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Vizeni a mili kolegové,

dovoluji si obratit se na vas timto dopisem
redakci, abych vds informovala o svych inici-
ativach a ndzorech souvisejicich s pediatric-
kou problematikou.

Jde o dva okruhy, z nichz prvni se tyka
novorozenecké péce. Domnivam se, Ze jeji
kvalité a bezpecénosti novorozenych déti by
prospélo
e zlepSeni soucinnosti mezi porodnickym

oddélenim a zvolenym praktickym léka-

fem pro déti a dorost,

* podporeni ¢asného prvniho kontaktu dispenzarizujictho praktického
lékare pro déti a dorost s novorozenym ditétem.

Za vhodnou proto povazuji standardizaci tzv. téhotenskych priukazi
se zallenénim kontaktu na zvoleného praktického lékare pro déti
a dorost. Ten by v ,legitimaci“ stvrdil jiZ béhem téhotenstvi prevzeti
novorozeného ditéte po porodu do své péce i adresu, na niZ md byt
odesldna zdravotnickd dokumentace s informaci o narozeni.

Potvrzeni dispenzarizujictho détského lékare o skutecném prevzeti
novorozeného ditéte s provedenim poporodniho vyS$etreni by se mélo

stat obligatni soucdsti zadosti o vyplatu socidlnich ddvek vztahujicich
se k narozeni ditéte (tzv. porodné a pridavky na déti).

Druhd problematika se tykd nevhodného a nebezpecéného jedndni
s détmi. Naléhavé vds zdddm, abyste vénovali maximdlni mozZnou
pozornost projevim vSech forem zanedbdvani a zneuzivdni déti ¢i
dokonce jejich tyrani ve smyslu hrubého ndsili, dispenzarizaci riziko-
vych rodin s jejich edukaci i pfipadné soucinnosti s orgdny socidlnf
péce, eventudlné dalSich instituci podle povahy konkrétniho pripadu.

Soucasné si vds dovoluji pozddat o pochopeni a podporu v S$irSim
dsili o eliminaci ndsili z jedndni s détmi. Pokuste se, prosim, vyuzit
svych klinickych zku$enosti a stavovské prestize k ziskdni vefejnosti
pro kultivaci vychovného prostredi. V této fazi predbézné spoleéenské
diskuse by bylo nesStastné a zcela predéasné soustredit se na to, jak
by pripadné v budoucnu zdkonoddrce paragrafové formuloval a jak by
vymezoval nevhodné, zdkonem postihované jednani. Nyni jde o to zis-
kat verejnost pro ndzor, odpovidajici smérovani evropské kultury, Ze
ndsili do vychovy nepatii. Cilem tohoto usili neni zasahovani do rodin-
né intimity a suverenity, nybrZz omezovani hrubosti a ponizujicich,
mnohdy nezdrzenlivych aktt , vychovy“, které sice nenapliuji povahu
Styrani“, ale legitimizuji ndsili a casto jsou zdrojem détského utrpeni
¢i ponizeni se vSemi vam odborné znamymi konsekvencemi.

Budu vdécna za vaSe pripadné diskusni reakce a dovolim si vds
¢asem informovat o vyvoji zminénych témat.

S kolegidlnim pozdravem

MUDr. Dzamila Stehlikov4,
ministryné vlady CR pro lidskd prdva
a narodnostni mensiny

Infekcni
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SdruZeni praktickych lékaru
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Prehled ¢cinnosti za mesic duben 2008

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Mésic duben byl samoziejmé ve znameni probihajicich regionalnich konferenci, kde se hodnotil
uplynuly rok. Byl ispésny, ¢i nikoliv? V diskusich zaznivaly oba poly. Na jedné strané doslo k zna-
telnému zvyseni uhrad, prakticky doslo ke zruseni likvidaénich regulaci, na strané druhé postaveni
praktického lékaie pro déti a dorost stale nedosahuje pozice v systému, kterou bychom radi vidéli.
Jednu z moznosti, jak takového stavu dosahnout, vidime i v aktivhim zapojeni do systému rizené
péce s aktivni roli praktického détského Iékare, mozna i v podobé zavedeni prvku gate keepingu.
0 tom, zda je tato cesta spravna, by nas mély presveédcit pristi mésice.

3.4. - v Praze pokracoval cyklus regiondlnich
konferencis bilanci innosti regionu Praha + Stfedni
Cechy, usneseni zvefejiiujeme na jiném misté.

5.4. - obdobné bilancoval i Jihomoravsky
region, predsedkyné regionu dr. Hiilleova ve
své prezentaci podrobné seznamila Gcastniky
konference s probéhlymi aktivitami; Slo navic
o region, ktery se asi nejvice zaslouZil o zlepSeni
postaveni praktickych Iékaf( pro déti a dorost
v celém zdravotnickém systému, navic diskuse
prokazala, Ze ze strany €lenil tohoto regionu
panuje velky zajem o aktualné probihajici pro-
cesy ve zdravotnictvi.

7.4. - v Hradci Kralové probéhla konference
Jnternet ve statni spravé”, kde jsme Gc¢astnikiim
této konference - predevsim z fad zaméstnanci
okresnich a krajskych Gfadd - prezentovali moz-
ny pohled na zavadéni elektronizace zdravotnic-
tvi a jeho mozné vyuziti v praxi; v ramci této kon-
ference jsme se setkali se zastupci Rady krajl
a predali jsme jim souhrnny pfehled kontaktii na
naSe zastupce v ¢lenéni na jednotlivé kraje.

9.4. - na pidé MZ CR jsme se snafili vysvétlit
diivody nespokojenosti s vydanou vyhlaskou
0 spravném predepisovani Iéciv, diskuse se ved-
la hlavné o problematice uvadéni adresy a tele-

fonu na trvalé bydlis§té samostatné pracujiciho
|ékafe v razitku u receptd, po diskusi ndm bylo
prislibeno, Ze bude tato problematika vyfeSena
tzv. malou novelou, kdy se vratime k dosavadni
praxi s uvadénim kontaktnich Gdajl na ordinaci.

13.4. - v Opavé se na bilanéni konferen-
ci Severomoravského regionu diskuse logic-
ky zaméFila na aktivity nové vzniklé zdravotni
pojistovny Agel a béZiciho projektu ,Moje ambu-
lance®.

15. 4. - pracovni komise Meziresortniho vybo-
ru pro eHealth FeSily problematiku mozného
zavadéni elektronizace v naSem zdravotnictvi.

17. 4. - pracovni komise vytvorend vladnouci-
mi politickymi stranami feSila podnéty a navrhy
na mozné Upravy regulaénich poplatki, na tom-
to jednani prezentovali zastupci MZ CR prvni
statistiky po zavedeni téchto poplatki, G¢astnici
jednani se shodli, Ze na hlubsi rozbory a vystupy
neni zatim dostatek informaci.

21.4. - na pGdé MZ CR probéhl Gvodni jed-
naci den dohodovaciho fizeni o cenach v roce
2009, pfedmétem jednani bylo predevsim sta-
noveni zpsobu jednani a ¢asovy harmonogram
jednotlivych fazi.

22.4. - s VZP jsme reSili problematiku
zaméstnavani Iékafli a zahajena byla diskuse
nad soubory vykon( pro praktické détské léka-
fe, vysledek jednani na toto téma zvefejnime
v nékterém z dalSich Cisel.

23.4. - ve VZP probéhlo dalsi kolo jednani
nad problematikou moznych Gprav Metodiky
VZP, diskuse se vedla pfedevSim o strukture
formuléfe receptu v navaznosti na vydanou
vyhlasku, diskuse vSak zatim jednoznacnym
zavérem neskondila.

25.4. - u Karlovych Var( bilancoval €in-
nost region Zapadni Cechy, v diskusi se objevil
i ,evergreen” zvany LSPP, usneseni stejné jako
u ostatnich konferenci zvefejfiujeme na jiném
misté.

29.4. - na svém jednani se seSla Koalice
soukromych I1ékaf(, hlavnim tématem byla pro-
blematika podoby recepturniho tiskopisu za
situace platnosti nové vyhlasky.

30. 4. - s novym feditelem Zdravotni pojistov-
ny Ministerstva vnitra CR jsme diskutovali
0 moznostech spolupréace.

Analyza rizik transformace zdravotnich
pojistoven v novém systéemu

e

1. Riziko nezajisténi zdravotni péce
nebo snizeni jeji kvality
Problémy sou¢asného stavu:
e Definice naroku z vefejného zdravotniho
pojisténi je nejasnd a jeho vymahani je
obtizné.

e Z&kon nestanovuje maximalni éekaci doby na
zdravotni sluzby a nevyZaduje vedeni objedna-
cich seznam( a jejich pravidelné sledovani.

* PojiSténec ma u nesmluvnich poskytovatelli
pouze nérok na Ghradu akutnich zdravotnich
sluZeb.

¢ Neexistence dohledu nad pInénim povinnos-
ti zdravotni pojistovny zajistit zakonny narok
a dostate¢nou smluvni sit poskytovateld.

¢ Pojisténec si musi v pfipadé nadstan-
dardnich zdravotnich sluZeb uhradit cely
vykon sam.
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Neexistuje informacni povinnost: poskyto-
vatel mize cilené dezinformovat pojistén-
ce a vydavat za nadstandard i standardni
sluzbu (napf. v pfipadé ¢ocek poZadovat
poplatek za lepsi ¢oCku, kterou ma piné
hrazenou zv.z.p.).

Re3eni v novém systému:

Navrhujeme JASNOU a PRESNEJSI DEFINICI
naroku pojisténcd, véetné definovani stan-
dard{ zdravotnich sluZeb hrazenych z vefej-
ného zdravotniho pojisténi.

Zavadime transparentni objednaci seznamy,
limit maximalni ¢ekaci doby na zdravotni
sluzby a systém jejich pravidelného sledo-
vani, véetné sankci pro zdravotni pojistovny
pfi neplnéni.

Posilfiujeme narok na Ghradu zdravotni sluz-
by u nesmluvniho poskytovatele zdravotnich
sluzeb, pokud ZP nezajisti zdravotni sluzbu
do maximalni zdkonné Eekaci doby u smluv-
niho poskytovatele.

Zdravotni pojiStovna je povinna vytvorit
smluvni sit poskytovatell tak, aby zajistila
skuteénou mistni dostupnost zdravotnich
sluZeb pro kazdého pojisténce.

Stat nese odpovédnost za zajiSténi pritom-
nosti poskytovatele zdravotnich sluzeb a ma
informaci o jejich pfipadném nedostatku
z Gdajl od zdravotnich pojiStoven o zajisto-
vani mistni dostupnosti.

Priplaceni na nadstandard: pojisténec si
miize doplatit rozdil mezi celkovou cenou
a Uhradou z vefejného zdravotniho pojisténi.
Smluvni poskytovatel ma povinnost infor-
movat pojisténce o alternativnich Iécebnych
plédnech a o vysi Gihrady z vefejného zdravot-
niho pojistén.

Zdravotni pojistovna je povinna vést agendu
a fesit Zadosti nebo stiznosti, napf. je-li moz-
né zajistit pojisténci zdravotni sluzbu dfive
u jiného poskytovatele.

ZvySujeme transparentnost: zdravotni
pojistovna je povinna informovat o oblas-
tech plisobnosti svych zdravotnich plani
a nesmi odejit z Gzemni jednotky, pokud je
u ni registrovano alespoi 5% pojisténca.
Zdravotni pojiStovna, kterd ma registrova-
nych alespoi 500 000 pojisténci, musi mit
zdravotni plan s celostatni plisobnosti.
Zavadime pravidelné monitorovani kvality
a vykonnosti: zdravotni pojistovna a posky-
tovatel jsou povinni monitorovat a zvefejfio-
vat (idaje o své vykonnosti a kvalité a cené
zajistovanych nebo poskytovanych zdravot-
nich sluzeb.

Zdravotni pojiStovna vytvari rezervy ke kryti
budoucich zavazk{ na pojisténce zapsanych

na transparentnich objednacich sezna-
mech. Tato poloZka sniZuje hospodarsky
vysledek ZP.

Zavadime jasny dohled nad hospodare-
nim i nad pInénim povinnosti zdravotnich
pojistoven vici pojisténcliim. V piipadé zjis-
téni nedostatku nebo jeho hrozby Ufad
neprodlené kond a uvali na zdravotni
pojistovnu sankce, véetné v krajnim pfipa-
dé odnéti jeji licence nebo povolent.

2. Riziko ekonomického
propojeni mezi zdravotni

e

pojistovnou a poskytovatelem
Problémy sou¢asného stavu:
e Zakon pouze vyluéuje poskytovatele, ¢leny

jejich organd v pfipadé pravnickych osob
a blizké osoby poskytovateld z €lenstvi ve
spravnich a dozor€ich radach zdravotnich
pojistoven.

Zakon nezakazuje a nekontroluje doho-
dy mezi poskytovateli a zdravotnimi
pojistovnami, které mohou vést k vyva-
déni zlstatk( ze zdravotnich pojistoven
nebo k omezovani péce. Napf. bloko-
vé kontrakty pfenaSejici financni riziko
z pocétu i narocnosti pfipadi ze zdravotni
pojistovny na poskytovatele, které je tak
motivuji k neposkytnuti zdravotni sluzby
nebo k selekci snazSich pfipadl, nejsou
nijak regulovany.

ReSeni v novém systému (nad ramec feseni
popsaného v bodé 1):
* PojiSténec ma narok na poskytnuti hrazené

zdravotni sluzby spocivajici v pfezkoumani
stanoveného Ié¢ebného planu (tzv. ,second
opinion®) u jakéhokoli poskytovatele.
Pfisn&jsi dohled Ufadu nad pIné&nim zakon-
nych nérokd pojisténcl a nad efektivnim
hospodarenim, s odbornou pééi a v zdjmu
pojisténca.

Spolecnosti v rdmci koncernu si podle
obchodniho zékoniku nemohou poskytovat
pInéni tak, Ze by jedné z nich vznikla majet-
kova Gjma. Zakon strikiné zakazuje zkres-
lovani Géetnictvi mezi spolecnostmi v kon-
cernu. Zakon zakazuje zdravotni pojistovné
vykonavat €innosti, které ohroZuji zajmy
pojisténca.

Dohled Ufadu ve spolupraci s Uradem
na ochranu hospodaiské soutéZze nad
fungovanim soutéZze na trhu zajiStovani
zékonnych nérokd pojisténcili: dohled nad
horizontalnim a vertikdlnim propojovanim
subjektd na trhu, zdkaz zneuzivat domi-
nantni postaveni a zakaz uzavirat dohody
narusujici soutéz.

3. Riziko odéerpavani prostredku
z vefejného zdravotniho pojisténi
Problémy sou¢asného stavu:

Nedostate¢né upraveny podminky pro
posuzovani Zadatell o licenci a vydavani
licence.

Chybi subjekt odpovédny za hospodareni
a plnéni povinnosti zdravotni pojistovny.
Z&kon nejasné upravuje role a odpovédnosti
organd ZP, napt. feditel je jediny statutarni
organ ZP v porovnani s kolektivnim orgadnem
bank, nejasné vymezeny vztah mezi spravni
radou a feditelem ZP; neni jasné, kdo roz-
hoduje v jinych vécech, nezZ ve kterych roz-
hoduje spravni rada. Problematické sloZeni
spravnich a dozoréich rad (napf. pojisténce
nestandardné zastupuji odbory).
Neodpovédnost lend spravnich a dozor¢ich
rad za financni vysledky a vykonnost ZP.
Dohled nad ZP je roztfistény mezi MZ a MF,
jejich kompetence nejsou jednoznacné defi-
novany.

Moznost existence dohod mezi zdravotni
pojistovnou a poskytovatelem zdravotnich
sluzeb, které mohou vést k vyvadéni zlistat-
ki ze zdravotni pojistovny, bez jakéhokoli
omezeni, kontroly nebo regulace.

Re3eni v novém systému:

Zdravotni pojistovna ma omezeny predmét
¢innosti na provozovani vefejného zdravot-
niho pojisténi a Cinnosti s tim pfimo souvi-
sejici. Striktné se reguluje moznost zakladat
nebo nabyvat jiné pravnické osoby.

Zakon stanovuje tvrdé a jasné podminky pro
vydani licence a poZadavky na akcionafe.
Zména akcionafe vyZaduje pfedchozi sou-
hlas Ufadu, jinak je neplatna.

Clenové predstavenstva, pfipadné i Eleno-
vé dozorGi rady, ktefi zpdsobili spole¢nosti
poruSenim povinnosti pfi vykonu piisobnosti
predstavenstva Skodu, odpovidaji za tuto
Skodu spolecné a nerozdilné.

Povinnost informovat Ufad i pojist&nce v pfi-
padé existence jakéhokoli propojeni mezi
zdravotni pojiStovnou a poskytovatelem
zdravotnich sluZeb; v pfipadé nepfiznani
propojeni hrozi vysoké sankce. V pfipadé
existence propojeni ma zdravotni pojistovna
dalSi zvlastni povinnosti vici svym pojistén-
clim a dohled Ufadu je pfisnéjsi.

Zakon stanovuje limit provoznich néakladi
a jasné vymezuje polozky zahrnované do
tohoto limitu, véetné nakladii vynaloZenych
na ziskavani novych pojisténcd.

Zakon reguluje vysi hospodarského vysledku
akcionare podobné jako u penzijnich fond(.
Tvofi ho nevyCerpané financni prostredky
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v rdmci limitu provoznich nakladd a maxi-
malné 15% kladného hospodaiského
vysledku z provozovani zdravotnich plana.
85% kladného hospodéarského vysledku
z provozovani zdravotnich plant musi byt
vraceno pojisténciim. Tyto penize z(stavaji
ve zdravotnictvi a je mozné je pouzit pouze na
Uhradu nékladi na zdravotni sluzby v dalSim
roce nebo je pridélit pojisténclim zdravotni-
ho planu na jejich osobni zdravotni Géty.
Zakon striktné reguluje objem penéz na moti-
vacni programy a mozZnosti jejich pouZiti.
Zavadi se pravidelny a rozsahly dohled nad
hospodarenim (pravidelné vykazy o hospo-
dareni ZP, Gdaje z uUcetnictvi, zdravotné
pojistné plany) i nad pInénim néroki pojis-
téncd zdravotnimi pojistovnami.
Ufad pravideln& kontroluje miru solvent-
nosti zdravotni pojistovny, napf. minimalni
hotovostni rezervu, nejméné ve vysi 50 mili-
ond K¢, a uklada sankce.
* Tvrdé a jasné sankce podle zavaznosti poru-
Seni a zjisténych nedostatkd.

54

4. Riziko selekce pojisténcu
Problémy sou¢asného stavu:
Neregulovano, chybi sankce.

Re3eni v novém systému:

« (Jfad schvaluje specifické podminky zdravot-
nich plan(, které nesmi byt diskrimina¢ni vici
rliznym skupindm pojisténcd ani vici jednot-
livetim. Specifické podminky nelze ménit bez
souhlasu Ufadu. Jejich sougésti jsou i moti-
vacni programy a podminky jejich Cerpani.
Snizeni motivace zdravotni pojistovny vybi-
rat si pouze zdravé pojisténce - zpresnéni
prerozdélovaciho mechanismu o parametr
naklad( na Iéky pro chronicky nemocné
pojisténce.

e Zékaz a sankce za neeticky, diskriminacni
a selektivni nabor pojisténc.

e Zdravotni pojistovna nesmi odmitnout Zad-
ného zajemce o pojistént.

5. Riziko a dusledky krachu
a likvidace ZP

Problémy soucasného stavu:

e Solventnost ZP je nefeSena nebo se fesi dle
politického zadani (viz platebni neschop-
nost VZP v letech 2005-2006, vcetné zave-
deni nucené spravy).

* Omezené sankce: pouze nucena sprava;
uloZeni pokuty pouze pfi pozdnim pred-
loZeni ¢i nepredlozeni zdravotné pojistné-
ho planu.

Problém garance néaroku pojisténce v pfipa-

dé likvidace ZP. Pojisténec musi sdm zmé-

nit ZP, nejdfive vSak k 1. dni nasledujiciho

kalendarniho mésice.

* Nedostatecna tprava likvidace ZP.

* Stat nese odpovédnost za dluhy zdravotnich
pojistoven.

Re3eni v novém systému:

* Jasny a pravidelny dohled nad hospodafe-
nim zdravotni pojistovny.

UFad pravideln& kontroluje miru solventnosti
zdravotni pojistovny, napf. minimalni hoto-
vostni rezervu, a uklada povinnost naprav-
nych opatfeni a/nebo sankce.

Ufad mé k dispozici 3kalu opateni k napra-
vé nebo sankci podle povahy a zavaznosti
zjisténych nedostatkl v hospodareni zdra-
votni pojistovny. MliZe je ukladat opakované
a kombinované.

Ufad stanovi okamzity pfechod pojist&nc
do jiné zdravotni pojistovny nebo pojisto-
ven v pfipadé finanénich potiZi zdravotni
pojistovny; pojisténec ma moznost zménit

tuto novou pojistovnu v dalSim prestup-
nim terminu bez ohledu na jinak platna
omezeni o0 minimalni délce pojisténi u jed-
né zdravotni pojistovny (tzv. rozvazovaci
podminka).

Likvidace zdravotni pojistovny: bude pro-
bihat v souladu s obchodnim zakonikem,
ktery ji podrobnéji popisuje a je pravidelné
aktualizovan (napf. postup v pfipadé Gmrti
likvidatora).

6. Riziko ztraty kontroly statu nad
efektivnim fizenim zdravotnictvi

Problémy sou¢asného stavu:

e Stat zastupuje pouze tfetina zastupcl ve
spravnich dozor€ich radach zdravotnich
pojistoven, které maji omezené pravomoci
ve vztahu k fediteli ZP.

Re3eni v novém systému:

e MZ nadéle ovliviiuje a tvofi zdravotni politiku
prostrednictvim zékon(, provadécich pred-
pisti a regulace cen zdravotnich sluzeb, €k{
a dalSich produktd poskytovanych ve zdra-
votnictvi.

Nastavenim jasnéjSich (a striktnéjSich)
pravidel pro €innost zdravotnich pojistoven
a jejich povinnosti vici pojiSténcim bude
mit stat vétsi kontrolu nad zdravotni politi-
kou provadénou zdravotnimi pojistovnami
nez v dnesnim systému.

Stat vlastni a fidi VSeobecnou zdravotni
pojistovnu, a.s. (podil na trhu v roce 2007:
67 %).

Zdravotni pojistovny podléhaji dohledu
autonomniho a specializovaného Ufadu pro
dohled nad zdravotnimi pojistovnami.

Zdroj: MZ CR

Navrhy koalicnich partneru k revizi systému
regulacnich poplatku ve zdravotnictvi

Vyjadreni ministerstva zdravotnictvi k vybranym technickym aspektim navrhovanych zmén

1. Poplatky jako prijem zdravotnich
pojistoven nebo ,systému“, nikoli pfijem
toho, kdo je vybira.

Zména oznaceni kone¢ného pfijemce regu-
laénich poplatkli znamena de facto finanéné
neutradini operaci ve vztahu k tomu, kde penize
nakonec fyzicky skonéi. Je tfeba si uvédomit,
Ze poskytovatelé zdravotnich sluzeb dostédvaji

od zdravotnich pojistoven mésiéné thradu za
poskytnutou pééi, kterd nékolikanasobné pre-
vySuje pfijem z regulacnich poplatk(i. Pokud by
tedy pfijemcem poplatkl mély byt ZP a posky-
tovatelé zdravotnich sluzeb by je méli nadale
vybirat, pak by se (ihrada od pojistovny s nejvétsi
pravdépodobnosti vypoCitala jako objem Ghrad
minus vybrané regulacni poplatky. Jedna se tedy

v zdsadé o identicky systém, jaky je nastaven ny-
ni, nebot pfi stanovovani vySe Ghrad na rok 2008
bylo s efektem dalSiho pfijmu zdravotnickych
zafizeni z regulaénich poplatk( poéitano.

2. Strop poplatki jako % pFijmi, nikoliv

absolutni ¢astkou.
Strop poplatkl jako procentni podil pfijmu je
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v Geském darfovém systému technicky nepro-
veditelny, protoZe potfebné informace nejsou
dostupné.

Systém miize fungovat v jinych zemich, napf.
v Némecku, kde pro potieby dafiového systému
existuje propracovany systém evidence obyvatel,
véetné jejich rocnich pfijml a rodinného statu-
tu, ktery jednoznaéné urcuje jejich zafazeni do
tzv. dafovych tfid. V Ceské republice podobny
systém neni, a tedy ani zdravotni pojiStovny
nemaji Zadnou takovou jednoznacnou klasifikaci
vSech pojisténcl k dispozici. Prokazovani vyse
pfijmG by vedlo k nadmérnému administrativni-
mu zatiZeni systému. Navic by se vyskytly nemalé
moznosti obchéazeni systému: osoby samostat-
né vydélecné Cinné, které ¢asto vykazuji ztratu,
prestoZe se nepohybuji na hranici chudoby, by
poplatky neplatily atp. Zaroven je nutno si uvé-
domit, Ze zavedeni tohoto systému by znamenalo
déat zdravotnim pojistovnam detailni informaci
o vSech pfijmech kazdého €lovéka, i zaméstnan-
ce, a to véetné jeho rodiny (tj. provazat informace
o pfijmech jednotlivych €lenl rodiny pro potfeby
zdravotnich pojistoven).

Naproti tomu posuzovani pfijmu na individu-
alnim zakladé by vedlo k tomu, Ze by poplatky
neplatila napf. manZelka bohatého podnikatele
s pfijmem v fadu desitek miliond korun, protoZe
sama nepracuje.

3. Identifikovat skupinu chronicky
nemocnych pacientt a osvobodit je od pla-
ceni regulacnich poplatki. (Za chronicky
nemocného miiZe byt povaZovan pacient
lécici se na 1 diagnézu déle nez 1 rok.)

Identifikace chronicky nemocnych je vel-
mi obtiZnd zejména vzhledem k nedostate¢né
vypovidaci hodnoté diagnoz, které vykazuji Iékafi
zdravotni pojistovné. Uvedme pfiklad: Pfi zava-
déni DRG doslo k zvlastni anomalii, kdy vykézany
pocet nemocnych na tuberkulézu mnohonasob-
né prekracoval vSechny dostupné statistiky. Pfi
zjistovani dlivodu této anomalie bylo zjiSténo,
Ze 1ékafi uvadeji tuto diagnoézu proto, Ze jeji kod
je prvni v seznamu. Toto je jen jeden pfiklad
za vSechny. Identifikace chronicky nemocnych
podle diagndzy by jesté vice motivovala k vychy-
lenému vykazovani diagn6z zvIasté v pfipadé, Ze
by poplatek nebyl pfijmem Iékafe. Boj o pacienta
by vedl k tomu, Ze by ve vysledku diabetem i
hypertenzi trpél kaZdy ob&an Ceské republiky.
V Némecku jsou skupiny chronicky nemocnych
ve specidlnim reZimu, ktery |ékafe zavazuje k pro-
vadéni ur€itych procedur. Vypracovani takového
systému je dlouhy a ndrocny proces, protoze
obsahuje podrobné popisy metodiky identifika-
ce chronicky nemocnych a 1é€ebnych postupd,
které jim maji byt poskytnuty. V soucasné dobé

testujeme holandsky model Pharmaceutical
Cost Group, jehoz cilem je identifikovat nakladné
(chronicky nemocné) pacienty na zakladé jejich
medikace v predchazejicim roce. Tento model by
byl oviem pro identifikaci chronicky nemocnych
za Gicelem vyjmuti z placeni poplatk( také nachyl-
ny ke zneuzivani. Pacienti by Cinili natlak na
oSetfujiciho lékare, aby jim predepsal Ik, ktery
nutné nepotfebuji. Mohlo by tak navic dochazet
k nadbytecné preskripci l€ka.

4. Zrusit poplatek za polozku na receptu
a zavést vhodnéjsi typ poplatku:

a) Poplatek za cely recept

Rizikem zmény poplatku za poloZku na popla-
tek za recept je motivace pripisovat k Iéku, ktery
pacient potfebuje, Ik navic, aby se pacientu
Lvyplatilo“ za recept platit. Jinymi slovy feceno,
i v pfipadé, kdy pacient potfebuje pouze jeden
Iék, bude Iékar nucen dopsat Iék druhy, aby byl
z pohledu pacienta ,poplatek za recept plné
vyuZit“. Takovym krokem by doSlo k opétovnému
ristu poptavky po lécich typu Paralen, které se
dnes pacientlim vyplati koupit na vlastni néklady.
Tyto Iéky pfitom v roce 2007 zatéZovaly rozpodty
zdravotnich pojistoven nemalou mirou. Napfiklad
Paralen 500 predstavoval v roce 2007 v pocCtu
baleni Sesty nejcastéji vydavany Iék hrazeny zdra-
votnimi pojistovnami. Motivace obéan(i kupovat
takovéto Iéky pfimo uvoliuje prostfedky pro léky
draZsi, které pomohou zachranit Zivoty lidi.

VSe FeSi moZnost opakovaného vydeje na
jeden recept bez nutnosti navstévovat predepi-
sujiciho Iékare.

b) Poplatek za kazdé baleni (dle velikosti baleni)

Zména poplatki za Ié¢iva z polozky na baleni by
nesla vysoké naklady pfizpdsobeni informacnich
systém(i lékaren a pojistoven, které byly nuceny
k Gpravam jiz v tomto roce. Alternativou mize byt
némecky systém vySe poplatku podle ceny Ié¢iva,
ktery je vSak extrémné neprehledny pro pacienta,
protoze poplatek za stejny 1ék se lisi také v zavis-
losti na velikosti baleni, ale i na koneéném doplat-
ku pacienta v dané Iékarné. (Pozn.: od poplatki
podle velikosti baleni se v Némecku nicméné
ustoupilo, protoZe je to méné spravedlivy systém
neZ systém zaloZeny na cené baleni.)

5. Ponechat zpoplatnéni p¥i pfimém pfistupu
k ambulantnim specialistiim, osvobodit nav-
§tévu ambulantniho specialisty v pfipadé dopo-
ruceni od praktického Iékare. (Lékafi primarni
péce jsou ,vratnymi“ do systému, odesilaji
pacienty na dalsi vySetieni ke specialistiim, do
nemochice atd.)

Zavést, aby pfi kazdé navstévé specialisty mél
pojisténec doporuceni od praktického Iékare, by

Odhad finanénich dopadu

nékterych konkrétnich navrhu

Osvobozeni navstévy lékaFi primarni
péce: praktické lIékare, praktické lékare
pro déti a dorost, gynekology, zubare,
psychiatry

e znamena osvobozeni cca 50 % nav-
Stév ambulanci, tedy ¢astku pfiblizné

840 mil. K& rocné na poplatcich;

e zaroven je nutno poditat s ndvratem
nadbytecné poptavky po téchto sluzbach
a snizenim priimérného ¢asu, ktery ma
Iékaf na oSetfeni kazdého pacienta.
Osvobozeni déti do 18 let

e predstavuje ¢astku miniméalné 637 mil. K¢
rocne.

Ponechat zpoplatnéni pii pfimém pfistu-
pu k ambulantnim specialistiim

e chybi (idaje o podilu vyzadanych vySetfeni
na celkovém poctu vySetfeni u ambulantnich
specialistli, dopad zmény proto neni mozné
kvantifikovat.

Omezeni poplatki v liZzkovych zafizenich
na 28 dni

e zhruba 750 mil. K& rocné na poplatcich.
Osvobozeni seniorii nad 70 let

e priblizné 600 az 650 mil. K¢ rocné na
poplatcich.

Osvobozeni osob v zafizenich socialnich
sluzeb a domovech pro seniory

e cca 50 az 70 mil. K€ rocné na poplatcich
(hruby odhad).

zpét zahltilo prvni linii. Vhodngjsi by spiSe bylo
jingmi prostfedky zajistit, aby registrujici lékafi
(tedy praktici) byli informovani o tom, kde jejich
pacienti ¢erpaji péci, a méli tak zpravy od navsti-
venych lékara.

BohuZel chybi ddaje o podilu vyZadanych
vySetfeni na celkovém poCtu vySetfeni u ambu-
lantnich specialistli, dopad zmény proto neni
mozné kvantifikovat.

Co se tyka role praktického Iékafe, navrhovany
systém praktickych lékafi jako ,vratnych“ do
systému (tj. povinnost navstivit vZdy praktického
Iékafe) predstavuje zavedeni prvki fizené péce
do systému verejného zdravotniho pojisténi pro
vSechny pojisténce bez moznosti vybéru.

6. Poplatky zachovat u pohotovosti (reguluji
jeji naduZivani), ale s vyjimkou akutnich pfipa-
dii (napF. pFivezen zachrankou z mista nehody
apod.).

Jiz dnes zahrnuto v systému regulacnich
poplatkd: poplatky za Gstavni pohotovostni sluz-
bu v pfipadé akutnich pfipad( zpoplatnény ne-

8
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jsou, pokud dojde k nésledné hospitalizaci. Co
se tyka zdravotnické zachranné sluzby, ta Zadné-
mu regulaénimu poplatku nepodléha. Pokud jde
o ohroZeni Zivota, vyjede ZZS a Zadny regulacni
poplatek pozadovan neni.

7. Limitovat poplatek v liizkovych zafizenich
na 28 dni v roce.

V pripadé poplatkli spojenych s hospitalizaci
nelze hovofit o socidlni netnosnosti: je nepo-
chybné, Ze kaZdy pacient uSetfi svym pobytem
v nemocnici (zejm. na stravé, ale i dalSich béz-
nych nékladech) za den vyrazné vice, nez Cini
60 K¢ regulacniho poplatku. Neni proto dlivod
vytvaret strop pro poplatky v nemocnici. Naklady
za stravu presunuje pacient z vlastni penéZzenky
na nemocnici, a je proto logické, aby ji na stravu
alespon Castecné prispival béhem celého svého
pobytu v nemocnici.

8. Plosné zavedeni poplatkii je nesystémové
- navrhy na zavedeni vyjjimek pro kategorie
pacienti.

Plosné zavedeni neni nesystémové, nesysté-
mové jsou naopak vyjimky, jak je vidét v mnoha
evropskych statech, kde si na pfili§ rozbujelé
vyjimky stézuji. V zemich, kde jsou vynati dGichod-

ci, déti do 18 let a vSichni chronicky nemocni,
plati poplatky pouze mald ¢ast populace, a to
ta, ktera do systému pfispiva nejvice, protoze je
ekonomicky aktivni. Argument, Ze byly poplatky
na Slovensku a v Madarsku zruSeny, poukazuje
pouze na historickou determinovanost téchto
systém( ve smyslu 40 let centrdlné planované
ekonomiky, ve kterych bylo obyvatelstvo zvyklé
vse ,fasovat” a neni ochotné platit ve zdravotnic-
tvi ani symbolickych 30 K&.

Co se tyka jednotlivych ,vyjimek“, je nutné si
uvédomit, Ze éim vice jich bude, tim bude systém
je tfeba se zamyslet nad tim, jak vZdy danou sku-
pinu presné definovat. Viz pfiklad: névrh osvobo-
dit ,diichodce”; jak se tito budou u Iékafe proka-
zovat? Budou nosit s sebou ddchodovy vymér,
aby nemuseli hradit regulaéni poplatky? Podle
véku to také nelze rozeznat. Nékdo ma invalidni
dlichod a je mlady, nékomu je 70 let a diichodce
neni, protoZze nema ndarok na pfiznani diichodu
z Geského dlichodového systému. Jiny dlichodce
starSi 70 let, dobfe zajistény z minulosti, jesté
nyni je Clenem napfiklad orgdnu spolecnosti
a jeho pfijem neni maly. | tomu by mélo byt ,ze
socidlnich divodl odpusténo” hrazeni regulac-
nich poplatkd?

Nastaveni vyjimky na vék pacienta tedy neni
feSenim cilenym pouze na posileni solidarity
s nizkopfijmovymi kategoriemi pacientd.

Zv1astni kategorii jsou vSak vyjimky typu osvo-
bozeni darcl organ(i. Stejné jako jsou dnes pfi
odbérech osvobozeni dérci krve, kostni diené,
Ize uvaZovat o osvobozeni dalSich déarcd, napf.
organd.

