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Souslovi ,,pizvdni ke vstupu do Evropské unie“ se v Ceské re-
publice stalo zaklinadlem jak pro ocekdvané zmény ,,k horsimu*, tak
i,k lepsimu . Ze sdélovacich prostredkii se stdle jesté dozviddme, co
vSechno bude treba udélat pro umoznéni pohybu ,,pracovni sily“,
zboZi a penéz, co se musi ,,dodélat“ v nasem prdvnim iddu ¢i v soud-
nictvi, co se musi stdt v oblastech jaderné energetiky, dopravy i v ze-
médélstvi, ¢i co bude nezbytné udélat pro nebo proti globalizaci.
Vnimdme-li Fecené pozorné, nariistd v nds vétsinou pocit, Ze pro do-
sazeni zmiriovanych velkych a ,,vznesenych* cilii nemiizeme udélat vi-
ce nez to, Ze jejich reseni bez reptdni prijmeme.

V souvislosti se ,,vstupem do Evropské unie se jiz také delsi do-
bu hovori - Zel bez hmatatelnéjsich vysledkii - o tom, co je treba
udélat pro budouci ,evropskou* podobu naseho zdravotnictvi.
Diskutuje se vétsinou o tom, zda je ve zdravotnim pojisténi spravné
nastavena mira solidarity a vyse financni spoluiicasti pacientii, jak by mélo vypadat financovdni zdra-
votnictvi, aby nds zdravotnicky persondl nebyl ,,nucen odchdzet za vydélkem do ciziny. Na porad dne
prichdzeji ponejvice ,,témata velkd“, na ,,témata mald“ a obcanskd zatim jaksi nezbyvd cas. Zdplava
informaci o nutnostech souvisejicich se ,,vstupem do Evropské unie pak nasemu obcanovi znemoz-
riuje rozlisit od sebe to, co bude skutecné nezbytné ve verejném zdjmu od toho, co je skupinovym ne-
bo politikdrskym zdjmem.

Nebylo-li vsak prozatim v radé otdzek a ,,velkych témat* dosazeno vseobecného konsensu, ne-
meélo by to byt diivodem k tomu, Ze nebudeme spolecnymi silami prosazovat jiZ dnes to, co je ve vét-
$iné vyspélych evropskych zemi naprostou samozrejmosti: Ze se je treba starat o vlastni zdravi'i o zdra-
vi blizkych, nebot predchdzeni nemocim je spravné a vypldci se. O tom vsak nelze nase spoluobcany
presvédcit jednou deklaraci, ale trpélivou a od détstvi vedenou systematickou vychovou.
Nezastupitelnd role ve vychové nasich maminek a odrostlejsich déti - neb ,,proutek se ohybd lépe, je-
li mlady* - pfindlezi v nasem soucasném i budoucim systému zdravotni péce praktickym lékarkdm
a lékaiim pro déti a dorost. A budou-li tuto ilohu plnit svédomité - nebo plnit uz dokonce jenom
tuto vlohu , zaznivajici ndzory o potiebé ,,odimrti“ této odbornosti musi byt - a vérim, Ze i budou -
zameteny pod koberec.

Jsem presvédcena o tom, Ze lze jiZ v soucasné dobé - narozdil od onéch ,,velkych cilii- mnohé vy-
konat pro ,,zdravi, které je dobro, o kterém nevime, dokud ho neztratime*. Ze je mozné a uZitecné
plédovat pro zménu Zivotniho stylu vedouciho ke vzniku chronickych chorob v Zivotni styl, ktery pod-
poruje télesné i dusevni zdravi a umozriuje clovéku prozit dlouhy Zivot v dobré kvalité i v relativni po-
hodé.

,,Lidé Zddaji v modlitbdch zdravi, ale Ze sami v sobé maji nad nim moc, nevédi rekl a napsal fi-
lozof Demokritos. Tim vyrokem neprojevil nedivéru k lékariim, ale diimysiné vyjddril to, co fikd ji-
nymi slovy staré ceské prislovi: ,,Béhej k doktorovi dFiv, nez nemoc pribéhne za tebou“.

V nasi zemi mdme pomérné dobre usporddany systém preventivnich lékarskych prohlidek pro
novorozence, déti ve véku do 18 let, pro Zeny a pro dospélé. Provddeéni preventivnich prohlidek
Veobecnd zdravotni pojistovna vsemozné podporuje a bude proto i naddle usilovat i o jejich lepsT fi-
nancni ohodnoceni. TSP mé, Ze povédomi nasich klientii o vyznamu preventivnich prohlidek v po-
slednich trech letech roste, jak nasvédcuji statistickd cisla, kterd mdm k dispozici. Srovndm-li vsak
tato ¢isla s Cisly zahranicnimi ukazuje se, Ze moznosti podrobit se preventivnim prohlidkdm dobro-
volné a v pravidelnych intervalech vyuzivd mnohem méné nasich détskych a zejména dospélych kli-
entii, nez je tomu v zemich, kde se pacienti musi vyraznéji financné spolupodilet na iihradé cerpané
zdravotni péce.

Moznd, Ze si ve vztahu k prevenci celd fada nasich spoluobcanii mysli totéz, co rekl jisty pan
Huxley: ,,Lékarskd véda dosdhla takového pokroku, Ze nikdo na svété uz neni zdrdv*. To si vsak do-
opravdy miiZe myslet jenom ten, kdo chodi k lékari pouze tehdy, je-li nemocen a nevi, Ze preventivni
prohlidky prispivaji nejenom k predchdzeni nemocim, ale i k pozndvdni sirsich souvislosti, k vétsi sdil-
nosti a v neposledni radé i k vzdjemné diivére pacienta a lékare.

Spolu s nasimi nezletilci, kterych se rodi stdle méné a méné, vds proto chci, vizené lékarky a vd-
Zen lékari, vyzvat a povzbudit k tomu,. abyste neustdle a Zivé upozorriovali maminky a tatinky
vasich malych i vétsich klientii nejenom na vse, co dokdze skodit lidskému zdravi, ale i na to, co do-
kdze proZivini Zivota zlepsovat. A aby to, co pro své zdravi udélaji nevnimali tak, jako to kdysi kde-
si fekl spisovatel M. Twain: ,,Patrné jediny zpiisob, kterak si zachovat zdravi, je jist, co ti nechutnd,
pit, co se ti osklivi a délat, co se ti nechce*.

Jsem presvédcena, Ze moudrou vyzvu Evropy k rozsitovdni prevence a zintenzivnéni isili o zménu
Zivotniho stylu nasich spolecnych klientii bychom na prahu 21tého stoleti a clenstvi’ v Evropské unii
neméli preslechnout.

Ing. Jifina Musilkovd

Retence varlete
Bolesti bricha v détském véku
Jednodenni chirurgie v pediatrii

Laparoskopicka appendectomie
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afedni hodiny

v kancela#i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00

Stieda 10,00 - 17,00

Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinéch:

Utery

14,00 - 16,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
Streda

10,00 - 12,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
13,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
16,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvofékova
16,00 - 17,00 - MUDr. Tomas Soukup
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Prehled ¢innosti SPLDD CR za mésic biezen

MUDr. Pavel Neugebauer

Bfezen, mésic knihy, svatku Zen, pfichodu jara, pojmy, které zndme z minulosti. Pro nds se viak bfezen
stal nadéji pro budoucnost, nebot zdravotni vybor Poslanecké snémovny Parlamentu CR i po spole¢ném
jednani s peti¢nim vyborem doporucdil plénu snémovny takovou zménu zakona o odborné a specializova-

né zpusobilosti k vykonu povolani lékaFe, kterd nds konecné Fadi na roveri s kolegy dospélymi praktiky,
resp. praktiky pro dospélé. Biezen je také jiz tradicné mésicem regiondlnich konferenci, ne jinak je tomu
i letos. Letosni biezen se stal také historicky prvnim mésicem, kdy bylo nutné Fesit protest jedné skupiny

poskytovateli proti dohoddm uzavienym jinymi skupinami poskytovatelti v ramci dohodovaciho Fizeni

o cenach.

Chronologicky prehled:

5.3. - jednani se zdravotnim radou Kralo-
véhradeckého kraje MUDr. Hajimanem,
CSc., jednani jsem se zli¢astnil spolu s regio-
nalni predsedkyni MUDr. Srlitkovou, nastiné-
ny byly zdkladni moznosti spolupréace, disku-
tovana organizacni struktura LSPP, kupodivu
nebyla naSe stanoviska zdsadné odlina, po-
kud by atmosféra dalSich jednani byla v po-
dobném konstruktivnim duchu, mohlo by jit
pro nas o pfinosnou spolupraci.

8.3. - prvni ze série regionalnich konfe-
renci, v ponékud komornim provedeni pro-
béhla konference JihoCeského regionu, volby
zcela zménily obsazeni regionalniho vyboru,
dlouholety matador nakonec stahl svou kan-
didaturu, a tak si budeme zvykat, Ze jih nasi
zemé jiz neni reprezentovan zkuSenym Jar-
dou Bocinskym, patfi mu naSe podékovani,
nemél to vidy jednoduché, zajimava diskuse
se zdravotnim radou MUDr. Hejdukem nam
ukazala, jak obtizna jednéni ¢ekaji nase nové
zastupce.

10.3. - dals$i jednani pracovni skupiny k fi-
nhancovéni zdravotnictvi Ceského zdravotniho
féra, v popredi byla tentokrate problematika
dohodovacich fizeni ve smyslu moZnych tok(
ekonomickych rozbor(i, a to jak ze strany
platcl, tak i poskytovatelli, pokud vSe do-
spéje k jasné formulovanym vystuptim, uréité
se s nimi setkate na nasich strankach.

11.3. - v podvecernich hodinach probéh-
lo v Parlamentu spoleéné jednani petiéniho
a zdravotniho vyboru Poslanecké snémovny,
tématem bylo vypofadani nasi peticni akce,
nads moc neprekvapila nedcéast ministryné
zdravotnictvi, jeji poselstvi pro toto jednani
otiskujeme na jiném misté, s povdékem jsme
pfijali toto jednani, nebot zde vétSinové za-
znéla podpora nasi aktivity, pfedevSim se
zdlraznénim skutecnosti, Ze nase peticni ak-
ce se snaZi predejit moZnym problémim.

12.3. - zdravotni vybor Poslanecké sné-
movny Parlamentu CR doporugil k projednanf
plénem snémovny pozménovaci navrh zako-
na o odborné a specializované zpUlsobilosti
k vykonu povolani Iékafe, ktery reflektuje i ce-
lou fadu nami poZadovanych zmén, mimo jiné
upravuje pro nas uspokojivé sou¢asné posta-
veni PLDD, zd4 se, Ze petiéni akce spinila svij
Gcel, historie nas vSak uci, abychom
nepredbihali udalostem.

17.3. - na p(dé ZP MV probéhlo jednani,
jehoz hlavnim smyslem bylo moZné nastave-
nivzajemné spoluprace, moznosti komunika-
ce a k feSeni byly pfedloZeny nékteré palcivé
problémy, zapis zverejnime po jeho obdrZeni.

18.3. - jednani Koalice ambulantnich za-
fizeni, této problematice se vice vénujeme na

jiném misté.

20.3. - probéhlo mimoradné jednéni do-
hodovaciho fizeni o cenach na 2. pololeti le-

Sdéleni kancelaie SPLDD CR:

toSniho roku s cilem vyporadani se s poda-
nim protestu proti uzavienym predbé&znym
dohoddm skupinou poskytovateld ldzkové
péce, také této problematice se vice vénuje-
me na jiném misté.

22.3. - pokracuje série regionalnich kon-
ferenci, tentokréate na zapadé Cech, také zde
doSlo ke zménam, takze v cele je opét nova
krev, i kdyZ dr. Pecenkova zlstala nadale
¢lenkou regionalniho vyboru, bude tak moci
bezprostiedné preddvat své bohaté zkuSe-
nosti nové predsedkyni, diskuse se tentokrat
musela obejit bez zastupcll kraje, nebot tito
na jednani nedorazili.

29.3. - cyklus konferenci v tomto mésici
uzavrel dvojblok soubéznych konferenci jizni
a severni Moravy, pfes dlouhodobé planova-
ni termint naSich akci se nakonec nepodafi-
lo vypofadat terminovou kolizi obou téchto
akei, uréité je tfeba si vzit ponauéeni pro pfi-
§té a podobnym soub&hlim se vyvarovat, na
severu se pokracovalo v trendu zvoleni no-
vych regiondlnich predsedil, to jih ziistal kon-
zervativni a volby potvrdily ve funkci starono-
vou pfedsedkyni dr. Hiilleovou, jako prvni tak
obhajila svou pozici, dr. Pukovec vSak ob-
dobné, jako dr. Pecenkova ze zapadu zlstal
¢lenem regionalniho vyboru.

ferenci najdete na dalSich strankach, pfipad-
né v dalSim Gisle.
|

Upozoriiujeme, Ze ubéhla Ihiita pro zaplaceni élenskych prispévki (do 31.3.2003).

v/

Kdo jesté ¢lenské prispévky neuhradil, at tak uéini v nejbli

zSi dobé. Dékujeme.
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Koalice ambulantnich lékaru

Aktudlni situace ddva za pravdu, Ze uskupeni typu Koalice ambulantnich lékaft je nezbytné, nebot pouze

spojenim sil je mozné odolavat rdznym tlakdm, nebo naopak rtzné tlaky vytvaret. Provozovatelé soucas-

né sité soukromych ambulanci, byt jsou pocetné vyrazné zastoupeni v systému poskytovani zdravotni pé-

¢e, musi stdle éelit riznym tlakdm, které by mohly ve svém dusledku vést az k jejich faktické likvidaci, resp.

likvidaci ¢innosti jejich soukromych ambulanci. | kdyZ se na nékterych stanoviscich vsichni zakladajici ¢le-
nové Koalice neshodnou, je dobfe a je Zddouci, aby byly aktudlni problémy mezi nimi diskutovany, pfinej-
mens$im pro ziskdni jasného stanoviska zastupct jednotlivych zastoupenych organizaci. Pro¢ tomu tak je,

o tom budou i niZe zvefejnéné materidly.

= Material ¢. 1:

Zapis z jednani Koalice ambulantnich léka-
fil dne 18.3.2003 v kancelafi SPL CR.
Pritomi: MUDr. Pekarek, MUDr. Tautermann,
MUDr. Dvorak, MUDr. Pfiban, MUDr. Jelinek,
Mgr. Uher, MUDr. Smatlék, MUDr. Uhrova.

1. K ndvrhu novely zdkona 220, ktery byl
zvefejnén cestou poslancl a Zdravotnickych
novin konstatuje MUDr. Pekarek, Ze s navrZe-
nym textem nesouhlasi. Neni to tedy spolec-
ny navrh Koalice.

2. Pozvéni na konferenci SPLCR 12.4. v Na-
rodnim domé na Vinohradech a Celostatni
sjezd SSG 1.6. 11.30 v hotelu Voronéz v Brné.

3. Shoda na pfipravé ndvrhu novely zako-
na 160 - dédéni praxi.

4. Na konferenci SSL 21.3. je pozvana
i ministryné - projednani vysledk(i dohodo-
vaciho fizeni a odmitnuti zplisobu, jakym ne-
mocnice napadaji uzaviené dohody. Budeme
trvat na zd(vodnéni a argumentovat tim, ze
nemocnice pro své ambulance mély moznost
pristoupit na stejné podminky, jako si vy-
jednaly ambulance. Nemocnice nedodrzely
formalni postup pfi zpochybnéni ostatnich
dohod. Znovu budeme apelovat na oddéleni
rozpoGtu nemocnic.

Zapsal: Dr. Jelinek

= Material ¢. 2:
Stanovisko prezidenta CLK MUDr. Davida
Ratha k novému navrhu na zménu zakona
o Komorach, ktery vzesel z Iékarskych kru-
hii. Zakotvuje krajské organy Komory, ome-
zuje povinné ¢lenstvi jen na soukromé léka-
fe, odborné zastupce a vedouci Iékare.
Ostatni Iékafi by podléhali pouze registraci.
Navrh vzeSel ze Sdruzeni praktickych léka-
il a jeho cilem je Gplna destrukce soucasné
komory a vznik komory nové, naprosto odlis-
né od soucasné. Navrh pocita se dvéma ka-
tegoriemi lékafi: ,pod&leny CLK*, ktefi nebu-

dou smét volit a byt voleni - to budou prak-
ticky vSichni zaméstnanci - a ,nadcleny,
soukromymi Iékafi, ktefi by méli vSechna
prava. Podobny model nema v civilizovanych
zemich obdoby a snad by se naSly nékteré
paralely v historii - apartheid v Jihoafrické
republice Ci Treti fiSe. Cil navrhu je jednodu-
chy. SdruZeni neuspéla v demokratické
a svobodné soutézi na sjezdu delegati. Po-
kud neuspéla demokraticky, zkouSi to nyni
puéem. Takovym navrhem se uZ z podstaty
nemiZe zabyvat Zadny demokraticky parla-
ment a nemUZe jej ani predloZit Zadny posla-
nec, neb jde o vyraz naprosto odliSné politic-
ké kultury. Dikce navrhu hodné vypovida
o jeho tvircich a o jejich politické kultufe,
vztahu a respektu k demokratickym struktu-
ram. Tvlrci tim demaskovali i svidj vztah
k ostatnim kolegdm, kterymi pohrdaji. Pohr-
daji i ndzorem nejvy3siho organu CLK - sjez-
du delegétli, pficemZ delegaty povazuji za
nesvépravné hlupaky.

= Material ¢. 3:
Stanovisko zastupcti profesnich sdruZeni
ambulantnich Iéka¥i k soucasné situaci v CLK
UZ se zase doCitdme z tisku informace
o vraZeni kudly do zad Ceské IékaFské komo-
fe, organizaci, kterd haji zajmy vSech Iékar,
organizaci, ve které jsme vSichni povinnymi
¢leny. Je pozoruhodné, Ze za nepfitele a zrad-
ce je vZdy oznacen ten, kdo si dovoli pojme-
novat néjakou skutecnost jinak, nez stavajici
prezident. Minimum faktickych argumentaci,
zato o to ostfejSi vypady proti profesnim
sdruZenim samotnym i proti jejich pfedstavi-
teldm, ktefi stoji v Cele organizaci, kde je
Clenstvi zaloZzeno na dobrovolnosti a které se
staly jiZ tradiénimi a uznavanymi partnery pfi
jednénich na nejrGznéjSich Grovnich Zivota
nasi spolecnosti, zejména pfi jednanich
s problematikou zdravotnictvi.

Ziskani téchto pozic nebylo jednoduché,
jsou za tim tisice hodin dobrovolné ginnosti
demokraticky zvolenych kolegi, ktefi na Gikor
svého volného Gasu pripravuji fadu materiald,
které maji hajit zajmy svych ¢len(, zajmy, kte-
ré dosud zakonnéa profesni organizace hajila
nedostatecné, nebo neméla onen zakonny
mandat pravé tyto zajmy hajit. Je snazsi vystu-
povat z pozice organizace, kterd ma néktera
zakonna zmocnéni, ktera vSak pfi netspéchu
radéji saha po zakladani Gicelovych organiza-
ci, jejichz fakticka existence balancuje na hra-
né zminéné zékonnosti (CLK 0.s.). Kdyby se
nékdo zeptal, jak se takova pozice buduje, asi
by se dozvédél, Ze urcité ne cestou lacinych
proklamaci €i uraZeni protistrany.

V souvislosti s vySe uvedenym titulkem
neskodi pfipomenout nékolik dlleZitych fak-
ta:

1. JiZ pFi vzniku novodobé CLK bylo povin-
né Clenstvi predmétem mnoha diskusi, pfi-
¢emZ nakonec zvitézil nazor, Ze pro zahajeni
¢innosti této organizace je povinné Clenstvi
dilezitym faktorem. Nicméné jiZ tehdy byly
neprehlédnutelné nazory, 7e do budoucna
povinnost €lenstvi nemusi byt podminkou.
Vyskytly se i nazory, Ze €lenstvi by mélo byt
otazkou cti. Povinné ¢lenstvi tak bylo uvazo-
vano jako ¢asové omezené. Nebyl to pravé
soucasny prezident CLK, ktery pfi své kandi-
datufe kladl dliraz na nepovinné ¢lenstvi?

2. Je témérF pravidlem, Ze Gprava jednoho
zakona vyvold i nutnost zmény zakona jiného.
Nezbytnost Gipravy kompetenci CLK v souvis-
losti s navrhem Zakona o odborné zplsobi-
losti a specializované zpUsobilosti k vykonu
povolani |ékafe... je zfejma. Samotny navrh
jiz jednu z poslednich faktickych kompetenci
CLK - licenéni pravomoc vyrazné redukuije.
Skonéi to jenom timto ustanovenim? Neni
treba pripravit material, ktery by mohl byt
pfipadné nabidnut jako alternativa? Alterna-
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tiva, ktera je pro nds |ékare pfijatelnéjSi? Ne-
bylo by dobré se zamyslet nad moznymi zmé-
nami organizacni struktury CLK v souvislosti
s novym krajskym usporadanim? Tyto otazky
pokladame v dobé, kdy se pFipravuje cela fa-
da dalSich novych legislativnich norem.

3. Co fict k materidlim zvefejiovanym
v poslednich tydnech, hovoficich o nekom-
petentnim, Gcelovém a nepriihledném finan-
covani nékterych aktivit souéasného vedeni
CLK (propojeni Komorového E&asopisu
Tempus s dalSimi ¢asopisy - Osobni 1ékafF,
Medicina), Géast &len(i vedeni CLK v soukro-
mych firmach vyuZivajicich jméno a kredit
CLK, nebo napf. k pokut& skoro 0,5 mil za
zverejnéni Ceniku za nadstandardni vykony
pres tolik proklamovany dokonaly pravni ser-
vis CLK?

