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Poslanct schvalili penize
na kompenzaci poplatku
za hospitalizaci

Poslaneckd snémovna schvalila vladni navrh novely zakona o zdravot-
nim pojisténi, kterd navysuje platby statu za statni pojisténce. Opatre-
ni prinese jesté letos do zdravotnictvi cca 2,1 miliardy, jez maji byt ur-

Dle schvaleného navrhu dojde
od Cervence ke zvy$eni mésicni
platby za statni pojisténce o 58 KE
ze 787 K¢ na 845 KE. Podle odhadi
predkladateld, jez byly formulo-
vany i v samotném navrhu, by
toto navySeni mélo pfinést do
systému vefejného zdravotniho
pojisténi béhem roku 2014 pfi-
blizné 2,1 miliardy korun a kaz-
dy dalsi rok cca 4,2 miliardy. No-
vela urcuje zdravotnim pojistov-
nam kompenzovat poskytovate-
lam lazkovych zdravotnich slu-
Zeb (vCetné lazeniské lécebné re-
habilita¢ni péce a ozdravoven)
vypadek piijmt z hospitalizac-
nich regula¢nich poplatki, kte-
1é by byly v tomto roce vybrany,

Bohuslav Svoboda:

Ustavni soud nerozhodl, ze
se poplatek nesmi vybirat,
ale ze to musi byt zajisténo
jinym pravnim zpusobem.
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pokud by Ustavni soud tento re-
gulacni poplatek nezrusil.

,Kompenzace bude probihat
formou mési¢nich zalohovych
plateb, kdy pojistovna uhradi
smluvnimu poskytovateli zdra-
votnich sluzeb v mésici ¢ervenci
2014 Castku ve vysi sedmi dvanac-
tin a v kazdém dalsim meésici ro-
ku 2014 jedné dvanactiny z uhr-
nu regulac¢nich poplatkl, které
byl tento poskytovatel povinen
vybrat za poskytnutou ltizkovou
pécivroce 2013 a vykazal vybrani
takového regula¢niho poplatku
prislusné zdravotni pojistovneé.
Tato predbézni thrada bude
smluvnimu poskytovateli uhra-
zena nejpozdéji k poslednimu

¢eny ke kompenzaci zrusenych poplatkd za hospitalizaci.

dni pfislusného kalendainiho
meésice,“ upfesnuji navrhovate-
1é mechanismus thrady.

Akutni legislativni pomoc
Podle ministra zdravotnictvi Sva-
topluka Némecka (CSSD) predsta-
vuje schvaleni tohoto navrhu
okamzité feSeni akutniho stavu
Ceského zdravotnictvi, které ma
zabranit tomu, aby se financni
potiZe nemocnic projevily v ob-
lasti kvality a dostupnosti zdra-
votnich sluzeb. Dle jeho slov uz
tyto vypadky nemohou pokryt sa-
mi poskytovatelé zdravotnich
sluzeb nebo zdravotni pojistovny
ze svych rezerv.

(pokracovani na strané 2)
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Poslanct schvalill penize na kompenzaci
poplatku za hospitalizaci

(pokracovani ze str. 1)

Vzhledem k naléhavosti situace
byla novela schvalena jiz v prv-
nim ¢teni, a to i diky opozi¢nim
poslancim, ktefi navrh na zrych-
lené projednani nevetovali, acko-
li k nému méli vazné pripominky
a poukazovali zejména na nesys-
témovost tohoto feSeni. Podle
Svatopluka Némecka by v piipa-
dé nechvaleni opatfeni ve zrych-
leném rezimu hrozilo, Ze by dot-
Ceni poskytovatelé zdravotnich
sluZeb neobdrzeli v roce 2014 do-
statecné kompenzace, coz by
vedlo k prohloubeni jejich jiz tak
vazné ekonomické situace.

ODS: Neslo o regulaci

Hlavnim bodem stfetu mezi opo-
zici a koalici byla i pfi projedna-
vani tohoto navrhu otazka mi-
ry a formy spolutiCasti pacientl
na financovani systému verejné-
ho zdravotniho pojiSténi. Pfesto
v$ak nakonec pro navrh hlasovali
inéktefi poslanci opozice. Ziskal
tak podporu 132 ze 167 piitomnych
poslanci, a to z fad koali¢nich
stran, dale KSCM a hnuti Usvit.
Naopak téméf jednotné proti byli
zastupci ODS i TOP 09 a starosti.

Podle Bohuslava Svobody (ODS)
se v piipadé poplatki za hospita-
lizaci nejednalo o regulac¢ni po-
platky, nybrz o platbu za stravu.
,,Ustavni soud nerozhodl o tom, Ze
se tento poplatek nesmi vybirat.
On rozhodl, Ze to musi byt zajis-
téno jinym pravnim zptisobem,
a soucasna vlada a vétSina v této
poslanecké snémovné takové fe-
Seni odmitla,“ pfipomnél posla-
nec Svoboda v naraZce na to, zZe
soucasna koalice odmitla obno-
vit poplatek za pobyt v nemocnici
ive sniZené varianté, kterou navr-
hoval v dobé plisobeni pfechodné
vlady tehdejsi ministr zdravotnic-
tvi Martin Holcat.

KSCM chce hlubsi

zZménu systému

Opozi¢ni KSCM naproti tomu na-
vrh koalice pfivitala a slibuje si
od néj narovnani kritické financ-
ni situace. Podle komunistické
poslankyné Soni Markové ovsem
dlouhodobou stabilitu zajisti jen
hlubs$i zména systému, kterou
vsak tato novela nepfinasi. ,,Neni
v tuto chvili mym cilem opakovat
postoje KSCM a kolikrat jsme vii-
bec proti zavedeni regulacnich po-
platki jako takovych vystupovali.

Vitam vSak snahu soucasné vlady
alespon castecné situaci napravit.
Predkladany material predpokla-
da zachovani navyseni odvodu za
statni pojisténce i do dalsich let.
Neobsahuje vsak systémové fese-
ni do budoucna, nefesi prostred-
ky na kompenzace zruseni dalsich
typt regula¢nich poplatki, neob-
sahuje Zadny nastroj k narovnani
vyse odvodu za statni pojisténce
ani tolik skloriované automatic-
ké navySovani téchto vymérova-
cich zakladt. Diskusinad témito,
ale idalsimi systémovymi opatie-
nimi je ovSem urcité nutné vést,
nebot je nezbytna, “ konstatovala
Soria Markova.

TOP 09:

Spoluticast funguje

Expert TOP o9 v otazkach zdra-
votnictvi Leo§ Heger povazuje tr-
vani koalice na odstraniovani ja-
kychkoli regulacnich poplatki ve
zdravotnictvi za populismus. ,,Je
potieba fici, Ze po mnohaletém
asili, kdyz si vSichni na regulacni
poplatky zvykli a kdy se staly vy-
raznym a vitanym piijmem, na
tom koalice trva celkem tvrdohla-
vé a feSeni ma dost populisticky
charakter. Z tohoto diivodu bude

TOP o9 hlasovat proti posilovani
penéz plynoucich do zdravotnic-
tvi ze statniho rozpoctu, protoze
koalice zde udélala chybu, poplat-
ky zrusila, a nemeéla ptitom zajis-
téné ndhradni zdroje. Navic svy-
mi opakovanymi sliby, Ze penéz
pro zdravotnictvi ze statniho roz-
poctu doda dostatek, odblokovali
brzdy a nastartoval se typicky me-
chanismus moralniho hazardu,
kdy vyvolana ocekavani popusti-
la otéZe Setfeni a na penize nyni
vsichni zoufale ¢ekaji,“ konsta-
toval Leo$ Heger s tim, Ze pravé
z tohoto dvodu ani TOP 09 ne-
bude vetovat zrychlené projedna-
ninavrhu.

Ruseni regulacnich poplatkd -
jako jeden z hlavnich bod pro-
gramu vlady Bohuslava Sobotky
- byvaly ministr Leo$ Heger sice
oznacil za legitimni krok stfedole-
vé vladni koalice, ale tento postup
je podle néj chybny. , Nejucin-
néjsi regulace jsou samoziejmé
na strané poskytovateld a jejich
kapacity, ale regulace na strané
prijemce péce - tudiz pfima spo-
luticast pacientd - funguje a ze za-
kona, jak potvrdil i Ustavni soud,
jemozna,“ naznacil své preferen-
ce Leo$ Heger.

MZ: Je tFeba zamezit
Zneuzivani péce
Opacny nazor na regulacni po-
platky méa ministr zdravotnictvi.
Podle Svatopluka Némecka sice
predstavuji potfebny piijem do
systému, ale Casem ztratily sv{j
regula¢ni smysl. ,,KdyzZ se podi-
vame na data (a ja se dival na ce-
lou casovou fadu od doby zave-
deni téchto poplatkl az do doby,
nezje Ustavni soud zrusil), mély
vliv na spotfebu péce prvni rok az
dva. Poté regulacni efekt v pod-
staté prestal fungovat,“ konsta-
toval ve snémovné ministr Né-
mecek s tim, Ze nyni predstavuji
spiSe bariéru a snizuji dostup-
nost péce.
Argument pravicovych poslanci
o zneuzivani zdravotnich sluzeb
v$ak nezpochybnil. ,Souhlasim
s tim, Ze je tfeba planovat me-
chanismy proti zneuzivani pé-
Ce, TeSit pomezi zdravotni a so-
cidlni péce a nastavit pravidla pro
dlouhodobou péci,“ dodal. Poz-
déji oznamil, Ze jiz pripravil zné-
ni novely, kterou se v pristim ro-
ce rusiidalsi regulacni poplatky
- tedy v ordinacich praktickych
1ékarti, ambulantnich specialis-
tl a za recept. Ministerstvo jiz
zaslalo novelu do meziresortni-
ho pripominkového fizeni. Jak-
mile ji vlada projedna, dostanou
jik dispozici i poslanci.

Filip Kiit Citores

Evropa zvedla prst - M/ musi
provent dotovane programy

Evropska komise (EK) pozastavila certifikacni proces Integrovaného
operacéniho programu (IOP) - SluZby v oblasti verejného zdravi. Ddvo-
dem jsou chyby, ke kterym doslo v projektech z let 2009-2010.

Ministerstvo zdravotnictvi chce
urychlené provérit souvisejici
systém kontrolnich mechanis-
mi, coz je také podminkou EK
pro obnoveni certifika¢niho pro-
cesu. ,Pozastaveni certifika¢ni-
ho procesu znamena, ze Evrop-
ska komise pozastavuje do doby
prijeti ji udélenych napravnych
opatfeni proplaceni finanénich
prostfedkt ¢lenskému statu, ne-
ma vSak zadny vliv na pozastave-
ni jakychkoli implementacnich
¢innosti, jako je vydavani prav-
nich aktii ¢i pozastaveni plateb
prijemctm, ktefi realizuji své
projekty,“ uvadi MZ.

Realizatofi jednotlivych projek-
tl se vSak podle ministerstva ne-

museji obavat - krok EK pry ne-
znamena zastaveni realizace, ad-
ministrace ani proplaceni projek-
td v oblasti sluzeb vefejného
zdravi z narodnich zdrojt. ,,Do-
stali jsme do ruky dopis, ktery
poslala Evropska komise (EK) mi-
nisterstvu pro mistni rozvoj. Ten
potvrzuje jiz dfive uvedené infor-
mace, ze dochazi k pozastaveni
certifikace IOP v oblasti sluzeb ve-
fejného zdravi. Chtél bych zda-
raznit, Ze za viibec nejdtlezitéjsi
povazuji rychle tuto situaci na-
pravit tak, aby mohlo byt obno-
veno plné cerpani bez jakychkoli
pochybnosti v tomto integrova-
ném opera¢nim programu, “ sli-
bil ministr zdravotnictvi Svato-

pluk Némecek (CSSD) na mimo-
fadném setkani s novinari.

Ptisny byl uz Leos Heger

Podle Svatopluka Némecka byly
divodem k pozastaveni certifika-
ce soucasnych projektd jiz uzavre-
né a certifikované projekty z let
2009 a 2010. V roce 2011 se ale
zpiisnil systém kontroly a k po-
dobnym chybam by jiZ nemélo do-
chazet. Kontrolni mechanismy,
které dnes ministerstvo uplatiu-
je, pry daleko lépe zajistuji trans-
parentnost a efektivitu nakupti.

,,Systém, ktery tady na MZ v sou-
Casnosti je, se velmi vyrazné 1isi
od let 2009 a 2010. UZ v roce 2011,
s nastupem pana ministra Hege-

ra, byly vyrazné zptisnény vSech-
ny kontrolni mechanismy v ob-
lasti IOP. Mimo jiné je zde nut-
nost rozdéleni vefejnych zakazek
na diléi plnéni, aby nemohly byt
realizovany takzvanymi komple-
tatory, coz byl stézejni bod Kkriti-
ky Evropské komise. Doslo k za-
vedeni hloubkové externi kontro-
ly cen a kazdy projekt a kazda ve-
fejna soutéz v této oblasti procha-
zi jesté pfed jejim vyhlaSenim
peclivou kontrolou v oblasti ev-
ropskych fondd, “ ujistil novina-
fe ministr zdravotnictvi s tim, Ze
externi audit projektti IOP probi-
hd jiz nyni.

Cas intervenci i jednani
Svatopluk Némecek dle svych slov
povazuje obnoveni certifikace za
jednu ze svych priorit, a chce pro-
to jednat s pfislusnymi minister-
stvy i EK a pokracovat v auditech.
,Nemohu ted pfirozené za pred-
chozi ministry garantovat, zZe ve
bylo v poradku, ale chci rychlé
a jasné feSeni tohoto problému.
Proto vyvolam jednani jak s mi-
nisterstvem pro mistni rozvoj

a ministerstvem financi, tak
s Evropskou komisi. Projekty si-
ceuz prosly i auditem za doby mi-
nistra Hegera, pfesto jsem od-
hodlan spolupracovat na jakém-
koli dal$im auditu. Chci, aby od-
bornici jednoznacné potvrdili ne-
bo vyvratili jakékoli pochybnos-
ti,“ zdiraznil ministr s tim, Ze
vSechny podklady nutné k posou-
zeni jednotlivych projektd jsou
jiz na ministerstvu, nebude tedy
vyzadovat zadné dodatecné infor-
mace z nemocnic.

Svatopluk Némecek mirnil i spe-
kulace hovorici o moznych sank-
cich pro Cesko za poruseni pravi-
del pti cerpani evropskych penéz,
podle kterych by zemé mohla byt
penalizovana az miliardovou po-
kutou. ,Jsem presvédcen, Ze tak
vysoka sankce Ceské republice
nehrozi. To by znamenalo zcela
zasadni pochybeni v téchto pro-
jektech, které vSak nepredpokla-
dame. Nicméné nemohu davat
ruku do ohné za situaci, ktera zde
byla v dobé pusobeni mych pred-
chtidci, “ uzavrel Svatopluk Né-
mecek. (fke)



Zanikne tikot v cinkani penéz?

Kompenzace regula¢niho poplatku namisto jeho znovuzavedeni odvadi
pozornost od skute¢nych problémd.

Jako ndZz maslem prosvistéla
snémovnou v jediném ¢teni no-
vela zakona o pojistném na vse-
obecné zdravotni pojisténi. Ten
zakon se vazné porad jmenuje
takhle a vydrzi mu to az do za-
¢atku pristiho roku, i kdyz sko-
ro vSude jinde uz se pise o pojis-
téni vefejném; pravniky to muize
drazdit, ale kdyby to byl nejvét-
§inesoulad v Ceském zdravotnic-
tvi, bylo by hej.

Hej ma ostatné byt i diky této no-
vele. Hlavné nemocnicim. Ty si
diky ni letos pfijdou na néco pies
dvé miliardy korun, jimiz by mé-
ly zalepit diry vzniklé v Gcetnic-
tvi po zruSeném, pfesnéji znovu
nezavedeném regulac¢nim poplat-
ku za pobyt na $pitalnim 1azku.
Slovo dostane jesté senat a pre-
zidentské pero, ale ani jedna
z téchto instituci putovani nor-
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my do sbirky zdkont
téméf jisté neztizi.

Moralni hazard

Netfeba dodavat, Ze
ty dvé miliardy jsou
jen zacatek, castka
v dal§ich letech uté-
Sené poroste. Cisté
pro predstavu - statni
rozpocet bude jen toto navyseni
plateb za statni pojisténce kazdy
rok zatéZovat vyraznéji nez tfeba
pravidelna splatka tolik prokli-
nanych cirkevnich restituci. Pfi-
tom je to tak zbytecné a vSechen
rozum velel poplatek za pobyt
v nemocnici do legislativy v né-
jaké prijatelné formé vratit. Je-
ho smysluplnost na rozdil od dal-
$ich regulaci uznaval ve slabsich
chvilkach i takovy Kraken, ja-
kym byval David Rath. Pfedvo-

Martin Caban

lebni doba ovSem ro-
zumu nepieje, sliby se
slibovaly a ted se plni.
Na dluh.

Bezprostfedni ekono-
micky dopad vsak ne-
ni nejhlub$im pro-
blémem zruSeného
regula¢niho poplatku.
Tim je snizeni spolu-
Gcasti pacientti a z néj plynouci
zmeéna motivaci a posileni nebez-
pecného dojmu, ze zdravotnictvi
je zdarma. Je to v zasadé jedna
z forem toho, ¢emu ekonomové
fikaji moralni hazard. Povazovat
zdravotnictvi za néco, co stoji mi-
mo béZnou ekonomickou rozva-
hu, znamena pristupovat k né-
mu jako k nécemu danému, vzdy
automaticky pfitomnému a ne-
ménnému. CozZ je samoziejmé
Spatné. Sluzby zdravotniki jsou

statkem, za néjz je tfeba néjak
zaplatit. TTicet korun v ordinaci
¢i Sedesat v nemocnici k tomuto
povédomi prispivalo.

U kofFenii krize

Moralnim hazardem je ostatné
Ceské zdravotnictvi prodchnuto
od nemocnic k pojistovnam. Od-
povédnost za §patné hospodafeni
se pravidelné ztraci v mlze a jeho
dtisledky se fesi dodate¢nym pie-
rozdélenim nebo statni injekci.
Neni pfitom zZadné tajemstvi, Ze
princip moralniho hazardu, saz-
ka na individualizaci ziski a soci-
alizaci ztrat staly na pocatku po-
sledni globalni finané¢ni krize.
Piesvédceni nékterych bank, ze
jsou too big to fail, a rozhodovani
stath, které je v tom podporovaly,
vedly v diisledku k provazani Zi-
votnich funkci vlad a bank -z do-
padt této zavislosti se Evropa do-
dnes nevzpamatovala a hned tak
nevzpamatuje.

llustra&ni foto: Toma3 Novéak/Euro

Podobné nezdravé vztahy jsou,
samozfejmé v fadové mensim
meéritku, vidét v ceském zdra-
votnictvi na kazdém kroku. Re-
gula¢ni poplatky samoziejmé
problémy nevyfesi, ale mohou
slouzit jako symbolické piipo-
menuti, abychom na né mysle-
li. Soucasna vlada na né myslet
nechce. Radéji bude tikot ekono-
mické ¢asované bomby piehlu-
Sovat cinkanim dal$ich a dalsich
erarnich penéz.

Prevence s OZP

— bezpecna cesta ke zdravi

Samoziejmy pristup k prevenci je zakladnim stavebnim kamenem zdravi kaz-
dého clovéka a zdravotni pojistovna by mu k tomu méla umét vytvorit vhodné
podminky. My v oborové zdravotni pojistovné to umime, protoze to délame uz
téméi 15 let a jsme v tom vazné nejlepsi.

V ¢em je smys| zdravotni pojistovny? Podle nds by méla spravnd
zdravotni pojistovna predevsim umeét podporovat preventivni
aktivity svych klientd. V OZP se touto myslenkou dlouhodobé
fidime a vidime diky tomu i skutecny pfinos naseho potinani.
Vzdyt fadu preventivnich programi zaméfenych na screening
civilizanich chorob provadime jiZ od zacdtku tohoto stoleti.
Diky tomu miiZeme spolehlivé fici, ze vime, co je pro nade klien-
ty nejlepst. To neni reklamni slogan. To je fakt a my to mizeme
dokdzat,

Nejsirsi nabidka prevence v CR

Dlouhodobé nabizime nadim nejmensim, ale i nestarsim kli-
entlim desitku nadstandardnich preventivnich programi za-
méfenych na civilizacni nemodi, a to se zdzemim specialistii po
celé republice. Prakticky kaZdy klient bez rozdilu véku a pohlavi,
ktery md zdjem provéfit, ¢i dokonce zlepsit svoje zdravi, miZe
tyto sluzby diky ndm vyuZit. Tykd se to jak srdecnich chorob, tak

OBOROVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ZAMESTNANCO BANK, POJISTOVEN
A STAVEBNICTVI

OoZP

celé fady nddorovych onemocnéni, atopickych ekzémd, astma-
tu, nemoci pohybového ¢i zazivactho apardtu,

Letitd zkuSenost nds poucila, Ze u mnoha vySetienych kli-
entl OZP jsme diky systematické prevenci zachytili potencidlné
nebezpecné onemocnéni a klientlim jsme také okamyité zajistili
nasledné Iékarske feSeni, A co je potésitelné — napfiklad kazdy
druhy kufak z naseho programu STOP KOURENI se ze své nemoci
zévislosti na tabdku tispésné vylécil.

Vysoka kvalita — zdarma

Sit' 1kari, se kterymi spolupracujeme na preventivnich pro-
gramech, vybirdme peclivé s ohledem na vysoké pozadavky na
kvalitu téchto program. Tato kvalita se projevuje jak v nadstan-

dardnim piistrojovém vybaveni (podporujeme napf. screening
rakoviny kiize prostiednictvim digitéIniho dermatoskopu), tak
i ve vystupech (napf. lékafskych zpravdch), které mohou nasi
Klienti obdrZet.

Véechny screeningové programy na civilizacni nemodi jsou
nasim klientim poskytovany zcela zdarma. Klienti absolvuji vy-
Seteni a my toto vySetieni ndsledns Iékaftim uhradime, Céstky
za jednotlivce se pohybuji okolo 1000 K¢, v ojedinélych pripa-
dech dosahuji dokonce aZ 6000 K¢,

Komfortni servis jako samozrejmost

Vime, Ze i nejlepsi ville a odhodlani byt zodpovédny ke svému
zdravi miZe zkrachovat na takovych detailech, jako je obsaze-
né telefonni linka Ci pInd cekérna doktorky, ke kieré se chcete
objednat. Proto klientdm nabizime nejen spolehlivé kontakty
na véechny smluvni doktory, které najdou na nasich interne-
tovych strankach, ale také jednu linku Asistencni sluzby 0ZP,
kterd miiZe starosti s objedndnim vyfesit za vds. Staci zavolat
(i napsat a my se vam ozveme s terminem, kdy se mate do-
stavit na zvolené vysetieni. Pro nds je to samoziejmost, pro
vds je to nedocenitelny komfort, ktery od nds méte zdarma
jako bonus.

Ve viech téchto aktivitéch chceme a budeme pokracovat
i v ndsledujicich letech, protoZe si myslime, Ze to ma svlij smysl.,
DileZitost naseho pocindni podpofilo také Ministerstvo zdravot-
nictvi CR, které nds vyzvalo ke spolupraci na zvani klientfi na vy-
Setfeni véasného zachytu rakoviny prsu Ci rakoviny tlustého stre-
va a konecniku. Jen pro piedstavu: za poslednich 5 let jsme jen
za screening téchto nemoci uhradili prevenci vice nez za 220 000
nasich klientd! B




Ceskeé nemocnice loni hospodarily ztratové

Nemocnice v Ceské republice za lofsky rok vykazaly souhrnnou ztrdtu ve vysi 1,9 miliard korun. Zatimco v predcho-
zich letech bylo hospodareni v souhrnu vsech typl nemocnic be; ohledu na zfizovatele vyrovnané, ba dokonce mirné
plusové, loni se propadly i statni nemocnice. Vyplyva to z idajl Ustavu pro zdravotnické informace a statistiku (UZIS).

Celkové naklady nemocnic dosdhly
ke konci minulého roku vyse 131,3
miliardy korun a oproti pfedchozi-
mu roku tak vzrostly 0 0,4%. Na-
proti tomu vynosy nemocnic po-
Klesly ve stejném obdobi 0 1,3%
(1,7 mld.) na 129,4 miliardy ko-
run, pficemz ptijmy nemocnic od
zdravotnich pojistoven se opro-
ti pfedeslému roku snizily 0 2,2%
avporovnanisrokem201101,5%.
Uhrady od zdravotnich poji$toven
se pritom podileji na financovani
nemocnic nejvétsi mérou - v ro-
ce 2012 to podle UZIS bylo z 81,1%.
Kromé tthrad ziskavaji nemocnice
finance i mimo zdravotni pojisténi
(2,3 %), z prodaného zbozi (6,6 %),

provoznich dotaci od zfizovatele
(1,9%) a dalsich zdrojt (8,1 %).

Osobni niaklady beze zmén
Nejvice nemocnice vydaly v ob-
lasti osobnich nakladd, jez v roce
2013 ¢inily 60,8 miliardy (tj. 46,3 %
z celkovych naklad) a oproti pred-
chozimu obdobi se nijak vyznam-
né nezménily. Vzrostly ovSem
néaklady na 1éky, které spolu s na-
klady na zdravotnické prostfed-
ky predstavuji financné vyznam-
ny druh nakladd. Loni se naklady
nemocnic na lé¢iva podilely na cel-
kovych nakladech 14 % a mezirocné
vzrostly cca o 6%. Naopak nakla-
dy na zdravotnické prostfedky, jez

tvoii 12,8 % celkovych nakladl, po-
Klesly 02%. ,,Kromé nariistu nakla-
diina energie o ptiblizné 3% a dal-
$ich naklada (blize neurcenych)
zGstaly ostatni sledované naklado-
vé polozky bud na hodnotach mi-
nulého roku, nebo poklesly, “ kon-
statoval ve zpraveé ustav.

Kdo jak hospodafil?

Celkova ztrata nemocnic za mi-
nuly rok ¢ini 1,9 miliardy korun.
V Cernych cislech vsak skoncilo
hned 101 ze 163 nemocnic, tedy
62%. Ztratu zaznamenalo 62 sub-
jektl (38 %), z nich vSak 45% vy-
Kkazalo ztratu pouze ve vysi do 10
miliond korun. S kKatastrofalnim

Tab. 1 Naklady, vynosy, hospodarsky vysledek nemocnic k 31. 12. 2013 podle zfizovatele

Naklady | Vynosy | Hospodarsky vysledek
Nemocnice podle zfizovatele Pocet
v mil. Ké

MZ 19| 61590| 60707 -882
Kraj (pfispévkové organizace) 23| 12313| 12238 -75
Obec, mésto (prispévkoveé organizace) 17 5752 5667 -86
Jina pravnicka osoba, cirkev 101 48 466 | 47 630 -836

z toho krajské, méstské obchodni spoleénosti 42| 33980 32831 -1148
Ostatni centralni organy 3 3195 3196 1
Celkem 163 | 131316 | 129 438 -1878
Tab. 2 Vybrané ekonomické ukazatele nemocnic podle kraji k 31. 12. 2013

Pohledéavky Zévazky
) » Hospo- |z obchodniho styku z obchodniho styku
Néklady | Vynosy darsky
- TR ] cotom | ol | cotem | Poits
E—— v mil. Ké v % v mil. K& v %

HI. m. Praha 34127 33777 -350 4238 15 4410 29
Stifedocesky 8738 8653 -85 756 23 1402 32
Jihogesky 6 384 6414 30 617 3 501 2
Plzerisky 6 971 6 898 -73 586 12 667 17
Karlovarsky 2 365 2240 -125 193 13 216 49
Ustecky 7427 7 093 -334 695 18 600 28
Liberecky 4781 4729 -52 596 12 396 26
Kralovehradecky 7784 7753 -31 935 8 722 22
Pardubicky 3749 371 -39 324 11 464 29
Vysotina 4078 4 058 -21 335 8 566 46
Jihomoravsky 17 804 17 179 -625 1418 16 3575 43
Olomoucky 7 906 8 006 100 729 8 842 6
Zlinsky 4 586 4 306 -280 417 7 1193 55
Moravskoslezsky 14 617 14 623 6 1367 3 1839 15
Celkem 131316 129 438 -1878 13 205 12 17 392 31

propadem nad 290 milion® korun
se potykala pouze 4 zafizeni.
,Zastoupeni jednotlivych zfizova-
teld na celkovych nakladech a vy-
nosech se v poslednich letech vy-
znamné nemeéni. Nejvétsi podil
na téchto finan¢nich ukazatelich
(49 %) maji statni nemocnice, tj. 19
zafizeni v pisobnosti ministerstva
zdravotnictvi a 3 subjekty ostat-
nich centralnich orgdnti. Nasle-
duji nemocnice fizené jinou prav-
nickou osobou (37 %), dale krajské
nemocnice ve formé piispévko-
vych organizaci (9 %) a méstské ne-
mocnice typu piispévkovych orga-
nizaci (4 %), vysvétluje UZIS.

PotiZe s placenim zavazkii
Kromé néakladi a vynostt UZIS
pravidelné sleduje i pohledav-
ky a zavazky nemocnic z obchod-
niho styku. Celkovy objem téch-
to pohledavek za minuly rok ¢inil
13,2 miliardy korun a oproti stavu

na konci roku 2012 se snizil 0 9%.
Podle informaci, jez Gstav zvefej-
nil, se meziro¢né snizily i pohle-
davky po lhuté splatnosti, a to
020% na hodnotu 1,6 miliardy.
,Polovinu nesplacenych pohleda-
vek ve lhuté tvorily pohledavky
po splatnosti do 30 dnti. Z pohle-
davek po Ihtité splatnosti pfipada-
1o 48 % na pohledavky za zdravot-
nimi pojistovnami, nejvetsi ¢ast
je soustfedéna do lhiity 30 dnti po
splatnosti. Celkova vySe pohleda-
vek z obchodniho styku krajskych
a meéstskych nemocnic - obchod-
nich spolecnosti k 31. 12. 2013 by-
la 3,1 mld. K¢, z toho 11% predsta-
vovaly neuhrazené pohledavky
po terminu splatnosti,“ upfesnil
UZIS. Hodnota zavazk{ nemocnic
se v§ak o0 1% zvysila, na 17,4 mi-
liardy korun, a hodnota zavazkl
po 1htité splatnosti vzrostla hned
032% na 5,3 miliardy korun.

(Zdroj: UZIS) (fke)

Graf 1 Vyvoj nakladd a vynosi nemocnic (v mil. K&)
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Graf 2 Vyvoj vybranych poloZek nakladii nemocnic (v mil. K&)
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eRecepty zustanou 1 nadale nepovinne

Ministerstvo zdravotnictvi nasi redakci potvrdilo, ze resort pfipravuje novelu zakona o |éCivech, kterd rusi povinnou
plosnou elektronickou preskripci od 1. 1. 2015. Novela i po tomto datu zachova stavajici - tedy dobrovolnou - elektro-

nickou preskripci. MZ chce nyni vice diskutovat o moznych rizicich eReceptl a odstranovat je.

Projekt eReceptil je jednim z vy-
znamnych stavebnich kament
elektronického zdravotnictvi.
Obecné je zamér odbornou lékat-
skou verejnosti povazovan za
spravny, ale soucasny projekt vy-
kazuje podle ministerstva dva za-
vazné nedostatky.

Postupné

motivované zavadéni
Prvnim je nevhodné zvoleny mo-
del komunikace se zdravotnickou
vefejnosti. Dosud chybéla pozi-
tivni motivace, ktera by presvéd-
¢ila zdravotnicka zafizeni, aby do
systému vstupovala. ,Nové prv-
ky elektronického zdravotnictvi
majibyt do rutinniho provozu za-
vadény postupné a s pomoci riz-
nych forem pozitivni motivace
vSech aktérii. Takovou pozitivni
motivaci u zdravotnickych zafti-
zeni by mély byt pfedevsim pro-
kazatelné piinosy provozni a eko-
nomické, at jiz v pfimé tuspore
néakladd nebo v Setfeni prace kva-
lifikovanych zdravotnickych pra-
covniki. Pokud by byla zdravot-
nicka zatizeni zjistila, Ze pouziti
systému je pro né vyhodné, ne-
vahala by naprosta vétSina z nich
se zavedenim. Pokud ovSem tato
prirozena motivace chybi, neni

spravné a ani ucelné ji nahra-
zovat direktivnim pfistupem
a hrozbami sankci, “ sdélila ZaM
mluvcéi ministerstva zdravotnic-
tvi Stépanka Cechova.

Chybi odborna diskuse
Druhym problémem, ktery MZ
v souvislosti s eRecepty zazname-
nalo, je nedostatecné zapojeni
zdravotnického sektoru do pri-
pravy projektu. Jak uvedla mluv-
&i Cechova, dosud neprobéhla do-
statena oponentura navrzeného
feSeni ze strany zdravotnickych
zatizeni a 1ékafl, dostate¢ny pro-
stor k vyjadreni nedostaly pro-
fesni organizace ani odborné spo-
leCnosti.

,Odpovédnost 1ékarské vefejnos-
ti, ktera upozoriuje na mozna ri-
zika projektu, je nékdy vydavana
za konzervativismus a neochotu
1ékarttl pracovat s informacnimi
technologiemi. Zdravotnicky
provoz na vsSech urovnich je ale
nesmirné komplikovany, proto
principialné povazujeme za ne-
spravné, pokud se ve zdravotnic-
tvi pristupuje k povinnému zava-
déni novych technologii bez do-
state¢ného domysleni feseni pii-
padnych netypickych a Kkritic-
kych situaci,“ dodala mluvéi

a nepfimo tak podpofila prezi-
denta Ceské 1ékafské komory
(CLK) Milana Kubka, ktery zave-
deni povinnosti vypisovat eRere-
cepty dlouhodobé kritizuje, ze-
jména s ohledem na labilitu in-
ternetového piipojeni, naklado-
vost elektronického vybaveni pro
ordinace ¢i omezené vzdélani né-
kterych 1ékaiti-seniort v praci
s pocitacem.

,Elektronické preskripci jako mo-
dernimu nastroji, ktery zjedno-
dusi nakladani s informacemi
a tim zefektivni systém zdravot-
nictvi, se v budoucnu nevyhne-
me. Lékafi se v§ak shoduji, Ze by
meél vedle eReceptl z@istat i sys-
tém piedepisovani na papirové
recepty, “ podotyka pediatr Milan
Cabrnoch.

Nejprve odstranit rizika

Uspora v fadu miliard korun,
zjednoduseni administrativy, ko-
nec zneuzivani a falSovani recep-
tl ¢i zamén 1éka pti vydeji. To
jsou argumenty, které eRecepty
stale drzi ve hie. Ministerstvo ale
nyni zacne hodnotit rizika, na
néz zastupci odborné vetrejnosti
dosud bez uspéchu poukazovali.
,Identifikace a eliminace vSech
provoznich rizik 1ze dosdhnout

llustraéni foto: Shutterstock
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jen systematickym zavadénim
nového feseni do provozu. Tepr-
ve po odstranéni rizik je mozné
uvazovat o povinném pouzivani,
pokud je takova povinnost viibec

dit naptiklad pfiméfenym zvy-
hodnénim elektronicky komuni-
kujicich,“ doplnila mluvéi Ce-
chova a pfipomneéla také stano-
visko, které k elektronické pre-
skripci vydala Ceska 1ékafska spo-
le¢nost JEP. ,,Povinné vynucova-
ni ucasti zdravotnickych zarize-

\4

=

ni v novych projektech elektroni-
zace zdravotnictvi je nespravné
a kontraproduktivni. Je tfeba se
naopak zaméfit na postupné
a dobrovolné zavadéni, vyuziva-
jici riznych motiva¢nich nastro-
jli. Je vhodné prosazovat aktivni
a systematické zapojeni 1ékaiti ve
vsech fazich pfipravy a realizace
takto naro¢nych projekti elekt-
ronizace zdravotnictvi,* uvadi
ve svém vyjadfeni CLS JEP.

Petra Klusdkova

eRecepty nyni nevyuzivaji svuj potencial

K problematice elektronické preskripce se pro nas list vyjadril také ge-
nerdlni reditel CompuGroup Medical Vladimir Pfikryl. Systému podle
néj chybi zejména pozitivni motivace pro jeho uzivatele.

Ministerstvo zdravotnictvi ny-
ni pfipravuje navrh novely za-
kona o 1écivech, ktera zrusi
povinnost vystavovat elektro-
nické recepty, jeZ mély zjedno-
dusit administrativu, omezit
falza a uSetfit systému zdra-
votnictvi miliony. Je takovy
pristup ministerstva spravny?
Odpovéd na tuto otazku neni jed-
noznacna. My obecné povazuje-
me elektronickou preskripci za
dtlezitou véc, kterd ma potenci-
4l pfinést iispory systému a zvy-
§it komfort pacientovi i 1ékafi.
Bohuzel v soucasné dobé systém

eReceptu tento potencial nevy-
uziva. Zaroven nepodporuji plos-
né direktivni zavadéni. Jsem pie-
svédcCen, ze kazda elektronizace
musi pfinaset nezpochybnitelné
vyhody uZzivatelim, a pokud je
tato podminka splnéna, pripoji
se vétS§ina uzivatelll sama, aniz
by ji nékdo musel nutit. Direk-
tivni nafizeni vzdy systém od té-
to podminky oprostuje, proto
jsem proti plo$né povinnosti.

Souhlasite s nizorem preziden-
ta CLK Milana Kubka, Ze sys-
tém eReceptii nemiuiZe fungo-

vat, protoze ¢ast 1ékafii nema
vybavené ordinace poc¢itacem,
neumi jej pouZivat, a v Cesku
hrozi ¢asté vypadky interneto-
vého pfipojeni, které by praci
s eRecepty zpomalovaly?

Ano, direktivni a plosné zavedeni
eReceptu narazi na nevybavenost
nékterych ordinaci. To, Ze nékte-
ti1ékafi nevyuzivaji pro svoji pra-
ci PC, neni tajemstvim. Proto je
tfeba se vyvarovat ploSné povin-
nosti a spise se snazit pozitivné
motivovat ty, ktefi jiz do PC inves-
tovali a do systému elektronické
preskripce se tak mohou pripojit.

Co podle vas brani nastoleni
pruzného systému piredepiso-
vani na eRecept?

V soucasné dobé vnimame dvé za-
kladni skutecnosti.

Zaprvé - zapojeni do systému je
pomérné slozity proces, ktery
miiZe nékteré 1ékate odradit. Bo-
huzel identitu, kterou takto zis-
kaji, mohou nasledné pouzit
pouze pro eRecept. Ale pokud by
tato identita vedle toho slouzila
pro dalsi ticely (naptiklad pro ko-
munikaci s pojiStovnou a s ostat-
nimi 1ékafi ¢i vedeni elektronic-
ké zdravotni dokumentace), 1é-
kar by citil silnéjsi motivaci ab-
solvovat registracni proces.
Zadruhé dnes u eReceptu chybi
pozitivni motivace, ktera by pro

1ékate byla dostate¢né silna, aby
do jeho pofizeni investoval svoji
energii. Tato motivace nemusi
bytjen financ¢ni, ale mtZe spoci-
vat v uspote ¢asu nebo zvysSeni
komfortu a informovanosti 1éka-
Te pii pouziti eReceptu.

Mélo by MZ do budoucna o jeho
znovuzavedeni usilovat?

Soucasné aktivity MZ nevnimam
jako snahu ukoncit eRecept, ale
pouze jako snahu zru$it ploSnou
povinnost ho vyuzivat. Podle mé-
ho nazoru by MZ nemeélo do bu-
doucna usilovat o znovuzavedeni
plosné povinnosti vyuzivat eRe-
cept, spiSe by se mélo zamérit na
zvySovani prinosa systému pro
1ékare. (klu)



Kolik bude stat preshranicni péce
a kdo j1 bude vyuzivat

Jaky objem prostredkd za¢ne kvali implementaci preshrani¢ni péci kolovat mezi zemémi EU,
nyni nelze odhadnout. Po¢ate¢nim voditkem ale mohou byt data Centra mezistatnich uhrad
(CMU), jez doposud Uc¢tovalo lé¢bu mezi jednotlivymi staty EU. Naklady za¢inaji vznikat zdravot-
nim pojistovnam, které se jiz nyni pfipravuji na komunikaci a vyuctovani péce napfi¢ Evropou.

Informace z pfipravované stati-
stické rocenky Centra mezistat-
nich thrad za rok 2013 prinaseji
detailni pohled na financova-
ni dosavadni preshrani¢ni pé-
Ce, tedy pred legislativou plat-
nou od 22. dubna 2014. Tabulka
vypocitava celkové pocty pripa-
df, nakladt a priméri na jeden
pripad, pokud jde o pfeshranic-

ni zdravotni péci poskytnutou,
respektive vykdzanou na zakla-
dé ptfimo zavaznych natizeni EU
za rok 2013.

,Jak je patrné ze souhrnné tabul-
ky (viztab.3), v1otniském roce jsme
zpracovavali vice nez 127 tisic pti-
padt 1é¢eni Ceskych pojisténct
v jiném staté EU, EHP a Svycar-
sku za témér tfi Ctvrté miliardy

Tab.1 Pramérné naklady dle jednotlivych druhti péée

K¢ (mimochodem je to asi Cty-
tikrat vice pojistnych udalosti,
nez kolik ro¢né vykazuji po ce-
1ém svété vSechny Ceské komerc-
ni pojistovny dohromady). Na-
opak v Cesku jsme poskytli péci
dle nafizeni 119 tisicim cizich
pojisténci za téméf 600 milio-
nl K¢, “ shrnul pro nasi redakci
feditel CMU Ladislav Svec.

Druhy péce Cizi pojisténci osetfeni v CR | Nasi pojisténci oSetfeni v zahraniéi
pocet 85 023 81409
Lékarska péce | naklady CZK 179 818 087,15 15 039 240,94
pramér CZK 2114,93 1413,10
pocet 28181 11743
22:.:':3‘°'°9i°"é naklady CZK 24 645 85815 12 391 839,10
pramér CZK 874,56 1055,25
pocet 47 834 47 895
Léky naklady CZK 66 524 572,17 72 435 645,76
primér CZK 1390,74 1512,38
pocet 9581 7927
Hospitalizace naklady CZK 205 643 198,19 395166 212,79
pramér CZK 21463,65 49 850,66
pocet 47 698 41031
Ostatni davky naklady CZK 111 903 674,50 126 311 999,90
pramér CZK 2346,09 3078,45

Tab. 2 Primérné naklady dle jednotlivych skupin osob

Skupina osob

Cizi pojisténci osetfeni v CR

Nasi pojisténci oSetfeni v zahranici

pocet 37876 32567
Prechodné naklady CZK 199 545 853,78 380 925 375,07
pobyty
priimér CZK 5268,40 11 696,67
Pojisténi pocet 80 253 94 533
viinemstate [ -4y czK 344 970 51317 327 826 799,84
nez je stat
bydlists préimér CZK 429854 3467,86
pocet 1072 132
Z'e?’é?"a“a naklady CZK 44 019 023,21 12 592 763,58
priimér CZK 41 062,52 95 399,72

Tab. 3 Celkové primérné naklady

Skupina osob

Cizi pojisténci osetfeni v CR

Nasi pojisténci oSetfeni v zahraniéi

pocet 19 201 127 232
Celkové .
naklady naklady CZK 588 535 390,16 721344 938,49
primér CZK 4937,34 5669,52

Nova aplikace pro
pruznéjsi komunikaci

Se softwarovou novinkou pro
uctovani a komunikaci mezi po-
jistovnami v ramci EU, Evrop-
ského hospodarského prostoru
a Svycarska pfisla mezi prvni-
mi v Evropé a jako viibec prvni
v CR VSeobecnda zdravotni po-
jistovna (VZP). , Technicka ino-
vace bude mit konkrétni realny
dopad na pacienty. Cim dal vi-
ce Cechl pracuje v jiném staté
EU, kde jsou i zdravotné pojis-
téni. Zdravotni péci véetné pre-
ventivnich prohlidek vSak chté-
ji Cerpat v Cesku u svych l1ékafil.
Aby jim takové oSetfeni zahra-
nicni pojistovna uhradila, po-
trebuji od ni souhlas, ktery se
udéluje prostfednictvim stan-
dardizovanych evropskych for-
muldfd. Mistni pojistovna pak
zaplacenou péci pretuctuje té za-
hranic¢ni, a to prostfednictvim
Centra mezistatnich ihrad, kte-
1é vyporadavani pohledavek tu-
zemskych zdravotnich pojistoven
s pojistovnami v zahranici zajis-
tuje,“ vysvétlil mluvci VZP Old-
fich Tichy.

