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editorial... v pristim cisle...

Vizené kolegyné, vizeni kolegové,

mdme za sebou prvni ctvrtleti letosniho roku. Mnozi z nds se jen
pomalu orientuji’ v nové situaci, kdy premysiime, jakze jsme to
ctvrtleti viastné zvlddli. Oficidlni predstavitelé naseho resortu
ndm prichystali necekanou maturitu z matematiky. Mnozi z nds
tak dnes pocitaji a kalkuluji, jakzZe to ctvrtleti pro né dopadlo.
Vesel nebo nevesel jsem se do stanovenych limiti? Budu vracet,
kolik a kdy, jestlize jsem pouZil pfi fakturaci nové ceny vykonii
predevsim u preventivnich prohlidek?

To ale zdaleka neni vse. Sotva jsem se dopocital alespori k né-
Jakym cislim, je tu novd vyhldska, novd pravidla a ja abych poci-
tal znovu, tedy jestli jsem alespoti nasel metodu, jak to vlastné spocitat. Mnozi z nds
dokonce dodnes nemaji podepsané ,,iihradové dodatky“ a uz se na né chystaji dalsi.
Pritom vsem sledujeme, jak to s ndmi vlastné vsichni mysli dobre. Ministr vyhlasuje, jak
vlastné vsem priddvd, jak se stard o nasi budoucnost, prezident CLK vyhlasuje, e pomoci
predklddané legislativy ndm vsem zajistuje lepsi budoucnost, Ze umi zastoupit vsechny
skupiny poskytovatelii atd. atd. Nevim proc; ale jd, a nejsem v tom rozhodné sdm, mdm
pordd takovy pocit, Ze se tu s ndmi déje néco necistého. Nevim proc, ale stdle mdm takovy
pocit, Ze misto predklddanych jistot mdm pocit stdle vetsi nejistoty.

ProZili jsme jednu z nejtuzsich zim, nicméné mnozi z nds na zimni radovdnky neméli
ndladu ani cas. Jaké tedy bude jaro, jaké léto atd. Budu moci odjet na pldnovanou dov-
olenou, nebo mdm radéji setrit? Kde se vezmou penize na strané zdravotnich pojistoven, az
se bude vracet tzv. predsunutd platba, kdo uhrad( zdravotni péci, kterd je nyni z diivodu té
lihradové vyhldsky odkldddna? Jednou se preci bude muset poskytnout. Tak na tyto
a podobné otdzky zatim odpovédi nenachdzim.

Spolu se zdstupci vice nez dvaceti organizaci jsme vytvofili Krizovy stdb Koalice soukromych
lékari. Pridaly se mnohé organizace zdravotnikii nelékarii, podporu jsme dostali od mno-
ha pacientskych organizaci. VSechno je to ale asi mdlo. Na Staroméstském ndmésti jsme
dali jasné a zfetelné najevo, Ze ndm osud naseho zdravotnictvi neni lhostejny. Ten, kdo by
mél ale nase vyzvy slyset, je neslysi. Je to jen predvolebni hra, nebo pan premiér nemluvil
pravdu, kdyz prohlasoval, Ze mu osud zdravotnictvi nenf lhostejny?

Stdle vérim, Ze ndsledujici obdobi dd odpovédi na nase otdzky. Spolu s dalsimi cleny
Krizového stdbu neprestaneme poukazovat na, reknéme, ne zcela standardni postupy re-
sortniho ministra. Neprestaneme poukazovat na to, Ze zplisob, jakym je nynf provddéna
reforma naseho zdravotnictvi, je pro nds neprijatelny. A pokud vse selze, nezbude, nez mit
2. Cervna spolu s dalsimi obyvateli této zemé stastnou ruku.

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

V soucasné dobé doslo k ur€itym legislativnim zménam (a dalSi Ize
ocCekavat), které ponékud méni priibéh a pravidla pro dohodovaci Fizeni
(zejména se jedna o dohodovaci fizeni 0 cenach). Dochazi i k urCitému
zpochybnovani nékterych dfive udélenych plnych moci.

Za nejvhodnéjsi feSeni pokladam udéleni plnych moci zcela novych.

Formular pIné moci - ktery je vloZenou pfilohou tohoto isla - je tfeba vy-
plnit, opatfit podpisem (vhodné je i razitko) a odeslat na adresu Sdruze-
ni praktickych Iékarl pro déti a dorost. Podpis nemusi byt Gfedné ovéren.

Mgr. Jakub Uher
prévni poradce SPLDD CR

Poruchy hemostazy u déti
Leukopenie
Rh-inkompatibilita

Syndrom nahlého amrti
kojencti
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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 hodinach:

Utery

8,00 - 12,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Eva VitouSova
Streda

16,00 - 18,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
15,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
Ctvrtek

11,00 - 14,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
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Piehled ¢innosti SPLDD CR za mésic biezen

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Mésic brezen byl Koalici soukromych lékaia vyhlasen za mésic vyhrazeny pro pfipadna jednani. Prostor
k jednani vSak nebyl ze strany premiéra nalezen, nazory vétsiny nejen zdravotnikd tak byly odsunuty pre-
miérem kamsi do pozadi. Bfezen byl také mésicem, kdy se rozbéhl cyklus nasich regiondlnich konferenci,
tentokrate volebnich. Dohodovaci Fizeni o cendch na 2. pololeti 2006 se ocitlo ve smrtelné kieci a neni di-
vu, Ze ve findle skonéilo nedohodou.

7.3. - na plidé Svazu zaméstnaneckych pojistoven
pokracovala jednani o podobé nové Ramcové
smlouvy. Jednéni je vSak poznamenéno ocekava-
nim zitfkd. Budou tato jednani opravdu k nééemu,
nebo se opét dockdame ,Komplexniho pozménova-
ciho navrhu“ a nékdo vse ,vyfesSi“ za nas?

7.3. - Koalice soukromych lékafl diskutovala nad
medialnimi vystupy své éinnosti

8.3. - probéhlo dalsi kolo jednani segmentu prak-
tickych Iékafd v rdmci dohodovaciho fizeni o ce-
nach na 2. pololeti 2006. Obdobné jako v pfipadé
Rémcovych smluv bylo i toto jednani poznamena-
no mnoha nejasnostmi ohledné navrhované a pfi-
jimané legislativy, situaci samozfejmé kompliko-
vala i tzv. Ghradovad vyhlaska a jeji chystana
novela, byt se tyké pololeti prvniho. K dohodé te-
dy nedoslo.

14.3. - Jednal Krizovy $tdb Koalice soukromych
Iékat(, diskutovan byl pfedevsim dopis premiéro-
vi, na ktery nedo$la zatim zadnéa reakce

15.3. - posledni jednaci den segmentu praktic-
kych Iékafi dohodovaciho jednani o cendch na

2. pololeti byl zakonéen i z vySe uvedenych divo-
dii podepsanim nedohody

17.3. - seslijsme se s generdlnim feditelem ZP MV
CRing. Saterou. Pfedmétem schiizky byla podivna
aktivita pobocky pro Prahu a Stfedni Cechy. MUDT.
Krahulcovd svym dopisem zpochybnila smluvni
vztah s dvaaosmdesati nasimi kolegy. Aktivita ja-
koby vystfizena ze $patného romanu, navic zcela
nereflektujici stavajici stav ve zdravotnictvi, resp.
jediné uspokojivé vysvétleni, které se nabizi, je
usilovnd legislativni snaha ministra zdravotnictvi
MUDr. Ratha a prezidenta CLK MUDr. Kubka. Lze
totiZ dovodit, Ze tato ZP dostala strach, zda bude
umét uplatit systém v podobé, jak je zminénymi
pfedstaviteli nastavovan.

18.3. - v Liberci byl zahajen cyklus naSich regio-
néalnich konferenci. PFi relativné slusné Gcasti pro-
béhla v odpolednim ¢ase zajimava diskuse se za-
stupci Krajskych Gfadd Usteckého i Libereckého
kraje. Konference byla zaroven volebni a zda se,
Ze volbou potvrdila divéru nasim stavajicim vole-
nym zastupclim za tento region. MUDr. Vére Kru-
kové se jisté slusi za jeji dosavadni praci podéko-
vat a véfim, Ze naSe spoluprace bude Uspésné

pokracovat i v dalsim obdobi.

21.3. - Koalice soukromych Iékafl pfipravovala
scéndf moznych dalSich mediélnich aktivit

26.3. - cyklus konferenci pokracoval tentokrate
na Jizni Moravé. | zde dostali dvéru jiz zkuSeni za-
stupci naseho Sdruzeni. MUDr. llona Hiilleova za-
slouZi absolutorium za vedeni nejrozsahlejsiho re-
gionu, i kdyZ z priibéhu konference vyplynulo, Ze
dalsi existence tohoto rozsahlého regionu se za-
Cala pocitat na mésice

28.3. - na pravidelné schiizce se sesli ¢lenové Ko-
alice soukromych 1ékafd. Hlavnim bodem jednani
byla pfiprava tiskové konference - hlavnimi body
by mélo byt ozndmeni vefejnosti, Zze pfedseda vla-
dy odmité jednat se zastupci vétSiny zdravotniki a
dlvody k protestnim akcim tak nepominuly

29.3. - v Narodnim domé na Vinohradech probé-
hla vySe uvedena tiskova konference Koalice sou-
kromych Iékara.

Objednavkovy kupon - zasSlete na adresu SPLDD CR

titul, jméno, prijment:

jste-li lenem SPLDD CR , bude Vam
specializace: pediatr Casopis zasilan ZDARMA, nevypliiujte jina specializace, jaka
iidaje o iihradé!
adresa ordinace:
telefon:
zpUsob platby: sloZzenkou fakturou - budete-li platit fakturou, vypliite i nasledujici idaje:
gislo actu ICO DIC
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Koalice soukromych lékari a dalsi udalosti

Bfezen vyhlasil Krizovy $tab Koalice soukromych lékafi za mésic pokusu o nalezeni prostoru pro jednani.
Jiz dopfedu bylo avizovadno, Ze partnerem pro jednani jiz nemize byt soucasny ministr zdravotnictvi, pro-
to byl osloven Predseda vlddy. Pfes veskerou snahu vsak pokus jednani na téma hledani spole¢nych vy-

chodisek skoncil s nulovym efektem. Pan premiér se zastitil pravé témi, ktefi reprezentuji ndzorové mi-
nistra a prezidenta CLK, protestujici zdravotnici jakoby neexistovali. | proto spattila svétlo svéta novela

sV

»uhradové vyhlasky“, ktera vSak misto uklidnéni vnasi do systému jesté vétsi zmatek. Nasledujici pFis-

pévky by Vam mély pomoci vytvofit si obrazek, v jak slozité situaci se nase zdravotnictvi nachazi.

M I. Dopis byvalého nameéstka
ministra zdravotnictvi

MUDr. Milana Silhana
prezidentovi CLK

VaZeny pane kolego, prezidente CLK,

v Gasopise CLK Tempus Medicorum,
v €. 1-2, ro¢nik 2006, v obou sloupcich na
strané 4., je uverejnén Vas dopis ¢lendm
CLK, ve kterém vyzyvéte, aby se kolegyné
a kolegové, &lenky a ¢lenové CLK nestydéli
vefejné prezentovat svoje nézory. Cinim tedy
podle VaSeho doporuceni. Jediny rozdil bude
v tom, Ze jsem neodpovédél v okamZiku, jak
jsem Vas dopis cetl, ale pfipravoval jsem
svou odpovéd nékolik dnd.

Vas dopis obsahuje osm otazek, ale jiz
uvod k nim vyZaduje odpovéd. V prvnim od-
stavci uzivate pojem ,Silna komora pro léka-
fe“. Sam pfirozené vite, 7e CLK je ,korporace
verejného prava“, je tedy soucasti tzemni
verejné spravy (ma svoje okresni a krajské

sdruZeni) a pouze zdkon muze kompetence
CLK zformovat. Viibec pfi tom nejde o néja-
kou silu. Jde o tc¢innost zakona a jeho uplat-
novani. V nasledujici vété uzivate pojem
,Ztracené kompetence“ v souvislosti s tim,
aby mohla CLK v dohodovacich Fizenich ,hé-
jit“ zajmy lékart a prosazovat zvySovani je-
jich prijma. Zni to nemistné v souvislosti
s tim, Ze v dohodovacich Fizenich ve smyslu
§ 17 zak. ¢. 48/1997 Sb. tyto zajmy haji
uznané profesni korporace smluvnich lékaru
a dalsi podobné organizace. Smluvni lékari
k tomu tudiz CLK nepotfebuji. A hovofite-li
o0 zvySovani Iékafskych prijmu, zni to Zertov-
né pfi prohlasovéni byvalého prezidenta CLK
a dneSniho ministra zdravotnictvi Dr Davida
Ratha o ,stavkujicich milionafich“,

Hovofit o ,trvalém smluvnim vztahu“ pro
smluvni Iékare, je z Vasi strany nadsazka.
Pokud se zajimate o ustanoveni zékond o ve-
fejném socialnim pojisténi ve vedlejsich ze-
mi EU, tak ku pfikladu v SRN, zékon stanovu-
je kritickou vékovou hranici, v Rakousku

l VOX PEDIATRIAE

Vyplnény objednavkovy kupon nebo jeho xerokopii zaslete
v zalepené a ofrankované obalce na adresu:

vydavatelstvi

MEDIX

Iékarfska komora rovnézZ na zakladé dosaZe-
ného véku vyménuje Iékafi ,licenci®, sniZuje
jeho pracovni dobu a umoZriuje mu profilo-
vat se pouze jako zastupujici Iékar. Dale : in-
dividualni smlouva smluvniho (pokladenské-
ho) lékare je pouze soucasti kolektivni
(rdmcové) smlouvy zastupciho lékarského
sdruzeni (u nés sdruZeni praktickych lékaru
a specialistli/, ¢imZ je pro Iékafe pouze
predstupném ke smlouvé o objemu a charak-
teru sjednanych verejnych zdravotnich slu-
Zeb. Ma-li tedy Iékar ,smlouvu®, ale nema-li
potfebny ,uZivny objem verejné zakazky“, je
takovato smlouva na vééné casy k nicemu.
Tato pasaz je tedy jen povidanim. Navic: Vy
dobre vite, Ze konkrétni vefejnopravni smlou-
vy mezi pojistovnami (presnéji mezi vefejnym
zdravotnim pojiSténim v rovnosti a spravedi|-
nosti) a poskytovateli at jiz ordinacemi-pra-
xemi jednotlivych Iékaft, nebo nemocnicemi
mohou byt dlouhodobé uzavirany az od oka-
mZiku, kdy kraje maji detailné vypracovany
,plany potfeb vefejnych zdravotnich sluZzeb“

SPLDD CR
U Hranic 16-18
100 00 Praha 10
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a maji k dispozici ,detailni navrh objemu
a charakteru” vefejnych zdravotnich sluZeb
na svém uzemi. Jde ve smyslu zakona
o smlouvy verejnopravni, nikoliv obchodni.
Z&dna ze stran neni autonomni stranou (Fidf
se planem a rozpoctem/, ale stranou defino-
vanou zakonem. Z toho divodu také hovory
0 ,monopolu pojistoven a zdvaznosti“ jsou
zcela mimo. Neslibujte proto nic, co nemdi-
Zete splnit.

Vy sém dobre vite, v ¢em je konflikt mezi
obsahem zakona o verejnych neziskovych
nemocnicich a tudiz mezi navrhovateli toho-
to zékona a témi, ktefi ,disledkem tohoto
zakona utrpi“. Nejde jen neziskovost, ktera
neni vyslovenym meritem véci, ale o Ustavné
nepodloZzené presuny majetku soucasnych
zfizovatel(i stale jeSté ,vefejnych nemocnic”,
Ve smyslu jak platnych zédkond, tak i ndvrhu
zakona o neziskovych vefejnych nemocni-
cich jsou ,verejnymi nemocnicemi“ vSechny
nemocnice, které jsou vyslovené vazany na
prijmy z fondi vefejného zdravotniho pojisté-
ni (coZ jsou verejné finance). Nepochybujte
o0 tom, Ze se o ucast na verejném financova-
ni pfihlasi vSechny nemocnice a v tomto pfi-
padé na tom budete jesté hire neZ pred tim
a hovory o pétefnich nemocnicich budete
muset vysvétlovat jinak. Nehovorte o tom, Ze
vétSina lékaf je pro uplatiiovani Vasi (hlav-
né Rathovy) verze zakona o neziskovych ne-
mocnicich, protoZe, aby mohl neziskovy
systém fungovat (metodika je dostupna
v pravnich predpisech rakouskych, némec-
kych, ale i francouzskych), musite mit k dis-
pozici nejen velmi podrobnou provadéci vy-
hlasku, ale i zajisténé kryti a propojeni
,neziskového sektoru“ s verejnymi finance-
mi, protoZe ve vefejné oblasti (,stat, kraje
a obce”) ruci za zarizeni, ktera jsou provozo-
vana ve vefejném zajmu podle zvlaStnich
predpisti a poskytuji vefejné zdravotni sluzby
ve 100% statni a vefejna sprava. Verejné ne-
mocnice nemohou zbankrotovat. Stat se zde
vyrovnava s veériteli piné, nikoliv podle ob-
chodniho prava. Verejné finance jsou 100%
ruéitelem hospodarskych netspéchi. Déle
musite mit k dispozici vypracované zasady
,Sité verejnych zdravotnich sluzeb“ a jeji
konkrétni podobu v krajich (vZdy definovany
objem a strukturu sluZzeb) a musite mit Sa-
zebnik-cenik vykon( vypracovany podle
technickych a klinickych standardd. Tak je to
zvykem v zemich EU. Je to oviem mnohem
sloZitéjsi nez Vy uvadite.

Musite mit dale k dispozici funkéni zakon
0 zdravotnickych zafizenich (coZ nejsou

zbytky zakona ¢. 20/1966 Sh.), 0 nemocni-
cich (poskytujicich sloZité a komplexni zdra-
votni sluZby) a lékarskych praxich poskytuji-
cich sluzby jednotlivym pacientim. Jadrem
zakona o0 nemocnicich jsou pfedpisy o struk-
tufe a provozu jednotlivych typti nemocnic
atd., opét se opirajici o technické a klinické
standardy. K tomu zdakon o financovani
(z fond(i a rozpocti) ve verejném zdravotnim
sektoru (obsahujici také planovani techniky
a investic z vefejnych zdrojii/. Déle zakon
0 ,Zprdvé o stavu zdravi regioni a statu“
a odvozeném ¢asovém planu zdravi regiont
a statu. Jinak nejde dosdhnout toho, co na-
zyvdme ,vyrovnanou a stabilni organizaci
a ekonomikou verfejnych zdravotnich slu-
Zeb“. Vy a Vasi blizci jste predhodili verejnos-
ti ,a lékarim*“ zakon o neziskovych nemocni-
cich, ale nemate k nému pfipraveno ono
zasadni pravni prostredi, které je nezbytné
k tomu, aby neziskovost v objemu 200 a vice
miliard vibec fungovala. Tim divéFivce uva-
dite v omyl. Je to podobny omyl, jako minula
vira v to, Ze ,pfispévkové organizace“ plné
nahradi rozpoCtové organizace a tyto budou
samy o sobé v trZzné-regulovaném prostredi
bezchybné fungovat.

Déle k Vasi rozladé nad prohlasenim ,Kri-
zového Stabu lékarnikd, Iékari, zdravotniki
a Asociace nemocnic*:

1) dnes jiZ nejsou pochybnosti o tom, Ze
legislativa a operativa MZ je diletantska.
Staéi k tomu informace o ,ZebFicku kvality
nemocnic“ , déle o ,Uhradové vyhlasce na
rok 2006“ a nepfipravenost na cenové zmé-
ny Iékd hrazenych z verfejného zdravotniho
pojisténi a naslednych doplatkd. UvaZovali
jste o socialni klausulaci?

2) Delegovani dohodovacich pravomoci
(§ 17 zék.¢. 48/1997 Sb.) na CLK je ruseni
dosavadnich demokratickych pravidel a je-
jich nahrazeni totalitnim oviadanim dohodo-
vani CLK (tj. vnucovani nazort funkcionéri
CLK smluvnim lékaFtim).

3) Siroké diskuze jak v odborné zdravot-
nické oblasti, tak i s laickou verejnosti je ne-
zbytna pravé pro chaotizujici zmény a napa-
dy ministra Dr Ratha a jeho okoll.

4) Co s ministrem, ktery se vyznacuje v pr-
vé fadé drzou demagogickou elokvenci a kro-
ky, jejichZ disledkem jsou prevazné politické
konflikty a chaotizace verfejnych zdravotnich
sluZeb (nemocnice Spatné hospodarici bu-
dou oddluZeny, nemocnice hospodarici Us-
pésné posileny nebudou, nebot dobfe jim
tak a Spatné hospodarici nemocnice ani ne-
museji verejné predkladat pficiny svych hlu-

bokych hospodérskych netdspéchi).

Demonstrace na Staroméstském nameésti
dne 24.2. probéhla a V4$ dopis ¢lenim CLK
se tedy minul déinkem. UvaZoval jste vibec
pro¢? Sluselo by se, abyste tedy svoje pd-
vodni stanoviska prfehodnotil.

Nyni k Vasim osmi bodiim:

1) Vysvétlil jsem na zacatku dopisu né-
které zvlaStnosti Vaseho pfistupu. Vy si stale
zamérujete ,CLK - korporaci vefejného pré-
va“ za ,soukromopravni obcanské sdruzeni
které programové mize vie“ nebo za politic-
kou stranu s povinnym ¢lenstvim. Vasi myl-
nou predstavu, bude nutno napravit podrob-
nou novelou zdkona ¢. 220/1991 Sb.

Co se tyka dédeéni Iékarfskych praxi, pro to
najdete voditko v ObGanském zakoniku. Po-
divate-li se na zékon 48/1997 Sh. tak tam
vidite, Ze vefejnopravni smlouvu miize v pfi-
padé ,praxe“ uzavirat pouze zplisobild 0so-
ba (kvalifikovany lékar) a to vyluéné v po-
trebném objemu a charakteru verejnych
sluzeb. Jde o dvoji aprobaci: profesni Iékare
a technickou ,zafizeni“. Lékar si nekupuje
boty, ale Zada o ucast na verejnych finan-
cich. Lékarska komora vydanim licence pre-
bira za Iékare plnou odpovédnost, stejné tak
i Iékarfovo zastupci profesni sdruZeni (stvrzu-
je, Ze Iékar je zpdsobily odbornou praxi pro-
vozovat v dohodnutém objemu sluZeb). Véta
0 ,navratu pred rok 1998“ nema logiku.

2) Systém verejného zdravotniho pojisté-
ni je formovan zakony o tomto pojisténi, ze-
jména zdkonem ¢. 48/1997 Sb. Verejné
zdravotni pojistovny jsou ,korporacemi ve-
fejného prava“, podobné jako lékarské ko-
mory. Jejich postaveni je dano zékonem, tu-
diZ neni moZno operovat s pojmy
,dominantni“. To musi srovnat zdkon, nikoliv
lékaFské komora. USastnici vefejnych smluv
nejsou autonomni (nefidi se ustanovenimi
Obchodniho zakoniku/, ale jsou si presto
rovni. Pravé toto musi zakon zajistit. Toto je
0 neziskovosti.

V pfipadé, Ze partnerem verejnych zdra-
votnich pojiStoven jsou obanska sdruzeni
smiuvnich specialist(, je Géast CLK v tomto
procesu nadbyteéna. Slo by pouze o nepat-
fi€nou koncentraci hospodarské a politické
moci vefejnopravni profesni korporace, ktera
je Fizena nespravnymi ustanovenimi a u niZ
tato kumulace moci sméfuje k jejimu vétsi-
mu totalitnimi ovladani Iékafu. Mimo to, cela
fada mensich zdravotnickych zafizeni posky-
tujicich primarni i odborné zdravotni sluzby
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jsou obchodni spoleénosti. V jejich pfipadé
nemizZe mit CLK vibec Z4dné zmocnéni k je-
jich zastupovani. To je véci svobodné viile
vlastnik.

3) Text tohoto bodu je ¢isté demagogicko-
populistické vykladani pro neznalce ustano-
veni § 17 zak.¢. 48/1997 Sb. Lékarska pro-
fesni sdruZeni jsou ve smyslu zminéného
zakona ,zastupc¢imi profesnimi organizace-
mi“, které uzaviraji se zdravotnimi pojistov-
nami jako radny smluvni partner v ramci do-
hodovani - kolektivni smlouvy. Na této situaci
neni tfeba nic ménit. Navrhovana zména Dr
Rathem a Dr Kréakorou a Vémi, zamérné na-
strojena jako ,poslanecka iniciativa“ byla
zkonstruovana pravé proto, aby nemusela
prochazet legislativnimi procedurami vlad-
nich ndvrhd zmén zékond.

4) Tato otazka obsahuje stejnou populis-
tickou-demagogickou invokaci. V Rakousku
je Iékafska komora organizovana, ale i orien-
tovand jinak neZ v Cesku a tfeba v Némecku.
V CR nic nebréni tomu, aby smiuvni lékafi
podobné jako v 1. CSR vytvorili spoleéné vel-
ké ,Sdruzeni smluvnich Iékari. Nepotiebuji,
aby se v tomto sméru o né starala CLK -
v soucasnosti degenerovana do podoby [é-
karské politické strany s povinnym c¢len-
stvim. Dohodovani je vyména vypoctd a sta-
novisek, nikoliv totalitni diktat néjaké malé
skupiny.

5) Za sit vefejnych zdravotnich sluZeb (za
jeji stanoveni a fadny provoz) bude odpovi-
dat podle podrobného tizemniho planu téch-
to sluZeb danych zakonem (tak jak je v EU
zvykem/, vefejna sprava kraje. A pokud moz-
no ,zastupéi sdruZeni smluvnich lékarg*.
Takto funguje dohodovani mezi pojistiteli
a poskytovateli u naSich sousedu. To, Ze se
bude podle mistnich podminek ménit asem
objem a struktura sluzeb je samoziejmé. Lé-
kafska komora musi hlavné dbat na to, aby
vydévala licence skuteCnym kvalifikovanym
odbornikiim a motivovala je k celoZivotnimu
vzdeélavani.

6) Tato otazka je zcela mimoradné dema-
gogickd. Neobvykle zpolitizovand CLK sou-
¢asnym ministrem Dr D.Rathem a jeho na-
slednikem - nyni Vdmi, nemize hovofrit
0 néjakém zpolitizovani ,oponenti“ pfi sou-
Casné totalitni komorové politice. To je hovor
0 provaze v domé obéSencove.

7) Kdybychom si chtéli vysvétlit ,trvalost”
smluvniho svazku lékare s vefejnymi pojisti-
teli, museli bychom vyjit z pojeti neo-Bis-
marckovského verfejného socialné zdravotni-
ho pojisténi v zemich EU. Zde jsou partnery

pojistitelli zastupéi organizace (v SRN kor-
porace/. Tim jsou trvalymi ucastniky smiuv-
nich svazk( i Clenové téchto organizaci.
0 Zadny ,vybér“ve smyslu obchodniho prava
nejde. Spliuje-li Iékaf zakonné podminky
konkrétniho tcastnika vefejnych zdravotnich
sluzeb, nastupuje na uvolnéné misto. O jeho
kvalitu se musi postarat jeho zastupci orga-
nizace a lékafska komora. Tyto organizace
jsou spolecenskymi garanty, Ze smluvni Ié-
kar splnuje vSechny podminky, které mu za-
kon uloZil (zékon o Iékafich!/. Vefejnopravni
smlouvy nejsou na neurcito, ale jsou vyme-
zeny zakonem. O porfadku, jaky zavadi Dr
Rath ve vefejném zdravotnim pojiSténi, jisté
jeste uslySime.

8) Touto otazkou jste vyslal k oslovenym
&lendm CLK dileZité poselstvi. Neoslovil jste
je vyzvou podporovat cile CLK, kterymi jsou
lékarska etika a lékarské vzdélavani, ale vy-
hiasil jste ,svym politickym nepratelim*, za
které povaZujete svoje kolegy-povinné ¢leny
CLK - tfidni boj. Za neprétele, které nazval
populisticky milionari Vas vzor Dr D.Rath, ze-
jména Iékarnické ucastniky demonstrace
14.2., oznacujete prosté ty, ktefi nesdileji
Vas osobni nézor. To je klasicky bolSevicky
pristup a Vy tak jako Vas vzor pocitate s tim,
Ze z nékterych ¢lenl Geské verejnosti jesté
bolSevicka tridni etika nevycpéla. Svou de-
magogii velmi priihledné zastiréte, Ze CLK se
bude muset bez ohledu na Rathovy a Vase
ambice ménit zpét na skutecnou Iékafskou
verejnopravni korporaci, skute¢nou ¢ast pro-
fesni samospravy (vedle ostatnich Iékar-
skych organizaci) - uzndvanou nestranickou
soucdast Uzemni verejné spravy. V tomto
svém postaveni s totalitni demagogickou ré-
torikou neuspéjete a budete se muset, ¢i spi-
Se Vasi nasledovnici, pustit do zédsadni obro-
dy organizace a poslani CLK

Je dobre, Ze Vy mate ve svém politickém
presvédceni jasno. Pak ovSem musite vy-
svétlit, pro¢ jste se tak vehementné snaZil
byt predstavitelem nepolitické-nestranické
Iékarské verejnopravni korporace, kde smé-
fovani své politiky nemdZete za normalnich
okolnosti uplatnit. Na zavér je Vam treba
znovu sdélit, Ze zakon o neziskovych verej-
nych nemocnicich, ktery jste za pomoci Dr
Krékory (ktery dusledky nedomyslel) spolu
s Dr Rathem nakonec snémovou protladili,
povazuji soucasni zfizovatelé nestatnich ne-
mocnic hlavné za nedstavni v tom, protoZe
VaSe lprava zasahuje do jejich majetkovych
prav. Pokud jste chtéli néco podobného pro-
sadit, méla predchazet Siroka diskuze, kte-

rou prave Vy nyni licomérné vyZadujete a sli-
bujete. Ostatni vaSe vykladani o dédéni pra-
xi, vybérovych Fizenich a smlouvach jsou
pouze svédectvim o tom, Ze jak Vy, tak i Dr
Rath nemate poradnou predstavu o evrop-
skych modelech verejného socialné-zdravot-
niho pojisténi a pouze timto vykladanim se
snaZite ,pfiznivé plsobit“ na nékteré |ékare
a neinformovanou verejnost.

Pokud se budete Fidit svymi sliby o otevre-
nych diskuzich o vSech problémovych okru-
zich, zejména o téch, ve kterych jste Vy a Vam
podobni vytvorili chaotickou situaci, oceka-
vam, Ze zverejnite vysledek diskuze, kterou
jste otevel svym dopisem élendm CLK.

V jedné véci z Vaseho dopisu ¢leniim CLK
se s Vami piné shoduji: Je tieba aby se Cle-
nové CLK, v prvé Fadé samostatné pracujici
smluvni Iékafi, nestydéli prezentovat svoje
ndzory. Pokud totiZ vétsina slusnych lidi ml-
Ci, pak je hlasim i nékolika ostatnich jedinci
(v naSem pripadé ostfe antidemokraticky
orientovanych) pfisuzovan vétsi vyznam, nez
si zaslouZi. Tento zavér VaSeho dopisu Cle-
ndm CLK si denné opakujte.

V Brné, 1.3.2006
MUDr. Milan Silthan v.r.
¢len CLK, kolega

M 1. Odborovy svaz nebyl
spoluporadatelem protirathovské
demonstrace, ale hovofrilo

se tam i o ném

Ackoliv Odborovy svaz zdravotnictvi a so-
ciaini péée CR neni zastoupen v krizovém
§tabu, ktery byl v patek 24. Gnora poradate-
lem protirathovské demonstrace zdravotniki
na praiském Staroméstském namésti, pre-
sto informace o jeho nazorech a vécné kritice
prace a pfistupd Ministerstva zdravotnictvi
na demonstraci zaznéla. Mistopfredseda Unie
zaméstnavatelskych svazi CR Dalibor Stej-
skal ve svém vystoupeni na tribuné informo-
val o shodé odbor(i se zaméstnavateli v rdm-
ci sociadlniho partnerstvi a o tom, Ze ministr
Rath poSlapal v rozporu s viadnim prohlase-
nim odvétvovy socialni dialog.

Na skutecnost, Ze odborovy svaz je Cle-
nem koalice profesnich organizaci, ktera pro-
testuje proti zpGsobu viddnuti ministra a jeho
pokuslim zlikvidovat celoZivotni profesni
vzdélavani zdravotnikil nelékafli, nepfimo
upozornil svym vystoupenim ¢len vykonné ra-

8

VOX PEDIATRIAE - duben/2006 - ¢.4 - rocnik 6



VOX PEDIATRIAE

dy OS Lubomir Francl, ktery na demonstraci
hovofil v roli predstavitele Spole¢nosti radio-
logickych asistent( CR.

M 11l ,,Pro¢ ministr Rath skodi
pacientum* - Ing. Josef Mrazek,
CSc. viceprezident Svazu pacientu
CR

V poslednich tydnech diky postupim mi-
nistra zdravotnictvi Davida Ratha se zacala
velmi emocionalné diskutovat situace ve
zdravotnictvi jak zdravotniky, tak i mnohy-
mi pacienty a pacientskymi sdruZenimi.
Podivejme se na situaci ve vécné roviné.

V pfipadé vefejného zdravotnictvi bychom
neméli hledat néjakou spasnou koncepci,
protoZe ve statech uznavajicich mezinarodné
platné dokumenty jako Listinu z&kladnich
lidskych prav a Umluvu o lidskych pravech
a biomediciné je témito dokumenty zévazna
koncepce stanovena.

Méame-li podle Ustavy kaZdému ob&anovi
zajistit zdravotni péci hrazenou cestou vseo-
becného zdravotniho pojisténi a ma-li byt
podle Umluvy pfistup k ni pro kaZzdého rovny,
neni pochyb, Ze to mé byt (plnd, solidarné
hrazend a vSem stejné dostupna péce.
V8echny pokusy formulovat koncepce, které
by toto feSeni zdeformovaly a solidaritu hra-
zeni nebo rozsah péce omezily, jsou v rozpo-
ru se zminénymi nejvysSimi zakony.

Tyto zakony zavazuji stat a ten je povinen
jejich pozadavky napliovat sdm, nebo do-
hiédnout, aby byly napliovany v pfenesené
plsobnosti. Statni sprava, jako vykonny or-
gan, se pfitom musi fidit zakony, které ji
omezuji, napfiklad, pfi zachazeni s vefejnymi
prostiedky, kterymi fondy pojistoven, spole¢-
né napliované obcany, bezpochyby jsou.