Uvedené skutecnosti se nemohly nepro-
mitnout i do jednani zastupcd ambulantnich
Iékarl, které spojuje spolecny zamér hajit
opravnéné zajmy provozovatell ambu-
lantnich zafizeni. Vznikla mySlenka se na
moziné skutecnosti pfipravit. Patfi sem sa-
mozfejmé i jiZ odeslané podani k Ustavnimu
soudu, které napada rozhodnuti Ministerstva
zdravotnictvi o cenach, patfi sem nepochyb-
né i problematika CLK. Zacal se rodit materi-
al, ktery dfive, neZ proSel dikladnou opo-
nenturou, je jiZ diskutovan ve zdravotnickém
tisku. Rozhodné se tedy nejednd o izolova-
nou aktivitu SPL CR, proti kterému G&elové
a neinformované vystoupil MUDr. Rath, ale
o spole&nou aktivitu spolu s SPLDD CR, SSG
CR a SSL ZP CR. Zaroveh znovu zdiraziiuje-
me, Ze se jedna v tuto chvili Gisté o pracovni
material, ktery by mél byt dale diskutovan,
a teprve poté se rozhodne, jak bude i nadale
s timto materidlem naloZeno. Neni vyloucena
ani participace CLK, zminéna reakce jejiho
prezidenta vSak tuto skutecnost znacné kom-
plikuje.

V Praze dne 24.3.2003

Za SPL CR MUDr. Vaclav Smatlak

Za SPLDD CR MUDr. Pavel Neugebauer
Za SSL ZP CR MUDr. Pavel Tautermann
Za SSG CR MUDr. Vladimir Dvorak

Pro VOX zpracoval:
MUDr. Pavel Neugebauer
pfedseda SPLDD CR

Zvitézi lobby nemocnic
nebo zdravy rozum?

Omlouvam se ¢tendfdim za laciny titulek, ale doufam, Ze nize uvedené

skute¢nosti mé vedou k pouziti pravé téchto slov. Jak jinak si vysvét-

lit napadnuti uzavienych predbéznych dohod v nasem segmentu, ale

i v segmentu ambulantni specializované péce, domaci zdravotni péce,

fyzioterapie - nelékarské profese a lazeriské péce dohodovaciho Fize-

ni o hodnoté bodu a vysi thrad zdravotni péce hrazené z vefejného

zdravotniho pojidténi pro obdobi 2. pololeti 2003? Usudek po prelte-

ni predloZzenych materidlGd ponecham na Vas, nasich ¢tenarich.

= Material ¢. 1:

Text protestu - identicky pro vSechny napa-
dené segmenty, zména je pouze v pojmeno-
vani skupiny poskytovatelu.

Véc: Protest proti predbéiné dohodé ve
skupiné poskytovatell praktickych Iékart
a praktickych Iékarti pro déti a dorost
o0 hodnoté bodu a vysi iihrad zdravotni péce
hrazené z verejného zdravotniho pojisténi
pro obdobi 2. pololeti 2003.

Skupina Gstavni péce timto uplatiuje pro-
test proti pfedbéZné dohodé uzaviené pfi
jednani zdravotnich pojistoven a skupiny
praktickych Iékafi a praktickych Iékafi pro
déti a dorost 0 hodnoté a vysi (hrad zdravot-
ni péce hrazené z verejného zdravotniho po-
jisténi pro obdobi 2. pololeti roku 2003.

Dlvodem podani protestu je skutecnost,
Ze predbézné dohoda poruSuje opravnény
zajem poskytovatell Gstavni péce tim, Ze za
stejnou ¢i srovnatelnou péci, kterd se posky-
tuje v zafizenich astavni péce, se nepodafrilo
sjednat pfedbéZznou dohodou stejné i srov-
natelné podminky hodnoty bodu a vysi
Uhrad.

V Praze dne 13.3.2003
Ing. Kunova Jaroslava
koordinator skupiny tstavni péce

= Material ¢. 2:
Spolecna reakce koordinatord, tj. i nase:

Stanovisko koordinatorii skupin posky-
tovatelii ambulantni specializované péce,
skupiny poskytovatelii domaci zdravotni
péce. skupiny poskytovateli fyzioterapie -
nelékarské profese, skupiny praktickych
Iékarii a praktickych Iékafi pro déti a do-

rost, skupiny poskytovatelli lazefiské péce
a zastupce sdruZeni NZZ APRIMED k pro-
testiim proti uzavienym predbéznym doho-
dam uplatnénym zastupci skupiny poskyto-

vatelil Gstavni péce:

1. Z materiald analytické komise porovna-
vajicich vysi a strukturu nakladl na zdravotni
péci za obdobi od I. pololeti 1998 do Il. po-
loleti 2002 je zfejmé, Ze vyvoj objemu Ghrad
pro segment lazenské péce za poslednich 5
let nenaznacuje, Ze by sjednané dohody
0 cenach lazenské péce mély za nasledek
vétsi narlsty Ghrad pro tento segment oproti
jinym segmentlim, tzn. Ze témito dohodami
nedochéazelo a nedochazi k poruSeni oprav-
nénych zajmi poskytovateld Gstavni ani jiné
péce. (Zatimco celkové naklady na zdravotni
péci se v roce 2002 oproti roku 1998 zvysily
0 34,5 % a naklady na tstavni péci 0 36,2 %,
naklady na lazefiskou péci se zvysily pouze
016,9 %.)

2. Dohody v segmentech prakticti Iékafi,
ambulantni specializovana pécée (vé. hemo-
dialyzy), fyzioterapie a v segmentu domaéci
zdravotni péce znamenaji narlst cen oproti
referenénimu obdobi o cca 5,5 %. Tyto na-
risty jsou v odpovidajici relaci s odhadova-
nym narstem zdrojli vefejného zdravotniho
pojiSténi pro rok 2003, ktery byl potvrzen
Gcastniky mimofadného jednani analytické
komise dne 21. Gnora 2003, kterému byl
pfitomni rovnéZ zastupci ministerstva zdra-
votnictvi. Sjednané ceny pro vSechny seg-
menty obsahuji rlizné limity a vzajemné se
doplnujici regulacni opatfeni garantujici do
znacné miry stabilitu systému. V Zadném pfi-
padé sjednané ceny nevedou k zvySeni podi-
lu Ghrad z celkového objemu zdrojl pro tyto
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segmenty na (kor jinych segmentd, resp. na
Ukor segmentu Ustavni péce.

3. Z protokolu o0 nedohodé v segmentu
Gstavni péce vyplyva, Ze zastupci poskytova-
tell dstavni péce v rdmci jednéni pfipravné
faze nepredloZili Zadné navrhy na stanoveni
cen zdravotni péce poskytované ambulantné
v zafizenich Gstavni péce stejnym zpilsobem
jako u ambulantnich zdravotnickych zafizeni.
V minulych obdobich se tyto navrhy objevily,
kdyzZ vSak bylo zfejmé, Ze poufZiti stejnych cen
je nutné spojeno s pouZitim i stejnych regu-
lacnich opatfeni (vé. KORKO), byly tyto navr-
hy zastupci sdruZeni poskytovatell Gstavni
péce odmitnuty.

4. S ohledem na vySe uvedené a dale
s ohledem na soucasny zplsob stanoveni
cen pro segment dstavni péce a platnou le-
gislativu upravujici postup v pfipadech, kdy
dohodovaci fizeni nedojde k dohodé, je ziej-
mé, Ze motivem zastupcl poskytovatell
Ustavni péce k podani protestli proti uzavre-
nym dohoddm neni deklarovand ochrana
opravnéného zajmu poskytovatelli Gstavni
péce, ale spiSe snaha zvyhodnit segment
Gstavni péce oproti ostatnim segmentdm,
a to na zakladé kalkulaci, Ze v pfipadé nedo-
hod, resp. pfi zpochybnéni uzavienych do-
hod, ponechd ministerstvo zdravotnictvi
v platnosti ceny na I. pololeti 2003, coz by
v praxi znamenalo, Ze segment Ustavni péce
bude mit mozZnost narlstu cen oproti refe-
renénimu obdobi o cca 8% narozdil od ostat-
nich segmentd, kdy by nariist cen nebyl Zad-

5. Uplatnéné protesty proti predb&znym
dohodéam jsou deklarativni a neobsahuji Zad-
né rozbory dokladujici Gdajné poruSeni
opravnéného zajmu poskytovatelli Gstavni
péce. ProtoZe uplatnéné protesty nespliuji
zakladni naleZitosti vyZzadované Jednacim fa-
dem dohodovaciho fizeni, neni mozné proti
takovymto protestim vécné argumentovat
a proto navrzend schlizka na 25.3.2003 se
jevi jako bezpfedmétna.

6. NiZze podepsani vyzyvaji zastupce
poskytovatell Gstavni péce, aby:

a) vysvétlili, pro€ neuplatiovali protesty
proti obdobnym uzavienym dohodam pfi mi-
nulych jednanich dohodovaciho Fizeni,

b) vzali zpét protesty proti uzavienym
pfedbéznym dohodam,

¢) doloZili komplexni rozbory prokazujici

predloZena tvrzeni, pokud by na uplatnénych
protestech trvali,

d) jiz v soucasné dobé ve spolupraci se
zastupci ostatnich segmentl a se zastupci
zdravotnich pojistoven pfipravovali prechod
na systém thrad Gstavni péce na principech
DRG a hrazeni ambulantné poskytované pé-
¢e zafizenimi Gstavni péce stejnym zpUso-
bem jako v ambulantnich zdravotnickych za-
fizenich, a to vCetné pouZiti stejnych
regulacnich opatfeni.

7. NiZe podepsani Zadaji zastupce jednot-
livych zdravotnich pojistoven, aby:

a) zvefejnili Gdaje o vyvoji poCtu oSetfe-
nych pojisténci a o vyvoji vykonnosti jednot-
livych segmentl zdravotni péce, tj. Gdaje
0 objemu poskytnuté péce (vykony v bodech,
ZUM, ZULP a léky na recepty v KE),

b) zvefejnili (daje o vyvoji poétu oSetfe-
nych pojisténcli a o vyvoji vykonnosti seg-
mentu Gstavni péce v ¢lenéni dle druhu po-
skytované péce (tj. oddélené akutni
nemocniéni péce, OLU, nasledna péce, am-
bulantni specializovana péce, komplement,
doméci zdravotni péce, fyzioterapie nelé-
katské profese, prakticti 1ékafi, stomatolo-
gickd péce a zachranna sluzba, LSPP a do-
prava ranénych).

8. NiZe podepsani vyzyvaji zastupce zdra-
votnich pojistoven a zastupce poskytovatelll
zdravotni péce v segmentech, kdy v pfiprav-
né fazi nebylo dosaZeno dohody (tj. Gstavni
péce, komplement a zachranna sluzba, LSPP
a doprava ranénych), aby pokracovali v jed-
nanich a pokusili se uzavfit dohody o cenach
na Il. pololeti 2003 do konce oponentni
a schvalovaci faze probihajiciho dohodovaci-
ho fizeni, jak umoZiuje Jednaci fad DR.

V Praze dne 20. bfezna 2003

Podepsano:

MUDr. Pavel Tautermann, koordinator posky-
tovatelli ambulantni specializované péce
MUDr. Pavel Neugebauer, koordinator posky-
tovatelll péce praktickych lékafu a praktic-
kych Iékart pro déti a dorost

Bc. Blanka Misconiova, koordindtor poskyto-
vatelli domaci zdravotni péée

Margita Cernd, koordinator poskytovateli fy-
zZioterapie nelékarské profese

MUDr. Roman Salamanczuk, koordinator
poskytovatell lazenské péce

Ing. AleS Kral, predseda predstavenstva
sdruZeni NZZ APRIMED

Material ¢. 3:

Kalkulace naristu cen zdravotni péce
dohodnuté v predbéZnych dohodach pro
obdobi Il. pololeti 2003

Amb. spec. péée - bez hemodialyzy

dohodnutéa cen bodu

na Il. pol. 2003 1,04 Ké
cena bodu platna

ve Il. pol. 2002 1,02 Ké
% nardstu ceny bodu 1,96 %
narlistu ceny v diisledku

zZmény min. rezie 0,50%
% nardstu ceny v dlsledku

zmény metodiky 3,00%
celkové % nartistu ceny 5,46%
Hemodialyza

dohodnuta cena se v porovnani

s . pol. 2002 neméni

celkové % nartistu ceny 0,00%

Fyzioterapie - nelékarské profese

dohodnuta cen bodu

na Il. pol. 2003 0,96 Ké
cena bodu platna

ve Il. pol. 2002 0,92 Ké
% nardstu ceny bodu 4,35%
% nardstu ceny

v disledku zmény min. reZie 0,85%
% nardstu ceny v dlsledku

zmény metodiky 0,00%
celkové % nartistu ceny 5,20%
Domaci zdravotni péce

dohodnuta cena bodu

na ll. pol. 2003

- zaf. kompl. péce 1,07 Ké
dohodnuta cen bodu

nall. pol. 2003 - zar. ostatni 0,90 K&
odhad objemu péce

v zafizenich kompl. péce

ve Il. pol. 2003 85%

odhad objemu péce v ostatnich
zarizeni dom. péce ve 11.pol.2003
cena bodu platna

ve Il. pol. 2002 (pro obé skupiny) 1,00 Ké

15%

% nardstu ceny bodu 4,45%
% nardstu ceny v dlsledku
zZmény min. rezie 0,65%
% nardstu ceny v dlsledku
zmény metodiky 0,00%
celkové % nartistu ceny 5,10%
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Prakticti Iékafi pro dospélé a prakticti
lékafi pro déti a dorost - kapitace (95 %)

dohodnuta zakladni vySe

kapitacni platby

na ll. pol. 2003 33,00 K¢
dohodnuté cen bodu

na ll. pol. 2003 0,90 Ké
priimérny podil kapitace

na celkovych hradach 84%
priimérny podil vyk. Ghrad

na celkovych hradach 16%
zakladni vySe kapitacni

platby ve Il.pol. 2002 31 Ke
cena bodu platna

ve Il. pol. 2002 0,87 K¢
% nardstu ceny v dlsledku

zvySeni kap. plathy 6,45%
% nardstu ceny v dlsledku

zvySeni ceny bodu 3,45%
% nardstu ceny v dlsledku

zmény metodiky 0,02%
celkové % nartistu ceny 5,97%

Prakticti Iékari

- vykonovy zplisob iihrady (5 %)

dohodnuta cena se v porovnani
s Il. pol. 2002 neméni
celkové % nartistu ceny

0,00%

= Material ¢. 4:

Zaznam z mimofradného jednani tcastniki
Dohodovaciho fizeni o hodnotach bodu
a vy$i ahrad zdravotni péce hrazené z verej-
ného zdravotniho pojisténi pro 2. pololeti
2003 v ramci oponentni a schvalovaci faze
konaného dne 25. biezna 2003

Misto konani: VZP CR Orlicka 4, Praha

PFitomni: Gc¢astnici dle prezenéni listiny, jako
host se jednani G¢astnila Ing. NikoliCova MZ
CR (s pFitomnosti zastupce MZ vyslovili sou-
hlas vSichni G¢astnici jednani)

Mimofadného jednani v rdmci oponentni
a schvalovaci faze dohodovaciho fizeni
o0 hodnotach bodu a vysi Ghrad zdravotni pé-
¢e hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi
pro 2. pololeti 2003 (déale jen DR) se usku-
teénilo v souladu s odstavcem 5 Clanku 2
Jednaciho fadu v navaznosti na uplatnéné
protesty vici uc¢inénym dohodam. Jednani
zahdjil z titulu svolavatele Ing. Ladislav Fried-
rich,CSc., generalni feditel OZP, ktery sezna-

mil vSechny G¢astniky jednani s povinnostmi
vyplyvajicimi z odstavce 5 Clanku Jednaciho
Fadu DR.

V tvodu jednani vystoupila z povéreni MZ
CR Ing. Nikolitova, prezentovala viili MZ CR
pfipravit ndvrh zmény ustanoveni § 17 zdkona
¢. 48/1997 Sh. a vyzvala vSechny G¢astniky
mimofadného jednani, aby predali v terminu
do 15. 4. 2003 své navrhy na Gpravu pred-
métného § 17 prostfednictvim e-mailové
poSty na adresu: nikolic@mzcr.cz (pfipadné
marie.nikolicova@mzcr.cz ). Kopie jednotli-
vych navrhl doporucila zaslat na e-mailovou
adresu svolavatele DR (sekretar.gr@ozp.cz ).

MUDr. Pfehnal prednesl pozadavek na
projednani uplatnénych navrhi a pfipomi-
nek.

Ing. NikoliCova pfislibila vystup z pfipo-
minkového fizeni v terminu do 29.4.2003,
kdy ma byt pozménovaci navrh predloZen
vlade.

RNDr. AmbroZova sezndmila Ucéastniky
jednani se zavéry mimoradného jednani ana-
Iytické komise konané dne 24.3.2003. Ana-
lytickd komise na jednani konaném dne
24.3.2003 konstatovala nasledujici zavéry:

= sjednané predbézné dohody pro 2.po-
loleti 2003 jsou v intencich ocekavaného na-
rGstu vybéru pojistného za rok 2003, tj. Ize
ocekavat, Ze narlisty Uhrad v predmétnych
segmentech se budou v roce 2003 ve srov-
nani s rokem 2002 pohybovat kolem 5,5%,

= narlsty dhrad v jednotlivich segmen-
tech (bez ohledu, zda byla dosaZzena dohoda
& rozhodovalo MZ CR) za posledni 2 roky
jsou srovnatelné, tj. Zadny segment nevyka-
zuje vyrazné vychylky v procentnich na-
rGstech at jiz plus ¢i minus oproti ostatnim
segmentlm,

= problém nedosazeni dohody v segmentu
Iizkové péce je dlouhodoby problém. Vlastni
protest proti dohodam na 2. pololeti 2003 je
pak reakce na narlistajici zavazky nemocnic
po Ihiité splatnosti.

Poté Ing. Friedrich sezndmil pfitomné
s dorucenymi protesty viici uc¢inénym pred-
b&Znym dohodam v rdmci pFipravné faze DR
(viz pFiloha €. 2 a €. 3) a ve smyslu odstavce
5 Clanku 2 Jednaciho fadu vyzval zéstupce
dotEenych segmentl k projednéni pfedmét-
nych protestd.

Rozpravu zahdjila pi Bc. Misconiova - za-

stupce skupiny poskytovateld domaci zdra-
votni péce, kterd vyzvala zastupce Ustavni
péce ke konkretizaci protestu a seznamila
Gastniky i s protestem CAPA (viz pfiloha
€. 3) i stanoviskem ADP CR (pfiloha &.
4) zaslanému CAPA. Zastupci poskytovatel(
ustavni péce béhem diskuze nepredlozili
zadny doplnujici materidl parametrizujici
uplatnény protest, nicméné k vyzvé pi Bc.
Misconiové ke stazeni protestu zaujali zami-
tavé stanovisko a jednomyslIné setrvali u pro-
testu v plvodnim znéni. Zastupci poskytova-
tell domaci zdravotni péce a zastupci vSech
zdravotnich pojistoven nasledné jednomysl-
né protokolarné vyjadrili svlj souhlas s pd-
vodni pfedbéZnou dohodu a tuto pfedbéZnou
dohodu potvrdili (viz pfiloha €. 5).

Obdobné probihala jednani ve vSech do-
téenych segmentech, tj. ve skupiné poskyto-
vateld:

= fyzioterapie - nelékarské profese (od-
bornost 902 a 918) v ambulantnich zdravot-
nickych zafizenich,

= ve skupiné poskytovatell lazenské péce,

= ve skupiné praktickych Iékafi a praktic-
kych Iékafi pro déti a dorost i

= ve skupiné ambulantni specializované
péce s tim, Ze k vyzvam zastupct jednotlivych
segmentl na staZeni protestu zaujali zastup-
ci Gstavni péce zamitavé stanovisko a i nada-
le setrvali u protestu v plivodnim znéni.

Zastupci vSech vySe jmenovanych skupin
poskytovatelli jednomysIné oznacili protest
zastupcl Ustavni péce za irelevantni a vécné
nepodloZeny. (Stanovisko koordinator( - za-
stupcl jednotlivych skupin poskytovatell je
uvedeno v pfiloze ¢. 10 ).

Nasledné zastupci vSech vySe jmenova-
nych skupin poskytovatell a zastupci zdra-
votnich pojistoven protokolarné vyjadfili sou-
hlas s plvodnimi predbéinymi dohodami
uginénymi v pfipravné fazi DR a tyto predbéz-
né dohody potvrdili ( viz pfilohy 6,7,8 a 9 ).

Zapsala dne 25.3.2003
MUDr. Plskova v.r.

Pro VOX zpracoval:
MUDr. Pavel Neugebauer
pfedseda SPLDD CR
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Obor PLDD

Situace si opét vyzadala komentovat néktera vyjad¥eni v souvislosti s pFfipravovanym vydanim zikona

o odborné a specializované zpisobilosti k vykonu povolani lékare, resp. v souvislosti s peti¢ni akei, kte-

rou jsme velice ispésné zrealizovali. Protoze se zejména sdéleni z nejvyssich mist Ministerstva zdravotnic-

tvi nékdy odlisuji od skuteénosti (viz nize NevéFim famam o svém odvolani), které Vam predkladame, do-
volujeme si Vam i tentokrat predlozit nékolik materidld, které tuto skute¢nost dokladuji.

m Material ¢. 1:

Stanovisko ministryné zdravotnictvi k petic-
ni akci, zaslané predsedkyni peticniho vy-
boru Poslanecké snémovny Parlamentu CR

V Praze dne 11. 3. 2003

VaZena pani predsedkyné,

k petici SdruZeni praktickych Iékafl pro
déti a dorost sdéluji:

Ani vladni navrh zakona o podminkach zis-
kavani a uznavani odborné zplsobilosti a spe-
cializované zpuUsobilosti k vykonu zdravotnic-
kého povolani Iékafe, zubniho I[ékafe
a farmaceuta, ani navrh nafizeni vlady, kterym
se stanovi obory zdravotni péce a o zdravot-
nickych zafizenich nikdy neobsahovaly usta-
noveni, z nichZ by vyplyval zamér omezit nebo
dokonce zruSit zdravotnicka zarizeni praktic-
kych Iékafd pro déti a dorost. VSechna tvrzeni
o ruSeni praktickych Iékafl pro déti a dorost,
kterd se opakované objevuji ve sdélovacich
prostredcich, jsou obecnd a nikdy neuvadéji
konkrétni pramen, z néhoz vychazeji.

