s vy3si cenovou hladinou. V nékterych
pfipadech pak, bohuZel, chybi dostatek 1ékl pro pokryti potfeb Ceskych pacientd.

Projednavani této novely v Parlamentu ,pfildkalo“ spoustu pozmérnovacich
navrhi. Jeden z nich ménil zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi v souvislosti
se stanovenim ceny generik a biosimilars. To byla shodou okolnosti jedin4 zména
v &asti zakona, kterd fe$i ceny a thrady 1é¢iv. Cilem bylo kompenzovat rostouci na-
klady na centrovou lécbu a vstup novych 1éki tlakem na snizeni cen jiz zavedenych
1é¢ivych pripravkd.

Navrhovana dprava nebyla ptili§ zdatila a pfi nejblizsi prileZitosti si vyzadala
opravu. Pokud k vySe uvedenému pripocCteme jes§té zmeény, jez se tykaji thrad za
ockovani, mizeme kratky pfehled o vyvoji na poli klicovych zakont 1ékové politiky
uzavrit.

Lze ocekavat, Ze se témata budou opakovat i v nadchazejicim volebnim obdobi.
Opatfeni proti reexportiim jiz sice mame v legislativé ukotvené, nedostalo vSak jesté
prileZitost prokazat svoji uc¢innost. Vzhledem k tomu, Ze primarni pfic¢ina, tedy ce-
novy rozdil, zistava, je pravdépodobné, Ze se s problémem unika 1é¢ivych pripravka
z CR budeme potykat i v budoucnu.

V pripadé elektronické preskripce se pouze posunulo datum jejiho povinného
plosného ,,nasazeni“ K nému dojde tésné po fijnovych volbach. V podstaté se ale
stale jedna o feSeni z roku 2007, které nepocita s vyuzitim dat, jez pii elektronic-
ké preskripci vzniknou. To jsou vSak technické problémy. Z hlediska udrzitelnos-
ti systému hrazeni je do budoucna klicové, jak se podafi nastavit rovnovahu mezi
thradou novych nakladnych technologii i jiz zavedenych a v Sirokém méritku pou-
zivanych 1ékt. Dosavadni trend, kdy se naklady na nové technologie kompenzovaly
usporami na generickych 1é¢ivych ptipravcich, dfive ¢i pozdéji narazi, nebo mozna
uz narazil, na svij limit.

Mgr. Martin Mdtl,
vykonny Feditel Ceské asociace farmaceutickych firem
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Vyzvy a uskall poskytovani
a financovani zdravotni pece v CR

Rozhovor s PharmDr. Michalem Krejstou, MBA, generainim reditelem farmaceuticke spolecnosti OMEGA Pharma
— Perrigo, Ceska republika a Slovensko, a predsedou predstavenstva Ceske asociace farmaceutickych firem (CAFF).

Je v soufasném systému poskytovini a financovani
zdravotni péce existujici model tihradovych vyhliasek
vyhodou?

Osobné se domnivam, Ze stale ano. Existence tthradové vy-
hlasky tvoti zachytny ramec, ktery stanovuje obecny prin-
cip thrad a garantuje rozsah, objem a strukturu zdravotni
péce po jednotlivych segmentech viici referencnimu obdo-
bi, a to na periodu jednoho kalendainiho roku. Bohuzel
se ale stale nevymanila z koncepce, kde regulace probiha
na drovni poskytovatele a ve smluvnim vztahu pojiStovna
- poskytovatel a ne poji§tovna - pacient. Uhrada tak stale
jednoznacné nejde za pacientem. Dal$im tskalim je tzv.
historicka reference. Pausdly a limity pro poskytovatele
se vypocitavaji procentem z predloriskych thrad, tzv. re-
feren¢nich obdobi. TakZe logicky plati, Ze kdo poskytoval
v minulosti pé¢i nakladné, dostane i letos vice. Obracené
pak, kdo dostaval historicky malo, bude tratny, byt by 1é¢il
efektivnéji. Uhrady pocitané historicky jsou proto popie-
nim hospodaiské soutéze. Péce se, bohuzel, nenakupu-
je od poskytovateld schopnych nabidnout nejlep$i cenu
a kvalitu. Stale chybi potfebny gatekeeping, §irsi risksha-

ring a rozvinutéjsi model nasledné péce.

Jaké vyzvy a tuskali se projevuji v segmentu akutnich
liZek, ambulantnich specialistii a praktickych 1ékafu
vroce 2017?

1 pres velké usili stale absentuje nastaveni DRG Restart
baze, kterd by objektivné reflektovala strop thrady na
standardizovany vykon. Strop je svou povahou stale
pausalni a nastroje DRG se pouziji pouze pro méfeni vy-
konu potfebného k dosaZeni pausilu, priemz nastroje
vypoctu vychazeji z jednotlivé historické reference a indi-
vidualnich zakladnich sazeb. To bude mit za nasledek po-
malejsi dofinancovani regionalnich nemocnic oproti tém
s mnohem vy$§im historickym zakladem. Uskalim ambu-
lantnich specialistl jsou historické priméry na unikatni-
ho pojisténce a obsolentni hodnoty bodu podle seznamu
vykonti. Letosni vyhlaska v piipadé praktickych lékar
obsahuje mirné navyseni kapitacni platby a odménu za
prevence ¢i navySeni ihrad ve vylouenych lokalitach. Ka-
pitace vSak neni platbou za péci, ale za registrovaného po-
jiSténce. Paradoxné se tedy vyplati registrovat, ale nelécit.
Rizikem kapitace je prostfedi, kdy pojisténec maze vyhle-
dat rovnou nemocnici ¢i specialistu (a v nékterych pfipa-
dech i musi, kvili preskrip¢nim omezenim). Prokazatelné
tak dochazi k neefektivnimu vyuZzivini nemocni¢ni péce
a zachranné sluzby misto primarni péce. V soucasné dobé
mame stile vyznamny pocet pojisténcti bez prevence a sta-
tisice téch, ktefi obchazeji praktika a zneuzivaji nemoc-
nice. Je tedy nutné nastavit alespon volnéjsi formu gate-
keepingu, kterd bude motivovat pacienta navstivit nejprve
svého oSetiujiciho praktického 1ékate.

Co si myslite o organizaci fizeni akutni péce v nemoc-
nicich formou jednodenni chirurgie?

ReSenim situace s akutnimi liZky v nemocnicich je mimo
jiné i pfechod k takzvané ,,one day surgery“ (jednodenni
chirurgii). V podstaté se jedna o operace, které nevyzaduji
delsi hospitalizaci. Na tento zptsob se pfechazi po celém
svété, Dllezitou véci je, aby je provadélo zafizeni, které je
v ptipadé necekanych komplikaci schopné okamzité reago-
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vat a poskytnout potiebnou péci. Se
zmeénou je potfeba zacit co nejdrive.
Demograficka prognéza Organizace
spojenych narodi totiz predpokla-
da, Ze obyvatelé Ceské republiky bu-
dou okolo roku 2055 jedni z nejstar-
§ich obyvatel na svété. Tim nastane
situace, kdy bude ptibyvat lidi v ne-
produktivnim véku, ubyde platct
pojisténi a systém bez vnitini efek-
tivity zkolabuje. Mimo jednodenni
chirurgie bude vyhodou organizovat
modely fizené zdravotni péce, které
jsou kladné hodnoceny predevsim
z hlediska hospodarnosti a efektivi-
ty. V systému fizené zdravotni péce
je odpovédnost za regulaci nakladi
na zdravotni péci pfenesena jedno-
zna¢né na stranu nabidky, tedy na poskytovatele zdravotni
péce. Dochazi tedy ke spojeni platce (pojistovny) a poskyto-
vatele zdravotni péce v jeden subjekt.

Jak se budou vyvijet niklady na centrovou péci? Bude-
me ji moci financovat?

Néklady na centrové 1éky rostou velmi vyznamné. Mezi
lety 2009 az 2016 se u VZP naklady celkové zdvojnasobily
a u Svazu zdravotnich pojistoven dosahly riistu témér tisic
procent. Celkovy podil uvedenych 1ékd na vydajich zdra-
votnich pojistoven byl v roce 2016 kolem 6 %, objemove
predstavoval zhruba 16 miliard korun. Hlavnimi otazniky
a riziky segmentu jsou nejednoznacnost a nepredvidatel-
nost. Centrové 1éky jsou totiZ uplatnitelné ve vice skupi-
nach s riznym indexovanim. Navic se pfekryvaji samotné
indikace diky vyznamovému mixu obor-diagnéza. Uhra-
da je nyni stropovana urovni roku 2015 navysenou o ruz-
na procenta u riznych indikaci, tedy riznou indexaci na
indika¢ni skupinu. Oblast specializované 1é¢by pro vazna
onemocnéni je tedy ukazkovym piikladem oblasti, kam
objemova limitace nepatii, nebot 1ékaf nemuze dat rako-
vinu na ¢ekaci listinu a chovat se podle pausalu. Pfitom jde
onakladné pacienty, kterych je podle srovnani prolécenos-
ti pfedvidatelné mnozstvi, a proto by méla byt nastrojem
prvni volby cilena revize potfebnosti péce. Moznym feSe-
nim situace s centrovymi naklady je nejen revize jejich
cen, ale i doporucovanych indikaci nasazeni 16k, které
navrhuji odborné 1ékatské spolecnosti. VZP je velmi efek-
tivni v zajisténi ristu poctu pacientd na zavedenych cen-
trovych 1écich pfi drzeni jejich primérné ceny na jednoho
pojisténce. Nyni jsou pfed nami ale dalsi nové inovativni
centrové 1éky a vstup kliCovych biosimilarnich 1ékd, coz
systém v budoucich péti letech prodrazi o dalsich vice nez
6 miliard korun.

Jaka bude podle vas finanéni stabilita iihradového sys-
tému v roce 2017 a 2018?

Navzdory mnoha opakovanym snaham o zavedeni komerc-
niho piipojisténi je financovani zdravotnictvi stile vice
zavislé na vefejném zdravotnim pojisténi, tedy nejvice na
odvodech pojistného za zaméstnance a platbé statu. Roz-
voj vyznamné ¢asti kapacit pro poskytovani zdravotni péce
nema, bohuzel, prakticky zadnou vazbu na jejich potfeb-

nost, kvalitu a efektivnost. V po-
slednich letech pouze zesiluje tlak
na rast thrad a jejich vysoké tempo
ristu zarover neumoziiuje zvysovat
z@statky na zakladnich tctech zdra-
votnich pojistoven (rezervy), aby do-
§lo k obnoveni jejich hodnoty pfed
krizi 2006-2008. 1 pfestoze jsme jiz
dlouho po finan¢ni krizi a zazivime
nebyvaly hospodarsky rist, nedati
se nam zvysovat rezervy ani dosdh-
nout téch pred krizi. Systém naopak
jesté spotfebovava rezervy z minu-
lych let. Hospodafeni je tak jen téz-
ce udrzitelné. Suboptimalni Grover
rezerv ¢ini systém zranitelnym viici
jakémukoli vnéjsimu negativhimu
Soku (napf. navrat recese ¢i zpoma-
leni hospodarského ristu). Systém se proto nakladove prav-
dépodobné od roku 2017 a vydajové od roku 2018 dostane do
deficitu i pfi soucasném rekordnim ristu pojistného. Bude
tedy muset dojit k optimalizaci sité, racionalizaci thrad
a kontribuci ze strany pojisténcii namisto deregulace, pre-
rozdélovani a sanovani.

Je nutna reforma systému ve smyslu revoluce, nebo
spise evoluce v podobé kultivace?

Chybou systému thrad zdravotnich sluzeb a rozdélovani
prostredki z vefejného zdravotniho pojisténi jsou neustalé
zmeény ve strategickém planovani a prenaseni historickych
musi byt dlouhodobé nastaveni systému jen s piipadny-
mi parametrickymi zménami. Reformy je nutné zavadét
po shodé mezi odborniky a zdravotnickou verejnosti jako
systémova opatfeni, kterd by dlouhodobé feSila nesou-
lad mezi naroky na systém a jeho disponibilnimi zdroji.
Systém jesté neni ve finanéni krizi, proto staci realokace
zdrojti a podpora efektivnosti od zacatku nového volebniho
obdobi. Podminkou uspéSné reformy je vytvotreni narodni
strategie zdravotnictvi, tedy objednavka statu. V piipade,
Ze se nezméni struktura lizkovych zafizeni, bude nutné
zvétsit objem financ¢nich prostfedkd. Jako jedno z vycho-
disek pro zajisténi péce ve stejném rozsahu je navyseni
vydaji o 1 % HDP. Podil soucasnych Ceskych vydaji na
zdravotnictvi je o ¢tvrtinu niz$i neZ primeér zemi OECD,
pricemz mame o polovinu vice lizZek per capita. Vysoky po-
Cet akutnich lizek (nemocni¢nich) jde na vrub nedostatku
lZek nasledné péce (LDN, hospic atd.).

Jaka je kvalita naseho zdravotnictvi a jak alarmujici je
nutnost dofinancovani?

Pies vSechny problémy si Ceské zdravotnictvi a systém
thrad zdravotnich sluzeb drzi dlouhodobé vysoky stan-
dard. Podle srovnavacich studii je nase péce srovnatelna
s pé¢i v Némecku a Rakousku, pficemz oproti nim vydava-
me na zdravotnictvi o 20 % méné finan¢nich prostfedki.
Skutecné naklady jsou tedy vzhledem k hodnoté HDP téch-
to zemi polovicni. Navic v nasem zdravotnictvi plati stale
axiom ,kolik penéz se vlozi do zdravotnictvi, tolik dokaze
systém utratit®, I pfesto je srovnatelné. Divodem jsou vSak
nizké osobni naklady. (red)
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Lepsi pracovni podminky,
vice personalu, konec diskriminace v odmenovani

Problém0, které zhorsuji zdravotnictvi a poskytovani péce, je hodné a mnohé jsou velmi zavazné — napriklad stale trvajici
nespravedlive rozdily v uhradach za zdravotni peci, ktere doslova potapéji nektere nemocnice.

Chci se vénovat pouze dvéma
okruhtim problémt, které se ty-
kaji nemocnic a které Odborovy
svaz zdravotnictvi a socidlni péce
CR povaZuje za zcela zasadni. Je-
jich feSeni pokladame za priorit-
ni, nechceme-li se bavit o tom,
Ze v roce 2018 musime ve srovna-
ni s pfedchdzejicimi lety oceka-
vat zhorSeni kvality poskytované
zdravotni péce.

Kvalita je ddna lidmi, ktefi ji
poskytuji, jejich poctem, lidskou
a odbornou urovni. Vime-li, Ze
ptes vSechny existujici problémy
je poskytovana zdravotni péce
v Ceské republice stile na vyso-
ké drovni, je to zasluhou pravé
téchto lidi. Pofad jes§té v nemocnicich pracuji, i kdyz
je jich na pracovistich stile méné a pracovni podmin-
ky jsou stale horsi.

Od odborafky se ted asi Ceka, zZe za vinika sou-
Casnych problémi s nedostatkem personalu oznacim
nizké platy ¢i mzdy a za feSeni, které odstrani soucas-
né potize, jejich vyrazné zvySeni. Zklamu vas. Prici-
nu soucasného nedostatku personalu vidim v celkové
$patnych pracovnich podminkach, které jsou dlouho-
dobé nesnesitelné. Mzdové a platové zdlezitosti jsou
jen jednou ¢asti, byt hodné dilezitou.

105 2

Likvidacni personalni minima

Odborovy svaz se ze vSech sil snazil zabranit tomu,
aby personalni standardy pfipustily minimalni pocty
zameéstnancl. Pozadoval, aby byly stanoveny optimal-
ni pocty. Varoval, Ze kdyz se jednou dovoli personalni
minima, je jen otazkou casu, kdy se z nich stanou op-
tima. Marné. Politicti prosazovatelé standarda tvrdili,
Ze to pfece zodpovédni poskytovatelé péce nedopusti...
Slo to rychleji, neZ se Cekalo. Je vlastné jedno, jaké
dtvody (vétsinou financni) k seSupu vedly. Ale stalo
se pfesné to, pied ¢im odbory varovaly a co personalni
vyhlaska umoznila.

Ustvany persondl, ktery nestiha pacienty v klidu
ani obejit, natoz jim vénovat patfi¢nou péci. Navic je
zavaleny hromadou administrativy a stoupajicim stre-
sem z toho, Ze ani pres vSechnu snahu nelze stihnout
udélat vSe, co je tfeba. Kritika pacientt a jejich rodin,
Ze péce neni dostatecnd, se méni v agresivitu. Zhorsuji
se rovnéz vzajemné vztahy mezi persondlem. Nardsta
psychické a fyzické vyCerpani, nasobené védomim, ze
vysokd tnava muze vést k chybé, pro niz neutéené
pracovni podminky nebudou omluvou.

MizZe se nékdo divit, Ze vyCerpana sestra odejde

/,)\v

Ano, slusny vydélek odpovi-
dajici ndrocnosti prace je nezbyt-
ny a odborovy svaz bude dal pro-
sazovat jeho zvySovani. Ale musi
se rovnéz zvysit pocet personalu
vSech profesi, protoze nedostatek
se netyka pouze sester. To je tfe-
ba zabezpetit finan¢né (CR stale
dava do zdravotnictvi mens§i ¢ast
HDP, nez je v Evropé obvyklé)
ilegislativné (persondlni vyhlas-
ka musi vychazet z optimalnich
poctil). Bez toho zdejsi kvalitni
zameéstnance v nemocnicich neu-
drzime, a tim padem nezachova-
me ani soucasnou kvalitu posky-
| tované péce, o jejim potfebném

zlepSovani ani nemluvé. Zména
systému vzdélavani sester problém nevyiesi, dovoz za-
méstnanci ze zahranic¢i uz viibec ne.

Nejen vyjednang, ale i vyplacené

V nesnesitelnych pracovnich podminkach se dlouho-
dobé plisobit neda, ani kdyz vyplata bude vysoka, coz
ta ve zdravotnictvi neni. Proto zdlraznuji potfebu
zménit celkové pracovni podminky, vcetné financ-
nich. Odborovy svaz vyjednal, aby se tarifni platy a za-
kladni mzdy zvys$ily v roce 20150 5 %, v letech 2016 0 5 %
a 2017 0 10 %. Peclivé kontroloval, zda se tak opravdu
stalo. Zaroven prosazuje odstranéni diskriminace v od-
meénovani. Zameéstnanci v nemocnicich totiz berou za
stejnou praci o tisice korun méné jen proto, Ze jejich
pracovisté ma formu obchodni spolec¢nosti, a proto jim
mize vyplacet nizké mzdy.

KdyZ odbory vyjednaji zvyseni platlh a mezd, do-
stanou pridano lidé, ktefi berou plat, a tady se jedna
o zaméstnance fakultnich a dal$ich nemocnic neboli
prispévkovych organizaci. U téch, ktefi berou mzdu, se
musi o kazdou pfidanou korunu svadét dalsi boj, aby lidé

penize skutecné dostali, i kdyz bylo zajisténo, Zze nemoc-
nice prostfedky na zvySené mzdy obdrzZely. Zameéstnanci
ale v praxi i po mnoha jednanich nakonec vétSinou do-
stanou piidano méné, pozdéji, nebo dokonce viibec. Pro
odbory je nerovnost principialné nepfijatelna.

Zdravotnictvi je vefejnou sluzbou, je hrazené z pro-
stfedkl vefejného zdravotniho pojisténi, plati v ném
stejna pravidla a regulace. Je proto tfeba, aby také od-
meénovani zaméstnancti bylo postaveno na jednotnych
principech a aby bylo zajiSténo, Ze penize urcené za-
méstnancim opravdu skon¢i ve vyplatich. Odborovy
svaz proto pozaduje sjednoceni odménovani pod sys-
tém platd.

Spickova oddéleni krajskych nemocnic jsou svou
odbornosti, svymi vykony i praci zaméstnancii na trov-
ni fakultnich - s vyjimkou mezd personalu, které jsou
o tisice korun mésicné nizsi (namatkou lze s fakultnimi
nemocnicemi srovnat nemocnici ve Z1ing, Ceskych Bu-
déjovicich atd.). Velké mzdové rozdily jsou i mezi men-
§imi nemocnicemi, tfeba mezi pfispévkovou organizaci
nemocnice Frydek-Mistek a Oblastni nemocnici Trut-
nov. To je diskriminace, nic jiného. Pro odbory je kazda
diskriminace nepftijatelna.

Nejde o socialismus, ani o platovou nivelizaci, ani
o nepatfi¢né vmésovani do podnikani soukromym sub-
jektim. Do fungovani opravdu soukromého zdravotnic-
tvi, které neZije z prostfedkia vefejného zdravotniho po-
jisténi, ale z pfimych plateb klientd, odbory nemluvi. To
je zdravotnicky byznys, trh, nabidka a poptavka.

Nemocnice financované z vefejnych prostied-
kil jsou vsak regulovanou vefejnou sluzbou, i kdyz je
vlastni soukromnik, kraj ¢i mésto. Trpét ve vefejnych
sluzbach diskriminaci v odménovani je ostudou toho-
to statu a odborovy svaz udéla vSe pro to, aby se v ni
nepokracovalo. Sjednoceni odménovani odstrani velké
roztrpfeni mnoha zameéstnancti, zleps$i pracovni pod-
minky a bude stabiliza¢nim prvkem systému.

Bc. Dagmar Zitnikovd,
predsedkyné Odborového svazu zdravotnictvi a socidlni péce CR
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za stejné, nebo dokonce lepsi penize pracovat do ob- Dé“"em“ centru JihoZeskéhb kraje, 0.p.5.

chodniho fetézce? V Ceské republice dnes chybi pfes
3000 zdravotnich sester. K tomu, aby neodchazely
dalsi, aby se nékteré vratily zpét ke své profesi a aby
absolventky $kol nastoupily do nemocnic a zlistaly
v nich, se musi zasadnim zplisobem zmeénit pracovni
podminky.

W,

|
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Zdravotni pece je nenahraditelnou soucasti socialnich sluzeb v kontextu schvalene Narodni strategie rozvoje socialnich

sluzeb na obdobi 2016-2025.

Narodni strategie rozvoje social-
nich sluZeb na obdobi 2016-2025
je zakladni ramcovy dokument
socidlni politiky Ceské republiky
navazujici na Narodni strategii
rozvoje socidalnich sluzeb na rok
2015. Popisuje nejen aktudlni
trendy v oblasti socialnich sluzeb,
ale predevsim prinasi stfednédo-
by vyhled na systém socidlnich
sluzeb v $ir§im Kkontextu, véetné
definovanych oblasti, Kkteré je
tfeba dale rozvijet. Ulelem stra-
tegie je iprava nastaveni systému
socidlnich sluZeb, aby odpovidal
potiebam lidi v nepfiznivé social-
ni situaci a aby jim umoznil Zit,
pokud je to mozné, v jejich pfi-
rozeném prostfedi. Souhrnné by
cile strategie mély vést k tomu, Ze budou v Ceské repub-
lice poskytovany kvalitni a dostupné socidlni sluzby,
jez budou fesit individualni potfeby klientl socidlnich
sluzeb, jejich rodinnych piislusnika ¢i blizkych.

Jedno z klicovych témat, které je soucasti zminé-
né strategie, je na pomezi socidlni a zdravotni oblasti,
jez se silné prolinaji s vétSinou ostatnich tematickych
oblasti ve strategii. Zddn4 jina strategicky feSena sfé-
ra neni ve svych cilech a opatfenich navazana na tolik
riznych dalsich vrstev. Problematika je velmi rozsahla
a predpoklada provazani vSech zainteresovanych akté-
ri péce, ktefi jsou z raznych profesi a ktefi maji ¢asto
i jina teoreticka vychodiska, a proto je nutna soucin-
nost s Ministerstvem zdravotnictvi.

Nasi trvalou snahou je podporovat poskytovani po-
moci a podpory v pfirozeném prostfedi, tedy vznik komu-
nitnich socidlnich sluzeb a snizZovani kapacit stavajicich
astavnich velkokapacitnich sluzeb. Ve zméné spatfuje-
me velky potencidl. Jednou z priorit Ministerstva prace

a socidlnich véci je tedy vytvoreni
prostupného systému zdravotnich
a socidlnich sluzeb, respektive
snaha o uvedeni obou téchto slo-
zek péce do souladu, aby zddna
z nich nebyla upfednostiiovana
pfed jinou a aby problematika byla
integrovana na vSech arovnich.

Nezpochybnitelnym faktem
je, Ze v socidlnich sluzbach jsou
lidé, ktefi v disledku neuspoko-
jivého zdravotniho stavu a nepfi-
znivé sociadlni situace potiebuji
zdravotni a socidlni sluzby zaro-
venl. Poskytovatelé pobytovych so-
cidlnich sluzeb jsou casto nuceni
feSit, jakym zpusobem zajistit
svym Kklientim zdravotni péci.
Pal¢ivymi problémy tak jsou neje-
nom problémy pojici se k financovani péce, ale také jeji
dostupnost. V piipadé, Ze poskytovatel pobytové social-
ni sluzby vyfesi problém nedostupnosti 1ékafe, nastane
mu dalsi nesnaz - presvédcit 1ékate, aby potiebnou péci
svym pacientim také prostfednictvim odbornosti 913
indikoval v dostatecné mife (chronickym problémem
v uvedené oblasti je podavani 16k per os). Dal$imi ob-
lastmi, které je ¢asto suzuji, byva nutricni péce, fyziote-
rapie i péce o dusevné nemocné.

Ministerstvo prace a socialnich véci ve spolupraci
s Ministerstvem zdravotnictvi vytvofilo v roce 2016 na-
vrh Doporuceného postupu pro socialni cast k Centrim
dusevniho zdravi (CDZ) pro oblast socidlnich sluzeb
a socidlni rehabilitace. Cilem péce o osoby s duSevnimi
poruchami je co nejvice podpofit schopnosti klienta/
pacienta a jeho pfirozené zdzemi, aby byl schopen se
sam se svymi obtiZemi co nejvice vypofadat. Snahou
je napomoci osobam s duSevni poruchou k dosazeni
produktivniho a subjektivné uspokojivého Zivota v co

nejprirozenéjsich podminkach. Lidé s psychiatrickou
diagnoézou byvaji ¢asto vzhledem k obavam vefejnosti
a tabuizaci psychickych onemocnéni opomijeni.