Ukolem Ministerstva zdravotnictvi a celé
VIady CR je predkladat Parlamentu névrhy
takovych zékon(, které by napliiovani smyslu
vysSich zakon( zajistovaly a Gikolem Minister-
stva je zajistit, aby pfislusné zakony byly fad-
né provadény. Konkrétné, vysledkem ¢innos-
ti  Ministerstva musi byt hospodarné
obstaravani péce o zdravi obcanl v potieb-
ném objemu, skladbé a kvalité a dostateéné
Gzemni i Gasové dostupnosti.

VSechna opatfeni Ministerstva je nutné
pomérovat ve vztahu k uvedenym poZadav-
kiim a stejné tak i absenci nezbytnych opat-
feni. V soucasné dobé Ministerstvo zdravot-
nictvi své Gkoly fadné neplini a za to je
odpovédny ministr zdravotnictvi a premiér,
ktery ho ustavil, a vlada, ktera to trpi. Uvede-

me pfiklady chyb ohroZujicich obcany, ktefi
se stali pacienty.

Ke stanoveni odmény za praci lékaie mél
slouZit seznam vykonii s bodovymi hodnota-
mi, ktery je tak Spatné koncipovan a sesta-
ven a predstavuje tak mékkou normu, Ze se
neda pouzivat normalnim zpiisobem a misto
toho pojistovny plati Iékafdm pausaly a limity
bez nélezitého vztahu k objemu uZzite¢né po-
skytnuté péce. Napravu tohoto stavu CLK za
vedeni nynéjSiho ministra Ratha stale blo-
kovala a ten ve své nové roli deformace za-
choval a navic v rozporu se zakonem upravil
seznam vykonii tak, Ze o nékolik desitek
procent zvysil cenu prace Iékafii, takZe ob-
¢éané za pojistné, které plati, dostanou nyni
vyznamné méné péce. Néktefi budou oSetre-
ni omezené, néktefi viibec ne.

Proti pacientiim sméfuji také nasilna
omezeni poskytovani zdravotni péée v ne-
mocnicich, kde odkladani operaci na pozdéj-
i dobu miiZe pfinést Gsporu jen tim, Ze nék-
tefi pacienti se operace nedoZiji. Pfitom je na
feditele nemocnic vyvijen tlak, aby zvysili
platy lékari, ale to je mozZné jen na tikor po-
skytované péce, protoZe pfijmy nemocnic
jsou Skrceny s poukazem na deficit VZP. Ten
ale narostl v disledku chyby v zdkonech, coz
ministr zapira. Pfitom vi, Ze mensi pojistovny
maji na Gcétech prebytky a chce to nesysté-
mové opravovat tim, Ze jim nafizuje platit
o troSicku vétsi pausaly.

Pro pacienty nestastné se vyviji hrazeni
Iéki. Ministr nikdy neprosazoval zasady
spravné preskripce a nedéld to ani ted, ale
stanovil limity, které znamenaji, Ze bude po-
skytnuto v meziro¢nim srovnani o asi 10 %
méné lékia. Cast z toho pacienti zaplati ve
formé vétSich doplatkd, ¢ast nedostanou vi-
bec. Zejména v nemocnicich hrozi, Ze ¢ast
paus$ald na léky bude pouzita k jinym Gce-
Iim, coZ nova pravidla umoziuji. Pfiprava
dalSich lékovych vyhlasek probiha s vylou-
¢enim tradiéni acasti kritického pohledu
pacientskych organizaci a da se ocekavat
od 1. cervence, tedy po parlamentnich vol-
bach dalsi rist doplatki.

Ministr primitivnim opatfenim dal plosné
snizit souhrn obchodnich pfirdZzek k vyrobnim
cendm lékid. Dosahl tim zédporného efektu.
Svazem pacientll CR navrhované zavedeni
sestupné (degresni) prirdzky mélo ochranit
malé venkovské 1ékarny a uSetfit u drahych
Iékl, kde se to povaZovalo za samozigjmé.
Bylo také zbytecné podrazdit dodavatele,
kterych se Gprava neméla dotknout. Ugetni
Gspora je mala a proti ni stoji ztrata slev, kte-

ré 1ékarny v ramci konkurencniho boje posky-
tovaly. Na to zase doplati pacienti.

Pro pacienty nebezpecény byl také minist-
rGv ndvrh zdkona o neziskovych nemocnicich,
aby nemocnice nesmély mit ambulantni ¢as-
ti, na které je mnoho pacientl odkazéno
a které jsou namnoze nejvyznamnéjsi oporou
chatrného systému pohotovostnich sluzeb.

Ministr Rath se chysta odepfit pacientiim,
dokonce i détem, lazefiskou péci, na kterou
maji podle zakona narok. Jde o péci, ktera je
fadnou soucasti IéCeni a ma odborniky i rodi-
Ci a pacienty ocefiovany vyznam.

Podle pozorovatelnych projev(i ministr na-
chazi uspokojeni v neomezené a nekontrolo-
vané osobni moci. Je odplircem Gcéasti obcan-
ské vefejnosti pfi fizeni a kontrole soucasti
vefejného zdravotnictvi. Odstranil zastupce
pacientskych sdruZeni i z organii, kde tra-
dicné méli své misto. O penéinich fondech
a veSkerém majetku vefejného zdravotnictvi
chce rozhodovat sém, nebo to svéFit CLK, kte-
rou v podstaté i nadale kontroluje. Kromé toho
jsou vyznamné také ministrovy vztahy s lidmi,
ktefi maji rozhodujici postaveni v projektech
zaméfenych na vyuziti penéz ze statniho roz-
poctu na investice, které vefejné zdravotnictvi
nepotfebuje a které ohroZuji jeho zdroje. Jde
0 mohutné liZkova zafizeni v Brné a v Praze na
Homolce, tedy v mistech se zndmym nadbyt-
kem obdobnych kapacit. Ministr tyto projekty
podporuje a obstarava jim kryti.

U tohoto ministra neni nadéje, Ze by se
zaridil podle rozumovych iivah a ctil néjaka
pravidla. Pracovni skupina pro reformu, kte-
rou si sestavil, je zastiracim manévrem a jeji
program varovanim pred tim, co by jeSté
mohlo nasledovat.

PrestoZe dosud je cely systém naseho ve-
fejného zdravotnictvi feSen v podstaté pod-
le zajmu zdravotnickych profesionalii a ma
daleko k systému zaméfenému hlavné na pa-
cienta a prestoZe zdravotnicti profesionalové
by asi uvitali jakékoliv dalSi penize, kdezto
Svaz pacientd CR obhajuje vyse uvedeny
Gstavni princip solidarnich Ghrad, mame se
zdravotniky to spolecné stanovisko, Ze minis-
tra Ratha je nutné odvolat. VaZime si tohoto
postoje zdravotnikil a dékujeme.

M 1IV. Otevieny dopis
Svazu zdravotnich pojistoven
CR politikim

Vazeny pane,
v tomto mésici bude v obou komorach
Parlamentu Ceské republiky opét projedné-
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vano nékolik novel zakonl souvisejicich se
systémem verejného zdravotniho pojiSténi
a se systémem zdravotnictvi v nasi zemi jako
celku. V pribéhu standardniho procesu pro-
jednavani se objevuje cela fada pozmériova-
cich névrhd, které zésadnim zptisobem méni
jeho pravidla i principy. Déje se tak prostred-
nictvim navrhi, které jsou podavany na po-
sledni chvili, vZdy ve druhém éteni pFislusné
novely v Poslanecké snémovné, mnohdy
i u novel zékond, které s danou problemati-
kou ani nesouvisi. Tyto navrhy nejsou projed-
nany ani viadou, ani parlamentnimi vybory
snémovny a nejsou ani soucasti jakékoliv Sir-
Si koncepce reSeni financovani ¢i organizace
zdravotnictvi. Pfesto rychle a zdsadné méni
systém verejného zdravotniho pojisténi, kte-
ry prestava byt pojiSténim vefejnym a méni
se postupné ve statni zdravotni sluzbu se
vSemi negativy, kterd s sebou nese.

Zaroven jsou zjevné celové obchazeny
zakladni demokratické principy jednani mezi
socialnimi partnery a nejsou brany v dvahu
ndzory pfimych tcastnik( vefejného systé-
mu jako jsou zejména zaméstnavatelé a po-
jisténci, ktefi poskytovani zdravotni péce do-
minantné financuji, poskytovatelé zdravotni
péce a zdravotni pojiStovny.

Zminovany nepfijatelny postup v posledni
dobé gradoval a v plénu Poslanecké snémov-
ny byly vybranymi poslanci za neskryvané
iniciace CLK podévény pozmériovaci névrhy
dalsich novel zékond.

Svaz zdravotnich pojistoven CR vychézi
z faktu, Ze Ceské republika zvolila, vzhledem
ke svym predvaleénym tradicim, jako systém
financovani zdravotni péce verejné zdravotni
pojisténi realizované prostfednictvim samo-
spravnych verfejnych fondu, tj. zdravotnich
pojistoven jako samosprdv zaméstnavatelli
a pojisténct a dalsich platct pojistného.
Z&dné z demokratickych politickych stran,
zastoupenych v obou komorach Parlamentu,
nemeéla ve svém volebnim programu zédsadni
upravu systému verejného zdravotniho pojis-
téni spocivajici v potlacovani jejich samos-
pravného charakteru, omezeni pfimych vo-
leb do orgadnu zdravotnich pojiStoven,
posileni pfimého politického vlivu na jejich
organy a jejich pfimé Fizeni statni exekuti-
vou, spiSe naopak.

Svaz zdravotnich pojistoven CR zasadné
protestuje proti izolovanym, podivné ciné-
nym, ale zato jasné motivovanym zménam
pravnich predpisd, které jsou prosazovany
mimo konceptualné pfipravenou reformu po-
skytovani a financovani zdravotni péce, mi-

mo hlavni proud podobnych reforem ve své-
té, mimo volebni programy demokratickych
politickych stran, ale zejména také mimo
zdravy rozum. Nesouhlasime se skrytym ze-
statnénim systému vefejného zdravotniho
pojisténi.

Podle naSeho nazoru je Zadouci Celit po-
kusdm o zavadéni autoritativniho reZimu ve
zdravotnictvi kladenim dirazu na demokra-
tické mechanismy. V této souvislosti Vas na-
Iéhavé Zadame o soucinnost, ktera umozni
zastaveni zmiriovaného, podivné pokfivené-
ho legislativniho procesu, tykajiciho se v ko-
nec¢ném ddsledku vSech obcand - pojistén-
cti. Zédéme o podporu takovych opatreni,
kterd zabezpeci fadny a transparentni pru-
béh legislativnich procest u vSech zmén
pravnich predpist. Poslanci se tak budou
moci seznamit i s nazory téch, ktefi zdravot-
nictvi financuji.

Zameéstnanecké zdravotni pojistovny haji
opravnéné zajmy svych klientd, kterych je
v soucasné dobé€ vice nez 3,6 miliénu, a Za-
daji Vas o podporu, aby tyto zajmy nebyly
prehlizeny ohroZovany. Vzhledem k naléha-
vosti souc¢asné situace tento dopis obdrZeli
prezident CR Véclav Klaus, premiér Vidy CR
Jifi Paroubek, predsedové Senatu i Poslane-
cké snémovny Parlamentu CR Pfemysl So-
botka a Lubomir Zaoralek.

V Praze dne 2.3.2006

Ing. Jaromir Gajdacek
vykonny feditel

M V. Otevieny dopis vSech
protestujicich organizaci
zdravotniku predsedovi viady

Vazeny pane predsedo viady,

odborna zdravotnicka vefejnost zazname-
nala, Ze Vam nejsou lhostejné problémy ces-
kého zdravotnictvi. Z jednani, ktera jste v mi-
nulém roce vedl a jichz jsme se také
castecné ucastnili, jsme nabyli dojmu, Ze
maéte zéjem na odstranéni léty nahromadeé-
nych systémovych chyb.

VaSe pozdéjsi rozhodnuti ucCinit minist-
rem zdravotnictvi prezidenta CLK, tedy kon-
troverzniho predstavitele jedné ze zajmo-
vych skupin, nas prekvapilo. Pfesto jsme
doufali v pokraGovani politiky jednani a dia-
logu.

Dialog v3ak novy ministr zdravotnictvi na-

hradil aroganci, zastraSovanim a lhanim.
Névrhy svych opatreni, véetné pravnich
predpistl, pfipravuje skryté, nepripousti ja-
koukoli odbornou diskusi a vrchnostensky je
prosazuje.

MUDr. David Rath se nedokdazal stat od-
povédnym ministrem vech ob¢and, pacien-
ti a zdravotniki. Nadéale ,kope“ pouze za
jednu zajmovou skupinu (a jeSté ne celou),
jako kdyby nikdy neodeSel z jejiho Cela. Do-
hoda, kompromis a konsensus jsou mu by-
tostné cizi.

Vazeny pane predsedo vlady, z Vasich vy-
jadreni vyzniva, Ze za partnery napfiklad
k jednani o uhradové vyhlaSce, ale také
o0 dalSich neméné zavaznych otazkach, po-
vaZujete pouze ministra zdravotnictvi, CLK
a LOK. Musime Vas upozornit, Ze zmény vy-
hlasky, dohodnuté pouze s témi, jichZ se pfi-
mo ekonomicky netykaji, povedou k vyhlaSce
jesté horsi, nez je ta dosavadni. Také zdliraz-
nujeme, Ze didvodem odmitani tihradové vy-
hlasky na 1. pololeti 2006 nejsou financni
zajmy zdravotniki, jak se MUDr. Rath snazi
presvédcit vefejnost, ale predevsSim Spatny
vécny zamer, na kterém se ministr osobné
podilel. NavySeni thrad o nékolik procent
nebo slibované zmirnéni nesmysiné stanove-
nych regulaci neni FeSenim.

Vzhledem k tomu, Ze jste nereagoval na
naSe upozornéni o dopadech ministrovych
opatreni na pacienty, nezbylo nam nic jiné-
ho, neZ vefejné demonstrovat. Demonstrovat
ne za zvy$eni mezd, ne za zvyseni thrad, ale
proti pokracujicimu rozkladu ve zdravotnic-
tvi, s jasnym cilem - chranit naSe pacienty.

Ministr Rath politizuje cely problém ve
snaze zakryt vlastni chyby, pfestoZe - na roz-
dil od protestujicich zdravotniki - byl jiz ¢le-
nem ODS, LSNS, a nyni usiluje i o ¢lenstvi
v CSSD. To vedlo ke sjednoceni naprosté vét-
Siny zdravotniki bez ohledu na jejich politic-
ké nazory a politickou prisluSnost. Krizovy
Stab odmita obvinéni z Fizeni jakoukoliv poli-
tickou stanou jako zcela nepodloZené a vy-
myslené.

Ministr Rath ztratil nasi divéru a proto si
Vas, pane predsedo, dovolujeme znovu po-
Zadat o zahajeni rozhovoru s predstaviteli ni-
Ze uvedenych organizaci. Ti se dohodli, Ze
budou nadale vystupovat jednotné, pod hla-
vickou krizového Stabu. Proto navrhujeme,
aby bylo pfipadné setkani s Vami dojednano
s mluvéim krizového Stdbu a probéhlo za
icasti vSech niZe vyjmenovanych zastupcl
jednotlivych organizaci.

V této souvislosti bychom Vas radi sezna-
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mili s pfesnou formulaci nasich poZadavkd,
pro které jsme demonstrovali na Staromést-
ském nameésti a které jsou i obsahem petice
podepsané uz desitkami tisic ob¢ani:

1. Zabranit omezovani dostupnosti a kva-
lity zdravotni péce zplisobené diletantskymi
vyhlaskami ministra zdravotnictvi (napfiklad
uhradova vyhlaska, zména marZi lékaren
a dalsi), které poSkodi ob¢any, zvlasté pak
chronicky a vdaZzné nemocné pacienty.

2. Zastavit pfipravu zékond, které méni
systém verejného zdravotniho pojisténi na
centralné fizené zdravotnictvi v podobé ja-
kou mélo pred rokem 1989. NepFipustit, aby
se veSkerd moc a penize dostaly do rukou
ministra zdravotnictvi.

3. Vrétit se k celospoleéenské a odborné
diskusi a rozhodovat o zasadnich zménach
ve zdravotnictvi na zakladé vécné argumen-
tace a mandatu voli¢u.

4. Odvolat z funkce ministra zdravotnictvi
Davida Ratha, ktery vnasi chaos do zdravot-
nictvi, ohroZuje pacienty a opovrhuje prav-
dou i obyéejnou lidskou slusnosti.

Jsme schopni vysvétlit Vdm dopady limiti
na omezeni dostupnosti péée pacientim
a disledky legislativnich zmén prosazova-
nych ministrem Rathem. Také bychom Vas
chtéli upozornit na Siroky nesouhlas odbor-
né i laické verejnosti se zplsobem jeho jed-
nani. Jsme pfipraveni spolu s Vami hledat
cesty jak naplnit naSe poZadavky a nalézt
uspokojivé feSeni souc¢asné krize ve zdravot-
nictvi tam, kde Vas ministr selhava.

V Praze dne 8. 3. 2006

Clenové Krizového §tébu (pfedstavitelé pro-

testujicich zdravotnickych organizaci, kteri

zastupuji vice neZ dvacet tisic Iékari, sedm

tisic 1ékarnikd, 180 nemocnic a tisice dal-
Sich pracovniki ve zdravotnictvi):

MUDr. Jifi Pekarek,

prezident Ceské stomatologické komory,

MUDr. Véclav Smatlék,

pfedseda SdruZeni praktickych lékaFt CR,

MUDr. Jan Jelinek,

mistopFedseda SdruZeni praktickych lékafi CR,

MUDr. Pavel Neugebauer,

predseda SdruZeni praktickych lékar(

pro déti a dorost CR,

MUDr. Pavel Tautermann,

predseda SdruZeni ambulantnich

specialisti CR,

MUDr. Viadimir Dvorak,

predseda Sdruzeni soukromych

gynekologt CR,

PharmDr. Lubomir Chudoba,
prezident Ceské Iékarnické komory,
MUDr. Eduard Sohlich, MBA,
predseda Asociace ¢eskych

a moravskych nemocnic,

Bc. Blanka Misconiova,

zastupce krizového $tabu nelékar.

M VI. Tiskoveé stanovisko
Krizového stabu ke schuzce

ave

IékaFii u premiéra Jiriho Paroubka

Krizovy $tab lékard, Iékarnikii a nemocnic
zaslal dne 8. 3. 2006 predsedovi viady Jifi-
mu Paroubkovi otevieny dopis se Zadosti
o0 jednéni. Jednim z ddvodi byl i poZadavek
vratit se k celospolecenské a odborné disku-
si 0 zdsadnich zménach ve zdravotnictvi.

Jak si tuto diskusi pfedseda viady a mi-
nistr zdravotnictvi predstavuji, ilustruje se-
znam ucastniki dnesniho jednéani o thrado-
vé vyhlaSce a navrhované legislativé ve
zdravotnictvi.

Premiérovo sdéleni ,ucastnici v zasadé
neméli podstatné pfipominky“ az neuvéritel-
né pripomina reakci béloruskych tradd po
zfalSovanych volbach ,Zadné stiznosti od vo-
lié neprisly*.

Krizovy Stab, ktery zastupuje v soucas-
nosti vice neZz 180 nemocnic na 20 000 sou-
kromych Iékafi a Iékarnikd, podporovany
Krizovym Stabem nelékart, Svazem pacienti
CR a dal3imi pacientskymi organizacemi,
nebyl pozvan. Upozoriujeme, Ze Siroky ne-
souhlas odborné i laické verejnosti nelze vy-
louCenim z jednani potladit.

V Praze dne 20. 3. 2006

MUDr. Jifi Pekarek
mluvéi Krizového Stabu

M VII. Prohlaseni sdruzeni
nestatnich zdravotnickych
zarizeni APRIMED ke krizi
zdravotnictvi

Krize vefejného zdravotniho pojisténi, kte-
rd byla zpdsobena dlouhodobé nefeSenou
disproporci mezi zdroji vefejného zdravotniho
pojisténi a rozsahem zdravotni péce hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi, se v sou-
¢asné dobé - po nastupu ministra zdravot-
nictvi Davida Ratha - méni na krizi celého
zdravotnictvi, jejiz dasledky pocituji jiz velmi
vyznamné i obcané. Snaha ministra zdravot-

nictvi o feSeni pretrvavajicich problémd
v systému verejného zdravotniho pojisténi ne
na zakladé zpracované koncepce, ale pfije-
tim jednoduchych nekoncepénich opatfeni,
povede sice k ur€itému okamZzitému snizeni
vydaji vefejného zdravotniho pojisténi,
avSak toto sniZeni bude na tkor nezadouciho
vyrazného zhorSeni Grovné zdravotni péce,
sniZeni jeji dostupnosti, k ndvratu zdravotnic-
tvi do obdobi pfed rok 1989 a ke zvySeni ko-
rupcniho prostredi ve zdravotnictvi.

Krize zdravotnictvi se projevuje zejména:

1. omezovanim dostupnosti zdravotni péce
pro obcany,

2. sniZovanim kvality zdravotni péce,

3. postupnou likvidaci fady zdravotnickych
zarizeni (1ékarny, nemocnice, zdravotnicka
zarizeni poskytujici indukovanou péci,
zdravotnicka zafizeni zaméstnavajici vice
neZ 10 lékari aj.),

4. postupnou likvidaci systému verejného
zdravotniho pojisténi,

5. zpoZdovanim thrad zdravotnich pojisto-
ven zdravotnickym zafizenim za poskytnu-
tou zdravotni péci, (Zlepseni, ke kterému
doslo v posledni dobé, je pouze kratkodobé
a nema souvislost se zavedenim nucené
spravy nad VZP - jak se snaZi vefejnost pre-
svédcit ministr Rath, ale souvisi s prevze-
tim plnéni zavazki statu za byvalé statni
podniky - cca 3 mld. Ké, dale s realizaci
predsunuté platby za statni pojisténce,
ktera by se realizovala (tak jako kaZdy rok)
i bez nucené spravy, a dale souvisi jednak
s ,dobrovolnym“ prodlouZenim Ihiit splat-
nosti nemocnicim pfimo Fizenym minister-
stvem zdravotnictvi a s vjraznym omezenim
zdravotni péce témito nemocnicemi, které
jejim feditelim v zavéru roku 2005 ,,dopo-
rucil“ ministr Rath, aby alespoii ¢astecné
eliminoval negativni dopady vyhlasky MZ
¢. 50/2005 Sh. na bilanci zejména VZP.
Zvyseni plateb pojistného za statni pojis-
ténce nepokryje ani zvySené ceny dle vy-
hlasky 101/2006 Sh. a tudiZ nepovede ke
zkraceni lhit splatnosti faktur za zdravotni
péci.)

6. nedostateénou dynamikou nartstu cen
zdravotni péce hrazené z verejného zdra-
votniho pojisténi, ktera neumoZiiuje odpo-
vidajici zvySovani plati I1ékafi a ostatnich
zdravotnickych pracovnikii ani odpovidajici
financovani obmény a modernizace pristro-
jové zdravotnické techniky.

VOX PEDIATRIAE - duben/2006 - ¢.4 - rocnik 6
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Zakladni chyby ministra zdravotnictvi,
které je nutno neprodlené napravit:

1. Vyhlaska MZ CR &. 550/2005 Sb. o hraze-
ni zdravotni péce v |. pololeti 2006:

a) a¢ pred vydanim této vyhlasky probéh-
lo ,pfipominkové fizeni“, v koneéném znéni
vyhlasky k vétSiné pripominek nebylo pfi-
hlédnuto, a to vCetné pfipominek, které re-
spektovaly ,politické zadani“ a snazily se
pouze zabranit problematickym nejedno-
znaénym vykladdm

b) zavedla pseudorozpoétové financovani
zdravotnickych zafizeni - celkova vySe Ghrady
danému zafizeni se prakticky neodviji od roz-
sahu péce, ale od objemu Ghrady v referenc-
nim obdobi, a to i v pfipadech kdy zdravot-
nické zafizeni oSetfilo v referencénim obdobi
statisticky nevyznamny pocet pacientd dané
zdravotni pojistovny (celkové dhrady nere-
spektuji presuny péce mezi zdravotnickymi
zafizenimi, presuny pojisténcl mezi zdravot-
nimi pojistovnami)

¢) stanovila zastropovani Ghrad i zdravot-
nickym zafizenim poskytujicim indukovanou
péci (laboratofe, RTG, fyzioterapie, domaci
zdravotni péce, zdravotnickd doprava, na-
sledna Ustavni zdravotni péce), kterd nemaji
moznost rozsah této péce ovlivnit a soucasné
tuto pééi nemohou odmitat,

d) zavedla neadekvatni drasticka zpfisné-
ni regulacnich opatfeni v oblasti ndkladl na
Iéky a na vyZzadanou péci (laboratorni vySet-
feni a radiodiagnostika)

e) regulacni opatfeni v oblasti ndkladl na
Iéky a na vyZadanou péce zavedla i v pfipa-
dech, kdy zdravotnickad zafizeni poskytnou
péci statisticky nevyznamnému poctu paci-
entli, coZ v praxi znamena, Ze tyto regulace
budou uplatiiovany na principu ndhody,

f) ve svych didsledcich omezila rozsah pre-
ventivni péce (v segmentech praktickych Ié-
katli, ambulantni specializované péce, kom-
plement)

g) zvyhodnila oproti ostatnim segmentim
dva segmenty, a to:

- segment akutni Gstavni péce:

= uplatnénim koeficientu stability pouze
v tomto segmentu dojde k navySeni celkové-
ho objemu Ghrad akutni Gstavni péce o cca 3
mid. K& - plivodni navrh vyhlasky pocital
s uplatnénim tohoto koeficientu ve vSech
segmentech

= pii oSetfeni statisticky nevyznamného
poCtu pacientli dané zdravotni pojistovny
v referenénim obdobi se v tomto segmentu
neuplatiuje zastropovani celkové Ghrady

= alespon Castecné zohlednéni nové na-
smlouvanych kapacit

- segment ambulantni specializované pé-
ce:

= stanoveni limitu Ghrady na oSetfeného
pacienta - tzn. pouze v tomto segmentu neni
uplatnén absolutni limit celkové Ghrady - ne-
ni uplatnéno ,pseudorozpoctové financova-

u

ni

2. VyhlaSka MZ €. 101/2006 Sb., kterou se
méni vyhlaska ¢. 550/2005 Sb.:

a) zvySila Ghrady ve vSech segmentech
oproti vyhlasce 550/2005 Sb. 0 2 %, coz
vSak neni v dané situaci pro poskytovatele
zdravotni péce prioritou. Tou je naopak sta-
noveni takovych pravidel Ghrad, ktera by
umoznovala poskytovani zdravotni péce na
odpovidajici Grovni. Tj. stanoveni kriterii pro
uplatiiovani regulaci Ghrad za |éky a vyZada-
nou péci, kterd by stabilizovala systém ve-
fejného zdravotniho pojisténi, ale nevedla
k nezddoucimu sniZeni dostupnosti a kvality
poskytované zdravotni péce.

b) zavedla reZim dvojich cen za poskytnu-
tou zdravotni péci - zdravotnicka zafizeni,
ktera oSetfi statisticky nevyznamny pocet
pojisténcli (v nemocnicich akutni péce - 100
rodnych éisel, v ostatnich zdravotnickych za-
fizenich - 50 (!!) rodnych éisel) nemaji Ghra-
dy omezeny limitem, coZ pfi platnosti nové-
ho seznamu vykon( predstavuje vyrazny
narlist Ghrad i ndarlst ,jednotkovych cen®
(u amb. specializované péce o cca 50 %) -
tim dochézi k zasadnimu zvyhodnéni malych
zdravotnickych zafizeni (pfedevsim s Gvazky

¢) nové upraveny postup pro hrazeni
zdravotni péce poskytované v OLU, LDN a ve
zdravotnickych zafizenich vykazujicich oSet-
fovaci den ¢. 00005 v pfipadech, kdy tato
zafizeni poskytnou péci 50 a méné hospita-
lizovanym pojisténcim pfislusné zdravotni
pojistovny, je pro tato zafizeni vyrazné diskri-
minujici, nebot vykonovy zplsob Ghrady
v téchto pfipadech predstavuje oproti zafi-
zenim, ktera spadaji do rezimu Ghrad pau-
§alni sazbou, o vice nez 20 % nizsi ceny
a Ghrady. Tato diskriminace zafizeni s mensi
kapacitou liiZzek je zcela zasadni.

d) systém dvojich cen vytvafi nestejné
podminky na jedné strané pro VZP a na stra-
né druhé pro zaméstnanecké pojistovny,
které budou nuceny hradit vyznamné;jsi ¢ast
zdravotni péce bez limitli dle ,nového sezna-
mu vykonu®.

e) novela nabyla Gcinnosti od 1.4.2006

a neobsahuje pfechodnda ustanoveni, kterd
by stanovila postupy v pfipadech, kdy zpi-
soby dhrady, omezeni Ghrad za vykony a re-
gulaéni omezeni v oblasti nakladd na léky
a vyZadanou péci jsou dle obou vyhlasek
stanoveny na celé I. pololeti,

f) zmirnéni regulacnich opatfeni v oblasti
nakladli na Iéky a vyZadanou péci je nevy-
znamné a nefeSi zasadni poZadavky na
Gpravu téchto opatieni, kterd by nevedla
k poSkozovani zajmi pacientl, a kterd by
umoZiovala lékafim poskytovat zdravotni
péci na odpovidajici drovni.

3. VyhlaSka MZ €. 493/2005 Sb., kterou se
méni vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykond s bodovy-
mi hodnotami:

a) zména mzdovych indexl byla provede-
na pouze u lékafd, a¢ nebyl diivod k zvyhod-
néni Iékafli oproti zdravotnickym pracovni-
klim nelékafskych profesi,

b) zmény bodového ohodnoceni jednotli-
vych vykonl v souvislosti se zménami mzdo-
vych index( vedly k celkovému ,zhodnoceni®
vykon(i o cca 20 %, cozZ by si vyzadalo odpo-
vidajici zvySeni zdrojli vefejného zdravotniho
pojisténi (cca 24 mld. K¢),

c) jelikoZ k odpovidajicimu navy$eni zdro-
ji vefejného zdravotniho pojisténi nedoslo,
projevi se zmény seznamu vykon(i omezenim
zdravotni péce o pacienty, anebo - pfi zacho-
vani stejného rozsahu péce - snizenim dosa-
hované skutecné ceny bodu (napf. vsegmen-
tu ambulantni specializované péce z 1,05 K&
na cca 0,75 K¢ za bod),

d) disledky zmény (vyznamné navyseni)
bodového ohodnoceni vykon( bez odpovida-
jiciho navySeni zdrojd vefejného zdravotniho
pojisténi na bilanci zdravotnich pojistoven
byly do znacné miry kratkodobé eliminovany
vydanim vyhlasky MZ CR &. 550/2005 Sb.,
kterou se zavedlo ,pseudorozpoctové finan-
covani“ (stanoveni absolutnich limitl dhrad)
- za tuto cenu bylo v3ak vhodnéjsi se zménou
mzdovych index( pockat, aZ bude jasné, zda
dojde soucasné i ke zvySeni zdrojl zdravotni-
ho pojistént,

4. 7Z&kon o verejnych neziskovych dstavnich
zdravotnickych zafizenich (snémovni tisk
810):

a) diskriminuje zdravotnicka zafizeni, kte-
rd nejsou zfizena dle tohoto zakona

= omezeni pfistupu ke zdrojiim vefejného
zdravotniho pojisténi

= bezplatné uZivdni nemovitého majetku
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neziskovymi nemocnicemi

= poskytovani ambulantni péce, komple-
mentu, Iékarenské péce aj. i pro potieby am-
bulantnich zafizeni ve zvyhodnéném rezimu

= motivace neziskovych nemocnic ke
,Ztrdtovému hospodafteni“, které kryje zfizo-
vatel

b) soukroma zafizeni, pokud jsou uvede-
na v pfiloze, prakticky zestatnuje - v pfipadé
spolecnosti s rucenim omezenym s financni
kompenzaci, v pfipadé akciovych spolecnos-
ti bez finanéni nahrady,

c) prakticky likviduje zafizeni Gstavni pé-
e, kterd se nenechaji ,dobrovolné” zestat-
nit,

d) sit smluvnich zdravotnickych zafizeni
Gstavni péce neni tvofena na zakladé pInéni
kriterii kvality poskytované péce a jeji do-
stupnosti, ale na zékladé pristoupeni na
podminky zékona o neziskovych nemocni-
cich.

5. Zakon, kterym se méni zakon ¢. 20/1966
Sb. a dalSi zékony (snémovni tisk 1045):

a) nepoditd s Ucasti zdjmovych sdruzeni
poskytovatell zdravotnickych sluZzeb v doho-
dovacich fizeni se zdravotnimi pojistovnami
o cenach bodu a Uhradéach zdravotni péce,
o seznamu vykond s bodovymi hodnotami
a o ramcovych smlouvach,

b) zdsadnim zplGsobem zvySuje pravomoc
Ceské |ékafské komory,

¢) zasadnim zpGsobem zvySuje pravomoc
ministerstva zdravotnictvi,

d) diskriminuje vétsSi zdravotnicka zafize-
ni, kterd maji vice nez 10 Gvazky poskytova-
telll zdravotni péce (kapacitni éislo).

6. Vymér MF ¢. 3/2006, kterym se sniZuje
obchodni prirdZka Iékaren a distributord 16-
Civz32 % na 29 %:

a) povede k likvidaci mensSich Iékaren,

b) snizuje vySi obchodni pfirdzky, kterd
pfipada na Iékarny na jednu z nejnizSich
Grovni v Evropé,

c¢) ve svych disledcich zvySuje doplatky
pacientl u drazsich Iék0, kde do 31.12.2005

Iékarny nevyuzivaly maximaini vysi obchodni
prirazky.

7. VyhlaSeni nucené spravy nad VSeobecnou
zdravotni pojistovnu:

Dosud zjiSténé skutecnosti nepotvrdily, Ze
za schodek VZP ve vysSi cca 11 mld. KE nese
odpovédnost management této pojistovny,
naopak je zcela ziejmé, Ze schodek byl zpi-
soben dlouhodobé ministerstvem zdravot-
nictvi a viadou CR nefeSenymi problémy (ne-
spravny zpdsob prerozdélovani pojistného,
nedostateéna vySe prispévki statniho rozpo-
Ctu za pojiSténce, za které hradi pojistné
stat) a dale vyhlaSkami ministerstva zdravot-
nictvi, kterymi se stanovily (hrady zdravotni
péce a hrazeni Iéka.