K zabezpeceni koncepéniho postupu pfi
feSeni problematiky péce o déti a dorost
jsem zfidila prikazem €. 3/2003 s platnosti
od 1. Gnora 2003 Komisi Ministerstva zdra-
votnictvi pro péci o déti a dorost, jejimiz ¢le-
ny jsou zejména zastupci odbornych spolec¢-
nosti a sdruZeni. Na jednani 24. Ginora 2003
doSla komise ke konsensu ohledné vzdélava-
ni v oboru détského Iékafstvi jako jediného
oboru, z néhoz se budou konstituovat odbor-
nici s odbornosti prakticky lékaf pro déti
a dorost, klinicky pediatr a neonatolog. Sou-
¢asné na tomto jednani bylo mimo jiné kon-
statovano, Ze tvrzeni vySe uvedend se ne-
zakladaji na pravdé.

= Material ¢. 2:

Rozhovor s ministryni zdravotnictvi uverej-

nény v Lidovych novinach dne 25.3.2003
,Nevéfim famam o svém odvolani“, tvrdi

ministryné zdravotnictvi Marie Souckova, jez

pry bojuje proti chaosu v resortu

»Jsem mezi ministry mozna jedina, kdo
bere svou Ulohu vazné a kdo chce zavést do
zdravotnictvi systém”, tvrdi o sob& ministry-
né zdravotnictvi Marie Souckova.

LN: Vase jméno casto pada v souvislosti
s tivahami o rekonstrukci vlady. Mate pry
byt po panu Rusnokovi dalsi na Fadé. Za-
chytila jste néjaké naznaky, Ze by mél byt
vas post ve viadé ohroZzen?

Musim fici, Ze ze strany pana premiéra ani
ostatnich ¢lend viady nepocituji néjaké na-
péti nebo problém. Nebyla mi nikdy uéinéna
vytka. S&m pan premiér za mnou opakované
priSel a ubezpedil mne, Ze nemam podléhat
zpravam v médiich. Ze jsou to spekulace, Ze
on nic takového nezamysli. Ani odvolani z re-
sortu, ani z postu mistopfedsedkyné CSSD.
Ja famam v médiich nevéfim, protoZe jako
mistopredsedkyné pro medialni politiku pfe-
ce jen troSku zndm medialni hratky. Snadno
miZete udélat z ¢lovéka hvézdu, anebo z néj
mizete udélat lotra.

LN: Néjakych svych chyb si tedy nejste
védoma?

Myslite si, Ze by se d(vod pro vase odvola-
ni nenaSel? Vite, pokud budete hledat, tak
najdete i nemozZné. Anebo prosté ten, kdo se
snazi nékoho zdiskreditovat, vzdy néco néjak
vytvofi. Pfikladem m{zZe byt neStastna snaha
zdiskreditovat ministerstvo a tfeba i mne tvr-
zenim, Ze ruSim pediatrii. To bylo velmi ne-
Stastné a nepodloZené. Jasné jsme deklaro-
vali, Ze ministerstvo v Zivoté nikdy nefeklo, ze
bude rusit pediatrie.

LN: Ale nakonec jste sporny paragraf,
ktery umoZioval prolnuti détskych pacientii
s dospélymi a tim fakticky zanik pediatrie
v dnesni podobé, v navrhu zakona upravili...

Ale on se neopravil tak, jak pediatfi chté-
li. Vypadlo vékové rozmezi, ponechali jsme
horni hranici 18 let. Plivodné pediatfi chtéli
25 let, po dobu pfipravy na studium. Nako-
nec zjistili, Ze se nedohodnou s druhou ¢asti

klinickych détskych Iékafl a Ze ubiraji chlebi-
cek Iékaflm pro dospélé, a ustoupili.

LN: Nejste trochu zaskoéena silou tlakii,
které se na vas ze vSech stran vali?

Kdyby mne ty tlaky zaskoCily, asi by to vy-
padalo Gpln& jinak. Clovék by se tomu nej-
spi$ poddal a poslouchal by lobbistické sku-
piny. Byl by ministrem klidu a miru,
uspokojoval by nékteré naroky na finanéni
ohodnoceni a na rlizné jiné véci. Byl by pro
vSechny tim nejlepSim, protoZe by nic nefesil.

LN: Narazite tim na vaseho predchiidce
Bohumila Fisera?

Myslim si, Ze nic nefesil. A takovych mi-
nistrl bylo vicero. Musim fici, Ze mozZna jsem
jediny ministr, ktery skutecné bere tuto dlohu
odpovédné a vazné a ktery chce vnést do re-
sortu systém. A samozfejmé: pokud chcete
vnést systém do procesu, kde vladdne chaos,
tak se to zajmovym skupindm nelibi. A nara-
Zite. KdyZ nékomu S$lapnete na kufi oko, tak
se pochopitelné brani.

LN: Jedno takové ,naraZeni zfejmé skon-
&i aZ u Ustavniho soudu. Zastupci nemocnic
si stéZuji na netistavnost vyhlasky o uhra-
dach zdravotni péce na toto pololeti...

A vidite. Probéhlo jednani, kde byli pfi-
tomni zastupci obou asociaci, nemocnic
i zdravotnich pojiStoven, nase pfislusné od-
bory a ja. Trvalo skoro pét hodin. Diskutovali
jsme, pro¢ nedoSlo k dohodé o vysi Ghrad.
Pak jsme nastolili principy, podle kterych bu-
de vyhlaSka vypadat, a nikdo z pfitomnych
nemél zadné pfipominky. VSichni s tim sou-
hlasili. Mam na to i pisemné zaznamy. A po-
tom vySli za dvere a rozmysleli se.

LN: Neslo o vysledek dohodovaciho Fize-
ni, ale o dalsi body, kterymi ma vyhlaska
porusovat platné zakony.

Ale oni s nimi souhlasili! Souhlasili se
vSim, co tam bylo. Nikdo nevznesl pfipomin-
ky.
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LN: Ani tFeba zdravotni pojistovny proti
posunuti Ihiit splatnosti zaloh na zacatek
mésice?

Ano. A ja jsem se zastupci pojistoven jes-
té ptala: byli byste schopni vzhledem k urci-
tym problémim nemocnic poskytnout
predsunuté platby? A zaméstnanecké pojis-
tovny fekly ano. Problémy s tim ma jen VZP.

LN: Pravé VZP ale deklarovala, Ze vy-
hlasku nebude respektovat.

Tady na jednani zastupci VZP pfipominku
nevznesli.

LN: TakZe Ustavniho soudu se nebojite?

Ustavni soud néjak rozhodne. Je to jeho
svaté pravo. Ale pokud rozhodne, Ze vyhlaska
je neplatna, musi zrusit i vSechny predeslé,
vydané mymi pfedchtidci. Tim se vratime aZ
nékdy do roku 1998.

m Material ¢. 3:

Divody peticni akce SPLDD CR - material
predany poslancim pfi spolecném jednani
petiéniho a zdravotniho vyboru

Diivody peticni akce SPLDD CR
Chronologicky prehled dat a souvislosti,

které se vaZi k problematice oboru PLDD, no-
vely zdkona o vzdélavani a moznosti vzniku
nového oboru rodinny lékaf

Pro¢ se soucasni prakticti 1ékafi citili exis-
tencné ohrozeni?

1. Projekty Phare
Kdy:

= Rok 1996 a 1998
Cile:

pfedstavit systém primarni péce jako kva-
litativné novy ¢lanek zdravotni péce, jehoz
posileni mizZe vést k racionalizaci celého
zdravotnictvi, a to jak z pohledu obéana, tak
i z hlediska ekonomického
Zavéry:

= Kvalita primarni péce je v prvni fadé ga-
rantovana odpovidajicimi poskytovateli - od-
borniky s udélenou registraci
Materialy:

» Pfedstava sité sluZeb a zafizeni ve vazhé
na primarni péci

2. Koncepce oborii
Kdy:
= Pfiblizné od roku 2001
Cile:
= potfeba zménit, doplnit, upravit vzdéla-
vaci systém a to nejen u PLDD

= vznikd tak Sirokd definice oboru pe-
diatrie, ale i vSeobecného |ékafstvi atd., ni-
koliv vSak oboru rodinné lékafstvi
Zavéry:

= 7 Casti - ,Popis hlavnich problémi obo-
ru“, bod 9 citace: , 0bor prakticky Iékaf pro
déti a dorost nema definovano samostatné
specializacni vzdélavani. Problém by mél
fesit novy zakon o zplisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani, ktery zaradi obor
prakticky lékafF pro déti a dorost mezi za-
kladni obory s vlastni atestaci.“
Materialy:

= Koncepce oboru pediatrie

3. Legislativni navrhy - .zakonti o vzdélavani*
Kdy:

= Do éervna roku 2002 vznikly 2 verze na-
vrhu zdkona o vzdélavani, prvni verze tzv.mi-
nisterska, druhd tzv. poslanecka + komoro-
va. V jedné z téchto dvou verzi se objevuje
navrh na zfizeni nového oboru - praktické
détské Iékarstvi.

= Vfijnu 2002 ministerstvo zdravotnictvi
predklada nové pojeti zdkona o vzdélavani,
objevuji se 2 verze rychle za sebou a zadsadni
zména nastava v tom, Ze obory nejsou feSeny
zdkonem, ale 64 zakladnich oborl podléha
vladnimu nafizeni
Cile:

= definovat vzdélavaci systém, ale

= neobjevuje se definice prakticky détsky
Iékat, je feSena problematika tzv. vSeobec-
nych Iékafl, resp. praktickych Iékafi pro do-
spélé, objevuje se pouze détsky Iékar jako je-
den zakladni obor
Zavéry:

= nedefinovanim zpochybnéno stavajici
vzdélani PLDD, prakticky lékaf pro déti a do-
rost s 1. atestaci je navrZen k dovzdélani, za
soucasného preruSeni praxe tak, aby si dopl-
nil odbornou praxi na droven stavajici 2.
atestace.
Materialy:

= Snémovni tisk 53

4. Jednani s MZ CR
Kdy:

= Listopad 2002
Cile:

= Vyjasnéni postaveni PLDD v systému
zdravotni péce
Zavéry:

= Podpora zachovani stavajiciho stavu,
diskutovana problematika vékovych hranic
odbornosti PL a PLDD ve vazbé na predavani
klientil bez jednoznacného zavéru

= deklarace nezbytnosti dohody s Ceskou
pediatrickou spolecnosti, zda zavést i neza-
vést samostatny obor PLDD
Materialy:

= nejsou

5. Jednani na IPVZ
Kdy:

= prosinec 2002
Cile:

= Vyjasnéni postaveni PLDD v ramci SirSi-
ho pojeti oboru pediatrie
Zavéry:

= Dohoda 0 moZzném modelu ¢lenéni obo-
ru pediatrie

= Pokud se v navrhu zakona o vzdélavani
objevi Siroké pojeti zakladnich oboril bude se
vzdélavaci proces budoucich détskych Iéka-
fi diferencovat 3 sméry. Ze zakladniho oboru
détské lékarstvi se po x letech oddéli ,apro-
bace“ pro stavajici odbornost 002 prakticky
IékaF pro déti a dorost, odbornost 301 - kli-
nicky pediatr a odbornost neonatolog. V pfi-
padé predlozené definice 64 zakladnich
obor( trvdme na zfizeni nového oboru pro
primarni péci - prakticky Iékaf pro déti a do-
rost. Soucasné tato dohody byla podminéna
pokracovanim stavajiciho principu certifikaci
pro 3 vySe zminéné obory détského Iékafstvi.
Materialy:

= Dopis reditele IPVZ MUDr. Antonina Ma-
liny ministryni zdravotnictvi

6. Tiskova konference MZ CR
Kdy:

= 9. ledna 2003
Cile:

= Vyjasnéni zamé&ri MZ CR, zvy3eni véko-
vych hranic pro registraci u PLDD na 25 let
a moznost dalSiho rozsifovani i u PL
Zavéry:

= Novy model pfechodu na systém tzv. ro-
dinnych Iékafi, postupny prechod, nikoliv
novy model pfi stavajicim
Materialy:

= Citace z tisku, zdravotnickych novin,po-
fad TV PRIMA K véci“

7. Osloveni MZ CR
Kdy:

» 13.ledna 2003 naSe SdruZeni zareago-
valo pisemné vyzvou sméfovanou k ministry-
ni zdravotnictvi o naléhavou schiizku, na kte-
ré by byly zdméry MZ CR vysvétleny. MZ CR
informovalo o tom, Ze se jedna o dohodu me-
zi praktickymi lékafi pro dospélé a déti, pro-
to 15.1.2003 zastupci dospélych praktikil
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Zadaji stejnou formou o schizku. Soucasné
probihaji v tisku medialni polemiky nad tcel-
nosti €i neldcelnosti zavedeni rodinného 1é-
kafe snad jako paralelu poskytované zdra-
votni péce obcanlim v zemich EU.
Cile:

= Vyjasnéni zamérd MZ CR
Zavéry:

« Z4dna odezva
Materialy:

= Dopisy adresované ministryni zdravot-
nictvi

8. Tiskova konference
Kdy:

= Protoze jsme nezaznamenali do 22.1.
2003 jakoukoliv aktivitu ze strany MZ CR,
ktera by vysvétlila pfed projednavanim zako-
na o vzdélavani v parlamentu situaci a faktic-
ké zaméry legislativcl v oblasti poskytovani
primarni péce a soucasné se vedeni SPL,
SPLDD, SVL a OSPDL dostalo pod silny tlak
svych élen(, byla 22.1.2003 svoléna tiskova

a zrozhodnuti Predsednictva SPLDD zahajeni
petiéni akce na dzemi CR.
Cile:

= Obavy z mozné zmény systému poskyto-
vani zdravotni péce détem
Zavéry:

= Zahajena peticni akce

= Soucasné byly novinaflim predany in-
formacni materialy o situaci dotykajici se té-
to problematiky v ostatnich zemich EU
Materialy:

= Informativni materialy ze zahranici

Pfes opakované proklamace MZ CR, 7e
PLDD je nutno touto formou pomoci a nejed-
na se ani vyhledové o vyrazné omezeni i do-
konce ruSeni stavajicich ambulanci PLDD,
dostavame do ruky oficialni material mluvéi-
ho MZ CR, v tomto znénf: ,MZ CR navrhuje
zménu dosavadniho systému poskytovani
primarni zdravotni péce pro déti a dorost -
Ministerstvo zdravotnictvi pfipravuje podza-
konnou normu pfislusného zakona, ktera bu-

(+ 364 dnil), poté prechazeji k praktickému
Iékafi pro dospélé (PLD). Navrhovana pravni
norma umozni rozSifeni vékové hranice regis-
trovanych u PLDD, a to v prvni fazi do 25 let.
Poté, kdyz si PLDD doplni pfislusnym zpUso-
bem vzdélani pro poskytovani primarni zdra-
votni péce pro dospélé, bude vékova hranice
registrovanych u PLDD bez omezeni. Zaroven
se otevie mozZnost registrace déti u PLD a to
za predpokladu doplnéni vzdélani PLD pro
poskytovani primarni péce pro déti a dorost.
Pro pacienty toto opatfeni pfinese vétSi moz-
nost v oblast svobodné volby |ékafe, zvlasté
v situaci, kdy je nedostatek PLD. Pro déti
a dorost pfinese toto opatfeni moznost setr-
vani v péci PLDD, ktery je zna od détstvi. Pro
PLDD prinese tato zmé&na moZnost vétSiho
poctu registrovanych pacientd.

Pokud bude navrh pfisluSného zakona
schvalen, vstoupi v platnost od pfistiho roku.
Néasledné probéhla schizka s ministryni
zdravotnictvi se zastupci vSech organizaci
vSech praktickych lékard.

konference SPLDD. Na této tiskové konferen-  de mimo jiné feSit i problematiku odborné [ ]
ci byla snaha informovat vefejnost 0 moz-  zpidsobilosti Iékafl poskytujici primarni zdra- Zpracoval:
nych dopadech predkladané zdravotnické le-  votni péci. V sou¢asné dobé mohou byt déti MUDr. Pavel Neugebauer
gislativy na poskytovani primarni péce o dité  registrovany u PLDD maximalné do 18 let pfedseda SPLDD CR
° )4
Usneseni regionalni konference SPLDD CR
hd b4
Region Severni Morava a Slezsko konané 29.03.2003 v Ostravé

Konference bere na védomi: Konference bere na védomi: MUDr. Lydie Machandrova
= zprdvu o cinnosti regionu Severni Morava = zvoleni pfedsedy Vyboru MUDr H. Kubénové Obecni 714, 735 43 Albrechtice
a Slezsko za rok 2002 prednesenou pfedsedou tel.: 596 428 183
MUDr. M. Pukovcem Konference doporucuje: mobil: 602 520 380
= zpravu o hospodareni za rok 2002 pfednesenou = svym €len(im, ktefi po nové Gzemni Gpravé spa-  MuUDr. Marcela Charvatova
MUDr. E. Kfivskou daji k jingm krajim, pfechod do pfislusnych regio- g Martini 812
= zpravu revizni komise za rok 2002 prednesenou  ndlnich poboé?k ) S 708 00 Ostrava - Poruba
MUDr. L. Losovou . ab)f.statut‘detskych LSPP na dzemi regionu ne- tel: 596 918 072

_ byl vyjezdovy mobil: 603 257 084
Konference schvaluje: _ . . MUDr. Eliska Kivska
= rozpoCet regionu na rok 2003, jak byl prednesen ~ Konference nesouhlasi: Partyzanska 4
MUDr. E. Kfivskou = podhodnoceni PLDD vici PL v rdmci bonifikace

VZP 747 05 Opava

Konference zvolila: « diirazné nesouhlasi, aby Iékafi LSPP byli bszng (€1 993 732596
= Vybor regionu Severni Morava a Slezsko ve slo-  pouZivani v kompetencich RZP (RLP) e-mail: krivskaeliska@seznam.cz
seni: MUDr. Michal Pukovec
MUDr. Marcela Charvatova, MUDT. Eliska Kfivskd, — Kontakty: Skalky 81
MUDr. Helena Kubénova, MUDr. Lydie Machan-  MUDr. Helena Kubénova - predseda 741 01 Novy Jicin
drova, MUDr. Michal Pukovec Marianské namésti 11 tel. + fax.: 556 701 623
= Revizni komisi regionu Severni Morava a Slezsko 709 00 Ostrava - Marianské hory mobil: 603 510 642
ve sloZeni: tel. + fax.: 596 632 484 e-mail: pukovec@centrum.cz
MUDr. Ludmila Losovéd, MUDr. Eliska Mackowska, — mobil: 602 764 551 michal.pukovec@quick.cz
MUDr. Kvétoslava PapeZova e-mail: helenakubena@iol.cz ™
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Usneseni z vyroéni konference SPLDD CR
Zapadoceského regionu konané dne 22. brezna 2003 v Plzni

Konference

l. schvaluje:

1. Zvoleni pracovnich komisi mandatové, volebni
(i s dodateénou zménou sloZeni) a nédvrhové

2. Zpravu o €innosti pfednesenou regionalni pred-
sedkyni MUDr. Radanou Peéenkovou

3. Zprévu o hospodareni za rok 2002 a rozpocet
na rok 2003 pfednesenou MUDr. Ilvou Kubiasovou
4. Zpravu revizni komise pfednesenou MUDr. Evou
Jandovou

5. Volbu nového pfedsednictva regionélniho vybo-
ru ve sloZeni:

predseda: MUDr. Alena Sebkova (Plzefi)
mistopfedseda: MUDr. Zdefika Rizi¢kova (K.Vary)
pokladnik: MUDr. Iva Kubiasové (Plzen)

¢len: MUDr. Radana Peéenkova (Plzen)

¢len: MUDr. Ctirad Kozderka (Kralovice)

6. Volbu nového sloZeni revizni komise ve sloZeni:
pfedseda: MUDr. Eva Jandovéa (Nyfany)

¢len: MUDr. Jaroslava Poldkova (AS)

¢len: MUDr. Dana Kabzanova (Plzef)

Soucasné konference dékuje odstupujicim cle-
nim vyboru a revizni komise za dosud odvedenou
praci.

Il. bere na védomi:

7. Sdéleni pfedsedy SPLDD MUDr. Pavla Neuge-
bauera

8. Sdéleni mistopredsedy SPLDD MUDr. Milana
Kudyna

9. Sdéleni mistopfedsedy SPLDD MUDr. Jifiny
Dvoréakové

10. Sdéleni mistopredsedy SPLDD MUDr. Toméase
Soukupa

11. Sdéleni védeckého sekretafe OSPDL MUDr. Ji-
fiho Lisky, CSc.

I1l. uklada:

12. Clenim SPLDD aktivné plisobit ve smyslu
deklarativniho ukotveni PLDD do Z&kona o zpUso-
bilosti k vykonu povolani lékafe, zubniho Iékafe
a farmaceuta.

13. Regiondlnimu vyboru SPLDD podilet se na vy-
pracovani Zivotaschopné a vSemi zainteresovany-
mi stranami pfijatelné koncepce zajisténi pedia-
trické LSPP v zdpadoCeském regionu.

