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Jaké dusledky ma nerovnost

Uhrad pro provoz nemocnic

Nez se pustime do tvahy o vyznamu thrad od zdravot-
nich pojistoven a diisledcich nerovnosti v thradach,
je tfeba si pfipomenout, z ¢eho jsou tvofeny naklady
a vynosy nemocnic. Platby od zdravotnich pojistoven
¢ini zpravidla 80-90 % celkovych vynost. Zbyvajicich
nosti (prondjem, ubytovani, vafeni a prani pro externi
subjekty) a v neposledni fadé dotace, granty a dary. Je
tedy zfejmé, Ze platby za zdravotni sluzby a vykony od
pojistoven jsou pro ekonomiku nemocnic klicové a roz-
hodujici.

Na nakladové strance je vyznamnych polozek
mnohem vice. Nejvétsi jsou osobni naklady. Ty tvori
okolo 40 % vydajii u velkych fakultnich nemocnic (ze-
jména, pokud je fada provoznich ¢innosti outsourco-
vana - uklid, pradelna, udrzba, ostraha, stravovani).
U krajskych a okresnich nemocnic se podil osobnich
nakladti pohybuje kolem 50-60 %. Obecné plati, zZe
¢im je zatizeni mens$i, méné specializované a méné
outsourcovano, tim je procento vyssi. Nejvyssi podil
osobnich nakladd je u nemocnic nasledné péce, kde
dosahuje 70-75 %. Dal$i vyznamné naklady v rozpoctu
nemocnice jsou naklady na 1éky (zhruba 3-5 %), centro-
vé 1éky (10-15 %), spotiebni zdravotnicky material (10-
20 %), energie (3 %), provozni material, opravy, idrzba
a sluzby (5-10 %), naklady na prodané zbozi v lékarné
(5-10 %) ¢i odpisy (3-6 %).

Pokud pouzijeme drobné
zjednodu$eni, Ze ceny energii
jsou v celé republice stejné, Ze
v§ichni nakupuji 1éky, spotfeb-
ni zdravotnicky material a sluz-
by za podobné ceny, Ze naklady
na opravy ¢i obnovu majetku
(odpisy) jsou na jednotku pro-
dukce srovnatelné, pak 1ze kon-
statovat, ze vySe uhrad od ZP
jednoznacné urcuje vysi osob-
nich naklada. Ta je v redlném
svété samozfejmé ovlivnéna
i konkurenci v misté provozu
nemocnice a to nejen mzdovymi
podminkami okolnich nemoc-
nic, ale i vysi mezd v ostatnich
odvétvich v daném misté. At
jsou ale okolni podminky jaké-
koli, mohu jako zaméstnavatel
platit jen takové mzdy, na které
mam piijmy. A ty jsou od ZP, ne-
pocitdm-li dopfedu s tim, Ze budu tvofit ztratu, kterou
mi mésto, kraj ¢i stat bude dorovnavat néjakou pro-
vozni dotaci.

Odpirci tohoto zjednoduseni budou namitat, ze
velké nemocnice (napt. fakultni) maji vyssi naklady

na piistrojovou techniku nebo
supermoderni technologie. Na
druhou stranu Ize uvazovat,
Ze velké nemocnice s velkymi
objemy 1ékt a material, jsou
schopny vyjednat s dodavateli
lepsi ¢ili nizsi jednotkové ceny
nebo Ze maji lepsi pfistup k do-
tacnim prostfedkm. Dalsim
oblibenym argumentem, proc
nelze systém narovnat a zmé-
nit je ten, Ze velké nemocnice
délaji specializovanou a dra-
hou péci a Ze maji v DRG bazich
nakladové drazsi pacienty. To
je pravda, ale tyto specializova-
né obory a vykony jsou v thra-
dé zohlednény vyssi vahou
pripadu (CM), koeficienty spe-
cializace ¢i stupném zavaznosti
pfipadu (CC, MCC), takze jsou
samy o sobé lépe zaplaceny.
Specializovana produkce déla kolem 40 % CM celé fa-
kultni nemocnice, zbylych 60 % produkce je stejnych
jako u okresnich nemocnic, jen je mnohem lépe pla-
cena.

(Pokracovdni na strané10)

Volbami to nekonci. Naopak zacina

Minuly tyden, dva dny pfed volbami, se ve zdravotnic-
tvi zase jednou protestovalo. Na chvili se zavfely dvefe
nékolika tisicordinaci praktiktia ambulantnich specia-
listl a stovky lékaren. Bylo to pochopitelné? Rozhodné
ano. Mélo to smysl? Rozhodné ne.

Vlastné §lo o velmi trefné gesto na rozloucenou
s obdobim kabinetu Bohuslava Sobotky. Kabinetu,
v némz se ve funkci ministra zdravotnictvi vystfidali
dva feditelé velkych fakultnich nemocnic. Kabinetu,
ktery kazdou korunu, jez se ve zdravotnictvi objevila
navic, Standopéde poslal do nemocnic. Kabinetu, kte-
Iy se uz ani neobtézoval vetknout dtilezitost primarni
a ambulantni péce do svého programového prohlase-
ni. Pfedchozi vlady to tam meély alespori potfebu na-
psat, kdyz uz se tim potom nefidily. Z tohoto pohledu
byl tedy kazdy milimetr protestu, kazdy gram zloby
soukromych lékafii naprosto pochopitelny. Propast
mezi piistupy vlady k lizkovému segmentu a ostatnim
branzim ceského zdravotnictvi nebyla snad za zadné
vlady hlubsi.

Pokud jde o smysluplnost protestu, je to horsi.
Nacasovani bylo ne$tastné. Obdobi pfed volbami je
na protesty fajn, ale ne dva dny pied otevienim voleb-
nich mistnosti. To by musel protest vypadat skutecné
jinak, aby se dokazal vfadit mezi posledni a nejukfi-
Cenéjsi predvolebni témata, jako jsou lithium nebo
kauzy Andreje Babise. Takto hlas 1ékait v pfedvolebni
vfavé zcela zanikl. Navic z nacasovani neni viibec jas-
né, komu je protest urcen - odchazejici vlade, ktera si
za par tydnd sbali fidlatka? Nebo té pristi, o niz jesté

nevi nikdo lautr nic? Ani jeden
z téchto cild neni vhodny. Ano,
na Ministerstvu zdravotnictvi se
rodi thradova vyhlaska, ale jest-
1iji dopiSe je§té Miloslav Ludvik,
nebo nékdo uplné jiny, je v tuto
chvili ve hvézdach. Kdyby lékafti
uskutecnili sv@ij protest o mé-
sic dfiv, kdyZz mél Ludvik jesté
Cas nad nécim premyslet, nebo
o meésic pozdéji, aby vstoupili
do citlivych povolebnich vyjed-
navani, davalo by to vétsi smysl.

Pozdéjsi nacasovani by bylo
vhodnéjsi také proto, Ze by
praktici mohli vitéznym stra-
nam mavat pod nosem jejich
volebnimi programy. A to si au-
tor textu troufa tvrdit, prestoze
v dobé psani téchto fadek nema
nejmensi tuseni, jak volby do-
padnou. Posudte sami. Hnuti
ANO: ,Posilime ulohu praktic-
kych 1ékafd v péc¢i o pacienty.“ KDU-CSL: ,Posilime
kompetence praktickych 1lékafi.“ ODS: ,Prosadime
(...) posileni role praktickych 1ékait.“ TOP o09: ,Posi-
lime kompetence praktickych 1ékard.“ Dokonce i SPD
Tomia Okamury: ,Roz$ifime kompetence praktickych
lékardt v oblasti fizené péce.“ Starostové a nezavisli
(kdyby nahodou): ,Posilime pravomoci praktickych

1ékatt.“ Vyslovné zminit prak-
tické 1ékafe zapomnéli ve vo-
lebnich programech jen CSSD,
komunisté a Pirati.

I to je dtvod, pro¢ soukro-
mym lékatim, a zvlasté prak-
tikim, rozhodné prace volbami
neskonci, ale mnaopak zacne.
Uhradova vyhlagka na pfisti rok
je jedna véc, ale pokud se ma
néco skutecné pohnout, je tfeba
tlacit dal a dtslednéji. Vyraz-
néjsi roli primarni péce je tifeba
dostat do programu pristi vlady.
A je nutné se postarat, klidné
chytfe promySlenymi protesty,
aby vlada na tento kol nezapo-
mnéla. Namisto boje proti jed-
notlivostem, jako jsou povinné
eRecepty nebo EET, je tfeba pre-
svédcit vladu, Ze role primarni
péce je pro fungovani moderniho
zdravotnictvi klicova a Ze bez du-
sledného uplatnéni principu gatekeepingu jsou vsech-
ny snahy o efektivitu polovicaté. Je nutné hledat a na-
vrhovat ndstroje pro zatraktivnéni oboru pro studenty
mediciny. Nebude to snadné, ale mnoho silnych argu-
mentd je na strané soukromnikd. Zbyva je uplatnit.

Martin Caban,
autor je komentdtorem deniku E15

Zdravotnictvi a medicina 10/2017



@& / DOMOVA

4 )

ZDRAVOTNICTVI
MEDICINA

ZDRAVOTNICTVI A MEDICINA
¢islo 10/2017

Séfredaktorka
MUDr. Andrea Skalova
(Medicina a kongresové zpravodajstvi),
tel. 225 276 418, e-mail: skalova@mf.cz

Redakce
Mgr. Pavlina Perlikova,
tel. 225 276 295, e-mail: perlikova@mf.cz

Editor
Megr. Denis Drahos§, e-mail: drahos@mf.cz

Stili spolupracovnici redakce
Martin Caban,
Martin Jezek

Grafika a technické zpracovani
Radek Konaftik, tel. 225 276 455, e-mail: konarik@mf.cz

Redakéni rada ZAM
prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA
(pfedseda)
MUDT. Vaclava Bartil
doc. MUDr. Libuse Celedova, Ph.D.
prim. MUDr. Iva Holmerovd, Ph.D.
MUDr. Radkin Honzak, CSc.
prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.
MUDr. Ondfej Méstak
Mgr. Jana Novakova, MBA
MUDr. Hana Rohacova
prof. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc., MBA, FESC, FACC
doc. MUDr. Petra Tesafova, CSc.
prof. MUDTr. Jifi Vencovsky, DrSc.
MUDTr. Jana Vojtiskova
doc. PaedDr. et Mgr. Eva Zacharovd, Ph.D.

. Obchodni feditelka
Ing. Kristina Kupcova, tel.: 225 276 355, e-mail: kupcova@mf.cz

Persondlni inzerce
tel. 225 276 380, e-mail: personalni.inzerce@mf.cz

mlada fronta
Vykonny Feditel
Ing. Jan MaSek

Reditel divize Medical Services
Karel Novotny, MBA

DTP
Miloslav Pafik (vedouci), Milan Kubicka, Petr Novak

. Marketing a distribuce
Reditel marketingu a distribuce:
Bc. David Svanda

Brand Manager:
Petra Trojanova

ManaZerka vyroby a distribuce:
Lucie Bittnerova, e-mail: bittnerova@mf.cz

Vydava MF MEDICAL & DIGITAL MEDIA s. r. 0.
Mezi Vodami 1952/9, 143 0o Praha 4, IC: 01847082

Adresa redakce:; Zdravotnictvi a medicina,
Mezi Vodami 1952/9, 143 oo Praha 4,
sekretariat: 225 276 111, fax 225 276 222, e-mail: zdn@mf.cz

DISTRIBUCE TITULU
Pfedplatné pro Ceskou republiku vyfizuje:
SEND Predplatné, spol. s .0., Ve Zlibku 1800/77, hala A3,
193 oo Praha 9, tel.: 225 985 225, mobil: 777 330 370
e-mail: mf@send.cz, www.send.cz

Objednavky do zahranici:
Mediaservis, s. 1. 0., Zdkaznické centrum,
Viderniska 995/63, 639 63 Brno,
tel. 532165 165, e-mail: export@mediaservis.cz

Objednavky SR:
Mediaprint Kapa Pressegrosso, a. s.,
oddelenie inej formy predaja, P. O. Box 183, Vajnorska 137,
830 00 Bratislava 3, tel. +421 244 458 821, fax +421 244 458 819
e-mail: predplatne@abompkapa.sk

Smluvni vztah mezi vydavatelem a pfedplatitelem se fidi
vSeobecnymi obchodnimi podminkami pro piedplatitele.
Pfedplatné se automaticky prodluzuje.

Vydavatel a redak¢ni rada nenesou odpovédnost za obsah
inzeratd ani jinych materialt komercni povahy.
Snimky oznacené jako ,Shutterstock” pouZity na zdkladé
licence od Shutterstock.com.

Tisk TRIANGL, a. s.
Cislo dano do tisku 19. 10. 2017

Pretisk a jakékoli §ifeni pouze se souhlasem vydavatele.
Tistény naklad ovéfuje ABC CR, ¢len IF ABC.

© MF MEDICAL & DICITAL MEDIA s, T. 0., 2017
Evidencni ¢islo MK CR: E 20524, ISSN 2336-2987

\_ J

Zdravotnictvi a medicina 10/2017

L

Vize zdravotnictvi
20718-2021

MEDlCAL%

SERVICES =

wwmmedical-services.cx
é tituly + odborn knify +

Letosni programy si byly natolik podobne, ze kdyby nebyly podepsane, bylo by
tezke poznat, zda patfi levici Ci pravici. Skoro vSichni chtgji dbat o prevenci, dolit
penize do zdravotnictvi, definovat uhradovy standard, udelat ,néco” s uhradovou
vwhlaskou a podporit zdravotniky.

Tvlrci volebnich programd, patr-
né z nedostatku odvahy, nesli do
potfebnych detailt. Nikdo nefika
,nechame soutézit poskytovate-
le podle ceny a kdo neuspéje, at
zkrachuje®, ale ani naopak ,,bude-
me platit stavajici sit, at je draha,
jak chce, anové do ni nepustime*,
Nikdo nefika ,cokoliv nad 1,3 mi-
lionu K&/QALY vyhodime z thrad
a kdo na to nema, at sbira vicka
nebo umfe*, ale ani ,inovativni
1é¢bu budeme hradit za kazdou
cenu, zato 1é¢bu obéznich a ku-
rakd zatizime 50% spoludcasti,
Nasledkem neurcitosti programi

mizZe uzavrit koalici v podstaté kdokoliv s kymkoliv, aniz

2%

by si néjak zvlast zadal. Tvrdd rozhodnuti pak budou

vznikat Zivelné a obfané se budou divit, co Ze to vlastné

volili.

Dostaneme to, co jsme volili?

Zdravotnictvim protece za Ctytleté volebni obdobi bilion
(10%) korun. VétSinu rozhodnuti o jeho rozdéleni ¢ini
ministr: vydava thradové vyhlasky, rozhoduje o dota-
cich, dozoruje pojistovny, mize ikolovat nebo vyménit

,stinovy ministr. Nemusi to
vlastné ani byt nasi respondenti
a uspésni kandidati. Konkrétné,
Jifi Béhounek vyhrél pro CSSD na
Vysociné vsechny volby od 2008
s tisici preferen¢nich hlast, ale
ministry se stali jini, ktefi volba-
mi neprosli a odpovédnost pred
obcany neponesou ani letos. Petr
Zimmermann z ODS nekandidu-
je, WANO je aspirantd vice, jasny
je snad jen LeoS Heger z TOP 09
a Sofla Markova za KSCM. Redl-
né proto hrozi, Ze z povolebniho
jednani vzejde néjaka kreatura,
kterou by nikdo nevolil, pfesto se

nam o zminény bilion bude starat.

Posledni vytka se tyka hlavné vladnich ¢SSD, ANO

a KDU-CSL. Jejich leto3ni programy se blizce podobaji

tém z minulych voleb i vladnimu prohlaseni z roku 2014.
Sliben byl zejména ,pfedvidatelny, stabilni a prameér-
nym nakladm odpovidajici systém tthrad pro vSechny

Tfeditele statnich nemocnic. Na parlament nemusi prili§
dbat. Letos ale vétsi strany jasné nefekly, kdo je jejich

typy zdravotni péce“ a ,stejna thrada za stejny rozsah
a srovnatelnou kvalitu péce“. Misto toho mame thra-
dovou vyhlasku 2018 a projekt DRG Restart s terminem
dokonceni 2021. To nestaci.

JUDr. Ondrej Dostdl, Ph.D., LL.M.,
odbornik na zdravotnické pravo
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V' Praze probehla 12.—13. fijna odborna konference Zdravotnictvi 2018. Letos po-

v

Cturte se setkali nejvyznamnéjsi zastupci z oblasti zdravotni politiky, ekonomiky
a odborne zdravotni pece, aby spolecné diskutovali nad situaci v ceskem zdra-
votnictvi a o vwhledech do dalsich let. Konferenci tradicné poradala divize Medical
Services nakladatelstvi Mlada fronta a.s., ve spolupraci s Unif zaméstnavatelskych
svaz(l CR. Soudastf konference byla i predvolebni politicka debata, jejiz komento-

vane hlavni body prinasime nize.

MUDr, Jifi Béhounek,

nestranik za CSSD

Volebni program socidlni demokra-
cie si muzete vSichni pfecist. Jsou
tam zasadni véci, které jsme tikali
dlouhodobé. Jsem presvédCen, Ze
bez toho, aby se domluvili v§ichni
hréci, to ale neptijde. Jsem v tomhle sméru asi naivni
idealista, véfim totiz, Ze jsme schopni se domluvit.
Zdravotnictvi je v docela dobré kondici, ale ma Spat-
nou naladu. Budeme muset asi v§ichni ustoupit a zacit
realisticky fikat, co jsme schopni zaplatit, co vystavét
ijak v systému udrzet penize. Musime spolecné jednat,
bude to na vsech hracich. Jsem piesvédcen, Ze dohoda
je mozna. Uvidime. Vyzyvam vSechny, abychom se k ni
snazili priblizit.

JUDr. Ondfej Dostal, Ph.D., LL.M.:

CSSD lIze hodnotit jako ,, ministerskou* stranu. Oznam-
kujte si sami: univerzitni nemocnice, thrady zdravot-
nickych prostfedki, vzdélavani 1ékarii, reforma Sezna-
mu vykond, férova Uhradova vyhlaska, elektronizace
zdravotnictvi. Libilo se?

Darnovym poplatnik@im se letos vzalo o padesat mi-
liard vic nez v roce 2013, které se pridéli podle historicky
kfivého Kklice prioritné nejdraz$im nemocnicim (dhra-
dova vyhlaska), vykazou se léky predrazené o bonusy
a Cast potfebné péce se naopak neuhradi. Na tom se
hraci domluvili - ne v§ichni, ale ti silni. Slabé nikdo ne-
poslouchal a ob¢ané, ktefi celou hru plati, stézi dosahli
prava znat vysledky dohod (zvefejiiovani smluv). To je
zdroj té Spatné nalady a také neefektivity, které se nam
v pristi krizi vymsti.

Roli ministra je fidit zdravotnictvi vyhradné v za-
jmu ob¢ant, ne asistovat dohodam silnych hrac¢a o roz-
déleni vefejnych penéz, tedy jestli CSSD neplanuje zmé-
nit nas stat z demokratického na korporativni.

doc. MUDr. Leos Heger, CSc.,
TOP 09

Klademe velky diiraz na prevenci
a motivaci lidi v prevenci, protoze
budou-li zdravi, tak nespotfebuji
tolik péce. Chceme dolit vice finan-
ci jak ze zdroji soukromych, tak
ze statnich, chceme posilit roli zdravotnich pojistoven
a zvySovat efektivitu. Klademe obrovsky dlraz na pri-
marni péc¢i a myslim si, Ze je potfeba motivovat prak-
tické 1ékate, aby délali ¢innosti, které délaji 1ékati na
zapad od nas. Co pokladam ve financ¢ni oblasti za nej-
dtlezitéjsi, je definovani naroku pacienta. Kdybychom
chtéli jen o jeden procentni bod zvysit podil financim,
které jdou do zdravotnictvi z HDP, potfebovali bychom
4o miliard, pficemz soucasna doba dovolila navyseni ze
statnich zdroji o 3,5 miliardy. Definovani naroku pa-
cienta neni zadny asocialni program, jak je nam casto
podsouvano z levicového spektra. Velmi jsme se poucili
v tom, Ze je potfeba délat pravicovou politiku opatrné
a socialné akceptovatelné, jinak se vSech zhrouti. Jsme
presvédceni, Ze prostoru na to je dost tfeba v oblasti
nastupu novych technologii ¢i v ihradovych mechanis-

mech, kde je potfeba zavést trosku poradek a udélat roz-
hodovaci mechanismus, ktery by nepokryval jen 1éky,
ale vSechny technologie. Musime udélat poradi, které
technologie jsou v daném roce spoleCensky nejprospés-
néjsi, at se jedna o masivni jednoduchd onemocnéni
nebo vzacna onemocnéni. Musi zde dojit ke konsenzu
a nesmime prekracovat rozumné hranice.

JUDr. Ondfej Dostdl, Ph.D., LL.M.:

S definovanim néaroku lze plné souhlasit, ale TOP o9
nemuze slibit ani zajistit ,,doliti vice financi ze zdroji
soukromych*, Zda si nad ramec povinného pojisténi ob-
¢ané néjakou péci koupi nebo nekoupi z vlastni kapsy,
je vyhradné jejich rozhodnuti.

Rozhodovani o ,,poradku v nastupu novych technologii*
je eufemismus pro limit solidarni tthrady na inovativni
1é¢bu, a ,,pofddek v ihradovych mechanismech* je rov-
néz eufemismus pro krach neefektivnich poskytovate-
14 a tvrdou restrukturalizaci sité. Oboje je potfeba, ale
konsensus bych nepfedpokladal. Ministra pfed Kkriti-
kou a Ustavnim soudem spasi jen pfedem dana, férova,
transparentni a zakonem dand pravidla. Zvladne TOP
09 reparat po zruSenych nadstandardech z roku 2012?

MUDr, Vit Karikovsky,

KDU-CSL

Ve zdravotnictvi se uz néjaky ten
patek pohybuji a musim fict, Ze za
téch néco vic nez 20 let jsme v pod-
staté porad bojovali hlavné o finan-
ce. Zasadni ukol pro nadchdazejici
volebni obdobi je feSeni persondlni zalezZitosti a to jak
vnemocnicni, tak rovnéz v primarni a ambulantni péci.
To je dnes asi jeden z nejvétsich tkoli. Kroky vedouci
ke stabilizaci zdravotnického personalu vidime jako je-

v platech, byt je potfeba je dale navySovat ve vSech seg-
mentech zdravotni péce, ale Ze je potfeba udélat i kroky
dalsi. VSichni vime, Ze bojujeme s pfemirou administ-
rativy, proto je nutné se vazné zamyslet jednak nad za-
konem o zdravotnich sluzbach a jednak nad vyhlaskou
o zdravotnické dokumentaci. Zakladem financovani by
meélo nadale z{istat vefejné zdravotni pojisténi, ale jsme
presvédceni, Ze revizi si zaslouzi zakon o vefejném zdra-
votnim pojiSténi. Jsme ochotni diskutovat o nékterych
zmeénach ve smyslu viceslozkového pojisténi. Potfebu-
jeme dostat dalsi finance do naSeho zdravotniho systé-
mu, a pokud budeme tvrdit, Ze to vSechno zvladneme
jen ze stavajicich zdroji, tak se vyvoj nasi mediciny
zastavi. Je potfeba dokoncit i automatickou valorizaci
plateb za statni pojisténce, protoZe to je velmi dulezi-
ty stabiliza¢ni krok. Je nutné se o tom bavit, abychom
pacientim umoznili si na nékteré véci doplatit. Jsme
ochotni diskutovat o nadstandardech, nicméné ty ne-
smi ohrozit pfistup ke standardni péci pro pacienty. Za
velmi dtlezity tkol povazujeme primarni prevenci. To
je oblast, kterd je v nasi zemi zanedbana a ktera pro-
draZzuje 1écebnou péci. Pak je to zalezitost dokonceni
koncepce organizace a financovani paliativni hospicové
péce a péce o dlouhodobé nemocné.

/Z DOMOVA
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JUDr. Ondfej Dostil, Ph.D., LL.M.:

Sliby jako ,,dalsi finance do zdravotnictvi“ nebo ,valo-
rizace plateb za statni pojisténce“ jsou ve skutecnosti
sliby zvySeni dani a odvodi pro oblany - vefejné peni-
ze se museji nékde vzit. Ur¢ité je nutno zménit thra-
dové predpisy nebo pravidla vytvarejici zbyte¢nou ad-
ministrativu. Vlada zahrnujici KDU-CSL na to méla
Ctyfiroky, stav viici 2013 je ale nezménén nebo i horsi.
Krestanska strana by méla predvést vice schopnosti
rozpoznat dobré od zlého a méné ochoty k vladnimu
kompromisu.

MUDr. Roman Sykora, Ph.D., MHA,
Realisté
Realisté se divaji na zmény ve zdra-
votnim systému Ceské republiky
; ze tfi Uhld. Prvnim je postaveni
‘] lékaii a zdravotniho personalu.
Postaveni zdravotnich sester je v CR
vSeobecné $patné, proto je tfeba ho zlepSovat tim, Ze
se budou navysovat platy. Ambulantni specialisté ve
srovnani s nemocni¢nimi 1ékafi nebo zdravotnickym
persondlem v nemocnicich jsou na tom vyznamné
lépe. Je tfeba velmi razantné sdhnout do postgradual-
niho vzdélavani, tam je absolutnim zmatek. Musim
Tict, Ze véc je v praxi velice komplikovana a slozita, coz
souvisi s akreditaci zdravotnickych zafizeni. Jako fedi-
tel zachranky nechdpu, pro¢ bych si nemohl vzdélavat
svoje 1ékafe sam. Druhou zalezitosti je podivat se na
standardy a nadstandardy a na moznosti konkurence
zdravotnich pojistoven. Systémy, v nichz si pojistovny
konkuruji, jiz existuji ve Svycarsku & Holandsku. Od-
vod statu za statni pojisténce je v zasadé docela nizky
- asijedna tfetina, zatimco dvé tfetiny jdou od zamést-
nanct. Je tfeba definovat zakladni narok a najit ur¢itou
moznost, jak si pfiplatit, ¢imz se do systému vnesou
kyZené soukromé penize, které celkové navysi budget
ve zdravotnictvi. Uhradova vyhlaska musi byt znicena,
protoze s ni nelze pracovat a brzdi nase zdravotnictvi.
Kontakt pojiStoven s poskytovatelem povede k vétsi
efektivité, pacienti si budou u pojistovny vybirat sviij
zdravotni plan podle své vlastni potfeby a svoji vlastni
vizi si budou dohrazovat u pojistovny. Nikdy se nesmi
stat, aby péce nebyla garantovana statem. Narok ze za-
kladniho pojisténi ale musi ztistat. S tim souvisi, Ze pa-
cient musi byt dobfe informovan, aby mohl do systému
vstupovat a osobné se rozhodovat.

JUDr. Ondfej Dostal, Ph.D., LL.M.:

Vsichni by zvySovali platy. Pfedtim by mél ale probéh-
nout ,personalni audit“ pro zjisténi, které sestry dé-
laji praci zbyte¢nou (papirovani) nebo nekvalifikova-
nou, ktefi konkrétni 1ékati berou malo, kteii naopak
prilis a proc¢. Zrusit thradovou vyhlasku? Jasné, ale co
nabizi Realisté misto ni? Trzni soutéz o cenu? Direk-
tivni pridélovani rozpoc¢t? O konkurenci pojistoven
a volbé zdravotnich pland uZ jsme tu slySeli. Fun-
guje to bezvadné u zdravych, aktivnich a bohatych.
Ale modelovym klientem soliddrniho zdravotnictvi je
vazné nemocny, nesvépravny senior bez majetku. Co
prinese zavedeni Svycarského nebo holandského mo-
delu typické populaci na lizkach Ceskych okresnich
interen?

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch,

ANO

Debata se odehrava zejména na
bazi financi a kolik dal$ich miliard
ma do ¢eského zdravotnicky prité-
ct, jestli navysit platy o pét nebo
deset procent, myslim si, Ze to
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ale neni gré. Resila se otdzka, kolik je primér OECD
i jaka jsou doporuceni. Ale OECD a Evropska komise
nam kazdy rok davaji fadu dalsich doporuceni, jez se
tykaji toho, jak systém zefektivnit, které viibec nere-
flektujeme. Pfal bych si, aby se zacala odehravat spise
na systémové trovni. Méli bychom se ptat, co udélat
s Ceskym zdravotnictvim, aby bylo efektivni, transpa-
rentni a aby byla silna role pacienta. Chceme posile-
ni transparentnosti zdravotnictvi na vSech trovnich,
z hlediska hospodafeni nemocnic, vstupu novych vy-
kont do thrad, schvalovani technologii, kde je pravé
netransparentnost flagrantni. Chceme posilit infor-
movanost ob¢anti, méfit kvalitu péce v Ceském zdra-
votnictvi a zvefejniovat urcita data, ktera jsou k dis-
pozici. Chceme podporovat primarni péci, prevenci
a motivaci obfanti k odpovédnosti za vlastni zdravi.
Kdyz se podivam, co fikda WHO a co hraje roli ve zdra-
vi obyvatelstva, tak ve vice nezZ 50 % je to zivotni styl
arizikové faktory, zatimco kvalita zdravotni péce hraje
roli tak z 10 aZ 15 %. Neni to o tom, Ze budeme pod-
porovat pouze nemocnice, musime podpofit i primar-
ni péc¢i a naptiklad jednodenni chirurgii. Definujme
narok pacienta, reformujme fungovani zdravotnich
pojistoven, aby byly odpovédné a mély jasné podmin-
ky. Chceme odpolitizovani VZP, elektronizaci zdravot-
nictvi, zlepSeni fizeni nemocnic, benchmark hospo-
dafeni nemocnic, provazani zdravotni a socialni péce
i podporu domaci péce v ramci dlouhodobé péce, zave-
deni systému hodnoceni vstupu novych technologii do
zdravotnictvi a v neposledni fadé zlepseni vzdélavani
a pracovnich podminek mladych 1ékafii, protoze ze
vSech vyzkumu vyplyva, Ze pro mladé lékate neni kli-
Covy plat, ale jsou pro né diilezité pracovni podminky.

JUDr. Ondfi'ej Dostal, Ph.D., LL.M.:

Toto vSe bylo zndmo uZ v roce 2013, vlada zahrnujici
ANO meéla ctyti roky casu, vyhodu hospodaiské kon-
junktury a velké parlamentni vétSiny. Nyni je 2017,
neudélalo se skoro nic, rezervy na uctech pojistoven ne-
jsou a rekordni pfijmy se projedly. Ze ,ministra méla
CSSD“ neni omluva. Nové zdkony o pojistovnach &
o thradach mohly byt vypracovany a predloZeny i tak.
Nebyly. Chce ANO radéji reformovat zdravotnictvi az
v podminkich ekonomické a persondlni krize? Pokud
uspéje ve volbach, asi bude muset.

1 MUDr. Petr Zimmerman,
ODS
" Ceské zdravotnictvi stale je$té fun-
guje. A nefunguje uplné Spatné.
Co ho ovSem provazi celou dobu je
trvalé napéti mezi neomezenymi
potfebami a vZdy omezenymi zdro-
ji. Panuje vSeobecna nespokojenost a systém by se dal
oznacit za neefektivni, neprihledny, nelogicky, ne-
spravedlivy. VSichni jsou nespokojeni, i kdyZ vSechno
funguje, dale jsou zde: nemoznost si legdlné priplatit,
problém pfredstirani, Ze zdravotnictvi je zadarmo ¢i
problém konfliktu zdjmu statu. Chceme, aby zdravot-
nictvi bylo zaloZeno na systému vSeobecného zdravot-
niho pojisténi, jenz garantuje, Ze zejména v situaci
vazné nemoci nebo trazu se lidé mohou spolehnout,
Ze budou osetfeni a Ze je to ekonomicky nezruinuje.
Poplatky v nemocnicich podle mne nikoho neuvedly
do bidy. Jejich zruseni z politickych d@vodu ale zdra-
votnictvi pfipravilo o 5 miliard. Valorizace odvodu za
statni pojisténce je 60 % zruSenych poplatkl. Chtéli
bychom, aby zdravotnictvi bylo vice oteviené, zaloZe-
né na rovnych podminkach poskytovani zdravotni péce
bez ohledu, jestli ji poskytuji soukromi 1ékafi, statni,
méstské ¢i soukromé nemocnice. Chceme konkurenci
jak mezi 1ékafi, tak mezi zdravotnimi pojiStovnami,

L

aby si pacienti mohli vybrat, aby méli jistotu, Ze bu-
dou osetfeni, a aby dostali mozZnost si za péci legdlné
priplatit. Platby totiZ v Ceském zdravotnictvi probihaly,
probihaji a urcité dale probihat budou. Chtéli bychom
zjednodusit a zprihlednit vyhlasku, sazebnik a stano-
vovani cen 1ékd i zdravotnickych prostfedkii, zasad-
nim zpusobem zjednodusit vzdélavani, aby 1ékafi méli
jasnou perspektivu a nestalo se, Ze 10 let po promoci
nemaji ani jednu atestaci. Chtéli bychom individualni
zdravotni pojisténi a obnovit strop na zdravotni pojis-
téni, jako je to u pojisténi socidlniho, kde je strop ve
vysi ¢tyfnasobku pramérné mzdy.

JUDr. Ondfej Dostal, Ph.D., LL.M.:

ODS meéla svou $anci v letech 2006-2010. Pravé z této
doby jsou mnohd z pravidel, kvili kterym je systém
,heefektivni, neprihledny“ atd. Naméitkovy vycet:
libovtile ministra pfi tvorbé Sazebniku vykoni, tézko-
padny systém uhrad 1é¢iv pfed SUKL, nemluvé o ,regu-
lacnich“ poplatcich navrzenych tak Spatné, Ze posilaly
pacienty do exekuce. Zrusil je Ustavni soud a zdiskre-
ditovaly spoluticast nadlouho dobu dopfedu. Je ODS
v roce 2017 dost nova, aby dostala druhou Sanci? Zameéry
proponované doktorem Zimmermannem by staly za po-
zornost, stejné jako kdysi navrh reformy harvardského
odbornika doktore Hroboné, muselo by byt ale dano, zZe
po volbach nebude za ODS zavadét nékdo jiny néco zcela
jiného.

JUDr. Ondfej Dostil, Ph.D,, LL.M.:
Jak jsou na tom SPD, KSCM a Pirati?
zam  zaslouzi zminku

SPDRE
k jesté dalsi strany. SPD

navrhuje digitalizaci, roz§ifeni pravomoci praktiki,
zpoplatnéni studia cizinc na lékarskych fakultach
a vétsi kontrolu pojisténc nad prostfedky zdravot-
niho pojisténi. Zde by mozna trocha pfimé demokra-
cie pomohla. Otazkou je, jaky pfistup by SPD zaujala
k arabskym, ukrajinskym a dal$im lékarfim a sest-
ram, ktefi jiz dnes drzi personalné nejednu okresni
nemocnici nad vodou.

Kvili volebnim progné-

. Na KSCM je zajimavy zamér

patefni sité nemocnic, am-
@](SCM bulanci a lékaren, s jedinou

pojistovnou a s plné bezplat-
nou péci. Jde o legitimni alternativu - koneckoncii,
soucasny systém uhrad je jen nepfiznané rozpoctové
financovani, které si na trh pouze hraje, tak proc to
nepfiznat oficidlné. V takovém systému neni ovSem
potfeba ani jedna pojistovna, penize mize rozdélovat
stat rovnou. KSCM u mne ma plus za bod ,,stanoveni
pravidel pro marketingové pobidky farmafirem*, pro-
tozZe soucasna politicka garnitura povazuje ,bonusy“
za normalni a prospésné, ac tomu tak neni.

Pirditi maji v progra-

PIRATSKA mu zajimavy bod voleb
STRANA do organt zdravotnich

pojistoven, ktery podle mého nazoru neni novator-
sky, nybrz je vyjadfenim tradi¢nich demokratickych
principii podle Ustavy, jak snad brzy kone¢né posoudi
i Ustavni soud. U Pirati lze také ocenit diiraz na sa-
mozfejmy piistup obcana k informacim o penézich,
jez odvedl. A protoze u Piratl je par lidi, ktefi zjevné
umi pouzivat pocitac, mohla by jejich ti€ast v politice
vést k projektlim elektronizace, které budou skute¢né
fungovat.
Pripravil: Mgr. Denis Draho$
Foto: Jana Schrammovd
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~redcasneé propusteni z porodnice

O nazory na predcasné propusténi z porodnice, rizicich pro maminku i miminko, jez z toho plynou, | méreni kva-

lity poskytovane pece se podelili MUDr. Miroslav Kobsa, MBA, primar Détskeho a novorozeneckeho oddeleni

Nemocnice Novy Jic¢in, ktera patii do skupiny AGEL, a MUDr. Alexandr Bartak, gynekolog a porodnik.

porodnickym zafizenim?

1. Provadéli jste ve svém zarizeni prizkum mezi rodi¢kami,

Nebo u vas prevazuji maminky, které by radéji prefero-
valy hospitalizaci po standardni dobu?

2. Jaké jsou podminky propusténi maminky a miminka do
domaci péce? A jaka to pro né ma vlastné rizika?

3. V soucasné dobé se hodné mluvi o méreni kvality posky-
tované péce v nemochnicich a u praktikd. Méfite a vyhod-
nocujete néjakym zptsobem kvalitu poskytovanou vasim

MUDr. Alexandr Bartak

1. Je to rizné. Jsou matky, jez by, pokud jde o dobu hospitalizace, preferovaly propusténi tfe-
ba hned nasledujici den po porodu. Jednd se zejména o vicerodicky, které jiz maji doma déti,
majizkuSenosti s péci o novorozence a po porodu se obvykle citi dobte. Ale jsou i takové, které
si docela rady ty tfi dny v porodnici odpocinou. A prvorodicky tieba zase oceriuji, ze se nauci
o novorozence pecovat. Ale i mezi nimi jsou takové, které by rady dom odesly dfive, jsou to
takové ty riizné ,,alternativni“ matky. Ty dokonce nékdy chtéji odchazet jiz dvé ¢i tfi hodiny
po porodu, Cemuz se pak fika ,ambulantni porod*. Ale takové se v nasem ustavu vyskytuji
ziidka.