Jednim z Gstfednich socialnich problémi spojenych
s duSevnim onemocnénim je také uplatnéni na trhu
prace a celkové zlepSeni podminek pro zameéstnavani
osob se zdravotnim postizenim, coZ je v soucasné dobé
velice diskutovanym tématem. Ministerstvo prace a so-
cialnich véci v této oblasti vyviji i vlastni aktivity, kte-
rymi se snazi podpofit zadanou zménu. Kromé poskyto-
vani dotaci na socialni sluzby, jejichz cilovou skupinou
jsou osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, byly
v ramci Opera¢niho programu zaméstnanost vytvoreny
vyzvy na podporu Center duSevniho zdravi. Minister-
stvo prace a socialnich véci v této oblasti poskytne i na-
dale plnou soucinnost k tspésné realizaci reformy péce
o duSevni zdravi pro viechny obany Ceské republiky.

Jinou oblasti, jez signalizuje zjevna tuskali, je do-
stupnost zdravotni péce a navazna moznost doléceni
pro lidi bez pristfesi a bez domova. Také problematika
ucelené koordinované rehabilitace zlistava jako sté-
zejni pfedmétem zajmu, proto v roce 2017 pripravuje
MPSV navrh feseni.

Dlouhodobé usilujeme o zlepSeni podminek, vcet-
né aktivni Gcasti na zpracovavani navrhi pozitivnich
zmeén, jez ve spolupraci s jinymi resorty a odborniky
hodlame i nadale podporovat. Bohuzel ma nase ¢innost
mnoho uskali i problematickych momentd, které svo-
ji mezirezortni povahou a vyvojem v minulosti brani
v nalezeni uspokojivych a hlavné systémovych feseni.
Presto spoluprace napfi¢ resorty funguje a postupem
Casu je stale intenzivnéjsi. A to je velka deviza pro to,
aby velmi brzy Ministerstvo prace a socialnich véci ve
spolupraci s ostatnimi predlozilo navrh feseni prostup-
né/integrované socialné-zdravotni péce.

Mgr. Jan Vibicky,
vedouci Oddéleni koncepce socidlnich sluZeb,
Ministerstvo prdce a socidlnich véci CR
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/dravotnictvi je pro pacienty,

vse ostatni se musi podridit

Ve zdravotnictvi je mnoho sport a problemd. Nékdy se zda, Ze jde o oblast tak komplikovanou, Ze prakticky neni mozné
se v ni zorientovat, natoz ji fidit. Zdravotnictvi je pro pacienty a tomu je zapotrebi podridit veskeré rozhodovan.

V kontextu zaméfeni konferen-
ce Zdravotnictvi 2018 bych rad
zminil témata univerzitnich ne-
mocnic, financovani vzdélavani
a vyzkumu i nedostate¢nou ko-
munikaci s pacienty, jeZ povazuji
z pohledu 1ékafe a rektora vefejné
vysoké §koly za aktudlni.

Prvnim tématem jsou uni-
verzitni nemocnice. Soucasné
vedeni Ministerstva zdravotnic-
tvi se snazilo vyfeSit definovani
sité univerzitnich nemocnic. Jde
o klicovy problém. Nemocnice
pfedev$im poskytuji péci vSem
pacientim, ktefi jinde pomoc
nenasli, at uz z divodt medicin-
skych, ¢i nemedicinskych. Ne-
mohou totiZz pacienty posilat do
zatizeni vys$siho fadu nebo si vybirat jen lukrativni vy-
kony a ty méné atraktivni nechat na jinych zatizenich.
Sit univerzitnich nemocnic musi byt tedy dostatecna
kapacitné, ale je také zapotiebi, aby byla udrzena je-
jich vazba s jednotlivymi lékafskymi fakultami. Neni
pfitom nutné pokryt vSechny kraje. To je spi$ otazka
paterni sité a navazujicich kapacit krajskych a dalsich
nemocnic.

Univerzitni nemocnice maji kli¢ovou roli v oblasti
vzdélavani i vyzkumu, a proto musi byt zachovana je-
jich jednoznacna vazba na konkrétni lékarské fakulty.
Soucasnd forma piispévkové organizace je vsak nedo-
statecna a zastarald. V Evropé jsou univerzitni nemoc-
nice standardnimi institucemi, méli bychom se tudiz
u nich inspirovat. Jde o novou tpravu odpovédnosti
a pravomoci subjektli, které se na chodu univerzit-
nich nemocnic podileji - Ministerstvo zdravotnictvi,
univerzity, ale i zaméstnanci. V§ichni by méli ur¢itym
zplusobem participovat na fizeni nemocnic a samoziej-
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mé také nést nalezitou odpovéd-
nost.

O zméné formy na univerzit-
ni nemocnice se u nas hovoii uz
velice dlouho a bylo by zapotfebi,
abychom konecné nasli konsen-
zus. Proto také oceniuji pokus
soucasné vlady udélat v tomto
sméru zasadni krok - pfipravit
odpovidajici legislativu. Trans-
formace fakultnich nemocnic
na univerzitni je nastrojem ke
zvySovani urovné péce, kterou
v téchto zafizenich pacientim
poskytujeme.

Druhym tématem, ke které-
mu bych se rdd kratce vyjadril,
je otazka financovani vzdélavani
a vyzkumu. Uvedené oblasti jsou
u nas dlouhodobé podfinancovany a nedafi se nam
tento problém fesit. Nejde ovSem jen o 1ékatské obory,
ale o obecnou a velice zavaznou otazku celé nasi spo-
lecnosti. Uvazite-li primérné mzdy na vysokych $ko-
lach nebo vyse stipendii doktorand@ ve srovnani s pii-
jmy v jinych oborech, dospéjete k velmi depresivnim
vysledk@m. Hovofime zde o lidech, bez nichZ nebude
mozné naplnit smélé vize o dohanéni vyspélych zemi
Zapadu, o prechodu na spolecnost znalosti a na vyvoz
sluzeb s vy$si pfidanou hodnotou.

Pokud jde o téma tfeti, komunikaci lékafe s pa-
cientem, neni tfeba pro pfiklady chodit daleko. Pfi-
chazime do profesniho Zivota s tim, Ze chceme poma-
hat lidem. Tento postoj si vSak potfebujeme udrzet
iv pribéhu celé kariéry a musime systematicky i pies
veS§kerd uskali udrZovat vztahy se svymi pacienty. Zde
vidim velky dluh. Lékafi casto poskytuji §pickovou me-
dicinu, ale bud nemaji ¢as, nebo uz zapomnéli se svy-
mi pacienty mluvit. JenZe pravé v téchto kontaktech

Ohlédnuti za konferenci Zdravotnictvi 2017 3x

a rozhovorech se vytvari vzdjemnd davéra - pacienti
si pfi nich uvédomuji erudici svych 1ékai. Pokud se
vzajemna duvéra neudrzi, pak dochazi ke zbytecnym
nedorozumeénim, které konci pied pravniky a soudci.
Pritom to, co délame, délame pro své pacienty.
prof. MUDr. Tomds Zima, DrSc.,
rektor Univerzity Karlovy v Praze

foto: Jana Schrammova
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Ma vrchni sestra prdvo neumoznit mi prestup na jiné oddéleni ve stejné nemocnici z obavy nedostatku
pracovnikii? Anebo mi nezbude nic jiného neZ podat vypovéd a odejit do jiné nemocnice?

Vas pracovni pomér byl zalozen pracovni smlouvou, tedy
dvoustrannym pravnim jednanim, jehoz obsah nelze (aZ na
zakonné vyjimky, napt. pfevedeni na jinou praci ze zdra-
votnich diivodil) ménit pouze na zikladé vile jedné strany.
Nemtzete tedy samostatné rozhodnout o tom, jakou praci
budete vykonavat. O pridélovani prace, aby byla v souladu
s vasi pracovni smlouvou a naplni prace, rozhoduje zamést-
navatel. V uvedeném piipadé, kdy chcete zmeénit oddéleni,
je tedy zména pracovniho zafazeni zavisla na vasi dohodé se
zameéstnavatelem. Ve vaSem dotazu nepiSete, jaké postaveni
ma vrchni sestra v ramci zameéstnavatele ve vztahu k pracov-
népravnim otdzkam. Casto se vSak setkivame s tim, Ze pro rozhodnuti zamé&stnavate-
le, zda se zménou pracovni smlouvy ¢i pracovni naplné bude souhlasit, se poradnim
hlasem stava pravé vyjadfeni vrchni sestry. Rovnéz nepiSete, jak mate pracovni pozici
a pracovni napln vymezenou ve své pracovni smlouvé (zda mate uvedeno jen ,,sestra“ ¢i
,sestra na internim oddéleni*), tedy zda zména oddéleni bude znamenat i zménu pra-
covni smlouvy ¢i bude postacovat zména pracovni naplné.

Z vySe uvedenych diivodl tak bohuZel nemtzeme na vas dotaz konkrétné od-
povédét. Pokud ma vrchni sestra v ramci zameéstnavatele pracovnim fadem urcenou
pravomoc vyjadfovat se k personalnim otdzkam sester a jejich zafazeni na konkrétni
oddéleni, pak mame za to, Ze je jen na jejim (samozfejmé odtivodnéném, aby zde ne-
doslo z jeji strany k diskriminaci ¢i Sikané vasi osoby) uvazeni, zda vam pfechod na jiné
oddéleni povoli, nebo nikoli, respektive jaké vyjadfeni da zaméstnavateli. Pokud vSak
vrchni sestra takové postaveni nema, nemuze se k persondlnim otazkam vyjadiovat.
V obou piipadech bychom vam doporucovali oslovit s Zadosti o pielozeni pfimo perso-
nalni oddéleni nemocnice.

JUDr. Antonin Valus, Ph.D.,
advokdtni koncipient

Pracuji v jedné firmé ve statnim zdravotnictvi jiZ od roku 2002. Pocinaje lednem 2007 jsem byla jmeno-
vdna do funkce stanicni sestry naSeho odboru. Se zaméstnavatelem jsme podepsali Dohodu o zméné
pracovni smlouvy v souladu s ustanovenim § 4o zdkona ¢.262/2006 Sb., 0 zméné sjednanych pracovnich
podminek. Dohoda se tykala zmeny druhu prdce: stanicni sestra. Nyni, vzhledem k neustdlym drob-
nym Konfliktiim s vrchni sestrou, moji pfimou nadfizenou, bych rdda ukoncila vykon vedouci funkee. Jak
postupovat? Mohu zameéstnavatele pozddat o odvoldni z funkce ¢i mohu na danou funkci rezignovat?

Zodpovézeni otdzky jednoduchym zplsobem, bohuZel, neni
mozné. Pro pfesnou radu by bylo nutné seznamit se pfimo
s textem uvedené ,,Dohody o zméné pracovni smlouvy*, a to
zdlivodu, Ze je nutné rozlisovat, zda doslo pouze k jednostran-
nému jmenovani na vedouci pracovni misto, piipadné zda se
jednalo o dvoustrannou dohodu o zméné pracovni smlouvy.
Tyto dva instituty se velmi ¢asto zaménuji, ¢imz vznikaji ne-
prijemné situace. V piipadé, Ze by se totiz jednalo o dvoustra-
nou dohodu, jejimz pfedmétem je Cisté dohoda o zmeéné
druhu prace, pak se institut jmenovani na tuto zménu ne-
uplatni, a bylo by nutné opét provést zménu druhu prace na
zakladé dvoustranné dohody se zameéstnavatelem anebo by bylo, bohuZel, nutné tento
stav fesit jednostrannym ukoncenim pracovniho pomeéru (vypovédi).

Budu-li vSak vychazet z toho, Ze uvedeny dokument je pouhé potvrzeni formal-
niho jmenovani do funkce vedouciho zaméstnance, pak plati ustanoveni § 73 a § 73a
zakoniku prace. Vedouci zaméstnanec miZe byt ze svého mista odvolan, piipadné je
opravnén se mista rovnéz vzdat. I vy tak miZete pfistoupit k jednostrannému vzdani
se pfislusného pracovniho mista vedouciho zaméstnance s tim, zZe vzdani se je nutné
provést pisemné a dorucit jej zaméstnavateli. Vykon prace na pracovnim misté vedou-
ciho zaméstnance poté konci dnem nasledujicim po doruceni vzdani se mista, neu-
vedete-li vdokumentu den pozdéjsi. Pokud ano, vykon prace kon¢i k uréenému dni.

Pro jistotu vSak upozornim, Ze v ptipadé, kdy se pozice vedouciho mista vzdate, je
zameéstnavatel povinen navrhnout vam zménu vaseho dal$iho pracovniho zafazeni na
jinou praci odpovidajici vaSemu zdravotnimu stavu a kvalifikaci. Jestlize zaméstnava-
tel pro vas odpovidajici praci nema nebo ji odmitnete, jedna se o vypovédni divod pro
nadbytecnost dle § 52¢) zakoniku prace, coZ znamena, Ze v tomto piipadé pravdépo-
dobné nesplnite ani podminky pro pfiznani odstupného. V uvedeném kontextu tedy
zvazte, zda se vzdanim se vedouciho mista nevystavite riziku ukonceni pracovniho
poméru. Osobné bych doporucila obratit se nejdfive pfimo na svého zameéstnavatele,
zda je schopen vam zajistit adekvatni pracovni misto, pripadné zda by nebylo mozné
nalézt jiné feseni.

Mgr. Petra Maryskovd,
advokdtka
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Prana donlédne na dodrzovani

ordinacnich hodin v ambulancich

Na Uzemi hlavniho mésta Prahy se stale Casteji vyskytuji problémy s dodrzovanim ordinacni doby lékarG v ambulantni sfére.
Usnesenim Rady hl. m. Prahy ze dne 15. 8. 2017 byla proto schvalena nova zavazna metodika vyberovych rizent.,

Podle nové metodiky je nyni dodrzovani ordinac¢nich
hodinjednouzpodminek, které musi splnit kazdy po-
skytovatel zdravotnich sluzeb, jenZz chce poskytovat
svésluzbyvramecivSeobecnéhozdravotniho pojisténi.
Novou metodiku Radé pfedlozil radni Radek Lacko.
K problémtm dochézi castéji v obdobi kolem svatkd
a v patecnich odpolednich hodinach, kdy ambulant-
ni 1ékafi nejsou v ordinacich a pouze informuji pa-
cienty o moznosti vyuZzit lékafskou pohotovostni
sluzbu nebo je nasmeéruji do nejbliz§i nemocnice,
aniz by ji pfedem informovali. V 1izkovych zafize-
nich se pak hromadi pacienti s banalnimi zdravotni-
mi problémy. Lidé tudiZ musi na oSetfeni neimérné
dlouho Cekat a zdravotnici v 1azZkovych zafizenich
jsou neadekvatné zatéZovani oSetfovanim pacientd,
ktefi by spravné méli byt oSetfeni v ambulancich.
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi chtéji
nabizet zdravotni sluzby na tzemi hlavniho mésta
Prahy a zaroven se zapojit do thradového systému
vefejného zdravotniho pojisténi, kdy jsou vykony
proplaceny prostfednictvim zdravotnich pojistoven,
musi pfed uzavienim smlouvy o poskytovania thradé

4 )
Pri vybérovych rizeni se
budou posuzovat zejmena:

» Stiznosti na poskytovani zdravotnich sluzeb,
které byly s danym uchazecem (poskytovate-
lem zdravotnich sluzeb) v minulosti feSeny,
a to s ohledem na zavér Setfeni konkrétnich
stiznosti.

e Dodrzovani ordina¢ni doby poskytovatele
zdravotnich sluzeb (uplatni se u stavajicich
poskytovateld zdravotnich sluzeb, byt v ji-
ném oboru).

¢ Ochota pfijmout zavazek k poskytovani zdra-
votnich sluzeb i formou pohotovosti.

& J

zdravotni péce mezi zdravotnickym zafizenim a zdra-
votni pojistovnou absolvovat vybérové fizeni, které
probiha v souladu se zakonem ¢. 48/1997 o vefejném

zdravotnim pojisténi. Magistrat vyhlasuje vybérova
fizeni, zfizuje komisi a jednani se aktivné ucastni.
Cleny vybérovych komisi jsou vedle zastupcti magis-
tratu také delegati prislusné komory, zdravotni po-
jistovny a odbornici z pfislu$né odborné spolecnosti.
,PIi vybérovém fizeni posuzuje komise zameér
uchazece podle fady parametrii. Souhlasné stanovisko
zastupcll magistratu je v ramci nové metodiky pod-
minéno tim, Ze bude posouzeno také hledisko dodrZo-
vani ordinac¢nich hodin. Véfime, Ze uvedeny mecha-
nismus zlepsi situaci v dodrzovani ordina¢nich hodin
na tzemi hlavniho mésta a prispéje k vétsi spokojenos-
ti prazskych pacientd. Tém by tim méla byt zajiSténa
lepsi Casova dostupnost jejich ambulantnich 1ékafd,
pricemz do budoucna se rovnéz ocekava i vétsi zapo-
jeni ambulantnich 1ékaid do pohotovostnich sluzeb.
Pokud je pfislusny lékaf nepfitomen, musi oznamit
pacientiim, kam se maji se svym problémem obratit,
a v doporuceném zdravotnickém zafizeni to musi byt
predem domluveno,“ fika radni pro oblast zdravotnic-

tvi a bydleni Ing. Radek Lacko.
(red)
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L é¢ba suchého a drazdivého kasle

BOIRON
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Suchy kage|
Dréidivy kage|

:g% Drosetux neo

= Lé¢ba suchého a drazdivého kasle

@ Pro déti od narozenia dospélé
@ Vhodny i pro téhotné a kojici Zeny
@ Neobsahuje alkohol

SloZeni: 100 g sirupu obsahuje: Amica montana 4 CH 0,1 g; Belladonna 4CH 0,1 g; Cina 4 CH 0,1 g; Coccus cacti 5 CH 0,1 g; Corallium rubrum 4 CH 0,1 g; Cuprum metallicum 5 CH 0,1 g; Drosera 4 CH 0,1 g; Ferrum phosphoricum 5 CH
0.1 g;lpecad CHO,1 g; Solidagovirgaaurea 3 DH 0,1 g. Pomocné latky: natrium-benzodt, monohydrat kyseliny citronové, £i5téna voda, prosty sirup (roztok sacharézy). Driitel rozhodnuti o registraci: BOIRON, 2 avenue de I Ouest Lyonnais,
69510 Messimy, Francie. Indikace: Homeopaticky lé¢ivy pfipravek uZivany tradiéné v homeopatii k [6¢bé suchého kasle, draZdivého kasle nebo jinych forem neproduktivniho katle. Ddvkovéni: Dti mlad3i 5 let: 2,5 mi sirupu 3—4= denné.
Déti stardi 5 let: 5 ml sirupu 3-5= denné. Dospéli: 15 ml sirupu 2-3= denné. Zpiisob podéni: Peroralni podant; pro odméfeni uvedenych davek pouit piilofenou odmérku. MnoZstvi v ml je uvedeno na admérce, Jednotlivé davky je tieba
uivat v pravidelnych intervalech béhem celého dne, nejlépe mimo dobu jidla. Posledni ddvku je vhodné uit pied spanim. Kentraindikace: Hypersenzitivita na [&civé latky, rostliny z ¢eledi hvézdnicovitich nebo na kteroukoli porocnou
ldtku. NeZddouci déinky: Zadné nezadouc dcinky se neotekdvaji. Interakee: Neuzivat soucasné s expektorancii. Upozornéni: Tento lécivy pripravek nesmi byt uivén v pfipadé produktivniho kasle. Obsahuje sacharézu (100 g sirupu
obsahuje 64,14 g sachardzy). Je nutno zohlednit v pfipadé diety s nizkym obsahem cukru nebo u diabetikl. Pacienti se vzacnymi dédiénymi problémy s intoleranci fruktdzy, malabsorpel glukdzy a galaktdzy nebo sachardzo-izomaltdzove
deficienci by tento pfipravek neméli uZivat. Tento lécivy pfipravek miiZe byt uZivan v dobé téhotenstvi a kojenl. Daturm prvnl registrace: 17, 8. 2016. Pfipravek je volné prodejny a nenl hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi.
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nkontinence neni

okrajovym tématem

Diky osvété odbornych spolecnosti, neziskovych organizaci, ale i kazdo-
denni praxi v ordinacich gynekologu, urologt i praktickych lékart je dnes
jiz Zigjme, Ze inkontinence predstavuje celospolecensky problem.

Incidence inkontinence moci je v populaci pomér-
né vysokd. Odhaduje se, Ze v Ceské republice ji trpi
zhruba 1,2 milionu osob, z toho je asi 250 tisic se-
niortl, pfi¢emz dvakrat az trikrat castéji postihuje
Zeny. Po 80. roce véku jsou na tom ale muzi a Zeny
zhruba stejné. Projevy inkontinence se uvadéji
u 12-57 % z celé Zenské populace. Problém suzuje
az 40 % Zen starSich Sedesati let. S vékem se vSak
pocet pacientek dale zvySuje. Obtézujici piizna-
ky syndromu hyperaktivniho mocového méchyte
(OAB) pocituje 17 % lidi nad g0 let a kazdy druhy
geriatricky pacient.

Mezinarodni spolecnost pro kontinenci (Inter-
national Continence Society, ICS) definovala in-
kontinenci jako stiznost na jakykoliv neovladatelny
unik modci. Podle Mezinarodni klasifikace nemoci
se stresova inkontinence oznacuje diagnézou N 39.3
a urgentni inkontinence spolecné se syndromem
hyperaktivniho mocového méchyfe diagnézou
N 39.4. Inkontinence miiZe byt rovnéz ptiznakem
mnoha nemoci.

K rizikovym faktorim vzniku patfi kromé vys-
$tho véku a pohlavi také obezita, téhotenstvi (po
porodu vétsinou priznaky odezni) a vaginalni porod,
ktery mize pfimo poskodit struktury panevniho
dna. Rizikovym obdobim v Zivoté Zeny je dale rov-
néz menopauza. Na vzniku mocové inkontinence
se také podileji anatomické zmény nebo denervace
dolnich mocovych cest, které vznikaji po operacich
v oblasti malé panve.

U muzi se za jednu z pfi¢in inkontinence po-
vazuje benigni hyperplazie prostaty, karcinom pro-
staty a také ostatni onemocnéni, jejichz incidence
s vékem roste - kardiovaskularni onemocnéni, které
ovliviiuji CNS a cévni zasobeni organti, neurologic-
ka onemocnéni, jako jsou neuropatie a diskopatie.
Po radikalni prostatektomii pro karcinom prostaty
byva 5-10 % muzll inkontinentnich. ZaleZi na de-
finici, sledovani a chirurgické technice. OAB trapi
40-80 % inkontinentnich pant.

Diagnostika a specializovana vysetren(

Prakticti 1ékafi by pacienty s mocCovou inkonti-
nenci méli vyhledavat v rdmci béznych prohlidek.
MEli by provést podrobnou anamnézu, zakladni
klinické a laboratorni vySetfeni, vySetfeni moci
(chemické, mocového sedimentu a bakteriolo-
gické, zhodnoceni postmikéniho rezidua, jed-
noduché stresové testy, mikéni denik). Soucasti
anamnézy by mély byt nejen dotazy na unik moci
pri béznych aktivitach, ale také specidlni otazky,
které by mohly lépe objasnit pfic¢iny obtiZi. Chro-
nicky kasel, zacpa, neurologicka onemocnéni jako
Parkinsonova choroba nebo roztrousena skleréza,
diabetes mellitus, alkoholismus nebo nikotini-
smus totiz inkontinenci zhor$uji. Teprve po du-
kladném vysetfeni je tfeba rozhodnout, jestli u pa-
cienta zahajit konzervativni 1é¢bu nebo ho odeslat
ke specialistim, ktefi provedou béznd fyzikalni
ineurologicka vySetfeni.

K diagnostice zejména stresové mocové inkon-
tinence a mobility panevniho dna se dfive pouziva-
ly i jednoduché testy (Marshalliiv, Bonneyho nebo
Froewissiiv). V klinické praxi se aplikuje fada vali-
dovanych dotazniki, které prosly dikladnym sta-
tistickym hodnocenim. Jejich cilem je posoudit vy-
voj onemocnéni nebo symptomu ¢i iéinnost 1écby.

Urologové a urogynekologové maji dnes k dispo-
zici moderni zobrazovaci metody. Ultrasonografické
vysetfeni se indikuje proto, aby se vyloucily morfo-
logické zmeény v oblasti hornich i dolnich mocovych
cest i mocového méchyfte a aby se pfipadné zjistila
velikost postmikéniho rezidua. Pomoci uretroskopie
a cystoskopie se zjistuji patologické nalezy v oblasti
uretry a mocového méchyte. Za velmi piesné meto-
dy, které prispivaji k diagnostice dysfunkci dolnich
mocovych cest, lze oznacit §kalu urodynamickych
vySetfeni. Nejuzivanéjsi z nich je plnici a mikéni
cystometrie, pfi niZ se méfi vztah intravezikalni-
ho tlaku a objemu mocového méchyfe. V ramci
cystometrie se nékdy provadi videourodynamické
vySetfeni, které umoziuje snimat a zaznamenavat
ultrasonograficky nebo rentgenovy obraz dolnich
mocovych cest.

K 1é¢bé hyperaktivniho mocového méchyte se
pfistupuje konzervativné - modifikaci Zivotniho
stylu, pfipadné elektrostimulaci. StéZejnim te-
rapeutickym pfistupem zlstava farmakoterapie
(podani anticholinergik ptisobicich na muskari-
novych receptorech mocového méchyte). Muzim
trpicim mirnou ¢&i stfedni subvezikalni obstrukei
a symptomy OAB se mohou podavat alfalytika,
kterd redukuji pocet nykturii, zlepsuji mocovy
pratok a zmiruji mikéni symptomy. Nykturie
a no¢ni polyurie se 1é¢i pomoci syntetického ana-
logu antidiuretického hormonu. U pacient(i, ktefi
nereaguji na farmakologickou 1écbu, se pfistupuje

Urgentni mocdova inkontinence, jiz
predchazi nahly a silny pocit nuceni na
moceni bez pfedchozich varovnych signa-
1. Tento stav je typicky napfiklad pfi in-
fekcich mocovych cest. Za casté moceni se
povazuje vylucovani vice neZ osmkrat za
den a také nocni moceni (nykturie).
Stresova inkontinence - moc¢ unika pfi
nitrobfisnim tlaku pfi kasli, kychnuti ¢i
zvySené fyzické namaze.