9. Poplatky musi byt socialné tinosné.

Pro ochranu téch, ktefi by byli poplatky vice
zatiZeni, je zaveden limit 5000 K¢ ro¢né. Tento
nové zavedeny limit ochrani i ty pacienty, ktefi
dfive za léky zaplatili ¢astky podstatné vyssi;
na ochranu téchto pacienti v minulosti neby-
lo podniknuto nic. V pfipadé, Ze by poplat-
ky zatéZovaly osobu s nizkymi pfijmy, existuje
institut hmotné nouze. Pro osoby v hmotné
nouzi jsou poplatky odpustény. SloZity sys-
tém vyjimek by vedl pouze k znepfehlednéni
systému a k motivaci podvadét. Problematika
domovli dlichodcd spadd do sféry socilni,
a nikoli zdravotnické. Za vhodnéjsi povazuje-
me kompenzaci v socidlni sféfe, a nikoli dalsi
vyjimku z poplatka.

|
Zdroj: MZ CR

Co se déje aneb slovnicek pojmu v oblasti rizené péce

Ing. Miroslav Zamecnik

Par slov na uvod. Pfestoze terminologie z USA je v Cesku malo znama, jednotlivé organizaéni for-
my maji paradoxné ¢asto cesky ekvivalent. Napriklad medical centers nejsou nic jiného nez ¢eské
polikliniky, které jsou bézné soukromé, maji laboratoie i lekarny, a nikoho to neprekvapuje a ani
nerozcéiluje, i kdyz velka poliklinika se zaméstnanci (staff model medici group) ma na svém uzemi
v oblasti primarni a sekundarni péce tieba vetsi trzni podil nez vSechny soukromé nezavislé praxe
v okruhu mnoha kilometru dohromady.

Zasitovani nezavislych praxi prostfed-
nictvim novodobych ceskych ,medical
groups” sitového typu je novum, i kdyz oproti
zabéhnutym a dobfe vedenym poliklinikdm
s dopravni obsluznosti nebude mit napfiklad
sit moje@mbulance nikdy Zadny vyznamny
trzni podil. Pozornost, kterou pfitahuje, vyply-
va z pocitu ohroZeni, ktery na velmi fragmen-
tovaném trhu nezavislych praxi vstup subjek-
tl tohoto typu vyvolava. Markem Potyszem
v médii deklarovanych 30 servisnich mist
po republice (dejme tomu, Ze bude mit cilo-
vé dohromady 100 praktikli) oproti 5500
nasmlouvanych praktikl pro dospélé a 2300
détskych praktik(, které ma VZP, neznamenéa

z ekonomického hlediska ceského zdravot-
niho systému viibec nic, ani kdyby dokazal
zdvojnasobit produktivitu a podstatné zved-
nout servisni standard pres objednavkové
systémy a dlouhé provozni doby.

Obdobné existence soukromého nemoc-
niécniho fetézce Agel s 11 nemocnicemi,
z nichZ 5 je okresniho typu, 3 jsou méstské-
ho typu a pouze 2 maji jasny nadregionalni
vyznam, fakticky konkurenéni struktury na
trhu nijak neméni (VZP ma nasmlouvéno
141 nemocnic). Opravdu silnymi hraci by se
mohly stat napfiklad krajské systémy v téch
krajich, kde nejsou fakultni nemocnice.

Cesky model sice pracuje s konkuren-

ci pojistoven a narlstem trinich akcentl
véetné liberalizace ,produkcnich cen” (nikoli
zakladni sazby pojisténi), ma stoprocentni
prerozdéleni vybraného pojistného a pred-
poklada i volitelnost pojistnych pland, ale
nékteré véci vcelku nefesi. Je urcité potrebné
definovat vécnou a ¢asovou dostupnost, nic-
méné tfeba existujici obrovské diferencialy
mezi vydaji na primérného pojisténce mezi
jednotlivymi byvalymi okresy a kraji v CR
nasvédCuji tomu, Ze systém na nabidkové
strané v poslednich 15 letech nebyl bez ohle-
du na periodické pokusy o regulaci Ghrad ve
skute€nosti nikdy fizen. To bude do budouc-
na ohromny problém v souvislosti se snahou
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o0 racionalizaci sité poskytovatell, z nichz
drtiva vétSina je ve vlastnictvi subjektl, jez
jsou ovlivhovany politickym cyklem. Mimo
jiné to znamena, Ze pojiSténci v malo Cerpa-
jicich regionech fakticky kfizové subvencuji
jiné pojiSténce, pficemz rozdil neni ani ve
zdravotnim stavu, ani v majetkové a pfi-
jmové situaci pojiSténce, ani v demografii
regionu, ale pouze a vyhradné v nabidce.
(Existuji sice pfiklady, kdy byla provedena
dosti disledna racionalizace struktury sité
a Ilzkového fondu, ovSem jediny Gspésny
priklad reformy ,shora“ z transformacnich
ekonomik - Estonsko - byl uskutecnén vla-
dou s velmi silnym reformnim mandatem.
My se s tim vzhledem k naprosté absenci
politického konsensu, pokud jde o zdra-
votnictvi, a rozdilnym vlastnik(im krajskych
a fakultnich nemocnic budeme jesté dlou-
ho trapit.) Rizena péce, aktivni selektivni
kontraktace a kapitacni kontrakty jsou
ni¢im neodiivodnitelné a neospravedini-
telné regionalni rozdily ve vydajich alespon
¢astecné odstranit.

Rozdily ceského konceptu oproti USA jsou
naprosto zasadni - jak v Ghradovych mecha-
nismech, kdy pojistovny v USA mnohem vice
vyuzivaji kontraktl, které prendaseji riziko na
poskytovatele prostfednictvim kapitacni plat-
by, ale predevSim v cenové politice, kde
v CR dosud existuje vysokd mira regulace
(seznam vykon(, korunovd hodnota bodu,
Ghradové vyhlasky, ale hlavné cena pojistky),
a v mife regulace poptavky prostrednictvim
spolutcasti trojiho typu (annual deductible
- minimalni spoluicast, na kterou navazuje
bud coinsurance, tj. spolutiéast definovana
procentni sazbou na obvyklé cené vykonu,
nebo copay - fixni ¢astka na cené vykonu).
V prostiedi liberalizovanych cen pojistovny
museji usilovat o transfer rizika na poskyto-
vatele (proto ty kapitace) a o podil pojisténce
na celkové thradé, jinak by riziko v prostredi
cenové soutéZze na trhu pojisténi nedokazaly
ufidit. DalSim rozdilem oproti USA je momen-
talni predstava drtivé vétSiny pojiStoven, ze
budou mit v oblasti tvorby pojistnych plan(
a podminek kontraktace néjak navrch, Ze
budou systém ovladat. Tento predpoklad je
zcela mylny, nebot vychazi z predstavy, ze Zad-
na integrace na Grovni poskytovateld nepro-
béhne. Opak je pravda. Je napfiklad jen véci
krajské politické reprezentace, aby se pfiklo-
nila k systému regionalni zdravotni pojistovny
jako dopliku existujicich krajskych holdingi,
efekt ndpodoby bude fungovat na trovni PHO
a zcela urcité nékdo pochopi smysl zasitovani

polikliniky s primarnimi soukromymi praxemi.
Priikopnici inovaci na cesté integrace ani
zdaleka nemusi byt jejimi vitézi. Ta vSak stej-
né probéhne, a to dokonce i v podminkach
»jedné platebny*. Perspektiva jejiho prichodu
miZe paradoxné snahu o horizontalni a ver-
tikalni integraci jeSté akcelerovat ve snaze
ubranit svoje misto na trhu i v podminkach
pojistovaciho monopolu.

1. Non-exclusive IPA vlastnéna kolek-
tivné lékafi. IPA je Gcelova organizace prak-
tickych I1ékafi, v USA vétSinou i s ostatnimi
obory primarni péce a ambulantnimi specia-
listy (nezavislé praxe), zaloZena na podporu
svych ¢lenl pfi vyjednavani o skupinovém
kontraktu s pojisStovnami operujicimi na
daném spadovém Gzemi, které nabizeji rlizné
plany fizené péce. Tento typ, tzv. Open Panel
IPA-HMO non-exclusive contract, je v USA
uz dlouho jasné prevladajici. Open panel
znamena, Ze |ékafi oSetfuji rovnéZ pacienty
rGznych pojistoven véetné pacientd, ktefi
nemaji pojistny produkt typu fizené péce,
ale klasickou indemnitu (fee for service).
Non-exclusive znamena, Ze IPA kontrahuje se
véemi pojistovnami, které o to projevi zajem.
Z hlediska vlastnictvi IPA je drtiva vétSina IPA
tohoto typu vlastné bud pIné, nebo vétsino-
vé samotnymi Cleny-lékafi. Typ pfipravovany
SPLDD. Kapitacni kontrakt pro zastreSujici
subjekt, kapitace nebo vykonova platba pro
jednotlivé ¢lenské Iékare.

2. Non-exclusive IPA_PPMC. Existuji
ovsemiIPA vlastnéné jednotlivcem nebo spe-
cializovanou korporaci (tzv. PPMC - Private
Practice Management Company), pfipadné
smiSené formy. PPMC je fakticky servisni
organizace, kterou si nekontrahuji nezavislé
Iékafské praxe, aby pro né zajistovala vybra-
né smluvni sluzby (administrace kontraktu,
sprava dat, fakturace atd.). Typ kontraktu
zaloZeny na PPMC zacind na Ceském trhu
marketovat Santé, s.r. 0., kterd mé sit smluv-
nich zdravotnickych zafizeni a vyrostla na
zajistovani ZPP pro fadu vyznamnych podni-
kli. Plany fizené pécée hodla administrovat ve
spolupraci s KlientPro. Vice viz nizZe, pfipad-
né na www.sante.cz nebo www.klientpro.cz.
Kapitacni kontrakt pro zastfeSujici subjekt,
kapitace nebo vykonova platba pro jednotli-
vé Clenské lékare.

3. Exclusive IPA. IPA je zaloZzena jako
Lexclusive®, tji. ma kontrakt pouze s jednou
pojistovnou a servisuje jeji plany fizené péce.
Z ekonomického hlediska tento typ davéa

smysl u pojistoven s vjznamnym postavenim
na relevantnim trhu (u nas VZP a regionalné
silné malé pojistovny). Tento typ je v trochu
naruby postavené podobé praktikovan v HZP
(administratorem je KlientPro). Naruby pro-
to, Ze vztah administratora je primarné vazan
na HZP, nikoli na nezavislé lékafské praxe,
nad kterymi je ,virtudIni“ IPA administrovana
prostfednictvim KlientPro pouze ve vztahu
k HZP. Kapitacni kontrakt pro zastfeSujici
subjekt, kapitace nebo vykonova platba pro
jednotlivé Elenské Iékarfe. V CR ekonomicky
mélo opodstatnéna forma.

4. PHO (physician-hospital organizati-
on). Pravnicky subjekt reprezentujici prak-
tické |ékare se samostatnou praxi a nemoc-
nici v ramci spadové oblasti - fakticky IPA
s nemocnici. Vzhledem k ¢eskym podmin-
kam, kde nemocnice ma i polikliniku s ambu-
lantnimi specialisty, PHO nemusi zahrnovat
samostatné praxe ambulantnich specialisti,
pokud to neni nezbytné pro pokryti odborné-
ho spektra ¢i z kapacitnich dlvod(. Smysl
PHO je zvysit vyjednavaci pozici participuji-
cich lékarli v daném regionu, péce se sméfu-
je do regionalni nemocnice. PHO mé kapitac-
ni kontrakt. V CR zatim nikdo regionéini PHO
nepripravuje, coZ neznamena, Ze tato forma
nema potencial.

5. PPO (preferred provider organiza-
tion) - sit doporucenych zafizeni, kterd
zajistuje pojistny plan nabizeny pojistovnou.
PojiSténci jsou za zvyhodnénou sazbu sméfo-
vani do sité, ale striktné nemusi Cerpat zdra-
votni péci pouze v doporucenych zafizenich.
Jdou-li mimo sit, plati vSak pojisténci zvySe-
né spoludcasti. PPO pracuje ekonomicky na
bazi diskontovanych hrad, nikoli kapitace.
Lze oekavat, Ze toto bude v CR jedna z pre-
vladajicich forem organizace péce, jeZ budou
vysledkem selektivni kontraktace pojistoven.

6. EPO (exklusive provider organization)
- tvrd$i typ PPO, kde mimo sit neni péce
zajistovana a s vyjimkou urgentnich zakrokd
ani zpétné proplacena. Diskonty, ne kapita-
ce. V Cesku taktka nerealizovatelné.

7. Medical Group - u nas v oblasti prak-
tického lékafstvi moje@mbulance a v oblasti
praktické péce a ambulantnich specialisti
»Mediclinic* (Penta) - zakladni rozdil oproti
klasické IPA je ve vlastnictvi ordinaci, kde
|ékafi a SZP jsou zaméstnanci. Podnik pfi-
tom maé sitovy charakter. V CR jsou zave-
deny mnohé polikliniky, které délaji totéz
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na jednom misté (v USA Medical Centers).
Nejvétsi potencidl méa pritom forma navazani
vazby poliklinika - nezavislé praxe praktikd,
kde poliklinika je pFirozenym gravitacnim
centrem. V zasadé stejny koncept jako PHO,
ovSem bez Ilizkové akutni péce.

8. HMO - prevzeti rizika pojiSténce
a zajistovani péce vlastni silou nebo s vyuzi-
tim smluvnich zafizeni (véetné IPA). Klasicky
priklad vertikalni integrace pojistovny a zdra-
votnickych zafizeni, u nads dnes jen holding
Agel. V USA velmi obvyklé.
e Group model HMO - kontrakt s jed-
nou medical group, kterd mlize nebo
nemusi pracovat s HMO na exkluzivni

bazi. Transfer rizika na medical group
vpodobhé kapitacniho kontraktu. Toto by
pfichazelo v Cesku v Gvahu pfi jednani
ostatnich pojistoven se zdravotnickymi
zafizenimi skupiny Agel v pfisluSnych
regionech nebo napfiklad s krajskymi
systémy (holdingy) ¢i jinymi sitémi,
které mohou vzniknout.

e Staff model HMO - plnd integrace.
HMO ma vlastni zdravotnicka zafize-
ni, lékafi jsou zaméstnanci. Klasicky
priklad v USA je Kaiser Permanente.
U nds potencialné Agel, ale chybi znac-
nda ¢ast primarni péce - ve skutecnosti
velmi obtiZzné realizovatelné.

¢ Network model HMO - HMO (pojistov-

na) nasmlouva kapitacni kontrakty
s fadou medical groups, pfitom tento
vztah neni z hlediska MG exkluzivni.

¢ |IPA-HMO model - pojistovna nasmlou-
va kontrakt se zastreSujici organizaci
nezavislych praxi (popsano vyse).

9. POS (point of service) - plany zaloZzené
na hybridni formé mezi HMO a PPO (u nas se
mohou vyskytnout jako mékka forma fizené
péce, kdy opuSténi doporucené sité bude
znamenat napfiklad jen redukci bonusu nebo
zaplaceni regulacniho poplatku).

|

Nejcastejsi otazky a odpoveédi k rizené péci

MUDr. Pavel Neugebauer, Ing. Miroslav Zamecnik

Dojde k vytvoieni monopolu jedné pojistovny
propojené s poskytovateli.

1. Jedina pojistovna, kterd se blizi postaveni
monopolu, je VZP s trznim podilem kolem 65%,
kterd vSak privatizovdna nebude

2. Pojisténci maji pravo si svobodné vybrat
pojistovnu a jednou roéné ji zménit a sotva lze
predpokladat, ze by néjaka soukroma vznikajici
zdravotni pojistovna mohla na trhu ziskat domi-
nantni postaveni.

3. Propojovéni soutéZiteld je v gesci UOHS,
které musi se spojenim vyjadrit souhlas jiz dnes
(viz AGEL na Moravé), a bude sledovat i regional-
ni koncentraci na trhu.

4. K vytvofeni soukromého vertikdlné inte-
grovaného monopolu ma situace ale opravdu
daleko: konsolidovany obrat nejvétSiho soukro-
mého nemocnicniho fetezce AGEL je za lonsky
rok asi o Sestinu mensi neZ obrat FN Motol.TrZni
podil se pohybuje mezi 20-30% v regionech
Moravskoslezského a Olomouckého kraje. Podil
zdravotni pojistovny AGEL na trhu je necelych
0,01% (necela tisicovka pojisténcl k 1.4.2008
oproti vice nez 10 miliontim). Jinak feceno, AGEL
bude jesté dlouho extrémné zavisly na poptav-
ce po zdravotni péci od ostatnich zdravotnich
pojistoven.

Pro¢ to neni nikde ve svété, mimo USA (&as-
tecné ve Svycarsku)?

1. To neni pravda - ke stejnému modelu, t.
k vytvofeni sit€ doporuéenych pracovist pojistov-
nou dospélo napriklad Holandsko, kde vétSina
obyvatel po spusténi reformy zdravotniho pojis-
téni v roce 2006 si zvolila pojistku typu ,natura
polis“(sleva na pojistném asi 50 EUR), cozZ je

model fizené péce (navic existuje gatekeeping
od praktika).

2. Je dobré védét, jak funguji systémy narodni
zdravotni sluzby - typicky gatekeeping a pla-
novani kapacit véetné licencovani jednotlivych
odbornosti, tedy planované fizeni nabidky.

3. UpIné se zapomina na to, 7e v sousednim
Némecku je vertikalni integrace povolena v sou-
kromém pojiSténi odjakZiva, Ze roste pocet Ilizek
v soukromych nemocnicich a podil soukromych
ziskové orientovanych nemocnic na celkovém
poCtu nemocnic, pficemz jsou vlastnény dvéma
typy investor(, z nichZ jeden jsou privatni zdra-
votni pojistovny. Soukromé forprofitni nemocni-
ce v Némecku naprosto normalné kontrahuji se
je uz 32 let napriklad vertikalné integrovany feté-
zec Sana Kliniken AG, ktery ma 33 nemocnic a je
vlastnén privatnimi zdravotnimi pojistovnami.

4., 0d zavedeni DRG v Némecku v poloviné té-
to dekady bézné dochazi k propojovani nemoc-
nic s privatnimi praxemi praktik( a ambulantnich
specialistd a ke sdileni zdravotnickych dat. To
je néco na zplisob americkych Medical Groups
nebo PHO. Pro¢ - i v Némecku se musi Setfit
aintegrace péce je cesta, jak usetfit.

5. Nékteré zemé s narodni zdravotni sluzbou
s konkurenci poskytovateli péce rovnéz experi-
mentuji, na vysledku téchto jednani vSak prak-
ticky lékaf (ani pacient) neni nijak zainteresovan
- je prosté v systému pouze jakymsi vypravéim.

Podstata obchodnich spolec¢nosti reprezen-
tujicich nezavislé praxe (tzv.IPA). Proc je to
v zajmu lékaFa?

1. Existence vlastni spolecnosti ovladané

|ékafi (pfipadné profesnim sdruzenim) je nastro-
jem na vyjednani lepSich podminek pro svoje
¢leny, napfiklad pokud jde o dojednédvani ekono-
mickych podminek planu fizené péce.

2. Nevytvofit takovou spole¢nost z ekono-
mického hlediska znamend fakticky abdikovat
na vyuZiti negociacniho potencialu sdruZenych
Iékafi a pouze posuzovat plany fizené péce
nabizené jinymi subjekty.

3. Kdo na pripravé planu neparticipuje od
rané faze, neméa know how.

4. Nemit vlastni IPA a s tim spojené know-
how zaroven znamend nebyt u vyjednavani sku-
pinovych slev - jeden z podstatnych zdroji Gspor
v systému.

Pro¢ by IPA méla byt financovana z penéz
SPLDD?

1. SPLDD vklada do Spoleénosti jen poca-
teéni kapital.

2. Spolecnost bude ve 100%nim vlastnictvi
SPLDD, a jeji ekonomika miZe byt postavena na
principu neziskovosti, ¢isté jako servisni orga-
nizace.

3. Spolecnost sama by méla byt schopna
financovat naklady na vlastni provoz, které lze
planovat s dostate¢nou mirou spolehlivosti.

4. IndividudIni Iékafi nenesou v souvislosti
s projektem Zadné finanéni riziko, nevkladaji do
projektu Zadny finanéni vklad a nenesou odpo-
védnost za vysledky hospodareni spole¢nosti.

5. Dosavadni ndklady SPLDD na projekt jsou
nulové, nebot vSichni ¢lenové pfipravného tymu
pracovali zadarmo.

6. VloZi-li pocatecni kapital jiny subjekt,
nema nad timto subjektem SPLDD Zadnou vlast-
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nickou kontrolu, a tento subjekt bude pozadovat
zhodnoceni kapitalu. Je to pro ¢leny SPLDD lepSi
feSeni?

7. Jedinou dobrou alternativou je, Ze si jed-
notlivi ¢lenové SPLDD zaloZi vlastni spolecnosti
tohoto typu a vloZi do nich pocatecni kapital jako
fyzické osoby (to je klasicky model IPA) a budou
tyto spolecnosti obchodné vést, starat se o per-
sonalni a technické vybaveni, aniz by tato spo-
le€nost méla potfebnou velikost a rozsah.

Rizena péce omezi dostupnost a kvalitu zdra-
votnich sluZeb.

1. Je ochranou spotfebitele, Ze dostupnost
bude zakotvena v zékoné ve formé maximal-
ni vzdalenosti poskytovatele od mista bydlisté
a maximalni ¢ekaci doby na vykon. Bude vyma-
hatelna i u soudu.

2. Standardy vzniknou ve spolupraci minis-
terstva, poskytovatelli, odbornych spolecnosti
a pojistoven. Nikde na svété ale nejsou zakotve-
ny v zékonech.

3. Pojistovny budou povinné zvefejfiovat
objem poskytnutych sluzeb a ukazatele jejich
kvality.

4. gast v modelech fizené péce bude dobro-
volnd jak pro pacienty, tak pro poskytovatele.

5. Pokud by pacienti vnimali plan fizené péce
jako nevyhodny, odhlasili by se z néj, pfipadné
by presli k jiné pojistovné, na coz budou mit ze
z&kona pravo (jednou roéné jako dosud).

6. Plany fizené péce budou podfizeny zostre-
nému dohledu a zvySené informacni povinnosti
ze strany regulatord.

Jsme jako pediatii schopni jesté nékde uSetrit?

1. Plany fizené péce jsou pojistnym produk-
tem zdravotni pojistovny, kde se podle pfipravo-
vané legislativy predpoklada existence nékolika
typUl zdravotnich pland. Vzniku planu fizené péce
v modifikované podobé vSak nebrani ani sou-
¢asna legislativa- viz HZP.

2. Nyni k tomu Setfeni - plany fizené péce
jsou zaloZeny pfedev§im na sméfovani pacientt
od praktickych Iékafli do sité doporucenych
pracovist, s nimizZ jsou uzavirany smlouvy bud na
zékladé mnoZstevniho diskontu (cenové slevy)
anebo jsou uzavirany rizikové vazené kapitacni
kontrakty. Jde predev§im o ambulantni specia-
listy, komplement, Iékarny a [GZkovou péci.

3. Pravé v konkurenéni soutézi o kontrakty
v celé nadstavbé nad praktikem je ekonomicka
podstata fizené péce, a také hlavni rozdil oproti
gatekeepingu zndmému ze zemi s narodni zdra-
votni sluzbou. Nékteré zemé s narodni zdravotni
sluzbou s konkurenci poskytovatelli péce rovnéz
experimentuji, na vysledku téchto jednéni vSak
prakticky Iékaf (ani pacient) neni nijak zainte-
resovan - je prosté v systému pouze jakymsi
vypravéim.

4.V modelech fizené péce na ekonomickych
vysledcich planu participuji jak prakticti 1ékafi,
tak pojisténci prostrednictvim bonust, resp. slev
na pojistném.

5. Obvyklou protistranou zastupujici praktické
Iékare viiGi pojistovnam jsou takzvané Asociace
nezavislych praxi (IPA), tedy pravnické osoby,
které ve vyjednavani jednotlivé lékafe zastupuji
a reprezentuji tak jejich kolektivni trzni silu. Jsou
proto schopny |ékafiim vyjednat lepsi podminky
se zdravotni pojistovnou, v tom je cely jejich eko-
nomicky smysl. Pozor: vySe uvedené se netyka
jednani o ahradach pediatrim (kapitace, hod-
nota bodu), kde nadale pokraCuje v nezménéné
podobé mandat SPLDD, ale pouze o finanénich
bonifikacich vyplyvajicich z G¢asti pediatri v pla-
nu fizené péce prislusné pojistovny!!! Ugast
v planu je dobrovolna, a neti¢ast nema dopad na
dosavadni Ghrady pediatra (kapitace, hodnota
bodu), jde o néco navic.

6. Iniciativa vedeni SPLDD spo¢iva v tom, Ze
nechtélo vyckavat, az bude postaveno jednot-
livymi pojistovnami pred hotové navrhy pland
fizené péce nebo jejich modifikaci v podobé
Komplexniho hodnoceni nakladd apod. Byla
naopak zvolena proaktivni strategie, a sice podi-
let se na vSech pfipravnych pracich, predevsim
pokud jde o statistickou analyzu nakladd sou-
visejicich s nékterymi chronickymi diagnozami,
vypocCet zakladnich parametr( planu, kalkulaci
bonusil, ve spolupréaci se zdravotni pojistovnou
CNzP.

7. SPLDD diky této aktivité ziskalo potfebny
komfort, 7e plan fizené péce v gesci CNZP bude
pro cleny SPLDD spravedlivy, nediskriminuji-
ci a predevsim neposkozujici pacienty. SPLDD
ale zaroven ziskalo jinak nedosazitelné a tézko
docenitelné know-how, takZe je pripraveno zce-
la kvalifikované posuzovat plany fizené péce
a jejich konstrukei, at uz jim je predloZi kterdkoli
zdravotni pojiStovna ¢i jiny subjekt.

Lékafi budou zaméstnanci zdravotni pojistov-
ny.

1. Technicky vzato nebudou. Zdravotni
pojisStovna nesmi a nebude smét poskytovat
zdravotni sluzby ani vlastnit zdravotnické zafi-
zeni.

2. K vlastnickému propojeni zdravotni
pojistovny s fetézcem poskytovatelli péce mize
dojit v rdmci holdingu (koncernu).

3. ZvySena regulace a informacni povinnost
v rdmci koncernd, které nesou znaky vertikalni
integrace.

Hrozi zavedeni spoluticasti na vykonech.

Dnesni rozsah hrazené péce bude zachovéan
a garantovan zakonem. Ob¢ané si ale dobrovol-
né budou moci vybrat pojistku s uréitou spolut-
Casti (jako u pojisténi auta).

Sdileni zdravotnickych informaci prostred-
nictvim internetu pfipravi Iékafe o jejich
know-how. Veskeré informace o pacientech
budeme predavat prostfednictvim internetu
a nyni mame problém podepsat signalni kod.
Ostatné byli bychom i my jako pacienti ochotni
se do Fizené péce zapojit? VSechny informace
0 nasem zdravotnim stavu budou k dispozici
viem, odbornikim??? Jisté bude to zabezpe-
¢ené? S tim jisté pocitacovi hekii poradi.

1. Skoro vSechny vyspélé zemé na této plane-
té bud maji nebo pripravuji sdileni zdravotnic-
kych dat, elektronickou preskripci atd. Jednou to
bude standard, ma to hodné spolecného s péci
a jeji kvalitou, s fizenou pééi az sekundarné,
jakkoli je zde potencidl Gspor a vyuZiti elektronic-
kych zdravotnickych zadznami pro fizenou péci
nezanedbatelny.

2. Data nejsou k dispozici vSem, ale jen tém,
ktefi participuji na [éCebném procesu, navic spe-
cificka citlivad data maji zvlastni stupen ochrany.

3. VSechny zdravotni pojistovny maji k dispo-
zici velké mnoZstvi dat jako podklady pro vydc-
tovani- od ambulantnich specialist, laboratofi,
nemocnic etc. Historicka data o tom, kdo proved|
vykon, na kom a za kolik totiz samoziejmé existu-
ji v elektronické podobé uZ dobrych deset let

4. Revizni Iékafi mohou provést inspekci zdra-
votnické dokumentace ze zakona, pacient na ni
ma narok. DoSlo k Gniku nebo zneuZiti téchto
dat? Kdo, kdy, kde?

5. Nékteré pojistovny s témito daty pracuji
a davaji je k dispozici participujicim Iékafiim
(napfiklad doktor-on-line v OZP), ale jde o retro-
aktivni data.

6. Stinovy ministr zdravotnictvi David Rath
(CSSD) svoje predstavy o elektronizaci éeského
zdravotnictvi jiZ oznamil, napfiklad v rozhovoru
pro MFDnes z 11.4.2008:... ,hovofim o kontrole
toku penéz. StaCila by jedna takzvana povinna
platebna, to slovo pouZivdm schvalné, jakasi
vefejnopravni obdoba VZP. Vedle toho at klidné
existuji soukromé dstavy na komeréni pfipo-
jisténi. Pak by se muselo stanovit, co je plné
hrazené z pojisténi, co ¢astecné a co hrazené
neni. Zaved! bych on-line evidenci vSech vykon(
0 pacientovi. Abyste i vy mél kontrolu nad tim, co
jste dal na pojisténi a kolik jste toho ze systému
utratil. Mohla by existovat Cipova karticka, ve
nemocech ¢lovéka a Iékaf by mohl vykony vyié-
tovat pojistovné jen s touto kartou. Aby to mél
pod pfimou kontrolou kaZdy. Najednou bychom
vidéli, kde se Sidi a kde se plytva.”

Fakultni nemocnice budou privatizovany podle
zakona o velké privatizaci.

Ministr, predseda vlady i predsedové koalic-
nich stran opakované ujistili vefejnost, Ze Zadna
privatizace fakultnich nemocnic se nechysta.
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Pojistky proti privatizaci obsahuje i ndvrh zakona
0 univerzitnich nemocnicich.

Hospodareni pojiStoven v roce 2007 skongilo
prebytkem pies 20 miliard. Tyto penize budou
zadarmo prevedeny novym vlastnikiim.

1. Toto Cislo je celkovy zlstatek penéz ve
zdravotnich pojistovnach, véetné povinnych

rezerv. Jenom na mésiéni platby zdravotnickym
zafizenim (vétSiné z nich se plati predem, zatim-
co odvody na pojistné se plati z platu za minuly
mésic) potfebuji pojistovny téméF 17 miliard K¢.

2. VZP zilstane v rukou statu.

3. Veskeré vytéiky z prevedeni ostatnich
pojistoven do soukromych rukou budou roz-
déleny mezi obCany na jejich spofici zdravotni

(icty. Zistatky na téchto (étech nejsou majetkem
zdravotni pojistovny.

4. Novym vlastnikdim privatizovanych pojisto-
ven nadlimitni zlistatky tedy prevedeny v Zddném
pfipadé nebudou.

[ |

konany v Harrachové ve dnech 16.

Usneseni Snému SPLDD CR

1. Sném SPLDD doporucuje zachovat regu-

laéni poplatky bez vyjimek.

¢ osvobozeni od regulacnich poplatkl obéa-
nl v hmotné nouzi vede k naduzivani Iékaf-
ské péce z jejich strany,

« USP &asto odmitaji poplatek platit,

e nakladni a ¢asto oSetfovani pacienti v dét-
skych domovech a diagnostickych dsta-
vech nejsou nikterak regulovani,

e vyjimky pfinasi ekonomické znevyhodnéni
nékterych praxi PLDD.

2.V pripadé politického rozhodnuti 0 zméné
vybéru regulacnich poplatki u déti budeme
pozadovat adekvatni finanéni kompenzaci.
MozZné kompenzace vidime:

e prostrednictvim statu - transformaci dano-
vé llevy (pocitané na regulacni poplatky)
od rodi¢l k PLDD

e prostfednictvim ZP - zménou vékové
indexace, nebo proplacenim kédu 09543
v hodnoté 30,- K¢ u odbornosti PLDD

e prostrednictvim obcana - napf. ro¢nim
pausalem u PLDD

3. Sném podporuje snahy MZdr. o zruSeni
vyhlasky o dispenzarni pééi, nebot ji v sou-
casném systému péce o dité povaZuje za
nadbytecnou.

4. Sném vzal na védomi informace o fizené
péci a doporucuje pokracovat v intenzivni
informacni kampani zejména prostfednic-
tvim Voxu a webovych stranek SPLDD. Déle
Sném doporucuje vypracovat pilotni projekt
s CNZP a déle Fadnou ekonomickou a pravni
analyzu celého systému RP s dopadem na
praxe PLDD. VSechny podklady by mély byt
pfipraveny pred podzimni konferenci tak,
aby mohla rozhodnout o naSem pfipadném
vstupu do systému RP.

5. Sném uklada vykonnému vyboru SPLDD
jednat o Ghradach pro rok 2009. Pro ceno-
va jednani roku 2009 poZadujeme splnéni

Sném SPLDD CR

slibu 1. nd&méstka MZdr. Bc. Marka Snajdra
o navySeni Ghrad pro obor PLDD. Navrhujeme
hodnotu kapitacni platby 55,- Ké a hodnotu
bodu 1,1 K¢ jako nepodkro€itelného minima
se zohlednénim vybéru ¢i nevybéru regulac-
nich poplatkd.

6. Sném uklada vykonnému vyboru SPLDD
pokraCovat v jednani s VZP o finan€nim
vyrovnani roku 2006 a 2007.

7. Sném zada vykonny vybor, aby na zakladé

-18.5. 2008

podklad(i z regionu ve spolupréci s CLK zva7il
pravni kroky proti nekalym praktikdm pfi na-
boru klientl spoleénosti Moje ambulance.

8. Sném doporucuje ¢lenim SPLDD do ukon-
¢eni jednani s [ékarenskou komorou vyuZivat
soucasné tiskopisy receptdl, a vykonnému
vyboru dale jednat o novele vyhlasky o sprav-
né lékarenské praxi.

9. Sném vzal na védomi informaci pfedsed-
kyné OSPDL o vyvoji situace v problematice
vzdélavanilékafi v oboru PLDD a 7ad4 vykon-
ny vybor i OSPDL o vétSi podporu vzdélavani
novych PLDD, zejména v oblasti legislativni-
ho zakotveni a ekonomického zajisténi.

10. Sném uklada vykonnému vyboru praco-
vat na systému predavani praxi.

11. Sném varuje vSechny PLDD pred asistenci
u domacich porodii, nebot je povazuje v sou-
ladu s dostupnymi stanovisky odbornych
spolecnosti jako postup ,non lege artis”.
Soucasné Zada vykonny vybor, aby pozadal
o0 vypracovani doporu¢eného postupu v této
situaci.

12. Soucasti usneseni je i prohlaseni sné-
mu.

Tiskové prohlaseni
snému SPLDD CR

Prakticti |ékafi pro déti a dorost trvaji na
zachovani regulacnich poplatk(i zcela bez
vyjimek. Pokud z politického rozhodnuti do-
jde k jejich zméné u déti, pozaduji plnou
finanéni kompenzaci.
Sném doporucuje zahajit vlastni pilotni pro-
jekt fizené péce a pokracovat v diskuzi o pro-
blematice fizené péce.
Sném odsuzuje nekalé praktiky nékterych
fetézed pfi ndboru klientd, jako obranu zvazu-
je pravni kroky.
[ |
Za navrhovou komisi: MUDr. Jan Némecek

VOX PEDIATRIAE ° kvéten/2008 ¢ ¢. 5 ¢ ro¢nik 8

13



Q
\‘\

VOX PEDIATRIAE

Co prinese zdravotnikum reforma?

MUDr. Pavel Hrobon

naméstek ministra zdravotnictvi pro zdravotni pojistovny

Na internetu se posledni dobou Sifi text
s nazvem ,Jak ovladnout 220 miliard K&
v Ceském zdravotnictvi“. Jde o Clanek typu
,0vlada naSe Zivoty kompletné KGB nebo
CIA?“, samozfejmé nepodepsany, celkem
jisté vytvoreny na zakazku a plny zdmérnych
polopravd a IZi. Na takovou Spinu se bézné
neodpovida.

Nakonec jsem se ale rozhodl reagovat
- ne kvdli tém, které podobné bludy dokazou
oslovit, ale kvili spousté slusnych zdravot-
nikl, ktefi Gasto nevédi, co si vlastné maji
o navrhu reformy myslet a co jim pfinese.
Nékolik pozndmek k nejvétSim nesmyslim
ve zminéném textu pfipojuji niZze v samo-
statném prehledu - ale zaéit chci dllezZitymi
otazkami.

Proc¢ potrebujeme reformu? Financovani
zdravotnictvi je z dlivodu starnuti obyva-
telstva a novych drahych technologii pod
tlakem ve vSech vyspélych zemich. Je jasné,
Ze pfivod financi do zdravotnictvi musi vzrist.
Otazkou je, jak to udélat bez zruinovani stat-
nich financi a pri zachovani dostupnosti
potfebné péce pro vdechny obcany.