2, Tfidenni 1hitu, po kterou by matka méla byt po porodu hospitalizovand, prosazuji spise
pediatfi a na divody se musite zeptat jich. Z naseho porodnického hlediska by vlastné mat-
ka domu ve vétsiné piipadd jit mohla, Zadna velka nebezpeci ji nehrozi a ja si myslim, Ze
normalni, primeérné inteligentni, pfiméfené vzdéland a poucena Zena je schopna ptipadné
komplikace rozpoznat a 1ékafte vyhledat v¢as. Ale lidé jsou riizni a jsou schopni délat neuvé-
fitelné posetilosti. Kdyz se jim to pak vymsti, stéZuji si a podavaji Zaloby na zdravotnicka
zafizeni, Ze kdyby leZeli v nemocnici, nemohlo se to stat. MiiZe rovnéZ nastat néjaka na-
hoda. Znam piipad zeny, ktera si vymohla pfed¢asné propusténi z nemocnice, podepsala
revers a na vlastni zadost proti radé 1lékate odesla domi. Druhy den pak upadla na chodniku,
nanestésti do vozovky pod projizdéjici auto, a bylo z toho trestni stihani proti 1ékafi, ktery ji
propustil a nepoudil, Zze mlze upadnout... Lékafi se také boji, a proto Zeny radéji nechavaji
leZet v nemocnici, i kdyz obvykle je jim také jasné, Ze by mohly jit domu. Ja sam jsem kdysi
nékolik let pracoval v zahranici a Zeny jsme propoustéli hned druhy den po porodu. Kdyz ma-
néjaky prusvih. Kdyz doslo ke komplikacim, méli 1idé dost soudnosti, aby se do nemocnice
vratili. Bylo to v severni Africe, kde se o velkém zdravotnim uvédoméni mluvit nedalo.

3. Ono je tézké fici, co to je vlastné ta ,kvalita® péce. Co je tedy ,,dobra“ nemocnice nebo
,,dobra“ porodnice? Je to ta, kde se nejvic operuje? Nebo ta, kde se nejmiri operuje, tfeba kde
se d&la nejmiri cisafskych fezi? Nebo je to ta, kterd ma nejlepsi ekonomické vysledky? Ci
to zafizeni, kde se pacientkam nejvic 1ibi? Jednou, kdyz jsem byl v zahranici, ptal jsem se
§éfa, co chape pod pojmem ,,dobry 1ékar* (toto souslovi se tam skloriovalo casto a ve vSech
padech). Zjistil, Ze nevi, zamyslel se a fekl: ,Dobry 1ékar je ten, se kterym nejsou problémy. “
A musim uznat, Ze lep$i definici jsem od té doby nesly3el. Rekl bych, Ze se to d4 vztdhnout
inanemocnice. V zafizeni, v némz pracuji, jsou pro pacientky k dispozici anketni listky, ale
nefekl bych, Ze to alesporl my lékati bereme néjak moc vazné. Pro¢? Snad jsem to jiz vysvétlil.

MUDr. Miroslav Kobsa, MBA

1. Samozfejmé, Ze nas zcela na zacatku zajimal nazor samotnych maminek.
Z oslovenych 155 rodicek preferovalo kratkou dobu hospitalizace do 48 hodin 39 %.
S klasickou délkou pobytu na porodnim oddéleni nema problém 45 % maminek,
zbytek se neumél v danou chvili rozhodnut. Vysledek nas vcelku mile pfekvapil,
protoze ukazuje, zZe dotdzané maminky nepreferovaly zadnou médnost, ale pfi-
stoupily k tomu zcela raciondlné a kazda podle toho, na co se citila v dobé zcela

Cerstvé zkuSenosti s porodem.

2, Podminka je vlastné jen jedna - profit jak pro dité, tak i pro maminku. A to ve
vSech aspektech. Museli jsme odliSovat redlna rizika od hypotetickych. Praveé ta
druhd byvaji ¢asto argumentem opacnych nazorti. Pokud bychom to mohli kratce
sumarizovat - nekomplikovany a tedy fyziologicky porod s minimalni 1ékafskou
asistenci, zcela normalni a bezproblémova adaptace novorozence, zajisténi vSech
potfebnych screeningovych procesit a okamzitd navaznost péce po propusténi.
Jsme presvédceni, Ze splnéni téchto ¢tyf podminek zajisti dostate¢nou miru bez-
pecnosti. K tomu musime je$té pfidat velmi podrobnou informovanost rodi¢i,
aby i jejich rozhodnuti bylo kvalifikované a hlavné rozumné. Rad bych podo-
tkl, Ze v tomto uvazovani nemame nastésti Zadny primat a Ze se nas nazor stava
soucasti podobnych nebo synchronnich odbornych nazorl. To je i nase jistota,
nejsme hazardéfi. Casto byvame konfrontovani s metodickym opatfenim MZCR
na téma Postup zdravotnickych zafizeni pfi propousténi novorozenctt do domaci
péce. Hovofime tedy jasné o doporuceni, které nemtize mit vy$si pravni silu nez
Zakon o péci a o zdravi a nez ma Listina zakladnich prav a svobod, kde je mimo
jiné ukotveno, Ze ves§kera poskytnutd péce muze byt vykonavana pouze se souhla-
sem pacienta nebo v piipadé ditéte jeho zdkonnych zastupcli. Za sebe mohu fici,
Ze ma 3yletd praxe pediatra urcité nepodléhd médnim trendim a Ze mé nazory

jsou opfeny pravé o dlouhou praxi.

3. Sledovani kvality péce je pomérné slozita zalezitost a v soucasné dobé neexistu-
jizadné specifické markery, které by vyhovovaly pohledu na hospitalizaci novoro-
zencl po porodu jako takovou. Z toho divodu nemiZeme zatim nic kvalifikované
vyhodnocovat. Bude potfeba daleko $ir$i konsensus odborné vefejnosti, aby vy-

sledky byly srovnatelné a pouzitelné.

Pripravil Mgr. Denis Draho$
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Téema: IT ve zdravotnictvi

1. V dnesni dobé si 1ze bez informacnich tech-
nologii predstavit iispéSného manaZera stézi.
Je pro vas moderni technologie nepostradatel-
na? Zaujala vas v posledni dobé néjaka novinka
a pomohla by k rozvoji firmy?

2. Hodné se diskutovalo o tzv. ¢tvrté prumys-
lové revoluci (Prumysl 4.0). Pocitujete dopady
téchto vizi ve svém oboru?

& J

Jan Tom¢ik
predseda predstavenstva,
Sprinx Systems, a.s.

1. Pro mne osobné je chyt-
1y telefon nepostradatel-
ny, at jiz jako pracovni
prostfedek (komunikace,
mobilni kanceldfr), nebo
jako ndastroj pro organi-
zaci i obohaceni volného
Casu. Z novych trendd je
pro nas velmi zajimava aplikace umélé inteligence
(AI). Vétsina naSich feSeni pro farmaceutické spo-
leCnosti pfind$i uzivatelim vyraznou usporu ¢asu
automatizaci rutinnich ¢innosti. Doplnéni podpory
rozhodovani vyuzivajici Al je tak logickou cestou dal-
§iho rozvoje nasich sluzeb.

2, Ctvrtad primyslova revoluce u nas zatim zlistava
vizi. Nejen v naSem oboru, ale i ve vétSiné ostatnich.
Dlkazem toho je mimo jiné soucasnad nizka neza-
meéstnanost, pfesny opak toho, co s sebou Priimysl
4.0 prinese. Je ale mozné, Ze pravé soucasny nedosta-
tek pracovnich sil pocitovany napfic¢ vétsinou oborti,
a s tim spojeny trend stoupajicich nakladt na pracov-
ni mista, povede k urychleni pfichodu souvisejicich
zmén. V naSem oboru v tomto sméru nicméné rychlé
zmény necekame, pfevazuje u nds kreativni prace,
kterou nebude mozné automatizovat tak brzy jako
manudlni.

Foto: archiv Jana Tomc¢ika

Petr Czak
IT manazer, Egis Praha

1. Jako clovék zodpovéd-
ny za informacni tech-
nologie a jejich nasazeni
v nasi spoleCnosti jsem
neustale obklopen nej-
novéjsimi technologiemi
a samozfejmé se pro meé
nékteré staly nepostra-
datelnymi. Bez chytrého
telefonu ¢i tabletu, které
mi poskytuji témér neomezenou mobilitu a pfistup
k potfebnym datim, bych se obeSel jiz jen tézko.
Pfesto mam nékdy pocit, Ze pro vSechny technolo-
gické novinky jsme nepostradatelni spise my (jako
uzivatelé), nezli ony pro nas. Pro tablety jsme ovSem
nasli nezastupitelné vyuziti pro vSechny kolegy v ob-
chodnim oddéleni, pfedevsim diky jejich mobilité
a schopnosti mit neustdle pfi ruce vSe, co dfive zu-
stavalo doma v notebooku. Dobry hardware, ale tvo-
i jen tfetinu uspéchu, a proto mé z novinek nejvice
zaujalo softwarové vybaveni, jez dokaze do tabletu
dostat vSechna firemni data bezpecné a dale je spra-
vovat pfi jejich odcizeni nebo ztraté. Samoziejmé
i pomalu nastupujici internet véci pfinese spoustu
zajimavych pfilezitosti napfi¢ celym pramyslem.

2. Ctvrta priimyslova revoluce je v mych o¢ich jen mar-
ketingovy nazev néceho, co jiz davno zacalo a co bude
mit odpovidajici vyvoj podle moznosti a schopnosti
se uplatnit v jednotlivych pramyslovych odvétvich.
Nékdy mi pfijde, Ze dnes se spiSe hleda uplatnéni
a ramec pro technologické novinky, které jiz osobné
davno pouzivame, ve firemni a statni sféfe, zatim-
co diive tomu bylo spiSe naopak. Podle mého se tedy
nejednd o revoluci, ale spiSe evoluci. Velmi by mé po-
tésilo, kdyby se dafilo nékteré novinky a technologie
zavadét rychleji a 1épe do statni sféry. Jsem piesvéd-
Cen, Ze pripravenost lidi na zmény je mnohem vétsi,
nez si myslime. Samozfejmé i nase spolecnost nechce
zaspat a snazi se uvedené myslenky rozvijet a aktivné
vyhledava pfileZitosti a moZnosti implementace vSech

Foto: archiv Petra Czaka

technologickych novinek, které se objevi. Velky diiraz
na to klade i naSe centrdla v Madarsku, kterd veSkeré
aktivity fidi.

Ing. Ludék Cermak
systémovy analytik,
Agentura Infosys

1. Samotny vyraz infor-
macni technologie je dnes
uz tak $iroky, Ze lze bézné
hovofit o jeho jednotli-
vych segmentech od poci-
tacl pfes internet ¢i mo-
bilni telefony, abychom
jmenovali alespon ty nej-
znamé;jsi, pricemz kazda z téchto soucasti ma svoje
prednosti. Na zakladé osobni zkuSenosti jsem presvéd-
cen, ze opravdu vrcholovy manazer pocita¢ nezbytné
nepotfebuje. Téch par klicovych tdajt, jako jsou tfeba
pofet zaméstnancti, hlavni ¢asti rozpoctu, aktualni
hodnota kontrakt a majetku, jez jsou potfebné pro
jednani, si snadno zapamatuje. Musi tedy sledovat
hlavné technologické a ekonomické trendy ve svém
nitoruje jeho asistent. Nepostradatelny je vSak pro
ného chytry mobilni telefon s pfistupem na internet,
aby byl kdykoliv dostupny a mohl pruzné komunikovat
s tymem svych spolupracovnikd i podfizenych.

2, Ctvrtd primyslova revoluce ma a bude mit ve zdra-
votnictvi, na rozdil od skute¢ného primyslu, trochu
specifickou podobu v podobé lepsich diagnostickych
alécebnych zatizeni. Vzpomernime jen, jak dlouho byl
k dispozici napfiklad jen RTG a jak v kratkém cCase za
sebou prfiSly sono, CT, magnetickd rezonance nebo
laboratorni analyzatory, o vyvoji v oblasti 1éki ani
nemluvé. Je to dano tim, Ze oproti strojirenstvi ¢i sta-
vebnictvi v kombinaci s elektrotechnikou je zdravot-
nictvi doslova multioborovou zalezitosti s dominuji-
ci a velmi promeénlivou biologickou slozkou.

Pripravil: Mgr. Denis Drahos

Inzerce M171000455
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VsSeobecné vzdravotm’
pojistovny CR
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VSeobecna zdravotni pojiStovna ma zajem o maximalné korektni vztahy se
smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od ¢asu pfichdzet s konkrétnimi
radami pro praxi. Podrobnéjsi informace najdete na www.vzp.cz.
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Planovana lécba pacienta v zahranici

Ceské zdravotni pojistovny bézné hradi svym klientiim predevsim zdravotni sluzby poskytnuté na
uzemi Ceské republiky. Od roku 2004, kdy Cesko vstoupilo do Evropské unie, se vS§ak prava éeskych
obéanii rozsifila i na dalsi evropské staty. Cesky pacient ma proto pravo byt za uréitych podminek lééen
i v jiném staté Evropskeé unie, nez ve kterém je zdravotné pojistén. Jestlize splni zakonné podminky,
jeho zdravotni pojiStovna mu udéli souhlas s uhradou nakladu na tzv. planované zdravotni sluzby

v zahraniéi a nasledné Iécbu uhradi.

Ve zcela vyjime&ném pripadé, kdy je paciento-
vi indikovana v CR nedostupna Ié&ba, ktera je
prokazatelné jedinou moznosti z hlediska jeho
zdravotniho stavu, mu mUze byt uhrazena rov-
néz planovana zdravotni péce i mimo zemé Ev-
ropské unie.

Jak zadost vyplnit

Zadost o planovanou Ié¢bu pacienta v zahraniéi
se podava na specidlnim formulafi, ktery se na-
zyva ,,Zadost pojisténce o udéleni souhlasu
s uhradou nakladQi na planované zdravotni
sluzby v zahrani¢i“. Formular je mozné stah-
nout na strankach VSeobecné zdravotni pojis-
tovny www.vzp.cz pod zalozkami Pojisténci —
Formulare.

Predlozena zadost musi splnovat tyto nale-

Zitosti:

* tykd se zdravotnich sluzeb v CR hrazenych,
av$ak nedostupnych ve Ih(té, kterd je z hledis-
ka zdravotniho stavu pacienta potfebna, nebo
se jedna o zdravotni péé&i, ktera neni v CR do-
stupna a hrazena, avsak je jedinou moznosti
z hlediska zdravotniho stavu pacienta

* je Fadné a citelné vyplnéna ve vSech pozadova-
nych (pfedtisténych) bodech

e obsahuje podrobnou lékafskou zpravu o do-
savadnim pribé&hu onemocnéni, o aktudlnim
zdravotnim stavu pacienta a stanovisko pfi-
slusného ceského oSetfujiciho Iékare k pla-
novanym sluzbam v zahranié¢i (vyjadreni zda,
event. pro¢ nelze tyto zdravotni sluzby poskyt-
nout v CR)

e obsahuje informaci zahrani¢niho poskytovatele
o predpokladané cené planovanych sluzeb

e veskerd pripadna cizojazy¢nd dokumentace je
predloZena spolu s prekladem do ¢eského ja-
zyka (nepozaduje se ovéreny preklad)

Mgr. Olga Soukupova,
specialistka pro zdravotni péci v zahranici

* pokud pacient podava Zadost prostrednictvim
zplnomocnéné osoby (napf. oSetfujiciho Iéka-
fe), obsahuje zadost plnou moc podepsanou
pacientem i zmocnénou osobou.

Prislusny oSetfujici Iékar by mél vzdy peclivé zva-
Zit, zda pacient skute¢né splfiuje podminky pro
souhlas s Uhradou, nebot bez jejich spinéni neni
na Uhradu planovanych zdravotnich sluzeb v za-
hraniéi pravni narok.

Jak a kdy zadost podat
Z4adost je tfeba dorugit na kterékoliv klientské pra-
covité VZP CR. Poté je na Usttedi VZP CR po-

souzena reviznim |lékafem specialistou a o schva-
leni ¢i neschvaleni Uhrady je vydano rozhodnuti.
Zadost je nutné podat s dostateénym pred-
stihem, nebot jeji vyfizovani probiha ve spravnim
fizeni a VZP CR mé na rozhodnuti 30, ve slozit&j-
Sich pfipadech az 60 dni od jejiho pfijeti.
Co nasleduje po schvaleni zadosti
V pfipadé souhlasu pojiStovny s Uhradou obdrzi
zadatel o planované zdravotni sluzby v zemich EU
zpravidla evropsky formular S2 jako garanci Uhra-
dy ze strany VZP CR. Na zakladé tohoto formuldre
bude zdravotni péce vypomocné uhrazena prislus-
nému zahraniCnimu poskytovateli zvolenou zahra-
ni¢ni zdravotni pojistovnou, a to za stejnych podmi-
nek a ve stejném rozsahu, jako je hrazena tamnim
pojisténclim. Zahrani¢ni zdravotni pojistovnu  si
voli bud’ Zadatel, nebo pfislusné zahrani¢ni praco-
visté. Uhrada ostatnich polozek (doprava, povinna
spoluli€ast pacienta, event. nadstandardni sluzby
apod.), které nejsou hrazeny z verejného zdravotni-
ho pojisténi v daném staté, je na Zadateli samotném.
Pokud by se jednalo o poskytnuti zdravot-
nich sluzeb ve zdravotnickém zafizeni nenapoje-
ném na systém verejného zdravotniho pojisténi,
ev. mimo zemé EU, vyda pojistovna v pfipadé
souhlasu pouze kladné rozhodnuti a zahraniéni
zdravotnické zafizeni pak vyuctuje naklady na
poskytnutou pééi pfimo VZP CR.

Lécba v zahranici bez predchoziho
souhlasu pojistovny

Podstoupi-li pacient planovanou Ié€bu v nékte-
ré zemi EU bez prfedchoziho souhlasu, ma narok
na refundaci vynaloZenych naklad(, a to do vyse
ceny, jaka je hrazena za tuto 1é¢bu z prostfedkd
vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské repub-
lice. Planovanou péci Cerpanou bez souhlasu
pojistovny v ostatnich zemich nelze refundovat.
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Jaké dusledky ma nerovnost

Uhrad pro provoz nemaocnic

(Pokracovdni ze strany 3)

JestliZe je objem osobnich nakladd zavisly na vysi pti-
jmu od ZP, jak je tedy vypoCtena ihrada od zdravotnich
pojistoven? Ta je rozdélena do nékolika segmentdi, kde
kazdy je omezen néjakou planovanou produkci a plano-
vanou uhradou oproti referenénimu roku. Zavisi tedy
na minulosti. Pravé neustalé indexovani, zmény mezi
pausily a pseudo-vykonovou thradou a zejména regu-
la¢ni mechanismy maji za nasledek, Ze se sazby mezi
poskytovateli i platci zasadné 1i$i. Dnes je tento rozdil
Casto ucelové interpretovan a je obhajovan tim, Ze ti,
ktetfi maji vysoké individualni zakladni sazby (IZS),
maji rovnéz vysoké naklady. Stejné tak neni pravdivé
tvrzeni zejména svazovych pojistoven, zZe ony plati nizsi
1ZS, protoze maji niz$i pfijmy z pojistného, nebot diky
100 % prerozdéleni podle nakladovych indexl a slozeni
svych pojisténch odvadi spoustu penéz VZP.

U zdravotnich pojistoven lze porovnat, kolik procent ze
svého zdravotné pojistného planu davaji na jednotlivé
segmenty péce. To znamen4, Ze 1ze srovnat, kolik jde na
akutni péci v nemocnicich, na naslednou péci a hospi-
ce, na lazné, na praktiky a ambulantni speciality ¢i na
centrové 1éky. Pravé zde je u nékterych vidét dlouhodo-
ba preference ambulantnich specialistl a praktik na
ukor nemocnic. Lze se domnivat, Ze jednim z dtvodd
byly zejména akvizice novych pojisténcti v minulosti.

Nechci zde ale polemizovat o divodech preferenci
a rozdild, spiSe chci ukazat na redlnych ¢islech, jaké
jsou disledky v praxi. To mohu ukazat na piikladu
dobfe fungujicich a hospodaficich jihoceskych ne-
mocnic (JN). Polozme si jednoduchou otazku: ,,0 kolik
by se zvysila tthrada v JN za poskytnutou a vykdzanou
péci, pokud by vsichni pojisténci byli uhrazeni stejné
jako ti od VZP?“ Podle nasich propocta se za roky 2015 ¢i
2016 jedna o ¢astku 120-150 miliont K& ro¢né.

Realita je ale zcela odlisnd. Uhradova vyhldska
(UV) obsahuje sloZité vzorce, stdle vice segmenttl i re-
gulaci, neustdlé zmény mezi roky, pausal vs. pseudo-
-vykonnova thrada. Z pohledu nemocnice se jedna
0 40 az 56 dil¢ich kontraktd, z nichz nelze vSechny spl-
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nit. V disledku toho plati, Ze pro velka zdravotnicka
zafizeni (ZZ), jako jsou EN ¢i krajské nemocnice a pro
VZP plati kontinualni riist thrad podle UV. ¢im mensi
ZZ a ¢im mensi trzni podil ZP, tim vétsi jsou meziro¢ni
odchylky, dochdzi ke kolisani tihrad i vykonnosti a 1ZS
neroste, ale pohybuje se v rozmezi 17 000-45 0oo K¢.
Disledkem historického indexovani jsou zdsadni roz-
dily v IZS a IVCB mezi ZZ i ZP, coz ma logicky vliv na
vysi a rozdily mezi platy a mzdami.

Vysledkem je fakt, Ze na trhu jsou FN i okresni ne-
mocnice, které maji u rtiznych ZP IZS vysoko pfes 40 000
K¢. Na druhé strané je velka ¢ast zejména mensich ne-
mocnic, jez maji zakladni sazby pod 25 ooo K¢ u vétsiny
ZP. Tém by méla pomoci minimalni ZS, ktera je stanove-
na v UV na rok 2017. Véfim, Ze bude navy$ena a zlistane
v platnosti i pro rok 2018. Je tfeba si uvédomit, Ze prave
historicka vySe thrad je vyznamnym determinantem
pro ekonomicky uspéch kazdé nemocnice. I sebelep-
$1 management a zdravotnici nedokaZou nemocnici
udrzet v Cernych Cislech, realizovat potfebné investice
a platit primérné platy, pokud jsou $patné nastavené
thrady. Rostla totiZz v minulych letech o stejné procen-
to vSem, tak zatizeni, ktera méla vysoké 1ZS dostala na
jednotku produkce vyrazné vice nez ty s nizkymi IZS.
Pokud nemocnici s IZS 40 ooo K¢ narostla ithrada o 10 %
a zlistala stejna produkce, pak se IZS zvysila o 4 ooo K¢.
U nemocnice s IZS 25 000 K¢ vzrostla taktéZ o stejna pro-
centa, ale nominalné jen o 2 500 K&. Obé by vSak mély
zvysit platy o stejnd procenta. To samoziejmé nelze.
Leda by se platy li$ily stejné, jako je tomu u IZS.

Je smutné, Ze postoj Svazu zdravotnich pojistoven
(SZP) ke snaze narovnat uvedené skutecnosti skrze insti-
tut minimalni zdkladni sazby ve vyhlasce pro rok 2017 je
negativni. Prezident SZP Friedrich fika, Ze navrh na eli-
minaci takto vyjadfenych cenovych rozdili cestou dalsi-
ho selektivniho zvySovani ihrad, povazuje za zcela nepfi-
jatelny a Ze ve svych diisledcich je hrubé diskriminacni

pro pojisténce dotcenych pojistoven. Ja jako zastupce Aso-
ciace eskych a moravskych nemocnic (ACMN) tvrdim,
Ze stavajici i nedavno minuld situace byla a je dlouhodobé
hrubé diskriminac¢ni zejména pro malé nemocnice!

Samoziejmé bych si dovedl predstavit, Ze proces
sjednocovani sazeb by mohl byt rychlejsi a objektivné;j-
§i. V dnesnich podminkach asi neni realné, Ze by Sly
1ZS nejen nahoru, ale i dolt tam, kde jsou neadekvatné
vysoké. To bude ofiSek pro uplatnéni novych pravidel
podle DRG restart. Diive nez k tomu dojde, bude tfeba
opravit historicky Spatné nastavené thrady DRG, ale
i sazebnik zdravotnickych vykona (SZV) ¢i thradové
mechanismy a povinnosti pro ambulantni specialis-
ty. Bez téchto zasadnich zmén bude kazdy dalsi DRG
restart jen pokusem, ktery skonci stanovenim pravi-
del, aby byl zachovan a legitimizovan aktualni stav.

S panem prezidentem Friedrichem nesouhlasim
jesté vjedné véci. Tou je uvazZovana smluvni volnost ZP
v uhradach. Pfedstava, Ze se tim problém vyfesi a Ze se
nastavi adekvatni a spravedlivé ihrady vSem, je stejné
pravdépodobna a désiva, jako pristani UFO uprostfed
dohadovaciho fizeni o thradach. Pravé na zkuSenosti
z poslednich dohadovacich fizeni mam za to, Ze me-
chanismus se jiz davno prfezil, stejné jako se prezil
25 let stary sazebnik zdravotnich vykont.

Dovolil bych si vyslovit neskromné pfani, aby pro-
jekt DRG restart nebyla jen sesbirana data vypovidajici
o tom, co mohou nemocnice platit svym zameéstnan-
cim a dodavatelim podle stavajicich a historickych
uhrad. Pral bych si, aby aplikace DRG restart do UV 2019
pocitala s rovnosti ihrad za stejné vykony bez ohledu na
prislusnost pacienta ke ZP a aby tthrady za DRG i ambu-
lantni vykony byly spravné stanoveny a odrazely skutec-
né naklady. Je na Case prestat se schovavat za rizné kon-
stanty, indexy, body, kédy a dalsi pseudo-koeficienty.

Ing. Michal Carvas, MBA,
clen predstavenstva JihoCeské nemocnice a.s.
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Ceske zdravotnictvi je nestabilni,
pacieNtum pomuze Index zdravi zdravotnich pojistoven

Prestoze prozivame mimoradnée priznive hospodarske obdobi, system verejneho zdravotniho pojisteni neni schopen tvorit
zadne rezervy. \Wdaje celeho systemu rostou jesté rychleji nez prijmy a vsSechny dodatecne financni prostiedky se hned
zase spotrebuji. VWsledkem takoveho hospodareni je, ze i v ekonomicKy priznivych casech se netvori zadne financni rezer-

vy. Co se tedy bude dit az prijde krize?

Hruby domaci produkt roste o 4,7 %, mame
zaroven nejnizsi nezaméstnanost v Evrop-
ské unii a primérna mzda jiz pfesahla hod-
notu 29 300 K¢. To v kombinaci s rostouci-
mi odvody za stitni pojiSténce pomaha
systému vefejného zdravotniho pojisténi
k ziskavani dodate¢nych zdroji. V roce 2017
tak cely systém bude hospodafit s rekordni
sumou 277 miliard korun.

Trzni ekonomiky, mezi které patii i ta
Ceska, se ovSem vyvijeji v cyklech. S jistou
mirou nadsazky lze tedy fici, Ze ten, kdo
v kapitalismu pfedpovidd krizi, se nikdy
nesplete. Z tohoto diivodu by vSechny sys-
témy mély byt nastaveny tak, Ze v dobach
hojnosti tvoii rezervy. Bohuzel systém ve-
fejného zdravotniho pojisténi se tak ne-
chova, a i nyni sotva vyjde s penézi. Navic
podle stavajiciho navrhu thradové vyhlas-
ky bude zdravotnictvi uz pristi rok zfejmé
jednu miliardu v minusu.

Skvelé Casy a stejné jsme na nule

S tim, jak bude postupovat demograficka situace
v Ceské republice a pacienti se budou dozadovat sti-
le ndkladnéjsi péce, je zfejmé, Ze soucasny zdravot-
ni systém nedokaze obstat. Je zcela zasadni, aby byly
provedeny systémové zmeény, které zajisti dodatecné
finanéni prostfedky. Zarovenl s tim je nutné vyvijet
tlak na zdravy zivotni styl a prevenci, aby se nemuse-
la ve zvySené mife poskytovat zdravotni péce spojena
s civiliza¢nimi chorobami. V neposledni fadé bude
nutné hledat aspory v efektivnéj$im fungovani systé-
mu. Tomu jisté pomohou moderni technologie, elek-
tronizace a dobré ptiklady ze zahrani¢ni praxe.

Prestoze se o nutnosti zmén mluvi jiz dlouho,
zadna konkrétni opatfeni, ktera by situaci vyrazné
zlepsila, zatim na stole nejsou. Z toho divodu bude
pro pacienty zasadni, jak se v systému, kde dochaze-
ji penize, budou chovat jednotlivé subjekty. Klicovou
roli pfitom sehravaji zdravotni pojistovny, které pro-
placeji zdravotni péci. Jak se ma ale pacient v tomto
slozitém systému orientovat?

Index zdravi zdravotnich paojistoven

Ve spolupraci s Platformou zdravotnich pojiSténci
pripravujeme Index zdravi zdravotnich pojistoven,
jenZ sleduje jejich finan¢ni situaci na zdkladé uda-
jl zdravotné pojistnych plant. Index se tedy snazi
o maximalni moznou miru objektivity nad tvrdymi
Cisly a abstrahuje od subjektivnich prizkumt minéni
obecné i odborné vefejnosti.

Dnesni realita je takova, Ze se jednotlivé zdravot-
ni pojiStovny od sebe 1lisi jen minimalné. MozZnost
vzajemné si konkurovat je zakonem omezena na mi-
nimum. Jde hlavné o nabizeni preventivnich progra-
m, které si uz z podstaty véci musi byt vzdjemneé po-
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dobné. Neni proto divu, Ze v narodé houbafd vykazuje
kazda pojiStovna mezi nejcastéji cerpanymi bonusy
zejména ockovani proti kliStové encefalitidé. Obli-
bené byvaji i prispévky na plavani nebo v posledni
dobé stale popularnéjsi dentalni hygiena. Jakmile se
ovSem ekonomika pfehoupne do recese, cozZ se drive,
¢i pozdéji stane, bude schopnost pojistoven vyrovnat
se s takovym stavem zcela zasadnim méritkem, podle
néhoz si pojistovnu zvolit.

Letos jsme vyhlasili jiz tfeti ro¢nik Indexu. Kri-
téria hodnoceni zlistdvajici stejnd jako v rocniku
minulém a velmi podobna s roénikem prvnim. Pra-
vé po prvnim hodnoceni jsme na zakladé konzultaci
s Sirokou odbornou vetfejnosti systém hodnoceni mir-
né upravili, aby reflektoval relevantni odborné pfi-
pominky. JiZ po tfech roénicich lze fict, Ze zdravotni
pojistovny vykazuji vysokou miru setrvacnosti. Vy-
sledky na prednich mistech Indexu jsou si totiz velmi
podobné.

Aktualné jsme jako financ¢né nejzdravéjsi vyhod-
notili Oborovou zdravotni pojiStovnu (OZP), nasle-
dovanou Zaméstnaneckou pojistovnou Skoda (ZPS)
a Revirni bratrskou pokladnou (RBP). Druhy ro¢nik
vyhodnotil jako nejlepsi ZPS, jiz sekundovala OZP. Na
tfetim misté pak remizovaly Vojenska zdravotni po-
jistovna (VoZP) a VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP
CR). V prvnim ro¢niku Indexu se o prvni misto podé-
lily ZPS a OZP, které na tfetim misté doplnila VoZP.

Co Index hodnotf

Zdravotni pojistovny jsme hodnotili celkem v osmi
kritériich. Sledovali jsme pocet pojisténci na jedno-
ho zaméstnance pojistovny. Pfiblizné totiz plati, Ze
¢im méné pojisténch pripada na jednoho zaméstnan-
ce, tim vice ¢asu se mlize zaméstnanec vénovat po-
jisténclm. To pfi urcité generalizaci napovida, jaky
komfort zdravotni pojistovna poskytuje svym klien-

Foto: archiv Stépana Krecka

tim pfi vyfizovani administrativnich i ji-
nych nélezitosti. V tomto ukazateli nejlépe
dopadla VZP CR.

Zaméftili jsme se také na kumulovany
rozdil pfijma a vydajl za pét po sobé jdou-
cich let jak v absolutnich ¢islech, tak v pfe-
poctu na jednoho pojisténce. Ukazatel fika,
zda zdravotni pojistovny dokazZou dlouho-
dobé hospodafit s vyrovnanymi rozpocty,
coz hraje dilezitou roli v otdzce finanéni
stability. V uvedeném hodnoceni dopadla
nejlépe VZP CR, a to diky zlepSenému hos-
podateni v poslednich letech.

Hodnotili jsme také relativni nardst
vydaji neboli zménu vydaji v poslednim
sledovaném roce. Velikost téchto prostied-
ki ma totiZ dopad na proplaceni zdravotni
péce. Zde byla nejlepsi OZP. Do hodnoce-
ni rovnéz vstupuji i vydaje na preventivni
péci. Jak absolutné, kde je v Zebficku na
prvnim misté ZPS se 175 korunami na pojis-
ténce, tak relativné, tedy v tom, jak se naklady méni
vici poslednimu sledovanému roku. Nejvyss$i nardst
(o vice nez 89 %) ma CPZP.

Z hlediska okamzité mobilizace financ¢nich pro-
stfedkd zdravotnich pojistoven je také dulezity uka-
zatel penéznich prostfedkil pfepoctenych na jednoho
pojisténce. Tento indikator vypovidal pro ZPS. Fi-
nanc¢ni zasoba ve dnech vydaji na péci pak nazna-
¢uje, jak mohou byt jednotlivé zdravotni pojistovny
ochotny proplacet vykazanou péci za své pojisténce
riznym zdravotnim zatizenim. Nejlépe dopadla RBP,
jez ma finané¢ni zasobu na 34 dni.

Hudba budoucnosti

Programy vétsiny politickych stran pfed volbami sli-
bovaly moznost vétsi individualizace nabidky zdra-
votniho pojisténi. ZjednoduSené feceno: kdo Zije
zdraveé, mohl by dostat moznost platit min, kdo se
o své zdravi nestard, by mél platit vic. To je néco, po
¢em vola s vétsi ¢i mensi mirou opatrnosti i vétSina
zdravotnich pojiStoven. Zda se skutecné dockame
individuadlnich zdravotnich plant, je otdzkou bu-
doucnosti. Rozhodné by to bylo zdsadni kritérium
nejenom pro Index zdravi zdravotnich pojistoven, ale
zejména pro pojisténce pfi vybéru pojistovny.

Dnes uz je ale jasné, Ze bez hlubokych reforem
bude ceské zdravotnictvi velmi brzy generovat vyso-
kou ztratu, kterou zaplati datiovi poplatnici. At uz ve
vys$$§im vybéru pojistného, nebo ve vyssich danich, jez
stat do zdravotnictvi pfesune. Z makroekonomického
hlediska by pak bylo velmi nevhodné, aby vys$si dané
¢iodvody zasahly do vyvoje hospodafstvi v obdobi eko-
nomické krize. Soucasné nastaveni systému vsak pra-
vé tuto Casovanou bombu v sobé skryva.

Ing. Stépdn Kfecek, MBA,
ekonom NdrodohospoddFské fakulty VSE v Praze
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V letosnim roce doslo ke zruseni jediného ze vSech vzdélavacich lékarskych programd — prakticke lekarstvi pro déti a do-
rost. Je evidentni, ze Poslanecka snémovna nepochopila jedinecnost primarmi detske pece, ktera je, tedy byla, presné
podle jeji definice podlozena teoretickym zakladem a ktera respektuje soucasny trend podpory primarni pece jako zakladu
kazdeho zdravotniho systemu. Vzdyt'| z pohledu WHO je "orimami pece nasi nejvetsi nadeji pro budoucnost”.

Zakladnim impulsem pro vznik oboru PLDD bylo ohro-
Zeni pediatrické primarni péce v CR, kterou poskytova-
li a poskytuji praktici. Na pfelomu let 2002 a 2003 byl
pripraven a vyhlasen zameér Ministerstva zdravotnictvi
(MZ) o prechodu pediatrické primarni péce do rukou tzv.
vSeobecného (rodinného) 1ékafte. V§ichni PLDD méli byt
v uvedené reformé preskoleni béhem jednoho roku na
rodinného 1ékafe. SPLDD CR a OSPDL CLS JEP tehdy oka-
mzité a dirazné odmitly snahy MZ, které zdavodriovalo
uvedenou reformu jako nutnou pro kompatibilitu s EU.
Dokonce i ve vyjadieni pracovni skupiny CPS CLS JEP pro
koncepci pediatrie se v popisu hlavnich problémi obje-
vilo: ,,Obor PLDD nema definovano vlastni specializa¢ni
vzdélavani. Problém by mél fesit novy zakon o zplso-
bilosti k vykonu zdravotnickych povolani, ktery zatadi
obor PLDD mezi zakladni obory s vlastni atestaci.”

K zafazeni samostatného nového oboru PLDD sku-
tené doslo v roce 2004 do zdkona €. 95/2004 Sb., coZ
bylo a dodnes je plné kompatibilni s legislativou EU.
Uvedeny zakon byl totiz dfilezity pro vstup CR do EU
v roce 2006. Ustanoveni nového oboru PLDD bylo posi-
lenim ceské pediatrie a symbolizovalo silnou ceskou pe-
diatrickou primarni péci. Pfedkladatelkou zakona byla
paradoxné poslankyné CSSD, tedy strany, jejiZ poslanci
nyni, ve spolupraci s poslanci ANO, obor zrusili.

Paralelni existence oboru PLDD a pediatrie kopirova-
la situaci mezi oborem vSeobecného praktického 1ékate
pro dospélé a interny. Takto je mozno lépe porozumeét do-
savadni existenci dvou zakladnich pediatrickych obort.

Nedostatek lékart

Jednim z argumentd proti naSemu oboru byl nedosta-
tek 1ékarl. Ve vSech zemich EU je jich nedostatek jak
v primérni, tak i v sekundarni péci. V CR zatim dosta-
Coval pocet juniort odstupujicim seniorim, ovSem jen
diky systému genera¢ni obmény vybudovanému SPLDD
CR. Od statu se détskym praktikiim i celému systému

-

v détském véku je tento obor vyclenén.