Smisena inkontinence, kombinuje obé
predchozi, zvazuje se tudiz, ktery ze
symptomu pacienta nejvice obtézuje.
Inkontinence z pretékani (paradoxni
ischurie), k niZ dochazi pfi pfeplnéném
mocovém meéchyri, pficemz moc spon-
tanné odkapava. Méchyr se tak nedokaze
dostatecné vyprazdnit.

SPECIAL m®

k miniinavzivni terapii - k aplikaci botulotoxinu
do stény mocového méchyte.

Lécba stresové inkontinence se neobejde bez be-
havioralni terapie, vcetné eliminace zatéze. U Zen,
jez netrpi mocovym zanétem, hraje Kklicovou roli
individualizovana fyzioterapie. Rehabilitacni plan
opfeny o soustavu cvikil sméfuje k posileni svali pa-
nevniho dna. Smyslem terapie je naucit Zeny, aby
svaly panevniho dna aktivné pouzivaly, napf. pfi
zvedani tézkého bfemene nebo pfi urgenci. Fyzio-
terapii je vhodné po doporuceni gynekologa zapojit
i v dobé téhotenstvi a po porodu, kdy funguje jako
prevence inkontinence.

Inkontinence v klimakteriu

Nechtény tnik moci v souvislosti s klimakteriem
postihuje vice nez 25 % zen. Nedostatek hormont
produkovanych ovarii, zejména pokles az absence
ovaridlnich estrogenti, zpusobuje kromé zjevnych
priznakli (navaly horka, migrény, vykyvy nalad)
také proaterogenni zmény, negativni zmény v me-
tabolismu tuki a inzulinu, sniZeni funkce endote-
lu a svaloviny cévni stény. Klze a sliznice atrofuji,
obzvlast v oblasti zevniho genitalu, pochvy, moco-
vého méchyfte a uretry. Nedostatek estrogent zpi-
sobuje v oblasti mocového traktu pokles prirozené
imunity sliznic dolnich mocovych cest a zvySuje ri-
ziko vyskytu mocovych infekci. Recidivujici zanéty
Casto vedou az k inkontinenci. Gynekologové proto
pristupuji k hormonalni substituc¢ni terapii. Vyho-
dy prfinasi estrogen aplikovany vagindlné pomoci
poSevnich ¢ipkili, krému, tablet nebo pesaru, ktery
se rychle absorbuje, ma vyrazny troficky uc¢inek na
vaskularizaci urogenitalni tkané a stimuluje také
mocovy méchyf, uretru i panevni dno. Prvni pozi-
tivni efekt 1ze ocekavat po 4 aZ 6 tydnech. Terapie by
méla byt ale pravidelna a dlouhodobd. Konzervativ-
ni 1é¢ba, kterd zahrnuje kromé cviceni také sniZzeni
télesné hmotnosti, Upravu stravovacich navyka,
prevenci chronické obstipace, omezeni koufeni,
vS$ak zlstava nezbytnym a G¢innym dopliikem cel-
kové terapie.

Mocova inkontinence je zavazny problém, kte-
Ty pro pacienty predstavuje stresovy stav a negativ-
né zasahuje do jejich profesniho, socialniho a part-
dobre rozpoznat dany typ inkontinence, aby se moh-
la zavést adekvatnilécba, vcetné terapie symptomu.

Mgr. Pavlina Perlikovd

Zdroj:
Inkontinence mociv kazdodenni praxi
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Vagindini atrofie je jednim z atributt estrogenniho deficitu. Projevuje se
svedenim, vytokem, snizenou lubrikaci a bolesti pri styku.

Zeny s vaginalni atrofif se vyhybaji koitadlnim ak-
tivitdm, coz vede k jejimu dalsimu prohlubovani
avzacarovaném kruhu pak k rezignaci na sexudlni
aktivity. Pfi neochoté ¢i neschopnosti nahradit je
aktivitami nekoitalnimi anebo v lepSim pripadé
kauzalni 1é¢by vaginalnimi estrogeny dochazi k na-
rusovani partnerskych vztahtl, a tim k dal$imu
prohloubeni komplexu klimakterického syndromu
se sniZenim celkové kvality Zivota. Vaginalni atro-
fie je jednou z pric¢in postmenopauzalni sexudlni
dysfunkce.

Komunikace o vaginalni atrofii

Podle metaanalyzy studii z roku 1998 trpi pfizna-
ky vagindlni atrofie 10-40 % Zen po menopauze,

ale jen zhruba 25 % z nich hleda 1ékafskou pomoc.

Hovorit se zdravotniky o sexualnim Zivoté a tedy
i o poSevnim zdravi je pro Zeny obtiZné. Vyzkum
International Vagina Dialogue Survey probihal ve
13 zemich a zjistil, Ze i mladé Zeny (18-44 let) ve
vice nez poloviné pfipadil nejsou schopny se zdra-
votniky o problematice spojené s pochvou hovofit.
Tim spiSe 1ze tento komunikacni problém ocekavat
u zen star§ich.

Hodnocenim problematiky se v roce 2009 zaby-
vala studie 4246 Zen ve véku 55-65 let ze Svédska,
Finska, Velké Britanie, Spojenych statli a Kana-
dy. V souboru bylo 98 % Zen (4178) po menopauze
a 71 % vice nez pét let od posledni menstruace.
Z postmenopauzalnich Zen pak 39 % respondentek
udavalo pfiznaky vaginalniho dyskomfortu spoje-
né s menopauzou a 52 % z nich uvadeélo, ze potlze
ovlivnily kvalitu jejich Zivota. Presvédceni, ze se
zeny pii diskusi o poSevnim dyskomfortu spojeném
s menopauzou neciti dobfe, mélo 77 % dotazanych.
Neprekvap1 tedy, Ze se 71 % Zen s pot1zem1 nesveri
svému praktickému lékafi a 70 % ani svému gyne-
kologovi, coZ je zavislé na tom, kdo v dané zemi
gynekologické problémy feSi. Nicméné cela tie-
tina se nesvéii zadnému odbornikovi. U ¢tvrtiny
z lécenych Zen trvaly potize pfed zahajenim lécby
déle nez jeden rok, u 8 % vice nez tfi roky. Existenci
edukacniho materialu, ktery vysvétli, s ¢im se na
1ékare obracet a s ¢im ne, by uvitala bezmala polo-
vina Zen a zahajeni diskuse o problému ze strany
1ékate 31 %

Studie VIVA v souboru 3250 Zen ve véku 55-65 let
minimalné jeden rok po menopauze udava preva-
lenci pfiznakd posevni atrofie 45 %. Primérné Zeny
se sdélenim probléma spojenych s vaginalni atro-
fii vahaji ptl roku. Osm z deseti pak zkusilo 1écbu,
ale 49 % zvolilo symptomatickou terapii lubrikanty,

% systémovou hormonalni terapii a jen 12 % se
vydalo spravnou cestou vagindlni estrogenni lecby.

Kazuistika

Pacientka (6olet) navstévuje nasi specializovanou
ambulanci pro poruchy v klimakteriu jiz devét let,
kdy méla projevy akutniho klimakterického syn-
dromu. Vrodinné anamnéze nema zadna nadorova
ani kardiovaskuldrni onemocnéni, ale jeji matka
trpéla tézkou osteoporézou.

Od 51 let uzivala kombinovanou nizkodavko-
vanou hormonalni substitu¢ni terapii, jeZ vyborné
feSila projevy akutniho klimakterického syndro-
mu. V 54 letech se pokusila 1écbu vysadit, ale mir-
néjsi projevy akutniho klimakterického syndromu

pretrvavaly, proto byly spolu s rodinnou anamné-
zou osteopordzy indikaci k prodlouzeni 1é¢by o dal-
§i dva roky. V 56 letech pod vlivem nalezu rakoviny
prsu dal$i hormonalni substituci odmitala.

Nyni jiz projevy akutniho klimakterického
syndromu nema. Pii preventivni kontrole - ma-
mografie v normé, DEXA - osteopenie, cytologie -
ASCUS a atrofie. Subjektivné udava slaby nazloutly
fluor, ktery ji ale nevadi. Koitalni aktivity nema.
Moc¢ udrzi.

Kontrolni cytologie po tfech mésicich stejna.
Proto proveden projastiovaci/proliferacni test - 14
dni podavan Ovestin supp vag na noc. Dalsi kon-
trolni cytologie v normé. Doporuceno pokracova-
ni terapie stejnou davkou dvakrat tydné. Pri dalsi
kontrole za ptl roku zjistujeme, Ze pacientka 1é¢bu
neuziva. Opét ma nazloutly fluor a obcasny posevni
dyskomfort, ktery vSak nefesi.

Za rok prichazi klientka akutné pro ragady na
zevnim genitdlu a na pfimy dotaz udava, ze ma
po osmi letech nového partnera. Nicméné styk je
i pfi uziti lubrikantd velmi bolestivy. Doporucena
lokalni estrogenni terapie - Ovestin creme vag na
10 dni a dale pak pokracovat Ovestin glob vag dva-
krat tydné vaginalné. Po tfech meésicich si pacient-
ka prichazi pro dalsi recept. S lécbou je spokojena,
dyspareunie neguje.

Diskuse

Atrofie kiize zpusobena nedostatkem estrogent
véetné koznich adnex vulvy a sliznice poSevni je
podkladem obrazu atrofické vulvovaginitidy spoje-
né s dyspareunii, pruritem a chronickou vaginiti-
dou. Dochazi ke ztenceni kiiZe a k ubytku podkoz-
niho tuku, labia se zmensuji, ustupuje ochlupeni
genitalu, sniZuje se elasticita pochvy. Nedostatec-
na stimulace estrogennich receptorit v burikich
posevni sliznice vede k poklesu vaskularizace a sni-
Zeni obsahu glykogenu v epitelu. To ma za nasle-
dek snizeni poctu laktobacil@i, pokles pH posevniho
prostfedi a nasledné dysmikrobii spojenou se zané-
tem a zlutavym fluorem.

Nizsi prokrveni urogenitalniho traktu a dege-
nerace sliznice ve svém dasledku snizuji uzavérovy
uretralni tlak i odolnost vii¢i uroinfekci. Z toho vy-
plyvaji nykturie, dysurie a urgentni inkontinence,
které jsou vyraznymi projevy estrogenniho defici-

Tabulka 1: Cetnost projevii urogenitalni atrofie

Finsko

pocet respondentek

606

posevnim dyskomfortem — palenim,

tu. PotiZe mohou byt pfitomny bez objektivneé zjis-
titelnych zmén (uretrdlni syndrom) ¢i s jasnymi
znamkami atrofie urogenitidlniho traktu (atrofic-
ka senilni uretritis, hypoestrinni cystopatie). Pro
komplex potizi vulvarni a vaginalni atrofie (VVA)
vyvolany estrogennim deficitem recentné doporu-
¢uji NAMS a ISSWSH oznaceni menopauzalni geni-
tourinarni syndrom (GSM). Urogenitalni atrofie je
typickym projevem subakutniho (organického) kli-
makterického syndromu, ale mﬁie se projevit i pfi
obdobi, pfilaktaci, uzivani antiestrogent, koufeni
Ci pfi nizké sexualni aktivité.

Tato kazuistika neukazuje vyjimecny pfipad,
ale naopak klasickou pacientku nasi ambulance.
Pfes opakované ujiStovani o bezpeCnosti lokalni
estrogenni terapie je vidét nizkou adherenci k 1é¢-
bé, dokud neni compliance podpofena jasnym
nejen laboratornim, ale i klinickym profitem. Do
ambulance nadm pacientku pfivedla sexualita jako
nedilna soucast moderniho Zivotniho stylu. Lubri-
kanty sice umozni styk, nejsou vSak kauzalni 1é¢-
bou, kterou je jediné estrogenni 1écba, jez obnovi
trofiku poSevni stény, zlepsi lubrikaci a vede k zno-
vuosidleni pochvy pfirozenou posevni fléorou. Tim
je také odstranén pro atrofickou vaginitidu typicky
fluor. U pacientek bez systémovych projevii akutni-
ho klimakterického syndromu volime lokalni tera-
pii. Systémova hladina estrogent pfi doporuceném
davkovani je minimalni. Kontraindikace hormo-
nalni substitu¢ni terapie jsou tak pro uvedenou for-
mu pouze relativni a podle vétsiny autorti neni ani
nutna opozice progestiny u Zen s délohou in situ.
Zaver
At jiz zvolite pfistup vice psychologicky, ¢i vice
pragmaticky, je vhodné se na projevy urogenital-
ni atrofie Zen cilené ptat. Studie ukazuji, Ze je pro
né snazsi na otazku odpovédét nez se aktivné sve-
fit. Pfes zaplavu informaci mnohé ani netusi, jak
snadno, u¢inné a bezpe¢né miZeme pouhou vagi-
nalni aplikaci estrogenti zmirnit ¢i odstranit poti-
Ze, a zvysit tak kvalitu jejich Zivota.

doc. MUDr. Tomds Fait, Ph.D.,
Gynekologicko porodnickd klinika 2. LF UK a FN Motol

Velka
Britanie
1008

Svédsko | USA | Kanada

604 1012 1016

% zen s piiznaky urogenitalni atrofie 43 35 43 34 38

Yo o

Dalsi iidaje se vztahuji k Zendm se subjektivnimi pfiznaky atrofie poSevni, které uvadéji (%)

ovlivnéni kvality zivota

62 60 49 48

potize vyvolavaji pocit starnuti 23 21 36 38
stydi se o problému hovoftit 50 47 66 64
problém nediskutuji s praktickym lékafem 77 o1 78 53
problém nesdéli svému gynekologovi 33 50 66 85
nehledaji odbornou pomoc 11 22 33 34
chtéji, aby diskusi zah4&jil 1ékat 50 38 33 30
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Prvni kombinovana

transplantace srdce a jater v IKEM

Tymy z prazskeho Institutu Klinické a experimentalni mediciny provedly historicky
orvni kombinovanou transplantaci srdce a jater v pribéhu jednoho dne. Pacienta
ohrozovalo na zivoté nejen tézke srdecni selhani, ale i cirhoza jater.

Operaci spolecné zacatkem cervna 2017 provedly ope-
racni tymy Kliniky kardiovaskuldrni chirurgie IKEM
pod vedenim piednosty doc. MUDr. Ivana Netuky,
Ph.D., a Kliniky transplantacni chirurgie IKEM pod
vedenim pfednosty doc. MUDr, Jifiho Fronika, Ph.D.,
FRCS. ,V prvi fazi byla dtlezita zejména detailni stra-
tegie nového programu v IKEM. Podstatnd byla také
dtkladna indikace. VSe probihalo na trovni jednani
a spoluprace se Spolecnosti pro organové transplanta-
ce CLS JEP. Po diikladné rozvaze jsme se navic v IKEM
rozhodli i pro inovativni pfistup, Ze i v pfipadé mozné
obéhové nestability pacienta po transplantaci srdce
provedeme v zapéti transplantaci jater. Pro tento pii-
pad jsme byli pfipraveni okamzité zavést dlouhodoby
mimotélni obéh s vicestupriovou zilni drendzi, tzv.
ECMO (Extracorporeal membrane oxygenation). Ve fi-
nale jsme diky vhodné zvolené strategii nemuseli ke
stabilizaci pacienta pfistoupit k ECMO podpofe. Pro
hladky priabéh i feSeni pfipadnych neocekavanych si-
tuaci bylo klicové, aby spolu oba operujici tymy tzce
spolupracovaly, a aby tak zajistily optimalni pribéh
vykonu, ktery dohromady trval piiblizné devét ho-
din,“ fika pfednosta Kliniky kardiovaskularni chirur-
gie IKEM doc. MUDr. Ivan Netuka, Ph.D.

|
Zdroj a foto: IKEM

Operovany pacient Petr Ton

Transplantacni tymy se rozhodly zariskovat a pro-
vést transplantaci jater i v pfipadé Ze srdce nebude
ihned optimalné pracovat, coz je v rozporu s celosve-
tové doporucovanymi postupy. ,Transplantace jater
ve spousté pfipadli zachranuje Zivot. I proto jsme se
odvazili prekrocit zavedené standardy a zvolili sek-
vencni izolované transplantace, kdy ke stabilizaci
pacientova stavu pfi transplantaci jater vyuZijeme
podporu ECMO. Svétova zkuSenost je takova, Ze po-
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kud by byla prokazana nestabilita funkce srdce pred
transplantaci jater, zdravotnicka zatizeni jiZ druhou
transplantaci neprovadéji. My se v§ak rozhodli jinak,
nechtéli jsme pripustit neprovedeni transplantace ja-
ter z divodu nestability ¢asné po transplantaci srdce.
Podpora obéhu s uzitim ECMO nakonec nebyla nutna,
i tak byl pro nas zvoleny postup cennou zkusenosti.
Oba organy zacaly fungovat ihned po transplantaci,
Castecné jisté i diky rychlému pribéhu obou vykona
a sehranosti tymu. VSe se zdarné zvladlo, pacientovi
jsme zachranili zivot,“ podotykd prednosta Kliniky
transplantac¢ni chirurgie IKEM doc. MUDr. Jifi Fro-
nék, Ph.D., FRCS.

4 )
IKEM je jednim z madla center v Ceské repub-
lice, ktera provadéji kombinované programy
transplantaci srdce a dalSiho organu. Program
transplantace srdce a ledvin byl v IKEM odstar-
tovan v roce 2002 a zatim jej podstoupilo sedm
pacienti.

Transplantaci srdce a plic 1ékafi v IKEM ve spolu-
praci s III.chirurgickou klinikou ve FN v Motole
provadéji od roku 2007 a doposud zakrok probéhl
u tff pacienti. Dals$i kombinovana transplantace
srdce a jater by méla probéhnout jesté v tomto

roce.

Kombinovana transplantace organd je tymovou pra-
ci - od koordinatord pfes opera¢ni tymy az po anes-
teziology a naslednou péci o pacienta. Stejné tomu
bylo i v pfipadé této operace, kdy spolupracovaly
i dva anesteziologické tymy: jeden z Kardiocentra
a druhy z Transplantcentra. ,Operacni vykon byl bez
komplikaci, i tak ale nasledovala specialni pooperac-
ni intenzivni péce. Pfedev§im se jednalo o zahdajeni
imunosupresivni 1é¢by podle specidlniho davkovani.
A abychom predesli moznému riziku infekce, poda-
vali jsme pacientovi preventivné také antibiotika
a antivirotika,“ vysvétluje MUDr. Eva Kieslichova,
Ph.D., pfednostka Kliniky anesteziologie, resuscita-
ce a intenzivni péce IKEM, a dodava: ,ProtoZe paci-
entlv stav byl opravdu dobry, mohli jsme ho odpojit
od podptirnych pristroji uz po 6o hodinach a po péti
dnech byl pfelozen na transplantacni JIP.“ Nyni, tfi
mésice od vykonu, je jeho stav velmi dobry, pravidel-
neé chodi na 1ékatské kontroly a pomalu se vraci k béz-
nému zivotu.

,Nastartovinim nového a jesté k tomu kombinovaného
programu transplantace srdce a jater nas Institut do-
kazuje, Ze se neboji neustdle posouvat hranice ¢eského
zdravotnictvi. Nejenze na$i chirurgové provadéji ope-
race svétového charakteru, ale navic vzdy pfijdou jesté
s inovativnimi prvky.“

/Z DOMOVA

Zdroj a foto: UOCHB AV CR

Pavel Jungwirth

Jak se sitnice
idskéeho oka adaptuje
na zmenu osvetleni?

Prestizni casopis Americke chemic-
ke spolecnosti ACS Central Science
oliskl Clanek tymu prof. Pavia Jung-
wirtha, Ph.D., z Ustavu organické che-
mie a biochemie AV CR,

V ¢lanku védci popsali okamzik, ktery z fyziologického
hlediska hraje zasadni roli pfi adaptaci pigmentovych
bunék sitnice na zménu osvétleni. Na tomto procesu se
podili rekoverin - bilkovina, kterd funguje jako vapni-
kovy senzor. Na molekulové urovni hraje klicovou roli
navazani molekuly rekoverinu na membranu svétloci-
vé buniky. Pfestoze v literatufe existuje hruba predsta-
va, jak navazani probiha, teprve soucasné molekulové
simulace umoznily detailné popsat jednotlivé faze na-
vazani a také regulacni roli vapniku.

Profesor Pavel Jungwirth se studenty a dalsimi kolegy
objasnili proces, pfi némz se po navazani dvou iontt
vapniku na molekulu rekoverinu ,vystré¢i“ hydrofob-
ni fetizek (tzv. myristoyl), jimz se nasledné rekoverin
,zakotvi“ do membrany buriky. Na ni se pfitom navaze
v uspotradani, diky kterému muze branit v ¢innosti en-
zymu rodopsin kinazy, jehoz tlohou je regulovat akti-
vitu zrakového pigmentu rodopsinu. Tim, Ze se potlaci
¢innost uvedeného enzymu, umozni rekoverin sitnici
oka efektivné se adaptovat na zménéné osvétleni.
Vyzkumny tym prokazal, Ze molekulové simulace jsou
jedine¢nym néstrojem k detailnimu popisu fyziologic-
ky zasadniho momentu v procesu vidéni, ktery na této
arovni v soucasné dobé lze jen tézko studovat experi-
mentalné.

-pp-
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Sedesétileta kiientka stravila na chirurgickém oddéleni tii mésice. B&hem hospitalizace byla lé&ena nékolika druhy antibio-
tik jednotlive | v kombinaci, byla ji nékolikrat podana transfuze a jeji celkovy vahovy ubytek byl 14 kg.

Klientka, 60 let, svobodna, bezdétna, extrémné obézni, s pyknickym typem postavy,
lohy, Zlu¢niku a krénich mandli, sleeve operace zaludku (resekce Zaludku se zmen$enim
kapacity o zhruba 70 %). Prichazi k planované operaci bolestivého vyklenuti kyly v jizve,
zejména v pravém a stfednim hypogastriu, ma viditelny venter pendulus (povoleni bris-
ni stény, kdy dochazi k pfevisu bfisni stény pfes kost stydkou) po pfedchozim vahovém
ubytku. Pfesto ma aktualni hmotnost 141 kg, BMI 38. Je poucena o plastice kyly se zpev-
nénim bfisni stény s pouzitim prolenové sitky, omfalektomii (odstranéni pupku) a abdo-
minoplastice s odstranénim venter pendulus. Preventivneé je zaji§téna profylaktickou ATB
clonou a je poucena o pooperacni vnéjsi fixaci rany bfiSnim pasem. Charakter operacniho
vykonu vyzaduje bezprostfedni pooperacni péci na JIP.

3.den
Dochazi k nepatrné iritaci operacni rany. Preventivné aplikujeme lokalné sterilni kryti
s betadinovym roztokem, ponechavame 2x podtlakové sani z operacni rany.

6. den
Pacientka je pfeloZena na standardni chirurgické oddéleni, stfed rany se jevi lividni (zhru-
ba 5cm).

8. den
Réna ve stfednim pélu 8 x 5 cm nekrotizuje, objevuje se rovnéz drobna nekrdza nad jizvou
velikosti 4 x 4 cm. Aplikujeme lokalné sterilni kryti s ViSnévského balzdmem.

12. den

Odstraniujeme tfetinu koznich svorek ve stfedu operacni rany, evakujeme absces se zkale-
nou, ale jen mirné zapachajici hnisavou sekreci. Provadime stér z rany, ktery je odeslan na
mikrobiologii. Nové také podtlakové drény, vyvedené pravostranné a levostranneé z operac-
nirany, vedou stejny charakter vypotku. Lokalné provadime diikladny proplach sterilnim
roztokem a nasledné do rany vkladdme oblozky s Prontosanem. ZvySujeme také frekvenci
prevazii na tfi denné.

=== /dravotnictvi a medicina 9/2017

14. den
Pfetrvava masivni sekrece z rany, vytahujeme vSechny kozni svorky, ranu revidujeme

a poté v celé stfedni ¢asti rozpoustime a uvolriujeme. Nachazime dehiscenci podkozi v ce-
1ém rozsahu. Odstranujeme podtlakové drenaze.

16. den

Vysledek z mikrobiologie potvrzuje zachyt gramnegativnich bakterii produkujicich beta-
-laktamazy (ESBL - extended spectrum-beta-lactamases). Prokazuje rovnéz pritomnost
Morganella morganii (AMPCi +) a Klebsiella pneumoniae (ESBL +). Podle standardu hygie-
nického rezimu provadime pfi vyskytu rezistentnich bakteridlnich kment izolaci klientky
a zahajujeme veskera bariérova opatfeni.

V ramci intenzivni lokdlni terapie provadime pravidelné debridement rany. Odstra-
nujeme nekrotické ¢asti tkani v takovém rozsahu, aby doslo k odkryti zdravé tkané s na-
slednou podporou hojeni. V po¢atecni fazi jsme zvolili Setrny debridement metodou ,,wet-
-to-dry“, kterd k odstranéni nekréz vyuziva vihké gazové kryti namocené v oplachovém
antiseptickém roztoku. Dale pouZivame vlhkou terapii s vyuZitim veskeré nabizené skaly
prostiedkil, v nasem ptipadé zejména Cistici gely, alginatové kryti a alginat se stiibrem.

18. den

Pokracuje masivni zapachajici sekrece z operacni rany, v dalsim kroku indikujeme pa-
cientku k zavedeni podtlakové terapie V. A. C. (vacuum assisted closure). Podtlakova te-
rapie je neinvazivni metoda 1é¢by infikované rany, ktera vyuziva kombinované ptisobe-
ni fizeného podtlaku a nasledné drendze. Zptisob uvedené terapie kontrolované drénuje
nezadouci sekret z rany, zvySuje prokrveni a nasledné podporuje granulaci postizené
tkané. Neprodysné uzavieni pomoci aplika¢ni félie pak minimalizuje dal$i moznou in-
fikaci rany. Aplikujeme za pfisné sterilnich podminek. Po hlubokém debridementu je
do rany vlozena specidlni polyuretanova péna s jiz vytvofenymi pory. Pénou musi byt
vyplnén cely defekt, poté je rana prekryta neprodysnou prithlednou f6lii s odsavaci ha-
dici napojenou na sbérny box. Takto pfekryta rana je snadno kontrolovatelna, sani jsme
u nasi klientky ponechali celych 12 dni. Béhem této doby jsme 4x vyménili naplnény
sbérny box.
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30. den

Ukoncili jsme podtlakovou terapii V. A. C. systémem. Klientka ji velmi dobfe tolerovala
a po celou dobu neudévala progresi bolesti. Neobjevily se ani obvyklé vedlejsi nepiijemné
kozni projevy jako svédéni nebo exantém.