Dodal, ze zatimco se doposud
vSe vyfizovalo ,papirovou for-
mou* (kviili ochrané dat neby-
lo mozné posilat data naptiklad
e-mailem), nova aplikace umoz-
ni ve§kerou komunikaci elektro-
nicky, tudiz rychleji. ,Pro pied-
stavu - napiiklad v loniském roce
si VZP vymeénila se svymi part-
nery z ciziny 8y tisic evropskych
formulafa. VZP jiz v rdmci pro-
jektu upravila sv@ij informacni
systém a pomohla s vyvojem ap-
likace pro Centrum mezistatnich
uhrad. Pilotni projekt, ktery po-
té testoval komunikaci mezi VZP
a CMU, ukézal, Ze nova aplikace
funguje a spliiuje vse, co se od ni
ocekava - vedle zpracovani stan-
dardizovanych formulara a sa-
motného pfenosu dat naptiklad
i zpracovani statistik pro potfe-
by Evropské komise, “ doplnil Ol-
dtich Tichy.

Novinka bude v praxi spusténa

Ladislav Svec. | Foto: Jan Hrouda/Euro

az ve chvili, kdy své systémy
zelektronizuji i ostatni pojistov-
ny v CR a EU a tamni narodni
kontaktni mista. Tato aplikace
se ovSem netyka moznosti, kte-
ra od 22. dubna leto$niho roku
umoznuje ceskému pacientovi
vyjet za zdravotni péc¢i po Evropé,
aniz by na to potfeboval souhlas
zdravotni pojistovny. Jak smér-
nice o poskytovani preshrani¢ni
nové péce stanovi, pacient si péci
v zahrani¢nim zdravotnim zafi-
zeni zaplati hotové a poji$tovna ji
poté refunduje do vyse, kterou by
uhradila ceskému poskytovateli.

Skutecné pravo volby
Platforma zdravotnich pojistén-
cti CR a s ni také zastupci paci-
entskych sdruzeni jako napfiklad
Ceska asociace pro revmatic-
ké choroby (CARD), Diagnéza
CML (obcanské sdruzeni pacien-
td s chronickou myeloidni leu-
kemii), Lymfom help (obcanské
sdruzeni pacientd s malignim
lymfomem) ¢i Unie Roska (ob-
¢anské sdruzeni pacientl s roz-
trousenou sklerézou) dlouhodobé
povazuji smeérnici o pfeshranic¢ni
pécizazmeénuk lepSimu. A to ne-
jen kvili roz$ifeni nabidky zdra-
votnickych sluzeb, kterou otevie-
ni evropského zdravotnického
trhu pfinese.

Dalsi pozitivum vidi zastupci pa-
cientdi v tom, Ze penize z pojisté-
ni ,,plijdou za pacientem*. ,Pfes-
toze ma dle zakona pacient pravo
volby, je ve skutecnosti odkazan
na smluvniho poskytovatele,
kterého mu vybrala pojistovna,
ministerstvo ¢i néjaka komise.



Smlouvy jsou nadto nastaveny
tak, Ze pacient je ¢asto pro ne-
mocnici ekonomicky nevyhodny,
coz mlze mit vliv na ochotu, kva-
litu a v€asnost péce. V preshra-
nicni péci pacient zaplati tomu
zatizeni, které si vybral, cozZ je
skutecné pravo volby, kde zvole-
ny poskytovatel nebude zadnou
tfeti stranou motivovan k to-
mu, aby péci omezoval,“ uvedl
pro nasi redakci pravnik Platfor-
my zdravotnich pojisténcti Ond-
fej Dostal.

Na hrazenou péci tak nebude tfe-
ba Cekat, jak se v souCasnosti dé-
je kvili kapacitnim dtivodaum. Ja-
ko pfiklad pravnik uvedl Ustecky
kraj, kde podle informaci plat-
formy pacienti cekaji na vymeé-
nu kycelniho kloubu o 100 % ¢a-
su déle, nez je stanovena Cekaci
doba, tedy dva roky. S tim souvisi
také zlepSeni postaveni pacienti
zregionti, kde zejména v prihra-
nicnich regionech maji dle sta-

tistik pacienti horsi pfistup ke
hrazené péci.

Podle Ondfeje Dostdla si budou
pacienti moci doplatit za ,nad-
standard“ a zanikne tak potfe-
ba ,platit bokem*. , PojiStovna
v Cesku zaplati nadhrady do vy-
Se zdejsi ihrady. Je na paciento-
vi, zda bude v zahranici cerpat
jen péci, do které se Ceska uhra-
davejde, nebo si vybere drazsi pé-
¢i-vznikne tedy legalni moznost
zkombinovat vlastni prostfedky
s thradou pojisténi,“ doplnil
pravnik s tim, Ze pacient bude
muset znat nékolik zakladnich
pravidel jako napfiklad nutnost
dolozit potfebnost Cerpané péce
aznat vysi castky, do které je po-
jistovna povinna néklady nahra-
dit. S tim mu nejlépe poradi pa-
cientska sdruzeni.

Léky, 1azné, rehabilitace
Oblasti, kde predpokladaji nej-
Castéjsi vyuzivani preshrani¢ni
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péce napriklad zastupci pacien-
tl s roztrousenou sklerézou (RS),
jsou tfi - ptijde o 1éky, lazeriskou
péci a rehabilitaci. ,,Vime o 1é-
ku, ktery prosSel klinickym testo-
vanim, v Cesku zatim nema sta-
novenou thradu, ale 1ze jej na
recept koupit bez Ghrady. Je ov-
Sem velmi ndkladny. V Némec-
ku naproti tomu vyjde o 1500
korun mési¢né levnéji,“ uve-
dl priklad prezident Unie Roska
Karel Hrkal.

Lazenskou péc¢i pro pacienty
s roztrou$enou sklerézou nabizi
v CR dle nové indika¢ni vyhlasky
30 lazenskych mist, ale jen zlo-
mek z nich ma smlouvu se zdra-
votnimi pojistovnami. Speciali-
zované 1azné pro onemocnéni RS
jsou v Cesku jen dvé a nabizi se
moznost podstoupit zdravotni 1a-
zeniské sluzby na Slovensku. Spe-
cializované rehabilita¢ni zafizeni
pro pacienty s RS je u nas pouze
jedno, diky pfeshranicni péce se

tedy nabizi moznost podstoupit
rehabilitaci v Bavorsku, kde fun-
guje specializované rehabilita¢ni
pracovisté s kapacitou 350 osob.
Velky vyznam ma smérnice
o preshranic¢ni péci pro pacien-
ty s chronickou myeloidni leu-
kemii. Dle slov predsedkyné
sdruZeni Diagnéza CML Jany Pe-
louchové budou nyni moci snaze
vstupovat do klinickych studii po
celé EU. ,,Dle evropské legislativy
by jiz pacient nemél Celit admi-
nistrativnim pfekdzkdm a ma-
Ze za klinickymi studiemi cesto-
vat po Evropé. Nyni vznika nova
celoevropska databaze vzacnych
onemocnéni i pacientskych or-
ganizaci, jehoz vysledkem bude
navigacni mapka. Cela situace by
meéla vést ke zlepSeni diagnosti-
ky a1écby, coz je u vzacnych one-
mocnéni dileZité i s ohledem na
fakt, Ze 40 procent z nich je chyb-
né diagnostikovano,“ pozname-
nala Jana Pelouchova.

Také pacienti s revmatickymi
chorobami, které sdruzuje CARD,
by mohli v pfeshrani¢ni péci vy-
uzit zejména léky, konkrétneé bio-
logické ¢i biosimilars. ,Nastupem
biosimilars na trh doslo ke snizeni
ceny klasickych biologickych 1é-
ki o 15 procent. Pokud vznikala
obava, Ze takto levné 1éky budou
pfedmétem reexportu, mohou
si pro né nyni pacienti za hrani-
ce dojet. Jsou natolik indikovani
k 16¢bé, Ze maji na tyto 1éky jas-
ny narok, “ uvedl prezident CARD
Karel Vedral a dodal, Ze u téch-
to pacientd skutecné mize na-
stat ,,uték“ do zahraniéi, proto-
Ze pokud nejsou spravné léceni,
pouze v pravidelnych intervalech
kontrolovani a je jim pfedepiso-
van 1ék, ani ten - pfestoze biolo-
gicky - po néjaké dobé jiz nefun-
guje. Takto frustrovany pacient

bu v zahranici.
Petra Klusdkova




Zdravotnicky holding Kralove-
hradeckého kraje ma nove vedeni

Holding, ktery v Kralovéhradeckém kraji sdruzuje vSechny krajské nemocnice, ma nového re-
ditele. Stal se jim chirurg Jifi Skfivanek. V ¢ele organizace nahradi Miroslava Vavru, ktery z0-
stava reditelem Oblastni nemocnice Nachod a s ni spojené Nemocnice Rychnov nad Knéznou.

Jiti Skiivanek, ktery do této doby
pusobil na rehabilitacni klinice
Malvazinky v Praze, obstal ve vy-
bérovém fizeni, kterého se zucast-
nilo 14 zdjemcii.

Novy feditel, nové plany

,Miroslav Vavra odvedl pro kraj-
ské zdravotnictvi velky kus pra-
ce. Jeho zasluhou doslo ke zefek-
tivnéni hospodateni jednotlivych
nemocnic i jejich uzsi spolupra-

ci. Dafi se tak napliiovat krajskou
koncepci zdravotnictvi, jeZméa za
cil zajistit odpovidajici sit zdravot-
nickych sluzeb v souladu s potie-
bami obyvatel kraje,“ uvedl hejt-
man Kralovéhradeckého kraje
Lubomir Franc.

Novy feditel se chce zasadit o dal-
§i zefektivnéni zdravotnich slu-
zeb, své zaméry bude prezento-
vat na podzim, az se dostatetné
seznami s fungovanim holdingu.

ZZS na Vysociné usporadala
konferenci pro zdravotniky

Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina usporadala
pro zdravotniky ze svého kraje odbornou konferenci, jejiz
soucasti bylo i praktické skolenf resuscitacnich technik.

Akce byla organizovana za podpo-
ry mésta Velké Mezificia Nemocni-
ce Sv. Zdislavy v Mostistich. Konfe-
rence poskytlainformace z oblasti
robotické chirurgie a prace ZZS.

Dobré propojeni
zdravotnich sluzeb

LPrvni rocnik akce se soustredil
predev3im na kazuistiky, v rdmci
druhého ro¢niku byla konference
doplnéna o setkani na ptdé Ne-
mochnice sv. Zdislavy v Mostistich,
aby bylo zachranartim priblizeno
fungovani nemocnice a naopak.
Jedna se o odbornou vzdélavaci
akci, ktera je hodnocena kredity
jak pro lékare, tak pro nelékarsky

zdravotnicky personal,” uved| pri-
maroblasti Nové Mésto na Mora-
V€ ZZS Kraje Vysocina Milan Korsa.

Projekt Krystiifek

Konference se zGcastnilo celkem
123 ndvstévnikd. Odborny program
byl zahdjen prfednaskou o projek-
tu Krystdfek”, ktera seznamila
posluchace s hrackou pro déti, jez
je vyuzivana k navazani kontak-
tu s malymi pacienty pfi oSetreni
zdravotniky ZZS. Pritomni zdravot-
nici si také mohlivyzkouset nacvik
zakladni neodkladné resuscitace,
zajisténi dychacich cest a sezna-
menf se s pristrojovym vybavenim
zachrannych voz(. (is0)

Zdravotnicky holding Kralovéhra-
deckého kraje sdruzuje nemocni-
ce v Trutnové, Ji¢iné, Nachodé,
Rychnové nad Knéznou a Dvoie
Kralové nad Labem.

Krajskou zachranku

ceka modernizace

Rada kraje schvdlila vyhlaseni
verejné zakazky na technologii
pro operacni stfedisko zachranné
sluzby. Chce také pozadat o do-
taci na nové sanitky, vybavu vo-
z0 a novy komunikac¢ni systém.
Pfedpokladané naklady jsou vy-

pocitany na témér 120 miliona
korun. Prvni na fadé je nakup no-
vych sanitek.

,Naklady v tomto projektu odha-
dujeme na téméf 8o miliond ko-
run, které by z 85 procent pokryla
dotace z integrovaného operacni-
ho programu. Financovani vsak
jesté musi schvalit zastupitelstvo
kraje,“ doplnil hejtman Lubo-
mir Franc. Pfi ispéchu zZadosti by
mohlo byt vybaveno az 12 novych
zachranarskych vozii i s piistrojo-
vym vybavenim. S novou vybavou
pocita kraj i pro stavajici vozy.

eHealth pro zachranky
Dalsi penize z operac¢niho progra-
mu by mély poslouzit k financo-
vani nového systému, ktery by
vyrazné zlepsil dorozumeéni mezi
posddkami sanitek a nemocnice-
mi. ,Zachranafi budou naptiklad
védeét, kterd okolni nemocnice ma
nejlepsi predpoklady k ptijmu pa-
cienta, a naopak - nemocnice se
budou moci 1épe piipravit na pa-
cientlv pfijem,“ uvedla tiskova
mluvci kraje Martina Gotzova.

,V pripadé projektu ,Operacni
stfedisko zdravotnické zachran-
né sluzby Kralovéhradeckého
kraje‘ jsme uz schvalili vyhlase-
ni vefejné zakazky na dodavate-
le nové technologie,“ dodal hejt-
man Franc. Stfedisko tak bude
mit novou ustfednu a radiovou
sit. Na vyjezdovych zakladnach
a v sanitkach pak budou k dispo-
zici navigacni pfistroje a tablety.
Tento projekt byl vycislen na ne-

celych 39 miliont korun. (is0)

Novy systém datové komunikace
s nemocnicemi zkousi v Jihomoravském kraji

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje oznamila spusténi zkusebniho provo-
zu nového systému propojeni mezi dispecery zachranné sluzby a nemocnicemi.

Posadka zapiSe stav pacienta a pre-
posle jej dispecinku, €imz se vyhne

nedorozumeénim v komunikaci.
Systém ma vyloucit zkomolent Ci

ztratu informaci pri domluvé s ope-

ratorem tisnové linky.

Moznost selhani

,Soucasna praxe je takova, Ze né-

kdo zavola na tisfiovou linku 155,

sdéli operatorce informace a ta
na zakladé toho, co si zapise nebo
pamatuje, posle na mfsto zdravot-
nickou posadku. Potom obvolava
nemocnice, kam muZe personal pa-
cienta odvést," popsal postup pri-

Stredocesky kraj proplati poplatky
za dalsich 24 milionu

Rada Stfedoceského kraje na svém poslednim zasedani odsouhlasila proplaceni zdravotnic-
kych regulac¢nich poplatkl za obdobi fijen az prosinec lonského roku. Rozhodla se tak vy-
hovét témér 18 tisicim zadosti o jeho navraceni.

Stredocesky kraj proplaci requlac-
ni poplatky formou daru jiz od ro-
ku 2010.

Zména proplaceni

V lednu Krajsky Gfad pozménil pod-
minky pro proplacenf regulacnich
poplatkd. ,Kraj od 28. ledna 2014
hradi requlacni poplatky pouze za
uplynulé ctvrtleti. To znamena, Ze

pokud Zadatel podal Zadost o pro-
placeni zdravotnickych poplatk
napriklad ve 2. Ctvrtleti 2014, mo-
hou mu byt proplaceny pouze za
1. Ctvrtleti 2014, nikoli starsi," uved-
la radni pro zdravotnictvi Jifina
Fialova.

Dlvodem zmény podminek by-
lo dosavadni predkladani zados-
ti o proplaceni poplatkd zpétné,

kdy lidé mohli zasflat své Zadosti
o Uhradu poplatkll od srpna 2010,
kdy kraj zacal jako jediny z krajl
poplatky proplacet. ,Novy systém
zrychlischvalovanizadosti," doplnil
hejtman Josef Rihak. Kraj proplaci
poplatky za viechna zdravotnicka
zafizenive svém regionu. Dosud vy-
platil celkem 42,6 milionu korun.
(iso)

mar oddéleni urgentniho pFijmu
Fakultni nemocnice Brno Martin
Dolecek. Problém ovSem nastava
napriklad v momenté, kdyZ nemoc-
nice pacienta odmitnou kv(li nedo-
statku urgentnich I0Zek nebo kdyz
dispecerka zajistuje vice pacientl
najednou.

Pfesnd a rychla
komunikace

Novy projekt ,Bezpecny region",
v ramci kterého je spusténa i da-
tova komunikace, stoji cca 20 mili-
ont korun, z nichZz 8o % hradi dota-
cez Evropské unie. Projekt nahradi

verbalni spojeni posadky s operato-
rem tisfové linky datovou komu-
nikaci. ,Udaje o pacientovi i jeho
stavu zapiSe posadka do takzvané
datové véty do tabletu a informa-
ci odesle. Diky systému se pak do-
stanou na dispecink, kde operator
situaci vyhodnoti, posle je do kon-
cového zafizenfa posadce oznami,
kam ma pacienta odvézt," uvedla
mluvEi jihomoravskych zachrana-
fl Barbora Zuchova. Cely proces se
tim ma urychlit. Po pul roce zku-
Sebniho provozu, tedy od zacatku
pristiho roku, chce kraj spustit 0s-
try provoz. (iso, €TK)

Novym reditelem Nemocnice
Frydlant je Jiri Benedikt

Nemocnice poskytujici péci pacientdm z celého Frydlant-
ského vybézku ma od zacatku kvétna nového reditele. Stal
se jim Jifi Benedikt, byvaly reditel Krajské pobocky VZP.

,MEli bychom pfilakat vice pacien-
td z 3irsitho okoli, a to i z Polska,
pfipadné z Némecka. Rozsah slu-
Zeb chci nejen zachovat, ale po-
stupnéi zkvalithovata rozsirovat,
predevsimv oborech, v nichz si lé-
kari a dalsi zdravotnicti pracovni-
civedou dobre," uved! Jifi Benedikt.
Nemocnice Frydlant ma dveé stovky
zaméstnancl. Disponuje126 GZky,

oddélenim interny, chirurgie, gy-
nekologiea ARO. V minulém roce
zde byly hospitalizovany pres 4 tisi-
ce pacientd. Aredl nemocnice patfi
méstu Frydlant. Provoz az do lofi-
ského roku zajistovala soukroma
spolecnost, od Cervence 2013 je
jedinym spolecnikem Nemocnice
Frydlant akciova spole¢nost Euro-
clinicum. (is0)
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Nevahejte! Tato nabidka plati jen do 1. 6. 2014
Pfedplatné na rok pouze za 590 K¢

na e-mailovou schranku mladafronta@predplatne.cz, uvedte
své jméno, dorucovaci adresu a informaci, zdali jste nebo
nejste lékar/odborny pracovnik ve zdravotnictvi.

Do predmétu napiste kéd ZM 0514. Predplatit si mGzete

také on-line na nasich strankach

Jednoduse zavolejte své osobni Udaje a info o0 pozadovaném
predplatném a periodiku. Uvedte kéd ZM 0514. Nezapomente
operatorce sdélit, zdali jste ¢i nejste lékai/odborny pracovnik
ve zdravotnictvi.

Tato akce je uréena pouze pro nové predplatitele a plati do vyEerpani zasob. V pFipadé vy&erpani zasob si vydavatel vyhrazuje pravo na zaslani nahradniho darku. Darky jsou rozesilany do 6 tydnii od obdrZeni platby za pfedplatné.
Predplatitel bere na védomi, ze pFedeatné s darkem nebo slevou nelze po dobu jednoho roku ode dne provedent objednévky vypovédét. Predplatitel déle bere na védomi, ze pfedplatné se automaticky prodluzuje na dalsi obdobi v délce
jednoho roku, pokud predplatitel svym pisemnym ozndmenim adresovanym spolecnosti Mlad fronta a. s. nesdéli, Ze trva na jeho ukoncent. Svoji objednavkou predplatitel potvrzuje, ze s témito dodacimi podminkami souhlasi a zavazuje
se jimi fidit. Svoji objednavkou dale dava predplatitel souhlas se zafazenim vsech jim vyplnénych osobnich udaj (dale jen udaje) do databéze spolecnosti Mlada fronta a. s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakozto sprévce,
a s jejich naslednym zpracovanim pro Ucely nabizeni vyrobki a sluzeb a pro Ucely zasilani obchodnich sdéleni prostrednictvim elektronickych a tisténych prostredk( dle zakona ¢. 480/2004 Sb., a to na dobu neurcitou, tj. do odvolani
souhlasu. Predplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni tdaje byly zpracovavany i prostrednlctwm tretich osob poverenych spravcem. Bere na védomi, ze ma prava dle § 11 21 zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich tdaji a 0 zméné nékterych zakond, tj. zejmena, ze poskytnuti idajli je dobrovolng, Ze svij souhlas méize bezplatné kdykoli na adrese spravce odvolat, ze ma pravo pfistupu k osobnim udajum a pravo na opravu téchto osobnich
Udaiti, blokovani nespravnych osobnich tdajti, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti o dodrzovani prav spravcem se miize na spravce obrétit a pripadné se s podnétem muize obratit i pfimo na Urad pro ochranu osobnich tdajti. Vice
informaci a véeobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz
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Peer Review v Nemecku

Némecka |ékarska komora zverejnila 140strankovy dokument popisujici jeji predstavu, jak by
mély probihat tzv. peer review kontroly v ramci profese.

Bez ohledu na to, Ze v SRN exis-
tujiivnéjsi, na komorte nezavis-
lejsi kontroly 1ékaft a nemoc-
nic (naptiklad zacinajici praktik
musi u svazu pojistoven absol-
vovat vstupni kurz a v segmentu
ustavni péce existuji audity kva-
lity rovnéz s ucasti pojistoven),
profesni organizace hodla zvyso-
vat uroveri péce i samospravnymi
mechanismy.

Prevence namisto sankci
Zakladni koncepci peer review kon-
trol némecka komora predstavi-
la v roce 2011 a na konci loriské-
ho roku bylo jejimi zemskymi

pobockami vyskoleno uz 500 za-
jemct o kontrolni ¢innost. Vede-
ni profesni organizace uvadi, ze
na této urovni neptjde o sankce,
ale spise o edukativni usili - tedy
preventivné sledovat ¢innost 1é-
katti, rozebirat piipadné nedo-
statky a pfedavat nové zkusenos-
ti do praxe.

Nyni zvefejnéna rozsahla priruc-
ka se zabyva metodikou, pravnim
ramcem (napfiklad rozbor léceb-
nych pfipadd je nutno projedna-
vat s kolegy anonymni formou,
nicméné 1ékafi maji pacientim
nabizet moznost poskytnout sou-
hlas k pfedavani konkrétnéjsich

Kratce ze svéta

e [talska policie vySetfuje rozsahlou
sit lupict a prekupnikd drahych lé-
Civ, jejichz Cinnost se neomezovala
pouze na tamni tzemi. Urady pro-
to varovaly i ostatni clenské zemé
Evropské unie, panuje totiZ pode-
zfeni, ze k trestné cinnosti docha-
zeloi zde. ViySetfovaniinicioval ital-
sky Grad pro léCiva AIFA, kdyz zjistil,
Ze v zemi byl ze skladd ukraden na-
priklad Iék na rakovinu prsu trastu-
zumab, ktery se viak nasledné opét
objevil na trhu. Podobna praxe byla
objevena i u dalSich nejen onkolo-
gickych pripravk(. Podle vy3etfova-
tell se navic zda, ze se z Itélie stala
jakasizakladna pro shromazdovani
naloupenych |éCiv, jeZ se pak proda-
vajii v dalSich zemich Unie.

® U malé skupiny tuc¢nakd krouz-
kovych (Pygoscelis adeliae) védci
v Antarktidé objevili novy kmen
tzv. ptadi chfipky A/H1IN2. Podle
jejich zkoumani nenf virus prenos-
ny na savce a nepredstavuje zadné
vyraznéjsi nebezpeci (pfiznaky ne-
moci nevyvolava ani mezi tucnaky).
JZjistili jsme, Ze tento virus se ne-
podoba Zadnému z téch, které do-
sud byly ve svété objeveny,” ozna-
mil jeden z védc spolupracujicich
se Svétovou zdravotnickou organi-
zaci (WHO) a odbornik na virolo-
gii Aeron Hurt. ,Domnivam se, ze
zminény kmen nedava velky ddvod
k obavam ohledné zdravi zvifat Zi-
jicich ve volné prirodé, je vsak jas-
nym dikazem, Ze se ptaci chfipka
dostala az do Antarktidy,” doplnil
s tim, Ze nakazlivost A/H11N2 otes-
tovalina fretkach, zvirata se vsak vi-
rem neinfikovala. Aeron Hurt je pro-
to presvédcen, Ze nakaza clovéka je
nepravdépodobna.

® Koronaviru MERS jiz v Satdské
Arabii podlehlo pfiblizné 140 paci-
entll. Celkem tamnf Grady eviduji
od zafi 2012, kdy se nakaza zacala
poprvé sifit, 536 laboratorné potvr-
zenych piipadd. Stoupajici pocet
nemocnych vyvolava v zemi pani-
kua mai politické disledky. V dub-
nu byl zbaven funkce satdskoarab-
sky ministrzdravotnictvi, zacatkem
kvétna byl pak v souvislostis MERS
odvolan Feditel nejvétsi nemocnice
v Dzidd€, kde je zaznamenan nej-
vyS3i poCet nemocnych (fada z nich
jsou zdravotnici zminéné nemocni-
ce, ktefi pecovali 0 nakazené).
Infikované MERS hlasi i dalsi zemé
(vétsinou se jedna o lidi, ktefi n&ja-
kou dobu pobyvali na Blizkém vy-
chodé), prvni pfipad na koncidubna
ohlasily i Spojené staty americké,
tamnf pacient je jiz mimo ohroze-
ni zivota.

e \Virus horecky chikungunya, ktery
je pfenasen komarem Aedes aegyp-
ti(rovnéz prendsivirus horecky den-
gue), se sifi Karibikem. V oblastije
jiZ potvrzeno vice nez 4 tisice pfi-
padl onemocnéni, u dalsich 31 tisic
pacientl panuje podezreni na na-
kazu horeckou chikungunya. Nejvi-
ce nemocnych je na ostrovech Mar-
tinik, Guadeloupe a Svaty Martin.

e pPakistanska viada oznamila, Ze
od 1. Cervence hodla na hranicich, le-
tiStich a v pfistavech povinné ocko-
vat proti détské obrné kazdého, kdo
bude chtit zemi opustit a nebude
mit potvrzenio vakcinaci. Reagova-
la tak na vytku Svétové zdravotnické
organizace (WHO), jeZ ve své zpra-
vé oznacila Pakistan za jednu ze ze-
mi (spoleCné se Syrifa Kamerunem),

dat) a souhrnem zahrani¢nich
zkuSenosti.

Inspirace z USA

Peer review v minulosti zavedla
Americka 1ékafska asociace
(AMA), a to nejen ke kontrole 1é-
karti, ale také k tomu, aby je pfi-
méla dodrzovat jednotné stan-
dardy kvality péce. Postupné se
vyvinuly rizné formy, od anony-
mizovaného rozboru chovani 1é-
kart az po kontroly konkrétnich
pfipadii. Némecka komora chce
bez obav ze sankci pfimét své Cle-
ny, aby informovali i o svych se-
lhanich. Zddrazriuje, Ze na trov-

které nebrani pfenosu détské obrny
za hranice. Zda bude slib skutecné
dodrZen, vsak nenfjasné —ockovani
proti této nemoci se v zemi potyka
s vaznymi problémy, zdravotnické
tymy, jeZ vakcinaci provadéji, se cas-
to stavaji obétmi Gtokd islamistd,
kteff jsou presvédceni, Ze je ocko-
vani nastrojem Spionaze a zneuziva
se pro sterilizaci déti. Podle agentu-
ry AFPbylov Pakistanu od prosince
2012 zabito 56 lidi.

e Svétova zdravotnicka organi-
zace (WHO) varovala pred klesa-
jicim G€inkem antibiotik ,posled-
ni zachrany" (napr. karbapenemd
Cifluorchinolond). Stoupajici rezis-
tence antibiotik nenf ni¢im novym,
WHO vsak upozornuje, Ze v této mi-
ferezistence predstavuje vazné ne-
bezpecido budoucna.

,Pokud spolecné nezahajime rych-
lou a koordinovanou protiakci, za-
miFi svét do postantibiotické éry,
kdy se bézné infekce i mensizrané-
nf, jeZ jsme dokazali po desetileti
(sp&3né€ Iécit, opét stanou smrtel-
nymi,” upozornil zastupce general-
niho feditele WHO KeidZi Fukuda.

® Nejméné 63 lidskych Zivotl si
v Keni vyzadal pancovany, podo-
macku paleny alkohol, do néhoz byl
s nejvétsi pravdépodobnosti pridan
methanol. Obéti jsou hlaseny ze
4.krajl, nejvice pak z oblasti Ebu.
Konzumace domacich palenek je
v Keni kvdli jejich priznivé cené po-
meérné rozsirena. Vice nez polovi-
na obyvatel zemé Zije pod hranici
chudoby a mnozi z nich si nemo-
hou dovolit kupovat zdanény alko-
hol v obchodech.

(Zdroj: CTK) (kha)

llustraéni foto: Shutterstock

ni spolkovych zemi budou za cleny
kontrolnich tym vybrani sku-
tecné nejerudovanéjsi kolegové.
Nicméné v USA urady nakonec
potrestaly pravé tyto kontrolory
za jejich vlastni nedostatky.

Némecka komora nezastira, ze
systém kontrol neni bez rizik,

kritici ve svété poukazuji na-
priklad na to, zZe pokud hlase-
ni pochybeni z@istane jen uvnitf
profesni organizace, nebude
adekvatni prehled o nedostat-
cich a naprava tak bude nejista.
V SRN se vSak zatim lékafi spo-
1éhaji na to, ze prospéch z peer
review vysoce prevazi. Tyto tymy
odborniki mohou mj. pomahat
poradenstvim i tfeba nové usta-
venym $éfim klinik a rovnéz pi-
jde o zlepseni dalsiho i celoZivot-
niho vzdélavani, uvadéji autoii

tohoto projektu.  ViadimiraBoskova
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24 lety kvUli komplikacim spojenym s téhotenstvim a porodem zemre-
lo 523 tisic zen, loni to bylo 289 tisic.

Soubézné prezentovana studie
Svétové zdravotnické organizace
(WHO) s nazvem ,,Globalni prici-
ny mateiské imrtnosti: systema-
tickd analyza WHO*, jejiz vysled-
ky otiskl casopis The Lancet Global
Health, se pak zaméfila na nejcas-
téj8i pri¢iny matefské imrtnos-
ti. Vice nezZ ¢tvrtina Zen podle té-
to prace umira kvili jiz existujici
nemoci, jako je diabetes, mala-
rie, HIV/AIDS ¢i obezita, pribliz-
né stejné mnozstvi rodicek pod-
1éha béhem téhotenstvi a porodu
zavaznému krvaceni. , Tyto dvé
zpravy spolecné ukazuji, jak je
dtlezité investovat do jednodu-
chych a osvédCenych postupi, ja-
ko je napiiklad kvalitni péce o té-
hotné a rodici Zeny, predevsim
pak ty, které navic bojuji s néja-
kou nemoci, “ zdiiraziiuje dr. Fla-
via Bustreova ze sekce WHO pro
zdravi Zen a déti.

0 33 Zen vice

die OSN nazvané , Trendy v ma-
tefské timrtnosti 1990 az 2013
patii jiz zminény pokles toho-
to ukazatele ve svété o 45%, dale
pak skutecnost, Ze k 60% pripa-
dt matefské umrtnosti dochazi
v1ozemich: vIndii (50 tisic), Ni-
gérii (4o tisic), Demokratické re-
publice Kongo (21 tisic), Etiopii

(13 tisic), Indonésii (8800), Pakis-
tanu (7900), Tanzanii (7900), Ke-
ni (6300), Ciné (5900) a Ugandé
(5900). Nejvyssimu riziku dmrti
v souvislosti s téhotenstvim a po-
rodem pak Celi Zeny v Somalsku
(1:18)a Cadu (1: 15). ,THiatficet
Zen, jez ve svété kazdou hodinu
umiraji v souvislosti s téhoten-
stvim ¢i porodem, je pfilis§ mno-
ho - presnéji feceno o 33 vice, “
dodava Tim Evans z programu
pro zdravi a vyzivu Skupiny Své-
tové banky. ,Je nutné, abychom
kazdy takovy tragicky pripad zdo-
kumentovali, zjistili jeho pozadi
a okamzité zacali pracovat na na-
pravé,“ je presvédcen.

11 zemi, které mély v roce 1990
vysokou matefskou dmrtnost
(Bhutan, KambodZa, Kapverdy,
Rovnikova Guinea, Eritrea, Laos,
Maledivy, Nepal, Rumunsko,
Rwanda a Vychodni Timor), jiz
dosahlo splnéni tzv. Rozvojového
cile tisicileti (MDG), tedy sniZeni
matefské umrtnosti o 75% do ro-
ku 2015. Jak ale studie OSN zdi-
raznuje, fada zemi s nizkymi ¢i
stfednimi piijmy tohoto tispéchu
nedosdhla. Nejrizikovéjsim regi-
onem z hlediska téhotenstvi a po-
rodu i nadale ziistava subsahar-
ska Afrika. ,,Pro pfedstavu - 15letd

ma pravdépodobnost 1 ku 40, Ze

llustraéni foto: Laurence Geai/MSF (Lékafi bez hranic)

zemie béhem gravidity ¢i porodu.
Stejné stard Evropanka ma toto ri-
ziko v Zivoté 1 ku 3300, “ upozor-
niuje vykonna feditelka Détského
fondu OSN (UNICEF) Geeta Rao
Guptova.

Ménici se pFiciny

Navzdory vSeobecnému pokroku,
kterého bylo v oblasti péce o té-
hotnou a rodici Zenu za posled-
nich 20 let dosaZeno, se vmnoha
zemich stale nedafi pfedchazet
ve vétsi mife téhotenstvi u dospi-
vajicich divek, potratim, amrti
béhem porodu, pfenosu pohlav-
nich chorob ¢i HIV, navic kromé
velkych rozdili v kvalité zdravot-
ni péce mezi jednotlivymi staty
existujiirozdily mezi dostupnos-
ti sexualni vychovy. ,Kazdoro¢né
ve svété rodi 15 miliont divek me-
zi 15 a 19 lety véku, pficemz kaz-
da pata divka jesté pred svymi18.
narozeninami. Mnoho z téchto
téhotenstvi je navic disledkem
znasilnéni, “ upfesnuje Kate Gil-
moreova z Popula¢niho fondu
OSN (UNFPA).

Studie WHO se zaméfila prede-
v§im na pri¢iny matefské umrt-
nosti. Jeji autofi vychazeli z idajt
ovicenez 6o tisicich piipadt tmr-
ti téhotnych ¢irodicich Zen ziska-
viz rdmecek). ,NasSe zavéry ukazu-
ji ménici se profil téchto pricin,
predevsim zvySujici se podil ne-
prenosnych chorob. Je tedy nutné
zameéfit se nejen na snizeni kom-
plikaci spojenych se samotnou
graviditou ¢i porodem, ale také
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Materska umrtnost celosvetove klesa,
stale vsak kazdou hodinu umira 33 zen

Nejnovéjsi zprava Organizace spojenych narodd (OSN) ukazuje, ze
od roku 1990 poklesla materska umrtnost o plnych 45 %. Zatimco pred

Nejcastéjsi priciny
materské umrtnosti

e jiz existujici choroba matky (diabetes, malarie, HIV/AIDS, obezitaapod.): 28 %
® zavazné krvaceni (predevsim pfia po porodu): 27%
o vysoky krevni tlak v ddsledku téhotenstvi: 14 %

e infekenichoroby: 1%

o dystokie a dalsi pfimé priciny: 9%

e komplikace v souvislosti s potratem: 8%

e embolie: 3%.

na choroby matky, jeZs timto sta-
vem nesouvisi, napiiklad diabetes
nebo obezita,“ fika jedna z auto-
rek vyzkumu dr. Marleen Tem-
mermanova z WHO.

Dal$im z problému, na néz boj
s matefskou imrtnosti narazi,
je nedostatek presnych dat. Ac-
koli se statistiky o poCtu zemfe-
lych Zen zpfesniuji, mnoho pfi-
padt zlistane zcela nenahlaseno.
Predevsim v rozvojovych zemich
Casto nejsou zjistovany nebo zdo-
kumentovany naptiklad pric¢iny
smrti téhotné ¢i rodici Zeny (ty-
ka se to pfedevsim téch, jeZ ze-
mrfou mimo zdravotnické zafi-
zeni). WHO upozortiuje, Ze pro
jednotlivé staty je pak tézké roz-
poznat, do kterych oblasti je nej-
vice nutné investovat.

USA: Opacny trend

Navzdory pfiznivému celosvéto-
vému trendu se v nékterych regio-
nech sniZit matefskou imrtnost
nedafi. Jednou z mala rozvinu-
tych zemi, kde dosSlo dokonce
k trendu opa¢nému, jsou i Spo-
jené staty americké. Riziko amrti
pii porodu ¢i béhem téhotenstvi
se zde od roku 1990 zvysilo 0136 %
(v roce 2013 zemielo 28 Zen na 100
tisic Zivych porodi, v roce 1990

(Zdroj: WHO)

to bylo 12 Zen). Zadna dalsi zemé
tak vyrazné navyseni nezazname-
nala. Kdalsim bohatym statm,
kde se matefska imrtnost zhorsi-
la, patfiiKanada (ze 6 na 11 amr-
ti/100 ooo Zivych porodit).
Odbornici z WHO si nejsou jisti,
zda za navySenim poctu zemfe-
lych téhotnych a rodicich Zen
v USA stoji vétsi rizika spojena
s obezitou, diabetem ¢i vysSim
vékem rodicky, nebo zda nedo-
$lo ke statistické chybé. Marleen
Temmermanova je presvédcena,
Ze je potieba zaméfit se na tuto
zemi v dalSich analyzach. ,Je
tézké fici, kolik tmrti rodicek je
skutecné spojeno naptiklad s je-
jich vy$sim vékem. Je ale pravda,
Ze star$i téhotné maji vyssi rizi-
ko komplikaci, “ tika.

,Ve Spojenych statech americ-
kych navic zZije i velkd skupina
obyvatel bez zdravotniho pojis-
téni, coZz mize byt rovnéz jednim
z faktorl negativné ovliviiujicich
matefskou tmrtnost,“ je pre-
svédCen Colin Mathers z WHO,
podle néhoz je nutné zlepsit sbi-
rani a vyhodnocovani podkladt
pro stanoveni pricin matefské
amrtnosti.

(Zdroje: WHO, Reuters) (kha)

Ebola je v Guineji pod kontrolou

Po vice nez mésici otevrel Senegal pocatkem kvétna hranice
s Guineou, které se rozhodl uzavit kvdli Siteni viru Ebola.

K tomuto kroku se senegalské Gra-
dy odhodlaly poté, co guinejsky pre-
zident Alpha Conde prohlasil, Ze po
4 mésicich se epidemii, ktera se Si-
fila pfedevsim na jihovychodé ze-
mé az do hlavniho mésta Konakry
a zasahla i sousedni Libérii, podari-
lo dostat pod kontrolu. Zatimco Se-
negal vidél v uzavieni hranic odvra-
cenfhrozby pro narodni bezpecnost,
guinejské Grady tento krok oznaci-

lyza pfehnany. Ani Organizace spo-
jenych narod( (OSN) nepovazovala
opatreniza nutné, navzdory tomu,
Ze jeji zastupci mluvili o nejkompli-
kovangjsim Sifeni viru Ebola, jaké-
mu kdy OSN celila.

Do zacatku kvétna bylo v Guineji
laboratorné potvrzeno 127 pfipa-
dd Eboly, 81 nakazenych nemoci
podlehlo. Pokud by byla zapoci-
tana i imrti, u nichz nebyla pfi-

¢ina jednoznacné potvrzena, ale
panovalo podezfenina Ebolu, pak
by pocet zemrelych dosahlv zemi
122. Libérie hlasi 13 obéti infekce,
u pacientl s podezrenim na Ebo-
luv Sierra Leone, Malia Gambii se
nemoc laboratorné nepotvrdila.
Virus Ebola je endemicky v fadé
stfedoafrickych statd. Odbornici
byli pfesvédceni, Ze epidemii v Gui-
neji zplsobil zairsky kmen viru. Stu-
die vSak prokazaly, Ze se v Guineji
objevil novy kmen.

(Zdroj: Reuters) (kha)
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Alarmujict statistiky spotreby alkoholu

Vice nez 3 miliony lidi zemrely v roce 2012 v disledku konzumace alko-
holu. Vyplyva to ze zpravy Svétové zdravotnické organizace (WHO), jez
mimo jiné nabada vlady k prijeti dalSich opatfeni ke zméné této statistiky.

,Je tfeba vétsiho tsili, abychom
ochranili populaci pfed Skodlivy-
mi zdravotnimi nasledky konzu-
mace alkoholu,“ fika odbornik
WHO na chronické nemoci a du-
Sevni zdravi Oleg Cestnov a doda-
va, ze nadmeérné piti zabiji casté-
ji muZe nez Zeny a zvysuje riziko
onemocnéni vice nez dvéma stov-
kami raznych chorob. Zprava
WHO uvadi, Ze v roce 2012 si al-
kohol vyzadal na 3,3 milionu lid-
skych zivoti. V priméru vypije
kazdy ¢lovek na svété starsiis let
6,2 litru ¢istého alkoholu ro¢né.

Jak ale dokument zdaraznuje,
je tfeba vzit v ivahu, Ze alkohol
konzumuje pouze 38,3 % svétové
populace - pfislusnici této skupi-
ny tedy v prumeéru vypiji 17 litra
Cistého alkoholu za rok.

,,PribliZné 16 % konzumentd al-
koholu se pak vénuje takzvané-
mu narazovému piti, které ma
nejhorsi dopady na zdravi, “ upo-
zornuje Shekhar Saxena z WHO,
jenz se zabyva zneuzivanim na-
vykovych latek. Nejvice jsou po-
dle ného negativnimi faktory
vyplyvajicimi z piti alkoholu po-

Evropska spotreba
alkoholu v ¢islech

e Spotreba alkoholu v evropskych
Clenskych statechWHO je 0 4,7lit-

ru vyssi nez svétovy pramer.

® Rocni spotfeba alkoholu v tom-
to regionu dosahuje 10,9 litru/
10byvatele.

e Rocni spotfeba alkoholu na
1 0byvatele poklesla v evropskych

DOKTOR

FEST

Clenskych statech WHO v obdo-
bi 2008-2010 (ve srovnani s le-
ty 2003—2005) Z 12,2 litru na 10,9
litru.
® Podil vsech pijakd alkoholu v re-
gionu ve stejném obdobi pokles|
72 68,8% Nna 66,4 %.

(Zdroj: WHO)
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stiZzeni lidé z nizsich socidlnich
skupin. ,Casto se jim nedosta-
va kvalitni zdravotni péce a jsou
méné chranéni funkéni rodinou
¢i vlastni komunitou,“ dodava
Shekhar Saxena.

Smutné prvenstvi Evropy
Jak zprava WHO uvadi, nékteré
zemeé jiz posilily opatfeni mifici
ke snizeni poctu rizikovych pija-
k. Patfi mezi né naptiklad vys-
§i danové zatizeni alkoholickych
napoji, zvySovani vékového limi-
tu pro legalni konzumaci alkoho-
lu nebo regulace reklamy a mar-
ketingualkoholovych vyrobka.
Stale vsak podle organizace pa-
nuji velké mezery v informova-
nosti obyvatelstva o §kodlivosti
alkoholu a také ve v€asném za-
chytu lidi patficich mezi riziko-
vé pijaky.

Nejhtife dopadla z hlediska spo-
tfeby alkoholu Evropa - jeji oby-
vatelé zkonzumuji v praméru
témét dvakrat vice alkoholu nez
zbytek svéta. I pfesto pokles-
la v letech 2008-2010 ve srovna-
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ni s obdobim 2003-2005 spotfe-

ba alkoholu v regionu o 10 % (dalsi

informacevizbox). Narazovému piti
se vénuje 31,8 % evropskych mu-
7 a 12,6 % Zen. K nejhufe posti-
Zenym zemim regionu patii staty
stfedni a vychodni Evropy - vi-
cenez 12,5 litru ¢istého alkoholu

T

rocné na hlavu vypiji v primeé-
ru kromé obyvatel Ruska a né-
kterych postsovétskych zemi také
napiiklad Polaci, Madafi, Slova-
ci a Ce$i (priimérna spotfeba al-
koholu u nas dosahuje 13 litrii na
1 obyvatele).

(Zdroje: WHO, Reuters) (kha)

Jacinto Convit Garcia se narodil
1. listopadu 1913 do rodiny Spa-
nélskych imigrant( ve Venezuele.
V roce 1932 byl pfijat na lékarskou
fakultu univerzity v Caracasu, kte-

hem studiijej zaséhl osud pacientd
s leprou, ktefi kvdli silné stigmati-
zaci pobyvali na okraji spolecnosti.
Dr. Convit se proto rozhodl zamé-
fit svou praci pravé na tuto cho-
robu —nevahal se vydat do odleh-
lych oblasti, kde pacienti Zili a kde
je mohl IéCit. V roce 1987 zkombi-
noval léCivou latku pouZivanou pro
[6Cbu tuberkuldzy s bakterif, ktera
se vyskytovala u pasovcl, a vyvinul
tak vakcinu protilepre, jeZ se zaca-
la pouZivatv mnoha zemich svéta.
Venezuelska vladajacinta Convita
o rok pozdéji nominovala na Nobe-
lovu cenu za fyziologii a medicinu,
tuvsak Venezuelan nakonec neob-
drzel. Stal se oviem laureatem ra-
dy vyznamnych vyzkumnych i dal-
Sich ocenéni (vCetné francouzské-
ho Radu Cestné legie Ci Spanélské
Ceny prince Asturského).