Prvnim krokem je z logickych i etickych
dlivodl snaha o lepsi vyuZiti penéz, které uz
dnes obcané na zdravotnictvi povinné plati,
v roce 2008 témér 230 miliard KE. Pozdgji
bude muset nasledovat zména financovani
a pravdépodobné i rozsahu péce hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi. Prvni krok
se snazi feSit navrhované reformnizakony, krok
druhy je diskutovan na drovni tzv. Kulatého
stolu iniciovaného ministrem Julinkem (pro
zajemce viz www.kulatystul.cz).

Pokud nékdo pochybuje o rezervach
v dneSnim systému, doporucuji zhlédnout
expertni odhady v odborné literatufe nebo
napfiklad studii zpracovanou Transparency
International (www.transparency.cz). JeSté
lépe - kazdému zdravotnikovi doporucuji
poloZit si ruku na srdce a vzpomenout Si
na priklady predrazenych nakupi a oprav,
poloprazdnych oddéleni, zbytecné opakova-
nych vySetreni, vykazovani neexistujici péce,
vyuzivani drahé techniky pouhych nékolik
hodin denné a jiné priklady, které bud sami
zazili, nebo slySeli od kolegl, kterym véfi.

Nasli bychom samoziejmé fadu dalSich
divodl pro okamzitou zménu. Jednim z nich

je priliSna zavislost zdravotnictvi na politi-
cich. Ta vede k ¢astym a prudkym zménam,
zpdsobenym nejen stfidanim politickych
stran u moci, ale bohuZel i zménou osoby
ministra, byt je ze stejné politické strany.

Co prinese vy$si odpovédnost pojisto-
ven? Navrhovana reforma zachovava zaklad-
ni zmény dosazené na zacatku 90. let minu-
Iého stoleti, predevSim systém verejného
zdravotniho pojiSténi. Tvrzeni o pfevodu sys-
tému na soukromé zdravotni pojiSténi jsou
naprosto nesmysina. VSechny hlavni znaky
verejného pojiSténi - povinna Gcast, odvody
na pojistné zaloZzené na schopnosti platit,
nikoli na zdravotnim stavu, z toho plynou-
ci masivni prerozdéleni penéz nejen mezi
zdravymi a nemocnymi, ale i mezi bohatSimi
a chudSimi, jeden balik sluzeb stejny pro
vSechny obc¢any - jsou zachovany a naopak
budou posileny.

Posilen bude zejména narok pacienta na
hrazenou péci, a to véetné jeji dostupnosti
v ¢ase a misté. Je to dobra zprava nejen pro
pacienty, ale i pro zdravotniky. Znamena totiz
vétsi odpovédnost zdravotnich pojistoven,
které museji uzavfit smlouvy a platit poskyto-
vatellim tak, aby péce byla skutec¢né dostup-
na. Samoziejmé to ale také znamena, Ze
se pojistovny budou vice snaZit najit posky-
tovatele, ktefi jsou kvalitni a dokdZou péci
poskytovat za rozumnou cenu. V disledku
dojde k jiz dlouho potfebnému soustredé-
ni vysoce specializované péce u mensiho
mnoZstvi poskytovatelll, rychlejSimu rozvo-
ji jednodenni, ambulantni a domaci péce
a tlaku pojistoven na omezeni zbytecné nebo
nekvalitni péce.

Tohle miZe byt kratkodobé nepfijemna
zprava pro ty, ktefi dobre védi, Ze kvali-
ta nebo mnoZstvi jimi odvadéné prace pfi
blizSim pohledu neobstoji. Je to ale dobra
zprava pro vSechny, ktefi chtéji pracovat
a vice si vydélat. Diky Gsporam dosaZzenym
na jinych mistech pro né zlistane vice penéz.
Rozhodné neni tfeba bat se ploSného zavi-
rdni nemocnic nebo omezovani poétl jinych
poskytovatelli. Naopak, nékterych profesi je
malo jiz dnes a potieba zdravotnikl a jejich
prace bude v disledku starnuti obyvatelstva
déle narlstat.

Nad finanéni situaci jednotlivych pojisto-
ven a nad tim, zda pIni své zavazky viiéi pojis-

téncim, bude dohliZet nové zfizeny Ufad pro
dohled nad zdravotnimi pojistovnami. V praxi
to znamena, Ze pfipadné opozdovani plateb
ze strany pojistoven nebude feSeno po dvou
letech, jak tomu bylo v letech 2005 az 2006
v pfipadé VZP, ale neprodlené. Znamena
to také zverejnovani, kolik a jaké zdravotni
péce svym pojisténcim pojistovny zaplatily,
a postupné také, jaka byla jeji kvalita.

Jak zvysit pfivod soukromych penéz? Ten,
kdo si mysli, Ze pro ¢eské zdravotnictvi mlze
ziskat vyznamné vice verejnych penéz, nez do
néj proudi dnes, je opravdu velky idealista.
Doporucuji konzultaci s kymkoli, kdo zna stav
statniho rozpoctu a snahu vlady o omezeni
schodku a dosazeni kritérii k pfijeti eura.

Potfebujeme dostat do zdravotnictvi vice
soukromych penéz. Prvnim krokem jsou
regulacni poplatky, i kdyz zvySeni pfijm{
nebylo jejich hlavnim cilem. Nasleduje moz-
nost pacienta legalné si pfiplatit na ,nad-
standardni péci a lepSi vymezeni toho, co
je standard, ve spolupraci ministerstva,
pojistoven, poskytovatelli a odbornych spo-
leGnosti. Odborné férum s timto zadanim
zacne pracovat v kvétnu 2008. Diky lepSimu
vymezeni péce hrazené z vefejného pojisténi
bude rlist i pojisténi komercéni a privadét vice
penéz do zdravotnictvi.

Co je fizena péce? Velké vasné vyvolava
tzv. fizend péée. Co to vlastné je? Rizena
péce obecné znamend VEtSi vliv pojistovny
na poskytovani zdravotni péce, ktery vede
k Gsporam diky racionalngjSi 1é¢bé (pomys-
lete jenom na mozZnosti Gspor v oblasti pFe-
depisovanych 1ékl) a lepsi spolupraci jed-
notlivych druhli poskytovateld. O Gspory se
podéli pacient, poskytovatel a pojistovna.
Piiklady ze Svycarska ukazuji na moznost
10-15% Gspor pfi zachovani kvality péce.

Ated dileZita otézka - jsou v Ceské repub-
lice jednotlivé rysy fizené péce nécim zcela
novym, nebo je tu vlastné uz davno mame
ajenom o nich zaciname mluvit nahlas a pla-
nujeme jejich kontrolu? V nové navrhovaném
zakonu jsou definovany Ctyfi faktory, které pfi
urcité mire vyskytu vedou samy o sobé nebo
v kombinaci k zafazeni produktu pojistovny
do fizené péce.

K témto faktoriim patfi:

e preneseni financéniho rizika za objem
poskytnuté péce z pojisStovny na poskyto-
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vatele (tedy napt. kapitace pokryvajici Siroky
rozsah sluzeb nebo platba rozpoétem namis-
to vykonového zplsobu nebo alespon platby
za pripad);

emaly pocet smluvnich poskytovatelli
(tedy maly vybér pro pojisténce);

epouzivani gate-keepingu ¢&i jiného
usporadani, ve kterém se pojistovna sama
nebo jeji smluvni poskytovatel (v pfipadé
gate-keepingu prakticky |ékaf) vyjadfuje
k opravnénosti zdravotni péce pred jejim
poskytnutim;

 propojeni pojistovny a poskytovatele.

Minimalné prvni dvé z téchto situaci u nas
dobfe zndme. Po zavedeni té tieti ¢ast Iékar-
ské verejnosti i politikd opakované vola.
Ctvrtou bliZe rozebira dalsi ¢ast tohoto &lan-
ku (viz Monopoly).

V ¢em je tedy hlavni rozdil oproti dnesni-
mu stavu? Navrhované zakony vySe zminéné
situace jasné pojmenovavaji a zavadéji pro
né zvastni regulace. Rizenou pédi, stejné
jako cokoli jiného, je samozfejmé mozno
zneuZzit. Ani ne tak proti poskytovateliim, jako
proti pacientlim. PojiStovna a poskytovatel
mohou ve spoleéném zajmu omezit posky-
tovani zdravotni péce. Opét nic nového, kdyz
se podivdme na dnesni rozpoCty a néktera
regulacni omezeni. Pravé proto je dlleZité,
Ze nové zakony Iépe vymezi narok pojistén-
ce a ucini jej vymahatelnym. Nejdlezit&jsi
ze vSeho ale je, Ze zafadit pojiSténce do
projektu fizené péce bude mozno jenom
na zakladé jejich dobrovolného rozhodnuti.
TotéZ plati i pro poskytovatele zdravotnich
sluzeb - dnesni smlouvy mezi pojistovnami
a poskytovateli samoziejmé budou nadale
platné a na fizenou péci bude nutno uzavrit
smlouvu novou.

Monopoly ve zdravotnictvi a propojeni
pojistovna-poskytovatel? Jedinym subjek-
tem, jehoZ postaveni v Ceském zdravotnictvi
se bliZi monopolu, je VZP CR. Zasah Ufadu
na ochranu hospodéfské soutéZe (UOHS) by
si mohlo vyslouzit také sdruzeni zahrnujici
vétSinu poskytovatelll uréitého typu, které by
fungovalo jako kartelova dohoda. UOHS mé
totiz dvé role - ta preventivni zabrafuje vzni-
ku dominantniho postaveni a spoCiva prede-
v8im v posuzovani a schvalovani spojovani
pojistoven nebo poskytovateli. Druhé role
spociva pravé v zabranéni zneuzivani jiz exis-
tujiciho dominantniho postaveni. UOHS neni
Zadnym novackem ani ve zdravotnictvi.

Zvlastnim pripadem jsou propojeni
pojistovny a poskytovatele. PredevSim je
nutno Fici, Ze takova propojeni existovala

v Cechéch za prvni republiky a ani v jinych
zemich nejsou nezndma. Mohou pfinaSet
vyhody, které byly popsany vySe v ¢asti tyka-
jici se fizené péce. Mohou samozfejmé byt
i zneuzivana. Proto je tfeba takovou situaci
peclivé oSetfit zakonem.

Dnedni zakony mimo pfimé vlastnictvi
poskytovatelli pojistovnou Zadné propojeni
nezakazuji. Navrhované zakony to ponecha-
vaji, ale vyrovndvaji se i s jinymi formami pro-
pojeni. Stavi pfi tom na zkuSenostech z jinych
oblasti lidské €innosti (viz napf. ustanoveni
obchodniho zdkona o koncernu). Na prvni
pohled vypada jako nejlepSi zakazat jakékoli
propojeni mezi pojistovnou a poskytovate-
lem. ZkuSeny pravnik vam ale fekne, Ze zakaz
Ize vZdy obejit (tfeba pres spolecnost sidlici
na Kajmanskych ostrovech). LepSi je proto
nafidit zvefejnéni takového propojeni, tvrdé
pokuty za poruSeni zvefejiovani povinnosti
a zvlastni regulacni rezim pro takto propoje-
nou pojistovnu. Tvrdsi regulace nastane jak
ze strany Ufadu pro dohled nad zdravotnimi
pojistovnami, tak ze strany Ufadu na ochranu
hospodarské soutéze.

Jaké je alternativa navrhované reformy?
Reforma mlze pro nékoho mit své méné
pfijemné stranky, je ale dilezité uvédomit
si, co je jeji alternativou. Stinovy ministr
zdravotnictvi za CSSD David Rath to fika
velmi jasné - zvySeni pravomoci minister-
stva zdravotnictvi, zruSeni zaméstnaneckych
pojistoven a vytvofeni jedné ,super-VZP.
Tedy de facto navrat ke statnimu zdravot-
nictvi. Takovy postup je v naprostém rozporu
s decentralizaci fizeni zdravotnictvi a podpo-
rou konkurence, o které se snazi v rliznych
formach ve vSech evropskych zemich. Komu
nestaci predstava posileni role statu a jedné
stoprocentné monopolni pojistovny, at si
prosim najde stranky Slovenskej lekarskej
tnie Specialistov (www.slus.sk) a prostuduje
si zkuSenosti slovenskych kolegii s takovym
vyvojem (a to jeSté - alespon zatim - pfi exis-
tenci vice pojistoven!).

Mlizete samoziejmé namitnout, Ze takové
plany se nemuseji uskutecnit. Pro¢ si nepone-
chat soucasny systém nebo ho jenom mirné
nevylepsit? Cisla jsou ale neiprosna. Pokud
neprovedeme reformu dnes, systém se béhem
par let opét dostane do financniho propadu.
Zachrana ze statniho rozpoCtu prijde sté7i,
a tak nakonec k néjaké reformé dojde. Ta
uz ale bude mnohem bolestivéjsi a tvrdsi.
Pojdme tedy radSi provést zmény dnes, kdy
je €as na jejich postupné a ohleduplné pro-
vedeni.

Nenechte se zmylit pohledem do jinych

zemi. Kopirovanim jejich dneSnich systé-
ml bychom ze sebe délali jenom hlupéky.
VSechny se museji vyrovnat se stejnymi pro-
blémy, jako je ten nds, a vSechny také jdou
podobnou cestou zvySeni efektivity a zapoje-
ni regulovaného trhu. Jenom konkrétni postu-
py a rychlost zmén se liSi, protoZe museji
respektovat specifickou historickou, vztaho-
vou a politickou situaci v kazdé zemi.

Co ceka zdravotniky po reformé?
PredevSim - neCekejte zitra zazraky, ale ani
konec svéta. Zmény, byt vjznamné vypada-
jici na papire, se v realité budou prosazovat
postupné. Chapu, Ze ,pockejte” slySi zdravot-
nici uz 15 let, to ale neznamena, Ze by méli
véfit bachorkam o vyznamném zlepSeni pro
vSechny za tyden.

Je jasné, Ze do zdravotnictvi pfijde
(a v roce 2008 jiz pFichazi) vice penéz.
Naprosta vétSina z nich také bude pouZita na
poskytovani zdravotni péce, a tedy i pfijmy
zdravotniki. Nebojte se zisk( ve zdravotnictvi
- nejsou tam snad uz dnes? Staci se podivat
na farmaceutické firmy a jiné dodavatele.
Reforma jenom pfinese jasnéjSi pravidla
a vice transparentnosti. Zdravotni pojistov-
ny, byt vlastnéné soukromymi subjekty,
budou muset odevzdat 85 % zisku (pokud
se jim ho podafi vytvofit) svym pojisténcliim.
Zaroven bude zcela zachovana svoboda vol-
by pojistovny. Pokud by nékterd z nich pres
veSkery dohled a pojistky (vGetné zvefejno-
vani objemu a kvality poskytnutych sluzeb)
chtéla Setfit na zdravotni péci, jeji klienti to
poznaji a odejdou jinam.

Pokud maéate presto obavy, podivejte se
na ostatni obory lidské Cinnosti. Byli snad
pravnici, architekti, inZenyfi nebo jini vysoce
kvalifikovani pracovnici poSkozeni Castec-
nym nastolenim trznich vztahl a vstupem
investor? Pracuji snad vSichni pro jednoho
monopolniho zaméstnavatele, ktery je sdira?
Samoziejmé Ze ne. Existuji jak silné mezi-
narodni pravni kancelare, tak samostatni
advokati. VSem se dafi ve srovnani se zdra-
votnictvim velmi dobre.

Podivat se miZete i do zahraniéi. Treba
i do zatracovanych Spojenych statd.
Ponechme ted stranou ostudnou situaci na
strané financovani jejich zdravotnictvi, pres-
né feceno neexistenci jednotného solidarni-
ho systému, a podivejme se na poskytovani
zdravotni péce. Trh tam pUsobi desitky let.
Jsou snad americti |ékafi zmonopolizovani
a zbidaceni? Nebo jsou placeni lépe nez
v Evropé? Kazdopadné jim jejich postaveni
nezajistili odborafi, at uz se skryvaji pod
jakymkoliv jménem a argumenty.
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Co ma tedy cenu délat? Pasivné Cekat,
jaké navrhy vam na ministerstvu pfipravime?
Rozhodné ne. Podilejte se na technickych
feSenich, upozornéte nas, co se da udélat
Iépe, diskutujte. A hlavné véfte vlastnimu
rozumu a vlastnim o€im, a ne zamérnym
dezinformacim.

Nékteré ze 1Zi a polopravd kolujicich na
internetu:

*Dojde k vytvoreni monopolu jedné
pojistovny propojené s poskytovateli. Jedina
pojistovna, ktera se blizi postaveni monopo-
lu, je VZP. Vzniku monopolu bréani Ufad na
ochranu hospodarské soutéze.

*Rizena péée omezi dostupnost a kvalitu
zdravotnich sluzeb. Poprvé v historii bude
dostupnost zakotvena v zakoné ve formé
maximalni vzdalenosti poskytovatele od
mista bydlisté a maximalni Cekaci doby na
vykon. Bude vymahatelna i u soudu.

e Standardy vzniknou ve spolupraci

ministerstva, poskytovatelli, odbornych
spolecnosti a pojistoven. Nikde na svété
ale nejsou zakotveny v zdkonech. Pojistovny
budou povinné zverejriovat objem poskyt-
nutych sluZeb a ukazatele jejich kvality.
Uéast v modelech fizené péce bude dob-
rovolna jak pro pacienty, tak pro posky-
tovatele.

e ékafi budou zaméstnanci zdravot-
ni pojistovny. Zdravotni pojiStovna nesmi
a nebude smét poskytovat zdravotni sluzby
ani vlastnit zdravotnické zarizent.

¢ Hrozi zavedeni spoludcasti na vykonech.
Dnesni rozsah hrazené péce bude zachovan
a garantovan zakonem. Obcané si ale dob-
rovolné budou moci vybrat pojistku s urCitou
spoluticasti (jako u pojisténi auta).

¢ |ZIP pfipravi Iékafe o jejich know-how.
IZIP je Cisté soukromou aktivitou. KaZdy
lékar se miiZe svobodné rozhodnout, zda se
ho tcéastni, nebo ne. Ministerstvo zdravotnic-
tvi nikdy neprosazovalo a neprosazuje IZIP

jako standard pro Geské zdravotnictvi.

e Fakultni nemocnice budou privatizovany
podle zdkona o velké privatizaci. Ministr,
predseda vlady i predsedové koalicnich
stran opakované ujistili vefejnost, Ze Zadna
privatizace fakultnich nemocnic se nechys-
ta. Pojistky proti privatizaci obsahuje i navrh
zakona o univerzitnich nemocnicich.

e Hospodareni pojistoven v roce 2007
skonGilo prebytkem pfes 20 miliard. Tyto
penize budou zadarmo prevedeny novym
vlastnikiim. Toto Cislo je celkovy ziistatek
penéz ve zdravotnich pojistovnach, véetné
povinnych rezerv. Jenom na mésiéni platby
zdravotnickym zafizenim (vétSiné z nich se
plati pfedem, zatimco odvody na pojistné
se plati z platu za minuly mésic) potfebuji
pojistovny témér 17 miliard K¢.

« VZP zGistane v rukou statu. Veskeré vytézky
z prevedeni ostatnich pojiStoven do soukro-
mych rukou budou rozdéleny mezi obcany.

[ |

Usneseni regionalnich konferenci SPLDD CR

Usneseni konference

SPLDD CR regionu

Praha a stredni Cechy

konané dne 3.4. 2008

e Konference bere na védomi zpravu o Gin-
nosti za rok 2007.

 Konference bere na védomi zpravu o hos-
podafeni v roce 2007 a schvaluje ndavrh
rozpoCtu na rok 2008.

e Konference bere na védomi zpravu revizni
komise za rok 2007.

« Konference byla sezndmena s projektem fize-
né péce a souhlasi s pokracovanim spolupra-
ce zastupcl SPLDD v tomto projektu.

e Konference schvaluje kooptaci MUDr.
Marie Schwarzové do vyboru regionu Praha
a stedni Cechy.

e Konference doporucuje SPLDD i OSPLDD
dale pracovat na novém systému vzdélavani
v oboru PLDD ve spolupraci s MZ a ZP.

eKonference dékuje predstavitelim
SPLDD za Uspésna jednani o novych
smlouvach a cenovych dodatcich v uply-
nulém obdobi.

|
Usneseni bylo schvaleno vsemi pfitomnymi.

Usneseni konference
SPLDD CR z jihomoravského
regionu

konané dne 5.4. 2008

Volba komisi:

mandatova:

DoleZelova,

navrhova: Svitilova, Nentvich, Matouskova,

jako hosté pfitomni: Dvofakova, Neugebauer,

VitouSova,

omluveni: Kudyn a Cabrnochova.

Konference bere na védomi:

1. zpravu o €innosti - Hiilleova,

2. zpravu o hospodareni + navrh rozpoGtu pro
rok 2008 - Chvatalova,

3. zpravu RK - DoleZelova,

4.info o systému fizené péce IPA -
Neugebauer.

Sedlackova, Gottzmannova,

Diskuse:

eoddéleni segmentdl PLD a PLDD - jiz pro-
béhlo, zatim nejsou vystupy,

eindividudlni Zaloby - vysvétleny ddvody
staZeni Zalob,

e problematika odbérovych kdd(,

e dispenzarni vyhlaska,

«IPA - prvni predstaveni projektu Siroce dis-
kutovano.

Konference uklada RR ve spolupraci

s centrem:

e pokracovat ve spolupraci s JUDr. Dostalem
prostfednictvim AJAK na zvySovéani prav-
niho povédomi PLDD; témata: postaveni
a pravni obrana Iékafe v obéanskopravnim

atrestnim sporu, problematika zdravotnické
dokumentace zvlasté vedené na elektronic-
on-line pravni poradna a dalsi,

e vést intenzivni diskusi k chystanému projek-
tu fizené péce IPA,

e spolupracovat na feSeni projektu generaéni
vymény (vékovy primér 54,5) - vzhledem
k ukongeni spoluprace s Ceskou spofitel-
nou hledat jiny finanéni Ustav,

* SPLDD a OSPDL pokraGovatvjednani's minis-
terstvem o zajisténi financi pro vzdélavani
absolvent(i Iék. fakult v oboru PLDD,

e usilovat o pravni zakotveni PLDD jako sou-
gasti primarni péée v CR a zachovani svo-
bodného povolani Iékafe,

e pfi vyhodnocovani fungovani reg. poplatkil
trvat na zruSeni vSech vyjimek, v pfipadé apl-
ného nebo ¢asteéného zruSeni RP prosadit
finanéni kompenzaci v rdmci plateb ZP,

e pfi dalSich jednanich o fin. ohodnoceni
prace PLDD prosazovat jeho trvaly a dosta-
tecny rist,

e vést diskusi o déleni JM regionu,

ena centru VZP poZadovat vydétovani roku
2007 a doplaceni zalohové platby 0,92 Ké
na 0,97 Ké dle vyhlasky,

e apelovat na min. zdravotnictvi ve smyslu
zajisténi dostatec¢ného mnoZstvi a dobré
distribuce ockovacich latek pro praxe PLDD.

[ |
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Usneseni konference

SPLDD CR Plzenského

a Karlovarského kraje
konané ve dnech 25.-26.4.2008
Konference

I. bere na védomi:

1. zprdvu o cinnosti zpé. regionu za rok
2007 prednesenou predsedkyni MUDr.
Alenou Sebkovou,

2.zpravu o hospodareni zp€. regionu za
rok 2007 pfednesenou MUDr. Ivou
Kubiasovou,

3. projekt Spolecénosti fizené péce predne-
seny MUDr. Pavlem Neugebauerem,

4. informace o zajisténi LSPP v Karlo-
varském kraji pfednesené zdr. radou
Bc. Lokajickem - 1ékafi jsou znepokojeni
pfistupem statnich organi k feSeni toho-
to problému,

5. informaci MUDr. Neugebauera ohled-
né ziskavani specializované zplsobilosti
k vykonu praxe PLDD - stavajici prakti-
kujici PLDD, ktefi spliuji zdkonem sta-
novené podminky, nemusi Zadat MZ CR
0 vystaveni specializované zplisobilosti.

Il. schvaluje:

1. sloZzeni mandatové
Tomcalova, VolSikova,

2.slozeni navrhové komise: BeneSova,
Bijedi¢ova, Hruba, Kosafova, Kozderka,
Lieblova, Pecenkova, Polakova, Popelova,
Razickova,

3. rozpocet sdruzeni nar. 2008.

11, vyzyva:

1. éleny SPLDD zp¢. regionu v priibéhu roku
vytipovat vhodné kandidaty do reg. vybo-
ru zp¢. kraje SPLDD pro volebni konferen-
civr. 2009,

2. Cleny SPLDD zp¢. regionu aktivnéji se podi-
let na éinnosti SPLDD a OSPDL, zasilat
redakci Vox pediatriae zajimavé kazuistiky,

3. ¢leny SPLDD, aby neposkytovali odbor-
nou garanci Iékafim bez specializované
zpisobilosti, ktefi by chtéli vstoupit do
sité PLDD, aniz by pfedem informovali
0 tomto zdméru regionalniho zastupce.

IV. uklada:

1. zdstupcim SPLDD okr. Karlovy Vary,
Sokolov a Cheb trvat na zde slibené
rychlé schlzce se zdravotnim radou
Karlovarského kraje Bc. Lokajickem
a prislusnymi kompetentnimi zajistovate-
li pediatrické LSPP v celém Karlovarském
kraji. Termin: do konce dubna 2008,

2. z&stupcdm vyboru SPLDD CR usilovat
o zakotveni primarni péce v zakonech CR
na Grovni zakonodarcd,

komise: Jirk(,

3. zastupclm vyboru SPLDD CR upozornit
kompetentni mista na nedostate¢nou
obnovu kmene PLDD nové atestovanymi
PLDD s ohledem na vékovou strukturu
soucasnych PLDD a z toho vyplyvajici
mozné riziko snizeni dostupnosti Iékafské
péce o détskou populaci nejen v zp€.
regionu, ale i celostatné a Zadat urychle-
né vyreSeni situace,

4. vyboru OSPLD CR pozadat vybor CPS
JEP o opravu chybné informace o ziska-
ni spec. zplsobilosti v oboru pediatrie
pro PLDD zvefejnéné v poslednim vydani
Bulletinu CPS JEP,

5. okresnim zastupctim informovat ¢lenskou
zékladnu o zasadach, vyznamu a cilech
planu fizené péce a upozornit je na vhod-
nost absolvovani informacnich seminafa,
které se budou konat.

V. doporucuje:

1.véem svym ¢€lenlim nevykonavat Iékaf-
skou ¢innost v rdmci LSPP bez fadné
uzavieného smluvniho vztahu.

[ |

Za navrhovou komisi:

MUDr. Ctirad Kozderka

Vidovala:

MUDr. Alena Sebkova, reg. zéstupce
SPLDD zpé. regionu

Usneseni konference

SPLDD CR regionu

severni Morava a Slezsko

konané dne 13.4. 2008

Konference konstatuje, Ze je pfitomno 79 Cle-

nd.

Konference zvolila:

* navrhovou komisi ve sloZzeni MUDr. Pukovec,
Polach,

emandatovou  komisi ve  slozeni
MUDr. Mazurova, Simeékova, Cechova.

Konference vyslechla:

ezpravu o Cinnosti predsedkyné regionu
severni Morava a Slezsko MUDr. Heleny
Kubénové,

e zpravu MUDr. Elisky Kfivské o hospodareni
regionu za rok 2007 s pfijmy 683928 K¢
a vydaji 383 548,

e navrh rozpoCtu regionu na rok 2007 s pla-
novanymi pfijmy 675000 a vydaji ve vysi
466000,

e zpravu revizni komise MUDr. Ludmily Losové,
prednesené MUDr. ElisSkou Mackowskou.

Konference bere na védomi:

ena zakladé prednesené zpravy, Ze nebyly
zjistény nesrovnalosti v hospodareni.

Konference dale vyslechla:

e odbornou pfednasku doc. MUDr. Pazdiory,
CSc., na téma rotavirovych infekci a moz-
nosti ockovani proti nim,

e sdéleni RNDr. Rakusové (fa MSD) o novin-
kach v ockovani proti lidskému papiloma-
viru (Silgard),

einformaci predsedy SPLDD CR MUDr.
Pavla Neugebauera o

a) statu quo a reformnich zamérech v CR,

b) mozZnosti vytvoreni organizace, ktera by
reprezentovala potreby nestatnich zdra-
votnickych zafizeni (NZZ) ¢lenti SPLDD
CR,

c) systému fizené péce a informaci o moz-
ném vzniku spole¢nosti pro fizenou
péci,

d) pfipravé planu fizené péce ve spolupra-
ci s CNzP,

e) jednanich se zdravotni pojistovnou Agel
k Gpravé smlouvy,

f) problematice vzniku novych ordinaci
pod hlavickou ,Moje ambulance.cz".

Konference vyslechla:

informaci MUDr. Machackové z Ostravy-Pri-

vozu o alarmujicich problémech nékterych

pediatrickych praxi pfi vybéru regulacnich
poplatkli v souvislosti s potvrzenim o tzv.
hmotné nouzi.

Konference bere na védomi:

erizika plynouci ze vzniku nové zdravotni
pojistovny Agel a jejiho propojeni s fetéz-
ci nemocnic vlastnénych spolecnosti Agel
a ambulantni sloZkou ,Moje ambulance.cz”
podléhajici rovnéz vlivu spolecnosti Agel,

« informaci o hospodareni regionu za rok 2007.

Konference souhlasi a odhlasovala:

enavrh rozpoGtu regionu SM a Slezsko na
rok 2008.

Konference si pIné uvédomuje:

* rizika spojena se vznikem dalSich konkurené-
nich praxi v rdmci projektu MUDr. Potysze
»Moje ambulance.cz".

Konference bere na védomi:

e informaci o spusténi pilotniho projektu fize-
né péce ve 2. poloviné roku 2008,

erizika spojend s legislativnim zruSenim
kolektivniho vyjednavani.

Konference zada:

evykonny vybor SPLDD CR o pokraco-
vani intenzivniho jednani se zdravotnimi
pojistovnami, zejména s CNZP, nad pfipra-
vami a vyladovanim podminek fizené péce.

Konference nesouhlasi:

*se snahami nékterych politik(i o prosazeni
vyjimek ve vybéru regulaénich poplatkd, €i
dokonce jejich zruseni.
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Konference rovnéZ nesouhlasi:
¢S neuvazenym vydavanim potvrzeni o tzv.
hmotné nouzi, jejichZ existence v nékte-
rych lokalitach s vySSim vyskytem socialné
slabSich ob¢and vede az k ekonomickému
ohroZeni pediatrickych praxi v souvislosti
s nevybérem regulacnich poplatkd.
Konference davad mandat vykonnému vyboru
SPLDD CR k jednanim souvisejicim s udrzenim
stavajici situace ve vybéru regulacnich poplat-
kii bez jakychkoliv vyjimek.
Konference kategoricky odmita, aby tiha
nevybirani poplatki v souvislosti s potvrze-
nim ,,0 hmotné nouzi“ dopadala na provozo-
vatele nestatnich zdravotnickych zafizen.
Konference i nadale doporucuje vykonnému
vyboru SPLDD zvySovat aktudlni informova-
nost ¢lenské zakladny aktivovanim komuni-
kacnich cest prfes SMS branu, e-mailovou
komunikaci a pravidelnym aktualizovanim
webovych stranek SPLDD CR.

Konference i nadéle Zada ¢lenskou zaklad-

nu o aktualizaci e-mailovych adres a tele-
fonnich spojeni.

|

V Opavé 13. dubna LP 2008

Zpracoval: MUDr. Michal Pukovec

Usneseni konference

SPLDD CR vychodoceského

regionu

konané dne 20.4. 2008

1. Konference bere na védomi zpravu o ¢in-
nosti SPLDD vychodoceského regionu za
rok 2007, kterou prednesl MUDr. Hrunka.

2. Konference bere na védomi zpravu
o hospodateni vychodoéeského regionu
SPLDD za rok 2007, kterou prednesla
MUDr. Dolezalova.

3. Konference bere na védomi zpravu revizni
komise za rok 2007, kterou prednesla
MUDr. Zavielova.

4. Konference schvalila jednohlasné rozpocet
na rok 2008.

5. Konference uklada predsednictvu SPLDD
jednat o dalSim navySovani kapitaéni plat-
by v roce 2009. Déle jednat o diferenciaci
kapitacni platby mezi praktickymi lékafi
pro dospélé a praktickymi lékafi pro déti
a dorost.

6. Konference vyzyva Clenskou zakladnu
k vétSi ucasti na akcich SPLDD.

7. Konference uklada predsednictvu SPLDD
nadale pokracovat v feSeni financovani
vzdélavani a pfipravy mladych PLDD.

8. Konference uklada jednotlivym okresnim
zastupclm projednat formu usporadani
konference v roce 2009, tak aby se zvysila
Gcast na maximum.

9. Konference uklada pfedsednictvu SPLDD
dale rozvijet projekt fizené péce.

[ |

Julinkovych 10000 a jistota desetinasobku

Poplatky ve zdravotnictvi jsou doposud jedi-
nym viditelnym krokem ohlaSené reformy ve
zdravotnictvi.

Jako regulaéni mechanismus maji nepochybné
smysl. VZdy jsem byl pfiznivcem jejich zavedeni.

PotiZ je v tom, Ze soucasné poplatky nepini
regulacni funkci, ale jsou zdravotnickou dani.
Jsou totiZz zavedeny plo$né, bez ohledu na to,
zda jsou skupiny obcand schopny bez Gjmy
poplatky zaplatit. U nékterych skupin - napfi-
klad déti ¢i osob v Ustavnich zafizenich - je
zneuzivani zdravotni péce a cerpani nadbytecné
péce vylouceno.

Regulaéni poplatky musi opravdu regulovat
pristup ke zdravotni péci. Zvoleny zplsob vSak
plsobi chybné. Poplatky reguluji pristup k praktic-
kému Iékafi, ale nikoliv k ambulantnimu specialis-
tovi. Kazdy, kdo se jen trochu vyzna v naSem zdra-
votnictvi, dobfe vi, Ze je dlleZité zavést takzvanou
fizenou zdravotni péci, v niz bude mit hlavni slovo
prakticky Iékaf.

Zavedeni plosného tficetikorunového poplat-
ku pfi ndvstéve kteréhokoliv Iékare vede k tomu,
Ze misto navStévy svého praktického |ékare
a dale ambulantniho specialisty budou pacienti
vyhleddvat pfimo specialisty. Z ekonomického
hlediska je pfitom zadouci pravy opak, protoZe
prakticti 1ékafi jsou placeni pausalem, zatimco
specialisté od vykonu.

Zdravotni a socidlni péci nelze oddélit.
Argumentace, Ze zdravotnictvi nemU(Ze feSit
socialni problémy, je (celovd a nespravna.

Zdravotni stav zasadnim zplsobem ovliviuje
socialni situaci ¢lovéka. Proto také v fadé zemi
neexistuje striktni rozdéleni zdravotni a socialni
péce. Zdravotni systémy v zahranici bézné zahr-
nuji i vydaje na nemocenské davky, coZ je davka
socidlni.

Tvrdi-li nékdo, Ze rodiny s détmi dostdvaji
socialni davky, a maji tedy platit na zdravotnic-
tvi, zatimco lidé bez pfijmd maji dostat davku na
poplatky, je to z makroekonomického pohledu
nesmysiné.

Spolecensky jsme se dohodli, Ze budeme
podporovat rodiny s détmi, a je tudiz nesmysiné
déavky na jejich podporu z druhé strany vyta-
hovat. Argument, Ze pétitisicovy limit uz dnes
fesi situaci lidi, ktefi jej vyCerpali, je pokrytec-
ky. Revizni 1ékaf m(iZe rozhodnout o odpusténi
doplatkl za Iéky. Potom je limit zbyteény, nebot
z poplatkl za pfedpisy I€k( a navstévy Iékare jej
nikdo nedosahne. Pétitisicovy limit je jen argu-
mentacni berlicka. Je ziejmé, Ze systém poplatki
byl Spatné nastaven a zasadnim zplsobem pod-
kopal ddvéru vefejnosti v dalSi reformni kroky.

Celd zdravotnickd reforma se v posledni
dobé smrskdva na zménu pravni formy. Je to
krok velmi kontroverzni, bez jasného zaméru,
a nese s sebou velka rizika. Stat pfevadi maje-
tek na akciové spolecnosti pouze se zamérem je
prodat, jinak je pfeména zbyteéna.

Nabidka deseti tisic korun za privatizované
pojistovny pro rodinu od ministra Julinka zavani
jistotou desetindsobku pana KoZeného z priva-
tizace z 90. let.

Hrozba monopoll. Pravni forma akciové
spoleénosti je velmi nevyhodnd i v pfistupu
k evropskym penézim. Hrozi vertikdIni a hori-
zontalni monopoly. Jiz dnes dochézi k sou-
stfedéni sité Iékaren, zdravotnickych zafizeni
a zdravotni pojistovny pod jednoho vlastnika.
Rad bych znal odpovédi ministerstva zdravotnic-
tvi na otazky, které mé v souvislosti se zménou
pravni formy fakultnich nemocnic a zdravotnich
pojistoven napadaji.