31.den

Zjistujeme pokles nutri¢nich parametrii. Pfekladdme klientku na JIP ke kratkodobé inten-
zivni nutricni terapii, pro pokles krevniho obrazu podavame transfuze. Denné provadime
lokalni pfevazy. Pouzivame pouze prontosanovou oblozku z divodu pretrvavajici masivni
sekrece, jiz bez zapachu.

35.den

Realizujeme ostrou nekrektomii podkozi vrchni vnitini vrstvy rany (strop). Zjistujeme
dutinu hloubky velikosti tfi muzskych dlani. Zahajujeme znovu lokalni terapii vihkym
hojenim. Béhem tydne jsme zcela vycistili spodinu rany, ktera byla bez povlaki, ale s oje-
dinélou granulaci. Nekréza vrchni vnitini casti je bez viditelného zlepSeni.

43. den

Stale pretrvava masivni sekrece, kterd nam znemoznuje vihké hojeni, proto indikuje-
me druhé zavedeni podtlakové terapie V. A. C. Tentokrat ponechavame tyden. Zavedeni
Kklientka netoleruje pro znacny zapach. Sbérny box vyménujeme 2x.

50. den
Opét zahajujeme lokalni terapii vihkym hojenim a pfikladame alginatové kryti se stiib-
rem, pfevazujeme obden.

60.-70. den

Provadime opakované lokalni ostré nekrektomie, kdy se snazime odstranit mnozstvi tu-
kovych nekréz. Sekrece z rany se vyrazné zmensuje, také zapach je jiz minimalni. Hojeni
rany stagnuje a nikam se neposunuje. PrestoZe je klientka trpélivd, je na ni jiz patrné,
Ze hospitalizace je pro ni psychicky naro¢na. Komunikuje malo, nevyhledava témata
k dialogu, komunikaci s nami omezuje pouze na nezbytné nutnou, coz je do zna¢né miry
ovlivnéno i nepfetrzitou izolaci a bariérovymi opatfenimi. Monitorujeme tbytek télesné
hmotnosti (10 kg) i laboratorné pretrvavajici pokles proteinti. Na podporu hojeni podava-
me dlouhodobé stravu obohacenou bilkovinami, 2x denné bilkovinny piidavek ve formé
jogurtii, do medikace rovnéz priddvame rozpustnou susenou bilkovinu. Rozhodujeme se
o radikalni zmeéné pfevazového materialu.
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71.den

Rozhodli jsme se pouzit lokdlné bio-keramicky sterilni pfevazovy materidl zahranicni
firmy. Kryti pouzivime na oddéleni zatim kratce, ale jsme s vysledky hojeni spokojeni.
Sterilni kryti je tvofeno polstafky naplnénymi bio-keramickym granulatem, jeZ obsa-
huji oxid hlinity, ktery ma vysokou absorpcni schopnost a zadrzuje znacné mnozstvi
vypotku. Keramika svou strukturou zpiisobuje jak mechanické, tak chemické drazdéni
rany, ¢imz nejprve zvysi jeho produkci, ale po rychlém vycisténi rany vyrazné snizuje
frekvenci provadénych pievazli. Granulat je odolny vici tlaku, jeho pérovitost umoz-
nuje proudéni atmosférického kysliku, takze rana ,dycha“. Vyrobce nabizi nékolik ve-

s polStafky naplnénymi granuldtem bez perforace, kdy se granuldt v rezervoaru mohl

pohybovat. Nezbytnou je samoziejmé diikladnd vnéjsi fixace, aby material v defektu
vydrzel nékolik dni.

80. den
Zaznamenavame vyrazné celkové zlepsSeni stavu chronické rany.

85. den

Monitorujeme postupujici granulace v celém rozsahu defektu. Aktudlni stav rany hod-
notime jako velmi uspokojivy a pfipravujeme klientku na brzké propusténi do domaciho
1éceni.

90. den

Pacientka je propusténa a prevedena k prevaziim v rezii domaci oSetfovatelské agentury,
se kterou dlouhodobé spolupracujeme. Domlouvame zpocatku jednou tydné klinickou
kontrolu chirurgem v pfevazové ambulanci naseho zdravotnického zafizeni. Hospitaliza-
ce klientky je ukoncena po tfech mésicich.

Lécba chronickych ran je dlouhodobd zilezitost. Jde pritom o vydrZ a trpélivost. Kazdy
Kklient reaguje na prevazovy material individualné, mnohdy je proto tfeba vyzkouset vice
druhti. Specializované firmy v soucasné dobé nastésti nabizeji Sirokou §kalu riznych ma-
teridll, takZe i vymeéna nevyhovujiciho kryti nebyva problém. V kazdém ptipadé to byva
béh na dlouhou trat s kolektivni spolupraci jak 1ékafi, tak i nelékatrského zdravotnického
personalu.
Text a foto: Bc. et Bc. Jarmila Cipovd,
Chirurgické oddélent Slezské nemocnice v Opavé
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Pred nekrektomii vrchni vnitfni vrstvy

Spodina a vrchni vrstva zcela Cistd, vpravo jesté odlucujici se nekréza
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Sudoucim.
zdravotnikum

zacal novy zivot

Celkem 112 studentd ve trech prezencnich a jednom dal-
kovem oboru se zacalo vzdelavat v AGEL Stredni zdravot-
nicke skole, ktera byla nove oteviena v Ostrave-Koblove.,

,Situaci v ¢eském zdravotnictvi, které suzuje nedostatek zdravotnického personalu,
jsme se rozhodli fesit pro nas jedinym moznym zptsobem a zfidili jsme vlastni §kolu.
Mame vSechny pfedpoklady k tomu, abychom zdravotnickou §kolu provozovali a vy-
chovali v ni kvalitni absolventy s jasnou pracovni perspektivou. Studenti budou jiz
od pocatku svého studia tésné propojeni s praxi a navic ziskaji zazemi silného a sta-
bilniho zaméstnavatele, jistotu budouciho uplatnéni a profesni perspektivy,“ uvedl
predseda predstavenstva spole¢nosti AGEL MUDr. Milan Leckési. Studenti denni for-
my studia nebudou platit zidné Skolné, ale budou naopak moci vyuzit zajimavych
motivacnich programu.

Ve §kolnim roce 2017/2018 bude $kola vzdélavat zaky v denni formé studia v obo-
rech prakticka sestra (dfive zdravotnicky asistent), laboratorni asistent a zdravotnic-
ké lyceum. V dalkové formé studia se rovnéz oteviela jedna tfida praktickych sester.
Vsechny studijni obory jsou zakonceny maturitni zkouskou. ,,V budoucnosti bychom

odborné $kole,“ prozradil feditel AGEL Stfedni zdravotnické §koly Ing. Bc. Vladimir
Janus. Cilem §koly je vychovavat dalsi budouci zdravotniky, a pomoci tak stabilizovat
stale se prohlubujici problém ceského zdravotnictvi, kterym je nedostatek kvalifiko-
vaného personalu.

Vyjuka se ponese v tésném propojent s praxi. Studenti na prvni exkurzi ve Vitkovické nemocnicie v Ostrave.

~

Prvni dojmy studentti z nové AGEL Stfedni zdravotnické skoly

Marie Lakyovd, Orlovd, obor laboratorni asistent

,Nova §kola mne hodné zaujala. Obor laboratorni asistent jsem
si vybrala, protoze v budoucnosti bych se chtéla vénovat lékar-
nictvi. Zatim mam jen pozitivni prvni dojmy, ucitelé jsou velmi
pratelsti a mili. «

Erika Zahalukovd, Jablunkov, obor praktickd sestra

,Zdravotnickou Skolu jsem chtéla studovat uz velmi dlouho.
Vzhledem k tomu, Ze bydlim v Jablunkové, budu v Ostravé uby-
tovana na interndtu. Prvni dny v nové §kole na mé udélaly ve-
liky dojem, je to tady pékné zrekonstruované a je vidét, ze se

19/

udélalo hodné prace. Uz se moc té§im na vyuku.“

Zdravotnictvi a medicina 9/2017

Novou AGEL Stfedni zdravotnickou Skolu slavnostné otevreli (zleva) mistostarostové Slezské Ostravy
Roman Goryczka a Ivona Varikovd, hejtman Moravskoslezského kraje Ivo Vondrdk, feditel skoly Vadimir
Janus a predseda predstavenstva spolecnosti AGEL Milan Leckési

Nova $kola vznikla v nevyuzivané budové byvalého gymnazia, kterou ma nyni
dlouhodobé pronajatu od Ufadu méstského obvodu Slezskd Ostrava. ,,Byli jsme vel-
mi ptijemné prekvapeni, kdyz nas spolecnost AGEL s nabidkou zfizeni §koly oslovila.
Té$1nas, Ze i Slezska Ostrava mlze prispét ke zlepseni situace v ceském zdravotnictvi,
a udélame vSe pro to, aby se zde studenti citili dobte,“ fekla starostka méstského ob-
vodu Slezska Ostrava MVDr. Barbora Jelonkova.

Budova skoly se sklada z jednoho pavilonu, tfi podlazi, dvanacti uceben a télocvic-
ny. Celkova kapacita $koly bude 250 studentii. Zaci maji prozatim k dispozici celkem
Sest uceben - tfi klasické tfidy pro vSeobecnou vyuku a tfi odborné ucebny. V dopoled-
nich hodindch mohou Zaci se svymi pedagogy vyuzivat také prilehlé venkovni multi-
funkéni hiisté, které dala Slezska Ostrava $kole bezplatné k dispozici.

I pfestoze budova v minulosti slouzila ke vzdélavani a nebylo tak nutné stavebné
meénit jeji dispozice, potfebovala jiz znacnou modernizaci. Diky rekonstrukci za 2,2
milionu korun, kterou hradil méstsky obvod Slezska Ostrava a jeZ probihala béhem
jarnich a letnich mésict leto$niho roku, maji studenti k dispozici moderni a ttulné
prostfedi. ,V budové bylo nutné vyménit rozvody, elektroinstalace, podlahy, dvefe
a rekonstruovala se socidlni zafizeni. Upravami proslo také ptilehlé vefejné prostran-
stvi se zeleni, “ upfesnil mistostarosta obvodu Slezska Ostrava Ing. Roman Goryczka.
V modernizaci prostor se bude pokracovat i pristi rok v 1été. ,Je zdjmem naseho obvo-
du, aby studenti méli k dispozici Skolu 21. stoleti,“ doplnil mistostarosta.

Dal$ich téméf 1,5 milionu korun si vyzadaly investice do vybaveni $koly. ,, Do tfid
jsme poridili zcela novy nabytek, moderni keramické tabule, pocitacova ucebna je
vybavena $pic¢kovou technikou. V ramci odborné vyuky budou mit Zaci k dispozici kva-
litni moderni nemocni¢ni 14Zka ¢i anatomické modely, na kterych si budou prakticky
zkouset zdkladni oSetfovatelské ikkony, “ vyjmenoval inventar Skoly feditel Janus.
stfedni Evropé. V Ceské republice v soufasné dobé provozuje jedenict nemocnic, osm
poliklinik, sit 1ékaren, laboratofi, distribu¢ni spole¢nosti a dal$i specializovana zdra-
votnicka zafizeni. Na Slovensku, kde skupina plisobi od roku 2006, provozuje devét
nemocnic a dalsi zdravotnicka zafizeni.

(red)

Osetrovatelské tikony se budou studenti ucit v moderné vybavené odborné ucebne.
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Darovani vajicek je v dnesni dobe stale vice diskutovanou metodou lecby. Soucasne trendy lidske reprodukce —

zejmena odkladani tehotenstvi do pozdéjsiho veku zeny — s sebou nesou rizika.

Pro darovani vajicek, stejné jako pro jiné metody 1écby, plati, ze vZdy je potfeba zvazit
vSechna pro a proti a na zakladé dostatku informaci se pfiklonit na jednu stranu. Je
vSak potfeba konstatovat, Ze se jedna jednoznac¢né o medicinskou formu terapie. Stej-
né tak ale plati, ze kazda i sebetrivialnéjsi metoda v mediciné je zatizend urcitym pro-
centem komplikaci. Je proto potfeba kazdého pacienta fadné, pomalu a srozumitelné
poucit. Kazda metoda v mediciné by také méla mit svou jasnou a nezpochybnitelnou
indikaci.

Vlastni darovani vajicek je v podstaté velmi jednoduché a dobrovolné. Darky-
né se mize kdykoliv v pribéhu, pfed i pfi darovani rozhodnout, Ze dale pokraco-
vat nechce. Cely proces zacind tzv. schvalenim darkyné, coz je presné medicinsky
a legislativné dany proces, jehoZ vysledkem je konstatovani, Ze proces darovani
vajicek pro Zenu nepfedstavuje vétsi riziko a Ze zavazna onemocnéni u darkyné ¢i
v jejirodiné nebudou do budoucna prenasSena. Cely postup schvalovani je zalezitosti
podrobnych vySetieni gynekologa a genetika. Sito schvalovaciho procesu mnohdy
zachyti az 60 % potencionalnich darkyn. Odbornik totiZ mtiZze konstatovat, Ze pro-
cedura neni pro danou darkyni vhodna. Jiz v rdmci prvniho stupné darovani vajicek
jsme mnohdy schopni Fici, Ze u konkrétni potenciondlni darkyné jsou rizika spojena
s darovanim vétsi neZ u jiné. Zeny maji navic tu vyhodu, Ze jsou mnohdy vySetfeny
velmi podrobneé.

Nedostatek darkyn

Se vrustajicim vékem zen, jez se chystaji na terapii, jde ruku v ruce zvySeni naroki
na pocCet darkyn. Navic cely proces schvalovani s velmi podrobnym poucenim s sebou
nese i odmitnuti ze strany darkyn z dtivodu obav ze samotného procesu. Neni v§ak
dobré pred nimi komplikace procesu jakymkoliv zpisobem bagatelizovat nebo zcela
zamlcovat. Nesmi mit navic pocit, Ze centrum asistované reprodukce nabizi pouze od-
bér vajicek. Vhodné je darkyni nabidnout moznost konzultace nebo vysetfeni i mimo
proces darovani. Buduje se tim totiz vétsi vzajemna divéra. V nasem centru se nam
to jiz nékolikrat vyplatilo.

Rostouci potfeba darkyn by nemeéla byt divodem k jakémukoliv zmirnéni jasné
nastavenych (medicinskych i legislativnich) pravidel. Centrum asistované reproduk-
ce by navic nemélo ptristupovat k dairkynim jen jako k soucasti terapie, mélo by se zod-
povédné postavit i k moznym komplikacim. Neni to minimalné kolegiilni vystavovat
1ékafte z okolnich nemocnic pocitu, Ze fe$i obtize, které ,nezpusobili“, a darkyné ne-
prijemnému zazitku, aby zdravotnické zatizeni muselo fesit situaci, kterou ,,zpsobi-
lo“ centrum asistované reprodukce. Existuji vzacné zavazné komplikace, jeZ vyzaduji
hospitalizaci v nemocnici. V uvedeném pfipadé je samoziejmeé jasné, Ze nezbyva nic
jiného nez darkyni vajicek k umisténi do nemocnice doporucit.

Myty a nepravdy

Nedostatek darkyn jde ruku v ruce nejen se zvySujicim se po¢tem neplodnych parti,
Kkteré terapii potfebuji, ale také kviili tomu, Ze cely proces darovani vajicek je zatiZen
spoustou mytl a nepravd. Diskusni fora se opakované plni katastrofickymi scénari
a hororovymi popisy celého procesu darovani. Anonymita diskutujicich i socidlnich
siti vede k tomu, Ze darovani ma obecné negativni obraz. V nékterych piipadech ob-
raz spoluvytvareji kolegové (gynekologové i prakticti 1ékati). Proto je potfeba kazdou
Zenu, ktera se o darovani vajicek zajima, fadné poucit, aktivné se ptat na jeji otazky
a do darovani vajicek ji nepropustit, pokud 1ékat nema absolutni jistotu o skute¢ném
rozhodnuti darovat.

S ohledem na nartistajici pocet part s vy$§im vékem Zeny, a tudiz nutnosti pouzit
darovana vajicka, by bylo nevhodné désit dairkyné nepravdivymi informacemi. Stejné
tak je problematické prolomeni anonymity darovaciho programu, které by znamena-
lo akutni nedostatek darkyn a v diisledku toho nemoznost 1é¢it pary, jez terapii nutné
potfebuji a které ani jinou moznost nemaji.

MUDr. Stépdn Budka,
vedouci 1ékar Kliniky Pronatal Kolin

Inzerce M171000138
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Nepleteme si kvalitu pece

1 "/

S jeji kvantitou”

O ceském zdravotnictvi jeho predstavitele radi tvrdi, ze je jedno z nejkvalitnéjsich v Evropée. Odkazuji se pritom na
rdzné celoevropske prazkumy. Jejich metodika je ale vétsinou nejednoznacna a politici navic radi vytrhavaji z kontextu

jen to, co se jim hodl.

Minulym ministrem zdravotnictvi byl vyzve-
davan prizkum Euro Health Consumer Index
2016, ve kterém jsme se umistili na 13. misté
v Evropé a jako prvni mezi postkomunisticky-
mi zemémi. Hodnoceny byly ale zejména mék-
ké parametry a Ceskd republika byla chvilena
hlavné za neomezenou dostupnost zdravotni
péce. Jiz méné se vSak hovoii o tom, Ze v né-
kterych parametrech jsme i v tomto prazkumu
zcela propadli (napfiklad v oblastech prevence,
elektronizace zdravotnictvi nebo v pristupu
k novym lékGim).

Hodnoceni jednorazové péce béZnym pa-
cientem mtiZze byt velice subjektivni, pokud
nema zkusSenosti a moznosti porovnat ji u ji-
ného poskytovatele. Na§ systém mu pro ob-
jektivni hodnoceni 1ékafi a nemocnic nedava
prakticky zadné informace - ani kvantitativni
(kolik napiiklad nemocnice odlé¢i pacientl
nebo provede procedur), ani kvalitativni (jaky
je pocet komplikaci, selhani 1é¢by ¢i naopak
Uspésné lécenych). Pacient tak casto podléha
dojmu, Ze prijemné prostiedi a mily personal

mi v mékkych a pro osud pacienta nepodstatnych parametrech.

Je nase zdravotnictvi kvalitni?
Jak dobrd je poskytovana péce ve srovnani s jinymi evropskymi zemémi? To neni jed-
noducha otdzka. Obecné se kvalita zdravotnich systéma da méfit zastupnymi para-
metry, tzv. vstupy, kam patii napiiklad pocet 1azek, pocet 1ékafli a navstév u nich
¢i kvantita riznych procedur. Mnohem vyssi vypovidaci schopnost ma ale méfeni
vystupu zdravotni péce. Jednoduse feseno, kvalitni zdravotnictvi by mélo produko-
vat zdravé, spokojené a praceschopné jedince, at uz trpi akutni a vylé¢itelnou nemoci
nebo chronickym a celozivotnim onemocnénim. Problém ¢eského zdravotnictvi spo-
¢iva v tom, Ze kvalitu vysledkd zdravotni péce prakticky vlibec nesleduje, a to na zad-
né trovni (praktici, ambulantni specialisté, nemocnice). Ba co vice, jeho predstavite-
1é ¢asto a snad i zamérné zaménuji dostupnost, tedy kvantitu, za objektivni kvalitu.
Ceska republika patii mezi evropské $ampiény v poctu kontaktil pacienta s 1é-
kafem za rok, v poCtu nemocni¢nich 1azek na tisic obyvatel a pfekvapivé nejsme na
chvostu ani v poctu 1ékatti, i kdyzZ to tak nékdy z médii nevypada. Rozhodné ale za-
ostavame v ,,tvrdych“ parametrech zdravi. Ceska republika je napfiklad nad evrop-
skym primeérem v parametru tzv. zabranitelnych amrti, jeZ se vyskytuji zejména
v kardiologii a onkologii. Primér zemi EU je 33,3 %, to znamena, Ze jedna tfetina
umrti by nenastala, kdyby zdravotni systém plné vyuzil potencidl moderni medici-
ny v oblasti prevence, véasného zachytu nemoci a zahajeni terapie i pfistupu k mo-
dernim technologiim. V Ceské republice se podle Eurostatu hodnota bliZi 40 %. Horsi
vysledek maji jiz jen balkanské a pobaltské zemé, pfed nami je Némecko, Rakousko,

~

,Jednou z hlavnich ¢innosti pacientskych organizaci sdruzujicich chronic-
ky nemocné je sdélovani informaci svym ¢lentm o 1é¢bé jejich onemocnéni
nejen v CR, ale i v zahraniéi. Podle nékterych organizaci se taky li§i péce
v jednotlivych centrech a pacienti jsou ochotni za lepsi péci dojizdét do cen-
ter daleko od domova. Problémy nastanou, kdyz se do centra hlasi mnohem
vice pacientii, nez je jeho rozpocet, a ono je nuceno dalsi pacienty odmitat,
protozZe penize z pojistovny neputuji za lidmi. Kdyby pojistovny platily za
vysledky, je mozné, Ze by nékterd centra zanikla nebo by musela zlepsit péci,
zatimco jina by zase mohla navysit kapacitu,“ fika Jana Petrenkova z Koali-
ce pro zdravi.
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ale i Slovinsko. Neméli bychom se zajimat
spiSe o tento parametr vykonosti zdravotni-
ho systému? Co udélaji pristi ministfi zdra-
votnictvi pro zlepSeni nasi pozice a skutecné
zkvalitnéni zdravotni péce?

Dostupnost zdravotnich sluzeb muze
byt jisté pfijemnd, pokud mne nikdo jako
pacienta neomezuje v pfistupu do ordinaci,
1ékat si na mne vykaze, co uzna za vhod-
né a nemocnice mne muze hospitalizovat
i v pfipadé, Ze by postacovala ambulantni
1é¢ba. Nechybéji nam ale v disledku neome-
zenosti penize nékde jinde, kde by nase zdra-
vi mohly ovlivnit mnohem vice nez v opako-
vanych vysetfenich a nekoordinované péci
o chronické nemocné? Bezpochyby ano. Pa-
radoxné je vysoka dostupnost béznych zdra-
votnich sluzeb pro pacienty, jez jsou skutec-
né nemocni, $kodliva, protoZze na moderni
a drahé technologie a postupy, které by jim
skutecné prodlouzily nebo zkvalitnily Zivot,
jiz finance nezbyvaji.

Platba za vysledek

V Evropé se ¢im dal vice prosazuje mechanismus platby za vysledek, ne uz za objem
poskytnuté péce. Zdravotni pojistovny az tak nezajima, kolik vykont lékar ¢i ne-
mocnice poskytne a vykaze, ale zda pacient dosahl vyléceni, uzdraveni nebo v ptipa-
dé chronickych nemoci patfi¢né kvality Zivota, praceschopnosti a prevence kompli-
kaci. Tento princip je nutno do ceského zdravotnictvi zavést co nejdiive, protoze jen

tak mtzeme dlouhodobé zvySovat jeho kvalitu a zajistit finan¢ni stabilitu. Ob¢ané

a pacienti by se méli ptat svych zdravotnich pojistoven, zda takové pravidlo ve svych

smluvnich politikdch uplatiiuji, protozZe je to v jejich zajmu. Je to jedina Sance, jak

se Clovék dostane skutecné do stfedu zajmu zdravotniho systému a nebude jen tucet-
ni polozkou, kterou je tfeba vyprodukovat bez ohledu na vysledek.

MUDr. Tomds DoleZal, Ph.D.,

Institut pro zdravotni ekonomiku iHETA
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Oceneni pro studenty
FEL CVUT Praha za novy glukometr

V mezindrodni soutéZi Imagine Cup a konkurenci 54 tym( z celého svéta uspéli studenti z Ceské republiky. Prisli s inova-

tivnim resenim viastniho projektu glukometru.

Zakladatel startupu X.GLU Marek Novak se spoluzaky Tomasem Pikousem a Barbo-
rou Suchanovou se rozhodli rozsifit pivodni myS$lenku o webovou a mobilni aplikaci
pro diabetické déti a jejich rodice. Novy glukometr, ktery poslouzi i dospélym pa-

cientim, je nejtencim na svété. S tlouStkou 4 mm ma rozméry platebni karty
a nema ani tlacitka ¢i displej. Nabizi kompletni feSeni pro diabetické rodiny, které
diky nému mohou v ptipadé nebezpeci ihned reagovat na situaci.

K mezinirodnimu tspéchu se vyjadfil i dékan Elektrotechnické fakulty CVUT
v Praze prof. Ing. Pavel Ripka, CSc. ,Té$i mne, Ze praci nasich studentd ocenuji
nejen jejich profesni kolegové, ale i reprezentanti odborné 1ékafské komunity. My
technici vime, Ze studenti dokazali spojit chytry hardware a software a vytvorili
technické feSeni ocenéné v celosvétové soutézi. Libil se ndm i graficky vzhled a kva-
litni prezentace nového vyrobku i odvaha mladého tymu pokusit se vyvinuty pro-
dukt dotdhnout do vyroby. Uspésné studenty pfijali a ocenili také ministr zdravot-
nictvi JUDr. Ing. Miloslav Ludvik, MBA, a ndméstkyné ministra JUDr. Lenka Teska
ArnoStova, Ph.D.

Studenti v soucasné dobé hledaji investora, ktery by pokryl naklady na dokon-
Ceni vyvoje prvni vyrobni Sarze a uvedeni na trh. Na rozjeti sériové vyroby potfebuji
ziskat milion eur. V nejblizsi dobé dale planuji vylepSovat mobilni aplikaci, jiz uz
brzy za¢nou testovat prvni diabetici v klinické studii.