Lékar a clovék v tom
nejlepsim smyslu

Poslednf roky svého aktivniho vé-
deckého Zivota se Jacinto Convit
rozhodl vénovat vyzkumu rakovi-
ny a svou posledni pracina toto té-
ma publikoval v lofiskémroce, tedy
ve 100 letech. ,Netrapi mé nespa-
vost kvili tomu, Ze jsem neziskal

.

(Zemfel objevitel
vakciny proti lepre

Ve véku 100 let zemrel 12. kvétna 2014 venezuelsky védec
a lékar Jacinto Convit, ktery se do historie mediciny zapsal
objevem vakcin proti lepre a Ielshmanloze

rou o 6 let pozdéji dokoncil. Jiz bé-

N

Foto: Venezuela al Dia

Nobelovu cenu, ale kv(li snaze na-
jit1ék na rakovinu," prohlasil.
,Doktor Convit se stal ve Venezue-
le hrdinou diky své obétavostia to-
mu, Ze zasvétil svou praci tém nej-
chudsima pacientdm s obavanymi
chorobami. Za celou svou kariéru si
nenechal zaplatit od jediného pa-
cienta." pise se mimo jiné na jeho
webové strance v oznameni o je-
ho damrti.

LByl vyjimecnou osobnosti. Spojo-
val v sobé Iékare a clovéka v tom
nejzakladnéjsim a nejlepsim smys-
|u—v3echny své pacienty znal jmé-
nema ipo letech sipamatoval kaz-
dého z nich. Rozhodl se zasvétit
Zivot dvéma chorobam, jez patfi
k nejvice stigmatizovanym — le-
prea leishmanidze. Podafilo se mu
zlepsit zdravi a Zivot lidi, na které
témér cely svét, veetné toho védec-
kého, zapomnél,” uved! pfi vzpo-
mince na Jacinta Convita jeho by-
valy kolega dr. Barry Bloom, jenz
s nim pracovalis let.
(Zdroje: Reuters, BBC) (kha)
J
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Jednani o prevzeti spolecnosti
AstraZeneca | na viadni urovni

Dva vybory britského parlamentu si predvolaly zastupce americké spolecnosti Pfizer a britské
farmaceutické dvojky AstraZeneca, kterou chce Pfizer koupit. Poslanci se jich budou ptat na
zdlezitosti okolo mozného prevzeti.

Predseda vyboru pro védu a tech-
nologie Andrew Miller naznacil,
Zze hlavnim tématem jednani
bude ochrana narodnich zajmu
v pfipadé uskutecnéni transakce.
Jak dodal, jeho vybor nema pra-
vomoc pievzeti zablokovat, chce
vsak pry ,mnohem vice informa-
ci“ ohledné jeho dopadu na brit-
skou védeckou zdkladnu a prava
duSevniho vlastnictvi.

Vedeni firmy AstraZeneca odmit-
lo i vylepSeny navrh na prevze-

ti od Pfizeru ve vysi 106 miliard
dolari (2,1 bilionu K¢) a oznacilo
jej za podhodnoceny.

Pfizer je podle trZzeb druhym a As-
traZeneca osmym nejvétsim vy-
robcem 1éciv na svété. Jejich slou-
¢enim by vznikla nejvétsi svétova
farmaceuticka skupina. Pfizer
dal najevo, Ze bude o britskou
firmu dal usilovat. AstraZeneca
predestfela své argumenty pro-
ti pfevzeti za nabizenou cenu.
Poukézala na to, Ze ma ve vyvo-

ji fadu novych 1éka, diky nimz
by po doc¢asném nékolikaletém
atlumu mély do roku 2023 jeji trz-
by pfesdhnout 45 miliard dolarti.
Loni firma zaznamenala trzby ve
vy$i 25,7 miliardy USD.

Prodej v narodnim zajmu?
Opozicni labouristé vyzvali vla-
du k dikladnému prezkouma-
ni, zda mozné prevzeti britské
firmy Pfizerem je ,,v narodnim
zajmu*“, a obvinuji konzervativ-

UOHS rozhodl o prevzeti laborato¥i

Urad pro ochranu hospodaiské soutéze (UOHS) svym prvostupfiovym rozhodnutim povolil sku-
piné Mid Europa Partners Llp prevzit spole¢nosti Imuno, s. r. 0., a Laboratofe Euromedic, s. r. 0.

Spojeni bylo povoleno az po detail-
nim posouzeniv tzv. druhé fazifize-
ni, kde se plvodni obavy z mozné-
ho narusenf hospodarské soutéze
nepotvrdily. Rozhodnuti dosud ne-
ni pravomocnéa mdze proti nému
byt podan rozklad.

Skupina Mid Europa Partners pu-
sobi na tzemf Ceské republiky mi-
mojiné v oblasti poskytovaniklinic-
kych laboratornich vy3etfeni, a to
prostfednictvim spole¢nosti Aesku-
LabHolding. Nabyvané spolecnosti
jsouv CRrovnéz ¢inné v oblasti po-
skytovani klinickych laboratornich
vySetfeni, a to ve stejnych odbor-
nostech jako skupina Mid Europa

Partners (biochemie, hematologie,
mikrobiologie, imunologie, alergo-
logie a patologie).

Celkové i lokdlni dopady
UFad posuzoval spojeni soutézi-
tell jak z hlediska jeho dopadd na
celorepublikovy trh klinickych la-
boratornich vySetfeni obecné, tak
i na vécnych subtrzich laborator-
nich vySetfeni v oborech bioche-
mie, hematologie, mikrobiologie,
alergologie a imunologie a pato-
logie. Kromé toho se UOHS zaby-
val také vlivem spojeni na lokalni
(krajské) trhy v Praze, Stfedoces-
kém a Usteckém kraji.

Kratce z (farma)byznysu

e Spolecnost GlaxoSmithKline
(GSK) dosahla v prvnim Ctvrtleti ro-
ku 2014 2% rlstu zisku na akcii. Ce-
|a skupina GSK pfitom zaznamena-
la2% pokles trzeb i pres rlist obratu
v divizi lékd a vakcin na rozvojovych
trzich, v Evropé a Japonsku. Trzby
v oblastivolné prodejnych produk-
tl divize Consumer Healthcare
ve stejném obdobf vzrostly na dro-
ven 1,1 miliardy liber, coZ celosvé-
tové predstavovalo 6% rlst. Divize
ViiV Healthcare, ktera vyrabi Iéky
proti HIV, dosahla 4% rlistu obratu.
.V oblasti vyzkumu a vyvoje ma-
me ve |l. a lll. fazi klinickych studii
priblizné 40 novych molekul, které
predstavuji nadéji do budoucna pro
pacienty s nejvaznéjsimi onemoc-
nénimi,” dodava generalni feditelka
GSK PharmDr. Monika Hornikova.

Celkovy obrat spolecnostiza 1. Ctvrt-
leti 2014 Cinil 5,6 miliardy liber.

e Némecka farmaceuticka spolec-
nost Bayer koupi za 14,2 miliardy do-
lard divizi vyroby volné prodejnych
pripravk{ pro péci o zdravi americ-
kého konkurenta Merck & Co. Ba-
yer se tak stane druhym nejvétsim
svétovym dodavatelem téchto Iék(.
Transakce jeSté musi ziskat souhlas
ze strany regulacnich organd. Jeji
dokonceni se ocekava ve druhé po-
loviné leto3niho roku. Podle agen-
tury Reuters jde o nejvétsi akvizici
v némeckém farmaceutickém sek-
toru od roku 2006, kdy Bayer pre-
vzal konkurenta Schering.

Akvizice je vyznamnym milnikem
na nasi cesté k vedoucimu posta-
veniv atraktivnim sektoru |ékd bez

S ohledem na skutecnosti, Ze na tr-
zich, na nichz se ¢innosti spojujicich
se soutéziteld prekryvaji, budou mit
odbératelé zachovanu moznost vy-
béru dodavatell sluzeb klinickych
laboratornich vy3etfeni, ktefi pro
né predstavuji plnohodnotnou al-
ternativu ke spojujicim se soutézi-
tellim, a Ze plsobeni ve spojenim
dotcené oblasti je do znacné miry
regulovano (v€etné ceny sluzeb la-
boratornich vySetfeni), Gfad uza-
viel své Setfenfs tim, Ze v dlsledku
spojeni nedojde k podstatnému na-
ruseni hospodarské soutéze.

(Zdroj: UOHS) (red)

predpisu,” uved| Feditel némecké
spole¢nosti Marijn Dekkers. Merck
hodla vytéZek z prodeje divize vy-
uZit k investicim do oblasti s vyso-
kym rlistovym potencialem.

o Cisty zisk nejvétsi svétové far-
maceutické spolecnosti Pfizer kle-
sl v 1. Ctvrtleti mezirocné o 15% na
2,33 miliardy dolard. Za timto vy-
sledkem stoji pfedevsim propad trzeb
z prodeje generickych pripravkd. Zisk
na akcii po odecteni jednorazovych
polozek dosahl 57 centli a o 2 centy
prekonal prdmérny odhad analytik(
agentury Reuters. Celkové trzby spo-
le¢nosti klesly 0 9% na 11,35 miliardy
dolar( a skoncily pod odhady trhu.

® |zraelska farmaceuticka skupina
Teva Pharmaceutical Industries vy-

né-liberdlni kabinet, Ze obé fir-
my ke spojeni povzbuzuje. Vlada
oznacuje zajem Pfizeru za doklad
uspéchu své politiky pfitahovani
zahranic¢nich investic a od ame-
rické firmy si vymohla pfisliby

ohledné pracovnich mist a po-
kracovani investic do vyzkumu
a vyvoje ve Velké Britdnii. Séf
Pfizeru Ian Read premiérovi Da-
vidu Cameronovi slibil dokon-
¢eni nového vyzkumného stie-
diska, které AstraZeneca planuje
v Cambridge, a zachovani vyrob-
niho zavodu v severoanglickém
Macclesfieldu.

Premiértiv mluvéi prohlasil, Ze
vlada bude s obéma podniky na-
dale diskutovat o pracovnich mis-
tech a farmaceutickém vyzkumu.
Zdaraznil v8ak, ze do podminek
jejich mozného spojeni zasaho-
vat nehodla. (CTK, kha)

Vyzva k ucasti ve studii

Novorozenci a déti do véku 5 let, ktefi trpi poruchou orni-
thintranskarbamylazy (OTC), karbamoylfosfatsyntetdzy
(CPS) typu | ¢i argininosukcinatsyntetazy (ASS, citruline-
mie typu I) se stdle jesté mohou zapsat do studie jaternich

bunék SELICA V1.

Cilem otevrené, prospektivni multi-
centrické klinické studie je demon-
strovat bezpecnost a Gcinnost te-
rapie jaternimi bunkami u déti
s uvedenymi poruchami mocovi-
nového cyklu. Pfedbézné analyzy
vysledkd studie, které byly nedav-
no prezentovany na vyrocni kon-
ferenci Asociace metabolickych po-
ruch u pediatrickych pacientd (APS)
v némeckeé Fuldé, ukazujiocekava-
ny pfinos pro pacienty, kteffi pod-
stupuji 1écbu jaternimi bunkami.
,Tato prvotni data nas motivuji
k tomu, abychom ve studii pokra-
Covaliv roce 2014 a poskytli tak vaz-
né nemocnym détem ¢as do doby,
nez mohou mimo jiné podstoupit
transplantacijater,” vysvétlil hlavni
feSitel studie prof. Georg Friedrich
Hoffmann z Univerzitni nemocni-

kazala v 1. Ctvrtleti nardst zisku i tr-
Zeb. Zisk firmy v prepoctu na akcii
a po ocisténi od jednorazovych polo-
Zekvzrostlna1,22dolaru, tj. 10 centd
nad vysledek lofiského. Ctvrtletf. Je-
jivynosy se zwysily 0 2 % na rovnych
5 miliard dolard. Zatimco v USA pri-
jmyvzrostly 017 %, v Evropé kvdli pFi-
[iS mirné zimé klesly 0 4 %.

Novy 3éf spolecnosti Erez Vigodman
uved|, Ze Teva bude zkoumat moz-
nostinovych akvizic. Zajimat se bude
hlavné o rozvojové trhy a zaméFit se
chce na generika. Firma letos sméfu-
je ke snizeni nakladd o miliardu do-
laré a do roku 2017 by méla usetfit
2 miliardy dolar(i ro¢né, uved| Erez
Vigodman. Spolecnost planuje uza-
vieni nebo odprodej 11 zavodt a uva-
Zuje 0 osudu dal3ich 16 provozd.

® Francouzské farmaceutické spo-
le€nosti Sanofi klesl v 1. Ctvrtleti Cis-

cev Heidelbergu. Spolecnost Cyto-
net zaslala zadost o souhlas regu-
laénich organd s 1éEbou jaternimi
bunkami Evropské |ékové agentu-
fe (EMA) v prosinci 2013.

Mate pacienty trpici poruchami
mocovinového cyklu a chtélibyste,
aby se z(castnili studijniho progra-
mu SELICA, zaméreného na terapii
jaternimi bufikami? Podrobné in-
formace o zarazeni do studie a kri-
tériich pro vylouceni ziskate od
hlavniho fesitele.

Kontakt: prof. Dr. med. Georg
Friedrich Hoffmann, Heidelberg
University Hospital, Im Neuenhei-
mer Feld 430, 69 120 Heidelberg,
Némecko, tel.: +49 6221 56 41071,
e-mail: georg.hoffmann@
med.uni-heidelberg.de

(Zdroj: CTK Protext) (red)

ty zisk 0 3,2% na 1,547 miliardy eur.
Vysledky byly slabsi, nez se oceka-
valo, predevsim kv(li zpozdéni do-
davek ockovacich latek pro déti na
rozvijejici se trhy a levnéjsi konku-
renci veterinarnich pfipravkd. Trz-
by se snizZily 0 2,7% na 7,84 miliar-
dy eur. Zisk na akcii €inil 1,17 eura
a zaostal tak za odhady analytikd
Reuters, ktefi Cekali zisk na akcii1,2
eura pri trzbach 8,08 miliardy eur.
Trzby zbrzdil také vyvoj sménnych
kurz(. Pfi konstantnich sménnych
kurzech se trzby na rozvijejicich se
trzich zwysilyo 5,5%av USA07,5%.
V zapadni Evropé a Japonsku zlista-
ly témér beze zmény. Vysoky rdst
prodeje zaznamenala Sanofi u 1é-
ki na diabetes a vzacné nemocia ve
spotrebni divizi, kam spadaji volné
prodejné Iéky a dalsi produkty pro
bézné spotrebitele.

(Zdroje: CTK, GSK) (kha)
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Deficit vitaminu C a skorbut
— hrozba, ktera nepominula

Vitamin C (kyselina askorbova) je pro lidské télo nepostradatelna latka, ktera hraje nezastupitel-
nou roli v fadé vyznamnych biochemickych procesU. Jeho deficit (ktery m0ze i nemusi mit klasic-
kou podobu skorbutu) proto vyznamné ohrozuje lidsky organismus. Jak ukazal vyzkum z posled-
nich let, toto nebezpedli neodstranila ani soucasna civilizace.

fitomnost vitaminu C je
Ppotfebné pro syntézu ko-

lagenu, neurotransmite-
rl, karnitinu, histaminu, ste-
roidd, transformaci cholesterolu
na zlucové kyseliny, biotransfor-
maci xenobiotik, ovliviiuje re-
sorpci a mobilizaci Zeleza. Pisobi
jako scavenger reaktivnich slouce-
nin kysliku a chrani tim tkané
pred oxidativnim stresem - etio-
logickym faktorem rozvoje fady
chronickych chorob véetné onko-
logickych onemocnéni.
Nedostatecnd hladina kyseliny
askorbové negativné ovliviiuje
funkci riznych systémi vcetné
CNS, kardiovaskularniho systé-
mu, imunity, inhibuje detoxi-
kacni funkci jater. Byl prokazan
vztah mezi poklesem koncentra-
ce kyseliny askorbové a rizikem
vzniku kardiovaskuldrnich cho-
rob, diabetu, hypertenze, oxida-
tivnim stresem, zvySenim hladi-
ny markerQ zanétu a mortality
z jakychkoli pricin.
Nizka hladina kyseliny askorbo-
vé v séru tedy predstavuje skrytou
hrozbu, ktera se nemusi projevo-
vat klasickymi pfiznaky skorbu-
tu, ale miiZe vést ke vzniku fady
chronickych onemocnéni véetné
fatalnich.

Deficit askorbatu

- zakladni fakta
Zanormalni hladinu kyseliny as-
korbové v séru se povazuji hod-
noty > 28 pmol/l. Pasmo subop-
timalnich hodnot je mezi 11 a 28
pumol/l, jako deficit se oznacuji
hodnoty <11 pmol/l. Za hlavni de-
terminanty sniZené hladiny ky-
seliny askorbové u zdravych osob
se povazuji nedostatecny piijem

s |
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svalové buiky F
monocyty -
lymfocyty

mozkomisni
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neurony

8 10

koncetrace vitaminu C (mmol)

Cetnymi projevy deficitu vitaminu C jsou nejvice postiZeny ty oblasti, které vitamin C poptavaji nej-
intenzivnéji, coZ jsou bufiiky imunitniho a nervového systému. | Zdroj: Vysokodavkovand infuzni terapie vitaminem C

vitaminu C, koufeni, nizsi social-
ni status, sviij vliv majii genetic-
Kké faktory.

Donedavna se nebezpeci vyskytu
skorbutu, respektive deficitu vi-
taminu C povazovalo v rozvinu-
tych zemich za zanedbatelné.
Jak ovSem ukazala rada kazuis-
tik a studii, deficit vitaminu C
je i v téchto oblastech relativné
Casty a nemusi byt vzdy spojen
s rozvinutym klinickym proje-
vem skorbutu. V prizkumu z ro-
ku 2011 bylo zjisténo, Ze azZ 20 %
jinak zdravych Evropanti ma ne-
dostatecny pfijem vitaminu C.
Kufaci maji (kvali chronické-
mu oxidativnimu stresu) oproti
nekuracké populaci témeér troj-
nasobnou potfebu vitaminu C,
kterd neni pokryta pfijmem. Vy-
sledky nékterych studii, jez ma-
povaly vyskyt deficitu vitaminu

Jedenactileté dité s epileptickou encefalopatii, hemoragickou gin-
givitidou a anemii, jednostrannou gonalgii a zhrub&élym povrchem
ktize. Byl u né&j prokazan deficit vitaminu C. Obrazky ukazuji stav
pfed a po suplementaci vitaminu C. | Zdroj: The Journal of Pediatrics

C v populaci rozvinutych zapad-
nich zemi, jsou alarmujici.
Prikladem muZe byt kanadska
studie z roku 2009, ve které by-
la sledovana sérova hladina vi-
taminu C u 1183 osob. Vysledky
ukazaly, ze 33% populace mé-
lo suboptimalni a 14 % deficit-
ni hladinu vitaminu C; celkem
47 % do studie zafazenych osob te-
dy mélo sniZenou hladinu askor-
batu. Osoby s deficitem vitami-
nu C mély vyznamneé zvySenou
koncentraci C-reaktivniho pro-
teinu, coZ svédci o pritomnosti
zanétlivého procesu v souvislos-
ti s oxidativnim stresem dopro-
vazejicim deficit askorbatu. Stu-
die NHANES-III potvrdila, Ze 10 %
vySetfenych Ameri¢ant trpi za-
vaznym deficitem a 15-20 % sub-
Kklinickym poklesem. Celkem se
tedy jednalo o tfetinu obyvatel-
stva. Deficit vitaminu C pfitom
koreloval s nadvahou, hyperten-
zi a vyskytem zanétlivych marke-
ri. Pri¢iny tohoto nedostatecné-
ho zdsobovani vitaminem C jsou
mnohostranné; rozhodujicimi
faktory jsou na vitaminy chu-
da strava a narast vyskytu chro-
nickych metabolickych a zanét-
livych onemocnéni, kterd kvili
souvisejicimu oxidativnimu stre-
su prispivaji ke zvysené spottfebé
vitaminu C a poklesu jeho systé-
mové hladiny.

Role oxidativniho stresu
Navzniku zna¢ného mnozstvi za-
vaznych chronickych chorob se
zasadnim zptsobem podili chro-
nicky zanét. Vyznamnym piicin-
nym faktorem vzniku chronic-
kého zanétu je oxidativni stres,
ktery se rozviji v situaci, kdy je
v organismu prebytek reaktiv-
nich sloucenin kysliku (ROS).
Tyto slouceniny jsou produkova-
ny v ur¢itém mnozstvi i za fyzio-
logickych okolnosti, ale za pato-
logickych stavi jejich produkce
stoupa. K odstranovani nadby-
tecnych ROS slouzi antioxidan-
ty; vitamin C je jednim z nejvy-
znamnéjsich scavengerd ROS.
Nadbytek ROS muze vznikat jak
z pric¢in exogennich (napfiklad
pusobenim znecisténi Zivotni-
ho prostfedi), tak endogennich
- v prubéhu zanétlivého procesu
anedostatku antioxidantd. Vyso-
ka hladina ROS zptlisobuje zavaz-
na poskozeni tkani a vznik one-
mocnéni, jejichZ podkladem je
chronicky zanétlivy proces. Vy-
skyt téchto onemocnéni stoupd;
mezi dvody tohoto jevu patii
zvysena produkce ROS a zaroven
nedostatek antioxidantd.

S pfechodem akutniho zanétu
do chronického stadia se zvysu-
je intenzita prooxidativnich sig-
nalt a dochazi k rychlému vycer-
pani zasob antioxidantd véetné

vitaminu C; vznika tak oxidativ-
ni stres. Oxidativni stres a chro-
nifikace zanétu spolu tizce souvi-
si a soucasné poznatky ukazaly,
Ze tyto jevy predstavuji vyznam-
ny etiopatogeneticky faktor fa-
dy chronickych chorob. Askorbat
se pfinich akumuluje v zanicené
tkani na tkor systémové hladiny,
sniZuje se kapacita pro jeho re-
generaci a dale se prohlubuje je-
ho systémovy deficit. Tento ne-
dostatek vitaminu C se projevuje
pfedevsim kardiovaskuldrnimi
poruchami, napfiklad endoteli-
alni dysfunkci, poruchami hoje-
niran, snizenou funkci imunity
(zvySenou vnimavosti k infek-
cim), sniZenou toleranci stresu,
depresivni poruchou a dalsimi
patologickymi stavy; pfedstavu-
je rizikovy faktor i pro vznik on-
kologickych onemocnéni.

Zvysené riziko deficitu

Z pruzkumi vyplyva, Ze vyskyt
deficitu roste s vékem. Stafi li-
dé maji zvySené riziko podvyzivy
a zvySeného oxidacniho stresu.
Plasmatické koncentrace kyseli-
ny askorbové se s vékem snizuji.
Souvisi to i s oxidativnim stre-
sem doprovazejicim degenerativ-
ni onemocnéni, jejichz frekven-
ce se s vékem zvysuje. Rizikovou
skupinu predstavuji clenové niz-
koptijmovych skupin, jejichZ vy-
Ziva neobsahuje dostatek vita-
mint. Vyznamnym faktorem
vzniku deficitu vitaminu C je
koufeni, které zvySuje oxidativ-
ni stres a tim i spotfebu antioxi-
dantd. Deficit askorbatu maze
byt zptisoben zvySenou spotfe-
bou, napriklad pfi stresu ¢i ka-
tabolickych stavech.

Ke vzniku deficitu vitaminu C
prispiva i fada chronickych one-
mocnéni spojenych s oxidativ-
nim stresem, vcéetné onkolo-
gickych. Deficit askorbatu ma
u téchto onemocnéni dvoji ro-
li - zprvu je etiologickym fakto-
rem jako doprovodny faktor oxi-
dac¢niho stresu, ale deficit se dale
prohlubuje i jako nasledek zvyse-
né spotfeby askorbatu v priubéhu
téchto chorob. Mezi patologické
stavy souvisejici s oxidativnim
stresem a deficitem vitaminu C
patfi zanétliva revmaticka one-
mocnéni (napf. revmatoidni ar-
tritida), alergie (napf. astma,
atopicka dermatitida), kardiovas-
kularni choroby spojené s endo-
telidlni dysfunkci (napf. hyper-
tenze, ateroskleréza), bakterialni
a virové recidivujici a chronické
infekce bakteridlni (napf. chro-
nicka bronchitida, sinusitida,
infekce mocovych cest) i viro-
vé (napf. herpes zoster), spoje-
né s nedostatecnou funkci imu-
nity, sniZena tolerance stresu



a deprese. Deficit tedy nemu-
si mit klasickou podobu skorbu-
tu (krvaceni z dasni, vypadava-
ni zubi, kozni zmény, anemie),
ale muze se projevovat fadou one-
mocnéni, v jejichz etiologii hra-
je roli oxidativni stres. K defici-
tu askorbatu prispivaji i 1é¢iva
z nékterych skupin, napf. cyto-
statik, perordlnich kontraceptiv
¢i diuretik.

Priklad deficitu -
onkologicka onemocnéni
Prikladem onemocnéni spoje-
nych s oxidativnim stresem a de-
ficitem askorbatu jsou onkolo-
gické choroby. Podle doporuce-
ni Evropské spolecnosti pro kli-
nickou vyzivu a metabolismus
(ESPEN) je potifeba vitaminu C
u onkologickych pacientd zvy-
Sena. Vyssi potfeba vitaminu C
u téchto nemocnych vyplyva z né-
kolika faktorti - z role, kterou
hraje oxidativni stres a zanétlivy
proces v etiologii onkologickych
chorob, a dale z vyskytu deficitu
vitaminu C u onkologicky nemoc-
nych (ke kterému prispiva i 1é¢ba,
napi. cytostatika a radioterapie).
Tento deficit, ktery je vyznam-
nym faktorem zhorsujicim stav
onkologicky nemocnych a snizu-
jicim jejich schopnost Celit oxida-
tivnimu stresu, dosahuje Casto az
skorbutickych hodnot a byl pted-
métem nékolika studii.

Ve studii z roku 1952 autofi zjis-
tili, Ze ve skupiné pacientd s riiz-
nymi onkologickymi onemoc-
nénimi byla vyznamneé sniZzena

Inzerce M141000097

prumérna plasmaticka hladina
askorbdtu oproti normé. Studie
z roku 1982 ukazala, Ze ve skupi-
né pacientl s karcinomem plic
je u 64% hladina vitaminu C vy-
znamneé snizena. Ve studii z roku
2005 se autofi zaméftili na vyskyt
deficitu askorbatu u pacienti
s riznymi onkologickymi one-
mocnénimi v pokroc¢ilém stadiu.
Prokazali pritomnost tohoto de-
ficitu u 30 % pacient@. Dale byla
prokazana korelace mezi plasma-
tickym deficitem askorbatu, sni-
Zenou dobou preziti a hladinou
zanétlivého markeru (C-reaktiv-
niho proteinu), tedy pfi¢inna
souvislost mezi nadorovym a za-
nétlivym procesem.

V praci z roku 2009 se autofi za-
méfili na plasmatickou hladi-
nu askorbatu (a dalsi parame-
try) u pacientd se skvamoéznim
karcinomem hlavy a krku. Pri-
mérnd plasmaticka hladina as-
korbatu byla v této skupiné pa-
cienti velmi vyznamné sniZena
oproti normé (p < 0,005). Fain
et al. v praci z roku 1998 patra-
li po pacientech, u kterych se uz
rozvinuly klinické projevy skor-
butu (coz znamena, ze u nich byl
deficit askorbatu zvlast vyrazny
adlouhodoby). Ve skupiné onko-
logicky nemocnych nasli ptibliz-
né 6% osob postizenych klinic-
ky manifestnim skorbutem. Pri
porovnani s kontrolni skupinou,
kterou tvorili pacienti s nenado-
rovymi chronickymi chorobami
(napt. s diabetes mellitus a dalsimi)
se ukazalo, Ze vyskyt manifest-
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niho skorbutu ve skupiné onko-
logickych pacientd byl pfiblizné
18x vys§i. V prehledovém ¢lanku
z roku 2011, ktery se zabyva roli
zanétlivého procesu u onkologic-
ky nemocnych a moznostmi jeho
ovlivnéni intravenéznim vitami-
nem C, Ichim et al. konstatuji, Ze
u onkologickych onemocnéni je
Casto pfitomen deficit askorba-
tu, shrnuji zakladni prace k té-
to problematice a popisuji kom-
penzatorni ucinky intravenézné
podavaného vitaminu C.

Deficit askorbatu je u onkolo-
gickych pacientdl casty, vysoky
je i vyskyt klinicky manifestni-
ho skorbutu (ktery se rozviji az
pfivyrazném a dlouhodobém de-
ficit askorbatu). Deficit vitami-
nu C pfedstavuje nejen zavazny
doprovodny fenomén onkologic-
kych onemocnéni; je zptisoben
nejen malnutrici, ale i zvySenou
spotfebou antioxidantd nasled-
kem zmén zplsobenych samot-
nou chorobou, s ni ¢asto souvise-
jicimi systémovymi zanétlivymi
zménami a rovnéz dopadem che-
moterapie a radioterapie na or-
ganismus. Autofi posledné jme-
nované prace proto doporucuji
suplementaci intravenézné po-
davanym vitaminem C jako an-
tioxidativné a protizanétlivé pu-
sobici latky v ramci adjuvantni
a paliativni 1é¢by poméahajici
snizit oxidacni stres organismu
a prispivajici i k prevenci a 1é¢bé
sepse souvisejici s onkologickym
onemocnénim.

Ndprava

deficitu askorbatu

a jeho nésledku

Resenim deficitu askorbatu je
suplementace vitaminu C, ktera
muZze mit peroralni ¢i intravendz-
ni formu. Zabezpeceni dostatec-
né koncentrace kyseliny askorbo-
vé v tkanich chrani organismus
pfed negativnimi dopady oxida-
tivniho poskozeni a naslednym
vznikem patologickych zmeén.
Na rozdil od preventivni funk-

ce askorbatu, k jejimuz zajisté-
ni staci peroralni suplementace,
je pro rychlé feseni disledka vy-
razného deficitu vhodna forma
intravendzni, ktera umoznuje
podani davek vitaminu C v fadu
grami, zatimco peroralni aplika-
ci mé smysl podavat pouze davky
do 400 mg; vyssi peroralné poda-
né davky se vzhledem k omeze-
né kapacité stfevnich transporté-
ri nevstfebavaji a jsou vylouceny
zorganismu.

K zabezpeceni protizanétlivého
efektu askorbatu u zanétlivych
onemocnéni spojenych s oxida-
tivnim stresem je tfeba vyrazné
navys$eni hladiny, dosaZitelné in-
travenéznim podanim, k ochra-
né endotelu téz. Naptiklad podle
nékterych studii u onkologickych
nemocnychi. v. podany vitamin
Cvdavkach v fadu grama pfispi-
va k lepsimu snaseni zakladni te-
rapie, snizZeni jejich nezadoucich
ucéinka a zlep$uje kvalitu Zivota
pacientd.

V tomto smyslu shrnuje data
k vyuzivani vysokodavkované-
ho intravenézniho vitaminu C
(IVC) v onkologii americky Narod-
ni onkologicky tstav (NCI/NIH).
V publikovaném souhrnu se uva-
di, Ze v klinickych studiich bylo
pti podavani IVC prokazano zlep-
Seni kvality zivota pacientt a sni-
zeni nezddoucich ucinka spoje-
nych s 1écbou a ze v dosavadnich
Kklinickych studiich byl IVC onko-
logickymi pacienty dobfe snasen.
Ve studiich byl podavan pacien-
tim bez urolitidzy v anamnéze
a s normalni funkci ledvin. V té-
to souvislosti je tfeba pfipome-
nout, ze maximum vitaminu C
se po podani z plasmy piesunu-
je do bunék zejména imunitni-
ho a nervového systému, zatimco
v plasmeé zlistava jen minimalni
zbytek askorbatu, ktery se vylou-
¢i ledvinami vétSinou v nezmé-
néné formé, necelych 0,5% pak
v podobé oxalatu (podil transfor-
mace askorbatu na oxalat s na-
ristem davky IVC klesd).

Zavér

Deficit vitaminu C je i v civilizo-
vanych zemich relativné casty;
muzZe mit subklinickou formu,
ale je tfeba na néj myslet i ve spo-
jitosti s priznaky, které mohou
souviset s roli askorbatu v orga-
nismu. Deficit se miiZe projevit
nejen charakteristickymi znadm-
kami skorbutu, ale i méné obvyk-
lymi znamkami nedostatku as-
korbatu, vzniklymi v souvislosti
s roli vitaminu C pro funkci riz-
nych systémi. Deficit vitaminu
C také vede ke vzniku oxidativni-
ho stresu a rozvoji onemocnéni,
v jejichz etiologii hraje roli chro-
nicky zanétlivy proces.

Protoze zakladni pri¢inou defici-
tu je nedostatecny prijem vitami-
nu C, je dulezité zjisténi dietnich
zvyklosti nemocného. Vyznam-
nou skupinu lidi ohrozenych de-
ficitem vitaminu C predstavuji
pacienti s chronickymi choroba-
mi, véetné onkologickych. V etio-
logii téchto onemocnéni hraje
roli oxidativni stres, ktery vede
k poklesu zasob askorbatu. Sa-
motny prubéh pak neziidka vede
k dalsimu poklesu zasob vitami-
nu C. Ke vzniku deficitu vitami-
nu C Casto prispiva i 1é¢ba uziva-
na k terapii téchto nemoci (napft.
cytostatika ¢i radioterapie).
ReSenim stavil spojenych s defi-
citem askorbatu a oxidativnim
stresem je suplementace vitami-
nu C. Pro rychlé vyrovnani da-
sledkt vyrazného deficitu, pro-
tizanétlivy ucinek, k ochrané
endotelu u kardiovaskularnich
onemocnéni a jako soucast adju-
vantni a paliativni 1é¢by u onko-
logickych onemocnéni je vhodna
forma intravenézni, ktera umoz-
nuje podani davek vitaminu C
vfadu gramd.

Literatura je k dispozici u autoril.
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Hormonalni lééba u karcinomu prsu
jako nejstarsi clleny terapeuticky postup

Pro hormonalné dependentni karcinomy prsu zUstava hormonalni 1é¢ba (HL) zdkladni systémovou Ié¢ebnou modalitou
a jeji nezarazeni do 1é¢ebného algoritmu je nepredstavitelné. Je nejstarsi a nejbezpecnéjsi klinicky ovérenou systémo-
vou terapii pouzivanou ve vsech stadiich karcinomu prsu. Ma pevné misto v komplexni Iécbé hormonalné dependent-

nich karcinomd prsu jak u menoaktivnich, tak postmenopauzalnich zen.

olem 75% karcinomu pr-
su se zvySenou expresi es-
trogenovych (ER) a/nebo

progesteronovych receptori (PgR)
je diagnostikovano u postmeno-
pauzalnich Zen. Hormonalni 1é¢-
ba je preferovana 1é¢ebna moda-
lita u hormondlné dependentnich
karcinom prsu véetné visceral-
niho postizeni, pokud neni vy-
soké riziko ¢i diitkaz hormonalni
rezistence nebo je nutné rych-
le dosahnout lécebné odpovédi
(1t international consensus guidelines
for advanced breast cancer 2012). Otaz-
ka $irsiho vyuziti v hormonalni
chemoprevenci je otazkou brzké
budoucnosti.
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Odlisné terapeutické

modality

Pomoci tfi zakladnich molekular-

nich markert (ER, PgR, HER?) je

mozné zjednodusené definovat

Ctyti skupiny s rozdilnymi tera-

peutickymi pfistupy:

1. hormondlné dependentni
azaroven HER2 independent-
ni (HR+/HER2-)

2. hormondalné dependentni
a zaroven HER2 dependentni
(HR+/HER2+)

3. hormonalné independentni
a zaroven HER2 dependentni
(ER-/PgR-/HER2+)

4, hormondlné independentni
azaroven HER2 independent-

bez pokrotilého/symptomatického
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s pokroéilym/symptomatickym
postizenim visceralnich organt

bez pokrocilého/symptomatického
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bez pokrotilého/symptomatického
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Obr. 1 Rozhodovaci algoritmus (ESMO 2013)

ni (ER-/PgR-/HER2- = , triple
negativni®).

Lécebny piistup je odlisny u hor-
monalné dependentnich karcino-
mi podle HER2 exprese (amplifi-
kace). Priblizné 20 % hormonalné
dependentnich karcinomu je
soucasné HER2 dependentnich.
Soucasti 1écby téchto nemoc-
nych je vZdy anti-HER2 terapie
v kombinaci s chemoterapii ne-
bo HL. U postmenopauzdlnich
zen s metastazujicim karcino-
mem prsu bez pfedchozi HL, pfi
progresi onemocnéni > 12 mésici
od ukonceni adjuvantni HL nebo
pti diagnoze de novo metastazuji-
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ciho onemocnéni jsou 1éky volby
nasledujici: inhibitory aromataz
(IA), selektivni modulatory estro-
genovych receptorti (SERM - ta-
moxifen, toremifen) nebo dere-
gulatory estrogenovych receptor
(SERD - fulvestrant). Na zdkladé
vysledku klinickych studii (srov-
nani s tamoxifenem) jsou v 1. li-
nii upfednostiiovany IA. Dalsi
uvazovanou moznosti pro 1. li-
nii je fulvestrant (na zakladeé no-
vé analyzy klinické studie FIRST,
otazku porovnani fulvestrantu
v novém davkovani s anastrozo-
lem v 1. linii hormonalni 1é¢by
fe$i klinicka studie FALCON) ne-
bo kombinace IA s fulvestrantem

hormonialni terapie

hormonalni terapie + anti-HER2

chemoterapie

chemoterapie + anti-HER2

chemoterapie

chemoterapie + anti-HER2 nebo

monoterapie

chemoterapie

chemoterapie + anti-HER2

l
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Obr. 2 Sekvence HL s vyuzitim novych postupti véetn& kombinace s biologickou 1é&bou

(rozporné vysledky studii FACT
a SWOG). SERM (tamoxifen) se
jevi jako rozumna alternativa
u vybrané skupiny nemocnych
s metastazujicim onemocnénim:
® intolerance 1é¢by IA (napf. pro
myalgie, artralgie)

® nemocné s 0steoporézou s vyso-
kym rizikem fraktur

Klicové novinky
Nevyhodou pro hodnoceni dfi-
véjsich klinickych studii s ful-
vestrantem (SoFEA, EFECT) bylo
pouziti zastaralého davkovaciho
rezimu. U nemocnych s progresi
po dvou liniich HL musi byt dalsi
1é¢ba volena individualné na pod-
kladé predchozi 1écebné odpove-
di, podle rozsahu a lokalizace
metastatického postiZeni a pre-
ference pacientky. Ne u vsech je
indikovand chemoterapie, a ze-
jména u nemocnych s asympto-
matickym, pomalu progreduji-
cim onemocnénim je proto dalsi
linie HL rozumnou volbou (lite-
rarné uvadéné moznosti stile
zahrnuji progestiny, nizkodav-
kované estrogeny a androgeny -
riziko je v nardstu nezadoucich
Gcinki). Otazkou je Géinnost se-
lektivnich antiandrogent, kte-
1é jsou zatim pfedmétem Kklinic-
kych studii u trojité negativnich
karcinom prsu s expresi andro-
gennich receptorti.

Po delsi odmlce v rozvoji hormo-
nalni 1é¢by karcinomu prsu je
mozné zatfadit mezi klicové uda-
losti posledni doby, jez ovlivnily
(ovlivni) klinickou praxi, kromé
inovativniho davkovani fulve-
strantu predev§im dudlni inhi-
bici estrogenové signalni drahy
(ER) inhibitorem aromatazy a dra-
hy PI3K/AKT/mTOR everolimem
a novy koncept kombinované in-
hibice signalnich drah letrozolem
a selektivnim inhibitorem cyklin-
-dependentnich kinaz (PD 0332991
- palbociclib). Moznost oddaleni
rezistence pii pfidani inhibitoru
mTOR (everolimus) k nesteroid-
nimu inhibitoru aromatazy (exe-
mestan) po selhani predchozi hor-
monalni 1é¢by patii k prilomovym
zjiSténim. Dal$imi zkoumanymi
kombinacemi jsou exemestan +
entinostat (studie ENCORE) a let-
rozol + bevacizumab (studie LEA).



Konsenzus, doporucené
postupy, nebo jen
obecné lécebné principy?
Variabilita onemocnéni a hosti-
telti nemoci ma vliv na vybér 1é-
¢ebného postupu. Je prakticky
nemozné identifikovat jedinec-
ny preferovany lé¢ebny program,
1ze stanovit pouze obecné 1éceb-
né principy (algoritmy) - vizobr. 1.
Sekvence hormonalni 1é¢by ma
sva klinicka pravidla, a pokud
nedochazi k rychlé visceralni
progresi, neni divod ke zméné
modality (chemoterapie). Indo-
lentni prabéh onemocnéni téz
neni divodem pfi rezistenci pro
zahdajeni radikalni polychemo-
terapie. To se tyka zejména izo-
lované kostniho postizeni, kdy

prechod na chemoterapii musi
byt opatrny. A u nepiedlécenych
nemocnych HER2 negativnich je
moznou prvni volbou monotera-
pie taxany, kapecitabinem nebo
vinorelbinem.

Zisady HL
postmenopauzalnich Zen:

® Nejucinnéjsi agens (kombinace)
patfido 1. linie 1é¢by.

® Piinos kombinované hormonal-
ni 1é¢by vyzaduje dalsi validaci.
® Je prokazatelny prinos biologic-
ké terapie v kombinaci s HT:

u HER pozitivnich

- trastuzumab,

u HER2 negativnich

- everolimus.

® Sestupna pravdépodobnost 1é-
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Cebné odpovédi naslednych linii
hormonalni 1écby.

® Parametr QOL je neopominu-
telny faktor pfi volbé 1é¢ebného
postupu.

Otazka nalezeni optimdlni sek-
vence hormonalni 1é¢by meta-
statického karcinomu prsu
stile zuistiva otevienou, ale je
mozné ucinit nékteré zavéry:
® V 1. linii jsou nejucinnéjsi 1A
nebo fulvestrant.

® Novou moznosti 1écby pro do-
sud nelécené pacientky je fulve-
strant + IA.

® HL pokracuje az do dosazeni
rezistence bez ,,predc¢asné“ zmé-
ny lécebné modality (chemo-
terapie).

® Po selhdni nesteroidnich IA je
uc¢innou moznosti fulvestrant
v inovativnim davkovani nebo in-
hibice mTOR (everolimus) v kom-
binaci s exemestanem.

® Slibnou moznosti HL 1. linie je
pridani inhibitord CD4/6 k let-
rozolu (studie faze III v béhu).
Sekvence HL s vyuzitim novych
postupti véetné kombinace s bio-
logickou 1é¢bou ukazuje obr. 2.

Zavér

Karcinom prsu je morfologicky
a geneticky velmi heterogenni
onemocnéni. Déleni na podsku-
piny podle klinicko-patologic-
kych parametrti odrazi klinickou
diverzitu tohoto onemocnéni jen

Castecné. Molekularni klasifika-
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ce umoznuje rozlisit nadory stej-
ného histologického obrazu, kte-
ré mohou mit odlisné biologické
chovani a rozdilné odpovidat na
1lé¢bu. Charakteristika kazdého
nadoru na molekularni Grovni
se postupné stava zakladem dia-
gnosticko-terapeutického proce-
su. Je otazkou ¢asu, nez bude vice
vyuzivano nové taxonomické mo-
lekularni déleni karcinom prsu
jako podklad pro predpovéd bio-
logického chovani a cileny vybér
terapie véetné hormonalni. Vcas-
né zafazeni novych 1éki a novych
postupti do klinické praxe je ur-
gentni potfebou.
prof. MUDr. Lubos Petruzelka, CSc.
doc. MUDr. Bohuslav Konopasek, CSc.
Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Jak podporit kolorektalni screening

Brno koncem dubna jiz potreti privitalo ucastniky mezinarodni konference Evropské dny kolorektalniho karcinomu
(ECCD). Odbornici z 20 zemi, které spojuje boj proti rakoviné tlustého streva a konec¢niku, se zde sesli, aby spole¢nym
usilim podporili prevenci tohoto frekventovaného onemocnéni.