IV. se pozastavuje:

14. nad nepfitomnosti pozvanych hostl (za odbor
soc. véci a zdravotnictvi Krajského dfadu Plzefi-
ského kraje p. Kadlec a p. ing. Mgr. KarpiSek a za-
stupce DK FN Plzen) bez omluvy a po pfedchozim
pfislibu,

Za navrhovou komisi
MUDr. C. Kozderka, PLDD Kralovice

Kontakty na novy vybor regionu:
MUDr. Alena Sebkova

Straznicka 36, 323 00 Plzen

tel/fax: 377 530 407

mobil: 605 214 682

e-mail: a.sebkova@volny.cz

MUDr. Zdenka RuZickova

Komenského 5, 360 07 Karlovy Vary-Doubi
tel/fax: 353 223 041

mobil: 603 744 038

MUDr. Iva Kubiasova

Americka 10, 301 38 Plzen

tel/fax: 377 270 121, mobil: 605 263 289
MUDr. Radana Pecenkova
Francouzska 4, 326 00 Plzen

tel/fax: 378 014 251

mobil: 777 108 348

e-mail: peciz@volny.cz

MUDr. Ctirad Kozderka

PriibéZna 821, 331 41 Kralovice
tel/fax: 373 396 306

mobil: 603 277 850

e-mail: c.kozderka@volny.cz
Predsedkyné revizni komise:

MUDr. Eva Jandova

Masarykovo ndm., 330 23 Nyfany

tel: 377 931 206, mobil: 607 124 698

|
° )4
Usneseni regionalni konference SPLDD CR

Jihomoravského kraje konané dne 29. brezna 2003 v Brné
1) Konference bere na védomi: revizni komise e-mail: hulleova.ilona@quick.cz
a) zpravu o ¢innosti SPLDD JM regionu prednese- ~ MUDr. DoleZelova - 56 hlasl jméno: MUDr. Véra Hudecékova
nou MUDr. Hiilleovou MUDr. Chvétalova - 57 hlasi adresa: Smetanova 1540, 696 62 Straznice
b) zprdvu o hospodareni v roce 2002 prednese- ~ MUDr. Frajtovéa - 56 hlas( tel.: 518 332 001, mobil: 603 819 358
nou MUDr. Stranskou e-mail: vera.hudeckova@centrum.cz
c) zpravu revizni komise pfednesenou MUDr.  3) Konference navrhuje zvazit zménu stanov  jméno: MUDr. Marcela KfiZova
Dolezelovou SPLDD ve smyslu moZnosti profesio-nalizace  adresa: Antoninova 4464, 760 01 Zlin

funkce pokladnika. tel.: 577 218 962
2) Konference schvaluje: mobil: 606 881 526
a) rozpocet na rok 2003 4) Konference doporucuje pokracovat v jednani  e-mail: marcela.kriz.@avonet.cz
b) volby: vyboru JM regionu SPLDD CR 0 zachovani oboru prakticky lékar o déti a dorost ~ jméno: MUDr. Eva Matouskova
- vydano 70 platnych volebnich listkli v systému péce o dité v CR. adresa: Masarykova 444, 588 56 Tel¢
- volilo celkem 62 volicli tel.: 567 213 377 (+fax)
- platnych volebnich listk(i 58 5) Konference doporuéuje pokracovat v jednani  mobil: 603 868 420
- neplatnych volebnich listki 4 sméfujicich k feSeni celostatni koncepce zajisténi  e-mail: matouskova.eva@volny.cz
LSPP a zachovani praktického lékafe pro déti  jméno: MUDr. Vaclav Derner

MUDr. Hiilleova - 57 hlasti a dorost v tomto systému. adresa: Rovinky 1700,
MUDr. Hudeékova - 57 hlasi (kraj Brno) 593 01 Bystfice nad PerStejnem
MUDr. Derner - 56 hlasl Kontakty na zvolené cleny vyboru: tel.: 566 553 202, mobil: 603 535 118
MUDr. Kfizova - 53 hlasl (pokladnik + kraj Zlin) jméno: MUDr. llona Hiilleova e-mail: derner.vaclav@centrum.cz.cz
MUDr. Matouskova - 44 hlasi (kraj Vysocina) adresa: Tovacovského 437, 767 01 Kroméfiz [
MUDr. Uhlifova - 36 hlasl tel.: 573 342 480, mobil: 603 322 859
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Zapis OSPDL CLS JEP

PFitomni:

MUDr. Cabrnochova, MUDr. Liska, MUDr. Ma-
rek, MUDr. T. Soukup, MUDr. Krejéik, MUDr.
Rizickova, MUDr. Prochézka, za revizni komi-
si MUDr. Kolafova

Hosté:

ing. Holoubkova - firma Orion, MUDr. D. Vur-
mova

= Minulé jednani vyboru probéhlo jen na
Grovni pracovniho setkani dne 12.3. za ti¢as-
ti tfi lend vyboru k projedndani navrhu regis-
traéniho listu vykonu CRP a aktudlni proble-
matiky o které vybor informovan na tomto
jednani.

= Vybor souhlasi s aktivni G¢asti MUDr.Ko-
lafové na jednani kazdého vyboru vyjma pra-
va hlasovaciho, které maji pouze élenové vy-
boru. Vitd jeji aktivni zapojeni do aktivit
vyboru OSPDL.

» Informace ing.Holoubkové o rozsahu
nutnych doporuceni pro provadéni kontrol-
nich testl na pfistroji CRP, OSPDL vyda jako
doporuceni a zvefejni v ¢asopise VOX PE-
DIATRIE.

= Informace MUDr. Vurmové o planova-
ném seminafi firmy GSK na okresni Grovni,
kde nedopatfenim uvedena OSPDL. Firma
seminar zrusila a pozvanym se omluvila i za
chybné uvedenou informaci.Vybor po diskusi
doporucuje projednat podminky spoluprace
s firmou na spolecné schizce, za OSPDL se
z(iGastni MUDr. Cabrnochova a MUDr. Krej-
¢ik. MUDr. Vurmova informovala o predbéz-
nych vysledcich probihajici varicelové studie,
pred jejim zvefejnénim bude dohoda o zpd-
sobech prezentace jejich vysledkl. Na pfisti
jednani vyboru OSPDL pozvana MUDr.
Seifertovd a MUDr. Vurmova, podrobnéji bu-
dou informovat o vSech aktivitdch pracovni
skupiny pro ockovani.

= Firma Nutricia navrhuje studii, jeji text
bude pfipominkovat MUDr.Prochazka, na-
sledné dojde k jednani s firmou.

= Vybor na kazdém svém zasedani bude
dopfedu vytipovavat odborné materialy pro
dalSi Cislo casopisu VOX PEDIATRIE na zékla-
dé schvaleného planu odbornych témat. Dle
informace zastupcl OSPDL v redakéni radé
je materiall dostatek, ale nutné zajistit i vét-
§i pestrost.

ze dne 2.4.2003

= Navrh studie ,Javornik” bude rozeslan
véem ¢Elenlim vyboru mailem, projednan na
pFistim vyboru.

= Vybor pfipominkoval pracovni verzi spo-
leéného materialu s dalSimi odbornymi spo-
leGnostmi na vybaveni ordinace PLDD pro
poskytnuti neodkladné péce. Pfipominky bu-
dou zapracovany, konsensus bude zvefejnén
ve VOXu.

= Zasedla prvni redakéni rada ZOP, pfipo-
minky pouze k obsahové ¢asti pfilohy pro ro-
dice, doc. Janda jménem CPS poZaduje zafa-
zeni percentilovych grafi do UGvodniho
zdravotniho a ockovaciho prikazu. Tento byl
ale pfipominkovén a vydéan véstnikem MZCR,
ktery by se musel novelizovat. Domnivame
se, Ze umisténi tohoto materidlu do pfilohy,
ktera je urcena pro rodice, je pIné vyhovujici.

= Aktudlni situace PLDD: Pravdépodobné
do 14 dn0 by mohl byt pfijat zakon o zpUso-
bilosti k vykonu lékafskych profesi. Navrh ob-
sahuje zapracované pozménovaci navrhy fe-
Sici situaci stavajicich praxi PLDD, systém
vzdélavani do budoucna zatim neni jasny,
dva navrhy se liSi tim, Ze v jednom pfipadé by
obory nefesil zdkon, ale nasledujici vyhlaska.
Druhy névrh feSi obory v pfiloze tohoto zako-
na, ale neni jista konecnda podoba.

= Vybor se zabyval pfipominkami k navrhu
novely vyhlaSky o ockovani. Velmi vitame
upfesnéni vékovych kategorii, kdy které oc-
kovani bude provadéno. Vitdme moznost po-
sunuti ockovani proti hepatitidé B do 3 let
véku ditéte. Doporucujeme dalSi Gpravy: nut-
nost vyhlaskou uvedenych kontraindikaci po-
uZiti OPV a wP, indikace pouZiti varicelové
vakciny (to vSe s mozZnosti novelizace na na-
vrh odbornych spole¢énosti po projednani
v komisi pro preventabilni ndkazy), nutné
sjednoceni doporuceni pro hlaseni kompli-
kaci.

= Vybor doporucuje Gpravu ohodnoceni
regionalnich zastupcil za pofadani vzdélava-
cich akci. Souhlasi s projednanym a navrze-
nym modelem spoluprace se SPLDD na re-
gionalnich Grovnich. Kazda vzdélavaci akce
garantovana OSPDL musi byt v pfedstihu hla-
Sena do centra a projednana vyborem OSP-
DL.

= Projednan dopis MUDr.Hanouska minis-
tryni zdravotnictvi CR. Vybor tento dopis cha-

pe jako osobni stanovisko MUDr.Hanouska
a povazuje tedy za nevhodné, Ze bez projed-
nani na vyboru byl zaslan jako stanovisko re-
gionalniho zastupce OSPDL a navic jménem
primaFi détskych oddéleni VC regionu.
= Vybor pfipravi stanovisko k problemati-
ce zavadéni Skolnich preventivnich prohlidek
u stomatologli ve Zliné. Pozadala o to krajska
zastupkyné OSPDL. Ceska stomatologické
komora s timto zasadné nesouhlasi a domni-
va se, Ze v daném pfipadé by se mohlo jed-
nat o aktivitu na hrané zakona. Zadné dité
nemiZe byt oSetfovano bez pfitomnosti rodi-
¢d. Kazivost détského chrupu nevyiesi pre-
ventivni prohlidky, ale pfedevSim prevence
primarni.
= Projednan navrh témat pro pediatricky
kongres v Ostravé v roce 2004.
= MUDr. Cabrnochovéa informovala o jed-
nani na MSMT. Diskutovana nutnost vzéjem-
né informovanosti a nabidka spoluprace
z nasi strany v projednavanych okruzich tyka-
jicich se napfiklad potvrzeni pro Skoly v pfiro-
dé, potvrzeni na pfihlasky na stredni a vyso-
ké Skoly a podobné.
= MUDr. Cabrnochové jmenovana ¢lenkou
komise pro pfipravu narodniho ATB progra-
mu, uskutecnilo se prvni jednani. Nami pfi-
pominkované smérnice by se mohly stat jed-
nim z materidlli pouZitych pro tyto Gcely.
MUDr. Marek pripravuje za OSPDL ve spolu-
praci s dalSimi odbornymi spole¢nosti semi-
nar republikového charakteru pro PLDD, ale
i dalSi odbornosti.
= Do konce mésice dubna probéhnou po-
sledni dva vzdélavaci seminafe pro sestry.
Zatim velmi (spésné, trva velmi vysoka tcast
a zajem ze strany détskych sester. Dne
11.-13.4. prob&hne v Srni na Sumavé semi-
nar o zdravotnictvi po vstupu do EU. Soucas-
ti seminafe bude i problematika kompatibili-
ty vzdélavani v pediatrii, €lenové vyboru jsou
Zvani.
= Pfijeti novych ¢lend: MUDr.Z.Michélkova
Zapsala:
MUDr. Cabrnochova
Ovéril:
MUDr. Liska
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Neékteré naléhavé situace u déti

Doc. MUDr. Ivan Novak, CSc., MUDr. Jan Hrdlicka, MUDr. Martin Fajt, MUDr. Petr Kaspar
Katedra pediatrie IPVZ a pediatrickd klinika IPVZ a 1. LF UK ve FTNsP, Praha
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obr. ¢. 13
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Invazivni bakteridlni onemocnéni u déti

Doc. MUDr. Ivan Novak, CSc.

Pediatrickd klinika IPVZ a 1.LF UK ve Fakultni Thomayerové nemocnici, Praha
obr.¢. 1 obr. ¢. 2 obr. ¢. 3
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Diky za mnozstvi mikrobiologickych a epidemiologickych podnétii a nezistné poskytnuti

materidld pati vedoucim Narodnich referenénich laborato#i SZU v Praze
MUDr. Vére Lebedové, RNDr. Jitce Motlové, CSc. a MUDr. Pavle Krizové, CSc.

VOX PEDIATRIAE - duben/2003 - ¢.4 - ro¢nik 3 19



VOX PEDIATRIAE

Zvlastnosti kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

v détském véku

Doc. MUDr. Eduard Kasal, CSc.

Anesteziologicko-resuscita¢nf klinika LF UK a FN Plzen

European Resuscitation Council (ERC) vydal v r. 1988 Guidelines détské KPR, které byly upraveny pra-

covni skupinou pro détskou resuscitaci ERC v duchu doporuéeni Guidelines 2000 a doporuceny jako Ba-
sic Paediatric Life Support a Advanced Paediatric Life Support. Doslo k nékolika zménam v lé¢ebném pro-
tokolu KPR. Cilem zavedeni téchto zmén bylo upravit guidelines podle novych védeckych poznatki

a zjednodusit resuscitacni postupy. S ohledem na odlisnosti KPR v détském véku je tfeba rozlisit: déti do
1 roku Zivota a déti ve véku 1-8 let. Protoze déti starsi nez 8 let jsou resuscitovdny stejné jako dospéli,
musi pediatr znat cely rozsah KPR. Cilem tohoto sdéleni neni sepsat pFirucku KPR, ale p¥i znalosti zdklad-

nich pravidel KPR poukazat na odlisnosti a novinky v resuscitaci v détském véku.

= Nékteré odlisnosti a novinky
KPR v détském véku

= Sufokace a duSeni s naslednym rozvo-
jem hypoxémie jsou nejéastéjsi pricinou se-
Ihani vitalnich funkci u déti. V rozvinutych ze-
mich je v détském véku od staii 6 mésicl
nejéastéjsi pficinou zastavy ob&hu trauma,
kde probiha fetézec: hypoxie - hyperkapnie -
zastava dechu - bradykardie - zastava obé-
hu.

= Fibrilace komor (FK) u déti je vzacna
(pouze u 5 - 8% zastav obéhu).

= Z4stava obéhu kardiélniho pivodu u dé-
ti je vzacna, obvykle je druhotna pfi primarni
zastavé dychani.

= Aktivace zachranného fetézce pfi selha-
ni vitalnich funkci u déti je jinad neZ u dospé-
stavy obéhu ischemickd choroba srdecni
(akutni infarkt myokardu s fibrilaci komor,
fibrilace komor nebo hemodynamicky ne-
Géinnd komorova tachykardie - vyskyt az
selhani vitalnich funkci sufokace nebo duse-
ni s hypoxémii nebo asfyxii. Rozdilné pficiny
u déti a dospélych vedou k odliSnému pfistu-
pu pfi aktivaci zachranného fetézce. U do-
spélych se suspektni komorovou fibrilaci po-
trebujeme k jeji Gspésné |éCbé co nejdrive
elektricky defibrilator. Proto okamzité volame
0 pomoc na tisnové Gislo (155, 112) a pak
zaGindme s resuscitaci. Naopak u déti, kde
¢asto nalézdme znamky tézké hypoxémie,
davame prednost okamZitému zahajeni re-
suscitace po dobu 1 minuty s cilem zajistit
alespon ¢astec¢nou tkanovou oxygenaci a po-
tom telefonujeme o pomoc. Dojde-li k zasta-

vé obéhu u ditéte se znamym srdecnim one-
mocnénim, je pficinou velmi pravdépodobné
porucha rytmu a proto i zde je vyhodné volat
0 pomoc pred zahajenim resuscitace. Je - li
KPR zahajena v ambulantnim zdravotnickém
zarizeni, pfivolana posadka RZP pomaha pfi
komplexni KPR a zajistuje pfevoz nemocného
do IGzkového zdravotnického zafizeni.

= Hypoxémie se u déti rozviji rychleji diky
vy$Si (rovni metabolismu.

= U déti bradykardie (60 tept /min. je in-
dikaci k zahajeni nepfimé srde¢ni masaze.

= Pomér poctu umélych dechii a kompre-
si hrudniku u déti je 1:5, u novorozencti 1:3
bez ohledu na pocet zachranc.

= U déti nad 8 let véetné se KPR provadi
podle pravidel platnych pro dospélé. Pomér
poctu umélych dechl : poctu kompresi hrud-
niku se provadi 2:15 bez ohledu na pocet za-
chranci.

= U intubovanych nemocnych je pomér
poctu umélych dechd: poctu kompresi hrud-
niku 1:5 bez ohledu na vék resuscitovaného.

= Bylo zjiSténo, Ze laikové a niZsi zdra-
votnicti pracovnici nedokazZi spolehlivé iden-
tifikovat pfitomnost tepu na velkych tepnach.
Dokonce zkusenym zdravotnik(im trva ovére-
ni pfitomnosti nebo nepfitomnosti tepu na
velkych tepnach déle nez 10 vtefin. Proto se
pfi vyuce laické vefejnosti a nizSich zdravot-
nickych pracovnikli neuc¢i pohmat tepu na
velkych tepnach, ale pozornost je soustfedé-
na na pfitomnost nebo nepfitomnost znamek
funkéniho obéhu (védomi, dechova aktivita,
kaSel, pohyby, vzhled nemocného).

= Prekordidlni dder u déti do 8 let je
kontraindikovan.

= Postup pfi KPR

Postup pfi zakladni neodkladné resusci-
taci (laické, bez vybavy) i pfi komplexni KPR
(ve zdravotnickém zafizeni, RZP, LZS) se
zpldsobem neméni a zdstava zachovano za-
kladni resuscitacni pravidlo ABC. Tento algo-
ritmus je zavazny pro vSechny stavy selhani
zakladnich Zivotnich funkci s vyjimkou tzv.
zastiZzené fibrilace komor u nemocnych moni-
torovanych, nebo v podminkach umoziuji-
cich okamzitou EKG diagnostiku fibrilace ko-
mor. U tohoto stavu se resuscitace zacina
elektrickou defibrilaci a pouze v pfipadé ne-
Uspésnosti tfi po sob& podanych elektrickych
vybojl se zahajuje resuscitace podle klasic-
kych pravidel. V pfipadé, Ze neni technicky
moziné provadét umélé dychani (masivni re-
gurgitace, krvaceni, lraz), doporucuje se pfi
zakladni neodkladné resuscitaci u dospélych
(tzn. i déti starSich 8 let) pouze samotné sr-
deéni masaz (Top-less), kterd je lepSi nez
Zadna resuscitace. U déti do 8 let véku se ta-
to metoda nedoporucuje. U akutnich stavil
uklddame postizeného do polohy na zadech,
slovné nebo manualni stimulaci ovéfime stav
védomi. V pfipadé bezvédomi zajiStujeme
priichodnost dychacich cest (A - airways).
Pak pohledem, poslechem a pocitem vyde-
chovaného vzduchu u Gst postizeného zjistu-
jeme pfitomnost spontanniho dychani (B -
breathing). Je-li pfitomno, ovéfime tep a ulo-
Zime nemocného do stabilizované polohy.
V pfipadé nepfitomnosti dychani provedeme
dva umélé dechy a zjiStujeme pfitomnost te-
pu na velkych tepnach (C - cirkulace). Je-li
hmatny, pokraéujeme v umélém dychani. Ne-
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ni-li hmatny zahajime nepfimou srde¢ni ma-
saz, kterou kombinujeme s umélymi dechy.
Pro (plnost uvadim prehled jednotlivych kro-
ki KPR.

A) Priichodnost dychacich cest se pred-
nostné zajistuje trojim hmatem (zaklon hlavy,
predsunuti ¢elisti, pootevreni lst) s vyjimkou
stavil po (razu, kde Ize predpokladat pora-
néni kréni patefe (pouze pfedsunuti celisti -
Esmarchiv hmat bez zaklonu). Obstrukce dy-
chacich cest u déti je Gasto zplsobena cizim
télesem (ofiSky, hracky, zvratky...) nebo oto-
kem hrdla zplisobenym akutnimi infekénimi
onemocnénimi typickymi pro kojenecky, ba-
toleci a predSkolni vék (akutni epiglotitida,
akutni sufokujici laryngotracheobronchiti-
da). Tento typ dusSeni je typicky provazen in-
spiracnim stridorem se zatahovanim jugu-
larni jamky a vpadavanim mékkych ¢asti krku
a hrudniku béhem usilovného nadechu. Zaci-
name pokusem vy¢istit Gsta, pfipadné od-
stranit cizi téleso z (st. Po otoceni ditéte (no-
vorozence, kojence) sendviGovym hmatem
do pronacni polohy s niZe uloZzenou hlavou se
péti idery do zad snaZime o expulzi aspirova-
ného ciziho télesa. Dalsi alternativou jsou
komprese hrudniku (pét) ve stfedni Gasti
sterna (podobné jako pfi kompresich hrudni-
ku pfi masaZi srdecni) v poloze na zadech
s niZe uloZenou hlavou. Déti vétsi Ize ,pre-
hnout pres koleno®“ s niZze uloZenou hlavou
nebo zminéné manévry Ize provadét v poloze
na zadech. Komprese a poklepy na hrudnik
Ize u déti od 1 do 8 let doplnit péti kompre-
semi nadbfiSku vedenymi smérem nahoru
a dozadu proti branici (obdoba Heimlichova
manévru vleze na zadech). K usnadnéni pri-
chodnosti dychacich cest Ize uZit (stni nebo
nosni (velikost = vzdalenost od usniho la-
Iicku ke stfedu nosu) vzduchovod nélezité
velikosti, nebo S - tubus. Posledné jmenova-
nd pomdicka patfi mezi bariérové ochranné
pomtcky, slouZici k ochrané zachrance pred
infekcemi pfenaSenymi kontaktem nebo ka-
pénkami pfi dychani z plic do plic (Ize uZit téz
rouSku pro dychaniz plic do plic nebo oblice-
jovou masku s jednocestnym ventilem).
Ochrana zachrance patfi mezi zakladni priori-
ty KPR. Z novéji pouZivanych pomiicek pro
zajisténi prlichodnosti dychacich cest Ize uzit
kombi rourku nebo laryngedlni masku.
Kombi rourka se vyrabi pouze pro déti vétsi
nez 121 cm. Laryngealni masky se vyrabéji
pro vSechny vékové skupiny véetné novoro-
zencl. PrestoZe novy typ laryngalni masky
,ProSeal“ umoZiuje odsati regurgitovaného
Zaludecniho obsahu, nelze pfi uziti laryngaini

masky vyloucit moZnost aspirace. Nejlepsi
zplsob zajiSténi priichodnosti dychacich
cest, podobné jako u dospélych, je tra-
chealni intubace. VyZaduje vSak zkuSenost.
U déti do 12 let véku se diky vétsi fragilité
sliznice dychacich cest s vySSi tendenci
k tvorbé otoku dava prednost trachedlnim
rourkdm bez tésnici manZety. Velkou pozor-
nost je tfeba vénovat fixaci trachedlni rourky.
V pfipadé, Ze pokus o intubaci selZe (liraz,
otok...), lze jako Zivot zachranujici vykon
provést koniotomii (v zahrani¢i oznacovana
jako minitracheostomie), ktera se pred-
nostné provadi punkéni metodou (konio-
punkce) pomoci specialnich punkénich se-
ta (napf. Tracheoquick pro dospélé
s vnitinim pramérem ((ID)) kanyly 4 mm
a paediatric s ID 2 mm, firma Riisch) nebo
v nouzi Sirokou Zilni kanylou 14 G, kterou
Ize podavat kyslik. Z bezpecnostnich divo-
di je vhodné pfivodni hadicku s kyslikem
opatfit malym pojistnym otvorem, jehoZ
intermitentnim uzavienim prstem je mozno
aktivné prodechnout kyslikem. Je-li KPR pro-
vadéna lékafem, neprovedeni indikované ko-
niotomie mlze byt hodnoceno jako neade-
kvatni poskytnuti pomoci. VSechny uvedené
pomtcky jsou opatfeny konusem ISO k napo-
jeni pomiicky na samorozpinaci vak nebo jiny
pristroj pro umélou plicni ventilaci.