Pro Vox pripravil:
MUDr. Pavel Neugebauer

PREZIDENTOVI CESKE REPUBLIKY,

SENATORUM A POSLANCUM PARLAMENTU CR

Clenové sdruZeni nestatnich zdravotnickych zafizeni APRIMED vyzyvaji vSechny tistavni Ginitele, aby zabranili
dalSimu prohlubovani krize zdravotnictvi a navratu zdravotnictvi na tiroven pred rokem 1989.

VYZVA

PREDSEDOVI VLADY CR,

Z kratkodobého hlediska se jedna zejména o nasledujici opatieni:

1. ZruSeni thradovych vyhlasek MZ ¢. 550/2005 Sh. a ¢. 101/2006 Sb. a jejich nahrazeni pravnim predpisem
(vyhlaskou event. i zakonem schvalenym v reZimu legislativni nouze), ktery by stanovil ihrady zdravotni péce, vcet-
né regulacnich omezeni na trovni platné ve Il. pololeti 2005 s tim, Ze kone¢na thrada by se po ukongéeni I. polole-
ti 2006 navysila indexem odvozenym od indexu nariistu zdroju vefejného zdravotniho pojisténi v I. pololeti 2006

(napf. 1,05 - viz vyhl. 101/2006 Sh.)

2. Zamitnuti kontroverznich zakonii snémovni tisk 810 a snémovni tisk 1045 ve formé, v nizZ byly schvaleny Poslanec-

kou snémovnou a postoupeny Senatu.

3. Zavedeni diferencované obchodni pfirazky na léky dle navrhu Ceské lékarnické komory.

4. OkamZité zruSeni nucené spravy nad VSeobecnou zdravotni pojistovnu.

5. Jednorazové oddluZeni VSeobecné zdravotni pojistovny ze statniho rozpoctu.

V Praze dne 28. brezna 2006

Ing. Ales Kral, predseda predstavenstva sdruzeni nestatnich zdravotnickych zarizeni APRIMED

VOX PEDIATRIAE - duben/2006 - ¢.4 - rocnik 6
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Regulacni vyhl. ¢.550/2005 Sb., ve znéni vyhl. 101/2006 Sb.
Co se méni pro praktické lékare?

Vseobecné zndmo je, Zze ministr vydal regulac¢ni vyhlasku, kterd plati od 1.1.2006 a upravila nové thrady a ze-
jména regulace, limity a z nich vyplyvajici finanéni sankce pro praktické [ékare. Nasledné, poté co i ministr
pochopil, Ze vyhlaska je napsdna Spatné (nemdm na mysli pouze chybnou filosofii individualnich limith bez
zohlednéni ¢ehokoli, ale i technicko pravni kvalitu predpisu), se snazil fesit problémy riznymi vyklady a me-
todikami (zde je problém ten, Ze plati text vyhlasky, bez ohledu na jakékoli dodate¢né vyklady). Poté co zji-
stil, Ze ani tudy cesta nevede, rozhodl| se vyhlasku novelizovat. K této novelizaci doslo k 1.4.2006. V néasle-
dujicim textu jsem se pokusil srovnat znénf vyhlagky ptivodni se znénim novym. Upravy jsem proved| tak, ze
text, ktery zdstal zachovan je normalnim pismem, text, ktery platil plivodné, ale byl nahrazen ¢i vyrazen je
preslrenutym—pismerm a konecné text novy je vyznacden tucné. Své piipadné poznamky jsem uved| kurzivou.
Zasadni otazkou je, na jaké obdobi se vlastné nové znéni pouzije. Ackoli novela plati od 1.4.2006 upravuje
celé obdobfi prvniho pololeti 2006. Podle mého nadzoru by tedy méla byt thrada za celé toto obdobi (jak
prvni, tak i druhé ctvrtleti 2006) stanovena dle novelizované vyhlasky.

§5
(1) Zdravotni péce poskytovana praktickymi
Iékafi pro dospélé a praktickymi lékafi pro
déti a dorost se v 1. pololeti 2006 hradi pod-
le smluvniho ujednani mezi zdravotni pojisto-
vnou a zdravotnickym zafizenim
a) kombinovanou kapitacné
platbou,
b) kombinovanou kapitacné vykonovou
platbou s dorovnanim kapitace, nebo
¢) podle seznamu vykond.

vykonovou

(2) VySe kapitacné vykonové platby podle
odstavce 1 pism. a) se vypocCte podle poCtu
registrovanych pojisténcl s prisluSnym vé-
kovym indexem podle pfilohy ¢. 4 éast C) k
této vyhlasce nasobeného zékladni sazbou
smluvné dohodnutou se zdravotnickym zafi-
zenim pro 2. pololeti 2005 navySenou 0 3 %.

Napravuje se technickd chyba pivodni vy-
hlasky, ktera vibec neuvaZovala vékovou in-
dexaci pojisténcd. Ponékud podivné je, Ze
navySeni kapitacni platby bylo ponechano
na 3%, kdyZ u ostatnich (hrad zdravotni pé-
e je nyni navySovano o 5%.

§ . AN
i \ se-hradipod

(3) Vykony nezahrnuté do kapitacni platby,
kromé vykonii, kterymi se vykazuji preven-
tivni prohlidky podle vyhlasky ¢. 56/1997
Sh., kterou se stanovi obsah a casové roz-
mezi preventivnich prohlidek, ve znéni po-
zdéjsich predpisii, (dale jen ,vyhlaska o
preventivnich prohlidkach“) a ockovani
podle vyhlasky ¢. 439/2000 Sh., o o¢kova-
ni proti prenosnym nemocem, ve znéni po-
zdéjsich predpisii, (dale jen ,vyhlaska o
ockovani“) a vykony za neregistrované po-
jisténce podle odstavce 1 pism. a) a b), se
hradi podle seznamu vykoni, pficemZ cena
bodu sjednana pro 2. pololeti 2005 a uve-
fejnéna ve Véstniku Ministerstva zdravot-
nictvi ziistava v platnosti pro 1. pololeti
20063).

(4) Vykony, kterymi se vykazuji preventivni
prohlidky podle vyhlasky o preventivnich
prohlidkach a ockovani podle vyhlasky o
ockovani, nezahrnuté do kapitacni platby
podle odstavce 1 pism. a) a b), se hradi
podle seznamu vykonii iihradou za poskyt-
nuté zdravotni vykony s omezenim maxi-
malni dhradou na unikatniho oSetfeného
pojisténce. Cena bodu sjednana pro 2. po-
loleti 2005 a uvefejnéna ve Véstniku Mi-
nisterstva zdravotnictvi ziistava v platnosti
pro 1. pololeti 20063). Maximalni tihrada
na unikatniho oSetfeného pojisténce se
pro konkrétni zdravotnické zafizeni stanovi
jako podil celkové tihrady za tyto vykony v
referencnim obdobi, kterym je odpovidajici

Mgr. Jakub Uher
prdvni poradce SPLDD CR

pololeti minulého roku, a poctu unikatnich
osetfenych pojisténcii, na které byly tyto
vykony vykazany. Vypocteny podil se vyna-
sobi poétem unikatnich oSetfenych pojis-
ténci a koeficientem 1,05. Omezeni maxi-
malni dhradou se nepouZije v pfipadé, Ze v
referencnim nebo hodnoceném obdobi bylo
osetfeno 50 a méné unikatnich oSetfenych
pojisténcu prislusné zdravotni pojistovny.

Preventivni prohlidky a oCkovani by mély byt
hrazeny v podstaté ve vySi loriské thrady (te-
dy je obchazen novy seznam vykonii) s navy-
Senim o0 5%. Hrazena bude kaZda preventivni
prohlidka bez ohledu na jejich pocet.

Preventivni prohlidky provadéné pojistén-
ciim pojistoven, kde bude oSetfeno méné
neZ 50 pojisténci jsou hrazeny dle nového
seznamu vykon( a omezeni neni realizovano.

4} (5) VySe kapitacné vykonové platby s do-
rovnanim kapitace podle odstavce 1 pism.
b), vCetné Ghrady za vykony hrazené mimo
kapitacni platbu a vykony za neregistrované
pojisténce, se vypocte podle odstavcl 2a-3-
2a4.

€59 (6) Cena bodu pro tGhradu zdravotni péce
podle odstavce 1 pism. ¢) sjednana pro 2.
pololeti 2005 a uvefejnéné ve Véstniku Mi-
nisterstva zdravotnictvi zlistdva v platnosti
pro 1. pololeti 2006 3) .

€65 (7) Zplisob dorovnéni kapitace podle od-
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stavce 1 pism. b) a regulacni omezeni (hra-
dy podle odstavce 1 pism. a), b) a ¢) se sta-
novi v pfiloze ¢. 4 k této vyhlasce.

(8) Celkova thrada za vykony nezahrnuté
do kapitacni platby, kromé vykoni, kterymi
se vykazuji preventivni prohlidky podle vy-
hlasky o preventivnich prohlidkach a oéko-
vani podle vyhlasky o ockovani, vykony za
neregistrované pojisténce podle odstavce
3, ktera bude ¢init nejvySe 105 % celkové
tihrady za vykony mimo kapitacéni platbu a
vykony za neregistrované pojiSténce v refe-
renénim obdobi, kterym je odpovidajici ka-
lendaini pololeti minulého roku, se navysi
koeficientem zmény pfijmi a vydaji zdra-
votni pojistovny v souvislosti s migraci po-
jisténci. Vypocéet a uplatnéni koeficientu
zmény prijma a vydaji zdravotni pojistovny
je stanoven v pfiloze ¢. 7 k této vyhlasce.
Omezeni thrady se neuplatni, pokud zdra-
votnické zafizeni poskytne v referenénim
nebo hodnoceném obdobi zdravotni péci
50 a méné pojisténcim prislusné zdravotni
pojistovny.

Priloha ¢. 4
—Z . L -
zen-podte-S-E-adstavee6

Zpisob dorovnani kapitace a regulacni
omezeni podle § 5 odstavce 7 a tabulka vé-
kovych indexii podle §5 odstavce 2

A) ZpGsob dorovnani kapitace:

1. Dorovnani kapitace se poskytuje v pfi-
padech, kdy prakticky |ékaf pro dospélé ne-
bo prakticky |ékaf pro déti a dorost ma, s
ohledem na geografické podminky, mensi
pocet jednicovych registrovanych pojisténc,
nez je 70 % celostatniho prdmérného poctu
takovych pojisténcl (celostatni primérny
pocet se stanovi vidy pro dany kalendaini

rok podle Gdajii Centrdlniho registru pojis-
téncl, spravovaného VSeobecnou zdravotni
pojistovnou Ceské republiky) a poskytovéni
takové zdravotni péce je nezbytné ke spinéni
povinnosti zdravotni pojistovny podle § 46
odst. 1 zakona.

2. Jednicovym registrovanym pojisténcem
se pro Gcely této vyhlasky rozumi pojisténec
vékové skupiny 15 az 19 let, ktery je povazo-
van za jednotku z hlediska spotfeby zdravotni
péce. Pocet jednicovych registrovanych po-
jiSténcl se vypocéte vyndsobenim poctu re-
gistrovanych pojisténcli vékovym indexem
dané skupiny. Vékovy index vyjadfuje pomér
nakladl na pojisténce v dané vékové skupi-
né vici nadkladlim na pojiSténce ve vékové
skupiné 15 az 19 let.

3. Dorovnani kapitace Ize poskytnout az
do vySe 90 % kapitacni platby vypoctené na
celostatni primérny pocet jednicovych re-
gistrovanych pojisténch. Na dorovnani se po-
dileji zdravotni pojistovny, s nimiz méa pfislus-
ny prakticky |ékaf uzavienu smlouvu o
poskytovéni a o Ghradé zdravotni péce podi-
lem, ktery odpovida procentu jejich pojistén-
cl z jednicovych registrovanych pojisténcl
tohoto praktického Iékare.

(ho piekrodent

B) Regulacni omezeni

1. Pokud priimérna thrada za lé¢ivé pii-
pravky a zdravotnické prostredky prede-
psané zdravotnickym zafizenim v 1., popfi-
padé ve 2. ¢tvrtleti 2006, véetné Iécivych
pfipravkli schvalenych reviznim lékafem,
na jednoho registrovaného pojisténce, se
zohlednénim vékovych skupin, prevysi pri-
mérnou thradu za Iécivé pripravky a zdra-
votnické prostiedky na jednoho registrova-
ného pojisténce, se zohlednénim vékovych
skupin, pfedepsané v referencénim obdobi,
vcetné lécivych pripravkii schvalenych re-
viznim lékafem, v rozpéti 101% aZ 105 %,
zdravotni pojistovna v ramci celkové tihra-
dy zdravotnickému zafizeni neuhradi éast-
ku odpovidajici 20 % prekroceni tihrady za
lécivé pripravky a zdravotnické prostredky
predepsané v referenénim obdobi v rozpéti
101 % aZ 105 %.

2. Pokud priimérna tihrada za Iécivé pfi-
pravky a zdravotnické prostredky prede-
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psané zdravotnickym zafizenim v 1., popfi-
padé ve 2. étvrtleti 2006, véetné Iécivych
pfipravkii schvalenyc4 reviznim lékarem,
na jednoho registrovaného pojisténce, se
zohlednénim vékovych skupin, prevysi pri-
mérnou thradu za Iécivé pripravky a zdra-
votnické prostiedky na jednoho registrova-
ného pojisténce, se zohlednénim vékovych
skupin, pfedepsané v referenénim obdobi,
vcetné lécivych pripravkii schvalenych re-
viznim lékaFem, v rozpéti 105% az 110 %,
zdravotni pojistovna v ramci celkové tihra-
dy zdravotnickému zafizeni neuhradi ¢ast-
ku odpovidajici 40 % prekroceni tihrady za
lécivé pripravky a zdravotnické prostredky
predepsané v referenénim obdobi v rozpéti
105 % az 110 %.

3. Pokud primérna uhrada za Iécivé pfi-
pravky a zdravotnické prostiedky prede-
psané zdravotnickym zafizenim v 1., popfi-
padé ve 2. étvrtleti 2006, véetné Iécivych
pripravkli schvalenych reviznim lékafem,
na jednoho registrovaného pojisténce, se
zohlednénim vékovych skupin, prevysi 110
% pramérné uhrady za Iécivé pripravky a
zdravotnické prostiedky na jednoho regist-
rovaného pojisténce, se zohlednénim véko-
vych skupin, pfredepsané v referencnim ob-
dobi, vcetné Ilécivych  pfripravki
schvalenych reviznim Iékafem, zdravotni
pojistovna v ramci celkové ihrady zdravot-
nickému zafizeni neuhradi ¢astku odpovi-
dajici prekroceni thrady za lécivé priprav-
ky a zdravotnické prostfedky predepsané v
referencnim obdobi nad 110 %.

4. Referenénim obdobim pro ticely regu-
lace je odpovidajici kalendafni ctvrtleti mi-
nulého roku.

5. Pokud celkova tihrada za oSetiené ne-
registrované pojisténce prevysi 5 % celkové
tihrady za registrované pojiSténce v 1., po-
pripadé ve 2. ctvrtleti 2006, je zdravotni
pojistovna opravnéna v ramci celkové uihra-
dy zdravotnickému zafizeni neuhradit éast-
ku odpovidajici jedné poloviné z prekroceni
nad 5 % celkové dhrady za registrované po-
jisténce. Tento regulacni mechanismus se
netyka péce pro neregistrované osSetiené
pojisténce v ramci fadného zastupu a nebu-
de uplatnén v pfipadé dhrady zdravotni pé-
¢e podle § 5 odstavce 1 pismo c).

6. Pokud primérny pocet bodii v 1., po-
pfipadé ve 2. ¢tvrtleti 2006 za vyzadanou
péci v odbornostech 222, 801, 802, 804,
805, 807, 812 a7 819, 822 a 823 podle se-
znamu vykonii, na jednoho registrovaného
pojisténce, se zohlednénim vékovych sku-

pin, prevysi 106 % priimérného poctu bodu
v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna
v ramci celkové tihrady zdravotnickému za-
fizeni neuhradi ¢astku odpovidajici prekro-
éeni.

7. Pokud priimérny pocet bodii v 1., po-
pfipadé ve 2. ¢tvrtleti 2006 za vyzadanou
péci v odbornosti 809 podle seznamu vyko-
ni,. kromé vykonii screeningové mamogra-
fie podle seznamu vykonii, na jednoho re-
gistrovaného pojisténce, se zohlednénim
vékovych skupin, prevysi 110 % primérné-
ho poctu bodii v referencnim obdobi, zdra-
votni pojistovna v ramci celkové ihrady
zdravotnickému zafizeni neuhradi éastku
odpovidajici prekroceni.

8. Pokud priimérna dhrada za poskyt-
nutou zdravotni péci na jednoho oSetirené-
ho neregistrovaného pojisténce, se zo-
hlednénim vékovych skupin, prevysi o vice
nez o 10 % priamérnou tthradu v referenc-
nim obdobi a zaroven o vice nez 20 % kon-
krétni cast zdravotni péce (tj. bud' ihra-
du za zdravotni vykony, nebo za
predepsané lécivé pripravky a zdravotnic-
ké prostfedky, nebo za vyZadanou péci,
véetné zvlast ictovanych Ié€ivych priprav-
kit a zvlast uctovaného materialu, v od-
bornostech 222, 801, 802, 804, 805,
807, 809, 812 az 819, 822 a 823 podle
seznamu vykonii), je zdravotni pojistovna
v ramci celkové thrady zdravotnickému
zarizeni opravnéna neuhradit ¢astku od-
povidajici jedné étvrtiné z uvedeného pre-
kroceni.

9. Regulaéni omezeni uvedena v pred-
chozich bodech se nepouziji, pokud zdra-
votnické zafizeni registrovalo v referenc-
nim nebo hodnoceném obdobi 50 a méné
pojisténci prislusné zdravotni pojistovny,
popfipadé poskytlo zdravotni péci 50 a mé-
né neregistrovanym pojisténciim pfislusné
zdravotni pojistovny.

10. Pokud zdravotnické zafizeni proka-
Ze, Ze vzhledem ke zdravotnimu stavu pojis-
ténce nemohlo pouzit jiny zpiisob lécby
nebo predepsat jiny zdravotnicky prostie-
dek nad 15 000 Ké schvaleny reviznim lé-
kafem, zdravotni pojistovna pFislu$nou re-
gulaci neuplatni, pokud srovnatelné lécivé
pripravky nebo zdravotnické prostiedky ne-
byly ve srovnatelném rozsahu zdravotnic-
kym zafizenim predepsany v referencnim
obdobi.

V odstavcich 1 aZ 4 jsou zmékceny regu-
lace na IéCivé pFipravky a PZT.

V odstavci 6 je ovSem zachovan limit na

vyZadanou péci, ktera bude nepochybné
velmi zasadnim problémem i nadale (zvySe-
ni limitu 0 6% neni feSenim).

V odstavci 9 byla doplnéna klauzule, kte-
ra vylucuje z aplikace regulaci lékare, ktery
registruje méné neZ 50 pojisténcl od dané
zdravotni pojistovny. Z hlediska Iékare by te-
dy byl optimalni stav, kdyby mél u kazdé po-
jistovny registrovano 50 pacientd.

Odstavec 10 ma umoZriovat pfipadné vy-
vinéni pri pfekroceni limiti. Bohuzel jeho
formulace je tak neurcita a neStastna, Ze
praktickd moZnost vyvinéni bude i nadale
velmi problematicka.

Jakym zplisobem bude probihat prokazo-
vani, Ze neslo pouZit jiny zpdsob IéCby, co je
srovnatelny rozsah, co je srovnatelny léCivy
pfipravek apod. Dle mého nazoru nelze na
toto ustanoveni prili§ spoléhat, nebot vyvi-
néni bude podminéno shodnym nazorem
(souhlasem) zdravotni pojistovny, které bo-
huZel Iékaf v dobé poskytovani péce znat
nebude.

C) Tabulka vékovych indexi

0-4let 3,80
5-9 let 1,65
10 - 141et 1,30
15-19 let 1,00
20 - 24 let 0,90
25 - 29 let 0,95
30 - 34 let 1,00
35 -39 let 1,05
40 - 44 let 1,05
45 - 49 let 1,10
50 - 54 let 1,35
55 - 59 let 1,45
60 - 64 let 1,50
65 - 69 let 1,70
70 - 74 let 2,00
75-79 let 2,40
80 - 84 let 2,90
85 avice let 3,40
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Usneseni XIX. sjezdu delegatu CLK

konaného dne 1. dubna 2006 v Praze

1) Sjezd zvolil:

- pracovni predsednictvo ve sloZeni:

MUDr. Liehne, MUDr. Dostalikova, MUDr. Jojko,
MUDr. Matys, MUDr. Ne€as, MUDr. Kasalicka,
MUDr. Kulhav4, MUDr. Moravec, MUDr. Blazek,
MUDYr. Chodova, MUDr. Cmund, MUDr. Skrhova,
MUDr. Knajfl, MUDr. Babinec

- mandatovou komisi ve sloZeni:

MUDr. Stehlikova, MUDr. RaSovsky, MUDr. Vin-
dis, MUDr. Juli§, MUDr. Plicek, MUDr. Kaska,
MUDr. Antongik, MUDr. Tuikova, MUDr. Simur-
dova

- navrhovou komisi ve sloZeni:

MUDr. Wicherek, MUDr. Mrozek, MUDr. Kubicek,
MUDr. Pavelka, MUDr. Cabrnochova,

MUDr. Vanasek, MUDr. Winkler, MUDr. Sykora,
MUDr. Pfiban, MUDr. Kolin, MUDr. Saranovéa

- volebni komisi ve sloZeni:

MUDr. Pisték, MUDr. Hornik, MUDr. Plhon,
MUDr. Novak Jaroslav, MUDr. Frankova,
MUDr. Nedélka, MUDr. Hledikova, MUDr. Toukal-
kova, MUDr. Reznik, MUDr. Plihal, MUDr. Kode-
da, MUDr. Markova, MUDr. Dankové

2) Sjezd schvalil program jednani sjezdu (pfilo-
hac. 1)

3) Sjezd rozhodl 0 mandatovém zplsobu voleb
predstavenstva komory (regionalni princip pod-
le jednotlivych krajl)

4) Sjezd nezvolil viceprezidenta CLK

5) Sjezd zvolil predstavenstvo CLK ve sloZeni:

Praha - MUDr. Hledikova,
MUDr. Blazek,
MUDr. Jojko
Stredocesky kraj - MUDr. Krb(isek
JihoCesky kraj - MUDr. Kinst
Jihomoravsky kraj - MUDr. Jifi Mach,
MUDr. Klanica
Karlovarsky kraj - MUDr. Stél
Kralovéhradecky kraj - MUDr. Herman
Liberecky kraj - MUDr. Vrana

Moravskoslezsky kraj - MUDr. Vodvérka,
MUDr. Sedlacek

Olomoucky kraj - MUDr. Némecek

Pardubicky kraj - MUDr. Rybova
Plzensky kraj - MUDr. Novy
Ustecky kraj - MUDr. Lighne
Kraj Vysocina - MUDr. Pétihlas
Zlinsky kraj - MUDr. Sindler

6) Sjezd vyslechl a pfijal zprévu prezidenta CLK
o éinnosti za uplynulé dva mésice

7) Sjezd vyslechl a pfijal pribéznou zpravu
0 hospodafeni za rok 2005 a zpravu auditora

8) Sjezd uklada prezidentovi a ¢leniim Predsta-

venstva, aby prosazovali zvySovani vydajli na
zdravotnictvi

9) Sjezd uklada prezidentovi a ¢lenim Predsta-
venstva, aby prosazovali navraceni prava CLK
kontrolovat a posuzovat personélni vybaveni
zdravotnickych zafizeni

10) Sjezd uklada prezidentovi a €lendim Pred-
stavenstva, aby prosazovali uzakonéni trvalého
smluvniho vztahu s pojistovnami pro soukromé
Iékafe, moznost prodeje a dédéni praxi véetné
smluv se zdravotnimi pojistovnami, zavaznost
vybérovych fizeni pro zdravotni pojistovny a pra-
vo CLK zastupovat véechna soukroméa zdravot-
nicka zafizeni poskytujici ambulantni Iékafskou
péci v dohodovacich fizenich podle zékona
€. 48/1997 Sb. v platném znéni

11) Sjezd uklada prezidentovi a €lendm Pred-
stavenstva, aby prosazovali uzdkonéni prava
CLK pfiznavat IékaFtim specializovanou zpisobi-
lost k vykonu povolani

12) Sjezd delegatl zavazuje prezidenta CLK
a predstavenstvo CLK, aby pfed uzavfenim ob-
chodni smlouvy vyhodnotili pisemné stanovisko
pravniho a ekonomického odboru a stanovili
osobu, kterd bude pfimo zodpovédna za prevzeti
a pribéznou kontrolu pInéni pfedmétu smlouvy
13) Sjezd uklada prezidentovi a ¢lenlim Pred-
stavenstva, aby podporovali pfijeti zakona o ve-
fejnych neziskovych dstavnich zdravotnickych
zafizenich, ktery bude ve prospéch |ékafl téchto
zafizeni

14) Sjezd podporuje jednotu Ceské IékaFské ko-
mory a odmita jakékoliv aktivity vedouci k osla-
bovani vlivu komory a sméfujici k rozStépeni
(napf. ,Platforma ambulantnich Iékafd v ramci
CLK“)

15) Sjezd ukladé prezidentovi a €leniim Ped-
stavenstva, aby prosazovali zvySovani pfijmil
vSech zdravotnickych zafizeni

16) Sjezd se distancuje od prohlaseni preziden-
ta CLK ohledné protestni akce konané
24.2.2006

17) Sjezd povaZuje za velmi Spatny a nesysté-
movy krok opakované oddluzeni fakultnich ne-
mocnic

18) K zajisténi nestranickosti komory sjezd do-
porucuje:

a) Cestné prohlaseni prezidenta, Ze se vzdava ak-
tivity v jakykoli politickych stranach a nevstoupi
po dobu mandatu do zZAdné strany a nebude se
taky GCastnit volebni kampané jako kandidat ve
volbach za jakoukoli politickou stranu

b) zvoleni &lenové predstavenstva CLK se est-

nym prohlasenim zavazou ke stejnym zévazkiim
jako prezident komory
c) predstavenstvo komory zakomponuje pravi-
dlo a) a b) a zpracuje navrh do stavovskych
predpist k zajiSténi apoliticnosti prezidenta, vi-
ceprezidenta a ¢lend predstavenstva CLK
19) Sjezd CLK vyzyva viechny predstavitele pro-
fesnich sdruZeni poskytovatell a vSechny Iéka-
fe, aby ustali ve vzajemném osocovani a nedi-
stojné medializaci problém0 Iékafského stavu,
aby odlozili vzajemné antipatie a vSechny pro-
blémy fesili hledanim moznych kompromisil pfi
feSeni danych problémd
20) Sjezd uklada prezidentovi a clendim pred-
stavenstva, aby hajili princip povinného ¢lenstvi
v CLK
21) Sjezd podporuje uznéani navySeni kapitace
praktickych Iékafil odpovidajici navySeni bodo-
vého hodnoceni vykon(l dle nové vyhlasky se-
znamu vykonU, regulované na stejné procento
jako regulace vykon(i odménovani ostatnich
obor(
22) Z dnesniho jednani vyplyva, Ze novela (hra-
dové vyhlasky 550, obsahuje fadu formulacnich
nepresnosti s moZnym negativnim dopadem na
Ghradu provedenych vykond. Sjezd uklada prezi-
dentovi a nové zvolenému predstavenstvu, aby
jednanim s ministerstvem zdravotnictvi dosahli
Ghradové vyhlasky, ktera vyresi pfesné a sprav-
né stavajici nepfesnosti a zohledni narlist nakla-
dl na provedené vykony od 1.1.2006
23) Sjezd uklada prezidentovi a cleniim pred-
stavenstva, aby podporovali zvySovani prijmii Ié-
kar(
24) Sjezd zavazuje predstavenstvo komory
k prosazovani skutecné pojistné smlouvy mezi
pacientem a zdravotni pojistovnou oproti sou-
¢asné pouhé registraci
25) Sjezd zavazuje prezidenta a pfedstavenstvo,
aby prosazovali zménu zakona ¢. 95/2004 Sb.
v tom smyslu, aby byly stavajici atestaéni obory
zliZeny na obory uznané nejméné ve dvou ze-
mich EU.

V Praze dne 1. dubna 2006

Za spravnost odpovidaji a usneseni zkontrolo-
vali ¢lenové navrhové komise:

MUDr. Cabrnochova, MUDr. Wicherek,
MUDr. Mrozek, MUDr. Kubicek, MUDr. Pavelka,
MUDr. Vanasek, MUDr. Winkler, MUDr. Sykora,
MUDr. Pfibari, MUDr. Kolin, MUDr. Saranova
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Otevieny dopis presidentovi Ceské lékaiské komory
MUDr. Milanu Kubkovi

Pane doktore,

velmi mne prekvapilo zvefejnéni mého Gisté
soukromého dopisu Vam, a to v poslednim Cis-
le Tempus medicorum €. 3 na strané 15. Pokud
je miznamo, tak jsem Vam zadnou vulgaritu ne-
zaslal a pokud si nékdo néco podobného za ty
tecky domysli, tak to pouze svédéi o jeho mo-
ralni Grovni. J& jsem Vas vefejné nikam do po-
dobnych vulgarit neposlal, tam jste se poslal
sadm svym prohlasenim na krajské radé CLK
v Litoméficich a jsem i rad, Ze jste mne oznacil
za svého nepritele jen za domyslenou vulgaritu
z Vasi strany. | to vypovida o uréitém moralnim
kreditu jedince. Ja k Vam Zadné osobni nepra-
telstvi necitim! ,Platformu soukromych Iékafil
Ceské lékafské komory* jsem nezaloZil pro roz-
biti komory, ale pro navozeni dialogu mezi ve-
denim Ceské Iékaiské komory a soukromymi
lékafi. | v méné kultivovanych spolecnostech je
dobrym zvykem pozadat o autorizaci soukromé
korespondence a souhlas s jejim publikovanim.

Jsem vlastnikem ,Diplomu celoZivotniho
vzdglavani 1ékaFi“, ktery mné Ceska ékarské
komora priznala az do roku 2009. Od zavedeni
hodnoceni praxi ze strany VSeobecné zdravotni
pojistovny Ceské republiky jsem po celou dobu
drzitelem ohodnoceni ,dobré Iékarské praxe“
na Gseku provadéni jednotnych preventivnich
prohlidek a prevence onkologickych onemoc-
néni a bonifikace za progresivni nakladani
s prostiedky vefejného zdravotniho pojisténi.
Z vy3e uvedeného vyplyva, 7e mé Ceska |ékai-
ska komora nebyla a neni Ihostejnd a moje
Gicast na vzdélavacich akcich byla vyjadfenim
mého kladného pristupu k tehdejSim progra-
movym zamérim stavovské a hlavné apolitické
organizace, ve kterou jsem veéfil!

Na déni v Ceské lékafské komofe jsem
osobné rezignoval v dobé, kdy si pfedchozi pre-
sident a predstavenstvo Ceské IékaFské komo-
ry zcela nedemokraticky odhlasovalo pro-
dlouZeni svého volebniho mandatu podle
pravidla: ,Co neni zdkonem zakéazano, to je po-
voleno“. Musim v8ak konstatovat, Ze dle pravi-
dla ,vIéi smecky*, kterd si vyhlidne kofist a tak
dlouho ji Stve, aZ ji dostane do svych spard.
Avtomto pfipadé se touto obéti stala Ceska 1é-
kafska komora a jeji zakladni principy apoliti¢-
nosti, stavovské cti, obecné moralky a slusnos-
ti.

Mnozi, véetné mne, vkladali velké nadéje ve
Vase zvolenf do funkce presidenta Ceské lékaf-
ské komory a tim i do obnoveni jeji profesni

prestiZe a jejiho nezastupitelného mista ve spo-
le¢nosti. J& osobné povaZuji profesni lékai-
skou komoru za instituci profesné nutnou
a prospésnou. Je vSak otazkou v jaké podobé.

Za tu kratkou dobu, co jste ve funkci presi-
denta Ceské Iékafské komory, jste mne v3ak
hluboce zklamal a ma ofekavani se nenaplnila.
Nedoslo k odpoutani Iékafské komory od poli-
tickych vazeb mezi Vami a ministrem zdravot-
nictvi, Iékafska komora se pod Vasim kratkym
vedenim nestala dlistojnym oponentem legisla-
tivniho bezpravi zaméreného proti celé zdravot-
nické verejnosti véetné soukromych lékafi a je-
jich pacientl v dobé, kdy je stupiovan tlak na
eliminaci soukromého podnikani ve zdravotnic-
tvi, jak neni bézné ve vyspélych demokraciich.

Dovolim si glosovat VaSe proklamativni pro-
hlaSeni z uvedeného Cisla Tempus medicorum.
Vas slogan: ,Kolegové, nechame si rozbit Ko-
moru?“, je velmi podobny prohlasenim komu-
nistd v dobé puce pfi prevzeti politické moci
v roce 1948 a v dobé normalizace v roce 1977,
kdy byla béZna podobna hesla: ,,Soudruzi stra-
nu si rozvracet nedame a s nasimi neprateli se
nemilosrdné vyporadame !“. A tak se stalo! Je
to i Vasim zdmérem, pane presidente Ceské 16é-
kafské komory? Také budete likvidovat ,své”
nepratele a oponenty v ndzorech na déni ve sta-
vovské |ékarské komore? Opakované jsem ob-
drZel vyhruzky, Ze budu za zaloZeni ,Platformy
soukromych 1ékafi“ vylougen z Ceské Iékaiské
komory, nebo Ze moje déti nedokonéi studia. Je
to styl VasSich pfiznivcl, nebo i V&S osobni?

V&S dalsi slogan: ,,Hrozi nam skute¢né roz-
pad Komory?“, mohu pouze komentovat, Ze
v soucasné dobé a pod Vasim kratkym vedenim,
je komora prakticky jiz ve stadiu rozpadu a pola-
rizace. Pokud nedojde ke zvoleni lidsky a moral-
né silného vicepresidenta a profesné vyvazené-
ho predstavenstva komory, ktefi budou Vasi
nazorovou protivahou a objektivni oponenturou,
tak povazuji Ceskou Iékafskou komoru pro sou-
kromé l|ékafe za organizaci zcela nefunkéni
a v soucasné podobé, za Skodlivou.