I

‘p et

Hlavnim tématem setkani byla
ekonomicko-politicko-spolecen-
ska hodnota screeningu a nasled-
na péce o diagnostikované paci-
enty. Konference se zaméfila na
problematiku t¢innosti preven-
ce, cenu screeningu, potfebu in-
formacni podpory, vyznam hod-
noceni ekonomickych a etickych
aspektli prevence, moznosti zlep-
Seni vzajemné komunikace a sdi-
leni zkuSenosti z preventivnich
programi, otazky uc¢inné propa-
gace, roli adresného zvani a dal-
$1 zplisoby jak zvysit tcast obla-
ni v preventivnich programech.

2014 - zahajeni
plosného screeningu
Uplynulé rocniky konferenci se vé-
novaly pfedev$im vymeéné zkuse-
nosti evropskych zemi se screenin-
gem kolorektalniho karcinomu
a hledaly mozZnosti standardiza-
ce tohoto preventivniho progra-
pak bylo doporucenti prejit z opor-
tunniho screeningu na populacni.

To se letos v nasi zemi podafilo.
Projekt ,,Systém podpory preven-
ce nddorovych onemocnéniv CR*,
pripraveny ve spolupraci Minis-
terstva zdravotnictvi CR a zdravot-
nich pojistoven, ma za cil zvysit
navstévnost preventivnich vyset-
feni, kterd mohou vcas odhalit
nejcastéjsi nadorova onemocné-
ni (karcinom prsu, délozniho hr-
dla a kolorektalniho karcinomu).
Vyuziva k tomu adresné zvani ci-
lovych skupin a celorepublikovou
informacni kamparn.

Projekt musi

byt udrzitelny

Adresné zvani bylo zahijeno le-
tos v lednu a v soucasnosti bylo
osloveno asi 500 tisic pojiSténcd.
Ti by méli na zdkladé pozvanky
formou dopisu navstivit svého
praktického lékate nebo gyne-
kologa. V bfeznu pak odstarto-
vala druha cast projektu, celo-
republikova kampan, zaméfena
na Sirokou vefejnost., Adresné
zvani se rozbéhlo diky vynikaji-

Foto: Josef Novotny

ci spolupraci ministerstva zdra-
votnictvi a zdravotnich pojisto-
ven, presto dychtivé ofekdvame
zesileni komunikac¢ni kampané
cilici na rezistentni obcany, kte-
Ti se dosud screeningu netcastni-
li,“ uvedl pfedseda programové-
ho a organiza¢niho vyboru ECCD
2014 a teditel brnénského Insti-
tutu biostatistiky a analyz Ma-
sarykovy univerzity doc. RNDr.
Ladislav Dusek, Ph.D. Podle je-
hoslov je tfeba vyuZzit vSech pro-
stfedkl k maximalnimu zviditel-
néni problému.

Dalsi dlleZitou podminkou Gspés-
nosti projektu je pak dlouhodoba
udrzitelnost. ,,Aby plo$ny screening
pfinesl ofekavany efekt, nemu-
Ze skoncit za dva roky,“ upozor-
nil docent Dusek. ,,Projekt ma sta-
novenou pétiletou udrzitelnost po
svém skonceni. V pfipadé nedodr-
Zeni tohoto parametru by hrozilo
vraceni poskytnutych financnich
prostfedki, “ dodal.

»Kobercovy ndlet”

na pacienty

Na vyznam informaéni kampa-
né poukazal také piedseda vyboru
pro zdravotnictvi poslanecké sné-
movny prof. MUDr. Rostislav Vy-
zula, CSc. ,Pacienty je tfeba fadné
edukovat a pusobit na né medial-
né. Je nutné ucinit na né doslova
,kobercovy nalet‘. Museji byt den-
né bombardovani informacemi
o tom, jak je preventivni vysSetfe-
ni diilezité. Uvédomme si, Ze fada
pacientt nemusi mit viibec zad-
né priznaky a ve chvili diagnézy
jiz mlze jit o diseminovanou for-

mu. Jedinym zptisobem jak zabra-
nit rozvoji tohoto zradného one-
mocneéni je prijit vcas,“ apeloval
profesor Vyzula.

Neméné vyznamnou roli v systé-
mu screeningu maji prakticti 1é-
kati. ,Bylo potvrzeno, Ze prak-
tik predstavuje nejsilnéjsi prvek
v presvédceni pacienta o dilezi-
tosti preventivniho vySetfeni. Pro-
blém je, Ze pojistovna nam takovy
pohovor neproplati, a 1ékafi pro-
to k nému nejsou dostatecné mo-
tivovani, “ konstatoval pfednosta
Ustavu véeobecného 1ékafstvi 1. LF
UK a védecky sekretar Spolecnosti
vieobecného lékatstvi CLS JEP doc.
MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Gastroenterologie jako
screeningova odbornost
Také 1ékafi provadéjici kolonosko-
pii chtéji, aby jim vykony spojené
s kolorektalnim screeningem by-
ly uhrazené, podobné jako u ma-
marniho screeningu a screenin-
gu karcinomu délozniho hrdla.
Nedostate¢na podpora kolorektal-
niho screeningu muiZe ohrozit je-
ho vysledky.

,Potfebujeme nejen zvysit tcast
obCani na screeningu, ale také
mit dostatek odbornika, ktefi
budou vySetfeni provadeét,“ upo-
zornil MUDr. Stépan Suchanek
z Interni kliniky 1. LF UK a UVN
v Praze. ,,Pozitivni zpravou je, Ze
ministerstvo zdravotnictvi ne-
davno uznalo gastroenterologii
a endoskopii jako screeningo-
vou odbornost. Nyni je tfeba jes-
té dofesit ihrady od pojistoven, “
podotkl. Dale upozornil na sku-

tecnost, Ze objednaci doba na ko-
lonoskopii by neméla pfesihnout
6 tydnti, nebot pak zase klesa mo-
tivace pacienta nechat se vySetfit.

Jsme teprve na zacatku...
Ze je prevence rakoviny béhem
na dlouhou trat, pfipomenul po-
slanec Evropského parlamentu
RNDr. Pavel Poc, ktery spolecné
s docentem Duskem pred 3 lety za-
lozil tradici Evropskych dni kolo-
rektalniho karcinomu. ,,S prispé-
nim nasich konferenci se podafilo
vyvolat tlak na zavedeni adresné-
ho zvani v Ceské republice. To se
jiz povedlo. Nyni je tfeba udrzet
projekt screeningovych programt
prfizivoté, vylepSovat ho, motivo-
vat 1ékare i pacienty a predevsim
vytrvat,“ doplnil europoslanec.
Netinavnou snahu politikd a od-
borniki ocenili mnozi zahranic-
ni hosté. , T&i nas, Ze Ceska re-
publika zavadi celoplosny screening
kolorektalniho karcinomu, cozZ je
v souladu s doporucenim Evrop-
ské unie. Vidime zde jiz prvni vy-
sledky, avsak je tfeba ve screenin-
gu pokracovat a zkvalitriovat jej,
§kolit odborniky a zamé¥it se ta-
ké na dobrou kvalitu diagnosti-
ky a 1é¢by. Vyhodnoceni efektu
screeningu trva 1éta, avsak lze po-
Citat s pozitivnim dopadem nejen
na zdravi pacientd, ale i na eko-
nomiku zdravotnictvi,“ uzavrel
dr. Lawrence von Karsa z Mezina-
rodni agentury pro vyzkum rako-
viny (IARC).
Vice informaci:
WWW.crcprevention.eu

Andrea Skilova
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Rakovina je jako povoden,

jen je pomale

JS

Doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D., vede Institut biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity
(IBA), ktery spravuje data Narodniho onkologického registru. Na jejich zakladé vznikaji analy-
Zy a prognostické materidly, jichz vyuziva odborna verejnost, platci péce i ministerstva. Hovo-
Fili jsme s nim o perspektivach vyuziti téchto informaci i trendech onkologickych onemocnéni.

Jaka je role IBA pri vytvareni
statistik v oblasti onkologie?
Institut zpracovava data z Na-
rodniho onkologického regist-
ru (NOR), ktery je jednim z tak-
zvanych narodnich zdravotnich
informacnich systému a sbira
udaje o vSech onkologickych one-
mocnénich v CR. Ty pak analyzu-
jeme a analyzy zvefejniujeme, na-
priklad na webovych strankach
www.svod.cz. Jednou z hlavnich
¢innosti Gstavu je tedy nabizet
onkologické statistiky laické i od-
borné verejnosti.

O Narodnim onkologickém re-
gistru se nékdy hovori jako
0 ,rodinném stfibru“, Vv éem
spociva jeho jedine¢nost?
Zejména v unikatnosti jeho ob-
sahu. NOR totiz standardizova-
né sbird idaje o vSech onkolo-
gickych onemocnénich a také
diagnosticka data, ktera vzhle-
dem k trvale $patnému stavu ne-
mocnic¢nich informacnich sys-
témi nelze zpétné v takovém
objemu a uplnosti ziskat jinak -
platci zdravotni péce je neshro-
mazdujia ani ministerstvo zdra-
votnictvi Zadny takovy systém
kromé NOR nema.

Podle mne je skutec¢nost, Ze se
sbér dat dafi udrzet, uréitym hr-
dinstvim - NOR pfezil od roku
1977 socialismus, rany kapitalis-

mus a dravy tunelaisky kapitali-
smus az do soucasnosti a dodnes
pracuje vysoce standardizova-
nym postupem. To pak umoznu-
je dlouhodobou analyzu trendd,
specialni analyzy o diagnostice
a preziti onkologickych pacien-
tl ¢i analyzu v¢asného zachytu
onemocnéni - vSechny jsou na-
prosto unikatni, a kdybychom je
nemeéli, byli bychom z hlediska
onkologické péce témér ,,slepi“.
Takovy uplny registr s dlouhodo-
bé standardizovanou historii ma
dnes na svété jen nékolik statd.

Jak vypadaji zminéné analyzy,
které NOR nabizi?

Nabizeji jak populac¢ni reprezen-
tativnost, tak detailni rozbory.
Nas registr zahrnuje stoprocent-
ni pokryti populace, sledujeme
vSechna onkologickd onemoc-
néni a vSechny pacienty v Ces-
Kké republice, a to po celou dobu
sbéru dat. Takto reprezentativ-
nidata jsou v Evropé stale vyjim-
kou, napftiklad Polsko disponuje
registrem s cca dvacetiprocent-
nim pokrytim. Vedle toho NOR
umoznuje napiiklad velmi de-
tailni analyzy kvality péce diky
tomu, Ze je velmi podrobny, po-
kud jde o diagnostiku, stadium
pri diagnéze, vyvoj onemocnéni
a preziti. I v tom je pfidand hod-
nota NOR.

Foto: archiv IBA

Jaké formy sebereflexe NOR
zdravotnictvi poskytuje?
Sebereflexi 1ze uplatnit na kazdé
arovni - od jednotlivce pies zdra-
votnické zatizeni az po stat. Na té
nejvyssi jsme diky NOR schop-
ni statu nabidnout naptiklad da-
ta o kvalité prevence nadord, jeji
efektivnosti, ale i o meziregio-
nalnich rozdilech v dostupnosti
a vysledcich péce. Praveé tato da-
tova zakladna umoznuje lidem,
ktefi fidi zdravotnictvi, racional-
né podlozenou sebereflexi. A je to
na politické urovni i nastroj ur-
¢itého natlaku - v dobrém slova
smyslu. Kdyz se totiz na zdkladé
datukaze, Ze se néco déla Spatné,
mize to vést k naprave.
Sebereflexi mlizeme aplikovat
ina Grovni zdravotnického zati-
zeni, i do néj 1ze prenést adres-
né udaje o preziti jeho onkolo-
gickych pacientl a napfiklad tak
managementu nemocnice umoz-
nit, aby se srovnal s anonymnim
celkem.

MiiZete to ilustrovat na pri-
Kkladu?

Prikladem mizZe byt kolorektal-
ni karcinom, kde v ramci Ceské
republiky pozorujeme velké me-
ziregiondlni rozdily v dostup-
nosti preventivnich vysetfeni,
ale i moderni chirurgické péce,
1ékt a tak dale. Jsou zde regio-
ny, kde je pokryti screeningem
jen tfinactiprocentni, a jiné, jez
maji tuto hodnotu na drovni 36
procent. To neni nahodné. Vy-
hodnocena data pak mohou slou-
zitk tomu, aby se napiiklad plat-
ci péce mohli zamérit na oblasti,
kde se néco nedafi.

Jaké argumenty data z NOR
poskytuji pro jednani s platci
zdravotni péce?

Platci se naucili vystupy NOR vy-
uzivat, protoze jim pfinaseji in-
formace, které ze svych databa-
z{ ziskat nemohou. Vybor Ceské
onkologické spole¢nosti CLS JEP
s platci péce pravidelné komuni-
kuje z hlediska predikce poctu pa-
cientl1, ktefi maji byt v nasledu-
jicich letech 1éceni, pozornost je
vénovana i hodnoceni preventiv-

nich programd a dostupnosti pé-
Ce. Nékdy se ovSem komunikace
musi opakovat, nicméné analyzy
a predavani dat smérem Kk plat-
cam v kazdém pfipadé uz fadu
let funguji.

Lze na zikladé dat NOR hodno-
tit i screeningové programy?

NOR sam ke zhodnoceni screenin-
govych programd nestaci, je vSak
vhodny pro vyhodnoceni jejich
konecného dopadu na populac-
ni drovni, tedy zejména redukce
mortality. U screeningovych pro-
gramu pouzivame daleko $irsi da-
tovou zakladnu - jednak data od
platcti, ktefi monitoruji vSechna
provedena vySetfeni, jednak ma-
me specializované sbéry dat - na-
priklad na mamarnich centrech.
Diky tomu doplriujeme komplex-
ni datovou zakladnu. Dobrou
zpravou z téchto dat je, Ze scree-
ningové programy jsou v Cesku
bezpecné, kontrolované a rostou
ve své sile a ze jsme diky datGm
schopni zaméfit se na meziregi-
onalni rozdily v dostupnosti péce.

Jak je to s vyvojem preZiti pacien-

tii a dusledKky, které to pfinasi?

Preziti onkologickych pacien-
th v Ceské republice verifikuje
a analyzuje velmi vyznamna ev-
ropska skupina a data, kterd nyni
vysla v Eurocare 5, potvrdila na-
Se zavéry z NOR, a sice Ze v Case
se u drtivé vétsiny ceskych onko-
logickych pacient skutecné vy-
znamneé prodlouzilo pfeziti. Ze-
jména pokud prisli véas a nemoc
tak byla zachycena v ¢asném sta-
diu. Ceské zdravotnictvi v tomto
smeéru udélalo obrovsky skok, za
poslednich dvacet let se relativni
preziti prodlouzilo o 15 aZ 20 pro-
cent. Na druhou stranu to zna-
mena, Ze mezi nami Zije mno-
hem vic onkologickych pacient,
coz eskaluje naklady na celkovou
pécioneé.

Dalsi skutecnosti je, Ze onkolo-
gicky pacient mtze mit urcitou
genetickou predispozici a je u néj
vyss$i pravdépodobnost, Ze one-
mocniznovu. Pozorujeme vyraz-
ny narast zachyti nddort u lidi,
ktefi jiz nékdy v minulosti nddor
meéli. Pokud mluvime naptiklad
o kolorektalnim karcinomu, z 8,5
tisice novych pacientl ro¢né je
asi 16-18 procent téch, u kterych
jiz v minulosti byl tento ¢i jiny
nador diagnostikovan.

Co to znamena pro budoucnost?
tvi, tim déle budou lidé Zit, a bu-
de tedy ptibyvat i onkologickych
pacientd.

Ze svého pohledu vidim tfi ces-
ty, kterymi by se zdravotnicky fi-
nancni management mél ubirat.
Zaprvé by mél existovat diisledny
a efektivni tlak na prevenci: ne-
koufeni, optimalni strava, zdra-
vy pohyb. K tomu samoziejmé
patiivéasny zachyt onemocnénti,

doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.

* 2. ¢ervna 1967

Je feditelem Institutu biostatistiky
a analyz Masarykovy univerzity
v Brnéa od1. kvétna 2014 plisobi ta-
ké jako Feditel Ustavu zdravotnic-
kych informaci a statistiky CR. Je
Clenem nékolika narodnich i mezi-
narodnich odbornych spolecnosti,
clenem vyboru Ceské onkologické
spolecnosti CLS JEP &i Spolecnosti
pro gastrointestinalni onkologii
CLS JEP. Mezinarodné je na poli on-
kologie ¢inny jako nominovany ces-
ky zastupce v evropském programu
.Cancer Control" (CanCon), dale je
volenym ¢lenem védecké rady ev-
ropskeé sité pro onkologicky vyzkum
TRANSCAN. Jeho odborné a vyuko-
vé aktivity zahrnuji zejména ana-
Iyzu biologickych a klinickych dat,
aplikaci statistickych metod a in-

Foto: archiv IBA

formacnich technologiiv medicing,
biologii a environmentalnich vé-
dach nebo modelovani. Jeautorem
a spoluautorem18o ¢lank{ v mezi-
narodnich odbornych ¢asopisech,
vice neZ 300 praciv tuzemskych ca-
sopisech a péti monografif, z toho
u dvou jako hlavnieditor.



a tim padem v onkologii rozhod-
néiscreeningy. Druhd cesta sou-
visi s neodvratnym starnutim po-
pulace a s tim, Ze rakoviny bude
na jednotku obyvatel pfibyvat.
Je tfeba se s timto trendem smi-
fit, dokazat jej spravné prediko-
vat a pfipravit podle toho zdroje.
Tieti krok souvisi s managemen-
tem nakladné péce, kde je pro pa-
cienty potfeba vyvijet nové cesty
pristupu k 1ékim, novym tech-
nologiim a podobné. MiiZe jit na-
priklad o néjakou formu risk-sha-
ringovych schémat, kdy by se na
nakladech podilela jak firma, tak
stat a dalsi subjekty. Tfeba kdyz
vypuknou povodné, v§ichni situ-
acitesi, zveda se solidarita a stat

uvolnuje finance. Rakovina jeta- :
ké povodeti, jen je pomald, predi- :
kovatelna, vime, kde bude za pét
nebo deset let, a mizZeme se na :
ni pripravit. Postihuje statisice :

nou celospolecenskou aktivitu,
jakou povazujeme za normalni
napiiklad u piirodnich katastrof.

Jak funguje financovani NOR?
NOR ma dvé slozky financova-
ni. Prvni z nich tvoii financova-
ni datového ulozisté a feknéme
informatiky, to zajiStuje minis-
terstvo zdravotnictvi a v této ob-
lasti nevidim Zadny problém. Pak
je zde ovsem financovani skupi-
ny odbornych garantd a valida-

torfi dat, ktefi jsou organizovani :
regionalné. Podle mne to jsou hr- :

dinové soucasné doby - tito kole-

gové odborné validuji data NOR
a na nich registr stoji. Validace
ma obrovskou cenu, kterou jsme

Cisté v nakladech vycislili na 25
miliont korun ro¢né (cca 340K¢
na jedno kompletné zdokumen-
tované a zkontrolované hlaseni).
Na rok 2013 byla ministerstvem
zdravotnictvi uvolnéna ¢astka 13
miliont, cozZ je pozitivni prispé-
vek, minimalné ve srovnani s né-
kterymi roky v minulosti. Zbytek
nakladd vzdy nesou jednotliva
zdravotnicka zafizeni.

Spatné ale je, Ze financovani
NOR neni systémové a kazdy rok

se tak vyjednava ad hoc. Podle mé-

ho nazoru by méli systémové nést

financovani platci zdravotni pé- :

Ce, protoZe jsou stabilni, hospo-

dafi s rozpoctem a jsou odpovédni :
za financovani péce. Navic data

z NOR potiebuji ke svym ekono-
mickym analyzam. Pokud by se
tak stalo, byla by to pro hodnoce-
ni onkologickych dat v Ceské re-
publice opravdu velka podpora.
V souvislosti s tim bych vnimal
jako vice nez legitimni, aby plat-
ci zdravotni péce méli pravo po-
zadovat na zdkladé dat NOR efek-
tivni informacni servis.

David Daniel
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Prvni vysledky zvani
na onkologicky screening

O témér 12% lidi vice pfivedl do ordinaci l1ékafl program adresného
zvani na onkologicky screening. Vyplyva to z analyzy VSeobecné zdra-
votni pojistovny (VZP), v niz porovnala data z ledna a unora letosniho
roku se stejnymi udaji z lonska.

Pocet vysetfenych v ramci onkologického screeningu

VySetfeni Iede; ;lzsunor Iede; :1z4unor narist
Mamograficky screening 109 117 130 510 19,61%
Cervikalni screening 176 263 179 879 2,05%
Kolorektalni screening 55133 70 238 27,40%
Celkem 340 513 380 627 1,78%

Projekt adresného zvani na onko-
logicky screening, na kterém VZP
spolupracuje s Ministerstvem
zdravotnictvi CR, je zaméfen na
v¢asné odhaleni rakoviny prsu,
rakoviny délozniho hrdla a ra-
koviny tlustého stfeva a konec-
niku. Dohromady pfislo v lednu
a tnoru leto$niho roku na tyto
tfi prohlidky 380 627 klientii VZP.
O rok drive, tedy v dobé, kdy li-
dé pozvanky od pojistovny nedo-
stavali, bylo stejnych vySetfeni
340 513. Nejvétsi nartst byl za-
¢ znamendn u screeningu kolorek-
talniho karcinomu (podrobnosti viz
tabulka).

,Vcasné zjisténi nadorového
onemocnéni je pfitom v napros-
té vétsiné pripadl zcela zasad-
ni pro Sanci pacienta na uzdra-
veni. Napfiklad rakoviny prsu je
ro¢né v Cesku zjidténo vice nez
6 tisic novych pfipadl a na na-
sledky tohoto onemocnéni umira
kolem 2 tisic Zen. Odhaleni nado-
ruv pocate¢nim stadiu miZe sni-
zit imrtnost o tfetinu, “ pfipomi-
na vyznam prevence mluvcéi VZP
Oldftich Tichy.

Regulace kvitili prevenci

. VZP nechysta

Za prvni 4 mésice letosniho roku
© jiZz VZP pozvala na uvedené pro-
hlidky vice nez 408 tisic svych kli-
entl. Cely projekt je rozlozen do
18 mésicti - letos dostane pozvan-
ku od VZP 1,2 milionu lidi, pfis-
ti rok pfijde znovu tém, ktefi na
prvni vyzvu nereagovali. Na obe-
slani téch, kdo prevenci delsi ¢as
zanedbavali, pojistovna dostala
18 miliont K¢ od ministerstva
zdravotnictvi. Vlastni nar@st vy-
koni, ktery se odhaduje na stov-
ky milionti korun, uhradi z vlast-
nich zdrojt.

(Pozn.: V poctech vysetreni jsou zahrnuti jak klienti, ktefi pfisli na prohlidku po obdrzeni pozvanky,

“ s s 22 v . i tak ti, ktefi pfisli sami od sebe. Odlisit tyto dvé skupiny neni z poétu vykazanych vykond mozné.
lidi, nevidim vsak nikde obdob- : P v piny P v ven v )

Zejména u kolorektalniho scree-
ningu je narast zajmu klientt
znacny. Z toho také prameni oba-
vy Casti 1ékarl, aby nahly prud-
ky vzestup vykond u nich nevedl
k uplatnéni regulacnich mecha-
nism a oni v dsledku toho ne-
dostali za ¢ast prace zaplaceno
méné penéz. ,VZP v zadném pri-
padé nechce své smluvni part-
nery trestat za dikladné prova-
dénou prevenci, a proto je mize
uklidnit - na uvedené screenin-
gové vykony se Zadné regulacni
mechanismy nevztahuji a vzta-
hovat nebudou. Jsme presvéd-
Ceni, Ze takovy krok je v zdjmu
zdravotnika i pacientd, “ ujistu-
je mluvci pojistovny.

Personalizovana lé¢ba
aZ napiresrok

Jiného typu regulace, tentokrat
uplatriované na biologickou 1é¢-
bu rakoviny, se obavaji zastupci

Zdroj: VZP

onkologickych pacientt. Jak upo-
zornuje sdruzeni Arcus - Onko
centrum, pfestoZe pacientu s ra-
kovinou pribyva, prostfedkd na
moderni 1é¢bu neni dost. Vyso-
ké jsou i pocty nové diagnostiko-
vanych pacientl, kterych ro¢né
pribyva az 80 tisic. ,,Z naseho po-
hledu jde o iplnou explozi. Za 20
let své prace nepamatuji takovy
narust pacientd jako za posledni
ok, “ popisuje predsedkyné sdru-
Zeni, nositelka Ceny Olgy Havlové
a signatarka Pafizské charty proti
rakoviné Jana KozZelska.

Problémem je podle sdruzeni
inedostupnost moderni biologic-
ké ¢ijinak personalizované péce,
ktera je kvili pausalnim rozpo-
¢tim komplexnich onkologic-
kych center (KOC) omezovana.
Vysoka cena biologické 1é¢by, od-
razejici velké investice do vyzku-
mu a vyvoje 1k, omezuje pii-
stup k témto 1ékum, Které jsou
podavany pouze v KOC. Zastup-
ci Arcusu upozornuji, Ze financ-
ni rozpocty onkologickych center
nedovoluji 1é¢it vSechny nemoc-
né pojisténce, ktefi by byli pro
jeji nasazeni vhodni. ,Pacienti
jsou napfiklad na konci roku od-
souvani s 1é¢bou az na pristi rok,
azbude mit centrum novy rozpo-
Cet. Jini jsou vedeni na takzva-
nych cekatelskych seznamech.
Dokonce k nam chodi zZadosti o fi-

nancni pomoc na soukromé za-
placeni 1écby, ale nez se udéla
vefejna sbirka, pacient bohuzel
umird, “ poukazuje na soucasnou
situaci Jana Kozelska.

Indikovanych pro
biologickou Ié¢bu pFibyva
Cilenou biologickou léc¢bu, ktera
neni tak agresivni jako chemo-
terapie ¢i ozafovani, odbornici
u vybranych pacientl podporuji.
,Personalizovand 1é¢ba sehrava
u neoperovatelnych nadorti stale
Ze vyuzivat vice pacientdl, nez to-
mu bylo doposud, a jejich pocty
se budou dale navySovat. Tyka se
pacientti, ktefi maji charakteri-
zovany nador na zakladé gene-
tického vySetfeni. Uéinné 1éky,
nejcastéji malé molekuly (inhibi-
tory), se podavaji peroralné a ma-
ji minimum vedlej$ich u¢inky,
potvrzuje prednosta Kliniky plic-
nich nemoci a tuberkuldzy LF UP
a FN Olomouc prof. MUDr. Vitéz-
slav Kolek, DrSc.
Pravé snizeni nezadoucich ucin-
ki je jednou z hlavnich vyhod
biologické 1é¢by oproti klasické,
u niz je prabéh 1é¢by pro paci-
enty velmi naroc¢ny. ,Je bohuzel
jen velmi malo pacientd, ktefi se
dostanou k biologické nebo jiné
personalizované 1écbé. Vétsina
prochézi chemoterapii a ozafo-
vanim. Zaslouzili by si dostavat
efektivnéjsi moderni 1écbu v ¢as-
nych stadiich nemoci, aby se ne-
museli potykat s nezadoucimi
ucinky,“ uzavira Jana Kozelska.
Petra Klusikova

Vznika unikatni databaze obli¢eju

V Ustavu antropologie Prirodovédecké fakulty Masarykovy univerzity v Brné vznika unikat-
ni védecka 3D databaze oblicejd. Informace z ni antropologové vyuziji ve vyzkumu, jak se
v zavislosti na rdznych podminkach méni tvar obli¢eje. V praxi budou uzite¢né predevsim

l[ékardim a kriminalistam.

Antropologové navazuji na pra-
ci svych kolegli ze 60. let minulého
stoleti, kteff vytvareli banku foto-
grafii. Ty ale neumi zachytit v3e, co
védci potfebuji, proto se jejich na-
sledovnici rozhodli vytvorit databa-
zi 3D skend.

JAktualné mame snimky 2 tisic lidf,
z toho asi tisicovku tvori déti, k nimz
se nam dafi dostavat diky spolupra-
ci se Skolamia rodici. Chybinam ov-
Sem muZia Zeny ve vékovych kate-
goriich kolem 30, 40a 50 let," sd€lila

vedoucivyzkumu RNDr. Petra Urba-
nova, Ph.D.

Vyzkumny tym se proto obraci
na verejnost s prosbou o zapojeni
do studie. Zajemci se mohou objed-
nat na tel. 549 492 679 nebo e-mai-
lem (64323@mail. muni.cz i 239293@
mail.muni.cz) a dostavit se na Ustav
antropologie, kde si je pracovni-
ci vyfotografuji specialnim pristro-
jem a pozadajf o vyplnéni dotazni-
ku. Osobni Gdaje Gcastnikl chrani
specialni software, na jehoZ vyvoji se

podili zaméstnanci Fakulty informa-
tiky Masarykovy univerzity. ,Dob-
rovolniky v databazi nelze vyhledat
podlejména, vyskytuji se v ni pouze
jako ¢isla," ujistila RNDr. Urbanova.
Ve vznikajici databazi ziskavaji po-
mUcku nejen antropologové, ale ta-
ké |ékaFi, ktefi tak mohou sledovat
rlistové a vyvojové zmény a tim pa-
dem napriklad Iépe planovat operac-
ni zakroky u svych pacient( ¢i lé¢-
bu obecné.

(Zdroj: MUNI) (red)
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Split jater zachranil
7IVOt dvema detem

Lékari Transplantcentra prazského Institutu klinické a experimentalni

,

péce (IKEM) rozdélili metodou split jedna jatra dvéma détskym pfri-
jemclm a pripsali si tak dalsi prvenstvi.

Bez transplantace se chlapcim ve
véku 4 a 12 let podle 1ékafil kaz-
dou hodinou prudce snizovala
Sance na preziti. Chirurgové se
proto rozhodli k ojedinélé opera-
ci. Jatra od zemtelého darce by-
la pomoci klasického splitu roz-
délena na dvé ¢asti a upravena
pro potieby obou pacientii, na-
sledné pak béhem soucasné pro-
bihajicich, 12hodinovych opera-
ci transplantovana.

,Bézny provoz neni na tento
typ vykonu, kdy dva chirurgo-
vé se svymi tymy soucasné ope-
ruji dva pfijemce (v tomto pfipa-
dé dvé déti), pfipraveny. Mnoho
1ékari, sester i ostatniho zdra-
votnického personalu musi pfi-
jet z domova nebo zlstat v praci
déle,“ popisuje prednosta Klini-
ky transplantac¢ni chirurgie IKEM
MUDr. Jiff Fronék, Ph.D, FRCS,
ktery jatra rozdélil a poté s vedou-

cim cévniho chirurgického oddé-
leni MUDr. Liborem Janouskem,
Ph.D., soucasné transplantoval
na dvou salech dva malé chlapce.
Dosud podobnou operaci nikdo
v Cesku (a s nejvétsi pravdépo-
dobnosti ani ve stfedni a vychod-
ni Evropé) neprovedl.

Uspéchy programu

Oba pacienti jsou stabilizovani,
nova jatra jim od pocatku fun-
guji vyborné. IKEM ma pro déti
i specialné vyskoleny personal.
,,Détsti pacienti s tak zavaznym
onemocnénim, jako je selha-
ni jater, vyzaduji vysoce specia-
lizovanou péci jak v pribéhu na-
ro¢ného opera¢niho vykonu, tak
i v poopera¢nim obdobi. Jedna
se nejen o pristrojové vybave-
ni, ale zejména o péci patficné
vzdélanym a motivovanym per-
sonalem. Déti jsou na resuscitac-

nim oddéleni oSetfovany v samo-
statnych boxech a béhem jejich
pobytu na klinice jim umoznuje-
me trvaly kontakt s rodici, “ popi-
suje prednostka Kliniky aneste-
ziologie, resuscitace a intenzivni
péce IKEM MUDTr. Eva Kieslicho-
va, Ph.D.

Program splitu jater zacal vIKEM
fungovat teprve loni, za 16 mé-
sicl v8ak jiz bylo provedeno cel-
kem 9 rozdéleni jater technikou
split a soucasné bylo transplan-
tovano 18 pacientd véetné 8 déti.
,Hlavni benefit zavedeni progra-
mu splitu jater pro détské paci-
enty je v tom, Ze se v Ceské re-
publice razantné snizila ¢ekaci
doba na transplantaci jater u dé-
ti. Jesté pred dvéma lety, kdy ten-
to program neexistoval, na ni dé-
ti cekaly vice nez rok. Ted jsou
to v priméru pouhé dva tydny.
Vétsinou je tak na cekaci listiné

Foto: archiv IKEM

k transplantaci jater zapsano jed-
no nebo zadné dité, “ dopliuje fe-
ditel Institutu klinické a experi-

mentalni mediciny MUDr. Ale§
Herman, Ph.D.

(Zdroj: IKEM) (red)

Inzerce M141000610

L

w .

VIIl. KONGRES CESKE SPOLECNOSTI INTENZIVNI MEDICINY

11.-13. cervna 2014, Clarion Congress Hotel, Ostrava
www.csimkongres.cz

CESKA SPOLECNOST
INTENZIVNI MEDICINY



Komer¢ni prezentace M141000734

19. 5. 2014

eHealth systémy
— soldni zaklad modemiho zdravotnictvi

Nutnymi podminkami pro uspésné IT ve zdravotnictvi jsou bezpecnost, presnost
a efektivnost ndkladl. Jak mize moderni informacéni a komunikacni technologie
zvysit kvalitu a efektivitu ve zdravotnictvi? Jaké jsou vyhody eHealth v kazdoden-
nim zdravotni péci? Jak mizeme zajistit poskytovani zdravotni péce do budoucnos-

2]

IT VE ZDRAVOTNICTVi

ti bez toho, abychom pretézovali ob¢any s tim souvisejicimi povinnostmi?

ejen, ze zdravotnictvi je
dalezitym pramyslovym
odvétvim (je zde zamést-

nano vice nez 10 % praceschopné-
ho obyvatelstva), ale hraje také
vyznamnou spolecenskou a po-
litickou dlohu. S ohledem na
prubézné pokroky mediciny, za-
vadéni novych technologii a de-
mograficky vyvoj je proto stale
tém fungoval bezpecné a efek-
tivné v dlouhodobém horizontu.
Naklady na zdravotni a socidlni
pojisténi rychle rostou po mno-
ho let, a tak je nejvyssi cas, aby-
chom dokazali zvladnout dva
naléhavé problémy - na jedné
strané rostouci poptavku po zdra-
votnickych sluzbach a na strané
druhé udrzitelnost dalsiho rozvo-
je celého odvétvi bez struktural-
nich prekazek.

To je oblast, kde vstupuji do hry
inovativni informacni a komuni-
kacni technologie (ICT). Rozho-
dujicim faktorem pro zavedeni
uspésné koncepce eHealth je na-
lezeni optimalni varianty mezi
postupnym zvySovanim kvality
zdravotni péce a snizovanim na-
kladt. ICT mize byt pfi hleda-
ni optimalni varianty klicovym
nastrojem.

Moderni IT systémy a aplika-
ce na miru optimalizuji proce-
sy a umoznuji ucinit spravné
rozhodnuti na spravném mis-
té ve spravny cas. V EVIopé v té-
to dobé probiha fada investic do
inovaci zaloZenych na IT, jako
jsou elektronické zdravotni kar-
ty nebo sité, které umoznuji bez-
pecnou a efektivni vyménu dat
a komunikaci mezi 1ékafi ¢i me-
zi 1ékarfi a pacienty.

Vyzvy a cile

Zména pristupu ke zdravotnic-
tvi v 21, stoleti

Probihajici hluboké zmeény -
na jedné strané moznosti 1écby
dané vysokou turovni védeckého
poznani, na druhé strané moz-
nosti financovani 1é¢by, jsou po-
citovany pfedevsim v nemocni-
cich, které celi vyzvé pfemeénit

se na konkurencéni poskytova-
tele sluzeb. Ale realita je jina.
Mnoho nemocnic po fadu let
negeneruje zisk, fada z nich vy-
tvariztratu. V dlouhodobém ho-
rizontu to vede k omezeni poctu
nemocnic, privatizaci a fazim.
Je dobfe znamo, Ze mnoho ne-
mocnic zacalo se sniZovanim
poctu pracovnich mist a zaro-
ven zvySuji naroky na zbyvaji-
ci zaméstnance.

Na zakladé studie zpracované
technickou univerzitou v Berli-
né spolu s poradenskou spolec-
nosti Droege & Comp dosahu-
je ocekavana uspora vyplyvajici
z disledného vyuzivani moderni
zdravotnické techniky v Némec-
ku az1,5 miliardy eur rocné. Od-
bornici v této souvislosti odhadu-
ji, Ze vnemocnicich a 1ékatskych
ordinacich v Némecku bude nut-
no do modernizace technického
vybaveni investovat az 15 mili-
ard eur.

TFi trzni trendy: integrace,
transparentnost, konsolidace
Zména mysleni v sektoru zdra-
votnictvi se ukazuje jako nevy-
hnutelna. Ackoli vSichni aktéri
zapojeni do zdravotnického sek-
toru deklaruji pripravenost k pro-
vedenizmeén, prostfedky a meto-
dy, které maji byt pouzity, jsou
predmétem diskuse, protoze ak-
téfi v sektoru maji velmi odlis-
né zajmy.

Trojthelnik zajmd je sloZen z po-
skytovateltl sluzeb, zdravotnich
pojistoven a obcanti. Je dilezité
se na nové vyzvy v oblasti zdra-
votnictvi divat optikou tohoto
trojuhelniku s vy$s$im akcentem
na transparentnost. Zdravotni
pojistovny nutné kontroluji své
naklady a vyZaduji jejich trans-
parentni vykaz od poskytovate-
14 sluzeb. To ma za nésledek po-
rovnatelnost 1ékafti a nemocnic,
coZ je ptinosem pro pacienty - ti
v tomto modelu mohou byt pova-
Zovani za , koncové zakazniky“.
Tento vyvoj vyzaduje vétsi vy-
uzivani modernich a vykonnych
systéml shromazdovani, zpra-
covavani a zpiistupriovani obrov-

ského mnozstvi dat a systém je-
jich vyhodnocovani.

Priprava administrativnich
a medicinskych IT systémi na
digitalni vék

Diverzita pouzitych technologii
je odrazem raznych zajma vSech
zlicastnénych. Neni proto pfe-
kvapenim, ze roztfistény zdra-
votnicky trh dal vzniknout hete-
rogennimu IT prostiedi. I kdyz je
tézké si v dnesni dobé predstavit
nemocnici bez klinického infor-
macniho systému (CIS), faktem
je, Ze mnoho oddéleni nemocnic
ma své vlastni interné vyvinuté
systémy a technologie, takze dii-
lezité provozni problémy jsou fe-
Seny decentralizované.

Drtiva vétSina lékafskych pra-
xi je v podobné situaci a vyuzi-
va $irokou $kalu raznorodych IT
systémui. Totéz plati i v pfipadé
lékaren. To znamena, Ze razné
oblasti zdravotnictvi maji zave-
deny fadu technicky samostat-
nych feSeni, ve vétsiné pfipadi
nepropojitelnych do siti.
Vyznam komplexniho propojeni
vSech dat a systémd - jak v ne-
mocnici, tak mezi jednotlivymi
subjekty v systému zdravotni pé-
Ce - je o to dulezitéjsi, ¢im vice
je celé prostfedi nehomogenni
a decentralizované. Zvyseni mi-
1y integrace a transparentnosti
umozni lépe se vyporadat s ne-
ustale rostoucim objemem dat.
Ukladat, vytézovat, poskytovat
a zabezpecovat data vyzaduje vel-
kou administrativni zatéZ umoc-
nénou prisnymi pravnimi poza-
davky, jakymi jsou napiiklad az
30leté lhiity pro uchovavani dat
v nékterych zemich.

Zaméfeni na pacienta pri sou-
¢asné nikladové efektivnosti

Ve zdravotnictvi jako sluzbé pa-
cientovi by vZdy mél byt pacient
na prvnim misté. Pokud k tomu
pfi vymysleni raznych strategii
budeme pfistupovat jinym zpt-
sobem, degradujeme cely systém
zdravotnictvi napfiklad na pou-
hou ekonomickou zaleZitost. Bo-
huzel soucasna ekonomicka si-

llustraéni foto: archiv spoleénosti Atos

tuace neumoznuje feSeni této
problematiky pouze z pohledu
pacienta, ale je nutné hledat op-
timalni rovnovahu s ekonomic-
kymi faktory. Dal$im silnym
faktorem, ktery ovliviiuje tuto
oblast, jsou politickd rozhodnu-
ti. A pravé komplexnost proble-
matiky je divodem, Ze investice
do moderni IT infrastruktury se
vyplati pro vSechny zucastnéné
subjekty - zdravotni pojistovny,
zdravotnicka zafizeniipacienty.
Profesionalni podpora poskytova-
teld IT sluZeb je nepostradatelna.
Nejen, Ze znaji nejnovéjsi tech-
nologie, ale jsou schopni pocho-
pit slozZitost procesti, na kterych
sektor zavisi, rozvijet jednotlivé
navrhy k feSeni probléma a pie-
meénit je do konkrétniho fesSeni.
Hlavnim cilem je efektivnost pro-
cesl - od prijeti do nemocnice az
kjejimu opusténi, stejné jako pii
spravé a vyuctovani poskytova-
nych sluzeb.

Atos IT Solutions

and Services

- partner pro inovativni
eHealth systém

Jako jeden z nejvétsich svétovych
poskytovatell v oblasti zdravot-

oS

nictvi ma bohaté zkuSenosti v té-
to oblasti spolecnost Atos. Spo-
leCnosti Atos Healthcare a Atos
IT Solutions and Services fadu let
pecujioIT infrastruktury mnoha
evropskych instituci a vefejnych
organu. Portfolio tohoto global-
niho aktéra zahrnuje integro-
vané infrastrukturni sluzby po-
kryvajici cely trh zdravotni péce
a socialniho zabezpeceni. Spolec-
nostje i dlouhodobym vyvojovym
partnerem v oblasti zdravotnic-
kého primyslu.

Prfedpoklady

Pro zefektivnéni péce o pacienta

a optimalizaci procesti ve zdra-

votnich sluzbéch je tfeba splnit

nasledujici pfedpoklady:

o Infrastruktura umoznujici pro-
pojeni a integraci vSech ucast-
nik@ zdravotniho systému
isohledem na budoucnost, a to
vCetné ob¢and. Existujici apli-
kace museji byt vytvoreny tak,
aby umoznily budouci uziti té-
to infrastruktury.

e Aplikace pro administraci,
actovani a vymeénu dat.

e Vyuziti infrastruktury pro kli-
nické aplikace jako ePreskripce
nebo eMedikace.
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e Propojeni klinickych aplikaci
ve formé zdravotnich zdznam.

e Znalostni databaze, kde mohou
byt nalezeny jak nejlepsi moz-
né metody 1écby pro konkrétni-
ho pacienta, tak i anonymizo-
vana statisticka data.

Prinosy

Piinosem je oteviené a flexibilni
feSeni pro vSechny aktéry zdra-
votnického systému véetné zahr-
nuti pravnich a technologickych
pozadavki. Systémy a sluzby
Atos jsou navrzeny tak, aby vyho-
vovaly budoucim pozadavkam,
jako je naptiklad moznost rozsi-
fovat a integrovat stavajici sys-
témy a aplikace. Na zabezpeceni
osobnich dat a bezpec¢nosti v cit-
livé oblasti nakladani se zdravot-
nimi informacemi je kladen da-
raz a je ji dosazeno anonymizaci
a kryptovanim dat tam, kde je to
potfebné.

ReSeni a aplikace elektronické
infrastruktury Atos identifiku-
ji opravnéné osoby, zaznamena-
vaji ptistupy k jednotlivym in-
stancim a zajistuji, aby zdravotni
informace byly provazany s pro-
cesy a s postupem osetfovani pa-
cienta. ReSeni obsahuje nasta-
veni systému spolu s integraci
systému spolupracujicich orga-
nizaci tak, aby byly mapovany
klinické a administrativni proce-
sy. ReSeni také zajistuje pfistup
k elektronickym zdravotnim za-
znamum, coz je dilezitym pii-
spévkem k fizeni zdravi popula-
ce jako takové, z divodu zlepSeni
prevence ochrany zdravi a pod-
statného zvyseni kvality a efek-
tivnosti vefejné zdravotni péce.