Vymezeni zakladnich pojmd

Pediatrie je 1ékafsky obor, ktery se zabyva onemocnénim a lécbou déti i mladistvych. Piivodné byl fazen do in-
terniho lékarstvi, ale vzhledem ke zvlaStnosti détského organismu a vyskytu nékterych onemocnéni vyhradné

Primarni pediatricka péce (definice odsouhlasena na zasedani Evropské asociace pediatri EAP dne
30. 5. 2014 V Rzeszové) je specifickd disciplina se svym vzdélanim, obsahem, vyzkumem, evidence-based me-
dicinskym pristupem a klinickou aktivitou, ktera ma specifické charakteristiky odvozené od toho, Ze na jedné
strané je to vétev pediatrie, proto fesizdravotni problémy a well-being kojencti, déti a adolescenti od postnatalni
péce do pozdni adolescence, a z druhé strany je to vétev primarni péce. Jedna se o misto prvniho lékarského kon-
taktu v ramci zdravotniho systému poskytujici otevieny a nelimitovany pristup, zabyvajici se vSéemi zdravotnimi
problémy i vSemi typy pacientti a jejich stiznostmi. Propaguje zdravi, provadi preventivni péci a poskytuje 1éc-
bu, vcetné paliativni péce. Pracuje s dalsimi profesiondly v primarni péci a v pediatrickém systému, prebira roli
obhijce ditéte, kde je tomu zapotfebi. Primarni pediatricka péce ma jedinecny konzultacni proces, zalozeny na
opakovaném vztahu v pribéhu casu, a tim se stava pro dité partnerem, ktery ho sleduje z pohledu optimalniho
vyvoje podle jeho potencialu a ktery ho privede k fyzické, psychické i socialni dospélosti.

~

J

détské primarni péce dostalo za léta existence podpory
pramalo. S vyjimkou zavedeni systému rezidencnich
mist, jehoZ pokracovani je ale v soucasné dobé nejasné
anejisté. Nutno si uvédomit i nékteré nové trendy, kam
patfi stoupajici vék 1ékari, ¢innych zejména v primarni
péci. V zadném pripadé nebude jeden pediatricky obor
automaticky generovat vice 1ékaft ¢innych v primarni
i sekundarni péci, coz lze dolozit pravé na prikladu vy-
voje na Slovensku, v Némecku ¢i ve Svycarsku. Naopak
dva zakladni pediatrické obory, jez funguji na systému
vzajemné podpory a spoluprace, by byly schopny zajis-
tovat dostatek pediatrl pro obé oblasti.

Jedine¢nost v ramci EU

Neni pravdou, Ze v zahranic¢i nerozuméji systému ceské pe-

diatrie. V zemich EU funguje pediatrie v mnoha modelech

a variacich. Cesky model tam neni nezndmy. Némecké
profesni sdruzeni détskych 1éka-

e [ w o~ w & ~
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Pocet zafazenych lékafi do oboru PLDD

2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011
Rok

Nové zafazeni |ékafi do oboru PLDD

202 2m3 204 2015

Tl v primarni pé¢i povazuje Ces-
ky pediatricky primarni systém
péce za jeden ze vzorovych mo-
deld v Evropé. Obdobné je tomu
v ramci EAP ve skupiné ECPCP,
jez sdruzuje 25 ooo kolegyni a ko-
legi v 18 zemich Evropy.

Ceska republika méla a ma
to Stésti, Ze ma dostatek pedia-
tri v primarni péc¢i - ma jich
dokonce nejvice na svété. Do
svétové Spicky se tak fadime
spolecné s Madarskem, USA,
Izraelem, Svycarskem a Né-
meckem. Ceska primarni péce
je rovnéz velmi dobfe organizo-
vana a je zadouci jeji dalsi roz-

Do oboru PLDD se v roce 2016 prihldsilo 70 novych lékaril.
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voj, vCetné prebirani novych

Zdroj: OSPDLCLSJEP  kompetenci.

Soucasnost

V nékolika poslednich letech zaznamenal obor PLDD
vyznamny narlst zijmu. Studenti mediciny jej zacali
povazovat za “obor budoucnosti”. V poslednich zhruba
Sesti letech pocet atestant@ dosahl mnozZstvi potieb-
ného pro obnovu odchazejici generace. Projevilo se to
stagnaci trendu starnuti. DoSlo také k rozvoji diagnos-
tickych a lécebnych metod v ordinacich, které vedly
k vyraznému snizeni nutnosti hospitalizaci.

Prestoze byl PLDD obor vykonny, vzdélany, ekono-
micky efektivni a k rodi¢im i jejich détem pratelsky,
byl novelou zdkona jako jediny ze vSech zruSen - smut-
né je, Ze se tak nestalo na zakladé vécnych argumenta
a dlikazii, ale pomoci partikularnich zakulisnich jedna-
ni a nevefejnych dohod.

Na parlamentnim seminafi o budoucnosti pri-
marni pediatrické péce zaznéla slova byvalého predse-
dy Svédské pediatrické spoleCnosti Dr. Bjorna Weter-
greena, MD, PhD., o tom, Ze ¢eska primarni pediatrické
péce je zlaté vejce, které by se nemélo nechat v CR nikdy
rozbit, jinak uz se nikdy neda dohromady. Proc je nam
tedy u nas doporucovano, ze mame Cekat na Evropu, az
,objevi” nas obor, doceni ho a my jej pak po jejim vzoru
budeme hujerovsky znovu zavadét?! Otazkou ovSem je,
kdo a s kym to pak bude délat...

Pouzité zkratky:
SPLDD CR - SdruZeni praktickych 1ékafii pro déti a dorost CR, pro-
fesni organizace PLDD
OSPDL CLS JEP - Odbornd spolecnost praktickych détskych lékafil
Ceskeé 1ékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné
CPS CLS JEP - Ceskd pediatrickd spolecnost CLS JEP
EAP - Evropskd akademie pediatril
ECPCP - Evropskd konfederace 1ékafii poskytujicich primdrni péci
détem
MUDr. Alena Sebkovd,
Predsedkyné OSPDL CLS JEP
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Na Ministerstvu zdravotnictvi

V dtery 10. 10. 2017 usporddala Koalice soukromych lékar( protestni akci ve Zlebech na Kutnohorsku, kde skoncila bez
nahrady ordinace prakticke lekarky. Meéla upozornit na problem zhorsujici se dostupnosti primarni pece na venkove. Akci

podporilo temér 12 000 lekarl a stomatologl, ktefi ordinovali s cernymi paskam,

Zleby jsou piikladem toho, Ze problém se netykd jen
perifernich ¢asti republiky. Ani ve velké obci, vzdale-
né jen nékolik desitek kilometrd od Prahy, kde jinak
vSe dobfe funguje, se nepodafilo sehnat praktického
lékafe, jenz by prevzal praxi po koncici 1ékaice. Ob-
dobny problém nastane v nejbliz§ich letech v fadé
dalsich obci i mést v celé CR. V roce 2020 mé podle
prognoézy UZIS chybét 8oo ambulantnich 1ékafd. Na-
plno se tak projevi jejich nedostatek. Nikdy v minu-
losti totiz nedochazelo k tak poc¢etnému zaniku praxi.
Ministerstvo ale sty svého naméstka vzkazuje, ze si-
tuace ambulantniho sektoru je stabilizovana. Jelikoz
vlada problém nehodla fesit, uzavreli 18. 10. 2017 na
jeden den svoje ordinace prakticti 1ékafi pro dospélé,
prakticti 1ékati pro déti a dorost i ambulantni specia-
listé.

Ambulantni sektor je Ministerstvem zdravotnic-
tvi, které dlouhodobé upfednostiuje lGzkova zatize-
ni, zanedbavan. Uhrady za péci praktickych 1ékati
se za poslednich 9 let navysily o 7 %, tedy v priméru
0,77 % ro¢né. To nepokryje ani inflaci, natoz rostouci
naklady, které ordinace musi hradit, ¢i investice do
rozvoje. To je v pifikrém kontrastu s kazdorocnim vy-
sokym navy$ovanim ihrad nemocnicim, jez jen letos
délaji asi 12,5 %. Z celkového rozpoctu zdravotnictvi
tak 1azkova zatizeni spotfebuji 55 % a jejich podil sta-
le roste, zatimco ambulantnimu sektoru klesa. Podil
pro ordinace praktickych 1ékatti, kde se odehraje 80 %
vSech kontaktl pacienta se zdravotnim systémem,
klesl na 5,5 % a ma dale klesat. To je opacny trend,
nez ve vSech vyspélych zemich svéta, za coZ jsme opa-
kované kritizovani OECD.

Praktické 1ékate dusi nartstajici byrokracie,
kterd nam bere Cas na pacienta a jeho lécbu. Situa-
ci jeSté zhorSuji nepovedené pokusy o elektronizaci
Ceského zdravotnictvi, jez misto toho, aby lékafm
zjednodusily praci a Setfily cas, jesté vice kompliku-
ji jejich zivot. Lékafi neodmitaji elektronizaci jako
takovou, jak je jim Casto vytykano, vadi jim zpusob
jeji realizace. Prikladem je eRecept a jeho soucasna

podoba. Stat mél na jeho pfipravu
10 let a utratil za néj nesmyslnou
¢astku pul miliardy korun, za coz
je opravnéné kritizovan Nejvys-
§im kontrolnim dfadem. Pfesto je
vysledek takovy, Ze feSeni neumi
nic z toho, co by mélo umét - ne-
funguje 1ékovy zaznam pacienta,
elektronicky nelze psit opiaty.
Ztizeni pristupu k ulozisti pro 1é-
kafe trva déle nez meésic, je tfeba
si se Statnim tustavem pro kon-
trolu 1é¢iv vymeénit nékolik do-
porucenych dopisit a najmout IT
firmu, kterd 1ékafi pomize s jeho
zprovoznénim, protozZe pro bézné-
ho uzivatele PC je to nefeSitelny
problém.

Proklamované benefity nepfinasSeji nic pacien-
tim a diky své extrémni uzivatelské nevstficnosti
komplikuji lékafGm zivot. Stat tuto blamaz chce
maskovat tim, Ze pod pokutou dvou milion korun
nasilné tla¢i na povinné zavedeni nedodélaného
a neodzkouSeného produktu. Starsi kolegy tim ale
vyhani z ordinaci, prestoze by jesté mohli nékolik let
pracovat, a zaroven je nema v soucasné dobé kym na-
hradit. Podle nasich informaci kviili eReceptu skonci
vice nez 100 nasich kolegli, coZ znamena, Ze kolem
200 tisic pacientd ztrati svého praktického lékate.

Provadéci vyhlaska, podle nizZ ma lékai postupo-
vat, jeSté neni hotova, ale systém se ma spustit jiz
k1.1.2018. Na SUKL dnes védi, Ze k uvedenému datu ne-
dokazou zpfistupnit tlozisté véem lékartim. Za téchto
okolnosti existuje jediné rozumné feseni - odloZeni této
povinnosti, pokud nema v lednu 2018 nastat obrovskych
chaos, ktery v diisledku ohrozi pacienty. Stat musi pfi-
pravit kvalitni a funkéni produkt, jenz bude pouZzitelny
pro 1ékate s béznymi uzivatelskymi znalostmi prace na
PC. Mimo jiné je nutné zfizeni jednotného certifikatu
zdravotnického pracovnika, které umozni 1ékafi pristup

ke vSem elektronickym aplikacim,
s nimiz je nucen komunikovat, jako
jsou elektronickd mneschopenka,
eRecept, UZIS, EET a dal$i. Do té
doby musi existovat dualni systém
umoznujici pouzivani papirového
i elektronického receptu.

Pét za sebou jdoucich minis-
tri pfislo z vedeni velkych fakult-
nich nemocnic a totéz plati o je-
jich nameéstcich, to je potencidlni
systémovy problém. Po skonceni
své mise se vraceji zpét do vedeni
nemocnic a jejich prioritnim za-
jmem je tedy ekonomicka podpora
téchto zafizeni. Problematice pri-
marni péce totiz nerozumi a maji
k ni pfehliZivy pfistup, jeji problémy zlehcuji a igno-
ruji. Na ministerstvu nyni nesedi nikdo, kdo by rozu-
mél ambulantnimu sektoru, a predevs§im problema-
tice primarni péce. Ta je pfitom zakladnim kamenem
kazdého zdravotniho systému a jeji kvalita i dostup-
nost urcuji kvalitu celého zdravotnictvi. VSude ve vy-
spélych zemich to védi, proto o ni pecuji a rozvijeji
ji. vV CR v3ak nikoliv, a proto jeji potencial neni dob-
fe vyuzity. Prakticti 1ékafi jsou zbytecné omezovani
v moznostech provadét fadu vykont a predepisovat
urcité skupiny 1ékt, prestoze jsou k tomu vzdélani
a jsou toho také schopni. Pacientim by takovy sys-
tém vyhovoval, protozZe by se dostali k leps$i péci blize
mistu, kde Ziji, misto toho jsou vSak nuceni hledat
péci jinde. Cely zdravotni systém jim péci kompliku-
je, coz se rovnéz prodrazuje. To je, mimo jiné, pfici-
nou toho, Ze Cesky pacient ma v primeéru 11 kontaktd
se zdravotnictvim za rok, zatimco rakouskému staci
6 kontaktd za rok. Rozhodné se vSak neda fici, Ze by
diky tomu byl zdravotni stav Ceskych pacientli lepsi
nez téch rakouskych.

MUDr. Petr Sonka,
predseda SdruZeni praktickych lékafii CR

Inzerce M171000447

Détska zubni pasta bez zbytecné chemie 0
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ZI se uCinNos

t novely zakona o

N
acivech

a prieti novely zakona o verejnem zdravotnim pojistent

V oblasti farmacie se na poli legisiativy za posledni dobu udaly dve vyznamne zmeny. Jednak byla prijata novela zakona
0 lécivech, kterou se zavadi nova pravni Uprava regulace reexportd lecivych pripravki (LP), na jejiz blizici se ,plnou” ucin-
nost bychom radi upozomili, a byla rovnéz prijata novela zakona o verejnem zdravotnim pojistént.

Novela zakona o 1écivech byla publikovana ve Sbirce
pod €. 66/2017 Sb. jiz dne 6. 3. 2017, nicméné vétSina
zasadnich povinnosti ¢i zejména sankci spojenych
s regulaci reexportl nabyva ucinnosti az od 1. 12.
2017. Brzy tak zacne plné platit pravni aprava, ktera
zavadi nové povinnosti jak distributorim, tak drzi-
teldm rozhodnuti o registraci LP, ale téz Statnimu
Gstavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) a rovnéZz Minister-
stvu zdravotnictvi (MZ).

Udinnost pak byla v nékterych pfipadech stano-
vena praveé az novelou zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi, jelikoz pti prijimani novely zidkona o 1é¢i-
vech doslo k nékolika zfejmé nezamyslenym nava-
zanim ucinnosti aZ na zprovoznéni evropského por-
talu ke klinickym hodnocenim, coz nedavalo zcela
smysl.

Uc¢innosti od 1. 12. 2017 nabyde povinnost drzitell
rozhodnuti o registraci hldsit SUKLu tidaje o objemu
dodavek LP na Cesky trh. Tato povinnost doplni stava-
jici povinnosti hlaseni distributor@ o objemu distri-

buovanych LP a hlidSeni 1ékaren o vydanych LP. SUKL
tak bude mit k dispozici data o objemu LP na ¢eském
trhu a z nich potom bude moci vyhodnocovat hrozbu
jejich nedostupnosti pro potfeby pacientii v CR.

Novy systém regulace reexportd spo¢iva v tom, Ze
bude vytvafen seznam nedostatkovych LP, jejichz dis-
tribuci do zahrani¢i musi distributor nahldsit SUKLu
nejméné 15 pracovnich dni pfedem. V piipadé, Ze
,by mohlo dojit k tomu, Ze objem pfedmétného LP,
ktery neni nahraditelny jinym LP odpovidajicich 1é-
¢ebnych vlastnosti, nebo LP, které jsou vzajemné na-
hraditelné vzhledem ke svym lécebnym vlastnostem,
na trhu v CR nepokryva dostateéné aktualni potfeby
pacienti v CR“, bude smét MZ pfistoupit k omezeni ¢i
zakazu zamyslené distribuce do zahranici.

Dale byly pfijaty dalsi dvé vyznamné povinnosti.
Na jedné strané bude mit distributor na zakladé po-
zadavku lékarny povinnost zajistit dodani LP nejpoz-
déji do dvou pracovnich dnii od obdrzeni pozadavku.
Na druhé strané bude mit distributor pro zajisténi
dostupnosti 1é¢iv na trhu v CR pravo vyzvat drZite-
le rozhodnuti o registraci o dodavku humannich LP
v rozsahu trzniho podilu distributora a drzitel bude
mit povinnost mu je dodat. Trzni podil distributora
se bude odvijet od podilu distribuce vSsech human-
nich LP.

V souvislosti s touto novelou budou prijaty téz
provadéci predpisy (vyhldska o spravné lékarenské
praxi, o registraci LP, o vyrobé a distribuci), jejichz
pripominkové fizeni jiz bylo ukonceno.

Novela zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi
byla publikovana ve Sbirce pod ¢. 290/2017 Sb. dne
15. zafi 2017. Kromé vySe uvedeného napraveni vad

v ucinnosti novely zakona o lécivech a jinych rtz-
nych zmén pfinese s ucinnosti od 1. 1. 2018 zejména
snizeni limitu zapocitatelného doplatku u déti do 18
let a u osob starsich 65 let ze soucasnych 2500 K¢ na
1000 K¢ a dale zavede dalsi vékovou skupinu, u niz
budou zapocitatelné doplatky, a to skupinu nad 7o let
s limitem 500 K¢. Cilem novely je snizeni spoluticasti
pojisténci patficich do socialné zranitelnych skupin
obyvatelstva.
JUDr. Lenka Vlkova,
advokatka

Inzerce M171000139

a ziskejte jako darek

kolekci dvou vin sloZzenou z bilého cuvée odrid Sauvignon,
Ryzlink rynsky a Chardonnay a rosé cuvée z odrud Frankovka
a Svatovavrinecké z vinarstvi Lednice

na e-mailovou schrénku mfi@send.cz, uvedte své jméno,
dorugovaci adresu a informaci, zdali jste, nebo nejste
|ékar/odborny pracovnik ve zdravotnictvi, Do pfedmétu napiste kod

Nevadhejte!

Tato nabidka plati jen
do 12. 11. 2017.

Predplatné na rok
pouze za 399 K¢.

Jednoduse zavolejte své osobni Gdaje a info o poZadovaném
predplatném a periodiku. Uvedte kod ZM1017.
Nezapomerite operatorce sdélit, zdali jste, i nejste

Foto: archiv Lenky Vikové

ZM1017. Predplatit si miZete také on-line a nasich strankach Iékaf/odborny pracovnik ve zdravotnictvi.

i zisob si mmwmmmm do & tydni od obdrieni platby za predplatné. Predplatitel bere na védomi, 2e pledplatnd
dale bere na vidomi, fe nadal!rubdouvdéfcemmowwmd EV'!"'TI

jeho ukonéeni. Svaii objedndvkou predplatitel potvrzuje, fe s témito dodacimi podminkami souhlasi a :mmae se jimi fidit. Svogi dile souhlas se viech jim osobnich adajl (déle jen Gdaje)

se sidlem Mezi Viodami 1952/9, Praha 4, jakodto spravce; a s jejich ndslednym zpracovdnim pro Géely nabizeni \Pimhhﬁ a slufeb a pro dfely zasflénl obchucmich sdileni plcstl'equﬂm eleldmmd:ich a tifténych prostfedid die zakona

itou, 1, uo odvoldni souhlasu. Pledplatitel rownd2 wdéluje souhlas k tomu, aby poskytnutd osobni Gdaje byly thetich osoby Bere na vidomi, 2e ma priva die § Ti 21 zdkona ¢ 101/2000 Sk,

n\é&trycnzm:nnummémzemnmrm;edmumzesvmsmmasmem lcﬂwohnaadresesprémeodvolatzemanmonf k osobnim Gdailim a privo na opravu tachto osobnich ddarly, blokovini nesprévnych

ra se mide na sprivce obrdtit a phipadné se s podnétem mi2e obratit | phimo na Ulad pro ochranu osobnich Udajl Vice informaci a vieobecné dodaci

o
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KOho se tyka priplatek za smennost?

PRAVNI PORADNA 1B

Pracuji ve zdravotnictvi jako osSetfovatelka v trisménném provozu. Mdj priplatek za smennost ¢ini 400 K¢. Chtéla bych se
zeptat, zda priplatek 2000 K¢ za smennost, ktery ma byt priznan od 1. 7. 2017 se tyka jen zdravotnich sester nebo se
tyka | oSetiovatelt a sanitarG ve trisménném provozu?

Problematika zvlastnich pfiplatkd (kam patfi i ,,pfi-
platek za sménnost“) je upravena v § 8 nafizeni vlady
¢. 564/2006 Sb., o platovych pomérech zaméstnancl
ve vefejnych sluzbach a spravé, ve znéni pozdéjsich
predpisti. Vy$i mési¢niho zvlastniho pfiplatku uréi
zaméstnavatel, a to v ramci rozpéti stanoveného pro
konkrétni skupinu, do které spadd prace prislusného
zameéstnance (skupiny praci i rozpéti pro urceni vyse
pfiplatkd jsou uvedeny v odst. 2 zminéného paragrafu,
resp. v piiloze €. 7 nafizeni).

Ve véci vaseho konkrétniho dotazu je nejprve tfeba
uvést jeho znéni na pravou miru, nebot nebylo nikte-
rak legislativné stanoveno, Ze priplatek za sménnost
bude zvys$en o 2000 K¢. Z pohledu legislativy doslo pouze
k té upravé, Ze k priplatku ve III. skupiné praci (rozpéti
1000-5000 K¢) budou nové opravnéni zdravotnicti pra-
covnici vykonavajici nelékaiské zdravotnické povolani
bez odborného dohledu, jejichZ prace zaroven spliiuje na-
sledujici parametry: soustavné poskytovani zdravotnich
sluzeb stiidavé ve tfisménném nebo nepfetrzitém pro-
voznim rezimu u poskytovatell zdravotnich sluzeb ltzko-
vé péce nebo v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb.

Pokud tedy vase povolani spliiuje vSechny shora
uvedené podminky (resp. jste pracovnikem shora defi-
novanym), pak vyse vaseho zvlastniho pfiplatku musi
nové dosahovat minimalné 1000 K¢. Vami v dotazu
uvedena castka 2000 K¢ je pouze ¢astkou, o kterou se
s ohledem na shora popsanou zménu zvysi (podle vyja-
dfeni V1ady CR) zvlastni pfiplatek diive v této odpovédi
definovanych zaméstnancl organizaci fizenych pfimo
Ministerstvem zdravotnictvi CR, resp. ¢astkou, o niz
se pfedpoklada zvySeni plat@/mezd tychz zaméstnanct
u subjektil, které Ministerstvem zdravotnictvi CR pfi-
mo fizeny nejsou (nebot byl Ministerstvem zdravotnic-
tvi CR pro tyto tcely a takové zaméstnavatele vypsan
dotacni program, kterym by mélo byt pokryto zvySeni
praveé o ¢astku 2000 K¢/1 zameéstnance).

Pokud vase pracovni pozice shora vymezené pod-
minky nespliiuje, pak se interval mozné vyse vaseho
sménného priplatku nezménil a jeho pfipadné zvySeni
v ramci soucasného rozpéti je na rozhodnuti vaseho za-
méstnavatele.

Mgr. Jan Tetiva,
advokatni koncipient

~ PACIENTKY SE BUDOU
PRO SENI LADY

RADY VRACET

(ALE NE TAK CASTO)*

Inzerce M171000258
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Maly krasavec
MINI |

MIMORADNA NABIDKA
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Velk)'/ vseumél
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Svudny elegan

TUTTOCAFFE
1799 K& |

Caﬁssimo

Akce se vztahuje na vsechny kav y Cafissimo MINI, Classic a Tuttocaffé.
Plati v obchodech Tchibo a na e-shopu Tc hb od1.11. do 24.12. 2017 ebo do vyprodani zasob.
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Male onhlednuti

za lonskym rocnikem Sestry roku

Soutez Sestra roku je tradicni udalosti, ktera je koncipovana jako podekovani sestram a dalsim nelekarskym zdravotnickym
pracovnikim za jejich mimoradnou a zodpovednou praci.

Letos v bfeznu probéhl slavnostni galavecer a pfedani ocenéni Sestra roku 2016 Mgr. Jifi Cap,
v Hudebnim divadle Karlin v Praze. Zeptali jsme se finalistd minulého roéniku  vrchni sestra KARIM Transplantcentra Institutu kli-
prestizni soutéZe na jejich dojmy a zazitky ze slavnostniho vyhlasovani ocenéni  nické a experimentdlni mediciny Praha a vitéz soute-

i ze samotného soutézniho klani.

Bc. Jitka Coufalova,

stanicni sestra Oddéleni pediatrické resuscitacni
a intenzivni péce Fakultni nemocnice Ostrava a vi-
tézka soutéZe Sestra roku 2016 v kategorii Sestra
v primé oSetrovatelské péci

,Nemohu fict, Zze by mi tucast v soutézi
zmeénila Zivot. Pracuji totiz stale ve stejné
nemocnici, na stejném misté a praci mam
stale stejné rada. Nékolik dnl po soutézi
jsem si pripadala jako celebrita. Mnoho lidi
mi k ispéchu blahoptalo. Bylo to pfijemné.
Moje kolegyné byly velice hrdé na to, Ze se
mnou pracuji. Vzdycky pro mé byly velkou
oporou. Co se mi libilo nejvic? Libil se mi
kompletné cely galavecer. Byl to pro mé ne-
zapomenutelny zazitek a moc jsem si ho uzi-
la. Jen mé prekvapilo, Ze jsem to byla zrovna
ja, kdo vyhral. Opravdu jsem to necekala
a o to vétsi prekvapeni to bylo. Zavérem bych

rada fekla: Milé kolegyné, budme hrdé na svou profesi a délejme ji s laskou.“

17

Ze Sestra roku 2016 v kategorii Sestra v managementu
a vzdéldvdni

»,Nemyslim si, Ze by mi ticast v soutézi Sestra
roku vyrazné ovlivnila zivot. Mam stdle stej-
né blizké a pratele, praciikonicky. Ano, gra-
tulace byly velmi prijemné, ale zaroven jsem
si uvédomil, Ze chvalu neumim dostatecné
pfijimat. Bereme jako samoziejmost, Ze dé-
lame svou profesi dobfe, a neumime se pro-
to nechat hyckat a chvalit. Bylo velmi milé
pfijimat upfimné gratulace od kolegti. Né-
ktefi, narozdil ode mne, moje umisténi oce-
kavali. Neumim ani slavit své narozeniny,
takze by pro mne bylo nejjednodussi, kdyby
se ,to‘ celé tak néjak preslo. No, nepteslo se
,to‘ a jsem za to vSem vdécny.

Na slavnostnim pfedavani ocenéni byla krasnd atmosféra, zrekonstruované
Hudebni divadlo v Karliné je skvostné. Ale predevsim se mi libila spole¢nost ko-
legyni, s nimiz jsem se ,probojoval‘ do findle. S témito damami mi bylo cti se po-
tkat (a to v€etné Markéty, redaktorky Casopisu Zdravotnictvi a medicina, ktera
meéla finalisty na starosti). Jakykoliv vysledek soutéze predci pravé ony, kterych
si stale upfimné vazim. Prostfedi, rodina, pratelé a kolegové, kteii jsou pak na
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takové akci s vami, jsou pravé témi faktory, jez davaji energii a hfeji na dusi.
Zavérem bych chtél jen pfipomenout, Ze kazdy, kdo nase povolani vykonava, si
zaslouzi podékovani a tuctu. “

Marie Volkova,

porodni asistentka gynekologické ambulance Podhor-
ské nemocnice a. s., pracoviSté Rymarov a drzitelka
Cestného ocenéni za celoZivotni dilo v oSetfovatelstvi
soutéZe Sestra roku 2016

,Nemam pocit, Ze by mi Gacast v soutézi
ovlivnila Zivot, ale stile kolem sebe vni-
mam vétsi pozornost lidi, které neznam, je-
jich ismévy ¢i pokynuti. To dfive nebyvalo.
Moji kolegové v praci mi umisténi v soutézi
samozfejmeé prali a gratulovali mi. Pfi fina-
le jsem zazila soudrznost a kolegialitu vSech
nominovanych i neuvéfitelnou atmosféru
slavnostniho vecera. Soutéz pro mé byla
silné emotivni zaleZitosti. Pocity z preda-
vani ceny jsou tézko popsatelné, to se musi
prozit. Nebyla jsem také zvyklid na setkani
s osobnostmi a na medializaci oSetfovatel-
skd profese. Ze vSeho nejvic mé prekvapil
medidlni shon, ktery nasledoval po udéleni cen. Nebyla jsem na to pfipravena.
Sestram vzkazuji: Nedejte se odradit soucasnym ,nepfiznivym osudem‘ ve zdra-
votnictvi nebo legislativou. Véfte sobé a svym kolegynim, svému srdci. Pro mé se
povolani stalo poslanim. Pfeji toivam.“

PhDr. Jana Kocourkova, MBA,
ndmestkyné pro nelékarské zdravotnické pracovniky
Masarykova onkologického tstavu v Brné a finalist-
ka soutéZe Sestra roku 2016 v kategorii Sestrav mana-
gementu a vzdéldvdni
,Samotna nominace do soutéze Sestra roku
pro mé byla velkou poctou a necekanym
prekvapenim, a to do takové miry, Ze jsem
nebyla schopna témér zadné adekvatni
reakce smérem k tém, ktefi se zaslouzili
o déni véci pristich. Zjisténi, Ze jsem se
dostala do tizkého vybéru a Ze jsem jed-
nou z finalistek soutéZe, ve mné vyvolalo
spoustu rozporuplnych pocitli. Oteviené
musim pfiznat, Ze se mi prilis§ soutézit ne-
chtélo. Uz dfive jsem méla moznost soutéz
poznat z nékolika uhld pohledd. Jednak
jako pasivni ucastnice vecera, kdy jsem si
uvolnéné uzivala slavnostni chvile, zdbavu a piijemnou atmosféru, ale také jako
Clenka poroty odpovédna za spravné rozhodnuti. VSichni soutézici jsou vynikajici
a v zadném piipadé bych nechtéla byt na jejich misté.

Role finalistky pro mé byla naprosto nova. Citila jsem veliky zdvazek smérem
k rodiné, vSem kolegynim, kolegim i pacientiim, které jsem méla moznost béhem

L

svého téméf Ctyficetiletého plisobeni ve zdravotnictvi poznat a které jsem nechtéla
zklamat. Od mnohych se mi dostalo upfimné podpory a povzbuzeni, véetné jejich
osobni tcasti na slavnostnim galaveceru v Hudebnim divadle Karlin. Velmi si toho
vazim.

Vzpomindm na okamziky osobniho setkani s fantastickou organizatorkou
soutéze Markétou Miksovou, vZdy usmeévavou, srsici dobrou naladou, vytvareji-
ci skvélou, pratelskou atmosféru pfi celodennim cekani na zahdajeni slavnostni-
ho veCera. Vybavuji si v§echny tiZasné finalisty, jejich pfibéhy, pocity vzajemné
soudrznosti a podpory plné lidskosti, soundlezitosti a nezistnosti, bez ohledu na
to, kdo bude ten nejlepsi. Nelze zapomenout na vynikajiciho moderatora Libora
Boucka, ktery se dovedl naladit na kazdého finalistu. Jeho otdzky pfi slavnostnim
galaveceru byly spontanni a Casto necekané, polozené tak, jako by s nami mode-
rator travil kazdou volnou i pracovni chvili.

Pfi zpétném ohlédnuti za Sestrou roku 2016 prozivam vdécnost a velkou poko-
ru. Vraci se mi krasné, inspirativni zazitky, nezapomenutelna setkani a vzpomin-
ky spojené se soutézi. Uvédomuji si, jakymi vynikajicimi lidmi jsem obklopena
a jakou podporu mam. Pfila bych vSem kolegynim, kolegm a vSem nominova-
nym moznost zazit néco podobného.

Upfimné podékovani patii ale predevsim fediteli Masarykova onkologického
dstavu panu prof. MUDT. Janu Zaloudikovi, CSc., ktery mé do soutéZe nominoval,
podporoval a nakonec se sam galavecera jako divak zucastnil. Bez jeho pfi¢inéni
bych v roli finalistky nikdy nebyla.“
Andrea Ruzickova,
vedouci sestra Ortopedického oddéleni NH Hospital,
Nemocnice Horovice, finalistka soutéZe Sestra roku
2016 v kategorii Sestra v pfimé oSetfovatelské péci
a drzitelka titulu Sestra mého srdce
,Soutéz muj profesni ani osobni zivot nijak
zvlast neovlivnila. Néjakou dobu mi bylo
sice vénovano vice pozornosti, ale brzy se
vSe vratilo do zajetych koleji. Celou dobu
soutéze jsem citila podporu napfi¢ celou
hotovickou nemocnici, ale hlavné tymu na-
Seho ortopedického oddéleni, zvlasté pak od
kolektivu sester a sanitarii, cehoz si nesmir-
né vazim. Z mého umisténi se pak radovali
spole¢né se mnou.

b
- N
Slavnostni vecer s vyhlaSovanim vitézi, // ‘

z néhoz jsem méla opravdu velké obavy, ve

mné nakonec zanechal hezké dojmy. Setkani A

s ostatnimi nominovanymi kolegy mé pie-

svédcilo o tom, ze soutéZ ma opravdu smysl. VSichni svoji profesi zdravotni sestry
vykonavaji s neskute¢nym nasazenim a laskou. Nejinak je tomu u Katefiny Palin-
¢akové, vitézky Sestry roku 2015, s niZ jsem méla moznost se setkat. Celym vecerem
vtipné provazel Libor Boucek a slavnostni atmosféru umocniovala pfitomnost zna-
mych osobnosti. Samoziejmeé jsem také méla radost ze ziskani titulu Sestra mého
srdce. Cely veCer jsem si hezky uzila. Jen mé prekvapilo, Ze si nékdo dokaze sou-
téZ Sestra roku plést se soutézi Miss. Musim fict, Ze mé to docela mrzi. Na druhou
stranu je to divod nadale propagovat nase povolani, aby si lidé o nasi praci udélali
pravdivy obrazek.
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Sestram muzu zase jen vzkazat, aby ve své niro¢né profesi vytrvaly. Aby ne-
ztratily ismév pfi plnéni vSech naro¢nych tkoll i nad horami dokumentt, formu-
1atd a smérnic. Pfeji jim, aby byly spokojené i v osobnim Zivoté.*

Bc. Zuzana Fisarova,
vrchni sestra Psychiatrické kliniky VSeobecné fakultn{
nemocnice Praha a finalistka soutéZe Sestra roku 2016
v kategorii Sestra v managementu a vzdéldvdni
,Nemyslim, Ze by samotna ucast v soutézi
maj zivot néjak ovlivnila. Nominace mne ale
velmi pfekvapila. Dvéra a ocenéni jsou zava-
zujici a povzbuzujici zaroven, takZe vlastné
maj zivot asi pfece jen ovlivnila. Mam obrov-
ské Stésti, protoze mé kolegové a kolegyné na
Kklinice podporovali pii pfipravach i pfi samot-
né akci, a je pro mne cti, Ze na finale soutéze
prisli primdarka i pfednosta kliniky.

Reditelka nemocnice za mnou pfisla
s kytici na kliniku a na poradé vsech pfed-
nostli, primait a vrchnich sester nasi ne-
mocnice nechala promitnout medailonek ze
soutéze. Pfemyslela jsem, co se mi na slav-
nostnim pfedavani libilo nejvic. Abych ale byla upfimna, cekala jsem, kdy uz to
skon¢i. Nemam rada rivalitu a znervéznovalo mne, kdyzZ je vysledek v rukou né-
kolika neznamych lidi. Byla to iplné nova zkusenost, poznat zakulisi divadla i to-
lik novych zajimavych lidi. Moc véci mne pfekvapilo - samotna nominace, zdjem
kolegii, nataceni medailonku i reakce okoli.

Prala bych si, aby byly sestry vic samostatné, vic autentické, aby byly vic vidét
a aby dokazaly brat vSe s vét§im nadhledem. Ne, neznevazuji nasi praci a jeji vy-
znam, jen mam obcas dojem, Ze nékdy pfevazuje pocit vliastni dileZitosti.“

Angelika Osovska,

vrchni sestra Oblastni charity Znojmo a finalistka
soutéZe Sestra roku 2016 v kategorii Sestra v pfimé
oSetrovatelské péci

»,S nadsazkou sdéluji, zZe diky ucasti ve fina-
le soutéze Sestra roku jsem na par mésica
ztratila anonymitu. Moji kolegové v praci
mé umisténi kvitovali s nadSenim a rados-
ti, brali to jako uspéch celé nasi organizace.
A tak jsem to citila i j&, Ze jsem mohla pre-
zentovat praci sester v domdaci péci, jelikoz
i po témér 25 letech se setkavam s lidmi,
ktefi nevédi, Ze néco takového existuje, ze
mohou ,stonat‘ doma a Ze jim i tam bude
poskytnuta odborna zdravotni péce sester.

Nejsem ten spravny typ na ovace. Na-
prosto nejuzasnéji jsem hodnotila partu
lidi, ktera se tam se$la. Méla jsem pocit,
jako bychom se znali odjakziva. Diky nim jsem se v den D opravdu bavila. A nyni
se musim pfiznat, Ze jsem vdécna, Ze jsem je diky akci poznala. Nastaly situace,
kdy jsem potfebovala poradit a vyfesit nékteré zalezitosti v oborech, ve kterych
jsou ,doma‘ zase oni a musim fict, Ze jejich vstficnost a ochota, s jakou se spolecné
se mnou snazili pomoci, kdyZz jsem se na né obratila, byly iZzasné a neocenitelné.
Jen zainteresovani védi, Ze ti¢ast v soutézi Sestra roku opravdu méla smysl. Ze se
spravnou intervenci na spravném misté podafilo zachranit lidsky Zivot. Sama za
sebe jsem od pocatku tiCast v této soutézi nebrala prili§ vazné. Musim ale z nadhle-
du a s odstupem casu fict, ze méla smysl. Potkala jsem tam tizasné lidi. To je pro
meé osobné to nejlepsi, co mi soutéz dala.

Pfekvapenim promeébylo, Zze sevnasSemregionubéhem hlasovaciankety ,Sestra
mého srdce“ zvedla vlna podpory. Setkavala jsem se s upiimnym fandénim
a v8ichni byli nadSeni. Po ziskani stfibrné mety jsem citila sounalezitost i od té-
méf neznamych lidi. Také mé piekvapilo, Ze i zastupci mésta Znojma méli potfebu
mi oficidlné dat najevo podékovani a ocenit moji praci v oboru.