Existuje nékde funkcni zdravotnictvi zaloZené
vyhradné na akciovych spolecnostech? Opravdu
nelze provést reformni kroky bez zmény pravni
formy? Opravdu miiZe vznikajici propojeni majet-
ku ve zdravotnich pojistovnach a zdravotnickych
zafizenich v nasem mordlnim, etickém a podni-
katelském prostredi byt spravnym Iékem na nase
zdravotnictvi? Komu pfinese prospéch vznik vel-
kych akciovych spole¢nosti z dnesnich fakultnich
nemocnic? Neni naSe zdravotni reforma spiSe
soubojem velkych ekonomickych skupin?

Pro reformu neni rozhodujici zména prav-
ni formy. Méla by predevSim zamezit volnému
pohybu pacientil od jednoho odbornika k dru-
hému, nekoncepcnimu nakupu zdravotnické
techniky, predrazovani 1€k a dalSim vécem.
Nepochybné by se nezbytné reformni kroky Iépe
realizovaly v soucasné situaci nez pfi problé-
mech se zménou pravni formy.

[ |

Véclav Krésa, pfedseda NRZP CR
Prevzato z MF Dnes 9. dubna 2008
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Nedejte na myty, vérte zdravotni reforme!

Auta nejezdi na limonddu, voda netece do
kopce a orangutan nesndsi vejce. To kazdy vi,
takovym mytlim nevéfi ani malé dité. Existuje
vSak jedna tajuplnd sféra, kde jsme schop-
ni uvéfit kdejaké hlouposti. Je to zdravotnic-
tvi a jeho reforma. Podivejme se na tfi nej-
CastéjSi myty poslednich dni ve svétle faktd.
Prvni mytus tvrdi, Ze hlavnim cilem reformy je pri-
vatizace zdravotnich pojistoven. Ve skutecnosti
je nalezeni majitele zdravotnich pojistoven az
logickym dokon€enim fady predchéazejicich kro-
k(. Prvnim z nich je stanoveni vétsi odpovédnos-
ti pojistoven za skuteénou dostupnost zdravotni
péce, kterou potiebuji jejich pojisténci. Zakon
proto urci, v jaké vzdalenosti od mista bydlisté
musi byt k dispozici napfiklad prakticky |ékaf
nebo do jaké doby musi pojistovna zajistit pro-
vedeni operace dejme tomu kycelniho kloubu.
Druhym krokem je zfizeni Ufadu pro dohled nad
zdravotnimi pojistovnami, ktery bude dohliZet na
splnéni téchto povinnosti, stejné jako na hospo-
dafeni zdravotnich pojistoven. Tretim logickym
krokem je zajistit, aby tohle vSechno zdravot-
ni pojistovny vilbec dokazaly splnit. JenZe, a¢
se to béZné nevi, dnesni zdravotni pojistovny
nepatii nikomu (ani statu, ani pojisténciim, ani
zaméstnavatelim), maji velmi zvlastni pravni
formu a napfiklad i mizivou osobni odpovéd-
nost ¢lend spravnich rad. Proto je nutné prevést

pojistovny na akciové spolecnosti, zvysSit tak
jejich odpovédnost, zavést transparentni Gcet-
nictvi a motivovat je ke zdravému hospodareni.
Ze stejnych divodii pojistovny potfebuji majitele
pecujiciho o jejich dlouhodoby rozvoj a stabilitu.
U VSeobecné zdravotni pojistovny by jim mél byt
stat, u ostatnich pojistoven soukromé subjekty,
které budou spliovat prisné podminky. Kazdy si
tedy bude moci vybrat, kde chce byt pojistén.
ZlepSenéfizenipfinese Gspory. Druhym mytem
je, Ze penize zaplacené na planované bonusy
pojisténclim za zdravé chovani nebo za dosazeni
Gspor budou chybét pfi financovani zdravot-
ni péce. Jde o hluboké nepochopeni zaklad-
nich ekonomickych faktl. Pro¢ se dnes mame
vyznamné Iépe nezZ pred dvaceti lety? Objevila
se snad v Cechach nebo na Moravé ropa a tuny
zlata? Nikoli. Jenom zachédzime rozumnéjSim
a SetrnéjSim zpdsobem s tim, co mame k dispo-
zici - lidmi, ¢asem, surovinami. Lépe investuje-
me a fidime. Takova zména vSak ve zdravotnic-
tvi jeSté neprobéhla. MozZnosti Gspor jsou tam
pfitom odhadovany na 20 aZ 40 miliard korun.
Tyto penize by bylo moiné pouzit predevsim
na zkvalitnéni zdravotni péce, ale také na lepsi
fizeni a motivaci nemocnic, 1ékafll i pacientt.
Tretim nesmysinym tvrzenim je, Ze pfechazime
na systém soukromého pojisténi a Ze navrho-
vané postaveni zdravotnich pojistoven je v roz-

poru s pravem Evropské unie. Vefejné pojisténi
se lisi od soukromého zejména ve tfech hlav-
nich bodech - povinné (éasti, vySi pojistného
zalozené na schopnosti platit (ne tedy na rizi-
ku nemoci) a na masivnim prerozdéleni penéz
nejen smérem od zdravych k nemocnym, ale i od
bohatSich k chudsim. VSechny tyto rysy zlistavaji
zachovany!

Nevymyslejme  neexistujici  problémy.
Dodejme jeSté, Ze ani s evropskym pravnim
fadem neni naSe reforma nijak v rozporu - zdra-
votnictvi a zdravotni pojisténi je v ném zafa-
zeno pod takzvané sluzby ve vefejném zajmu.
Ve sdéleni Evropské komise z listopadu 2007 se
doslova uvadi: ,0rgany vefejné moci se mohou
rozhodnout, zda budou tyto sluzby poskytovat
samy, nebo je svéfi dalSim subjektim, at uz
vefejnym nebo soukromym, jednajicim za Gce-
lem dosazeni zisku nebo jako neziskové orga-
nizace.”

Kdo nechce vidét a slySet, Sifi myty.

Pfitom skute€nych problémii ma Ceské zdra-
votnictvi uz tak jako tak dost, neni tudiz nutné
vymyslet nové.

|

Pavel Hrobon,

néméstek ministra zdravotnictvi
Prevzato z MF Dnes 30. dubna 2008

Zdravotni pojistovny privatni?

Privatizace zdravotnich pojistoven pat-
fi k nejdrazdivéjSim ingrediencim Julinkovych
reformnich zamérd. Nevadi jen opozi-
ci, ale i casti poslanci koaliGnich stran.
Argumentace, Ze privatni, na zisk orientovani
provozovatelé vefejného zdravotniho pojiSténi
budou hospodafit efektivnéji, zamezi duplici-
tdm v poskytované péci a zlepsi jeji organiza-
ci, neni v mezinarodnich odbornych kruzich
neznama. JistéZe za predpokladu, Ze se pojist-
né prerozdéli tak, aby zabranilo snaze pojisto-
ven vydélat rychlé penize pfilakanim zdravych
a levnych pojisténcl. Predstava, Ze by spravou
zdravotni dané (cozZ je presnéjsi vyraz nez zdra-
votni pojisténi) mohly byt povéreny soukromé
instituce, navic ziskové motivované, neni pra-
vé oblibena. Ale je to opravdu tak Spatné?
Ceska vefejnost zjevné netusi, co zaplati-
la bé&hem poslednich patnacti let soukro-
mym firmam za léky &i za zbyteéna vySetre-
ni a kolik by tfeba mohla uSetfit, kdyby se
nahodou problematice naklad(i ve zdravotnictvi
politicky intenzivné vénovala. Jde pravdépo-
dobné o desitky miliard, a to jsem skromny,

ale je to passé. Nikdo ndm ty penize nevrati.
Byly utraceny ve mzdach, lécich, technologi-
ich vyuZivanych na polovinu ¢asu, nékdo si je
uzil. Co bolo, bolo. Bavime se o budoucnosti.
Z pojistné matematického hlediska je pfi pri-
vatizaci pojiStoven velmi podstatna jedna véc.
Starneme, a kdo nevydélava, dané nepla-
ti, coZ se vztahuje i na zdravotni pojisténi.
Starneme, a zdravotni péée o seniory bude stat
vic. | primérné mozky pochopi, Ze v budoucnu
nastane jisté financni napéti. Jinak feceno,
vSechny zdravotni pojistovny by si mély vytvaret
finanéni rezervy na dopad starnuti populace.
JelikoZ je nyni vzhledem k o¢ekavanym budou-
cim vydajim na zdravotni péci vytvofeny nemaji,
jsou pres desitky miliard na Gctech fakticky
podkapitalizované. Reknéme, e zprivatizujeme
asi tretinu zdravotniho pojisténi, protoze VZP
bude nadale statni. Celd moje vyhrada vici pri-
vatizaci zdravotniho pojisténi neni v privatizaci
jako takové, ale viici tomu, Ze dosud publikova-
né teze s povinnou tvorbou rezervy na starnuti
v pojistovnach viibec nepocitaji. Nemam nic
proti distribuci zisku, navic o jeho valnou Cast

(85 procent) by se méli kapitalisté s pojiSténci
podélit. Jsem rovnéz presvédcéen, Ze kapitalisté
uméji nalézat dspory jako nikdo jiny. Zadny
odpovédny ekonom si vSak nemiiZe prat vznik
systému, ktery navodi situaci, kdy privatni
pojistovny ,vytéZi“ nemalé tspory v systému,
aniZ vytvoii rezervy na zestarnuti naroda.
UZ za néjakych deset let by pak mohli viast-
nici prijit a poZadovat rist pojistného tak,
aby byly pokryty rostouci naklady na zdra-
votni péci a narok na ,pfiméreny zisk“.
| kdyby se o zisk pojistovna délila s pojistén-
cem, bylo by to z hlediska mezigeneracni-
ho velmi nefér. Kvilli nevytvoreni trebas jen
castecné rezervy na starnuti by totiz nakla-
dy na péci o seniory musela nést budouci
generace, zatimco my bychom shrabli zisk.
Nemravné, Ze? Pied prvni korunou dividend
pro vliastniky nebo bonusii pro pojisténce ma
mit prednost tvorba finanéni rezervy na nase
stafi. Bude-li to jinak, bude to Spatné.
|
Ing. Miroslav Zémecnik
Prevzato z MF Dnes 18. dubna 2008
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Odborna a specializovana zpusobilost
k vvkonu zdravotnického povolani
lékare versus pozadavky
zdravotnich pojistoven

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
MUDr. Markéta Hellerova
naméstkyné pro zdravotni péci

C.j.: 46000/2006-VzV/3

Vézeny pan
MUDr. Pavel Horak, CSc., MBA
feditel, VSeobecnd zdravotni pojistovna CR

Vazeny pane fediteli,

obracim se na Vas v souvislosti s vysokym
narlistem poctu Zadosti zdravotnickych pracov-
nikl o uznani zplsobilosti k vykonu zdravotnic-
kého povolani podle zakona ¢. 95/2004 Sb.,
0 podminkach ziskavani a uznavani odborné zpu-
sobilosti a specializované zplsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani |ékafe, zubniho lékafe
a farmaceuta, predkladanych ministerstvu na
zékladé poZadavk( zdravotnich pojistoven.

Dovoluji si Vas upozornit na nasledujici sku-
tecnosti:

Jestlize z vySe citovaného zakona a dokla-
di o ziskaném vzdélani, predlozenych zdravot-
ni pojistovné zdravotnickym zafizenim, je zcela
ziejmé, Ze |ékat, zubni l1ékaf nebo farmaceut zis-
kal odbornou nebo specializovanou zplisobilost
podle ustanoveni § 44 odst. 2 az 7 citovaného
zakona Ministerstvo zdravotnictvi nepovazuje za
potfebné, aby zdravotni pojiStovna poZadovala po
zdravotnickém zafizeni pfedloZzeni dokladu o pfi-
znani odborné nebo specializované zplsobilos-
ti zdravotnického pracovnika k vykonu povolani
vydaného Ministerstvem zdravotnictvi. V téchto
pfipadech povaZuje ministerstvo doklad vyda-
predpisdl (napf. o specializaci Il. stupné nebo
0 specializaci v ndstavbovém oboru, vydany podle
vyhlasky ¢. 77/1981 Sh.) pro Gcely uznani kvali-
fikace za dostatecny.

V pripadech, kdy je poZadovana praxe podle
ustanoveni § 44 odst. 2 popf. odst. 5 nebo podle
§ 10 citovaného zakona, povazuje MZ za dosta-
tecné predlozeni dokladu o absolvovani praxe bez
jejiho osvédéovani MZ, pokud nedojde k pochyb-
nosti, Ze praxe neodpovidéd poZadavkim uvede-
nym v zakoné ¢. 95/04 Sb.

Doklad o uznéni zpisobilosti zdravotnického
pracovnika k vykonu povolani MZ by mél byt
zdravotni pojistovnou poZadovan vzdy, jedna-li
se 0 pfiznani zplisobilosti podle ustanoveni § 44
odst. 1, nebo v pfipadé pochybnosti o tom, zda

IékaF spliuje podminky pro ziskani specializované
zpUsobilosti podle cit. zdkona (viz ustanoveni
8§44 odst. 8 zdkona ¢. 95/04 Sb.).

Z vy$e uvedenych divodi apeluji na zdravotni
pojistovny, aby nevyZadovaly v jasnych pfipadech,
kdy pochybnosti ve smyslu § 44 odst. 8 zdkona
¢. 95/04 Sh. nevznikaji, doklad o zp(sobilosti
k vykonu povolani vydany Ministerstvem zdravot-
nictvi.

Déle bych si dovolila upozornit na vyklad
Ministerstva zdravotnictvi, tykajici se zpUsobilosti
vSeobecné sestry k vykonu povolani. Podle nazoru
vécné pfislusného odboru a odboru pravniho MZ
je veobecné sestra v ambulantni péci zplsobila
vykondavat nékteré ¢innostii pod odbornym dohle-
dem |ékafe, pfipadné zubniho |ékafe. Jde o ty
Cinnosti, které jsou soucésti 1é¢ebné, diagnos-
tické nebo preventivni Cinnosti Iékafe (zubniho
Iékafe), konkrétné innosti uvedené v § 4 odst. 3
a4 vyhl. €. 424/2004 Sb., v platném znéni. Pokud
vSeobecné sestra v ambulanci vykondvé pouze
tyto Ginnosti a Iékaf ji poskytuje odborny dohled,
nemusi mit k vykonu svého povolani osvédce-
ni k vykonu povolani bez odborného dohledu
(registraci). MZ vSak povazuje za vécné spravné,
aby toto osvédcéeni bylo podminkou v pfipadé
poskytovani oSetfovatelské péce v domécnosti
pacienta, napf. u navstévni sluzby nebo pfi nav-
Stéveé novorozence apod. Z tohoto dlivodu doporu-
Cujeme, aby registrujici Gfad od |ékafe vyZadoval
alespon ¢estné prohlaseni, Ze sestra své povolani
vykonavéa pouze pod dohledem Iékare.

V pfipadé zajmu zdravotnich pojistoven muze
ministerstvo, respektive vécné pfislusny odbor
védy a vzdélavani, vypracovat odpovédi na nej-
Castéjsi otazky zdravotnich pojistoven k vyjasné-
ni konkrétnich problémi v oblasti pfedkladani
dokladl o zplsobilosti zdravotnickych pracovnik(
k vykonu povolani. Seznam otdzek a odpovédi
miZe byt pak uvefejnén na internetovych stran-
kach ministerstva.

Bude-li zajem ze strany zdravotnich pojisto-
ven, mlZe ministerstvo uspofddat seminaf za
Gcelem vyjasnéni problémi v oblasti poZadavki
zdravotnich pojistoven kladenych na zdravotnicka
zafizeni v oblasti pfedkladani dokladd o uznani
zplsobilosti zdravotnickych pracovniki k vyko-
nu povolani. V tomto pfipadé doporucuji zaslat
na ministerstvo upfresnéni problémovych oblasti
a dotazil ke konkrétnim §§ zakona ¢. 95/04 Sb.
nebo zdkona €. 96/04 Sb., na které by mél byt
seminar zaméren.

|

|
Nemocnice zadaji vice penéz
za péci o pacienty

Nemocnice chtéji od zdravotnich pojistoven
vice penéz. Hrozi pry totiz omezeni péce o paci-
enty. ,Pro Iécebny dlouhodobé nemocnych je
soucasna situace likvidaéni, vede k omezovani
zdravotni péce a snizeni drovné sluZeb,“ fekl
Stanislav Fiala z Asociace Ceskych a morav-
skych nemocnic (ACMN).
Zminéné sdruzeni 147 nemocnic 7ada Sesti-
procentni nérist Ghrad za péci a véera 0 ném
chtélo jednat s ministrem Tomasem Julinkem.
Ten vSak na shromazdéni delegatl asociace
nedorazil a ani jeho naméstek Pavel Hroboi na
ném nemocnice nepotésil.
Vyhlasku, kterd urCuje minimalni vySi plateb,
ministerstvo podle néj v priibéhu roku zménit
nemize. Se svymi poZadavky chce nyni asoci-
ace oslovit hejtmany i poslance. Snémovna by
podle nich mohla pojistovndm doporucit, aby
nemocnicim platily vic.
Ministerstvo zdravotnictvi tvrdi, ze situace neni
tak dramaticka, jak ACMN lici. ,Podle vyhlasky
dostanou navySeni az Sest procent a vyhlaska
nenidogma, je mohou se s pojistovnami dohod-
nout jinak,“ uvedl mluvéi ministerstva Tomas
Cikrt. Se svymi pozadavky na zvySeni plateb se
podle néj tedy nemaji nemocnice obracet na
ministerstvo, ale pfimo na pojistovny.
,Chce snad asociace statni zdravotnictvi, aby
vSe fidilo ministerstvo?“ pté se Cikrt.
Podle pojiStoven zéleZi na pfistupu jednotli-
vych nemocnic, kolik penéz nakonec za letoSek
dostanou. ,Hledame individualni dohody,” fika
prezident Svazu zdravotnich pojistoven Vladimir
Kothera.
S tim, Ze by platby pro Ié¢ebny dlouhodobé
nemocnych byly likvidaéni, nesouhlasi. ,Myslim,
Ze to je ucelové tvrzeni,” fekl Kothera.
Zdravotni pojistovny dosud nemocnicim plati
jen zalohové platby. Ty nemocnicim nepokryji
ani nérist cen o inflaci. Tomu, Ze nakonec
pojistovny nemocnicim pfidaji, ale zastupci
ACMN pfili§ nevéfi. ,Pojistovny nedaji vice, nez
fika vyhlaska,“ obava se Fiala.
Na konecném vyactovani letoSnich plateb se
vétsSina nemocnic zatim s pojisStovnami nedo-
hodla. Tiskovy mluvéi VSeobecné zdravotni
pojistovny Jifi Rod fikd, Ze prace na dohodach
o letoSnich Ghradach péce se pravé dokoncuiji.
WVZP neregistruje Zadné namitky ze strany
smluvnich partnert, které by se tykaly vyse
poskytované predbézné thrady,“ dodal Rod.
Podle ministerstva zdravotnictvi nemocnice
také zapominaji do svych vypoctl pricist pfijmy
z regulacnich poplatkl, které mohou predsta-
vovat dalSi dvé procenta navic. Nemocnice
naopak upozoriuji, Ze jim kvili poplatkim kle-
s pocet pacientli, coZ se do pfijmd promita
negativné.

Prevzato LN 15.kvétna 2008
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Zdravy start do zivota
- Narodni program zdravi CR pro 21. stoleti

MUDr. Pavel Biskup

Détsky domov Strancice a Koordinaéni centrum socialné-pravni ochrany déti, obéanské sdruZeni

Souhrn

Program Sveétové zdravotnické organizace (WHO) ,Zdravi pro vsechny ve 21. stoleti“ urcuje zakladni
postupy v organizaci zdravotnich sluzeb pro prvni dvé desetileti 21. stoleti.

Program Zdravi pro vSechny nesmi byt chapan jako jednorazova akce. Jedna se o proces, ktery je
urcen védecky podlozenymi navody k dosazeni lepsiho zdravotniho stavu populace.

Pro jeho uspésnou realizaci v praxi je dulezity soulad politickych stran statu, které se k programu
hlasi, v nazorech na zdravotni politiku, Skolstvi, védu, zdravotni prostiedi, socialni péci a zabezpece-
ni atd. atd. Zadouciho souladu Ize dosahnout jen a pouze konkrétni celonarodni koncepci, v pfipadé
zdravotnictvi podpoirenou odbornymi spolecnostmi a autoritami jednotlivych medicinskych oboru.
Nasledovat pak musi ucast regionalnich, resp. krajskych odbornych aktivit a strategii.

V Ceské republice byly pfijaty &tyfi hlavni
strategie:

a) mezioborové strategie definujici hlavni sou-
Casti zdravi véetné vlivu fyzickych, ekono-
mickych, socidlnich, kulturnich perspektiv
a zajisténi jejich dopadu na hodnoceni zdra-
vi,

b) zdravotni programy a investice do rozvoje
zdravi a klinické péce,

c) integrovana rodinnd a komunitni primarni
zdravotni péce podporovand odpovidajicim
nemocnicnim systémem,

d) GEast na procesu rozvoje zdravi se tyka
domovi, kol a pracovist.

Proklamativni ambici programu ,Zdravi 21*
je chranit lidské zdravi béhem celého Zivo-
ta a snizit incidenci hlavnich nemoci a (Grazli
a zmirnit utrpeni, které zplsobuiji.

Politici evropského regionu stanovili 21 cil(,
které predjimaji dilezitost akci ke zlepSeni
situace. Téchto 21 cili tedy dava dohromady
i ramec pro rozvoj zdravotnich reforem v zemich
Evropy:

1. Zdravotni solidarita v evropském regionu.

2. Rovnost ve zdravi.

3. Zdravy start do Zivota.

4. Zdravi mladych lidi.

5. Zdravé starnuti.

6. ZlepSeni mentalniho zdravi.

7. Snizeni frekvence prenosnych nemoci.

8. Snizeni vyskytu neinfekénich onemocnéni.

9. Snizeni frekvence poranéni v disledku nésili

a Grazd.

10. Zdravé a bezpecné prostredi.

11. Zdravéjsi 7iti.

12. Snizeni poSkozeni z alkoholu, drog a tabaku.

13. Uréeni pro zdravi.

14. Multisektorova odpovédnost za zdravi.

15. Integrovany zdravotni sektor.

16. Rizenf kvality péce.

17. Financovani zdravotnich sluieb a presuny
rezerv.

18. Vyvoj lidskych zdroji pro zdravi.

19. Vyzkum a znalosti pro zdravi.

20. Mobilizace partner(i pro zdravi.

21. Politika a strategie zdravi pro vSechny.

Z hlediska koncepce pediatrie je pro Ceskou
republiku dileZity cil treti.

V této ¢asti programu je definovano napfiklad
to, Ze zajistit d&tem zdravy start do Zivota musi byt
nejvyssi prioritou kazdé spoleénosti. Velky dliraz
je kladen na prenatdlni, neonatdlni a postnatalni
vyvoj ditéte. Prenatalni vyvoj a rany vyvoj kojence
tvofi nejdilezitéjsi zaklad zdravi dospélého €lo-
véka. Neprospivani a nedostatek citové podpory
v priibéhu Casného détstvi vedou k nedostatec-
nému socialnimu a inteligencnimu vyvoji a zvySuji
tak riziko Spatného psychického a fyzického zdra-
votniho stavu. Nedostatek citové podpory v dét-
stvi sniZuje také psychické, intelektualni a emocni
funkce v dospélosti. Mnohdy ndsledna nechté-
na téhotenstvi a téhotenstvi dospivajicich divek
predstavuji riziko pro dalSi rozvoj psychického
a fyzického zdravi dalSi generace.

Planovani rodiny a vyvarovani se nechténé-
ho téhotenstvi zavisi na vzdélani Zeny a prostre-
di, ve kterém vyrlistala. Zdravotni stav jejiho
ditéte pak nasledné vyplyva z vyZivy a zdravot-

niho stavu matky, kvality zdravotnich sluzeb

poskytovanych v téhotenstvi. V Ceské republice

jsou jiz velké rozdily v socioekonomické Grovni
matek.

Zdravy start do Zivota zavisi na Zivotnim sty-
lu a rodiéovskych dovednostech obou rodici.
Détska zavislost a traumatické zazitky z détstvi
ovliviiuji duSevni zdravi ditéte. U déti imigrantd
¢i z rodin, které pobyvaji ilegalné na Gzemi
naseho statu, a z rodin bezdomovcil se zvySuje
riziko vzniku drogové zavislosti, delikvence, pro-
stituce, nasili a Zebroty.

Ministerstvo zdravotnictvi CR stanovilo ve
spolupraci s odbornymi spoleénostmi do roku
2020 pro obor pediatrie nasledujici cile:

« zvysSit podil novorozencl, ktefi se rodi bez
vrozenych vyvojovych vad nebo invalidity, pfi
zachovani stavajici Grovné kojenecké a novo-
rozenecké Gmrtnosti,

e snizZit mrtnost a invaliditu déti do 5 let véku
v diisledku drazi a nasili 0 50 %,

* snizit podil novorozenych déti s nizkou porod-
ni hmotnosti (méné nez 2500 g) 0 20 %,

« zdokonalit systém zabezpecujici péci o repro-
dukéni zdravi, prenatalni a perinatalni péci
a pécio déti do 6 let.

Ministerstvo zdravotnictvi CR stanovilo ve
spolupraci s odbornymi spole€nostmi pfistupy
a postupy, a to:

e vytvafet a rozvijet funkéni systém zdravot-
né-socialni pécée o mladou generaci pfipravu-
jici se na reprodukci,

« zajistovat a rozvijet v rdmci vzdélavaciho sys-
tému vychovu mladeZe k rodiCovstvi a sexudl-
ni vychovu se zaméfenim na riziko pohlavné
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pfenosnych onemocnéni vEetné HIV/AIDS
infekce a riziko nechténych téhotenstvi,
zvySovat dostupnost vhodnych forem antikon-
cepce jako ochrany pred pohlavné prenosny-
mi chorobami a nechténym téhotenstvim,
zajistovat a rozvijet systém prenatalni a peri-
natalni péée o matku a dité véetné zajisténi
genetického a nutricniho poradenstvi véet-
né podpory kojeni, poradenstvi k odvykani
koufeni pfispivajici ke snizovani frekvence
vyskytu déti s nizkou porodni hmotnosti a vro-
zenymi vyvojovymi vadami,

zvySovat podporu rodin s chténymi détmi
a dobrymi rodicovskymi moZnostmi,

na trovni mistnich komunit podporovat rodiny
zajisténim bezpeéného prostiedi a vytvare-
nim zafizeni preventivni zdravotni péce, kterad
se staraji o déti,

rozvijet sit matefskych Skol podporujicich
zdravi k zajisténi prava ditéte na vzdélani ve
Skolach podporujicich zdravi,

zajistovat pregradualni a postgradualni vycvik
zdravotnikl a socialnich pracovnikl k schop-
nostem vyhledavat zneuZivané déti a zajisto-
vat péci o né.

Konkrétni situace ve Stfredoceském kraji pro
pInéni programu ,Zdravi 21

Pfi Détském domové ve Strancicich bylo
zaloZeno v roce 2000 obéanské sdruzeni, které
v soucasné dobé koordinuje projekt Zdravi 21 ve
StfedoCeském kraji. Tato neziskova organizace
pofada tzv. mezioborova sympozia, pfi kterych se
setkdvaji odbornici riznych profesi péce o dité.
Pfednasi se zde Zhava témata, ktera vZdy souvisi
s problematikou péce o dité. Mezioborovych sym-
pozii se Gcastni nejen détsti 1€kafi, ale i socialni
pracovnici, détsti psychologové, speciélni peda-
gogové, soudci i vySetfovatelé. Obecné nejzajima-
né-pravni ochrany ditéte. Jak témata Sikany nebo
syndromu nahlého Gmrti kojence, tak odborny
profil €innosti détské psychiatrie vZdy vzbuzuji
zajem nejen zdravotniki, ale i styénych obord.

0d roku 2003 obcanské sdruzeni ve spo-
lupraci s odbory zdravotnictvi a socidlni péce
stfedoCeského krajského Gfadu spoluorganizu-
je Krajské konference péce o déti a mladez,
vZdy reprezentativné zastoupené odborniky péce
o déti a mladeZ Stredoceského kraje. Na jare
roku 2007 zaznély vefejné zavéry konference,
které byly i prezentovany v zavérecné zpravé
o0 pInéni programu ,Zdravi 21“. Opét se ukaza-
lo, Ze zdravotnici nejsou schopni, bez podpory
vedeni resortu zdravotnictvi, dosédhnout vyty-
¢enych cilli programu ,Zdravi 21“. Z dGvodu
redlného zrcadla do soucasné problematiky dét-
ského lékafstvi a péce o déti a dorost v Ceské

republice, které se na zavér konference podafrilo
sestavit primarim détskych lizkovych oddéle-
ni ve Stfedoceském kraji, zastupcim odborné
spolecnosti praktickych Iékafi pro déti a dorost,
zastupciim Ceské pediatrické spolecnosti, publi-
kuji nasledujici zavéry konference.

Po roce 1989 vzniklo v oboru pediatrie
mnozstvi odbornych spoleénosti (sociadlni pedi-
atrie, prakticti Iékafi pro déti a dorost, neonato-
logicka spolecnost, dorostové Iékarstvi atd.) bez
prihledné a ¢asté komunikace s Ceskou pediat-
rickou spolec¢nosti J.E. P.

Rozsah pediatrické péée v Ceské republice je
odpovidajici pozadavku WHO (,,evropské top“), tj.
od 0 do 19 let.

V obdobi neonatdlnim zacind odbornost
naréZet na problematiku etiky ve zdravotnictvi.

Vzrlstd potfebnost genetického poradenstvi
a péce o téhotné.

Chybi komunikace mezi odbornymi spolec-
nostmi.

Chybi kontrolni systém, ktery by sledoval Gro-
ven poskytované 1éCebné-preventivni péce.

V pediatrické péci se ¢im dal tim vice objevuje:
* problematika ,,chronicky nemocného ditéte,
* nedostatek mla-
dych Iékafd v pri-
marni péci (prdmeér-
ny vék PLDD je 53
let),

e nedostatecné kli-
nické vzdélani zaci-
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pro rekonvalescenci
po antibiotické lécbé
p¥i zvy§eném riziku prijmu
vyvolanych rotaviry
a cestovnich prijmu
pro posileni imunity
vhodné pro alergiky
pifi potizich dychacich cest

e 3 kmeny, 1 miliarda aktivnich bunék

e pouzita mikroenkapsulace - zaruka
maximalniho prostupu zivych organismd do stfeva

Jako specifikum pro stfedocesky region bylo
konstatovano, Ze chybi odborné férum kraje,
které by se vyjadfovalo k meznim situacim pfi
poskytovani zdravotni péce. Myslenka ,krajského
odbornika“ je neprosaditelna.

Daéle bylo konstatovano, Ze chybi finanéni spo-
luGast obcand, kterd by je motivovala k zajmu
o svlij zdravotni stav, konkrétné v pfipadé déti se
jedna napriklad o pokutu pfi nedcéasti na ockova-
ni, na preventivni prohlidce nebo pfi nedodrzeni
doporuceného IéEebného postupu atd.

Pro realizaci cil0 programu ,Zdravi 21 vSak
citelné chybi komunikace mezi zastupci jednotli-
vych odbornosti péce o dité na krajské trovni.

Doporuceni konference pro krajsky trad:

a) podporovat a udrZet sit praktickych Iékaf(i pro
déti a dorost,

b) podpofit financovani postgradudlniho vzdéla-
vani odbornikli péce o dité,

¢) podpofit vznik ,odborného fora“ odbornik(,
ktefi budou tvofit a kultivovat koncepci péce
o dité a rodinu ve Stfedoceském kraji.

|

Natural Sources®
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prirodni tfreSnovou chuti
pro misné détské jazycky

doplnék stravy

e b

=

< LAKTOBACILKY
probiotikum pro déti -

23



VOX PEDIATRIAE

Evropska dlouhodoba studie tehotenstvi
a detstvi - ELSPAC

doc. MUDr. Lubomir Kukla, CSc.

Vyzkumné pracovisté preventivni a socialni pediatrie, LF MU Brno

Souhrn

Sveétova zdravotnicka organizace - Evropska ufadovna v Kodani na svych zasedanich v roce 1986
v Oslu a posléze v Moskvé hodnoti zdravotni situaci déti a dospivajicich a dochazi k nasledujicim

zavérum:

V Evropé déti sice umiraji jiz jen sporadicky diky vysledkiim boje proti infekénim nemocem, zlep-
sené hygiené i dobrému zabezpeceni zdravotni péce. Avsak tomuto pozoruhodnému snizeni détské
umrtnosti za posledni desetileti zdaleka neodpovida prislusné snizeni détské nemocnosti, zejména
chronické, ktera predstavuje stale vaznéjsi zdravotni zateéz.

Jako novy pojem se zavadi new (child) morbi-
dity, kterou charakterizuji nasledujici konkrétni
problémy:
alergie nejriznéjsich lokalizaci,
metabolické poruchy,
neoplazie,
senzorické a motorické vady,
neurotické a duSevni poruchy,
nasledky drobnych opakovanych
infekcnich atak,
dlouhodobé nésledky traz(,
¢asny a casty vznik chronickych
systémovych nemoci.

Tyto problémy pak preriistaji z détstvi do dospé-
losti v podobé:

* zvySené incidence chronické morbidity,

* snizené pracovni schopnosti,

* zvySené invalidity,

e rizika pfed¢asnych amrti,

* z GehoZ vyplyva sniZeni kvality Zivota.

Svétova zdravotnicka organizace vidi pfiGiny ve:

e zménéném zplsobu Zivota, k némuzZ vede
soudoba civilizace,

e degradovaném pfirodnim prostredi,

 proménéch vztah( ke zdravi, k pfirodé,
ke spolecnosti,

e v uzsim i SirSim slova smyslu ve vztahu k dalSim
tradicnim hodnotdm, mezi néZ patfi i rodinny
rezim a prostredi, v némz vznika a vyviji se nova
lidské generace.

A komplex téchto pricin ovliviiuje:

* biologickou, psychickou i socialni slozku lid-
ského zdravi,

e U déti ji dokonce napomaha formovat, v pozi-
tivnim i negativnim smyslu.

Moznosti posilovani a podpory détského zdravi
a prevence jeho poruch vSak z tohoto etiologického
hlediska dosud zkoumany nebyly.

Zamér rozSifit moznosti prevence tam, kde se
moZnosti Ié¢by jevi jako omezené, vedl WHO k tomu,
aby doporucila vznik projektu ELSPAC a zafadila jej
do aktivit ,Zdravi pro vSechny do roku 2000“.

M Co je to ELSPAC?

European Longitudinal Study of Pregnancy and
Childhood, ¢ili Evropska dlouhodoba studie tého-
tenstvi a détstvi, je prospektivni dlouhodobou studi,
jejimz inicidtorem je Svétova zdravotnickd organi-
zace (WHO). Probiha v nékolika evropskych zemich
a sleduje vybrané soubory déti a jejich rodiny od
téhotenstvi matky pres porod, kojenecké obdobi,
Skolni vék az do nejméné 19 let véku ditéte.

Za Ceskou republiku studii feSi pracovnici
Vyzkumného pracovisté preventivni a socidlni pedi-
atrie Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brné.
Narodnim odpovédnym feSitelem je od pocatku
projektu doc. MUDr. Lubomir Kukla, CSc., ktery je
rovnéZ od 1.bfezna 2007 po prof. Jean Golding
z Bristolu ve Velké Britanii mezindrodnim koordi-
natorem celého projektu. Déle je také poradcem
WHO pro CR pro problematiku réistu a vyvoje ditéte
a Clenem Meziresortni pracovni skupiny pro prevenci
détskych drazd.

Sledovany soubor zahrnuje v kazdé zemi vSechny
déti narozené v priibéhu 1 a7 1,5 roku v jedné nebo
vice geografickych oblastech. V Ceské republice
zahrnuje vyzkumny soubor vSechny déti s trvalym
bydlistém v mésté Bmé, které se narodily od 1.3.
1991 do 30.6. 1992 (asi 5500 rodin), a déti s trva-
lym bydlistém v okrese Znojmo, které se narodily od

1.4. 1991 do 30.6. 1992 (asi 1750 rodin). Celkové
mezinarodni soubor ¢itd cca 40000 déti a jejich
rodin.