Moduly FeSenti:

Komponenty feSeni Atos po-
kryvaji oblasti infrastruktury
eHealth, aplikace eHealth, sluzby
a nastroje business intelligence (BI)
tak, aby byl pokryt cely rozsah po-
tfeb na regiondlni i celonarodni
arovni.

eHealth infrastruktura

Jadrem eHealth infrastruktury

je bezpecnost, konektivita, do-

stupnost a ulozisté dat. Infra-
struktura obsahuje nasledujici
funkcionality:

e card application management system
optimalizovany pro zdravotnic-
tvi (CAMS for healthcare) a zdra-
votni karty

e identity and access management

e sluzby pro mapovani komuni-
kacnich vazeb

e konektory pro existujici nemoc-
nic¢ni informacni systémy a pro
RIS/PACS, vyuzivajici standard-
ni IHE (integrating the healthcare
enterprise) adaptéry

o THE registr a IHE repository

o master patient index (MPI) k iden-
tifikaci pacienta

eHealth aplikace

Jsou zaméfeny na administraci

pacienta a na integraci moder-

nich klinickych feseni jako na-
priklad:

o telemedicina umoznujici spo-
lupraci poskytovatell zdravot-
nich sluzeb

® cHealth portdly pro verejnost,
poskytovatele sluzeb, admini-
straci a podptirné organizace

e kontrola opravnénosti (eligibili-
ty check) pro ovéreni zdravotni-
ho pojisténi

e ePrescription a eMedication pro
zlepseni bezpecnosti a trans-
parentnosti pfedepisovani 1éki

o elektronicky zdravotni zaznam
v raznych formach

e integrovany monitoring lé¢by

e management medicinskych
znalosti a nastroje business in-
telligence umoznujici Gplny mo-
nitoring, podporu rozhodova-
ni, vyzkum a vzdélavani

eHealth sluzby

Jsou navrzeny pro identifikaci,
provadéni a ziskavani informa-
ci a dokumentace.

Implementace
- realizované projekty
a feSeni v EU

Rozvoj komunikace v$ech zii-
castnénych v oblasti zdravot-
ni péce

V mnoha nemocnicich se stavaji-
ci IT vyvijelo pomalu, v pribéhu
nékolika desetileti. V dlsledku
toho dominuji v IT obvykle hete-
rogenni, interné vyvinuté, nebo
dokonce zastaralé systémy s té-
meéf Zadnymi standardizovanymi
aplikacemi. To vede k vysokym
narokiim na tdrzbu a nikoli bez-
vyznamnym problémum s adrz-
bou rozhrani. Nemocnice se nyni
jiznebudou moci vyhnout konso-
lidaci obvykle proprietarnich IT
systémul, coZ znamena nejen ne-
ustalé zlepsovani stavajicich sys-
tém, ale také zavadéni novych -
pruznéjsich rfeseni.

eHealth systémy

Monitoring integrované péce

Vétsi transparentnost, napii-
Kklad v integraci rznych balick
zdravotniho pojisténi, je zajis-
téna monitoringem integrované
péce (ICM) od spolecnosti Atos IT
Solutions and Services. V ramci
tohoto feSeni mohou zdravotni
pojistovny nabidnout svym po-
jisténctm rtzné typy koordino-
vanych smluv, na jejichz zdkladé
je jim poskytovana péce praktic-
kych 1ékarti a specialistli, ambu-
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lantni a Gstavni sluzby a muize
sem byt zahrnuta i spoluprace 1é-
karen. IT feSeni obsahuje potieb-
nou infrastrukturu véetné plat-
formy pro vymeénu informaci
mezi lékatfi, nemocnicemi a zdra-
votnimi pojistovnami. Je zakla-
dem pro snadné a rychlé mapo-
vani vSech spravnich transakci
souvisejicich s 1é¢bou, s pacien-
ty a rozpocCty. K dispozici jsou tfi
moznosti zabezpeceného pristu-
pu k datim monitoringu integro-
vané péce z IT systéma zdravotni
praxe: s elektronickou zdravotni
kartou, on-line s vyuzitim biome-
trickych bezpecnostnich funkci
nebo off-line. ICM zpracovava uda-
je v souladu s pravnimi pfedpisy
o ochrané udajt.

Stejné jako ve vSech systémech
zabezpeceni pfistupu zde hraje
dileZitou roli sprava identit a pfi-
stupu (IAM). Data zdravotnich
praxi a data nemocnic mohou
byt zpfistupnéna pro ¢teni nebo
editaci pouze z autorizovanych
pracovnich stanic. Bezpecnost
a osobni identifikace zaméstnan-
cll je naprostou nutnosti. Vyuziti
biometrickych ptistupovych prv-
ki, které jednoznac¢né identifi-
kujiuzivatele, adekvatné chrani
citliva data, pficemz personal ne-
ni nepfiméfené zatézovan.

K dosazeni tohoto cile, Atos vy-
bavi pracovisté zafizenimi, jako
je napf. ID mys s integrovanymi
snimaci otiski prstli, a nainstalu-
je biometrické autentizac¢ni sluz-
by prostfednictvim implementace
feSeni ,,ID centrum®. ID centrum
uklada zasifrované biometrické
profily zaméstnancti v bezpecné
centralni databazi a ovéfuje je
proti otiskim prstl sejmutych
identifika¢ni mysi. Jakékoli za-
sahy do dokumentace, kdy 1ékar
nebo sestra upravi data pacienta
v systému, lze snadno vystopovat
a jednoznacné je propojit s jejich
autorem. To poskytovateliim slu-
Zeb usnadiiuje plnéni poZzadavki
na dodrzovani bezpecnosti dat.
Pouzivani biometrickych udaja
nejen zjednodusuje pristup k sys-
tému, ale ma i finan¢ni vyhody.
Studie provedené spolecnosti For-
rester a Gartner poskytuji diikaz,
Ze u konvenc¢nich systému ovéro-
vani pravosti uzivatelskym jmé-
nem a heslem stoji zapomenu-
té prihlasovaci udaje, zapojeni
helpdesku a promarnény cas ko-
lem 250 eur na jednoho uzivate-
lerocné.

eKarta

Rakousko je prikopnikem v ob-
lasti elektronickych zdravotnich
karet. eKarta se pouziva v celé ze-
mi, a to pfedevsim jako zdravot-
ni karta. Kazda osoba, na kterou
se vztahuje povinnost pfispivat

na pojistné na socialni zabezpe-
¢eni a kazdy zavisly ¢len rodi-
ny obdrzel v roce 2005 eKartu,
zpocatku jako nahradu ptivod-
né pouzivané papirové poukaz-
ky na zdravotni sluzby. To hraje
Kklicovou roli v rakouském systé-
mu zdravotni péce, kde jsou 1é-
kari, nemocnice a agentury so-
cialniho pojisténi kompletné
elektronicky propojeny.

eKarta uklada pouze osobni iida-
je drzitele karty, jako jsou jmé-
no, nazev a ¢islo pojisténi. Jak-
mile je karta pfectena, funguje
jako bezpecny Kkli¢ drzitele kar-
ty nebo autorizované tfeti stra-
ny (naptiklad 1ékafe) pro pristup
k aplikacim, sluzbam ¢i datim
drzitele karty. Nicméné lékar
potfebuje druhy kli¢ v podobé
autorizacni karty, v Rakousku
znamy jako Ordinationskarte. To
je jediny zplsob jak zpfristup-
nit data pacienta, jez jsou jinak
bezpecné uloZena v centralnich
databazich.

Federace rakouskych socidlnich
pojistoven povéfila zacatkem ro-
ku 2004 Atos IT Solutions and
Services roli generalniho doda-
vatele pro realizaci prvni faze
elektronického voucheru zdra-
votnictvi - vytvofeni provozni-
ho centra a vyvoj jeho software.
Atos proto vyvinul kompletni fe-
Seni pro ordinace 1ékafd a pro
serverovou ¢ast systému, véetné
redundantniho zajisténi pristu-
pu k datim. Systém byl uveden
do provozu po rozsahlych inte-
gracnich a systémovych testech
v zati 2006.

Vyznam eKarty dnes daleko pre-
sahuje oblasti zdravotnictvi. Je
vyuzitelna jako zdravotni pra-
kaz, ¢ipova karta s elektronickym
podpisem, karta ob¢ana i Evrop-
sky priikaz zdravotniho pojisté-
nivjednom. Navrh systému byl
motivovan touhou po zjednodu-
Seni. Karta s nékolika funkcemi
muZe nahradit celou sadu iden-
tifika¢nich karet pro riizné sluz-
by. I kdyz eKarta je pfedevsim
zdravotnim prikazem pro své-
ho majitele, jako karta ob¢ana
dlazdi cestu k eGovernment. Za tim-
to tcelem je ,,spici“ funkce elek-
tronického podpisu v Rakousku
zatim nevyuzita. Obcané po zis-
kani prislusného osvédceni mo-
hou pouzivat eKartu jako obcan-
sky prikaz. To dava Rakusanim
dobrovolnou moznost zahrnout
své eKarty mezi osobni elektro-
nické doklady, které mohou byt
pouzity bezpecné pro transakce
s Gfady a v pripadé datovych do-
tazii. To znamena, Ze transakce
s ufady lze vypliiovat elektronic-
ky z domova 24 hodin denné.
eKarta vedla k vytvoreni Siroko-
pasmové sité ve zdravotnictvi

v celém Rakousku a umoznila
polozit zaklady mnoha navazu-
jicich projektii. V soucasnosti bé-
Zi fada projekti postupného roz-
§ifovani systému.

Funkce eKarty
v Rakousku:

® Nahrazuje poukazky na zdravot-
ni sluzby, coz eliminuje potfebu vy-
davat, archivovat a spravovat ko-
lem 42 milion( poukazek rocné.

® Rychla, bezpecna kontrola pro-
stfednictvim centralniho systému
s vysokou dostupnosti.

® Zabezpecena a podepsana data
pro nasledné systémy, napfiklad
Gctovani.

® Elektronické ovéfovani uzivate-
1&v souladu s rakouskym zakonem
0 elektronickém podpisu.

® Obcansky prikaz, eGovernment,
elektronické socialnf pojisténi.

® Schvalovani Iék(l — automatic-
ké schvalovani receptdl, které vy-
Zadujischvalenivedouciho lékare.
® Na zakladé souhlasu pacienta,
prehled o v3ech medikacich pro
pacienta.

® ePreskripce, eDoporucent.

® Evropsky priikaz zdravotniho po-
jistént (EHIC). Nahrazuje mezina-
rodni voucher pro vyuzivani zdra-
votnickych sluZeb v zahranici.

Elektronickd karta

obcana v Lombardii

Lidé zijici v severoitalské Lombar-
dii sehrali prukopnickou tlohu
pii pouzivani elektronickych ob-
¢anskych karet. Od dubna 2005
maji jak 1ékari, tak pacienti pro-
spéch z pouzivani ¢ipovych ka-
ret béhem 1ékatskych prohlidek.
Pfed kazdou zdravotni kontrolou
pacient vlozi kartu do ¢tecky u 1é-
kate, kde je aktivovana. Lékart se
prihlasuje pouzitim vlastni karty
ve druhé Ctecce. Program identi-
fikuje jak pacienta, tak i lékate
a pripojije k zdravotnimu serveru
Lombardie. Prostfednictvim za-
bezpeceného pripojeni jsou pak
data prenesena béhem nékolika
sekund. Kromeé véku a adresy pfi-
stup zahrnuje nemoci, 1éky a vy-
sledky predchozich vySetfeni.
Pokud pacient zada PIN, mtze
1ékar navic pfistupovat k citli-
vym datim, jako jsou naptiklad
existujici infek¢éni onemocnéni.
Piisny zakon o ochrané tdajt sta-
novi, ze tento druh dat je zpfi-
stupnén pouze na zakladé dob-
rovolnosti. Napfiklad neexistuje
povinnost informovat ocniho 1é-
kate provadéjiciho vysetfeni oci
o tom, Ze pacient je HIV-pozitiv-
ni. Ob¢ané se mohou sami roz-
hodnout, zda tyto informace sdi-
let chtéji, nebo ne.
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Jakmile 1ékat zada vlastni PIN,
muze provést objednani dal§iho
vySetfeni nebo vydavat elektro-
nické recepty. Systém automa-
ticky kontroluje existenci rizika
nezadoucich interakei s jinymi
1éky na pfedpis. To téméf vylu-
¢uje nebezpeci kontraindikace.
Kromeé toho jsou vSechny pfed-
pisy ulozeny na serveru a auto-
rizovani lékarnici k nim mohou
pristupovat pfimo, coz praktic-
ky brani podvodim v pfedepi-
sovani. Uziteénym vedlej§im
efektem je i to, Ze nikdo nemu-
si desifrovat vystfedni rukopis
nékterych 1ékati.

Atos Informatica, spole¢ny pod-
nik Atos a Telecom Italia, vyvinul
¢ipové karty, na jejichz cipech
miZe béZet operacni systém. To
umoznuje nejen implementovat
nejvyssi bezpecnostni standardy,
ale zarucuje kompatibilitu se vSe-
mi ostatnimi rozhranimi. Elek-
tronické zdravotni tidaje o cca
9 milionech Lombardani jsou
ulozeny na salovych pocitacich
v Milané a prabézné aktualizo-
vany vzdy, kdyz lékat napise re-
cept, laboratof provadi vysetfeni
krve, pacientovi jsou predepsa-
ny léky nebo si tyto 1léky vyzved-
ne v 1ékarné.

Navic karta obc¢ana vytvorila vy-
znamny plusovy financni efekt.
Tamni zdravotni naklady klesly
01-2%, v celkové vysi aZ 240 mili-
onti eur rocné. Klicovymi faktory
pro sniZeni nakladd byly pokles
administrativni zatéze, vyhybani
se nejvice opakovanym vySette-
nim a zrychleni procesti obecné.
Karta také prakticky znemoznu-
je podvadét zdravotni systém.
Pokud navic bude mozné prena-
Set on-line nejen vysledky labora-
tornich testd, ale i rentgenové
snimKky a fotografie, naklady by

mély dale klesat a 1écba by moh-
la byt jesté ucinné;jsi.

eMedikace

Lidé se Casto ptaji: Mam si vzit
tablety pied jidlem, nebo po jid-
le? Co kdyz si je zapomenu vzit?
Jaké dalsi 1éky mohu uzivat spolu
s nimi? Odpovédi na tyto otazky
miiZe poskytnout eMedikace. Se
souhlasem pacienta si mtze oSet-
tujici 1ékat nebo lékarnik zobra-
zit 1éky pacienta a zkontrolovat
duplicitni predpisy ¢i interakce
s jinymi 1éky. KdyZ pacienti vlozi
svou eKartu, systém porovna léky
s tdaji uloZenymi v databazi 1é-
ki bez ohledu na to, zda jsou po-
lozky v 1ékarné zakoupené za ho-
tové, nebo na lékarsky predpis.
Jsou-li 1éky nebo t¢inné latky du-
plicitni nebo mohou-li vést k ne-
zadoucim interakcim, systém au-
tomaticky vyda varovani. Kolem
1270 lékaren v Rakousku je pripo-
jeno k systému a jsou vybaveny
cteckami karet a PC softwarem.
Lékarnici maji moznost ziskat
piehled o pacientové zaznamu
o0 1écbé, bez ohledu na to, ktery
1ékar piedepsal 1éky a ve které 1é-
karné byly prijaty predpisy.
Spole¢nost Atos k tomuto tcelu
vyvinula softwarovou aplikaci.
Databaze a aplikace jsou provo-
zovany vypocCetnim stfediskem
Pharmazeutische Gehaltskasse der Os-
terreichischen Apotheker. Skalova-
telnost, optimalizovany vykon,
ochrana dat a maximalni uziva-
telska vstficnost byly hlavnimi
cili feSeni. Ukolem bylo vyvi-
nout systém, ktery by mohl roz-
poznat nebezpecné kombinace
na zakladé mnoha parametri
1ékd, aniz by vyloucil kompati-
bilni kombinace. To v kone¢ném
dtisledku umoznuje bezpecnéj-
§i nakup 1éka pro spotiebitele
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a snizeni nakladl zdravotnické-
ho systému jako celku. eMedi-
kace Setfi naklady v objemu cca
150 milioni eur ro¢né a piede-
v§im umoznuje vyhnout se za-
vaznym kontraindikacim.

Elektronické zdravotni ziznamy
(EHR, eFile)

Digitalni pristup k diagnoze,
rentgenova vysetieni nebo vysled-
Kky krevnich testdl pfedstavuji pro
zdravotnicky personal na Rhon-
-Klinikum AG jen par kliknuti
mysi. Tato skupina nemocnic pa-
tfi mezi inovatory webovych elek-
tronickych zdravotnich zazna-
mu. eHhealth feSeni znamé jako
WeDbEPA bylo navrzeno ve spolu-
praci se spolecnosti Atos. Odbor-
nici z firmy Atos IT Solutions and
Services prizptisobili aplikaci bé-
hem pilotni fize takovym zpliso-
bem, Ze pfesné splriuje pozadavky
na stavajici IT infrastruktury sku-
piny nemocnic v Rhon-Klinikum.
Kazdy, kdo potfebuje rychly pfi-
stup ke komplexnim informacim
o pacientech na oddéleni, ve vy-
Setfovacich a léebnych mistnos-
tech nebo na opera¢nim sile a je
schopen se identifikovat, si mu-
Ze zobrazit soubor na standard-
nim PC pomoci internetu. Pfi-
stup k jednotlivym zdravotnim
udajim je pfisné regulovan a je
mozné jej ziskat pouze se souhla-
sem pacienta. V§ichni opravnéni
1ékari mohou do elektronického
zdravotniho zaznamu pacienta
automaticky pridavat nové dia-
gnézy a vysledky. Velkou vyho-
dou je, Ze u pacientdi 1écenych
v jedné ze skupiny nemocnic ne-
ni nutno nosit dokumenty a ob-
razky z pfedchozich vySetfeni
v pfipadé, Ze je pacient pfijat ne-
bo pfeveden do nemocnice jiné,
v ramci skupiny.
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IT VE ZDRAVOTNICTVi

Pfinosem pro chronicky nemoc-
né je, ze lékafti je plné k dispozi-
ci iplna zdravotni historie paci-
enta. Ta pomaha 1ékafi predejit
zbytecnym duplikacim vySette-
ni. Naptiklad rentgenovy snimek
se automaticky zobrazi i v ptipa-
dé, Ze jej pacient zapomene pfi-
nést, ¢imz se zabrani zbytecnym
nakladiim a zdravotnim rizikim
vyplyvajicich z dalsiho rentgeno-
vého vySetfeni.

Z tohoto diivodu se vyuziti elek-
tronického zdravotniho zazna-
mu jako vnitfni baze znalosti
stale vice rozsituje do kazdoden-
ni ¢innosti nemocnic. V budouc-
nu by zacastnéné strany mély byt
schopny pouzivat elektronic-
kou dokumentaci pacienta pro
pristup k datim pacienta i na-
pric rGznymi institucemi. To by
do urcité miry vedlo ke splnéni

> pozadavkl na rychlej$i vyménu

informaci mezi praktickymi léka-
Ti, specialisty, lékarniky a peco-
vatelskymi sluzbami. Elektronic-
ky zdravotni zaznam poskytuje
znacné vyhody také pacientiim,
systém jim nabizi vétsi transpa-
rentnost, pokud jde o jejich vlast-
ni zdravotni stav - napfiklad jim
umoznuje kontrolovat své vlast-
ni hodnoty cukru v krvi a sledo-
vat je dlouhodobé.

eHealth portal

eHealth portal vybudovany v Ra-
kousku spolecnosti Atos IT So-
lutions and Services, poskytuje
rychlou a bezpe¢nou komunika-
ci mezi vSemi zicastnénymi stra-
nami v systému zdravotni péce.
Slouzi jako centralni internetova
informacni a komunikaéni plat-
forma, zaméfena na pacienty, 1é-
kafe, pojiStovny a 1ékarny.
VSechna feSeni eZdravotnictvi,
od eKarty pfes eMedikaci az
k elektronickym zdravotnim za-
znamum, se vzajemneé doplnuji.
Napftiklad je mozné pouzivat por-
tal ke sjednani vySetfeni, elektro-
nickému doporuceni nebo vyda-
ni digitalniho pfedpisu. Kromé
toho jej mohou obcané vyuzit
k ziskani informaci o obecnych
otazkach zdravi a ziskat prehled
1ékatti, nemocnic ¢i zdravotnich
pojistoven. Stejné tak mohou
poskytovatelé sluzeb prezento-
vat své specifické sluzby na por-
talu a vyuzit jej jako férum pro
vymeénu informaci. Pacienti mo-
hou pouzivat tuto platformu na-
priklad k vyhledani rehabilitac-
niho pracovisté, které nejlépe
vyhovuje jejich potfebam.

V dal§ich krocich bude mozné ob-
jednat si pfes portal 1éky. V soucas-
né dobé uz pacienti mohou s vyuzi-
tim on-line databaze zkontrolovat,
zda 1éky, které maji doma, jsou
kompatibilni s nové predepsany-

mi. Pristup bude podléhat napii-
klad biometrické kontrole s cilem
zajistit maximalni bezpecnost.

Inovativni
eHealth portal
vede k:

@ \&tSitransparentnosti pro vech-
ny zG€astnéné strany (pacienti, 16-
kafi, zdravotni pojistovny),

® vysoké mife bezpecnostifarma-
ceutickych pripravkd s prihlédnu-
tim k jejich neslucitelnosti,

® zamezeni duplicitnich vySetFent,
® [epsi podpore procest orientova-
nych na pacienta prostrednictvim
spolehlivého a bezpecného posky-
tovanidllezitych dat pacienta,

® okamzité on-line dostupnosti
procest a pracovnich postup(, ja-
kojsoulaboratornivysledky, zpra-
vy z radiologie apod.,

® dostupnosti viech dulezitych
informaci o pacientech nezavisle
na misté pristupu,

® predavani dotazlido laboratore
nebo fyzioterapeutovi a rezerva-
ceschlizek, a toi pfi konzultacich,
® snizeniadministrativni zatéze,
® nizSimu riziku zneuziti dat,

® \y33i bezpeCnosti dat a lepsi
ochranédat,

® integrované zdravotni péci, dd-
slednéjsi IéCb& onemocnént,

® zahrnuti rehabilitace.

IT systémy
pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb

Reseni SAP for hospitals

SAP for healthcare:

SAPIS-H a i.s.h.med

Trvalé intenzivni soustfedéni
a vycerpavajici prescasové hodiny
jsou dnes soucasti kazdodenni-
ho Zivota zaméstnancti v mnoha
nemocnicich. Podstatou je zlep-
it kvalitu 1é¢by a zaroven sni-
zit nadklady na lé¢bu. Toho mize
byt dosaZeno pouze prostfednic-
tvim trvalé optimalizace procesti
- na zakladé zastaralych nemoc-
nicnich systému to pro zamést-
nance jisté nebude jednoduchy
ukol. To vede k tomu, Ze nové pti-
stupy, napriklad ke spravé, ucet-
nictvi nebo péci o pacienta, mo-
hou byt implementovany pouze
Castecné, pokud vibec.

Vedle moderni a vykonné IT in-
frastruktury jsou dilezitym pred-
pokladem pro efektivni a cilenou
podporu podnikovych procest
v nemocnicich standardni soft-
warova feSeni. Tato feSeni zahr-
nuji jak planovani podnikovych
zdrojt (ERP), tak nemocnicni in-
formacni systémy (NIS).
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SAP IS-H je jednim z pfednich
pramyslovych feseni pro zdra-
votnictvi a poskytuje nemocni-
cim - v kombinaci s medicinsky-
mi funkcemi pro klinické obory
end-to-end feSeni vSech admini-
strativnich a klinickych proce-
sit. VSechny procesy jsou zamé-
feny na pacienta, od jeho pfijeti
pfes ambulantni a ustavni pro-
cesy az po fakturaci a komuni-
kaci se zdravotnimi pojiStovna-
mi. Tyto informacni systémy,
které integruji obchodni admi-
nistrativu s klinickymi tkony,
hraji stale dilezitéjsi roli pfi
zvySovani efektivity a kvality ve
zdravotnictvi.

I.s.h med, klinické pracovisté
systému SAP for Healthcare, kom-
binuje informace z 1ékafské pé-
Ce a administrativy. Na zakla-
dé standardizovaného datového
a funkéniho modelu a v kombi-
naci s IS-H administraci pacienta
tvoii nemocnic¢ni informacni sys-
tém SAP. SAP ERP je zakladem,
na némz byla tato integrovana
IT feSeni postavena, mapuje ves-
keré administrativni a logistic-
ké ukoly. Kromé toho zahrnuje
vSechny 1ékafské i.s.h med funk-
ce pro klinické aplikace. Jeho mo-
dularni struktura usnadnuje ko-
munikaci mezi jednotlivymi
oddélenimi a servisnimi jednot-
kami a pomaha vedeni nemoc-
nice rychle reagovat na zménéné
okolnosti. Systém splriuje vSech-
ny pozadavky kladené na moder-
ni procesné orientované systémy
fizeni nemocnic, od jednoduché
navigace elektronickych pacient-
skych souborii pfes efektivni fi-
zeni zdroji (napf. 1azek) k pfi-
mému pristupu do obrazovych
archivii stanic radiologie nebo
k fizeni opera¢nich sala.

SAP Fizeni lécby

(patient management)
Komplexnost procesti zdravotni
péce v nemocnici musi byt zajis-
téna flexibilitou softwaru pouzi-
tého pro fizeni 16¢by. Rizeni 16¢by
je soucasti SAP for hospitals a nabi-
zi funkce, které mapuji vSechny
pozadavky na integrovanou pé-
¢i o pacienta v ustavni i ambu-
lantni péci.

Je zde specifické pracovni pro-
stiedi s individualnimi rolemi
pro vSechny oblasti nemocnice,
jako jsou napfiklad hospitalizace
pacientii, odborné lékafské praxe
a oSetfovatelstvi nebo vyuctovani
sluzeb. Napftiklad funkce pro sta-
nicni personal - schopnost aktu-
alizovat idaje o pacientovi snad-
no a rychle - je stejné dilezita
jako pristup ke strucné informa-
ci o oddéleni jako celku. Stanic-
ni persondl je obvykle pod obrov-
skym casovym tlakem a funkce

systému mu umoznuji rychle pfi-
jimat rozhodnuti. Rizeni 1é¢by
pacienta proto poskytuje podpo-
ru zameéstnanctm i v oblasti fi-
zeni lazkovych zdroja a pfifaze-
ni kategorii péce. Rizné funkce
pro rychlé a efektivni planovani
a optimalizaci vyuZziti prostfedki
doplnuji workflow pro fizeni 1é¢by.
Oteviené komunikacni techno-
logie umoznuji véem systémum
pouzivanym v nemocni¢nim za-
fizeni, jako jsou 1ékarské a klinic-
ké systémy, aby byly propojeny
do SAP fizeni 1é¢by. Automaticky
prenos dat z podsystému je zna-
telnym pfinosem v kazdodenni
zatézi nemocnic, protoze se lze
vyhnout ¢asové naronému za-
davani vice polozek a klesa Cet-
nost chyb dat. Navic je ptistup
mozny prostfednictvim webo-
vych prohliZe¢t a riznych mobil-
nich zaftizeni, coZ umozni pristup
k informacim kdykoli a kdekoli.
Podlozky na psani, psaci potfeby
a papir pfi vizitach by tak mohly
byt brzy nahrazeny tablety.
Manazerské fizeni zavisi na rele-
vantnich a aktualnich informa-
ci. Softwarova komponenta pro-
to podporuje urcené pracovniky
ve vSech oblastech vyuctovani. To
znamena, ze véechny zucastnéné
strany jsou pfipraveny na casté
zmény v systému zdravotni péce.
Integrace s financnim ucetnic-
tvim umoznuje spolehlivé fizeni
penéznich tokil. Reseni podporu-
je zadkonné pozadavky na poda-
vani zprav a usnadnuje podrob-
ny audit, a dokonce i Gcetnictvi
néakladového stfediska a analyzy
ziskovosti. Dalsi zpravy pro vniti-
ni kontrolu v nemocnici mohou
byt sestaveny v SAP business infor-
mation warehouse.

SAP fizeni ambulantni péce:

Dalsi prosim!

Integrovany ambulantni manage-
ment zahrnuje proces pievedeni
pacienta z 1izkové péce k ambu-
lantnimu oSetfeni. Je dobfe zna-
mo, Ze pocet nemocnicnich ltizek
je z diivodu tspory ndkladd neu-
stale snizovan. Ambulantni péce
v oddélenich jsou pod velkym Ca-
sovym tlakem. Jakmile byla 1é¢-
ba pacienta dokoncena, museji
byt medicinské a finan¢ni aspek-
ty 1écby jiz plné dokumentova-
ny, zatimco dalsi pacient ceka na
vySetfeni.

SAP fizeni ambulantni péce (SAP
ACM) je proto §ité na miru pro
vSechny ambulantni tkony vy-
konavané decentralizované a ne-
zavisle, presto vSak v ramci kom-
plexniho NIS. Obecné postupy
vedeni pacienta jsou doplnény
specidlnimi funkcemi pro pla-
novani schiizek a navstév, do-
kumentovani ambulantni 1écby
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a o spravu vyuctovani 1écebnych
uakonti.
Ambulantnizameéstnanci na od-
délenich obdrzi na svych pracovi-
Stich pouze ty informace, které
potfebuji k feSeni svych speci-
fickych tuloh. Za timto ucelem je
na pozadinastroj, ktery fidi pro-
cesy na zakladé konkrétnich typt
ptipadl. To vyzaduje na uziva-
telich zadani jen téch vstupnich
adaja, které jsou nezbytné nut-
né pro rozliSeni zptisobu vyka-
zani sluzby - zda je sluzba fak-
turovana zdravotni pojistovneé,
¢i soukromym pacientim, pri-
padné zda se jedna o standardni
ambulantni vySetfeni, nebo sluz-
bu prvni pomoci. Vysledkem je,
Ze TeSeni ptispiva ke snizeni ce-
kaci doby, coz je kriticky faktor,
zajistujici vysokou spokojenost
pacientdu.

Enterprise content manage-
ment ve zdravotnictvi - ochrana
pfed pietiZenim informacemi
Efektivni fizeni informaci se
stava pro nemocnice klicovou
vyzvou, protoze objemy dat ros-
tou exponencialné tak, jak jsou
digitalizovana data pacienta.
Soucasné s tim nadale nabyva
navyznamu ochrana a archivace
dat v souladu s platnymi pravni-
mi predpisy. ZajiSténi toho, aby
vSechny relevantni informace by-
ly aktudlni a k dispozici na sprav-
ném misté a ve spravném forma-
tu, vyzaduje znacné naklady.
Vysledkem je, ze systémy ECM
(enterprise content management)
se stavaji stale rozsifenéjsimi
v kazdodenni ¢innosti nemoc-
nic. Jejich hlavnim ukolem je
zachytit, kvalifikovat, spravovat
a publikovat strukturovana i ne-
strukturovand data a dokumen-
ty. Pomoci feSeni ECM od Atos
IT Solutions and Services muze
nemocnice zjednodusit spravu
svych administrativnich a zejmé-
na obchodnich procest a snizit
objem vnitfni posty, coz Setfi
Casindklady. Mohou byt piesné
planovany naklady na archivaci
dat, ale je zarucena dostupnost
a ochrana citlivych dat.

Digitalizace dat

a jejich archivace v nemocnici
Nemocnice Albert Schweitzer
Ziekenhuis v nizozemském Dor-
drechtu byla prvni zemskou ne-
mocnici, kterd zavedla feSeni
ECM. Zameéstnanci celili prudké-
mu nartstu objem dat z velkého
poctu digitdlnich informacnich
zdrojli. Navic u pacientl, ktefi
s sebou prinaseli papirovou do-
kumentaci (rentgeny, externi 1é-
kaftské zpravy), bylo nutno pridat
digitdlni kopie k dokumenta-
ci pacienta. Systém ECM je po-

uzitk ukladani a efektivni spravé
vSech téchto medicinskych a ad-
ministrativnich dat v digitalni
podobé.

Toto feSeni implementoval Atos
IT Solutions and Services. Pii je-
ho realizaci odbornici digitali-
zovali vSechny administrativni
procesy a prevadéli je do celone-
mocnic¢niho systému pro spravu
dokumentil, vytvorili portalové
feSeni a elektronické formulate
stejné jako editacni systém pro
intranet. Timto zplisobem se
v nemocnici v Dordrechtu Setfi
nejen naklady na konvenéni pa-
pirové archivy, ale také cas. Lé-
kari maji vzdy pristup k datim
pacienta pfes tablety ¢i note-
booky, bez ohledu na to, na kte-
rém oddéleni konzultace probi-
ha. Navic jsou vSechny ¢innosti
archivovany automaticky. Pro za-
jisténi komplexni péce o pacien-
ty nemocnice umoznuje praktic-
kym 1ékaftim piistup k systému
prostfednictvim zabezpeceného
webového portalu.

Enterprise
Content
Management

Zahrnuje nasledujici funkce:
® sprava obsahu webu
® sprava dokument(
® spoluprace
® workflowmanagement
® zobrazovani/skenovani
® management vzdélavani
a archivace

Vyhody:

® snizenf nakladd na intranet az
025% Vv dlsledku konsolidace dat
intranetu

® snizeni nakladd az o 30% di-
ky efektivni standardizaci a inte-
graci obsahu, procest a aplikaci
na internetu

® snazsi Udrzba softwaru nahra-
zenim softwaru klient(l portalem
® snizeni transakénich nakladd
v priméru 0 50%

® zvy3eni propustnosti procest
ovicenezso%

® snizenidoby potfebné ke zpraco-
vanirutinnich Gkold o vice nez 25%

IT outsourcing

V disledku neustalych zmén ve
zdravotnictvi se IT nemocnic sta-
le vice stava strategickym konku-
rencnim faktorem. Je tomu tak
proto, Ze elektronické zdravotni
karty pacienta, soubory a webové
aplikace vytvarejia budou vytva-
fet ohromujici zaplavu dat. Uda-
je o pacientovi, které museji byt
bezpecné ulozeny po dobu az 30
let, rentgenova vysSetfeni se sta-
le véts$im rozliSenim a rychlejsi

zobrazovaci postupy predstavuji
dalsivyznamné akoly pro IT ma-
nazery vnemocnicich. Aikdyzse
museji vyrovnat s velkym admi-
nistrativnim zatiZenim, zejmé-
na pro archivaci, zpfistupnéni
a zabezpeceni dat, Casto nee-
xistuje zpusob jak zvysit rozpo-
CetnaIT persondl. Naopak je zde
tlak na snizeni provoznich nakla-
d a réstu investi¢nich nakladu
je potfeba se vyhnout.

Stale vétsi pocet zdravotnickych
zafizeni se proto rozhoduje pro
outsourcing podpurnych procestt
nemocnice prostfednictvim ex-
terniho poskytovatele IT sluzeb.
Outsourcing administrativnich
tkont je velmi vynosny. Stan-
dardni sluzby poskytované napfi-
klad Atos IT Solution and Services
zahrnuji tranparentni a planova-
telny rozpocet nakladd na archi-
vaci a poskytuji vysokou dostup-
nost dat. Dohody o irovni sluzeb
(SLA) upravuji kvalitu a cenovou
uroven poskytnutych sluzeb -
od tulozné kapacity k dostupnos-
ti prostfednictvim pfistupovych
Cast a datovych limitd.

Pro management nemocnic je
nabidka outsourcingu vyrazné
pruznéjsi a nakladové efektiv-
néjsi, zvlasté pokud je poskyto-
vana jako soucast vétsi skupiny,
nez pokud jsou tyto ikoly spravo-
vany interné. ¢im vice nemocnic
se zucastni, tim budou jednot-
kové naklady niz§i. To zname-
na, Ze naklady naptiklad v sys-
tému spravy a provozu datového
centra mohou byt planovany
spolehlivéji.

Kromé aspory nakladd hraji da-
lezitou roli v rozhodnuti o out-
sourcingu IT také bezpeCnost dat
a spolehlivost. Citlivé informa-
ce museji byt bezpecné pfenese-
ny do datového centra, uloZeny
a chranény pred neopravnénym
pristupem. Za timto tcelem jsou
Sifrovana jeSté pred tim, nez
opusti nemocnici, a pak odesla-
na prostfednictvim sité do da-
tového centra. To znemoznuje
piistup k datim nebo jejich zob-
razeni obsluze datového centra.
Kontrola nad klicem zlistava ne-
mocnici, ¢imzZ se zabrani zneuZi-
ti citlivych Gdajt o pacientech.
IT outsourcing poskytuje nemoc-
nicim vynikajici nastroje pro re-
Seni rostoucich naroka i pfi zvy-
Sujicim se tlaku na snizovani
nakladt. Umoznuje jim zcela za-
meéfit svou pozornost na klicové
procesy, tj. na atraktivni zdravot-
ni sluzby pro své pacienty.

Atos IT Solutions and Services, s. r. 0.
Doudlebskd 1699/5

140 00 Praha 4

cz.atos.net
marie.slezakova@atos.net
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eHealth a telemedicina:
elnkluze a eQuality — 26. dil

Minuly dil jsem vénoval tématu asistivnich technologii ve zdravotnictvi. Té-
ma s nevsednim nazvem elnkluze a eQuality je s asistivitou Uzce propojeno.

prevazneé na postiZené a zne-

vyhodnéné osoby a jejich in-
tegraci do spolecnosti, ale také do
jejich instituci. Jde hlavné o oso-
by s mentalnim ¢i télesnym posti-
Zenim nebo také dlouhodobé ne-
mocné pacienty a starsi lidi. Ma
jit o zapojeni rovnopravné, coz
vyjadfuje i slovni hficka vyply-
vajici z rovnice eQuality = equality.
Anglicky vyraz equality vyjadiuje
pozadavek, aby zacletiované sku-
piny mély ve spolecnosti stejny
status a respekt. A jednim z pro-
stfednikd ma byt elektronicka in-
tegrace, kterou vyjadiuje ono e-
nazacatku, tedy hlavneé internet
a mobilni aplikace.
Podporit zacleniovani do spolec-
nosti prostfednictvim novych
informacnich a komunikacnich
technologii, takovy ma byt cil
elnkluze. Elektronizace se plizi-
vé vclenuje do fady sfér naseho
Zivota, pocinaje tfeba interne-
tovym bankovnictvim, nakupy
v e-shopech nebo elektronickou
komunikaci s ifady. Ale i bézny
osobni kontakt zprostfedkovava-
ji stale Castéji takové aplikace, ja-
ko je WhatsApp, Facebook, Viber nebo
Skype, piipadné rizné seznamo-
vaci portaly, komunikac¢ni stran-
ky ¢i diskusni fora, chaty a dalsi.
Pristup k telemedicinskym apli-
kacim a elektronizovanému zdra-
votnictvi zdaleka neni na prvnich
mistech pfivyuzivani internetu,
ovSem i rozvoj eHealth jde vpied
a komunikace s 1ékafi, objedna-
vani pacient ¢i konzultace pfes
internet, telefon (i mobilni ¢i
VoIP) je stale Castéjs$i. U handi-
capovanych osob je dlilezité hle-
disko zaclenéni a vytvofeni rov-
nocennych podminek v ptistupu
k uvedenym technologiim. Jde
o finan¢ni podminky, technické
moznosti, poc¢itatovou gramot-
nost i moznost ,,pfipojit se“.

Inkluze je proces zaméfeny

Specialni

vzdélavaci potreby

V nékterych oblastech, jako je
napiiklad specialni skolstvi, se
elnkluzi a eQuality prosazovat da-
ti. Pomahaji tak zakam se spe-
cialnimi vzdélavacimi potfeba-
mi, od zdravotné postizenych ¢i
znevyhodnénych (télesné handi-
capovani, mentalné postizeni ¢i
dlouhodobé nemocni Zaci a stu-

denti) aZ po socialné
znevyhodnéné. Soci-
alné znevyhodnéni
nemuseji byt jen ne-
popularni nepfizpti-
sobivi Zaci, ale jde
tfeba i o cizince, kte- I
ti jsou znevyhodnéni
nedostatecnou zna-
losti vyucovaciho ja-
zyka a o vlastni studi-
um majivelky zajem.
Jednou z mych akti-
vit je fizeni stfedni Skoly zamé-
fené na vzdélavani budoucich
pecovatelek a oSetfovatelek z Fi-
lipin; jejich hlavnim problémem
je CeStina, zato bezproblémovy
a naprosto prikladny je pfistup
filipinskych studentd k pacien-
tim, seniorim ¢i mentalné po-
stizenym klientim ustava soci-
alni péce. Zatim v ramci odborné
praxe, ale véfim, Ze takovi zlista-
nou i do budoucna jako zameést-
nanci socialnich instituci ¢i do-
movi dichodci.

Praveé u postizenych a znevyhod-
nénych zakl jde hlavné o nezbyt-
né technologické vybaveni, ja-
ko je napfiklad pocitac¢, webova
kamera, smart telefon ¢i interak-
tivni tabule. S tim pak souvisi
rozvoj ICT gramotnosti (ICT = in-
formacni a komunikacni techno-
logie). Potfebnych , gramotnos-
ti“ souvisi s uzivanim pocitace
velké mnozstvi a jde o rtizné typy
kompetenci - nejen o zvySovani
gramotnosti lingvistické, ale na-
pfiklad i vnimani a interpretaci
objektd (vizualni gramotnost) ¢i
schopnost zkoumat a analyzovat
kazdodenni informace (medialni
gramotnost) nebo se orientovat
v informacnich zdrojich (infor-
macni gramotnost). S tim v§im
souvisi spoluprace §kol na dalku,
a to i §kol specidlnich.

Takové aktivity jsou v Evropé pod-
porovany tfeba v ramci projekti
eTwinning (elektronicka dvojcata).

doc. MUDr. Leos
Stfeda, Ph.D.

Centrum pro eHealth
a telemedicinu 1. LF UK

Jde pfi tom o sezna-
movani zaka partner-
skych $kol, vyménu
informaci, ale tfeba
i spole¢né zpracovani
témat z vyuky. Medi-
alné znamou elnklu-
zi zdravotné postiZe-
né zakyné je zaclenéni
mladé americké divky
s leukemii, ktera ne-
mohla mnavstévovat
vyuku fyzicky a byla
propojena s tfidou a spoluzaky
virtualné pfes webkameru, in-
teraktivni tabuli a internet. Ko-
munikace byla obousmérna, ne-
jen v ramci videokonference, ale
ipfi sdileni dokument ¢i spolec-
né tvorbé blogl, takzZe se spoluza-
ci i divka navzajem dobfe znali
a pozdéji doslo k naprosto bezpro-
blémovému fyzickému zaclené-
ni do tridy.

Mluvit sami za sebe

Terminy eQuality a eInkluze se cas-
to vzajemné zastupuji. V ramci
Evropské unie vzniklo v roce 1988
sdruzeni s nazvem Inclusion Euro-
pe, ve kterém jde hlavné o eKva-
litu. SdruZzeni spojuje lidi s men-
talnim postiZenim a jejich rodiny
po celé Evropé. Spolecné pak bo-
juji za rovnopravnost a plné za-
Clenéni postizenych do spolec-
nosti. Sdruzeni prosazuje nékolik
cilii, naptiklad aby se k handica-
povanym ostatni nechovali jinak
jenom kvili jejich nemoci. Dale
také, aby méli pravo sami si vy-
dtlezité je, aby postizeni mohli
mluvit sami za sebe, byli zptiso-
bili k pravnim tkontm (pokud
to jejich zdravotni stav dovolu-
je) a méli tak pristup ke spra-
vedlnosti. Logem sdruzeni jsou
oznacovany internetové ¢lanky
napsané jednoduse a srozumitel-
né tak, aby jim mohli porozumeét
i mentalné postiZzeni spoluobca-

llustraéni foto: Shutterstock

né. Inclusion Europe ma rovnéz svou
facebookovou aplikaci.
Distojné stafi, opomijeni mla-
di lidé, geografické zaclenéni,
kulturni rozmanitost, pocitaco-
va gramotnost, elektronicka do-
stupnost (eAccessibility) a vefejné
sluzby pro vSechny neboli inklu-
zivni eGovernment jsou obvykla
témata raznych evropskych pro-
jektd v ramci elnkluze. Jak vidite
uzznazvl témat, dalsi dllezitou
skupinou pro eInkluzi a eQuality
jsou seniofi. Lidé star§iho véku
a dichodci jsou mnohdy zne-
vyhodnéni svoji neznalosti mo-
dernich technologii. Nejde jen
o dlichodce, i fada lidi stfedni-
ho a zralého véku nedokaze udr-
Zet tempo s rozvojem ICT. V po-
krocilej§im véku pak bez téchto
znalosti jen velmi obtizné hleda-
jizaméstnani.