Sestram bych rada vzkazala, aby neustaly s celoZivotnim vzdélavanim. Ani
medicina nestagnuje, vSe kolem nas se stale vyviji a na to je potfeba reagovat.
Péce by méla byt poskytovana na profesiondlni drovni. Do prace je tfeba vkladat
kus srdce a délat ji s nadSenim, aby se nestala rutinou. Umét zpfijemnit kolegm
i pacientGm spole¢na setkani, najit si ¢as k naslouchani, dat najevo skutecny za-
jem o né samé a nenechat sebe ani jiné vyhofet. Dulezité je také najit si ¢as na
relaxaci a odpocinek.“

Dermacol

Pripravila: Mgr. Markéta MikSovd
Foto: Archiv Mladé fronty  Fotografie zlofiského rocniku vyhldSeni Sestry roku

19 Zdravotnictvi a medicina 10/2017



@l SESTRA

\/Casna diagnostika sepse

U piflezitosti Mezindrodniho dne sepse piinomnéla Kiinika infekénich nemoci 1. LF UK a UVN zavaznost problematiky.

Predstavila i projekty zamérene na véasnou diagnostiku.

Sepse patfi mezi Gstfedni témata jiz od pocatku exis-
tence kliniky. Jedna se o komplexni syndrom, ktery je
tézké diagnostikovat i 1é¢it. Vyzaduje mezioborovou
spolupraci infektologa, mikrobiologa a klinického
farmaceuta. Mlze postihnout kazdého, vice ohrozeni
ale byvaji lidé s poruchou imunity a po naro¢néjsich
operac¢nich vykonech, tézkych trazovych stavech ¢i
pacienti s pyelonefritidou ¢i bakteridlni pneumonii.
Sepse se projevuje fadou symptomu: vysokou horec-
kou, nizkym krevnim tlakem, zrychlenim srdec¢ni
akce a frekvence dychani (nad 20 dech@ za minutu),
unavou, poruchou védomi, bolestmi zad pii infek-
ci mocovych cest a také nevolnosti. Onemocnéni je
natolik Zivot ohrozujicim stavem, Ze kazda minuta,
kdy muze byt zahajena 1é¢ba pomoci antibiotik, hraje
roli.

Infekéni klinika UVN pfedstavila dva projekty,
které maji pomoci ke véasné diagnostice sepse. Gran-
tovy projekt Alarminy v rozvoji a diagnostice septic-
kych komplikaci tkanového postiZzeni predstavila 1é-
katka kliniky MUDr. Eva Bartakova. Cilem studie, do
niz bylo zafazeno 66 pacientli, bylo najit nové ukaza-
tele sepse. Oproti pacientlm s virovou infekci a zdra-
vym dobrovolnikiim jim totiZ byly nameéfeny zvysené
hodnoty alarmind v krvi. Vysledky studie ukazuji, ze
jejich méreni by mohlo byt soucasti rychlé diagnosti-
ky a také ukazatelem ucinnosti antibiotické terapie.

Druhym prezentovanym projektem byl systém
Early Warning Score (EWS), ktery do systému péce

11 | - ,\ o pacienty Infek¢ni kliniky pomohla zavést vrchni
! ¢ sestra UVN Mgr. Ivana Koudelkova.

llustracni foto: Shutterstock (p p )
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Na Klinice infekénich nemoci 1. LF UK a UVN jsme v lofiském roce pod vedenim pfed-
nosty kliniky prof. MUDr. Michala Holuba, Ph.D. zahajili pilotni projekt s nazvem
,Early Warning Score v praxi“ Cerpali jsme z doporuceni pracovni skupiny lékarti
akutni mediciny Royal College of Physicians, ktefi systém doporucuji pouzit pro
akutni pacienty v pfednemocni¢nim hodnoceni i jako standardizovany systém pro
vSechny pacienty v nemocnicich pro sledovani klinického stavu a vystrahu pro kli-
nicky tym. Royal College of Physicians je registrovana charitativni organizace, je-
jimzZ cilem je zajistit pacientim vysoce kvalitni péci. Spolecnost rovnéz poskytuje
a stanovuje standardy v klinické praxi. Lékati nasi infekéni kliniky méli moZnost
seznamit se s obdobnymi systémy na pracovni stazi ve Svédském Lundu, kde pou-
zivaji Regional riktlinje for NEWS a na stazi ve skotském Edinburghu, kde pracuji
se Standardised Early Warning Score (SEWS). Nelékafsky personal kliniky vyslechl
zajimavou prezentaci na mezinarodni konferenci, kde své zku-
Senosti prezentoval zachranar ptisobici ve Velké Britanii.

Early Warning Score (EWS) je systém vcasného varovani,
ktery je zalozen na jednoduchém bodovacim systému, v némz
je pacientovi v nemocnici pridéleno skére na zakladé méfeni
Sesti fyziologickych parametrti. Mezi né fadime frekvenci dy-
chani, saturaci kyslikem, télesnou teplotu, systolicky krevni
tlak, tepovou frekvenci a urover védomi. Podle naméfeného
skore je pak urcena intervence.

Vyhodou systému vcasného varovani je jednotny a sys-
tematicky pristup k prvnimu posouzeni a odhaleni akutné
nemocnych pacientii, dale je to jednoduchy objektivni sys-
tém dozoru pro vSechny pacienty v nemocnici. EWS ma vétsi
specifi¢nost pfi identifikaci pacientl ohrozenych klinickym
zhorSenim. Nevyhodou jsou ale pocty méfeni fyziologickych
funkci, které mohou zvySovat naroky na mnozstvi personalu
na standardnim oddéleni. Je vSak dilezité zdraznit, Ze uve-
dené parametry jsou v nemocnicich bézné métrené a zazname-
navané, jen v jinych intervalech a nesystematicky.

Bezpecnost pacientd je vétSinou zavisla na klinickém dsudku sestry. Mezi kri-
tické body, kde proces muze selhat, patfi nedostatecné pozorovani nebo opozdé-
né rozpoznani véasnych piiznaki zhorSeni. Je samoziejmosti, Ze standardizované
skore nemusi byt vhodné pro ves§kerou populaci, EWS proto nenahrazuje klinickou
rozvahu zdravotnikii. Systém je zaloZen na principu, ze klinické zhorSeni lze iden-
tifikovat zménami ve fyziologickych méfenich a velkymi zménami v ramci jedné
promeénné.

Projekt byl zahajen na infekéni klinice v cervenci roku 2016, se souhlasem vede-
ni nemocnice a podporou Tymu kvality pé¢e UVN. Prvni fazi projektu bylo vytvofeni
protokolu EWS v ¢eském jazyce, podle vyuzivanych protokold v zahranici, se zacho-

p
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vanim barevné §kaly rozliSeni zavaznosti. V soucasné dobé ho pouzivame v kazdo-
denni praxi a je soucasti zdravotnické dokumentace pacienta. Pfed zahdjenim stu-
die bylo nezbytné podniknout kroky ke zvyseni znalosti, dovednosti a komunikace
zaméstnancl pravé v souvislosti s EWS. Druhou fazi projektu, kterd probihala od
zacatku zafi do konce prosince roku 2016, bylo samotné sledovani pacientti. Do pro-
jektu jsme zatadili béhem Ctyimeésicniho sledovani 237 pacientl infekéni kliniky.
Po ukonceni jsme se vénovali vyhodnoceni dat. Provedli jsme kofenovou analyzu
u sedmi pacientti, ktefi podle EWS méli skore 7 a vice a ktefi vyzadovali intenzivni
péci. Vsichni pacienti méli po¢inajici sepsi, u dvou se jednalo o Sokovy stav.

Vzhledem k tomu, Ze 1é¢ba pacientd v sepsi musi byt rychld, je protokol EWS
jednoznacné pfinosem. U 47 pacientl byla vyzadovana intervence lékafe, mini-
malné ve formé zapisu do zdravotnické dokumentace, Gpravé medikace, urceni
dalsiho sledovani ¢i vyuziti pristrojové monitorace. Jedenact
pacientti jsme béhem sledovani vyradili z divodu dlouhodobé
hospitalizace, terminalniho stavu ¢i paliativni péce. Analyza
pilotniho projektu, ktery byl ukoncen v bfeznu 2017, potvrdi-
la hypotézu a prokazala predpovédni hodnotu EWS pro pfijeti
naJIP, vcasné odhaleni zhorseni zdravotniho stavu a priblizné
urceni délky hospitalizace. EWS také prokazalo, ze je jednodu-
chym a nakladoveé efektivnim nastrojem pro hodnoceni zavaz-
nosti prognoézy sepse zpusobené gramnegativni bakteriémii.

Na zakladé pozitivnich dat z pilotniho projektu doporu-
¢ujeme, aby se EWS pouzivalo jako standardizovany postup
u vSech hospitalizovanych pacientd k posouzeni akutniho
onemocnéni, zjiSténi klinického zhorSeni, identifikaci pa-
cientli, ktefi potfebuji zvySenou péci a k zahajeni kompetent-
ni klinické odpovédi jako vcasného pristupu k akutni péci.
Nedoporucujeme EWS u pacientii s plicnim onemocnénim,
u téhotnych Zen a déti mladsich 16 let. EWS je také nevhodné
u pacientli v terminalni a dlouhodobé péci. Domnivame se, Ze
systém vcéasného varovani je efektivnim nastrojem pro posou-
zeni kvality péce o pacienty a Ze snizZuje ndklady na zdravotni péci. Jsme si védomi,
Ze jakakoliv norma nemuze zmeénit praxi, pokud nebude pfijata managementem
nemocnic a podporovana vzdélavanim i vycvikem. Vzdélavani tykajici se EWS by
mohlo byt soucasti pregradudlniho oSetfovatelstvi a 1ékafské odborné ptipravy. Kli-
nika infekénich nemoci 1. LF UK a UVN pouZiva systém vcasného varovani u viech
pacientii piijatych k hospitalizaci, vyuka a vyuziti systému jsou soucasti certifiko-
vaného kurzu Prevence a opatfeni ke sniZeni rizika infekce v pribéhu poskytovani
zdravotnich sluzeb. Problematika je pfednasena na odbornych konferencich zdra-
votnickych pracovniki.

Mgr. Ivana Koudelkovd, foto: archiv autorky
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roku

Sestra”

18. ro¢nik soutéze vyhlasené vydavatelskym
domem Mlada fronta a. s., divizi Medical Services
a mésicnikem Zdravotnictvi a medicina

Z&stitu nad ocenénim
prevzala Mgr. Dagmar Havlova
za Nadaci Dagmar a Vaclava Havlovych VIZE 97

Prihlaste sveho kandidata!

Dopiejte ziskat toto prestizni ocenéni tém, kteri si jej opravdu zaslouzi!

Titul Sestra roku je udélovan Redakce casopisu Zdravotnictvi
ve dvou kategoriich: a medicina udéluje mimoiradnou cenu:
Sestra v primeé oSetrovatelské péci Cestné ocenéni za celoZivotni dilo
Sestra v managementu a vzdélavani v oSetiovatelstvi

Uzavérka prihlasek je 30. 11. 2017. Slavnostni vyhlaseni vitézli probéhne 1. 3. 2018 v Divadle Hybernia.

Souté? je ur¢ena sestram, porodnim asistentkam, sestram domaci a socialni péce a dalsim nelékai'skym zdravotnickym pracovnikiim, kterym se jejich profese stala spise poslanim
nez pouhym zaméstnanim. Kandidaty navrhuji jejich kolegové, nadrizeni, 1ékari, zastupci odbornych spole¢nosti i pacienti. PFipustna je i mozZnost prihlaseni vlastni osoby do souté-
7e. VSechny prihlasky vsak musi splfiovat podminky a dalsi naleZitosti stanovené v pravidlech soutéze: www.sestraroku.cz

Pruibéh soutézZe:

Navrhovatel zasle kompletné vyplnénou piihlasku spolu s pisemnym od(ivodnénim navrhu nominace jednim z nasledujicich zptisob(: e-mailem na adresu sestraroku@mf.cz / vloZe-
nim na www.sestraroku.cz / v obalce oznatené heslem ,Sestra roku 2017“ na adresu redakce ¢asopisu Zdravotnictvi a medicina, Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4. Akceptovany
budou pouze prihlasky dorutené nejpozdéji do 30. 11. 2017. Formular piihlasky do soutéze ,Sestra roku 2017“ najdete v titulu Zdravotnictvi a medicina a na internetovych strankach
www.sestraroku.cz. TéZ si o néj mliZete zazadat prostiednictvim e-mailu sestraroku@mf.cz.

SoutéZ probiha ve dvou kolech. V prvnim kole, zahdjeném dnem uzavérky soutéZe, vybere prvni nezavisla odborna porota tfi finalisty pro kazdou kategorii. Druhé kolo prob&hne
na slavnostnim galaveceru v bi'eznu 2018 v Praze. Navrhovatelé maji moZnost z(¢astnit se tohoto vecera spolu s finalisty. V tomto zavére¢ném kole vybere vitéze druhd nezavisla
odborna porota, sloZena z vyznamnych osobnosti naseho Iékai'stvi, o3etfovatelstvi, zastupcti sponzord, politické sféry a vyherct uplynulych ro¢nikl soutéZe Sestra roku.

Podminky tcasti v soutézZi:

Soutézici musi spliiovat kritéria soutéze, kterymi jsou napriklad nadstandardnost pristupu pfi zvladani naro¢nych situaci, vykonani vyjimecného ¢inu v kazdodenni o3etiovatelské
praxi nebo intenzivni ¢innost smétujici ke zkvalitfiovani vzdélavaciho systému a podobné. Postup do druhého kola, tzn. findle soutéZe, je moZny pouze za osobni pFitomnosti finalistd
na vyhladovacim galaveteru. Po oficialnim vyhlaseni vysledki soutéZe budou vitéz(im predana ocenéni. Uplné znéni pravidel soutéZe je k dispozici na: www.sestraroku.cz. V p¥ipadé
dotaz( piste na adresu: sestraroku@mf.cz. VyuZijte také diskusni forum: www.facebook.com/FBSestra

www.sestraroku.cz

Generalni partner Zastity Medidlni partnefi
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Sesl
Prihlaska do soutéze

Prihlasuji kandidata do soutéze
Sestra roku 2017 v kategorii:

roku

[] Sestra v pfimé o$etfovatelské péci

ra=

7 Ve

[ ] Sestra v managementu a vzdélavani

(vybranou kategorii oznacte kiizkem)

Navrhovatel
Jméno a pfijmeni navrhovatele
Kontaktni adresa PSC |:||:“:| |:||:|
E-mail Telefon
Soutézici

Jméno a piijmeni soutézici(ho)

Kontaktni adresa

P LI

E-mail

Obor, ve kterém soutézici plsobi

Telefon

Funkce

Pracoviété (nazev zatizeni véetné oddéleni)

Nejvyssi dosazené vzdélani, kvalifikace

ano I:l ne I:I

Registrovana sestra:

Publikaéni ¢&innost

Pocet let ve zdravotnictvi

Pfednaskova &innost

Jazykové znalosti

Zahrani¢ni staze

Podpis soutéziciho:

Podpis navrhovatele:

Datum:

Zakladni informace o soutézi

Popis aktivit kandidata odpovidajicich kritériim sou-
téZe musi byt k pfihlasce pfiloZen ve formé stru¢-
ného pisemného odlivodnéni nominace.

Navrhovatel ma povinnost informovat soutéziciho o jeho nomina-
ci, pfiemz soutézici musi s nominaci, Udaji uvedenymi na pfihlasce
i pravidly soutéZe souhlasit.

SoutéZici i navrhovatel berou na védomi, Ze s nimi mohou byt po-
fizovany fotografické snimky, videozaznamy a rozhovory v ramci
dokumentace akce, které mohou byt pfiméfené vyuzity organizato-
rem soutéze pro Uely prezentace této akce a reklamou spojenou

s ni a dal8imi ro¢niky této akce, a s pofizovanim takovych zaznamii
souhlasi.
Uplné znéni pravidel soutéze je k dispozici na www.sestraroku.cz

Odeslanim piihlasky do soutéZe udéluje navrhovatel i soutéZici
souhlas se zafazenim viech jim vyplnénych osobnich udaji (dale
jen Udaje) do databaze spole¢nosti Mlada fronta a. s, se sidlem
Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakozto spréavcem a s jejich naslednym
zpracovanim pro Ucely nabizeni vyrobkd a sluZeb a pro Gcely zasilani
obchodnich sdéleni prostiednictvim elektronickych a tisténych pro-
stredk( dle zakona ¢ 480/2004 Sb., o nékterych sluzbach informacni

spoleénosti, a to na dobu neur¢itou, tj. do odvolani souhlasu. Navrho-
vatel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni tdaje
byly zpracovany i prostfednictvim tfetich osob povéFenych sprav-
cem. Bere na védomi, ze ma prava dle § 11, 21 zak. ¢ 101/2000 Sb,,
0 ochrané osobnich Gdajti a 0 zméné nékterych zakond, tj. zejména ze
poskytnuti tdajti je dobrovolné, Ze sviij souhlas miize bezplatné kdy-
koli na adrese spravce odvolat, Ze ma pravo pfistupu k osobnim tda-
j&im a pravo na opravu téchto osobnich Gdajd, blokovani nespravnych
osobnich tidajc, jejich likvidaci atd. V p¥ipadé pochybnosti o dodrzova-
ni prav spravcem se mlze na spravce obratit a pfipadné se s podné-
tem miiZe obratit i pfimo na Ufad pro ochranu osobnich ddajc.

Kde jste se o soutézi dozvédéli?
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Multioborové setkani
nad tématem selhani streva

Prostory prazskeho hotelu Vienna House Prague zapinili 14. zari ucastnici sym-
pozia, jez se zamerilo na diagnostiku a lecbu selhani streva.

Piednasejici ve svych
piispévcich shrnuli
cenné poznatky o té-
matu, které vzhledem
ke své zavaznosti vy-
zaduje od pocatku
vysoké mnasazeni od-
bornikdi mnoha obo-
ri. Odborny program
zahajil doc. MUDTI.
Jan Martinek, Ph.D.,
AGAF, s prehledovou
prednaskou o diagnos-
tickych metodach in-
dikovanych pii stfev-
nich onemocnénich.
Na moznosti nechi-
rurgické 1écby, medi-
kamentézni ¢i pomoci

Utastnici sympozia

parenteralni a enteralni vyzivy se zaméfil doc. MUDr.
Pavel Kohout, Ph.D. Pfehled Zilnich vstupt a kompli-
kace pfijejich zavadéni zprostfedkoval prof. MUDT. Jifi
Charvat, CSc. Cyklus pfednasek uzaviel doc. MUDT.
Martin Oliverius Ph.D., FEBS, s tématem chirurgické

-

Foto: Jana Schrammova

1é¢by a transplantace
tenkého stfeva vcet-
né imunosupresivni
1é¢by, ktera hraje kli-
covou roli pro preziti
pacienta. Na sympo-
ziu se za pritomnosti
rektora  Univerzity
Karlovy prof. MUDr.
Toma$§ Zimy, DrSc.,
slavnostné pokiti-
la také kniha doc.
Oliveria a doc. Ko-
houta Selhani stfeva
a transplantace ten-
kého stfeva. Obsah-
lou monografii slo-
Zenou z praktickych
i teoretickych pfi-

spévki sestavili pfedni odbornici, a poskytli tak ¢tena-
fim jedine¢ny komplexni pohled na v Ceské literatute
dosud nezpracovanou problematiku. Publikaci vydalo
nakladatelstvi Mlada fronta v edici Postgradualni me-

dicina.

Ve

Garanty odborného programu sympozia byli prof.
MUDr. Karel Pavelka, DrSc., feditel Revmatologic-
kého ustavu v Praze a prof. MUDr. Tomas Tr¢, CSc.,
MBA, prednosta Kliniky détské a dospélé ortopedie

mimo jiné zaméfil na problematiku axialni spondy-
lartritidy a jeji v€asnou diagnostiku a 1écbu. Progné-

a traumatologie 2. LF UK Motol. Prof. Pavelka se

Celodenni revmatologicko-ortopedicke sympozium

Sympozium Revmatologie a ortopedie, jez usporadala divize Medlical Services vydavatelstvi
Miada fronta, probehlo 21. zarii v hotelu NH Prague City.

sympozia se MUDr. Eduard Stastny Ph.D., a prof.
Trc zabyvali problematikou artrézy kycelniho kloubu
a moznostmi operacni 1é¢by.

SESTRA 1

Dvoudenni
kongres
Kozni Kliniky
na Bulovce

Na vyrocni konferenci k 80. na-
rozeninam Kozni Kliniky navazal
2. narodni venerologicky kongres.

Piedni CeSti dermatovenerologové se 22. a 23. zafi
sesli na pidé Nemocnice Na Bulovce a v kongreso-
vych prostorach hotelu Grandior v Praze. Garant-
kou odborného programu obou akci, které poradala
divize Medical Services vydavatelstvi Mlada fronta,
byla prof. MUDr. Jana Hercogova, CSc., MHA,
prednostka Dermatovenerologické kliniky Nemoc-
nice Na Bulovce. Jeji tficetileté ptisobeni na klinice
v ivodu pripomnél prof. MUDr. Vladimir Koma-
rek, DrSc., dékan 2. LF, ktery zaroven zdtraznil,
Ze za jejiho vedeni se klinika stala $pickovym pra-
covistém, jeZ pacientiim z celé CR poskytuje péci
v celém spektru koznich a pohlavnich nemoci.
Mezi jedinec¢na pracovisté patfi napriklad Centrum
détské dermatologie, Centrum pro 1é¢bu koznich
nadori, véetné 1é¢by fotodynamické terapii, Cen-
trum pro kozni a pohlavné prenasené infekce nebo
Skola atopie.

Jednim z pilifG celodenniho venerologického
kongresu byla mezioborova spoluprace. MUDI.
Sarka Lasikova se vénovala diagnostice pohlavné
prenosnych chorob z hlediska soucasné mikro-
biologie. Gynekologicky pohled na ureaplazmové
a mykoplazmové infekce nabidl prof. MUDr. Jaro-
mir Masata, Ph.D. Na nevenerologicka témata ve
venerologické praxi se zaméfili prof. Hercogova
nebo sexuolog MUDT. Zlatko Pastor, Ph.D. Zaznély
i kazuistiky na téma onkologickych onemocnéni
anogenitalni oblasti. Posledni blok se tykal po-
hlavné pfenosnych chorob u gravidnich a déti. Té-

matem sexualniho zneuzivani déti uzaviela Doc.
MUDr. Jana Kocourkova program kongresu.

zu zavazného onemocnéni zhorsuje dlouhy interval
mezi prvnimi pfiznaky a diagnostikou. Dale zaznély
i prispévky, jez se vénovaly obtizné diagnostice rev-
matické polymyalgie (MUDr. Hana Ciferska, Ph.D.),
moderni cilené biologické terapii systémového lupu
erythematodes (MUDr. Dana Tegzova) ¢i ipraveé anti-
revmatickélécbyvperioperacnimobdobi(MUDr. Lilia-
na Sedova).

V dopolednim revmatologickém programu ho-
vofila MUDr. Olga Sléglova o 1é¢bé onemocnéni
s neuropatickou bolestivou komponentou, které
predstavuji az 37 % chronickych bolesti. MUDr. Ha-
nova uzavrela akci ptispévkem o muskuloskeletdlni
ultrasonografii a jejich benefitech pri diagnostice
meékkych casti pohybového aparatu.

Ortopedicky blok byl tematicky rozdélen do tii
Casti. Pfednasku o patologickych projevech v oblasti
ramenniho kloubu pfednesl napt. prof. Tr¢ ¢i MUDr.
Jakub Kautzner, Ph.D. Ve druhé casti zaznély pii-
spévky predstavujici vysledky artroskopickych ope-
raci kolene a ramene (doc. MUDr. Vojtéch Havlas,
Ph.D.), kyCle i dalsich kloubl. V zavérecné casti

\_ J

Budova Dermatovenerologickeé kliniky Nemocnice Na Bulovce
Foto: archiv Nemocnice na Bulovce

Foto: Jana Schrammova

Tomds Trc
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Predplatte s

VAKCINOLOGII

a ziskejte knihy dle vlastniho vybéru v hodnoté
500 K¢ z vydavatelstvi Mlada fronta ZDARMA

1SSN1802-5150. INDEXED IN: vakeinologieaktualne cz

POPULACE V €R
JE VYSOCE VNIMAVA
K NAKAZE YHA

T HEGTRR

Z OBSAHU

VIROVA HEPATITIDA A -
STALE AKTUALNI ONEMOCNENI
Populace v Ceské repubce f ysoce v
Knikaze virem hepatiidy A

INTERAKCIE MIKROBIOMU
TRAVIACEHO!

SPECIFICKYMI BAKTERIALNYMI

Autori sa v prehadove prici venufi
problematike ofkovania a to so Speclfickjm
fékusom na moduliciu imunogenity.
(imunogeniciy) vakein pomocou Specifickjch
bakeeridinych kmefov...

DOPAD MIGRAENI VLNY NA'
'OBRAZ INFEKENICH ONEMOCNENT
AOCKOVACI STRATEGIE V EVROPE

<o je dosud
béhem 12 kalendfnich mésic...

Nevahejte! Tato nabidka plati jen do 14. 12. 2017
Pfedplatné na rok pouze za 399 K¢

Jednoduse zavolejte své osobni Udaje
na e-mailovou schranku a informaci o pozadovaném predplatném
mf@send.cz, uvedte své jméno a dorucovaci adresu. a periodiku. Uvedte kéd MF VAKO317.
Do predmétu napiste kéd MF VAKO317.
Predplatit si mdzete také on-line na nasich
strankach

Tato akceje uré &

p latiteleaplatido vy¢erpanizasob. V pfipadé vycerpanizasobsiv jepra zaslaninahradniho darku. Darky jsou rozesilany do 6 tydnt od obdrZeni platby za pfedplatné. Predplatitel svoji objednavkou
odborného titulu potvrzuje, Ze je Iékar/odborny pracovnik ve zdravotnictvi. Predplatitel bere na védomi, ze predplatné s darkem nebo slevou nelze po dobu Jednoho roku ode dne provedeni objednévky vypovédét. Predplatitel dale bere na védomi, ze pfedplatné
se automaticky prodluzuje na dal3i obdobi v délce jednoho roku, pokud predplatitel svym pisemnym ozndmenim adresovanym spolec¢nosti Mlada fronta a. s. nesdéli, ze trva na jeho ukonceni. Svoji objednavkou predplatitel potvrzuje, Ze s témito dodacimi
podminkami souhlasi a zavazuje se jimi fidit. Svoji objednavkou dale dava predplatitel souhlas se zafazenim viech jim vypInénych osobnich Gdajt (dle jen Udaje) do databaze spolecnosti Mlada fronta a. s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakoZto spravce,
asjejich naslednym zpracovanim pro Ucely nabizeni vyrobki a sluzeb a pro Géely zasilani obchodnich sdéleni prostrednictvim elektronickych a tisténych prostiedkai dle zékona €. 480/2004 Sb., o nékterych sluzbach informaéni spole¢nosti, a to na dobu neuréitou,
ti. do odvolani souhlasu. Predplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni Udaje byly zpracovany i prostfednictvim tretich osob povérenych spravcem. Bere na védomi, ze ma prava dle § 11, 21 zak.
€.101/2000 Sb., 0 ochrané osobnich udaji a o zméné nékterych zakond, tj. zejména ze poskytnuti udajd je dobrovolné, ze svij souhlas mtze bezplatné kdykoli na adrese spravce odvolat, Ze ma pravo pristupu k osobnim tdajiim a pravo na opravu téchto
osobnich ddaijt, blokovéani nespravnych osobnich tdajd, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti o dodrzovani prav spravcem se mize na spravce obratit a pFipadné se s podnétem mize obrétit i pfimo na Ufad pro ochranu osobnich ddajt. Vice informaci
a vieobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz
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orvni celkovou anestezii

Zacatkem zarl se na brnenskem vystavisti konal tridenni sjezd Ceské spolecnosti anesteziologie, resuscitace a inten-
zivni mediciny CLS JEP (CSARIM). Na uvodni tiskove konferenci o historii anesteziologie promiuvil predseda CSARIM
orof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA.

Profesor Cvachovec zdtiraznil, Ze sjezd se kona pfi 170.
vyro&i prvniho podani celkové anestezie v Cechach a na
Moravé a ze zavedeni anestezie znamenalo zdsadni krok
ve vyvoji 1ékafstvi. ,Operacni 1é¢eni se pak totiZ stalo
moznosti volby. Mohlo se uskutecriovat planované a bez
utrpeni nemocného, které bylo do té doby nevyhnutel-
né,“ fekl o diilezitosti anestezie profesor Cvachovec.

Proti proudu ¢asu

Pripomnél také, Ze anestezii podal poprvé Celestyn
Opitz laicky ¢len fadu Milosrdnych bratfi v nemocnici
na Franti$ku v Praze, a to jen o nékolik malo mésicl
pozdéji, nez se tak poprvé stalo ve Spojenych statech

el
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americkych. Jednalo se o celkovou éterovou narkézu.
Tehdy se uspavalo chloroformem, dnes se uz fadu let
pouzivaji halogenované étery.

»Zprava o mnichové poc¢inani byla také prvnim pub-
likovanym textem o anestezii, ktery se v odborném
tisku v té dobé objevil. O ptlstoleti pozdéji se chirurg
Richard Jedlicka ve svém habilitacnim spisu podélil
o zkuSenosti s tehdy novou metodou mistniho znecit-
livéni kokainem. Pfi ném vs$ak hrozil vznik zavislosti
a nebezpec¢na byla rovnéz toxicita. Zaklady anesteziolo-
gické péce v tuzemsku ale byly polozeny.

O dalsi pulstoleti pozdéji bylo pod dojmem valec-
nych zkuSenosti zaloZeno prvni anesteziologické oddé-

SIM oslavil

leni v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze. ,Ukdzalo
se, zZe je nutné anesteziology vzdélavat. Bylo proto zfi-
zeno nastavbové studium mediciny jiZ s jasnou obsa-
hovou naplni. Pozadavky operac¢nich oborti a naroky
rozvoje mediciny posléze vedly k ustanoveni anestezio-
logie a resuscitace jako zdkladniho oboru,“ pokracoval
prednasejici. Pfed vice neZ deseti lety tak byl pfijat na-
zev oboru Anesteziologie a intenzivni medicina, jenz jiz
plné odrazel jeho soucasnou napln i rozsah ¢innosti.

Perioperacni medicina
Dnes je anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
cina lékafskym oborem, bez kterého je provoz prede-

Zdravotnictvi a medicina 10/2017
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v§im 1Gzkovych zdravotnickych zafizeni nemyslitelny.
,Dulezité je, Ze anesteziologie a intenzivni medicina se
pres pestrost svych aktivit vyhnula tfisténi na jednotli-
vé autonomni podobory, zlstava flexibilni a umoziuje
tak celostni pohled na pacienta,“ upozornil profesor
Cvachovec.

Anesteziologicka péce se podle néj stala ¢innosti
vyrazné presahujici jen technicky bezchybné zajisténi
peripera¢niho znecitlivéni. ,Opravnéné razime po-
jem periopera¢ni mediciny, jeZ ma nékolik cili. Ved-
le optimalizace 1écebného vysledku operacniho léceni
v kratko-, stfedné i dlouhodobé perspektivé se velmi
zajimame o zajisténi pacientova komfortu i o ekono-
mickou udrzitelnost naseho po¢indni. Pojem periope-
ra¢ni medicina je tedy tfeba vnimat jak v roviné medi-
cinské, tak i organiza¢ni a manazerské. Resuscitac¢ni
a intenzivni péce se tykaji téch nejhtfe stonajicich,
bez ohledu na povahu jejich zakladniho postiZeni.
Obor disponuje $irokou paletou farmak i piistroji,
které umoznuji podporu ¢i ndhradu selhavajicich nebo
jiz selhanych zakladnich Zivotnich funkci. V této
oblasti je tésna spoluprace s nasimi nelékarskymi spo-
lupracovniky i spolupracovnicemi nenahraditelna,“
zd@iraznil pfedseda CSARIM.

Anesteziologl je nejvic

Obor anesteziologie a intenzivni medicina dnes dis-
ponuje vice nez 140 pracovisti s vice nez 1400 1ékari,
z nichZ se okolo 400 ucastni specializa¢niho vzdéla-
vani. Sester je vice nez 3200. ,,Rocné zajiStujeme pres
870 tisic anesteziologickych vykoni v celkovém i mist-
nim znecitlivéni. Stale vSak malo vyuzivame techniku
mistniho znecitlivéni (jen 14 %), a také Cetnost ambu-
lantniho operovani neni velka (pouze 11 %). Na bezma-

la tisic 1GZek nasich pracovi$t je kaZdoro¢né piijato
pres 36 tisic kriticky nemocnych, z nichz se dati vice
nez Ctyfi pétiny zachranit. Je potésSujici, Ze v posled-
nich letech nejvice 1ékafl a 1ékatek ziskava speciali-
zovanou zpusobilost pravé v nasem oboru, “ pokracoval
profesor Cvachovec.

Odborna spolec¢nost je podle néj pfirozenym oboro-
vym zdzemim, haji jeho zajmy a spolupodili se na od-
borném rtistu svych ¢lent. Odborné spolecnosti anes-
teziologlh maji ictyhodnou historii a pfispély k rozvoji
oboru. ,,V tuzemsku se nase odborna spolecnost pocala
zcela samostatnd. Pisobime na ptidé CLS JEP a soucas-
na podoba i nazev spolecnosti, kterd ma o méalo vice
nez 1000 Clenti, pfedevsim z fad 1ékatt, jiz plné odrazi
oborové aktivity. Na pidé spole¢nosti vznikaji GZeji za-
meéfené sekce, jejichz aktivity podporujeme. Jsou zdro-
jem vzajemného odborného obohacovani a napomahaji
udrzeni integrity. N4S obor pochopitelné neexistuje ve
vzduchoprazdnu, a tak i problémy naseho zdravotnictvi
zde nachazeji svoji specifickou podobu. Trvalé podfi-
nancovani je na lidské i materialni zdroje zhoubné,“
poznamenal pfedseda CSARIM.

Nahradi populismus racionalitu?

Profesor Cvachovec rovnéz uvedl, Ze obor se dnes povazu-
je za koncepcné uceleny a jeho zakladni infrastruktura
je vybudovana. ,,Ohrozuji ho ale trvalé podfinancovani
a nestabilni prostfedi specializacniho vzdélavani. Vel-
kou ptilezitosti pro jeho rozsifeni je rozvoj perioperac-
ni mediciny, vyuzivani novych technologii a mozZnosti
nasledné péce, které dnes muZeme nasim pacientim
poskytnout. OhrozZuje nas vSak také ekonomicka reali-
ta, zvlasté neblaha v prostredi, kde k fizeni mame k dis-

pozici jen minimum nezpochybnitelnych dat. A odtud
je jen krok k nahrazovani raciondlnich feSeni popu-
lismem. Ceska anestezie je pfesto na vysoké urovni,
nékdy chybi vice profesionality, ale na napraveé pracuje-
me,“ fekl zavérem pfedseda CSARIM.

Martin JeZek

Inzerce M171000460

CESKA
INTERNISTICKA
SPOLECNOST

NADACNI
FOND
CESKE
INTERNY

XXIV. kongres

Ceské internistické spolecnosti
~ CLS J. E. Purkyné

ve spolupraci

s dalsimi odbornymi spolec¢nostmi
a s Interni sekci Ceské asociace sester

29.10. - 1. 11. 2017

Kongresové centrum Praha 5. kvétna 1640/65, Praha 4
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Paliativni péce
politiky ani platce pri

Na konferenci paliativni mediciny, ktera se uskutecnila zacatkem zaii v Bme, jsme se zeptali
predsedy Ceske spolecnosti paliativni mediciny CLS JEP a primare Kliniky komplexni onkolo-

gické péce MOU MUDr. Ondreje Slamy, Ph.D.

Jak byste nejlépe piibliZil IX. celostatni konferenci palia-
tivni mediciny?

Letosni celostatni konference byla ve srovnani s pfedcho-
zimi ro¢niky v fadé ohledd specifickd. Pro velky a stale
rostouci pocet ucastnikil jsme letos poprvé konferenci
usporadali v kongresovém centru hotelu Voronéz v Brné.
A Dbyla to dobra volba. Konference se zucastnilo témér 550
1ékatt, sester, socialnich pracovniki, psychologt, etiki,
kaplant i dalsich lidi, které zajima téma péce o pacienty
v zavéru zivota.

Jaky byl program?

Jako obvykle pestry. Zaznély prispévky o nejnovéjsich
poznatcich v 1é¢bé bolesti, nevolnosti, dusnosti i dal§ich
symptomil. Rada pfispévki se zabyvala riiznymi organi-
zacnimi aspekty paliativni péce: jak udélat, aby se stala
normalni soucasti zdravotni péce dostupné vsem, ktefi ji
potfebuji. Nékolik pfednasek a diskusnich setkani fesilo
aktudlni otazky mobilni, tedy domdci paliativni péce.
Velkou pozornost vzbudil pfednaskovy a diskusni blok
na téma ,, Jak pracujeme v paliativni péci s nadéji“. Lé-
kari, psychologové a duchovni diskutovali s posluchaci
o riznych vyznamech a kontextech nadéje u pacienti
v paliativni péci. Byly také probirany nejnovéjsi zahra-
ni¢ni publikace. Pozornost dale vzbudily diskuse zajima-
vych kazuistik a interaktivni workshop komunikacnich
dovednosti. Diky podpote prazské kancelate WHO jsme
na konferenci mohli pozvat dr. Yvonu Criffo, americkou
paliativni 1ékaiku Ceského plivodu z pfedniho onkolo-
gického centra v New Yorku. Jeji pfednaska o akutnich
stavech v paliativni pé¢i méla u ucastnikl velky ohlas.

S jakou problematikou jste vystoupil vy?

Ve svych pfednaskach jsem se zabyval novinkami v 1é¢bé
nadorové bolesti a ddle moznostmi uziti lé¢ebného kono-
pi v paliativni péci. A musim dodat, ze jako na kazdém
dobrém kongresu zazivali i v Brné ucastnici ¢asto bolest-
né dilema, ktery ze zajimavych paralelnich programi
zvolit.