Zakladni vyzkumné Udaje jsou ziskavany pro-
stfednictvim dotaznikd, které vypliuji rodice zkou-
manych déti ve stanovenych terminech. Dotazniky
jsou konstruované tak, aby byly pouZitelné ve vSech
ziGastnénych zemich a jsou pro vSechny tyto zemé
zévazné. Obsahuji jednak soubory otazek vypraco-
vanych specialné pro studii ELSPAC a jednak stan-
dardizované psychologické Skaly.

Udaje o zdravotnim stavu, o vjvoji ditéte, mor-
bidité, zplsobech |éceni apod. jsou ziskavany ze
zdravotnické dokumentace.

0d osmého roku véku sledovanych déti vstupuje
do hry Skola jako dalSi dleZité prostredi, ve kterém
se dité pohybuje. Dotazniky vypliuje nejCastéji tridni
ucitel sledovaného ditéte.

Déle od osmi let véku vySetfuje naSe pracovisté
vybrané soubory déti pediatricky, antropometricky
a psychologicky.

0d 11. roku véku jsou pripravovany dotazniky
také pro samotné sledované déti.

M Cile projektu ELSPAC

a) pohled vice vyzkumny

Studie mé odhalit patogenni, resp. sanogenni
pilsobeni faktor(i obsazenych v prvcich a procesech
nejblizSiho lidského a socialniho prostfedi, v némz
se formuluje biologicka, psychicka i socialni kompo-
nenta zdravi mladé generace.

Ma dat odpovédi na otazku, se kterymi osob-
nostnimi a socidlnimi rysy rodicl, typy jejich
chovéni, interakci a péce je asociovana pravdé-
podobnost zdravého vyvoje déti nebo vétsi riziko
jeho poruch.
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M4 napomoci Iépe porozumét okolnostem vzniku
zdravotnich poruch postihujicich déti uvnitf rodiny
a odtud nalézt postupy vedouci k jejich prevenci.

RovnéZ ma zvazit cesty spolecenské realizace
téchto postupl a tim pfispét k ochrané a posileni
détského zdravi jakoZto prvni podminky pro zlepSeni
zdravotniho stavu celych populaci.

b) pohled vice prakticky

Cile celého projektu jsou znacné rozsahlé.
Vzhledem k mnoZstvi zkoumanych oblasti a objemu
seshiranych dat je mozné jednak mapovat sledova-
né determinanty v populaci (primérni monitoring),
déle hledat mozZné vztahy a souvislosti mezi faktory
biologickymi, psychologickymi, socidlnimi a faktory
vnéjsiho prostfedi. Toto vSe Ize realizovat vCetné
srovnani s ostatnimi zi¢astnénymi zemémi.

RovnéZ je mozno diky reprezentativnosti sledo-
vaného souboru vyuzit vysledky analyz pro odborné
zavéry ve zdravotnictvi, v psychologii, pedagogice
(vychové) a dalSich oborech.

Déale také jako riiznd preventivni doporuceni,
monitorovaci zprdvy, jako podklady pro zmény
v legislativé, ale i pro osvétovou Cinnost pro laickou
vefejnost, pedagogickou Cinnost zejména na vyso-
kych Skolach (rozmanité humanitni obory) apod.

B Predmeét Setieni

V centru zajmu studie je vyvoj zdravotni kondice
déti a prostfedi, v némz se tento vyvoj realizuje, a to
ve vSech variantach obou charakteristik.

Zkoumané vyvojové oblasti u déti jsou: rist,
psychomotorika, temperament, chovani, prospéch,
fyziologické vlastnosti déti, jejich nemoci, vady, Grazy
a jejich nasledky, spotfeba zdravotni péce atd.

Korelaty, charakterizujici prostiedi vyvoje déti,
predstavuji ukazatele Sirokého zabéru z bio-psy-
cho-socialni oblasti: zdravotni stav matky a otce,
resp. dalSich ¢lent rodiny, osobnostni rysy, postoje
a chovani rodi¢l véetné jejich zdravotniho chovéni
a vztahu k ditéti, vyjadfeného zplisoby péce, rodinné
klima, partnerské vztahy, ekonomické poméry rodin
a jejich socidlni zazemi, Zivotni a socialni prostiedi,
do néhoZ je rodina zasazena, a jejich Zivotni rezim
veetné expozice rodicli socidlnim drogdm, profesi-
onalni a stresové zatéZe, u matky navic jeji gyneko-
logickd a gestatni anamnéza, priibéh téhotenstvi
a jeho komplikace, matefska praxe a spokojenost.

Zajem je soustfedén na zjisténi souvislosti mezi
obéma uvedenymi oblastmi i uvnitf nich samotnych.

Rysy jedineénosti projektu

e Je to prvni studie, kterd zacala jiZz v obdobi
téhotenstvi a sleduje vyvoj déti pres celé dét-
stvi a dospivani.

e Zahrnuje do vyzkumu nejen matku, ale i otce
(témér rovnocenné), jejich osobnost, chovani,
postoje, zdravotni stav apod.

e Zcela vyjimeéna je i vtom, Ze je mezinarodnim
projektem se spole¢nou metodologii a shro-
mazdovanim Gdajl a tim umoziiuje srovnavani
vysledkl mezi jednotlivymi zemémi.

H Sledované oblasti projektu

1. oblast zdravotnicka obsahuje témata jako
zdravi ditéte i rodicd, rdst ditéte (vé. hmotnosti,
vySky a dalSich antropometrickych dat), komplikace
v téhotenstvi matky, specifické zakonceni téhoten-
stvi (pfed¢asny porod, cisarsky fez, aborty), biologie
ditéte (napf. vrozené vyvojové vady, genetika), vyvoj
ditéte, morbidita (objektivni hodnoceni praktického
Iékare, v¢. hospitalizaci), mortalita (fetéIni, neona-
talni, postneonatélni, v dalSich letech), smyslové
poruchy, vyZiva ditéte, nehody a Urazy (s historii,
zplsobem feSeni, 1écbou) a dalsi.

2. oblast psychologicka obsahuje témata jako
postoje rodicti i déti, temperament, intelektualni schop-
nosti, stresové Zivotni udalosti, psychicka onemocnéni,
osobnosti rodi¢d i ditéte, poruchy chovani a dalsi.

3. oblast rodiny obsahuje témata jako model
rodiny, jeji funkénost, zmény, nelplné rodiny, rozpad
rodiny, Zivotni styl rodiny, trdveni volného Casu,
vychovny styl, vzdélani rodicd, prodélané Zivotni
udalosti, prostfedi rodiny, pfijem a prace rodica,
patologie v rodiné a dalsi.

4. oblast prostredi $koly obsahuje témata jako
druh navstévované Skoly, Skolni prospéch ditéte, poru-
chy uceni, poruchy chovani, Sikana, nehody a (razy,
agresivita, volny ¢as ditéte, moznosti prevence a dalsi.

5. oblast Zivotniho prostredi obsahuje témata
jako Zivotni prosttedi rodin (véetné sledovani chemi-
kalii, plisni a dalSich alergen(i), jeho zmény v Case,
jeho vliv na zdravi celé rodiny a dalsi.

6. oblast lidskych prav obsahuje zavazna témata,
jako je nasili v rodiné, sexualni nasili, kriminalita, zne-
uzivani navykovych latek, socidlni patologie (to vSe jak
u sledovanych déti, tak u jejich rodicl), potieby a pra-
va déti, romska otazka, moznosti prevence a dalsi.

Uvadény prehled Sesti oblasti je jen vybérem
z mnoha dalSich moznych oblasti zajmu.

B Charakter studie

Protoze plsobeni tychz faktorl na plod nebo dité
v rliznych stadiich jeho vyvoje mlize vyustit v rozdilné
dUsledky, jez se navic mohou projevovat i po riizné
dlouhé dobé latence, je studii tfeba vést od podnétu
k Gcinku, tedy prospektivné. Metodu retrospektivni
zatéZuje riziko, Ze podnét uZ zpétné nebude zjistén
viibec anebo bude na vyvojové trase ditéte lokali-
zovéan nespravné (defekt zaznam(, chyba paméti)

a Ucinek zde mlZe byt zjiStén az se zpozdénim,
béhem néhoZ se mohl nekontrolovatelné ménit.

Podnéty a Ucinky je tieba Setfit plynule, tedy
opakované u tychZ jedincl na rliznych stupnich vyvo-
jové trasy: studie je tedy longitudinalni. Po€ina v nej-
kratSi mozné dobé po zjisténi matéina téhotenstvi
monitorovanim okolnosti vyvoje plodu, nebot vyvoj
zdravi Clovéka je zaloZen jiz v prenatalnim obdobi.
Pokracuje sledovanim porodu ditéte a jeho Setfenim
v obdobi novorozeneckém, kojeneckém, batolivém
az do Skolniho véku, kdy je uz mozno jak vyvoj ditéte,
tak i vyvoj podminek, v némzZ probihal, jakoZ i vza-
jemné interakce mezi nimi posuzovat komplexné
z hlediska dosaZeného stavu. Ten bude zakladnim
kritériem k hodnoceni vyznam( asociaci zjiSténych
v pfedchozim vyvoji a ty zase budou po pfislusné
analyze podkladem ke zdGvodnénym doporuéenim
a opatfenim pro preventivni zasahy.

Projekt je narocny svoji obsahovou komplexnosti.
Podileji se na ném proto vSechna zdravotnicka zarize-
ni, jejichZ péci déti postupné prochazeji - prenatalni
poradny, porodnicka a novorozenecka oddéleni, dét-
ska obvodni stfediska, odborné konzultace specia-
listd, nemocnice a dalSi détskd zafizeni. V odborné
Grovni jejich ¢innosti je pIné zéruka validity objektiv-
nich zdravotnich Gidajl o sledovanych détech.

Tyto Udaje jsou jesté dale validizovany kliGovymi
GCastniky studie - rodici déti, nebot jenom od nich
Ize obdrzet informace o skutecnostech oznacenych
svrchu jako korelaty, k nimZ budou vztahovana vyvo-
jova data déti. Jejich spoluprace spo€iva ve vyplio-
vani mezinarodné koncipovanych standardizovanych
dotaznikli v poloviné téhotenstvi, v Sestinedéli, v 6.
a 18. mésici véku ditéte, v jeho 3., 5., 7., 11., 15.
a dalSich letech. Dotazovéana je matka i otec - oba se
vyjadruji ke své rodiné, o vztazich navzajem, o ditéti,
domacnosti, zaméstnani atd. Od 11. roku véku je
dlleZitym respondentem i dité (resp. adolescent).

Obsah dotaznik(i pokryva velmi prostorné pole
problematiky biologické, zdravotni, ekologické,
ekonomické, socidlni, psychologické, behavioralni,
postojové, pocitové, osobnostni, demografické atd.

Povazoval jsem za potfebné seznamit vas se
zakladni kostrou tohoto vyznamného mezindrodniho
projektu, ktery feSi naSe pracoviSté - véfim, Ze se
podafilo upozornit na jeho zakladni charakteristiky
i vyznam. Také je zapotfebi jeSté pripomenout, Ze
tento projekt zacal krdtce po ,sametové revoluci®, a je
tak jednim z méla projekt(, které mohou dlouhodobé
reflektovat zmény ve spolecnosti, jez se od té doby
odehrdly. MlZe slouzit téZ jako kvalitni srovnavaci
zékladna pro pripadné studie nasledujici.

|
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Kam s nim?

MUDr. Frantisek Schneiberg

Ustav socialni mediciny a vefejného zdravotnictvi 1. LF UK, Praha

Souhrn

Otazku v nazvu sdéleni jsem si tak trochu vypujéil od Jana Nerudy. On se ptal ve svém slavném feje-
tonu ,Kam s nim“ a myslel tim stary slamnik. Bohuzel si tutéz otazku musi obcas polozit i néktera
necekané téhotna Zena a vztahuje ji na mnohem zavaznéjsi zalezitost, na své pocaté dite.

Tato situace ji pfivadi do stresového stavu, do
nejistoty, do Uzkosti, co a jak bude. Rozhoduje
se pod tlakem, v rozruSeni. V této krizové situaci
potfebuje pomoc.

Nesmi zlistat v rozhodovani sama. Potfebuje
oporu. Oporou by mél byt pfedevsim partner, rodi-
na, pratelé. BohuZel tomu tak neni vidy. Potfebuje
také poradit, co s nechténym téhotenstvim, infor-
movat o tom, jakd je dostupnd pomoc, aby si
své dité mohla ponechat a nemusela uvaZovat
o vzdani se ditéte, jak mlze eventudlné svému
ditéti poskytnout jinou pé¢i nez svou. Tyto infor-
mace musi vSak byt komplexni, skutené o vSech
moznostech, nikoliv pouze jednostranné, kdy se
Zené nabizi pouze jedna jedina varianta. V této
chvili stresu a nouze se pak bohuZel mlize stat, 7e
pfijme rozhodnuti, kterého pozdéji lituje, zvIasté
je-li to rozhodnuti nezvratné.

Tém Zenam, kterym neni jako opora dostup-
na rodina, nabizeji oporu, poradenstvi, informa-
ce i doprovazeni mnohé organizace a ob&anska
sdruZeni. Uvadim priklad dvou z nich: poradna
Aqua vitae (http://linkapomoci.cz), provozovana
Hnutim pro Zivot, déle cca 15 poraden v rlz-
nych ¢eskych a moravskych méstech, zfizovanych
obéanskym sdruZzenim Ochrana nenarozeného
Zivota. Kone€né i prakticky Iékaf pro déti a dorost
jako ,rodinny“ détsky Iékaf miZe byt také tim
spravnym priivodcem Zeny v takové situaci.

Zena, Zjisti-li téhotenstvi véas, se mliZe samo-
ziejmé rozhodnout pro interrupci. Bez ohledu na
ideové pozice se domnivam jako pediatr, ktery ma
hajit zajem a prospéch ditéte, Ze je to feSeni Spat-
né. Zena si pak nese asto dlouhodobé psychické
trauma, a mlize mit problémy s dal$im otéhotné-
nim ¢i udrZenim téhotenstvi.

Je vSak pravda, Ze spoleéenska akceptace
interrupce je mnohem vétsi neZ vzdani se ditéte,
které matka donosi a pfedd do péce nékomu
jinému. Zena, ktera se rozhodla pro interrupci,
neni nijak spolecensky limitovana, Zena, ktera dité

donosi a nechce o néj pecovat, pfedd ho do péce
nékomu jinému, je prohlaSena za krkavéi matku
a je okolim ostrakizovana. Proto se také snazi
tento sviij postup skryt, utajit. Domnivam se, Ze by
tomu mélo byt naopak.

V médiich probiha téméf permanentni kampan
zd(liraziujici jednu nabidku pro Zeny, které chtéji
utajit porozeni svého ditéte, a to mozZnost dat své
dité do babyboxu, tedy schranky pro anonymni
odloZeni ditéte. Pokud jako pediatr mam hajit
zéjem, prava a prospéch ditéte, musim vyjadfit
jednoznacné zamitavé stanovisko k této moznosti.
Koneéné takové stanovisko zastava i Ceska pedi-
atricka spolec¢nost a Spolecnost sociélni pediatrie
CLS JEP. Babybox je mo7na feSenim krizové situa-
ce pro matku, nikoliv pro dité. Pokusim se strug-
né predstavit dlivody vyvracejici z pediatrického
pohledu vyhody babyboxu.

OdloZeni ditéte do babyboxu a v disledku jeho
odtrZeni od jakékoliv vlastni historie, tedy vytvare-
ni déti bez anamnézy, bez identity se musi nutné
odrazit v jejich dalsim psychickém a socidlnim
vyvoji. 0 tom jsou jiZmnohé psychologické a socio-
logické studie (napf. z Francie).

Babybox (dajné zachrani Zivoty déti, které
by matky po narozeni usmrtily, odhodily do kon-
tejneru apod. Matka, kterd své dité po porodu
usmrti, jednd ve velkém afektu, stresu, rozrusent,
nepficetné. Nepfemysli o svém skutku, je vydé-
Sena z necekaného porodu. Takovd matka neni
schopna raciondlni dvahy o tom, Ze da souhlas
s osvojenim, nebo dokonce 7e pojede dat dité do
babyboxu, ani kdyby byl v sousednim mésté, éi
dokonce sousedni ulici. V Némecku, kde existuje
nékolik desitek babybox{, nijak neklesl pocet
nalezenych usmrcenych novorozenc.

Zastanci babybox(i predpokladaji, Ze vSech-
ny déti z nich budou osvojeny. O téchto détech
nebudou k dispozici Zddné anamnestické Gdaje.
To jsou vSak pravé dulezité informace, na které se
Zadatelé o osvojeni ptaji a podle kterych se roz-

hoduji, zda dité pfijmou, €i ne. Nebudeme-li tato
dilezita fakta znat, téZko nové rodice pro takové
dité budeme hledat. Samoziejmé dité bude vySet-
feno, avSak stanoveni diagnézy bez anamnézy
bude velmi obtizné. Lze také pfedpokladat, Ze déti
odlozené do babyboxu budou pochézet ze zdravot-
né a geneticky velmi rizikovych rodin.

Déti z babyboxu budou Gdajné osvojeny mno-
hem dfive, neZ by neanonymni matka dala souhlas
s osvojenim. Pokud by byl dodrZen dUsledné nas
pravni fad, umisténi ditéte do babyboxu nijak
neurychli jeho pfedani do osvojeni. Bude-li dité
nalezeno v babyboxu, musi jej soud prohlasit
za nalezence, pfidélit mu jméno a pfijmeni. Pak
teprve miiZe pfislusny organ (krajsky Grad) vydat
spravni rozhodnuti o predani ditéte vybranym
Zadatellim. To vSe m(iZe trvat mnohem déle neZ
podepsani souhlasu s osvojenim po 6 tydnech
od narozeni.

Zfizovani babybox( pfedpokladd porody mimo
zdravotnické zafizeni, protoZe si neumim predsta-
vit situaci, kdy matka porodi v porodnici se v§i
identitou, obejde plot porodnice a stréi dité do
schranky. Mél-li by stoupat pocet porodd mimo
zdravotnické zafizeni, predstavuje to vazné riziko
pro matku i pro dité.

Z hlediska technického by schranka méla mit
charakter inkubétoru, coZ dosavadni schranky
nemaji. Neni zaruceno, Ze signalizace, Ze je v ni
dité, neselze. Jsou jeSté dalSi, zejména pravni
aspekty, které hovofi proti babybox(im (poruseni
gl. 7 Umluvy o pravech ditéte, prava otce atd.).
Rozsifovani sité babyboxd ma i mordaini aspekt.
Zené-matce usnadfuji moZnost vzdat se své zod-
povédnosti za dité a jednoduse se ho zbavit, i kdyZ
si moZnd v oné kritické chvili neuvédomuije, Ze jeji
rozhodnuti je nezvratné.

Torny pro odloZeni nechténych déti u klasterd
mély svij vyznam. Bylo to v dobé, kdy nechténé
téhotenstvi bylo spoleéensky natolik netolerova-
no, Ze zena byla ohrozena ve své socialni a mnoh-
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dy i fyzické existenci. Tehdy to byla pro ni jedina
mozZnost, jak si zachranit €asto Zivot, nebo ales-
poni sluSnou spoleéenskou povést. Dnes méa Zena
mnoho jinych moZnosti, jak se vzdat svého ditéte,
aniz by ho néjak ohrozila. Nechténé téhotné Zené
dnes 7adna velké spolecenska, i dokonce fyzicka
Gjma nehrozi. Odvoldvat se na stfedovékou exis-
tenci schranek pro odloZeni déti jako na tradici
je pediatricky totéZ, jako kdybychom coby tradici
oZivili pfikladani pijavic pfi horecce.

Musime se vzdy ptat, zda chce matka sv(ij porod
utajit a pfed kym. Pfed sebou a svym narozenym
ditétem? Pfed zvidavym okolim? Absolutni utajent,
aniz by bylo ohroZeno dité, neni mozné, anonymni
porody neexistuji. Matka m(ize utajit do jisté miry
svou identitu a poZadat o utajeny porod.

Tato mozZnost je danazakonem ¢. 442/2004 Sb.,
ktery zménou nékterych dalSich zakonl umoziu-
je Zendm trvale Zijicim na Gzemi Ceské republiky,
pokud o to pisemné pozadaji, utajeni jejich identity
v souvislosti s porodem. Nesmi jit ale o Zenu vdanou,
popf. v rozvodovém fizeni, kdy jejimu manZelovi
svédci domnénka otcovstvi.

Zdravotnické zafizeni je v takovém pfipadé
povinno vést zdravotnickou dokumentaci v rozsa-
hu péce souvisejici s téhotenstvim a porodem,
jejiz soucasti jsou osobni (idaje této Zeny, nezbyt-
né k zjisténi anamnézy. Jméno a pfijmeni Zeny
je vedeno oddélené od zdravotnické dokumen-
tace spolu s pisemnou Zadosti, datem narozeni
a datem porodu. Po skonceni hospitalizace se
zdravotnickd dokumentace o tyto Gdaje doplni
a zapeceti. Otevieni takto zapeCeténé zdravot-
nické dokumentace je mozné jediné na zakladé
rozhodnuti soudu. Lékafi a zdravotnicky personal,
ktefi v rdamci vykonu Iékafské péce pfisli do sty-
ku s osobnimi Gdaji rodicky, jsou povinni o nich
zachovavat miéenlivost.

Do knihy narozeni na matrice se zapisuje jméno
a prijmeni, datum narozeni a rodné ¢islo ditéte dle
zpravy zdravotnického zafizeni, v némzZ byl porod
uskutecnén. Nezapisuje se jméno, popf. jména
a prijmeni, rodné ¢islo, statni obCanstvi a misto
trvalého bydlisté matky. Pisemné hlaSeni z porod-
nice o narozeni ditéte musi obsahovat informaci
o tom, Ze matka poZadala o utajeni své identity.

Ze zdravotniho pojisténi se hradi téZ zdravot-
ni péce souvisejici s téhotenstvim a porodem
ditéte, jehoZ matka pozadala o utajeni své osoby
v souvislosti s porodem. Tuto péci hradi zdravotni
pojistovna, kterou na zakladé identifikaénich Gda-
j0 pojisténce o Ghradu poZada pfislusné zdravot-
nické zafizeni.

Upfimné feceno, o (pIné utajeni nemdZe ani
jit. Zena musi prokazat svou identitu, 76 ma v CR
trvalé bydlisté, Ze neni provdana ani v rozvodovém
fizeni. Je zde mnoho dalSich nejasnosti. Matka
i v takovém pfipadé zlistdva zakonnym zastupcem
ditéte aZ do doby, neZ bude dité osvojeno. Kdo
bude davat souhlas napf. s operaci ditéte? Bude
se kvlli tomu rozpecetovat dokumentace? Co
kdyZ osvojeno nebude?

Kolem 15 zafizeni typu kojeneckych Ustavil
a détskych domovi pro déti do 3 let (napF. Détské
centrum Praha-Kr¢, Kojenecky Ustav Kyjov, Détské
centrum Ostrava-Zabreh, Détské centrum Veska
u Pardubic, Détsky domov pro déti do 3 let AS
a dalsi) poskytuje matkdm moznost tzv. diskrét-
nich porodil.

To znamen4, Ze jsou schopna pfijmout téhot-
nou Zenu néjakou dobu pfed porodem. Doprovazi
ji na cesté k porodu, ktery je dohodnut na spolu-
pracujicim gynekologicko-porodnickém oddélent.
Po porodu Zena odchazi do svého bydlisté, dité
je kratkodobé umisténo v zafizeni. Matka potom
pfichdzi po dohodé po 6 tydnech podepsat sou-
hlas s osvojenim, a dité se tak mlZe dostat brzy
do nové rodiny.

Tento zplsob ,vzdani se“ ditéte ma mnoho
vyhod. Je zndma anamnéza matky i ditéte, porod
probiha bezpeéné ve zdravotnickém zafizeni, mat-
ka si miZe své rozhodnuti o ,odloZeni“ ditéte
kdykoliv rozmyslet, neZ podepiSe souhlas s osvo-
jenim, resp. neZ je vydano spravni rozhodnuti
0 predani ditéte do péce budoucich osvojitel.
Takové pfipady se také opakované stavaji.

BohuZel zména zakona ¢. 301/2000 Sb.,
0 matrikdch, neumoziuje zapsat dité do matriky
v misté narozeni, ale musi to byt v misté bydlisté
matky. Zde hrozi moZnost vyzrazeni onoho utajeni
diskrétniho porodu, pokud matrikarka ¢i jind oso-
ba nedodrZi povinnost mi¢enlivosti.

Matka, ktera se rozhodne, Ze nebude pecovat
0 své narozené dité, ma také moznost to ozna-
mit a zanechat dité v porodnici. Zdravotnici
maji povinnost takové dité ihned nahlasit na
pfislusny organ socialné-pravni ochrany (zédkon
¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané,
v platném znéni). Neni vylouéena ani moznost,
Ze matka zanechd své dité v jiném zdravotnickém
zafizeni (napt. kojeneckém dstavu). Pak se opét
postupuje standardnim zplGsobem.

Pokud jde o souhlas s osvojenim, pak ma
matka dokonce moznost si budouci rodice svého
ditéte vybrat. MiiZe podepsat souhlas s osvo-

jenim se vztahem k urcéitym osvojitelim (zakon
0 rodiné ¢. 94/1963 Sh., v platném znéni).
Nesmi vSak v tom byt tfeti osoba neboli prostfed-
nik. Ze zakona smi u nas nahradni rodinnou péci
zprostfedkovat pouze statni organ. | kdyZ tento
zpdsob souhlasu s osvojenim miZe byt pro mat-
ku vyhodny (nechce své dité dat nékomu, koho
neznd), neni vyhodny pro dité a novou rodinu.
Matka vi, kde jeji dité je, a anonymita osvojeni je
naruSena. Matka miiZze svého ¢inu litovat, snaZit
se na sebe upozornit, dité vyhledavat a naruSovat
jeho vztahy v nové rodiné.

Vyhodnéjsi pro dité je podepsani tzv. sou-
hlasu s osvojenim bez vztahu k urcitym osvo-
jitelim. Kazdy souhlas s osvojenim museji vZdy
podepsat oba rodice (otec, pokud je uveden
vrodném listé). Souhlas musi byt podepsan pred
soudem nebo organem socialné-pravni ochrany
ditéte (oddéleni socialné-pravni ochrany ditéte
pfisludnych obci) a musi byt pisemné stvrzen
dvéma svédky. Platny souhlas mlzZe byt pode-
psan aZ po 6 tydnech od narozeni ditéte. Tato
Ihdita umoziuje matce (rodiclim), aby se rozhod-
la uvazené v psychicky dobrém stavu, nenaruse-
ném poporodnim obdobi.

Pokud si matka preje, umime, a vySe zminéna
poradenska zafizeni to v rdmci doprovazeni délaji,
vést matku tak, Ze s novou rodinou nemusi byt
v pfimém osobnim kontaktu, a pfitom se mizZe
dozvédét ¢astecné informace, jak se ditéti dafi.
Mnohé matky, které se rozhodnou dét souhlas
s osvojenim svého ditéte i bez vztahu k urgitym
osvojitelim, to takto chtéji, chtéji mit alespon
Castecnou zaruku, Ze se jejich ditéti vede dobre.
Matka m(ize novym rodi¢dm i zanechat dopis,
kde popiSe své rozhodnuti a vyjadfi sva prani.
Osvojitelé jsou také vedeni k tomu, aby, aniz mat-
ku ditéte znaji, ji méli i pfed ditétem v urcité Gcté,
uz jen za to, Ze dala jejich ditéti Zivot. Viibec tyto
Zeny, které se racionalné rozhodly nepeéovat o své
dité a pfitom mu neubliZit, by nemély byt ostraki-
zovany, ale naopak do jisté miry ,vaZeny“ za tento
skutek, kdy 9 mésicli nosily dité, které pak udéla
velkou radost jinym rodi¢tm. At uZ je dlivod jejich
rozhodnuti jakykoliv, nemaji to lehké.

Pokusil jsem se podat prehled moznosti matky,
ktera se nechce nebo nemiiZe postarat o své dité.
Takovou sumu informaci se vSemi pro a proti by
méla dostat kaZzdd matka, kterd se dostane do
takové mezni situace. Neméla by byt zavisla jen na
vybranych jednostrannych informacich, Sifenych
médii. Doufdm, Ze mé sdéleni k tomu alespon
Castecné prispéje.
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Role détskych Iékaru v prevenci

socialni exkluze

Leos Horky
HoSt Home-Start CR, Brno

Souhrn

Tématem tohoto clanku je socialni vylouceni neboli socialni exkluze. Je jednim z problému, které
maji dalekosahlé nasledky a ovliviiuji Zivot celé rodiny. Na druhé strané je to ovSem problém, ktery
neni neresitelny. Svym dilem zde mohou prispét i Iékari. Pro¢ a jak, se dozvite nize.

M Socialni pediatrie

Zaénéme ale malinko odjinud - od sociélniho
|ékafstvi a socialni pediatrie. Zdkladem nam bude
celistvy pohled na clovéka jako na jednotu aspektl
fyzickych, psychickych a socialnich (néktefi odbor-
nici jeSté pripojuji aspekt spiritudini). Mluvime-li
0 zdravi, neni mozné opomenout ani jeden z vyse
uvedenych aspekti. Tato koncepce jisté neni Zad-
nou novinkou, coZ dokazuje i Gasto citovany text
deklarace WHO zroku 1978: ,Konference zd(iraziu-
je, Ze zdravi, které je stavem plné télesné, duSevni
a socialni pohody a ne jen pouhou nepfitomnosti
nemoci nebo vady, je zdkladnim lidskym pravem.“
(Deklarace z Aima-Aty 1978, cit. dle HolEik, Zacek,
1995, str. 100.)

ZjednoduSené lze fici, Ze socidlnim aspektem
se do znacné miry zabyva i socialni lékafstvi. Jak
poznamenavaiji (s pfihlédnutim k Rosen, G., 1974)
autofi Anderson, Smith, Sidel: ,Termin ,socialni
|ékafstvi‘ ziskal béhem doby rlizné vyznamy a byl
adaptovan pro rizné spolecnosti a odliSné socialni
podminky. Nicméné existuji urCité spolecné princi-
py, které se k tomuto terminu vazi:

1. Socialni a ekonomické podminky hluboce

ovliviuji zdravi, nemoci a |ékafskou praxi.

2. Zdravi populace je véci vefejného zajmu.

3. Spolecnost by méla podporovat zdravi indivi-

dudlnimi i socialnimi prostfedky.”

Vée vySe uvedené plati samoziejmé i pro
socialni pediatrii, kterou se nyni budeme zaby-
vat. V zasadé o ni mlZeme uvazovat na zakladé
dvou Ghld pohledu. Jak uvadi MUDr. Schneiberg:
,Socidlni pediatrii chapeme tedy v naSich pod-
minkach jednak jako samostatnou pediatrickou
disciplinu, zasahujici tam, kde socialni sloZka
zdravi ditéte vystupuje do popredi, jak co do kvan-
tity, tak i do kvality, jednak jako pracovni metodu,
kde socialni aspekt prolind kazdou ¢innost v pédi
o dité a stava se nedilnou soucasti vSeho Usili ve
prospéch ditéte.” (Tyl, Schneiberg, 1998, str. 33.)

Pro Gcely naSeho Clanku budeme uvazovat
v intencich druhého pohledu, tj. jako pracovni
metodu détského Iékare.

NeZ se tak stane, pfipomenime jen, Ze socidlni
|ékafstvi ma u nés jiZ stoletou tradici. Hynek Pelc,
pracovnik statniho zdravotniho dstavu a pozdgji
profesor socialniho Iékafstvi na Lékarské fakulté

UK v Praze a autor prvni vysokoSkolské ucebnice
s nazvem Socidlni lékafstvi (vydano 1937), pise:
v naSem medicinském Zivoté se objevuje socialni
|ékafstvi po prvé jako samostatny celek pfi IV.
Sjezdu Ceskych pfirodozpytci a lékard r. 1908.
Tehdy byla vytvorena pro tento obor zviastni sekce,
ve které se projedndvalo délnické pojistovani, chu-
dinstvi, Ustavni péce o nemocné, choré a abnor-
malni a otazky stavovské. Objevila se tam vSak jiz
témata z oboru péée o mladez, ochrany matefstvi
a boje proti tuberkulose.” (Pelc, 1937, str. 12.)

B Socialni exkluze

Nyni se zaméfme na problém socialniho vylou-
¢eni. Co rozumime pod timto pojmem? Jedna se
o komplexni sociélni jev, kdy je Gasti populace
odeprena (cast na bézném Zivoté - spolecen-
ském, ekonomickém, politickém i kulturnim. Lidé
ztraci své kontakty, mizi Siroka sit mezilidskych
vztah(, a dostavaji se tak do stavu izolace a osa-
méni. Protikladem socialni exkluze je soudrznost,
hojnost vztah( a integrace.

Pro zajimavost dodejme, Ze termin socialni
exkluze byl poprvé pouzit v 70. letech 20. stoleti
ve Francii. Popisoval specifickou situaci skupin
obyvatel Zjicich na okraji spole¢nosti, ktefi byli
odfiznuti od pracovnich pfileZitosti i od zachranné
sité statni socidlni pomoci.

Mezinarodni vyzkumny projekt Tackling social
exclusion in families with young children (studie
byla provedena v Irsku, Recku, Madarsku a Velké
Britanii) rozlisil projevy socidlniho vyloueni ve
Ctyfech kategoriich.

V socidlni oblasti nejcastéji respondenti uvadéli
zejména pocity nedostateéné spolecenské (soci-
alni) sité, pocity nedostate¢né socialni podpory,
pocity neexistujiciho spolecenského Zivota, pocity
stigmatizace a nerespektovani a pocity neade-
kvatnosti nebo neefektivnosti, pfip. nedostupnosti
socialnich sluzeb.

V oblasti financi uvadéli respondenti nasle-
dujici: pocity, Ze si nemohou dovolit urcité véci Ci
¢innosti; pocity, Ze nedokazou vyjit s tim, co maj;
Zivot v chudych pomérech.

NejcastéjSimi psychologickymi projevy byly:
nedostatek sebedivéry, nedostatek respektu
k sobé samym, nizka Groven spokojenosti, Zivot ve

stresu, beznadéj a pocit, Ze nemaji Zddnou kontrolu
nad svou situaci. V situaci socidlniho vylouceni se
rovnéZz mohou projevovat problémy v oblasti men-
talniho zdravi.

Na télesné Grovni se socialni exkluze projevo-
vala zejména Castym rozvinutim zdravotnich potizi
a Spatnym télesnym rozvojem - nasledek nedosta-
tecné vyzivy.

V rdmci tohoto vyzkumu bylo také identifikova-
no nékolik ohroZujicich faktord, které maji kumula-
tivni efekt. Tzn. setka-li se najednou vice z téchto
faktord, je ohroZeni socidlnim vylouc¢enim veétsi.
MGZeme mluvit o tfech typech ohroZeni: ohrozujici
faktory ve vztahu k jednotlivci, ohroZujici faktory
ve vztahu ke spolecenskému prostfedi a ohroZujici
faktory ve vztahu k fyzickému prostredi.

Mezi ohroZujici faktory ve vztahu k jednotliv-
ci patfi: chabé zdravi nebo zdravotni postizeni,
nevyhovujici ubytovani, nizkd sebediivéra, nizké
ocekavani, urcité hodnoty a pfistup, nedlvéra
k autoritdm, nedostatecna vzdélanost, chybéjici
dovednosti, jazykové problémy, osaméli rodice,
imigrace, nedostatek v oblasti legalniho statutu,
domaéci nasili, zavislosti, nezaméstnanost, selhani
vlastnich rodi¢i v minulosti, finanéni chudoba, roz-
vod ¢i rozpad rodiny, mnoho€etna rodina, nedosta-
tek mobility, pfislusnost k etnické skuping, velmi
nizky vék matek.

Mezi ohroZujici faktory ve vztahu ke spole-
Censkému prostfedi fadime: strukturalni zmény
v ekonomickém a socidlnim prostredi (napf. vzriist
nezaméstnanosti, pfiliv imigrantd atd.), nedo-
stateénd a neefektivni socialni politika (v oblasti
zaméstnanosti, rodiny, vzdélani, pfistéhovalectvi
atd.), diskriminace - negativni pfistup, nedosta-
tek dostupnych sluzeb, nefungujici a neefektivni
socialni zachranna sit, matouci zmét sluzeb, nedo-
stadujici sit socidlnich kontakt(l, nedostatecna
podpora ze strany Sirsi rodiny.