Vznik a existence ,Platformy soukromych
lékaiii Ceské lékaiské komory“ je fakt! Po-
kud jej budete i nadale ignorovat bez ochoty
k navazani konstruktivniho dialogu se soukro-
mymi |ékafi a jejich profesnimi sdruZenimi véet-
né splnéni zakladnich poZadavk( nasi platfor-
my, tak se dnes jiz citim natolik vazan
mnoZstvim podpisi signatafl, abych inicioval
po parlamentnich volbach , novelu o profes-

nich komorach“ s mozZnosti vytvoreni samostat-
né ,,Komory soukromych Iékart Ceské repub-
liky“ a to s dobrovolnym €lenstvim a pfispévky.

Hlavni pozadavky ,Platformy soukromych
lékaiii Ceské Iékaiské komory“ jsou , aby:

m Ceské Iékafska komora plisobila pouze jako
apoliticka stavovska organizace pro vSechny
své Cleny v oblasti péce o etiku, lex artis a post-
gradudlni vzdélavani.

m Ceska lékafska komora s okamZitou Giéinnos-
ti pozastavila vSechny své aktivity v oblasti
vstupovani do ekonomickych a smluvnich vzta-
h{ vSech svych ¢lend a to hlavné soukromych
Iékarl.

m Ceska lékafska komora nepfijimala 74dné za-
vaznéa rozhodnuti bez souhlasu vSech oborovych
skupin svych ¢lend, pokud by néktera z nich
s timto rozhodnutim vyslovila nesouhlas.

= Ceska lékafska komora umoznila paritni za-
stoupeni soukromych Iékafl v jednénich se za-
stupci statu a zdravotnich pojistoven.

m Ceské |ékafska komora vefejné deklarovala
usnesenim svého predstavenstva a prohlase-
nim presidenta svoji apoliticnost a vzdala se
vSech aktivit v politickém déni.

m Ceska Iékafska komora okamyité zabranila
dal$imu zneuzivani svého spolec¢enského kredi-
tu k politickym Gcellim jednotlivych zajmovych
skupin.

m Ceska lékafskd komora okamiité poskytla
transparentni Gdaje o nakladani s prispévky
svych €lenll a zvefejnila v pisemné formé vy-
sledky finanéniho auditu od zaloZeni CLK aZ po
datum ukon¢eni tohoto auditu.

m Ceska lékafskad komora okamiité zahajila
vnitrokomorovou diskuzi o ,zruseni povinného
clenstvi“ a pisemnou formou vyzvala kazdého
svého ¢lena, zda s touto formou €lenstvi sou-
hlasi nebo nesouhlasi a tyto (daje pisemné
zverejnila.

V zavéru svého ,otevieného dopisu“ si, pane
doktore, dovolim vznést otazku, zda je prav-
dou, Ze provozujete soukromou Iékafskou praxi
v oboru ,angiologie“ bez pfislusné atestace?
Véfim, Ze na tuto otdzku odpovite i delegatlim
nadchézejiciho sjezdu Ceské lékafské komory.

30. bfezna 2006

MUDr. Zdenék Kral
Platforma soukromych Iékarii
Ceské lékaFské komory
Ceské republiky

[ |
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Rath planuje zavést v lékarnach samoobsluhu

Ministr zdravotnictvi David Rath hodla v Iékarnach zavést samoobsluzny prodej béznych léka. Poslanci ze

zdravotniho vyboru snémovny uz zarazeni tohoto zpiisobu prodeje léciv formou pozménovaciho navrhu

do pfipravované novely zakona o lé¢ivech odmitli. Ministr ma ale v ziloze pFipravené vlastni nafizeni, kte-

ré s nim pocita.

Vyhlaska o spravné lékarenské praxi, jak by se
pravni predpis mél jmenovat, povoluje Iékar-
nam prodavat formou samoobsluhy vSechny Ié-
ky, na které pacient nepotfebuje Iékafsky pred-
pis. Az dosud mohou takto nabizet jen
»dopliikovy sortiment” - aje, kojeneckou vyzi-
vu, vitaminy, obvazy atd.

Podle informaci LN Rath pfipravenou vyhlaskou
tlaci ke zdi zastupce lékaren pfi vyjednavani o
zméndch obchodni pfirdzky. Lékarnik(im ani
majitelim lékéren se totiZ navrZzené zmény neli-
bi. Argumentuji tim, Ze Iéky nejsou bézné zbozi
a do samoobsluznych regdlli proto nepatfi.
Domnivaji se, Ze by tato zména ve svych di-
sledcich mohla poskodit pacienty, a Ze by osla-
bila roli Iékarniki v systému.

.| tato vyhlaska byla predmétem Ctvrtecniho
jednani o planovanych legislativnich zménach
se zastupci majitel 1ékaren,“ potvrdil ndmés-
tek ministra Vladimir Dryml.

Rath véera nebyl k zastiZeni, nezvedal ani svij

mobilni telefon. Jaroslav Polach z Grémia maji-
tell 1ékaren, které vede s ministerstvem vyjed-
navani o zavedeni degresivni marze a o dalSich
navrzich, tvrdi, Ze ministr slibil ustoupit od
Gmyslu udélat z 1ékaren samoobsluhy.

,Byli jsme uZ proti tomu, aby zavedeni samoob-
sluzného prodeje bylo soucasti zakona. Pova-
Zujeme to za dalSi pokus, jak z 1éki udélat béz-
né spotfebni zboZi. Profit by z toho mohly mit
pouze farmaceutické firmy, protoze samoob-
sluzny prodej vZdy zvySuje obrat zboZi,“ konsta-
toval Jaroslav Polach.

Majitelé Iékaren a lékarnici proti Iékarenské sa-
moobsluze protestuji i presto, Ze by na zvySe-
ném prodeji také vydélavali. Tvrdi, Ze spi§ nez o
zisky jim jde o pacienty. Pfeneseni prodeje z
pultd do regdll by mohlo vést k nakuplim léky
do z&soby a zvySeni vlivu reklamy.

,NemiZeme souhlasit s tvrzenim, Ze pouhy pfi-
balovy letdk nahradi kvalifikovanou radu Iékar-
nika. To je smésné. UZ pocatkem minulého sto-

leti, pfed objevem penicilinu, se tvrdilo, Ze 1éky
jsou bezpe&né a 7e uZ o nich vime vie. Ze se tu-
diZ mohou zacit volné prodavat. Neni to pravda.
Nevime o nich zdaleka vSe ani dnes,” namitl
Polach.
| podle prezidenta Ceské Iékarnické komory La-
dislava Chudoby by mohlo zavedeni samoob-
luzného prodeje lidem uskodit. ,Léky nejsou
sviCkova. Lidé by je neméli uZivat bez skutecné
priciny. Jejich Spatné nasazeni nebo nevhodna
kombinace mohou poskodit jejich zdravi,” uve-
dl Chudoba.
Komora argumentuje i kazdoro¢né stoupajicimi
pocCty otrav zplsobenych volné prodejnymi Ié-
ky. ,Proto je tfeba pfistupovat k nim s odstu-
pem a s rozumem. A od toho tu je personal Ié-
karny, aby poradil.“ Lékarnik pry nema byt totéz
co pokladni v supermarketu.

[ |

Prevzato z Lidovych novin

Ruzovy lak

Vysledky Rathovych triki uvidime az na konci roku

Véerné dife naSeho zdravotniho systému
skongily dalSi dvé a pll miliardy. Ministfi fi-
nanci a zdravotnictvi se dohodli na predsunuté
platbé statu pro zdravotni pojistovny. Proto
miZe VSeobecna zdravotni pojiStovna (VZP)
pred volbami zkratit na polovinu prodlevy pfi
splatkach Iékafim. Je to skutecnost, kterou se
miZe David Rath chlubit? Z urGité perspektivy
jisté, sehnal a v priibéhu letoSniho roku do VZP
doslova nacpal kolem Sesti miliard korun, a
véera jeSté ziskal dalSi penize pfedsunutou
platbou. To Zadny socialnédemokraticky mi-
nistr pfed nim nedokazal. Véera se ministr do-
konce chlubil tim, Ze letos o dvé miliardy sniZil
dluh VZP. To ovSem znamena, Ze Gtyfi miliardy,
tedy zhruba stejna Castka, o kterou se ,pro-
padlo“ hospodareni VZP v lonském roce, letos
zaplatil pan ministr jaksi dopfedu.

Pfipomina to chovani malého chlapce, kte-
ry na pouti chodi pofad za tatinkem, aby mu
dal jeSté jednu stokorunu a jeSté jednu stoko-
runu na atrakce, a kdyZ z néj vymami tfi, chlu-
bi se, Ze mu zbyla v kapse padesatikoruna. Pi-
¢emz taktné zamléuje, Ze mu bude ¢ast Gtraty
jeSté strzena z kapesného. Takhle by umél Fidit
ministerstvo i povéstny foxteriér zbonmotu Mi-
loSe Zemana.

Ze by VZP pod nucenou spravou uspofila
néjakou vyraznou ¢astku, se zatim nepodafilo
prokazat nikomu. AZ se letoSni predsunuté
platby na konci roku vyiétuji, bude na tom nej-
vétsi zdravotni pojistovna zhruba stejné jako
pred tim, neZ byla pokropena zlatym deStém.
JenZe to uz bude po volbach! Do nich je tfeba
vSe nalakovat na riZovo a tfeba i s komunisty
prosadit zaméry Davida Ratha ,pro blaho li-

du”.

Pan ministr je ve funkci pfili§ kratkou dobu
na to, aby mohl byt konfrontovan tfeba s nale-
zy Ustavniho soudu, a tak si nedokaze pred-
stavit, co by s jeho milovanym zakonem o ne-
ziskovych nemocnicich tato ctihodna instituce
mohla provést.

Z jisté, trochu masochistické perspektivy by
si David Rath zaslouZil, aby byl ministrem zdra-
votnictvi i na konci roku, kdy za jeho dne3ni tri-
ky pfijdou (Ety. Mozna by zareagoval stejné ja-
ko nyni, kdy své vEerejSi kroky odvolava a vraci
se k predvcerejsi praxi. Jenze jak by k tomu pfi-
Sli pacienti?

[ |

Prevzato z Lidovych novin
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Zdravotnictvi? Narodni fronta!

Ministr zdravotnictvi Rath a prezident Iékaf-
ské komory Kubek tvrdi, Ze obraceji resort, re-
spektive komoru k lepSimu. Skutecné?

V (zké spolupraci se jim podafilo protlagit
fadu pravné vadnych krokd, jejichz cilem je
centralizace zdravotnictvi a moci. Od financénich
sankei |ékafl v pfipadé, Ze prekroci limity, az po
znarodnéni majetku investor( vioZzeného do ar-
bitrarné planované sité tzv. neziskovych nemoc-
nic. To vSe narazi na protesty pravnikd, hejtma-
n, starostd, senadtorl a samoziejmé
zdravotnik(i. Nasledna tvorba krizového §tabu
pétadvaceti zdravotnickych organizaci, které re-
prezentuje sto deset tisic zdravotnikii a sto
osmdesat nemocnic, a dalsi planované masové
protesty jsou dlsledkem. Ministrovi se tak po-
dafilo sjednotit zdravotniky jako nikomu jinému.
Ministr tvrdi, Ze jeho (kolem ,neni tvofit kon-
cepci zdravotnictvi“ a zatim ofezdva rozpoCty
nemocnic, Iékaren a pojistoven.

Stejné jako u ministra volaji ¢lenové CLK po
odvolani prezidenta. Jejich obavy jsou podloze-
ny faktem, Ze minuly sjezd odvolal pfedstaven-
stvo za cetné neSvary, pricemz dle statutu ko-
mory do doby zvoleni nového predstavenstva
nesmi prezident za komoru ¢init Zddné zavazné
rozhodnuti. JenZze stavovské organizace prezi-
denta asi nezajimaji. Milan Kubek okamzité
protlacil zakon, ktery odebral jednaci pozici té

poloviné Iékafi, ktefi svéfili svoji jednaci pravo-
moc odbor(im, a predal ji komore. Tim definitiv-
né spustil destrukci komory a vysledkem je, Ze
skupina soukromych Iékat( nyni zakladé vlastni
komoru.

Uvedené postupy potvrzuji, Ze Kubek a jeho
vzor Rath pouzivaji modus operandi, ktery jsme
dobfe znali: vytvofi vlastni vysledek za kaZzdou
cenu a pak presvédcuji vSechny, Ze je to vlastné
to nejlepsi, co je mohlo potkat. ,Dialog” je pro
né bohuZel Gcelovou nalepkou, pod kterou na-
bidnou a uznaji pouze vlastni varianty k diskusi.
Pristup tvorby koncepce pres reprezentativni
spoluticast vSech a teprve potom jeji imple-
mentace je pro né cizi - ne vSak centralizace
moci a plnéni politické objednavky na Gkor lé-
kafl, pacientl a obcand. Pro né je nejdilezitéj-
§i, aby malta v jejich zdi narodni fronty zdravot-
nictvi uschla do voleb.

Socialisticka samoobsluha

Veskeré nestastné zakony a roztrzky prameni
ze dvou zdrojli: absence spoleéného cile a ne-
spravného postaveni pojistoven. Neni mozné
mluvit o tom, kolik méa zdravotnictvi stat a kde se
ma Setfit, dokud se nedefinuje, co to je ,statem
garantovana péce“, a dokud se nestanovi jeji
pozice na mapé. To by méla byt tloha CLK. Celd
otazka povinného smluvniho vztahu mezi pojis-
tovnou a lékafem/poliklinikou/nemocnici by se

méla vyhodit z okna.

Mél by to byt pacient, ktery stejné tak jako
dnes podepiSe s pojisStovnou smlouvu (ve které
je dany rozsah kryté péce), zatimco zdravotnici
by se libovolné zaregistrovali u kterékoliv pojis-
tovny. Tim by mél pacient vétSi vybér za stejné
penize a statu by bylo jedno, komu zaplati za
stejnou péci. Lékari by zacali pracovat pro své
pacienty, nikoliv pro pojistovny. Ty by, misto vy-
dirdni zdravotnik( ,povinnou smlouvou®, ko-
necné zacaly mezi sebou zdravé konkurovat.
Tim by se pacient a kvalita péce dostali do stre-
du zdravotnictvi. CLK by monitorovala standard
péce, stat by kontroloval pojistovny, staral se
0 zékladni sit zdravotnickych zafizeni a hradil
veSkerou nouzovou péci do doby stabilizace dle
ceniku, ktery by museli vSichni zdravotnici re-
spektovat.

N&s systém zdravotnictvi s jeho socialistic-
kou samoobsluhou a strukturou, kterd upred-
nostiuje neefektivnost a korupci, nas nici a roz-
déluje. Malta narodni fronty je$té neuschla.
Reseni je na stole. Zaénéme o tom spoleéné
a cilené diskutovat tak dlouho, nez se dohodne-
me bez urdZek, fezil a novych zakon.

|
MUDr. Jan Stransky
Prevzato z Lidovych novin

Setkani Vykonného vyboru SEPA v Coimbra, Portugalsko

ve dnech 10.2.-12.2.2006.

MUDr. Karel Holub

vedouci zahraniéni komise SPLDD CR

10. az 12. Gnora 2006 jsem se zhcastnil jako zastupce SPLDD CR a é&élen Executive Committee of the Eu-
ropean Society for Ambulatory Pediatrics jednani tohoto Vykonného vyboru ve mésté Coimbra v Portu-
galsku. Coimbra je mésto na Fece Mondego, asi 32 km od pobfezi Atlantického ocednu. Coimbra ma asi
70 000 obyvatel, v letech 1139-1385 byvala hlavnim méstem Portugalska. Je zndma vyrobou papiru, tka-

nin, keramiky a susenek. Zdejsi univerzita byla zalozena piivodné v Lisabonu v roce 1290, v roce 1537 vSak

2V 7

byla pfemisténa do Coimbra. Pravé zde se bude konat 29. a 30.za¥Fi 2006 17. kongres ESAP.

Prvni setkani vykonného vyboru probéhlo jiz
v patek vecer 10. (nora, kdy jsme spolecné
navstivili poslucharnu Escola Superior Enfer-
magem Dr.Angelo da Fonseca, kde bude kon-
gres v zafi 2006 probihat. Prezidentka ESAP Dr.
Francoise Bovet zahdjila diskusi o primarni pe-
diatrické péci jiz béhem vecefe v aredlu mistni
nemocnice.

V sobotu 11. Ginora probihalo celodenni set-
kani Vykonného vyboru, které mélo na progra-

mu zejména budoucnost pediatrické primarni
péce a pripravu 17. kongresu ESAP. Porovnava-
li jsme modely primarni péce v Clenskych ze-
mich a provadéli pfipravu textl pro publikaci
téchto modelil pro Pediatria Integral. Zaznély
komentéare k praci Dr.Stefano del Torso: Prima-
ry Care Pediatrics and Postgraduate Education
in Europe. Dal$im bodem jednani byla zprava
ze setkani CESP v prosinci 2005, kterého se zU-
castnili Clenové Vykonného vyboru ESAP

Dr.Lanka, Dr.Holub, Dr.Jaeger-Roman a Dr. K&-
dar. Probéhly komentare k jednanim pracov-
nich skupin CESP primarni péce a vakcinacni.
Delsi diskuse byla vénovana zastoupeni ¢lenl
Vykonného vyboru SEPA v CESP a vzadjemného
vztahu téchto dvou organizaci. BEhem nefor-
malni diskuse vyjadrili zastupci opakované na-
zor na nutnost blizsi spoluprace SEPA s CEPS.
Probéhlo sestaveni programu 17. kongresu
SEPA. Kongres se bude zabyvat pfevazné pre-
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venci a lécbou obezity a pfidruZenych one-
mocnéni. Dal$i témata budou vénovana détské
kosmetice, specidlnim dietdm u alergikd, spor-
tovedl, vegetaridn(, rodinné vychové a novym
modeldm rodin, poruchdm chovani u déti a hy-
peraktivité a poruSe pozornosti. Nase sdruzeni
bylo vyzvéno, aby pfipravilo pfednasky o 1é¢bé
obesity a 0 poruchéach chovani.

Byly diskutovany navrhy na konani dalSich
kongres(i ESAP. Kongresy se v priStich letech
pfesunou do novych ¢lenskych stétll EU, bude
déan vétsi diiraz na komunikaci v anglictiné (ce-
|é jednéni EC probihalo ve francouzsting). 18.
kongres SEPA se bude konat v roce 2007 v Bu-
dapesti, dalSi v Berliné a Praze.

Po ukonCeni odborného programu setkani
jsme se vénovali organizaénim zaleZitostem: na
funkci nového viceprezidenta SEPA na funkéni
obdobi 1 rok byl navrZen zéstupce SPLDD CR
Dr. Karel Holub s tim, Ze funkci prevezme od za-
fi 2006 na kongresu v Coimbra a po dal$im ro-
ce se stane automaticky prezidentem SEPA.

V dubnu 2006 by mélo probéhnout jednani
prezidentky SEPA Dr.Francoise Bovet a vicepre-
zidenta ve Svycarsku, jen7 se tjka finanéniho
hodnoceni pohotovostnich sluzeb ambulant-
nich pediatri o vikendech a zajiSténi pfitom-
nosti pediatra na porodnicich (ve Svjcarsku
nemusi porodnice povinné zaméstnéavat pedia-
tra). SEPA se tak bude snaZit prostfednictvim
svych zastupcl prispét k feSeni nékterych na-
rodnich problém( v ambulantni pediatrii. Dom-
nivdm se, Ze uz v letoSnim roce budeme moci
vyuZit své pozice v této organizaci pfi jedndni
s naSimi partnery (MZ, ZP).

Po skonceni setkani nasledovala vecere
v mistni restauraci a o pdinoci prohlidka Coimb-
ra. Dominantou Coimbra je roméanska katedréala
ze 12. stoleti, v niZ je zachovana ¢ést plvodni
meSity. Impozantni je budova Lékatské fakulty
se sochou krale Dom Dinise, jenZ univerzitu za-
lozil a dva nadherné kostely- Santa Cruz ze
16.stoleti a San Salvador ze 12. stoleti. Na
okraji mésta je nadhernad botanickad zahrada.
Mésto je zdsobovano vodou akvaduktem s 20
oblouky. Na nabfeZi feky Mondego je mozné se
nejen prochazet, ale i navstivit nékterou z mist-
nich restauraci. Pocasi je pfijemné iv (inoru, bé-
hem dne okolo 20° C, v noci 14° C.

Zastupcim EC SEPA se libi zejména nas
model praktického Iékafe pro déti a dorost,
proto byli pfizvani na kongres i nasi odbornici
do sekci Obezita a Poruchy chovani u déti. Je
mozné také pripravit prednasku o transformaci
naseho zdravotnictvi a primarni pediatrické pé-
¢i.

Nasim praktickym détskym Iékafim doporu-
Cuji icast na kongresu, pro podrobné informa-
ce 0 aktivni i pasivni (Casti se spojte s nasim
Sdruzenim.

[ |

|

Vyhlaska pujde k soudu
Na novelu iihradové vyhlasky se chystaji podat iistavni stiznost senatori ODS. Praktici se
zrejmé budou soudit o regulace.
Podle nékterych pravnik( nema ministerstvo pravo vydat novelu Ghradové vyhlasky. Nebyly pry
spinény podminky, za kterych je ministerstvo k Gpravam Ghrad vyhlaskou zmocnéno, napfiklad
neprobéhlo dohodovaci fizeni.
Prakticti 1ékafi tvrdi, Ze ani plivodni vyhlaska neméla platit pro né. Zruseni jejich dohody s po-
jistovnami kvili vefejnému zajmu zpochybnuji.
Vzhledem k tomu, jakou novelu ministr domluvil s doktorem Kubkem, jediny mozny vyklad vy-
hl&sky je, Ze je od samého zaGatku neplatnd, protoZe byla vydana v rozporu se zakonem. Neby-
la dodrZena podminka, Ze je ve vefejném zajmu, a pokud byla dodrzena, ted ministr pfedklada
novelu, ktera s nim je v rozporu,“ fekl ZDN mistopredseda SdruZeni praktickych lékaf( (SPL)
Jan Jelinek.
S novelou tGhradové vyhlasky souhlasili podle dostupnych informaci vSichni Géastnici schizky
na Ufadé vlady, je7 se uskute€nila minuly tyden. Pozvani byli mimo jiné predstavitelé Ceské 1é-
kafské komory, Lékafského odborového klubu a Asociace nemocnic CR. Premiér Jifi Paroubek
prohlasil, Ze na setkani ,nezaznamenal Zadnou vyhradu“ k vyhlasce.
Nejvyznamnéjsi dobrovolnda sdruzeni zdravotnickych zafizeni se jednani o novele nel¢astnila.
,Kromé tfi feditell Ié¢ebnych Gstav( a jednoho ndméstka feditele fakultni nemocnice jednani
nebyl pfitomen nikdo, kdo bude pfijemcem Ghrad podle této vyhlasky, koho se bezprostfedné
ekonomicky dotyka,“ poznamenal pfedseda Asociace Geskych a moravskych nemocnic
(ACMN) Eduard Sohlich. To, Ze o vyhlasce bylo jednano jen s privilegovanymi, kritizoval kromé
ACMN a SPL napfiklad Svaz zdravotnich pojistoven.
Stiznost i Zaloby
Pochybnosti o tom, zda je mozné, aby ministerstvo vydalo ve étvrtleti novelu Ghradové vyhlas-

podle slov Jakuba Uhra, pravnika SPL, jiz podali Zaloby, kterymi chtéji docilit zruSeni pivodni
vyhlasky, a daji se oekavat dalSi Zaloby, az |ékafi budou pojiStovnami podle vyhlasky regulo-
vani.

Pojistovny poslouchaji

Prezident Kubek vyslovil obavu, jestli budou pojistovny chtit podle novely vyhlasky zdravotni pé-
Ci platit, kdyZ maji se zdravotnickymi zafizenimi uzaviené cenové dodatky na celé pololeti. Mi-
nistr Rath se se zastupci pojiStoven nad timto tématem seSel a ti jej ujistili, Ze budou postupo-
vat podle vyhlasky. ,Z jednani jsem pochopil, Ze pojistovny nemaji s vyhlaskou zadné vétsi
problémy,” ekl Rath agentufe CTK.

Zastupci zaméstnaneckych pojistoven pritom Gmys| vydat ve étvrtleti novelu opakované kritizo-
vali kvlli obtizné proveditelnosti, zvySeni plateb zdravotnickym zafizenim podle nich navic
systém misto avizovaného Setreni zatizi. Vladimir Kothera, viceprezident Svazu zdravotnich po-
jistoven, po jednani podle CTK podotkl, Ze ministra upozornili na tskalf vyhlasky, ale nemohli
fict, Ze ji nebudou dodrZovat. David Rath zaméstnaneckym zdravotnim pojistovnam hrozi nuce-
nou spravou. , At udélaji pojistovny cokoli, co nebude podle toho, co chce pan ministr, hrozi nu-
cena sprava,” uvadi vykonny feditel Svazu zdravotnich pojiStoven Jaromir Gajdacek.

Disledky se sectou pozdéji

| kritici pfipoustéji, Ze novela (a€ pry v principu Spatna) je o néco mékei nez platna vyhlaska. Ta
zatim zpUsobila kv(ili obavam z prekrocenf limitd fadu neshod Iékaf(i s pacienty, odkladani ope-
raci nebo snizeni poctu pacientl laboratofim i ambulantnim specialistiim; néktefi prakticti 16-
kafi jiZ po€itaji financni dopady regulaci na své ordinace. To vSak neni jednoduché, ne vSechny
zdravotni pojistovny poskytly Iékariim informaci o presné vysi limitu, navic uréeni data prekro-
¢eni limitu neni snadné.

Zalezi mimo jiné i na tom, kdy (a zda) si pacient prfedepsana léciva vyzvedne z Iékarny a kdy
jsou prolctovana pojistovnam. Néktefi praktici si pfesto mohou byt pfekrocenim limitu jisti -
pojistovny v nékterych pripadech spogitaly limit 1€k( v nulové vysi, prekroceni pak zavisi jen na
tom, jestli bude prislusny pojisténec tento pllrok Iéky potfebovat. Pozastaveni neakutnich ope-
raci nafidili podle deniku Dnes napfiklad na Urologické klinice VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze. ,UzZ jsme sahli ke vS§em moznym Gspornym opatfenim, a pofad to nestaci,” fekl deniku
prednosta kliniky Jan Dvofacek.
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Usneseni severoceské regiondlni konference SPLDD CR
konané v Usti nad Labem dne 18. bfezna 2006

Konference vzala na védomi:

- zpravu o ¢innosti za predchozi obdobi pred-
nesenou predsedkyni SVC  regionu
MUDr. Krukovou

- zprdvu o hospodareni za minulé obdobi
pfednesenou pokladnikem SVC regionu
MUDr. Sudkovou

Konference schvalila:
- navrh rozpoétu SVC regionu na rok 2006

Konference prijala:
- zprévu revizni komise SVC regionu predne-
senou jejim predsedou MUDr. Michalikem

IV. Konference zvolila:

- regiondlni vybor ve sloZeni MUDr. Balatko-
va, MUDr. Kotowska, MUDr. Krukova,
MUDr. Kulhankova, MUDr. Sudkova

- regionalni revizni komisi ve sloZeni
MUDr. Michalik, MUDr. Svobodova,

MUDr. Sanderové

Konference dale vzala na védomi:

- diskusni pfispévek hostU:

MUDr. Cabrnochové, MUDr. Neugebauera,
MUDr. Kudyna, MUDr. VitouSové, MUDr. Za-
horského, ¢lena rady Usteckého kraje, Ing
Benedikta, vedouciho odboru zdravotnictvi
Libereckého kraje, Ing. Moucky, feditele
krajské pobocky ZP MV CR, Ing. Vokuse,
Gzemni pracovisté VZP Jablonec nad Nisou

Konference vyzyva:

- Iékate primarni péce k pokracovani protes-
t proti zdravotni politice ministra zdravot-
nictvi MUDr. Ratha , ke stupfiovani jejich in-
tenzity az do spinéni poZadavk( stanovenych
krizovym Stabem

- Gleny SPLDD, aby zaslali konkrétni pfipady
dopadd Ghradové vyhlasky na pacienty
a jednotliva zdravotnicka zafizeni do kance-
lare SPLDD

Konference konstatuje:

- 7e CLK se pod vedenim MUDr. Kubka stala
pouhym pfivéskem soucasného ministerstva
zdravotnictvi, pfestala plnit svou funkci, ne-
zastupuje zajmy praktickych lékafl, vyzyva
proto k prosazovani nepovinného ¢lenstvi
v CLK

Konference uklada:

- vykonnému vyboru SPLDD pfipravit navod,
jak postupovat v pfipadé neobnoveni smluv
se ZP

Usneseni jihomoravské regionalni konference SPLDD CR
konané v Brné dne 26. brezna 2006

Konference bere na védomi:

-zpravu o ¢innosti JMR, prednesenou pred-
sedkyni JMR MUDr. llonou Hiilleovou

-zpravu o hospodafeni, prednesenou po-
kladnikem JMR MUDr. Marcelou KfiZzovou

-zpravu o revizni ¢innosti, pfednesenou
predsedkyni RK JMR MUDr. Miroslavou Do-
leZelovou

- vystoupeni pfedsedy SPLDD CR MUDT. Pav-
la Neugabauera - informace o aktualnim vy-
voji

Konference schvalila rozpocet JMR SPLDD
na rok 2006.

Konference schvalila rozSifeni poctu élend
reg. vyboru JMR ze stavajicich péti na osm.
Kazdy kraj regionu bude do budoucna zastu-
povan 2 zastupci. Takto koncipovany vybor se
bude vyhledové organizacné podilet na pfi-
pravé rozdéleni regionu. Podle daliho vyvoje
ve zdravotnictvi po volbach se predpokladaji
dalSi organizacni zmény v horizontu cca 1 ro-
ku.

Konference zvolila na nasledujici volebni

obdobi tento 8-Elenny reg. vybor:

MUDr. Hiilleova - pfedseda + zastupce

pro Zlinsky kraj

MUDr. Kalabusova - zastupce pro Zlinsky
kraj

- zastupce pro Jihomo-
ravsky kraj

- zastupce pro Jihomo-
ravsky kraj

MUDr. Matouskova - zastupce pro kraj

MUDr. Nentvich

MUDr. Uhlifova

Vysocinu
MUDr. KalCikova - zastupce pro kraj
Vysocinu
MUDr. Adamova - zastupce pro OSPDL
MUDr. Chvatalovad - pokladnik

Konference zvolila na nasledujici volebni
obdobi revizni komisi v tomto sloZeni:
MUDr. DoleZelova - pfedsedkyné

MUDr. Frajtova

MUDr. Sedlackova

Konference vyjadifuje zasadni nesouhlas
s nesystémovymi, chaotickymi a kvalitu péce
ohroZujicimi legislativnimi aktivitami MZ, kte-
ré drasticky ohroZuji naSe privatni praxe.
Konference vyjadfuje zasadni nesouhlas
s tim, aby jedinym vyjednavatelem naSich
ekonomickych zajmé byl zéstupce CLK a 7a-
da, aby k témto jednanim byli pfizvani i za-
stupci vedeni SPLDD.

Vystoupeni hosti: informace MUDr. Cabrno-
chové (ockovani a problematika vzdélavani,
Skolitelll,  akreditovanych  pracovist),
MUDr. Dvorakové (zakonna povinnost vyvése-
ni ceduli ,Zdkaz koufeni“), MUDr. Kudyna
(soucasné aktivity CLK).

Konference v souvislosti s prijetim novely
Zakona 48 Zada vybor SPLDD o aktualizaci
plnych moci.

Konference doporucuje vyuZiti internetu
k informovani laické vefejnosti.
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Usneseni jihoceské konference SPLDD CR
konané v Pelhfimové dne 1. dubna 2006

1) Konference bere na védomi zpravu o Cin-
nosti jihoéeského regionu SPLDD za rok
2005 prednesenou dr. Verdanovou.

2) Schvaluje zpravu o rozpocétu za rok 2005
a navrh rozpoctu na rok 2006 pfednesenou
dr. Veselym

3) Bere na védomi zpravu revizni komise
pfednesenou dr. Hejnovou.

4) Schvaluje vysledky voleb do Vyboru
SPLDD jihoceského regionu:

predseda - dr. Verdanova Daniela
mistopfedseda - dr. Rytif Milan

pokladnik - dr. Blazek Karel

5) Schvaluje vysledky voleb do revizni komi-
se:
pfedseda - dr. Hejnova Jaroslava
Vozabalova Beata
Ladman Vladimir

Nemocnice a zdravotnick)’/

Nelogické, nesystémové, nemravné! - volaji
feditelé Sesti nejvétSich prazskych nemocnic a
zdravotnickych instituci, kterym ministr David
Rath seSkrtal slibené dotace - dohromady pfes
dvé sté Gtyficet milionl korun.

,Oni dobfe védi, Ze se odsunuji vSechny le-
todni investice, které byly naplanovany a neby-
ly zahajeny. Dobfe také védi, jaké financni
¢astky dostanou na oddluzeni a Ze jsou to na-
sobky toho, o€ pfisli,“ oponuje ministr zdravot-
nictvi Rath.

Za soucasného oddluZovani nemocnic mi-
nisterstvo odsunuje nejen vSechny letosni in-
vestice, ale v prvni fadé systémové feSeni kli-
covych problémid naSeho zdravotnictvi.
Vytloukd se klin klinem. Dobfe to vi ministr
Rath, dobfe to védi feditelé velkych nemocnic.
Predevsim ty se totiZ nejvétsi mérou zaslouZily
o dluhy v fadech miliard korun. Systém zaloZe-
ny na nekoneéném plytvani a bezbfehém pfi-
stupu pacientd k cerpani zdravotni péce jim Ié-
ta vyhovoval.

Spoleéné s Iékarskymi fakultami, zdravotni-
mi pojistovnami, 1ékafskymi Spickami a farma-
ceutickymi firmami jsou soucasti medicinsko-
farmaceutického  obchodnéprimyslového
komplexu, jenZ diky obrovské koncentraci mo-
ci monopolné ovlada zdravotnicky byznys.