B) ZajiSténi dychani - diagnostika pfi-
tomnosti spontadnniho dychani se provadi
pohledem na hrudnik (dechové pohyby), po-
slechem u st zachrafiovaného, kdy kromé
slySitelného dychani je citit teply vydechova-
ny vzduch na tvafi. Dychani z plic do plic se
u déti do 1 roku provadi metodou Gsty (z Gst)
do dst a nosu. Dechovy objem je mensi
Umérné velikosti ditéte. Vdech trva 1 - 1,5
vtefiny. Pfi resuscitaci novorozenc( k zajiSté-
ni dechového objemu staci vyprazdnit obsah
vzduchu z Gstni dutiny ( novorozenec ma de-
chovy objem kolem 20 ml). Frekvence umeé-
lych deché je vy3s (> 20/ min.). U&innost
dychani se hodnoti sledovanim dychacich
pohybl hrudniku. Z divodu bezpecnosti za-
chrance lze uZit pfi umélém dychani téz
ochranné bariérové pomlicky (viz vySe).
Umélé dychani je nejlépe provadét samo-
rozpinacim vakem, ktery se vyrabi v novoro-
zenecké velikosti (objem asi 250 ml) i ve ve-
likosti détské (objem asi 500 ml). Pokud je
dostupny pouze vak velikosti pro dospélé,
komprimujeme jen mensi Gast vaku nebo
u kojencl pouze jeho hranu dvéma prsty.
Prioritou je co nejvCasnéjsi uZiti kysliku v nej-
vy$Si mozné koncentraci. Pfi pouZiti samo-

rozpinaciho vaku je nutno pouZit rezervoar
kysliku (vak nebo vrapovana dlouhd hadice
nasazené na plnicim ventilu). Pfivod kysliku
13 1/ min. umozfiuje dosahnout témér 100%
koncentrace kysliku (Fi0. = 1) pfi ventilaci
dospélého ¢lovéka. Potrebny pfikon byva vy-
znacen v tabulce na vaku rezervoaru (Ambu).

C) Zajisténi obéhu - diky kratkému krku
se u déti obtizné vyhmata tep na krkavici.
Proto u malych déti hmatame tep na brachi-
alni tepné na paiZi, u novorozencl lze téz
hmatat a auskultacné vySetfit pfitomnost
srdecnich ozev v misté srde¢niho hrotu. Zevni
srdeéni masaz se u déti do 1 roku provadi ve
stfedni ¢asti hrudni kosti, protoZe masaz na
distaIni ¢asti hrudniku muzZe zpisobit pora-
néni kiehkych jater ditéte. K masazi u déti do
véku 1 roku se pouZiva pouze 2 prstd. Misto
pro masaz se identifikuje tak, Ze pod pomysl-
nou spojnici prsnich bradavek se pfilozi 3
prsty, prst nejbliZze spojnici se zvedne a ma-
saz se provadi zbylymi dvéma prsty. Zdravot-
nici mohou masaZ provadét dvéma palci
s obemknutim hrudnicku, protoZe tento zp0-
sob je efektivnéjsi. U vétSich déti od 1 do 8
let se masaz provadi pouze jednou rukou,
u déti starSich 8 let masirujeme obéma ruka-
ma jako u dospélych. Frekvence kompresi
hrudniku je u déti do 1 roku vyssi (100-120/
min.). Pomér poctu kompresi a dechii - viz
vySe. Srdec¢ni masaz bez umélého dychani
(top - less) se u déti nedoporucéuje. Kardio-
pumpa se uZiva pouze u déti starSich 8 let.
U déti starSich neZ 8 let je frekvence srdecéni
masaZe stejna jako u dospélych.

D) Podani Iéki - KPR podle pravidla ABC
ma prednost pred podanim Iéki. Vedle intra-
vendzniho a tracheélniho podavani Iéki
(davky 2,5 x vySSi neZ pfi podani i.v.) Ize
u déti vyuzit i mozZnost podani intraosealniho
(pomoci zavitem opatfené jehly, ktera se za-
vadi vétSinou pod tuberozitou tibie 1 cm me-
dialné od stfedni Cary).

Zakladni Iéky pro resuscitaci déti jsou
stejné jako pro dospélé, nékteré davky se li-
Si.

= Adrenalin - davka je 10 mikrogram(i
/ kg t.h. (0,01 mg/ kg t.h.) i. v., podani kaz-
dé 3 minuty. Pfi podani adrenalinu do dycha-
cich cest u déti se doporucuje davka az de-
setindsobna oproti davce i.v., ktera se fedi ve
2 - 5 ml fyziologického roztoku. K lepSimu
rozptyleni podaného léku v dychacich ces-
tach prispéje provedeni 5 hlubSich umélych
dechd.

= Atropin se uZiva Casto, protoZe t€7ka
bradykardie u déti podobné jako u starych li-
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di miZe imitovat znamky zastavy obéhu. Dav-
ka je 20 mikrogram( / kg t.h. ( 0,02 mg /kg)
i. v., v pfipadé potreby se davky opakuji.

= Antiarytmika k 16¢bé rezistentni fibrila-
ce komor a hemodynamicky net¢inné komo-
rové tachykardie nemaji vzhledem k vySe
uvedenym skute¢nostem u déti ¢asté indika-
ce. Drive doporucovany Lidokain (trime-
kain) ma stejné davkovani 1 mg/ kg t. h. ja-
ko u dospélych. Novéji je doporucovan
amiodaron v davce 5 mg/ kg t.h. jako rychly
bolus. PouZitelné jsou oba Iéky.

VSechny vySe uvedené Iéky mohou byt po-
davany do dychacich cest, u malych déti do
1 roku se podavaji fedéné v 1 - 2 ml fyziolo-
gického roztoku.

= Natrium bikarbonat se podéva za stej-
nych podminek jako u dospélych, tj. 1 mmol/
kg t.h. po 10 minutach resuscitace, nasledu-
jici podani po dalSich 10 minutach v polovic-
ni davce pouze i.v. (1 mmol 4,2% roztoku = 2
ml). ProtoZe u déti Casto zjiStujeme hypogly-
kémii, je nutno co nejdfive vySetfit glykémii
v séru. U déti, které nereaguji na resuscitaci,
zvazit podani glukbzy. Doporucovana davka
je 0,5-1g/ kg t.h. ve formé 40% roztoku ve
vodé (1,25 - 2,5 ml / kg t.h.).

E) Lécha komorové fibrilace - FK je u dé-
ti vzacna. Vyskytne- li se, 1é¢ba je stejnda jako
u dospélych. PFi defibrilaci se pouZivaji spe-
cialni détské elektrody. Energie prvnich dvou
vyboji je 2 J/kg t.h., dal$i vyboj ma energii
dvojndsobnou. Umisténi elektrod je pod pra-

vyboje provadime klasickou resuscitaci véet-
né podani IékG po dobu jedné minuty a pak
opakujeme sérii 3 vyboji 4 - 4 - 4 J/kg t.h.

V soucasné dobé je kladen dliraz na zajis-
téni casné defibrilace v terénu do 5 minut po
zavolani a v nemocnici do 3 minut. Novym
prvkem v KPR je zavedeni automatizovanych
externich defibrilatord (AED). Mély by byt
umistény v mistech, kde se shromazduje vét-
i pocet lidi (odlehld zdravotnicka zafizeni,
nakupni centra, letiSté, sportovni a rekreacni
aredly, velké koncerty...). Vétsi dostupnost
AED umozni zajiSténi ¢asné defibrilace. AED
samy analyzuji srdecni rytmus a pisemnymi
a slovnimi pokyny instruuji osobu provadgjici
resuscitaci o jednotlivych krocich a ikonech
KPR. PouZiti AED je jednoduché, takZze mo-
hou byt uZity i proSkolenymi nelékafi, dokon-
ce i proskolenymi nezdravotniky (u nas je za-
tim defibrilace vykonem [ékaFskym).
Dostupné jsou pfistroje s bifazickym vybo-
jem, které uZivaji nizsi energii vyboje 130 -
150 J. Méné poSkozuji myokard pfi stejné
acinnosti jako vyboj monofazicky, uZivany
dosud a vyuZivajici u dospélych energii vybo-
je 200 - 200 - 360 J. S vyuZzitim AED Ize po-
Citat ve vékové skupiné déti starSich 8 let
véetné s télesnou hmotnosti nad 25 kg po-
dobné jako u dospélych.

= Poresuscitacni péce
Kazdé dité po KPR i ve stabilizovaném
stavu musi byt pfijato do intenzivni péce ke

= Doporucéené vybaveni

détského zdravotnického

pracovisté pro KPR

1. pomlicky k zajisténi priichodnosti dycha-
cich cest imérné zkuSenosti pracovisté

2. samorozpinaci vak (neni tfeba znackovy,
vaky na jedno pouZiti Ize pofidit za cenu do
1000,- K¢) + oblicejové masky vhodné ve-
likosti (pro resuscitaci déti velikost 1, 2, 3)

3. Mechanicka odsavacka + odsavaci katétr

. Zilni kanyly néle7ité velikosti

5. Koniopunkéni set nebo Zilni kanyla 14 G 2
ks - vhodné

6. Zdroj kysliku (tlakova lahev) + redukéni
ventil + pritokomér - vhodné

7. Zdravotnicka zafizeni sdruzujici vice 1ékaf
- elektricky defibrilator nebo AED - vhodné
Doporucena vybava pro KPR (zvIasté po-

lozky oznacené jako vhodné) miZe slouZit

i vice Iékaflim pracujicim ve spole¢ném zdra-

votnickém zafizeni.

N~

= Doporucéené vybaveni

zdravotnického pracovisteé

léky pro KPR

1. Adrenalin 10 amp. a 1 mg

. Atropin 10 amp. a 0,5 mg

. Amiodaron 6 amp. a 150 mg

. Mesocain 10 amp. 1%

. Natrium hydrogencarbonicum 4,2%
12 amp. a 20 ml

. Glukéza 40% amp.

. Fyziologicky roztok

OB~ N

~N O

vym klickem a v krajiné srdeéniho hrotu, sledovani a monitorovani a léceni pfipad- ]
u malych déti lze uzit pfedozadni umisténi  nych ndasledkl resuscitace (otok mozku, Literatura u autora
elektrod. V pfipadé nelspéchu elektrického  arytmie, multiorganova dysfunkce...).
Upozornéni:
] Dl ] L Dl ] ] P e 11

»Dejme sanci nemocnym detem s Cystickou Fibrozou (CF)

Klub nemocnych CF (Klub CF) se ve spolupréci s Iékafi narodniho CF Centra ve FN Motol dlouhodobé snazi zlepSit informo-

vanost verejnosti i [ékafd prvni linie o problematice CF.

Informovani rodice a prakticti pediatfi mohou zajistit véasnou diagnostiku a zahajeni Iécby. CF ma velmi variabilni sympto-

matologii, nékteré pfiznaky se nemusi projevit hned a presto jde o CF. Pro dobrou prognézu nemocného CF je nesmirné dii-

le7ité zadit s terapii dfive, neZ dojde ke zhoreni stavu. Rogné se podle statistik v CR rodi pfes 30 déti s CF, diagnostikuje

se vSak cca 10 az 15. Prosime, dejme Sanci vSem nemocnym |éCit se vEas.

Za velmi Géinné povazujeme zprostiedkovani zakladni informace o CF plosné vSem rodi¢iim. Klub CF pro tento Gcel zajistil

vyrobu informacnich plakatki a usiluje o to, aby tyto plakatky byly vyvéSeny v kazdé ¢ekarné praktického Iékare pro déti

a dorost.

Dékujeme za vstficnost.

Klub nemocnych CF
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Koniopunkce v praxi

MUDr. Jan Pajerek

Détska klinika IPVZ, vedouci doc. MUDr. J. Homola, CSc., Masarykova nemocnice, Usti nad Labem

Souhrn

Zajisténi pruchodnosti dychacich cest a dostate¢né oxygenace béhem akutnich stenézujicich procest sup-
ra i infraglotického prostoru (napf. epiglotitis, edém, aspirace, atp.) neni v zidném prFipadé jednoduché.
V dokumentu ,,Neodkladna resuscitace do tretiho tisicileti — vydané jako konsenzudlni metodické dopo-
rouceni ILCOR - se mj. v obecném tvodu piSe: Therefore inexperienced providers should use only those
airway management devices for with they have been adeqautely trained. Those who perform tracheal in-

tubation require either frequent experience or frequent retraining. (1) Jinymi slovy: Trachedlni intubaci

maji provadét jen osoby s castou praktickou zkusenosti. Ostatnim se doporucuje uzit alternativni, na

zruénost méné narocné metody. (3)

JiZ nékolik let si klademe otazku, zda
urgentni koniopunkce ¢i koniotomie je ta-
kovou méné naro¢nou metodou, a zda je re-
alné, aby ji kaZdy pediatr ovladal, a pokud
ano, jak a jakou pomiickou. Opakovanymi
dotazy v ordinacich praktickych Iékafi, ale
i stanic zachranné sluzby, se ukazalo, Ze
tento vykon neprovadél, a dokonce ani
necvicil, prakticky nikdo. Presto neprove-
deni indikované koniopunkce by mohlo byt
a takeé je s velkou pravdépodobnosti hod-
noceno jako postup non lege artis. DFive,
neZ se budeme vénovat vlastni problemati-
ce, dovolim si, abych doloZil vyznam i za-
ludnost probirané latky, ¢astecné citovat
dva zdroje:

1. Mlada Fronta Dnes: ,......znalec, ktery
vypovidal u soudu, uved|, Ze v situaci, kdy
otekla priklopka branila pronikani vzduchu
do hornich cest dychacich, byla takova re-
suscitace netcinnd. Lékafi méli jedinou
moznost jak ditéti zachranit Zivot: zpri-
chodnit dychaci cesty pod oteklou pfiklop-
kou. Ackoli pripustil, Ze nezna pripad, kdy by
se détsky Iékafv terénu pustil do tak riskant-
niho zédkroku jakym je ,, propichnuti “ hrtanu,
uvedl, Ze se o to Iékari méli alespon pokusit.“

2. Dopis, ktery jsem obdrZel pFed ¢asem
od jedné kolegyné z nemocnice v Uherském
Hradisti a ktery, dle mého nazoru, velmi su-
gestivné popisuje realitu urgentniho te-
rénniho zasahu (mirné kraceno): ,V /été ro-
ku 1990 (po ukonceni 2. roéniku mediciny
a po absolvovani sesterské praxe) jsem prije-
la na nékolik dni na détsky letni tabor, kde
muj kamarad, medik 2. ro¢niku, vykondaval
praxi zdravotnika. Jeden den odpoledne pfFi-
béhly na oSetfovnu déti a s sebou v podstaté

uz ,viekly“ devitiletou kamaradku s tim, Ze ji

asi ,pichla do krku véela“ a Ze se dusi. Diven-
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Schéma zavadéni koniopunkéni jehly

ka byla bleda, drZela se za krk, lapala po de-
chu, z ust vyénival zvétseny jazyk, slinila, mé-
la vyrazny inspiraéni stridor, mezi nadechy
plakala. Hrudnik méla v inspiraénim postave-
ni, v obliceji i na krku byla otekla, rychle zaca-
la promodrévat a kolabovat. Kamarad se ji
nejdrive snaZzil otevrit dsta a odtlait jazyk,
ale vzhledem k tomu, Ze otekly byl cely obli-
cej i podkoZi na krku doslo ném zZe pokud
ji asi nepomtzeme jinak, nez se pokus:t 0 ko-

niotomii. TakZe vyrval z malého instrumenta-
ria skalpel a odfizl vrchol dvojky stfikacky, ja
jsem mezi tim zkou$ela najit misto, kam fiz-
nout, ale matné si pamatuji, Ze vzhledem
k otoku jsem vlastné fizla naslepo do jediné-
ho mékkého mista na hrtanu, které se mi
zdalo, Ze by mohl byt ono. V okamZiku, kdy
jsem se skalpelem dostala do dychacich
cest, se otvorem vyvalilo mnozZstvi vzduchu
s krvi, skalpelem jsem trochu otoCila (pama-
tuji si jenom, Ze to Slo velice ztuha uZ jenom
skalpel v té rdné udrZet) a kamarad do otvoru
doslova nacpal upravenou stfikacku. Divenka

byla stéle v bezvédomi, nicméné se obnovilo
jakési spontanni dychani a zacala kaSlat krev
ze stfikacky, krvacelo i okoli rany, zlepSilo se
trochu i prokrveni a zhruba v tom okamziku
dorazil Iékaf RZP. Nedokadzu uZ odhadnout,
jak dlouho to trvalo. Po pfijezdu RZP jsme di-
venku ztratili ze zfetele. O jejim osudu jsem
se dozvédéla jiZ jen zprostredkované: konio-
punkce pry byla provedena presné - tdajné
jsem se dokonce strefila do krikothyeroidalni
membrany - a divence jsme v tom okamZiku
pomohli. Nicméné dodateéné bylo kamara-
dovi sdéleno, Ze erudovanéjsi zdravotnik by
asi lege artis zasahl nejprve jinym zplisobem
(adrenalin, calcium) a Ze by zasah snad ne-
musel byt bezpodmineéné nutnym, a pokud
ano, tak jej nejspise mél provést az Iékar RZP.
Dité bylo alergické na véeli pichnuti, coZ rodi-
Ce védéli, ale vedeni tabora to neoznamili
pfedem, a nebyla ani na tabor vybavena Zad-
nymi léky.

Pozdéji béhem studia jsem slySela o né-
kom, kdo podobnym zptisobem pouZil misto
stiikacky hadicku od setu. Nezdad se mi to
moZné z toho diivodu, Ze tlak okrajii rdny, po-
kud se pamatuji, deformoval i stfikacku
s pevnou sténou, takZe mékka hadicka by se
musela timto tlakem uzaviit okamZité. Jinde
nam doporucovali pouZit v podobném pfipa-
dé 5 - 6 riiZovych jehel, ale u nich jsem pre-
svédcena, Ze se ucpou vykaslavanou krvi, ne-
hledé na to, Ze je v takové situaci, vzhledem
k otoku, dost obtizné urcit hloubku a smér
vpichu. TakZe jsme tehdy méli asi vic Stésti
nez rozumu. Osobné silné pochybuji, Ze bych
pri soucasnych védomostech a znalosti moz-
nych rizik byla schopna zasahnout stejnym
zptisobem znovu, ale mladi je skuteéné dost
odvazné.”
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obr. ¢. 3:

PATIL - urgentni
cricothyerotomicky set

li to okolnosti, provede za-
chrance tenkou jehlou lo-
kalni znecitlivéni v celém
rozsahu punkéniho kanalu.

= Palec a ukazovak déle
fixuji hrtan a druha ruka za-
vadi punkéni jehlu pod cca
45° (hlem do vyhmatané
mezery mezi chrupavkou

obr. C. 2:

obr. ¢. 4:
Koniopunkce transtrachedlni ~ ARNDT - urgentni
kanylou COOK cricothyerotomicky set

Stitnou a prstencitou. Vnik-
nuti do lumina trachey je
provazeno u dychajiciho
pacienta zvuky proudiciho
vzduchu, nebo je mozno na
punkéni jehlu nasadit in-
jekéni stfikacku a spravna
poloha hrotu jehly je prova-
zena aspiraci vzduchu .

= Vhodna fixace a zabez-
peceni proti nechténému

Zakladni anatomicka a technicka vy-
chodiska, obr. 1 a 2: Anatomie laryngu, jak
zndmo, umozZnuje v situaci, kdy nelze zajistit
prichodnost dychacich cest standardnimi
postupy (zejména pfi obstrukci v oblasti hla-
sivek a nad nimi napf. pfi akutni epiglotitis),
relativné bezpecnou a efektni pomoc - ote-
vieni lumina trachey navenek punkci (konio-
punkci) nebo protnutim (koniotomii) prosto-
ru mezi Stitnou a prstencitou chrupavkou
pres ligamentum crickothyeroidale.

Indikace: situace, kdy z objektivnich ne-
bo subjektivnich divodi neni zadchrance
schopen jingym zplsobem zajistit priichod-
nost dychacich cest a hrozi akutni nebezpec-
ni z prodleni. Koniopunkce ma byt, jakmile je
to moZné, nahrazena jinou vhodnou techni-
kou - trachedlni intubaci, trecheostomii atp.
Vlastnosti idealni koniopunkéni jehly:

= Jehla snadno, bez dalSich potfebnych
pomtcek, pronikd kizi, podkozim i dalSimi
strukturami.