V soudasné dobé Zije v Ceské republice zhruba 860 tisic diabetikil a odhadem dal-
§ich 250 tisic o svém onemocnéni dosud ani nevi. Na zdravotni komplikace spojené
s diabetem zemfte kazdy rok vice nez 20 tisic pacienti. Mezi nemocnymi je, bohuzel,
ivelmi mnoho déti.

Zdroj a foto: FEL CVUT

Objasnime

Lidské télo se vyrovnava s poruchami, véetné
téch genetickych, pomoci rtznych mecha-
nisma. Dlouho se pfedpokladalo, Ze pokud
dojde k poskozeni DNA, pak butiky pozasta-
vi svoje déleni az do té doby, neZ se vSechny
poruchy opravi. Mezindrodni badatelsky tym
vSak nyni dospél k nazoru, ze se bunécné dé-
leni mtZe za jistych okolnosti znovu nastar-
tovat i dfive, tedy jesté pred dokoncenim po-
tfebnych oprav.

,Predstavte si to jako budik: kdyZ je po-
Skozeni DNA velké, nastavi budik na opravu
dlouhy cas, ale kdyz je mensi, tak mu staci
par minut. Pokud ale zazvoni, bunécné dé-
leni se znovu rozjede bez ohledu na to, Ze se
nékolik malo poruch opravit jeSté nestacilo, “
vysvétluje mechanismus MUDr. Libor Macti-
rek, Ph.D., z Oddéleni nadorové buriky v Ustavu molekularni genetiky AV CR.

Podle néj se lidské buriky podobaji jednoduchym bumikdm kvasinek, u nichz
je pfedcasné déleni jiz zndmé. Na rozdil od kvasinek maji ale lidské buriky na-
Stésti mnohem lepsi ochranu - obsahuji protein p53, jakysi ,hlida¢ genomu*.
Ten dokaze bunku v pfipadé poruchy ,zabrzdit“ a posléze zase , odbrzdit“, jakmile

llustracni foto: Shutterstock
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hromadeni poruch DNA"

V&dci z Ustavu molekuldrni genetiky Akademie véd CR ve spolupraci s kolegy z Institutu Karolinska ve Stockholmu
zverejnili objev, ktery mdze pomoci objasnit priciny hromadéni poruch DNA.

~

je v poradku. ,Problém nastava, pokud bui-
ka z néjakého davodu o protein pfijde, k Ce-
muz muze dojit napfiklad nahodnou mutaci.
V tom pripadé je riziko pfenosu nezadoucich
zmén a vzniku nadort mnohem vyssi,“ doda-
va Mactrek, ktery vyzkum provadél na zdra-
vych burikich bez p53, coz je pro télo velkym
ohrozenim. Pfikladem mohou byt pacienti
s takzvanym Li-Fraumeniho syndromem,
ktefi bojuji s nekontrolovatelnym nadorovym
bujenim v mnoha ¢astech téla.

Macurek tvrdi, Ze jde o dalsi stfipek, jenz
pomiiZze objasnit bunééné procesy. Ukolem
mediciny je najit zptsob, jak poruchy lécit.
Pomoci nové vytvorenych sond jsou nicmé-
né védci uz nyni schopni velmi presné méftit

hladinu signdlu zptisobeného poskozenim

DNA a zaznamenat jeho Sifeni bunécnym jadrem v zivych bunkach. Vysledky
vyzkumu, ktery otiskl prestizni casopis EMBO Journal, mohou pfispét k objas-
néni pricin hromadéni poruch DNA a najit uplatnéni napfiklad v radioterapii.
Zdroj: AV CR
(pp)

J
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Lidé bézné klamou, predstiraji a taktizufi, Udelem mizZe byt zisk nebo zvyhodnéni. Ve zdravotnictvi se s klamem setkavame
rovnéz. Zplsobuje obtize nejen pri rozhodovani o invalidnich ddchodech i pri stanovovani diagndzy, kdy je zasadni mit

spravneé informace.

Podvadéni komplikuje spolupraci na lécbé, pfi niz
otevienost a spolehlivé idaje ovliviiuji vysledny efekt
1éCby. Vedle simulace, kterd je védomim, zamérnym
klaméanim, je Seda zéna jemnéjsich odstint chovani,
zahrnujici socidlni Zddoucnost, nevédomou tenden-
ci zavdécit se nebo zalibit, rtizné pamétové chyby,
nepifesnosti, nespravné zaznamy, které se odliSuji
menS§im stupném védomé kontroly. Penézni zisk je vy-
znamnou soucasti lidské motivace a ve zdravotnictvi
miZe mit disledky pro ziskdni a délku pracovni ne-
schopnosti, finan¢ni davky typu invalidniho dichodu,
odskodnéni ¢i pojistné udalosti.

V ramci vyzkumného projektu GACR* jsme zkou-
mali, zda vysledky ve dvou zdanlivé vzdalenych tuko-

Zdravotnictvi a medicina 9/2017

lech mohou byt propojené. Zajimalo nas, jestli 1ze po-
moci méfeni integrity, obecné charakteristiky jedince
postihujici lidskou spolehlivost a Cestnost, odhadnout
tendenci k podvadéni za ticelem financniho zisku. Za-
mérili jsme se na pacienty hospitalizované v Narod-
nim tstavu duSevniho zdravi diagnostikované s depre-
sivni nebo tizkostnou poruchou.

Integritu v ramci pojeti projektu lze oznacit jako
poctivost, spolehlivost a stabilitu v osobnim Zivoté.
Integrita je pokladana za obecné vyznamnou vlastnost
majici hodnotu samu o sobé. Jde o vlastnost, ktera se
projevuje jako tendence fikat pravdu, prezentovat sebe
sama opravdové a upfimné. Je tedy zfejmé, Ze integri-
ta je vyznamnd i pro pracovni prostfedi. V psycholo-

gickém vyzkumu z pracovni oblasti je moralni slozka
integrity vétSinou zkoumana v souvislosti s chovanim
v praci - jako je poctivost ve vztahu k zameéstnavateli -
nebo jako obecnéjsi psychologicka proménnd, napft.
emocni stabilita, poctivost ¢i svédomitost.

Integritu miZzeme méfit dotaznikovou metodou.
Konkrétni dotaznik je tvofen 32 polozkami, které jsou
zjevné (angl. overt) a syt osm faktorti. Faktory Pocti-
vost ve vztahu ke spolecnosti, Zasadovost a Obecna
Cestnost se vztahuji k porusovani spolecenskych no-
rem nebo klamani za ucelem osobniho obohaceni. Ty-
picka polozka této oblasti je napt. ,,Nikdy bych nevzal/a
uplatek.“ Faktory Vyuziti ¢asu, Svédomitost v praci
a Zneuzivani pracovnich benefitl posuzuji subjektivni
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hodnoceni efektivity prace, vyuzivani
Casu pro jiné nez pracovni ucely a ten-
dence k rizikovému chovani na pracovi-

$ti a zneuzivani pracovnich benefitd. Ty-
picka polozka je napf. ,,B€hem pracovni
doby se prihlasuji na socialni sité (napt.
facebook, twitter).“ Faktory Rezistence
vQci kradezi a Rezistence vaci podvadéni
hodnoti tendence k ospravedlnovani kra-
dezi nebo podvodi, interpretace uvedené
oblasti se tedy blizi konceptu moralniho vy-
vazani se. Typicka polozka je napt. ,Pokud
nékdo krade, aby jeho rodina méla z ceho
zit, nemél by byt trestany.“ Kromé osmi
faktorti méfime také celkové skore, které po-
vazujeme za hlavni a souhrnné métitko ten-
dence pfemyslet a jednat.

Podvadéni za ucelem financniho zisku
jsme zkoumali pocitacové administrovanou
zkouskou (tzv. visual perception task). Pa-
cientim jsme metodu prezentovali jako zkous-
ku zaméfenou na soustfedéni - odhadovani po-
&tu Cervenych bodl. Rekli jsme jim, Ze poéital
bude prezentovat vzdy na jednu vtefinu ¢tverec,
ktery je ihlopfickou rozdélen na levou a pravou
Cast, aze vkazdé casti bude vidét urcity pocet Cervenych
bodd. Jejich tkolem bylo odhadnout, v jaké ¢asti ctver-
ce je bodi vice (pod ¢arou - vlevo nebo nad ¢arou - vpra-
vo). Dostali rovnéz instrukci, Ze vzhledem k tomu, Ze
béhem kratkého ¢asového limitu neni mozné vSechny
Cervené body spocitat, budou pouze odhadovat jejich
pocet. Dale pacienti ziskali dileZitou informaci, Ze
v prabéhu zkousky budou za sviij odhad odménovani.
Odmeéna se jim ukazala na monitoru po skonceni celé-
ho testu. Védéli, ze pokud rozhodnou, Ze vice bodi bylo
vlevo, dostanou méné penéz, nez pokud rozhodnou
opacné. Po skonceni testu byla odména piimo vypla-
cena. Maximalni ¢astka, kterou mohli v 3ominutové
zkousce ziskat, byla 200 K¢. Samotné podvadéni bylo
operacionalizovano jako pocet rozhodnuti zvolit pravou
stranu obrazovky u tuloh, kde vzhledem ke kratkosti
prezentace a zptisobu rozmisténi tecek bylo pfi nékte-
rych prezentacich nejisté, zda vice teCek je na strané
levé nebo pravé.
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Ze zkuSenosti vime, Ze kon-
text klamani je dulezity, stejné jako vztah k tomu,
koho klameme, i mira zavaznosti, ktera nas ke kla-
mani vede. V naSem projektu neméli vyzkumnici
s pacienty osobni vztahy, nelécili je, nebyli ani sou-
casti terapeutického tymu. VySetfeni probihalo v po-
mérné neutralnim prostfedi, mimo ramec oddéleni,
kde byli hospitalizovani (ale ve stejném zafizeni).
Pacienti neziskali dojem, Ze by pro né byl vysledek
vySetfeni dllezity a byli informovani o anonymnim
zpracovani dat.

Vysledky ukazaly zajimavou véc - integrita po-
zitivné korelovala s tzv. spravnym odmitnutim, kdy
pacient zvolil spravné stranu monitoru, kde bylo vice
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teCek, ale mensi odména, a s pro néj ,Skodlivou chy-

bou*, kdy zvolil stranu, kde bylo méné tecek i mensi

zisk. Integrita tedy pozitivné korelovala s poctivosti,

ktera pro néj byla nevyhodna - pfiSel o finané¢ni zisk,

ale mohl mit dobry pocit, protoZe nepodvadél. Na dru-

hou stranu pak korelovala zaporné s tzv. spravnym po-

tvrzenim, kdy pacient zvolil spravneé stra-

nu, kde bylo vice tecek i vy$si odména,

a ,,pfiznivou chybou“, kdy zvolil stranu,

na niz bylo méné tecek, ale vyssi odména.

Niz§i integrita byla tedy spojena s vyssi
tendenci podvadeét za ucelem zisku.

Vztahy (korelace) mezi integritou a pod-
vadénim v simulované uloze byly statis-
ticky vyznamné, i kdyZ nizké, korelace se
pohybovaly mezi 0,23-0,28, coz lze oznacit

jako nizky efekt. Pfesto je vyznamné, Ze dva
nesourodé nastroje (dotaznik a pocitacem
prezentovana ,percepcni“ zkouska) vykazuji
souvislosti v ofekavanych smérech. MiZeme
si pfedstavit, Ze podobné souvislosti mohou byt
v redlném zivoté. Kdo bude mit vétsi tenden-
ci uvadét potize, které nema, nebo zvelicovat
ty, které ma? Jedinec s vyssi, nebo nizs§i mirou
psychologické proménné typu spolehlivosti, po-
ctivosti, integrity? Nase vysledky ukazuji, Ze je
vztah mezi proménnou, kterou mizeme jedno-
duse méfit (integritou), a chovanim, jeZ sméfuje
k zisku, ktery je nezaslouzeny, protoze je zalozeny

na podvodu.

Francesca Ginova a Dan Ariely publikova-
li v roce 2012 studii o odvracené strané tvorivosti.

Kreativita je vyznamnou slozkou lidské psychiky, ktera
je zaloZena na divergentnim mysleni a kognitivni fle-
xibilité. Obé proménné pomahaji lidem nalézt tvotiva
feSeni tvari v tvar slozitym tkolim, na néz je mozné
pohliZet z riiznych Ghld pohledu. Témi mohou byt
ieticka dilemata. Pozaduji totiz na lidech vyvazovat dvé
protikladné sily - touhu maximalizovat zisk ve vlastni
prospéch a touhu po pozitivnim sebeobraze neboli moz-
nost vazit si saim sebe. ReSenim byva chovini zaméfené
obéma smeéry, jak k nepocitovosti - abych mél zisk, za-
roveri ale i tak, abych si mohl vazit sim sebe a mohl si
pro sebe obhdjit svoji poctivost. Lidé maji tendenci pod-
vadét, ale ,jen trochu®, aby pozitivni sebeobraz mohl
zlistat zachovan a nenastoupily pocity viny a studu.
Stejna metoda, jakou jsme pouzili my (visual percep-
tion task) korelovala s mirou tfi méfitek tvofivosti. Po-
dobné jako v nasi studii byly korelace nizké (0,23-0,33),
ale statisticky signifikantni. Tvofivost navic pozitivné
korelovala se dvéma dal§imi zkouskami, jeZ mérily pod-
vadéni. Ukazalo se, ze ma svoji pozitivni stranku, ale
mize diky divergentnimu mysleni a kognitivni flexibi-
lité vést i k neetickému chovani, nebot ma vétsi schop-
nost racionalizovat nepifijemné aspekty vlastniho cho-
vani. Ze studie je patrné, Ze tvotivost, kterou vétSinou
vnimame jako pozitivni slozku lidské psychiky, mtze
byt ve sluzbé néceho, co za pozitivni nepovazujeme.
Meéfeni integrity a nami vyvinutd metoda nejsou
pochopitelné samospasitelné. Vysledky naznacuji jen
slabé vztahy k redlnému chovani a nemohou postih-
nout ruzné faktory prostfedi ovliviiujici konkrétni
chovani ve slozitém a rychle se ménicim svété. Metoda
ale mtze byt uzitenym pomocnikem v piipadé po-
chybnosti o konkrétnim jedinci, nebo naopak potvrze-
nim nasich pozitivnich oc¢ekavani.
doc. PhDr. Marek Preiss, Ph.D."?, Tereza Pfihodovd, MA',
'Ndrodni ustav dusevniho zdravi
2 University of New York in Prague

*Tento cldnek byl podpofen Grantovou agenturou Ceské republiky,
reg.16-06264S
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onkologicka prevence

Snizeni dmrtnosti na zhoubne nadory nepomohou nove leky a zazracne metody, nybrz pouze Systematicka primarni

a sekundarni onkologicka prevence.

V Ceské republice onemocni v pritbéhu Zivota nékte-
rym z mnoha druhti nadorovych onemocnéni bezmala
kazdy tfeti obcan, skoro kazdy ¢tvrty pak na rakovinu
zemrfe. Primdrni prevence znamena odstrarovat ze
zivotniho stylu a prostfedi rizikové faktory, jeZ pro-
kazatelné vedou ke zvySenému vyskytu zhoubnych
nadort. Jde pfedevsim o boj proti koufeni, alkoholis-
mu, nezdravé vyzivé, nékterym virovym infekcim c¢i
kontaminaci zivotniho a pracovniho prostfedi kan-
cerogennimi latkami a zvySovanim odpovédnosti za
vlastni zdravi.

Neumime-li dosud nadorovym onemocnénim
ac¢inné predchazet u kazdého jednotlivce zvlast, mu-
Zeme mu nabidnout alespori u¢innou sekundarni
prevenci, tedy ¢asny zachyt nadorového onemocnéni
preventivnimi vySetfenimi. V onkologii plati, ze ¢im
Casnéji je nadorové onemocnéni zachyceno, tim lep-
§i jsou vysledky a tim rovnéz i nizsi naklady na lé¢bu
a narocnost pro nemocného. Prvni stadia zhoubnych
nadort jsou prakticky vzdy vylécCitelna, posledni ne-
boli ¢tvrta stadia jiz obvykle vylécit nelze. Kromé né-
kterych velmi zdkefnych forem rakoviny lze nadorova
onemocnéni ve vét§iné pripadti odhalit cilenymi pre-
ventivnimi vySetfenimi v méné pokrocilych fazich
podle fady klinickych piiznakd, nebo dokonce ve vel-
mi Casnych stadiich. Doned4vna se za preventabilni
nadory, tedy nadory pomeérné snadno zjistitelné béz-
nymi nezatézujicimi vySetfenimi, pokladaly pouze na-
dory klize, prsu, plic, tlustého stfeva, ¢ipku délozniho
u Zen a prostaty u muzii. Moderni ultrazvukové, en-
doskopické a laboratorni metody umoznuji spektrum
Casné zachytitelnych nadora rozsifit i na dalsi lokali-
zace. Je ovSem tfeba respektovat individualni a vékove
specificka rizika.

V Masarykové onkologickém tistavu (MOU) nabizi-
me novou, $irs$i koncepci preventivnich onkologickych
prohlidek jako nabidku dostupného optima, které
jsou prizpusobeny véku klienta a které kvantifikuji

miru jistoty nepfitomnosti nddorového onemocnéni,
jiz klient provedenymi vysSetfenimi ziskd. Zdravot-
ni pojistovny, statni programy nebo zaméstnavatel
mohou tuto onkologickou prevenci riznymi zptisoby
a v rizné mife hradit ¢i podporovat, odpovédnost za
vlastni zdravi a posouzeni, kterd onkologicka rizika si
kdo chce ¢i mtze dovolit opomijet a kterda ma aktivné
odstranovat, zistane na posouzeni kazdého z nas. Ne-
1ze Cekat na spasitelskou roli statu, je mozné plné vyu-
zit dosavadnich moznosti a doplnit je o nové pristupy
a formy se spolutcasti kazdého podle vlastni dvahy.

Primarni a sekundami

Cilem je zvySeni podilu vylécitelnych stadii zhoubnych
nadorl, sniZeni umrtnosti na nddorova onemocnéni
a redukce individualniho onkologického rizika kazdé-
ho, kdo projevi zajem.

Pokud se lidem nabidne racionalni preventivni
program, budou si vlastni zodpovédnost vici svému
zdravi vice uvédomovat. Uvedeny navrh globalniho
preventivniho programu muze byt voditkem, jak pre-
ventivni program realizovat a podle ziskanych zkuSe-
nosti zdokonalovat. Autofi si jsou védomi nutnosti
dalsiho propracovani, piesto se pokusili zodpovédét
nejcastéjsi otazky, kdy, komu, jak a v jakém rozsahu
preventivni prohlidku na onkologickd onemocnéni
provést. Uvedend onemocnéni jsou sice genetickym
onemocnénim, ale doposud nezname vSechny da-
sledky znalosti o lidském genomu, a bude to jisté jes-
té dlouho trvat, nez je pozname. Ziskané znalosti se
pak budou prevadét i na cilené preventivni prohlidky
a manipulace s genomem, tak abychom onemocnéni
vylécili. Do té doby jsou vsak preventivni vySetfeni je-
dinou cestou, jak snizit incidenci i mortalitu na on-
kologicka onemocnéni. Program MOU je individuali-
zovany na konkrétniho jedince. Nezabyva se otazkami
plosného skriningu, ale snazi se danému clovéku fici
co nejblizsi pravdu o jeho zdravotnim stavu a vztahu
k onkologickym onemocnénim. Posledni dobou se ob-
jevuji moznosti financni podpory i od zdravotnich po-
jistoven, i kdyZ vétSinou jsou pouze pro samoplatce.

Obecné je nutné zddraznit, Ze povédomi o preven-
ci nemoci se v nasi spolecnosti stile zvySuje. Pomaha
tomu medializace problematiky nadorovych onemoc-
néni i zavedeni zakladnich screeningovych vysetfeni
pro rakovinu prsu, tlustého stfeva a délozniho ¢ipku
s cilenym zvanim nékterych zdravotnich pojiStoven.
Spolecné s individualizovanymi prevencemi je mozné
predchazet fadé tragickych zivotnich situaci.

prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.,
poslanec PSP CR

AVAR Va4

(Nejmodemejg

do delohy.

Odbornikim pomtiZze pristroj zjistit, ktera embrya
maji nejvétsi Sanci na spravny vyvoj. Vyzkum jejich
vyvoje navic pomize v budoucnu odhalit i pfipadnou
pric¢inu netspéchu pri oplodnéni.

,Tim, Ze se viko komor prakticky neotevira, jsou
kultivaéni podminky mnohem lepsi nez ve standard-
nim inkubatoru. Proces kultivace se nepferusuje,
a proto je ohrozeni embryonalniho vyvoje vnéjSimi
podnéty minimalni,“ vysvétluje PharmDr. Zuzana
Holubcova, Ph.D., jejiz tym bude pfistroj pouzivat
k vyzkumu. ,,Nyni se mtizeme hodné dozvédét o pre-
implatac¢nim vyvojia tyto poznatky pouzit pro zlepse-
ni 1écby neplodnosti. Budeme se snazit identifikovat

&

iNnkubator na brnénske klinice

Reprodukeni Klinika REPRROFIT International ziskala inkubator Geri, ktery 24 hodin dennée sleduje vyvoj embryi jeste pred jejich zavedenim

znaky, které jsou dilezité pro spravny vyvoj embrya,
coz do budoucna povede k lepSimu zhodnoceni vyvo-
je a implanta¢niho potencidlu embrya. Nase prubéz-
né vysledky se budeme snazit prezentovat odborné
vefejnosti v domacim i zahrani¢nim kontextu,” fika
Zuzana Holubcova.

Inkubator Geri sleduje embrya pomoci vysoko-
rychlostnich kamer v redlném case a snima je kaz-
dych pét minut. V Sesti komorach muiZe byt uloZeno
az 96 embryi, ale kazda je fizena nezavisle. Jedna ko-
mora slouzi pouze embryim jedné pacientky. Vybér
kvalitniho embrya je pro uspésné téhotenstvi totiz
Klicovy. (pp)

Zdroj a foto: REPROFIT
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Srostredi zdravotnickych zarizeni

ecbu

Neosobnost a bile steny ambulanci i nemocnic mohou u rady lidi vyvolavat obavy uz pred samotnou navstevou. Pritom
psychicka pohoda pacienta ma viiv na prabéh Iécby a uzdravovani. Jednou z moznost, jak zdravotnické zarizeni zharmoni-
zovat, je zafidit ho podle zasad feng Suej. Na téchto principech byla navizena reprodukcni a geneticka Klinika Repromeda
v Brmé. Vice nam o tom sdelila reditelka kliniky MUDr. Katefina Vesela, Ph.D.

Jak jste prisli na myslenku
vyuzit feng Suej v prostorach
kliniky?

Moderni budovy jsou stavény
pomoci technologii, které sice
zaruCuji pozadované funkce
stavby, ale jsou plné proble-
matickych geopatogennich
zén a jinych negativnich prv-
ki (strukturované kabelaze,
elektromagnety, klimatiza¢ni
jednotky ¢i 1ékaiské pristroje).
Naru$uji nejen pocit pohody
a spokojenosti ¢lovéka, ale pti-
mo negativné ovliviiuji jeho
zdravi. Casto jsou i dnes v ne-
mocnicich a na klinikdch jen
bilé zdi s kovovym nabytkem
a silnymi zafivkami. Takové
prostiedi ale Kklientim, ktefi
prichazeji v komplikované zi-
votni situaci, na klidu a poho-
dé moc nepiidava. Prvky feng Suej jsou na nasi klinice
pouzity v modernim pojeti, aby rezonovaly s charakte-
rem budovy, zlepSovaly kvalitu energie ¢chi a puisobily
pozitivné na lidské pocity, vitalitu a celkové i na zdravi.

O jak velké zmény puivodniho prostoru se jednalo?
Jde o drazsi alternativu, neZ kolik stoji klasicky de-
sign? Bylo téZké nipad prosadit u vedeni?

Impuls vySel naopak od majiteld a vedeni. Sama ge-
nerdlni feditelka aktivné navrhla a vytvarela celou
koncepci. Vedla architekty a designéry k tomu, aby
si principy osvojili a respektovali je. Ukazalo se, Ze to
byla spravna volba. Ve§keré prvky vcetné ,zivé stény*
z rostlin zménily energii v prostoru. Bohuzel nebylo
mozné pouzit prvky feng Suej hned na zacatku projek-
tovani a samotné vystavby budovy. Jednalo se o interi-
érové zasahy, které mély odclonit, odladit a zlep$it pti-
vodné Spatnou energii prostoru. Koncepce podle feng
klasicky design, nicméné pohodli a dobré psychické
rozpoloZeni nasich klientl a pracovniki je pro nis to

ocitnete, poznate hned rozdil.

Bylo obtiZné sehnat odborniky pro realizaci?

K navrhu motivu stény z zivych rostlin jsme si vybrali
zkuSenou zahradni architektku Magdalenu Miksiko-
vou, se kterou si opravdu rozumime, vSe ostatni se pak
v prostoru pro klienty pfizptisobilo tomuto prvku. Pani
architektka nam rovnéz doporucila i firmy k realizaci
interiéru - vybrali jsme pak odborniky, ktefi nejvice
odpovidali na$i filozofii a mentalité.

Jak na zménu reaguji pacienti?
Velice ¢asto kladné hodnoti prostfedi ,tiché" cekarny,
jiz dominuje pravé sténa z zivych rostlin a kvétin. V je-

jimstfedujeumisténarecepce,
kde klientim nabizime kavu,
¢aj nebo vodu. Jsou zde poho-
dlnd moderni kfesla i dvojse-
daky anebo vyssi barové stolic-
ky, kazdy se tedy miZe posadit
tak, jak se citi nejlépe a jakou
ma zrovna naladu. Pod nabyt-
kem jsou ukryty zasuvky pro
nabijeni mobild a notebookul.
U nas mohou Kklienti klidné
i pracovat. Mame oddélenou
Lhlucnou“ cekdrnu pro rodiny
s détmi nebo pro muze cekajici
na svoji partnerku, ktefi chtéji
v televizi tfeba sledovat probi-
hajici sportovni utkani. V za-
zemi persondlu je v obou pat-
rech prostorni denni mistnost
s kuchyniskymi linkami, kde si
mohou pracovnici o prestavce
odpocinout a pripravit jidlo.