Z obcanli vychovava nesvépravné jedince
neschopné prevzit zodpovédnost za vlastni
osud a vlastni zdravi. Jen on totiZ nejlépe vi, co
lidem Skodi a co naopak prospiva. Zdravotni
péce se v biotechnologickém pojeti mediciny
stala zbozim, kterého je spotiebitelim, bez
ohledu na jeho kvalitu a i¢elnost, nutné vnutit
co nejvice. Roli Gstfednich dodavatelll pak nej-
Iépe plni pravé megakomplexy nemocnic.

Jejich organizacni struktura je téméF iden-

tickd s organizaci velkych primyslovych zavodi
nebo obchodnich fetézcll. Ve je v nich podfize-
no védecko-technické vybavenosti, rychlosti
obsluhy a maximalizaci obratu. Stejné jako v hy-
permarketu v nich schézi prostor pro navazani
osobniho vztahu Iékafe s pacientem, stejné jako
v hypermarketu v nich lidé pocituji Gzkost, oba-
vy a nejistotu, které dal pfispivaji ke zhorSovani
jejich zdravotniho stavu.

Pfisnd orientace mediciny na chorobu a
pfeména zdravotni péce ve zbozi nahravaji me-
dicinskému byznysu, ale za stale rostoucich
nakladd stadle méné prispivaji ke zlepSovani
zdravotniho stavu obéanil a kvality jejich Zivo-
ta. To, co je pro zdravi ¢lovéka rozhoduijici, to-
tiZ neni zdravotnictvi, nybrz predevsim zplisoby
chovani, zdrava strava, Zivotni styl a socialni
prostiedi. Jen prostfednictvim rozumné financ-
ni spolutéasti Ize ob¢any pfimét k tomu, aby
tuto skutecnost akceptovali, pochopili nezbyt-
nost aktivniho pfistupu k péci o vlastni zdravi a
sluzeb Iékafl vyuzivali co nejméné.

Kvalitni praktik je klicovy

Je jisté uklidnujici, Ze naSe zdravotnictvi
disponuje Spickovymi pracovisti vybavenymi
nejmodernéjsi technikou i tymy Iékafl, které
nikdm zapadnich zemi. Megakomplexy super-
specializovanych nemocnic vSak o kvalité zdra-
votnictvi nerozhoduji.

Tim nejdlleZitéjSim je pro kaZzdého pacienta
predevsim prakticky, osobni nebo rodinny 1é-
kaf. Pravé on totiZ stoji nejblize pacientova Zi-
votniho prostoru, znd jeho osobnostni zvlast-
nosti, chovani, rodinu, pracovni vytiZeni,
zplsoby odpoc€inku, radosti i starosti jeho kaz-
dodenniho Zivota. Dokéze tak, Gasto i bez pou-

byznys

Ziti sloZité a nakladné diagnostické techniky,
zasadit pacientovy obtiZe do souvislosti jeho
Zivotniho pfibéhu, identifikovat jejich pficiny,
rychle a efektivné 1é¢it. Kvalitni praktik je proto
klicovym expertem na vEasnou diagnostiku a
prevenci, jejimzZ cilem by mélo byt, aby potfeba
Spickovych klinik, specializovanych vySetfeni a
IéCebnych zakrok(l byla co nejmensi.

Dost bylo zbyteénych investic!

Podporovat a neustale oddluzovat velké ne-
mocnice je ,nelogické, nesystémové a nemrav-
né“. Svédcéi pouze a jediné zajmim medicin-
skofarmaceutického komplexu, jehoZ. cilem uz
davno neni starostlivd péce o zdravi obcant,
nybrz predev§im monopolni ovladnuti zdravot-
nictvi a maximalizace zisku. PfiliSné a Casto
zcela nelcelné vyuzivani nakladné péce vel-
kych nemocnic je nejen neekonomické, ale pre-
devsim je pficinou narlistajiciho mnoZzstvi dia-
gnostickych omyl(, bolesti a zbyte¢ného
stradani pacienti. Podle stfizlivych odhad( je
totiZ v tomto neosobnim a odlid§téném prostre-
di dnes lékarskou péci poSkozovano vice nez
dvacet procent pfijatych pacientd.

Reforma zdravotnictvi sledujici prospéch
pacienta proto nutné musi znamenat ukoncéeni
investic do velkych nemocnic a jejich transfor-
maci do mensich, efektivnéjSich a humannéj-
Sich zafizeni, poskytujicich dostateény prostor
pro kvalitni terapeuticky vztah. Pfedevsim pre-
neseni ,velké mediciny” do ordinaci odborné i
osobnostné vybavenych praktickych lékafi to-
tiZ miZe nastavit hrdz medicinskému byznysu a
vratit mediciné jeji lidsky rozmeér.

[ |

MUDr. Jan Hnizdil
Prevzato z Lidovych novin
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Kvuli zakonu o péci Rath opét
ve sporu s ODS

Kvili zméné zakona o péci o zdravi lidu se ministr zdravotnictvi David
Rath ve ¢tvrtek opét dostal do ostrého sporu s ODS. ,,Obcansti de-
mokraté ve v Sendtu novelu neschvidlili a vratili Snémovné. Je to krok

vv7s %

proti pacientdim i lékafim. S tim nesouhlasim. Véfim, Ze Snémovna

Senat prehlasuje,*

stavila i lékarska komora.
Ministr: Chtéji zhorsit péci

Rath informoval, Ze Senat na podnét ODS
vlastné prosadil snizeni objemu penéz na zdravot-
nictvi o 2 miliardy. ,My nyni ddvdme 105 % obje-
mu péce lonského roku a oni navrhli 103 %. Ale
tyto penize stat uz na navyseni péce dal ze svého
rozpoCtu a zdravotnictvi je tedy dostane. ODS pro-
hlasovala, Ze tyto penize ziistanou na Gctech po-
jistoven a nepUjdou k pacientlim. To je nepfijatel-
né,“ fekl Rath.

LZamitnuti ndvrhu zmény zdkona v Senétu, kte-
ré prosadila ODS, vlastné znamena, Ze invalidi
opét nebudou mit na voziky, ze bude méné penéz
na Iécbu rakoviny, roztrousené sklerézy a spousty
véci, na které jsem horko téZzko ziskaval penize ze
statniho rozpocGtu,” fekl ministr. Podle néj to zna-
mena, Ze pojistovny by si mohly znovu opravovat a
stavét nové domy, ale lidé budou IéEeni méné nez
nyni.

Rath Fekl, Ze ODS zamitnutim névrhu zaroven za-

mitla:

- osvobozeni zdravotnich sester od registraéniho
poplatku,

fekl Pravu Rath. Proti rozhodnuti Senatu se po-

- prodej a dédéni Iékafskych praxi,
- prodlouZeni smluv 1ékafl se zdravotnimi pojis-
tovnami na dobu neurcitou.

»Senat se tak ziniciativy ODS postavil proti pa-
cientm i proti Iékafim. A to nemohu pfipustit,”
fekl Rath.

Stinovy ministr zdravotnictvi ODS Tomas Juli-
nek i predsedkyné sendtniho vyboru pro zdravot-
nictvi Alena Paleckovd z ODS Rathovo obvinéni
odmitli. Paleckova CTK fekla, Ze Rath se snaZi dé-
lat z vécného sporu predvolebni boj mezi ob¢an-
skymi a socialnimi demokraty. Rath ji ale vzkézal,
Ze je to pravé ODS, kterd ze zdravotnictvi déla
predvolebni boj.

Snémovna by o novele zakona méla rozhod-
nout jiZz na pfisti schiizi, kterd zacne po Velikono-
cich. Pokud Senét prehlasuje, mlzZe novelu jesté
vetovat prezident. Pak by se znovu hlasovalo ve
Snémovné asi v kvétnu, protoZe tésné pred volba-
mi se ziejmé Snémovna sejde jeSté jednou, aby
hlasovala o zakonech vracenych Senatem a prezi-
dentem.

[ |

Prevzato z Prava

Zdravotnici chystaji

tyden neklidu

Cast 1ékafll, kterd neni spokojena s politikou
ministra zdravotnictvi Davida Ratha, a spolu s ni-
mi stomatologové a dalSi zdravotnici, chystaji v
kvétnu tzv. tyden zdravotnického neklidu. O jaké
akce pujde ale nesdélili.

MIuv¢i krizového Stabu Jifi Pekarek fekl, Ze pro
§tab je nepfijatelna jakéakoli vlada podporovana
komunisty. ,Za nespokojenymi zdravotniky a jejich
nepokoji stoji ODS,“ fekl k tomu Pravu Rath. ,Pan
Pekérek a dalSi jsou nastréené figurky ODS, které
se zapojuji do jejich volebni kampané. Vyzyvam
Topolanka a ODS, aby nezasévali mezi lidi chaos.

Je to politicky nekorektni,“ prohldsil Rath.

Ministr zd(raznil, Ze ekonomicka situace celé-
ho resortu se vyrazné méni k lepSimu - nemocnice
budou oddluzeny a pacienti se nemusi obdvat, Ze
jim nebude poskytnuta kvalitni péce i Iéky.

Uhradové vyhlaska byla zménéna a do zdravot-
nictvi pfislo za Rathova obdobi navic mnohem vic
penéz nez kdykoli pred tim. Také dluh VZP, ktery
byl loni 14 miliard, klesl na pét miliard K.

[ |
Prevzato z Prava

|

Rath zada pujéku pro VZP
Dva mésice pred volbami se ministr zdravotnictvi
David Rath pokousi ,uplatit* nespokojené Iékare
a zdravotnicka zafizeni a vylepSit obraz hospodareni
VSeobecné zdravotni pojistovny pfislibem dalSich
miliard z rozpoCtu.
Na ministerstvu financi lezi jeho zadost, aby stat po-
skytl VZP dalSich 2,7 miliardy korun. Tentokrat by se
ale mélo jednat o beziiroénou pujcku, kterou by po-
jistovna zacala splacet hned po volbach. Jesté letos
by celou ¢astku musela statu zase vrétit, aby kon-
cem roku vSe ,(cetné hralo“ a transakce nezatizila
statni rozpocet.
,Ministerstvo si je védomo sloZité situace zdravotni-
kli, a proto se snazi zkratit doby splatnosti u VZP,
aby pojistovna mohla dostat svym smluvnim zévaz-
kiim. Uvolnéni zminéné Castky by sniZilo dobu po
IhGté splatnosti VZP az o deset dndl, potvrdil Vitéz-
slav Klima z tiskového odboru ministerstva zdravot-
nictvi. Jedna se pry o standardni postup minister-
stva a VZP v ramci zékonnych norem. Prévni
predpis, ktery takovou transakci umoznuije, ale pla-
ti teprve par dnli, od zacatku dubna.
Prislusny paragraf protlacil Rath nedavno v ramci
zmén zakona o zdravotnim pojisténi, ktery posvétily
hlasy socialistli a komunist(i. A okamZzité po schva-
leni prezidentem novou klauzuli vyuZil.
0 schvaleni pljcky ale musi rozhodnout minister-
stvo financi. A jeho Gfednici Rathovu planu pfili§ na-
klonéni nejsou. ,Material s pozadavkem navratné fi-
nancni vypomoci VSeobecné zdravotni pojistovny
jsem dostal k pfipominkam. Ministru Sobotkovi ho
nedoporucuji pfijmout,“ konstatoval naméstek mi-
nistra financi Eduard Janota.
Podle Janoty je takova transakce problematicka
a VZP v konecném disledku nepomizZe. ,Nedoporu-
Cuji to vzhledem k tomu, Ze jeSté nejsou znamy do-
pady opakovaného zvySeni lhrady za statni pojis-
ténce, méli jsme uZ fadu vydajl z rozpoctové rezervy
a ted prisly povodné. Poskytnout takovou pajcku by
bylo velmi rizikové,“ usoudil Janota.
Povinnost vréatit penize ve druhém pololeti by podle
naméstka mohla nadélat potize i VZP. Pfipomnél, ze
pojistovna uz bude muset ve druhé ¢asti roku ,0ze-
let“ ¢ast prijmu, které stat vyplatil za své pojiSténce
formou predsunuté platby. VIdda rozhodla v lednu
vyplatit zdravotnim pojistovnam ,zalohu“ ve vysi tri
miliard korun. Valna vétSina této sumy pripadla VZP
a o to dostane béhem podzimu méné.
Podle informaci LN ale hodla Rath na Sobotku vyvi-
nout politicky tlak, aby penize pro VZP pred volbami
uvolnil. Pocita pfitom i s podporou premiéra Jifiho
Paroubka. Spoléhéa na to, Ze VZP nasledné splatky
ustoji diky zvySeni plateb statu a zavedeni stopro-
centniho prerozdélovani pojistného.
Takovy postup se nelibi ani koaliénim lidoveGim. Zd-
ravotnicky expert KDU-CSL Josef Jane&ek to dokon-
ce oznadil za ,nechutny politicky obchod“. ,Je to ne-
systémova véc, ktera VZP nijak nepomiize. Ma jen
u lékari a verejnosti vyvolat pocit, Ze se dafi financ-
ni situaci pojistovny stabilizovat, usoudil.
0 dalsi miliardy, které by pak musela obratem vrétit,
prili§ nestoji ani sama VZP. ,Vzdyt my zatim ani ne-
vime, co nas bude zdravotni péce ve druhém polo-
leti stat. Prislusna vyhlaska jesté neexistuje, s po-
skytovateli péce bychom se méli na dhradach
dohodnout, ale je otazka, jestli k tomu dojde. Spla-
ceni pfipadnych dalSich zavazkii urcité bude proble-
matické. Pljcka je trochu kratkozraka politika,“ rea-
goval Feditel VZP Josef Cekal.
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7. Cesky pediatricky kongres s mezinarodni ucasti

Czech Paediatric Congress with International Participation

Praha / Prague, 8.-11. 6. 2006 - Kongresové centrum

Datum kongresu se rychle blizi, program je pFipraven ve spolupraci s OSPDL a organiza¢ni vybor je pre-
svédcen, Ze je atraktivni pro nemocnicni i praktické pediatry. Rimcovy program a abstrakta jednotlivych
sdéleni se tisknou v ¢isle 7 ¢asopisu Cesko - Slovenské pediatrie, které bude distribuovano abonentiim
pied kongresem na jejich domdci adresy.

Ranni program vSechny 3 dny kongresu
(patek, sobota, nedéle) zacina plenarnimi
zasedanimi:

Patek:

problematika genetiky a jeji propojeni
s pediatrickou praxi a subspecializacemi
(pfedndaseji Prof. Macek, Prof. Zeman
a Doc. Trka).

Sobota:

MUDr. Cabrnochova prezentuje souc¢asny
stav primérni pediatrické pécée v CR,
Prof. Michaud (Lausanne, Svycarsko) vztah
praktické pediatrie a dorostového Iékafstvi
a Prof. Kaulfersch, prezident rakouskych pe-
diatrd (Klagenfurt) referuje o pediatrii u na-
Sich sousedd.

Nedéle:

prof. Lifschitz (Houston, USA), vyznamny
odbornik détské vyZivy shrne souéasny stav
této problematiky, Prof. von Mihlendahl
(Osnabriick, BRD) -dlouhodobé se zabyva
vlivem zevniho prostfedi na zdravotni stav
détské populace z hlediska mediciny zaloZe-
né na dikazech. DalSi renomovani zahranic-
ni (castnici prednaseji v sekci metabolic-
kych chorob, ockovani, zajimavé bude jisté
sdéleni vedouciho predstavitele popaleni-
nové mediciny u déti z Hamburku, atd.

V jednotlivych sekcich bude prezento-
vana domacimi kolegy problematika kardi-
ologie, metabolickych vad, hemato-onko-
logie, popaleninové mediciny, ortopedie
a kostniho metabolismu, nefrologie, pneu-
mologie a alergologie, neodkladné péce,
endokrinologie/diabetologie, autoimunit-
nich chorob a revmatologie. Kolegové
z 0SPDL koordinuji 2 sekce - o ockovani

a primarni péci.

Zajimava bude jisté i sekce posterovych
sdéleni, ktera budou prezentovana v po-
lednich pFestavkach. Jako obvykle budou
v odpolednich hodindch prezentovana fi-
remni symposia (napf. vyZiva, rlstovy hor-
mon, nové ockovaci latky apod.)

Aktivni i€astnici (Ustni sdéleni, postery)
jsou informovani zvIasté - zde tedy jen struc-
né - Ustni sdéleni jsou omezena na 10 min.
a 3 min. diskuze, pfiprava posteri- viz tech-
nické pozndmky na www.cpk2006.cz.

Abstrakta, programy: abstrakta vychazeji
v &isle 5 gasopisu Cesko-Slovenské Pediat-
rie, vSichni (¢astnici sjezdu dostanou v mis-
té kongresu pfi registraci podrobny program
celého sjezdu- jednotlivych sekci, sympozii
a kurzd. Abonenty Cesko-Slov. pediatrie pro-
sime aby si vytisk abstrakt vzali sebou, po-
kud si budou chtit délat do néj poznamky.
Abstrakta budou samoziejmé na misté k dis-
pozici pro Géastniky, ktefi ¢asopis neodebi-
raji, dostanou je pfi registraci.

Webova stranka CPS: odborny program
bude vyvéSen na webové strance CPS a kon-
gresu pred zahajenim akce, abyste se mohli
orientovat pfedem, jaké konkrétni prednasky
chcete navstivit. Sledujte nyni, prosime, sekci
Novinky v hlavnim menu www.cpk2006.cz,
kde budeme dopliovat dileZita aktuaini sdé-
leni o kongresu.

Registrace a poplatky: prodluzujeme
dobu registrace na kongres za plvodni cenu,
slovensti kolegové plati registraéni poplatek
stejné jako Géastnici z CR, jako obvykle bude
moZna i registrace na misté i jednodenni po-
platek.

TéSime se, Ze i prakticti pediatfi vyuZziji
prileZitost k setkani s vyznamnymi pfedstavi-
teli domaci i zahraniéni pediatrie.

[ |

Za organizatory kongresu:
Prof. MUDr. Jan Janda, CSc.
MUDr. Hana Cabrnochova

|
Poslanci posoudi ozdravné
pobyty u more pres VZP
Ozdravné pobyty u more, které organizuje
VZP, zndmé pod nazvem Morsky konik, bu-
dou uzZ ziejmé pristi tyden predmétem po-
souzeni snémovni vySetfovaci komise k VZP.
Ministr zdravotnictvi David Rath se totiz do-
mniva, Ze tyto pobyty mohou mit z |ékarské-
ho pohledu vliv na koZni onemocnéni, ale ne
na dychaci. Tvrdi, Ze VZP témito pobyty zby-
tecné vydava stovky milion(i korun na takz-
vanou prevenci, ktera ale ve skutecnosti
prevenci neni. Proto si vySetfovaci komise
necha vypracovat |ékarské posudky, které
by jim mély dat odpovéd na otazku, jak da-
lece jsou tyto ozdravné pobyty v prevenci
Gcinné. Pravu to potvrdil predseda parla-
mentni vySetfovaci komise Jozef Kubinyi.
Dodal, Ze k vyhodnosti a Géinnosti pobyti si
komise pozve |ékafe riznych odbornosti.
Podle vedouci kontrolni skupiny minister-
stva zdravotnictvi KvétuSe Mafikové byla
smlouva na pfimorské ozdravné pobyty aler-
gickych déti pro VZP velice nevyhodna.
Kritici projektu uvadéji, ze s détmi jako ve-
douci jezdili zaméstnanci VZP. Pojistovna
Gdajné platila i za déti, které cestu k mofi
zrusily.
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Nestrukturalni srdeé¢ni onemocnéni u déti

MUDFr. Veronika Stara

Pediatricka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Myokarditida

Jednd se o zanétlivé onemocnéni myokar-
du charakterizované nekrézou myocytl spo-
jenou se zanétlivou infiltraci myokardu lym-
focyty s rliznym klinickym priibéhem.

Etiologie:
1. infekéni - viry: enteroviry - Coxsackie
virus typu A a zvlasté typ B
(nejcastéjsi plvodce)

- adenoviry - typ 2 a 5, her-
petické viry, cytomegalovi-
rus, virus Epstein-Barrové,
parvovirus B 19, virus influ-
enzy a parainfluenzy, atd.

- bakterie: Corynebacterium
difteriae, streptokoky, borre-
lie

- paraziti, houby

- navozend léky: napf.:peni-
cilin, cyklofosfamid, fenylbu-
tazon, acetazolamid, amfo-
tericin B, indometacin,
tetracyklin, fenytoin a dalSi

- na zakladé hypersenzitivity
nebo v souvislosti se systé-
movymi autoimunitnimi one-
mocnénimi: napf.: juvenilni
revmatoidni artritida, revma-
ticka horecka, ulcerdzni koli-
tida, SLE, Kawasakiho cho-
roba, dermatomyozitida

2. neinfekéni

3. idiopatické

Incidence je nezndmd, u Gasti pacienti
probéhne myokarditida témér asymptoma-
ticky nebo jen s minimalnimi pfiznaky, zanét-
livé infiltraty a nekrozy myocytil odpovidajici
myokarditidé se vSak nachazeji i v pitevnich
nalezech déti nahle zemfelych.

Vyskyt mlze byt sporadicky nebo epide-
micky, se sezonnim vyskytem.

Na zékladé histologického vySetfeni vzor-
kil ziskanych pfi provedeni endomyokardial-
ni biopsie (EMB) se suspektni akutni posti-
Zeni myokardu rozliSuje na zékladé tzv.
Dallaskych kritérii na 3 typy:

1. aktivni myokarditida - charakterizovana

,,,,,

(obvykle mononukledry) a myokardialnimi
nekrézami
2. ,borderline“ myokarditida - nejsou pfi-
tomny zndmky degenerace myocyt(, ale je
pfitomna zanétliva infiltrace
3. myokarditida nepfitomna
Senzitivita EMB je nizkd a myokarditida je
potvrzena asi jen u 20 -50 % pacientd.
Histologicky negativni vysledek EMB ne-
vyluéuje myokarditidu, ale nalez chronickych
zmén ve smyslu fibrézy mizZe napomoci rozli-
Seni mezi myokarditidou a kardiomyopatii,
coZ je dilezité pro dalSi prognozu.

B Patofyziologie

Akutni zanét srde¢niho svalu vede ke sni-
Zeni funkce myokardu s naslednym zvétSe-
nim srdce se zvySenim end diastolického ob-
jemu zplisobenym zvySenym preloadem
(pfedtizenim). Za normalnich okolnosti srdce
kompenzuje dilataci zvySenim kontraktility,
ale pfi souCasném postizeni myocytl neni
schopno reagovat na zvySeny objem. ZvySeni
end diastolického objemu levé komory zvy-
Suje tlak v levé sini a v plicnich Zilach, coz ve-
de k rozvoji plicniho edému a kongestivnimu
srdecnimu selhani. Bez |é¢by tento stav mi-
Ze vést az k fataInimu srdeénimu selhani.

Klinické projevy tohoto onemocnéni mo-
hou byt riizné, ¢asto jsou nespecifické, zvlas-
té u kojencli a malych déti. Myokarditida m(-
Ze probihat téméf asymptomaticky, ale
i fulminantné pod obrazem akutniho srdecni-
ho selhani s rozvojem kardiogenniho Soku.

Pacienti s virovou myokarditidou mohou
mit pfiznaky souvisejici s probihajicim viro-
vym infektem - teploty, myalgie, Gnavu - jako
prodromy pfedchazejici kardialni symptomy.

Klinické priznaky u novorozencii a ko-
jencii: zvysena drazdivost nebo naopak le-
targie, hypotonie, horecka nebo sklon k hy-
potermii, klinické znamky pFipominajici
sepsi nebo bronchopneumonii, epizody
prosedani, cyanosa, tachypnoe, poceni pFi
piti, krece, nechutenstvi, odmitani piti,
zvraceni, neprospivani.

Klinické projevy u starsich déti a adoles-

centii: tinava, sniZeni tolerance fyzické za-
téZe, bolesti na hrudi, palpitace, subfebri-
lie, myalgie, nespecifické ,chFipkovité“
pFiznaky, nechutenstvi, bolesti bFicha,
gastrointestinalni obtize

Diagnostika:

1. fyzikéIni vySetfeni

2. laboratorni nélezy

3. EKG

4. zobrazovaci metody - RTG srdce a plic,
ECHO, scintigrafie myokardu

5. endomyokardialni biopsie

1. Pfi fyzikalnim vySetfeni nachéazime
u zavainych stavl priznaky srdecniho se-
lhani se snizenym srdecnim vydejem - ta-
chykardii, hypotenzi, oslabené pulsy,
chladné, mramorované koncetiny s opoz-
dénym kapilarnim navratem. Srdecni ozvy
jsou pritlumené, zvlasté pokud je pfitomen
perikardialni vypotek pfi souéasném postize-
ni perikardu. MiZe byt pfitomen i perikardial-
ni tfeci Selest. Dale miZeme zachytit tfeti sr-
deéni ozvu nebo Selest, ktery je zplsoben
nedomykavosti mitralni nebo trikuspidalni
chlopné pfi dilataci komor. Ne vzacné jsou
pfitomny nejrliznéjsi typy arytmii, pfedevsim
AV blokédy, extrasystoly. Casta je hepatome-
galie, pfipadné periferni otoky.

2. V laboratornich nalezech nachazime
nespecifické znamky zanétu - elevace FW,
CRP, u virovych myokarditid nespecifické
znamky virové infekce v krevnim obraze - ne-
utropenii, lymfocytosu. DUleZité je vySetfeni
kardialnich enzym, které nas informuji o po-
Skozeni myocytl. Kreatinkinéza a jeji isoen-
zym MB a troponin | - jsou indikatory posko-
zeni myokardu, troponin | mlze byt zvySen az
mésic po probéhlém onemocnéni.

3. EKG krivka miiZe byt normalni nebo pa-
tologicka. Typickou zndmkou je sniZena vol-
taz, dale oploSténi azZ inverze viny T. Zmény
Useku ST/T se vyskytuji az u 80% pacient,
nemusi vSak byt zachyceny v akutni fazi one-
mocnéni.

Byvé pfitomna sinusova tachykardie, su-
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praventrikularni nebo komorové extrasystoly,
méné Casto pak supraventrikularni tachykar-
die. Je dlileZité upozornit, Ze u akutnich myo-
karditid m0ze byt EKG kfivka velmi ménliva
a zmény na kfivce se mohou rozvinout i bé-
hem nékolika hodin.

4. Na RTG srdce a plic miiZe byt patrna
kardiomegalie, pfipadné znadmky plicniho
edému.

Echokardiografie je nejefektivnéjsi a nej-
citlivéjSi metodou k posouzeni velikosti sr-
decnich oddilli, funkce myokardu a k priika-
zu perikardidlniho vypotku. 0Odlisi také
srdecni selhani, jehoZ pficinou je dosud ne-
diagnostikovana vrozena srdecni vada.
Typickymi nalezy pro myokarditidu jsou:
= [okaIni abnormality v kontraktilité stény ¢i
mezikomorového septa

= globalni hypokineza srde€nich oddild

= dysfunkce levé komory se snizenou ejekéni
frakei

m v poc¢atku onemocnéni edém stény imitujici
hypertrofii

= dilatace srdeénich oddilli

= pii souGasném postiZeni perikardu perikar-
dialni vypotek

= gvent. pfitomnost mitraini regurgitace

Scintigrafie myokardu - pouZiva se galio-
va scintigrafie, kterd umoziuje detekovat
chronické zanétlivé zmény. Vyhodou je mini-
malni invazivita.

5. Endomyokardialni biopsie se povazuje
za zlaty standard k priikazu choroby a ke sta-
noveni faze onemocnéni. Odebird se nékolik
vzorkill tkané ze stény pravé komory katetri-
zacni technikou. Typickym nalezem jsou ne-
krézy myocytl, dale difusni nebo lokalni in-
filtrace tkané mononukledry a eozinofily
a intersticidlni edém. Nepfitomnost téchto
nalez( vSak nevylucuje diagnosu myokarditi-
dy. Virové ¢astice jsou zachyceny vyjimeéné,
spiSe v Casnych stadiich onemocnéni nebo
jen pfi pouziti specidlnich technik (napf.
PCR). Prestoze se provedeni biopsie udavéa
jako relativné bezpecéné (komplikace se uva-
di asi u 1% EMB), v naSich podminkéach se
provadi spiSe vyjimecné.

Vysetreni pri podezreni na akutni myokar-
ditidu

= FW, CRP, KO vcetné diferencialniho roz-
poctu, parametry koagulace

= Biochemické vysetreni séra - iontogram,
urea, kreatinin, kyselina mocova, ALT,
AST, GMT, CK, CK-MB, Troponin I, LDH,
myoglobin, cholesterol, triglyceridy

= Serologicka vysetreni, event. PCR vyset-
Feni zamérena na detekci ptivodce - her-
petickeé viry, CMV, EBV, coxsackie A,B, vi-
ry influenzy a parainfluenzy, adenoviry,
parvovirus B19, viry hepatitidy,

= ASLO

= Kultivaéni vySetreni vytérii z krku a nosu,
rekta, bakteriurie.

= Hemokultura

= Imunologické vysetreni - imunoglobuliny
a jejich podtridy, C3 a C4 slozka komple-
mentu, cirkulujici imunokomplexy, ANA,
ANCA, ds-DNA, ENA, ACLA, revmatoidni
faktor, lymfocytarni subpopulace

= Protilatky proti myokardu - napf. ASA -
antisarkolemova protilatka, AFA - proti-
latka proti fibrilam

= EKG

= ECHO, RTG srdce a plic,

= Scintigrafie myokardu

= Endomyokardialni biopsie

M Terapie

V akutni fazi je nezbytnym pozadavkem
monitorace pacienta na Jednotce intenzivni
péce.

Hlavnim cilem lé&ebnych zasahil je udrzZe-
ni dostatecného srdeéniho vydeje a ovlivnéni
preloadu. PouZivaji se ACE inhibitory, které
zéroven plsobi jako zametace volnych kysli-
kovych radikal( a snizuji rozsah nekréz myo-
kardu.

Diuretiky ovliviiujeme preload snizenim
mnoZstvi extracelularni tekutiny v piipadé, Ze
nehrozi nizky srdecni vydej.

Pokud adekvatni srdecni vydej nelze udr-
Zet, je nutno pouZzit inotropika (dopamin,
dobutamin).

Pokud jsou pfitomny zndmky srdecniho
selhani, snazime se medikament6zné ovlivnit
funkci myokardu podévanim Digoxinu, ktery
vSak miZe vést k zdvaznym arytmiim.

Z dalSich |é¢ebnych opatfenim klademe
diraz na sedaci pacienta a na dodrZovani
klidového rezimu.

Pokud identifikujeme jako vyvolavajici pfi-
¢inu infekéni patogen podavame antiviroti-
ka nebo antibiotika.

Podani intravenoznich imunoglobulini
zlepSuje pribéh a progndzu onemocnéni
a muze zabranit prechodu nemoci do chroni-
city.

Pouziti imunosupresivni terapie je stale
kontroverzni. Nejcastéji se pouZivaji kortikoi-
dy, cyklosporin, azathioprim nebo jejich
kombinace. Efektivni je u pacientli se sou-
¢asnym systémovym autoimunitnim one-
mocnénim.

V 1éébé komplikaci, pfedevSim arytmii
a tromboembolickych pfihod nebo jako jejich
prevence se dale uplatiuji antiarytmika,
kterd je nutno podavat opatrné nebot mohou
mit samy o sobé arytmogenni G¢inek a anti-
koagulancia.
hu extrakorporalni membranova oxygenace
(ECMO) nebo mechanicka podpora srdce ja-
ko docasny zplsob podpory myokardu pred
moznosti transplantace srdce.

,,,,,

rozsahu poSkozeni myokardu i na vyvolavate-
li onemocnéni. Vysokou mortalitu ma akutni
myokarditida u novorozench.

Starsi déti maji prognézu lepsi, u 50 %
dojde ke kompletni Gzdravé bez néasledki,
asi u Ctvrtiny azZ tretiny pacientl se rozviji di-
lataéni kardiomyopatie. U Gtvrtiny pacientd
pfechazi onemocnéni do chronicity ve formé
chronické aktivni myokarditidy nebo chronic-
ké perzistujici myokarditidy.

Pacienti po probéhlé myokarditidé by se
méli vyvarovat nadmérné télesné zatéze
a méli by byt ponechani v dlouhodobém sle-
dovani.

Perikarditida

Je zanétlivé onemocnéni osrdeéniku, kte-
ré mlze probihat akutné za pfitomnosti peri-
kardidlniho vypotku nebo jako chronické
onemocnéni vedouci fibréze, kalcifikacim
perikardidlnich listd a ke vzniku konstriktivni
perikarditidy.

Perikard nemusi byt postiZzen izolovang,
Casto byva soucasné provazen myokarditi-
dou.

Perikard tvofi dva listy - visceralni peri-
kard a parietalni perikard. Mezi témito listy
se nachézi perikardialni dutina, kde je fyzio-
logicky pfitomno malé mnoZzstvi tekutiny, cca
10-15 ml.

Dlsledkem nejéastéji virové infekce nebo
na imunologickém podkladé dochazi ke zvy-
Seni objemu tekutiny, kterd mlze vést k ome-
zeni kapacity pInéni srdecnich oddild a tim
déle ke snizeni srdeéniho vydeje. Pomaly
vznik vypotku nemusi hemodynamiku dlouho
ovlivnit.
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Pokud vznikne vétSi mnoZstvi vypotku
v kratSim ¢asovém UGseku hrozi nebezpeci sr-
decéni tamponady, kdy vzestup tlaku v peri-
kardialni dutiné vede k poklesu srde¢niho vy-
deje, poklesu krevniho tlaku a ke snizeni
koronarni perfuze.

V infekcni etiologii perikarditid se uplat-
nuji viry - nejcastéjsi vyvolavatelé jsou Cox-
sackie viry, ECHO viry, virus chfipky, adenovi-
ry, dale herpetické viry, CMV, EBV, virus
pfiusnic, parvovirus B 19, virus hepatitidy B,
HIV, atd. nebo méné Casto bakterie - Stafy-
loccocus aureus, Hemophilus influenzae,
u imunokompromitovanych pacientil pak
i oportunni patogeny jako plisné, paraziti
nebo rickettsie.

Neinfekcni perikarditidy, imunologicky
podminéné, se vyskytuji pfi systémovych
onemocnénich jako je SLE, juvenilni revma-
toidni artritida, vaskulitidy, dale pfi revmatic-
ké horecce, Kawasakiho chorobé, pfi renél-
nim selhani nebo pfi neoplastickych
procesech. Mohou byt navozeny také nékte-
rymi léky.