OhroZujicimi faktory ve vztahu k fyzickému pro-
stredi rozumime nésleduijici: fyzickou odloucenost,
chybéjici verejny prostor, Spatnou dopravu, nedo-
stacujici bytové podminky, Spatny Gzemni plan,
prazdnotu venkova a geografickou izolaci (ostrovy,
hory atd.).

Je ziejmé, Ze socialni exkluze je vazny problém,
ktery neni mozné prehlizet. Co ale mohou v této
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problematice ucinit Iékafi - a jeSté presnéji détsti
Iékafi? Pfipomenme si slova prof. MUDr. Dunov-
ského, DrSc.: ,Socialni pediatrie se tedy zaby-
va socialnimi faktory prostfedi, jejich analyzou,
a hodnocenim ve vztahu k détem v jejich zdra-
vi a nemoci. SnaZi se pfitom posilovat faktory
pozitivni a odstrafovat negativni a vytvaret tak
optimalni podminky pro vSestranny rozvoj déti
a mladeze.“ (Dunovsky, 1972, str. 15.) Posilovat
faktory pozitivni a odstrafiovat ty negativni Ize
dvojim zplsobem. Bud pfimou cestou, anebo
nepfimou. Pfimy zplsob je takovy, kde sami
vystupujeme jako Cinitelé, aktivné se v celém pro-
cesu angazujeme a situaci feSime. Jsme to tedy
my, kdo posiluje pozitivni faktory nebo odstranuje
faktory negativni. Druhou moZnosti je nepfimy
zplisob. V situaci nejedname piimo, ale spiSe
fungujeme jako poradci.

Z hlediska rodiny ohroZené socialnim vylou-
¢enim mdze dobry lékaf pomoci napfiklad tim, Ze
rodinu nasméruje na organizace vénujici se této
problematice nebo na mistni sdruzeni apod. Tak Ize
preventivné plsobit proti vzniku socialni exkluze.
NiZe si predstavime jednu z mozZnosti, kterou jsou
socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi.

H Socialné aktivizacni sluzby
pro rodiny s détmi

Na internetovych strankach ministerstva prace
a socialnich véci se docteme nasledujici definici:
Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi jsou
ambulantni sluzby poskytované rodiné s ditétem,
u kterého existuji rizika ohrozeni jeho vyvoje nebo
je jeho vyvoj ohroZen v diisledku dopadi dlouho-
dobé obtizné socialni situace, kterou rodice nedo-
kazou sami bez pomoci pfekonat. Sluzba obsahuje
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni €innosti, zpro-
stfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,
terapeutické ¢innosti a pomoc pfi prosazovani prav
a zajmi. Sluzba se poskytuje bezlplatné.

Na pfikladu ¢innosti obéanského sdruzeni HoSt
Home-Start Ceska republika (déle jen ,HoSt“) si
ukazeme, jak socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny
s détmi vypadaiji v praxi.

HoSt se zaméfuje na podporu rodin s détmi
v predskolnim véku. Znamena to, Ze v dané rodiné
musi byt alespon jeden predskolak. Sluzbu vyuzi-
vaji zejména lidé ohroZeni socidlnim vylouéenim
- i, které trapi osamélost a izolace, staraji se sami
o dité, jsou velmi mladymi rodi¢i, maji dvojcata
¢i vicercata, trpi poporodnimi depresemi nebo je
jejich rodinna situace ztizena nemoci €i postizenim
nékterého z cleni domécnosti.

Tyto rodiny navstévuji dobrovolnici, coZ jsou
lidé, ktefi sami maji zkuSenost s péci o déti
a jejich vychovou. VétSinou jsou sami rodici.
Kazdy dobrovolnik spolupracuje vZdy s jednou
rodinou, kterou jedenkrat tydné navstévuje piimo
v jeji doméacnosti. Sluzba je bezplatnd a dlou-
hodoba. Vznikd zde proto prostor pro podporu
a pomoc pfi feSeni situace rodiny. Velky vyznam
mé také skuteénost, Ze si rodi¢ mlze s dobrovol-
nikem popovidat, porovnat a pfipadné vyuzit jeho

rodiCovské zkuSenosti, poZadat jej o doprovod
na (fady anebo prosté jen sdilet béZné starosti
i radosti. Jednim z nejéastéjSich témat je pfiro-
zené péce o dité, podpora jeho zdravého vyvoje
a nalézani optimalnich zpGsobd traveni volného
casu. Nejednad se ovsem o hlidani déti nebo
sluzby au-pair.

Pobocky HoStu Ize v soucasné dobé nalézt
v Praze (zde funguje od roku 2003), v Brné (od
roku 2007) a v Liberci (od roku 2007). V téchto
méstech je moiné vyuZit sluzby dobrovolniki.
Vice informaci Ize ziskat na internetovych stran-
kach HoStu: www.hostcz.org.

B Modelovy priklad

Na zavér naseho kratkého ¢lanku se podivejme
na modelovy pfiklad, ktery ndm shrne vSe vySe
uvedené.

Do ordinace détského Iékafe pfijde maminka
se Gtyrfletym chlapcem a jednoroéni holci¢kou.
Z rozhovoru se lékaf dovida, Ze se prestéhovali ze
zcela jiného kraje - manZel maminky zde ziskal
dobré pracovni misto. Zda se vSak, Ze maminka se
v okoli pfili§ nevyzna a ani zde neméa zadné kama-
radky. Celd jeji SirSi rodina je vice nez 250 km vzdé-
lend. Lékaf béhem rozhovoru vzpomene nabidku
obCanského sdruzeni HoSt s tim, Ze by mohli
pomoci mamince se v novém prostredi zorientovat.
Dava ji kontakt na mistni pobocku HoStu.

Maminka zavold na uvedené telefonni Cis-
lo a domluvi si setkdni s pracovnikem HoStu.
Spole¢né proberou maminginy potfeby a moznosti
pomoci ze strany HoStu. Cilem spoluprace se stava
zorientovat se v novém bydlisti a jeho okoli a zjiSté-
ni nabidky vhodnych krouzkii pro jejiho syna.

Na dalsi setkani s maminkou pfivede pracovnik
HoStu dobrovolnici. Sezndmi je a pomize tak
s rozbéhem jejich spoluprace. Dobrovolnice se
s maminkou vidaji kazdy tyden. Nékdy se vénuji
Lprizkumu* blizsiho i vzdalenéjsiho okoli a mamin-
ka tak zjiStuje, kde vSude lze s détmi travit volny
¢as. Dobrovolnice také pomiize mamince najit
vSechny pfislusné Gfady a organizace, kde si
centrum volného Gasu s nabidkou krouzk( pro
predskolni déti.

KdyZ se po tfech mésicich spoluprace setka-
va pracovnik HoStu s maminkou, aby zhodnotili
dosavadni spolupraci, maminka uvadi: ,Jsem moc
rdda, Ze k ndm Eliska (dobrovolnice) chodi. Uz
jsme se tady aspon trochu zabydleli a vime, kde
jsou pékné prochdazky a tak...“ A pak jesté dodava:
,S EliSkou si dobfe rozumime. Konec€né se tu neci-
tim tak sama a mam nékoho, komu véfim a komu
se mizu svefit.”

Je pravdépodobné, Ze bez Iékafe by se nic
z toho neuskuteénilo. Z tohoto diivodu je mezi-
resortni spoluprace velmi dileZitad. Tento nazor
zastavaji i jini, napt.: ,Zakladnim znakem zdravé
rodiny je jeji schopnost plnit fadu funkci. Diagn6za
stavu rodiny i sanace nefungujicich rodin byva
obtizné a predpokladéa zdmérmou spolupréci léka-
fe se socidlnim pracovnikem, ucitelem, pravni-

kem i jingmi odborniky.“ (Bfichacek in Dunovsky,
1999.) Rovnéz v zahranicéni literatufe nachazime
obdobné myslenky: ,UEelem socidlni pediatrie
je prosazovat z(iGastnény vztah, tvofeny rovnym
dilem z naslouchani a empatie, ktery zahrnuje
|ékare, dité, rodinu a komunitu. Jedna se o primy
a efektivni pristup, ktery je dosaZitelny pro vSech-
ny. Poskytuje cesty a feSeni pro vSechny, kdo chtéji
ddvat détem to, co potiebuji pro svij rist a vyvoj
ve zdravi a Stésti.“ (Julien, Lieber, 2004, str. xiv.)

M Zaveér

Lécebna péce prindsi urcitad specifika vztahu
mezi |ékafem a pacientem, resp. jeho rodinou.
JYtvéaii se v ni intimni vztah zaloZeny na piné
divére pacienta v Iékate, v jeho védomosti a umé-
ni a na odpovédnosti Iékafe poskytnout nemocné-
mu co nejlepsi péci. Tento vztah je vyjimeény jiz
od davnych ¢asl a je dokonce chranén povinnou
micenlivosti 1ékare. To také prisuzuje |ékarské-
mu povolani jeden z nejvy$Sich spolecenskych
status(.“ (Dunovsky, Eggers, 1989, str. 226.)
V pfipadé détského Iékarstvi do hry vstupuji nejen
détsti pacienti, ale i jejich rodice ¢i pecujici osoby.
Rovnéz oni do ordinace vstupuji s divérou a s oce-
kévanim kvalitni péce. Pro lidi ohroZené socialnim
vylouéenim mohou byt pediatfi jednémi z méla
lidi, se kterymi se dostanou do uzSiho kontaktu.
V takovém piipadé miZe dané rodiné velmi pomo-
ci napfiklad i pouhé predani kontaktu na socialni
sluzbu, tak jak tomu bylo v nasem modelovém
prikladé.

Pevné véfime, Ze Ize timto zplsobem pomoci
potfebnym rodindm a pozitivné tak ovlivnit zdravy
vyvoj mnoha déti. | timto zplsobem Ize navazat
a rozvijet stolety odkaz ¢eské socialni mediciny.

Literatura u autora

HoSt Home-Start Ceska republika
Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny
s détmi (v predskolnim véku)

Kontaktni informace:

Pobocka Praha:

Holandska 22, 101 00 Praha 10-VrSovice
Tel.: +420 272 656 031, +420 777 801 404
E-mail: info@hostcz.org

Pobocka Brno:

Renneska 42

630 00 Brno

Tel.: +420 777 801 405
E-mail: info-brno@hostcz.org

Pobocka Liberec:

Palachova 504/7, 460 01 Liberec
Tel.: +420 777 801 422

E-mail: info-liberec@hostcz.org

Internetové stranky: www.hostcz.org
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Podpora rodiny

HoSt Home-Start Ceska republika

Leos Horky
HoSt Home-Start CR, Brno

Souhrn

HoSt je nestatni neziskova organizace zamérena na podporu rodicu a jejich péci o dité, které je

mladsi 6 let.

Podpora se uskute¢nuje prostiednictvim vyskolenych dobrovolnikii pfimo v rodinach, kde puisobi
jako hosté v jejich prirozeném prostredi. Vyznamnou podminkou nasich sluzeb je, Ze dobrovolnikem
muze byt pouze osoba s rodicovskymi zkusenostmi. To znamena, Ze dobrovolniky jsou sami rodice,
ktefi jiz prekonali rizné faze vyvoje rodiny a maji konkrétni predstavu o situacich a problémech, do
kterych se mohou mladi a nezkuseni rodice dostat.

Diky svym zkuSenostem mohou rodice-dob-
rovolnici pochopit a i pfedvidat riizné nepfijem-
né/socialné patologické situace, které mohou
v pribéhu zakladani nebo fungovani mladé
rodiny nastat (mladou rodinou rozumime rodi-
nu, kde je alespon jedno dité ve véku 6 let).

Dobrovolnici HoStu napomahaji prekona-
vat disledky nepfiznivych Zivotnich udalosti
(odchod nebo Gmrti jednoho z rodiél, osa-
mélost, nezaméstnanost, zavazné nebo dlou-
hodobé zdravotni postizeni rodi¢li nebo déti
a dalsi), ale i vyrovnavat se s minulymi handi-
capy, nedostatkem zkuSenosti s rodicovstvim
a chodem rodiny a doméacnosti (napft. rodice,
ktefi vyrostli v détskych domovech). Zaroven

pomahaji rodiné zaclenit se do Sirsiho soci-
alniho kontextu/prostfedi docasnym suplo-
vanim nevyhovujicich nebo neexistujicich
socialnich vztah( a postupné ji tak napojuji
do dalSich moznosti komunity, v niZ rodina zi-
je. Dobrovolnici tak zabranuji socidlni izolaci
(osaméli otcové nebo matky, ceské nebo cizi-
necké rodiny, které jsou v komunité nové).

Pred zahdjenim svého plisobeni v rodinach
museji vSichni dobrovolnici projit pfipravnym
kurzem pro praci s rodinou a détmi.

Navstévy v doméacnostech probihaji pouze
na pozvani rodicl, tedy se souhlasem klienta
(pisemnym souhlasem v souladu se zakonem
¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané
déti).

Ml Cile HoStu

Cilem HoStu je Stastné dité prostrednictvim
Stastnych rodicl

HoSt chce prostrednictvim svych sluzeb
docilit posileni rodiCovské identity.

Sluzba HoStu je preventivni, svym poje-
tim zaméfend na pfedchézeni rizikim jiz ve
stadiu jejich zrodu a na podporu vyvoje déti
v raném stadiu, které je z hlediska formovani
osobnosti a budoucich mezilidskych vzta-
h( nejpodstatnéjsi. Tento pfistup véasného
a cileného zasahu je v zahranici osvédceny,
a v podminkach nasi republiky stale vzacny.

Posilovanim kompetenci rodicl zvladat pro
né narocné problémy sluzba sméruje k omezeni
potencialni konfliktnosti rodinného prostredi.
HoSt je vstficnym a ndpomocnym zazemim pro
rodiCe, kterym v pfirozené socialni siti jistota

chybi. Funguje na principu dobrovolné pra-
telské pomoci zkuSeného rodi¢e-dobrovolni-
ka nezkuSenému rodici-klientovi, rodi¢ rodici.
Umoznuje klientim ziskat stabilitu, kompeten-
ce a pozitivni motivaci pro vytvoreni stabilniho
a laskyplného zazemi pro vyvoj jejich déti.

Koordinatofi vybiraji vhodného dobrovolni-
ka pro rodinu podle jejich pozadavkil a potieb,
pribézné sleduji a superviduji pribéh spolu-
prace dobrovolnika s rodinou a plsobeni dob-
rovolnika v rodiné za stanovenych podminek
ukoncuiji.

M Pro koho je HoSt urcen?

Hlavnim kritériem, které musi klient spliio-
vat, je vychova alespori jednoho ditéte do 6 let.
A to napfiklad:
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denne 1 az 2 vstiky do kazdé nosni qllr

e rodiny s nékolika malymi détmi pfed-
Skolniho véku;

velmi mladi rodiCe, ktefi se o své dité
staraji sami nebo jsou stale jeSté sami
détmi;

rodiny, kde jsou riizné socialni (a psycho-
logické) problémy pramenici napf. z neza-
méstnanosti, alkoholismu, uZivani drog,
prislusnosti k urcité etnické minorité nebo
z prislusnosti ke skupiné cizincl Zjicich
na Gzemi CR apod.;

osaméli a izolovani rodiée (véetné osa-
mélych otcd, ktefi sami vychovavaji dité),
Casto novi v lokalité;

rodice s détmi s postizenim nebo samotni
rodice s postizenim;

rodice, ktefi trpéli deprivaci ve svém
vlastnim Zivoté a nikdy neméli pfileZitost
zaZit rodinny Zivot (zkuSenost z détského
domova);

matky v poporodni depresi;

mladé matky do 18 let (i ve stadiu tého-
tenstvi), které zavrhla jejich nejblizsi rodi-
na.

(fu|sarung|num>

Roztok k inhalaci
v tiakovém obaly

it g st 5 o .

Praktické
baleni

B Jak funguje HoSt?

Rodice, ktefi se na HoSt obrati, budou
nejprve podrobné informovani o jeho sluz-
bach. V pfipadé zajmu o sluzbu je navstivi
vjejich domové koordinatorka projektu, aby
zjistila, jaké je situace a poZadavek rodiny,
se kterym by chtéla pomoci, a nasledné
potom mohla pro rodinu vybrat vhodného
dobrovolnika. Na dalSi navstévu pfichazi
koordinatorka s vySkolenym dobrovolni-
kem. Rodina a dobrovolnik jsou si pfedsta-
veni, pokud obé strany souhlasi a osobné
si vyhovuiji, domluvi si terminy, kdy a za jakych
podminek se budou schazet. (Rodina muze
konkrétniho dobrovolnika odmitnout, aniz by
tim ztratila moznost vyhledani nového.)

V pribéhu sluzby/néavstév v rodinach se
mUZe jak dobrovolnik, tak rodina kdykoliv obra-
cet na koordinatory projektu s pfipadnymi pro-
blémy ¢i Zadostmi o informace. Dobrovolnik
dochézi na pravidelné supervize, obvykla doba
prace dobrovolnika je dvé az tfi hodiny jednou
tydné.

Prace dobrovolnika spociva zejména v
e pomoci pfi zajisténi chodu domacnosti,

e pomoci s péci o dité/déti a jejich vychovou,

e provazeni, pomoci a nasmérovani ke vhod-
nému traveni volného Gasu,

e podpofe vytvafeni pozitivnich, pratel-
skych a podpUlrnych vztah( v rdmci rodiny
a komunity/okoli,

* naslouchani, sdileni trapeni a radosti, zvlasté
kdyz se rodic nema komu svéfit, s kym si
popovidat,

e pomoci v situacich, v nichZ se pravé nachaze-
ji a se kterymi se nemaji komu svéfit.

Adresy pobocek najdete na www.hostcz.org

[ |

Volbaipro'letnirinofaryngiticy

_- j

fusafungin

parox

Soucdst
letni

lékdrnicky

Lék
pro kazdou

rodinu

Specidlni
aplikdtor
pro déti

2 inhalace nosem a 4 inhalace usty ~ 4x denne

Slozeni: Fusafunginum 0,5 g ve 100 ml roztoku. Charakteristika Mikronizovanj aerosol obsahujici 10 ml (400 odméFenych davek) roztoku se tiemi ndstavai (1 dstni ndstavec a 2 nosni ndstavee). Indikaces Lokdlni lécba zan&td a infek sliznice hitanu a djichacich cest — pi rhinitis, sinusitis, rhinopharyngitis,
laryngtis, pharyngfis, tonsillfis, stavech io tonsilektomnii, fracheitis, bronchifis. Déavkovani a zpiisob podavani: Pripravek je urcen pro inhalaci sty @ nosem. Davkovdni je stejné pro vechny indikace. Dospéli: Obvykle 4krdt denné 2 vsfiky do kazdé nosn dirky o 4 vsfiiky do dst. D&t nad 30 mésicd: Obvykle 4krdt

éni: Indikace

y a 2 a7 4 vstiiky do dst. K dosazeni moximélniho a dlouhodobého Géinku je tieba dodrzovat dévkovani a poddvant pripravku 8-10 dni. Kontraindikace: D&t mladsf 30 mésict, znmd nebo Efedpoklddund piecitlivelost no Ginnou ldtku nebo pomocné Litky. Specidlni

h k dlouhodobé terapii, profoze mize dojit k porusent rovnovahy mikrobidini fléry s nehezgeﬁm itent bakteridIni infekce. V pripadé priznakd celkové infekee je nutné podani systé
fusafunginem, ani pii soucasném poddvani se systémovymi antibiofiky. Nezadouci wéinky: Ziidka se mohou vyskymout
vhazovat do ohné. Registracni cislo: 15,/833,/92-5,/C. Presné informace o preskripci viz Souhm Udjd o pripravku. Pripravek je

dispozici v Iékdmdch i bez lékarskeho predpisu. Pripravek neni hrazen z prostiedkd vefejného zdravotniho poiisténi. Dalsi informace |ze vyZddat na adrese:
%ervier,zsd(r).g., Praha City Center, Klimentska 46, 110 02 Proha 1, tel.: +420 222 118 510, fx: +420 222 118 501, www.servier.cz Dr7itel registrachiho rozhodnuti: Les Laboratoires Servier, 22 rue Garier; 922 00 Neuilly-sur-Seine, Francie. Datum posledni revize textu:
ervenec 2005.

Dosud nebyly

* =

7(dné lékové interakce s topicky poddvanym
ukufurynieé\ni iritace a zdchvaty kychdni. Jsou zpravidla prechodné a nevyZadujf prerusent écby. Uchovavani: Uchovdvejte pi teploté do 50°C. Nadobka se nesmi propichovat a ani prdzdnd

—= SERVIER



VOX PEDIATRIAE

Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely
nahradni rodinné péce

MUDr. Lenka Sirova

Odbor posudkové sluzby, Ministerstvo prace a socialnich véci, Praha

Souhrn

Problematika provadéni nahradni rodinné péce (osvojeni, péstounské péce) je upravena v zakoné

vy~

€. 359/1999 Sbh., o socialné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpisi. Na zprostfedkovani osvo-
jeni nebo péstounské péce se podili obecni urady obci s rozsifenou pusobnosti, krajské iifady a minis-
terstvo prace a socialnich véci. Cilem osvojeni, potazmo péstounské péce, je vytvoreni nového rodinné-
ho svazku, v prvé Fadé ku prospéchu ditéte, dale pak ku prospéchu osvojitelil a celé spolec¢nosti.

Zadatelé o nahradni rodinnou pééi jsou povinni
se podle § 27 zakona €. 359/1999 Sb., v platném
znéni, podrobit odbornému posouzeni, které zahrnu-
je mimo jiné i posouzeni zdravotniho stavu Zadatel(.

Cilem a smyslem posouzeni zdravotniho stavu
Zadatele (muZe, Zeny) pro Ucely socialné-pravni
ochrany je zjistit, zda zdravotni stav Zadatele
nebrani Géelu zprostredkovani osvojeni nebo pés-
tounské péce.

Posuzovani zdravotniho stavu Zadatele pro
ticely zprostiedkovani osvojeni nebo svéreni dité-
te do péstounské péce zahrnuje posouzeni, zda
zdravotni stav Zadatele po strance duSevni, télesné
nebo smyslové nebrani vykonu dlouhodobé, sou-
stavné, dostatecné a radné péce a vychové ditéte,
tedy neomezuje jeho vychovatelské a pecovatelské
schopnosti.

Posuzovani zdravotniho stavu Zadatele pro Gce-
ly zprostfedkovani osvojeni nebo péstounské péce
provadéji krajské (fady a ministerstvo prace a soci-
alnich véci, a to svymi lékafi. Na krajskych Gfadech
vétSinou provadéji posuzovani zdravotniho stavu
Zadatel( posudkovi Iékafi. Na MPSV toto posuzovani
je svéfeno odboru posudkové sluzby, ktery zaroven
metodicky vede |ékafe krajskych Gfadl. PFi posu-
zovani vychazeji posuzujici Iékafri zejména z Iékar-
skych zprav a posudki vypracovanych registrujicimi
praktickymi lékafi pro dospélé a odbornymi Iékafi,
ktefi maji Zadatele ve své 1écebné a dispenzami
péci. Posuzujici 1€kafi krajskych Gradl a MPSV musi
stanovit jednoznacny zavér, tedy zda posuzovanou
osobu doporucuji, doporuéuji s vyhradami, nebo
nedoporucuji zafadit do seznamu Zadatel(i 0 nahrad-
ni rodinnou péci.

Posuzovani zdravotniho stavu Zadatele musi
mit individudlni charakter a nevychazi pouze ze
samotné existence zdravotniho postizeni jako tako-
vého, ale z dopadu tohoto postizeni na dlouhodobé
pecovatelské a vychovatelské schopnosti Zadatele.
Proto neexistuje ani Zadny seznam diagndz, které

by jednoznac¢né vyluGovaly zafazeni do evidence
Zadateld o ndhradni rodinnou pééi. VZdy je posuzo-
vana celkova schopnost péce o dité a zajisténi jeho
pfiznivého vyvoje.

Zavér posouzeni zdravotniho stavu musi byt
zdGvodnitelny jen nepfiznivym zdravotnim stavem.
Posuzujici Iékaf nemiZe uzavirat hodnoceni zdra-
votniho stavu tak, Ze nedoporucuje zafazeni do
seznamu Zadatelli o néhradni rodinnou péci napf.
vzhledem k zavérim socidlniho Setfeni ¢i psycho-
logického vySetfeni nebo Ze Zadatel Ci Zadatelka
nepracuje nebo pobird plny & Castecny invalidni
dlichod. Stejné tak neni dlivodem nezafazeni nepfi-
znivy zdravotni stav partnera. Divodem k nezafazeni
do seznamu Zadatelli o nahradni rodinnou pédi
nejsou ani chronickd onemocnéni, jako je napf.
roztrouSend mozkomis$ni skleréza. Pokud zjitujeme,
Ze probéhla jedina ataka, kterd nezplsobila Zadné
nebo jen minimalni pohybové omezeni, neomezila
celkovou vykonnost posuzované osoby a zdravotni
stav je pfi adekvatni 1éCbé dobfe stabilizovan, pak
Ize z hlediska zdravotniho stavu Zadosti vyhovét.
Jiné je situace pfi stejné diagndze v pfipadé, kdy
onemocnéni vedlo k téZkému omezeni pohyblivosti,
snizeni celkové vykonnosti s naslednym omezenim
nebo ztrdtou sobéstacnosti. Disledkem je ome-
zeni pecovatelskych a vychovatelskych schopnosti
a Zadosti o zafazeni do seznamu Zadatel(i o nahradni
rodinnou péci nelze po zdravotni strance vyhovét.
SloZité je i posouzeni zdravotniho stavu u Zadatelek,
které prodélaly zpravidla do véku 30 let onkologické
gynekologické onemocnéni. Po absolvovéani ispés-
né onkologické 1éCby, kterd obvykle vede ke ztraté
mozZnosti mit vlastni dité, chtéji tuto situaci FeSit
okamZitym osvojenim ditéte. Opét je vSak treba indi-
viduaIné zhodnotit dopad prodélaného onkologic-
kého onemocnéni na vychovatelské a pecovatelské
schopnosti v souvislosti s prognézou a dosavadnim
pribéhem onemocnéni, coZ Ize ucinit zpravidla az
po dosazeni stabilizace zdravotniho stavu. Stejné

tak u psychické poruchy je tieba zvazit dopad pro-
délané poruchy na vychovatelské a pecovatelské
schopnosti. V situaci, kdy psychicka porucha jiz ode-
znéla (bylo dosazeno remise) a nema nepfiznivy vliv
na osobnost, emoéni proZivani, intelekt, schopnost
zvladnout psychickou i fyzickou z&téz, neni ddvod
Zadosti ze zdravotnich dlivodil nevyhovét.

Posoudit zdravotni stav Zadatele o néhradni rodin-
nou péci je jednoduché v pripadé, Ze je Zadatel
zdrav. Pokud Zadatel trpi vaznou chronickou choro-
bou/zdravotnim postiZenim, je posouzeni zdravotniho
stavu a jeho dlouhodobého vyvoje a dopadu znaéné
komplikované. Odhadnout vyvoj zdravotniho stavu na
fadu let dopfedu, do dosazeni urcité zralosti a samo-
statnosti ditéte, je v fadé pfipadi velmi obtizné
avyZaduije, aby posuzujici Iékaf mél dostatecné medi-
cinské znalosti a zkuSenosti a byl schopen své zavéry
sladit s novymi poznatky a pokroky Iékafské védy.

V Ceské republice se kaZdorotné vypracova-
va 1700-2000 posudkii ve véci zdravotniho stavu
Zadateld o néhradni rodinnou péci s kladnym posud-
kovym zavérem. V 1,5-5% jsou shledany nepfizni-
vé zdravotni skutecnosti, které neposkytuji vhodné
predpoklady, aby Zadatelé byli zafazeni do seznamu
Zadatel( pro ndhradni rodinnou péci.

Zavérem nelze neZz pfipomenout, Ze Gcelem
osvojeni nebo péstounské péce je vytvoreni nového
rodinného svazku v prvé fadé ku prospéchu ditéte,
déle pak ku prospéchu osvojitelli i celé spolecnosti.
Nehleddme Zadatelim dité, ale ditéti rodice, a to
rodiCe co nejlepSi. Madme zajem, aby dité ziskalo
Uplnou harmonickou rodinu, ve které natrvalo najde
vhodné prostfedi pro svij pfiznivy vyvoj, harmonii,
lasku, ochranu a pocit bezpeci. Divodem peclivého
zkoumani a posuzovani vsech moznych rizik je to, Ze
déti, kterym hleddme nové rodiCe, jiz jednou zaZily
nevyhovujici rodinné prostfedi a opakovani této situ-
ace je pro détsky vyvijejici se organismus obrovsky
nepriznivym faktorem pro jeho dalsi Zivot.

|
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Postup Iékaru primarni péce pri podezreni
na syndrom tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného ditéte (sy. CAN)

MUDr. Lenka Sirova

Odbor posudkové sluzby, Ministerstvo prace a socialnich véci, Praha

Souhrn

Problematika provadéni nahradni rodinné péce (osvojeni, péstounské péce) je upravena v zakoneé

vy

¢. 359/1999 Sh., o socialné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpisii. Na zprostredkovani osvo-
jeni nebo péstounské péce se podili obecni iifady obci s rozSifenou pusobnosti, krajské urady a minis-
terstvo prace a socialnich véci. Cilem osvojeni, potazmo péstounské péce, je vytvoreni nového rodinné-
ho svazku, v prvé radé ku prospéchu ditéte, dale pak ku prospéchu osvojitelu a celé spole¢nosti.

Cl1

B Diagnostika syndromu
tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného ditéte

Diagndzu sy. CAN, ktera potvrzuje podezie-
ni na sy. CAN u ditéte, Ize definitivné stanovit
na zakladé komplexniho vySetfeni mezioboro-
vého tymu odbornikl soustfedénych v ramci
détského IGzkového zafizeni.

1.1 DEFINICE

Syndrom tyraného, zneuZivaného a zane-
dbavaného ditéte (sy. CAN) je soubor nepfi-
znivych pfiznakl v nejriznéjSich oblastech
zdravotniho stavu a vyvoje ditéte i jeho posta-
veni ve spolecnosti, predevsim v roding. Jsou
vysledkem prevazné dmysIného ublizovani
ditéti, zplisobeného nebo plisobeného nej-
castéji jeho nejblizS§imi vychovateli, hlavné
rodi¢i. Za tyrani, zneuZivani a zanedbavani
ditéte se povaZzuje jakékoliv nenahodné, pre-
ventabilni, védomé (pfipadné i nevédomé)
jednani rodice, vychovatele nebo jiné osoby
vici ditéti, které poSkozuje télesny, duSevni
i spoleGensky stav a vyvoj ditéte, popfipadé
zplisobuje jeho smrt. Nejéastéjsim jevem, ale
zaroven nejhlife prokazatelnym, je psychické
tyrani ditéte. Nejcastéji jsou pachateli osoby
z nejblizSiho okoli ditéte.

1.2 VYMEZENi sy. CAN
(viz podrobné Mezinarodni klasifikace nemo-
ci, 10. revize)

Zakladni klasifikace, zejména:
e TT74 Syndromy tyrani

Podpuirna klasifikace, zejména:

e F40 - F 48 Neurotické, stresové a soma-
toformni poruchy

e X85-Y9 Napadeni ((tok)

* Y05 Sexualni napadeni s pouZitim
télesné sily

*YO7 Jiné syndromy Spatného
zachazeni (pohlavni zneuziva-
ni)

e Z55-765 0Osoby s potencidlné ohro-
Zenym zdravim ve vztahu k
socioekonomickym a psycho-
logickym okolnostem

© 772 Problémy spojené se Zivotnim
stylem

© 7725 Vysoce rizikové sexudlni chovani

1.3 CHARAKTERISTICKA RIZIKA
VEDOUCI K sy. CAN

Neexistuje jednoznacna predikce sy. CAN.
Avsak ze spolecenské situace, ze socialniho
prostredi ditéte a z aktualniho zdravotniho
a psychického vyvoje ditéte |ze vyslovit pode-
zieni na sy. CAN. Pokud lékaf ma podezreni,
Ze dité nebo i jeho sourozenci Ziji v rizikovém
prostfedi, pak v souladu s Umluvou o pravech
ditéte (byla vyhlaSena pod ¢. 104/1991 Sb.)
se jedna o déti ve zvlast obtizné situaci, které
potfebuji zvlastni pomoc spolec€nosti, tj. mezi-
oborovou a meziresortni spolupraci (viz ¢l. 2.
Terapie).

Rizikové dité

e narozené z nesledované gravidity,

¢ narozené mimo zdravotnické zafizeni,

e narozené v nepfiznivém epidemiologic-
ko-hygienickém prostredi,

e 5 perinatdlné prokadzanou pozitivitou inf.
nemoci (HIV/AIDS, hepatitis aj.),

¢ nedono3ené,

e neregistrované u praktického lékare pro déti
a dorost,

e chronicky Ci opakované nemocné,

e s postizenim,

neklidné, hyperaktivni.

Rizikové vztahy v rodiné

* déti nezletilych rodicd,

 déti simplexnich rodicd,

* déti rodicl s psychiatrickou dg.,

e déti rodicl s HIV/AIDS,

e déti nechténé,

* déti rodicl se zavislost,

« déti narozené rodiclim, ktefi odmitaji dopo-
ruenou péci o né,

e déti vyristajici v prostiedi se zvySenou
kriminalitou,

e déti Zijici v prostfedi domaciho nasili,

e déti zijici v rodiné s nestabilnimi vztahy,

e dité s nevlastnim rodicem, nevlastnimi sou-
rozenci,

e déti s osamélym rodiCem a nizkym socioe-
konomickym statusem,

e dité Zijici ve velké rodiné s mnoha détmi
a nizkym socioekonomickym statusem.

Celospolecenska rizika

e déti imigrantl, déti uprchlikl hledajicich
azyl,

e déti etnickych skupin ¢i jinych minorit,

e déti Zijici ve venkovskych, mélo civilizova-
nych oblastech,

e déti Zijici v chudobé,

e déti ze socialné vylouCenych skupin i
skupin s odliSnym zplisobem Zivota (sekty
apod.),

* déti nezaméstnanych rodicu.
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1.4 KLINICKY OBRAZ sy. CAN
(podrobné viz odborna literatura)

1.4.1 TYRANI
Fyzické tyrani

ModFiny: nej¢astéjSi znamka fyzického tyra-
ni. Rozsah i tvar modfiny mnohdy naznacuje
predmét, kterym byla zplsobena. Opakujici
se nalez modfin na typickych mistech (predi-
lekéni mista: zadni strana téla - temeno hlavy,
zéda, hyzdé, zadni strana stehen, dale pred-
lokti) znamenda vidy fyzické nasili. Dilezité
je spravné popsat lokalizaci, velikost, tvar,
barvu a ¢etnost modfin (napf. modfina stara
do 2 dnl je s otokem a bolestivosti mista,
modfina stard do 5 dn(i je ¢ervena aZz modra,
modfina stard 5-7 dni je zelena, modfina
7-10 dni stara je zZluta, modrina stara 10 az
14 dni ma hnédou barvu a z modfiny staré 2
az 4 tydny jsou vidét jen zbytky obrys().

Popéleniny: podeziely je mechanismus
vzniku, ktery doprovodna osoba uvadi. Typicky
zplisob popéleni je od cigaretového oharku.
Fyzicky tyrané déti jsou paleny na mistech,
ktera se bézné pfi vySetfovani déti neodhaluji,
napt. na chodidlech. Pfi nalezu jedné podezre-
Ié cirkularni popaleniny &i jizvy je tfeba hledat
na téle dalSi. Priznaky spaleni jinym Zhavym
predmétem (napft. plotna, Zehlicka) jsou typic-
ké na dlanich, chodidlech a zadecku.

Opareni vafici vodou je Casté zvlasté
u kojencd a batolat.

Fraktury: 15-20 % tyranych déti utrpi frak-
turu. U ditéte mladSiho 2 let je kazda frak-
tura podezreld z fyzického tyrani, resp. ze
zanedbavani péce. Je tfeba pozorné zvazo-
vat autenticitu mechanismu drazu, spravnym
voditkem je i Groven psychomotorického vyvo-
je zranéného ditéte. Podezieni na sy. CAN
jiz musi vzbudit pozdni pfichod zranéného
k prvotnimu Iékafskému oSetreni (i za nékolik
dni), opakujici se Urazy a fraktury, mnohdy
na rliznych ¢astech téla a v rliznych fazich
hojeni. Charakteristickym Urazem fyzického
tyrani jsou zlomeniny Zeber. Fraktury dlouhych
kosti jsou u déti vétSinou spirdlni a mohou
vzniknout téZ kroucenim, Skubnutim a silnym
Gderem.