VyuZivate pri své praci i dalsi komplementarni ¢i
celostni principy? A jak se na to divaji kolegové
z oboru a dal$ich odvétvi mediciny?

Ano, pouzivame. Kromé akupunktury a tradicni ¢in-
ské mediciny mohou nasi klienti absolvovat i diagnos-
tiku a 1é¢bu na pfistrojich vyuzivajicich princip bio-
rezonance. Uvedend metoda velice pomahd v riznych
zdravotnich ohledech a navic zlep$uje vyhlidky na oté-
hotnéni i u pari, u nichz se vyskytuje kombinace fak-
torl. Dopliikovych sluZzeb u nas aktualné vyuziva vice
nez tfetina pacientdl. Zatim to v nasem oboru neni zce-

Princip feng Suej vychazi z predpokladu, Ze
rozmisténi niabytku, dekoraci € vymalba
stén muze ovlivnit tok vSudypfitomné ener-

2%z

gie, ktera prinasi zdravi a harmonii do nase-

ho Zivota. Filosofie se pfed ¢tyfmi tisici lety
objevila v Ciné, dnes jsou vsak jeji zasady
vyuzivany architekty a designéry po celém
svéteé.

la bézné, nicméné zkuSenosti i vysledky jsou pro nas
argumentem, proc portfolio sluzeb celostni mediciny
nadale rozsifovat.

Myslite si, Ze by se mély vasim prikladem inspiro-
vat dalsi zdravotnicka zarizeni? Co byste pripad-
nym zdjemcum vzkazali?

Celostni i komplementarni medicina vytvati obrovsky
prostor pro prevenci, 1é¢bu a doléCovani nejriznéjsi
stavl ¢i nemoci a pfipravuje prostor ke kombinovani
s metodami zapadni mediciny. Umoziuje totiz zasah-
nout i tam, kde zapadni medicina jiZ pomoci neumi
nebo se k tomu neciti kompetentni. Jsme pfesvédceni,
ze béhem dal$ich let se bude zvySovat zdjem klienti
o0 jeji vyuziti a Ze také zapadni 1ékafi budou stale Cas-
se s jejimi moznostmi. Dvefe vychodni mediciny jsou
tedy otevieny, a to ku prospéchu vsech pacienti, ktefi
o to budou mit zijem.

Dékuji za rozhovor.
MUDr. Andrea Skdlovd
Foto: archiv Repromeda
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Studie

podani fibrinogenu

V' rémci XXIV. kongresu Ceské spolecnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny probshlo 8. 9. 2017 v Bmé sa-
telitni sympozium spolecnosti CSL Behring zamérene na zavazne krvaceni v Klinicke praxi. Klicovym tematem byly vysledky
studlie RETIC, které potvrdily superioritu podani fibrinogenu vaci mrazené plazmé pii feseni Zivot ohroZujiciho krvaceni,

Sympoziem provazel prof. Jean-Louis Vincent, MD,
PhD., z Lékatské univerzity v Bruselu, jenz upozornil
na trendy v oblasti anesteziologie a managementu pe-
riopera¢niho krvaceni v éfe personalizované mediciny.
Odborny program zahrnoval dva hlavni prispévky: za-
hrani¢ni zkuSenosti a klicové poznatky z nedavno pu-
blikované studie RETIC shrnula doc. Dr. Petra Inner-
hoferova, PhD., z Lékafské univerzity v Innsbrucku
a o zkuSenosti z Ceské praxe se podélil prof. MUDr.
Roman Gal, Ph.D., z Kliniky anesteziologie, resuscita-
ce a intenzivni mediciny LF MU a FN Brno.
Zivot ohrozujici krvacen(
Management tézkého a zZivot ohrozujiciho krvaceni
(ZOK) stoji v poslednich letech v popfedi klinického z4-
jmu intenzivistl a dal§ich odborniki, zejména s ohle-
dem na implementaci novych evropskych guidelines.
Zdlraznuje se potfeba personalizovaného piistupu
k pacientiim s ZOK, vyznam cilené hemosubstitu¢ni
terapie, v€asné podani antifibrinolytik, fibrinogenu
a plazmy, nezbytnost vypracovani lé¢ebnych protoko-
14 na jednotlivych pracovistich a doporuceni k uziti
tromboelastickych metod v diagnostice koagulopatie.
Stavy tézkého krvaceni mohou nastat v souvislos-
ti s polytraumatem, porodem, opera¢nim vykonem
arovnéz pravé v disledku koagulopatie. ,,Zivot ohrozu-
jici krvaceni je téZky stav vyzadujici tésnou spolupraci
vice odbornosti a intervenci v co nejkrat$im case. Koa-
gulopatie je pak velmi komplexni fenomén, v némz se
prolina TIC neboli trauma-induced coagulopathy a TAC
Cili trauma-associated coagulopathy,“ uvedl v tvodu
své prezentace prof. Vincent. Evropska guidelines pod-
le néj prochazeji vyznamnym vyvojem. Mezi dllezité
aspekty, které byly nedavno implementovany a které
méni pohled na management Zivot ohrozujiciho kr-
vaceni, patfi napfiklad uziti kyseliny tranexamové,
podani fibrinogenu nebo plazmy ¢i koncentratu pro-
trombinového komplexu (PCC). Vyzdvihl také vyznam
studie RETIC (Reversal of traumainduced coagulopathy
using firstline coagulation factor concentrates or fresh
frozen plasma), kterd ackoli probéhla v jednom cent-
ru, pfinesla dllezité poznatky a je ¢asto citovana v od-
borném tisku.

Studie RETIC

Oteviena randomizovand studie RETIC porovnavala
Kklinické vysledky u pacientli s posttraumatickym kr-
vacenim pfi pouziti koncentrati koagulac¢nich faktori
s 1é¢bou zmrazenou plazmou (FFP) v prvni linii 1é¢-
by. Na studii se podilel multioborovy tym Univerzity
v Innsbrucku pod vedenim dr. Innerhoferové. Studie
byla predcasné ukoncena pro zcela presvédcivé vy-
sledky. Prokazalo se, Ze 1écba koncentraty koagulac-

pie zmraZenou plazmou. Vysledky byly publikovany
v Cervnovém vydani Casopisu Lancet.

Dlvodem realizace uvedené studie bylo zejména
problematické vnimani léta pouzivaného masivniho
transfuzniho protokolu. Kazda dalsi jednotka krevnich
derivatl totiz zhorSuje klinické vysledky 1é¢by ZOK.
Soucasna guidelines sice uvedenou skutecnost zohled-
nuji a pouziti fibrinogenu nebo mrazené plazmy dopo-
rucuji, doposud vSak chybéla data o pfinosu cilené 1éc¢by
ZOK substituci CEC v porovnani s FFP. MraZenou plaz-
mu pfitom stale mnoho pracovist upfednostiuje.

Innsbructi 1ékati se rozhodli ovétit, zda FFP prispi-
va ke zvySenému riziku komplikaci v podobé rekurence
posttraumatické koagulopatie ¢i multiorgdnového se-
lhani, respektive potvrdit hypotézu, ze uziti CFC u TIC
je superiorni vici FFP. Do studie bylo zafazeno sto pa-
cientll s ZOK a ovéfenou koagulopatii a byli randomi-
zovani do dvou skupin - k podani FFP (15 ml/kg) nebo
k terapii fibrinogenovym koncentratem (50 mg/kg).

CFC prokéazalo superioritu vici FFP

RETIC byla prvni studii, pfipomenula dr. Innerhofero-
va, ktera pfimo srovnavala podani FFP a CFC. Musela
byt dokonce pfed¢asné ukoncena pro neptipustné vyssi
riziko pfi podani FFP oproti fibrinogenovému koncen-
tratu. Vysledky ukazaly, Ze cilena terapie pomoci CFC
je superiorni vii¢i FFP, a v€asné podani fibrinogenu je
tudiz dilezité. Ke korekci TIC doslo v 96 % ve skupiné
s CFC a u méné nez 50 % ve skupiné s FFP. Ve studii
selhala terapie v prvni linii CFC ve ¢tyfech procentech,
zatimco FFP v 52 %. Masivni transfuzi potfebovalo 30 %
1écenych FFP a 12 % pacienti s CFC. Mnohocetné orga-
nové selhani se vyskytlo u 66 % pacientd s FFP a u po-

" llustraehi foto: Shutterstock
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loviny ve skupiné s CEC. U pacientdi, ktefi byli v prvni
linii 1é¢eni FFP, se Castéji objevilo mikrovaskularni,
nebo dokonce masivni krvaceni, k cemuz po CFC ne-
doslo. Svédci to o tom, Ze FFP nedostatecné upravuje
posttraumatickou koagulopatii pfi ZOK.

,Prvni linie 1é¢by pomoci mrazené plazmy je spoje-
na s perzistujici hypofibrinogenemii, tvorbou slabych
koaguli, prolongovanym krvacenim z divodu koagu-
lopatie, zvySenou potfebou podani erytrocytd a ma-
sivniho transfuzniho protokolu i zvySenym rizikem
multiorganového selhani,“ shrnula Innerhoferova.
Limitem studie je podle autoru jeji velikost, a proto
potfeba provést dalsi prospektivni klinickou studii
k ovéteni superiority CFC.

Vyvoj smérfuje k personalizac leécby

O tom, jak zZivot ohrozujici krvaceni fesi intenzivisté
na brnénském pracovisti, referoval prof. Roman Gal.
Ve svém prispévku prezentoval piiklady personali-
zovaného cileného piistupu k ZOK na nékolika kazu-
istikdch. Zamyslel se dale nad vyznamem a efektem
substituce koagulacnich faktor a bezpecnosti poda-
ni fibrinogenu (kryoprecipitatu) ¢i mrazené plazmy.
Zdlraznil potfebu vypracovani lokalnich transfuznich
protokoll, stejné jako vyuzivani tromboelastickych
metod (ROTEM, TEG) v diagnostice koagulopatii a in-
dividualizaci 1é¢by ZOK. ,V managementu Zivot ohro-
zujiciho krvaceni a intenzivni mediciné jsme svédky
vyvoje k personalizaci a cilené terapii, “ uzavtel profe-
sor Gal.

MUDr. Andrea Skdlovd
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Alricka zkusenost

Ortoped a traumatolog z Detske nemocnice FN Brno
MUDr. Karel Urbasek si privezl z africke mise v Etiopii radu
zkusenosti, ktere posunuly jeho pohled na situaci nejen
Vv rozvojovych zemich, ale i u nas.

Na africkou misi se Karel Urbasek dostal diky spoluzacce, ktera jej zkontaktovala s or-
ganizaci DORRA (DOctoRs foR Africa) z Hradce Kralové. Jeji zakladatel MUDr. Dalibor
Stoszek planoval akci v Etiopii zaméfenou jednak na gynekologii, jednak na détskou or-
topedii. Po pomérné zdlouhavych administrativnich procedurach se cesti 1ékafi vydali
do Afriky. ,,Prostfedi pro nas nebylo iplné neznamé, Dalibor Stoszek tam jiz pfed nasim
piijezdem byl a dohodl spolupraci v jedné mistni, relativné velké nemocnici. Situace na
misté se od plivodnich pfedstav ale naprosto lisila, “ fika brnénsky 1ékaf, podle néhoz méli
nasi 1ékati v rdmci pobytu vedle péce o pacienty také pfednaset pro etiopské studenty.

Béhem prfedbéZzného jednani pfitom pry na etiopské strané panovalo nadSeni.
Vznikla tak dohoda, Ze pacienti budou pfipraveni, aby se jim cesti lékafi mohli hned
vénovat. ,KdyzZ jsme tam ale ptijeli, byla realita zcela jina. Na$i partnefi neudélali nic,
co slibili. Vyuka nakonec v nemocnici v Yirgalem Hospital probihala a pfednasky pro
studenty rovnéz, i kdyz ne v tak velkém rozsahu, jak bylo planovano. Projevila se zfejmé
africka povaha, pro kterou je typické feSeni problémi odsouvat. Kdyz je maji fesit a do-
stanou se pod tlak, stahnou se a prestanou komunikovat,“ popisuje situaci Karel Urba-
Sek, podle kterého byl pfistup stfedniho personalu, tedy sester a technikil, v nemocnici
vyborny. Problém byl spiSe u vedeni.

Nemocné hledali sami

Prvni dny pobytu proto ¢esti 1ékafi v nemocnici své pacienty museli hledat sami. Kdyz se
shanéli po praci a ptali se, kde jsou pacienti, dozvédéli se, Ze tam Zadni pacienti, ktefi by
potiebovali péci Ceskych 1ékatti, nejsou. V nemocnici pfitom byli evidentné dlouhodobé
neléceni nemocni. Nasi zdravotnici se napiiklad setkali s muzem, ktery v nemocnici
leZel s pét mésici starou otevienou zlomeninou. ,Séfchirurg Gplné prestal spolupraco-
vat, protoZe asi citil, Ze bychom néjak mohli narusit jeho autoritu. Dohodli jsme se, ze
druhy den rano pijdeme spolecné operovat. Kdyz jsme ale pfisli na sil, chirurg nikde.
Nakonec jsme operovali sami, “ fika Karel Urbasek. Divodem podle néj miize byt i to, Ze
Afrika je pod tlakem populacni exploze a ze lidsky zivot tam nema tak vysokou cenu jako
v Evropé. Vede to i k tomu, Ze pokud ma nékdo §patnou prognézu, témér automaticky
se pocita s tim, Ze zemfe.

Také v gynekologii, na niz byla zaméfena Cast ceské mise, se v Etiopii projevuje ,,af-
ricky* pfistup. Devadesat procent porodu se odehrava v domacich podminkach, v ne-
mocnici rodi jen mala cast zen. A také v porodnictvi je vidét odliSny postoj k cené Zivota.
,KdyZ se narodilo dité, které nedychalo, brali je hned jako mrtvé a dal se o né uz nesta-
rali. Zazili jsme situaci, kdy chirurg po porodu odesel, pacientku odvezli do jiné ¢asti
nemocnice a dité nechali byt. Diky tomu, Ze s nami byl i anesteziolog, se nam dité po-
darilo uvést do stavu, kdy bez jakékoli podpory dychalo. Pak jsme ale nevédéli, co s nim.
Hledali jsme v nemocnici nékoho, kdo by se o né postaral, az jsme nasli jeho matku. Byl
to pro nas dost emotivni ptibéh, “ 1i¢i zaZitek z etiopské nemocnice Karel Urbasek.
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Konflikty s persondlem

Ceska mise ve vétsi nemocnici nakonec skoné¢ila po nékolika dnech konfliktem. KdyZ
nasi 1ékafi vidéli pacienta, kterého pfivezli v noci zranéného a ve vazném stavu, zaca-
li jej pfipravovat na sil. Séfchirurg jim v tom ale zabranil. ,,Po$tval proti ndm i zbytek
personalu s tim, Ze jsme pfijeli $kodit, takZe jsme se z nemocnice museli stahnout. Pie-
sunuli jsme se pak do jiného zafizeni, kde uz témér nebyli 1ékafi, ale jen nizsi personal.
Tam byli vstficni. Kdyz se v okoli rozkiiklo, Ze jsme v nemocnici, zacali se sjizdét lidé
z §irsiho okoli. Pak uZ jsme ani neméli kapacity na to vSechny uspokojit, “ fikd o pokra-
Covani etiopské mise Karel Urbasek.

V Africe podle zku$enosti brnénského ortopeda neni problém jen s piistupem lékatti
a zdravotnikl k pacientiim, ale i pokud jde o technicka zafizeni. ,,V obou nemocnicich,
kde jsme plisobili, jsme vidéli spoustu vybaveni z Evropy, Japonska nebo Ameriky, kte-
ré nikdo nepouzival. Pristroje byly i roky netknuté. Vidél jsem dva nové inkubatory ze
Svycarska v plivodnim baleni. Takové ani u nas nejsou k dispozici,“ upozorfiuje na dalsi
problém Karel Urbasek.

SpiSe nez poradani misi a zasilani vybaveni by podle néj bylo feSenim privadét tam-
ni lékare na praxe do Evropy a vracet je pak do tamni komunity, aby pfenesli ziskané
zkuSenosti do praxe. ,Priblizeni afrického zdravotnictvi Evropé je ale cesta na desitky
let. Lidi tam sice maji pfistup k informacim, ale nevédi, jak s nimi zachazet, je to po-
dobné jako s inkubdtory,“ fika mlady 1ékat. Svou misi ale hodnoti jako obrovsky osobni
pfinos, jen pokud jde o srovnani pfistupu pacientd u nas a v Etiopii. ,,My z Evropy jsme
zjiné kultury a nejspise je nejvétsi problém na nasi strané. Snazime se totiz ,tlacit‘ nase
hodnoty nékam, kde na to nejsou pfipraveni. A mozna ani to, o em se domnivame, ze
by méli chtit, oni nechtéji,“ shrnuje svou africkou zkusenost Karel Urbasek.

Martin Jezek
Foto zarchivu Karla Urbdska
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Homeopaticka lecha
je spise umeni nez technika

Kdyz jsem se vydavala za MUDr. Hanou Vanovou do lekarske ordinace v Litovii,
abychom hovorily o jejich zkusenostech s homeopatickou lecbou, napadlo me, ze

S ni zkonzultuji i nektere sve problemy.

Po hodiné dialogu jsem méla pocit, Ze predstavy a oce-
kavani, s nimiz jsem pfijizdéla, se béhem naseho roz-
hovoru néjak restrukturovaly. Vracela jsem se s jinym
nastavenim mysli, jinym pohledem na sebe i své symp-
tomy...

Co se to mezi nimi za uplynulou hodinu stalo?
Kazdy 1ékat, ktery pfijme homeopaticky zpusob 1é¢by,
musi trochu zménit uvazovani. I kdyZ vyuzivame exakt-
ni metody vySetfovani, pfesto pozorujeme pacienta
jinak, pokladame mu jesté otazky navic, nez je bézné
v klasické ordinaci. Pro homeopata je dulezity ,, proces*
nemoci a zhodnoceni vSech symptomd, jez vychazeji
z patofyziologie, kterou zna kazdy lékaf. Je potfeba vé-
dét, kdy zdravotni problém zacal, co se tehdy stalo, kde
doslo k zadrhelu, kvilli némuz organismus zacal genero-
vat urcité symptomy a jakym zptsobem. Mé tedy zajima
nejen aktudlni symptom a laboratorni vysledky, ale cely
proces pacientova stonani. Takze i vaSe pocity mohou
byt ovlivnény. Snazim se pacienty vést k tomu, aby na-
hlédli na své problémy z §irSiho kontextu.

Pripadd mi to spiSe jako setkini s psychosomati-
kem nebo psychoterapeutem...

Osobné si myslim, Ze kazdy 1ékat by mél mit alespon
zakladni vzdélani v psychosomatice. Télo od mysli
nemizete nikdy oddélit. Vezmeéte si, my tu nyni sedi-
me v relativni pohodé a pfijde nékdo, kdo vam sdéli
extrémné dobrou nebo extrémné $patnou zpravu. Na-
jednou se zméni celd vasSe fyziologie. Budete mit jiny
krevni tlak, jiny puls, jinou hladinu krevniho cukru...
Takze psychosomatika by méla byt soucasti mediciny,
alesponl v homeopatii se bez ni neobejdeme. Studium
homeopatie do jisté miry znamena studium psychoso-
matiky. Pfidanim homeopatického 1éku davame moz-
nost lépe zpracovat psychoterapeutické rady.

Homeopatické vzdélavani si muzZe béZny 1ékar pred-
stavit jako uceni se odlisné struktufre 1é¢by. Procha-
zi adept homeopatie néjakym vnitfnim vyvojem po-
dobné jako uchazec¢ psychoterapie ve vycviku?

Jednoznacné. Homeopatie je 1léCebna metoda s jasnou
strukturou a pravidly. Lékati béhem vzdélavani maji
moznost pochopit a pfijmout jeji zdkonitosti, a tim obo-
hati sviij zptisob mysleni, zméni zptisob vnimani nemo-
ci, s ¢imz souvisiiosobni vyvoj. Homeopaticka lécba ne-
spociva jen v dosazovani homeopatickych 1ék na misto
1éku klasickych. Zakladem v homeopatii je procesualni
mysleni. Snazime se mu lékafe v nasich kurzech tudiz
naucit. Je dtlezité, aby chapali, Ze v organismu docha-
zi nejprve k funkénim zménam a azZ poté ke zménam
strukturalnim. Klasickd medicina sice reflektuje funk¢-
nizmeény jako klinicky symptom, ale neumi je dost dob-
Te fesit. Homeopatie si s tim umi poradit 1épe. Homeo-
paticky 1ék plisobi ve sméru fyziologie organismu.

Funkéni symptomy jsou v mediciné ¢asto bagateli-
Zovany, protoze jsou ,jenom* funkéni. Mate zkuse-
nost, Ze se u pacientii pozdéji rozvine zivaZné one-
mocnéni?

Zdravotnictvi a medicina 9/2017

Moje zkusenost je, Ze pokud se u pacienta objevi za-
vazné onemocnéni, pak to zacalo nékde v minulosti
funkénim postizenim nebo nezpracovanym psychic-
kym traumatem. Ozyvaly se urcité signdly. Pokud je
dokaZeme spravné 1écit, a zde ma pravé své misto ho-
meopatie, je mozné rozvoji organového postizeni velmi
Casto zabranit. Pomoci homeopatie mtizeme u funk¢-
nich potizi usetfit pacienty uzivani 1éka, které maji pri
dlouhodobém podavani nezadouci ucinky.

MuZete jmenovat pfiklady funkénich potiZi, jeZ 1ze
ispé$né 1é¢it homeopatickymi 1éky?

Nespavost, bolesti hlavy, migrény, Zalude¢ni neuréza,
pocinajici chronicky tinavovy syndrom, syndrom ne-
klidnych nohou, latentni tetanie...

Myslite, Ze za odmitinim homeopatie miuZe byt
strach 1ékafii, Ze by jim homeopaticka praxe néjak
nabourala jejich myslenkové schéma?

Z&astitomuzZebyttentostrach, ¢astecné pak obavy, Ze by
zpocatku narocnéjsi je. Mnozstvi informaci, které mu-
site integrovat, je najednou vic. Nestaci se pacientovi
podivat pfi anginé do krku a zméfit CRP. Musite fesit
pocity doprovazejici nemoc, proménu symptomu v ur-
¢itych podminkach, celkovou reaktivitu, napfi. zizen,
poceni apod. To vSe vam dava celkovy patofyziologicky
obraz nemoci. Bézny lékat nemusi s pacientem, ktery
ma anginu, moc hovofit. Podle ndlezu v krku a labora-
tornich vysledk@ ma jasnou diagnézu, vi, Ze ma podat
antibiotika, nehodnoti cely proces stondni. Vezméte si
vSak, Ze az 70 % angin a bronchitid jsou virového pa-
vodu, navic nékteré viry dokazou zvysit CRP. Virdzy se
ale antibiotiky neléci. Co s takovym pacientem? Podani
antipyretik a analgetik neni kauzdlni 1é¢bou. Mnoho
1ékatti do homeopatickych kurzh pfivadi skutecnost, Ze
ve své praxi vidi limity a Ze si chtéji rozsifit arzenal 1é-
Cebnych prostfedkii. A to homeopatie rozhodné nabizi.

Pouzila jste vyraz rozsifeni. To je ovSem néco jiné-
ho nezZ alternativni, jak se ob¢as uvadi v souvislosti
s homeopatickou 1é¢bou.

Alternativni znamena jiny. To v uvedeném pitipadé
neni odpovidajici. Homeopatie opravdu spiSe rozsifuje
1éCebné moznosti. Ve vysledku je medicina jen jedna.
Nezpochybniujeme, ze diabetik potfebuje inzulin, ¢lo-
vék s infarktem, trazem nebo jinou zavaznou diagnéd-
zou adekvatni 1é¢bu. Zde udélala medicina obrovsky
pokrok. Na druhé strané, kdyz ke standardnimu oset-
feni zlomeniny pfidate homeopatické 1éky, pak se cely
proces hojeni zkrati. Homeopatické 1éky podporuji pfi-
rozeny proces uzdravovani. Na trazech a po operacich
se jejich efekt da snadno ovéfit.

Jak se divd homeopat na zivaZni onemocnéni, jako
je tfeba rakovina? Myslite, Ze na pocatku byly také
alarmujici symptomy a Ze se dalo rozvoji rakoviny
zabranit?

Pravdépodobné ano. Po 35 letech praxe mam teorii, ze
za kazdym autoimunnitnim onemocnénim je néjaky

MUDr, Hana Vanova

pusobi jako prakticka lékarka v Litovli. Homeo-
patii se intenzivné vénuje 25 let, témér 20 let
prednasi klinickou homeopatii v ramci mezina-
rodni §koly CEDH.

& J

piibéh. Samozfejmé tam muZze byt také geneticka pre-
dispozice, environmentalni vlivy ¢i dlouhodobé piiso-
bici stres. Pokud vSak za mnou ptijde pacient se zavaz-
nou diagnézou, respektuji, Ze medicina je jen jedna.
Onkologicky pacient tedy dochazi na onkologii, uziva
chemoterapii, jde na operaci. JA mu v§ak mohu poskyt-
nout podporu homeopatickymi 1éky, aby lépe zvladl
operaci i radioterapii a aby netrpél velkym zvracenim
pti chemoterapii. Na nékterych zahrani¢nich onko-
logickych Kklinikdch doplnuji homeopatickymi 1éky
chemoterapii standardné. Maji k dispozici protokoly,
v nichz je uvedeno, ktery homeopaticky 1ék je vhodny
pro kterou chemoterapii. To jsou prevratné véci, jez by
se daly okamzité integrovat do mediciny a nijak by to
nenaruSovalo praci onkologa. Je to opravdu komplexni
ptistup.

Kazdy pacient nechce mluvit o svych problémech, ale
pravé ty mohou stit za jeho zdravotnimi potiZemi.
MiuZze byt homeopatie alternativou psychoterapie?
Pokud pacient o néem mluvit nechce, neda se s tim
moc délat. Pro homeopata je dilezité, aby clovék své
potize popsal. Vybér homeopatického 1éku totiz vycha-
zi z konkrétnich symptomu. Nékdy v§ak homeopatovi
staci i naznak, uréity symptom, aby za tim poznal pro-
ces a aby podle toho zvolil vhodny homeopaticky 1€k,
ktery pacientovi pomuZze zpracovat traumata, jez vedla
ke vzniku jeho potiZi.