Tzv. postperikardiotomicky syndrom
s tvorbou vypotku vznika s riznou latenci po
chirurgickych vykonech na srdci, u déti nej-
Castéji po operacich vrozenych srdecnich
vad.

1. Akutni benigni perikarditida

V anamnéze byva (daj o recentnim nebo
pravé probihajicim nejcastéji respiraénim in-
fektu, pacient ma horecku, stéZuje si na bo-
lesti na hrudi, na myalgie.

Pfi fyzikdIlnim vySetfeni zachytime peri-
kardialni tfeci Selest, ktery miZe pfi velkém
vypotku vymizet. Perikardialni tfeci Selest je
nejlépe slysSitelny ve 2.- 4.meziZebfi vlevo,
méni se s polohou, Iépe je slySet v predklo-
nu.

Klinické priznaky akutni perikarditidy:

1. bolest - vznika v disledku zanétlivych
zmén a rychlou distenzi perikardu. Maxi-
mum holesti je na hrudi substernalné
nebo v oblasti levého ramene. Pohyb,
kasel nebo dychaci pohyby bolest zvyraz-
nuji, naopak bolest se zmirnuje

PFi posazeni a v predklonu.

2. kaSel: c¢asto v souvislosti se soucasné
probihajici pleuritidou, je zavisly na po-
loze téla, posazeni a predklon vpFed ka-
Sel zmirnuji

3. dalsi priznaky: horecka nebo subfebrilie,

priznaky infektu hornich cest dychacich,
myalgie, priijjem, exanthemy

2. Bakterialni perikarditida probiha jako
tézké onemocnéni se zndmkami sepse, S Vy-
sokymi horeckami a celkovou alteraci stavu.
Pfi rychlém vzniku vypotku je pacient ohro-
Zen vznikem srdeéni tamponady.

Klinické priznaky hrozici srdecéni tamponady:

= Celkova alterace stavu, dyspnoe

= Oslabeni srdecnich ozev, tachykardie

= Spatné hmatny periferni puls, pfi inspiru
az nehmatny

= ZvySena napln jugularnich Zil

= Chladné, mramorované koncetiny

= Pulsus paradoxus - tj. pokles systolického
TK o vice neZ 10 mmHg béhem nadechu

= Hypotenze s malym rozdilem mezi tlakem
systolickym a diastolickym

= Hepatomegalie, periferni otoky

EKG: pro pocatek onemocnéni jsou typic-
ké jsou elevace Gseku ST a zmény viny T, kte-
rd je zpoCatku pozitivni, v pozdéjsich stadiich
se postupné invertuje. Pfi vypotku nachazi-
me nizkou voltaZ, zejména kmitl QRS.

RTG srdce a plic: kardiomegalie se vysky-
tuje u vétSich vypotki, nebyvaji zndmky plic-
niho edému.

Echokardiografie je metodou volby, ktera
jednoznaéné prokaze pfitomnost a mnozstvi
perikardialniho vypotku a jeho hemodyna-
mickou zavaznost.

M Terapie
LéCba akutni benigni perikarditidy je
symptomaticka, ddraz je kladen na klid na

a2 xaps 2

.....

ky. Pfi nedostate¢né odpovédi na tuto lé¢bu
zahajujeme terapii kortikosteroidy.

U bakteriaIni perikarditidy je nezbytna pa-
renterdlni Iéba antibiotiky, symptomaticka
IéCba a intenzivni monitorace pacienta.

V 1éché perikarditid provazejici systémova
onemocnéni se pouZzivaji kortikosteroidy
(methylprednisolon) intravenézné v pulsech,
samostatné, nebo pfipadné v kombinaci
s imunoglobuliny. Pfed zahdjenim terapie
kortikosteroidy musi byt vZdy vyloucena bak-
teridIni etiologie.

Perikardocentesa nebo perikardotomie
je indikovana u hrozici srdeéni tamponady
nebo pfi podezieni na bakterialni perikarditi-
du ¢i nddorové onemocnéni.

Nezbytnym poZadavkem je biochemické,
cytologické a mikrobiologické vySetfeni zis-
kaného punktatu.

Prognéza onemocnéni je dobrd, relapsy
s recidivujicimi perikardidlnimi vypotky se
v8ak vyskytuji relativné Casto, az u 15-30%
pacientd. Konstriktivni perikarditida je vzac-
na.

Kardiomyopatie

Kardiomyopatie jsou definovany jako one-
mocnéni srdeéniho svalu spojenéa s kardialni
dysfunkci, ktera nejsou zapfic¢inéna vrozeny-
mi nebo ziskanymi srde¢nimi vadami, choro-
bami korondrnich arterii nebo hypertenzi.

Déleni kardiomyopatii:

1. Kardiomyopatie dilatacni

2. Kardiomyopatie hypertroficka

3. Kardiomyopatie restriktivni

4. Arytmogenni dysplazie pravé komory
5. Nekompaktni myokard levé komory
6. Kardiomyopatie nezarazené

Charakteristickym znakem kardiomyopatii
je predevsim porucha funkce srdecénich oddi-
10

1. systolicka dysfunkce - je charakterizo-
vana snizenou kontraktilitou myokardu. Po-
kud je kontraktilita sniZzena globalné, proje-
vuje se snizenou ejekéni frakci levé komory.
Systolickd dysfunkce je typicka zejména pro
dilataéni kardiomyopatii.

2. pro diastolickou dysfunkci je typické
abnormalni plnéni komor spojené se zvyse-
nym plnicim tlakem. Diastolicka dysfunkce
miZe, ale nemusi byt spojena s dysfunkci sy-
stolickou. Diastolicka dysfunkce je charakte-
risticka pro hypertrofickou nebo restriktivni
kardiomyopatii.

Etiologicky se uplatiuje vice faktord, ro-
zezndvame kardiomyopatie imunitné podmi-
néné - nejcastéji autoimunitni postinfekéni
nebo primarné autoimunitni, kardiomyopatie
pfi systémovych onemocnénich - napf.
u onemocnéni pojiva nebo v ramci stfada-
vych chorob (glykogendzy), u svalovych
dystrofii - (Duchennova, Beckerova, myoto-
nicka dystrofie), geneticky podminéné s fa-
milidrnim vyskytem, kardiomyopatie navoze-
né léky, atd.

1. Dilataéni kardiomyopatie (DCM)
Je nejéastéjSi kardiomyopatii a je charak-
terizovana dilataci a nedostatecénou kon-
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traktilitou jedné nebo obou komor. Dilata-
ce byva Casto vyznamnéa, nékdy spojend
i s hypertrofii svaloviny. Levd komora miva
spiSe kulovity tvar, tloustka stény mlze byt
normalni nebo zvétSena, typicka je systolic-
ké dysfunkce se snizenou ejekéni frakci.

Histologicky obraz je nespecificky, v my-
okardu se nachézi loZiska se zanétlivymi
zménami, s intersticialni fibrézou nebo loZis-
ka s degeneraci aZ nekrézou myocytd.

Etiologicky se uplatiuji genetické pfici-
ny, u 20-30 % DCM Ize vysledovat familiarni
vyskyt na podkladé rliznych typi dédicnosti
(AD,AR, X véazana dédicnost), dale vznika
DCM jako nésledek po probéhlé myokardi-
tidé, nejcastéji virové, nebo se mize jednat
o primarni autoimunitni dilatacni kardio-
myopatii. Provazi téZ metabolickd nebo nut-
ricni onemocnéni (deficit karnitinu, médi, se-
lenu, thiaminu).

Klinicky se dilatacni kardiomyopatie pro-
jevuje srdeénim selhanim, arytmiemi (sifo-
vymi nebo komorovymi) nebo mize byt pfici-
nou nahlé smrti.

Pacienti jsou ¢asto odhaleni i nahodné,
aniz by méli jakékoliv obtiZe. Pribé&h muze
byt komplikovan tromboembolickymi pfiho-
dami.

Rizikové faktory mortality u DCM:
1. srdecni selhani
- nizka kontraktilita, EF méné nezZ 35%
- porucha diastolické funkce
2. nahla smrt - dysrytmie, ventrikularni ta-
chykardie

Terapeuticky se snazime ovlivnit srdecni
selhani inhibitory ACE, diuretiky, kardiotoni-
ky, betablokatory. U imunitné podminénych
DCM lze s Gspéchem pouZit kortikoidy a imu-
nosupresiva.

2. Hypertroficka kardiomyopatie (HCM)

Pro toto onemocnéni je typicka hypertro-
fie levé, pripadné i pravé komory, postizeno
byva zejména mezikomorové septum, volna
sténa levé komory nebo jeji apikalni ¢ast by-
va postizena méné ¢asto. Objem levé komo-
ry je normalni nebo snizeny, nékdy dominuje
obstrukce vytokového traktu levé komory.
Podle toho délime HCM na formu obstruk¢-
ni a neobstrukeéni.

Déle je pfitomna diastolicka dysfunkce
s abnormalni relaxaci komory.

Pfi histologickém vySetfeni se obvykle
nachéazi hypertrofie myocyti a jejich chaotic-

ké usporadani, tzv. disarray, expanze inters-
ticia kolagenni matrix, pfipadné myokardial-
ni jizvy jako nasledek ischemickych zmén.

HCM byva geneticky podminéna s famili-
arnim vyskytem na podkladé autozomalné
dominantni dédi¢nosti. Mize dojit k mutaci
v celé fadé gen(, bylo identifikovano jiz vice
neZz 107 mutaci. Nejcastéji byva postizen
gen pro t€zké retézce beta myosinu.

HCM provazi i fadu jinych onemocnéni,
napf. Friedrichovu ataxii, Pompeho chorobu,
feochromocytom, vyskytuje se u pacientli se
syndromem Noonanové nebo Turnerovym
syndromem.

Zvlastnim pfipadem je transientni forma
hypertrofické kardiomyopatie u déti diabe-
tickych matek, kdy dochéazi k regresi hypert-
rofie levé komory béhem nékolika mésicl.
Prognéza této formy onemocnéni je dobra.

Klinické projevy zavisi na etiologii, pfi-
padné na typu mutace, jednotlivé formy one-
mocnéni mohou mit rdzny klinicky pribéh.
Onemocnéni se nejcastéji projevuje arytmie-
mi, palpitacemi, synkopou, bolestmi na hru-
di nebo dyspnoi. U malignich forem pak na-
hlou srdeéni smrti v Casném véku. Cést
pacientd zstava asymptomaticka a pfi fyzi-
kaInim vySetfeni nds upouta pouze systolicky
Selest z obstrukce vytokového traktu levé ko-
mory.

V rodinach, ve kterych se HCM vyskytuje,
je doporuéovano opakovat screeningova vy-
Setfeni / ECHO, EKG, fyzikaIni vySetfeni/ se
zaméfenim na identifikaci rizikovych faktord.

Rizikové faktory nahlé smrti u HCM:

= pozitivni rodinna anamnéza

= synkopa v osobni anamnéze

= abnormalni reakce na zatéz

= téZka hypertrofie komor nebo septa

= gradient ve vytokovém traktu levé komory
nad 30 torr dle ECHO

= nesetrvala komorova tachykardie

= maligni genotyp

Lécebné se u neobstrukénich forem po-
ddvaji zejména betablokatory nebo ACE inhi-
bitory, antiarytmika. Pfi vysokém riziku vzni-
ku nebo opakovani malignich arytmii,
predev§im komorovych tachyarytmii, pficha-
zi v Gvahu implantace defibrilatoru.

Obstrukéni formy Ize nékdy alespon Gas-
tecné feSit chirurgicky provedenim myekto-
mie nebo septalni ablace, mlze ov§em dojit
k recidivé. Obé formy mohou byt indikaci

k transplantaci srdce.

0d hypertrofické kardiomyopatie je treba
odliSit tzv. atletické srdce (,athlete’s heart”),
které stupném hypertrofie svaloviny srdec¢-
nich oddild m(ize HCM imitovat.

Existuji rGzné kriteria pro odliSeni téchto
dvou jednotek, kterd zahrnuji hodnoceni na-
pf. stupné zesileni stény levé komory, rozmé-
rG srdeénich oddilli nebo zmén na EKG.

Rozliseni je dlezité zejména vzhledem
k naprosto odliSné zavainosti a prognoze
onemocnéni.

3. Restriktivni kardiomyopatie (RCM)

RCM byvé vzacnéjsi nez dilatacni nebo hy-
pertrofickd kardiomyopatie.

Pfi této chorobé je postiZeno zejména
pInéni komor v diisledku jejich snizené pod-
dajnosti, je snizeny diastolicky objem jedné
¢i obou komor. Dilatace nebo hypertrofie ko-
mor obvykle chybi, ¢astéjsi je zvétSeni sini,
které vznika sekundarné pfi zvySeném intra-
atrialnim tlaku. Casté je postizeni atrioventri-
kuldrnich chlopni, vytokovy trakt komor byva
uSetren. Systolicka funkce byva zachovana,
zvlasté v ¢asnych stadiich onemocnéni. Hi-
stologickym nélezem je intersticialni fibroza.

Klinicky se mlze projevit stenokardiemi,
synkopami, pfipadné zndmkami srdeéniho
selhani. Pacienti jsou ohroZeni zejména
tromboembolickymi pfihodami nebo arytmi-
emi. Onemocnéni se vyskytuje castéji u di-
vek.

Restriktivni kardiomyopatie miZe byt idio-
paticka, miZe se vyskytovat familiarné ne-
bo v rdmci jinych vzacnéjSich onemocnéni,
napf. pfi hemochromatdze nebo amyloidé-
ze. Je tfeba na ni myslet téZ u pacientd, ktefi
byli IéCeni pro onkologickd onemocnéni cy-
tostatiky, zejména antracykliny, nebo maji
v anamnéze radioterapii. Terapeuticky se
podavaji betablokatory, definitivnim feSenim
je pak zafazeni k transplantaci srdce.

4. Arytmogenni dysplazie pravé komory
(ARVD)

Je charakterizovana lokalizovanou pre-
stavbou svaloviny pravé komory ve fibrézni
a tukovou tkan, v nékterych pfipadech muize
byt postiZena i svalovina levé komory, sep-
tum byva obvykle prestavby uSetfeno. Po-
stupné pak dochéazi k dilataci a dysfunkci
pravé komory.

Klinicky se projevi ARVD zejména palpita-
cemi, synkopou, bolestmi na hrudi nebo dus-
nosti.
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Asi u 50% pacient(l se manifestuje komo-
rovou arytmii, nejéastéji monomorfni komo-
rovou tachykardii. Néktefi pacienti mohou
byt zcela bez pfiznaki kardidlniho onemoc-
néni a nahla srdecni smrt je pak prvni mani-
festaci ARVD. Casty je familiarni vyskyt na
podkladé AD dédicnosti.

Ke stanoveni diagnézy ARVD se pouzivaji
nize uvedena diagnosticka kriteria, k defini-
tivnimu potvrzeni diagnosy je tfeba histolo-
gické vysetreni.

Diagnosticka kriteria

1. velka

- globalni nebo regionalni dysfunkce pravé
komory, s dilataci nebo aneurysmaty, sni-
Zena EF

- biopticky prokazana fibrozné tukova de-
generace svalu svaloviny pravé komory

- pozitivni rodinna anamnéza

- EKG - QRS viny nad 100 msec ve V1-V3

2. mala
- mirna dilatace ¢i dysfunkce pravé komory
- regionalni hypokineza pravé komory

- EKG - abnormality repolarizacni faze (in-
verze vin T ve V2,V3 bez RBBB u déti nad
12 let), poruchy vedeni

- suspektni rodinna anamnéza

Pro jistou diagndzu jsou tfeba 2 velka kri-
teria nebo 1 velké + 2 malé kriteria nebo 4
mala kriteria.

K diagnostice ARVD pfispiva téz vySetieni
magnetickou rezonanci, pfi kterém lze rozlisit
fibrézné tukovou infiltraci svaloviny a posou-
dit dilataci srde¢nich oddil.

Podobné jako u ostatnich kardiomyopatii
se v terapii vyuZivaji betablokatory, ACE inhi-
bitory, a antiarytmika. V indikovanych pfipa-
dech je tfeba implantace defibrilatoru nebo
kardiostimulatoru

5. Nekompaktni myokard levé komory
(LVNC)

Je vzacné onemocnéni zplsobené prav-
dépodobné genetickou poruchou morfogen-
ze levé komory, jehoZ nasledkem je spongi-
6zni sténa levé komory s vyraznou
trabekulizaci. M(Ze se vyskytovat izolované
nebo spoleéné s dalSimi vrozenymi srdeéni-

mi vadami.

Vy$Si vyskyt tohoto onemocnéni byva
u nemocnych s neuromuskularnimi choroba-
mi, popisovan byl téZ familidrni vyskyt, je
zndmo nékolik mutaci genl pro rizné cyto-
skeletalni proteiny.

Echokardiograficky je popisovéno zesile-
ni stény levé komory, predevsim endokardu
s prominujicimi trabekulami a hlubokymi re-
cesy. Typickou lokalizaci téchto zmén je late-
ralni a spodni ¢ast levé komory. Tyto oddily
maji také omezenou kinetiku.

Klinicka manifestace zahrnuje pfiznaky
srdecniho selhani, arytmie a tromboembolic-
ké prihody, prvni projevy lIze zachytit jiz v ko-
jeneckém véku.

Kauzalni terapie neexistuje, ovlivnit pri-
béh choroby mlizeme pouze symptomatickou
lécbou.

Obecné je prognéza kardiomyopatii rliz-
nd, zavisi na typu kardiomyopatie, na jeji tizi,
na pridruzenych komplikacich a na etiologii
onemocnéni.

[ |
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Infekéni endokarditida u déti

MUDr. Jitka Kominova

Klinika détského a dorostového lékatstvi VFN a 1. LF UK, Praha

Infekéni endokarditida (IE) je onemocnéni,
vyvolané rlznymi mikroorganismy, které pri-
marné postihuje vnitini vystelku srdce obvykle
na srdecénich chlopnich, ale mlZe byt postizen
i nasténny a septélni endokard . Obdobny pro-
ces postihujici vnitini vystelku aorty nebo ar-
terioarteridlni ¢i arteriovenosni shunty se na-
zyvé infekEni endarteritida.

Nemoc byla popséna v 18. stoleti nejprve
na zakladé klinickych pozorovani a sekénich
nalez(, v priibéhu 2. poloviny 19. stoleti se po
objevu bakterii podafilo objasnit etiopatoge-
netické souvislosti. Samotny pojem ,infekéni
endokarditida“ zaved! J. Grancher v r. 1884,
kratce na to W. Osler sumarizoval soudohé
znalosti o IE a posléze popsal chronickou for-
mu onemocnéni. H Schottmiiler v r. 1910 za-
vedl pojem ,endocarditis lenta“ , pomalu
rostouciho streptokoka, popsaného H. Len-
hartzem v r. 1899, nazval Streptococcus miti-
or seu viridans. V bézné praxi byl plvodni na-

zev ,bakteridlni endokarditida“ nahrazen po-
jmem ,infekéni endokarditida“ az v 2. polovi-
né 20.stoleti po zjisténi, Ze ji mohou vyvolat
kromé bakterii i rlizné druhy plisni a snad i né-
které viry. (3, 20)

V ucebnicich stéle jesté najdeme déleni
nemoci na akutni a chronickou, ale v soucas-
nosti se doporucuje tfidit IE podle etiologie
a lokalizace vegetaci. Zvlast se vyclefuje en-
dokarditida postihujici chlopenni nahrady
(PVE) a endokarditida u intravenosnich narko-
mand (IVDA).

Incidence byla v 2.poloviné minulého sto-
leti popisovana pomérné konstantni - 1,5-4,5
pfipadi na 100 000 obyvatel roéné (20),
v détské populaci postihuje jedno z 1250-
4500 pacientd (19). V posledni dobé lze re-
gistrovat vzestup vyskytu, zejména ve velkych
méstskych aglomeracich (1, 2, 13).

Klinicky obraz a etiologie se v priibéhu 20.
stoleti podstatné zménily. V predantibiotické

éfe onemocnéli zejména pacienti po prodéla-
né revmatické horeéce a z 80-90% se na etio-
logii podilel viridujici streptokok. V soucasné
dobé jsou ¢astou predispozici u dospélych de-
generativni zmény chlopni, rostouci pocet in-
vazivnich vykonl a intravenosni narkomanie.
U déti i dospélych pfibyva pacientl s central-
nimi Zilnimi katetry, 1é€enych na jednotkach
intenzivni péce, véetné neonatologickych,
stoupéa vyskyt imunitnich poruch (2). Nejcas-
téjSim etiologickym agens jsou stafylokoky v¢.
koagulaza-negativnich druhii, nefermentujici
gram-negativni bakterie a plisné, ¢asto jde
0 nosokomidlni patogeny. TEméf vymizely en-
dokarditidy, zpisobené beta hemolytickymi
streptokoky, pneumokoky a gonokoky (20).
V détském véku je IE podstatné vzacnéjsi, ml-
Ze se vyskytovat jiZz od novorozeneckého véku,
ohroZeny jsou zejména déti s vrozenymi srdeé-
nimi vadami, pfed i po riiznych invazivnich vy-
konech na srdci, které trvofi prevaznou vétsinu
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pacientl s IE nad 2 roky véku (10, 19). Dle li-
terarnich Gdajli 8-10% déti s IE nema predis-
ponujici srdeéni onemocnéni (2). Umrtnost na
IE byla pfed zavedenim antibiotické Iécby sto-
procentni, nyni se u déti udava v rozmezi 20-
30% (19).

B Patogenese, patofyziologie IE
a jejich komplikaci.

K poskozeni endotelu dochazi bud vystre-
lujicim abnormalnim krevnim proudem (tzv.
yet lesions), nebo pravdépodobné Castéji pfi
komunikaci mezi vysokotlakym a nizkotlakym
srdeénim oddilem, kdy dochdazi k vyraznym
turbulencim, ale bezprostfedné za otvorem je
proudéni minimalni a to umoziuje usazovani
cirkulujicich mikrotromb(i, aktivovanych trom-
bocytli a bakterii. Z vrozenych vad jde zejména
o persistujici Botalovu ducej, defekt septa ko-
mor, defekt septa sini typu primum, koarktaci
aorty, Fallotovu tetralogii a dalSi cyanotické
vady, aortélni vady, vzacné o stenosu plicnice
a hypertrofickou obstrukéni kardiomyopatii.
Ziskané predisposice predstavuji postinfekcni
a degenerativni zmény vé. postizeni chlopni
pfi nékterych vrozenych metabolickych va-
déch. K poskozeni endotelu mlZe vyjimecné
dojit i pfi srdeéni katetrizaci. U narkoman( se
podili vliv drobnych partikuli v krevnim fegisti,
které se dostanou do turbulentich proudd nej-
dfive v oblasti trikuspidalni chlopné. Na de-
fektu endotelu se tvofi trombus, dojde k jeho
mikrobialni kolonisaci, mikroorganismy jsou
prekryvany nalety trombd a fibrinovych vidken
a imunitni systém neni pak schopen infeki li-
kvidovat. Mikroorgasnismy se uvnitf trombu
rychle mnozi, pfi proniknuti na povrch dochazi
k apozici dalsi vrstvy trombocytli a fibrinu
a vegetace narilista. Nejcastéji vegetace vzni-
kaji na okrajich mitraIni a trikuspidalni chlop-
né ze sinové strany, okraji aortalni chlopné
spiSe z komorové strany a na pravostranném
okraji defektu komorového septa (9). Jsou tr-
vale vystaveny krevnimu proudu, mohou zpU-
sobit destrukci chlopné, tah na cipy, odtrzeni
zavésného aparatu nebo obturaci Gsti a tim
narusit normalni funkci chlopné, zpravidla jeji
insuficienci, kterd spolu se zvySenym narokem
na srdecni praci pfi sepsi mlze byt pficinou sr-
decniho selhdvani. Infekéni proces uvnitf ve-
getace se mize Sifit do hloubky a zplsobit
subvalvuldrni absces, (zejména na aortalni
chlopni), event. postizeni myokardu ¢i perikar-
ditidu. Komplikace embolizaci se vyskytuje
u20-40% IE a je castéjsi u vegetaci na mitral-
ni nebo trikuspidalni chlopni, zejména pfi sta-

fylokokové a streptokokové endokarditidé. Ci-
lovym orgdnem embolisace miize byt kterdko-
li tkan, u endokarditidy levého srdce sméfuji
nejcastéji do CNS ( 20 - 30%, ledvin, myokar-
du, sleziny, kiZe, podkozi, u pravostranné lo-
kalizace jde o embolii do plic, obvykle dolnich
lalokli. Embolizace do CNS se mohou kompli-
kovat hnisavou meningitidou, abscesem, nit-
rolebnim krvacenim s rizikem Gmrti nebo trva-
Iého neurologického postizeni. Centralni
komplikace mohou byt nékdy i prvnim klinic-
kym pfiznakem endokarditidy. Vzacnéji je em-
bolie do vasa vasorum pfi¢inou infekéniho
aneurysmatu cévy.

Zimunopatologického hlediska je IE zvlast-
nim druhem sepse, ohroZuje nemocného hy-
perprodukcei cytokinG a tim hyperpyrexii, hypo-
tensi, Sokovym stavem, povSechnou
vaskulitidou, vedouci az sy. multiorgdnového
selhani. V pfipadé chronického pribéhu one-
mocnéni dochdzi vlivem trvalého vyplavovani
antigen(i do obéhu k mikrocytarni anemii, ka-
chektizaci, provazené zvySenou hladinou imu-
noglobulin(i, CIK a pozitvnim RF. Uklddanim
imunokomplexd ve sténach malych koznich
cév vznikaji tzv. Oslerovy uzliky. Postizeni led-
vin pfi IE miva kompexni etiopatogenesu.

U intravenosnich narkomani je riziko IE
podstatné vySSi nez u jinych skupin pacientd.
Kromé trikuspidalni chlopné ( 50-70%) muze
postihovat i chlopné levého srdce ale protoze
se zprav. vyskytuje na jinak zdravém srdci, je
pravdépodobnost vylééeni pomérné vysoka za
predpokladu schopnosti pacienta se |éCit
(20).

tab. ¢. 1

Symptomy, které vedou k podezieni na IE na

zacatku onemocnéni:

Obraz zédvazné bakterialni infekce

- horeéka, zimnice ,slabost, nechutenstvi,
ztrata na vaze

- zvySend sedimentace, CRP, leukocytosa, né-
kdy anemie, trombocytopenie

Obraz chronické infekce

- protrahované subfebrilie, poceni, Gnava

- vysoka sedimentace, vysoké cirkulujici imu-
nokomplexy, anemie

Obraz plicni embolizace, migrujici pneumonie

- zejm. v dolnich plicnich polich

Obraz embolii do CNS nebo perifernich arterii

- V€. tfiskovitych hemoragii po nehty, 1ézi Jane-
wayovych

Nevysvétlitelné imunologické projevy

- Oslerovy uzliky, Rothovy skvrny, nefriticky
syndrom, pozitivni RF

Obraz septickych embolizaci u novorozenci

- osteomyelitida, meninginitda, pneumonie,
RDS, tachykardie, hypotense

-zejména jsou-li provazeny zménou posle-
chového nalezu na srdci (21)

Specifické projevy IE - u déti podstatné mé-

né éasté nez u dospélych:

Oslerovy nodosity

- na akralnich Gastech kondcetin, velikost 2-
5 mm, palpacné bolestivé, mizi béhem hodin
azdni

Rothovy skvrny

- retinélni hemoragie s centralnim vybledem

Janewayovy léze
- nepravidelné nebolestivé hemoragie po ne-

Diagnosticka kritéria IE podle Duracka (Duke criteria)

Prokazana IE:
Patologicka kritéria:

nebo v nitrosrdecnim absesu

ké vySetfeni potvrdi aktivni endokarditidu
Klinicka kritéria (viz. tabulka 2)

vedlejsi, nebo pét vedlejSich kritérii.

- pritkaz mikroorganismii - kultivaéné nebo histologicky ve vegetaci, kterd embolizovala,

- prilkaz patologickych Gtvar(l - vegetace nebo vnitrosrdeéniho absesu, pficemz histologic-

IE se povaZuje za prokazanou, jestlize spliiuje obé hlavni kritéria, nebo jedno hlavni a tfi

MozZna IE:

Pripady, které nespliuji kritéria prokazané IE ani vyloucené IE

Vyloucena IE:

IéCen antibiotiky méné jak Gtyfi dny

- jina prokazana diagndza vysvétlujici pfiznaky daného onemocnéni nebo
- vymizeni pfiznakd nemoci do CtyF dnil antibiotické 1é¢by nebo
- nepfitomnost peroperacniho nebo sekéniho nalezu odpovidajiciho IE poté, co pacient byl
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tab. ¢. 2

Klinicka kriteria IE

Hlavni kriteria:
Pozitivni hemokultury, tj:

senci primarniho fokusu, nebo

a) ve dvou rGiznych hemokulturach zjistén typicky mikroorganismus, vyvolavajici IE: Strepto-
coccus virid., Streptococcus bovis, skupina HACEK (Haemophilus, Actinobacilus, Cardi-
obacterium, Eikenela, Kingela), nebo Staphylococcus aureus, n. Enterococcus sp. pfi ab-

b) opakované pozitivni hemokultury: stejny nalez v hemokulturach, odebranych po 12 ti
a vice hodinach nebo stejny nélez ve tfech ze tfi, nebo ve vétsiné ze Gtyr a vice hemokul-
tur (Gasovy odstup mezi prvnim a poslednim odbérem musi byt vice jak 1 hodina)

Znamky postizeni endokardu:

umélé chlopné nebo

a) pro IE typicky echokardiogram: oscilujici intrakardidlné uloZené téleso souvisejici
s chlopni nebo podplrnym aparatem nebo uloZzené na implantovaném materialu, nebo
pohybujici se v draze regurgitaéniho jetu (pfitom ve vSech pfipadech neexistuje jiné ana-
tomické vysvétleni), nebo nitrosrdeéni absces nebo nové vznikla ¢asteéna dehiscence

b) zjisténi noveé vzniklé valvularni regurgitace (nestaci auskultacni zména Selestu)

Vedlejsi kriteria:

b) horecka nad 38°C

a) predisposice: pritomnost predisponujici srdeéni vady nebo intravenosni narkomanie

¢) cévni priznaky: velké arteridlni emboly, septické plicni infarkty, mykotickd aneurysmata,
krvaceni intrakranialni, do spojivek, Janewayovy |éze,

d) imunologické priznaky: glomerulonefritida, Oslerovy uzliky, Rothovy skvrny, pozit. FR

e) mikrobiologicky nalez: pozitivni hemokultivace, nespliujici vySe uvedena kriteria nebo
serologicky priikaz aktivni infekce mikroorganismem, ktery vyvolava IE

f) echokardiograficky nélez: odpovidajici IE, ale nespliujici vySe uvedena kriteria

porusenou epidermis na rukou, nohou, bér-
cich
Triskovité hemoragie pod nehty.

B Diagnostika

V r. 1994 publikoval D.T. Durack a kol.
z Dukeho university (Durham, North Carolina)
systém modifikovanych diagnostickych krite-
rif, majici vjznam zejména pro epidemiologic-
ké a klinické studie, ktery byl v nasledujicich
letech pfijat i pro IE u déti jako systém vice
sensitivni, i kdyZ jeho specifita neni zcela opti-
malni (16).

Zasadni vyznam pro diagnostiku IE ma
vCasny odbér krve na hemokulturu, ktery je
mozné provadét bez ohledu na fazi horecky,
nebot bakteriemie u IE je vétSinou kontinualni
i kdyz v nizké koncentraci. U kojenci zpravidla
staci 1-3 ml, u starSich déti 5-7 ml krve pro
aerobni kultivaci, obvykle 3 odbéry po 1 hodi-
né béhem 1. dne, pfi negativité jesté alespon
2 hemokultivace 2. den pfed nasazenim anti-
biotika (1). Asi u 10% onemocnéni jsou he-
mokultivace negativni, vétSinou z dlvodu
predchozi antibiotické terapie (2, 19). Serolo-
gicka vySetreni jsou nepfimym diikazem infek-
ce, PCR a jiné molekularné genetické metody

sice umozni prikaz i stopovych mnozstvi pato-
genl v biologickém materiald, ale bez moz-
nosti poznat jejich citlivost k antibiotikiim.

Nejcennéjsi metodou v rozpoznani IE je
echokardiografie, u déti na rozdil od dospé-
Iych je transthorakalni echokardiografie (TTE)
vétSinou dostatecné citliva metoda (19),
transesofagealni echokardiografie (TEE) se
provadijen ojedinéle ( obézni pacienti, nékte-
ré pooperacni stavy, soucasna plicni hyperin-
flace) a neni provazena rizikem bakteriemie.
Specifita obou metod je vysoka (90-100%).
Pomoci 2D echokardiografie s barevnym ma-
povanim a dopplerovskymi technikami Ize mj.
odhalit vegetace nad 1-2 mm, zejména jsou-
li vlajici v krevnim proudu, abscesy napf.
v chlopennich prstencich, nové vzniklé chlo-
penni regurgitace, dehiscence chlopenni pro-
tézy a dalsi komplikace. Rada autord ale va-
ruje pred pouzivanim echokardiografie jako
screeningové metody pro diagnostiku IE,
efektivni je u vysoce suspektnich pacientl (6,
7, 13). RTG snimek plic m(ize napomoci v di-
agnostice pravostranné IE, MRI pfi hledani
extravalvularnich komplikaci (absces, aneu-
rysma, pistél), EKG mlzZe upozornit az na né-
které komplikace IE.

M Terapie

Bez IéCby je IE smrtelnou chorobou. Zakla-
dem je v€éasna cilena intravenosni baktericid-
ni |écha antibiotiky ve vysokych davkach,
zpravidla v kombinaci, vétSinou po dobu 4-6
tydn( (1). Divodem je vysoka densita a nizka
metabolicka aktivita mikrob( ve vegetaci, kde
jsou navic chranéni pred fagocyty. Pred vysa-
zenim antibiotika je poZadovana normalizace
CRP a zména velikosti a charakteru vegetaci
na echokardiografickém nélezu. S vyjimkou
levostrannych stafylokokovych IE a onemoc-
néni, vyvolanych Spatné citlivymi mikroby, je
v nékterych zemich po stabilisaci pacienta
v nemocnici dokoncovana i intravenosti anti-
biotickd |écba ambulantni formou (OPAT -
Outpatient Pareneral Antibiotic Terapy) pfi
spinéni celé fady dalSich podminek, s pomoci
specialné vycvicenych tym0 (20). Konkrétni
doporuceni pro 1é¢bu IE u déti bude predmé-
tem samosatného sdéleni Pracovni skupiny
pro détskou kardiologii.