A které téma nejvice zaujalo vas?

Nejvice mé zaujaly prezentace zkuSenosti z nemocnic,
v nichz v ramci dvouletého grantového programu Na-
dacniho fondu AVAST usiluji o rozvoj programu palia-
tivni péce. Program by mél v téchto nemocnicich vcas
rozpoznat, ktefi pacienti tuto péci potfebuji a zarover
jim ji i zajistit. V nékterych nemocnicich za timto tce-
lem vznikaji konzilidrni tymy paliativni péce, v jinych
se dokonce pokouseji budovat specidlni lizkové stanice.
Tato iniciativa je dlleZita, protoze jsou to pravé nemoc-
nice akutni péle, ve kterych v CR prozivad nejvice pa-
cientd zavér svého zivota a kde také umiraji.

Uvedl byste si na néjaky zajimavy workshop?
Nesmirné zajimavy byl interaktivni workshop dr. Kopec-
kého a dr. Rusinové z VEN v Praze o praci na planu palia-
tivni pécCe, o komunikaci nad otazkou limitace intenzivni
péce a o praci s dfive vyslovenym pfanim pacienta. Ukazu-
je se, Ze plan paliativni péce (,,Co budeme v zavéru Zivota
délat a co nebudeme délat“) je jednim z nejzasadnéjsich
nastrojli pro poskytovani dobré paliativni péce.

Kde citite nejvétsi soucasny problém paliativni medici-
ny?

Téch problémt je fada. Nékteré souviseji s urcitym nepo-
chopenim ,,0 ¢em* je vlastné paliativni medicina - jak na
strané odborné vefejnosti, tak i zdravotnich pojistoven
a statni spravy. Pomalu a slozité se prosazuje pohled, Ze
pacienti maji potfebu komplexni paliativni péce jiZ v po-
slednich mésicich a tydnech Zivota, nikoliv az v posled-
nich dnech a hodindch. A také, Ze se paliativni péce tyka
nejen pacientli onkologickych, ale rovnéz neonkologickych
(napf. s chronickym srde¢nim selhanim, CHOPN, roztrou-
Senou sklerézou, pokrocilou demenci atd.) a Ze se tito pa-
cienti vyskytuji vdomacim prostfedi, vambulancich speci-
alist1, v akutnich nemocnicich, v 1é¢ebnach, v domovech
pro seniory a nikoliv pouze v lizkovych hospicech. ,,Agen-
da“ paliativni mediciny je proto mnohem §irsi a ¢asové del-
§i, nez jak by ji chtéla vnimat napf. zdravotni pojistovna.

S nezajima
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Je potieba do systému hrazené zdravotni péce integrovat
nové modely paliativni péce. Predevsim mobilni/domaci
specializovanou paliativni péci a konzilidrni paliativni péci
v nemocnicich. To se zatim dafi velmi pomalu...

Jaké kroky by se mély udélat na celostatni tirovni, aby
se péce zlepsila?

V uplynulych tfech letech probihal pilotni projekt, ktery
prokazal, Ze model domaci specializované péce garantu-
jici trvalou dostupnost paliativni péce pro pacienty v do-
macim prostfedi je efektivni, bezpecny a levnéjsi, nez
jiné formy péce (napf. péce na akutnim nemocnicnim
lazku). OcCekavame, Ze se tato forma dostane do nového
seznamu zdravotnich vykond a bude mozné ji od roku
2018 zafit systematicky rozvijet. Uhradu nemocni¢ni pa-
liativni péce bude ale tfeba teprve nastavit. Na celostatni
arovni, ale také na tirovni kraji chybi ucelena koncepce,
ktera by potfebu paliativni péce nejen presnéji definova-
la, ale ktera by predevsim popsala sit zafizeni paliativni
péce a zplisob, jak by tato péCe méla byt z vefejnych roz-
poctl hrazena. Paliativni péce politiky ani platce prili§
nezajima. V systému hrazené péce jsou 1izkové hospice.
Rozvoj ostatnich forem paliativni péce je limitovan neo-
chotou zdravotnich pojistoven.

Jak jsme na tom v paliativni pééi v porovnani s ostat-
nimi staty?
Unasich sousedii v Rakousku a Némecku se paliativni péce
v poslednich letech velmi dynamicky rozviji. V nemocni-
cich bylo vybudovano nékolik set paliativnich konzilidr-
nich tyma, vytvafi se sit mobilni paliativni péce, kterd
plsobi u pacientli v domacim prostfedi, ale také v poby-
tovych zafizenich socidlnich sluzeb. Vznikaji nemocni¢ni
oddéleni paliativni péce, dale tam piisobi 1GZkové hospice.
Ve srovnani s Némeckem a Rakouskem vidime pii pohledu
na situaci v CR predevsim chybéjici koncepci zdravotni po-
litiky, ktera by posunovala véci ,,doptfedu“, abychom zfe-
telné zpozdéni rychle dohnali.

Martin JeZek

Ve

Primatfka MUDr. Mahulena MojziSova, predsedkyné
pracovni skupiny pro détskou paliativni péci Ceské
spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP (CSPM CLS
JEP), pfipomnéla, Ze paliativni péce nema jen soma-
tickou dimenzi, ale rovnéz spiritudlni a psycholo-
gickou, jez se tykaji celé rodiny détského pacienta.
V CR, stejné jako v ostatnich zemich, ale chybé&ji
empiricka data. Odhaduje se, Ze u nas zije kolem
3000 umirajicich déti.

Kam sméfuje détska paliativni péde v CR?

O soucasnem stavu a moznostech detske paliativni péce v CR debatovali na ptidé Senétu Uéas:‘m/'c/ seminare, ktery 25. zarfi poradal \Vybor
pro zdravotnictvi a socialni politiku za odborné spoluprace Ceske spolecnosti paliativni mediciny CLS JEP. Spolecnost definovala hlavni i krét-
kodobé cile nezbyiné pro zkvalitnéni paliativni péce.

Ucastnici panelové diskuse se shodli na tom, Ze
détska paliativni péce predstavuje v ramci péce o pa-
cienta stale okrajové téma. Ve spolecném usneseni
proto konstatovali, Ze je pro kvalitu péce nezbytné,
aby v nemocnicich vznikly paliativni tymy a 1az-
ka akutni péce. VSichni diskutujici vyzvali MZ CR,
aby ve spolupraci s jinymi resorty podpofilo vznik
systému uhrady multidisciplinarni paliativni péce
v1Gzkovych zdravotnickych zafizenich a aby definova-

~

lo sité poskytovatell paliativni péce, které na celostat-
ni i regionalni iirovni dokdZou poskytnout dostupnou
a komplexni péci. Podporit by se rovnéz mélo sesta-
veni pracovni skupiny, jejimz cilem je vypracovat Na-
rodni strategii paliativni péce. Téma by také mélo byt
prosazeno do systému pregradudlniho a postgradual-
niho vzdélavani. Diskutujici se shodli na tom, Ze neni
potfeba vytvaret nové zakony, ale implementovat pa-
liativni péci do stavajiciho systému zdravotni péce.
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Ordinace

a bez kartotek

bez front

O Ceskem zdravotnictvi se neda rici, ze by proslo elektronizaci a modernizaci jako
vetsina jinych oborl. A neda se to zatim rici ani o siti zdravotnickych zarizeni EUC.,
Jeho zamestnanci i vedeni ale pracuji na zmeneé, aby se Klienti mohli objednavat
on-line a aby mohli s lekali konzultovat prostrednictvim videohovoru nebo chatu.

Elektronizaci bude mozné lécbu efektivnéji planovat
a maximum lékafskych zakroki, u kterych je to moz-
né, provadét ambulantné. ,V dnesni dobé ve zdravot-
nictvi ¢lovék casto doslova bloudi, a pokud chce ziskat
konkrétni pomoc, miva to tézké. Nasim cilem je umoz-
nit klientim hladky vstup do péce a poskytnout jim
takové sluzby, které opravdu potfebuji. Bez zbytecné-
ho ¢ekani, komplexné, nejlépe pod jednou stfechou.
Chceme byt nasim klientGm kvalitnim a predevsim
bezpednym privodcem,“ uvadi MUDr. Michal Bednaf,
MBA, ktery je uz témeér rok zdravotnickym feditelem
EUC, sité nestatnich zdravotnickych zafizeni. Jeho vizi
je moderni zdravotnictvi, kde je pacient chapan pte-
devsim jako klient, tedy jako aktivni spolutviirce péce
0 své zdravi.

Dosahnout lepsi kvality péce
Zakladem uspéchu je jednotny informacni systém.
Pokud zdravotnik nema data, pak déla zbytecné, cas-

to duplicitni kroky. Lécebny proces se tim prodluzuje
a roste rovnéz jeho finanéni naro¢nost. Dale je nutné
dostat potfebné informace ke klientiim, coZ znamena
mit funkcni recepce, ne jen vratnice nebo informacni
tabule. Recepce je totiz prvnim zichytnym bodem,
kde ma kazdy prichozi moznost se poradit, byt doslo-
va nasmeérovan ke spravnym dvefim ¢i se objednat bez
zbytecného bloudéni chodbami a ¢ekani v nekonecné
anonymni fronté s nejistym vysledkem. Uvedené si-
tuace stresuji nejen klienta, ale i zdravotnicky perso-
nal.

“Musime se vice zaméfit na primarni péci, kde vse
zac¢ina. Prakticky lékaf je vlastné takovym hlavnim
dispecerem celé zdravotni péce. Pokud dokazZeme, aby
nam fungoval tento segment, budeme mit vyhrano.
Fungujici primarni péce je zakladnim a hlavnim atri-
butem nas{ kvality. Nespornou vyhodou je, Ze praktik
se mizZe opiit o komplement, specialisty a tym celé
kliniky.

Jak jsem zminil jiZ v Gvodu, tak nasim cilem je
efektivni sdileni informaci o klientovi a poskytovani
enta, ale i pro 1ékafe. Znam spoustu pfibéhti, kdy mél
praktik podezfeni na onkologicky problém, predepsal
dalsi vysetfeni u specialisty a uz nemél zpétnou vazbu,
zda a kdy vySetfeni probéhlo. A pravé u onkologickych
nélezl je ¢as hodné dllezity. V naSem prostredi s jed-
notnym nemocni¢nim informacnim systémem a Si-
rokou paletou specialisti hned vime, zda pacient na
vySetfeni pfijde, a jaké ma vysledky,“ popisuje systém
fungovani primarni péce v EUC MUDr. Bednaf.

Uvédomuje si ale vSechny prekazky, mezi které pat-
i zejména nedostatek praktickych 1ékari ¢i zdravotnich
sester. Casto rovnéZz nardZeji na zkostnatélost systému
- vSe je néjak zabéhlé, tak pro¢ délat zmeény. Ano, zmeé-
nit chovani ¢i smysleni lidi je velice téZké. NejvysSim
ocenénim a indikatorem spokojenosti a kvality jsou pro
feditele Bednafe registrace novych klientd. (red)

i postaveni sester na Kkiinice.

Pri otevieni kliniky jste se nechal zvaZit. Pro¢?

Véaha je dalezity ukazatel naseho zdravi. Nadvaha je
nezadouci a kazdy s ni mtze bojovat. My mu s tim
pomizZeme. Zavadime program disease management
nejen pro diabetiky. Edukujeme, ucime selfmonito-
ringu. Co je problémem diabetiki? Mozna Spatny Zi-
votni styl. A jak se projevi? Casto pravé nadvahou.

Jaké tikoly mate v roce 2017 pied sebou?

Musime implementovat jednotny informacni sys-
tém napfic¢ skupinou, sdilet jeho vyhody mezi kli-
nikami, vyuzivat moznosti organizace péce o nase
klienty. Dobfe organizovana primarni péce, di-
slednd preventivni péce jako je mammoscreening,
management péce o diabetiky jsou zkratka zakla-

Véfime, Ze:
budoucnost je v prevenci a ambulantnim
zdravotnictvi,
bez prevence nebude zdravotnictvi finan-
covatelné,

¢eka nas revoluce vztahui 1ékaf-klient,
probéhne stejna elektronizace jako treba
v bankovnictvi,

EUC bude u veho jako zaruka péce.

EUC Kiinika v Kladne ma radu oddeleni, cevni, kylni a proktologickou poradnu,
ortopedickou a chirurgickou ambulanci, operacni saly a dalsi. MUDr. Michal
Bednar, MBA vysvetiuje ukoly, které ma jako zdravotnicky reditel pred sebou,

dem, od néhoz se odviji nase dalsi ¢innosti. Urcité
se musime posunout v oblasti elektronického zdra-
votnictvi, ceka nds zavedeni e-Receptu, rozvoj a vy-
uziti elektronickych zadanek a budeme pokracovat
v debaté o elektronizaci zdravotnické dokumenta-
ce. Pokud se doziji ordinaci bez kartoték, pricemz
u jednoho nejmenovaného praktického 1ékate jich
mame 32, tak stalo za to zit.

Ve zdravotnictvi aktuilné rezonuje slovo kvalita.
Jak ji vnimate?

Ze dvou aspekti. Jednim je spokojenost klienta
a druhym dodrzovani zakon@. To jsou dva zasad-
ni atributy, které urcuji smér nasich kroku. Jediné
péce, jez splnuje tato dvé hlediska, mtze byt povazo-
vana za kvalitni. Na druhou stranu sledovani kvality
ma obecné tendenci k masivnimu nartstu adminis-
trativy pro nas persondl. Je tfeba, aby vSechny pro-
cesy zvysSujici kvalitu byly vyvaZené a neptfinasely
zbytecné papirovani.

A co postaveni sester v EUC?

Jejich postaveni je klicové, jako kdekoli jinde ve
zdravotnictvi. Kromé odbornych, ryze zdravot-
nickych vykont, zvladaji totiz celou fadu dalsich
¢innosti. Pfedevsim jsou casto v prvnim kontaktu
s klientem a vytvafeji jakysi ,,prvni dojem*. Uroveril

jejich komunikacnich dovednosti ma velky dopad
na to, jak bude klient vnimat celé zdravotnické za-
fizeni. Pokud chceme mit jistotu, Ze se sledovani
kvality ubira tim spravnym smérem, zvladneme to
diky naSim sestram.

A co EUC sestram nabizi?

Kromé péti tydnt dovolené a zazemi stabilni zdra-
votnické skupiny, ocenuji nové prichozi i stavajici
sestry nas vstficny piistup k rozlozeni pracovnich
povinnosti a péce o rodinu. U nas je sestra taky ma-
minka.

Nechybi Vam jako anesteziologovi adrenalin operaci?
Nechybi, na centrdle spole¢nosti EUC ho mam az
dost. Kdyz jdu dnes v Kladné na sal, je to pro mé
spiSe pfijemné odreagovani. Nase anesteziologicka
sestra vzdy néco dobrého navati nebo napece, prijde
s kosickem dobrot a hned je na svété lip. (red)
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Kdysi se tono ani za deset let neudalo
v medicing tolik, co nyni béhem pouheho pul roku

Rozhovor s MUDr. Matejem Skrovinou, Ph.D., prima-
fem chirurgického oddéleni.

Proc jste zvolili jako téma XI. sympozia AGEL pravé
Nové techniky a technologie v mediciné? Co vis na
tomto obtiZném tématu lakalo?

Toto téma jak aktualni vlastné neustale. Dnes je speciali-
zace, Tekl bych dokonce atomizace odbornosti tak patrna,
Ze neexistuje 1ékar, ktery by dokazal postiehnout vSechny
zmény v mediciné. Vyvoj neustale akceleruje. Na zacatku
minulého stoleti se ani za deset let neudalo tolik udalosti
a objevil, které se dnes stanou béhem pouhého piil roku.
Sympozium v relativné kratkém case umozni riznorodému
auditoriu obeznamit se s trendy, jeZ v soucasnosti dominuji
napiic vSemi specializacemi. Tak byl poskladan i program.
Oslovili jsme $pickové odborniky z jednotlivych oblasti me-

(Sympozium Nové techniky a technologie v medici-
né, které probéhlo v Olomouci v Hotelu NH Collection
ve dnech 5.-6. 10. 2017, bylo registrovano pro 1ékat'ské
profese u CLK dle Stavovského pfedpisu €. 16, pro ne-
1ékatské profese bylo registrovano u POUZP. ,Védecky
kongres je kvintesenci celoro¢niho edukac¢niho pro-

mu proto unikatni autorita vytvarena dlouhodobé na
védecky-odborné roviné, “ uvedl Ing. Tomas Chrenek,
kPh. D., pfedseda dozor¢irady ACELa.s. )

diciny, aby nam predstavili, co se v jejich oboru déje, kam
vyvoj sméfuje a jaky je jeho predpokladany smer.

Kde vidite nejrazantnéjsi vyvoj a aplikace technologii
do praxe?

Na to mohu odpovédét velmi tézko, protoze bych vlastné
popfel to, o ¢em jsem hovoril pfed chvili. Dnes uz nedo-
kazeme sledovat vyvoj napric vSemi specializacemi. Mohu
mluvit jen za chirurgii, kde se tento trend jednoznacné
tyka robotickych operaci ¢i zobrazovacich metod.

Pochizim z Koprivnice a pamatuji si, Ze kdysi nemoc-
nice v Novém Ji¢iné, ve které puisobite, nebyla zdaleka
na takové tirovni jako nyni.

KdyZ jsem do Nového Ji¢ina nastoupil, byla to pro mne
také obrovska zmeéna, protozZe predtim jsem pasobil v tfi-
necké Nemocnici Podlesi, cozZ je opravdu luxusni praco-
vi§té. Za dvanact let se ale zménilo mnohé. Novoji¢inska
nemocnice je nyni jednim ze specializovanych pracovist
v ramci onkologické péce. S rozvojem programu prisli také
novi zaméstnanci a zakoupeny byly rovnéz nové technolo-
gie. Disponujeme robotickym systémem, mame k dispo-
zici kvalitni diagnostiku, linedrni urychlovace. Dalo by se
Tici, Ze se nase nemocnice zménila od zakladu.

KdyZ uz jsme u technologii, tak vZdy kdyzZ se o nich ho-
vori, mluvi odbornici o vizich. Reknéte nam, jak vidite
budoucnost zdravotnictvi vy?

Matej Skrovina

vystudoval medicinu na l

Jesseniové 1ékatské fa-

kulté Univerzity Komen-

ského v Martiné a doktor-

ské studium na Lékatské

fakulté Univerzity Palac-

kého v Olomouci. Ma za

sebou atestace z chirur-

gie 1. i 2. stupné, kolo-

proktologie i onkochirurgie. Psobil v nemocni-
cich v Banské Bystrici, Ziliné ¢i v Tfinci. Nyni je
primarem chirurgického oddéleni v Nemocnici
Novy Jicin a z pozice predsedy organizacniho
vyboru stdl za odbornym programem letosniho
védecko-vyzkumného Sympozia AGEL.

Je velmi obtiZné popsat vize a budoucnost technologii krat-
ce nékolika vétami. Co se tyce mého oboru, véfim, Ze se
vydame cestou vétsi miniinvazivity a robot je prave jednou
z moznych variant. Rovnéz si myslim, Ze z pohledu dia-
gnostiky nas ceka jesté kvalitnéjsi pfedoperacni piiprava.
Dale pfedpokladam, Ze v blizké budoucnosti budeme piimo
béhem operacniho vykonu promitat jednotlivé anatomické
struktury pfimo do opera¢niho pole. Mgr. Denis Draho$
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Cilena lecba pacientu

S polycystozou ledvin na dosan”

Prestizni americky casopis Journal of the American Society of Nephrology (JASN) publikoval vysledky Kiinickeé studie faze Il
Zaméfené na lécbu polycystické choroby ledvin autosomainé dominantnino tyou (ADPKD). Ctyflety vwzkum ved| prof. MUDr.
Viadimir Tesar, DrSc., MBA, FERA, FASN, z Kliniky nefrologie VFN v Praze a 1. LF UK. Povidali jsme si s nim o tom, jaké
whiidky na lecbu dnes maji pacienti s nejcastejsim geneticky podminenym onemocnenim.

O jak zavaZzné onemocnéni se jedna? Jaké jsou jeho
symptomy?

Polycysticka choroba ledvin je ¢tvrtou nejcastéjsi prici-
nou selhani ledvin u dospélych. Zhruba na 600 porodd
pripada jedno narozené postizené dité. Rodic s uvedenou
diagnézou ma padesatiprocentni pravdépodobnost, Ze ji
zdédi i jeho potomek. Onemocnéni charakterizuje rast
cyst v ledvindch a v jinych organech, coz postupné muze
vést k renalnimu selhani vyzadujicimu 1é¢bu dialyzou
nebo transplantaci. Cysty rostou rtzné rychle, zalezi
na typu mutace genu PKD1 nebo PKD2. Nemoc se ¢asto
diagnostikuje nahodné, pacientovi totiz dlouho nemusi
zplisobovat zadné potiZe. MiZe mit ale opakované mo-
Cové infekce ¢i vyssi krevni tlak. Ke zhorSovani filtraéni
funkce ledvin obvykle dochazi aZ po 30. roce véku. Mezi
V evropskych zemich m& onemocnéni 8-10 procent ne-
mocnych léCenych dialyzou, coZ je vysoké c¢islo, které
predstavuje velkou ekonomickou zatéz.

MiiZete shrnout soucasné poznatky o terapii ADPKD?
AZ do roku 2000 jsme mohli 1é¢it pouze symptomy,
jako je arteridlni hypertenze, mocové infekce nebo mo-
Cové kameny, ale chybély 1éky na zpomaleni progrese
onemocnéni. V poslednim desetileti se testovalo néko-
lik 1éka, které ovlivriuji proliferaci - rast vystelky nebo
brani sekreci tekutiny do cyst. Jedinym registrovanym
lékem v oblasti sekrece je tolvaptan, ktery ptisobi jako
inhibitor vazopresinovych V2 receptort a podle velkych
studii TEMPO zpomaluje riist cyst a progresi renadlni in-
suficience aZ 0 40-45 %. Tento 1ék viak v CR zatim neni
dostupny, protoze z pohledu platci jde o nakladnou 1é¢-
bu, zejména z pohledu nakladové efektivity v porovnani
s dialyzou a transplantaci. Nadéjné jsou vysledky nasi
studie, otisténé v casopise JASN. Testovali jsme bosuti-
nib, 16k ovliviiujici proliferaci, ktery se ispésné pouziva
v terapii chronické myeloidni leukemie a u nékterych
solidnich tumord. V modelu polycystickych ledvin 1ék
acinné inhibuje rist cyst. Podle dat z analyz velkych me-
zinarodnich kohort pacientd pfedstavuje rtist cyst jediny
spolehlivy marker, jimz se da progrese ADPKD v Casné
fazi onemocnéni méfit. Pokud se totiZ fidime relativné
pozdnim poklesem glomerularni filtrace, je jiz zfejmeé na
jakoukoli terapeutickou intervenci pozdé. O tom, jestli
je rast cyst optimalnim markerem a jestli miZe nahra-
dit marker poklesu filtrace, se jisté i v budoucnu povedou
dalsi diskuse. Tento pomocny cilovy parametr vSak vice-
méné akceptovaly regulacni autority FDA i EMA.

Co pfinesly vysledky publikované studie, zaméfené
na nucinnosti a bezpec¢nost bosutinibu?

Slo o mezinarodni multicentrickou studii faze 2, do niZ se
zapojili pacienti z 16 statl. Efekt 1é¢by je obrovsky, vétsi
nez u tolvaptanu, protoZe zpomaluje rist cyst 0 66-70 %.
ZGstava zde ale otaznik nad nezaddoucimi uc¢inky. Dva-
krat vice pacienti 1é¢enych bosutinibem trpélo oproti
pacient@m v placebové vétvi prijmy. Firma se nyni bude
muset rozhodnout, zda bude bosutinib dale testovat
v indikaci ADPKD ve studii faze 3. Vzhledem k tomu, Ze
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opravdu zavazné nezadouci ucinky méla
jen mald Cast pacientl, byla by pro ty
ostatni velka $koda, pokud by se dalsi vy-
voj 1éku v této indikaci zastavil.

Bosutinib, stejné jako tolvaptan,
by se zpocatku pouzival pfedevsim u pa-
cientl s vysokym rizikem progrese one-
mocnéni. Lékaiska vefejnost spolu
s platci dnes potfebuji hlavneé védét, u ja-
kych podskupin nemocnych jsou nové
léky nejvice ucinné. Soucasné studie
organizované farmaceutickymi firmami
naopak smeéruji k tomu, aby 1ék mél co
nejsirsi indikace (véetné podskupin pa-
cient s jen hrani¢nim efektem 1léku).
Myslim, Ze je zejména na regulacnich organech (FDA,
EMA), s nimiz se designy novych studii zpravidla konzul-
tuji, aby farmaceutické firmy vice motivovaly realizovat
studie, jez by vice odpovidaly modernimu konceptu per-
sonalizované mediciny.

Budeme tedy ¢ekat, jaky postup firma zvoli...
Kdybych byl sponzorem, tak dalsi testovani léku v in-
dikaci ADPKD by pro mé bylo zajimavé. U bosutinibu
jde o zcela jiny mechanismus ac¢inku nez u tolvaptanu
a efekt je opravdu velky. Navic pozorované nezadouci
ucinky nejsou zivot ohrozujici. Zajimavou a levnéjsi va-
riantou, jak pokracovat ve vyzkumu s podskupinou lidi,
ktera 1ék dobre toleruje, by mohla byt naptiklad investi-
gatorska studie, jiZ by mohl sponzor pfipadné nepfimo
podporit. Rozhodnuti o dalsim osudu léku rozhodné
nema smysl odkladat, protoze dalsi data k dispozici ne-
budou. Ohlas na nas clanek je obrovsky. Nejen mezi
nefrology, aleiu pacientd, ktefi jsou velmi vzdélani a za-
jimaji se o novinky. A to ¢asto i tehdy, kdyz jejich vlastni
onemocnéni je jiz za hranici 1é¢itelnosti. O nové moz-
nosti se zajimaji pro své nemocné déti. Neni jasné, kdo
by mél byt léCen tolvaptanem a kdo bosutinibem, pokud
by bosutinib prosel klinickym hodnocenim a byl tispésné
registrovan. Medicinsky zajimavou moznosti by mohla
byt i kombinace obou 1éki1, coz by ovéem dramaticky zvy-
§ilo naklady na lé¢bu.

Do studie, kterou jste vedl, pfispéla CR 21 pacienty,
coz je vysoké cislo. Napriklad Spojené staty zaradily
jen 26 pacienti, Italie 6, Cim je to dano?

Cesko prispiva vysokymi polty pacientil asto, protoZze
zde mame dobfe organizovanou centralizovanou péci
o méné &asta nebo vzacni onemocnéni. Castecné je to
dano dédictvim komunistické mediciny, ale nam se ten-
to pozitivni aspekt péce podarilo udrzet. A to nejen v ob-
lasti polycystoz, ale také u celé fady dalsich onemocnéni.
Jen v centrech nasi VEN v Praze se 1é¢i desitky az stovky
pacientti naptiklad s dédi¢nymi metabolickymi onemoc-
nénimi, roztrousenou sklerézou nebo plicni hypertenzi.
V fadé zemi jako je Itilie & Spanélsko centralizovani
péce chybi a ¢asna diagnostika i péce o pacienty s vzac-
néjsimi chorobami mtZze byt pak méné kvalitni nez
u nas. Dulezita je také nase ucast v riznych evropskych

iniciativach. ADPKD se tyka iniciativa
EuroCYST, ktera spojuje 14 vyznamnych
evropskych center, do nizZ je jako jediné
v CR zapojeno i nase pracovisté.

Vysledky vasi studie dokazuji, Ze te-
rapie bosutinibem vede ke zmenseni
rychlosti riistu cyst. Jaky vliv muze
mit 1é¢ba na vyvoj renalnich funkci?
Vzhledem k rezervni funkéni kapacité re-
zidudlnich nefronti nevede rist cyst dlou-
ho k poklesu filtra¢ni funkce ledvin. Pak
se ale funkéni kapacita vycerpa a dosti
rychle, tfeba béhem 3-5 let, zacne Kklesat
rendlni funkce (glomeruldarni filtrace)
az na uroven selhani ledvin. Proto nas tak zajima, jak
zpomalit rist cyst na zac¢atku onemocnéni. Sledovanim
glomerularni filtrace v asném stadiu onemocnéni infor-
maci o progresi onemocnéni neziskdme. V podstaté jde
o to oddalit ¢as, kdy zacne glomerularni filtrace klesat.
Podobné jako u diabetické nefropatie nejde v této chvili
onemocnéni zastavit. A je obrovsky rozdil v kvalité Zivo-
ta, jestli pacient dospéje k 1é¢bé dialyzou v 50 letech nebo
tfeba 013 let pozdéji.

Museli jste uprostfed studie modifikovat jeji design,
coz je v Klinickém hodnoceni vZdy dramaticka si-
tuace.

ZkousSeli jsme dvé davky - 400 mg a 200 mg. Vzhledem
k tomu, Ze vy$$i davku pacienti $patné tolerovali, roz-
hodli jsme se tuto vétev prevést na davku 200 mg, kterou
snaseli podstatneé lépe. Pro dlouhodobé podavani se vyssi
davka, bohuZel, nehodi, i kdyz ma pravdépodobné vyssi
efekt.

Dnes jsou nastésti designy studii mnohem inteli-
gentnéjsinez diiv, protoZe se mnohem vice diverzifikuji.
U bosutinibu si dovedu docela dobie predstavit, Ze v ini-
cidlni fazi dalsi studie se bude u 200mg davky tii mésice
testovat tolerance léku. Podskupina bez vaznych neza-
doucich uc¢inkd mize pak vstoupit do dalsi faze, ¢imz se
v pravy ¢as minimalizuji rizika.

Jaka je perspektiva dalsiho vyvoje?
Bud se farmaceutickd firma rozhodne, Ze neZadouci
ucinky jsou natolik vyznamné, Ze bude dale pokracovat
jen v testovani 1éku v onkologickych indikacich. Mohou
se vést dalsi diskuse s odborniky, aby se co neejfektivnéji
vyuzily pozitivni vystupy ze studie. MiZe se také podpo-
Tit investigatorska studie. Za nejoptimistictéjsi variantu
povazuji, pokud se firma rozhodne financovat i studii
faze 3. Mohla by odstartovat do 1éta pristiho roku. Za
dva roky mtizeme mit pozitivni data a 1ék by se pak mohl
registrovat. Ale ¢im drazsi 16k se vyviji, tim je pravdépo-
die a klast dalsi podminky i omezeni. ZaleZi na mnoha
faktorech a my si samoziejmé pfejeme, aby se vice vy-
hovélo odbornym z3jmm a prospéchu pacienta, ktery
novy lék netrpélivé ocekava.

Mgr. Pavlina Perlikovd, foto: archiv VEN
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Nové cesty

oro Ucinna antiretrovirotika

Grantova agentura Ceské republiky ocenila projekt Seské biochemicky Dr. Ing. Michasly

Rumlove.

Projekt popisuje interakce, jez hraji vyznamnou roli pii
tvorbé nezralych retrovirovych ¢astic a vyvoji metod pro tes-
tovani inhibitord skladani HIV. Otevira nové cesty pro pii-
pravu uicinnych antiretrovirotik. Ing. Rumlova za néj obdr-
Zela Cenu predsedkyné Grantové agentury Ceské republiky.

Védkyné piisobici v soucasnosti na VSCHT se tvorbou
retrovirovych €astic HIV zabyvala uz v UOCHB AV CR.
,Studujeme vzijemné interakce, které jsou dileZité pro
tvorbu nezralé a posléze i zralé retrovirové ¢astice. Nasim
hlavnim cilem je nalezeni slouceniny, jeZ by branila tvorbé
téchto ¢astic a vbudoucnu by mohla slouzit jako 1ék pro pa-
cienty, kteti jsou infikovani virem HIV,“ vysvétluje Rum-
lova. K 1é¢bé pacientli nakaZenych virem HIV se nyni
pouziva kombinovana terapie, jez spociva v soucasném
podavani nékolika inhibitor{, které blokuji klicové kroky
v zivotnim cyklu viru. BohuZzel ¢asto dochazi k tomu, ze
se virus ¢asem stane vii¢i podavanym lékiim rezistentnim,
a proto je tfeba jejich kombinaci modifikovat. Védci ale
hledaji stale nové a nové inhibitory.

Ve spolupraci s védci z Evropské laboratote molekular-
ni biologie v Heidelbergu se podafilo vyfesit detailni struk-
turu retrovirovych castic HIV i modelového opic¢iho viru.
Byly zjiStény a pfesné popsany interakce, které jsou zasad-
ni pro tvorbu HIV ¢astice. To védcim umozni pracovat pii-
mo na vytvoreni latek, které zabrani skladani retrovirové
Castice, diky cemuz virus nebude moci opustit buriku a do-
jde k zastaveni infekce.

,Nasledujici tfi roky se budeme vénovat procesu roz-
lozeni virového komplexu a testovani sloucenin, jez by
tomu mohly napomoci,“ popisuje své plany do budoucna
ocenéna védkyneé. Za ucelem testovani potenciondlnich
inhibitord skladani retrovirovych ¢astic HIV-1 vyvinuli

Cena pro publikaci

Kutvirtovu cenu za rok 2016 udelila
Ceské spolednost otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku CLS JEP v kate-
gorii Monografie publikaci MUDr, Petra
Schalka a kolektivu Rinosinusitidly.

Kniha, kterou vydalo vydavatelstvi Mlada fronta v edici
Aesculap, popisuje heterogenni skupinu onemocnéni
riznych etiologii a patofyziologickych mechanismd,
s nimiz jsou denné konfrontovani nejen otorinolaryn-
gologové, ale i prakti¢ni 1ékafti ¢i pediatfi. Problematika
zasahuje i do oborti alergologie a pneumologie. Publika-
ce podava na zakladé nejnovéjsich poznatkd uceleny po-
hled na rinusinusitidy. Kromé zdkladnich forem akut-
nich a chronickych rinosinusitid zasahuje monografie
ve zvlastnich oddilech i do pediatrické praxe. Vénuje se
rovnéz vztahu patologii v oblasti hornich a dolnich cest
dychacich, tloze alergie v patofyziologii rinosinusitid ¢i
mykotickym zdnétam.

Kniha by méla slouzit nejen k pre- a postgradudl-
nimu studiu pro otorinolaryngology, ale rovnéz k do-
plnéni informaci pro ostatni odbornosti, které s timto
onemocnénim prichazeji do kontaktu. (pp)
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detailni struktura HIV Zastice umofiujici cileny ndvrh inhibitor(
~ TR N Y

védci efektivni patentovanou velkokapacitni screeningo-
vou metodu.

Vysledky vyzkumu, které zasadnim zptisobem prispé-
ly k pochopeni strukturni biogeneze retrovirovych ¢astic,
byly zvefejnény ve formé spoluautorskych publikaci v ¢a-
sopise Nature, publikovany vsak byly i v dalSich prestiz-
nich zahrani¢nich casopisech. Nejvétsim piinosem pro-
jektu je ale moznost praktického vyuziti nové ziskanych
poznatkd pro vyvoj 1ékil, jez by mohly byt tispésné vyuzity
v terapii pacientti nakazenych virem HIV.

Zdroj a foto: Grantovd agentura CR

Mladé fronty

EDICE AESKULAP

Rinosinusitidy

Petr Schalek a kol.
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Oceneni za software
oro diagnostiku
pacientl se
srdecnim selhanim

Mezinarodni tym sloZeny z védcl oddé-
leni Medicinskych signald brnénského
Ustawu pfistrojové techniky AV CR, Me-
zinarodniho centra Klinického vyzkumu
FNUSA-ICRC a University of Rochester
ziskal prestizni cenu Clinical Translational
Award (CTA).

Ocenéni CTA bylo védcim udélena za software pro
urceni elektrické dyssynchronie u pacienti se srdec-
nim selhanim. Hlavni autor programu, Ing. Filip
Plesinger, Ph.D., ho pfevzal 27. zafi ve francouz-
ském Rennes na konferenci Computing in Cardio-
logy 2017. Mezinarodni védecka konference, jez se
kona kazdoroc¢né jiz od roku 1974, poskytuje férum
pro védce a odborniky z oblasti mediciny, fyziky, in-
Zenyrstvi a informatiky.

Oddéleni Medicinskych signalti je jednim z ¢asti
brnénského Ustavu pfistrojové techniky AV CR. Jeho
hlavni naplni je vyuZiti novych technologii a me-
tod zpracovani signalti jak v zakladnim vyzkumu,
tak i v klinickych aplikacich v humanni mediciné.
Tym oddéleni medicinskych signalii tizce spolupra-
cuje s 1ékafskymi pracovisti v Brné, Ceské republice
ivzahranidi.

Problémy v synchronizaci kontrakce srde¢nich
komor mohou totiz vést k zavaznému srdecnimu se-
lhani, které 1ze Gspésné 1é¢it pomoci specidlniho kar-
diostimulatoru (tzv. resynchronizacni terapie - CRT).
Bohuzel néktefi pacienti na lécbu nereaguji pozitiv-
né. V soucasné dobé neexistuje klinicky dostatecné
presny postup, jenz by umoznil stanovit miru tohoto
postizeni srdce. A tak je o implantaci kardiostimula-
toru rozhodovano sice na zakladé klinicky doporu-
Cenych, ale pouze nepfimych ukazateli. Oddéleni
Medicinskych signald se jiz nékolik let vénuje vyvoji
metodiky pro urceni elektrické dyssynchronie srdec-
nich komor ve spolupraci s FNUSA-ICRC.

Cena byla udélena za autonomni software vy-
vinuty v Ustavu pfistrojové techniky AV CR, ktery
z EKG zaznamu dokaze urcit miru uvedené srdecni
vady. Jedna se o zcela ptivodni a klinicky velmi per-
spektivni diagnosticky nastroj. Cinnost softwaru
byla ovérena na multicentrické studii MADIT-CRT ve
spolupraci s americkou University of Rochester.

Zdroj a foto: Ustav pristrojové techniky AV CR
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Atezolizumab schvalen v novych indikacich

Evropska komise schvalila lecCivy pflipravek Tecentriq (atezolizumab) k lecbé
specifickeho typu metastazujiciho karcinomu plic a karcinomu mocoveho mechyre.