Jak se méni symptomatologie pacientovych obtiZi
v €ase? A jak na to reaguje homeopat volbou 1ékii?

Symptomy se samoziejmé meénit mohou, protoze i Zi-
vot je proménlivy. Proto si nékdy nevystacime s konsti-
tuénim homeopatickym lékem, nebot ten ¢asto nepo-
kryje celou symptomatologii v daném procesu. MiiZe se
tfeba jednat o pacienta s chronickou nemoci, kterému
se aktualné zhorsil zdravotni stav. Pfila mi jedna pani
s velkou kardidlni duSnosti, chronickou ischemic-
kou srde¢ni chorobou a onkologickym onemocnénim.
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V dané chvili byla naprosto vyCerpana, nebyla témér
schopna mluvit. Podala jsem ji proto symptomaticky
homeopaticky 1ék Carbo vegetabilis, jenz podporuje vi-
talni funkce. Na kontrole po tfech tydnech byl jeji stav
lepsi, 1épe se ji dychalo a bylo mozné odebrat podrob-

niho stavu i pfi jeji velmi zavazné diagnoze.

Muzete uvést dalsi priklady, kde pomohlo podani
homeopatického 1éku?

Mam v péci fadu pacientli s onkologickym onemocné-
nim, ktefi mi sami sdéluji, Ze jim homeopatické 1éky
pomahaji zvladat onkologickou 1é¢bu. Mnohokrat jsem
pomohla pacientim po trazech, kde doSlo po podani
homeopatie k rychlej§$imu hojeni a kde rehabilitace
probéhla lépe. Mam v péci sedmdesatiletého pacienta,
ktery od dvaceti let trpi bolestmi hlavy, jeZ zacaly pravé
po trazu hlavy. Pfedepsala jsem mu Natrum sulfuricum,
osvédceny homeopaticky 1ék na postkomocni syndrom.
Pacient priSel po roce pro dalsi baleni 1éku, protoze bolest
hlavy se znovu objevila. Bolesti po uziti jednoho baleni
homeopatika ustaly na tfi ctvrté roku, pfiemz predtim
ho hlava bolela padesat let v praméru dvakrat tydné.

V ¢em je homeopaticka 1é¢ba téZsi, neZ kdybyste 1é-
¢ila Klasickym zpuisobem?

Je trochu vice naro¢nd na cas. Také je tfeba byt vice
bdély. Je nezbytné si peclivé vS§imat pacientovych symp-
tomt, i téch doprovodnych psychosomatickych, které
1ékat v bézné ordinaci nefes§i. Homeopatie nikdy neni
rutina. Mate pred sebou Clovéka, jehoZ symptomato-
logie se podoba jinému pacientovi, a pfesto mu neda-
te stejny 1€k, protoZe za jeho symptomy se skryva jiny
proces.

Pokud se nékdo z medikui chce stit homeopatem, co
by mél vlastné védét?

Myslim, Ze spiSe neZ homeopatem by se mél stat 1éka-
fem s homeopatickou praxi. Zdkladem kazdého léceni
je spravna diagnéza, kterou je kompetentni stanovit
1ékat na zakladé vSech odpovidajicich vySetfeni. Potom
nasleduje hodnoceni symptomd a za tim v§im je indi-
vidualita pacienta. Mné by se tedy libilo, kdyby kardio-
log zistal kardiologem, ale dokazal na funkéni potize,
pokud nenajde nic na EKG, pouZzit homeopaticky 1ék.
Kdyby chirurg ztistal dobrym chirurgem, ale védeél by,
Ze kdyz pri jakékoli operaci poda homeopaticky 1ék
Arnica montana, Ze zkrati 1écebny proces a zlepsi kom-
fort pacienta. Kdyby prakticky 1ékat z@stal dobrym
praktikem, ale umél feSit pomoci homeopatie funkéni
psychosomatické stavy, virézy a neurovegetativni poti-
Ze. Mnoho pacientti by pak nepfechézelo do chronicity.

Co vas osobné presvédcilo, abyste se ve své 1ékai'ské
praxi vénovala homeopatii?

Zpocatku jsem si ovéfila ic¢inky homeopatie na své ro-
diné. Mdj syn trpél recidivujicimi otitidami. Od chvile,
kdy jsme nasadili homeopatické 1éky, se jiZ neobjevily.
Dceru jsem zase systematickym poddvanim homeopa-
tik zbavila ekzému. Zde je diileZité pfedevsim prabézné
posilovat imunitu, ¢imz se zlepsuje alergicky terén.

Zménil se vas pohled na homeopatii za roky pouZi-
vani?

Pohled na homeopatii jako takovou asi ne. Zde pusobi
univerzalni princip podobnosti, 1éky se vyrabi stale ob-
dobnym zplisobem z minerald, rostlinnych substanci,
zivocisnych tél a matecna tinktura, kterd je zakladem
jejich vyroby, zlstava stejna dnes jako za zakladatele
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Hahnemanna. Méni se v§ak stonani lidi. Pfibyva au-
toimunitnich onemocnéni ¢i onkologickych pacientd.
Procesy stonani a léceni je tedy nutné uchopovat mo-
derné.

Je homeopatickia metoda 1é¢by pouhou technikou,
nebo uménim?

Homeopaticka 1é¢ba je uméni. Jde o kreativni doved-
nost, kterou stale vylepSujete. Dnes je pro mé mnoho
véci snaz§ich nez pred dvaceti lety. Ne Ze bych dfive své
pacienty zanedbavala, ale za jejich slovy a symptomy
toho nyni pozoruji vice. O ¢lovéku uz mnohé poznate
jen podle toho, jak pfichazi. Vidite, jak mu je, kdyz se
mu podivate do o¢i. Poznate, Ze je smutny, i kdyz vam
to nefekne. Takové poznani pfichazi s praxia v homeo-
patickych kurzech se ho nenaucite.

Dékuji za rozhovor.

MUDr. Andrea Skdlovd
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Potrepbuieme

pacientske organizace”?

Jeste pred nekolika lety jsem musela presvedcovat doktory, ze pacientské
organizace nejsou nepfitelem, ktery jim chce konkurovat nebo je kontrolovat, jak

IeCI, Jsou tady, aby pomahaly.

Kdyz jsem po zaloZeni Koalice pro
zdravi navstivila tehdejsiho pred-
sedu Vyboru pro zdravotnictvi Po-
slanecké snémovny a vykladala
mu o pacientskych organizacich,
soustrastné se na mne podival
aftekl: , Ale pani Petrenkova, vzdyt
je to jen par kverulantti, ktefi ne-
védi, co s ¢asem.“ A nebyl sam,
kdo si to myslel. NaStésti se pte-
svédcil, Ze tomu tak neni, a nyni
nam pomaha, jak jen muze.

Pro¢ se sdruzovat

Nové diagnostikovany chronicky
nemocny pacient se nahle s dia-
gnézou ocitne osamocen. Ma po-
cit, ze je v tom sam bez ohledu
na to, jestli se mu 1ékafi a pri-
buzni snazi pomahat. U zavazné
diagnoézy se zivot drasticky zmé-
ni. Pacient i lidé kolem néj poté hledaji, jak se k tomu
postavit. Hledat cestu do nového ,normalu“ je nékdy
zdlouhavy a komplikovany proces. Vyznat se v nové rea-
lité a v omezenich zpisobenych zdravotnimi problémy
i ve spleti socidlniho systému, ktery ma pomahat, né-
kdy clovéku piipada nad lidské sily. Nemtzeme oceka-
vat, Ze lékar zna odpovédi na vsechny otazky, které se
vyroji, kdyzZ se zacne potykat s problémy, jez nesouviseji
s diagnoézou a lécbou.

Jana Petrenkovd

Informace a pochopent

Dnesni medicina uz nastésti pfestava vnimat pacienta
jen jako klasifikaci symptom a pficin, ale bere ho jako
Clovéka postizeného nemoci. Pfichazime totiZ na to, Ze
psychika hraje pfi tispé$né 1é6¢bé dlilezitou roli. Pacient
potiebuje nejen spravnou diagnézu, postupy lege artis
a 1éky, ale také psychickou podporu personalu a lidi
okolo. Oporu mizZe nejlépe poskytnout nékdo, kdo
uz proSel tim, Ze se musel ucit se svou diagnézou zit.
Vétsina ¢lent pacientské organizace si v§im uZ prosla
a je také ochotna sdilet své dobré i Spatné zkuSenosti
sostatnimi a vzajemné si tak pomahat. Lidé si vni maji
moznost oteviené mluvit o problémech, s nimiz se po-
tykaji, najit pratele, ktefi bez dlouhého vysvétlovani
plné chapou jejich problémy a kteii je neposlouchaji
pouze ze soucitu.

Po vzoru zahranici pribyvaji pacientské organizace
iv Ceské republice. Neni to jen médni trend, ale skutec-
né je hlavné pro chronicky nemocné pacienty potfebuje-
me. Také 1ékafi si zac¢inaji uvédomovat, Ze v uvolnéné;jsi
atmosfére na setkanich pacientskych organizaci ziskaji
cenné informace, jeZ by v Casové omezenych a streso-
vych situacich v ambulanci dostat nemohli. Spoluprace
je skutecné vzdjemné prospésnd. Pacientské organiza-
ce na svych webovych strankach zvetejnuji informace,
které si ovéfily u odborné spolecnosti. Za posledni léta
se rovnéz rozsifila spoluprace ceskych a zahrani¢nich
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organizaci, s nimiz si vymeénuji
zkuSenosti i informace o vyzku-
mu a 1é¢bé konkrétni nemoci. Pro
pacienty je dulezité védét, jaké
maji perspektivy, jaké jsou vyhle-
dy vyléceni nebo alespori zpoma-
leni progrese onemocnéni.

Lékarti dnes védi, Ze informo-
vany pacient lépe spolupracuje
na 1é¢bé, efektivnéji komunikuje
a dodrzuje lécebny rezim. Lékar
mize diabetikovi donekonetna
opakovat, Ze pokud nebude dodr-
Zovat 1é¢ebny rezim, muze pfijit
dokonce o nohu. Ale zdaleka to
nema takovy efekt jako navstéva
v pacientské organizaci, kde po-
tka jiného pacienta, kterému se
to skutecné prihodilo. Potvrdila
mi to také lazenska lékatka. Ta pii
vstupnim vySetfeni ihned pozna,
jestli je pacient ¢lenem organizace, anebo ne. Prvni totiz
zna svou diagnézu, chce spolupracovat na 1é¢bé, zatimco
pristup druhého je ordmovan tvrzenimi Ze ,,dodrZovani
1écebnych pokynti je buzerace, délejte se mnou néco, vy-
lecte mné a ja budu spolupracovat podle toho, jak se mi
to hodi“. Nejenze potfebujeme pacientské organizace,
ale mély by se stat soucasti zdravotniho systému.

V nékterych krajinach je samozfejmosti, Ze clenové
organizaci navstévuji pacienty s podobnou diagnézou
v nemocnicich a zdravotnickych zatizenich. Pomahaji
tam jako dobrovolnici. Jejich navstévy pomohou pa-
cientim chdépat, co se déje, a pfipravi je praktickymi
radamina to, colze pfedvidat a o¢ekavat. Nékteré Ceské
organizace na tom uz taky pracuji. V zadném pripadé
neposkytuji odborné rady, ale jejich zkuSenosti uleh¢i
dalsim lidem potykani se s problémy v kazdodennim
zivoté. Pacientské organizace uz dnes maji poradny
i v nékterych zdravotnickych zafizenich. Zatim jsou to
jenom vyjimky, ale jejich prospésnost se postupné do-
stava do povédomi poskytovateldl zdravotni péce.

Dialog se systémem

S byvalym ministrem zdravotnictvi Julinkem jsme za-
lozili Pacientskou radu ministra, kterd umoznila za-
stupciim pacientskych organizaci pfistup na minister-
stvo, ale rovnéz se diskutovalo se zastupci ministerstva
o mozném reSeni problémd, s nimiz se organizace poty-
kaji. Schiize se t€astnili nameéstci nebo feditelé odbort,
ktefi dostali za ukol vznikajici otazky feSit. Neni vSak
pravidlem, Ze by mél kazdy ministr o skutecny dialog
zajem. Naposled to byl doktor Holcat, ktery jako ministr
sice spolupracovat a pomahat chtél, ale kratké ptisobeni
v Cele resortu a omezené pravomoci mu v tom branily.
Na VZP mi trvalo deset minut, neZ feditel Kabatek
tekl, Ze pojistovna potfebuje védét, co si pacienti o péci
mysli, protoZe ji pojiStovna hradi. Pacientska rada
umoziuje zastupcim pacientskych organizaci disku-

L

( N\
1. Naméstkyné ministra zdravotnictvi JUDr.

Lenka Teska Arnostova, Ph.D., v rozhovoru
pro nas casopis uvedla, Ze vét§ina stiZnosti
na lékafe vyplyva ze Spatné komunikace. Jak
v tom mohou pacientské organizace pomoci?

Jak pacienty, tak lékafe nikdo neuci, jak spolu
komunikovat. Pfi neformalnich setkdnich pa-
cientskych organizaci si s 1ékafi a sestrami c¢asto
vytikaji, co jim vzajemné vadi. Obejde se to bez
toho, aby vytky brali osobné, ale opravdu se sna-
Zi zlepsit vztahy. VétSinou se skutecné jedna jen
o nedorozumeéni. Spravné informovany pacient
ma realisti¢téj$i oCekavani a neboji se zeptat,
kdyZ nécemu nerozumi.

2. Co ocekdviate od Pacientské rady, Kktera
vznika pfi Ministerstvu zdravotnictvi?
Necham se prekvapit.

3. Na rozdil od zipadnich zemi pacientské or-
ganizace u nas stale funguji na principu dob-
rovolnosti. Jak jsou vlastné financovany? Jste
pro jejich profesionalizaci i pfipadné financo-
vani ze zdravotniho pojisténi?

Financovani je pro vétSinu organizaci ten nejveétsi
problém. Zabere to hrozné moc casu a usili, coz
je vysledkim casto neiumeérné. Taky se vyplytva
dost penéz na nesmyslné projekty, aby si z toho
organizace mohly ponechat malou ¢astku na sviij
chod a pomoc pacientiim, protoze zrovna na ten-
to tcel jim skoro nikdo prostfedky nedd. Kazdy
si pod profesionalizaci pfedstavuje néco jiného.
Kdyby si pribuzni a pratelé pacienta mohli odecist
z dani ¢astku, kterou vénuji pacientské organiza-
ci, jak to funguje v mnoha krajinach, napriklad
i na Slovensku, urcité by to pomohlo. Navic kor-
porace se rady chlubi svou podporou neziskového
sektoru a prostfedky radéji sméruji tam nez k ru-
kam danovému uradu.

4. Kola¢ je jenom jeden a musi se naporcovat.
Jsou skute¢né vSechny organizace na jedné
lodi? Existuje mezi nimi kooperace, anebo si
vlastné konkuruji?

Svym zpusobem si konkuruji. Nékteré jsou
ochotny si vzajemné pomahat. Nejhorsi je, kdyz
se v jedné lokalité zaloZi stejna organizace a bo-
juji proti sobé, misto aby se sjednotily. Pak je to
otazka ega a ctizadosti téch, ktefi je vedou a ne-
chtéji vzajemné spolupracovat. Nastésti jsou to
jenom vyjimky.

(red)
. J

tovat o problémech péce. Rozhodnuti o zméné se nékdy
stane hned u stolu, anebo si pojiStovna zjisti dalsi po-
drobnosti v terénu a informuje o nich vSechny ucastniky
v zapisu ze schlize. Funguje to pfesné tak, jak jsem si
predstavovala, Ze by mél probihat oboustranny dialog.
Pacientskych organizaci pfibyva, presto je kazda
jind, coz zavisi hlavné na tom, kdo a jak ji vede. Vétsi-
na se ale snazi o totéZ - pomahat svym ¢lentim a jejich
blizkym. Poskytuji sluzby, na néz systém nema cas ¢i
finance, a nékdy, bohuzel, chybi dokonce i zdjem. Or-
ganizace by mély byt nezdvislé a politicky neutralni
i v dobé, kdy uz rizné zajmové skupiny davno pocho-
pily, Ze schovavat se za pacienty v boji o vlastni zajmy
miiZe byt nékdy velice efektivni.
Jana Petrenkovd,
Koalice pro zdravi
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a personalizovana medicina

Odhaduje se, ze celosvetove Zije s roztrousenou sklerozou (RS) okolo 2,8 milionu lidi. VVCasna diagnostika onemocnéni je
proto velmi ddlezita. Cim drive se zahdji terapie, tim efektivneji se zasahne do progrese choroby.

Roztrousena skleréza je autoimunitni nebo imunolo-
gicky podminéné zanétlivé onemocnéni centralniho
nervového systému s projevy degenerace a je nejcastéjsi
netraumatickou pfic¢inou invalidity mladych lidi. Ne-
moc se projevi neurologickou epizodou, kterou vyvolal
zanét nebo demyelinizace nervové tkané. Ddle se u vét-
$iny pacientl stfidaji obdobi relapsti a remisi doprova-
zené vice ¢i méné vyraznym neurodeficitem. Béhem
10-15 let dochdzi k rozvoji sekundarné progresivni faze
choroby, ktera souvisi se vznikem 1ézi na mozku, mi-
tochondrialni dysfunkci a oxidativnim stresem.

O pticiné RS se stdle mnoho nevi. Na jejim vzniku
se podileji rlizné patogenetické mechanismy - genetic-
ka predispozice, expozice viru Epstein-Barrové, nedo-
statek vitaminu D, koufeni a nejspis i antigenni deter-
minanty ve stfevni mikroflofe.

Heterogenita onemocnéni komplikuje terapii

Farmakoterapie u RS stejné jako u jinych onemocnéni
sméfuje k personalizované mediciné, tedy volbé 1écby,
ktera odpovida nejnovéjSim medicinskym poznatkim
a zaroven zohlednuje individualni potfeby pacientd.
Situaci komplikuje fakt, Ze onemocnéni je heterogenni
a Ze prognodza se neda predvidat. I kdyz jsou k dispozici
statisticka data z velkych Kklinickych studii a pravdé-
podobna efektivita 1éku, neni mozné je mechanicky
prevadét do praxe, protoze ucinnost u konkrétniho pa-
cienta neni predikovatelna.

V soucasnosti se da 1é¢ebné ovlivnit pouze ¢asna,
zanétlivd fize onemocnéni. Ataky, které se objevuji
v prubéhu 24 hodin, se 1é¢i pomoci kortikosteroidd.
Cilem dlouhodobé DMD terapie je potlacit symptomy
a celkové zpomalit pribéh onemocnéni. Aktualné se
v Klinickych studiich zkousi velké mnozstvi 1ékii, proto
1ze ocekavat, Ze se zabéhnuté postupy budou v ptistich
letech upravovat. Slibné poznatky prinaseji i vysledky
studii z oblasti molekuldrni biologie a genetiky. Jejich
prevod do praxe je vSak velmi komplikovany.

Zdravy mozek

Patologicka
autoimunitni
reakce

Poskozeni myelinové pochvy
neuronu chronickym zénétem
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ROZTROUSENA SKLEROZA

Roztrousena skleroza

-
Projekt MultipleMS:

L

Individualizace farmakoterapie v oblasti RS se stala tématem i pro Evropskou komisi, ktera se rozhodla
v ramci svého programu pro védu, vyzkum a inovace investovat na zacatku roku 15 miliont eur. Jedna se
o globalni projekt, do néhoz se zapojilo 22 univerzit, odbornych pracovist a firem z 12 zemi EU a USA, aby
1épe propojily své aktivity v oblasti klinického vyvoje a terapie.

Koordinatorem projektu je prof. Ingrid Kockumova ze svédského Institutu Karolinska, jez si od glo-
balni spoluprace mezi jednotlivymi pracovisti slibuje lepsi porozuméni patogenezi a etiologii roztrouse-
né sklerdzy. Diky rozsahlému partnerstvi budou mit 1ékafi a védci k dispozici geneticka, epigeneticka a
molekularni data i idaje z magneticka rezonance od vice nez 50 000 pacientd a 30 000 zdravych jedinca.
Zarovern se budou shromazdovat informace nové diagnostikovanych pacienti.

Vedouci projektu si slibuji, Ze analyza rozsdhlého mnozstvi klinickych a biologickych dat doplnéna
o poznatky rozdilného Zivotniho stylu dobrovolniki pomuze stratifikovat pacienty na zakladé jejich rizika
a terapeutické odpovédi viici stavajicim 1éktim. Znalosti o odli$nych patogennich cestich umozni pro-
hloubit poznatky o heterogenité onemocnéni a 1épe identifikovat cile pro novou lé¢bu. Po vyhodnoceni dat
a publikovani studie bude MultipleMS iniciovat program vyvoje léka.

J

Biomarkery

Vysledky molekularnégenetickych studii napovidaji, ze
by v budoucim rozhodovani o terapii mohly napomoci
laboratorné stanovené markery, které by co nejspolehli-
véji odpovédély na otazky spojené se subklinickou akti-
vitou onemocnéni a jeho progresi.

V soucasnosti se efekt 1é¢by hodnoti pomoci aktivity
onemocneéni (rocni relaps rate) a Skalou invalidity (Expan-
ded Disability Status Scale, EDDS), parametry hodnoce-
né pomoci magnetické rezonance. Detekce biomarker
azkoumani jejich vztahu k nasazené terapii mize zname-
nat dalsi krok smeérem k personalizované mediciné.

Byly napiiklad zkoumany neutraliza¢ni protilat-
ky (NAbs) pfi peroralni imunomodulac¢ni 1é¢bé pomoci
Klasickych interferonti beta (IFNB). Ta vyrazné redukuje
Kklinické relapsy u relaps remitujici RS. Ukazuje se, Ze
tvorba NADs u nékterych pacientl vede po nékolika mé-
sicich od zahajeni 1é¢by ke snizeni terapeutického efek-
tu, a to zejména podkozné podanych interferond beta
(IFNB). K dal$im slibnym biomarkerGm patii fetuin A,
Kktery se objevuje u pacient
s RS v mozkomisnim moku
(MM). Prokazalo se, Ze u pa-
cienti 1éCenych natalizu-
mabem jeho hladina po vice
nez ptl roce poklesla.

Studovan Dbyl i osteo-
pontin, coZ je protizanét-
livy cytokin, ktery produ-
kuji zanétlivé bunky. Jeho
hladiny silné korelovaly
s klinickou zavaznosti RS
a opét byly nizsi u pacientl
uspésné lécenych natalizu-
mabem. Citlivym ukaza-
telem se v experimentech
prokazal také protein S 100
¢i rstovy faktor pro hepa-
tocyty (HGF), jehoz hladiny
v MM mohou reflektovat
endogenni repara¢ni po-

Tézké degenerace
nervovych vidken

chody CNS, coz miZe mit vjznam zejména u progresiv-
nich forem RS. Velka pozornost se ve vyzkumu vénuje
také biomarkerGm oxidativniho stresu, ktery je jednim
z projevii neurodegenerace a ktery vede k progresi one-
mocnéni. Moznou Kklinickou odpovéd na 1lécbu cilenou
na B buriky (napf. rituximab) predikuji biomarkery B
bunécné aktivity, jako je napfiklad chemokin CXCL13.
Jedna se o prognosticky marker, ktery se ve zvySené mire
vyskytuje u pacientti v asné fazi onemocnéni s rychlym
prechodem do relaps remitujici nemoci.

Za prognostické biomarkery lze oznacit i chitin va-
zajici protein, jenZz se icastni chronickych zanétlivych
déjt a poskozeni tkané. Podle dostupnych studii pred-
povidaly zvySené hladiny chitinu u pacient s prvni ata-
kou (CIS) rychlejsi konverzi do klinicky definitivni RS.
Jeho hladina rovnéz tizce korelovala s rozsifenim lézi
rozpoznanych pomoci magnetické rezonance. Stanove-
ni uvedeného biomarkeru muze predikovat, jak zivazné
bude postizeni po prodélané atace. Vhodné biomarkery
pro stanoveni aktivity a progrese RS se hledaji i v oblasti
proteogenomiky a transkriptomiky. Vyzkum sméfoval
k objasnéni genetickych vlivi na i¢innost IENB.

1 kdyZ vSechny nové poznatky na poli molekularni
biologie a genetiky vypadaji slibné, do praxe se pfevadé-
ji jen velmi pomalu. V roce 2012 se Ceska neurologicka
spole¢nost CLS JEP pfipojila ke svétové iniciativé neuro-
logli a zastupcu pacientskych organizaci, ktera defino-
vala spole¢ny cil, jimz je neomezeny pristup pacienti
k individualizované 1é¢bé. Jde o metu, které neni lehké
dosahnout. Je nezbytné, aby jednotlivé staty podporo-
valy investice do zakladniho i klinického vyzkumu a po-
mahaly vytvafet podminky pro vznik a provoz dalsich
specializovanych RS center, jez zajistuji komplexni péci
pro pacienty s RS.

Nové 1éky, které se na trhu objevuji, pfedstavuji pro
nemocné i pacienty velkou nadéji do budoucna. Pro 1é-
kafe to v§ak znamena, Ze vybrat optimalni 1é¢bu pro pa-
cienta bude stale tézsi. I pfes vSechny prevratné i méné
vyznamné novinky zstava vaha lékate, ktery zohledni
vSechny klinické aspekty, pii1écbé onemocnéni tim nej-

Mgr. Pavlina Perlikovd
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400. roboticka operace cev

Nemocnice Na Homolce v Praze se v poctu provedenych robotickych operaci

Stala svetovou jedniCkou v oboru cevni chirurgie.

Tym prof. MUDT, Petra Stadlera, Ph.D., provedl opera-
ci devétapadesatileté pacientce, kterd trpéla bolestmi
nohou v disledku aterosklerdzy a zuzeni aorty i pa-
nevnich tepen. Pomoci robotického zafizeni Da Vinci
Xi pacientce miniinvazivné vytvoftili bypass hlavnich
bfisnich cév. Podle primafe Stddlera bylo zapotfebi po-
stizené tepny preklenout cévni protézou. Zakrok byl
proveden miniinvazivné, coZ nikde jinde v CR zatim
neni mozné.