Na sniZovani mortality pfi IE se v posled-
nich desetiletich vjznamné podili i chirurgicka
Ié¢ba. Absolutni indikaci je infikovany cizi ma-
teridl, riziko embolizace a srdecni selhani, dal-
Siindikace operace jsou nezvladnuta infekce
konzervativni Ié¢bou, extravalvularni Siteni in-
fekce, mykoticka etiologie, ruptura Valsalvova
sinu nebo septa. Chirurgicka lécba se uplat-
nuje i v terapii nékterych komplikaci (mykotic-
ké aneurysma, metastaticky proces aj.). Za-
sadnim principem chirurgické 1écby je
odstranéni vSech infikovanych a nekrotickych
tkani, event. celé infikované protézy, druhé fa-
ze vykon( byvaji rekonstrukéni. Kvalitni antibi-
otické kryti operaci musi zohlediovat i noso-
komialni patogeny, doba podavéni antibiotik
je po implantaci mechanickych chlopni delsi
neZ pfi pouziti bioprotéz, které jsou uchovava-
ny v Zivném roztoku s antibiotiky. V détském
kardiocentru ve FN Motol bylo v letech 1978-
2004 operovano pro IE 49 déti ( 30 chlapc,
19 divek) ve véku 2 tydnl az 21 let, pfevazo-
vala stafylokokova a streptokokova etiologie,
nejcasté;jsi indikaci bylo riziko embolisace, in-
fikovany cizi material a srdecni selhani. 84%
pacientl mélo VCC, nejcastéji Slo o defekt ko-
morového septa a déti po paliativnim zakroku
pro komplexni srdecni vadu. Pouze 4x byla
provedena pouze izolovana extirpace vegeta-
ci, 2x extirpace endovasalnich elektrod, dal-
Sich 45 vykoni bylo rekonstrukénich. Casné
mortalita byla velmi nizka - 6,1% (19).

Dalsi terapeuticka opatfeni jsou zamérena
na lécbu aktudlnich komplikaci od konzerva-

34

VOX PEDIATRIAE - duben/2006 - ¢.4 - rocnik 6



Hero - Sunarka



VOX PEDIATRIAE

tivni terapie srdecniho selhani az po pfipad-
nou intenzivni resuscitacni péci pri syndromu
multiorgdnového selhani

B Priubéh onemocnéni
a dalsi sledovani pacientu

Pfi Gspésné Iécbé nejdfive klesa leukocyto-
sa, teplota se normalizuje u 50-75% pacienti
béhem 1. tydne, u 80-90% nemocnych do 2.
tydne a dochazi k poklesu CRP, nejpomaleji se
normalizuje sedimentace, u nékterych ne-
mocnych mohou pretrvavat subfebrilie i po vy-
sazeni antibiotik. Bolesti mohou byt projevem
embolizaci, AV blok pfiznakem prechodu za-
nétu do myokardu, fidké stolice zndmkou po-
stantibiotické kolitidy. K omezeni vyskytu reci-
div je nutné vySetfeni a sanace vSech
infekénich fokusd, predevS§im v dutiné Ustni
(12). Mikrobiologicka monitorace zahrnuje
nejen vySetfeni MIC a MBC, ale i testovani
baktericidie séra, které informuje o Géinnosti
terapie od jejiho pocatku.

Po ukoncCeni hospitalisace je nutné pravi-
delné sledovani pacientti, zpoGatku i v 1-2 ty-
dennich intervalech. V prvych 6 ti mésicich po
nemoci, rovnéztak i po nekomplikovaném kar-
diochirurgickém vykonu, je riziko IE nebo jeji
recidivy nejvétsi, zejména pfi implantaci ciziho
materidlu a rezidudlnich zkratech (21). Po né-
kterych operativnich korekcich kumulativni ri-
ziko |E pretrvava, napf po operacich valvarni
stenosy aorty (11).

B Profylaxe

IE jsou ohrozeni zejména pacienti se struk-
turdlnim onemocnénim srdce, zejména s chlo-
pennivadou, jiZ samotné kardiochirurgickeé vy-
kony (napf. odstranujici VSD, PDA, COA)
zaroven nékolikandsobné snizuji pravdépo-
dobnost onemocnéni. Druhé nejvétsi riziko
predstavuje bakteriemie, predevsim gram-po-
zitivni. Vyplavovani viridujicich streptokokil
milZe podstatné sniZit pravidelna hygiena du-
tiny dstni vEetné uzivéani sliznicnich antiseptic-
kych roztok(, dokonala stomatologicka péce.

Profylaxi v uzsim slova smyslu je antibiotic-
ké kryti disponovanych osob v presné defino-
vanych situacich s rizikem bakteriemie a to po
co nejkratSi dobu (s ohledem na mozné aler-
gické reakce, toxicitu 1ék0, dysmikrobii a za-
mezeni narlstu rezistence mikrob(). V princi-
pu jde tedy o ovlivnéni jen kratkodobych dgj(,
vétSinou rliznych instrumentalnich vykon, ni-
koli dlouhodobych situaci, provazenych bak-
teriemii. Vysoké riziko predstavuji zejména
chirurg. vykony v dutiné Gstni, v GIT, v dolnich

modé. cestach, vaginalni porod, komplikovany
bakterialni infekci, incize a drenaz abscesu.

Pro antibiotickou profylaxi pfimé dlkazy
efektivnosti neexistuji (EBM) pro malou prav-
dépodobnost vzniku IE u disponovanych osob
a velkou interindividudIni variablitu v kardial-
nich dispozicich i charakteru vyvolavajici bak-
teriemie. Doporuéené postupy proto nejsou
na celém svété sjednoceny, na rozdil od v§eo-
becné uznavanych terapeutickych zasad,
efektivita Zadného reZimu nebyla provérena ve
velkych klinickych studiich, nikdy neni zajisté-
na 100% ochrana.

ReZimy pfi vykonech v dutiné dstni jsou za-
méreny proti viridujicim streptokokim, v GIT
a urogenitalnim traktu proti enterokokim. Vy-
kony na stfevu v vyjimkou andlni oblasti jsou
relativné malo nebezpeéné vzhledem k zachy-
tu bakterii v jatrech. VétSina rezim( neni za-
méfena proti stafylokok(im pfi incisich a dre-
nazich koznich nebo podkoznich abscesd. Tyto
situace by u disponovanych osob mély byt kry-
ty terapeutickou antibiotickou clonou. Rovnéz
aktualisovana doporuéeni pro prevenci IE
u déti jsou nyni Pracovni skupinou pro détskou
kardiologii CKS pfipraveny do tisku.

B Zaveér

IE je u déti vzdcnym onemocnénim, pres
veSkeré dnesni diagnostické a terapeutické
moznosti stale zatiZenym vysokou mortalitou
a Cetnymi rliznorodymi zavaznymi komplika-
cemi. Incidence IE v posledni dobé mirné
stoupd v zavislosti na prezivani déti s VCC po
riznych kardiochirurgickych vykonech a nard-
stajicim poétem pacientl dlouhodobé hospi-
talisovanych na jednotkach intenzivni péce
véetné neonatologickych (17). Pacienty s IE je
tfeba 1éCit na specialisovanych pracovistich
s dostateénou zkuSenosti, personalnim, pfi-
strojovym a laboratornim vybavenim s dostup-
nou kardiochirurgickou IéCbou, intenzivni a re-
suscitacni péci. V podminkéach primarni péce
je nutné sledovat dodrZovani preventivnich
opatfeni, véetné stomatologické péce, moti-
vovat déti a rodice k provadéni dokonalé Gstni
hygieny, I&¢it véas hnisava kozni onemocnéni.
Doporuéeni antibiotické prevence IE u déti, je-
jichZ aktualisovana verse v CR bude v nejblizsi
dobé publikovana, je treba dlsledné dodrzo-
vat a prizplisobovat konkrétnimu stavu paci-
enta. NejdileZitéjsim Gkolem je myslet na toto
zédvazné onemocnéni zejména u disponova-
nych jedincl s nejasnou horeckou s alteraci
celkového stavu, pozitivnimi markery zanétu,
pfipadné soucasné patologickym poslecho-

vym nalezem na srdci a pfed nasazenim anti-
biotika nabrat hemokultury, nebo odeslat dité
na pracovisté, schopné poskytnout potfebna
vySetieni. V podstaté pred kazdym nasazenim
antibiotika by si Iékaf mél zodpoveédét otazku,
zda neni tfeba nejdfive odebrat néjaky biolo-
gicky material ke zjisténi etiologie.Tato zasada
nebyva Casto realizovana v ramci lékafskych
pohotovostnich sluzeb (14). U nemocného
s infekéni endokarditidou je Zivot zachrafujici
predevSim véasnd diagnosa a ta stoji na
spravném zhodnoceni anamnezy a klinického
stavu prvnim |ékafem, kterého pacient
vyhleda.

[ |
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Nové postupy v neodkladné resuscitaci u déti

- co ma védét prakticky lékar pro déti a dorost

Doc. MUDr. Ivan Novéak, CSc.

Katedra pediatrie IPVZ Praha, Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou, Praha

Souhrn:

Autor shrnuje novinky, jez pfindseji nové doporucené postupy pro neodkladnou resuscitaci (NR) déti
piedevsim pokud jde o to, co by mél umét prakticky léka# pro déti a dorost (PLDD).

Kli¢ova slova:

neodkladna resuscitace, déti, nové postupy 2005, praktické détské lékaFstvi

B Uvod

Predposledni smérnice pro neodkladnou
resuscitaci u déti byly publikovany v prosinci
2000 (1) a v dalSich letech i u nas (2). V sou-
¢asné dobé jsou povazovany za lege artis no-
vé postupy na nichZ se shodly evropské insti-
tuce zabyvajici se neodkladnou resuscitaci
u déti a jez byly soucasné publikovany v Circu-
lation, Resuscitation a Pediatrics v srpnu
2005 (3). Prinaseji néktera vyrazné odlisna
doporuceni proti dosavadni praxi.

Cervenou niti novych postupl je jejich ma-
ximalni zjednodus$eni, pfedevsim pokud jde
o sblizeni postupt u déti a u dospélych.Zo-
hlediuji postoj, Ze i u déti pfibyva situaci, kdy
kromé dosud respektovanych postojl, ze za-
stava obéhu u déti = primarni hypoxie z duse-
ni, kdy nezpochybnitelné mnoZstvi zastavy
obéhu je zplisobeno primarné selhanim srdce,
treba pfi artymii, napr.ventrikularni fibrilaci
(VF) nebo bezpulsové komorové tachykardii
(VT).l nase nélezy to podporuji (4).

M Novinky v postupech v NR

1.Rozdéleni détského véku

Détsky vék se déli na:

- novorozenec - 0 - 28 dni

- kojenec - 28 dnli - 1 rok

- dité - 1 rok - puberta (vék, vaha, sekundarni
pohlavni znaky)

Ukonéeni détského véku ,pubertou” je ne-
obvyklé, ale autofi guidelines vysvétluji, ze je
to pro rozhodnuti ,dité nebo jiz spiSe dospély”
na prvni pohled snazsi voditko nez uréeni véku
(tfeba ,patnact let”).

2. Zahéjeni resuscitace
a uvolnéni dychacich cest

Neodkladnou resuscitaci (NR) zahajujeme
u ditéte, jeZ nereaguje na zevni podnéty, nedy-

cha a ma cyanotickou barvu kiize a sliznic. La-
ici a resuscitujici zdravotnici, pokud nejsou
profesionalnimi zachranafi, nemaji patrat po
hmatném pulsu. V pfipadé pochybnosti, zda
NR zahajit nebo ne (bradykardie), rozhodné
resuscitujeme. Zevni masaz stlacovanim
hrudniku tepajicimu srdci neskodi.

Prvnim krokem pfi resuscitaci je uvolnéni
dychacich cest. Je pfikladan vétsi vyznam no-
snim a Ustnim vzduchovod(im neZ v predcho-
zich navodech. Stéle trva nezastupitelny vy-
znam zaklonu hlavy, vytaZeni celisti, resp.
predsunuti celisti u novorozenci. U novoro-
zencl a kojencl se spiSe nez o hyperextenzi
hlavy hovofi o neutraini poloze.

U kojencii se pfi podezieni na obstrukci dy-
chacich cest zplisobenou cizim télesem uziva-
ji idery mezi lopatky a stlacovani hrudniku.
K stladovani hrudniku se doporucuje zvolit
stejné misto jako pro stlaovani hrudniku pfi
nepfimé srdeéni masazi. Rozdil mezi stlace-
nim pfi pokusu vytvofit ,umély kasel“ a nepfi-
mou srdecni masazi pociva v tom, Ze v prvnim
pfipadé jsou pohyby spiSe kratSi a ostrejsi. St-
lacovani bficha se u kojencli nedoporuduje.

U déti se doporucuji rovnéz tidery mezi lo-
patky, pokud dité udrZime na jedné paZi
v predklonu pred sebou, jinak pfi bezvédomi
ulozime nemocného na zada a stlaéujeme
bficho smérem k péatefi a vzhlru. Jednotlivé
zasahy se provadi v sériich po péti. Udery me-
zi lopatky a stlaceni hrudniku, resp.bficha se
provadi stfidavé. Nebylo doloZeno, Ze by né-
ktery postup mél mit pfednost pred jinym.

3.Umélé dychéni

Po uvolnéni dychacich cest (spravna polo-
ha hlavy, event.naprava obstrukce zplisobené
cizim télesem) nasleduje 5 umélych dechi,
kazdy trvajici 1,5 - 2 sec.UZivaji se maska

a vak. Dychani maskou a vakem je oznacova-
no jako bezpecné a Gi¢inné, ale jen pro ,kratké
obdobi v pfednemocniéni péci“. Proti pred-
chozim doporucenim je uvadén vyznam laryn-
gedlni masky jako alternativni mozZnosti zajis-
téni prichodnosti dychacich cest pfi umélém
dychéani. Pro profesionalni zachrance je zdu-
raznén vyznam zvladnuti trachealni intubace.
Je doporucovan kyslik v co mozna nejvyssi
koncentraci (Fi02). Uginnost umélého dycha-
ni - co nejvétsi zdvihani hrudniku pfi vdechu
a soumérné klesani pfi vydechu - méa pfednost
pred dosazenim cilové frekvence umélych de-
chl za minutu. Doporucované cilové frekven-
ce umélych dechd za 1 min jsou v tabulce €. 1.

4. Zevni srdeéni masaz

Pfi stlacovani hrudniku u novorozenci
a kojencil, jejichZ somaticky vyvoj to umoziiu-
je, je jednoznacné davana prednost pfi dvou
zachrancich stlacovani hrudniku palci obou
rukou jednoho zachrance, zatimco prsty tvofi
pevnou podlozku pod zady.Tam, kde to télesny
vyvoj ditéte uZ neumoznuje nebo je-li zachran-
ce jeden, leZi dité naznak na pevné podloZce
a hrudnik je stacovan dvéma prsty.U déti je
hrudnik stlacovan jednou nebo dvéma ruka-
ma, a to spojnici thenaru a antithenaru. P¥i
stlacovani dvéma rukama jsou jejich prsty do
sebe zaklesnuty. Mistem pro stlacovani je je-
ho dolni tfetina sterna, tak abychom se bez-
pecné vyhnuli stlacovani nadbfisku. Sternum

tab. ¢. 1
Doporucované cilové frekvence

umélych dechu za 1 min

Novorozenci 30
Kojenci 20
Déti 12-20
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tab. ¢. 2

Doporucené pocty stlaceni sterna

a umélych vdechu

budou za pomoci defibrilatoru fesit
Zivot ohrozujici artymie (VF a VT),
pripada v tivahu jen uziti dihydro-
genkarbonatu sodného (NaHCO:,

Vek Stlaceni sterna Umélé dechy |  giive znam pod jménem bikarbo-
Novorozenci 90 30 nat sodny). Neni rutinné doporu-
Kojenci 100 20 ¢ovan a ma misto jen v pfipadé:

Déti 100 12 -20 = nedspésné, dlouhé (> 10 min)

musi vpaddvat nejméné o 1/3 vzdalenosti
mezi sternem a patefi. Vyznamnou novinkou je
pocet doporucené frekvence stlaceni sterna
a umélych dechd. Je to uvedeno v tab. ¢. 2.

Stlacovani sterna je nepfetrzité a umélé
dechy jsou provadény soucasné, takZe bude
zfejmé konec€ny pocet stlaceni sterna mensi
neZ je teoretické doporuceni za 1 minutu. Dd-
leZitéjSi je, aby se hrudnik dobfe zvedal a kle-
sal pfi kazdém umélém vdechu, pfesto, Ze
probiha masaz a pfi masazi ma prednost hlu-
boké vpadavani sterna pred dodrzenim frek-
venci. Novinkou jsou i doporucené poméry
stlaceni sterna a umélych dechd - pozor: ne-
plést si s doporuéenymi frekvencemi, nejde
o0 prosté déleni frekvence stlaceni dechovou
frekvenci! (tabulka ¢. 3).

Tato vyznamna zména proti dfivejSim dopo-
ruéenim mé jasny Gcel: Co mozna nejvice za-
mezit pFerusovani zevni srdecni masazie
(stlacovani sterna) pfi ¢astém stfidani stlace-
ni sterna a umélych dechd jak tomu bylo dfive
(1,2).

5. Léky

Je tfeba zajistit vstup do krevniho Fecisté.
PInohodnotnou alternativou je vstup do kost-
ni dfené a nova doporuceni tento vykon vyraz-
né akcentuji s vyjimkou novorozeneckého vé-
ku, kde je kladen dlraz na vstup do obéhu
pfes vena umbilicalis.Adrenalin je mozno
u déti, které maji trachealni intubaci, podat
i do trachedlni rourky.

Lékem ,Gislo 1“ zlistava adrenalin. Patfic-
nd davka intravendzni (i.v.) a intraosealni
(i.0.) adrenalinu je 0,01 mg/kg pro dosi. Vyz-
namny rozdil je v tom, Ze 2. a dalSi davky jsou
stejné, tedy nikoliv desetindsobné, jak tomu
(1,2).

Intratrachedlni dévka (i.t.) je 0,1 mg/kg
pro dosi, druha a dal$i davka adrenalinu i.t. je
stejna.

Adrenalin je jediny I€k, ktery by mél byt
podan zdravotnikem zahajujicim NR, tedy
i PLDD.

Z ostatnich 1ék( pro zdravotniky, ktefi ne-

NR

mdoloZzené zadvazné metabolické acidézy
spH<T7,1

m patficné, efektivni ventilace (jinak by nasta-
la retence CO:)

= hemodynamické nestability a souc¢asné hy-
pekalémie

m otravy tricyklickymi antidepresivy

Je-li to indikovano, doporucuje se podat
i.v. nebo i.0. 1 ml 4,2% roztoku NaHCOs/kg
vahy pro dosi.

Nebezpedi nespravné podavaného NaHCOs
vézi v zhorSeni dostupnosti kysliku ve tkanich,
navozeni hypokalémie, hypernatrémie, hype-
rosmolality a inaktivaci G¢inku katecholamin(.

Ostatni Iéky jako atropin, soli magnézia,
prokainamid a amiodaron patfi do rukou pro-
fesiondlnich zachranafi jez 16Ci Zivot ohrozuji-
ci arytmie.

tak dlouho nezZ se dostavi profesionalni po-
moc. V naSich podminkach v prednemocnicni
péci jde o zachrannou sluzbu s Iékafem (ZS).
Tuto pomoc vola jediny zachrance u déti po 1
minutu trvajici NR. Pfi 2 zachrancich volame
ZS ihned (jeden volda, dalsi resuscituji). Tele-
fony jsou 155 (ZS) nebo 112 (integrovany
zachranny systém). U dospélych a u déti tam,
kde nastava zastava ob&hu po nahlém kolap-
su, voldme ZS ihned. Jde zfejmé o zastavu
obéhu pfi arytmii (VF, VT), jeZz mizZe ZS feSit
defibrilaci. Na rychlou dostupnost defibrilace
je kladen velky dliraz - do 3 min v nemochnici,
do 5 min mimo nemocnici.

8. PéCe po resuscitaci
Jak dlouho resuscitovat neni presné urce-
no. Shoda vézi v tom, Ze po 20 minut trvajici
NR v podminkach rozSifené resuscitace (tra-
chedlni intubace, opakované podavani adre-
nalinu, defibrilace) méa vedouci resuscitacni-
ho tymu rozhodnout, zda je tfeba déle
pokracovat.Po (péSné resuscitaci (obnova
kreniho obéhu) musi byt kazdému resuscito-
vanému postynuta intenzivni péce. Zdlraziu-
je se nutnost norméalnich parametrii homeo-
stazy (je kladen hlavné dlraz na normélnich
hodnotach glykémie, osmolality a drasliku)
a stabilizace hemodynamiky (vasoaktivni léky
v inflzich podle

fab.c.3 — = — — - aktudlné monito-
Doporucene pomery stlaceni sterna a umelych dechu rovanjch  para-
Vek Pomér stlaceni sterna k um&lym dechgm | Metrd hemodyna-
Novorozenci 3:1 mlky).' B .
Kojenci 2 zachranci: 15 : 2, 1 zachrance: 30:2 Uvadi se,' ze
— —— = u nemocnych,
Déti 2 zachranci: 15: 2, 1 zachrance: 30:2 ktefi po lispasné
obnové krevniho
6.Defibrilace obéhu ziistavaji v hezvédomi, miize zlepsit si-

PLDD nebude zfejmé rutinné uZivat defib-
rilator. PFesto je na misté aby védél, Ze i zde
nastaly zmény. Uplatiiuji se automatické
defibrilator jeZ davaji vyboj mezi 50 - 75 J.U
manualnich defibrilatorti se doporucuje pfi
prvnim defibrilacnim vyboji davka o energii
4)/kg (dfive 2 J/kg). Druhy a dal3i vjboj ma-
ji intenzitu stejnou (dfive byla dvojndsobna
proti 1.vyboji). Po aplikaci vyboje pokracuje
NR, je aplikovan opakované po 3 - 5 min ad-
renalin a antiarytmika (amiodaron).

7. Kdo resuscituje, jak pfivoldme pomoc

V naSich podminkach v pfednemocnicni
péci zahajuji NR laici anebo zdravotnici, jez
nemaji dostatecny vycvik v rozSifené resusci-
taci (ALS). Resuscitace zdravotniky musi trvat

tuaci fizena systémova hypotermie s teplo-
tou télesného jadra (core temperature) 32 -
34°C po dobu 12 - 24 hod. Po této dobé je
provadéno postupné zvySovani télesné teploty
00,25 - 5°C/hod. Naopak je zd(raziiovan ni-
¢ivy efekt horecky v postresucitanim obdobi
a doporucovano jeji intenzivni snizovani.

[ |
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Je mozné snizit nemocnost?

Tiskova zprava z mezindrodniho sympozia ,,Vyziva a jeji vliv na zdravi“

Dne 16.3.2006, se konalo v Praze v Hotelu Mévenpick mezindrodni sympozium na téma ,,Vyziva a jeji vliv
na zdravi“. Sympozia se zGcéastnilo vice nez sto pfednich odbornikii na kojeneckou vyzivu z celé Ceské

a Slovenské Republiky.

Pied publikum se svymi pFispévky predstoupili pfednasejici z Ceské a Slovenské Republiky, Némecka, Ho-

landska a Velké Britanie.

Po kratkém uvitani generadlnim feditelem  sféru profesor Nevoral velmi zajimavou pred-
Nutricia CSR - J. M. Klompem navodil atmo-  naskou o historii ndhradni vyzivy.

NUTRICIA

Poté se profesor
Nevoral vénoval Gvod-
nimu tématu a to vlivu
pfirozené  stfevni
mikrofléry na zdravi
ditéte. Pfipomenul
moznosti modulace
pfirozené stfevni mik-
roflory, diky prebiotic-
kym oligosacharidiim
matefského mléka.
Zdiraznil dlleZitost
obrannych funkci mik-
robialni bariéry proti
patogendm.

DalSi fecnik, pan
profesor Krejsek
z Ustavu klinické
imunologie FN HK,
velmi podrobné po-
hovofil o vztahu imu-
nitniho systému
a vyZivy.

Dr. Heinz Bdckler
poté promluvil o vy-
sledich  klinickych
studii, které prokaza-
ly, Ze prebioticka
smés Nutricia doka-
Ze jako jedina G¢inné
modulovat imunitni
bariéry kojence po
vzoru matefského
mléka. Prezentoval
téZ klinické vysledky
studii, které prokaza-
ly, Ze uméle Zivené
déti jsou 0 50% cas-
téji nemocné, nez ko-
jené déti. Na konci

své prednasky prezentoval nejnovéjsi vysled-
ky klinické studie, ktera prokazala, Ze prebi-
oticka smés Nutricia méla klinicky vyznam-
ny vliv na sniZeni opakovani infekce
hornich cest dychacich.

Po kratké prestavce vystoupil pan primar
Friihauf z kliniky na Karlové, se svym pfispév-
kem o vyznamu tukii v kojeneckém véku. Na
dileZitost sloZeni tukd upozornil zajimavym
prikladem. V oblastech, kde se vyZivé pfiro-
zené vyskytuji LCP mastné kyseliny ve vyZive,
jsou historicky prvni dlikazy o existenci mo-
derniho ¢lovéka s vyspélou CNS.

V obsahlém prispévku se Dr. Wells z velké
Britdnie zaméfil na vyznam LCP mastnych
kyselin ve vyZivé déti. Poukézal na vhodnost
suplementace vyZivy v raném stadiu Zivota
novorozence pro vyvoj imunity, centraini ner-
vové soustavy a prevence vysokého krevniho
tlaku.

Déale na cetnych klinickych studiich de-
monstroval nutnost suplementace obou
mastnych kyselin (AA + DHA). Pohovoril
i 0 zdrojich LCP, kde zavérem bylo, Ze DHA Ize
suplementovat z levnych zdrojli, ale suple-
mentrace AA je nakladnéjsi. Nejvice uznava-
nym doporucenim je suplementace 0,35%
AA a 0,20% DHA pro donoSené kojence.

Pan profesor DIholucky v dal§im bloku po-
hovofil na téma Nukleotidy ve vyZivé kojen-
cii. Pohovofil o funkci vSech péti nukleotidd,
které se nachazeji v matefském mléce. Zda-
raznil funkci nukleotid( pfi desaturaci kyseli-
ny linolové a alfa-linolénové na AA a DHA. Na
zaver svého prispévku zdiraznil, Ze fortifika-
ce kojenecké vyzZivy o prebiotika, LCP a nuk-
leotidy znamena pro imunitu kvalitativni pri-
lom ve sméfovani ke zlatému standardu,
kterym je matefské mléko.

[ |
Dalsi detaily o akci a o vyZivé kojencii na-
jdete na www.nutricia-medical.cz
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Zajimavosti ze svéta odborné literatury

Optimalizace kostniho
zdravi a privod calcia
u kojenct, starsich déti
a adolescentl

VétSina starSich déti a adolescentli v USA
nema ve stravé dostatecny prisun calcia, kte-
ré je velmi nutné pro vytvareni kvalitni kostni
masy. Tato pak evidentné redukuje riziko frak-
tur a osteopordzy v pozdéjsim véku. Optimal-
ni pfivod calcia je obzvlasté nutny v obdobi
rychlého rdstu v dospivani, coz je vSeobecné
v medicinskych kruzich znamo, kdy se vSak
u dospivajicich projevuji nékteré jidelni zlo-
zvyky. Ve studiich je zfetelné, Ze zasadni z hle-
diska stravy je pfedchozi vliv rodinného pro-
stfedi, jehoZ soucasti je optimalizace pfivodu
calcia pro vSechny ¢leny rodiny. Ohodnoceni
calciového privodu je mozné provadét lékari
v ordinacich podrobnou anamnézou, pfi které
se na druhé strané nesmi zapominat na dietu
se snizenim obsahu tukil, zvySenou dodavkou
zeleniny a ovoce spolu s fyzickou aktivitou.
Z tohoto pohledu je zvlasté dilezité obdobi
mezi 2 - 3 rokem Zivota, 8 - 9 rokem a vék
adolescence. Z&kladem dodavky calcia je
stale mléko, od 6-ti mésicl je vhodné déti na-
vyknout na syry a jogurty. Tyto by mély byt niz-
kotuéné. VétSina populace miiZze dosahnout
optimalniho pfivodu calcia ve 3 jidlech den-
né. Dale autofi doporucuji nezapominat na
kilry vitaminem D a na pfijem ovoce a zeleni-
ny jako zdroje drasliku a bikarbonatl zlepSu-
jicich calciovou retenci.

Pediatrics, Vol.117,¢.2, February 2006, 578 - 585.

%k %k %

Pribéh odpovédi CRP
na nelécenou infekci
dolni ¢asti respiracniho traktu
Vysoka hodnota CRP je nalézédna opako-
vané u bakteridlnich respiracni infekce a je
ukazatelem pocinajici pneumonie. Nékdy
ale mGze byt zvySeni CRP i u virovych infekei
a proto byla provedena studie v ordinaci 7
praktickych Iékafi v Norsku s cilem popsat
priibéh CRP odpovédi pfi nelééeném zanétu
dolnich cest dychacich. Byly vybrany skupiny
pacientd starSich 16-ti let s infekci respirac-
niho traktu, ktefi byli nemocni pfi prvém vy-
Setfeni ne déle nez 3 dny, nedostavali antibi-
otika. Také mikrobiologicka vySetfeni byla

provedena b&hem prvého tydne nemoci
a 10-ty, 14-ty a 21-ty den spolu se sedimen-
taci, CRP a ohodnocenim klinického stavu.

Z vysledki je patrné, Ze etiologické agents
bylo pfitomno u 23 ze 41 do studie zahrnu-
tych subjektl. Jednalo se pfedevSim o naka-
zy typu influenza A,B a rhinoviry plus ostatni.
Stredni primérna hodnota CRP v celé skupi-
né se pohybovala v rozmezi od 7 - 10 mg/I.
Ale u 15-ti pacientll vySetfenych druhy a tre-
ti den se hodnoty pohybovaly v rozmezi 19
- 24 mg/l. Vrcholy hodnot byly patrné mezi
2.-4. dnem. VyS8Si prdmérné hodnoty CRP
byly nalezeny predevsim u pacientd infiko-
vanych chfipkou A nebo B. Vy3Si hodnoty
CRP neZ 10mg/I se nalezly u 26-ti pacien-
tl b&hem prvych 7-mi dnil a u 5-ti pacientd
bé&hem dalSich 7-mi dn(i. Vyvoj symptomd{ ja-
ko kasle, Ginavy a bolesti sval(i mély paralelu
s vyvojem CRP, kaSel, produkce sputa
a dyspnoe vyZadovaly kontrolni CRP. Zavé-
rem je mozZné konstatovat, Ze mirné zvySené
hodnoty CRP nepodporuji diagnézu bakteri-
alni infekce, zvlasté pokud tato trvd méné
nez 7 dni, ale mohou byt indikaci zanétu pfi

pretrvavani infekce po tydnu nemoci.
PreMedline Identifier 153630049
Institute of Community Medicine, Univ.
Of Troma, Norway

* %k %

Bakterialni meningitida
mezi détmi s cochlearnimi
implantaty za 24 mésicu
po implantaci

V USA mé 11 000 déti s téZkou poruchou
sluchu cochlearni implantaty. V roce 2002
bylo provedeno velké Setfeni ohledné epizod
meningitid v obdobi od roku 1997 do roku
2002. Incidence v kohorté se pohybovala
v relaci 138 onemocnéni na 100.000 déti, tj.
30x vice neZ u déti bézné populace. Velké ri-
ziko bakteridlni meningitidy je patrné hlavné
24 mésicl po implantaci. Ve svém Setfeni
a shrnuti 8li autofi dale a kladli si otazku, zda
tento trend pretrvava nadale, tj. v dalSim od-
stupu po operaci. Do Setfeni zahrnuli 4265
déti, které byly v obdobi implantatu mladsi
6-ti let. Identifikovali 12 novych epizod me-
ningitid u 12-ti déti, 2 déti zemrely, 6 epizod
pozorovano v dobé vice nez 24 mésicd po
implantaci. Proto se pfimlouvaji za monito-

ring a promptni 1éceni bakteridlnich infekci
v okoli téchto déti a doporucuji vakcinaci
u vSech déti s implantaty. Z druhu se proje-
vuje nejvice pneumokokova a hemofilova in-
fekce.

Pediatrics, Vol.117,2, February, 2006, 284-289.