Atezolizumab byl schvdlen jako monoterapie u dospélych
pacientd s lokalné pokrocilym nebo metastazujicim ne-
malobunécnym karcinomem plic (NSCLC) po piedchozi
chemoterapii bez ohledu na pfitomnost PD-L1. Pacienti
s aktivacnimi mutacemi genu EGFR nebo s pozitivni
mutaci ALK by pred podanim piipravku méli podstoupit
cilenou 1écbu. Schvaleni je zaloZeno na vysledcich roz-
sahlé randomizované studie faze III OAK a randomizova-
né studie faze II POPLAR. Studie OAK ukazala, Ze atezo-
lizumab prodlouzil Zivot o median 13,8 mésicl, coz bylo
0 4,2 mésict déle nez u pacientdi lécenych docetaxelem.
Atezolizumab byl dédle schvilen jako monoterapie
v 1éCbé dospélych pacienti s lokidlné pokrocilym nebo
metastatickym urotelidlnim karcinomem (mUC), ktefi
byli dfive 1é¢eni chemoterapii s obsahem platiny nebo
ktefi jsou povaZovani za nezpuisobilé k 1é¢bé cisplatinou
bez ohledu na pritomnost PD-L1. Schvaleni je zalozené
na vysledcich randomizované studie faze III IMvigor211
a kohort 1 a 2 z jednoramenné studie faze II IMvigor210.

Studie faze III IMvigor211 ve srovnani s chemoterapii ne-
splnila primarni cilovy parametr OS. Studie nicméné
prokazala, ze median trvani odezvy (mDOR), sekundarni
cilovy parametr, u pacientl uzivajicich pfipravek atezo-
lizumab byl 21,7 mésice v porovnani s 7,4 mésice u pa-
cientli s chemoterapii.

K datu posledniho ¢teni dat vétSina pacienti (63 %)
odpovidajicich na 1é¢bu atezolizumabem pokracova-
la v odpovédi na 1é¢bu v porovnani s 21 % pacientil uzi-
vajich chemoterapii. Vysledky kohorty 1 faze II studie
IMvigor210 ukazaly, Ze atezolizumab dosahl medidn OS
15,9 mésicl (10,4; NE) v celkové populaci.

Atezolizumab je monoklonadlni protilatka vazajici se
na protein PD-L1, ktery je exprimovany na nadorovych
bunikich a nador-infiltrujicich imunitnich burikich.
Pripravek ma potencidl byt zdkladnim partnerem kom-
binace s protinddorovou imunoterapii, cilenou terapii
a riznymi rezimy chemoterapie u $irokého spektra na-
dorovych onemocnéni. (red)

Adalimumab pro neinfekeni uveitidu

Evropska komise schvalila pripravek Humira (adalimumab) pro lecbu detskych
pacient( s chronickou neinfekcni predni uveitidou.

Adalimumab se stava v Evropské unii jedinym schvale-
nym biologickym lékem pro détské pacienty od dvou let
véku s chronickou neinfekéni predni uveitidou, u nichz
nebylo dosazeno adekvatni odpovédi na konvencni tera-
pii. Schvaleni je podloZeno vysledky klinické studie SYCA-
MORE, ktera prokazala, Ze v kombinaci s metotrexatem
v porovnani s kombinaci metotrexatu a placeba vyznamné
prodluzuje dobu do selhani 1é¢by u déti s aktivni uveitidou
piijuvenilni idiopatické artritidé. Juvenilni idiopaticka ar-
tritida je nejcastéjsim systémovym onemocnénim, které
se u déti vyskytuje soucasné s neinfekéni uveitidou, a to
u vice nez 75 % piipadl predni uveitidy u déti.

Uveitida je zanétlivé onemocnéni zivnatky (uvea). Po-
kud neni Gc¢inné 1éceno, mize vést k zavaznému postizeni
zraku véetné katarakty, glaukomu a cystoidniho makular-
niho edému. K tézkému poskozeni zraku dochdzi podle od-
hadl u 25-30 % ptipadl pediatrickych uveitid. Pro zachra-
nu zraku déti s timto onemocnénim je dfilezita vcasna

diagndza a 1é¢ba. Z vysledki studie Sycamore vyplyva, ze
adalimumab mtiZze pomoci ochranit zrak pied zavaznymi
ofnimi komplikacemi velkému poctu déti, u nichz stan-
dardni 1é¢ba selhala.

Klinicka studie SYCAMORE byla sponzorovana sku-
pinou britskych univerzitnich nemocnic National Health
Service Trust v Bristolu a koordinovana Vyzkumnym cen-
trem Kklinickych studii Univerzity v Liverpoolu. Komise
dohliZejici na nezavislost dat a bezpecnost (IDSMC) dopo-
rucila odslepeni studie poté, co se u 9o randomizovanych
pacientd s uveitidou pti aktivni juvenilni idiopatické artri-
tidé prokazalo, ze adalimumab v kombinaci s metotrexa-
tem zajiStuje oproti placebu lepsi kontrolu o¢niho zanétu
a je spojen se statisticky s vyznamné niz§im poctem selha-
ni 1é¢by.

Adalimumab byl schvalen ke klinickému uzivani jiz
pred 14 lety a je dnes uzivan ve vice nez 9o zemich v celkem
14 globalné schvalenych indikacich. (red) Zdroj: Abbvie
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Alergologove

a imunologove
ocenil publikaci
Mlade fronty

Publikace Potravinova alergie a intoleran-
ce autord MUDr. Martina Fuchse a ko-
lektivu vyhrala cenu Dr. Josefa LiSky za
rok 2016.

Ocenéni udéluje Vy-

bor Ceské spole¢nosti B
alergologie a klinické
imunologie CLS JEP.
Cena bude pfedana
v prosinci na slav-
nostni pracovni schii-
zi alergologli a Kkli-
nickych imunologt.
Kniha, kterou publi-
kovalo vydavatelstvi
Mlada fronta v edici
Postgradualni medi-
cina, prispiva k hlub-
$imu pochopeni raz-
nych typl potravinovych alergii, jejich pfiznaki
i specifickych zptsobt diagnostiky a 1écby.

Potravinovou alergii podminuje nezadou-
ci specificka imunitni odpovéd na potravinové
antigeny. Jeji incidence ale neustdle stoupd,
coz je dano jak samotnym genomem, tak pre-
devsim Zivotnim prostfedim, vyZivou i zpl-
sobem zivota. Kniha se rovnéz zaméfuje na
nejznameéjsi potravinové intolerance, jejichz
spoustécem jsou naopak Cisté neimunologické
mechanismy.

Obecna cast publikace vénuje pozornost
epidemiologii, patofyziologii, alergenum,
projevim onemocnéni, diagnostice i novin-
kam v molekularni diagnostice, 1écbé, progné-
ze a také legislativé. Druha, specialni c¢ast,
pfedstavuje jednotlivé potravinové skupiny.
Nechybi ani prehledy moznych zkfiZenych
reakci.

Martia Fugas et al

Potravinova
alergie
a intolerance

J

g] KRAJSKA NEMOCNICE
T. BATI, a. s.

DIABETOLOGICKY DEN

+Pokroky v diagnostice a terapil diabetes wmellitus”
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Laura Janackova

Od bezvedomi k sebevedomi
/ hodné holky potvorou

Kniha je souborem navod(

a psychologickych metod,

jak zmeénit své vzorce chovani z prilis
hodné holky na sebevédomou

a sebejistou zenu. Uci zeny vyporadat
si svou minulost a nalézt své noveé

Ja. Obsahuje myslenkové mapy

a postupy, které vytvori vas zivotni styl.
Diky ni dosahnete svého cile.

Objednavejte na lemh’a

vychazi v fijnu 2017
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Novym dekanem L

bude od unora Martin Bares

Novym dekanem Lekarske fakulty Masarykovy univerzity bude prof. MUDr. Martin Bares, Ph.D., soucasny prorektor pro
akademicke zalezitosti MU a zastupce prednosty pro vedu a vyzkum I, neurologicke Kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny.
Profesor Bares ziskal hlasy vsech pritomnych cClent akademickeho senatu. Fakultu povede od tunora 2018 po dalsi Ctyii roky.

Byl jste zvolen vSemi hlasy ¢lenii akademického
senatu. Jak si shodu vysvétlujete a mél jste viibec
protikandidata?

Byl jsem velmi pfekvapen, nebot v historii LF se podob-
na situace jesté nestala a jednohlasny vysledek jsem
rozhodné nepfedpokladal, i kdyZ jsem si ve volbé vé-
Til. Pro mne osobné je vysledek volby velkym zavazkem
vici fakultni, ale i univerzitni akademické obci, nebot
LF je jednou ze zakladajicich fakult MU a i v nelehké
dobé je schopna najit jednotny hlas a konsensus. To
dfive nebyvalo zvykem. Pfi vlastni volbé jsem proti-
kandidata nemél, jediny protikandidat odstoupil né-
Kkolik tydnt pred vlastni volbou.

MiuiZete struéné pfibliZit vasi dosavadni kariéru
a jmenovat své nejvétsi ispéchy?

Lékatskou fakultu v Brné jsem dokoncil v roce 1993.
Pak jsem nastoupil jako sekundarni 1ékat na I. neuro-
logickou kliniku LF MU do Fakultni nemocnice u svaté
Anny. V roce 1996 jsem atestoval z neurologie I. stup-
né, o tfi roky pozdéji pak II. stupné z téhoz oboru. Moji
specializaci v oboru neurologie jsou poruchy hybnosti
véetné klinické neurofyziologie. V roce 2002 jsem obha-
jil svou disertacni praci, ziskal prestizni stipendium
Fulbrightovy nadace a stravil fantastické dva roky ve
Spojenych statech americkych jako postdoktorand na
University of Minnesota v Minneapolis (2003 aZ 2005).
Vénoval jsem se vyzkumu mozecku a jeho funkénimu
zobrazovani v tymu profesora Ashe. Licenéni zkousky

nutné pro praci v americkych nemocnicich jsem slozil
v letech 2004 aZ 2005. Zacal jsem byt po navratu domu
aktivni v akademickém senatu LF MU, kde jsem pre-
zentoval sviij pohled a nutnost zmény pfedevsim ve vy-
uce. Stal jsem se v dal§im volebnim obdobi pfedsedou
Akademického sendtu LF MU a od roku 2011 prorekto-
rem Masarykovy univerzity. Od roku 2009 jsem profe-
sorem neurologie.

Proc jste se rozhodl kandidovat?

Svoji kandidaturu vnimam jako logické pokracova-
ni mnohaleté sluzby fakultni a univerzitni obci. Jako
predseda Akademického senatu Lékarské fakulty v le-
tech 2008-2011 a prorektor Masarykovy univerzity od
roku 2011 jsem se podilel nejen na rozhodnutich o stra-
tegickém sméfovani, ale také na velké fadé konkrét-
nich a praktickych rozhodnuti s dopady na nasi fakul-
tu i celou univerzitu. Jak volené funkce akademickych
sendatori, tak i funkce prorektora v$ak s sebou nenesou
konecénou vykonnou pravomoc a odpovédnost. Tu maji
v podminkach univerzity pravé dékani a rektor. Vo-
lebni program jsem piedstavil akademické vefejnosti
-vénuje se zasadnim oblastem, od vyuky, pfes vyzkum
a internacionalizaci aZ po otazky ekonomické, legisla-
tivni i persondlni.

Chystite néjaké novinky v dékanské funkci?
Z obecného hlediska budou vSechny novinky vitdlné
zaviset na financovani 1ékafskych fakult v CR, coZ je

Budouci rektor LF MU Martin Bares na svém pracovisti v Nemocnici u svaté Anny v Brné.
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rozhodnuti na politické trovni. Zalezi, zda chce sou-
¢asnd nebo pristi vlada mit zabezpecenou kvalitni vy-
uku budoucich zdravotniki ¢i se o ni bude jen hovofit
jako doposud. Fakulta se uz ted potyka s fadou problé-
mi: je dlouhodobé podfinancovana, nelze jiz Ceské
studijni programy ani kratkodobé dotovat z anglic-
kych studijnich programt, coz se nyni déje a vefej-
nost by o tom meéla byt informovana. Fakulta se musi
prizpasobit klesajicimu poctu i aktudlnim znalostem
stfedoskolakil, pficemz by nadale méla vybirat kvalitni
studenty, protoZze pravé z nich se posléze stavaji nasi
1ékari, sestry a dalsi oSetfujici zdravotnicky personal.

Co jsou v soucasnosti nejvétsi problémy fakulty
ajak je hodlate fesit?

Doba, v nizZ nyni zijeme, neni pro 1ékafskou fakultu,
pfes nesporné pozitivni spolecenské vnimani, jedno-
ducha. V ekonomicky zameéfené a velmi kompetitivni
dobé, kdy se vyrovnavame s demografickymi zménami
ve spolecnosti, jeZ maji dopad na nase vysoké $kolstvi
izdravotnictvi, kdy soutézime o finance nejen se vSemi
lékafskymi fakultami a dal$imi akademickymi insti-
tucemi v CR, ale diky rozhodnuti vlady CR z let 2008~
2009 o statutu fakultnich nemocnic jako vyzkumnych
organizaci, se dostavame do pfimé soutéze o stagnu-
jici kola¢ na védu s fakultnimi nemocnicemi, jez jsou
naprosto klicovym partnerem ve vzdélavani studentl
mediciny. VSe je oramovano dlouhodobé neudrzitel-
nym podfinancovani vyuky na lékatskych fakultich
v CR, coZ povazuji o fad vice alarmujici, nez je odliv
financi z vyzkumné ¢innosti.

Nelze se divit snizujici se motivaci mladych kolegt
¢i kolegyn vénovat se pedagogické a védecké praci. Pri
stale se rozevirajicich nuzkach v platech zdravotniki
a pedagogli a moznostech soukromych praxi se jevi
rozhodnuti budovat akademickou kariéru jako ciry
altruismus. Dopad pocituji i pedagogové, ktefi na fa-
kulté ptisobi dlouhodobé a ktefi jsou stale vice frustro-
vani neutésSenou situaci pii konstantné se zvysujicim
tlaku na kvalitu vyuky a publika¢ni ¢innost. Nejsem
si jist, zda naSe spolec¢nost vSe dostatecné vnima. Pfi-
tom naroky kladené na ucitele na lékatskych fakultach
i studenty se neustale zvysuji. Soucasné nelze uhnout
z cesty fakulty, kterd sméruje ke kvalité, predevsim
pak ve vzdélavani, jez je kompatibilni s evropskym
ramecem.

Jsme soucasti (nejen geograficky) Evropy, a to je pro
nas zasadné urcujici. Budu proto prosazovat zapojeni
na$ich vyzkumnych tyma do evropskych siti a motivo-
vat k podavani grantovych aplikaci, jez jsou dilezitou
soucasti kazdodenni prace akademického pracovnika
a které maji stale vétsi dopad i na financovani vzdéla-
vaci ¢innosti. Podobné musime pecovat a ddle rozvijet
dlouhodobé budované anglické studijni programy. Fa-
kulta bude vice oteviena mezioborové a multioborové
spolupraci, bude vyznamnym partnerem v diskusich
ohledné smétfovani Masarykovy univerzity i dalsiho
vzdélavani 1ékatt v CR. Fakulta musi studenty ucit ne-
jen novym védomostem, ale vzhledem k explozi novych
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poznatki a jejich Casto protichtidnych zavér, naudit
je poznatky raciondlné zhodnotit a vyvodit z nich za-
véry, véetné porozumeéni statistice, analyze a syntéze
védeckych dat. Explozivni narlst dostupnosti dat o pa-
cientech (elektronizace dokumentace) klade stale vétsi
naroky na jejich vyuzivani, o ochrané osobnich dat ne-
mluvé. Dostupnost riznych on-line informaci o medi-
cinskych tématech otevfela jinou dimenzi komunikace
s pacienty a jejich pfibuznymi i s laickou vefejnosti,
coz musi vést k hlubSimu porozumeéni teoretickych
zakladt mediciny a jejich propojeni s klinickou praxi.
Stale se zvysujici ndroky a nové odpovédnosti nelékai-
skych profesi zvysuji potfebnost lepsi komunikace
mezi 1ékafi a dal§imi pracovniky ve zdravotnictvi.
To vSe a mnoho dal$iho na nas teprve ceka.

Kolik budete mit prodékanii? Cemu se budou
vénovat?

Mtij tym by mél mit okolo deviti lidi, podobné
jako na 1. 1ékafské fakulté Univerzity Karlovy,
ktera je svou velikosti srovnatelnad s nasi fakul-
tou. Vétsi cast soucasného tymu obménim. Pro-
dékankou pro obor zubniho 1ékafstvi by se nové
meéla stat profesorka Lydie Izakovicova Holla, ze
soucasného vedeni fakulty bych rad pokracoval
ve spolupraci s profesorkou Katefinou Karikovou,
kterd se velmi osvédcila v oblasti pfijimaciho fi-
zeni, preklinické vyuky a akreditaci, jez vyplyvaji
z novely vysoko§kolského zakona. Bude ustanove-
na nova funkce prodékana pro zalezitosti studen-
tl, ktery by se zaméfil na oblast stipendif a stu-

Spolecnost ALS v

dijnich stazi, studijni prodékani budou mit mnoho
svych povinnosti s reorganizaci vyuky, pfedevsim ve
vztahu k pfipravé nové akreditace studijnich progra-
mi a simula¢niho komplexu Masarykovy univerzity
(SIMU), jehoz vystavba a uvedeni do provozu nas ceka
od inora 2018. SIMU je jednim z klicovych néastroja bu-
douciho rozvoje LF MU a zméni v nékolika malo letech
architektonickou tvar univerzitniho kampusu v Bo-
hunicich. Vybudovani logistiky fizeni, stavby, vybave-
ni, personalniho obsazeni a zabezpeceni a dlouhodobé
ekonomické udrzitelnosti projektu SIMU bude nejvidi-
telnéjsim ukazatelem cinnosti nového vedeni LF MU.

Tuto oblast bude mit na starosti prodékan pro klinické
obory. Bude ustanovena funkce prodékana pro inter-
nacionalizaci a anglické studijni programy. Otazkam
legislativnim a oblasti specializacniho vzdélavani
se bude vénovat jeden z ¢lent vedeni LF, povazuji to
vzhledem k neustale se objevujicim navrhtim zakont,
univerzitnich f4dd a vnitfnich smérnic, které je nutné
nejen sofistikované oponovat, ale i interpretovat a im-
plementovat, za vitalni. Legislativa na riznych drov-
nich se stdle vice dotyka kazdodenniho chodu LF, at se
nam to libi, nebo ne. Dale samoziejmé budou zacho-
vany standardni funkce prodékanti a prodékanek pro
védu a vyzkum, vnéjsi vztahy a nelékarské obory.
Konkrétni jména jsou v jednani.

Jste stile zistupcem prednosty Neurologické
kliniky. Lze obé funkce skloubit?
Cinnost dékana vnimam jako silné manaZerskou
a nehodlam ji kombinovat s dal§imi funkcemi.
Opustim tedy i misto zastupce pfednosty Neu-
rologické kliniky pro védu a vyzkum a jesté vic
nez doposud utlumim svou vyzkumnou ¢innost
(bohuzel, nebot” jsem do svého védeckého ristu
investoval obrovské usili i ¢asu. Ale nyni stojim
pfed novou vyzvou a je nutné néco obétovat). Po-
necham si jen jeden a ptil klinického dne ve spe-
cializované neurologické ambulanci na I. neurolo-
gické Kklinice ve Fakultni nemocnici u svaté Anny,
vedeni doktorandd a blokové staze i zkouSeni.
Dékuji za rozhovor.

Martin JeZek, foto: autor

Praze

otevrela novou farmaceutickou laborator

Nova laborator vybudovana v primyslovem parku Harfa je vybavena nejmoderméSim zazemim a pristrojovym vybavenim.
Rozsahem sluzeb se stane jednim z nejvétsich poskytovatell laboratorniho analytického servisu ve stredni’ a vychodni Evropeé.

Spole¢nost ALS Czech Republic vznikla v roce 2006 ak-
vizici spole¢nosti Ecochem, ktera se specializovala na
oblast analytickych sluzeb v Zivotnim prostfedi. Port-
folio se postupné rozsitilo o dalsi oblasti - testovani po-
travin, krmiv ¢i analytiky pro farmaceuticky pramysl.

Ceska pobocka je soulasti ALS Laboratory group.
Historievelkénadnéarodnispolecnostisahd doroku1863,
kdy australsky obchodnik zaloZil tovarnu Campbell
Brothers, jez vyrabéla chemické produkty a mydla,
a patfi k nejstar§im firmam kétovanym na australské
burze ASX. V soucasnosti vlastni 350 pobocek a ope-
ruje v 65 zemich svéta. Plsobi ve Ctyfech hlavnich
oblastech, z nichZ pro Ceskou republiku ma nejvétsi
vyznam divize Life Sciences, ktera se zaméfuje na ana-
lyzu potravin, 1é¢iv a zZivotniho prostfedi. Laboratoie
nabizeji feSeni pro vyrobce potravin, 1é¢iv, distributo-
1y, restauracni a zdravotnicka zafizeni i pro jednotlivé
spotiebitele. V Ceské republice se zpracovavaji desitky
tisic vzorkl a jen za posledni roky vzrostl jejich pocet
0100 %.

Zazemi velké spolecnosti umoznuje ¢eské pobocce
investovat desitky miliond korun do nejmodernéjsich
technologii a analytického vybaveni. Spickové vybaven
jeinovy komplex pro farmaceutické sluzby v Praze 8 na
Harfé o rozloze 380 m?. Nechybéji kapalinové chroma-
tografy, ICP ¢i disolu¢ni lazné i nova vzduchotechnika.

W
@)

Vétsina analyzatort jsou robotické systémy, které pra-
cuji automaticky.

Diky dobfe fungujici siti evropskych partnert se na
Ceskou pobocku obraceji klienti z celé Evropy, zejména
pak z Velké Britanie a skandinavskych zemi. Mezi od-
bératele patfitaké vyrobnispolecnostiz Izraele ¢i Hong-
kongu, pro néz firma zajiStuje vysoce specializované
sluzby. Kromé hlavni prazské pobocky, jez prijima
vzorky v nonstop rezimu, je po Ceské republice rozmis-
téno deset dalsich pracovist. Poskytuji totiz celou $ka-
lu sluzeb v oblasti analytické chemie, mikrobiologie,
radiologie a specidlnich analyz. Napfiklad pardubicka
HRMS laboratof provadi ultrastopové analyzy latek
hlavné ze skupiny tzv. perzistentnich organickych po-
lutantd, jako jsou polychlorované dibenzo-p-dioxiny
(PCDD) a dibenzofurany (PCDF), polychlorované bife-
nyly (PCB), polybromované difenylethery (PBDE) a po-
lyaromatické uhlovodiky (PAH).

V soucasnosti plisobi na vSech pracovistich v Ces-
ké republice kolem Ctyft set kvalifikovanych specialistl
a firma nové zaméstnance neustdle hleda. Situace na
trhu je v8ak kriticka, je totiZ akutni nedostatek specia-
lizovanych profesi. Proto spolecnost casto rekrutuje
absolventy, jez si sama také vyskoli, zatimco vySsi po-
zice vét§inou obsazuje z internich zdrojt.

Mgr. Pavlina Perlikovd
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nvazivni bakterialni patogeny na musce

V' zari v Praze probehl 14. kongres Evropske spolecnosti pro meningokokova a hemofilova onemocneni (EMGM). Krat-

kou informaci o probirané problematice nam poskytla prezidentka konference MUDr. Pavla Krizova, CSc., vedouc/

Narodni referencni laboratore pro meningokokove nakazy Statniho zdravotniho dstavu.

MiuiZete Fici par slov k probihajici konferenci?
Jedna se o konferenci spolecnosti EMGM, Kktera se
puvodné zabyvala problematikou meningokokovych
onemocnéni, pozdéji ale rozsitila sviij védecky zajem
i 0 hemofilova a pneumokokova onemocnéni. Konfe-
rence se kona kazdy druhy rok a ticastni se ji kolem 150
odbornika z Evropy i ze zamoii - epidemiologii, mik-
robiologti, infektologti, vakcinologii a dal$ich specia-
listi, ktefi zde diskutuji o védeckych poznatcich dané
oblasti a jejich praktickych aplikacich. Prezentovany
jsou prispévky z odvétvi laboratorni diagnostiky a epi-
demiologie, problematika citlivosti na antibiotika ¢i
zavadéni novych vakcin - aktualné budou predstaveny
vakciny proti onemocnénim zptisobenym meningoko-
ky séroskupiny B. Ocekavaji se vysledky z Velké Brita-
nie, kde jiZz maji zkuSenosti se zavedenim plosného
oCkovani. Velkym tématem je také vyuziti molekular-
ni charakterizace jednotlivych infekénich agens pro
sledovani epidemiologické situace onemocnéni a moz-
nosti prevence ockovanim. Prispévky se dale zamétuji
na implementaci vakcin, pokryti jednotlivymi vakci-
nami, jejich efektivitu, vakcina¢ni strategie ¢i nové
molekuldrni metody vcetné sekvence celého genomu.

KdyZz se vratim k hlavnimu tématu konference,
proc¢ zrovna hemofily, meningokoky a pneumoko-
Kky?

EMGM byla na pocatku 9o. let skupinou specialisti,
ktefi se zabyvali meningokokovymi onemocnénimi.
Shodou okolnosti se v roce 1993 v Ceské republice ob-
jevil novy klon meningokoka séroskupiny C, ktery zde
vyrazné zvysil nemocnost a smrtnost invazivniho me-
ningokokového onemocnéni. V té dobé nebyla k dis-

Zdravotnictvi a medicina 10/2017

pozici konjugovana vakcina
proti tomuto onemocnéni.
Dostupnd u nas byla az v roce
2001, Nasi snahou bylo sjedno-
tit pohled na uvedenou proble-
matiku a moznosti prevence.
Spoluprace s EMGM byla velmi
pfinosna. Od roku 2004 fungu-
je Evropské centrum pro kont-
rolu nemoci (ECDC) se sidlem
ve Stockholmu, jez oznacuje
zavazna onemocnéni zplusobe-
na uvedenymi patogeny termi-
nem ,,invasive bacterial disea-
ses“ - IBD. Spole¢nym rysem
onemocnéni zptisobenych uve-
denymi tfemi patogeny je totiz
jejich zavaznost, invazivita
spojend s vysokou smrtnosti
a vysokym procentem zavaz-
nych celozivotnich nasledka
a soucasné moznost jejich prevence ockovanim.

Na kongresu je fada prispévkii vénovana vakcinaci
proti meningokokovym onemocnénim. Jaké jsou
v soucasnosti jeji mozZnosti?

V Ceské republice i ve svété jsou doporuceny dvé kon-
jugované vakciny proti ¢tyfem séroskupinam: ACWY,
dale je doporucena Ctyfslozkova vakcina proti menin-
gokoku séroskupiny B. V brzké dobé by se v Ceské re-
publice méla objevit jesté dalsi dvouslozkova vakcina
proti meningokoku B, ktera je jiz registrovana od roku
2014 v USA a od leto$niho kvétna v Evropé i v Ceské re-
publice. Unas je celkova incidence invazivnich menin-
gokokovych onemocnéni aktualné nizka, proto nejsou
dostupné vakciny zatim soucasti pravidelného ockova-
nianejsou ani hrazeny z vefejného pojisténi, respekti-
ve na jejich ihradu pfispivaji individudlné jen nékteré
vSak odkéazala na doporuceny postup vakcinace proti
invazivnim meningokokovym onemocnénim, ktery
byl aktualizovan v 1été a je dostupny na strankach Ces-
ké vakcinologické spolecnosti.

Kterym z uvedenych patogenu by se podle vas méla
v soucasnosti vénovat nejvétsi pozornost, vezme-
me-li v ivahu epidemiologickou situaci v CR?

Podivame-li se na predvakcina¢ni nemocnost podle
vékovych skupin, pak miizeme sledovat obdobna data
ve vékové skupiné pod jeden rok u hemofila (typ b),
meningokokl i pneumokokidl. Po zavedeni plo§ného
ockovani proti hemofilovym onemocnénim vyvola-
nym typem b $la nemocnost vyznamné dold a nyni
je prakticky na nule. U pneumokokovych invazivnich
onemocnéni byl sice zaznamendn pokles po zavedeni
hrazeného dobrovolného ockovani, poté vsak zijem
o vakcinaci poklesl a nemocnost zase zacala stoupat
v zavislosti na prooc¢kovanosti. U invazivnich menin-
gokokovych onemocnéni, kde neni provadéna masova

vakcinace, pak pozorujeme se-
trvaly trend nemocnosti v nej-
mladsi vékové skupiné pod je-
den rok.

Do jaké miry se uvedenych
tfech patogenu tyka antibio-
ticka rezistence?

V Ceské republice obecné jsou
hemofily, pneumokoky i me-
ningokoky na antibiotika
dobfe citlivé. Dulezitd je ale
v€asnd lécba, kterd mnohdy
rozhoduje o pfeziti nemocnych
nebo chrani pred trvalymi na-
sledky onemocnéni. Donedav-
na jsme se potykali s tim, Ze
pfi podavané antibiotické 1éc¢-
bé nebylo mozno urcit ptvod-
ce nemoci. Nové bezkultivac-
ni laboratorni metody, které
zde prezentujeme, nam umoznuji rozpoznat infekéni
agens a urcit jeho charakterizaci i po nasazeni anti-
biotik. S rezistenci se v§ak potykaji nékteré zemé, kde
jsou antibiotika volné dostupna.

Foto: archiv Pavla Kfizova

Ktefi ¢esti odbornici vystoupili na letosni konfe-
renci?

Pozvala jsem tii Ceské pfednasSejici: profesor Roman
Prymula hovofil o vizi o¢kovani proti meningokokim B
v Ceské republice, docentka Olga DZupova prezentova-
la ptispévek na téma vyznamu molekuldrni charakte-
rizace meningokoku pro klinické 1ékafe, profesor Petr
Pazdiora referoval o vyvoji epidemiologické situace
invazivniho meningokokového onemocnéni a vakci-
nacni strategii v zdpadoCeském regionu. Dale jsme
prezentovali postery z Ceskych pracovist - z Narodni
referencni laboratofe pro meningokokové nakazy:
Podklady pro ucinnou vakcinacéni strategii, Epidemio-
logicka situace a molekularni charakterizace menin-
gokokil vfetné analyzy antigenti z hlediska nové me-
ningokokové vakciny. Z Narodni referen¢ni laboratotfe
pro hemofilové nakazy pak poster: Epidemiologicka
situace invazivnich hemofilovych onemocnéni a z Na-
rodni referen¢ni laboratofe pro streptokokové nakazy:
Epidemiologickd situace invazivnich pneumokoko-
vych onemocnéni.

MuzZete shrnout, ¢im nejvice pfispiva mezinirodni
spoluprice v probirané oblasti ke zlepseni verejné-
ho zdravi?
VSe sméftuje k prevenci invazivnich bakteridlnich one-
mocnéni vakcinaci. Snazime se zejména o zkvalitnéni
surveillance a shromazdovani podklada pro uc¢innou
vakcinacni strategii a jeji kontrolu. Nové molekularni
metody, které jsou zde prezentované, pak umoznuji
ziskavat detailni podklady.
Dékuji za rozhovor.

MUDr. Andrea Skdlovd
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Projekt Simulacni centrum
VEN v Praze podporen k financovani

V' loriskem roce pripravila VVseobecna fakultni nemocnice v Praze (VEN) ve spo-
lupraci s Ceskym vysokym ucenim technickym v Praze (CVUT) projekt na vybu-

dovani Simulacnino centra VFIN.

Cilem je rekonstrukce budovy Na Bojisti a vybaveni si-
mulacni, zdravotnickou a vypocetni technikou potfeb-
nou k realizaci diserta¢nich praci nové vznikajiciho vy-
zkumné zameéreného doktorského studijniho programu
CVUT - Pristrojova a pocitacova podpora procesti v medi-
ciné.

Priprava akreditace studijniho programu je predmé-
tem komplementarniho projektu CVUT. Vznikne tak uni-
katni infrastruktura pro simulace procesti a modelovani
v mediciné, testovani zdravotnické techniky a rozvoj ty-
moveé spoluprace 1ékarskych a nelékarskych profesi.

Zadosti o podporu obou projektii byly po hodnoceni
ze strany Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy
podpofeny a doporuceny k financovani z Operacniho
programu vyzkum, vyvoj a vzdélavani s vyhradou zapra-
covani pripominek hodnotici komise. Na projekt Simu-
la¢niho centra VEN byla pfidélena podpora v maximalni
vy§i 689 276 004,57 K¢ a na projekt CVUT pak ve vysi 9 970
360,93 K¢. VEN nyni zapracovava vSechny pripominky
hodnotici komise. , Véfime, Ze v brzké dobé s Minister-
stvemn Skolstvi, mladeZe a télovychovy dospéjeme k de-
finitivni podobé podkladd, a doufame, Ze rozhodnuti
o poskytnuti dotace obdrzime jiz brzy, “ uvadi Mgr. Dana
Juraskova, Ph.D., MBA, feditelka VEN v Praze.

Projekt je koncipovan zna¢né multidisciplinarné
a dosud se do jeho pripravy zapojilo 16 pracovist VEN
a Sest fakult & ustavit CVUT, které se budou podilet na

zpracovani zhruba 55 témat diserta¢nich praci nového
doktorského studijniho programu. ,Spoluprice CVUT
a VEN reprezentuje vzrustajici roli techniky v modernim
zdravotnictvi. Nabidku projektu, kterd je urcena pro
postgradudlni studenty CVUT pldnuje UK doplnit pfipra-
vovanym projektem vyukovych simulaci pro pregradudl-
ni studenty 1ékafstvi,“ pfibliZuje prof. MUDr. Tomas
Zima, DrSc., MBA, rektor UK. Do budoucna je mozno
v pripadé zajmu postupné rozsifovat okruh zapojenych
subjektli po vzajemné dohodé mezi partnery (VEN-CVUT).
, Prakticka priprava budoucich 1ékafskych a nelékafskych
zdravotnickych pracovniki nemize plné probihat v kli-
nickém provozu - dosud chybi komplexni infrastruktura,
kde by se studenti pripravovali na prakticky vykon svého
povolani v multidisciplindrnich tymech,“ dopliiuje Mgr.
MUDr. Markéta Hellerovd, nameéstkyné feditelky VEN
v Praze, kterd ma projekt na starosti.

V Simula¢nim centru VEN vzniknou simulovana
klinickd pracovisté: endoskopické simulacni saly, ka-
tetriza¢ni simulacni sal, porodni sil s neonatologickou
Casti, jednotka intenzivni péce, pracovisté diagnos-
tického zobrazovani s ultrazvukovou, mamografickou
a rentgenologickou vysetfovnou, stomatologicka ambu-
lance, standardni lazkovy pokoj, vySetfovny, ambulan-
ce, odbérové mistnosti, fada specializovanych laboratori
a pracoven.

Zdroj: VEN

Nowvy ultrazvuk a transportni lehatka

pro FNKV

Diky dotaci Magistratu hl. mésta Prahy v hodnote 1 300 000 K¢ pro Lekarskou
pohotovostni sluzbu (LPS) zakoupila Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
nove zdravotnicke prostredky pro zkvalitneni pece o pacienty.

Potizen Dbyl viceucelovy pfenosny ultrazvukovy piistroj
v hodnoté milionu K¢ a tfi moderni transportni lehatka
v celkové hodnoté 300 tisic K&. Dotaci slavnostné predal
Ing. Radek Lacko, radni Prahy pro oblast zdravotnictvi
a bydleni, do rukou doc. MUDr. Roberta Crilla Ph.D.,
MHA, feditele FNKV. ,Velké podékovani patii Magistratu
hl. m. Prahy, ktery svou dotaci posunul kvalitu péce na
LPS. V roce 2016 jsme oSetfili pfes 20 tisic pacientdi, coZ
je v priméru 56 akutnich pacientt denné. Toto ¢islo nas
fadi na druhé misto v poctu oSetfenych pacientl v Pra-
ze. V nasem piipadé se tedy jednd o pomoc zafizeni, kde
jsou kladeny vysoké naroky na péci o pacienty, ale i za-
meéstnance, “ fekl prof. MUDTr. Ivan Rychlik, CSc., FASN,
FERA, pfednosta I. Interni kliniky.

,Jsem moc rad, ze se mi podafilo v Zastupitelstvu
hlavniho mésta Prahy prosadit pomérné bohaty dotac-
ni balik pro prazské nemocnice. V ptipadé Fakultni ne-
mocnice Kralovské Vinohrady se jedna o multifunkcni
ultrazvuk a specidlni 1azka. Véfim, Ze vybaveni pfispéje
k perfektni diagnostice, zvy$i komfort pacientd a ulehdi
praci zdravotnim sestfickam pfi manipulaci s lehatky,"
fekl Ing. Radek Lacko.
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Radek Lacko a Robert Grill
Zdroj: Magistrdt Hlavniho mésta Praha, foto: Jan Juracka
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Cisarsky rez

na prani
aneb selhani
oredporodni

oripravy

V' CR je v soudasné dobé 94 porodnic-
kych zarizeni — 13 specializovanych na
intermedialni  peci, zejména pro pred-
casné porody po 32. tydnu téhotenstvi,
a 12 perinatologickych, v nichz se fesi

pak predcasné porody pied 32. tydnem.
V roce 2016 se v Cesku narodilo 105 tisic
déti a perinatalini mortalita Cinila v loriskem
roce 5,07 %o.

Pravdépodobnost, ze v CR zemfe Zena v sou-
vislosti s téhotenstvim, porodem a Sestinedélim
je 1:9000. Cisatskych fezt se loni udélalo 24,9 %,
coz znamena, ze jejich pocet poklesl a Ze jsme
pod prumérem zemi EU (median ¢ini 25,2 %).
Pokles byl ¢eskymi odborniky velmi pozitivné
prijat. ,Vysledky jsou impozantni a fadi nasi
zemi z hlediska péce o matku a dité mezi nej-
lepsi staty svéta. Ukolem dne$niho porodnictvi
je tyto vysledky a uroven udrzet,“ komentuje
prof. MUDr. Antonin Patizek, CSc., vedouci 1é-
kar Perinatologického centra Gynekologicko-po-
rodnické kliniky 1. lékarské fakulty UK a VEN
v Praze.

Naprosto nezastupitelna role v péci o téhot-
né zeny spociva v kurzech predporodni pifipra-
vy na bedrech porodnich asistentek. Na zadost
Ceské spole¢nosti porodnich asistentek pfipra-
vil tym lékafl a porodnich asistentek z 1. 1é-
karské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze (porodnice U Apoli-
nafe) unikatni program pro porodni asistentky
z celé Ceské republiky s ndzvem Jak naudit udit.
,Pomoci dnesnich informacnich technologii je
mozné, aby porodni asistentky, jez program ab-
solvuji, ziskaly dovednosti jak téhotné presné
a objektivné informovat. Pro uvedené ucely bylo
v porodnici U Apolinafe prostifednictvim Na-
dacniho fondu Vita et futura za prispéni Avent
Phillips vybudovano AVE centrum,“ vysvétluje
prof. Pafizek.