Seniofi v informacni
spolecnosti

V Ceské republice probé&hl napii-
klad projekt, kterému se zkrace-
né rika elnkluze 5o0+. Financo-
van byl z Evropského socidlniho
fondu a ze statniho rozpoctu
CR. Realizatorem bylo obZanské
sdruzeni M’am’aloca zalozené vy-
sokoskolskymi studenty. Cilem
projektu bylo zvyS$it moznosti
zaclenéni starsich lidi do infor-
macni spolecnosti a naucit je pra-
covat s modernimi technologie-
mi, jako jsou pocitace, notebooky
nebo mobilni telefony, a v nepo-
sledni fadé je spratelit s interne-
tem, aby mohli naplno vyuzivat
vSech mozZnosti, které nabizi.
elnkluze 50+ nebyla zacilena pou-
ze na jedince, ale také na rtizné
nestatni a neziskové organizace
zabyvajici se praci s lidmi nad 50
let véku. Zapojit se mohly rovnéz
obce, mésta a kraje. Projekt po-
skytl podporu pro vznik tzv. tré-
ninkovych center pro vzdélavani
star$ich osob v oboru informac-
nich a komunikacnich technolo-
gii. Kromé center vznikl i portal
www.zivotonline.cz, Ktery poradal
zazitkové dny on-line, kde $lo o vy-
uku pocitacovych a mobilnich
aplikaci. U&astnici kurzu mu-
seli splnit pouze jednu podmin-
ku pro zapis, a to vék minimalné
50 let. Poté se mohli naucit, jak
funguje internet, jak si zalozZit e-
-mailovou schranku, nakupovat
v e-shopech, upravovat fotogra-
fie, hledat praci na webu apod.
Koncem leto$niho iinora vyprse-
la doba realizace projektu, proto
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jen doufejme, Ze neslo o Kklasic-
ky ptipad, kdy Evropska unie ne-
vyzZaduje udrzitelnost projektu,
a v okamziku, kdy se vypotfebu-
jipenize, nenizadné pokracovani
naplanovano. Takovy je bohuzel
osud fady jinych projekti, které
evropsti politici a ifednici za na-
Se penize pfipravuji.

Byt v obraze

eQuality symbolizuje rovnocenny
pristup a stejné Sance ve spolec-
nosti za pomoci elektronickych
aplikaci. Na kvalité systému
a sluzeb zejména s ohledem na
zdravotné ¢i jinak handicapova-
né takova rovnopravnost v mno-
hém zavisi. eQuality by mél byt
dlouhodoby a trvaly proces. Uz
pfed rokem 2010 vznikaly aktivi-
ty zaméfené na podporu vyvoje
a roz$ifovani programového vy-
baveni pro znevyhodnéné skupi-
ny. Podporuje se vyzkum a vyvoj
v oblasti elektroniky a automa-
tizace tak, aby ve spolupraci IT
expert s odborniky v socidlnich
a zdravotnich sluzbach a s cilo-
vou skupinou, kterou tvoti zdra-
votné postiZzeni, vznikaly rtizné
,gadgety“, programy a zafizeni,
jeZ mohou postiZzenym usnadnit
kazdodenni zivot diky vyuzivani
vypocetni techniky.

Byly vytvofeny mezinarodni si-
té zamérené na vyvoj kompen-
za¢nich pomucek pro rizné ty-
py postiZeni. Tyto sité se snazi
o vytvoreni napiiklad softwaro-
vych nastrojl, vznikaji féra pro
on-line setkavani odbornikd riz-
nych obor(, ktefi se zabyvaji vy-
zkumem aplikaci a technologii
pro zdravotné postizené, kona-
ji se pravidelné workshopy a vy-
stavy. Jde o usnadnéni prace s po-
¢itacem napiiklad nevidomym
obcantm (hlasova a hmatova ko-
munikace), motoricky postize-
nym (koncepce ovladani pocitacl
télesné postizenymi obcany), ale
i détem s autismem Ci Asperge-
rovym syndromem, kdy je jejich
zajem o moderni technologie vy-
uzivan naptiklad ke vzdélavani.
Vzdélavat se mohou déti i senio-
i, mentdlné postiZzeni i zdra-
vi. V dnesni moderni dobé plné
technologii a umélé inteligence
je velmi duilezité byt stale ,,v ob-
raze“. Aby sibyli vSichnilidé rov-
ni a méli stejné moznosti, museji
mit pfedevsim piistup k informa-
cim a moznost doplnit v pripa-
dé potfeby své znalosti. A nemu-
si jit vzdy jen o kategorie osob
mimo hlavni proud. Nakonec
i v mediciné mezi 1ékafti je fada
téch, kterym ,,ajty“ mnoho ne-
tika, a vzhledem k elektroniza-
ci vSech procest i zdravotnictvi
proto také oni vyuzivaji vzdéla-
vacich kurzl v oboru ICT.
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Nova sestava pro kataraktovou
a refrakéni chirurgii

V oblasti kataraktové chirurgie se v poslednich letech prudce zvysuji standardy péce, naroky
na rychlost a presnost operaci, k cemuz prispivaji kontinualni technologické inovace.

ednu z nich pfedstavila loni
na podzim na kongresu Ev-
ropské spolecnosti katarakto-
é a refrakéni chirurgie (ESCRS)
v Amsterdamu spolecnost Alcon
- jde o sestavu pristroju sloZzenou
z diagnostického a navigacni-
ho systému, opera¢niho mikro-
skopu, femtosekundového laseru
a fakoemulzifikacni jednotky. Od
letosniho roku je dostupna i na
tuzemském trhu.
Sestava ma za kol napomoci vy-
raznému zleps$eni refrakénich vy-
sledkti na zakladé automatizace
azjednodus$eni nékterych tikont,
ale i diky vyssi presnosti a bezpec-
nosti. Jednotlivé pristroje jsou
navrzené tak, aby mohly syner-
gicky pracovat dohromady a vza-
jemné potencovat vysledny efekt.
Prof. Philippe Crozafon z Clinique
saint George v Nice pfi jejich pre-
zentaci s trochou nadsazky podot-
K1, Ze pracovat s nimi je jako tidit
viiz s tempomatem. ,,V podstaté
se téméf neda udélat chyba nebo
jen tézko,“ dodal.

Mé¥eni, planovani,
kontrola

Verion je diagnosticka, planova-
ci a navigac¢ni jednotka zvysuji-
ci pfesnost a ucinnost operace.
Obrazem fizeny systém pomdaha
optimalizovat a fidit zakrok diky
pfesnym pfedopera¢nim meéfe-
nim i efektivnimu naplanovani
celého postupu (jde zejména o ve-
likost a umisténi incize a kapsulo-
rexe, tj. otvoru v pftednim pouzdie
Cocky). Dale hlida polohu a orien-
taci nitrooc¢ni cocky (IOL), doka-
Ze téZ eliminovat chirurgicky in-
dukovany astigmatismus (SIA).
Pokud jde o zrakovou korekci
po kataraktovém zakroku, prof.
Zoltan Nagy ze Semmelweiso-
vy univerzity v Budapesti pripo-
mnél, Ze jen ,,top 2%*“ chirurgl
se dostanou u 90 % pacientti do op-
timalniho poopera¢niho rozme-
zi max. +/- 0,5 D. , Top 6% 1é-
kard tohoto vysledku dosdhne
u 75-80 % pacientti, vét§ina pak
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Prof. Philippe Crozafon.
| Foto: Martin Cermak

u 60-65%. Pravé systém Verion
umoznuje disledné dosahovat
stanovenych cilti zrakové korekce.
Referencni jednotka Verion nabizi
pohodlné rozhrani pro provedeni
keratometrie, pupilometrie a mé-
feni dalsich predoperac¢nich pa-
rametr. UmozZnuje potizeni dia-
gnostického referencniho snimku
pacientova oka ve vysokém rozli-
Seni, coZ nasledné zajisti sledo-
vani v redlném case a potfebné
detaily pro presné polohovani in-
cize a orientaci nitroo¢ni ¢ocky.
Na zakladé snimku také systém
automaticky detekuje vlastnos-
ti sklerdlnich cév, limbu, zornice
a duhovky. Lékafim umoziuje
rychle a efektivné stanovit ope-
racni plan prostfednictvim néko-
lika pokrocilych vzorcii: usnadni
tak vybér typu cocky a jeji mohut-
nosti, provedeni incize i planova-
ni implantacni osy.

Digitadlni marker Verion se uplat-
ni pii propojeni s laserem LenSx
a vétSinou chirurgickych mikro-
skopti. Poskytuje sledovaci pte-
kryti, diky kterému chirurg vidi
vSechny fezy a orientace v real-
ném case. Automaticky odpovi-
da za cyklorotaci, vylucuje potfe-
bumanualniho znaceni torického
oka, registruje pacientovo oko,
presné centruje a orientuje multi-
fokalni a torické nitroo¢ni cocky.
1 kdyz tedy pacient hybe okem,
piistroj stale naviguje na stfed
¢ocky. JelikoZ navic umoziuje do-

Katarakta je celosvétové hlavni pri¢inou preventabilnia IéCitelné slepo-
ty, jedna se o témér 51% pripadl. Kataraktova chirurgie je — ruku v ruce
s tim —jednim z nejbéznéjSich a nejcastéjsich zakrokd, s témér 22 milio-
ny vykont rocné. Pocet téchto vykonl navic rychle roste v ddsledku de-
mografickych zmén a lepsiciho se pfistupu ke zdravotni péci po celém
sveté. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) predpoklada, ze v roce
2020 bude téchto operaci provedeno na 32 miliond.
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kumentaci a archivaci daji, na-
pomaha v pribéhu ¢asu optima-
lizovat budouci operacni postupy
1é¢by Sedého zdkalu. Chirurg diky
tomu také mize snadno provadét
evaluaci svych vysledka.

Oftalmologické
mikroskopy

Mikroskopy LuxOR maji univer-
zalni vyuziti, svou primarni funk-
ci ovéem plni béhem fakoemulzi-
fikace Sedého zadkalu. Umoznuji
dokonalou vizualizaci béhem za-
kroku a snadnéjsi manipulaci pfi
umistovani a programovani mik-
roskopu pred operaci ¢i béhem ni.
Primarni pficinou nedokonalé vi-
zualizace piijakémkoli o¢nim za-
kroku je omezené mnozstvi svétla
dostupného chirurgovi. Opticka
hlava LuxOR byla navrzena tak,
aby tyto limity eliminovala. Chi-
rurg tak ma neustale k dispo-
zici vice svétla diky technologii
ILLUMIN-i.

Na rozdil od tradi¢nich oftalmolo-
gickych mikroskopi je ¢ocka ob-
jektivu u pfistroje LuxOR umis-
téna nad svételnym zdrojem. Je
tak vytvorena $irsi draha osvétle-
ni a vétsi ohniskova vzdalenost,
tim padem se zvySuje i kvalita vi-
zualizace, s vysokym rozliSenim
a kontrastem. Primdrni vyhodou
je 6x vétsi zéna Cerveného reflexu,
a tedy trvale stabilni Cerveny re-
flex bez ohledu na velikost zorni-
ce, centraci, naklon oka ¢i pohyb
pacienta. To chirurgovi umoziuje
zachovat vizualizaci oka v prabeé-
hu celého procesu. Dalsi vyhodou
technologie ILLUMIN-i je mimo-
fadné ostra vizualizace celé o¢ni
komory, je tedy tfeba mnohem
méné nastavovat zaostfeni.
Pomocna vizualizace Q-VUE pfi-
dava druhy 3D stereomikroskop
s nezavislou drahou svétla - to
znamena, zZe neodebird Zadné
svétlo z optické drahy chirurga,
coz by mohlo narusit zobrazeni.

Femtosekundovy laser
LenSx je prvni femtosekundovy
laser schvaleny k pouZiti pfi ope-
raci Sedého zakalu, ¢imz vytva-
i samostatnou kategorii laserové
refrakéni operace Sedého zékalu.
Tato inovace umoznila oénim chi-
rurglm provadét nékteré z nejna-
ro¢néjsich krokt pfi operaci Se-
dého zakalu s pfesnosti moderni
laserové technologie.

Poskytuje veskeré vyhody femto-
sekundové technologie - prediko-
vatelnost a vysoky stuperi pfesnos-
ti, na drovni mikronti. Vyuziva
soustfedénych pulzl k vytvareni
fezll v pouzdie cocky, ocni cocce
a rohovce. Vysledkem je postup
prizpusobeny specifikacim chirur-
ga. Kapsulotomie, fragmentace
¢ocky a veskeré fezy do rohovky
jsou provadény pomoci softwaru
fizeného obrazem. Lze tak pfes-
né naprogramovat velikost, tvar
a umisténi kazdého fezu. Ptistroj
urc¢i primér (4,5-6mm, dle veli-
Kkosti ¢ocky) a hloubku pfedni kap-
sulotomie, provede fragmentaci
CoCky a vytvori snadno disekova-
telné segmenty. Prizplsobi veli-
kost a stupen kazdého fezu a jeho
orientaci. Chirurg je tak schopen
vyrazné zkratit dobu nitroo¢ni-
ho postupu a vytvorit pfesny ot-
vor pro optimalni umisténi no-
vé Cocky.

Po pripojeni k systému Verion si
laser LenSx nahraje data z pfed-
operacniho vySetfeni a dale na-
viguje chirurga pfi samotném
vykonu. Videozobrazeni s integro-
vanou optickou koherentni tomo-
grafii (OCT) poskytuje trojrozmeér-
nou vizualizaci celého pfedniho
segmentu béhem dokovani, pla-
novani a operace.

Prof. Nagy podotkl, Ze ma s timto
laserem zkuSenost od roku 2008,
kdy provedl prvni femto-asisto-
vany chirurgicky vykon u paci-
enta s kataraktou. Za vice nez
5 let pouzivani se nesetkal s kom-
plikacemi, prof. Crozofon miuize
dle svych slov Fici totéZ po 3 letech
prace s pristrojem.

Fakoemulzifikacni systém
NejbéZnéji pouzivanym operac-
nim postupem pii 1é¢bé katarak-
ty je fakoemulzifikace (fako). Po
drobném fezu v oku a nasledném
vloZeni malé sondy se k fragmen-
taci a odstranéni Sedého zédkalu
vyuziva ultrazvukova fako energie
(USP). Centurion Vision System
spojuje nékolik inteligentnich
technologii a tim poskytuje chi-
rurgim lepsi kontrolu a Gi¢innost
béhem fako operace. Automatic-
ky a nepfetrzité se prizpusobuje
ménicim se podminkam v oku,
zajistuje staly nitroocni tlak (IOP)
a vétsi stabilitu pfedni komory bé-
hem jednotlivych kroki operace.
Chirurg ma diky vylepSenému ti-

Dr. Khiun Tijia. | Foto: Martin Cermak

zeni fluidiky a chirurgické pfes-
nosti na dosah ruky technologii
optimalizované energie.
Automatizovany systém Active
Fluidics optimalizuje stabilitu
pfedni komory tim, Ze umoz-
nuje aktivné nastavit a udrzo-
vat stalou hodnotu nitroocniho
tlaku v oku béhem operace. Dr.
Khiun Tjia z Isala Clinics v nizo-
zemském Zwolle pfipomnél, Ze
IOP béhem zakroku silné variu-
je, doslova ,1étd nahoru a dol*,
u star$ich systémua s gravita¢ni
fluidikou dosahoval az 88 mmHg.
U nového systému s aktivni fluidi-
kou si chirurg sam voli cilovy IOP
(napf. dr. Tjia dle svych slov vét-
Sinou 40 mmHg). Snizuji se razy
v diisledku poruseni okluze a ne-
ni nutné manualné nastavovat
tlak tekutiny. , Lékaf diky tomu
muze byt ve vétsi pohodé, ubu-
de mu jedna starost a 1épe se sou-
stfedi na samotny vykon, “ dodal
dr. Tjia.

Technologie Balanced Energy pak
mj. snizuje energetické hladiny
a upravuje operacni nastaveni pro
aspiraci, protoZe fragmentovany
material ocky je udrzovan v rovi-
né nafezu pro emulzifikaci.

VSe v jedné lince

Prof. Crozofon kvitoval, Ze nyni
1ékafi nemuseji propojovat pfi-
stroje riznych vyrobct, vSe ma-
jivjedné lince, plné kompatibil-
ni, navic snadno propojitelné pres
USB ¢i wi-fi. ,Jen je tfeba se sta-
le ucit a zdokonalovat v pouziva-
ni novych technologii, “ podotkl.
Prof. Nagy pfinos celé sestavy shr-
nul s tim, Ze se jedna o momen-
talné nejpresnéjsi systém, jaky
je k dispozici. Pfipomnél rovnéz,
Ze pokrocilé metody prispivaji
ke sniZovani rizika makularni-
ho edému po operaci katarakty.
,JFakoemulzifikace ndm nabizi
perfektni technologii, moderni
nitroo¢ni cocky také, proto se ny-
ni zaméfujeme na rafinovanéjsi,
které pomahaji zlepsit celko-
vé vysledky. Diky tomu vracime
65-70letym pacientlm zrak na
uroven 18letych,“ uzavrel.  (mé)
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Investice do mladych
vyzkumniku je jednou z nejlepsich

Cenu Discovery kazdoro¢né udéluje spole¢nost Novartis mladym vyzkumnikim do 40 let, ktefi se za-
slouZili o vyjimecny posun na poli vyzkumu v oblasti mediciny a farmacie. Hovofime s jednim z po-
rotcU, prednostou Kliniky nefrologie 1. LF UK a VFN v Praze prof. MUDr. Vladimirem Tesafem, DrSc.

V ¢em vidite hlavni p¥inos sou-
téZe Discovery Award?

Od zacatku 9o. let proslo Ceské
zdravotnictvi transformaci, kte-
1a jej v mnoha oblastech dostala
(pti vyrazné nizs§ich nakladech)
na srovnatelnou urovern se zemeé-
mi zapadni Evropy ¢i USA. Prikla-
dem miZe byt akutni koronarni
péce, onkologie nebo nidhrada
funkce ledvin. Hlavnim problé-
mem transformace byla od za-
Catku predstava, Ze Spickové péce
dosahneme nakoupenim novych
technologii, s trvalym podcerio-
vanim vyznamu lidského faktoru
a dlouhodobym nefesenim nékte-
rych personélnich problém (na-
priklad pfijatelny piijem lékait
a vyzkumnikdl dosahovany pou-
ze za cenu neprijatelného poctu
prescasovych hodin, mirné fece-
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no neoptimalni feSeni postgradu-
alniho vzdélavani a slozita situace
mladych 1ékait a nefeSeni nedo-
statku praktickych 1ékat).

Nepochybnym tuspéchem Ces-
kého zdravotnictvi je také velmi
dynamicky rozvoj zdravotnické-
ho vyzkumu, ktery byl nastés-
ti podpofen existenci funkénich
grantovych agentur a moznosti
zapojeni Ceskych zdravotnickych
instituci do evropskych projekti.
Vynikajici vysledky dosazené v té-
to oblasti publikované ve $picko-
vych 1ékatskych casopisech zlsta-
vaji §irsi vefejnosti zcela neznamé
v disledku nedostatecné informo-
vanosti. Média bohuzel stale cas-
to setrvavaji na trovni informaci
z doby komunistického rezimu ty-
pu: , Také jsme udélali néco, couz
pred nami udélali v ciziné.“ Na-

priklad o opravdu $pic¢kové orga-
nizaci koronarni péce a jejich vy-
bornych vysledcich pritom laicka
vefejnost téméf nevi.

Discovery Award tedy v této oblas-
ti plisobi opravdu prikopnicky.
Upozortiovat na objevy a inova-
ce, které vznikly vramci zadkladni-
ho i klinického vyzkumu v Ceské
republice by snad mohlo pomoci
zlepsit pohled vefejnosti na kva-
litu Ceského zdravotnictvi (a zdra-
votnického vyzkumu) a stimulo-
vat zvySeni objemu prostfedki,
které budou na podporu zdravot-
nického vyzkumu vénovany.

Myslite si, Ze je u nas dostatek
mladych odbornikii s dobrymi
napady? Co podle vis brani vétsi
kreativité a inovatorstvi v es-
ké mediciné a farmacii?

Jsou zde nepochybné velmi schop-
nimladilékafia vyzkumnici. Ne-
myslim si, Ze je problém v ne-
dostatecné kreativité mladych
1ékart a farmaceut@. Neexistu-
je vSak systematicky program
podpory opravdu kvalitnich pra-
covist a mlady vyzkumnik musi
byt opravdu velky nadSenec, aby
u vyzkumu vydrzel.

V situaci, kdy se od néj ocekava-
ji velmi nadstandardni vykony
(vyzkum realizovany z velké cas-
ti mimo pracovni dobu, paralelni
neadekvatné zaplacena zdravot-
nicka prace, vycerpavajici mnoz-
stvi presCasovych hodin) s tim,
Ze v dobé, kdy by mél zakladat
rodinu, nedosdhne ani na pri-
meérnou mzdu a ani jeho dlouho-
doba prognéza neni nijak optimi-
sticka, je spisSe pfekvapenim, Ze
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se viibec mladi nadSenci vénuji-
ci se zdravotnickému vyzkumu
najdou, kdyzZ je pro né mnohem
snazs$i odejit pracovat do mimo-
fakultnich zafizeni nebo pracovat
¢i zkoumat v zahranici.

Investice do mladych kvalifiko-
vanych a motivovanych pracov-
nikd je z celospolecenského po-
hledu jisté jednou z nejlepsSich
moznych. Na rozdil od investic
do betonu, pfistrojové techniky,
informacnich technologii ¢i prav-
nich sluzeb je tam navic jen ma-
14 Sance na vyvedeni prostfedki
mimo zdravotnictvi. Systematic-
kou péci o vyhledavani a podpo-
rumladych talentd vSak u nas bo-
huzel zatim postradam. Mozna,
Ze i Discovery Award muZe zna-
menat zacatek zmény v této ob-
lasti a inspiraci pro jiné podobné
projekty. (eta)

Budoucnost kataraktové refrakcni
chirurgie pravé zacina.
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V zemi dvoji pravdy

Motto: NezZ si pravda stihne natdhnout kalhoty, lez obéhne pUlku

zemeékoule.

o predcasném odtoku plo-
Pdové vody a v krutych po-

rodnich bolestech je tu vy-
modlena kompenzace za ztracené
,regulacni“ poplatky, vécjiz loni
koalici zmifiovana jako pfedem
dand samozfejmost. To je ovSem
jen ta méné vyznamna ¢ast defi-
citu ceského zdravotnictvi, mala
zaplata na velkou diru, plivnuti
do rybnika. Nicméné oko pozo-
rovatelovo se zalibenim spocine
na tom, jak tato vlada skvéle fe-
§i problémy, jez svou hlouposti
zpusobila.
Pro CSSD byly poplatky odjakZiva
klicovym tématem, epicentrem
mysleni. VSe ostatni jsou podruz-
nosti. Na nich oranzovi postavili
volebni kampané, za né nékteré
jejich kraje utracely nehorazné
sumy z penéz danovych poplat-
nikd. Zvlasté ty mizerné vedené,
kde si kriminalni policie podava
dverte, pokud cestou neulomi ko-
lo na désivych silnicich.

Raison d’état

Co na tom, Ze svét blizko nas se
nebezpe¢né promeénuje a ohroze-
ni zemé se zmnohondsobilo. Ze
nanas dychla atmosféra roku 1914
a je tfeba rychle pfehodnotit prio-
rity. Ty véci jsou prilis velké, nez
aby je byli schopni vidét ¢inovni-
ci okresniho formatu. Maji pro-
blém se stromy, natoz s lesem.
Zasadni je pojeti naseho posta-
veni v Unii a NATO. Zivotni otz-
ka. Ne, kdepak, vSechno se lame
na blbych poplatcich. Tot vlastni
raison d’état a smysl Ceské politiky.
Ona z poplatkil vzchdzi a na né
i zachdzi. Neni spasy mimo po-
platky. Bez tohoto tématu by na-
e politika zhynula. Zadné dal-
§i totizZ nema. Musela by hledat
jinou nahrazku, vzhledem k za-
jmim zemé pokud mozno jesté
méné relevantni. Na okopavani
kotnikii pod stolem to bohaté sta-
¢i a vétsi ambice ani schopnosti
mnoho z téch lidi nema, necin-
me si zbyte¢nych iluzi.

Babis se ted chyta za hlavu, na co
Ze to v koali¢ni smlouvé kyvnul.
Neznal, nedomyslel ¢i oboji. Ted
bude solit. Mnohy obcan zajasa.
Zas bude néco zdarma. Ve $kole
mu zapomnéli vysvétlit, Ze nic
nenizadarmo. Nebo chybél. Pfes
kapsu se prasti zase on, jenom
pfes jiné icty. Anonymneé se to
roziedi. Naivnim to staci, jes-
té naivnéjsim to pfijde dokonce
jako vyhra. Velkolepé vitézstvi
v nespravné valce, kterd hodné

pripomind tu knofli-
kovou. S ufezanymi
knofliky tu skoncil Ba-
bi$. JeSté Ze mu zustal
zvonecek.

Ale Cert vem BabiSe.
Jde o nas. A pronasje
z toho §koda politicko-
-psychologicka. Zdra-
votnictvi totiZ uz do-
stalo. Co bychom dal
jesté chtéli? Je to hra s nulovym
souctem. Jako kdyz seberu Zeb-
rakovi sako a zase mu ho vratim.
Jesté kus chleba? No, no! ,Ten je
ale nenazranej,“ nesouhlasné
mrudi ptihliZejici dav. , Vzdyt uz
dostal. Podej prst a schlamstne ti
celou ruku.“ Dulezité je, jak se
véci jevi, nikoli jaké jsou.

Cty¥i nohy dobré,

dvé nohy Spatné

Vrcholem bylo televizni vystou-
peni (CT1) poslance Votavy (CSSD,
tedy jak se dnes tika, ¢é-ezez-dé)
z rozpoctového vyboru. Konfron-
tovan opakované se svou demago-
gickou polopravdou, ktera je jak
znamo horsi1Zi, neuhnul a stal si
na svém. My nic, my muzikan-
ti, poplatky pfece zrusil Ustavni
soud. Jako kdyby to neméli v pro-
gramu a nechlubili se vysledkem!
Ustavni soud v8ak pouze zrusil
ne zcela rozumny maximalis-
mus, s nimz se zkouselo zvySeni
na 100 korun. Kdo chce vic, ne-
ma nékdy nic. Vétsiné ustavnich
soudcti vadil v prvni fadé ptistup
- pausalnost, bezvyjimecnost,
absence tlev ¢i néjakych mecha-
nisma snizujicich socialni tvr-
dost. Ustavni soud nikdy nefekl,
Ze princip poplatkd je protiustav-
ni. Naopak drive souhlasil s po-
platkem 60 korun. Proc¢ ho tedy
sakra socialisté nezavedli zpatky?
ProtoZe nechtéli. A pokud byste se
jich zeptali, proc vlastné, uslysite
jen zmatené placani. Mam pode-
zfeni, Ze to mezitim zapomnéli.
Uz to maji jako simplifikovanou
orwellovskou poucku. Pamatuje-
te ,Farmu zvifat“? Ovce tupé pre-
zvykuji a sborové opakuji: ,Ctyfi
nohy dobré - dvé nohy Spatné, ctyfi nohy
dobré - dve nohy...”

Lziva vymluva ovSem Zije vlast-
nim Zivotem a obc¢ané ji uveé-
Ti. Lez byva vzdy atraktivnéjsi -
zmalovana a navonéna cupita na
Steklich a obscénné krouti zad-
kem. Pravda je skromna Popel-
ka, jiz si nikdo nevsimne a zad-
ny princ pro ni nikdy nepfijde - to
je umeély happy end pro déti. Na 1zi

MUDr. Milan Novak
neurolog@centrum.cz

(Winston Churchill)
je nejhorsi, Ze viibec
byla vyslovena. Zije
vlastnim Zivotem, je
nevyvratna jako blud
a Skodi. Uvizne jako
Spina za nehty. Ze-
jména pokud se dost
casto opakuje. Coz
dobre znal jisty doktor
propagandy. Spoleh-
livé to fungovalo v Né-

mecku, funguje tov Rusku a bude
to fungovat i u nas, nebot tako-
va jest prirozenost lidské psychy.
Hare Kri$na, hare, hare aneb pi-
etni vzpominka nal. P. Pavlova.
Hledej pravdu, slys pravdu, uc se prav-
dé, miluj pravdu, prav pravdu, drZ prav-
du, brafi pravdu aZ do smrti, pravil
pred Sesti stoletimi muz, ktery
tak skute¢né ucinil. Uhoftel kvii-
li tomu zaziva, coZz nam dnes pfi-
jde hodné drastické. Pak uz bylo
vSechno jinak. Ostatné to mame
na prezidentské vlajce: Pravda vi-
tézi. Anebo: Pravda vydési? Ted ho-
nem nevim. Lec drasticno na své-
té trva, jen u nas jsme ted méli
chvilku $tastny time-out. NemaZze-
me za to, byl nam darovan. A co
je zdarma...

Probuzeny

imperialni chtic¢

Na vychodé, kousek od nas, jde
do tuhého. Nedavno byla uvede-
na do provozu laboratot, kde se
testuji, zdokonaluji a trénuji sta-
ronové metody. Je to imperidlni
polygon. Jak rozlozit vyhlédnu-
tou obét, ekonomicky ji dusit,
vydirat, infiltrovat agenturné
a pak i polotajné vojensky. K to-
mu spustit tak drze 1zivou pro-
pagandu, Ze v civilizovanych ze-
mich jednodu$e nemohou uvérit,
Ze je néco takového viibec mozné.
Selhava jim pfedstavivost. Abso-
lutné se to vymyka obzoru jejich
kultury i generacni zkusenosti,
zatimco my chapeme velmi dob-
fe. Nase porozumeéni je posileno
dvoji historickou zkuSenosti, kdy
Cerné bylo bilé a bilé Cerné. Je to
zkuSenost nesdélitelna. Zkuste
jim ji tlumodit. Budou zdvotile
pokyvovat a mit vas za parano-
ika. Je to praveé tato kulturni mi-
mobéznost, kterd predstavuje pro
Zapad znacnou nevyhodu. Jak se
postavit né¢emu, ¢emu nerozu-
mim a mylné poméiuji vlastnimi
kritérii? Zde nelze nez vrsit chy-
bu na chybu.

Ri358ti Rusové ruku v ruce s Ru-
sy sudetskymi a jejich Freikorp-
sem v ramci této drdle de guerre,

Socialisté maji zruseni poplatkl jako simplifikovanou orwellovskou
poucku. Ovce tupé prezvykuji a sborové opakuiji: ,,CtyFi nohy dobré
- dvé nohy spatné, ctyFi nohy dobré - dvé nohy...* | llustracni foto: Shutterstock

podivné valky, pomalu dobyva-
ji Ukrajinu za pfihlizeni vSech
téch zmatenych lordd Runcima-
nl. Nasleduje vzeti pod ochra-
nu RiSe ¢ bratrska pomoc. CoZ
je prast jako uhod. Jazyk propa-
gandy je mrStny a ohebny jako
ten hadi. Vousaté triky a prova-
fené scénate zase uspéji. Jsou to
evergreeny. VSichni jsme ohro-
Zeni, protoZe s jidlem roste chut
a jednou probuzeny imperialni
chti¢ posiluje a povzbuzuje sam
sebe. Zlo¢in zna jen eskalaci a ne-
méni sviij modus operandi, jak fi-
kaji kriminalisté. Vozd Putin je-
de na splaseném byku a nemiize
uz odkracet jakoby nic. Jeho do-
maci publikum by ho udupalo.
Ruské obecenstvo, jemuZz v cirku
ukazali syrové maso, se bude da-
le radikalizovat. $ili nadSenim.
Kazdodenni trable jsou zapome-
nuty. At Zije batuska imperator!
Pfineste ikony! Propaganda zase-
la vitr a sklidi boufi. Dzin byl vy-
pustén z lahve.

Budeme se tomu muset posta-
vit Celem. Anebo cCelit nebezpe-
¢i vyzkouSenym zptisobem, totiZ
predstirdnim, Ze o ném nevime.
Sobotka pry bude v Bruselu proti
sankcim. Kvili ekonomice. Pane-
boze! Kde nechal rozum? CoZ nic
nevi, nic necetl, nic nezna, nice-
mu se nenaucil? Proti nasi vali
nas nikdo zachrariovat nebude.
AZ obr udeti, budeme samoziej-
meé kapitulovat. Je to bohaté ové-
fend metoda idajné narodni za-
chrany, po niz vzdy zas klesneme
o poznani hloub. Coumime, toje
skuhrat, jak ndm bylo ubliZeno.
Tone my, tooni. Na toto téma jiz
byl prolit ocean inkoustu.

Od vitézstvi rychlym
krokem k Waterloo

Vlada dosahla svych sta dnt. Je
to pamatka na Napoleona aneb
mezi Elbou a Svatou Helenou, od
vitézstvi rychlym pochodem na
Waterloo. Neni zfejmé, zda se
hodi oslavna trachtace, ¢izda je

priméfenéjsi tryzna. Premiér se
pochlubil, Ze plni své sliby. Bo-
huZel, nékteré ano. UZ stihl zli-
kvidovat spolutiicast ve zdravot-
nictvi a dichodovou reformu.
Bouraci prace ma tedy za sebou.
,,Slibili jsme, Ze sestavime vla-
du, kterd se bude starat o hos-
podafsky riist a zameéstnanost.
To ma byt ta budovatelska cast,
ktera se vSak zaklada na omylu.
Hospodafsky riist se o sebe musi
postarat sam a tim vznikaji pra-
covni mista. Je rozsifenou iluzi,
Ze vlady ridi hospodarstvi. Staci
v$ak, kdyZ mu neprekazeji svymi
nestastnymi zasahy, paralyzuji-
ci byrokracii, korupci a nevyma-
hatelnosti prava. A neproplytva-
jijeho zdanéné vysledky.

Vliv vlad na celkové pocty pracov-
nich mist je nastésti minimdlni.
Jista opatfeni mohou fungovat
nejvyse na urovni regionalniho
vyrovnavani. Ve skutec¢nosti je
mira nasi nezameéstnanosti za-
visla na chodu némecké ekono-
miky a ta zas na svétové, I zapad-
ni politici si zvykli hovorit, jako
by pracovni misto bylo néco umeé-
1ého, samoucelného, existujiciho
bez kontextu, mimo ekonomiku,
Cas a prostor, jako absolutni enti-
ta vznikajici a ifedné pridélovana
vministerskych kancelafich. Ne.
Pracovni misto je odrazem kou-
péschopné poptavky po vyrobcich
asluzbach. A koupéschopnost ne-
vytvarivlada, nejde-li o postatné-
nou, voluntaristicky manipulo-
vanou ekonomiku ruského nebo
¢inského typu ¢i bublinu néjaké
populistické kratkodeché kampa-
né, pozdéji téZce vykoupené da-
novym poplatnikem.

Smutné plody

ucebnicovych neznalosti
Takovy etatisticky postoj, skutec-
né smysleni nékterych politiki,
z nich obcas vypadne pod tlakem
okamziku. Sidélko vykoukne
z pytlicku jako v pfipadé Amazonu
u Brna. Skoda, 7e o tom nerozhodovala
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vldda, nechal se slySet Bohuslav
Sobotka. No pravé! Centrum, Pra-
ha, ministerstva, systém ,jeden
problém - jedna kancelat*, odbor-
nici, védecké tizeni spolecnosti.
Tu vidime kormutlivé nedostat-
ky proskoleni v zakladnich prin-
cipech. A nezapomenuti princi-
pljinych. Tilidé opravdu nemaji
zazité demokratické citéni, jen
se snazi se stiidavym tspéchem
predstirat vnéjsi formy, pokud je
ovSem jejich piarové stihnou na
situaci pripravit.

Vzdyt je to pfece uplné jinak. Ob-
¢ané to nechtéli, takovy je mistni
pohled a viile, které nepodléhaji
kritériim néjaké ,objektivni“ od-
borné spravnosti. Tecka. A poli-
tika je pravé nastrojem vyjadfo-
vani oné viile. Proto je takovym
nesmyslem vldda odbornikii. Od-
bornici budiz jisté pozorné sly-
Seni. Pak ale plati néco, co sto-
ji mnohem vyse. TotiZ ,,chceme/
nechceme*“ a tecka. Smeknu, re-
spektuji a skiipéni zubl si ne-
cham na doma. Je tfeba se témto
vécem konecné naucit. A bezdéc-
né nedavat najevo pohrdani po-
stojem mistnich obCandi, samo-
spravy a venkoncem principem
subsidiarity. Abychom nemuse-
li poslouchat smutné plody uceb-
nicovych neznalosti a ideového
dédictvi pokfivené minulosti.
Skoro nikdo se nad tim ani ne-
pozastavil. Jednoduse to nema-
me v sobé, neni to zazité, shlry
porad nic a v apatyce nekoupis.

Oslava dortovou bitvou

Napoleonskych sto dnil oslavili
Sobotka a Babi$ dortovou bitvou
na zplsob Laurela a Hardyho. As-
pon Ze tekla Slehacka a ne krev

Inzerce M141000148

jako u Waterloo. Bohuzel vsak
neslo o némy film. Oba u toho
mluvili, coZ je ta smutna cast
celé lapalie. Sitacuisses... Sobotka
ma totiz problém s dalsimi sliby,
protoZe na né nebude. Coz mohl
a mél védét pfedem. Ted to hazi
na spolupachatele Babise. Pry je
to na ném. Prostfedky musi né-
jak sehnat. Nyni at ukdZe, co umi.
To je smésné. Proc by proboha Ba-
bis shanél prachy na kryti pred-
volebnich tletd své nejvétsi po-
litické konkurence? To by musel
upadnout na hlavu.

Takze mame opét opozici v ram-
ci ,koalice“, jako tomu byvalo
za dob nejvétsi slavy vlad ODS.
Uhlavni spojenci si jdou tvrdé po
krku. €SSD dokonce k resortiim
obsazenym ANO postavila stino-
vé ministry. Sobotka se tu hrubé
myli. Celé je to postavené na hla-
vu. Vibec je to néjak na hlavu.
MIC je pfece na jeho strané hiis-
té. To on, nikoli Babi§, nyni mu-
siukazat, coumi, a plnit to témi
silami i prostfedky, jimiz tato ze-
meé redlné disponuje. Na coz jsem
zvédav. Pokud to nesvede, bude
vypadat jako kecka. Mél pred vol-
bami 1épe nastavit stavidla svych
mluvidel.

Latimérie

z normalizacniho pravéku
Vyznamny Cesky historik, Svycar
Adrian Portmann-von Arburg, ti-
ka, Ze zhoubné dédictvi komu-
nismu je v Cesku vidét stile vic
a vraci se po dlouhych letech do-
mu. Toneni dobré znameni, pro-
toze intelektudlnich elit mame
malo. Aspon téch nepozname-
nanych. Nebo jsou malo slyset.
Tento mlady muz, ktery v mno-

hasvazkovém dile obsahle a se-
riézné zdokumentoval povalec-
né vyhnani, mohl byt nadéji na
proménu Ustavu pro studium
totalitnich rezimu. Jenze pravé
moznost zmény k smrti vydési-
la pfislusnou ,,nezavislou“ radu,
ktera se chova jako mnohé jiné
vefejnopravni rady - ustraseneé,
poplatné, pokfivené, tajniistkar-
sky a bez pravidel, tedy normali-
zatné. Nepomohlo mu ani odlo-
Zeni jména von Arburg, ackoli ta
predlozka ve Svycarsku neimpli-
kuje (podobné jako ,van“ v Ni-
zozemi) zZadné $lechtictvi. Jenze
kdo tounasvi, ze? Tak radsi pro
jistotu. Pfipomnélo mi to Cerné
Barony: Hele, Sternberk, nejste vy né-
jakej ten ,,von“?

Pfedvedli mu nazorné, Ze USTR
je Zivou zkamenélinou, ukaz-
kou ostrivku negativni deviace,
a ze minulost nejen dokumentu-
je, ale dokonce Zivé uchovava je-
jimentalitu. Cosijako latimérie po-
divnd. Hlavné at nam sem nelezou
cizi a neoteviou na nas okno. Mi-
mo to je vyklad historie ostfe na-
bita zbran. Kdo ovlddd minulost, ovld-
dd pritomnost. (George Orwell: ,1984")

Duchovni regres

Husdkovych déti

Pan von Arburg nedavno vyslovil
zajimavou myslenku. NaSe spo-
leCnost dnes prodélava jisty du-
chovni regres, propad v menta-
lité. K veslu prichdzi generace
Husakovych déti, kterd ma vétsi
tendenci chovat se normalizova-
né nezjejich rodice. Ti totizZ jesté
zazili 6o. 1éta a jejich rodice zase
byli schopni pfenaset aspon zlom-
Kky prvorepublikovych zkuSenosti,
postojt a ideji. V 70. a 80. letech

se kfehka kontinuita zhroutila.
Pak uz byl k vidéni a vstfebani
jen oportunismus, aneticka tice-
lovost a hodnotova dezorientace.
Celd generace tim byla obrabéna.
Ukotveni v tom, co je normalni,
spravné nebo aspoil inosné, se
definitivné utrhlo.
Polistopadova predstava, Ze jiné
mysleni lidé mohou dodatecné
pochytit z novin a televize ¢i po-
bytl v zahrani¢i, byla pfilis§ op-
timistickd. Otevieni se svétu tu
dost rychle nepomaha. Vidime
to na piikladu elit tfetiho svéta.
Na Zapadé vystudovali, vypadaji
jako civilizovani gentlemani, je-
jich anglictina je dokonald, ne-
smrkaji do rukavu a jedi ptibo-
rem. Pak se vrati domd a bum!
Néhle jednaji podle mistnich
kmenovych tradic. Ufezavaji si
koncetiny macetami ¢i zplynuji
své vlastni obcany ve valce pro-
ti nim. Je to dokonala schizofre-
nie. Také my mame své kmenové
tradice i svou schizofrenii a ty si,
soudruzi, vzit neddme. Vlastni
minulosti totiZ nelze uniknout.
Jeji tekuté pisky jsou jedinou jis-
totou, jiZz narody na svété maji.

Obtizné edukovatelni
pacienti

Byla to iluze: Odhodime komu-
nismus jako cizi téleso, vetfelce
jakéhosi, a budeme razem nor-
malni. Jesté dlouho ne. Komu-
nisté privedli zemi do maléru
a my jim drzeli. Narozena zrQ-
dicka se ukazala byt necekané
zivotaschopnou i dale plodnou.
Nase spole¢nost je stile jesté
v pfechodu, jen nevime odkud
akam. Jsme obtizné edukovatel-
ni pacienti, trpici nasledky tota-

lity. A moc se nam nechce reha-
bilitovat. Nezanedbatelné casti
nasich ob¢anti by nevadil auto-
ritativni rezim ani statem fizena
ekonomika a souhlasi s komuni-
stickymi konfiskacemi. Nesto-
ji o demokracii a nerozuméji ji.
Jsou prili§ deformovani. Chtéji
jen socialni jistoty, a to za jakou-
koli cenu. NedohliZeji disledkt
aneuvédomuji si, jak se za tako-
vé pseudojistoty plati.

Pred Casem vySel v jednom vy-
znamném deniku piiznaény pri-
zkum vefejného minéni. Byl pre-
zentovan jako kupecky absurdni
otazka, zda se lidem zmena reZimu
vroce 1989 vyplatila (sic!). Takto dé-
sivé mohl formulovat jen nékdo
z obzvlasté téZce postizenych zmi-
nénymi generac¢nimi trendy. Svo-
boda neniv této roviné meéritelna
a vyplati se vzdycky. Je to soucast
jejiho defini¢niho oboru. To by-
chom pristé mohli polozit anket-
ni otazku, zda se lidem vyplatilo,
Ze senarodili. Blbost? Ne vétsi nez
ta pfedchozi. Jen sebevrazi davaji
negativni odpovéd.
Nejpodstatnéjsi je, Ze uz zadny re-
Zimnemame. NeuZivejme to slovo
pro demokratické poméry. Vyraz
rezim implikuje, Ze demokracie
ma fadu rovnocennych variant,
staci si vybrat. Jako v kramé. Be-
reme tu, ktera je pravé vakci. Ne.
Demokracie nema legitimni al-
ternativu. Existuje jako hodnota
sama o sobé, bez potieby srovna-
vat se. Zadny benchmarking tu neni
namisté. Rezimy jsou z principu
nekonecné hluboko pod jeji irov-
ni. Opakujme si tedy jako Orwe-
llovy ovce: V této zemi nemame
zadny rezim, v této zemi... Jen aby
nam to uz konecné vydrzelo.
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Kdyz chybi dvanact dolaru,
transplantace se nekona

Lékari z prazského Institutu klinické a experimentalni mediciny MUDr. Jifi Fronék, Ph.D., FRCS,
a MUDr. Libor Janousek, Ph.D., ucili loni v listopadu v Kathmandu tamni chirurgy jak transplan-
tovat ledviny od zijicich darc(. Stali tak u spusténi nepalského transplanta¢niho programu.

Proc jste se rozhodli odjet pra-
vé do Nepalu?

JE: S vedoucim transplantacnim
chirurgem Nepalu dr. Pukarem
Shresthou jsem se seznamil jes-
té za svého pobytu ve Velké Bri-
tanii. Tehdy se na mé obratil
a chtél se ucit techniku miniin-
vazivni nefrektomie a dalsi po-
stupy v ramci transplantace led-
zlistali v korespondenénim styku
a prijel také na nékolikatydenni
staz do IKEM.

Dohodli jsme se na spolec¢né pti-
ce miniinvazivni technikou a sou-
Casné transplantace piijemci,
kterou uskutecnime v nemocni-
ci v Kathmandu. Provedli jsme ji
tam historicky poprvé technikou
HARS (manualné asistovana retr-
operitoneoskopicka nefrektomie),
kolega Janousek pak uskutecnil
nasledné transplantace.

Kolika nepalskym pacientiim
jste ledviny transplantovali?