= Na jehlu Ize snadno a bez improvizace
napojit zdroj 0. nebo samorozpinaci vak.

= Jehla ¢i kanyla si udrZuje lumen i pfi zev-
nim tlaku a je odolna proti zalomeni. Vnitini
primér co nejvetsi.

Technika provedeni (2): obr. 1a 2

= Pokud to ¢as a okolnosti dovoli, pFipravit
misto vpichu béZinym zplGsobem lokalni de-
sinfekce, pfipadné zarouskovanim.

= Ureni mista vpichu: vyhmatat chru-
pavku Stitnou a po jeji predni hrané prsty
sjizdi distdlné aZ narazi na pficnou oblinu
horniho okraje chrupavky prstencité.

= Palec a ukazovak fixuji hrtan a dovoluji-

vysunuti
= Zajisténi jiného sofistikovanéjSiho pfi-
stupu do dychacich cest v kratkém Case

Komplikace koniopunkce: Vykon, tak jak
jsem jej popsal, provadi zachrafujici 1ékaf
v krajni nouzi, kdy neni jiné vychodisko, a tu-
diZ i nize uvedené komplikace nutno akcep-
tovat jako pfijatelné riziko:

1. P¥i zavadéni kanyl pokoZkou a strukturami
pod ni dochazi pfi vétSim nasili, nebo pfi
opakovanych punkcich, k poSkozeni tra-
chedlni kanyly - roztfepi se proximalni
nemozné.

2. Dislokace kanyly pfi manipulaci s pacien-
tem.

3. Poranéni vznikla pfi zavadéni kanyly:
= perforujici jehla porani zadni sténu tra-

chey, skelet hrtanu nebo dokonce sténu

jicnu a dalSi okolni struktury.

= pneumomediastinum, podkozni emfy-
sem

= zavadéni kanyly u dusiciho se pacienta
je vidy provazeno krvacenim, jen vyji-
mecné ale vyznamnéjsim.

Vlastni zkuSenosti:

Béhem nékolika poslednich let jsme na
nasi klinice vyzkouSeli prakticky vSechny ko-
niopunkéni pomucky, té. dostupné na nasem
trhu, a hodnotili je zejména s ohledem na je-
jich bezpecné a efektivni poufZiti v krajnich si-
tuacich kolegy, ktefi nepracuji v oblasti ne-
odkladné pediatrie, nebo zachranné sluzby.
DoSel jsem k zavéru, Ze: koniopunkce, nebo
alespon pokus o ni, je v krajni nouzi v si-
lach kazdého Iékare, ale s podminkou, Ze

pouZije pomiicku dobie znamou, tj. pomiic-
ku pFipominajici konstrukci a technikou
aplikace zavadéni i.v. kanyly nebo jehly.

MozZnosti nacviku koniopunkce: béhem
nékolika let se na nasi klinice v technice ko-
niopunkce procvicilo nékolik desitek koleg,
ato jak v navaznosti na sekce, tak i na zakou-
penych veprovych hrtanech. Za velmi pfinos-
ny povazuji osobné ,Prakticky zdokonalovaci
kurs na Zivych zvifatech”, pofadany Détskou
klinikou FN Plzen

Pro pfehled uvadim jednotlivé komeréné
nabizené pomicky s komentarem:

PATIL - urgentni cricothyerotomicky set
(obr. €. 3) tvoreny tenkou jehlou, dilatatorem
a armovanou trachedlni kanylou. Umoziuje
komfortni pfipojeni resuscitacniho vaku
i zdroje 02. BohuZel, zavedeni prostou punkci
je, podle mého nézoru, prakticky nemozné.
Navic usilovna snaha o zavedeni celé sou-
pravy vede k ohrnovani a potrhani okraju tra-
cheélni kanyly a stava se pfi opakovanych
pokusech vyznamnou pfekdzkou zavedeni
(obr. €. 9). Jinymi slovy: pfed aplikaci je tfeba
vytvofit pFiloZzenym skalpelem nejdfive kanal
(vice méné provést koniotomii) a jim teprve
potom zasunout set. Pak postupné odstranit
jehlu a dila-
tator. K dis-
posici vnitfni
primér kany-
ly2a3mm.

ARNDT -
urgentni
cricothyero-
tomicky set
(obr. €. 4)
ma zhruba
stejné pred-
nosti i nedo-
statky jako
set  PATIL.

Snaha zjed- o
nodusit za- Transtrachealni kanyla Cook
vedeni setu

pomoci ,seldingerovské” techniky (tj. tenkou
punkéni jehlou zavedeny vodici drat a po
ném teprve nasunuty dilatator a kanyla) ne-
feSi problém obtizného zavadéni bez incise
minimalné kozni vrstvy skalpelem. V praxi
naopak prinasi zavadéci drat fadu potiZi, ze-
jména pokud se zalomi, ohyba atp. Vnitini
primér 3 mm.

Minitrach Portex (obr. ¢. 5) - souprava
pfipomina endotrachealni rourku se zavadé-
¢em, kterou po profiznuti kanalu pfiloZzenym
skalpelem zavede bez velkych obtiZi kazdy,

VOX PEDIATRIAE - duben/2003 - ¢.4 - ro¢nik 3
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Byvalo jesté hur - aneb maly exkurs
ke koniotomii v roce 1847

Davny kolega Boucek (obr.) plsobil v letech1841 - 1880 jako prakticky Ié-
kaf v okoli Podébrad. Jeho syn pozdéji zpracoval otcovu pozlstalost a pod
nazvem ,Zapisky praktického Iékare Dr. FrantiSka Boucka“ knizné vydal
v nakladatelstvi V. Hoblika v Podébradech roku 1901. NaSel jsem v této po-
zoruhodné knize nékolik odstavcl vénovanych akutni sufokujici pfiho-
dé, ktera se stala v listopadu 1847. Myslim, Ze je zajimavé a poucné ji zde
citovat:
... Zajimavym z(istane pripad tracheotomie, kterou jsem proved! spole¢né
s plukovnim Iékafem Mooshamerem. Pil druhého roku staré décko hajné-
ho ze San vdechlo pfi kFigeni kus pecky $vestkové. Rez kozni uéinén byl do-
statecné dlouhym. Krvacejici céva byla podvazana, krvaceni svalové pak
studenou vodou staveno. Poté byla profiznuta chruplavka prstencovita a ¢asteéné i pridusnicova. Kdyz
jsem chtél cizi téleso odstraniti, spadlo toto aZ po rozdvojeni priidusnice, kde bylo dobfe hmatné parat-
kem. Jak je vSak odstraniti, kdyZ pro hloubku a maly otvor pridusnice klesti a proStépci nebylo mozno
upotrebiti? PFi kaZdém pokuse zavésti nastroj, zvétSily se zachvaty duSnosti. Zkusil jsem zobakovité
ohnuté paratko, vSsak marné. Tu zaved! jsem dosti hluboko usni IZicku, v tom okamZiku prestalo dychani
ipiné a pakovitym pohybem odstranil jsem pecku k nemalé radosti rodicii i své, neb jsem chtél jiz od
operace upustiti. Ihned se stal dech volnym, védomi se vrétilo a tep se upravil. Rdna byla naplasti lep-
kavou staZena, brzo se vSak rozchlipila.Tretiho dne décko mohlo jiZ polykati a hlasité miuviti. Dech byl
drsny, vzduch odchazel obasné i ranou. Naplast lepkava vZdy zplsobila dusnost. 0smého dne dostavi-
la se duSnost a mrakoty. PreSly a po tfech tydnech se décko pozdravilo.

Po 51 letech ndhodou jsem se se$el s osobou, o niZ zde jest zminka. Hlas ziistal drsnéjsim.

kdo je alespof elementarné zku-
Seny v trachealni intubaci.
Transtrachealni kanyla Cook
(obr. €. 6) - vhodné konstruovany
hrot kovové jehly a armovana sté-
na predurcuji tuto kanylu k rychlé-
mu pouZiti i méné zkuSenym. Ve
vétsiné piipadl nevyZadovalo za-
vedeni zadné predbézné vytvoreni
punkéniho kanalu. K jehle je moz-
no dokoupit i spojovaci hadicku
k aplikaci kysliku a pfipojeni sa-
morozpinaciho vaku. Vnitini prd-
mér trachealni kanyly je 2 mm.
Quicktrach (obr. €. 7) - stejné
jako predchozi kanyla je Quick-
trach diky své konstrukci schopen
pfi punkci dobfe profiznout kanal
kizZi a podkoZim bez pfedchozi
pfipravy a snadno se zasunuje
endotrachealné. Je dobfe vyba-
ven pro pfipojeni resuscitacniho
vaku a zdroje kysliku. K dostani je
verze détska s vnitfnim primérem
2 mm a pro starsi osoby s 4 mm.
Prosta perforacni (odvzdus-
novaci) jehla - pomicka krajni

nouze. Je tfeba vybrat jehlu co
nejvétsi Sife (napf. Bellifungska-
nille Braun 1 mm vnitini pri-
mér) (obr. €. 8). Pocet zavede-
nych jehel odvisi od jejich
vnitiniho priméru. NeumoZiuje
bez dal§i improvizace pfipojeni
0: ani resuscitacniho vaku. Né-
kdy doporuCované experimenty
s upravenou injekéni stfikackou
se ndm neosvédcily. Velkou, ale
zaroven jedinou vyhodou téchto
jehel je naprosto jednoduché za-
vedeni. (obr. €. 9)

Zaver:

Memento: | jen snaha ,,poku-
sit se“ je hodnocena vice neZ
pouha necinnost.

Uspé&snou  koniopunkci je
schopen provést kazdy Iékaf, ze-
jména pouZije-li pomiicku, kterou
dobfe ovlada. V pfipadé praktic-
kych 1ékafl bych proto radil pou-
Zit zejména pomdicky pfipomina-
jici technikou aplikace i.m. ¢i i.v.
injekci. Neosvédcily se mi po-

micky ARNDT se seldinge-
rovskym zavadécem, ani sofisti-
kované punkéni soupravy PATIL.
Ani Minitrach Portex neni v tomto
sméru vyjimkou - oceni ho jen
ten, kdo je zvykly intubovat. Pro
nezkuSeného se nejvice osvédcily
pomUcky podobné jehle s ostrou,
fezajici Spickou - transtrachealni
kanyla Cook, Quicktrach a vedle
nich jako pomicka krajni nouze
tzv. ,perforacni kanyla“.

Literatura:
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nes 2000 for Cardiopulmonary Resuscita-
tion and Emergency Cardiovascular Care
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Emergency Medicine, Lippincott Company
1991, s. 630 - 632

3. Referatovy vybér Anesteziologie a re-
suscitace a intenzivni medicina, Zvlastni
¢islo 2001, Neodkladna resuscitace

4. MUDr. Jarmila Drébkova CSc., Minitra-
cheostomie, Tempus medicorum, 3/2003,
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5. Dalsi literatura, véetné firemni, u autora

obr.¢. 7:
Quicktrach

obr. ¢. 8:
Prosta perforacni
- odvzdus$riovaci jehla

obr. ¢. 9:
Sekéni detail koniopunkce
jehlou

obr. ¢. 10:
Koniopunkéni set
po opakovaném vpichu
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Prehled doskolovacich kurzu
poradanych 1. LF UK v Praze

Zajemci se mohou pfihlaSovat pisemné na adresu: Dékanat 1. LF UK, odd.doSkolovani Iékafi, Katefinska 32, 121 08 Praha 2, telefonicky na
Cislech 224964314 (té7 fax), 732146799 nebo e-mailem: eva.svobodova@If1.cuni.cz.

Na pfihlasku prosim uvedte nazev doskolovaciho kurzu, Va3 titul, jméno a pfijmeni, kontaktni adresu v&. PSC, telefon, rok narozeni a lékafsky
obor. PfihlaSeni Gc¢astnici obdrZi pred konanim kurzu pozvanku se sloZzenkou na tGhradu Gcasti.

Cena kurzu je 400,- K&. Pokud nebude poplatek uhrazen sloZenkou, miiZe byt zaplacen v hotovosti na misté ve vy3i 450,- K&. Uastnik kurzu,
ktery nebude pFihlaSen pfedem, uhradi na mist& v hotovosti 500,- K&. Absolventi kurzu obdrZi certifikat podle Stavovského predpisu &. 16 CLK.
Program doSkolovacich kurzi je uveden na www.If1.cuni.cz pod heslem Dékanét.

13/03 Pediatrie - vSeobecny kurz
Koordinator: MUDr. M. Cerné
Termin: 26. 4. 2003
Misto konani: Purkyntv Gstav, Praha 2, Albertov 4

Téma Prednasejici Trvani

Opozdéna puberta doc. MUDr. M. Snajderova, CSc. 45 min.
Poruchy krmeni prim. MUDr. K. Friihauf, CSc. 45 min.
Prijem prim. MUDr. K. Frihauf 45 min.
DIC a zanét v ordinaci PDDL prim. MUDr. Z. Stranak, CSc. 45 min.
Nova screeningova vySetfeni metabolickych vad ing. Petr Chrastina 45 min.
Akutni stavy v ORL doc. MUDr. L. Vyhnénkova, CSc. 45 min.
Urazy hlavy u déti doc. MUDr. D. Siskova, CSc. 45 min.
Dité a cestovani doc. MUDr. J. Vanista, CSc. 45 min.

15/03 Perinatologie
Koordinator: prof. MUDr. Z. Hajek, DrSc.
Termin: 17. 5. 2003
Misto konani: Gynekologicko-porodnicka klinika, Praha 2, Apolinarska 18 (poslucharna)

Téma Prednasejici Trvani

Prenatalni péce u fyziologickych a patologickych gravidit prof. MUDr. Z. Hajek, DrSc. 45 min.
Soucasné vysledky a organizace perinatologické péce v Ceské republice as. MUDr. P. Velebil, CSc. 45 min.
Preeklampsie a eklampsie as. MUDr. A. Méchurova, CSc. 45 min.
IUGR prof. MUDr. Z. Hajek, DrSc. 45 min.
Prenatalni péce a kardiopatie as. MUDr. T. Binder, CSc. 45 min.
Ablzus drog v gravidité MUDr. B. Vavfinkova, CSc. 45 min.
Urgentni stavy v porodnictvi as. MUDr. A. Pafizek, CSc. 45 min.
DIC za porodu a v puerperiu prof. MUDr. J. Kvasnicka, DrSc. 45 min.

16/03 Pediatrie - vS§eobecny kurz
Koordinator: MUDr. M. Cerné
Termin: 31. 5. 2003
Misto konani: Purkyntv Gstav, Praha 2, Albertov 4

Téma Prednasejici Trvani
Zanét hornich cest dychacich

- spolecny problém otorinolaryngologa a détského Iékate MUDr. H. FiSerova 45 min.
Onemocnéni ZluGovych cest u déti prim. MUDr. P. Frithauf 45 min.
Pfevod lékarskych praxi u PDDL Mgr. A. Buridnek 45 min.
Problematika zdravotnické dokumentace Mgr. A. Buridnek 45 min.
DIC a zanét v ordinaci PDDL prim. MUDr. Z. Stranak, CSc. 45 min.
Porfyrie prof. MUDr. P. Martasek, DrSc. 45 min.
Sikana doc. MUDr. E. Mala 2 x 45 min.
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24/03 Pediatrie - vSeobecny kurz
Koordinator: MUDr. M. Cerné
Termin: 11. 10. 2003
Misto konani: Purkyntv Ustav, Praha 2, Albertov 4

Téma Prednasejici Trvani
Hyperglykémie u déti MUDr. S. Prithové 45 min.
Syndrom vyhoreni PhDr. B. Cepicka 45 min.
Thyreopatie v ordinaci PDDL prof. MUDr. J. Hnikova, DrSc. 2 x 45 min.
Vyvoj déti po IVF prim. MUDr. Z. Stranak, CSc. 45 min.
Osteopenie u déti MUDr. B. Kalvachova 45 min.

VySetreni renalnich funkci u déti prof. MUDr. J. Masopust, DrSc. 2 x 45 min.
27/03 Pediatrie
Koordinator: MUDr. Marcela Cerna
Termin: 8. 11. 2003
Misto konani:

Téma Prednasejici Trvani
Dif. dg. prolongovaného ikteru v novoroz. véku MUDr. J. Zach 90 min.
Rand péce pro déti se zdravotnim postizenim Mgr. T. Hradilkova 45 min.
Stredisko Stfed: Pomoc zanedbavanym détem Mgr. V. Bechynova 45 min.
Uzlinovy syndrom Doc. MUDr. V. MareSova, CSc. 45 min.
Onemocnéni pankreatu u déti MUDr. P. Friihauf, CSc. 45 min.
Venerologicka onemocnéni v détském véku MUDr. Simkovéa 45 min.
Soucasné a budouci moznosti IéCby atopické dermatitidy MUDr. S. Capkova 45 min.

V minulém ¢éisle
VOX PEDIATRIAE
byla vloZena prihlaska
pro zajemce o Clenstvi
v Ceské lékarské spoleénosti J.E.P.

Nedopatfenim jsme opomnéli uvést,
Ze zajemci o Clenstvi
v nasi Odborné spolecnosti

praktickych détskych lékari CLS J.E.P.
musi uvést do této prihlasky do kolonky
»prihlasuji se za fadného ¢lena
odborné spolecnosti“
tento udaj:

1070 - praktickych détskych lékafri.

Dékujeme za pochopeni.

|
Ceské déti
maji potize s vahou

Antropologové varuji: OhroZuji nas vahové extrémy na obou
stranach.

Vedle obezity se mezi éeskymi détmi v posledni dobé ,Sifi“ i pre-
hnana hubenost. V obou pfipadech jde o problém, ktery mlze
vylstit ve zdravotni komplikace. Ze vCera zvefejnéné rozsahlé
antropologické studie vyplyva, Ze pfibyva extrém( na obou stra-
nach. ,Pred deseti lety jsme méli tfi procenta déti s nadvahou,
dnes uz je to pres pét procent. Zaroven vSak vzrostl i poéet divek
a chlapcl s pfili§ nizkou hmotnosti. Téch je nyni mezi sedmi
a osmi procenty,“ upozornila Jana Vignerova ze Statniho zdra-
votniho Ustavu, jenZ se na vyzkumu podilel. ,Je ziejmé, Ze se
u nas problém détské obezity systematicky zvelicuje. Podileji se
na tom farmaceutické firmy, které se snazi z lidi vytahat penize
za léky na hubnuti. Brzy vSak vyznamné vzroste pocet mladi-
stvych s Gplné opacnym problémem - anorexii,“ tvrdi antropo-
log Pavel Blaha. To, jak rostou ¢eské déti, antropologové sledu-
ji uZ od konce 19. stoleti. Nejnovéjsi méfeni ukazalo, Ze se Cesi
za poslednich sto let ,vytahli“ o vice neZ deset centimetrdi. Rist
se vSak zpomaluje. Pred deseti lety byli osmnactileti uz jen
o0 dva centimetry mensi neZ stejné stafi chlapci v roce 2001.
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HEXAVAC

nova bezpecna a uGcinna latka firmy AVENTIS PASTEUR

HEXAVAC je kombinovana ockovaci latka, ktera
zajistuje spoleénou ochranu proti Sesti zavaznym
détskym infekcim. PouZiti tohoto pfipravku chrani
déti pred zaskrtem, tetanem, davivym kaslem, dét-
skou obrnou, zanétem jater vyvolanym vSemi zna-
mymi podtypy viru hepatitidy B a pfed invazivnim
onemocnénim zpilsobenym bakterii Haemophilus
influenzae typu b (pfedevsim infekce mozkové
a midni tkané, infekce krve, infekce zaklopky hrta-
nové). HEXAVAC obsahuje purifikovany diftericky
a tetanovy toxoid, adsorbovany purifikovany pertu-
sovy toxoid a adsorbovany purifikovany fila-
mentdzni pertusovy hemaglutinin, adsorbovany pu-
rifikovany povrchovy antigen hepatitidy B,
inaktivovany poliovirus typu 1, 2 a 3 a Haemophilus
influenzae typ b polysacharid (polyribosylribitol
fosfat) konjugovany na tetanicky toxoid.

Zakladni ockovaci schéma latky HEXAVAC se
sklada ze 2 - 3 davek (0,5ml), podanych v priibéhu
prvniho roku Zivota, v terminech danych oficidlnim
doporucenim. Davky maji byt podény v intervalu nej-
méné jednoho mésice, napriklad: ve 2., 3., 4. mési-
ci, nebove 2., 4., 6 mésici i ve 3. a 5. mésici Zivota
ditéte. Po zakladni vakcinaci tfemi davkami (tj. ve 2.,
3., 4. mésici, nebo 2.,4., 6. mésici), musi byt posilo-
vaci davka podana mezi 12. a 18. mésicem véku, po
zékladni vakcinaci jen dvémi davkami (tj. ve véku 3
a 5 mésicd), musi byt posilovaci ddvka podana mezi

11. a 13 mésicem véku, rovnéz v souladu s oficidlnim
doporuéenim.

Pfipravek HEXAVAC miZe byt jako posilovaci
dévka podan i tehdy, kdyZ batole obdrZelo komplet-
ni zékladni imunizaci vSemi antigeny, obsaZzenymi
v tomto pfipravku, bez ohledu na to, zda tyto anti-
geny byly podany jako monovalentni, nebo kombi-
nované vakciny.

V Klinickych studiich s vakcinou HEXAVAC byla
zjisténa indukce séroprotektivnich titrd protilatek
na vSechny antigeny, obsazené ve vakciné. Imunit-
ni odpovédi na vSechny sloZky vakciny odpovidaly
velmi dobré klinické ochrané a byly shodné s Grov-
ni vysledk, ziskanych po aplikaci jinych licencova-
nych kombinovanych vakcin.