* %k %

Déti s febrilnimi kiecemi
nepotiebuji CT
4-5% déti pod 5 let véku prodélava v USA
febrilni kieCe. Jiné prace uvadeéji ¢islo vyssi,
vétSinou kolem 10 %. Febrilni kiece jsou
podle Akademie definovany jako krece pfi
febrilnim stavu, nepfitomnosti onemocnéni
CNS, bez elektrolytové dysbalance pfi stafi
vice nez 1 mésic véku. Tyto kiece jsou defi-
novany jako jednoduché nebo pfichazejici
v komplexu. Jednoduchymi se rozumi v trvani
pod 15 minut, nerecidivujici béhem 24 ho-
din, komplex febrilnich kieéi je pak definovan
jako fokalni, prolongovany déle neZ 15 minut
a opakujici se béhem 24 hodin. Morbidita
a mortalita je extrémné nizka a je bez asoci-
ace s poruchou kognitivnich funkci v bu-
doucnu. K odliSeni od epilepsie udavaji auto-
fi nepfitomnost rodinné zatéze epilepsie,
velmi kratké trvani teploty pfi obrazu kom-
plexnich kie€i a nepfitomnost neurovyvojo-
vych abnormalit. Autofi vybrali z 293 déti
s febrilnimi kieGemi 71 déti pravé se zavai-
néjSimi klinickymi obrazy febrilnich kie¢i. 49
déti bylo po paroxysmu popisovano jako
dobfe vypadajicich, u 2 konstatovana letar-
gie a u 11-ti popisovana jakoby maskovitost
ve vyrazu obliceje.
Urgentni CT bylo provedeno statimové
u 10-ti pacientli a béhem tydne provedeno
vySetfeni u dalSich 36-ti déti a to nuklearni
magnetickou rezonanci. UZadného ditéte ne-
zjiSténa intrakranialni patologie. K vySetreni
vétSinou vedla Gzkost rodi¢d, dostupnost CT
a relativni nutnost z pohledu lékafil, a to do-
pInit neurologické vySetfeni vySetfenim speci-
alizovanym. Je nutné brat ale v Gvahu radiac-
ni riziko a jeho moiné pozdéjsi nasledky
véetné zvySené frekvence nadorovych one-
mocnéni.
Pediatrics, Vol.117,¢.2., February 2006, 528-530.
Ve spolupraci s firmou MUCOS PHARMA
zpracoval MUDr. J. LiSka, CSc.
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Aktuality

[ |

Kubek zistal v éele CLK
Na mimofadném sjezdu Ceské Iékatské komory (CLK) se &asti nespoko-
jenych l1ékafli nepodafilo odvolat z funkce prezidenta komory Milana
Kubka.
Kubek je prezidentem CLK teprve dva mésice a pfevzal tuto funkci po
sougasném ministru zdravotnictvi Davidu Rathovi. Cast nespokojenych
lékaFti Kubkovi vy&ita, 7e pilis podporuje Ratha a tim vlastné i CSSD.
Proto hned v Gvodu mimoradného sjezdu navrhli, aby se jednalo o odvo-
lani Kubka. Sjezd ale nakonec vilbec tento bod nezaradil do programu,
a tak vlastné Kubek své odplrce porazil. Debata na téma odvolani Kub-
ka se nekonala.
Sjezd mél zvolit viceprezidenta Iékarské komory. KdyzZ se ale tfi kandidati na
tento post predstavovali, doktor Martin Jan Stransky z kandidatky odstou-
pil pravé na protest proti tomu, Ze Kubek ,vede komoru k bolSevismu.“ St-
réansky uz v lednu kandidoval na prezidenta CLK a Kubek ho porazil.
Zlstali tedy dva kandidati na viceprezidenta Iékarské komory, a to Ales
Herman a Miroslav Hanus. Sjezd ale ani jednoho do této funkce nezvolil,
i kdyZ volba byla dvoukolova.
Znamena to, Ze komora zvoli viceprezidenta az na svém fadném sjezdu na
podzim letosniho roku. V usneseni, které sjezd pfijal, se mj. fikd, Ze dele-
gati podporuji povinné ¢lenstvi v Iékafské komore a zaroven schvaluji po-
stup svého prezidenta Kubka pfi prosazovani zajmu Iékara.
Sjezd také odmitl zalozeni platformy soukromych Iékaf(i, protoze by to
mohlo vést k rozkolu |ékafské komory.

[ |

V lekaiské komore by James Bond nevydrzel
V Iékafské komote to vie, fada Iékaft znovu - logicky - chce zrusit povin-
né Clenstvi. | to je dlkaz, Ze tahle monopolni organizace pfipominajici
stfedovéky cech neni tim, ¢im by pfedevSim byt méla: straZcem etiky
a Grovné |ékarské péce.
David Rath, exprezident, vidél roli komory hlavné v hajeni zajm0 Iékafa.
Tim ji nasméroval do odboréafskych vod a zapletl ji do politiky vic, nez je
zdrévo. Pripravil tak pldu pro konflikty, které trvaji dodnes. Nemocnicni
a privatni Iékafi maiji totiz rozdilné zajmy i pfedstavy o zdravotnictvi. Rliz-
ni 1ékafi maji riizné politické nazory. V komofe vSak musi byt vSichni, bez
jeji legitimace ani nejgenialnéjsi operatér nesmi nalepit pacientovi na-
plast. VSichni Iékafi mohou vydrZet pod jednou stfechou jen v pfipadé,
kdyz si komora uchova prisné profesni raz a odola pokuseni hrat na poli-
tickém hristi.
Ale jak se asi citi 1€kafi, ktefi nesouhlasi se ,svym*“ prezidentem Kubkem
a jeho podporou ministrovych krokd a z komory nesméji odejit? Jako va-
zalové! Ani odolny James Bond, jehoZ néktefi delegati sjezdu natruc voli-
li do vedeni, by tady nevydrzel.
Jsou jen dvé moznosti, jak si samospravna komora muize udrZet respekt
pacientl i vSech |ékaru: vrati se k Cisté profesnim GkolGim, nebo se zrusi
povinné Elenstvi a vzniknou nepovinné prestizni a konkurujici si organiza-
ce. Prvni moZnosti se téZko Véfi.

[ |
Rath léci zdravotnictvi. Kdo vyléci lidi?
Ministr zdravotnictvi se rozhodl Setfit a vSechny si tim popudil. Co bude
s pacientem, o tom nemluvi...
David Rath pfed dvéma mésici usedl do kiesla ministerstva, vzal skalpel
a zacal do nemocného ¢eského zdravotnictvi razantné fezat. Je historicky

prvnim ministrem, ktery se do toho pustil tak zostra.

0 odvaze se vSak mluvit neda. Ve chvili, kdy za nim stoji premiér, jemuz
staci bouchnout pésti do stolu a socialni demokracie i komunisté stoji
v pozoru, aby vyjadrili svou podporu, se snadno Gfaduje.

Vysledek Rathovych kroki je zatim takovy, Ze jsou nespokojeni vSichni.
Pro¢ kormidelnik, ktery dostal za kol uhladit situaci, zamezit stavkam
a predvolebné se tvafit, Ze lod konecné nabrala spravny smér, rozvifil ta-
kové vasné?

Zacalo se totiZ Setfit. A to vZdy pékné boli.

Lékarnici tvrdi, Ze je ministr likviduje, a chtéji stavkovat. Rath o nich na
oplatku mluvi jako o vztekajicich se milionafich, kterym ubral par korun
zisku.

Krizovy stav vyhlasili i prakticti [ékafi, pediatfi a ambulantni specialisté.
Novy 8éf Ceské Iékafské komory mé proto za kol 7adat od ministra zru-
Seni vyhlasky, kterd vyrazné omezuje pfijmy soukromych praxi. Nejnovéji
se rozéilili i zubafi. Ti mluvi v souvislosti se zakonem o zdravotnim pojis-
téni, podle néhoz bude $éfy pojiStoven jmenovat stat, rovnou o puci, jenZ
vraci zdravotnictvi zpét o desitky let.

| pojistovny kFici. Jenze potichu, aby to ministr neslySel. Ten se totiz neta-
ji mysSlenkou, Ze osm pojistoven je az dost a stacily by tfi. Moc zafidit to
ma. Ostatné - nejvétsi pojisStovnu v zemi uz ovladl.

Takto vypada situace dva mésice poté, co David Rath usedl do cela re-
sortu. Nikdo nepochybuje o tom, Ze je nutné Setfit. Z&dny stat neni tak
bohaty, aby zaplatil vSechno vSem. JenZe co se ve zdravotnictvi pravé dé-
je, ma dvé chyby. Zaprvé Rathovy kroky, které se tvafi jako utahovani
opaski, spi§ vypadaji jako vyfizovani si (étl se vSemi, kdo mu §lapli na
kufi oko. Viz odvolana feditelka VZP Jifina Musilkova.

Jesté pied par mésici méla z Ratha coby prezidenta Ceské 16kafské ko-
mory legraci. Nezapomnél ji to, a tak od okamziku, kdy used! do kfesla
ministra, vSechny pusky mifily na ni. Malokdo z poslanc(, ktefi v ltery
rozhodli o jejim odvolani, si pfipustil, Ze na po¢atku takrka dvanactimili-
ardového dluhu VZP stal stat.

Jifina Musilkové tak byla v roli kapitana, ktery vyplul na cestu kolem své-
ta, ale dostal malo paliva. Jeji chybou bylo, Ze misto aby bojovala o dalsi
a planovala trasu tak, aby véas natankovala, fekla si: vZdyt je to jedno,
jestli tu barku otfiskdme o skaliska a tu a tam z ni vytece dalSi palivo...
Druhy a vétsi problém Rathovy ,lé¢by“ zdravotnictvi je, Ze se ze vSech
Ministr to slovo pouZiva, jen kdyZ dokazuje, ze napady opozi¢ni ODS jsou
k niéemu. ,Budou trpét pacienti,“ dramaticky picha prstik do reformy
zdravotnictvi z pera stinového ministra Tomase Julinka. Co budou zname-
nat pro obycejné lidi Rathovy kroky, o tom nemluvi.

Pacient ma pfitom fadu otazek. Budu se moci pfipojistit na lepsi kloubni
nahradu, nebo zlistane u Uplatku Iékaflim? Kolik budu platit za recept a za
jidlo v nemocnici? A pro¢ mam z pojisténi doplacet sousedce na paralen,
ktery si za deset korun miZe koupit, a pfitom chybéji penize na Iéky pro li-
di s umélou ledvinou? Rada otazek, 74dné odpovédi. Pacient(im je vcelku
jedno, jestli bude autoritarskou rukou celému zdravotnictvi viddnout jeden
ministr €i stat (model a la Velka Britanie), nebo budou o v§em rozhodovat
pojistovny a trh (jako v USA). Podstatné je, jak to bude fungovat. JenZe po-
litici CSSD a ODS si misto vysvétlovani, kam mifime, radé&ji vyméniuii roz-
tomilosti typu, kdo je zpupny statni (fednik, kdo zlo€inec a kdo by mél do-
stat pésti. Pacienti mohou jen uctivé stat opodal a vSe pozorovat.

[ |
Pokuta za plnou ordinaci
Neoficialni ekonomicka strategie ODS pocita s poplatky u lékafe a vice
typy pojistént.
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Objednate se k Iékafi a projdete prazdnou cekarnou rovnou do ordinace.
Lékaf méa dobry divod vasim ¢asem neplytvat. Pokud totiZ necha pacien-
ta Gekat, zaplati pokutu.

| tuto vizi obsahuje dlouhodobéa ekonomicka strategie z dilny poradcti mi-
stopfedsedy ODS Vlastimila Tlustého.

,V tuto chvili je to absolutni nesmysl. Nejdfive by se muselo zajistit, aby
lidé nechodili k Iékafi zbytecné s kazdou drobnosti,“ reaguje predseda
sdruZenf praktickych lékaf(i Vaclav Smatlék.

Séf Tlustého poradcli Pavel Kohout poéité s tim, Ze se ,turistika po ordi-
nacich” omezi po zavedeni pausalnich poplatk(i za navstévu Iékafre.
,Pokud pacient bude nucen éekat na vySetieni ¢i zakrok déle nez dvacet
minut po pfedem stanoveném Gase schiizky s Iékafem, bude od placeni
poplatku osvobozen,“ vysvétluje fungovani systému Kohout, podle které-
ho podobny model funguje napfiklad ve Svédsku.

Jenze samotné zavedeni poplatkil by podle Iékafl pro zastaveni ndporu
pacientd nestacilo. ,Bylo by nutné také zakonem omezit administrativu.
Velka ¢ast pacient( si chodi do ordinaci jen pro rlizna potvrzeni,” prohla-
suje Smatlék.

Kromé zavedeni poplatki za navstévy ordinaci pocitaji Tlustého poradci
s kompletni reformou zdravotniho pojisténi. Navrhuji Svycarsky model.
V ném je pojisténi rozdélené na povinné, které pojistovny poskytuji na ne-
ziskovém principu a na nepovinny komeréni nadstandard. Stat vSak zdra-
votnictvi podle Kohouta neponechd zcela napospas trhu: ,Zlstane za-
chovana ¢astec¢na regulace cen Iéki - zde je analogie s regulaci sazeb
prazskych taxiki,” uvadi se v dokumentu.

[ |

V pudé ¢ihaji vynalézavé bakterie
Vyzkum kanadskych védcid pomUze pfi vyvoji vysoce Gcinnych antibiotik
Ucitelé novych triki. Takovou roli mozna sehraji odolné bakterie Zijici
v pldé. Rezistenci k antibiotikiim by od nich mohli ,okoukat“ pdvodci fa-
dy zavaznych chorob.
Zdanlivé ,mrtva“ plida je ve skute€nosti pIna Zivych organism. V jednom
gramu zeminy najdeme asi deset aZ dvacet milion(i bakterii. A pravé na
jejich zkoumani se nyni zaméfil tym kanadskych védcd.
Vyrazime na hlinu. Podobnym zvolanim mozné zahajila vyzkum Vanessa
D'Costaovéa pracujici ve skupiné Gerryho Wrighta na McMasterové uni-
verzité v Ontariu. Badatelé odebirali vzorky piidy v nékolika riiznych pro-
stiedich -napfiklad uprostfed lesa, na poli nebo ve mésté.
Nasbirany material obsahoval obrovské mnozstvi mikroorganismd. Védci
ve vzorcich nasli celkem 480 riiznych kment pidnich bakterii rodu St-
reptomyces a ty dale kultivovali v laboratornich podminkach. Nasledné je
vystavili G¢inku 21 antibiotik a sledovali, jak mikroorganismy v souboji
s léky obstoji. Svij experiment popsali ve studii, kterou v poloviné ledna
zvefejnil prestizni Casopis Science.
Mira odolnosti bakterii vyrazila badatellim dech. Pfedpokladali sice, ze
miniaturni obyvatelé plidy budou rezistentni viiéi nékterym antibiotikiim,
necekali ale, Ze Uspé&Sné odolaji celé Skéle téchto latek. Bakterie v pri-
méru vzdorovaly sedmi az osmi antibiotikdim, nékteré byly rezistentni do-
konce viici patnacti Iékim. Mnohé si umély poradit se zcela novymi pre-
paréty, jejichZ Géinkim nemohly byt nikdy dfive vystaveny, a zvladaly i boj
s latkami, které v pfirodé nemaji obdobu.
Nekonecné zavody ve zbrojeni
Kdyz se na konci druhé svétové valky zacalo proti bakteridinim infekcim
pouZivat prvni antibiotikum -penicilin, povazovali ho vSichni za zazracny
Iék. Hravé vylécil do té doby mnohdy smrtelné choroby, jako napfiklad za-
pal plic, kapavku nebo tfeba zanét v rané. Zahy se vSak objevily prvni
kmeny bakterii odolné vici penicilinu.
Zacaly tak nekonecné ,zavody ve zbrojeni“: Jakmile odbornici vyvinuli no-
vé antibiotikum, opatfily si pfisluSné bakterie proti tomuto Iéku perfektni

yochranny §tit“. Vyrobci 1€k nasledné museli pfipravit dalSi Géinnou
zbran. Na pokrok v mediciné opét zareagovaly mikroorganismy, a to no-
vou obrannou strategii.

V ojedinélych pfipadech Iékafi jiz dnes obtizné hledaji antibiotikum, pro-
ti némuz nejsou bakterialni plvodci nemoci odolni. Pfedevsim ve Spoje-
nych statech se béhem poslednich let zacaly objevovat také takzvané no-
zokomialni infekce. Zdravym lidem s dobfe fungujicim imunitnim
systémem neuskodi, velkou hrozbu vSak znamenaji pro oslabeného ¢lo-
véka. Ohrozuji predevsim pacienty v nemocnicich. Plvodci téchto infekci
jsou zpravidla rezistentni viiéi Siroké Skéle antibiotik.

Choroby se zaroven pomérné rychle Sifi a ¢asto konéi Gmrtim pacienta.
Americky Gfad pro kontrolu a prevenci chorob (U. S. Center for Disease
Control and Prevention) napiiklad uvadi, Ze sedmdesat procent nemoc-
nicnich infekci dovede odolat miniméiné jednomu antibiotiku.
Preskakujici geny

Novy vyzkum kanadskych védci by mohl pomoci objasnit, pro¢ mikroor-
ganismy ziskdvaji tak rychle odolnost vii¢i antibiotikim. ,NaSe prace
usnadni také vyvoj novych 1éki,“ zhodnotil Gerry Wright studii v telefonic-
kém rozhovoru pro agenturu Reuters.

Bakteridlni kultura m(ize rezistenci za vhodnych podminek sama vyvi-
nout. Tento proces je vSak vysoce energeticky narony a mnohdy spojeny
také se znacnymi ztratami. Proto si mikroorganismy pro ziskani odolnos-
ti Casto vybiraji radé&ji druhou, o néco snazSi cestu -geny pro rezistenci
»okopiruji“ od jinych bakterii.

Rezistenci viiéi antibiotiklim kéduje u pldnich bakterii Siroké spektrum
genl. Ty mohou podle kanadskych védcl odolnost pienést na patogenni
mikroorganismy. Sance, 7e geny pro rezistenci nékdy v budoucnu ,pfe-
skoCi“ na plvodce nemoci, je vysokd, komentuje vyzkum na interneto-
vych strankach casopisu Nature mikrobiolog Abigail Walter z University of
lllinois. Podobny néazor zastava také docent Jaroslav Spizek z Mikrobiolo-
gického Ustavu Akademie véd CR: , Hrozi, 7e se rezisten&ni geny z pidnich
mikroorganism( dostanou do patogennich bakterii, napfiklad do entero-
kokil nebo streptokoki, které vyvolavaji riizné infekce.”

Vanessa D'Costaova s kolegy v laboratornich podminkach prostudovala
jen malou ¢ast pddnich mikroorganism(. Geny pro rezistenci na antibio-
tika vSak nejspiSe maji i bakterie, které se kultivovat nepodafilo. Badate-
Ié tedy podchytili pouze Spicku ledovce.

Kanadsti védci v plidé objevili také novou ,zbrain“ proti antibiotikiim. Je-
den z bakteridlnich kmen( pouZival dosud nezndmy mechanismus rezi-
stence: antibiotikum uréené k 1é¢bé tuberkuldzy rozklddal pomoci speci-
alniho enzymu na nefunkéni slozky.

A jaké dalSi triky bakterie na valecném poli vyuZivaji? Dovedou ve svych
strukturach vytvofit bariéru, kterou antibiotikum nepronikne. Mohou po-
zménit misto, na néjz se Iék vaze. Ten se pak nemuzZe na bakterii ,pfilepit*
a nezacne (cinkovat. Mikroorganismy mnohdy také preparat ,pohiti“, ale
v zapéti ho zase ,vyplivnou“ ven z burky.

Léky misto jidla

A jak vlastné rezistence na antibiotika vznika? Do jisté miry ji zavinili lidé
sami.

Lékari nékdy predepisuji antibiotika zbyte¢né. ,MiiZe se stat, Ze nerozpo-
znaji bakteridlni onemocnéni od virového, pfi jehoz 16Gbé béZna antibio-
tika stejné nezabiraji,"

Jaroslav SpiZek

Casto také neopodstatnéné vyhodnoti stav pacienta jako zavainy a ,pro
jistotu“ nasazuji antibiotika.

Nemocni zase vytvareji skvélé podminky pro vznik rezistence jim ulevi,
mnohdy antibiotika pfestanou uZivat. Nizka koncentrace Iéku v jejich té-
le vSak bakteriim umozni, aby si v klidu vyvinuly dokonaly ,ochranny §tit*
pro budouci souboje.

,V porovnani napfiklad se Spojenymi staty mame vSak vyhodu -u nas by-
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la antibiotika vzdy na pfedpis a na drahé, vysoce G¢inné Iéky jsme v mi-
nulosti neméli penize. Proto u nas neni rezistence na antibiotika tak pal-
Civy problém jako v USA,“ srovnava docent Spizek.

Ke vzniku rezistence pfispiva také fakt, Ze se antibiotika mohou vyskyto-
vat volné v Zivotnim prostredi, najdeme je i v potravinach. V minulosti se
podéavala hospodafskym zvifatlim, aby Iépe pfibyvala na vaze. Dnes uz je
sice podobné ,dokrmovani“ zakazano, antibiotika se vSak zvifatiim dava-
jinadale, a to jako prevence proti bakteridlnim chorobam.

Geny pro rezistenci se ovsem vyskytovaly jesté predtim, nez se antibioti-
ka zacala pouzivat v mediciné. ,Jejich existenci se podafilo prokazat na-
priklad u bakteridinich kmen( pochéazejicich z obdobi mezi prvni a dru-
hou svétovou vélkou,“ vysvétluje Jaroslav Spizek.

PGdni mikroorganismy samy produkuji antibiotika, a patrné i proto se
musi pred jejich Géinky chranit. Apro¢ vlastné bakterie tyto latky vytvare-
ji? ,Podle jedné teorie jejich pomoci odstranuji konkurenci - snazi se ,vy-
Cistit” okoli od jinych mikroorganismii, a ziskat tak pro sebe co nejvice Zi-
vin, podle jiné se zbavuji jedovatych metabolit(,” fikd docent Spizek.
V posledni dobé se uvaZuje také o tom, Ze je antibiotikum jakymsi signa-
lem pro populaci ostatnich mikroorganismu. Bakterie tak mlZe fikat: po-
zor, jsem tady.

Kanadské prvenstvi

Fakt, Ze v plidé Ziji bakterie, které jsou pfirozené odolné viiéi antibioti-
klim, mé nijak zvlast neprekvapil,” fika k vysledkiim nového vyzkumu Ja-
roslav Spizek. Mnohé pldni mikroorganismy totiz tyto latky samy produ-
kuji, a je tedy logické, Ze jsou proti jejich Gtokdm imunni. ,Udivilo mé
vSak, jak velkému poctu antibiotik dovedou jednotlivé bakterie odolat,”
podotyka docent Spizek. Pfekvapuijici je podle néj také vysoky pocet rezi-
stentnich mikroorganismi.

VétSina odbornik( tusila, Ze pldé Zije cela fada odolnych bakterii. Nikdo
vSak jejich existenci konecnou platnosti experimentalné neprokazal. ,To
se podafilo az nyni kanadskym védcim,“ upozoriiuje Jaroslav Spizek.
Mikroba zabije, Elovéku neublizi

Antibiotika zastavuiji rist bakterii nebo je pfimo zabijeji. Lidskym burikam
vSak neskodi. Jak je to mozné? Nékteré preparaty, mimo jiné napfiklad
penicilin, zamezuji tvorbé bakteridlni bunécné stény. Ta je pro mikroba
nezbytna, ale Zivo€isné buriky takovou strukturu viibec nemaji a jsou ob-
klopeny pouze polopropustnou plazmatickou membranou. Dal$i antibio-
tika se zase dovedou navazat na ribozomy. Tato ,tovarna na bilkoviny* vy-
padd u bakterii jinak nez u Clovéka. Proto po navéazani léku prestava
pracovat pouze ribozom mikroorganismu, fungovani lidské ,tovarny na
bilkoviny“ preparat neomezi.

[ |
Rath:
CSSD spoluii¢ast pacientii nezvysi
Zdravotni pfipojisténi bude nejdfiv za dva roky
CSSD nezvysi zdravotni spolutiéast, pokud uspéje ve volbach a bude
vlddnout ivpfistim obdobi. Pravu to fekl v patek v pribéhu seminéare 1é-
kafi k financovani zdravotnictvi ministr David Rath.
»Spoludcast je nyni 10 %, a pokud bude po volbach mensinova vlada
CSSD, podporovéana ihlasy KSCM, Ize predvidat, 7e by se spolutiast pa-
cientli na Iéché nezvysila,“ fekl Rath. Dodal, Ze vSe ale zavisi na voleb-
nich vysledcich.
,Pokud by CSSD byla v koalici s n&jakou stranou, kterd ma zvyseni spo-
luGi&asti v programu, Ize o&ekavat, 7e CSSD by byla pod tlakem a zfejmé
by spoludcast zvySena byla,* T

rekl ministr.

Dodal, 7e ODS, KDU-CSL izeleni planuji vy3si spoludéast. ,0DS dokonce
az 30 %. Je lehké si domyslet, jak by to dopadlo na pacienta, kdyby
vladla tato strana,” fekl Rath.

Pfipojisténi na nehrazenou péci

»Spoludcéast neni kouzelny proutek, ktery by zajistil vyrovnané hospoda-

feni zdravotnictvi.“ Ministr ale pfipustil, Ze pfinasi do systému urcité pe-

nize.

Rath informoval, 7e CSSD m4 ve svém volebnim programu komeréni pfi-

pojiSténi na péci, kterd neni hrazena ze zdravotniho pojisténi. ,NejdFiv

by ale mohla byt Cerpana dva roky po volbach. Znamena totiz zménu za-

konil a pak vytvofeni komise, ktera pfesné stanovi, které vykony by se ze

zdravotniho pojisténi dal hradily a které ne, a na ty nehrazené by se pa-

cienti mohli pFipojistit. Pokud by CSSD vladla, Ize to stihnout do dvou

let. Dfiv ne,” ekl Rath.

Podle naSich tdajl se da predpokladat, Ze v péci pIné hrazené ze zdra-

votniho pojisténi by zlistalo 90 az 95 % vSech soucasnych [ékafskych vy-

konil a na zbytek by se pacienti mohli pfipojistit.

Rozdéli si 1,8 miliardy

Patnact velkych nemocnic a lé¢ebnych Gstav(, které mély zavazky po

Ih(ité splatnosti, dostava v téchto dnech penize, které na jejich oddluZe-

ni schvalila vlada. Dohromady si rozdéli 1,8 miliardy korun. Nejvice do-

stava:

= 389 mil. FN U sv. Anny Brno

m 375 mil. VFN Praha

= 344 mil. FN Thomayerova Praha

= 290 mil. FN Bulovka Praha

= 193 mil. FN Olomouc.

Rath informoval i o tom, jaké budou letos naklady na zdravotni pééi pod-

le jednotlivych dseki. Nejvice pljde:

= 80,5 miliardy do Ustavni péce (47 procenta vSech naklad( na zdravot-
ni péci)

= 39,8 miliardy na ambulantni péci (23,2 procenta)

= 39,1 miliardy na léky (22,8 procenta)

= 4,7 miliardy na zdravotni prostfedky (2,8 procenta)

= 3,1 miliardy na lazné (1,8 %).

Ministr by rad, aby navrh zékona o neziskovych nemocnicich, ktery Se-

nat vratil Snémovné, poslanci znovu schvalili a platil co nejdfive. Pfipo-

menul, Ze pokud by se z nemocnic staly akciové spoleénosti, mohly by si

vybirat pouze lukrativni obory a nezajistit Siroké spektrum péce, které

pacient potfebuje. V seznamu neziskovych nemocnic uz je 140 nemoc-

nic a ostatni se kdykoli mohou do néj pfihlasit. Pak budou mit nérok na

smlouvu se zdravotni pojiStovnou. Pokud se do néj nepfihlasi, musi

o smlouvu usilovat ve vybérovém fizeni, a pokud neuspéji, bude jim od

r. 2008 hrazena pouze akutni péce. Planovanou péci by si v téchto ne-

mocnicich pak pacient musel hradit pfimo ze své kapsy. Rath doufa, Ze

takovych nemocnic bude co nejméné. Ministerstvo také pripravuje do-

kument, aby soukromi |ékafi méli smlouvu s pojistovnou na dobu neur-

Citou a ne jako dosud, casové omezenou.

[ |

Jogurtova bakterie proti HIV
Bakterie jsou velmi vSestranné a rozvétvend rodina, od které toho mo-
hou védci jeSté hodné odkoukat. Napfiklad z bakterie Nostoc ellipso-
sporum védci izolovali latku zvanou cyanovirin.
Bakterie jsou velmi vSestrannd a rozvétvena rodina, od které toho mo-
hou védci jeSté hodné odkoukat. Napfiklad z bakterie Nostoc ellipso-
sporum védci izolovali latku zvanou cyanovirin. Tato bilkovina dokaZe za-
stavit virus HIV na poloviné jeho cesty do lidské burky.
Latka se ,prilepi“ k molekule na povrchu viru HIV (konkrétné glykoprote-
inu 120). Tim prerusi fetéz mechanismi, které viru umoZiuji proniknout
do buriky.
Podobnych ,brzd*, jako je cyanovirin, se vyviji nékolik a predstavuiji vel-
mi nadéjny zplsob ochrany proti HIV. VSechny pfipravky ale jesté ¢ekaji
klinické zkousSky. Zatim se Géinnost cyanovirinu provéfila jenom v labo-
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ratofi, in vitro, kde pred nékazou Gspé&Sné chranil lidské i opici buriky.
Klinické zkousky na lidech by mély zagit v priibéhu pfistiho roku.

Ale i po rychlém zavedeni do praxe zlistane hlavni problém cyanovirinu
¢as. Bilkovina se v téle velmi rychle rozklada. Nejlépe by uéinkovala,
kdyby se gel s G¢innou latkou proti viru HIV aplikoval pfed souloZi. Ale
tomu se mnohdy lidé brani.

Védci se tedy snaZi prodlouZi Zivotnost latky. Nyni pfisli s velmi elegant-
nim feSenim. Jak bylo feceno, cyanovirin je latka plivodné produkovana
bakteriemi. TakZe jeji vyroba v laboratofich je vlastné zbyteéna - proé by
se misto toho nemohla vyrabét na misté, kde ji je zapotiebi, témi nej-
levnéjSimi pracovnimi silami, co zndme? Tedy v téle pacienta a pfimo
bakteriemi.

Na scénu pfichdzi bakterie Lactococcus lactis. Tym Bharata Ramratna-
ma z Brown Medical School na Rhode Islandu upravil genetickou infor-
maci této ,dobré“ bakterie tak, aby ji naucili vyrabét cyanovirin.

Tento kmen si vybrali proto, Ze tuto bakterii uz nékolik tisic let konzumu-
jeme v mlécnych vyrobcich, jako jsou jogurty a syry.

Dalsim diivodem bylo i to, Ze L. lactis v lidském téle Zije: ve stfevech a ta-
ké ve vaginé. Prospivd nam, protoZe vytvafi kyselinu mlécnou, ktera
zpomaluje mnoZeni jinych, télu $kodlivych mikrobli. Ramratnam a jeho
kolegové preprogramovali L. lactis na vyrobu cyanovirinu, vybavili ji tedy
zbrani podstatné vétsi raze.

Predevsim vSak ziskali spoustu €asu: po jediné aplikaci by kultura upra-
venych bakterii méla v téle pfezit alespon tyden. To nabizi intimnéjsi zpa-
sob ochrany nez kratkodobé acinkujici gel.

Tim vyhody ,bakteridlniho baleni“ nekon¢i.

Léky vstrikované injekci nebo podavané lsty musi byt ¢asto aplikovany
ve znacném mnozstvi, pokud maji fungovat i na ,periferiich” téla. Ale
v pfipadé proménénych bakterii by se (¢inna latka aplikovala pfimo na
misto, kde je zapotfebi.

,Mélo by ji tedy byt zapotfebi méné“, fekl jeden z ¢lenl tymu, moleku-
larni biolog Lothar Steidler z irského Corku.

»A je tu i ekonomicky pohled“, pokraduje Steidler, ,takovy Iék by se mo-
hl vyrabét vSude, kde se vyrabi mlécné vyrobky“. To by mohlo Iék zlevnit,
coZ je v situaci, kdy vétSina nemocnych je z rozvojovych zemi, velmi vita-
né.

Lécbha vSak narazi na spolecenské prekazky. Jde o lidsky strach ze ,$pi-
ny“ (pfedstava, ze bychom se 1éCili nakazenim bakteriemi) i odborné (Si-
feni zmutovanych bakterii s nevyzpytatelnymi nasledky).

Mohlo by se to ovSem podafit: uzZ proto, Ze ,jogurtova“ bakterie L. lactis
a ani jeji stvofitelé nejsou v oboru novacky. V lonském roce probéhly
v Nizozemsku klinické zkousky jiné geneticky upravené ,verze“ této bak-
terie.

Tym, ve kterém byl i Lothar Seidler, ji vyuZil k tomu, aby deseti pacientdm
pfimo do stfev dodala Iéky proti chronickému zanétu tlustého streva
zndmému jako Chrohnova nemoc.

Vysledky byli velmi dobré, nemoc ustoupila nebo alespoi vyrazné pole-
vila. U lidskych pacient(i ani pokusnych zvifat se zatim neobjevily neza-
douci G€inky. ,Jsme prekvapeni, jak to bylo jednoduché,” trochu se divi
Seidler.

Snad mu jeho pfekvapeni vydrzi i do zkouSek pfipravku proti Siteni viru
HIV. Jde o technologii, které mizeme Gspéch jenom prat.

I NZERCE

V této rubrice je mozno otisknout poZadavky na zastupy,
Iékare na dovolenou, moZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajmy mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD a OSPDL ZDARMA.
Opakované zvefejnéni po predchozi dohodé.

Hledam moZnost prevzeti praxe

Hledam mozZnost prevzeti praxe PLDD. Jsem pediatr s 20 letou praxi jak na

obvodé, tak v nemocnici. Okresy Pfrerov, Olomouc, Novy Ji¢in, Kroméfiz.
Licenci mam. Kontakt: 604 612 700 Ev.¢. 45-01-06

Pfenecham malou praxi

Pfenecham malou praxi PLDD v blizkosti Brna. Nabidky s uvedenim mozného
terminu prevzeti zasilejte na e-mail: renatahorakova@volny.cz Ev.c. 46-02-06

Pfijmu Iékafe do ordinace PLDD

PFijmu Iékafe do ordinace PLDD v Kyjové na zastup za MD, nastup ¢erven
2006. Telefon: 728 482 332. Ev.¢. 47-02-06

Pfenecham praxi ve Zlinském kraji

Pfenecham venkovskou praxi ve Zlinském kraji.
Kontakt: detskaordinace@seznam.cz. Ev.¢. 51-03-06

Pienecham praxi

Prenecham zavedenou praxi PLDD, Zlinsky kraj - venkov,
kontakt: 739 054 625. Ev.é 50-03-06

Prijmu asistentku do ordinace PLDD

Prijmu asistentku do ordinace PLDD v Libgicich n. VIt. na Gvazek 0,4. Jednani
0 prevzeti praxe mozné. Tel. 233 931 037, 605 876 633. Ev.c. 34-09-05

Nabizim misto asistenta

Nabizim misto asistenta v ordinaci PLDD - mensi obvod na Praze 5;
pozdéjsi odkoupeni ordinace mozné. Tel.: 777 132 194. Ev.c. 48-02-06

Pienecham praxi

Prenecham zavedenou praxi PLDD v okrese Novy Ji¢in, termin dle dohody.
Blizsi informace na tel.: 728 133 047 po 18. hod. Ev.c. 49-03-06

Prodam kojeneckou vahu a optotyp

Prodam digitaIni kojeneckou vahu a svételny optotyp.
Informace na tel.: 728 133 047 po 18. hodiné. Ev.c.: 53-04-06

Hledam misto asistenta

Hledam misto asistenta v ordinaci PLDD s perspektivou nasledného prevzeti
& odkoupeni praxe. Lokalita: Praha nebo Praha zapad (okoli Ri¢an).
Tel.: 776 650 369. Ev.é.: 52-03-06

Reseni znalostniho testu VOX PEDIATRIAE 2/2006
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Test ¢. 3/2006 naleznete v kvétnovém Cisle.
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