Porodni asistentky se zde budou vzdélavat
v riznych dovednostech, mimo jiné i v tom, jak
informovat vefejnost, zZe cisaisky fez se ma pro-
vadét jen v pfipadeé rizika ohrozeni zdravi matky
a/nebo ditéte. Budou muset umeét vysvétlit, ze
zakrok je sice z hlediska matky dnes bezpecnou
operaci, Ze mame bezpecnou anestezii a bezpec-
né operacni techniky, ale Ze existuji kratkodobé
i dlouhodobé vysledky u déti porozenych cisat-
skym fezem, které vsak pozitivni nejsou.

Zdroj: VEN
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L ekarnik neni prodavac

ani hokynar, ale zdravotnik

Lekarmnik a farmaceuticky asistent jsou predevsim zdravotniCti pracovnici. Tomu proto odpovidaji znalosti, dovednosti
a schopnosti. Vétsina lidi si totiz mysli, ze jen prodavaji Ieky.

Lékarnik je odbornikem, ktery ma Siroké a komplexni
znalosti ziskané narotnym studiem na farmaceutické
fakulté. Farmaceuticti asistenti (dfive také farmaceuticti
laboranti) studuji v soucasné dobé sviij obor na vyssich
odbornych zdravotnickych §kolach. Tyto odborné znalos-
ti se kromé 1é¢ivych piipravka tykaji i problematiky do-
plnki stravy a potravin pouzivanych ke zvlastni vyzive,
1ékarnik a asistent jsou tudiz ti, ktefi mohou pacientim
nebo klientim vysvétlit co, kdy a v jaké situaci je vhodné
pouzit. Musi se proto dostatecné orientovat v oblasti zdra-
vého zivotniho stylu a souvisejicich témat, aby byli pfi-
praveni uvést na pravou miru rizné zarucené rady a dalsi
informace, které pacienti radi vyhledavaji na internetu
bohuzel ¢asto bez schopnosti posoudit jejich pravdivost ¢i
realny zaklad.

Peclivost a presnost

P1i své praci musi byt 1ékarnik i farmaceuticky asistent
peclivi a presni. Plati to pfedev$im u poskytovani 1éka-
renské péce, pod kterou si 1ze nejcastéji predstavit vydej
1é¢ivych pripravki podle 1ékatfského predpisu, kdy 1ékar-
nik plni funkci posledniho kontrolniho ¢lanku v 1ékovém
Tfetézci. Jednak musi byt schopen pacientovi srozumitel-
nou formou - spiSe v jednoduchych bodech - zopakovat
(a v idedlnim pfipadé i pisemné poznamenat) pokyny
lékafe a dalsi informace k uzivani 1éku, pficemz musi
zd@raznit smysl a pfinos 1é¢by, ¢imz se podpoii jeji com-
pliance. Spravneé provadéna dispenzace plni také kontrol-
ni funkci - 1lékarnik mze napomoct odhalit mozn4 rizi-
ka nevhodnych kombinaci 1é¢iv pfedepsanych riznymi
1ékari ¢i vzajemné nezadouci ovliviiovani 1éCiv a potravy.
Proto je také velmi diilezitd komunikace s 1ékafi a dal$imi
zdravotniky. Pacient by mél byt chapan jako rovnocenny
partner.

Peclivi a pfesni musi byt 1ékarnik a farmaceuticky
asistent rovnéz pfi pfipravé individuadlnich ptipravki,
coZ je takova ta alchymie, ktera se odehrava v zazemi 1é-
karny. 1 v této oblasti se prosazuji novinky, pti piipravé
se vyuzivaji 1é¢ivé latky, které diive nebyly dostupné. Lé-
karny, zejména pak nemocnicni, ¢asto zajistuji i ptipra-
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vu narocnych 1ékovych forem, jako jsou cytostatika a pa-
renteralni vyziva. Je zfejmé, Ze tady se chyba neomlouva,
proto musi byt pfislusni pracovnici nalezité proskoleni
a musi mit dostatecny prakticky zacvik v uvedenych ¢in-
nostech.

Pravnik nebo prodavac?

Lékarnik i farmaceuticky asistent musi mit silné pravni
povédomi, poskytovani 1ékarenské péce totiz upravuje
zdravotnicka legislativa a zakon o 1écivech. Do zachazeni
s 1é¢ivymi pripravky, zdravotnickymi prostfedky ¢i do-
pliiky stravy se promitaji také evropské smérnice a nafi-
zeni. Lékarnik se také musi dostatecné orientovat i v dal-
§ich pfedpisech - darlovych, na ochranu spotfebitele ¢i
o regulaci reklamy. Jak vSichni vime, neznalost zdkona
neomlouva, ale naopak se silné pokutuje.

Byt 1ékarna neni obchod, jak ji nékdy nespravné vni-
maji laici i néktefi odbornici, spolecné vsak maji to, ze
pro né plati ekonomické pravidla a do jisté miry i trzni
princip. Je to dano zejména tim, Ze odména za odbor-
nou praci 1ékarnika je navdzanad na marzi z vydanych
1écivych pripravkll. Tento zdroj prijmu lékaren neustale
Kklesd s tim, jak se snizuji ithrady a posléze i ceny bézné
vydavanych 1écivych ptipravkii. Naklady se naopak neu-
stale zvysuji, at uz provozni nebo administrativni, takze
ekonomické otazky jsou kazdodennim tématem a 1éKar-
nik se v nich musi umét orientovat. Jednou z odpovédi
na tyto trendy je rozsifovani sortimentu lékaren smérem
k propagaci a prodeji neregulovanych vyrobka (dopliiky
stravy, kosmetika, zdrava vyziva). Byt se miZze zdat, Ze se
lékarnam diky témto aktivitam dafi pfijmy navysovat, ve
vysledku stézi nahradi vypadek plateb za vydej hrazenych
1é¢ivych pripravki.

Nebudu pfehanét, kdyz napisu, ze drtiva vétsina 1é-
karnikd by uvitala, kdyby se nemusela tolik zajimat o eko-
nomickou stranku provozu 1ékarny a mohla vice ¢asu vé-
novat poskytovani praktické lékarenské péce i osvétovym
kampanim v oblasti podpory zdravi. Tyto ¢innosti by vSak
musely byt adekvatné odménény, s ¢im dnes obecné ne-
pocita ani stat, ani zadna ze zdravotnich pojistoven. Vy-
kony lékarnika se zatim prosadily pouze v oblasti nemoc-
ni¢niho 1ékdrenstvi a klinické farmacie. Ur¢itou inspiraci
nam maze byt zahranici, kde existuji predepisujici ¢i oc-
kujici 1ékarnici (Spojené kralovstvi, Irsko, nékteré kanto-
ny Svycarska). Je to otdzka citlivého nastaveni a oteviené
komunikace mezi jednotlivymi aktéry.

Technologie ale i empatie

Z technickych znalosti 1ékarnika nelze opomenout orien-
taci v oblasti IT. Dnes bez funkéni vypocetni techniky
a internetového pripojeni neoteviete rano lékarnu. Pred
20-25 lety se pfedavala data z receptli pojistovnam v elek-
tronické podobé dobrovolné a za drobnou uplatu z jejich
strany. Dnes je to pro nas povinnost a musime tak ¢init
zdarma. Lékarensky program umi nejen vést skladové
hospodafstvi a evidenci véech pohybt 1é¢ivych pripravki,
ale musi zvladat komunikaci s riiznymi registry (registr
pojisténcli), posilat hlaseni o vydejich a pfistupovat do
centralniho tloZisté elektronickych receptii (SUKL), pro-
vadeét elektronickou evidenci trzeb (EET) nebo piijimat
elektronické dodaci listy. V roce 2019 pak pfibyde povin-

Irena Kilikovd

Zdroj: AGEL

nost ovéfovat pravost kazdého jednotlivého baleni vyda-
vaného 1é¢ivého piipravku, opét samoziejmé on-line.
Lékarnik se tedy musi nutné kamaradit s technikou
anejlépe i se svym IT technikem - jakykoli problém s po-
¢itacem je tfeba vyresit rychle a idedlné telefonickou kon-
zultaci.
Lékarnik a farmaceuticky asistent musi byt mili
a empaticti. Do 1ékarny totizZ vét§inou prichazi ¢lovék ne-
mocny, ktery miiZze mit Spatnou naladu, trpét osameélosti
¢i néjakym hendikepem. Nestaci tedy, aby mél 1ékar-
nik dobré komunikacni schopnosti a umél naslouchat,
musi se navic umeét vcitit do potfeb a ocekavani pacienta,
naladit se s nim, byt jen na chvili, na stejnou vlnu.
Jeho pozornost se nemize upirat vyhradné na vysvétleni
spravného pouziti 1éku, 1ékarnik a farmaceuticky asis-
tent mohou pomoct také vlidnym slovem, radou ¢i proje-
vem pochopeni. To znamend, Ze musi byt také tak trochu
psychology. Lékarnik musi byt nezdolnym optimistou.
Bez toho by snad v dnes$ni dobé ani nemohl svoji profesi
vykonavat.
Z vyctu uvedenych vlastnosti a dovednosti je zfejmé,
Ze vSechny z nich se daji (a musi) rozvijet v pribéhu pro-
fesni praxe, mnohé z nich si 1ze osvojit studiem, s jinymi
nékterymi pfedpoklady se ¢lovék musi narodit, ale zadna
zuvedenych vlastnosti neni samoziejmosti. Mozna proto
nas vzdy zamrzi, kdyZ nas nékdo povazuje za pouhé pro-
davace ¢i hokynare. Je to vidét i ted, v predvolebnim ob-
dobi, z prohlaseni politikl napfic politickym spektrem,
ktefi maji casto velmi zjednodusené a populistické pred-
stavy o zdravotnictvi obecné. Vnimaji totiz 1lékarenstvi
jako snadny cil pro realizovani okamzitych tuspornych
opatfeni (bez domysleni disledki, kterym je pak napfi-
klad nedostupnost celych skupin 1écivych pripravki).
Co vsak ve vetfejné diskuzi zatim chybi, je zamysleni nad
moznym vyuzitim a zhodnocenim potencialu lidi v této
sloZce zdravotniho systému.
Mgr. Irena Kilikovd,
vedouci farmaceut, Lékdrna AGEL Ostrava
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Odbornici na socialni peci

se setkall v Tabore

V Tabore probéhl tradicni Tyden socialnich sluzeb. Hlavni udalosti prvniho rijnoveho tydne byl IX. vyrocni kongres poskyto-
vatel( socialnich sluzeb, ktery se letos konal od 5. do 6. fijna.

Tyden socidlnich sluZeb CR pofada
APSS CR ve spolupraci s MPSV CR.
Kongresu v Tabore se ztcastnilo vice
nez 700 hostti. Dopoledne poradatelé
dali pfednost neformalni moderované
diskusi pfed prednaskami. Uastnici
mohli ziskat uceleny pohled na aktual-
ni situaci v socidlnich sluzbach, které
kromé nedostatku personalu a financi
narazeji na fadu legislativnich nelogic-
nosti. Nékteré pfipomnéla i prezident-
ka Ceské asociace sester PhDr. Martina
Sochmanova, MBA, v souvislosti s no-
vym zidkonem ¢. 201/2017 Sb., ktery
zfizuje nové povolani prakticka sestra,
aniz by vydal provadéci pfedpisy.
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Velky ohlas vyvolal odpoledni pii-
spévek MUDT. Ladislava Kabelky, Ph.D.,
kteryjenpotvrdil, Ze stavpaliativni péce
v CR neni uspokojivy. Program ukon¢il
psychiatr MUDr. Radkin Honzak, kte-
1y se zabavnou formou zaméfil na vy-
znam dotekll v péci o nevylécitelné ne-
mocné a umirajici pacienty. Ctvrte¢ni
program vyvrcholil galaveCerem, kde
byly udéleny certifikaty Znacka kvality
v socialnich sluzbach. Cenu za dlouho-
doby piinos socialnim sluzbam ziska-
la doc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.
V patek se pak mohli Gcastnici kongre-
: 1| su seznimit s aktivitami jednotlivych
zdroj: APSS  odbornych sekci.

-
Na kongresu APSS se do Zive diskuse zapo-
jil i onkolog MUDr. Petr Cech, ktery v roce
1968 emigroval do Svycarska, kde v Lausan-
ne zaloZil Prvni komplexni centrum ambu-
lantni onkologie Centre de Chimiotherapie
Anti-Cancereuse (CCAC).

Mohl byste vice pribliZit sviijj koncept ambulantni
onkologie?

Projekt vznikl zhruba pred tficeti lety, kdy jsem v Los
Angeles ptisobil na Kalifornské univerzité. Onkologie
jako samostatny obor v té dobé v Evropé témeér jeste ne-
existovala, v Americe zhruba deset let, ale byla to 1é¢ba
roztfisténa, za lékati se jezdilo po celych USA. Uvitali
jsme proto koncept CCC (Comprehensive Cancer Cen-
ter), ktery jednotliva pracovisté propojil. Vybudovat ta-
kové komplexni centrum ovSem stalo 50 az 60 miliona
dolarti. Podobny konceptjsem chtél prenéstidoLausan-
ne, alenakonecjsem musel prijitsménénakladnymna-
padem - centrem ambulantni onkologie. Novy mana-
gement 1écby spocival v tom, Ze pacient dostal v jeden
den a na jednom misté vse, co potfebuje. A méli jsme
s tim ohromny uspéch. Mifili k nam pacienti z celého
Svycarska. Ambulantni péci dnes vidime i v Cesku, ale
nejde o vyznamné procento pracovist.

Proc to u nis nejde také?

Vyzaduje to obrovskou profesionalitu persondlu a mana-
gement zafizeni, kde se neztraci zadny ¢as. V Cechich je
ale i problém monopolu. Chybi totiz jakakoli vile, aby
univerzitni nemocnice soutézily s privatnimi o kvalitu
péce. My dnes Zijeme v kapitalismu, ale ze socialismu
nam zlstalo zdravotnictvi a socialni péce. Jde o kvalitu
a o penize. Soutéz snizuje cenu a zvysuje kvalitu.

Jak je financovana zdravotni péce ve Svycarsku?

Kazdy pacient ma svoji zakladni povinnou pojistku,
s niZ nema stat nic spole¢ného. Pojistovny mezi sebou
soutézi, aby za co nejmensi cenu nabidly nejvyssi kvali-
tu zakladniho pojisténi. Pokud si platite to nejlevnéjsi,

musite jit k urcitému doktorovi a do jedné
nemocnice. Funguje to podobné jako v re-
stauraci. Vyberete si to, na co mate penize.
Systém privatniho pojisténi se ve Svycarsku
tyka pouze hospitalizace. Muzete si vybrat
chirurga, nemocnici a také komfort hospi-
talizace. Mezi 1éky ale rozdily nejsou, vSich-
ni dostanou stejné. Pfed uzavienim kazdé
pojistné smlouvy vypliiujete podrobny for-
mulaf, uvedete tam, jestli koufite a dalsi
informace. Svycary nenapadne Svindlovat.

V CR dava stat do zdravotnictvi 7,5 %
HDP, coz je pod evropskym prumeérem. Mame tu zdra-
votni dan nikoli pojisténi. Jen v roce 2015 putovalo do
zdravotnictvi 353,7 miliardy. Ze dvou tfetin ¢astku po-
kryvaji pracujici lidé, 15 % plati stat, zbytek si doplaceji
jednotlivci. Ti, co dan neplati, pfitom konzumuji 8o %
zdravotni péce. A cely ten zdravotnicky systém je ne-
spravedlivy vaci vsem.

V Ceské republice si stéZujeme na nedostatek 1éka-
fu. Jak to vidite vy?
Opravdu tu schazi asi 1500 1ékaiti. Mladi po skonceni
studii odchézeji do ciziny, protoZze doma nemaji zadnou
budoucnost. Je zde malo $kolitell i Spatna postgradual-
ni vyuka. Misto, aby zacinajici chirurgové co nejdrive
samostatné operovali, cekaji Sest let, nez zacnou délat
zajimavou praci. V Americe nabirate praktické zkuse-
nosti uz od prvniho ro¢niku a rozhodné nesuplujete
praci zdravotni sestry. Dalsim problémem jsou penize,
protoZe absolventi jsou placeni jako prodavacka v Lidlu.
Ale systém se hrouti i mezi praktickymi 1ékari, na
coz upozornili symbolickym pohibem. Museji Celit ne-
dostatku penéz, prehnané byrokracii, EET a e-receptu,
které je, zvlasté pak starsi lékafe, muze zlikvidovat.
A neni, kdo by pfisel na jejich misto. Lékafe nemize ni-
kdo nahradit. MGzu byt byznysmenem nebo politikem,
ale politik nemtize byt 1ékatem.

Jak si predstavujete optimalni onkologickou péci?
V prvé fadé se musi myslet na pacienta, ktery chce co

nejvice ¢asu travit se svoji rodinou a co
nejméné ve smutné nemocnici. Mél by
prijit do nemocnice, kde béhem dne udeé-
1aji vSechna vySetfeni, pak se sejde dva-
cet doktord (tumor board), ktefi si fek-
nou, jakou ma pacient diagnézu a jak ho
budou 1é¢it. Druhy den pacient pfijde do
zdravotnického zafizeni a 1é¢bu dostane.
V Cechach pacienticastonevédi, cojimje,
jak se maji 1é¢it. Biologicka lécba ma byt
dostupna vSem, ale ve skutecnosti neni.
A nechci tim fict, Ze ma byt dostupna
tém, co si plati privatni pojisténi. Tady to, bohuZzel,
funguje systémem ,,ja na brachu, bracha na mé*. Coz
je nepripustné. V systému nejsou penize a nékdo, kdo
1écbu pottebuje, ceka, nez da pojistovna svoleni. A pak
nékdo zatidi, aby to pojisStovna udélala rychleji. Peni-
ze z privatnich zdroji mame, ale $patné je pouzivame.
Je to neddstojné, jak pro pacienta, tak i pro lékarte.

Jakou zménou byste v ¢eském zdravotnictvi zac¢al?
Musi se provést celkova reforma zdravotnictvi, zrusit
dati a vytvofit systém pojisténi s moznosti volby. Ulo-
hou statu neni fidit zdravotni péci, ale garantovat jeji
dostupnost, pripadné platit pojistné za lidi s minimal-
nim prijmem. VSechny politické strany se boji prova-
dét zmény. Pritom jen kvalitni zdravotnictvi maze li-
dem pomoci zZit déle kvalitni Zivot. A jsou tfi faktory,
jimiz se hodnoti kazda zemé - zdravotnictvi, skolstvi
a HDP na osobu, to znamena, jaky je tam blahobyt.
Tady se pordd mélo jen zvedat HDP. Stat zapomnél i na
zdravotnictvi i na Skolstvi. Mame tu dobré 1ékate, jen
malo motivované. Jsou tady skvéld pracovisté. Tieba
IKEM by mohl vydélavat desetkrat vice, nez kolik vy-
délava. Ale tfeba se to vyfesi za osm nebo deset let,
az se systém skutecné zhrouti. Porad se mluvi o tom,
jak tady mame dostupnou péci, ale jde o péci, ktera je
méné a méneé kvalitni. Brzy budou chybét klicovi aktéri
- 1ékafti a sestry, na které se iplné zapomnélo.
Mgr. Pavlina Perlikovd,
foto: Realisté
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Obory by mely komunikovat

a fungovat jako celek

Klinicka biochemie? Mnozi lidé se domnivaji, Ze jen strkame zkumavky do stroje. Je to mylna predstava zdravotnikd

0 nasem oboru.

Pracuji v oboru klinické biochemie jako analytik. Cas-
teény tivazek mam na Ustavu klinické biochemie a he-
matologie ve Fakultni nemocnici v Plzni a rovnéz ¢astec-
ny uvazek ve vyzkumném centru, které patii k 1ékarské
fakulté. Obé pracovni pozice maji pfesto sva specifika.

Zacnéme ,jednodussi“ pozici, tedy zdravotnictvim
jako takovym, tzn. fakultni nemocnici. Jelikoz si dodé-
lavam nutné atestace (ano, i analytici maji své povin-
né atestace v oboru), mam moznost se podivat také na
jind oddéleni. Ministerstvo je v poZadavku co do poctu
stazi i dni stravenych v nemocnici velmi §tédré. Hema-
tologie, transfuzni oddéleni, mikrobiologie, nuklearni
medicina, imunologie, genetika. Na vét$iné oddéleni se
setkavam vzdy se stejnou reakci:

A zjakého jste oddéleni?“
,Z biochemie.“
,Aha, tam se jen strkaji zkumavky do stroje*.

V tu chvili mam chut zavyt jako poranény S$akal.
Fascinuje mé, jak lidé zasvécené mluvi, jako by méli
patent na rozum, ackoli o daném tématu ¢i oboru nevi
nic. Kdyby alespor tusili, tak by nikdy nemohli obdob-
nou vétu fict. A tady bych si rada dovolila vyvratit prvni
mytus - zastrkavani zkumavek.

Jen strkanf zkumavek do stroje?

Ale abych mohla smyslenku piesvédcivé vyvratit, musi-
me na chvili zabrousit do rozdéleni laboratornich metod
neboli vySetieni. Samoziejmé, Ze existuje vice zpisobli
déleni, ale zde je podstatné roztfidéni podle typu metod,
a to na zakladni, specialni a vysoce specializovana. Mezi
zakladni patfi poZzadavky, které najdete na rutinni za-
dance, tedy enzymy (AST, ALT, CK,...), sacharidovy me-
tabolismus (glukéza, laktat, glykovany hemoglobin),
lipidovy metabolismus (triacylglyceroly, HDL a LDL cho-
lesterol), mineraly (Na+, K+, Cl-, Ca2), bilkoviny (albu-
min, haptoglobin, transferin) a mnoha dalsi.

Do speciadlnich vysetfeni spadaji vySetfeni virovych
hepatitid typu B a C pomoci PCR, testy na zjisténi 1léko-
vych hladin ¢i navykovych latek pfi otravach nebo zjis-
tovani hladiny tézkych kovl pomoci atomové absorpéni
spektrofotometrie. Vysoce specializovand vysetfeni se
provadéji v Narodni referencni laboratofi, kde se kon-
firmuji pozitivni vysledky (Narodni referenc¢ni laboratot
pro HIV/AIDS, Narodni referen¢ni laboratof pro virové
hepatitidy a mnoha dalsi).

Je pravdou, Ze vétSina zdkladnich (rutinnich) vy-
Setfeni opravdu sestava jen z vlozeni zkumavky do bio-
chemického analyzatoru. Nicméné i to ma sva uskali.
Lipemické (chylézni) sérum se musi vycefit, aby se ana-
lyza viibec dala udélat (i pfesto lze stanovit jen nékteré
analyty). Pri prili§ vysokych koncentracich se vzorek
musi nafedit a potom zpétné vyndasobit fedénim. Ci-
haji na vas nastrahy v podobé tzv. ,hook efektu* (nad-
bytek antigenu vychyta vSechny dostupné protilatky
a vysledek je faleSné negativni), hemolyzy (spektrofo-
tometrické metody davaji pfi hemolyze fale$né vysled-
ky), anebo dostanete vzorek, v némz je néjaky analyt
(napf. glukéza) naprosto extrémni, a vy musite Setrny-
mi dotazy na sestficku zjistit, zda nahodou neodebrali
krev z katetru, do néhoz pét minut predtim dokapala
infuze.
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Specifické zpracovani metod

Mimo uvedena rutinni vySetfeni, ktera se délaji na bio-
chemickém analyzatoru, existuje spousta takovych, kte-
ra vyzaduji své specifické zpracovani. Biochemické vyset-
feni mozkomisniho moku, elektroforéza bilkovin séra,
vySetfeni mocového sedimentu mikroskopicky, hodno-
ceni mocovych kamenti, ELISA metody na prukaz rozli¢-
nych protilatek ¢i antigend, stanoveni tézkych kovl ve
vlasech ¢i chlorid@ v potu. Kazda z téchto metod potfebu-
je svou zvlastni péci, predptipravu i vyhodnoceni.

Stejné jako ma mikrobiologie své klicky a transfuzni
1ékartstvi své kiizové testy, tak i klinicka biochemie ma
své specidlni metody, které opravdu nejsou jen o strkani
zkumavek do analyzatoru, ale poctivou laboratorni pra-
ci. Nedegradujte nasi praci na pouhé roboty zasouvajici
zkumavky do analyzatord.

Udélate nam biochemku?

Dostavam se k mé druhé pracovni naplni, kde clovék
ptichazi do styku zejména s vyzkumniky. Ti se déli na
tfi skupiny. Prvni pracuji ¢isté ve vyzkumu, druhou je
skupina obojetnych, tedy pracujici jak v nemocnici, tak
ive vyzkumu. Tfeti skupinou jsou zaméstnanci ¢isté ne-
mocnicni, ktefi délaji vyzkum piimo na svém oddéleni.
At uz se jedna o kteroukoli z uvedenych skupin, vSechny
maji jedno spolecné - mylnou predstavu o metodach,
pripraveé laboratofe na vyzkum i pfipravé podkladl.

Prvni zkouska psychické odolnosti nastava, kdyz se
zeptame, co chce doty¢ny vlastné stanovit.

,Udélate ndm biochemku?“ je dotaz dosti vSeobec-
ny a praci biochemikdm piili§ neusnadni. Kdyz se tedy
doslova opancétujete trpélivosti a pozadate, zdali by to
neslo konkretizovat, dozvite se vétSinou: ,No jaterky.“
Vyborné, jsme tedy o krok bliz kyZzenému pozadavku.

A

,Dobfe, takze ALT, AST, bilirubin, a ten chcete kon-
jugovany nebo nekonjugovany?“ ,Ja nevim, ktery je lep-
iz«

,No, to zaleZi, o co v experimentu jde, “ nacez se do-
zvite spoustu nic netikajicich pojmi.

Podotykam, Ze vétSinu zadatell je nesmirné tézké
telefonicky dohnat, takze komunikace probiha prevaz-
né pisemnou formou, coz samoziejmé znamena cekat
na odpovéd i nékolik dni. A kdyz ekite na odpovéd tfeba
¢tyfi dny a najednou prijmete telefonat:

,No pani magistro, co se déje? Vy mi neodepisujete!“
tak jen zirate a horecné premyslite, jak jste e-mail mohli
prehlédnout a mate oci navrch hlavy, jak dlouho chu-
dak dotycny ceka na odpovéd. Bézite tedy do kancelare,
abyste zjistili, Ze odpovéd mate v mailu celych 21 minut,
cozZ jste nemohli védét, protoZe posledni dvé hodiny jste
,strkali zkumavky do stroje“.

V tu chvili vim jde para nejen z nosu, ale i z usi,
vzteky vystfidate vSechny barvy duhy, tlak vystoupa do
zavratnych vysin a tep se ani nedd spocitat. Jen mackate
sluchatko ze vsech sil, abyste na doty¢ného hystericky
nezajeceli, Ze na odpovéd ¢ekate nékolik dni a Ze nesedi-
te cely den v kancelafi. TakZe ne, opravdu jste nevédéli,
Ze vam odpovéd uz pfisla.

Prace konecné mlize zac

Teprve ted jste se kone¢né dopatrali, co po vas vlastné
doty¢ny chce, a pravé nyni zacind vase prace, tj. zjis-
téni ceny, rozpocitani na jednotlivé odbéry a mnoho
dalsiho. Jsou to vétSinou informace, které nedokazete
vysypat jako kouzelnik kraliky z klobouku. Tohle vse
se ve vasi mysli odehraje béhem nékolika vtefin. Pak
naprazdno polknete, zhluboka se nadechnete a mile
Zadateli oznamite, Ze odpovéd opravdu pifisla a Ze se
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omlouvate, ale potfebujete aspon tfi dny na zpracova-
ni, protoZze musite oslovit firmy, které také neodpovi-
daji hned. Nic netusiciho zacatecnika muzZe zaskocit
dalsi z typickych dotazl:

,Na to jako nemate néjaké tabulky, jo?*

Ostfileny biochemik jen rezignované odvéti, ze
opravdu nemame, zatimco elév vytfesti oci a snazi se po-
rozumeét, co se po ném vlastné chce.

Podobnym testem psychické odolnosti a odolnosti
vaseho kardiovaskularniho systému jsou ,,vyzkumnici-
-pohodafi“ a ,vyzkumnici-jsem velky $éf“ a vy udéla-
te, co ja chci bez ohledu, zda to jde. Obé kategorie poji
jedna spolecna vlastnost - oznamovani vyzkumu na po-
sledni chvili - v lepsim pripadé tyden dopfedu, v hor§im
pripadé v den, kdy vyzkum za¢ind a po vas se zada spo-
luprace. Prvni skupina na vas haze cukrbliky, asmévy,
tvaii se kajicné, nevinné mrka a placa vas po rameni, Ze
vy jste borci a Ze to zvladnete. No zvladnete, leckdy vam
totiz ani nic jiného nezbyva. Ale po obdobném dni jste
zrali na mésic v laznich s psychiatrickym stacionarem,
coz vam, samoziejmeé, nikdo nedopfeje.

Druha skupina je o to horsi. Nejenze vyzaduje vse
,ted a hned*, ale kdyz si navic jemné dovolite upozornit,
Ze to je problém, protoZe pozadovanou metodu nemate
zavedenou, zaskiipe vam v uSich v odpovéd:

,Ale mé to nezajima, od toho tady jste, takze to
zaridte!“ Potom stojite a mate pocit, Ze vam zarostly
nohy do zemé a Ze jste jen néjaky otravny hmyz, ktery
dotycného ,vyzkumnika-velkého $éfa“ obtéZuje po-
druznymi detaily. Nikdo uz nevidi praci, ktera za tim
vsim je.

Kazdy rozumime tomu svému

Abychom si vSechno shrnuli. Co biochemik musi udé-
lat, aby se dala stanovit biochemicka vySetfeni potfebna
k vyzkumu. Nejprve musi zjistit, co po ném vlastné vy-
zkumnik chce, o co mu ve studii jde. KdyZ ma seznam
pozadovanych metod, musi oslovit firmy - néco spada
do rutinnich metod, které 1ze bez vétSich potizi udélat
na biochemickém analyzatoru, néco spada do svéta ELI-
SA metod, néco do svéta kapalinové chromatografie. Na
specidlni metody je tfeba nastudovat material, oslovit
firmy a poptat ceny, zda se musi zvlast objednat kontroly
a kalibratory, zda lze dany kit pouZit na prase/potkana/
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kralika. Vyzkumnikdm totiZ Casto nedochazi zasadni
fakt, pokud lze néco stanovit u lidi, nemusi se to prova-
dét stejnymi kity i u zvifat.

Kdyz jsou pak znamy ceny, konzultuje biochemik
s vyzkumnikem, jestli na to viibec ma rozpocet. V ideal-
nim pfipadé financni plan nekrvaci, vyzkumnik si nerve
vlasy, Ze ho chcete zruinovat, a biochemikovi uz zbyva
psat strucny abstrakt, naplanovat kolik ¢eho a do ¢eho
odebirat, kolik z daného materidlu udélat alikvoti, co
zamrazit, co udélat hned, jak se budou jednotlivi ,,pa-
cienti“ a odbéry znacit, jak bude vypadat zadanka... Na
zavér s tim v$im musi obeznamit jak veskery personal
laboratofe, ktery bude vzorky zpracovavat, tak rovnéz
personal vyzkumné skupiny, ktery bude vzorky odebirat
a znadit.

Chépu, Ze stejné jako ja nerozumim chirurgii ¢i ane-
steziologii, tak ostatni odbornosti detailné nerozumi

mé biochemii. Od toho tady jsme, abychom poradili,
vysveétlili, navrhli. Ale pokud kupfikladu ¢isnikovi fek-
nete, Ze mate hlad, aby vam doporucil, co si mate dat,
a on vam bude nabizet steak, ackoli jste vegetarian, coz
mu ovSem opomenete fict, nemiZete se zlobit na néj,
Ze vam $patné poradil, ale jediné na sebe. Nedali jste
mu totiZ dostatec¢né vstupni informace, aby vam mohl
spravné poradit a usnadnit vybér. A stejné je to s nami.
My casto nerozumime vasemu slangu, a vy zase nase-
mu. Pokud ovSem chceme relevantni vysledky, jeZ po-
sunou védu zase o kus doptfedu, pak je potfeba, aby spo-
lu rGzné obory komunikovaly ve srozumitelném jazyce
a fungovaly jako smysluplny celek. Je to jako s mlynem
- pokud neni vSe spravné sefizené, klapou jeho lopatky
naprazdno a z obili nikdy mouka nebude.
Mgr. Blanka Florovd,
Laborator vSeobecné biochemie a hematologie,
Biomedicinské centrum LFP

Inzerce M171000476

Sest tisic vystavovatel(l na veletrzich
MEDICA 2017 a COMPAMED 2017

V' ramci nejvyznamnéjsino zdravotnickeho veletrhu na svete MEDICA 2017, ktery se kona od 13.—16. 11. v prostorach vy-
stavisté v Disseldorfu, se predstavi temeér Sest tisic vystavovatell z celého svéta.

Tématem leto$ni akce jsou inovacni feSeni v oblas-
ti zdravotnické techniky jejich vyuziti v ambulantni
a stacionarni péci. K pfednostem veletrhu patfi tema-
tické clenéni prezentovanych novinek podle jednotli-
vych zdravotnickych obort, ale i s ohledem na kom-
pletni péci o pacienta. Navstévnici se mohou seznamit
s inovacemi v oblastech elektromediciny, zdravotnické
a laboratorni techniky i diagnostiky, fyzioterapie ¢&i
ortopedické techniky, spotfebnich materidld nebo in-
formacni a komunikacni techniky. Trendy zdravotnic-
ké a 1ékafské techniky se rovnéz predstavi v doprovod-
ném programu.

Na Medica Medicine + Sports Conference se bude
diskutovat o problematice pouziti osobnich aplika-
ci a ,wearables“ pro kontaktni monitoring vitalnich
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funkci. Leto$ni programovou novinkou je do anglicti-
ny simultdnné tlumocena Medica Academy. Navstév-
nici si tak mohou poslechnout to nejzajimavéjsi z vy-
branych tematickych seminaid.

Soubézné s veletrhem Medica se v letoSnim roce
uskutecni jiz 26. rocnik veletrhu Compamed. Jedna
se o mezinarodni veletrh komponentti, polotovari
a surovin pro zdravotnictvi s témérf 8oo vystavovateli
(v halach 8a + 8b), ktery je centralni pfehlidkou kom-
plexnich high-tech feSeni (napf. inovacni materidly,
mikro- a nanotechnologie). Veletrhy Medica a Compa-
med pravidelné navstévuje kolem 120 000 az 130 000
odbornych navstévnikl. Vice nez polovina jich piijiz-
di ze zahrani¢i. Vice informaci na www.medica.de
a www.compamed.de.

Zdroj: Messe Diisseldorf, Larissa Browa
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Pace 0 zaravi za zdmi veznic

Vezenska sluzba v soucasneé dobé pecuje temer o 23 tisic veznenych osob a pracuje v ni bezmala 11 tisic zamest-
nancl. Jsou to pomémeé uctyhodna cisla, kazda véznice ma pritom své zdravotni stiedisko, kde pdsobi ordinace

vSeobecneho praktickeho lekare.

Zameéstnanci jsou jak prislusnici vézenské sluzby ve
sluZzebnim pomeéru, tak i béZni zaméstnanci, ktefi
pracuji ve 35 véznicich po celém tzemi Ceské republi-
ky. Lékari zdravotniho stfediska plni troji roli. Jednak
se vénuji standardni péci o véznénou osobu jako pa-
cienta, pficemz kazdému vézni je poskytnuta zdravotni
péce v tom rozsahu, v jakém ji potfebuje, druhou roli
je posudkova péce, pfiniz lékar posuzuje zdravotni stav
vézné v souvislosti se zdravotnimi problémy, jez v né-
kterych pripadech mohou byt diivodem odkladu nebo
preruseni vykonu trestu, a v neposledni radé je vézen-
sky 1ékaf sluZzebnim neboli zavodnim lékafem zameést-
nanct.

Organizace zdravotni péce

V kazdé véznici je zdravotnické stfedisko. Pocet 1ékatti
a sester se li§i podle poctu obvinénych a odsouzenych
v jednotlivych véznicich a rovnéZ podle charakteru
véznice. ZajiSténa je také péce zubnim lékafem a pii-
padné dalsimi specialisty - internista, chirurg, ocni,
ORL, kozni, psychiatr, radiolog ¢i gynekolog. Z nelé-
katskych zdravotnickych povolani zajistuji oSetfovatel-
skou a ostatni péci registrované sestry, sestry se specia-
lizovanou zptsobilosti, radiologicti asistenti a nutri¢ni
terapeuti. Vézenska sluzba taktéZ poskytuje ltizkovou
péci ve dvou nemocnicich. Nemocnice Praha Pankrac
poskytuje zdravotni péci na internich a chirurgickych
oddélenich vcetné radiologického oddéleni a poliklinic-
kych sluzeb. Nemocnice v Brné zajistuje zdravotni péci
na oddéleni internim, infekénim, nasledné péce, psy-
chiatrickém a oddéleni poliklinickych sluzeb. Ddile je
zajistén vykon zabezpecovaci detence, 1ékaiské sluzby
prvni pomoci nebo Zdravotnicka zachranna sluzba. Za
dostupnost zdravotni péce odpovidaji vedle zdravotnich
pojistoven také feditelé véznic. Zatizeni ridi odbor zdra-

Prestupky proti fadu

Mnohé z uvedenych povinnosti nejsou v praxi
dodrZovany. Vézen totiz:
uvadi fadu nepravdivych udaju, zejména
u vstupni prohlidky, za ticelem ziskat vy-
hody,

agravuje své potize,

touzi po predvedeni na zdravotni stfedis-
ko, nebot je pro néj zabavou a vytrZenim
z nudy vSedniho dne,

ma svou civilni minulost a miZe mit 1éka-
fe kamarada.

votnické sluzby generalniho feditelstvi Vézenské sluzby.