Na svété existuje jen nékolik pracovist specializo-
vanych na robotickou cévni operativu (napf. ve Fran-
cii, Velké Britanii, USA, Holandsku nebo Jizni Koreji).
Davodem malého poctu pracovist je pravdépodobné
nedostatek predchozich zkuSenosti cévnich chirurgi
s laparoskopii. Nemocnice Na Homolce jiz pfed na-
stupem robotické technologie méla vlastni zkusenosti
s laparoskopickymi operacemi tepen. ,Pfechod z la-
paroskopie na robotické operace nam umoznil rychlé
zhotoveni anastomézy, kterd se provadi na tepné za
preruseného pratoku krve mezi cévnimi svorkami.
Casovy interval naloZené cévni svorky, ktery byl u la-
paroskopie dlouhy, se zkratil na dobu srovnatelnou
s otevienymi cévnimi operacemi, ale ztistala vyhoda
laparoskopie, tedy minimalni invazivita zdkroku,“
fika Stadler.

Na Homolce se pomoci robotickych operaci prova-
déji zakroky v brisni Casti aorty a na panevnich tep-
nich. Divodem tedy byvaji bud vydut, nebo naopak
aterosklerotické ztuzeni v diasledku kornaténi cévni
stény. Robotické zakroky se provadéji rovnéz na slezin-
né nebo panevni tepné, ledvinnych tepnach ¢i tepné
zasobujici brisni organy.

Diky programu robotické chirurgie se nemocnice
zafadila mezi pfedni svétova pracovisté v oboru a pli-
sobi jako mezinarodni §kolici centrum.

Zdroj a foto: Nemocnice Na Homolce

Jedna se o tfeti pracovi§té v Ceské republice, jeZ spe-
cialni vySetfeni poskytuje. ,Jde o vySetfovani neu-
ritickych beta-amyloidnich plaki, jejichz zvySeny
vyskyt je zaznamenan v mozku pacientl s Alzhei-
merovou chorobou. Plaky se odhaluji pomoci pozi-
tronové emisni tomografie a flutemetamolu znace-
ného radioaktivnim fluorem,“ popisuje vySetfeni
primar Oddéleni nukledrni mediciny a PET/CT KNTB

Vysetreni odhali Alzheimerovu chorobu drive

Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zline zavedla specidini vysetreni, které dokaze rozpoznat
Alzheimerovu chorobu dfive, nez se rozvinou Klinické priznaky.

~

MUDr. Jaromir Bernatek a dodava, Ze pacientm se
nitrozilné podava radiofarmakum a nasledné jsou
snimkovani pod specialni kamerou.

Jedna se o drahou metodu plné hrazenou ze
zdravotniho pojisténi. VySetfeni mtze indikovat
pouze nékolik vybranych neurologickych pracovist,
mezi nimiz je i Neurologické oddéleni Krajské ne-
mocniceT. Bati. Podle primare oddéleni MUDT. Jana
Bartonika se hodi predevsim pro pacienty v pocatec-
nim stadiu choroby. Vysetfeni je vysoce selektivni,
musi se proto pfedem vyloucit vSechny jiné mozné
priciny.

Prozatim byli vySetfeni dva pacienti. Jeden
z nich se zucastnil dlouhotrvajiciho vyzkumného
projektu ve Stfedoevropském technologickém in-
stitutu CEITEC Brno, kde pod vedenim prof. Ireny
Rektorové podstoupil vySetfeni pameéti a kognitivni
funkce. Nakonec pacient putoval i do Zlina, kde na
Oddéleni nuklearni mediciny vyloucili Alzheimero-
vu chorobu.

V pripadech, kdy se diagnéza Alzheimerovy
nemoci potvrdi, maji neurologové k dispozici tzv.
kognitiva, ktera dokazi prubéh nemoci zpomalit,
zmirnit jednotlivé symptomy, a tim zlepSit kvalitu
zivota. ,Jejich nejvétsi pfinos je vsak zejména v po-
¢atecni fazi onemocnéni. Kauzalni 1é¢bu, kterd zpl-
sobuje onemocnéni, zatim, bohuZel, k dispozici ne-
mame, “ uzavira téma MUDr. Jan Bartonik.

Zdroj a foto: Krajskd nemocnice T. Bati ve Zliné
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Fyzioterapie
bude v Karlo-
vych Varech
Uz pristi rok

Nékolikalete pripravy rozsireni vy-
uky oboru fyzioterapie 3. lekarskée
fakulty UK byly Uspesné zavrseny.
Wuka mize zacit v pristim akade-
mickem roce.

Roz§ifeni vyuky schvalil Akademicky sendt 3. LF UK
v kvétnu letosniho roku. Obor fyzioterapie budou
moci zajemci studovat az v pristim roce. Je to dano
terminem podavanim piihlasek, ktery je stanoven
na konec Gnora. Letos by se studenti uz nestihli
prihlasit.

Koordinatorka projektu za 3. 1ékafskou fakul-
tu doc. PhDr. Kamila Rasova, Ph.D., k posunuti
zacatku studia dodava: ,Ten palrok do podavani
prihlasek urcité intenzivné vyuzijeme. Musime
zajistit koordinaci garantll a vyucujicich jednot-
livych pfedmétd, budeme mit cas doladit spoustu
detaill, zdanlivé mali¢kosti, ale pro vyuku mohou
byt zasadni. “

O studium fyzioterapie na 3. 1ékafské fakulté
Univerzity Karlovy (vyucuje se od roku 1992) je kaz-
dorocné velky zajem a pocet uchaze¢i mnohona-
sobné prevySuje kapacity. Proto fakulta moznost
rozsiteni vyuky do Karlovych Varu vita i diky vyso-
ké trovni zdejsi lazeriské péce a moznostem pra-
xe. Fyzioterapie je povazovana za obor 21. stoleti,
mimo jiné proto, Ze dokaze 1écit obtiZe, které trapi
95 % dnesni populace.

Primator Karlovych Varti Petr Kulhanek rozsi-
feni vyuky kvituje: , Léta usilujeme o to, aby v Kar-
lovych Varech bylo denni studium vefejné vysoké
§koly v oboru souvisejicim s lazeristvim. Mésto
i kraj totiz nabizi idealni podminky nejen pro pra-
xe, ale i moZnost budouciho zameéstnani. Mluvi
o tom uZz celé generace mistnich a regionalnich
politikl. Jestli vyuka zacne uz pristi rok, a ve spo-
lupraci s 3. 1ékafskou fakultou Univerzity Karlovy,
jde rozhodné o historicky nejlepsi vysledek, které-
ho kdy Karlovy Vary dosahly. “

Zdroj: 3. LFUK
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K cemu je dobra alternativa’”

Pres vsechen technologicky a vedomosti pokrok, ktery charakterizuje soucasnou medicinu, se lékari takika denné setka-

vaji s alternativni medicinou. A deje se tak z rdznych ddavoda.

1. Navzdory vysokému stupni rozvoje moderni medi-
ciny existovala, existuje a bude existovat skupina pa-
cientdi, ktera zZada v 1é¢bé néco vic nebo se nespokoji
s jednim navrzenym postupem, ma potfebu zvolit
si 1écebny postup a miru spoluprace sama anebo ma
zkratka nedobrou osobni ¢i rodinnou zkuSenost s kon-
vencnimi postupy.

2. S rostoucim rozsahem poznani v mediciné dochazi
k jejimu déleni na mens$i jednotlivé obory a podobory.
Nevyhnutelnym nasledkem je pak nariist poctu dia-
gnoéz, s nimiz se pacient potyka, a mnozstvi odbornych
lékari, které navstévuje. Tento fakt, sim o sobé snad
pozitivni, vSak Casto vyvolava znejisténi pacienta,
jenz je zahlcen spoustou ¢asto protichiidnych informa-
ci a jemuz se nedostava jednoticiho vysvétleni. Lékar,
ktery umi pouzit symbolického alternativniho opisu
zdravotniho stavu a ktery je schopen podat doplriko-
vou alternativni 1é¢bu, aniz by pfitom ztratil svou ra-
cionalni tvaf, v ocich svého klienta stoupd. Dokaze jej
totiz ochranit pfed psychickou stigmatizaci z neporo-
zuméni svym nemocem.

3. Patrné kazdy lékaf je denné konfrontovan s terapeu-
tickym netspéchem, a to i pfes pouziti vSech lege artis
postupi, které mu jeho medicinsky obor nabizi. V kaz-

dém z nas je kus antropologa i badatele a neni chybou ¢i
htichem lékafe podivat se, jak se s nemocemi prali stafi
kolegové v davné minulosti. Je vSak pfekvapivé zajima-
vé a pro rozvoj lékafe casto i inspirujici ponofit se do
zkoumani 1é¢ebnych postupii starych tisice let a sezna-
movat se s nimi bez pfedsudki ¢i povySenosti. Mnohé
z nich jsou prekvapivé univerzalni a pouzitelné i dnes.

4. Vzhledem k Zivotnimu stylu dne$ni populace expo-
nencidlné nar@ista mnozstvi psychosomatickych funké-
nich onemocnéni, kterd se stavaji skutecnym postra-
chem ordinaci praktickych 1ékaii. Skupina pacientii
i pres antidepresivni 1écbu nenachdzi ztracenou kvalitu
Zivota a trapi sebe i své oSetfujici 1ékare dalsimi a dalsi-
mi stesky. Pro takovou klientelu je idedlni podpirné po-
davana alternativni 1écba, na niz velmi dobfe reaguje.

5. Velmi dtilezité je pfipomenout, Ze povolani 1ékare
je znacné rizikové. Po letech praxe se 1ékaf Casto stava
,shnilym milnikem, ktery spravné ukazuje cestu ji-
nym*, Kolik z 1ékatti prodélalo syndrom vyhoteni, trpi
riznymi funkénimi nemocemi ¢i je chronicky unave-
nych? Znalost alternativnich metod, z nichZz mnohé

jsou velmi prospésné pro prevenci a adaptaci na stres, ‘{:{\‘\{“ \\ \ A
jim mlZe pomoci v péci o sebe sama. A i\ ‘\\ )
(red) \\\ \ NN \\\\\\\\‘\ _
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Mezinarodni Kongres mediciny pro praxi IFDA

Praha, 14. fijna

Sekce 1 Laboratorni diagnostika,
moderdtor R. Stejskal

Diagnostikujeme a lé¢ime spravné lymeskou borelidzu?

- H. Kabickova

Vitamin D - kdy a pro¢ vyietfovat? — P. Broulik
Sekce 2 Metabolismus, moderator L. Zahofova
Psoridza jako rizikovy faktor metabolickych onemocnéni

- J. Hercogova

Stoupa pii metabolickém syndromu riziko glaukomu?

- K. HloZankova

Sekce 3 Obezitologie, moderator M. Vokurka

2017 — Hotel Hilton Prague, Pobrezni 1, Praha 8

Sekce 7 Diabetologie, moderator R. Stejskal

DM 2 - metformin ... a pak? komentovany klinicky
pripad — 0. Dupuy

Terapie DM 2 u pacienta s rendlni insuficienci

- M. Havrda

Sekce 8 Revmatologie, moderator V. Chytil
Fibromyalgie - mytus nebo realita? — B. Riouit
Sekce 9 Farmakoterapie,

moderatofi S. Konstacky a L. Zahofova

Raciondlni antimikrobialni terapie nehojicich se ran

REGISTRACE ON-LINE: -istja

Jaky zvolit pfistup k obéznimu pacientovi? — M. Matoulek www.vmest.cz/ifda2017 Konopi pro lécebné tcely: ano ¢i ne - V. Prokesova

Sekce 4 Geriatrie, moderator V. Chytil

Jak poznat denutrici u seniorG? — B. Juraskova

Deprese seniorii a AS zmény — ). Michlova
Sekce 5 Pediatrie, moderétor R. Stejskal

Maly vzrist jako signal vazné nemoci — P, Dréano

Sekce 10 Komunikace,
moderatofi R. Stejskal a V. Chytil

2 : 5 chyb v komunikaci, kterym se mizeme vyhnout
Generalni m Boehringer .

partner: Ingelheim

Sekce 6 Fokus hypertenze, moderator V, Chytil
Komentovany klinicky pripad pacienta s rozkolisanym Med'|a{m e m cbn_-p
i ! MEDICAL

krevnim tlakem — Ph. Castellant
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Martin Oliverius, Pavel Kohout et al.
Selhani streva a transplantace

tenkého streva

Rozsah: 382 stran
Cena: 648 K¢
ISBN: 978-80-204-4088-4
Wydavatel: Mlada fronta
Edice: Postgradualni medicina
Problematika selhani stfeva a jeho dia-
gnostika nebyla dosud v Ceské literatute
komplexné zpracovana. Nejnovéjsi pu-
blikace tak predstavuje cenny piispévek
do medicinské oblasti, ktera vyzaduje
mimofadné nasazeni specialistl z vice
oborli. Tenké stfevo je nejvétsim imu-
nitnim orgdnem v lidském téle, jenz
se vyznamneé podili na celkové imuni-
té organismu. Porucha funkci stfeva,
jako je motilita, traveni, vstfebavani
a nasledna sekrece, maze vést az k jeho
definitivnimu selhani. Celkova péce
o nemocné véetné parenteralni vyzivy je
proto metodou prvni volby.

Jednotlivé kapitoly obsahlejsi mo-
nografie se zabyvaji selhanim tenkého

%c:s

Martin Oliverius, Pavel Kohout et al.

Selhani stfeva
a transplantace
tenkého streva

mitacles fronta

stfeva od jeho etiologie pfes diagnosti-
ku a moznosti 1écby vCetné transplan-
tace, kterd je zivot zachranujicim vyko-
nem se stale lepsimi vysledky.

NOVE KNIHY cﬂa

Karel Roztocil, Jan Pitha a kol.
Nemoci koncetinovych cév

Rozsah: 350 stran

Cena: 550 K¢

ISBN: 978-80-204-4371-7

Vydavatel: Mlada fronta

Edice: Aesculap

Autofi pfednich Ceskych pracovist se
v publikaci zaméfili na problematiku
cévnich onemocnéni a snazili se léka-
fim a studentim poskytnout ucelené
informace, které ve své klinické praxi
potfebuji k rozhodovani o diagnostic-
kych a terapeutickych postupech. Nejde
jen o shrnuti bézné dostupnych poznat-
ki z obecné angiologie, ale také o cen-
né doplnéni méné probiranych témat.
Velmi podrobné je v monografii zpra-
covana napiiklad oblast koncetinovych
cév, a to pfedev§im z pohledu lékafd na
lazkovych oddélenich a ambulancich.
Tematika koncetinovych cév se casto
podceniuje. Na zdludnosti se podili sku-
teCnosti, Ze jejich lokalizace zptisobuje
nizsi fyzickou aktivitu pacientd a Ze
vede k vzestupu rizika zavaznych kar-
diovaskularnich piihod. Ateroskleréza

Nemoci
koncetinovych cév

Karel Roztocil, Jan Pitha a kol.

koncetinovych tepen se ¢asto poji s hor-
$i prognézou, nez je tomu napiiklad
u pacientl s izolovanym postizenim ko-
ronarnich cév.

Marie Opatma
Eticke problémy v onkologii

Rozsah: 120 stran

Cena: 270 K¢

ISBN: 978-80-204-4522-3
Wdavatel: Mlada fronta

Edice: Aesculap

Autorka se zaméfila na etiku
v onkologii, jiZ se v ramci pas-
toracni péce na Onkologické
klinice VEN a 1. LF UK dvacet let
prakticky vénuje. PocCet pacientl
kazdorocné roste, a tudiz pribyva
etickych otazek, kterym by méla
byt ve zdravotnictvi vénovana ndlezita pozornost. Kromé

Etické problémy
v onkologii

R

ajejiho vztahu k 1ékafské etice, vénuje se kodextim a etic-
kym doporucenim, praviim pacientl, komunikaci mezi
lékafem a pacientem, etickym otazkam souvisejicim
s umiranim a smrti, véetné prani zemfit, paliativni se-
daci a eutanazii, pastoracni pécii alternativni mediciné.

Jan Svérak
Pribeh filmu Po strnisti bos

Rozsah: 136 stran

Cena: 329 K¢

ISBN: 978-80-204-4429-5
Wdavatel: Mlada fronta
Rezisér Jan Svérak vypra-
vi, jak vznikal jeho nej-
novéjsi film, a prozrazu-
je, co byli herci ochotni
svym rolim obétovat a jak
se filmovy scénar lisi
od kniznich vzpominek
Zdenka Svérdka. Historky
z nataceni, postfehy a tvahy tviirci, feseni autorskych
i technickych problému délaji knihu atraktivni nejen pro
odborniky, ale pro kazdého milovnika ¢eského filmu.
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Petr Urbanek
Hepatitida C

Rozsah: 359 stran

Cena: 550 K¢

ISBN: 978-80-204-4410-3
Wydavatel: Mlada fronta

Edice: Postgradudlni medicina
Publikace je nejobsahlejsi praci,
ktera se v Ceské literatufe vénuje
tématu poskozeni jater virovymi
zanéty. Jde o monografii prevaz-
né klinicky zaméfenou, obsahu-
je vSak zaroven i detailni soubor
znalosti o molekulamni struktufe
viru i hostitelskych proteinech
vyznamnych pro vstup a Siteni HIC infekce.

Autor se v pfehledné ¢lenénych kapitolach zaméru-
je na virologii, molekularni genetiku a replikacni cyklus
viru. Zavér knihy patii terapeutickym moznostem one-
mocnéni, jak variantam 1écby v soucasné dobé opousté-
nym, tak ale i modernim 1écebnym kombinacim pfimo
plsobicich virostatik.

Marta Davouze
Celej Franz!

Rozsah: 192 stran

Cena: 249 K¢

ISBN: 978-80-204-4559-9
VWydavatel: Mlada fronta

Véra Saudkova zila bezmala
sto let a jeji slozity a velice
tézky osud se v nejednom
ohledu podobal osudu nasi
zemé ve dvacatém stoleti.
Kdykoli svitla nadéje na
lepsi casy, pfislo néco, co ji
zmarilo. Nebyly to vSak jen
pohnuté okolnosti politické-
ho vyvoje, s nimiz se citliva
Zena musela vyrovnavat.

Martin Polak
Urgentni prijem

Rozsah: 768 stran

Cena: 682 K¢
ISBN: 978-80-204-3939-0 e E
Vydavatel: Mlada fronta Hrgentm

Edice: Postgraduadlni medicina

Druhé, doplnéné vydani uspés-
né knihy s podtitulem Nejcas-
t&j$i znaky, pfiznaky a nemoci
na oddéleni urgentniho pfijmu
shrnuje stavy interni povahy,
s nimiz se mtiZe 1ékaf na uvede-
ném pracovisti setkat. Nechybeé-
jiani poznatky z péce o pacienty
v termindlnim stavu. Vzhledem k tomu, Ze nemocnice
vSech typQ jiZz oddéleni centralniho pfijmu v néjaké
podobé zavadéji, jde o velmi uzitecnou prirucku. Prvni
vydani se rychle rozebralo. Druhé obsahuje fadu novych

mace, vfetné vybranych diagnostickych a terapeutic-
kych algoritmil na urgentnim ptijmu.

John le Carré
Nocni recepcni

Predloha spésSné televizni série
s Tomem Hiddlestonem a Hughem
Lauriem

Rozsah; 536 stran

Cena: 379 K¢

ISBN: 978-80-204-4554-4
Wydavatel: Mlada fronta

Byvaly ptislusnik britské armady
Jonathan Pinese se necekané oci-
ta tvafi v tvar Richardu Onslowu
Roperovi, miliardari, ktery ve
skutecnosti ridi ilegalni obchod
se zbranémi. Jeho praktiky odhalil uz pred lety v Kahi-
fe a nasledky nese dodnes. Nebezpe¢na dvoji hra maze
zacit...
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e PERSONALNI INZERCE
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Inzerce M171000424 Inzerce M171000422 Inzerce M171000416

Volna mista

Fakultni nemocnice v Motole,

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 hleda:

e lékafe/ku pro Kardiologickou
kliniku 2, LF UK a FN Motol

Nabizime:

moznost profesniho ristu,
ubytovani pro mimoprazské,
a dalsi benefity.

PoZadavky:

absolvovani spol. interniho
kmene nebo pfiprava ke kar-
diologické at. vyhodou (event.
absolvent LF se zajmem o obor),
schopnost tymové prace, znalost
AJ, plny ivazek.

Kontakt:

Pisemné nabidky s CV zasilejte:
josef.veselka@fnmotol.cz,
irini.tasiula@fnmotol.cz.
Info telefon: 22443 4900-1

M171000450

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

VEDOUCI
RADIOLOGICKY
ASISTENT

KVALIFIKACNI PREDPOKLADY:

- VS nebo specializovana zpisobilost
v oboru
radiologicky asistent

= minimalné 3 roky praxe

- dobré komunikaéni a organizaéni
schopnosti

- moralni a ob¢anska bezihonnost

- znalost prace na PC

K PRIHLASCE NUTNO DOLOZIT:

= strukturovany Zivotopis

- osobni dotaznik

« doklady o dosazeném vzdélani

+ motivaéni dopis

- vypis z rejstiiku trestil ne starii
3 mésich

» souhlas s vyuzitim poskytnutych
osobnich ddaja pro Gcely
vybérového fzeni

Pisemné pfihlasky s pozadovanymi
doklady zasilejte na personalni
oddéleni do 3 tydnl po zvefejnéni
inzeratu (MMN, a.s., personalni
oddéleni, Metysova 465,514 01
Jilemnice).

Personalni inzerce do ¢asopisu
Zdravotnictvi a medicina

je prijimana na e-mailu:

personalni.inzerce@mf.cz
nebo telefonicky:

225 276 380

=== /dravotnictvi a medicina 9/2017
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Liberecky kraj vyhlasuje
vybéroveé fizeni na pozici
REDITELKA/REDITEL
ORGANIZACE
ZDRAVOTNICKA
ZACHRANNA SLUZBA
LIBERECKEHO KRAJE,
PRISPEVKOVA
ORGANIZACE:

MIiSTO VYKONU PRACE:
Zdravotnicka zachranna sluzba
Libereckého kraje, prispévkova

organizace, Klasterni 954/5,

460 01 Liberec.

Predpokladany termin
nastupu: 1. 12. 2017.
Lhita pro podani

piihlasky: do 13.10. 2017.

Podrobnosti kvalifikacnich
i jinych pozadavkd, véetné
zpusobu podani pfihlagky,
jsou zvefejnény na ufedni
desce Libereckého kraje
a webovych strankach
Krajskeho uradu Libereckého
kraje, odbor zdravotnictvi.

Nemocnice
Na Bulovce

Nemocnice Na Bulovce,
Oddéleni klinické hematologie
a krevni transfuze hleda
sekundarniho Iékare/lékarku
pro praci prevazné v hematologické
ambulanci, nejlépe s atestaci
v oboru hematologie a transfuzni
Iékarstvi, minimalné se zakladnim
internim kmenem.

Kontakt: prim. MUDr. Renata
Steinbauerova, e-mail: renata.

steinbauerova@bulovka.cz

Inzerce 171000411

Vazené lékarky, vazeni lékari,
zaujal Vas obor psychiatrie

v pribéhu studia? Nelibi

se Vam prace v souéasném
oboru nebo nejste spokojeni ve
zdravotnickém zafizeni, kde nyni
pracujete? Prijdte pracovat

k nam do Psychiatrické
nemocnice Brno.

Nabizime:

= stabilni pracovni prostredi
a kvalitni zazemi

* praci na akreditovaném

N[l

MNemocnice Tabor, a. s.

Predstavenstvo Nemocnice Tabor, a.s.,
pfijme

LEKARE/KU
PRO NEUROLOGICKE ODDELENI

LEKARE/KU
PRO ODDELENI ARO

Poiadavky:

w S yzdélani I8kafskeho sméru

m specializovand zplsobilost v daném oboru,
popf. zafazeni v pfipravé na specializaci

= yhodné i pro absolventy

® zdravotni zplsobilost a trestni
bezdhonnost

Nabizime:
= frvaly pracovni pomér
m dobré mzdové podminky

pracovisti = yyhodné podminky pro specializaéni
* odpovidajici financni vzdélavani bez podminky zavazku
ohodnoceni

* moznost odborného ristu,
podporu a moznost dalsiho
vzdélavani

* piispévek na stravovani,
penzijni pfipojisténi a dale
pfispévek na kulturni
a sportovni akce a rekreaci

* ubytovani v blizkosti nemocnice

Své Zadosti spolu
se strukturovanym Zivotopisem
zasilejte Bc. Evé Stehlikove
na e-mailovou adresu:
stehlikova@pnbrno.cz
nebo na adresu PNB,
osobni oddéleni, Hiskova 2,
618 32 Brno-Cernovice.

Inzerce M171000412

= zyyhodnéné stravovani ve vlastnl jidelné
®  zakladni vyméru 5 tydnd dovoleng

® piispévek na penzijni pripojisténi

= ybytovani na ubytovng v aredlu nemaocnice

Nastup dle dohody.

Nemocnice Tabor, a.s., mé akreditaci MZ CR
v oboru neurologie - I. stupef;
v oboru anestezie a resuscitace - |. stupei

Bliz3i informace poda:
MUDr. Alexandr Orel, primaf oddéleni
NEUR, tel. 381606 200,
alexandr.orel@nemta.cz

MUDr. Radovan Prchlik, primaf
oddéleni ARO, tel. 381605 000,
radovan.prchlik@nemta.cz
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Cafissimo LATTE
PREMIOVY DOMACI BARISTA

nyni i do Vasi domacnosti

LATTE
_5555KC

2 TTT K¢

AkEni nabidka -50 % se vztahuje na vSechny kavovary Cafissimo LATTE.
Plati v obchodech Tchibo a na e-shopu Tchibo.cz od 4. 9. do 24. 9. 2017 nebo do vyprodani zasob.

Objevte jedinecny sveét Tchibo
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Kdyz fidite viz Mazda6,
nikdy nejste sami.
V ten moment splyvate
se svym vozem v jedno.
Zazivate pocit souznéni.
Rikdme mu Jinba Ittai
a je v srdci vieho,
co vytvarime.

Takova je Mazda.

DRIVE TOGETHER.
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