Poranéni centralniho nervového systému:
vznika Gderem nebo narazem hlavy do tvrdého
predmétu. U kojencli mlize dojit k poranéni
mozku hrubym a intenzivnim zatfesenim celé-
ho téla.

Poranéné oéi a vyrazené zuby: jsou neob-
vyklé Urazy déti a je potfeba dohledat event.
dalsi symptomy sy. CAN. U kojenci byva, po
surovém krmeni IZickou, ¢asté natrZzeni uzdic-

ky horniho rtu.

Poranéni nitrobfiSnich organ( je vétSinou
pridruzenym nalezem fyzicky tyraného ditéte.
Mnohdy se jednd o natrZenou slezinu, jat-
ra, roztrzeny Zaludek, duodenum, hematom
v bfisni sténé, traumatickou pankreatitidu,
event. pseudocystu pankreatu. Roztrzeni Ci
utrzeni ledviny je téZ mozné. Pfi podezieni
na sy. CAN je tfeba vZdy vyloucit poranéni

Psychické tyrani a Sikanovani

Podstatou psychického tyrani a Sikanova-
ni je zesmésnovani, nevhodné kritizovani,
poniZovani a terorizovani ditéte v soukromi
i na vefejnosti nebo naopak nepfimérené
naroky na né. RodiC ignoruje adekvatni potre-
by ditéte a védomé je terorizuje. V ditéti
postupné narista pocit nestésti, podcenova-
ni, nedspésnosti a beznadéje. Navenek je dité
samotarské, bez kamaradd, mnohdy vysta-
veno Sikanovani spoluzaktl. Psychické tyrani
ditéte zahrnuje téZ zreknuti se ditéte, resp.
prosazovani Ustavni péce a vychovy. Typickym
znakem psychického tyrani je zamykani ve
sklepé, na toaleté nebo ve chlévé se zvifaty.
U déti psychicky tyranych se zhorSuje Skolni
prospéch, objevuji se nevysvétlitelné teplo-
ty, bolesti bficha, bolesti hlavy, pomocovani
i pokaleni. Podobné pfiznaky jsou popiso-
vany u déti, o které rodice nadmérné pecuji.
NejcastéjSi forma psychického muceni je tam,
kde jsou spory o to, kym bude vychovavano,
s kym bude Zit, s kym se smi ¢i nesmi stykat.
Tato situace je v mnoha rodinach v rozvodo-
vém fizeni.

Sikanovani se obvykle definuje jako agrese,
které se dopousti jedinec nebo skupina VGci
jedinci nebo skupiné viceméné bezbrannym,
at uZ pro fyzickou nebo jinou slabost nebo
nemoznost (€inné obrany. Za charakteristické
se povazuje opakovani agrese viiéi téZe obéti.

1.4.2 SEXUALNI TYRANI

A ZNEUZIVANI

Klinickd manifestace sexualné zneuZitého

ditéte je specificka a nespecificka.

Specifickymi symptomy jsou:

e pohlavné prenosné choroby, véetné HIV/
AIDS,

e vytok z pochvy u malych divek,

e ragady a poranéni oblasti analni a geni-
talni,

¢ hematomy na pohlavi,

¢ zndmky deflorace u nezletilych divek,

e gravidita nezletilych divek.

Nespecifické symptomy jsou:

e poruchy spanku,

¢ enkopréza nebo enuréza,

e bolesti bficha,
 nechutenstvi,

e zvraceni,

e poruchy feci,

* okusovani nehtli nebo cucani palce,
e zhorSeni prospéchu,

« fobie, tiky, hysterie,

e asocialni chovani,

e ztrata sebehodnoceni,

¢ psychosomatické potize,

e deprese,

¢ narkomanie,

e promiskuita nebo prostituce,
e (itéky z domova.

1.4.3 ZANEDBAVANI PECE

Zanedbavani péce je nejcastéjSim proje-
vem sy. CAN. M{Ze, ale nemusi soucasné
probihat s tyranim ditéte, ohroZuje vSak dité
na Zivoté a zdravi a zplsobuje jeho opozdo-
vani ve vyvoji.

Zanedbavani péce nejcastéji pozoruji
a posléze popisuji sousedé v misté bydlisté
nebo ucitelé ditéte.

U zanedbavanych déti jsou charakteristické:

e depresivni nalada, plactivost,

¢ opozdéni vyvoje (somatického i psychomo-
torického),

¢ nedostate€na vyziva,

* vnéjSkova zanedbanost,

¢ absence nalezité péce a dohledu,

nepravidelny Zivotni rytmus,

nevhodné prostredi,

vysSi Grazovost,

absence registrace u PLDD,

e nelcast na preventivnich prohlidkach

a oCkovani u PLDD, zvl. po opakovanych

vyzvach,

nerespektovani doporuceni zdravotnikd.

1.5 DALSI RIZIKA VEDOUCI K sy. CAN

1.5.1 KOMERCNi SEXUALNi
ZNEUZIVANI DETIi (KSZD)

KSZD je definovano jako pouZiti ditéte pro
sexualni GCely vyménou za penize nebo odmé-
nu v naturdliich nebo poZitcich mezi ditétem
a zakaznikem, ditétem a prostrednikem nebo
ditétem a agentem nebo jinymi osobami, které
vydélavaji na obchodu s détmi pro tyto Gcely.
Jsou 3 formy KSZD:
¢ détska prostituce,

e détska pornografie,
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¢ obchod s détmi

* pro sexudlni primysl,

e pro jiné ucely, které nemusi byt
vidy spojeny s KSZD (napf. neza-
konné postupy pfi predavani ditéte
do nahradni rodinné péce, détska
prace, prodej organl, détsti vojaci
atd.).

Obéti KSZD:

e traumatizované déti (v anamnéze sy. CAN,
zvl. sexudlni zneuzivani),

e déti pfinucené rodinou,

e déti prinucené nepfibuznou osobou,

e déti ulice,

e déti se zavislosti,

e vrstevnicky vliv,

e strategie zisku.

Charakteristika obéti KSZD:

e pocit emocionalni opusSténosti/osamoce-
nosti,

e trauma/polyviktimizace,

e oslabeni pozice/vysSi zranitelnost,

e absence Zivych vzpominek na laskypinou
péci a podporu rodicil/klicové osoby,

¢ 0sobni zkuSenosti s expozici nabidky penéz
za Sex.

KSZD byva spjato:

e se sociopatologickou situaci rodiny, bez
ohledu na vzdélani, postaveni ve spolec-
nosti a ekonomické zazemi rodiny;

* s celospolecensky nebezpecnymi jevy, napf.
drogy, gamblerstvi, alkoholismus, komercni
zplisob Zivota jedince atd.;

* s agresivnim nebo zavislym jednanim jedin-
ce, napt. vliv agresora, party, gangu.

1.5.2 NEDOVOLENA MANIPULACE
S DETMI A sy. CAN
Manipulace s ditétem je situace, kdy je
pro vysledek vlastniho prospéchu zkreslovana
pravdiva skutecnost. Manipulatorem mizZe byt
spolecnost, rodi¢, SirSi rodina, organizace,
instituce, vrstevnicky kolektiv apod.,
napr.:
e popouzeni proti druhému rodici €i praro-
dicim,
* zakazovani kontaktu s nékterym s rodicd Gi
prarodicem,
navadéni k chybnému chovani s druhym
Clovékem,
vyuzivani nékterych informaci k diskreditaci
Clovéka pred ditétem,
nabidka obrazu ditéte pro komercni acely,
nuceni ditéte do nepfimérenych volnocaso-
vych aktivit,

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

radi bychom vas informovali, Ze nové spusténa sekce pro odborniky na webo-
vych strankach Peceodite.cz obsahuije jiz 4 dily Détské dermatologie, které si
muZete vytisknout nebo stahnout k sobé na PC.

Jednotlivé dily Détské dermatologie zpracovala predni détska dermatolozka
MUDr. Stanislava Polaskova (recenzi provedla MUDr. St&panka Capkova). Do
soucasné doby bylo zpracovano celkem 13 dil(i, které jsou vénovany nejcastéji
diskutovanym témattim v ordinaci détského |ékare. Kazdy dil obsahuje i nazor-
nou fotografickou prilohu.

VSechna zpracovana témata:

1. Principy dermatologické Iéchy détskych pacienti (k dispozici v sekci pro
odborniky)
Kozni onemocnéni u novorozenct (k dispozici v sekci pro odborniky)
Kozni infekce u déti (k dispozici v sekci pro odborniky)
Kozni infekce u déti - pokracovani (k dispozici v sekci pro odborniky)
Papulosquamézni onemocnéni
Atopicka dermatitida
Polékové kozni reakce
Ekzémova onemocnéni v détstvi - pokracovani
KuZe a slunce

. Kozni cysty a noduly

. Pigmentova onemocnéni

. Urticaria, angioedém, anafylakticky Sok

. Acne

BOONOORWODN

B
WN PO

Vstup do sekce naleznete v zahlavi stranek www.peceodite.cz. V pfipadé, Ze
budete mit zajem o dalsi dily, mizete v sekci zadat svoji e-mailovou adresu a jak-
mile bude vlozen dalsi dil, obdrzite e-mailové pripomenuti.

Vérime, Ze vySe zminény material bude pfinosem pro vasi pediatrickou praxi.

S pozdravem

MUDr. Hana Cabrnochova, predsedkyné OSPDL CLS J.E.P.
MUDr. Pavel Neugebauer, pfedseda SPLDD CR, o.s.
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e pochybné vyuzivani pravnich norem pfi
uplatfovani socialné-pravni ochrany déti,

* (imysIné neposkytovaniinformaci dlileZitych
pro rozvoj potreb ditéte,

e moralni obtéZovani,

* nezakonné postupy pfi predavani ditéte do
nahradni rodinné péce - viz 1.5.1, atd.

1.5.3 PRONASLEDOVANI

Jedna se o:

 opakované a pro obét skliujici pokusy
o0 kontakt cestou dopis(, elektronické pos-
ty, telefonatl, SMS, zasilani drobnych pred-
métd apod.,

e demonstrovani moci v podobé pfimych
nebo nepfimych vyhrizek, které u prona-
sledované osoby vzbuzuji opravnény strach
a obavy,

e niceni véci.

Pachatele motivuje k pronasledovani

¢i slidéni:

* reakce na odmitnuti,

* hledani intimity a blizkosti za kazdou cenu,

« ventilovani hostility a nezavislosti,

 pronasledovani z nedostatku kompetenci
feSit vzniklou situaci jinak,

* prondsledovani jako dlsledek predatorské
(Utocné) agresivity.

Pachatelé, ktefi se dopousti pronasledo-
vani Ci slidéni, trpi Gasto vaznymi duSevnimi
poruchami, i psychotického razu a je namisté
vGasna spoluprace s psychiatry. V nékterych
pripadech jsou nutné i formalni pravni kroky.

1.5.4 DOMACI NASILI (DN) A sy. CAN

Za domaci nasili Ize povazovat fyzické,
psychické nebo sexualni nasili mezi intim-
nimi partnery, tj. manzely, druhy apod., ke
kterému dochazi ve spolecné obyvaném byté
nebo domé, tedy v soukromi, mimo kontrolu
verejnosti, ke kterému dochazi opakované,
intenzita nasilnych incidentl se zpravidla
stupfuje (viz metodické opatfeni ,Postup
Iékafl pFi poskytovani zdravotni péée osobam
ohroZzenym domdcim nasilim“, Véstnik MZ,
Castka 3, duben 2006).

Je tieba pamatovat na to, Ze DN ve vztahu

k détem ma 3 formy:

e sy. CAN,

e déti v roli svédki nésili mezi partnery/rodi-
¢i,”

e agresivni chovani déti vGci clentim rodiny.

*) Détiv roli svédki doméciho nasili se povaZu-
ji za tyrané, zneuZivané a zanedbavané.

1.6 DOPORUCENY POSTUP

PRI PODEZRENI NA sy. CAN

A) Diivody, které vedou lékare k podezieni
na sy. CAN:

Pred vyslovenim podezfieni na sy. CAN je
treba, soucasné s prevzetim ditéte do péce,
aby lékar primarni péce:

a) mél k dispozici predchozi zdravotnickou
dokumentaci,

zjistoval a zapisoval do zdravotnické doku-
mentace aktualni socialni zazemi ditéte a jeho
zmény,

pojal podezfeni na dité Zjici v rizikovém pro-
stfedi, pokud rodi¢ nebo zakonny zastupce
(dale jen ,rodic”) ditéte odmitl udat jméno
a adresu posledniho praktického |ékafe pro
déti a dorost;

b) pojal podezieni na dité Zijici v rizikovém
prostfedi u rodicd, ktefi Casto méni oSetfuji-
ciho 1ékafe nebo vyhledali opakované Iékare
a uvadéli nedlvéryhodnou anamnézu potizi
ditéte;

¢) rozeznal uZivani nedoporucenych postupli
v |éCbé ditéte;

d) rozeznal chybné zpisoby péce o dité véetné
stravovani ditéte;

e) proved| komplexni vySetreni ditéte pfi pre-
vzeti do péce, veetné vysky, hmotnosti, obvo-
du hlavy, BMI, vySetfeni moce. Dillezité je
zaznamenat anomalie v chovani a v navazova-
ni kontaktu s ditétem. Obzvlastni pozornost je
potfeba vénovat popisu zhojenych poranéni,
jizvam, tetovazim, opruzeninam, Grovni hygie-
ny véetné stavu oblecent;

f) fadné, citelné a GplIné proved! o vySetreni
zapis do zdravotnické dokumentace.

Pri podezreni na sy. CAN je tfeba, aby lékar:
a) zachoval profesionalni jistotu v komunikaci
s ditétem a jeho doprovodem;

b) zabréanil konfrontacnimu pohovoru s dopro-
vodem ditéte;

¢) zaznamenal (daje ziskané od doprovodu
ditéte (dle mozZnosti i od ditéte) ve vztahu
k aktudlnim potiZzim ditéte;

d) provedI cilené vySetfeni zcela odhaleného
ditéte, veetné vySky, hmotnosti, obvodu hlavy,
BMI, vySetfeni moce. Dllezité je zazname-
nat zplisob chovani ditéte a rodi¢li a pfi-
padné obtiZze v navazovani kontaktu s nimi.
Obzvlastni pozornost je potfeba vénovat popi-
su poranéni, Grovni hygieny vCetné stavu
oblecenti;

e) v pfipadé podezieni na sexualni zneuzivani
zvlasté pozorné vysetfil genital a fitni otvor.
Mnohdy jsou znamky nasili patrny na pradle,
které je potfeba zajistit (stopy krve, sperma-

tu). Vytok z pochvy u malych dévéatek vidy

znamena podezieni ze sexudlniho zneuZiti;

f) jde-li o podezieni na tyrani a sexualni zne-
uZiti, odeslal dité k diagnostickému pobytu na
prislusné détské oddélent;

g) pisemné zaznamenal vSechny Udaje ze
svého vySetfeni do zdravotnické dokumentace
(viz dale);

h) na zakladé subjektivnich i objektivnich (ida-
ji neprodlené telefonicky informoval 0 svém
podezfeni Organ socialné-pravni ochrany déti
(dale jen ,0SPOD"). Dle realné situace ozna-
mi OSPOD sv(j dalsi postup a kam dité ode-
sild. Zaznam do zdravotnické dokumentace
- viz pism. C;

i) v pfipadé podezieni na tyrani ditéte nebo
jeho pohlavni zneuZivani neprodlené tuto sku-
tecnost téZ oznamil statnimu zastupci nebo
policejnimu organu (viz pism. D);

j) se vyvaroval zbytecné viktimizace ditéte
opakovanym vySetfovanim.

B) DalSi postup lékare (alternativy) pfi

podezieni na sy. CAN:

DalSi postup lékafe vyplyva ze zdravotniho

stavu ditéte a realné situace:

e vySetfi a oSetfi dité,

e pouci doprovod,

* pozve ke kontrolnimu vySetreni (popt. zaradi
do dispenzarizace),

e popf. zajisti hospitalizaci (dle situace
a zdravotniho stavu ditéte, vzdy u dité-
te, které vyhledalo Iékafskou péci samo,
u ditéte v doprovodu cizi osoby, ktera
vyslovila podezieni na sy. CAN). V pfipadég,
Ze rodiGe nedali souhlas s hospitalizaci,
je postupovano v souladu s §23 zakona
¢. 20/1966 Sh., o péci o zdravi lidu, ve
znéni pozdéjSich predpis,

e v pfipadé doprovodu cizi osoby, ktera vyslo-
vila podezfeni na sy. CAN, |ékaf zaznamena
do zdravotnické dokumentace kontakt na
tuto osobu (jméno, bydlisté, telefon).

C) Zdravotnicka dokumentace ditéte:
Zaznam do zdravotnické dokumentace ditéte
je veden v souladu s vyhl. €. 385/2006 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci, a to zejména:
1. datum a cGas prvotniho podezfeni na sy.
CAN,
2. zaznam vlastniho Setfeni:
2.1 subjektivni popis potizi vysloveny
ditétem nebo doprovodem,
2.2 komplexni vySetreni ditéte s detail-
nim popisem nélezu,
3. zpisob, datum ohlaSeni ajméno pracovni-
ka OSPOD, kterému Iékaf podezreni na sy.
CAN vZdy nahlasi.
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Vypis ze zdravotnické dokumentace s popi-
sem nalezu preda |ékaf na vyzvu OSPOD, a to
v souladu s §53 zakona ¢. 359/1999 Sb.,
0 socialné-pravni ochrané déti, ve znéni poz-
déjSich predpist. Pokud je vyzva k zaslani
vypisu ze zdravotnické dokumentace ditéte
ucinéna telefonicky, Iékar udéla zaznam o této
telefonické vyzvé do zdravotnické dokumen-
tace a v pfipadé e-mailové vyzvy tuto vyzvu
vytiskne a zaloZi do zdravotnické dokumenta-
ce ditéte. Zpoplatnéni vypisu ze zdravotnické
dokumentace ditéte se déje v souladu s § 15
odst. 10 zakona €. 47/1998 Sh., o vefejném
zdravotnim pojisténi, to znamena, Ze Ghradu
plati organ, ktery si vypis vyzadal.

V souladu s ust. §67 bb odst. 3 zakona
20/1966 Sb., v platném znéni, Ize konstato-
vat, Ze pokud jsou ve zdravotnické dokumenta-
ci 0 nezletilém pacientovi zaznamenany takové
(daje o jeho zdkonném zastupci, které zdravot-
nickému pracovnikovi nezletily pacient sdélil,
z nichZ Ize zaroven vyvodit podezfeni na zneu-
Zivani nebo tyrani nezletilého pacienta, mlze
zdravotnicky pracovnik omezit zpfistupnéni
zdravotnické dokumentace zakonnym zastup-
clim. Stejny postup Ize aplikovat v pfipadé, Ze
0 to nezletily pacient sdm pozada.

D) 0znamovaci povinnost lékafre:

Podezfeni na sy. CAN podléhd oznamo-
vaci povinnosti, a to v souladu s § 10 a §53
zakona €. 359/1999 Sh., ve znéni pozdgjSich
predpisti. Oznamovaci povinnost je taktéz sta-
novena v ust. § 168 trestniho zadkona.

Nesplnéni této oznamovaci povinnosti je
moZno sankcionovat jako prestupek Gi jiny
spravni delikt podle zékona ¢. 359/1999 Sh.,
0 socialné-pravni ochrané déti. Pokud nega-
tivni jednani vici ditéti dosahuje intenzity
trestného ¢inu, je tfeba upozornit na zakon-
nou oznamovaci povinnost vyplyvajici z § 168
trestniho zdkona ¢. 140/1961 Sb., nebot kaz-
dy, kdo se hodnovérnym zplisobem dozvi, Ze
jiny spachal trestny ¢in tyrani svéfené osoby,
a takovy ¢in neozndmi bez odkladu statnimu
zastupci nebo policejnimu organu, dopusti se
tim trestného ¢inu neoznameni trestného ¢inu.
RovnéZ kazdy ma povinnost prekazit spachani
trestného Cinu tyrani svéfené osoby. Pokud
pachani nebo dokonceni takového trestné-
ho ¢inu neprekazi, dopusti se tak trestného
Cinu, kterym je neprekazeni trestného Cinu
(§ 167 trestniho zakona). Pfikladem prekazeni
trestného Ginu je v€asné oznameni statnimu
zastupci nebo policejnimu organu.

Jednad se o vyznamné prolomeni povin-
né mlcenlivosti zdravotnik(i ve vztahu k tyra-
nym a pohlavné zneuZivanym détem, nebot

v téchto pfipadech se povinnosti zachovavat
micenlivost podle zvlastniho pravniho predpi-
su nelze dovoldvat.

Cl. 2

Bl TERAPIE

Komplexni terapeuticka prace je souhr-
nem pfisluSnych opatfeni - od jednorazové
krizové intervence (spojené s diagnostikou)
pres kratkodobou individudlni, skupinovou Ci
rodinnou terapii aZ k dlouhodobé formé psy-
choterapie, kdy je potfeba nékolikamésicni
péce. DilezZitou slozkou terapie je i forma
socioterapie, kterou rozumime terénni praci
v podobé kontaktu s rodinou v jejim pfiroze-
ném prostredi. V praxi Iékare primarni péce se
terapie fidi dle doporuéeni odbornych ambu-
lanci a socialnim statutem ditéte, které se
nachéazi v biologické rodiné nebo v nahradni
rodinné péci nebo v Gstavni péci.

CL3
M DISPENZARNI PECE
Dusevni poruchy v détském véku - déti
v téZkych sociokulturnich podminkach
(déti tyrané, sexualné zneuZivané)
Frekvence dispenzarnich prohlidek:
4-6x za rok.
Specializace dispenzarizujiciho lékare:
prakticky Iékar pro déti a dorost, pedopsychi-
atr, psycholog.

Cl 4

H PREVENCE sy. CAN V PRAXI

LEKARU PRIMARNI PECE

1. Primarni prevence sy. CAN vyZaduje: infor-
movani verejnosti o syndromu, spolupraci
s obecnim Gfadem a spolupraci s divéry-
hodnymi nestatnimi organizacemi. Primarni
prevence sy. CAN znamenda védomé a cilené
zamérfeni na zaregistrované déti z rizikovych
rodin (viz ¢l. 1 bod 1.3 Charakteristicka rizi-
ka vedouci k sy. CAN a bod 1.5 DalSi rizika
vedouci k sy. CAN).

2. Sekundarni prevence je zavisla na vcas-
né diagnostice sy. CAN a spolupraci mezi
pediatry, pedagogy, psychology a socialni-
mi pracovniky.

3. Terciarni prevence zahrnuje resocializaci
ditéte se sy. CAN a jeho rodiny (biologické
¢i nahradni) pomoci mezioborového tymu
odbornikd.

ZruSuje se metodické opatfeni ,Postup
Iékarl primarni péce pfi podezieni ze syndro-
mu tyraného, zneuZivaného a zanedbavané-
ho ditéte (sy. CAN)“ zvefejnéné ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi v ¢astce 10 z fijna
roku 2005.

Poznamka redakce:
Bude uverejnéno v nejbliz§im Véstniku MZ.
[ |

OZNAMENI

Léky pouzivané u déti , off the label“
Statni astav pro kontrolu IéCiv je, stejné jako podobné instituce v jinych ¢lenskych sta-
tech Evropské unie, povéren sbérem dat na vSechna existujici pouZiti Ié€ivych pripravk
u pediatrické populace v Ceské republice a jejich pfedloZenim Evropské 1ékové agentufe
(EMEA) a Pediatrickému vyboru (PDCO). EMEA si klade za cil identifikovat potfeby v pedi-
atrii a sestavit seznam téchto potieb, protoze vice nez 80 % IéCivych pfipravki v pediatrii
je uzivano tzv. off-label, tedy mimo ramec SPC. Pravnim zakladem tohoto pozadavku je
¢lanek 42 Pediatrického nafizeni (ES) ¢. 1901/2006, které veSlo v platnost 1. ledna
2007.
SUKL timto zptisobem Zada/ prosi vSechna liizkova pediatricka pracovisté, ambulantni
pediatry a i PLDD, aby laskavé poskytli odpovidajici tidaje o off-label uZivani lIé¢ivych
pripravki, avSak pro Iéchu détskych pacientii nezbytnych. Dale prosime o spolupraci
specializovana pracovisté (napf. neonatologie, onkologie a dalsi), kde se off-label
medikamenty béZné pouZivaji.
Toto je jediny zplisob, jak poZadovana data ziskat. Jejich shér se ma tedy tykat IéCivych pfi-
pravki, které pediatfi pouZivaji u déti presto, Ze v pfibalovych letacich ¢i jinych informacich
firem je uvedeno, Ze pro déti neni pfipravek vhodny. Mély by se uvést i pfipady, kdy je Iék
prodavan v jinych indikacich, nez je doporuc¢eno, nebo v jinych davkovacich schématech.
Prosime pak jednotlivé subjekty o vypInéni tabulky elektronicky (tabulka bude vyvéSena
na www.cpsjep.cz) a jeji odeslani na e-mailovou adresu: paed.use@sukl.cz nejpozdéji
do 30.9. 2008. V pfipadé dotazli se obracejte na MUDr. Andreu Viktorinovou ze SUKL
(andrea.viktorinova@sukl.cz).
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Jak porozumet detem s Prader-Willi
syndromem a jak k nim pristupovat

PhDr. Marie Nesrstova, MUDr. Zlatko Marinov, MUDr. Petr Tlaskal, CSc.
Détska poliklinika, FN Praha Motol a 2. LF UK, Praha

DiS. Bozena Tomaskova

Oddéleni |1éCebné vyzivy, FN Praha Motol a 2. LF UK, Praha

Souhrn

V roce 1956 popsali svycarsti endokrinologové Praderova, Labhart a Willi skupinu déti, které mély
shodné télesné znaky - maly vzriist, snizeny svalovy tonus, nadvahu, opozdény pohlavni vyvoj a lehce
snizené mentalni schopnosti. Soubor popsanych pfiznaki byl nazvan Prader-Willi syndrom (PWS).

Uvedeny syndrom je geneticky zakddovan
(se zménou na 15. chromozomu) a vyskytuje
se u divek i chlapcd asi v poméru 1 dité
na 10-16 000 Zivé narozenych. V soucasné
dobé se da syndrom dobfe diagnostikovat
na zékladé kombinace typickych projevi
a genetického vySetfeni.

Déti s PWS mohou mit nizsi porodni hmot-
nost i délku, neZ odpovida délce téhotenstvi.
Napadné je u nich nizsi svalové napéti a lehce
opozdény motoricky vyvoj. Déti v raném véku
neprojevuji zajem o jidlo - sani, proto se nékdy
krmi Zaludeéni sondou. Koncem prvniho roku
se svalova hypotonie upravuje, okolo 2. roku
se jiz déti vétSinou samy pohybuji, chodi.
Vyvoj feCi byva lehce opozdény, je patrna
dyslalie a nékdy (okolo 4. roku) je tfeba péce
logopeda.

B Prijem potravy, pohyb, chovani

Z hlediska pfijmu potravy: po prvnim
roce ustupuji problémy s krmenim a dité
zacina vyrovnavat svou hmotnost. Je zde
nebezpedi, Ze rodice zacnou dité pfekrmovat,
protoZe konecné zacCalo jist. Déti mivaji vel-
kou chut k jidlu a je u nich nutné dodrzovat
omezeny prijem stravy, jinak rychle pfibyvaji
na hmotnosti. Nadvaha je patrna u déti, které
maji pomalejsi tempo rlistu. Je proto tfeba
pokracovat v pravidelné pohybové aktivité.
Détem je pohyb blizky, a pokud si na néj
zvyknou, stane se jejich kazdodenni potre-
bou a tim budeme pfedchazet obezité. Déti
se pfi aktivni ¢innosti nauci odvadét svou
pozornost od potreby stale néco jist.

Nékdy mlzZe pomoci zafazeni ditéte mezi
vrstevniky do materské Skoly, kde se provadi
stale néjaka Cinnost - stavi z kostek, pracuji
s modelinou, kresli, skladaji puzzle. Tim se

snazime zamezit u déti sebepoSkozovani ve
formé Skrabani, Stipani. Déti k tomu vede
snizena citlivost vici bolesti.

Z hlediska chovani jsou tyto déti vétSinou
milé, pratelské a velmi vstficné. Postupné
se u nich objevuji zmény nélad, jako vyrazny
negativismus, zachvaty vzteku a problémy
s prizplisobenim se jakékoliv zméné.

B Obdobi Skolniho véku

Nastup do Skoly je velkou zménou pro
kazdé dité. Nastavaji povinnosti, dité se musi
podfidit ostatnim, udrzet koncentraci na zada-
ny Ukol, jist aZ o prestavce, a ne, kdyz dostane
chut na svaéinu. Skolni vjkon déti s PWS
je Casto nerovnomérny. Jejich intelektové
schopnosti jsou téZ vétSinou nerovnomérné
rozloZeny, kdy verbalni slozka byva lepsi, a to
v pasmu podprdmeéru, alespon u nasich néko-
lika pacientl, kdezto neverbalni - nazorova
byvéa v pasmu hlubokého podpriiméru az leh-
ké mentalni retardace. Déti maji horsi kratko-
dobou pamét, coz vede ke slabSim vykonim
v matematice. Jejich slovni zadsoba je Casto
primérna, ale nedokazou ji v praxi uplatnit.
Pri pobytu ve Skole se mohou opét projevit
vykyvy v chovani. Pokud se ditéti ihned nevy-
hovi - tfeba chce néco sdélit, ukazat, mlze
nasledovat projev hnévu aZ agresivity. Jsou
tedy emocné labilni. Je proto Zadouci, aby déti
byly v péci Skolniho psychologa, ktery do dané
Skoly dochézi a mlze pomoci fesit situace jak
s pedagogy, tak i rodici, pfipadné pracovat
s détmi ve tfidé, a tak pomoci fesit vzniklé
konflikty mezi détmi.

Nékdy déti tempu a narok(im ve tfidé
nestaci, proto rocnik opakuji nebo navstévuji
specialni koly, kde je vyuka pozvolngjsi. Tyto
déti vyzaduji velkou trpélivost a chapajici

pfistup jak od pedagogl, tak i rodinnych pfi-
slusnika.

Ve Skole mUZe téZ nastat problém s velkou
chuti kjidlu, kdy nutkani - posedlost jidlem je
tak velka, Ze dochazi ke zcizovani jidla ostat-
nim détem. Néktefi jedinci dokonce probiraji
odpadkové koSe, zda tam nékdo neodloZil
kus svaCiny. Ve Skolni jidelné dojidaji po
détech s malou chuti k jidlu. Nékteré déti
jsou schopny odcizit jidlo v obchodé. Jedna
naSe pacientka pani uCitelce brala v kabine-
té jidlo z tasky. Dité za toto chovani nemize.
Je tfeba v dobé svaciny a obéda mit dité pod
kontrolou. Domluvit se s pani kuchafkou
v jidelné na pfimérené porci jidla. S détmi
ve tfidé by méla pani ucitelka pohovofit, Ze
nemohou divce nebo chlapci davat své jidlo,
sladkosti, protoZe by mu to Skodilo.

Je velmi Zadouci podporovat pohybovou
aktivitu u déti, zejména pravidelné denni cvi-
¢eni - chlizi do schod(, micové hry, plavani,
jizdu na kole, o vikendu vylety do pfirody.
Rodiclim je tfeba vysvétlit, Ze pfi kazdém pohy-
bu je vydavana energie a dochazi ke spalovani
a téZ omezeni naristu tukovych zasob. Je-li
dité jiZ silné obézni, je tfeba se o zatéZi pora-
dit s détskym endokrinologem a ortopedem.
Pfi kazdém uspéchu, kdy se dité snazZi vice
pohybovat nebo snizi svou hmotnost, je nutné
ho pozitivné posilovat - chvalit. U déti je tfeba
sledovat jejich rdst, a pokud se tempo zacne
opozdovat, po vySetfeni détskym endokrinolo-
gem byva zahajena Iécba riistovym hormonem.
Tato doba neni u vSech déti stejna. Rlstovy
hormon se podava proto, Ze si jej organismus
nedokaze sam v dostatecné mife vytvorit. PFi
I6EbéE rdstovym hormonem se sleduje hladina
krevniho cukru, protoze déti pro svou nadvahu
maiji zvySeny sklon k rozvoji diabetu 2. typu.
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H Obdobi puberty, adolescence
a dospélosti

Obdobi puberty a adolescence je
narocné pro vSechny dospivajici jedince.
Adolescenti zaéinaji byt zvySené citlivi vidi
sob&, emocné nevyrovnani. Jedinci s PWS
maji vyrazny nedostatek sebedlvéry, ktery
prameni z pocitu odliSnosti od vrstevniki. To
vede k jejich uzavirani se do sebe, coZ jesté
zhorSuje jejich komunikaci s okolim.

Zdravé divky a chlapci se zaCinaji bézné
osamostatiovat, hledaji si své misto mezi
vrstevniky a téZ se zaCinaji zajimat o jedince
opacného pohlavi. U dospivajicich s PWS
tomu tak nebyva. Jedinci s PWS vypadaji
mladsi, vétSinou jsou mensi postavy a neroz-
viji se u nich tak vyznamné sekundarni
pohlavni znaky. Dospéli k nim €asto pfistu-
puji jako k mladsim jedinctim. Néktefi dospi-
vajici s PWS maji proto ordinovany pohlavni
hormony. Hormony mohou zpocatku navodit
velké emocni rozlady, nervozitu aZ afektivni
chovani. Stav trva rlizné dlouho a postupné
se upravuje. Rodinni pfisludnici, ale i peda-
gogové by tyto projevy méli akceptovat.

| v tomto obdobi je tfeba mit na zfete-
li otdzku pfijmu potravy. Narocné obdobi
dospivani mizZe u jedincl s PWS opét vést
k nadmérnému pfijmu jidla, véetné odcizo-
vani penéz jako zdroje k obstarani rlznych
pochutin. Jedna z naSich pacientek penize
utracela za gumové medvidky a tatranky.
Pokud ma jiZ jedinec zafixované kazdodenni
cviceni, je tfeba v tom nadale pokracovat
a pozitivné dospivajiciho posilovat.

Cilem vychovnych postupti by mélo byt
pokracovani v nacviku praktickych doved-
nosti spojenych s béznym Zivotem (dobra
sebeobsluha, doprava vefejnymi prostfed-
ky, komunikace v obchodé i okoli, obsluha
jednoduchych domacich pfistroji - varna
konvice apod.). TéZ je nutné posilovat sebe-
ovladani.

Ukoncenim zakladni nebo specialni Sko-
ly nastava rozhodovani o dalSim uplatnéni
jedince. Vzhledem k jejich mentalnim schop-
nostem vétSinou pljde o jednoduché ucebni
obory. Je tfeba si uvédomit, ze by se nemély
doporucovat ucebni obory, kde by jedinec
prichazel do styku s jidlem, napf. kuchaf,
cukrarika, prodavacka v lahtidkach apod.

Divky a chlapci v adolescenci vétSinou
nezacinaji sexudlni Zivot. Jejich vztahy jsou
kamaradské nebo spiSe romantické a az
v dospélosti néktefi zacinaji Zit sexualné.
Vétsina Zen a muzil v dospélosti nemé snahu
uzavrit manzelstvi a zaloZit si vlastni rodinu.

Jedinci s PWS se velmi pozdé osamostatniuji,
jsou silné fixovani na svou rodinu a mnozi se
nikdy nedokazou od rodiny pIné odpoutat.

Jak se v praxi s jedincem, ktery ma dg.
PWS a vyraznou obezitu, pracuje, bychom
chtéli ukazat na kazuistice 16letého chlapce,
ktery doposud nebyl v péci Zadné odborné
ambulance.

B Kazuistika

Z anamnézy: chlapec ruské narodnosti.
Je ze 2. gravidity, porod v terminu, hlavic-
kou, nekfiSen, porodni hmotnost 3200 g,
délka 52 cm. Po porodu Spatné sal, proto byl
krmen nasogastrickou sondou. Asi v 6 mési-
cich byl u chlapce diagnostikovan PWS. Mgl
opoZdény psychomotoricky vyvoj. Hlavicku
drZel v 7 mésicich, sedél okolo 1 roku, cho-
dit zacal pred 2. rokem véku. Mezi 6. a 8.
rokem byl chlapec 3x hospitalizovan na dét-
ském oddéleni v Samare, kde bylo jeSté
diagnostikovano astma bronchiale a alergie
na travy. Kdyz bylo chlapci 9 let, rodina se
piestghovala do CR. V této dobé byl ji7 obézni,
s hmotnosti 75kg na 148 cm vysky. Podle
matky jezdil jeSté na kole, asi 1x tydné cvicil
a hral micové hry. Postupné zacal vyhledavat
jen sedavou ¢innost, mél stale velkou chut na
jidlo, méné vsak pfijimal tekutin.