V Klinickych studiich prokazoval HEXAVAC velmi
nizkou reaktogenitu a byl vSeobecné détmi dobfe
snasen. Stejné jako po aplikaci jinych ockovacich
latek, se i po podani latky HEXAVAC mohou objevit
nékteré vedlejsi icinky, jako je bolestivost pfi tlaku
na misto aplikace, zarudnuti a otok v misté vpichu.
Mohou se objevit i dalSi vedlejsi G¢inky a to podraz-
dénost, nespavost, neobvykly pla¢, nebo naopak
zvySena ospalost. Nejéastéji pozorovanou reakci je
horecka okolo 38°C, kterd se vyskytuje pfiblizné
u 15% déti. Tyto reakce se mohou vyskytnout do 72
hodin po ockovani, jsou pfechodné a vymizi bez ja-
kychkoliv nasledkil pro dité.

Hexavac
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PouZiti kombinované vakciny proti Sesti naka-
zam v jedné injekci ziednoduSuje vyznamné ocko-
vaci kalendar, omezeni poétu vpichu snizuje i ur€i-
ty diskomfort jak pro dité a rodice, tak i pro Iékafe
a v konecném disledku snizuje i vydaje za ocko-
vani.

Kombinované vakciny se mohou v dohledné do-
bé vyznamné uplatnit v souvislosti s vyhlaSenim
Evropského regionu SZO za prosty poliomyelitidy.
Toto historické rozhodnuti bylo ohldSeno Regiondl-
ni komisi SZO pro certifikace polioeradikace dne
21.7.2002.

V Ceské republice byl posledni pfipad indigenni
paralytické poliomyelitidy hlasen v roce 1960. Pri-
béZné kontroly proockovanosti prokazuji Groven
vy$§8i nez 90%, vétsinou nad 97%. Kolektivni imuni-
ta populace je vysoka, proti typu 1 a 2 v 95%, pro-
ti typu 3 nad 90%. Uroveii surveillance programd,
zamérenych na kontrolu poliomyelitidy, je pracovni-
ky SZ0 vysoce hodnocena.

Ceské republika ma proto vechny podminky
k tomu, aby v blizké dobé presla od ockovani s oral-
ni poliovakcinou na ockovani s inaktivovanou polio-
vakcinou (elPV), tak jak to jiZ nékteré staty zavedly,
nebo zavést planuji. Optimalnim feSenim pfi tako-
vém rozhodnuti je pouZiti pravé kombinovanych po-
lyvakein, které elPV jiz obsahuiji.
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Vlada: Ceské dité ma byt spolehlivé
Podle navrhované koncepce chce stat mladé lidi vice vtahnout do verejné-
ho déni. Samostatné, solidarni, spolehlivé, zodpovédné by v budoucnu
mély byt Ceské déti a mladez. VIdda toho chce dosadhnout do roku 2007.
Kabinet véera schvalil koncepci statni politiky pro oblast vychovy déti
a mladeZe do roku 2007. Timto ministfi odsouhlasili principy a zp(iso-
by, jakymi by mél stat plsobit na déti (osoby do 18 let) a mladez (oso-
by do 26 let). Hlavni oblasti, na kterou se chce statni sprava u mladych
lidi zaméfit, je probuzeni jejich zajmu o vefejny Zivot. Podle ministerstva
Skolstvi, které koncepci pfipravilo, prochazi ceska mladez slozZitym kri-
tickym obdobim. NejenZe je vystavena vliviim globalizace, ale na rozdil
od evropské mladeze se musi vyrovnatis procesem transformace. Riiz-
né vyzkumy z posledni doby ukazaly, Ze ¢eska mladez sice neni [hostej-
na k déni kolem sebe, ale jeji zdjem o vefejny Zivot je nizky. Divodem
miZe byt i to, Ze mladi lidé nevéfi statnim institucim ani politikim. Na-
vic maji pocit, Ze jejich hlas neni slySet nebo jej nikdo nebere vazné.
Pravé tuto skutecnost si uvédomuje i ministerstvo a chce se pokusit
stav véci zlepsit. ,Jde i o to, aby mladi lidé méli Sanci uskuteéiovat své
zaméry a aby je nékdo bral vazné,” vysvétlil Josef Smékal z odboru pro
mladeZ ministerstva Skolstvi.
Mladi nechtéji mit déti
Ministerstvo chce proto podporovat tzv. studentské parlamenty a praci
neziskovych organizaci. Vedle toho chce mj. sniZit (razovost déti, vy-
chovévat déti ke zdravému Zivotnimu stylu ¢i chranit déti pred negativ-
nimi vlivy médii. Na plnéni koncepce se budou podilet i ministerstva
zdravotnictvi, kultury, vnitra, obrany, informatiky, prace a socialnich vé-
ci a Zivotniho prostredi. Ve své koncepci ministerstvo zminilo i nékteré
negativni jevy. Mezi né patfi napfiklad odkladani snatkd. ,0d roku
2001 se priimérny vék nevést zvysil o pét let (na 27 let). S rostoucim
vékem prvorodicek bohuZel nariisté i podil rizikovych téhotenstvi,“ uva-
di se v koncepci. Podle poslednich vyzkum( neplénuje narozeni ditéte
51 procent mladych muzii a 39 procent Zen. Pro (ispésné naplnéni pfi-
jaté koncepce poZaduje ministerstvo jen do konce roku 2004 padesat
miliard korun nad rdmec rozpo¢tu. Vynalozené investice by se v§ak mé-
ly podle koncepce vratit v podobé ,svédomitych, samostatnych, soli-
darnich a zodpovédnych mladych lidi“.
Jaké by mély byt déti a mladez podle vliady
= samostatné - schopné rozhodovat se a fidit si sv(ij osobni i spolecen-
sky Zivot
= solidarni - schopné projevit zajem o ostatni, jednat s nimi v jejich pro-
spéch, sdilet jejich zajmy
= zodpovédné - schopné nést odpovédnost za své ¢iny, pinit své dkoly
a dokonCit vSe, co zacnou
= svédomité - schopné ur€it si moralni hodnoty a jednat podle nich

Polovina antibiotik v Cesku
je predepsana spatné
PouZivani antibiotik vyZaduje zodpovédnost jak ze strany lékaf(, tak ze
strany pacientd. Jinak totiZ hrozi, Ze tyto Zivotné dileZité Iéky pfijdou
o0 svou Gcinnost.

KdyZ se po druhé svétové vélce rozsifila antibiotika, optimisté sdileli
nazor, Ze tim jednou provzdy lidstvo ziskalo zdrcujici zbran proti infeké-
nim nemocem. Po nékolika letech ale Iékafi zacali ztracet jednu ¢ast
antibiotického arzendlu po druhé. Plivodci nemoci se dokazali novym
Iékiim velmi rychle pfizplsobit. V soucasnosti je rezistence na antibio-
tika problémem, ktery v riizné mite trapi cely civilizovany svét. ,Situace
se |isi stat od statu. Napfiklad Francie, Spanélsko nebo ltalie &eli ob-
rovskym potizim. Na druhou stranu skandinavské zemé, ale tfeba i Ho-
landsko, maji problémy s rezistenci minimalni. Neni bez zajimavosti, Ze
to jsou pravé ty staty, kde se antibiotika pfedepisuji nejméné, ,fika pri-
méaF Oddéleni klinické mikrobiologie Nemocnice Na Homolce MUDr.
Vlastimil Jindrak. ,Ceska republika na tom jesté neni nejh(fe. Situace
je u nas relativné pfizniva, s jednou vyjimkou, a to je plvodce anginy.
Ten je rezistentni na celou velkou skupinu téchto 1€k(, tzv. makrolidova
antibiotika. V praxi to znamena, Ze pokud je dité alergické na penicilin,
uZ pak mnoho terapeutickych moznosti nezbyva. Rezistence pak mize
vést k tomu, Ze dité musi byt IéEeno v nemocnici a musi podstoupit tfe-
ba i nédrocnou injekéni 1éCbu,” vysvétluje.

Pacienti vyZaduji recept

PouZivani antibiotik vyZaduje uréitou davku zodpovédnosti jak od léka-
fl, tak od pacient(i. Obé tyto skupiny maji na vzniku rezistence svilj po-
dil. ,Nékolik let uz provadime audit pouZivani antibiotik, kdy analyzuje-
me, jak jednotlivi Iékafi antibiotika predepisuji. A z téchto vysledki
vyplyva, Ze zhruba v poloviné pfipad( jsou antibiotika podana nevhod-
né. CoZ zase v celosvétovém méfitku neni jeSté tak Spatné. Jsou staty,
kde to je aZ sedmdesat procent,” fika Vlastimil Jindrék. Podle Jindréka
prispiva k tomu, Ze 1ékafi predepisuji antibiotika zbyte¢né, i tlak paci-
entd. ,Lidé, ktefi maji odejit z ordinace bez receptu na antibiotikum, to
Casto berou jako selhani |ékafe,” domniva se. NEkterym povéram
0 antibiotikach ale podléhaji i zdravotnici. ,Nékdy si i oni mysli, Ze kdyz
uZ je antibiotikum jednou nasazeno, tak musi byt dobrano. To neni
pravda. Kdyz Iékaf dodateéné zjisti, Ze k podani antibiotika nebyl di-
vod, je tfeba je ihned vysadit,“ doporuduje Jindrak. Prakticti Iékafi by
antibiotika pfedepisovali mnohem méné, pokud by hned v ordinaci mé-
li moznost odlisit virovou infekci od bakterialni. Pfesné toto jim umoz-
nuje jednoduchy CRP test. Pacienta nijak nezatéZuje, staci k nému kap-
ka krve. Samotny pfistroj stoji kolem tficeti tisic. ,Nyni se rozhoduje
o0 tom, jestli toto vySetreni bude pojistovna praktikdm hradit. Myslim, Ze
je ve vefejném zajmu, aby tomu tak bylo,” fika predsedkyné odborné
spolecnosti praktickych détskych lIékafii MUDr. Hana Cabrnochova. Na-
uéme se Setfit s antibiotiky ,PouZivani testu vede jednoznacné ke sni-
Zovani spotreby antibiotik. Ovéfila jsem si to ve své vlastni praxi. Umoz-
nuje mi délat véci, které bych si bez néj netroufla. Napfiklad ke mné
rodice v patek odpoledne pfinesli pllrocni dité s tim, Ze m4 jiZ nékolik
dni teplotu. Normalné bych mu musela bud dat ihned antibiotika pro
jistotu, nebo dité poslat do nemocnice na laboratorni vySetfeni. Coz by
na zacatku vikendu mohlo znamenat i hospitalizaci. Takhle jsem béhem
chvilky provedla CRP test a zjistila, Ze jde s nejvétsi pravdépodobnosti
0 virdzu. Mohla jsem dité s klidnym svédomim nechat doma a v pondé-
Ii mi rodice zavolali, Ze teploty uz klesly,“ popisuje svou osobni zkuSe-
nost Hana Cabrnochova. ,Toto vySetfeni méa i psychologicky efekt. Lé-
kaf m(ize matce fici: ,Ja jsem udélal takovy test a k podéni antibiotik

32

VOX PEDIATRIAE - duben/2003 - ¢.4 - roénik 3



Nutricia



L O

VOX PEDIATRIAE

neni divod.“ Rodice odchazeji mnohem klidnéjsi, neZ kdyZ Iékaf roz-
hodne jen tak od stolu,” dodava Vlastimil Jindradk. MGze se stat, Ze kvi-
li antibiotické rezistenci se rozSifi seznam nemoci, u kterych je jedinou
ochranou ockovani. ,Existuje bacil, ktery se jmenuje pneumokok, to je
velmi Casty vyvolavatel infekci. Zplsobuje napfiklad zapal plic nebo
meningitidu (hnisavy zanét mozkovych plen). Rezistence na néj je u nas
zatim nizka. Ale uz v tak blizké zemi, jako je Slovensko, je velmi vysoka,
v fadu desitek procent kmen(. Tady se uZ asi nepijde cestou novych
antibiotik. Populace se bude muset plosné oCkovat,” varuje doc. MUDr.
Ivan Novék, CSc., prednosta détské kliniky prazské Fakultni Thomaye-
rovy nemocnice. Podobny vyvoj mlZe nastat i u jinych, zatim zcela ,bez-
bolestné“ 1é¢itelnych chorob. Jediné G¢inné feSeni je naucit se s anti-
biotiky ,Setfit“. ,KdyZ se s nimi nau¢ime zachazet tak rozumné jako
tfeba Holandané, budeme mit dlouhodobé relativné velkou jistotu, Ze
tato dileZita skupina lék( bude k dispozici pro l1éCeni tfeba i téch infek-
ci, které se na nds moznéa teprve chystaji. To, Ze se nyni objevil SARS,
miZeme brat jako varovani,“ tvrdi Vlastimil Jindrak.
Jak zodpovédné uzivat antibiotika
= NetlaCte na lékare, aby vdm za kaZdou cenu antibiotikum predepsal.
| virova infekce miZe vypadat dramaticky, antibiotikum pfi ni ale ne-
pomdze.
= Pokud vam Iékaf antibiotikum pfedepiSe, vyzvednéte si je hned a prv-
ni davku si vezméte co nejdfive.
= Bez védomi Iékare Iécbu neukoncujte a neprerusujte.
= DodrZujte stanovené ¢asy a davkovani.
= Efekt antibiotika by mél byt zfetelny do osmactyficeti hodin po nasa-
zeni. Pokud tomu tak neni, informujte lékafe.

Lékari:
Pojistovny chtéji, abychom porusovali zakon

Riziku trestniho stihani se vystavuji Iékafi, pokud vyhovi komerénim po-
jistovnam a poskytnou jim Gdaje ze zdravotni dokumentace pacienta,
aniz by k tomu méli jeho souhlas.

Prakticti |ékafi feSi dalSi problém, zda mohou podat citlivé informace
o zdravotnim stavu pacientd. Pfedmétem dohad( jsou formulare, roze-
silané komerénimi pojistovnami v pfipadé damrti klienta. Pojistovny
v nich Zadaji, aby oSetfujici Iékafi poskytli idaje ze zdravotni dokumen-
tace zemrelého, aniz by zaroven doloZily, Ze jim klient je$té za Zivota dal
souhlas tyto informace znat. Bez toho na né nemaji pravo. V podstaté
tim po Iékafich chtéji, aby porusili platné zakony. Podle zdkona o péci
o0 zdravi lidu je totiz |ékaF v téchto vécech vazan povinnou micenlivosti,
pokud jej pacient nezmocni jinak. Zaroven by se neopravnénym poskyt-
nutim téchto informaci dostal do kfizku i se zdkonem o ochrané osob-
nich Gdajd. Za to by mohl jit az na pét let do vézeni. ,Pokud dotyény zi-
je a lékar si miZe vyZadat jeho souhlas, nebo mu (idaje pfimo predat,
pak je vSechno v pofadku. Horsi situace nastava v pfipadech amrti, kdy
klient pojistovny nedal k podobnému dkonu predem vyslovny souhlas.
Nase legislativa je vtomto sméru nedokonald,” mini mistopfedsedkyné
Sdruzeni praktickych léka¥a CR (SPL) Jana Uhrova. Ceské pravo zatim
nefika, jak v téchto pfipadech postupovat. Na informace o zdravotnim
stavu zemrelého nemaji pravo ani jeho rodinni pfislusnici. V zahranici
do patové situace bézné vstupuje nezavisla instituce, napr. soud. U nas
ale k tomu neméa zmocnéni. ,Nékteré pojistovny to vyresSily tak, Ze si do
smlouvy s klientem prfedem nechaly dat klauzuli o souhlasu s pfipad-
nym sdélenim Gidajl o jeho zdravotnim stavu. Neni to sice pravné upl-
né Cisté, protoze souhlas by mél dostat primo lékat, ktery (idaje poskyt-

ne, ale lze to povaZovat za urcité feSeni. Problém je u starSich smluv,
které otazku souhlasu nefesi,“ uvedl pravnik SPL Jakub Uher.

Zakon proti zakonu

Pojistovny vSak Zadaji po lékafich Gidaje, aniZ by se podobnym zmocné-
nim predem prokazaly. ,Mame tuto skutecnost oSetfenu v pojistnych
smlouvéch. V pfipadé, zZe lékaf doloZeni takového souhlasu poZaduje,
tak mu jej zaSleme,“ nepfimo potvrzuje mluvéi pojiStovny Allianz Kate-
fina Piro. Také Ceské pojistovna posila |ékafdm s priivodnim dopisem
pouze formuldr ,Zprava oSetfujiciho nebo lstavniho Iékafe o Gmrti po-
jisténce“. ,Souhlas ke zjiStovani a pfezkoumavani zdravotniho stavu
nam dava kazdy klient automaticky pfi podpisu smlouvy o Zivotnim ne-
bo trazovém pojisténi. My vSak kopii této smlouvy lékariim predkladat
nemiZeme, protoZe jsou v ni (idaje, na néz se vztahuje povinna micen-
livost podle zékona o pojistovnictvi,“ namita mluvéi Ceské pojistovny
Véclav Bélek. Podle predsedy Ufadu na ochranu osobnich tdajli Karla
Neuwirta je praxe pojistoven nespravna. ,V podobnych pfipadech by
nemély oslovovat pfimo lékare. Pokud chtéji napfiklad prokazat, Ze kli-
ent byl vdZzné nemocen uz pfi podpisu smlouvy a tuto skuteénost zaml-
¢el, mély by to feSit prostfednictvim soudu, ktery ma pravo si (daje ze
zdravotni dokumentace vyzadat,” ekl Neuwirt.

154

Pojistovna zrusi skandalni limit
VZP odpirala lidem nad 50 let nejmodernéjsi metody Iéceni infarktu.
Lidé, kterym hrozi infarkt, se uZ nemusi obavat, Ze jim po padesatém
ni pojistovna (VZP) pod tlakem vefejnosti rusi limit, ktery pro nejdrazsi
metodu IéCby infarktu pfedtim stanovila. Byl to omyl, tvrdi pojistovna.
Skandalem se uZ zabyvaji i politici. Mistopfedsedkyné ODS a poslanky-
né Miroslava Némcova bude na nadchazejici schlizi snémovny interpe-
lovat ministryni zdravotnictvi Marii Souckovou. ,Chci se ji zeptat, co si
o0 tomto vékovém limitu mysli,” potvrdila poslankyné. ,Ja s nim totiz z&-
sadné nesouhlasim. Ostatné, mam vazné nemocnou maminku po dvou
infarktech, tfeba mé to brzy taky ¢eka,“ dodala. Na vékovy limit u spe-
cidlnich cévnich operaci poprvé upozornil priméf Ladislav Groch z Fa-
kultni nemocnice u svaté Anny v Brné. Ministryné zdravotnictvi Soucko-
va se pak od tohoto vékového limitu distancovala, ministerstvo pracuje
na jiném predpisu. Hranice padesati let byla navic v rozporu s rozsah-
Iym vladnim planem Zdravi 21. V ném ministryné Souckova deklarova-
la, Ze chce v dohledné dobé dramaticky, o celych Gtyficet procent, sni-
Zit imrtnost na choroby srdce a cév u lidi, jimZ je méné neZ pétasedesat
let.
Lécha do padesatky? Chyba, omlouvame se
VSeobecnd zdravotni pojistovna a kardiologové pfehodnoti svij pFistup
k 1é¢eni lidi, ktefi prekro€ili padesat let svého Zivota. Zatimco pojistov-
na dosud hradila lidem, kterym hrozil infarkt, takzvané potahované
stenty pouze do padesati let, nyni bude vSe jinak. Pfi pouzivani této
nejmoderné;jSi metody Ié¢by uZ nebude hrat roli vék, ale pouze stav pa-
cienta. Stenty jsou specialni vyztuze, jimiz 1ékafi rozsifi ziZené cévy,
a brani tak infarktu. Potahované stenty navic obsahuji specialni 1€k,
ktery sniZuje riziko, ze se céva Casem opét zizi. Jsou vSak nejméné
dvakrat draZsi: kus stoji pres sedmdesat tisic.
Limit navrhli sami IékaFi
VSeobecnd zdravotni pojistovna sice plivodné popfela, Ze by vékovy li-
mit vydala, pak se v8ak opravila. ,Zmylil jsem se,“ uvedl nyni feditel pro
zdravotni pé¢i VZP Antonin Peéenka. Zaroven fekl, Ze pojiStovna véko-
vou hranici nevymyslela. ,Navrhli ji mezi dalSimi kritérii kardiologové.
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My to blbci prevzali a ted jsme za hlupaky, zvIasté kdyz jsme jesté tvrdi-
li, Ze to tam neni,“ prohlasuje. Dopis poslal pojistovné ¢len vyboru
kardiologické spole€nosti profesor Michael Aschermann. | on vSak Fika:
Tlumodil jsem stanovisko pracovni skupiny, ktera kritéria pro vybér pa-
cientd vypracovala. ,Na chybu své kolegy upozornim, neni problém vé-
kovy limit vypustit,“ fekl. Na problém bylo zadélano loni ve chvili, kdy se
Iékafi zacali s pojistovnou dohadovat, pro kolik pacientdl dostanou na
nové vyztuze penize. VZP sdélila: Mzeme je zaplatit jen péti procentdim
pacient, vy urcete, komu je budete davat.

Poslankyné chce vysvétleni

Profesor Aschermann nicméné upozornil, Ze s novymi a extrémné dra-
hymi stenty se teprve zacina a neni dlivod je davat vSem, protoZe jejich
efekt neni jesté zcela prozkouman. ,Maji s tim problém i v bohatych
Spojenych statech,” sdélil Aschermann. Dodal, Ze on sdm s novymi
stenty Setfi, ale limit padesati let nedodrZuje, byt to pak musi uhradit
zrozpoGtu svého oddéleni. Problém s omezenim IéEby podle véku uz fe-
§i i politici. Poslankyné ODS Miroslava Némcovéa bude interpelovat mi-
nistryni zdravotnictvi za CSSD Marii Sougkovou. Ministryné uz méa od-
povéd na interpelaci pfipravenou. Od vékového limitu se distancovala,
ministerstvo pracuje na jiném predpisu. ,Potahované stenty by méli
dostavat ti, ktefi jsou ze vSech nejvice ohrozeni, bez ohledu na to, kolik
jim je let,” uved| $éf odboru zdravotni péce ministerstva Pavel Bie-
zovsky. Poslankyn& Némcova vycitd CSSD, Ze neumoZiiuje pacientiim,
aby si na lepsi péci tieba legalné pfiplatili, pokud ji budou chtit. ,Medi-
cina jde rychle dopfedu a mé zajima, zda si pani ministryné opravdu
mysli, Ze vSe mohu mit zdarma, aby mé pak v padesati tfeba nechali
umfit,“ sdélila sugestivné Némcova.