JF: Nakonec jsme provedli osm
operaci ctyf darcti a ¢tyt piijemcti.

Jakou turoveii ma nepalské
zdravotnictvi z hlediska vasi
odbornosti?

LJ: Saly a jednotky intenzivni pé-
Ce nas prekvapily, protoze jejich
vybaveni bylo celkem dobré, asi
na drovni méné vybavené okres-
ninemocnice unas. Nicméné od-
déleni jsou velmi jednoducha, za-
jiSténa jednou nezbytné nutnou
sestrou, o pacienty jinak pecu-

ji ptibuzni. Jak jsme se postup-
né dostavali k informacim, zjis-
tili jsme, Ze s 1éky, transfuznimi
pripravky a dalsi farmakologickou
Péci se tam pomérné dost Setfi. Je
to chuda zemé a ani pacienti vét-
Sinou nemaji dostatek prostred-
ki, takZe péCe na standardnim
oddéleni je na nezbytném mini-
mu - zkratka aby pacient ,,prezil“.

Jak se vim tam pracovalo? Chy-
bélo vim tam néco, co je ta-
dy z hlediska vasi odbornosti
standardni?

JF: Samozfejmé jsme tam jeli
s obavami. Celd transplantacni
medicina a jeji vykony jsou stre-
sujici samy o sob€, a pokud je 1é-
kaf provadi mimo domaci prostfe-
di, je stres jeSté umocnén. Také
jsme necekali zadny velky kom-
fort a pristup k veskeré potfebné
technice. Nase obavy se ve vétsiné
pripadi naplnily, takZe jsme pak
nebyli pfekvapeni. Ale systému
neni celkové co vytykat, protoze je
prosté jiny nez evropsky standard
a skladam kolegovi Shresthovi
velkou poklonu, protoze se mu
v tamnich podminkach podafi-
lo dle mého neuvéritelné - zorga-
nizoval celou transplantacni ne-
mocnici, kterou vybavil pristroji,
1éky a personalem. Zdravotniky
sam vyskolil nebo poslal na zahra-
nicni staZ a nyni cely systém zaci-
na fungovat. To je vtamnich pod-
minkach naprosto obdivuhodné.

Vse probéhlo pomérné rychle,
v Kithmandu jste stravili 14

dni, a neméli tudiZ mozZnost pa-
cienty dal sledovat. Mite o je-
jich stavu informace?

LJ: Komunikujeme s tamnimi 1é-
kati e-mailem a telefonicky. Po-
sledniho pacienta jsme transplan-
tovali tfi dny pfed odletem, takze
vime, Ze Zadna ¢asna komplikace
nenastala a nepfisla ani v obdobi
dalsich7az10 dnt. Stav vSech pa-
cientd, jak darc(, tak pfijemct
ledvin, je dobry. U vSech piijemci
se funkce ledviny rozvinula hned
a pribéh byl u véech nekompliko-
vany. Neodjizdéli jsme sice s upl-
né klidnym svédomim, protoze
jsme pfece jen zanechavali paci-
enty v ¢asné fazi po transplanta-

iho Froiika

4x foto: archiv MUDr.

ci, ale vérili jsme, Ze vSe dobte do-
padne, a to se potvrdilo.

Z jakych prostfedku jste ces-
tu a transplantace financovali?
JF:Z na$i strany to byla charitativ-
ni prace, investovali jsme penize
zvlastnich zdrojt do ¢asti pobytu
anepalska strana nam hradila le-
tenky a ubytovani. Méli jsme sna-
hu pomoci, nic jiného.

Jakou mérou se nepilsti paci-
enti podileji na platbé za péci?
JF: Neexistuje tam zdravotni pojis-
téni, za 1écbu a 1éky se plati. Pa-
cient se selhanim ledvin ma po
dobu jednoho roku statem plné
hrazenou dialyzu, ackoli zadné
pojisténi neplatil. To mi v tam-
nich podminkach prfijde jako
skvélé gesto, zejména kdyz si uvé-
domime, Ze Nepal ma 26 milio-
ni obyvatel, takZe ro¢né ptibude
nemalé mnozstvi téchto pacien-
tl. Poroce v§ak nastava velmi tvr-
da realita. Bud pacient do té do-
by najde darce ledviny, vétsinou
v ramci rodiny, nebo seZene pro-
stfedky na dialyzu. Jedna stoji 15
dolarti, poskytuji ji dvakrat tyd-
né, coz je mésicné 120 dolard, pfi-
cemz prumeérny meésicni plat zde
¢ini 20 aZ 30 dolarti. Je to tedy pro
pacienty enormné nakladna péce,
na kterou vétsina z nich bohuzel
nemad... Nemocni si plati také pro-

vedeni transplantace, ktera zde
stoji 5 tisic dolar(i, ale z této Cast-
ky jim stat poté 3 tisice vraci. I to
povazuji za hezké gesto.

Pajcuji si tedy na péci od ko-
mer¢nich bankovnich domii?
LJ: Do konkrétniho financovani
jsme pfili$ nepronikli, ale za na-
Seho pobytu se vyskytl ptipad, kdy
jednomu pacientovi chybélo 1200
rupii, coz je asi 12 dolar(, a vypa-
dalo to, Ze transplantace kvili
tomu neprobéhne. Kdyby si plj-
Covali od banky, dostali by se k vy-
soké Castce najednou. Takhle to
na meé spise délalo dojem, Ze obe-
jdou piibuzné a zndmé a po ma-
lych ¢astkach davaji prostfedky
dohromady.

Ledviny, jeZ jste tam transplan-
tovali, pochazely od rodinnych
pfislusniku?

JE: Ano. Trochu jsem se obaval,
zda budou v Nepalu dostatecné
dtisledné kontrolovat, zda u trans-
plantace nehraje roli financni
motivace. Ale byli jsme pifijemné
prekvapeni a mame i zdokumen-
tovano, Ze jejich eticka komise,
Kktera posuzuje piibuzensky vztah
a dalsi otazky okolo transplanta-
ce, je zde enormné pfisna. Sepi-
suje nékolikastrankovy text, kde
je doloZena beztihonnost ztucast-
nénych, a dokonce jsou na kazdé
strané otisky prstl darce a pfijem-
ce, stvrzujici pravost dokumentu.
Edukovali jste tamni zdravotni-
Ky v transplantologii?

LJ:Tato nemocnice provedla dona-
Seho pfijezdu dvacet operaci led-
vin, coZ je vysoky pocet i na nékte-
ré centra v Cesku & jinde v Evropé.
KdyzZ jsme tam zanechavali své
pacienty, védéli jsme, Ze toto cen-
trum je zkuSenym pracovistém
a ze vedouci 1ékat Shrestha zvlad-
ne vSechny komplikace, které




Z rukou nepalského premiéra a ministra zdravotnictvi obdrzeli cer-
tifikaty za pfinos nepalské transplantologii.

by mohly nastat. S ohledem na
pocty pacientd vime, Ze rutinni
provoz tam bézi dobfe.

JE:Pomohli jsme tam zavést zmi-
nénou techniku miniinvazivni
nefrektomie, kterou jsme v té-
to zemi provedli historicky popr-
vé. Nase technika transplantaci
se od té jejich v nékterych ohle-
dech lisi, takZe tam jisty edukac-
ni vliv byl. Na druhé strané ne-
vim, do jaké miry budou pravé

Inzerce M141000761

tuto techniku pouzivat i nadale,
to ukaze cas.

Pozitivni je, Ze nechtéji ustrnout
darct. Méli jsme moznost za-
Castnit se tam konference na té-
ma darcovstvi po smrti mozku,
tojest od zemfelych darc. Uast-
nili se jiipremiér a ministr zdra-
votnictvi, zodpovédni za rozhodo-
vani o této problematice. A bylo
zfejmé, Ze jim zalezi na tom, aby
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takovy program zacal v Nepalu
fungovat. Coz je v téchto konci-
ndch svéta vyjimecné.

Transplantuji tam i jiné orga-
ny, nebo zatim pouze ledviny?
darcti. Maji ale smélé plany, kdy
chtéji kromé odbéru ledvin od ze-
mfelych darcti transplantovat ta-
Kké jatra. MIfi vysoko a maji pod-
poru vladnich dfednikd.

Nefesi Nepalci niboZensky kon-
flikt pfi odbéru organu od ze-
mi‘elych dirci, kdyZ své zemie-
1é tradiéné spaluji?

LJ: Nabozensky problém s darova-
nim organ® nemaji. UZnyni tam
vznika registr potencialnich dar-
cli organt. V Nepalu plati v tom-
to ohledu princip predpokladané-
ho nesouhlasu, takze kdo by chtél
darovat organy, musi se nejprve
zaregistrovat.

JE:Nyni se snazi zakon otocit a do-
stat se k principu pfedpokladané-
ho souhlasu, kdy by byla naopak
deklarovana viile nesouhlasu.

Setkali jste se s néjakym pre-
kvapujicim pfistupem tamni
tradi¢ni mediciny?
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JF: Vjednom buddhistickém klas-
tefe jsme méli moznost vidét dvé
1ékarny. Jednu konvencni, s 1é-
ky, které zname, a druhou s 1éky
na zakladeé jejich tradi¢ni medi-
ciny - jde o rizné veliké a barev-
né kulicky z pfirodnich latek, je-
jichZ pouZiti je pro nas absolutné
neznamé. Urc¢ité v§ak ma sva po-
zitiva a je nepochybné velmi pes-
tra, protoze 1ékl a lahvicek s raz-
nymi preparaty tam byly stovky.

Chystite se do Kaithmandui od-
jet znovu?
JE: V tuto chvili nemame zadny

termin, na druhou stranu zasta-
vame s kolegy v kontaktu. Nebra-
nime se dalsi pomoci a posunu je-
jich snahy dal.

LJ: Odjizdéli jsme z Kathmanda
s tim, Ze dal$im krokem je multi-
organovy odbér od zemfelého dar-
ce. Pfedbézné jsme se domluvili,
Ze by néktery z vybranych 1ékatt
z Nepalu piijel na staz do IKEM,
aby si zde tuto techniku osvojil.
Pak bude zdleZet na tom, zda si
nas vyzadaji na pomoc, nebo jiz
pojedou ve vlastni rezii.

Petra Klusikova

Zakladatel transplantacniho programu v Nepalu dr. Shrestha druhy
zprava, mezi Jifim Froiikem a Liborem Janouskem.
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Dobre vychovane veely

MVDr. Vaclav Fejt pracuje v Nemocnici Havli¢kav Brod jako mikrobiolog, imunolog a sérolog,
plvodnim vzdélanim je veterindf. Ve volném case se rad zabyva tvory velikosti kdesi na puli
cesty mezi pacienty zvérolékare a témi na sklicku v mikroskopu. Chova totiz vcely.

Jak jste prisel ke véelam?

Podédil jsem je po tatinkovi. Uz
dfive jsem mu obc¢as pomahal,
ale to, co déla vcelate opravdu
vcelafem, tedy rozhodovani, co
je se v€elami pravé potfeba udé-
lat, bylo vZzdy na ném. Po jeho
smrti jsem do toho spadl rovny-
ma nohama. Opatfil jsem si te-
dy literaturu a pustil se do toho.

Podédil jste se véelami i véelin?
Chovam vcely ve vcelnici, to
jsou uly volné v pfirodé. Nicmé-
né k tomu patfiispousta dalsich
véci: stardm se o rodinny chov
ovci, susime seno, udrzuji rou-
benku a pracuju v lese. VSech-
no to tak néjak ladi dohromady,
zv1asté prace se dfevem mé bavi.
Umim otesat tram, sroubit stav-
bu. Jemnéjsi prace je vyrobit no-
vy ul, truhlarina ke vcelafeni pro-
sté patfi.

Jak dlouho vlastné véelafite?
Nemyslim si, Ze bych se svym
vCelafenim mohl néjak zvlast
chlubit. Véelami se zabyvam
dvanact let, ale netvrdim, Ze
jsem zkuseny vcelat, kterého nic
nezaskoci.

Vcelafi jsou trojiho druhu. Ti,
ktefi maji tfi, ¢tyfi nebo tak do
deseti vCelstev a v podstateé si s ni-
mi hlavné hraji. Dél4 jim to ra-
dost a tési je, ze mohou medem
zasobovat svoji rodinu a kama-
rady. V dobrém roce zbude tro-
chu vic, aby se vratily alespon
naklady. Pak jsou ti, ktefi se
vCelafenim zabyvaji dukladnéji
amohou se tomu vénovat inten-
zivnéji. Pro takové stiedné velké
chovatele to pfipadné muze byt
zajimavé i ekonomicky. Véelstev
mivaji nékolik desitek. A ted jsou
novi véelafi a ti maji vCelstev tfe-
ba pét set a zabyvaji se jimi na-
plno, podnikatelsky. Ja jsem ten
prvni druh, vcelstev mam letos
sedm.

Pozoruji, Ze v mé generaci vcela-
ta pribyva, protoze do vCelafeni
se vzdy poustéli lidé ponékud zra-
lejSiho véku. Vcely clovéka tro-
chu brzdi v rozletu, je to pracny
konicek. A v sezéné omezuji svo-
bodu cestovani, chce to tedy clo-
véka uz usedlého. Zajimavé je,
Ze vCelari, ktefi se to v détstvi na-
uci tfeba od dédecka, ale pak to
desitky let nedélaji, protoze ja-
ko dospéli uz maji jiné starosti,
rodinu, kariéru a podobné, se

ke vCelam stejné nakonec vrati.
Museji zkratka ke vcelafeni do-
zrat vékem.

Je jaro. Jaké je pro vcely to
letosni?

Letosni jaro je atypické - hodné
teplé, vSechno se velice rychle
rozviji. Je sucho a to md samo-
zfejmeé velky vliv na celou pfiro-
du. Hmyz jako v§ichni zivocicho-
vé potfebuje vodu,; véely si ji nosi
zpastvy a kromé toho jim vcelafi
délajina vodu napédjecky. Srazky
se odrazi i v mnozstvi kvétd, je to
vSechno provazané.

Letos byla dost brzy snii§ka pyli,
kterymi sezona zac¢ina. Na jafe je
vCelafeni nejradostnéjsi - uz vim,
jak mi vcely pfezimovaly a v ja-
kém jsou zdravotnim stavu, a té-
$im se na to, jak to s nimi ptijde
dopfedu. Ted je nddherné a vce-
ly jdou do sily, odchovavaji hod-
né plodu, na Cesné je ¢ily provoz.

Ony se poustéji ven samy?
Reknou si ,,Dneska by to $lo!*
a vyrazi?

Jasné. Nenechaji si rozkazovat
nebo se zavirat jako dobytek do
chléva. Ale ted na jate je z hledis-
ka vcelareni nejzajimavéjsi mo-
ment, i kdyz pravé nejde o med.
Ted jdou vcelstva do sily. Zvét-
Suji jim prostor, pridavam na-
stavky nebo nové ramky. Véely
stavéji nové dilo. Matka klade
vajicka, délnice krmi plod, pak
jej zavickuji a z kukel se lihnou
nové vcely. Vcelstvo se zdvoj- i
ztrojnasobi a musi byt pfipra-
veno ve chvili, kdy bude nejvét-
§1 rozkvét kvetoucich plodin, at
uz téch péstovanych, jako jsou
ovocné stromy ¢i nektarodarné
zemédélské rostliny, nebo i luc-
nich kvétin. U nas na Vysociné
to letos bylo uz koncem dubna.
Je normalni, Ze napfic¢ nasi ze-
mi jde az o mésicni rozdily. Jar-
ni med u nas letos bude v kvét-
nu, to bude prvni velka snaska.

Co v$e musite udélat, kdyz to
konecné ,,vypukne“?

AZ to prijde, nasadim si kuklu,
navléknu rukavice a pustim se
do vybirani alti. To je docela na-
ro¢na ¢innost. Pivodni ,, majitel-
ky*“ kolem mé krouzi, med citi
a slétavaji se i vcely z vedlejsich
ald. Jsou hodné nastvané, to vr-
tani v dlech se jim viibec nelibi.
Néjaké to zihadlo obcas dostanu,

to patti k véci. Vcela v§ak po pich-
nuti Zihadlem sama hyne, takze
tajenatom hif. Na dile jsou vce-
ly husté obsedlé, musim je z néj
jemné odmetat. Nechce to rych-
1é pohyby, to vlely drazdi. Spat-
né je, kdyzZ se po nich nékdo za-
¢ne ohanét, a to kdykoli.

Co na ty ustrky a kradeZe fika
jejich matka, véeli kralovna?
Taje znich jesté tak nejmirumi-
lovné;jsi, kdyZ nepocitam trub-
ce. Ale ono to pro né celé neni az
tak désivé, jak si to asi predsta-
vujete. Nalada vcéel zavisiina po-
Casi, mélo by byt pékné. Vcely
v slibném pocasi jsou docela hod-
né i pfi vybirani dlu. Vétsina je
nékde venku a ty na ramcich ma-
ji dost jiné prace. Spatné je ma-
nipulovat s tlem pfed boufkou,
to vam svoji nespokojenost daji
hodné znat.

Plastve medu se museji odvic-
kovat, coz je dost patlava prace.
Pak se ramecky s plastvemi vlo-
71 do medometu, med se odstfe-
di a souse, tedy dilo bez medu,
vracim zpét do tll. Kdyz vynda-
te plastve z ulu, jsou teplé, jak
je vCely zahtaly, a je dobré sta-
Cet hned, med lépe teCe. Jarni
med, kvétovy, byva svétly a diky
vysokému obsahu glukdzy brzy

zkrystalizuje, coz mu ale vibec
nic neubira na kvalité a 1écivych
acincich.

Kdy budete mit dalsi med?

V Cervnu nebo Cervenci, to bude
letni sntiska. Ta vychazi ze sbé-
ru medovice, coz je hodné slad-
ka $tava. Jde o vylucky msic sa-
jicich mizu stromu. MSice tyto
vylucky vypoustéji na listy nebo
jehli¢i, tam exkrement zasycha
a tak vznika zahus$téna cukerna
hmota, kterou vcely sbiraji. Se-
berou ji hodné, ale podminkou
je slunecné, horké pocasi. Za des-
té se medovice z listl smyva, to
je pak ,lesniho“ tmavého medu
malo. Medovicovy med je v ze-
mich stfedni Evropy vice cené-
ny a je vzacnéjsi, protoze ne vzdy
jsou v prirodé dobré podminky
pro vznik medovice. Medovico-
vé medy byvaji zpravidla tmavsi
barvy a krystalizuji pozdéji. Ma-
ji také vyssi obsah minerdlnich
latek. Nas med byva vzdy do jis-
té miry smiseny, i v 1été zaro-
ven kvetou néjaké kyticky nékde
na louce, tak se to namicha. Ale
to je praveé to hezké.

Maji v€ely néjaké chutové pre-
ference?
Nejen ze maji, jde je k tomu i vy-

Foto: archiv MVDr. Vaclava Fejta

chovat, 1ze je podnécovat, aby né-
¢emu davaly pfednost. Déla se to
napftiklad pfikrmovanim cuker-
nym roztokem ovonénym nékte-
rym kvétovym nektarem, tfeba
z kvétd jetele. Ve velké oblibé ma-
jivcely kvéty akatd, to je pak ba-
jec¢ny vornavy svétly med. Vcely
jdou po vinich, ale obecné vy-
hledavaji sladké. Jdou po ném,
protoze vcelstvo je ,,pohanéno*
hlavné pfijmem cukernych roz-
tokl z prirody.

Vcely ovSem sbiraji i dalsi latky,
naptiklad pryskyfice. Smicha-
nim s voskem vznika propolis,
vceli tmel. Pouzivaji ho k upev-
néni ramku, ale i k ucpani kaz-
dé skviry, kterou by mohl do tlu
vniknout jiny hmyz, jenz by jim
kradl med, tfeba vosa nebo mra-
venec. Poradi siismysi, kdyby se
dostala do tlu. Zabiji ji zihadly,
a aby v ulu nezahnivala, mumi-
fikujiji tmelem. Vosk je pak jedi-
ny produkt, ktery si samy vyrabé-
ji, vSechno ostatni zpracovavaji
ze sbéru.

Plastve jsou v ulu porad, te-
dy pokud je pravé neprohani-
te medometem?

To, co mate na mysli, se nazy-
va dilo. Plastve maji divoké vce-
ly, ale ani ony je nemaji jednou
provzdy, protoze si stavéji sta-
le nové, posouvaji se. U nas by
ovsem divoké vcely ani nemély
byt, vSechny by mély byt cho-
vany. Vcely v chovu museji mit
rozebiratelné dilo, to znamena
Ze ,plastve“ jsou na ramkach.
S timto dilem je moZné hospo-
darit, kompletné ho prohléd-
nout, je-li tfeba, 1ze jej pridavat
i odebirat, kdyZ je ho potieba
méné, a uskladnit ho. Kdyz uz
v nich neni plod, pyl ani med,
tika se tomu sous. Dilo se neda
tocit vécné, mélo by se obnovo-
vat. Staré souse se vytavi, vyté-
Zi se vosk a ramky se znovu vlo-
zi dotlu, aby véely postavily dilo
nové, Cisté.

Tak ubéhlo véeli 1éto. Jak vypa-
da podzim?

Uzitny rok konc¢i poslednim me-
dovanim v 1été. Uz v srpnu, nej-
pozdéji zacatkem zafi zacinid
zazimovani véelstev. Vcely se po-
stupné zacinaji krmit cukernym
roztokem, na to ma kazdy vce-
laf a kazda oblast své zvyklosti.
Jde az o desitky kilogrami cukru
na vcelstvo. Vcely si roztok zpra-
cuji, ulozi, zavickuji a jsou pfi-
praveny na zimu. Pfi zazimovani
vCelstva je také nutné kontrolo-
vat jeho zdravotni stav a udélat
1écebné zasahy proti parazitim.
Posledni oSetfeni vcelstev se dé-
1ava koncem listopadu nebo za-
catkem prosince.



Pak uz je klid aZ do jara?

Ne tak uplné. Ve véelstvu vcely
na zimu reaguji tak, Ze se shluk-
nou do chumadace a pevné sedi
v tomto Utvaru na raimkach. Po-
malicku se posouvaji po zadsobach
a ujidaji z nich, vyrabéji z nich
i tepelnou energii. V chuma-
¢i uvnitf je matka, udrzuji tam
pro ni teplo. Tak cekaji, az se rok
preklopi. Kdyz se priblizuje jaro,
matka zacne plodovat, ¢ili klast
vajicka. Zac¢inaji vychovavat no-
vou generaci. Zimni véely vydrzi
od 1éta do ptistiho jara, alenaja-
fe vétsinou za¢nou hynout. V tu
dobu uz tam jsou jarni vcely pfi-
pravené na snasku. Zac¢atkem ja-
ra se cyklus vceliho roku uzavira.

Jestlipak se vase v¢eli¢ky radu-
ji, kdyZ vas v zimé uvidi?

Raduji? Pokud ano, davaji to na-
jevoznacné svérazné. Knasledu-
jici pfihodé musim vysvétlit, Ze
véely v zimé nekali. Vykaly pies
zimu shromazduji ve zvlastnim
vacku. Za pékného, slunného po-
Casivylétavaji, inad snih, pokud
je pfes den aspori na chvili kolem
10 stupnd nad nulou, cozZ se sta-
va. Takovy prolet jim slouzi k vy-
prazdnéni. Vypada to uplné ne-

Inzerce M141000765

uvéfitelné... Jednou jsem musel
délat prohlidku tlu pomérné br-
zy. Sel jsem za nimi za teplého
pocasi, zacatkem bfezna. Pied-
tim bylo o$klivo, a tak vely neby-
ly vyprazdnéné. Oteviel jsem 1l
aony se namé vrhly. Posedaly na
mé a... vSechno pustily. Za chvili
jsem vypadal jako od hnoje.

Nepfijemné prekvapeny ¢lovék
se tvari, jako kdyZ mu uleté-
ly vcely. Co se to s nimi stalo?
Vcelstvo je zavislé na matce, bez
ni konci, protoze bez ni nejsou
nové vcelky. Ve vcelstvu je vzdy
pouze jedna matka, a jakmi-
le jde vcelstvo do velké sily ne-
bo naopak, kdyZ ona sama star-
ne, vcely se zacnou pripravovat
na odchov novych matek. Pokud
je vcelstvo silné a ma dost pro-
storu, mize mezi nimi byt dost
vcel, které by potfebovaly vic je-
ji pozornosti, citi se osifelé -
ve skutecnosti je to samoziejmé
tak, Zze od ni nemaji dostatecné
mnozstvi feromonu, proto ne-
jsou spokojené.

Nedostatek feromonu je stimulu-
je k vytahovani mate¢niku z né-
kterych zakladovych bunék, pre-
stavuji béZnou jamku v matefi
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komfrku a larvicku, ktera byla
na zacatku stejna jako pro délni-
ci, zacnou krmit daleko kvalitné-
ji, matefi kasickou. Larvicka za-
¢ne enormné rist a tak postupné
vznika nova matka. Ta se vykuli
anahle jsouvdlu dvé matky, coz
v monarchistickém vcelim kra-
lovstvi neni mozné.

Za dobrého pocasi se véelstvo v tu
chvili rozdéli vedvi a jeden roj
i s ¢astmi zasob vyleti ven, hle-
dat si nové misto, druha polovi-
na pak zlstane uvnitf. Pokud se
uletévsi roj nepodafti chytit a usa-
dit, vCelaf praveé prisel o polovinu
vcelstva a citelné mnozstvi zasob.
Roj vyleti do vysky a je schopen
zmizet a objevit se o celé kilomet-
ry dal. Vcelar je smutny a kouka,
no... jako kdyz mu uletély vcely.

Co je pro véelafe nejvétsi po-
hromou?

Je jich spousta. Nemoci, $patné
pocasi, hlad - ten nastava, kdyz
prsi béhem kvétu nejdalezitéj-
§ich plodin. Co se tyce chorob,
s nékterymi se bojuje 1éky, s ji-
nymi chovatelskymi opatfenimi,
jako je udrzovani dila v Cistoté,
dtilezita je i prevence proti para-
zitim. Pro vCely je opravdu stras-
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né vyznamny vliv pocasi, to ovliv-
nuje a méni vSechno déni kolem
nich. Kazdy rok je nové pocasi,
takzZe se vlastné i vCelafit u¢im
znovu a znovu. A bavi mé to.

Neni véelafina namihava? Ne-
byl by lepsi néjaky klidnéjsi ko-
nic¢ek umoznujici odpocinek?

Naopak, prifadil bych vse, ¢im
se bavim na venkové, k néfemu
takovému, co pro jiné zname-
na tieba golf. Na Cerstvém vzdu-
chu, v pfirodé vénuji pozornost
nécemu jinému, nez jsou pracov-
ni starosti, at uz se probiram di-
lem v otevieném tlu nebo se tie-
ba ohanim §iro¢inou. V tu chvili
opravdu nemohu myslet na nic
jinéhoneZzna to, co délam - ome-
tam ramky, hleddm vceli mat-
ku nebo néco podobného. Oproti
golfu mam navic pocit, Ze to sna-
Zeni ma i néjaky ptimy uzitek.

Doslechla jsem se, Ze se vé-
nujete hudbé. Zahrajete také
véelam?

Vcely sice tancuji, ale hudbu -
ani tu lidskou - k tomu nepotfe-
buji. Vceli tanecek slouzi ke ko-
munikaci, davaji tim ostatnim
vCelam zpravu, kterym smérem

nasly novy vydatny zdroj potra-
vy. Hudba se s véelafenim asi ne-
protind, dosud mé to asporn nena-
padlo. Mozna bych mohl pfisté
zkusit pfinést kytaru. Nebo po-
zvat cely pévecky sbor.

Ne, vazneé - je pfijemné poslou-
chat vceli zvukové projevy: spo-
kojeny temny hukot, ostré roz-
¢ileni pfed boufkou, smutné
bzuceni ositelého vcelstva... k to-
mu z okoli zpivaji ptaci, Sumi les
a zurci potok. To je docela dobra
hudba, ne? A co teprve, kdyz Sus-
ti med v medometu, jakmile vy-
ta¢im prvni sntsku!

Jste vzdélanim veterindf, Mé-
ly by si vas véely o to vic pova-
Zovat?
Nefekl bych. Pediatr se stard o dé-
ti, ale jinak, nez kdyZ pak ma
vlastni déti. Stejné to mam i ja
se vCelami. To vSechno, co nas
ucili na fakulté o chorobéch vcel,
ve svém chovu z valné ¢asti v Zi-
voté neuvidim. Naopak o tech-
nologickych problémech i ra-
dostech, co se vCelami zazivam,
o tom se ve $kole nikdo nezmi-
nil. To prosté musi umét a vé-
dét vCelar.

Jana Jilkova
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Podekovani darcum kostni drene

Posledni dubnovy patek probéhlo v prazském Obecnim domé jiz po-
jedenacté slavnostni podékovani darcim kostni drené.

Karel Lhotka s cenou Adolfa Borna.
| Foto: archiv CNRDD

Predstavitelé Ceského narodni-
ho registru darcii dfené (CNRDD)
a Nadace pro transplantace kost-
ni dfené podékovali 24 darctim,
ktefi v loriském roce absolvovali
odbér kostni dfené, aby tak pfi-
spéli k zachrané zivota hematolo-
gicky téZce nemocnych. Piitomni
darci prevzali z rukou potencial-
niho darce kostni dfené, olym-
pijského vitéze v modernim pé-
tiboji Davida Svobody, a jednoho
z vyléCenych pacientii diky ne-
pribuzenské transplantaci kost-
ni dfené Hynka Sladkého kiista-
lovy blok vyrobeny ve sklarnach
Moser a pamétni list.

V ramci slavnostniho vecera byly
udéleny i dalsi ceny. Cenu za nej-

vzal zastupce spolec¢nosti Amgen,

~Cernobilé vzpominani”
ve Faustové domé

V Akademickém klubu 1. LF UK pravé probiha vystava fo-
tografii Danuse Jankdaskové. Ve Faustové domeé na praz-
ském Karlové namésti si vybér z jeji umélecké tvorby mu-
zete prohlédnout az do konce kvétna.

Fotografka DanuSe Jankaskova
spojila svoji profesni drahu nejpr-
ve s Mikrobiologickym Gstavem
CSAV, desitky let je zaroven i fo-
tografkou IKEM. Ve Faustoveé do-
meé v3sak necekejte dokumentar-
nizabéry laboratornich preparatd
nebo otevreného srdce na ope-
racnim sale, tentokrat jde prede-
v3im o fotografku a jeji vidéni své-

ta v civilu“. Svoji tvorbu autorka
(spésné predstavila jiz na desit-
kach samostatnych vystav u nas
i v zahranici, nejdale az v americké
Alabamé. Poetikou a naméty (jeji
Cernobilé obrazky casto zachycu-
ji déti) i jemnou melancholickou
atmosférou mozna navstévnikam
pfijemné pfipomene svou slavnéj-
Si kolegyni Dagmar Hochovou. (i)

Foto: Danuse Jankéskova

s. I. 0., Cenu za nejvyznamné;jsi
nematerialni pomoc ziskal Ces-
ky svaz hazené a Cenu za nejvy-
znamnéjsi medidlni pomoc si
odnesla redaktorka ¢asopisu Na-
déje Jana Kofinkova. Dvojnasob-
ny darce kostni dfené Karel Lhot-
ka si odnesl Cenu Adolfa Borna.
Vyjimka z anonymity

Tradicné, letos jiz podesaté, by-
la u€inéna vyjimka z anonymi-
ty darc a ptijemct kostni dfené
a jako vyvrcholeni slavnostniho
vecCera doslo k setkani pacien-
ta s darcem. Tim byl 37lety Jaro-
slav Henzl z Cisté u Rakovnika,

ktery do registru vstoupil v roce
2005. V roce 2007 daroval kost-
ni dfen Petfe Maurerové, kterda
transplantaci podstoupila pro
diagnézu myelodysplastického
syndromu.

Cesky narodni registr darct dfe-
né je databaze dobrovolnych po-
tencidlnich darct kostni dfené.
Registr ma dnes jiz 45 tisic po-
tencidlnich darct. Nadace pro
transplantace kostni dfené je
neziskova organizace s celostat-
ni plsobnosti, kterd podporu-
je ideu dobrovolného darcovstvi
kostni dfené a financ¢né zajistu-
je ¢innost registru.

Vice informaci naleznete na:

www.kostnidren.cz
Markéta MikSova

Seznamena dvojice s rodinami -
vlevo darce, vpravo pfFijemkyné.
| Foto: archiv CNRDD

»Byt nablizku” — vystava fotografii
o poslani nemocniénich kaplanu

,Byt nablizku“ je putovni vystava vénovana sluzbé nemocnicnich kapland. Ve dnech 19. 5.
- 8. 6. si ji muzete prohlédnout v Nemocnici Milosrdnych bratfi Brno.

Predstavuje kolekci 25 cernobi-
Iych snimka, které priblizuji pra-
ci nemocnicnich kaplant. Zachy-
cuji jejich empatické naslouchani
a snahu porozumét pacientlm,
ohleduplnost a takt, Gctu a respekt

k prozivani nemocnych. PFiblizujfje
jako prlvodce nemocnych v Gizkos-
tech, v hledani nadé€je a odpovédi
na otazky po smyslu Zivota, v pro-
Zivani viry v dobé nemoci, umira-
niasmrti.

Foto: Filip Fojtik

Autorem fotografii je Filip Fojtik,
dvojnasobny lauredt prestizni sou-
téZe ,Czech Press Photo Canon Ju-
nior Awards"a drzitel 1. mista ve fo-
tografické soutézi Velehrad 2010".
Od Cervence do zafi 2013 fotogra-
foval nemocnicni kaplany pri je-
jich sluzbé nemocnym, seniordm
a umirajicim v nemocnicich, hospi-
cicha pobytovych zafizenich social-
nich sluZeb v Rajhradg, Brné, Olo-
mouci, HoleSové, Kromérizi, Praze
a Ostrave.
Poradatelivystavy jsou Arcibiskup-
stvi olomoucké a Fakultnf nemoc-
nice Olomouc s podporou Katolic-
ké asociace nemocnicnich kaplant
v Ceské republice.

(red)

Nové skolici pracovisté pro prenatalni
diagnostiku ve FN Brno

Na konci dubna byl na Gynekologicko-porodnické klinice LF MU a FN Brno slavnostné zahajen
provoz Skoliciho centra pro prenatalni diagnostiku.

Na Gynekologicko-porodnické kli-
nice LF MU a FN Brno bylo jako sou-
cast Centra prenatalni diagnostiky
a fetdlni terapie zaloZeno Samsung
Utrasound Traing Center, které se
bude zabyvat Skolenim v prenatal-
nidiagnostice, a to lékard i studen-
tdjak z Ceské republiky, tak z okol-
nich statd. V rdmci ultrazvukové
diagnostiky vrozenych vyvojovych
vad také bude testovat a podilet se
na vyvoji novych technologii a kli-
nickém ovérovaninovych metod.

Diky vzniku centra pracovisté zis-
kava vybaveni nejmodernéjsi ult-
razvukovou technologif, jaka v sou-
Casné dobé pfichazina trh. Jedna se
0 ultrazvukovy pristroj poskytujici
nejvyssi dostupnou kvalitu obrazu,
fetorealistické 4D zobrazenfa tech-
nologii 5D ART umoznujici intuitiv-
ni automatické méreni. Vysledné
3D snimky Ize zobrazit na 3D mo-
nitoru nebo zaslat do mobilni apli-
kace ,Hello mom®. Na zakladé zku-
Senosti s brnénskym pracovistém

Foto: FN Brno

budou podle tohoto modelu vzni-
kat podobna centra i v dalSich sta-
tech Evropy. (red)




Rytmus

srdce
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na namesti Svobody

5. kvétna bylo centrum jihomoravské metropole otevieno vsem zdjemctiim
o Sirokou nabidku bezplatného méreni testujiciho stav a kondici srdce.

AKkci pfipravilo obcanské sdru-
Zeni Rytmus srdce ve spolupraci
s 1ékafi a sestrami z Kliniky kar-
diologie IKEM a Pracovisté pre-
ventivni kardiologie IKEM. Pro
navstévniky byla pfipravenaiin-
teraktivni ¢ast, kde si vyzkouSe-
li laickou resuscitaci, méreni te-
pu v zavislosti na fyzické zatézi
a rovnéz se dozvédéli vice o kon-
krétnim vydeji energie pti béz-
nych kazdodennich ¢innostech
nebo pfi sportu.

Obcanské sdruzeni Rytmus srdce
zaroven pripravilo program i pro
ty nejmensi, formou vytvarného
workshopu se mohli bliZe sezna-
mit se svym srdcem. ,,Cely den

Bezplatna arytmologicka poradna
na brnénském nameésti Svobody.
\ Foto: Rytmus srdce

mél byt idealnim voditkem k to-
mu, aby kazdy zajemce zjistil,
zda svému srdci nevénuje mé-

né pozornosti, nez by si zaslou-
zilo,“ vysvétlila prof. MUDr, Vé-
ra Adamkova, CSc., z Pracovisté
preventivni kardiologie IKEM.
Kazdoro¢ni akci organizuje ob-
Canské sdruzeni Rytmus srdce,
které pomaha pacientim s po-
ruchami srde¢niho rytmu spo-
jit se s organizacemi, nadacemi
i profesnimi sdruzenimi, jez se
zaméruji na prevenci srdecnich
arytmii. Jeho cilem je zvySovani
povédomi o srdecnich arytmiich,
jejich diagnostice i 1é¢bé a zlepso-
vani kvality Zivota pacientl trpi-
cich timto onemocnénim.

Vice informaci:

www.rytmus-srdce.cz (red)

Ocenéni za inovaci jicnového stentu

Nejlepsi z ¢eskych inovatorl se jezdi inspirovat do centraly spole¢nosti 3M v USA. Letos v Uno-
ru tam byli zastupci firmy, kterd tuto cenu ziskala za vynalez degradabilniho jicnového stentu.

JiZ tfeti rok v Fadé se vitézové sou-
téze ,Ceskainovacevydalina ,Ces-
tu za inovaci” do americké centraly
globalni technologické spolecnosti
3M. Cilem cesty byla navstéva ino-
vacniho centra, seznamenise s nej-
novéjsimiobjevy, oteviena diskuse
s tamnimi experty a v neposledni
fadé také nacerpaniinspirace.

Soutéz ,Ceskainovace”je rozdélena

do nékolika kategorif, které zohled-
fAujf jak fazi, ve které seinovacnina-
pad nachazi, tak skutecnost, zda se
jedna o jednotlivce, nebo firmu, pfi-
padné i velikost firmy. Z celé sou-
téZe vzejde jeden absolutni vitéz,
kterého si zvoli G€astnici festivalu
,Ceska inovace".

3M Cesko poskytuje kazdorocné
absolutnimu vitézi soutéze hlav-

ni cenu v podobé ,Cesty za inova-
ci", navstévu hlavniho inovacniho
centra spolecnosti v americké Mi-
nnesoté. V letodnim roce se cesty
za inovaci G¢astnila firma ELLA-CS,
s.T.0., kterd zvitézila v soutézi,Ces-
ka inovace" s vynalezem degrada-
bilnfho jicnového stentu s degra-
dabilnim potahem.

(red)

Dobrovolnici ADRA naslouchaji
lidem v krizovych situacich

Komunitni interven¢ni psychosocidlni tymy sloZené z laikl pUsobi diky humanitarni organi-
zaci ADRA. Tyto dobrovolniky ADRA mobilizuje na pomoc lidem v krizovych situacich, na-
priklad pfi hromadnych nestéstich.

,Nevzdy musi byt na misté psycho-
log, a pokud ano, jeho plisobeni je
Casové ohranicené. Jenze pomoc
zasazenym muZe vyzadovat mno-
hem del3i ¢as, nékdy v fadu dn(i,
tydnl i mésic. Také je potreba si
uvédomit, komu vSemu je nutné
pomoc poskytnout,” vysvétiuje ro-
litéchto laickych pomocnikd koor-
dinator KIP tym{ v Ceské republice
Josef Kolacek z ADRA.

Jako priklad uvadi nestésti, které se
stalo v roce 2009 ve Zliné na auto-
busové zastavce. O Zivot tehdy pfi-
Slidva chlapci, ktefi cekalina trolej-
bus a spadl na né strom. Lidi, kteff
jsou zasazeni udalosti nebo se jich

nestésti dotykd, je obvykle mno-
hem vice.

Kdyz je zle,

jdou do ,,sluzby*
Komunitnf intervencni psychoso-
cialni (KIP) tymy jsou organizo-
vané skupiny dobrovolnikd, kteff
projdou vycvikem a v pfipadé mi-
moradné udalosti nabizeji psycho-
socialnfpomoc. Tymy jsou soucas-
tiorganizace ADRA, ktera sev této
oblasti angazuje jiz od roku 1997,
kdy Moravu zaplavily povodné. KIP
tvorffasi150lidi. Mezi nimijsou ma-
minky na matefské, studenti, dd-
choddi, ucitelé, zdravotnicii proda-

vacky. Jsou Skoleni v naslouchant,
reakci i naplnénf potreb lidi, ktefi
prozivaji krizovou udalost (pozar,
autonehoda, pracovni Grazy, zapla-
vy, tornada atd.). Prostfednictvim
rozhovoru pomohou lidem zorien-
tovat se v téZké situaci, rozpoznat
aktualni potreby, zprostfedkovat
dal3i kontakty nebo pomoc.

Kdyz prijde jejich chvile, okamzité
vyrazejf ,do sluzby". Fungujiv ram-
ci akreditovaného programu Mi-
nisterstva vnitra CR ,KIP tymy pro
mimoradné udalosti’. Navazuji
na praci zachranarl a hasicd, spo-
lupracuji s predstaviteli obcf, cirk-
vemi a dals$imi organizacemi. (i)
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ben zdravi” v Neratovicich

Den zdravi v neratovické nemocnici pfivital témeér 200 na-
vstévnikd. Nejvétsi zdjem byl o celkovou diagnostiku téla.

Nemocnice Neratovice pfipravi-
la na 24. dubna pro Sirokou verej-
nost akci s nazvem ,Den zdravi".
MoZnost nechat si zcela zdarma
vySetfit znaménka, podstoupit pri-
strojovou diagnostiku téla nebo si
otestovat spravnou techniku my-
ti rukou vyuZilo témér 200 zajem-
cl. Vétsina z nich vyzkousela ale-
spori dvé z nabizenych procedur.

Velky zajem zaznamenalo vy3etrfe-
niznamének. ,Ukazalo se jako veli-
ce pfinosné, u nékolika navstévni-
k& dermatolozka MUDr. Vladimira

Pasovska objevila podezreni na
moznou hrozbu v podobé baza-
liomu a melanoblastomu,” uved|
|ékarsky Feditel Nemocnice Nera-
tovice MUDr. AleS Bafinka.

Zajem byl rovnéz o kontrolu sprav-
né techniky myti rukou nabize-
nou firmou Ecolab. Uspé&ch skli-
dila i diagnostika metabolického
véku zprostredkovana spolecnos-
tf Svét zdravi. Odbornici neratovic-
ké nemocnice také poradili lidem
s potizemi z oblastiinternichi chi-
rurgickych onemocnéni. (red)

Hokejovy fanklub
podporil détské oddéleni
v Havli¢kové Brodé

Byt hokejovy fanda je pro vétSinu fanou

celozivotnim

hobby. O to hezéi je, kdyz se pri fandéni najde i chvile pro
konani dobrych skutkl a podporu nejen na zimnim stadio-
nu, jak se to podafrilo v havlickobrodské nemocnici.

Nemocnici Havlickdv Brod 29. dub-
na navstivili zastupci Fan Clubu HC
Svétla nad Sazavou a rodina zesnu-
|ého hokejisty Josefa Vasicka, aby
predali finan¢ni dar ve vysi 28 100
KE détskému oddéleni. Finaneni
obnos byl ziskan vydrazenim dre-
su tragicky zesnulého hokejisty Jo-
sefa Vasicka na hokejovém plese ve
Svétlé nad Sazavou, ze vstupného
na tuto akci a €ast daru vénovala
rodina Josefa Vasicka. Penize dét-
ské oddéleni vyuzije na zakoupeni
pomicek pro polohovani nedono-
Senych miminek na stanici inter-

mediarni péce o novorozence, kte-
rou fanousci také navstivili.