Preventivni vstupni prohlidka u praktického 1éka-
e se provadi neprodlené po nastupu do vykonu vazby
nebo trestu, nejdéle v§ak do Ctyt dnti. Jejim cilem je ob-
jektivizovat zdravotni stav obvinéného ¢i odsouzeného
ana zakladé toho provést prislusna opatfeni. Primarni
zdravotni péce je poskytovana na zakladé zZadosti nebo
na pokyn lékate zdravotnického stfediska. Po dobu je-
jiho poskytovani mutze byt v ordinaci na zZadost oset-
fujiciho 1ékafe pritomen piislusnik Vézenské sluzby

-

Vybrané povinnosti obvinénych a odsouzenych

Obvinéni a odsouzeni jsou povinni podrobit se stanovenym lékafskym prohlidkim, véetné ne-
zbytnych diagnostickych a laboratornich vysetfeni a o¢kovani, a opatfenim stanovenym organy
hygienické sluzby.

Pokud vézen onemocni nebo se zrani, neprodlené tyto skute¢nosti ohlasi zaméstnanci Vézerniské
sluzby.

Oznami neprodlené zaméstnanci Vézeriské sluZby okolnosti, které mohou zpuisobit viZné ohro-
zeni bezpecnosti jim samotnym ¢i spoluodsouzenym,

Podrobuji se opatfenim, ktera jsou nezbytna k potlaceni vyroby, drZeni nebo zneuZivani omam-
nych, psychotropnich latek a jedi ve véznici.

Maji povinnost dodrZovat zasady hygieny.

Uhradi naklady zdravotni péce provedené v zajmu zachovani nebo zlepseni jeho zdravotniho
stavu nad rdmec hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi nebo ze stitniho rozpo¢tu nad rimec
mezinarodnich dohod, kterym je Ceska republika vazana.

Obvinény a odsouzeny je povinen nahradit $kodu zpusobenou Vézeniské sluzbé, zvysené naklady
stfeZeni a niklady na dopravu a pfedvedeni do zdravotnického zafizeni, vynaloZené Vézeriskou
sluZbou jestliZe: si imyslné zpusobil nebo jinému timyslné zpuisobil Bjmu na zdravi, zneuzil
zdravotni péci predstiranim poruchy zdravi, nebo z vlastniho rozhodnuti se nepodrobil 1ékai-

alkoholické ndpoje a jiné navykové latky.

votnického zafizeni a dopravni sluzby.

.

skému zdkroku, ke kterému dal pfedchozi souhlas nebo o ktery poZzadal.
e Odsouzenym je zakizano predstirat poruchu zdravi nebo se timyslné poskozovat, konzumovat

+ Obvinénym a odsouzenym neprislusi priavo svobodné volby 1ékaie, klinického psychologa, zdra-

J

zajistujici bezpecnost persondlu. Mimotadna prohlid-
ka u praktického 1ékafe se provadi pred kazdym pte-
misténim obvinéného nebo odsouzeného stejné jako
po kazdém prijeti. Pfi propousténi se provadi vystupni
prohlidka u praktického lékare.

Do nemocnice je pfijiman nemocny obvinény nebo
odsouzeny na zakladé doporuceni oSetfujiciho 1ékate
zdravotnického stfediska, to neplati, jde-li o nemoc-
ného, jehoz Zivot nebo zdravi jsou ohroZeny a je ne-
bezpeci z prodleni. Nemocni s infekéni chorobou nebo
s podezfenim na onemocnéni se umistuji na infekénim
oddéleni nemocnice v Brné. S pfijetim do nemocnice
vyslovuje pacient souhlas a podepisuje souhlas s hospi-
talizaci s vyjimkami stanovenymi zdkonem.

Pokud nemd Vézenska sluzba ve svych nemocnicich
moznost specializované odborné péce, maji pacienti
moznost 1éCit se v mimovézenskych
nemocnicich, kde Vézeriska sluzba
zaji$tuje ostrahu nebo jim je preru-
Sen vykon vazby ¢i vykon trestu.

Mira nemocnosti, zavaznych
komplikaci i mira nahlych ¢i oceka-
vanych umrti mezi vézeniskou po-
pulaci je vysokd a pfevySuje nevéz-
nénou populaci. Osoby ve vykonu
trestu jsou velmi vynalézavé a znalé,
takze si mnohdy celou fadu zakrokd
vynuti. Zde se omlouvam fadé oprav-
du nemocnych, ktefi maji na své-
domi nedbalostni trestny ¢in a ktefi
jednou §lapli vedle. V posledni dobé
nicméné s kolegy sledujeme, Ze trest-
nou ¢innost, mnohdy ne onu sofisti-
kovanou kriminalitu bilych limecki,
ale nasilnou, fyzicky narocnou, pa-
chaji lidé s mnohocetnymi zdravot-

nimi komplikacemi. Na druhé strané je vykon trestu cas-
to mistem, kde se konec¢né zacnou 1é¢it chronické potize,
zvlasté u socidlné vyloucenych jedinci, kdy doba vykonu
je vlastné pro zdravi vézné prospésna.

Osobni pohled a zkuSenosti

Praxe ve zdravotn{ sluzbé vézenské sluzby je naro¢na.
Narocna na odbornost - sim jsem po vice nez tficeti-
leté praxi lékate prvni linie, ktery prosel i vojenskym
Utvarem, primarni péci, zachrankou, byl pfekvapen,
nebot jsem nasel chorobné stavy a diagnézy, o nichz
jsem dosud jen Cetl. Prace je naro¢na pro lékafte i zdra-
votni sestry - kazdy z nds totiZ musi poskytovat zdravot-

zlo€inl. Miizeme v kiné lehce zavidét Leonardu DiCa-
priovi jeho roli janosikovského podvodnika, ale jak se
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postavit k nasilnému vrahovi ditéte nebo sexuadlnim
nésilnikam...

Zde si vzpomenu na mladého muze, ktery byl od-
souzen za vrazdu na 13 let. Byl mlady, dnes mu jesté
neni Ctyficet. Onemocnél virézou, vysledkem vsak
byla tézkd myokarditida, kardiomyopatie s nutnosti
transplantace srdce. Vykon trestu byl tudiZ prerusen.
Transplantace vskutku probéhla, protoZe se nasel vhod-
ny darce. Nékolik mésicli po transplantaci se odsouzeny
vratil zpét do vykonu trestu.

Objevuji se tivahy, Ze by 1ékaf v ramci atestace mohl
stazovat ve vézeniské ordinaci. Ze své zkusenosti vsak vstup
absolventa 1ékarské fakulty na zdravotni stfedisko ve véz-
nici, zejména jde-li o prvni staZ, nepovazuji za §tastné roz-
hodnuti. Prace ve vézeniském zdravotnictvi nutné potiebu-
je odstup a zkuSenosti. Za poslednich par let, co se v tomto
prostfedi pohybuji, jsem mél mnohokrat pochybnosti
o svém dal$im plisobeni. Ale je to pravé dlouha praxe, kte-
1a mne sem vraci a vraci mé také k tém, s nimiz spolupra-
cuji. Dnes pracuji jako vedouci 1ékaft stfediska a soucasné
jako koordinator dalsiho vzdélavani praktikia.

V praci vSech slozek vézeriské sluzby je na prvnim
misté loajalita. VUci vedeni, sobé i kolegiim. Pracovat
ve véznicich 1ze pouze s védomim, Ze se na druhé mi-
Zeme spolehnout. V ordinacich to ale plati dvojnasob.

MUDr. Bohumil Skdla, Ph.D.,
vedouci 1ékar zdravotniho stfediska Vazebni véznice Olomouc

MEDICINA

Vnimate u véznénych osob odlisSny pristup ke
zdravi, nemoci a zneuZivani zdravotni péce z po-
hledu pohlavi, nirodnost ¢i etnika?

Odlisny pfistup nevnimam, je to stejné, jako u kte-
réhokoli pacienta, neni rozdil mezi etniky, muzi,
Zenami, jen snad ve vyhranénéjsim pristupu. Pokud
je opakované véznény na svobodé, pak se fadou svych
zdravotnich potizi nezabyva, kdyz se ale dostane za
zdi véznice, je to pro néj signal - nyni se budu 1é¢it.
Nas systém mu to umozni, nepojiSténému, neregis-
trovanému i tomu, kdo se o své zdravi nestara. Najed-
nou ma cas a moznost, tak pro¢ toho nevyuzit. Jsou
ale opravdu nestastni lidé, ktefi byli ve $patnou chvili
na $patném misté, ktefi jdou do vézeni s chronickou
nemoci. U nich pak 1é¢ba pokracuje a mnohdy sou-
stavnéji nez v civilnim Zivoté.

Jaké zdravotni obtiZe vézni nejcastéjsi predsti-
raji?

Bolest, nespavost, deprese, izkosti... Casto je na prv-
ni pohled patrnd snaha o ziskani nékterého ze zakaza-
nychasledovanych 1ék tfeba silnych analgetik ¢ianti-
epileptik. Snazi se to mit vyhodny obchodni artikl.
Nékdy je to celd fada neurcitych steskil, kdy se zas
a znova toci kolotoc¢ vySetfeni, nebot pro zdravotnika
neni nic tézsiho, nez se snazit najit nemoc v mnoz-
stvi vysledkii, kde se oblas objevi néjaka patologicka
laboratorni hodnota, néco na rtg snimku. A pacient
je rad, ma diagnozu. Nékdy je totiz iték do nemoci
tak slastny.

Které chronické stavy byvaji nejéastéji zanedbany
a za¢nou se 1é¢it az ve véznici?

Jdepfevaznéoproblémylidizijicichnaokrajisocidlni
struktury: S§pina, infekce, zmény osobnosti pfi mo-
hutném naduzivani alkoholu, drogy, hepatitida C,

nékdy i pohlavni nemoci ¢i metabolické poru-
chy.

Jaké zdravotni stavy mohou vést k modifikaci vy-
konu trestu a jak ¢asto se s nimi setkavite?

Nelze fict k modifikaci, véznéna osoba ma stanove-
nou zdravotni Kklasifikaci a podle ni je mu hledana
a nabidnuta prace. Je-li natolik nemocen, Ze se to
rovna plnému invalidnimu diichodu, trest si odpyka
anepracuje. Jsou ale zdvazné stavy srde¢niho selhani,
plicnich onemocnéni ¢i nadorové diagnoézy, jez neni
mozné 1écit ve vykonu trestu - v termindlnim stadiu
onkologického onemocnéni je totiZ vykon trestu ne-
realizovatelny a miji se svym ucinkem. V takovych
pripadech nastava institut preruseni trestu a propus-
téni, pricemz se stav bud zlep$i, pak trest pokracuje,
anebo nastava smrt podminéna nemoci. Jestlize neni
Sance na uzdraveni, pak mtzeme ¢i nemusime véfit
V ,jinou“ spravedlnost.

Setkdvate se s projevy ndsili a agrese? Je role vé-
zefiského 1ékare nebezpeéna?

Role vézenského lékate neni nebezpecna vic nez jin-
vystaveni nejen za zdmi véznic. Dochazi i k pokusiim
o fyzické napadani, pravidla jsou ale nastavena tak,
aby zdravotnicky personal nebyl prilis ohrozen.

Je o povolini vézeriského 1ékare/zdravotnika za-
jem, ¢i se potykate spise s nedostatkem persona-
lu? A jaké vlastnosti by mél mit zijemce o tuto
praci?

Mame nedostatek 1ékaiti, na druhou stranu je potfeba
si uvédomit, Ze by zde mél pracovat 1ékar s jiz formo-
vanou osobnosti, pevny k kramflecich, zodpovédny
a zkuSeny. Nékdy je obtizné nalézt sebe sama i v béz-

Role |ékare ve vezeni neni nebezpecnéjsi nez jinde

O své zkusenosti s obvinenymi a odsouzenymi se podelil MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.

ném Zivoté, o to obtiznéjsi je to tvari v tvar lidem, je-
jichz etické hodnoty a osobnostni normy jsou nékde
jinde, nebo naopak blizké nasim. Mnoho lékafl na-
stoupi, ale za kratky cas zase odejde. Nastoupit do vé-
zenskych ordinaci bez predchozi zkusenosti s pacien-
ty je vylozené nestastné. Potfebujeme zkuSené lékate
s jasnym ndazorem, ktefi dovedou chapat, rozhodovat
se a nenechaji se zahltit nenavisti ani soucitem. Je to
vsak zajimava prace a zajimava medicina. (asa)

hiv Mladé fronty
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(Gravidita s roztrousenou sklerozou

Roztrousena skleroza (RS) postihuje hlavné zeny, ktere jsou ve fertilnim veku. Otazka planovani gravidity pro né predstavuje

Jjedno z nejpalcivejsich temat.

Jesté ve druhé poloviné 20. stoleti prevladal nazor, ze
téhotenstvi negativné ovliviiuje pribéh RS, a Zenam
se proto nedoporucovalo. Za nejrizikovéjsi se pova-
Zovalo obdobi prvnich tfi mésicli po porodu, kdy se
onemocnéni destabilizovalo a doslo k navySeni poctu
relapsi.

Zlom v piistupu k téhotenstvi u pacientek s RS
nastal na zacatku druhého tisicileti, kdy probéhlo né-
kolik prospektivnich studii, které nepotvrdily, Ze by
gravidita zhor$ovala prbéh roztrousené skler6zy. Na-
opak se prokazalo, Ze predstavuje pfiznivé imunosup-
resivni obdobi, jez vyrazné snizuje aktivitu onemoc-
néni. Prozanétlivou aktivitu potlacuje téhotenstvi
i u mnoha jinych autoimunitnich onemocnéni, jako
jsou revmatoidni artritida, psoridza, uveitida nebo
myasthenia gravis. V téhotenstvi se ataky redukuji az
z 80 %, a to zejména ve druhém a tfetim trimestru.
Téhotenstvi u pacientek s RS je vSak dulezité planovat
ve spolupraci se specializovanym RS centrem.

Blahodarné pohlavni hormony

Po porodu casto dochazi k exacerbaci onemocnéni,
avsak po nékolika mésicich se jeho aktivita obvykle
vraci na ptivodni droverni. Pozitivni aspekt téhotenstvi
prokazaly i nékteré retrospektivni studie, podle nichz
existuje vyssi riziko vzniku RS u Zen, které nikdy ne-
otéhotnély, nez u Zen se dvéma a vice détmi. Riziko
s vékem dokonce narQista. Zarover se u multipar zjis-
tilo nizsi riziko progrese onemocnéni.

Aktivita onemocnéni ve vztahu ke gravidité se po-
suzuje na zakladé cirkulujicich hormont, které maji
imunomodula¢ni vlastnosti (estrogen, prolaktin,
glukokortikoidy). Se stoupajici hladinou hormont
se snizuje aktivita onemocnéni. Diky ptisobeni estro-
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genu a progesteronu klesa pocet prozanétlivé plisobi-
cich Thi lymfocytd a soucasné stoupaji protizanétlivé
plisobici Th2 lymfocyty. Stoupa i hladina prolaktinu,
kterd oproti estrogenu po porodu a pfi laktaci nekle-
sd. O protektivnim vlivu kojeni na aktivitu onemoc-
néni se stale diskutuje, chybéji vsak zatim pfesvéd-
Civé zavéry.

Neni prokazano, Ze by RS méla néjaky vliv na fer-
tilitu. Vzhledem ke kolisajici aktivité onemocnéni se
doporucuje, aby pacientky s RS graviditu planovaly.
Rozhodovani jim usnadnuje hormondlni antikon-
cepce, u niz se neprokazalo, Ze by jakkoli ovliviiovala
prubéh onemocnéni nebo interagovala s imunomodu-
la¢nimi nebo imunosupresivnimi 1éky. Pfesto by pa-
cientka méla byt alespon rok pied otéhotnénim v re-
misi. VySetfeni mozku a kréni michy pomoci magne-
tické rezonance nesmi prokazat subklinickou aktivitu
onemocnéni.

Lécba v tehotenstvi

Neurologické sledovani je nutné po celou dobu gra-
vidity. Terapie se upravuje jiz nékolik mésic pfed
planovanym téhotenstvim. Vysazuji se cytostatika
a imunosupresiva. DMD 1léky se vysazuji dle konkrét-
niho typu 1écby a rozhodnuti oSetfujiciho 1ékafe spe-
cializovaného RS centra. Gravidni pacientky mohou
individudlné uzivat i nizké davky kortikosteroidd.
Bazdlni a symptomaticka 1é¢ba postupuje béhem prv-
niho trimestru se stejnou rozvahou jako u zdravych
Zen.

Vzhledem k tomu, Ze nemocni s RS jsou vice ohro-
Zeni autoimunitnim zanétem $titné zlazy, je dilezité,

aby se béhem prvniho trimestru provadél screening
TSH, ptipadné T4. Nedostatek thyroxinu ma u emb-
rya negativni dopad na vyvoj a diferenciaci nervové
tkdné. Hladiny hormona by se proto mély sledovat
i tfi mésice po porodu, kdy se také mohou objevit prv-
ni priznaky thyreoiditidy nebo se mohou zhorsit jeji
symptomy. Pfiznivy imunomodulaéni vliv na pribéh
RS predstavuje i vitamin D, proto se doporucuje poda-
vat jej po celou dobu gravidity.

K asistované reprodukci je v pfipadé pacientek s RS
nutno zatim pfistupovat s opatrnosti a opét po poradé
s oSetfujicim lékafem. Rizikovym obdobim je doba po
ovarialni stimulaci pomoci GnRH (gonadotropin-relea-
sing hormone), kdy by mohlo dojit k aktivaci imunitni-
ho systému a mozZnému vzplanuti onemocnéni.

Béhem celé doby gravidity je nutné, aby byla pa-
cientka neurologicky sledovana. I kdyZ se pocet atak
béhem téhotenstvi snizuje na minimum, pfece jen se
vyskytuji a musi byt lé¢eny pomoci nizkych davek kor-
tikosteroidd (mezi 1500-2000 mg). Urcité riziko pro
plod muze predstavovat 1écba steroidy v priabéhu prv-
niho trimestru. Ve druhém a tfetim trimestru, kdy se
plod jiz vyviji pfiznivé, 1ze steroidy Zenam podavat re-
lativné bezpecné, stejné jako v obdobi laktace. Je vSak
zapotfebi upravit Cas kojeni, aby hladina steroidi
vliv na frekvenci relapsti. Nejcastéji vSak pacientky
rodi pfirozenou cestou.

Pokud je onemocnéni stabilizované, doporucuje
se maminkam kojit, protoze se neprokazal nepfizni-
vy vliv laktace na pribéh onemocnéni. Za optimalni
dobu kojeni se povazuje Sest mésicli. V pfipadé aktivi-
ty onemocneéni, at uz béhem téhotenstvi nebo po po-
rodu, se laktace naopak nedoporucuje, a pacientka by
se méla co nejdiive vratit k terapii.

Téhotenstvi by se pacientkdm s relaps-remitent-
ni formou RS nemélo zakazovat, ale neurologové by
vzdy méli posoudit miru klinického postiZeni, pfipad-
né také miru aktivity nemoci. Riziko rozvoje relapsu
vzdy pfedstavuje poporodni obdobi. Kazda ataka vyza-
duje, aby byla co nejdfive zahajena terapie, a to i pfes
mozné riziko ohrozeni plodu. Primarnim cilem je vidy
zabranit invalidizaci matky. Mgr. Pavlina Perlikovd

4 )
Zlepsit informovanost 1ékatl i pacientd je cilem
aktivit vétsiny neziskovych organizaci, nadacnich
fondd a spolkll, které pomahaji pacientim s RS.
Vsichni bedlivé sleduji novinky v oblasti farmako-
terapie, jez by co nejvice oddalily ndstup progre-
sivni formy onemocnéni. Nové poznatky o proble-
matice roztrousené sklerézy shrnuliidcastnici 15.
Narodni konference Misto pro kvalitni Zivot s RS,
ktera se konala 6. 10. 2017 v Umeéleckém centru
UP Olomouc. Pofadala ji Unie Roska. Za ucasti
zahrani¢nich hostd byly pfedneseny prednasky
Management terapie RS ve svétle biologickych
1é¢iv (prof. MUDr. Jan Mares$. Ph.D.), Nova lécba
RS (MUDr. Tereza Svrcinova) ¢i RS a menopauza
(MUDr. Vladimira Sladkova, Ph.D.). Tématu vcas-
né diagnostiky a 1écby RS se bude vénovat také
Cesky a slovensky neurologicky sjezd, ktery se

bude konat od 22. do 25. 11. v Brné.
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Metadonova substitucni terapie v CR

Metadonova substitucni terapie patfi z hlediska lecebnych alternativ, ktere existuji v oblasti zneu- = a » - = % »w
Zivani opiatl, mezi nejucinnéjsi nastroje. Jejim vyuZitim Ize v dané lokalité oslovit az 60 % vsech '
uzivateld. Viyznamnym benefitem je totiz minimalizace kriminality a infekcnich rizik spojenych

S injekcnim uzivanim drog.

,Substitu¢ni terapie patii k nejefektivnéjsim nastrojim
pro 1écbu pacientti, ktefi zneuzivaji opiatové latky, zejmé-
na heroin. Stale ale neni dostupna odpovidajicimu poctu
Ceskych pacientli. A pfitom co do Gc¢innosti zatim nema-
me zadny srovnatelny postup,“ uvedl prfednosta Kliniky
adiktologie 1. LF UK a VEN v Praze prof. PhDr. Michal
Miovsky, Ph.D.

Substitu¢ni terapie je zaloZena na tom, Ze pacient do-
stava tzv. substituent latky, na némz je zavisly. Jedna se
o danou latku v Cisté formé nebo latku velmi podobnou
plvodni, ovSem bez efektu rause. U metadonu je to poma-
lejsi uvoliiovani v organismu a stabilnéjsi efekt. Zatimco
pouli¢ni davky opiath si zavisli museji aplikovat dvakrat
i ctyrikrat denné, jedna davka substituce se vylucuje pri-
bézné i dva dny. Tim je metadon bezpecnéjsi i z hlediska
prevence piedavkovani.

Dvacet let zkusenost!

Prvni Centrum pro substituéni 1é¢bu (CSL) bylo v Ceské
republice otevieno v roce 1997 pod vedenim MUDI. Petra
Popova, dne$niho priméfe Kliniky adiktologie 1. LF UK
a VEN. Ten uvedl, Ze substitucni terapie neméla jednodu-
chou cestu ke svému prosazeni. Pfedsudky vii¢i tomuto

typu lécebného postupu byly veliké. K prosazovani substi-
tucni terapie pomohly zejména jeji benefity, které jsou pro
pacienta i pro spolecnost natolik vyrazné, ze ji klestily ces-
tu. Substituce je podle primare Popova bezpecna metoda,
jez pomaha vracetlidi do zivota. ,,Navic je to velmi flexibil-
ni metoda - pokud mate nemotivovaného pacienta, muze-
te s nim pracovat tfeba deset let, béhem nichZ se nepfedav-
kuje nebo nezemre na zanéty. Odklad, ktery pacienti diky
substituci dostavaji, je velmi cenny, protoZze k motivaci
Kk 1é¢bé vétsinou dospivaji velmi obtizné. Substitu¢ni 1écba
ale nemiiZe byt zaloZena jenom na poskytovani farmako-
terapie. Je ji totiz nutné kombinovat s jinymi technikami,
mezi hlavni patii psychosocidlni intervence. Setkavame se
s pacienty, ktefi kromé zavislosti na opioidech maji také
zavislost na alkoholu. Musime tedy 1é¢it obé zavislosti sou-
bézné,“ dodava MUDr. Popov.

Pro vétsinu pacientd je lécba nedostupna

Zasadnim problémem je nizky pocet center, jeZ dnes sub-
stitucni opidtovou 1écbu vydavaji. I pres velky pocet pa-
cientli, ktefi by ji potfebovali, je substituce vysoce ne-
dostupna a Ceska republika je kviili tomu kritizovina
evropskymi protidrogovymi autoritami. ,V programech

- -

opiatové substituce
je velmi malo mist.
V soucasnosti je zde
lé¢eno zhruba tfi
tisice osob, tedy ne-
cela tfetina problémovych uzivateld. Substitu¢ni 1écba je
pritom vhodna pro minimalné polovinu téchto uzivateld.
V takovém rozsahu by znamenala dramatické snizeni kri-
minality i rizik spojenych s infekénimi nemocemi, mezi
kterymi jmenujme alesponl HIV ¢i hepatitidu C,*“ shrnul
problematiku pifednosta Michal Miovsky.

K nedostupnosti 1é¢by v CR pfispiva také dlouhodoby
problém jejiho financovani. V soucasnosti je nesystémové
hrazena z dotacnich prostfedki pro jednotliva centra, kde
substitu¢ni lécbu poskytuji. ,,Opakované upozormujeme,
Ze 1é¢ba je lege artis, je registrovand, a presto neni adek-
vatné hrazena z prostfedkil zdravotniho pojisténi. Podle
zakona musi byt v kazdé diagnostické skupiné jeden plné
hrazeny 1€k, ale v této kategorii je pouze jeden 1ék hrazeny
pojistovnou s komplikovany zptisob schvalovani thrady
a s rozsahlou administrativou, coZ vede k tomu, Ze uvede-
nou moznost vyuzivaji pouze tfi pracovisté v celé republi-
ce,“ uzavrel profesor Miovsky. (eta)

Inzerce M171000405
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VAS KONFERENCNI PRISTAV HOTEL PORT...

V' Bohaté zkusenosti s velkymi konferencemi

Foto: archiv 1. LF UK Praha

i mensimi Skolenimi
v 3 salonky a dali variabilni prostory
V' Konferenéni sdl az pro 200 osob

V' Moznost jednéni nebo party na lodi
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Ceskému néarodnimu registru
darcl dfené (CNRDD) je 25 let

Choroby krvetvorby v Ceské republice postihuji rocné stovky miladych lidi i malych déti. Zivot jim zachrariuje transplantace
kostni drene, ale | nove lecebne metody, ktere se neustale vyvijey.

Diky stdle se roz§ifujicim znalostem v oblasti moleku-
larni biologie se v poslednich letech zlepsuji i moznos-
ti leukemie a jinych hematologickych onemocnéni.
Zakladem 1éc¢by byva chemoterapie, pfipadné imu-
noterapie ¢i biologicka 1é¢ba. Pokud terapie selhava,
pristupuje se k transplantaci krvetvornych bunék od
zdravého darce. Ve vétsiné piipadi se, bohuzel, shod-
né transplantacni znaky nenachazeji u rodinnych pfi-
slu$nikd, ale v registrech neznamych darcti. Jedna se
o seznam dobrovolnikl, ktefi jsou ochotni bezplatné
darovat kostni dfen.

Zalozit Cesky narodni registr darci kostni diené
(CNRDD) bylo hlavnim cilem Nadace pro transplantaci
kostni dfené, od jejihoZz zaloZeni letos uplynulo 25 let.
Darcovska centra vznikla diky obrovskému tsili teh-
dejs$iho primafe Hemato-onkologického oddéleni FN
Plzeni MUDr. Vladimira Kozy, ktery nakonec presvéd-
¢il transfuzni oddéleni i centralni instituce o smyslu-
plnosti své aktivity. Klicova byla také podpora Ustavu
imunologie a alergologie FN Olomouc a doc. MUDr.
Adély Bartové. V roce 1993 se podafilo navazat i mezi-
narodni spolupraci prostfednictvim celosvétové sité
a od roku 2010 vstoupil registr také do evropského ko-
munikacniho systému EMDIS.

Koordina¢ni Uloha registru

Cinnost registru zahrnuje mnoho soubé&znych aktivit.
Zajistuje osvétu a ziskavani dobrovolnikii ochotnych

R
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CESKY NARODNi REGISTR
DARCU DRENE

darovat krvetvorné buriky. VySetiuje jejich transplan-
tacni znaky a udrzuje elektronickou databazi. Prabéz-
né i na zakladé dalSich vysetfeni vyhledava mozné
dérce pro konkrétni pacienty z CR i zahrani¢i, provadi
dale testovani dobrovolnika a zajistuje jejich bezpec-
nost. Registr rovnéz organizuje vSechny kroky spojené
s odbéry a transportem materidlu na transplantac¢ni
pracovisté a dohlizi nad zdravotnim stavem darcii po
odbérum, shromazduje data o provedenych odbérech
i transplantacich a analyzuje je pro potfeby transplan-
tacnich strategii. Za dobu své existence se stal jednim
z nejvétsich ve stfedni a vychodni Evropé. K 30. 9. dis-
ponuje databazi 74 873 darct s prumérnym vékem 27 let
a podafilo se mu najit darce pro 1498 pacientt.

Od pocatku své existence kladl registr diraz na
kvalitu. Proto jako ¢tvrty na svété podstoupil akredita-
ci Svétové asociace darcti dfené (WMDA), kterd vyhovu-
je nejprisnéjsim pozadavkim a garantuje bezpecnost

pro kazdého darce a kvalitu §tépu pro piijemce. Rozvoj
registru s sebou ale nese znacné finan¢ni naklady, jez
zustavaji zavislé na grantovém programu Nadace pro
transplantaci kostni dfené. Caste¢né naklady pokryva-
ji od roku 2000 i zdravotni pojistovny.

Nova léCebna metoda

Transplantaci kostni dfené u 30-80 % nemocnych kost-
ni dfené provazi tzv. reakce na §tép proti hostiteli,
ktera mze byt velmi boufliva a m@zZe vést i k amrti.
Imunitni komplikace po transplantaci kmenovy-
mi bunikami jsou tématem Kklinické studie, kterd od
roku 2014 probiha ve Fakultni nemocnici v Plzni. Ci-
lem tymu vedeného doc. MUDr. Danielem Lysdkem,
Ph.D., je vyvinout pfipravek vyuzivajici tzv. mezen-
chymalni kmenové buriky.

Védecky tym vyviji novou lécebnou metodu, jejimz
cilem je minimalizovat imunitni komplikace. Novy 1ék
ma vyuzivat kmenové bunky, které se ziskavaji z kostni
dfené, podkozniho tuku nebo pupecnikové krve. Tyto
buriky dokdZou reagovat s bunikami imunitniho systé-
mu a tlumit nezadouci nebo nadmérné vystupnované
imunitni reakce, podporuji hojivé procesy a regeneraci
bunék i tkani. Klinicka studie je spole¢nym projektem
ENP, Nadace pro transplantaci kostni dfené a CNRDD.
Jejivysledky predstavuji dalsi krok k ispésné terapii he-
matologickych onemocnéni.

Mgr. Pavlina Perlikovd
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ODBORNY LECEBNY USTAV JEVICKO

NABOROVYCH 100 000 K¢ VAM NENABIZIME!

Qv

NEMOCNICE PiSEK

Personalni inzerce

do casopisu

pfijme LEKARE pro oddéleni:

Zdravotnictvi

ZATO VAM NABIZIME KLIDNOU PRACI NA ODDELENI
NASLEDNE PECE V OBORU PNEUMOLOGIE A LECBY
POHYBOVYCH PORUCH - VEETNE REHABILITACE.

Ortopedie

Neurologie (iktové centrum)
Klinické biochemie

a medicina

vzdélavani. Nadherné prostredi -

tel. 777142209 |

Vhodné pro |ékafe s atestaci, pfip. ukoncenym zakladnim kmenem
zinterniho nebo chirurgického oboru. Plat cca 80-90 tis. K¢ véetné
3 sluzeb v mésici (dle praxe). Velky nebo maly byt k dispozici,
dichodové pfipojisténi, podpora osobniho ristu a celoZivotniho

viz www.olujevicko.cz

e-mail: smekaloval@olujevicko.cz

Nabizime:

- pratelsky kolektiv
« prispévek na stravovani
» moznost ubytovani

+ nastup mozny ihned

Kontakt
Nemocnice Pisek, a.s
tel. 382772017, 38
e-mail: personaln

Inzerce M171000475

49

« zajimavé finanéni ohodnoceni

« préci na akreditovaném pracovisti

« praci v ekonomicky stabilni spoleénosti

= moZnost bezdplatného daldiho vzdélavani

= zvyhodnéné telefonni tarify

Karla Capka 589

nemopisek.cz

je prijimana
na e-mailu:
personalni.inzerce@mf.cz
nebo telefonicky:
225 276 380
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Volna mista

Domaci hospic sv. Zdislavy Tiebic
pfijme:

o lékafe

Nabizime:

e 1vazek dle dohody,

e moznost vzdélavani,

« ubytovani v dobé sluzby.

Kontakt:
Mgr. Eva Vrablovd,
telefon: 734 435 207

M171000484
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Nemocnice Vyskov, p. 0.,
pfijme do pracovniho poméru
farmaceuta

Pozadujeme:

- VS farmacie

+ Atestace z verejného nebo
nemocni¢niho lékarenstvi,
popf. v pfipravé

+ Odbornou zptsobilost k vykonu
zdrav. povolani - farmaceut v CR

« Zdravotni zpusobilost a trestni
bezihonnost

+ Praxe v nemocnicni lékarné
vyhodou

+ Platové podminky dle odborné
zpusobilosti a délky praxe

+ Nastup ihned nebo po dohodé

Nabizime:
+ Perspektivni zaméstnani
v pfijemném pracovnim prostiedi
+ Moznost profesniho riistu
+ Pfispévek na stravovani

Informace na tel. 517 315 680-681
nebo e-mail navratilova@nemvy.cz
Pisemné prihlasky s Zivotopisem
posilete e-mailem nebo postou.
Nemocnice Vyskov, p. o.,
Purkynova 36, 682 01 Vyskov,
pravni a personalni odbor

Nemocnice Jablonec nad Nisou,
p. 0., pfijme

LEKARE/LEKARKU na oddéleni
GASTROENTEROLOGIE

Pozadujeme:
vyrazny zajem o obor, absolvovén
interni/chirurgicky kmen.

Nabizime:

SPICKOVE PRACOVISTE
(nadstandardné personalné

i technicky zajisténé, perfektni
edukacni pfistup, zahraniéni
spoluprace), vyznamnou podporu
specializa¢niho vzdélavani

v oboru, v piipadé zavazku vici
soucasnému zameéstnavateli
nemocnice automaticky

prevezme 100% zavazku, praci na
akreditovaném pracovisti, pratelské
neformalni pracovni prostiedi,
zaméstnanecké benefity (3 sick
days, 7000,- K¢/rok na rekreaci,
penzijni pfipojisténi, 5 tydni
dovolené).

Blizsi informace poda primar
oddéleni MUDr. Vladimir Nosek,
tel. €. 483345550 (540, 548),
e-mail: nosek@nemijbc.cz,

pfipadné kontaktujte
personalni oddéleni,
e-mail: pavel.kures@nemjbc.cz

=== /dravotnictvi a medicina 10/2017

Inzerce M171000469

Nemocnice Vyskov, p. o., pfijme
do pracovniho poméru
lékaFe/ku interniho oddéleni

Pozadujeme:

+ Lékare s atestaci v oboru a praxi

+ Odbornou zpUsobilost k vykonu
zdrav. povolani lékafe v CR

« Zdravotni zpUsobilost a trestni
bezihonnost

- Licenci pro vykon lékafe

« Znalost prace na PC

« Platové podminky dle odborné
zpusobilosti a délky praxe,
14. platova tiida

- Nastup po dohodé

Nabizime:

+ perspektivni zaméstnani
v pfijemném pracovnim
prostiedi

+ Moznost profesniho rlstu

+ Prispévek na stravovani

Informace u naméstka pro
zdravotni péci: pojezna@nemvy.cz
tel. +420 517 315 104
Pisemné prihlasky s zivotopisem
poslete e-mailem nebo postou.
Nemocnice Vyskov, p. 0.,
Purkyfiova 36, 682 01 Vyskov,
pravni a personalni odbor

R
wer FRESENIUS

v MEDICAL CARE

Stante se soucéasti tymu spoleénosti Fresenius Medical Car
vV Praze a Pardub
ap

VSeobecna zdravotni sestra

Nabizime

adualni

Kontakt:
Fresenius Medical Care - DS, s.r.o., Sarka Malkova NephroCare
E-mail: sarka.malkova@fme-ag.com, Telefon: 273 037 940 ——

Rokycanské Nemocnice

Plzefiského

nemochice kraje

spoleénost Nemocnice Plzefiského kraje, a.s. vypisuje vybérové Fizeni na post

PREDSEDA PREDSTAVENSTVA

Rokycanské nemocnice, a.s. sidlem Voldusska 750, Rokycany

Pozadavky kladené na zajemce

® VS vzdélani zdravotnického nebo ekonomického zaméfeni

® minimalné 3 roky praxe ve vrcholném managementu
zdravotnického zafizeni

Nalezitosti prihlasky do VR
ovérena kopie dokladu o dosaZzeném vzdélani

strukturovany Zivotopis

vypis z rejstfiku trestl

motivaéni dopis a navrzeny koncept fizeni
zdravotnického zafizeni (max. 3 strany A4)

Upfesiiujici informace k VR na www.ronem.cz/kariera
Pfihlasky do vybérového Fizeni zasilejte do patku 10. listopadu 2017 na adresu:

Nemocnice Plzeriského kraje, a.s., Vejprnicka 663/56, 318 00 Plzen
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SAGEKINOVEGENERAGESIVTANUKOVYMIMEDEM

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

Napomaha regulovat zanéty, regeneruje
burky, ma antibakterialni GCinky.

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

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

+}/ A fzdravotnické VEGA98:

potfeby PROPAGACE A MARKETING

bezplatna zasilkova sluzba . www.ja-zdravotnickepotreby.cz



Predstavujeme publikaci

Kardiologie

Tato ulebnice kardiologie vychazi z unikatni
interaktivni kardiologické vyukové platformy,
ktera je dostupna na www.ecardio.cz. V 62 ka-
pitolach pokryva celou oblast kardiologie.

Milos Taborsky, Josef Kautzner, Ales Linhart et al.

Inovativni je v kardiologii dosud neexistujici

1 4 format klasické ucebnice spojeny s interaktiv-
KarleIOgle ni platformou e-kardio a s flash diskem s roz-
sahlou obrazovou dokumentaci a s mnozstvim
videosekvenci z praxe.

Cilovou skupinou jsou studenti IékaFskych obo-
rd (pre- i postgradudlini Uroven), kardiologové,
internisté a dalSi akademicti pracovnici.

Autofri: MiloS Taborsky,
Josef Kautzner,
Ales Linhart et al.

Doporucena cena 3300 K¢

Pri objednani na k]ﬂﬁﬂ..cz sleva 5%

MEDICAL Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych tituld v CR

SERVICES a poradatel kongresU, konferenci a sympozii LAk oA

Mlada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modiany, www.medical-services.cz