Zivot nebo smrt
Zdravotni pojiStovna mé problém: omezila nejmodernéjsi Ié€ebné po-
stupy pfi infarktu hranici padesati let. Problém to vSak neni velky: po-
jistovna tvrdi, Ze to uéinila omylem, usnesli se na tom Iékafi. Chybu
rychle napravi. Napfisté omezeni véku jiz nebude, bude opak: pfednost
dostanou ti nejvice ohroZeni. Problém nezmizel, jen dostal jiny nazev.
Kdo je nejvic ohroZen - to je vzdy méfitelné kritérium? VSichni obcané
maji pfed zakonem stejnou cenu, pfed nemoci nikoliv? KdyzZ neuSetfite
na starSich pacientech, uSetfite na méné ohrozenych? Vyraz ,méné
ohroZeny“ miiZe byt jen krycim nazvem pro skuteénost, Ze moderni Ié-
ceni je nesmirné drahé, pojistovny je nemohou zaplatit, a musi proto
nékteré pacienty vyfadit. Které? Kdo je vyfadi? Za pokryteckym ,méné
ohroZen“ vézi jakysi modernizovany Mengele, ktery distribuuje lidi do
Zivota €i smrti. To je hrozné predstava, ale redlna: pro vSechny léceni
a léciv neni dost, nékdo musi z kola ven. Tuto pekelnou vétu si zamlé-
me, feknéme radéji: prednost maji vice ohrozeni. Zni to lid$téji. Zdra-
votni pojisténi je povinnost, v niZ ob¢an zna svou platbu, nevi v3ak, co
za ni kdy dostane. PInéni uruje stat, potazmo pojistovny, bez souvis-
losti s vySi platby. Jako byste platili pojisténi za auto, ale co vSechno
vam opravi, feknou aZ po havarii. At uZ to zakryvame jakkoliv, zdravotni
pojiSténi je druh dané a IéGebna péce néco, co vam stat da. Vztah me-
Zi pojistkou a plnénim neexistuje. Mezi klientem a pojiStovnou neni
smlouva, nybrZ zdkon. Platim, a oni mi nedaji do srdce potfebnou tru-
biku, protoZe jsem zestarl? MladSimu daji? Ale plati stejné jako ja.
Nebo feknou: Vam nedame, jste méné ohroZen. Jsou jen dvé mozZnosti.
Bohaty ¢lovék si hodné zaplati, trubku mu daji, umfe. Chudy zaplati
malo, trubku mu nedaji, umfe téZ. Kazdy vSak jindy. To je drasajici ne-
spravedInost. Druhd moznost neni lepsi: trubek je méné nez srdci, tak

si podle néjakého kritéria vybereme. Prvni pfipad je dobry pro bohéace,
druhy zase pro Sikovné s protekci. Ale my bychom chtéli, aby si lidé by-
li rovni.

Co vsechno ohrozuje
zdravy vyvoj osobnosti ditéte

Aby z naSeho potomka vyrostla zdrava osobnost, musime jako rodice
uspokojovat fadu jeho potfeb a to nejen materialni povahy. Milujici ro-
dice splfiuji tyto podminky jaksi mimodék, intuitivné, i kdyZ obéas udé-
laji také néjakou vychovnou chybu. Déti, které se narodily nebo poslé-
ze dostaly do nefunkéni rodiny, jsou ve svém vyvoji ohroZovany
a deformovany celym souborem patologickych a neadekvatnich forem
zachazeni. Jsou zanedbdavany jejich zakladni potfeby - biologické
i emocni. Chybi jim pocit bezpe¢i, jistoty, narusuje se jejich sebehodno-
ceni i zdravé mezilidské vztahy. Tyto neadekvatni formy zachazeni s di-
tétem dostaly mezinarodni oznaceni syndrom CAN (Child Abuse and
Neglect). Patfi sem: Fyzické tyrani - nepfimérené tresty, biti, hladoveéni.
Zanedbavani - Spatnd strava a obleceni, nepravidelny a nedostatecny
spanek, malo podnétl k rozvoji mysleni a k citovému rozvoji. Psychické
tyrani - ponizovani, nadavky, zastraSovani, izolace od vrstevnikd, pre-
mrsténé naroky na zodpovédnost a Skolni prospéch, vyZadovani naro¢-
nych domécich praci, které pfesahuji schopnosti ditéte. Sexudlni zne-
uZivani - jakékoliv vyuZiti ditéte k navozeni vzruSeni ¢i uspokojeni
sexualnich potfeb dospélého, pfipadné vystaveni ditéte takovému cho-
vani. Spor o dité - jedna z forem psychického tyrani, vétSinou vznika po
rozvodu. Syndrom zavrZeného rodice - branéni styku ditéte s rodicem,
kterému nebylo svéfeno do péce, s prarodici z jeho strany, pripadné se
sourozenci, ktefi zlstali v jeho péci.

Védci zkoumali
nasledky SMS

Apaticti adolescenti, ktefi si buduji sebevédomi prostfednictvim poétu
telefonatl Gi kratkych textovych zprav pfijatych na mobilnim telefonu,
nejen dokladaji zavislost na svém ,mobilu“, ale pro britské psychology
jsou také dlivodem k obavam. V takovém duchu vyzniva odbornd psy-
chologicka studie, jejiz vysledky v patek zvefejnil londynsky list Daily
Telegraph. Anketu uspofadalo sdruzeni Childalert, které pomaha brit-
ské rodice upozoriovat na problémy, s nimiz se mladez potyka. Z pri-
zkumu mezi britskou mladezi vyplynulo, Ze dospivajici do 18 let utrati
v zemi v souhrnu 160 000 eur denné jen za odeslané kratké textové
zpravy - popularni SMS. Podle sdruZeni je za touto hustou frekvenci
kontakti pfes mobilni telefony potieba mladeze definovat vlastni iden-
titu. ObdrZet telefonét ¢i SMS znamené pro adreséata, Ze pro odesilate-
le néco znamena, Ze je dllezity. Toto védomi adresatovi pomaha zvy$o-
vat vlastni sebevédomi i dlvéru ve vlastni dileZitost. Studie
zaznamenala, Ze v roce 2000 doslo v porovnéni s predchazejicim ro-
kem k nardstu odeslanych kratkych textovych zprav o 1400 procent. Za
tuto sluzbu zaplatili v Britanii G¢astnici mobilni telefonni sité pres 1,6
miliardy eur. Dospivajici jsou svymi mobilnimi telefony natolik posedli,
Ze neustdle kontroluji, zda jim na jejich pfistroj nepfiSla néjaka zprava.
V mistech, kde si zprdvu nemohou precist ¢i mobil zkontrolovat, se sta-
vaji nervéznimi. NaduZivani mobilu mdZe narusit duSevni rovnovahu ta-
kového jedince, varuje Childalert. Upozorfiuje, Ze u fady mladych lidi
byly jiz zaznamenény vazné znamky zavislosti.
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Jezdec smrti SARS

Opravdu nam hrozi plicni pandemie?

Okolo poloviny bfezna se zacaly v médiich objevovat prvni informace o po-
divné epidemii SARS. Toto oznadeni znamena Severe Acute Respiratory
Syndrom - tézky akutni respiracni syndrom. Zpocétku se projevuje jako
chfipka a pak prechazi do dalsi faze, kde se objevuji vysoké horecky, bo-
lesti hlavy a svald, prdjmy, ztrata chuti k jidlu, dusivy kaSel, dychaci potize
a silny zapal plic. Cast nemocnych umiré. V dobé, kdy se zagalo o SARS
hovorit, bylo zndmo asi 112 nakaZenych a sedm mrtvych. Za nékolik dni jiz
bylo registrovano okolo 300 nakaZenych a 12 mrtvych a k 30. 3. pak 1600
nakazenych a 62 mrtvych. Nyni, k 1. 4., tedy po patnécti dnech, je asi
2000 nakaZenych a 82 mrtvych. Z uvedenych ¢isel vyplyva, Ze dolni hrani-
ci imrtnosti postiZenych touto chorobou jsou asi Gtyfi procenta. (Zdravot-
Z tychz Cisel je také ziejmé, Ze jeden nemocny nakazi pfiblizné pét dalSich
osob za 10 dni. K tomuto ¢islu dojdeme takto: 300:112 = 2,5 nakaZené
osoby asi za pét dni. 1600:300 = 5 nakaZenych osob za deset dni.
A 1600:112 = 14 osob za patnact dni, a nakonec 2000:112 = 17 za
sedmndct dni, tedy v kazdém pfipadé vice nez pét osob za deset dni. Za
zaklad vypoctl je vSak dobré vzit spodni hranici, tedy Ze jedna osoba na-
kazi pfiblizné za deset dni asi pét dalSich osob. A onéch patnéct dni od po-
loviny do konce bfezna rozsifime na 20, abychom méli néjakou rezervu
a nevznikal dojem, Ze se €isla snazime ,napnout“ nebo néjak zdramatizo-
vat. To znamena, Ze dnesni pocet nakaZenych bereme jako Cislo nikoli po
patndcti, ale po dvaceti dnech. Od tohoto vychodiska pak miZeme podi-
tat dale, jak roste pocet nakazenych a mrtvych. Jestlize je dnes 1500 na-
kazenych, tak za deset dni bude 1500x5 nakazenych, cozZ je od pocétku
pocitani, tedy od poloviny bfezna, 7500 nakaZenych osob, s Umrtnosti
Ctyfi procenta to znamend 300 mrtvych. A dale 7500x5 = 37 000 nakaze-
nych tficaty den, tedy 1480 mrtvych za jeden mésic od poloviny bfezna. Za
dalSich deset dni 37 000x5 = 187 500, coz je 7500 mrtvych. A dale 187
500x5 = 937 500, tedy 37 500 mrtvych. Nasleduje 937 500x5 = 4 687
500 nakazenych, coz znamena 187 500 mrtvych na konci druhého mési-
ce. Nasleduje 4 687 500x5 = 23 437 500 nakazenych a 937 500 mrt-
vych. A miZeme pokracovat: 23 437 500x5 = 117 187 500, tedy 4687
500 mrtvych. A dale 117 187 500x5 = 585 937 500 nakaZenych, a tedy
23 437 500 mrtvych po devadesati dnech, to znamend na konci tfetiho
mésice. Nasleduje 585 937 500x5 = 2 929 687 500 nakazenych a 117
187 500 mrtvych po sto dnech od poloviny bfezna. To je za pouhych sto
dni osmkrat vic nez pfi posledni velké pandemii takzvané Spanélské chfip-
ky, ktera v obdobi 1918-19, tedy za vice nez rok, zabila pfes 20 000 000
lidi. Tato Cisla jsou désiva. Pfitom soucasna situace pfi povrchnim pohle-
du vypada nedramaticky a nechava obcany a ziejmé i mnoho odborniki
a odpovédnych osob v klidu, ktery by se dal pfirovnat ke spanku. Odpo-
védni pracovnici jako by spoléhali na to, 7e se néco stane. Ze bude nale-
zen |ék nebo Ze epidemie sama zmizi. To se jisté mZe stat. Ale také nemu-
si. Lék nemusi byt nalezen viibec nebo nemusi byt nalezen véas.
Z uvedenych Cisel vyplyva, Ze mnoho ¢asu neni, jak by se mohlo z dnesni-
ho poGtu nakaZenych zdat. DUsledky by mohly byt katastrofalni. Je tfeba
prestat Cekat na zazrak a zacit G¢inné jednat.

Smrtici virus
je dal zahadou
Syndrom akutniho respiracniho selhani (SARS), na ktery jiz zemrelo ve
sveté témér 90 osob a nakazeno jim bylo asi 2600 lidi, zlistava nadale

zahadou. Vyplyva to ze zpravy Svétové zdravotnické organizace (WHO).
Podle této zpravy je plvodcem nemoci nejspiSe novy typ viru, ktery pat-
fi do skupiny coronavir(i, nebo novy typ paramyxoviru. Je mozné, zZe jde
0 virus, ktery zplisobuje onemocnéni u zvifat, pfenesl se na ¢lovéka,
zmeénil svoji strukturu, a proto onemocnéni probiha tak vazné. Neni vy-
louceno, Ze se oba tyto typy vir podileji na rozvoji onemocnéni spolec-
né. Jako hlavni pfiznaky nemoci WHO uvadi vysokou horecku (pres 38
stupnd) a jeden nebo vice projevil postizeni dychaciho Gstroji (kasel,
dusnost a dychaci obtiZe). Mezi vedlejsi projevy patfi bolest hlavy, ztuh-
lost svald, ztrata chuti k jidlu, zmatenost, vyrazka a prljmy. Na rentge-
novém snimku se miZe objevit nalez shodny se zapalem plic. Pokud jde
o0 lIéébu SARS, neni zatim zndm pfimy 1€k, ktery by byl GspéSny u vice
pacientd. Protivirovy 1€k Ribavirin, ktery byl nékterym pacientlim po-
dan, zatim neni vSeobecné doporucen. Jeho poufziti je hlaSeno prede-
v3im z Ciny, kde se diky dobré podp(rné 16&bé stav fady pacient( zlep-
Sil. Mezi prokdzanou formu prenosu patfi del§i blizky kontakt
s nemocnou osobou, jiné formy pfenosu vSak nejsou vylouceny. Doba
mezi vniknutim plivodce do organismu a rozvinutim projevii onemocné-
ni je od dvou do sedmi dnil, nejéast&ji tfi a7 pét dnli. Reditelka Svétové
zdravotnickéorganizace (WHO) Gro Harlemova Brundtlandové véera
kritizovala Cinu za to, 7e neposkytla véas informace, jeZ mohly zpomalit
sifeni nemoci. Harlemové uvedla, 7e Cina méla byt otevfenéjsi hned
v prvnim obdobi, kdy se nemoc zacala projevovat, tedy jiz od listopadu
loriského roku. Dodala, Ze to neni v historii poprvé, kdy postiZzena zemé
vahala se zvefejnénim informaci, protoZe se obavala nepfiznivého do-
padu na turistiku a cestovani.

Prarodice jsme prerostli
o0 12 centimetru

V uplynulych 100 letech lidé rostli a rostli. Ted se trend zastavuje: ¢lo-
vék uzZ ziejmé vysSi nebude.
Oproti naSim babi¢kam i dédéckim jsme notné povyrostli. Osmnactileti
muzi jsou 0 12 centimetr(i vy$Si nez pred sto lety, divky o Sest centimetrd.
Stejny trend je patrny u vSech vékovych kategorii déti.
Praha - Mladi muZi jsou dnes v priméru vysoci 180 centimetr(i, osmnéac-
tileté Zeny méfi 167 centimetr(. Podle antropolog(, ktefi pro Gerstvé zve-
fejnénou studii ,zméfili“ pres 55 tisic déti a mladistvych, lidé uz patrné
0 moc vétsi nebudou. Za poslednich deset let uZ totiz muzi ,,povyrostli“ jen
o dva centimetry a Zeny o jeden. ,Jedna z teorii hovofi o tom, Ze se uZ vy-
cerpal nas geneticky potencial. Déti zkratka dostaly to nejlepsi, co mohly.
Clovék moZn4 ani neni geneticky vybaveny na to, aby byl jesté vyssi,“ shr-
nuje zavéry priizkumu Jana Vignerova ze Statniho zdravotniho dstavu.
Presto budeme v ulicich i nadale potkavat muze a Zeny extrémnich vySek.
Jejich pocet se ale vyrazné nezvysi a primér to pfili§ neovlivni.
Kdo nestona, roste
VysSi vzrist lidi v poslednich sto letech méa nékolik pficin. Tou hlavni je
genetika - vySku ovliviiuje ze 70 procent. ,Zasadni roli ale hraje i vyzi-
va, ockovani a hlavné mnohem lepSi zdravotni péce, které se détem do-
stava,” rekla Vignerova. Plati pfima (iméra: ¢im méné déti stonaji, tim
kvalitni, Ze se do budoucna s dal§im zasadnim zlepSenim pocitat neda.
Déti si dnes nejrychlejsi rist odbyvaji mezi 12 az 13 lety. Dospivaji to-
tiZ mnohem dfive neZ pred stoletim. ,Tehdy divky dospivaly v Sestnacti,
dnes se prvni menzes objevuje uz u dvanactiletych. U chlapcl nastupu-
je puberta o dva roky pozdéji. Proto také rostou del$i dobu nez dévéa-
ta - az do devatendcti,” tvrdi antropolog Pavel Blaha.
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Détem se protahly hlavy

Svym rozsahem ojedinéla studie vypovédéla o ceské populaci i dalsi -
mozZna az zahadné lidaje: spolecné s vySkou se proménuje i tvar hlavy.
,Dfive se Cesi vyznatovali kulat&jsim tvarem lebky. Dnes se déti rodf
s protahlejSimi hlavami. Zména nastala v osmdeséatych letech,” upo-
zornil Blaha. Jasnou odpovéd, pro¢ tomu tak je, antropologové zatim

“

se prodluzuji vSechny kosti v téle, rostou i kosti lebeéni,” fekla Vignero-
va. Antropologové se pfi méfeni déti soustredili i na tvary hrudnikd. Ty
jsou pry nyni uzsi a zploStélejsi. DEtem dnes také dorlstaji chodidla do
koneéné velikosti dfive, neZ bylo zvykem. Vyjimkou neni patnactilety
hoch méfici 178 centimetr(, ktery nosi boty pétactyricitky.

Déti s nadvahou pFibyva: je jich pét procent

A jak je to s nasi tlouStkou? Viibec ne tak zle, jak se fika. Antropologo-
vé prinaseji na toto téma dobré zpravy: od roku 1991, kdy se uskutec-
nilo pfedchozi méfeni, se nijak vjrazné nezvétsil pocet malych Cechd,
které trapi obezita. Asi dvakrat vice - celkem pét procent - je vSech dé-
ti s nadvahou. Ta trapi hlavné chlapce a divky kolem sedmi let. V puber-
té uz si ale mladez dava na kilogramy mnohem vétsi pozor, a z toho ma-
hmotnosti. ,0bjevilo se vice krajnich pfipadd na obou stranach,” shr-
nuje studie. U divek se dokonce vétsi vyska, do které dnes dordstaji, na
hmotnosti témérf neodrazila. ,Pili§ nizka vaha je pfitom mozné nebez-

moci, jakou je napfiklad anorexie. Nemoc se zacina objevovat i u mu-
z0,“ varuje Blaha. U sedmnactiletych dévéat presahl podil téch, jejichz
vaha hranici s podvyzivou, 12 procent. Naopak nadvéahou jich v tomto
véku trpi jen kolem sedmi procent. Ceské normy jsou ale k ,tloustikim*
prisnéjsi nez ty svétové. U nas hovofime o nadvaze uz ve chvili, kdy Bo-
dy Mass index (pomér hmotnosti v kilogramech k vySce v metrech na
druhou) dosdhne hodnoty 24,5. Svétova zdravotnicka organizace opro-
ti tomu o nadvaze hovofi az v pfipadé, Ze hodnota dosahne Gisla 26. ,Je
to mnohem shovivavéjsi. Podle svétovych norem bychom skoro zadné

obézni déti neméli,” uvedla Vignerova.

Jak za stoleti vyrostly déti:
Chlapci ve véku deseti let

1895 129,4
1951 136,1
1971 138,6
1991 140,8
2001 141,5

Divky ve véku deseti let

1895 128,6
1951 135,6
1971 138,4
1991 140,8
2001 141,6

I NZERUCE

V této rubrice je mozno otisknout
poZadavky na zastupy, Iékare na dovolenou,
mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajmy mistnosti apod.

Pro cleny SPLDD a OSPDL ZDARMA.

Hledam pediatra na zastup

Hledam zastup béhem MD pro ambulanci PLDD. Okoli Veseli nad Moravou,
okr. Hodonin. Nastup od 1IV/2003.
Tel.: 723 010 623

Odkoupim praxi PLDD

Prevezmu (odkoupim) praxi PLDD v Usteckém kraji

(Usti nad Labem, Litoméfice a okoli). Détska Iékatka, 12 let praxe,
ztoho 2 roky na obvodé. Atestace |. stupné, licence.

Tel.: 475 533 547 (veCer), mobil +420 721 985 289.

Hledam détského Iékafe na zastup

Hledam détského Iékare/lékarku s licenci na zastup v ordinaci

2 x 5 hodin tydné. Lokalita Pferovsko. Vhodné pro Iékafky na MD,
RP skupiny B podminkou.

Tel.: 607 988 361.

Zastoupim ¢i odkoupim praxi PLDD

Pediatr t.¢. na MD hled4 zastup, ev. odkoupeni praxe PLDD v Praze
a oblasti Praha - Zdpad s moznosti nastupu r. 2005 - 2006;

5 let praxe v nemocnici (oboru), 1. atestace.

Tel.: 605 752 766, 257 810 200

Kratkodobé zastoupim v ordinaci PLDD

Zastoupim kratkodobé v ordinaci PLDD v Praze.
39 let praxe, 2 atestace, licence.
Tel. 2748 14 880 (zaznamnik), mobil 606 612 447.

Hledam misto asistenta

Hledam misto asistenta PLDD (s pfipadnym prevzetim praxe). Licenci mam.
Predpokladany termin nastupu od zafi 2004. Jihlavsko.
Tel.: 567 210 889, mobhil: 605 414 045.

Hledam pediatra na zastup

Hledam pediatra (i diichodce) na ob&asny zastup do privatni ordinace PLDD
Praha 6. Dobré podminky.
Tel: veCer 235 355 913 Mobil: 604 988 174.

Hledam pediatra na zastup

Hledam pediatra k ob&asnym zastuptim do privatni ordinace v okrese
Brno-venkov.
Tel. vecer: 544 228 359.
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