,Za dar moc dékujeme. Kazda fi-
nancni castka je pronasdtlezitaa
pFispéje na dobrou véc. V soucas-
né dobé se snazime sehnat penize
namonitory dechu pro novorozen-
ce, které nam pomahaji bojovat se
syndromem nahlého Umrti ditéte,
a dale na fototerapeutické lampy
pro terapii miminek s novoroze-
neckou zloutenkou,” okomentoval
predanifinancniho daru zastupce
primare oddéleni MUDr. Miloslav
Sykora. (red)

chiv Nemocnice Neratovice

Foto:

Foto: archiv Nemocnice Havli¢kiv Brod
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Kalendar akci odbornych lékarskych
spolec¢nosti — Cerven 2014

Porada-li vase spole¢nost odbornou konferenci, seminar, predndskovy vecer atd., o kterych by profesni kolegové
rozhodné méli védét, zaslete prosim zakladni informace na e-mail: miksova@mf.cz

4. motolsky den
pediatrické radiologie
Gastrointestinilni trakt: skia-
grafie, skiaskopie, diagnostika
atrézie jicnu, irigografické vy-
Setfeni, komunikace s ditétem
béhem vySetfeni, CT - indika-
ce k vySetfeni, nastaveni pri-
stroje, MR enterografie - spe-
cifika u déti

12. 6. 2014/Praha

Misto konani: FN Motol,

velka posluchdrna
Poradatel:Klinika zobrazova-
cich metod 2. LF UK a FN Motol
Kontakt: www.crs.cz

Problémovy pacient
12. 6. 2014/Praha

Misto konani: Clinterap,
Pocernicka 16, Praha 10
Poradatel:Clinterap, s. I. o.
Kontakt: www.lkcr.cz

Vzdélavaci seminaf
SVL CLS JEP

12. 6. 2014/Praha, Ostrava,
Usti nad Labem

Mista konani: Lékafsky
dGm (Praha), hotel Imperial
(Ostrava), Best Western Hotel
Vladimir (Usti nad Labem)
Poradatel:Spolecnost
vieobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Urologicko-neurologicky
workshop

Mezioborova spoluprice uro-
logii a neurologu pfi diagnos-
tice a 16¢bé pacientu s roztrou-
Senou skler6zou

12.-13. 6. 2014/Pocatky

Misto konani:

Resort Svata Katefina
Poradatelé: sekce urodynamiky,
neurourologie a urogynekologie
Ceské urologické spole¢nosti CLS
JEP, sekce klinické neuroimuno-
logie a likvorologie Ceské neuro-
logické spole¢nosti CLS JEP
Kontakt: www.cus.cz

10. kongres
slovenskych a ¢eskych
dermatovenerologu
12.-14. 6. 2014/Strbské Pleso,
Vysoké Tatry

Misto konani: hotel Patria
Poradatelé: Slovenska derma-
tovenerologicka spoloc¢nost SLS,
Ceska dermatovenerologicka
spole¢nost CLS JEP

Kontakt: www.sds-sk.sk

Psychoterapie

vs. akutni péce

12. 6. 2014/Kosmonosy

Misto konani: Psychiatricka
nemocnice Kosmonosy, kultur-
ni sal

Poradatel: PN Kosmonosy
Kontakt: www.lkcr.cz

10. sjezd Psychiatrické
spolec¢nosti CLS JEP
Budoucnost psychiatrické
péce o dusevné nemocné

v souvislostech

12.-15. 6. 2014/Spindlertiv Mlyn
Misto konani:

Club Hotel Harmony
Poradatelé: Psychiatricka
spole¢nost CLS JEP, Ceska
psychiatricka spole¢nost, o. s.
Kontakt: www.cpssjezd.cz

19th congress EHA
12.-15. 6. 2014/Milan, Italie
Poradatel: European
Hematology Association (EHA)
Kontakt: www.ehaweb.org/
congress-and-events

Pracovni dny

InPharm Clinic
Endokrinologie, hepatologie,
onkologie: hypofosfatemie a po-
uziti fruktézo-1,6-difosfitu -
farmakodynamika a klinické vy-
sledky; vyuZiti parenterdlniho
glutathionu u hepatologickych
a onkologickych onemocnéni
13. 6. 2014/Jesenice u Prahy
Misto konani:

Prednaskovy sal InPharm Clinic
Kontakt: www.edukafarm.cz

Praguelntervention VIl
13. 6. 2014/Praha

Misto kondni:

Brevnovsky klaster

Poradatel: Galén Symposion
ve spolupraci s Kardiologickou
klinikou 2. LF UK a FN Motol
Kontakt: www.gsymposion.cz

Diagnostika

a terapie dysfagie
Certifikovany kurz

pro klinické logopedy - 3. ¢ast
13.-14. 6. 2014

Kontakt: www.otolaryngologie.cz

22. slovenské

dialégy o bolesti
Orofaciilna bolest, akiitna bo-
lest, chronicka bolest, niadoro-
va bolest, paliativna medicina,
interven¢na algezioldgia
13.-14. 6. 2014/Presov, Slovensko
Misto konani: hotel Dukla
Kontakt:
www.pain.sk/dialogy/2014

12. mezikrajské
pneumologické dny
Seminaf pneumologti Krilové-
hradeckého, Pardubického

a Stfedoceského Kkraje

13.-14. 6. 2014/

Destné v Orlickych horach
Kontakt: www.pneumologie.cz

Cadaver course

Soft tissue coverage

in hand surgery

13.-14. 6. 2014/

Utrecht, Nizozemsko
Kontakt: www.drtulp.nl

Ilustraéni foto: Shutterstock

Kongres pediatrt

a détskych sester
Neonatologie (péce o nedono-
Sené a rizikové novorozence,
diabetologie a novorozenci),
dermatologie (klinické obrazy
a moznosti 1é¢by atopické der-
matitidy, psoriasis vulgaris u dé-
ti, 1ékové exantémy), bolesti
bficha, dité a Fe¢ - kdyz chy-
bi symbiéza, psychologie pro
primarni péci, management 1é-
kaf'ské ordinace

13.-14. 6. 2014/Hradec Kralové
Misto konani:

hotel Nové Adalbertinum
Poradatel:

Solen, s. 1. 0., Ve spolupraci

s Ceskou lékafskou komorou
Kontakt: www.solen.cz

3. setkdni patologti
zabyvajicich se
urogenitalni patologii
v Mikulové

13.-15. 6. 2014/Mikulov
Misto konani: hotel Galant
Poradatelé: Lékarska fakulta
UK Plzen, EN Plzen, Biopticka
laboratof, s. 1. 0., Plzenl
Kontakt: www.cus.cz;
www.patologie.cz

Dynamicka
neuromuskularni
stabilizace dle Kolafe,
castB

13.-15. 6. 2014/Praha

Misto kondani: Klinika
rehabilitace a té€lovychovného
1ékarstvi 2. LF UK a FN Motol
Poradatelé:

FN Motol, LC NOT, s. 1. 0.
Kontakt: www.1kcr.cz

17. setkani

Klubu mladych onkologti
Diagnostika a 1é¢ba kolorektal-
niho karcinomu a GIST

13.-15. 6. 2014/

Fry$ava pod Zakovou horou
Misto konini: hotel Medlov
Kontakt: www.linkos.cz

176. doskolovaci

den v gynekologii

a porodnictvi

Cervikilni dysplazie a cervi-
kalni karcinom v téhotenstvi,
hypertenze v téhotenstvi, pre-
eklampsie, HELLP, UZ diagnos-
tika komplikaci po cisafském
fezu, opakovany spontanni po-
trat, terapie a prognéza Kkar-

cinomu prsu, prenatilni dia-
gnostika dnes a zitra, porody
v domacnosti

14. 6. 2014/Praha

Misto konani: hotel DAP
Poradatel: Levret, s. I. 0.
Kontakt: www.levret.cz

Vzdélavaci seminaf
SVL CLS JEP

14. 6. 2014/Brno

Misto konani: Kancelar
vefejného ochrance prav
Poradatel: Spole¢nost
v3eobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Autismus

14. 6. 2014/Praha

Poradatel: Ceska 1ékafska komora
Kontakt: www.lkcr.cz

Balintovska skupina
intenzivni

16. 6. 2014/Praha

Misto konani:

Stredisko psychoterapeutickych
sluzeb, Bfehova 3

Poradatel: balintovska sekce
Ceské psychoterapeutické
spolecnosti CLS JEP

Kontakt: www.cls.cz

Obstrukce mocovych cest
16. 6. 2014/Hradec Kralové
Poradatelé: FN Hradec Kralové,
LF UK Hradec Kralové

Kontakt: www.lkcr.cz

2. Cesko-americké ORL dny
Interaktivni chirurgicky kurz
16.-20. 6. 2014/Praha

Misto konani:

Klinika ORL a chirurgie hlavy

a krku 1. LF UK a FN Motol
Kontakt: www.otolaryngologie.cz

Maly jarni doskolovaci den
Komu, co a kdy vySetfovat v té-
hotenstvi, vyznam inositolu
u Zen s PCOS a jeho dalsi vyu-
ziti v gynekologické praxi, pri-
nos paralelniho testovani HPV
k cytogenetickému vysetieni
pro prevenci cervikilniho kar-
cinomu, bivalentni vakcina
(Cervarix) v roce 2014 - novin-
ky, situace v CR a ve svété, se-
xualni zneuzivani - pachatelé
a obéti

17. 6. 2014/Praha

Misto konani: hotel Yasmin
Poradatel: Levret, s. T. 0.
Kontakt: www.levret.cz



Acidobazicka rovnovaha ll
Workshop pro klinické far-
maceuty - praktické feseni
kazuistik

17. 6. 2014/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Poradatel:

Ceska odbornd spoleénost
Kklinické farmacie CLS JEP
Kontakt: www.coskf.cz

Vecer Lécebny Janov
18. 6. 2014

Poradatelé:

Spolek 1ékatt CLS JEP v Plzni,
Okresni sdruZeni CLK Plzeti
Kontakt: www.fnplzen.cz/
spolek_lekaru.asp

38. Beniiv den fyziologie
a psychofyziologie prace
18. 6. 2014/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Kontakt:

www. pracovni-lekarstvi.cz

Regionalni setkani
dermatovenerologii

18. 6. 2014/Hradec Kralové
Poradatel: Klinika nemoci koz-
nich a pohlavnich LF UK a FN
Hradec Kralové

Kontakt:
http://web.lfhk.cuni.cz/dermat

18. ¢esko-slovensky
kongres o infekcnich
nemocech

Virové hepatitidy, nemoci pre-
nasené klistaty, oportunni in-
fekce, varia

18.-20. 6. 2014/Plzen

Misto konani:

Parkhotel Plzen-Bory
Poradatelé:

Inzerce M141000364

Spolec¢nost infek¢niho lékafstvi

CLS JEP, Slovenska spolocnost
infektolégov, Infekeni klinika
LF UK a FN Plzen,

Ceska asociace sester
Kontakt: www.sil2014.cz

19 congress of the FESSH
11" congress of the EFSHT
Alergeny a alergie - viceoborova
konference: hypersenzitivita,
intolerance a alergie na potra-
vinova aditiva, pylové alergie,
roztocové alergeny, plisné v do-
macnostech, 1ékové exantémy,
nealkoholova rizika alkoholic-
kych niapoji, hypersenzitivita
na véelu a vosu, alergie na koc-

Kku, psa, hlodavce...

18.-21. 6. 2014/Patiz, Francie
Misto konani: Palais

des Congreés, Porte Maillot
Poradatelé: The Federation

of European Societies for Sur-
gery of the Hand (FESSH), The
European Federation of Socie-
ties for Hand Therapy (EFSHT)
Kontakt: www. fessh2014.com

7. konference
sestra v praxi

Geriatrie, psychiatrie, diabeto-
logie, novinky v mediciné pro
sestry, workshop na téma pro-
fesni sebeochrana zdravotnikii

19. 6. 2014/Olomouc

Misto konani:

Regionalni centrum Olomouc
Poradatel:

Solen ve spolupraci s Okresnim
sdruzenim CLK Olomouc
Kontakt: www.solen.cz

Kardiologicky seminaF
19. 6. 2014/Plzen

19. 5. 2014

Misto konani: FN Plzen

- Lochotin, semindrni mistnost
kardiologie, -1. PP, vchod B
Poradatel:

kardiologické oddéleni FN Plzer
Kontakt: www.lkcr.cz

3. jihlavska konference
fetomaternalni mediciny
Ceho se v porodnictvi bojime?
19. 6. 2014/Jihlava

Misto konani:

Krajska pobocka VZP

Kontakt:

prof. MUDr. Ale§ Roztocil, CSc.;
e-mail: roztocila@nemji.cz

20. cesko-slovenské
angiologické sympozium
Hypertenze, diabeticki noha,
cévni mozkové priody, volna
sdéleni - postery, sympozium
sester

19.-20. 6. 2014/Mikulov

Misto kondani: hotel Galant
Pofadatelé: Ceska angiologickd
spole¢nost CLS JEP, Slovenska
angiologicka spolo¢nost SLS
Kontakt: www.amca.cz

36" annual Guelph
sexuality conferences
Celebrating family diversity: ac-
tion, advocacy, and affirmation
19.-20. 6. 2014/Guelph, Ontario,
Kanada

Misto kondni:

University of Guelph

Kontakt: http://
guelphsexualityconference.ca

22. Frejkovy dny

Frejkova cena - férum mla-
dych ortopedul a traumatolo-
gu, kvalita péce a ekonomické

aspekty v ortopedii, multiobo-
rova spoluprice v péci o paci-
enta, edukace nemocného
a podil rodinnych pfislusniki
na 1é¢bé, novinky v osetfova-
telstvi, rehabilitaci a operac-
nich vykonech

19.-20. 6. 2014/Brno

Misto konani:

hotel Maximus Resort
Poradatel: 1. ortopedicka klini-
ka LF MU a FN u sv. Anny
Kontakt: www.ta-service.cz/
frejkovydny2o14

22. vyrocni sjezd
Oftalmologické
spolecnosti

Trendy v oftalmologii, varia
19.-21. 6. 2014/Praha

Misto konani:

Clarion Congress Hotel
Poradatelé: Ceska oftalmolo-
gicka spole¢nost CLS JEP, O¢ni
Kklinika 1. LF UK a Ustfedni
vojenské nemocnice v Praze
Kontakt: www.oft2014.cz

ILD conference and
postgradual course
Fibrosis interstitial lung disea-
ses of idiopathic and exogenous
origin; phenotype approach
19.-21. 6. 2014/Praha

Misto kondni: hotel Artemis
Poradatel: Ceska pneumolo-
gicka a ftizeologicka spolecnost
CLS JEP

Kontakt:
www.ildprague2014.com

Novinky v neuro-
stimulac¢ni 1écbé neuro-
psychiatrickych poruch

20. 6. 2014/Brno
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Misto konani: poslucharna
Psychiatrické kliniky LF MU

a FN Brno

Poradatel: Psychiatricka
klinika LF MU a FN Brno
Kontakt: www.lkcr.cz
Zajisténi

invazivnich vstupti

20. 6. 2014/Jablonec nad Nisou
Misto kondni: Nemocnice
Jablonec nad Nisou, pitevna
oddéleni patologie a ordinariatu
soudniho lékatstvi

Poradatel:

Zdravotnicka zachranna sluzba
Libereckého kraje, p. o.
Kontakt: www.lkcr.cz

10. konference SROBF
Zevni radioterapie, brachyte-
rapie, radiaéni fyzika a biolo-
gie, multidisciplinarni onko-
logicka 1é¢ba

20.-21. 6. 2014/Hradec Kralové
Misto konani:

Nové Adalbertinum
Poradatelé:

Spolecnost radiacni onkologie,
biologie a fyziky CSL JEP,

nadace Vychodoceska onkologie
Kontakt: www.srobf.cz

13. setkani détskych
alergologii a klinickych
imunologti

Alergie zacina v détstvi
20.-22. 6. 2014/Tel¢-Krahul¢i
Poradatelé:

Ceska spole¢nost alergologie

a klinické imunologie CLS JEP,
Ceska iniciativa pro astma
Kontakt: doc. MUDTr. Vit
Petr(i, CSc.; e-mail: vit.petru@
homolka.cz; www.csaki.cz

CESKO-SLOVENSKY

TRANSPLANTACNI KONGRES

www.transplant2014.cz

2.-4.1ijna 2014, Olomouc

Organizacni sekretariat:
Congress Business Travel

Adresa;
+420 224 94

+420 224 94

transplant201

Telefon:
Fax:
Email:

Lidicka 43/66, 150 00 Praha 5

s N

Transplantaéni
Spole«’_nnst

@cbttravel.cz

Medidlni partner:

ZDRAVOTNICTYVi
MEDICINA =
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Ostrava live

endoscopy 2014

8th international workshop:
krviceni do zaZivaciho traktu
20. 6. 2014/Ostrava

Misto kondni:

Clarion Congress Hotel
Kontakt: www.ole2014.cz

Détska obezitologie
v ambulantni praxi
21. 6. 2014/Praha
Poradatel:

Ceska 1ékafska komora
Kontakt: www.lkcr.cz

Spiritudlni péce jako
soucast komplexni péce
0 nemocné

21. 6. 2014/Praha

Poradatel:

Ceska 1ékafska komora
Kontakt: www.lkcr.cz

16 international
congress

of endocrinology

21.-24. 6. 2014/Chicago, Illinois,
USA

Misto konani:

McCormick Place West
Poradatel: International
Society of Endocrinology
Kontakt:
www.endocrine.org/endo-2014

WorldLab 2014

21st international congress of
clinical chemistry and labora-
tory medicine

22,-26. 6. 2014/Istanbul, Turecko
Misto konani: Istanbul Con-
gress Center

Poradatel: International Fede-
ration of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine (IFCC)
Kontakt:
www.istanbul2014.01rg

Bobath koncept

23. 6. 2014/Praha

Misto konani: Klinika rehabili-
ta¢niho lékafstvi 1. LF UK a VEN
Poradatel: 1. LF UK

Kontakt: www.1kcr.cz

Inzerce M141000741

International symposium
on epileptic syndromes
of early infancy

and childhood

The 16" annual meeeting of
the infantile seizure society
and the 16" annual congress
of the Turkish Child Neurolo-
gy Association

23.-27. 6. 2014/Cappadocia,
Turecko

Misto konani:

Hilton Avanos Hotel
Poradatelé: Infantile Seizure
Society (ISS), Turkish Child
Neurology Association

Kontakt:
www.issjointcnd2014.com

Fyziologicka

regula¢ni medicina
Moznosti fyziologické
regula¢ni mediciny

v eliminaci xenobiotik

25. 6. 2014/Brno

Poradatel: Edukafarm
Kontakt: www.edukafarm.cz

Vecer Nemocnice
Rokycany

25. 6. 2014/Plzen

Poradatel:

Spolek 1ékatti CLS JEP v Plzni
Kontakt: www.cls.cz

Vzdélavaci seminar
SVL CLS JEP

25. 6. 2014/Ceské Budéjovice
Misto konani:

Clarion Congress Hotel
Poradatel: Spolecnost
vieobecného lékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

64. slovensko-ceské
farmakologické dni
24. martinské dni
dychania

25.-27. 6. 2014/Martin,
Slovensko

Misto konani: Hotel Victoria
Poradatelé: Univerzita Komen-
ského v Bratislave - Jeseniova
lekarska fakulta v Martine,
Slovenska farmakologicka

19. 5. 2014

spolo¢nost SLS, Ceska spo-
le¢nost pro experimentalni

a klinickou farmakologii

a toxikologii CLS JEP, Slovenska
spolo¢nost fyzioldgie a patologie
dychania SLS, Slovenska fyzio-
logicka spolocnost SLS

Kontakt: http://farmspol.cls.cz

35. kongres Ceské
nefrologické spolecnosti
Co je nového v dialyze, poly-
cystickd degenerace ledvin,
revmatologicky pacient u ne-
frologa, pokroky v 1é¢bé glo-
merulonefritid a vaskulitid,
diagnostika a 1é¢ba rezistent-
ni hypertenze u nefrologic-
kych nemocnych, primarni
hyperaldosteronismus, renil-
ni denervace, diabetik v ambu-
lanci nefrologa, soucasna imu-
nosuprese v nefrologii...
25.-27. 6. 2014/Praha

Misto konani:

Kongresové centrum Praha
Poradatel:

Ceska nefrologicka spolecnost
Kontakt:
www.kongrescns2014.0rg

14" world congress

of endoscopic surgery
25.-28. 6. 2014/Pafiz, Francie
Kontakt:
http://congress.eaes.eu

The 2014 annual
meeting of IASR

25.-28. 6. 2014/Dubrovnik,
Chorvatsko

Poradatel: International Aca-
demy of Sex Research (IASR)
Kontakt:
www.iasr.org/CMS/node/21

ESMO 16™ world
congress on
gastrointestinal cancer
Cancer of the pancreas and bi-
le ducts, anal cancer, throm-
bosis in GI cancer, esophageal
cancer, rare tumours, cancer
of the liver and bile ducts, mul-
timodality therapy for rectal

cancer, liver and peritoneal li-
ver metastases, metastatic co-
lorectal cancer, prevention and
screening of colon cancer...
25.-28. 6. 2014/Barcelona,
Spanélsko

Poradatel: European Society
for Medical Oncology (ESMO)
Kontakt:
http://worldgicancer.com

15" EVF annual meeting
26.-28. 6. 2014/Patiz, Francie
Poradatelé:

European Venous Forum (EVF),
French Society of Phlebology
Kontakt:

www. europeanvenousforum.org

Supportive care in cancer
MASCC/ISOO

international symposium
26.-28. 6. 2014/Miami, Florida,
USA

Poradatelé: Multinational
Association of Suportive Care in
Cancer (MASCC), International
Society of Oral Oncology (ISOO)
Kontakt: www.mascc.org

13t international
congress on pediatric
pulmonology

26.-29. 6. 2014/Bruggy, Belgie
Kontakt:
www.cipp-meeting.org/en

SELF

27. 6. 2014/Brno

Misto konani:
poslucharna Psychiatrické
kliniky LF MU a FN Brno
Poradatel: Psychiatricka
klinika LF MU a FN Brno
Kontakt: www.lkcr.cz

Intoxikace drogami
dostupnymi

na ,,nasem trhu*

27. 6. 2014/Plzen

Misto konani: aula FN Plzenl
Poradatel:
Anesteziologicko-resuscitacni
Kklinika LF UK a FN Plzeri
Kontakt: www.lkcr.cz

SemindF Kliniky
pracovniho lékaFstvi
Otravy 1éky, u nichZ neexis-
tuje dostatek tidaju o pfizna-
cich, toxicité nebo uéinnosti
terapie, aktuality z kongresu
EAPCCT v Bruselu, nové ne-
moci z povolani - vyhledavani
vramci CR

27. 6. 2014/Praha

Misto konani:

poslucharna Kliniky pracovniho
1ékarstvi, Na Bojisti 1
Poradatel:

Klinika pracovniho lékafstvi

1. LF UK a VEN v Praze

Kontakt:
www.pracovni-lekarstvi.cz

5' meeting

uremic toxins and
cardiovascular disease
Epidemiology of renal disease
and cardiovascular outcome,
cardiovascular disease in CKD,
pathophysiology of CVD in CKD,
biomarkers of renal/CV out-
come in CKD, uremic retention
solutes and uremic ,,toxins“:
from the identification to the
effects, intervention in uremic
,toxins“ and CV protection...
27.-29. 6. 2014/Praha

Misto konani:

Kongresové centrum Praha
Poradatelé:

Ceska nefrologicka spole¢nost,
Ceskd nadace pro nemoci
ledvin, European Renal
Association (ERA),

European Dialysis and
Transplant Association (EDTA)
Kontakt: www.eutox2014.01g

ESHRE 2014

annual meeting

29. 6. -2, 7.2014/

Mnichov, Némecko
Poradatel:

European Society of Human
Reproduction and Embryology
(ESHRE)

Kontakt: www.eshre2014.eu

(sta)
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VYROCNI ¢
SJEZD

www.revmatologicka-spolecnost.cz/crs2014

17. - 20. 9. 2014, Hradec Kralové

Kongresové, vystavni a spolecenské centrum ALDIS

Pofadatelé:
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Vitézslav Kolek, Viktor Kasak,
Martina Vasakova a kol.

Pneumologie

2., rozsirené vydani

Rozsah:

608 stran
Cena: 1495 K¢
ISBN: 978-80-
-7345-387-9
Vydavatel:
Maxdorf

Aktualizované a rozsifené vydani
ucebnice, jejiz prvni vydani ziska-
lo prvni cenu predsednictva Ceské
|ékaFské spolecnosti JEP. Je uréena
predevsim pneumologdm a Iéka-
fam ostatnich internich obord.

Beata Mladosievicova a kol.
Kardioonkologie

2., pfepracované
a doplnéné vydani

B — |
Kardioonkologie

Rozsah:

208 stran
Cena: 599 K&
ISBN: 978-80-
-247-4838-2
Vydavatel:
Grada

g i g i

Publikace komplexné shrnuje mi-
moradné vyznamnou problema-
tiku na pomezi dvou velkych me-
dicinskych oborl — kardiologie
a onkologie. Onkologicti nemoc-
nf jsou pfi [6Cbé ohroZeni kardio-

logickymi komplikacemi, av3ak je-
jich oSetfujicimi IékaFi nejsou jen
kardiologové, ale také internisté,
praktictilékari, farmakologoveé, pe-
diatfi a specialisté z dalSich obor(.
Problematika je natolik zavazna, ze
se v této oblasti zacina vyclefiovat
nova odborna specializace.

Autorka knihy je docentkou nor-
malni a patologické fyziologie na
LF UK v Bratislavé. Problematice
se systematicky vénuje mnoho let,
je fesitelkou cetnych vyzkumnych
Ukoll a projektd, autorkou nebo
spoluautorkou 6 monografii a vice
nez150 odbornych sdélent.

David H. Bennett

Srdecni arytmie
Praktické poznamky

k interpretaci a Ié¢bé
Preklad 8. vydani

=SS
Srdednl arytmie

e tn it s ke

Rozsah:

384 stran
Cena: 999 K&
ISBN: 978-80-
-247-5134-4
Vydavatel:
Grada

Cardiac Dfr_r_v:ﬂfrnl1i§s_

Kniha poprvé vysla v roce 1981, ak-
tualni publikace je pfekladem jiz
8. vydani z nakladatelstvi Wiley-
-Blackwell, které bylo preloZeno
do péti jazykl. Podava prehledny,
strucny, aktualni a prakticky na-
vod ke stanoveni diagnézy, sledo-
vania lécbé hlavnich typl srdecnich
arytmii, s vysvétlenim podstaty
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NOVE KNIHY

problému zejména z pohledu pra-
xe. Je sepsana predevsim s ohledem
na mladé lékare v nemocnicich, po
kterych je poZadovana okamzi-
ta diagnostika a spravny lécebny
postup.

25 kapitol s jednotlivgymi tématy
arytmif je bohaté obrazové doku-
mentovano — kniha obsahuje na
280 EKG kfivek a schémat. Kapito-
la26jedoplnéna testem se130 EKG
krivkami, na kterych si ctenar m-
Ze OVEFit své znalosti.

Vladimir Stanék
Kardiologie v praxi

Rozsah:

376 stran
Cena: 590 K&
ISBN: 978-80-
-904899-7-4
Vydavatel:
Axonite

Monografie se 140 vyobrazenimi
a mnozstvim tabulek je clenéna do
25 kapitol a zahrnuje celou proble-
matiku kardiologie — od anatomie,
fyziologie a vySetfovacich metod az
po jednotlivé srdecni choroby. Zave-
re¢na kapitola je vénovana struc¢né-
mu prehledu farmakoterapie kar-
diovaskularnich onemocnént.

L, TEMEF Ctvrtstoleti jsem sedaval
u atestacnich zkousek z kardiolo-
gie. Kromé toho, Ze jsem se hod-
né poucil, jsem také pozoroval, jak
Casto i zkusenym lékardm chybé-
Ji teoretické zaklady a unikaji jim

zakladni principy. Ty jsou zakladem
kazdé odbornosti, pevnou pudou,
po které se pohybujeme. Proto bylo
mou snahou v této knize upozorrio-
vat spise na principy neZlina detai-
ly nebo na nové teorie a poznatky,
které nemuseji prezit jeji vydani,"
objasnuje autor strukturu, zameé-
fenia pojetiknihy.

Eliska Sovova,
Jarmila Sedlarova a kol.

Kardiologie pro obor
oSetiovatelstvi

2., rozsirené a doplnéné vydani

Rozsah:

264 stran
Cena: 399 K¢
ISBN: 978-80-
-247-4823-8
Vydavatel:
Grada

-

Zcela prepracované a aktualizova-
né prvnivydaniz roku 2004 je dopl-
néné o praktickou ¢ast — o kapitolu
vénovanou osetfovatelstvia o do-
porucené osetrovatelské postupy
pfijednotlivych diagnézach.

Dodrzovani standardnich oSetfo-
vatelskych postupi ma v pécio ne-
mocné pomahat pri planovani této
péce a vést ke zvySovanijeji kvality.
Doporucené o3etfovatelské postu-
py jsou pouze navodem a doporu-
¢enim, nejsou zavazujici. Maji za
cil obeznamit Ctenare s oSetrova-
telskou péci pred specializovanym
vykonem €i vysetrenim, v jejich pri-

39
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béhui po jejich ukonceni. Na vytvo-
feni pracovnich postupt se podile-
la pracovni skupina oSetfovatelstvi
v kardiologii Ceské kardiologické
spolecnosti. Tyto postupy vyjadfu-
ji konsenzus zastupct renomova-
nych pracovist a prosly nékolika-
nasobnou oponenturou.

llona Jelinkova

Klinicka propedeutika
pro stfredni
zdravotnické skoly

N oo
it e 160 stran
kb W Cena: 199 K&
ISBN: 978-80-
3 -247-5093-4
i Vydavatel:
é& e Grada

Ucebnice obsahuje zakladni infor-
mace o zdravi, nemoci i preven-
ci, vysvétluje elementarni pojmy
jako diagnéza, anamnéza apod.
Studenti se seznami s rliznymi vy-
Setfovacimi metodami, spravnymi
postupy pfi vy3etfovani pacienta,
fyziologickymi funkcemi a pfizna-
ky onemocnéni. Farmakologicka
¢ast prinasiinformace o oboru, 1é-
kovych forméach, zpisobech poda-
vaniléCiv a |ékovych skupinach, ke
kterym jsou v knize pfifazena nej-
Castéjsi onemocneéni, aby sistuden-
tiosvojilizakladniinformace o cho-
robach a jejich terapii.

Text je dopInén tabulkami, fotogra-
fiemia obrazky.

Dowolujeme si Vs pozvat na

Sympatibulum Ceské spole¢nosti pro sexudlni medicinu
XIX. andrologické sympozium a II. feminologické sympozium
30.-31.5.2014 Méstské divadlo Cesky Krumlov

Poridi:

Ceski spolecnost pro sexudlni medicinu, élen European Society for Sexual Medicine,
Miladi fronta a. 5., divize Medical Services,

= mﬂ-

CSSN

Lo

ve spoluprici s Okresnim sdruz

CLK Cesky Krumlov

a Sexuologickou spoleénosti CLS JEP

Registrace on-line a pfihliska abstrakt na www.kongres-medical.cz
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Pracovni doba

19. 5. 2014

ridicu sanitek

Vztahuji se na fidi-
Ce sanitek predpisy
upravujici pracov-
ni dobu pracovnikii
v dopravé? Kolik ho-
din v kuse bez fadné-
ho odpoc¢inku muzZe
fidit vozidlo-sanitu
Fidi¢, ktery prevazi
pacienta na lehatku
ze Slovenska?

Obecné dle zdkoniku préace pla-
ti, Ze zaméstnavatel je povinen
poskytnout zaméstnanci nejdé-
le po 6 hodindch nepfetrzité pra-
ce prestavku v praci na jidlo a od-
dech, v trvani nejméné 30 minut.
Podrobnéji pak tuto problema-

odpovida
JUDr. Pavel Zajic

tiku upravuje nari-
zeni vlady €. 168/2002
Sb., kterym se stano-
vi zplsob organizace
prace a pracovnich po-
stupl, jez je zameést-
navatel povinen za-
jistit pfi provozovani
dopravy dopravnimi
prostfedky.

Zameéstnavatel je tak
pti provozovani dopravy doprav-
nimi prostfedky povinen orga-
nizovat praci zaméstnanci, a to
véetné fidi¢l sanitek, v souladu
s timto nafizenim. Pfiloha €. 1 to-
hoto natizeni pak bliZe stanovu-
je pozadavky na zptisob organi-
zace prace a pracovnich postupt,

které je zaméstnavatel povinen
zajistit pfi provozovani silni¢ni
dopravy.

Pauza po 4,5 hodinach
Toto nafizeni zaméstnavate-
1i stanovuje, aby u zameéstnan-
ce, ktery fidi dopravni prostfe-
dek a na kterého se nevztahuje
zvlastni pravni predpis (zakon
o silni¢ni dopravé), nebyla pfre-
krocena maximalni doba fizeni,
ktera ¢ini 4,5 hodiny; za dobu i-
zeni se povazuje i preruseni fize-
ni na dobu kratsi nez 15 minut.
Nejpozdéji po uplynuti maximal-
ni doby musi byt fizeni preruse-
no bezpec¢nostni piestavkou v tr-
vani nejméné 30 minut.
Zameéstnavatel je dile u zameést-
nance, ktery fidi dopravni pro-
stfedek, povinen zajistit, aby
béhem bezpec¢nostni prestavky
nevykonaval zddnou ¢innost vy-
plyvajici z jeho pracovnich po-
vinnosti, kromé dozoru nad vo-
zidlem a jeho nakladem.
Konecné je zaméstnavatel povi-
nen zajistit, aby zaméstnanec,
ktery fidi dopravni prostfedek,
vedl v listinné formeé nebo tech-
nickym zafizenim denni evi-
denci o dobé fizeni dopravniho
prostfedku a o cerpani bezpec-

% nostnich prekazek.

Zameéstnavatel je povinen zajis-

tit, aby tyto principy byly do-

drzovany i ridicem sanitky pri
prevozu pacienta na lehatku ze
Slovenska.

Preventivni
prohlidky u zubare

S jakym ¢asovym
odstupem mohu
pozvat pacienta
na druhou bezplat-
nou preventivni
stomatologickou
prohlidku?

Pravnim pfedpisem,
jenz upravuje pro-
blematiku bezplat-
nych preventivnich prohlidek, je
aktualné vyhlaska ministerstva
zdravotnictvi €. 70/2012 Sb., o pre-
ventivnich prohlidkidch. Pokud
jde o preventivni prohlidky sto-

odpovida
Mgr. Ivan David

matologické, rozlisuje
uvedeny predpis néko-
lik kategorii téchto pro-
hlidek: Konkrétné dé-
ti v prvnim roce Zivota
maji mezi6. a12. mési-
cem narok na jednu pro-
hlidku, u déti a dorostu
mezi1. a18. rokem Zivo-
ta se provadéji dvé pro-
hlidky ro¢né; vyhlaska
poZaduje odstup mezi témito pro-
hlidkami zpravidla 5 mésict.

V pripadé dospélych zakotvuje
vyhlaska narok na preventivni
bezplatnou zubni prohlidku pou-

ze jedenkrat rocné s tim, ze kazda
takova prohlidka by se zpravidla
meéla dit po 11 mésicich od uply-
nuti posledni prohlidky. Z uve-
deného je zfejmé, Ze stomatolo-
gické preventivni prohlidky se
mohou dit i v kratSich interva-
lech, nez je uvedeno, avsak v ta-
kovém pripadé by tato vyjimka
z pravidla méla byt néjak objek-
tivné odtivodnéna; castéjsim ko-
nanim preventivnich prohlidek
vSak v kazdém ptipadé nevznika
narok na vice bezplatnych pre-
ventivnich prohlidek v pribéhu
jednoho roku.
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Zajimavé www stranky
— zdravy zivotni styl

Mnoho pacienti slysi v ordina-
cich svych oSetfujicich 1ékatt do-
poruceni stran dodrzovani zdra-
vého zivotniho stylu a raciondlni
Zivotospravy. Moznd ani nékte-
1 1ékati vSak sami pfesné neve-
di, co si pod timto vSeobecnym
pojmem maji pfedstavit, nazory
na jednotliva doporuceni se do-
konce mezi jednotlivymi zdravot-
niky mohou lidit. Rada z nds pak
hleda odpovédi pravé na interne-
tu. Vzaplavé komercnich projek-
th se ovSem odborna stanoviska
nehledaji snadno.

Heart and Stroke
Foundation: Healthy Living
www.heartandstroke.com/
site/c.iKIQLcMW]JtE/b.3483949/
k.967D/Healthy_Living.htm
Internetovy portal neziskové or-
ganizace Heart and Stroke Foundati-
on se sidlem v Kanadé, ktera byla
zaloZena jiz pred vice neZ Sedesati
lety skupinou dobrovolnika z fad
1ékarti a védci. Dnes ¢ita na 600
zaméstnanci a pfes 120 tisic dob-
rovolnikl. V§ichni pfispivaji ke
zlepSeni povédomi o prevenci
kardiovaskularnich onemocné-

MuemonCorer  FamAOR  PapmmiAchly e On -

GETTIG HEATHY COMDITONS MEALTHCANE | RESEAACH CAMEGWVEN EDUCATON CAia ECC

Vg

e - [

BIOF CAUES ADVOCATE GO NEWE

i, Outteuy

g irmasion 9 R you Gt 853ve 9nd ey acve. b i,

- cﬂ
e e .

Biwas Waragerert

[P ptepw}

&m‘“-
y T T sTRESST
e Vo o

e et ot of corerst

ol
a3l powrnat anc seeve mary o A pritme Dot it

ni, organizace také investuje ne-
malé finan¢ni prostfedky do vy-
zkumu a zlepSeni klinické péce
o kardiovaskuldrné nemocné pa-
cienty. Cést oficidlniho portalu
organizace je vénovana relativ-
né podrobnému souhrnu dopo-
ruceni stran optimalni Zivoto-
spravy. Zameétuje se naptiklad
na racionalni stravovani - nejen

WIN 5200000 OR|
ARLY BIRD PRIZE
MAY 1

» sk princigles

= Canada’y Food Guide

]
# Slpcking your kitchen

= Eating togesher 3 3 farmily

Recpes

= Agpetioers and sracks

« Emakfty

DER
TICKE
NOW

Help
create more
survivors.,

na popis zdravych jidel (k dispo-
zici je pestra paleta receptil), ale
i na styl stravovani. Dalsi téma-
ta se tykaji kouteni, fyzické akti-
vity, péce o déti nebo doporuceni
stran udrzovani optimalni téles-
né hmotnosti. Texty jsou pravi-
delné aktualizovany a pro zajem-
ce je pfipravena moznost odbéru
elektronickych newsletterd.

American Heart
Association:

Getting Healthy
www.heart.org/HEARTORG/
GettingHealthy/GettingHealthy
_UCM_oo1078_SubHomePage.jsp
Podobny obsah ma i ¢ast porta-
lu Americka kardiologicka aso-
ciace (AHA). Editofi webu roz-
délili texty o zdravém Zivotnim
stylu do sedmi hlavnich témat
(volné pfelozeno): vyziva, opti-
malni télesnd hmotnost, stop
koufeni, eliminace stresu, fy-
zicka aktivita, péce o zdravi déti
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a péce o zdravi zaméstnanci. Ze-
jména témata o boji se stresem se
zdajijako velmizajimava s ohle-
dem na soucasné naroky spolec-
nosti a tomu odpovidajici zivotni
styl fady lidi. Ctenafi ziskaji zaji-
mavé informace, mohou si vypl-
nit nékteré dotazniky a kvizy ne-
bo se prihlasit k odbéru aktualit.

WHO Europe:

A Healthy Lifestyle
www.euro.who.int/en/health-
-topics/disease-prevention/
nutrition/a-healthy-lifestyle
Zdravému zivotnimu stylu se po-
chopitelné vénuji i webové stran-
ky Svétové zdravotnické organi-
zace (WHO), v tomto pfipadé
jeji evropské pobocky. Heslovi-
té prezentuji zakladni principy
racionalni zivotospravy tykaji-
ci se zejména zdravé vyzivy. Sva
doporuceni opiraji o fadu pri-

e
8 Choome & w-sat cet. Total ssl intaks stoud ot b

spannghy. iming P Sequancy

kaznych epidemiologickych dat
a vysledky studii, jeZ jsou na in-
ternetové strance organizace také
prezentovany (napiiklad interak-
tivni databaze rozloZeni spolec-
nosti podle télesné hmotnosti
nebo monitorovani stavu koje-
ni a détské vyZzivy v jednotlivych
zemich svéta).

Centers for Disease
Control and Prevention:
Tips for a Safe and
Healthy Life
www.cdc.gov/family/tips

1z ndzvu tohoto webu je patrné,
jakému tématu se autoii webu
vénuji. Skrze odkazy prezentu-
jici doporuceni stran optimalni
vyZivy, pohybové aktivity nebo
informace o rizicich stresu ¢i tfe-
ba koufeni se ¢tenaf muiZe dostat
nafadu dalsich spolupracujicich
webdl. MUDr. Michal PeliSek
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PERSONALNI INZERCE

Volna mista

LékaF/ka - pediatr
LECEBNE LAZNE
MARIANSKE LAZNE, A. s.,
pfijmou:

W 1ékate/-ku - pediatra

Nabizime:

e moznost i krat§iho tvazku
nebo vypomoci,

® osobni zainteresovanost
na rastu trzeb,

e moznost ubytovani.

Pozadujeme:

e specializovanou zptisobilost
v oboru pediatrie,

e znalost ruského jazyka,

e moralni a obfanskou
beztthonnost.

Kontakt:
Lécebné 1azné Marianské
Lazné, a. s., Masarykova 22,
353 29 Marianské 14zné,
e-mail:
dortova@badmarienbad.cz,
tel.: 354 661 700.
M141000746

Inzerce M141000793

LékaF/ka

VEzNICE KYNSPERK NAD OHRi
ptijme:

W lékafe na plny ivazek
s moznym nastupem ihned

Nabizime:

e plat 47 500 K¢ hrubého,

e moznost ubytovani,

e 30 dnt dovolené,

e dalsi zaméstnanecké benefity.

Kontakt: Bc. Jifi Prancl

- personalista, tel.: 352 306 231,

602 787 725, e-mail:

jprancl@vez.kyn.justice.cz
M141000750

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
prijme:

W 1ékare pro geriatrické oddéleni

Pozadujeme:

o vysokoskolské vzdélani
lékarského sméru,

e specializovanou zptsobilost
v oboru geriatrie, pfipadné
lékarte s jinou specializovanou

19. 5. 2014

zpusobilosti s vyhledem
specializované piipravy
v oboru geriatrie,

e praxi v internim oboru.

W 1ékarte pro psychiatrickou kliniku

Pozadujeme:

o yysokoskolské vzdélani
1ékarského sméru,

e specializovanou zpisobilost
v oboru psychiatrie
nebo predpoklad jejiho
brzkého ziskanti,

e praxi v oboru psychiatrie.

W 1ékare pro interni oddéleni

Pozadujeme:

o vysokoskolské vzdélani
1ékatského sméru,

e specializovanou zpiisobilost
v oboru vnitfni 1ékafstvi
nebo minimalné ukonceny
zakladni interni kmen.

m radiologického fyzika
pro obchodné-technicky odbor

Pozadujeme:
e radiologického fyzika
dle § 25 zakona €. 96/2004 Sb.

nebo

® absolventa magisterského
studijniho oboru matematicko-
-fyzikalniho zameéreni
s potencialem dostudovani
akreditovaného kvalifika¢niho
kurzu radiologicka fyzika.

Pisemné prihlasky dolozené
profesnim Zivotopisem
s uvedenim tidajit o dosavadni
praxi, doklady o dosaZzeném
vzdélani a platnym vypisem
z trestniho rejstiiku zasilejte do
10 dnti po uvefejnéni na adresu:
EN Plzen, oddéleni personalniho
fizeni a organizace,
Edvarda BeneSe 13, 305 99 Plzeri,
e-mail: grubrova@fnplzen.cz,
tel.: 377 402 223.

M141000768

Diabetolog

POLIKLINIKA V PRAZE 7

prijme do ordinace diabetologie

lékate/-ku (i bez atestace).

Ubytovani pro mimoprazské

uchazece zajistime.

Nastup dle dohody.

Kontakt a info: tel.: 233 375 591.
M141000776

Francouzka soucasti

,Sexu ve meste”
v New Yorku

Zadejte v knihkupectvi nebo se slevou 25 % na www.kniha.cz 211

.

MLADA FRONTA

Inzerce M141000739 ¥ ¥

Inzerce M141000529 ¥



SJestli se televizni

reklama

vyplati? To jsou
snadné pocty!”

499 k:

za jeden TV spot

»Radim podnikateliim a zivnostnikim, jak neplatit
zbytecné vice. Jak usetfit za televizni reklamu,

jsem si nechala poradit od medialniho specialisty.
Metropol TV informuje kazdy den o dulezitych
udalostech vefejného Zivota, kultury, dopravy a sportu
pramérné 116 000 divaka v Praze a okoli. To jsou
v$echno mi potencialni klienti. Zjistéte si také fakta

o vyhodach televizni reklamy tak, jak jsem to udélala ja,
a dostante se na televizni obrazovky vasich zdkaznikd.
Stadi nezavazné zavolat ¢i napsat medidlnimu poradci
Metropol TV na ¢islo 725 085 085,

e-mail: reklama@metropol.cz.”

I % Lenka Giirlichova
met ropo jednatelka ucetni firmy PONS servis,

TELEVIZE PLNA PRAHY www.metropol.cz/reklama Na Rovni 779/3, Praha 6 - Bfevnov
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