Z rodiny: otec - vazi 80 kg, méfi 180cm,
matka ma hmotnost 63 kg, méfi 156 cm.
StarSi sestra vazii 55kg, méfi 158cm.
S vychovou poméaha babicka (matka mat-
ky), kterd je vici chlapci asto nedlsledna,
zejména stran jidla.

Hospitalizace: ve véku 15 let chlapec
prodélal chfipkové onemocnéni. Podle
matky béhem Sesti tydnd pfibral na vaze
o0 15kg, a to na 162 kg, pfi vySce 154cm.
Pro akutni kardiorespiracni insuficienci byl
hospitalizovan ve spadové nemocnici a pro
prohlubujici se dekompenzaci byl preloZen
na ARK FN Motol. Po ukonéeni umélé plicni
ventilace a celkové stabilizaci stavu mél
chlapec zaveden redukéni dietni rezim, ktery
byl upravovan podle stravovacich navyki
pacienta. Pfilohy byly postupné nahrazovany
zeleninou. Matka byla po celou dobu instru-
ovana o redukéni dieté. Hmotnost klesla na
157 kg, ale matka o vikendu vzdy poruSova-
la domluveny rezim. Chlapec byl propustén
znemocnice, ale béhem kratké doby byl jesté
3x hospitalizovan na ARK FN Motol s rozvo-
jem kardiorespiracni insuficience a potfebou
umélé plicni ventilace. K 1é¢bé byla pfidana

antidepresiva. Z détské kliniky byl propustén
v poloving zafi 2006 s hmotnosti 129 kg.
Vzhledem k tomu, Ze chlapec nebyl pojistén
u Zadné zdravotni pojistovny, byla finanéni
castka za lécbu vycislena pres milion korun.

Ambulantni sledovani: do ambulantni
péce obezitologické ambulance Détské poli-
kliniky v Praze-Motole byl preveden na trvalé
podpirné kyslikové 16Ebé oxygendatorem.

Z vysledkl psychologického vstupniho
vySetfeni vyplynulo, Ze chlapec je Zakem
7. tfidy specialni (zvlastni) Skoly, prospéch
mda podprimérny a mél individualni Skolni
vyuku. Ze zdravotnich diivodi tfidu opakoval.

Chlapec méa problém v dvoujazyéném
prostfedi, doma se hovofi jen rusky. Proto
i terapie obcas probihala dvoujazyCné. V fe€i
jsou patrné agramatismy. Ve Skole vnimal
od déti ¢asto vysméch, jednak kvili obezi-
té a téZ kvlli nepfesnym Ceskym vyraziim.
Problémem jsou pocty, a to zakladni s¢ita-
ni i odcitani. Kresba je jednoduchd, spiSe
vybarvuje predloZeny obrazek. Rad sleduje
televizi, neumi urcit, jak denné dlouho. Ma
psa a koCku. Pokud je nejisty, Skrdbe se na
celém téle. Jinak je hravy, infantilni, zajimaji
ho hracky pro mnohem mladsi vék nez jeho
16 rokli. Zabyva se hrou na playstationu,
malo Cte, Gdajné pro horsi visus. Z hlediska
stravovaciho rezimu, jidla vafi babicka, a to
bors¢, pirozky, rad pije dZus a colu.

Zpocatku chlapce ambulantné sledujeme
ve 14dennich intervalech. Provadéna inten-
zivni psychoterapie. Jiz dfive méla matka
tendenci vSe pfislibit, ale ¢asto dojednané
nedodrZovala. V pracovni terapii kreslime,
skldddme z papiru a povidame si o tom,
co se udalo v rodiné od posledniho setka-
ni. BEhem mésice chlapec snizil hmotnost
o0 3kg. Zlepsil se jidelni rezim, matka zacala
dodrZovat doporuceni, chlapec ji vice zele-
niny a ryb. Cvici denné 15 minut s €inkami,
ujde na trenaZéru asi 2 km. Matce doporu-
¢eno, aby nekupovala nevhodné potraviny
a pochutiny pro chlapce, které Casto na
matce vyZaduje. Nedisledna byla nyni spiSe
babiCka. Chlapec vSak stale vyzaduje kysli-
kovou terapii.

V dalSim mésici se zlepSuje dychani, chla-
pec pravidelné provadi dechova cviceni, sle-
duje TV jiz bez kysliku, nafukuje balonky.
Chodi dopoledne i odpoledne na trenazéru.
Jiz neji Zadné sladkosti, jen 1x tydné na
LNhiisny den”, kdy ma pochutinu povolenou,
si vétSinou sni malou Cokoladu. Matka vede
zédznamy jidla, vzdy jsou vyhodnoceny nutric-
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»Kalkulacka“ navrhuje Iécbu
pro nedonosené déti

Americti védci nabizeji pomiicku, ktera
miiZe IékaFim i rodi¢im usnadnit jedno
ské péce vénovat malickym, krajné nedo-
nosenym détem? Tedy détem narozenym
na hranici Zivotaschopnosti, s vahou pod
kilogram.

Metoda vyuziva on-line kalkulator, ktery pra-
cuje s faktory jako porodni vaha a pohlavi
a vytvori statistiku Sanci ditéte na preziti
i pravdépodobnosti zdravotniho postiZeni.
Nejde o individualni pfedpovédi, jen o odhad
rizika zaloZeny na Udajich shromazdénych
u obdobnych déti v ramci velké studie, kte-
rou minuly tyden zvefejnil ¢asopis The New
England Journal of Medicine.

Lépe se dafi divkam

Vétsi Sanci prezit a uniknout vazinym
postiZzenim maji novorozenci s vy$Si vahou.
Vyhodu pfindsi i jednocetné téhotenstvi.
Lépe se dafi détem, jejichz matka dostavala
pred porodem steroidy. Ty pomahaji plicim
novorozenéte dovyvinout se. Divky prospivaji
Iépe neZ stejné stafi chlapeckové, coZ je fak-
tor, ktery je Iékafim zndmy uz dlouhou dobu,
aniz by byli schopni ho vysvétlit. Kterykoli
z téchto vlivd je zhruba stejné dobry jako
jeden tyden véku, uvadeji védci.

Pres veskerou pééi mnohé déti umiraji, asto
po tydnech bolestivych invazivnich procedur.
mozku, problémy chovéni, poruchami zraku
Ci sluchu a dalSimi poSkozenimi. To vSe je
pfi porodu prakticky nemozné predpovédét.
Lékari i rodice bojuji s rozhodnutim, kdy se
agresivni 1éCba zda byt rozumné a kdy se
smrt nebo vazné poskozeni zdaji byt natolik
pravdépodobné, 7e je vici ditéti laskavéjsi
vyhnout se bolestivym proceduram.
Zadani konkrétnich dat do kalkulatoru ukaze,
jak rozdilné Sance na prezZiti maji dvé déti
donos$ené do stejného tydne. Stafi je pritom
dnes brano za hlavni kritérium pro zaha-
jeni Iécby. Napfiklad chlapeéek narozeny
ve 24. tydnu jako dvojée vaZzici méné nez
kilogram, jehoZ matka nedostavala steroidy,
ma Sanci na preZiti 69 procent a padesati-
procentni riziko vazného postiZeni. Hol€icka
dvojce, donoSena do stejného tydne a stejné
vahy ma Sanci preZit 86 procent a riziko vaz-
ného postizeni 23 procent.

Prevzato z LN 22. dubna 2008

ni terapeutkou a s matkou prohovoreno a téz
doporuceno, co jeSté zménit.

V celkovém pfistupu se snazime jak chlap-
ce, tak matku hodnotit pozitivng, je to moti-
vace k dalsi spolupraci. Hmotnost chlapce
se opét snizuje na 120,8kg. Dalsi mésic
méa chlapec hmotnost 118 kg. Denné cvici
sestavu cviki, napf. kliky s opfenim o sténu
mistnosti, zvedani panve v leze na zadech
s pravidelnym dychanim, zanoZovani nohy
pfi poloze na bfiSe apod. Matka poucena
o reZzimovych opatfenich. Chlapec je stale na
kyslikové podpore, po vysazeni kysliku uvadi
bolest hlavy a kyslik stale vyzaduje. Je to jiz
vice psychogenni zalezitost.

V lednu 2007, tzn. 4 mésice po hospitali-
zaci, uskutecnujeme kontrolni psychologické
vySetfeni, zamérené téZ na rozloZeni intelek-
tovych schopnosti. Z vySetfeni vyplynulo, Ze
jeho mentdlni schopnosti jsou v horni ¢asti
pasma lehké mentalni retardace, s lepSim
vykonem ve slozce verbalni. Byla uskutecné-
na dohoda se Skolou na individualni domaci
vyuce s tim, Ze pedagog dochazi 1-2x tydné
na vyuku za chlapcem dom(. Rodina dobfe
spolupracuje. Chlapec snizil hmotnost na
112 kg pfi 157 cm vySky. Pravidelné cvici,
na trenazéru ujde denné 3-4km. V dalSim
obdobi se dafi chlapce vysadit z kyslikové
terapie a pfi stabilizaci zdravotniho stavu
se terminy kontrol na naSem pracovisti dale
prodluZuji, kdy postupné upada zajem rodiny
na dalSim sledovani.

Na naSe vyzvani se matka se synem dosta-
vila na kontrolni vySetfeni v Gnoru 2008.
Chlapec opét zvySil hmotnost na 125kg.
Je Zakem 8. tridy specialni Skoly, prospéch
3 a 4. Dle matky méa opét vétsi chut k jidlu.
V éekarné pred ordinaci matka opét chlapce
1Zici krmi.

K jidlu mél sice rybu a zeleninu, ale por-
ce byla velkd, nesplfiovala doporucené
mnozstvi. S matkou i chlapcem opét jidelni
rezim prohovoren. Chlapec omezil i pohybo-
vou aktivitu, velkou ¢ast dne sleduje televizi.

M Zaveér

V naSem sdéleni jsme vas seznamili se
syndromem Prader-Willi, ktery je geneticky
podminén. Rocné byva nové diagnostikova-
no 3-9 déti. Hned po narozeni je zahdjena
vSestranna terapeuticka Ié¢ba. Pokud rodina
vede dité k spravnému jidelnimu reZimu,
tzn. doporucenym dietnim opatfenim, vyvoj
u ditéte probiha dobfe a pomoci rdstového
hormonu se zlepSuje i zaclenéni téchto jedin-
¢l do spolecnosti.

Déti a dospivajici se syndromem
Prader-Willi jsou vétSinou mili a kamaradsti.
Proto se snaZime pomoci nejen détem, ale
i rodiéim prekonat nékterd Gskali v dobé
vyvoje jejich déti. Je tfeba mit na paméti,
7e zde nepomUze litost a nedUslednost, ale
systematickd pomoc. Dilezitd je pohybova
aktivita a posilovani jejich osobnosti. Pravé
odlisné projevy v jejich chovani nékdy pra-
meni z pocitu nizkého sebevédomi nebo pro
odliSnost télesného vzhledu.

Je tfeba akceptovat dité takové, jaké je.
Rodina se musi postupné vyrovnavat s mys-
lenkou, Ze maji trochu odlisné dité. Rodice by
méli pravidelné navStévovat nejen détského
|ékare, ale i Iékafe jinych specializaci, jako
neurologa, endokrinologa, ortopeda, koZzniho
|ékare, détského psychologa, fyzioterapeuta,
antropologa, pfipadné pedopsychiatra, ktefi
poradi, jak pfistupovat k ditéti v jednotlivych
fazich vyvoje.

[ |

OZNAMENI

Srde€né Vas zveme na

X. HRADECKE PEDIATRICKE DNY,

které se konaji 21. 11.-22. 11. 2008 v Kongresovém centru Aldis v Hradci Kralové
Veskeré informace a pfihlasky najdete na:

www.nucleus.cz /aktualni akce/X. Hradecké pediatrické dny.
Na setkani se tési predseda organizacniho vyboru
prof. MUDr. Milan Bayer, CSc., prednosta Détské kliniky FN HK,
a vrchni sestra Bce. Jitka Novakova s kolektivem.
Organizator kongresu:
RNDr. F. Skopec, CSc. - NUCLEUS HK, DiviSova 882, 500 03 Hradec Kralové
Kontaktni osoba: Jana Vitkova
Tel./fax: 495 212 841, mobil: 603 923 196, e-mail: vitkova@nucleus.cz
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Informovanost o nepovinnych ockovanich
a zajem o né u verejnosti roste

Zdroj: STEM/MARK, Prevenar 01/2008 na zadani spolecnosti Wyeth Whitehall

Souhrn
Svétovi odbornici na zdravotnictvi upozornuji na nepodcenovani lékarskych vysetreni a kladou duraz
na nezbytnost plosného ockovani. To patFi k nejdulezitéjsim a zaroven nejefektivnéjsim programim,
které mohou zajistit prevenci imunitniho systému pred infeké¢nimi onemocnénimi jak u jednotlivce,
tak i celé spolecnosti. | proto je velmi dillezité, aby se ockovaci programy dale rozvijely. Spolu s tim
je vsak nutné, aby o smyslu a vyhodach prevence byla pravidelné informovana predevsim Siroka
verejnost. A pravé v této oblasti se otevira siroké pole pusobnosti predevsim pro prakticke, ale

i odborné lekare.

Jak ukazuji vysledky nejnovéjsiho priizkumu agentury
STEM/MARK, jehoz treti vina se uskutecnila na zacatku
leto$niho roku na vzorku 384 rodici déti do péti let véku,
Siroka verejnost je presvédcéena o spolecenském piinosu

Spontanni znalost nepovinného ockovani -
vyvoj v ¢ase

ZAKLAD: Matky viech déti; n (2008)=384, n(2007)=357, n{2006)=404
POZNAMKA: Srovndni v letech 2008, 2007 a 2006

OEkovéni proti kiidfové [ 48

| E3
« e R v wo . . ivo L encefalitidé
ockovani. Ctyri pétiny dotazanych rodicd vnimaji ocko- R
vani jako zésadni prevenci proti $ifen infekci v populaci. OBovil proti chitpoe S o
A vice nez 80 % z nich se vyslovilo pro zavedeni novych a9
I 40

vakcin do stavajiciho otkovaciho planu v Ceské repub-
lice.

Ockovani proti Zloutence © | 26

O&kovani proti

o . L yer wes pneumokokovym infekcim .1‘
Priizkum rovnéz odhalil dilezity fakt. Od roku 2006
se 0 téméF 20 % zvysila spontanni znalost nepovinné- Otkovani proti e
meningokokovym infekcim 14

ho ockovani. Alespoii jeden typ nepovinného ockovani
zminilo 84 % matek, které maji déti do péti let véku.
Respondentky nejcastéji zminovaly ockovani proti klisto-
vé encefalitidé, chfipce, Zloutence a pneumokokovym
onemocnénim.

S rostouci uvédomélosti o dilezZitosti ockovani se

Oékovani proti planym =
nedtovicim ]

Otkovani proti meningitidé 1 6

Hexavakcina [ 6

vefejnost také vice zajima o nepovinnou prevenci. Za s gsconrdll g #2008/01
A L . ry, rekovina [ #2007/01
posledni tfi roky nechalo alespon jednou vakcinou delozniho Eipku, atd.) 2006/03
. . - P v 2 v o ~ ~ 1
mimo povinny rdmec ockovat své d&ti primérné 25 % L | R
dotazanych. Zajem o nepovinna ockovani se podle ! i
0% 20% 40% 60% BO% 100%

priizkumu zveda predevsim s rostoucim vékem ditéte,
matky a také s pfijmem domaéacnosti. Z jiz tradiéné
pro maminky nejzajimavéjSich ockovani, jako jsou ta
proti klistové encefalitidé, chfipce, Zloutence typu A,
meningokokovym ¢i pneumokokovym infekcim, vzrostl
nejvice zdjem u pneumokokd, a to o 16 % oproti roku
2007.

B Rodice si preji doplnit
ockovaci program

Vétsina oslovenych rodi¢d vnima souc¢asny ockova-
ci program jako nedostatecny a vyjadfila se pro jeho
dalsi rozSifeni. PloSné ockovani by o dalSi z nepo-
vinnych vakcin doplnilo 81 % respondenti. Vice nez
polovina z nich by velmi uvitala zafazeni ockovani proti
meningokokovym onemocnénim a klistové encefaliti-
dé. Nejvice vSak pribylo nazoril na zavedeni ochrany
déti proti pneumokokovym infekcim, které doporucéuje

TORDI: STEMMARK, Pravanas 01/2008

Vhodnost zafadit do povinného oékovani

dalsi typy vakcin
ZAKLAD: Viechny respondentky, matky déti do 2 let a matky déti 2-5 let
POZNAMKA: Srovndni v letech 2008, 2007 a 2006

= Urcité ano © SpiSe ano = Nevim © Spise ne = Urcité ne

Celkem 30

29 9

Do 2 let

34

8

15

2-5 let .

&

0 36 % matek vice nez v lofiském roce. Ve vSechny T 30 8
tyto vakciny maji oslovené maminky velkou ddvéru _ 5 5
a Vnimajl’]e]ako ﬁélnné N 10% 20% 30% 40% 50% 60% ?M“’ 80% 0% 100%

ZDROJ: STEM/MARK, Prevenar 01/2008
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Vakciny, které by respondentky zaradily
do povinného ockovani

ZAKLAD: Matky viech déti; n(2008)=384, n{2007)=357, n(2006)=404
POZNAMKA: Srovndni v letech 2008, 2007 a 2006

Ockovani proti I 54
meningokokovym T 31
infekcim 20
Otkovani proti [ — 51

: o —
KIigtové encefalitidé i

kg o1 [ — o
Zloutence 24

Otkovani proti P 41
pneumokokovym 0 6
infekcim 2
O&kovanl proti I 20
planym nedtovicim — 89
I 12

O&kovani proti
chfipce / INFLUVAC © 12

Oi‘.kovéniuproti ===
rotavirum
" 2008/01
1 " 2007/01
Jiné |1 2006/03

Nevi nebo dali by I 20 a2

I )
nezafadila 36

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
ZDR0): STEM/MARK, Prevenar 01/2008

Hodnoceni zavaZnosti onemocnéni

ZAKLAD: Matky viech déti; n(2008)=384, n(2007)=357, n(2006)=404
POZNAMKA: Srovndni v letech 2008, 2007, 2006

" Velmi zdvainé (8-10) Neutrdiné (4-7) = Zcela nezdvainé(1-3)
Meningokokové infekce IS 16 22008
e — 18 B
Klisfova encefalitida I s — 27 2008
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Zloutenka typu A NGO 33 & 2008
| 31 5 2007
| - —— 28 sy 200
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Chfipka tsmm 51 v E— o

[T & /]| 60 D 277

= 59 TS 005

Rotavirové infekce 3T 59 RO
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ZDROJ: STEM/MARK, Prevenar 01/2008

Co véechno ovlivnilo vase rozhodnuti nechat své dité océkovat
proti pneumokokiim/ vakcinou Prevenar?

ZAKLAD: Respondentky, které uvazuji o olkovani vakcinou Prevenar; n=132, matky déti do 2 let a2 matky déti 2-5
let, n=51, 81

Presviédéeni, Ze se jednd o diileité NI 69

otkovani I 54
Plsobivé reklama v médiich _‘!&
. « I 29
Doporueni Iekale e 43
Dostatek informaci z riznych zdrojll =1124

Doporuéeni zndmych ﬂ 17

" # i “ = 8 ®» Do 2 let
Osobni svédectvi / pfibéh ditéte 12
PFiznivéd cena '.25 " 2-5 let

Pfispévek pojistovny, ktery jde pouzit § 2

pouze na ofkovani M5

. M6
Jine 12

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ZDRO): STEM/MARK, Prevenar 01/2008

Vysoky zajem o zafazeni oCkovani proti meningokokovym
onemocnénim je spojen s vnimanim téchto onemocnéni
maminky pneumokokové infekce a klistovou encefalitidu.
Zaroven se domnivaji, Ze je méné pravdépodobné, aby
jejich déti onemocnély napfiklad pneumokokovou bakterii,
neZ byly napadeny meningokokem. Tato faleSna domnénka
maZe pramenit ze samotného nazvoslovi. VétSina lidi si totiz
spojuje meningitidy pouze s bakterii meningokoka a jen
malo z nich tusi, Ze tuto nemoc zpGsobuji také dalsi plvodci,
jako napfiklad pneumokoky. O tom, Ze pneumokoky mohou
zplisobit kromé pneumonii i zdpaly mozkovych blan, védéla
neceld tretina respondentd. | proto by v pfipadé rozhodo-
vani mezi ockovanim proti pneumokokiim a meningokokiim
zvitézila u respondentti vakcina proti meningokoklim, kterou
osloveni hodnoti jako nejpfinosnéjsi.

B Pneumokok vyvolava velky zajem

Pneumokokové infekce a vakcina Prevenar zaznamenaly
dle prizkumu obrovsky narlst v povédomi vefejnosti. Tuto
ucinnou ochranu, hodnocenou jako treti nejpfinosnéjsi vak-
cinu z hlediska prevence zavaznych onemocnéni, je ochotno
svym détem poridit stale vétSi procento ¢eské populace.
A to i pfesto, Ze jednotlivé davky nepatfi k nejlevnéjSim a je
treba je pIné uhradit, pokud rodice neziskaji pfispévek od
pfislusné zdravotni pojistovny nebo jejich dité nespada do
presné definované rizikové kategorie.

B Cena vakciny neni prekazkou

Jak ukézaly vysledky prizkumu STEM/MARK, vice nezZ Cty-
fi pétiny dotazanych by mély zajem o samostatné hrazenou
vakcinu za predpokladu, Ze onemocnéni predstavuje pro
dité riziko. P¥i rozhodovani o tom, zda ockovat, ¢i neoCkovat
proti zakefnym pneumokoklm, hraje tedy vyznamnou roli
vnimani ddlezitosti o¢kovani, miry nebezpecnosti onemoc-
néni a mnoZstvi informaci poskytnutych predevSim Iékafem.
U vice nez 50 % dotazanych je totiz Iékaf povazovan za nejvy-

znamnéjsi zdroj informaci o nepovinném ockovani.

Pii zvazeni vSech téchto kritérii by podle priizkumu
bylo ochotno ockovat své déti tfemi davkami Prevenaru
v cené 1950KE za kazdou vakcinu 32 % respondentek.
Toto procento se vyrazné zveda, pokud jsou rodice Iékafem
informovani o prospésnosti preventivniho ockovani proti
pneumokoklm. Prizkum vSak zaroven odhalil, Ze postoje
Iékafl k oCkovani Prevenarem se riizni. U 5 % maminek |ékaf
oCkovani spontanné nabidl, u dalSich 20 % jej po dotazu
rodicd ditéti doporucCil. Neceld 4 % dotazanych se setkala
s negativnim postojem k vakcing, kdy jim Iékaf oCkovani
rozmlouval.

M Doporuceni lékafe muze zménit
postoj rodicu

Role praktického lékafe se z hlediska prevence pneu-
mokokovych onemocnéni ukazuje jako klicova pfedevsim
u rodicl, ktefi o ockovani proti pneumokokim neuvaZzovali.
Jako hlavni diivody svého rozhodnuti uvadéli bud nizky vék
ditéte, vysokou cenu vakciny nebo napfiklad nizké vnimani
zévaznosti tohoto onemocnéni. Ctvrtina z nich by v3ak byla
ochotna svilj postoj zménit, pokud by jim vakcinu proti pneu-
mokokovym infekcim doporucil 1ékar.

[ |
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Slozeni materskeho mléka a vyznam jeho slozek

2. Cast

MUDr. Magdalena Paulova, CSc.

FTN Kré, Praha

Souhrn

V prvnim dile tohoto clanku jsme se dozvédéli o slozeni zakladnich Zivin a hlavné o bilkoviné matef-
ského mléka. V tomto dile se budeme bliZze zabyvat sloZzenim cukru a tuku v materském mléce.

SloZeni MM piesné odpovida ménicim se narok(im
a potfebam adaptujiciho se novorozence a kojence.
Dodnes je znamo vice nez 1000 vyznamnych sloZek
MM, mnohé pini v organismu ditéte vice iiloh
soucasné (nutricéni a jiné). Dalsi na své objeveni
a zjisténi vyznamu a funkce teprve Cekaji. SloZeni
MM se povaZuje za ,zlaty standard“, kterému se
snaZi pfipravky umélé vyZivy pribliZit.

Tuky se zvySuji ze 2g/100ml v kolostru na 3,8
aZ 4,58 ve zralém mléce. Z kalorického obsahu MM
predstavuji tuky 40-50 %. Tuky se v MM vyskytuji ve
formé tukovych kapének. 95-98 % tuk je tvoreno tri-
glyceridy, hlavnim zdrojem energie a tukovych zasob.
Energeticky obsah triglycerid( s dlouhym fetézcem
je asi 9kcal/g, coZ je 2,25 vice nez u sacharidi
a bilkovin (4,1 kcal/g).

Tuky v mléce jsou sice pro novorozence a kojence
predevsim zdrojem energie, ale maji, jako vSechny
Ziviny, mnoho dalsich, pro rlist a vyvoj nezbytnych roli.
Tato role je uréovana zastoupenim a typem mastnych
kyselin (MK), obsaZenych ve vSech tucich.

AZ 57% mastnych kyselin je nenasycenych,
s nékolika zdvojenymi vazbami v riizné dlouhém
fetézci uhlikovych atoma. Velmi vyznamné jsou mast-
né kyseliny s dlouhym fetézcem, zndmé pod zkrat-
kou LC-PUFA (3, 6 LC-PUFA). Vyznamna je hlavné
kyselina linolova (LA) a -linolenova (ALA) a z nich
vytvarené kyseliny arachidonova (AA) a dokosa-
hexaenova (DHA). Nenasycené mastné kyseliny
s dlouhym Fetézcem jsou jako soucast vech bunéé-
nych membran nezbytné pro: riist a vyvoj CNS,
sitnice oka, ovliviiuji neurohumoralni informaci,
vasomotorické reakce, zanétlivé procesy, zvlasté
v prvnich dvou letech Zivota.

LC-PUFA vyrazné ovliviuji imunitu. Nékteré z nich
jsou tzv. esencialni. Znamend to, Ze je organismus
novorozence a kojence neumi tvofit (vazne elongace
a denaturace) a musi je ziskdvat od matky trans-
placentarné (transportem z krve matky i syntézou
v placenté) nebo po narozeni ve vyZivé. Z matefského
mléka jsou LC-PUFA velmi dobfe vstfebavany.
V poslednim trimestru téhotenstvi plod rychle roste
a tvofi tukové zasoby. Novorozenci narozeni pred-
Casné jsou o toto obdobi ochuzeni. Vzhledem k ome-
zené schopnosti syntézy mohou trpét nedostatkem
LC-PUFA s dusledky pro jejich dal$i vyvoj. Pokud neni
pfivod LC-PUFA od porodu zajistén dostatecné
MM, je tieba je ve vyZivé dopliiovat umélou vyZivou
specialniho sloZeni (suplementace).

Cukry poskytuji 40 % z celkové energetické hod-
noty MM. Jsou v MM zastoupeny monosacharidy
(glukdza a galaktéza), disacharidy (laktéza a frukto-
za) a malym mnozstvim jinych oligosacharidd.

Hlavnim cukrem MM je laktoza. Laktéza je
syntetizovana v sekreénich burikdch mlécné Zlazy
z matefskych surovin. Obsah laktdzy stoupéa ze 4-5 %
v kolostru do témér 7 % ve zralém MM. Predpoklada
se, 7e laktéza reguluje mnozstvi MM. Cim vice se ji
tvori, tim vétsi je produkce mléka a jeji koncentrace
v mléce nekolisd. MM méa nékolikandsobné vyssi

koncentraci laktdzy nez KM. VétSina je trdvena v ten-
kém stievé (90 %), zbytek je fermentovan v nizSich
Usecich tlustého stieva bakteriemi. Vznika kyselina
mlécna a mastné kyseliny s kratkym fetézcem. Velké
mnoZstvi laktézy v mléce a fermentace v tlustém

laktéza a ta nejenZe podporuje rlist bifidogenni flory,
ale dodava zérover mléku pfijatelnou chut. Tim se
stdva nezastupitelnou slozkou moderni kojenecké
VvyZivy stejné jako matefského mléka.

|

stfevé souvisi se snizenym
pH strevniho obsahu a tim
je pfiznivé ovlivnéno osid-
leni stfeva ditéte vhodnymi
bakteriemi (tzv. bifidogen-
ni flérou). Laktoza zlep-
Suje vstrebavani minerali
vapniku, hof¢iku a fosforu.
Lakt6za se déle §tépi na glu-
kézu a galaktézu, nezbytnou
pro tvorbu galaktolipid(,
dilezitych pro vyvoj CNS.
Laktéza usnadiuje resorpci
vapniku a Zeleza.

Laktoza a oligosachari-
dy podporuji rist optimalni
stfevni mikrofléry. Bakterie
produkuji enzymy (napf. fruk-
tosidazu, galaktosidazu),
hydrolyzujici oligosacharidy.
Kone¢nymi metabolickymi
produkty bifidogenni fléry
jsou kyselina octova, masel-
na a propionova. Kyselina
méselnd ma pozitivni vliv
na resorpci vapniku a kyse-
lina propionové ovliviiu-
je hladinu cholesterolu.
Bifidobakterie a laktobacily
produkuji fermentaci laktozy
kyselinu mléénou a mastné
kyseliny s kratkym fetézcem.
Kyselina mlécéna snizuje pH
stfevniho obsahu a ovliviiuje
tak buriky podilejici se na
funkci GALT (gut associated
lymfoid tissue) pfi zabezpe-
¢eni imunity kojeného dité-
te. Mastné kyseliny s krat-
kym Tetézcem se vstiebavaji
a vyuZivaji jako energetické
zdroje. Ve sliznici tlustého
stfeva ovliviiuji resorpci
vody, prispivaji k ochrané
integrity a vyzravani slizni-
ce tlustého stieva.

V souCasné dobé exis-
tuje fada umélych kojenec-
kych vyZiv, ale ne vSechny
obsahuji optimalni mnoZstvi
polynenasycenychmastnych
kyselin (hlavné DHA a ARA),
které jsou nezbytné ve vyvoji
CNS a zraku. Hlavnim cuk-
rem matefského mléka je

Tab. 1: Slozeni zralého materského mléka

Slozka ve 100 ml
Energeticka hodnota: kcal 67
Voda: g 90,4
Bilkoviny: g 0,9-1,3
Celkovy N g 0,19
Syrovétka : kasein 70:30
Bilkovinny N % celk. N 77
Nebilkovinny N % celk. N 23
Laktoza: g 6,8-7,2
Tuky: g 3,8-4,5
Kys. linolova: g 8-20 % z celk. mn. MK
Kys. -linolenova: mg 0,5-1% z celk. mn. MK
Kys. arachidonova (ARA): mg 0,3-0,6 z celk. mn. MK
Kys. dokosahexaenova (DHA): mg 0,1-0,3 z celk. mn. MK
Mineralni latky: g

Vapnik: mg 28,0
Fosfor: mg 14,0
Horéik: mg 3,5
Zelezo: mg 0,03-0,07
Zinek: mg 0,12
Mangan: ug 0,6
Méd: mg 0,0252
Jod: ug 11,0
Selen: ug 0,15
Sodik: mg 17,9
Draslik: mg 52,8
Chloridy: mg 42,2
Vitaminy:

Vitamin A: ug RE 60,0
Vitamin D: ug 0,0
Vitamin E: U 0,4
Vitamin K: ug 0,2
Vitamin C: mg 4,0
Vitamin B1 (thiamin): mg 0,021
Vitamin B2 (riboflavin): mg 0,040-0,060
Niacin: mg 0,018-0,020
Vitamin B6 (pyridoxin): mg 0,0206
Kys. listova: ug 5,0

Kys. pantothenova: mg 0,20-0,25
Vitamin B12: ug 0,05
Biotin: ug 0,50-0,90
Karnitin: mg 0,658-0,917
Nukleotidy: mg 5,166-5,642
Uridin-5-monofosfat: mg 1,53-1,659
Cytidin-5-monofosfat: mg 1,563-1,660
Adenosin-5-monofosfat: mg 0,294-0,336
Guanosin-5-monofosfat: mg 0,945-1,085
Renalni néloz: mOsm/I 75,2
Osmolarita: mOsm/| 286

*AAP, Committee on Nutrition: Pediatric Nutrition Handbook, 4th ed., 1998: 655-658, 258, 217
*Dept of Health, United Kingdom, 1994
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Ze svéta odborne literatury...

Enterovirus asociace
s haemofagocytickym syndromem
Enterovirus miZe zapficinit zdvaznou mani-
festaci u déti s malignitami. Infekci asoci-
ovany haemofagocyticky syndrom mize
byt zapfi¢inén infekci enterovirem. Pacienti
s malignitami a klinickm obrazem tohoto
syndromu byli ohodnoceni v pribéhu 6 let.
U 3 z 56 pacientl byl dokumentovan tento
syndrom (IAHS) se souCasnou enterovirovou
infekci. Tato diagnosa byla potvrzena aspiraci
kostni dfené a biopsii. Doplnéno PCR reakci
a imunohistochemickym vySetfenim. Typ en-
teroviru byl specifikovdn nepfimou imunof-
luorescenci. Mozné konstatovat, Ze pacienti
v Gasné fazi nemoci se prezentovali stfedné
téZkou virovou infekci nevysvétlitelnymi teplo-
tami a pancytopenii. V posledni fazi méli ale
persistujici vysoké teploty, diarheu, ztraceli na
vaze, méli hepatosplenomegalii a hepatickou
dysfunkci. Haemofagocyticky syndrom (HS) je
nezvyklé klinické oznaceni s obycejné Spatnou
prognosou, ktery ma mimo vySe uvedené jesté
generalisovanou lymfadenopatii, hypertrigly-
ceridémii, hypofibrinogenémii s haemofago-
cytosou ve dfeni, jatrech, sleziné a uzlinach.
MUize probihat jako primarni forma familiarni
nebo sekundarné po inzultu. Sekundarni HS
je ve vazbé s haemofagocytickym syndro-
mem, imunodeficienci a autoimunnim nepo-
fadkem (juvenilni artritis, LE atd.). Syndrom
byl popsén i ve vazbé na EB virus infekéni
mononukleosy. IAHS byl poprvé v roce 1979
popsan u imunoalterovanych pacientll dosta-
vajicich chemoterapii po transplantaci orga-
nd. Mortalita syndromu se pohybuje kolem
40 procent. HS je vlastné reaktivni nepo-
fadek mononuklearniho fagocytového systé-
mu. Resultuje v nekontrolovatelnou aktivaci
bunééného imunitniho systému,T-lymfocytl
a makrofagl. Histologicky je charakterisovan
proliferaci histiocytd. Z terapeutického hle-
diska se podava imunoglobulin v davce 400
mg/kg. VSichni tfi pacienti méli ale fatalni
priibéh. Véasna terapeutickd intervence by
mohla pribéh pravdépodobné ovlivnit.
Eur.J.Pediatr. 2008, 167, 97-102.

Lécéeni adolescentni
nadvahy a obezity

Adolescence je obdobim pro nadvahu
a obesitu. Proto se lIékafska verejnost sta-
le snaZi obesitu tohoto obdobi IéCit podle
schématu. Prosli pacienty ve stafi 12 - 19
let v Iétech 1982 - 2006 ve Velké Britanii.
Vhodnymi studiemi byla ohodnocena véha,

percentilové grafy, bodymass index a téles-
ny tuk. Byla posouzena bezpecnost a efekt
chirurgickych zakrok( a farmakologické inter-
vence. Dieta a sportovni aktivity mizZe zlepSit
stav v kratké dobé. Psychologicka intervence,
kognitivni terapie a dalSi pomahaji k dalSi
redukci. Chovani, dieta a fyzicka aktivita jsou
na stejné roviné. Nutné fici, Ze obesita a nad-
vaha se napt. v Australii pohybuje kolem 60%.
Je mozZné konstatovat, Ze hypertenze, diabe-
tes a dyslipidémie doplfuji tento obraz. Casto
také vidime, Ze adolescence je obdobim zra-
nitelnosti a tim i kompenzacnich reakci k obe-
sité. Mnohé chirurgické procedury vcetné
tzv. gastrického bypassu jsou uZivany k Iécbé
téZké obesity. Vahova redukce u 60% opero-
vanych pacient(. Z pooperativnich komplikaci
se zde objevuje symptomaticka cholelithiasis,
stfevni obstrukce, kyly a dalsi.

Z hlediska farmakoterapie Orlistat, pan-
kreaticky lipasovy inhibitor, redukuje tuko-
vou absorpci. Dale pak Sibutramin, inhibitor
serotoninu a dalSich. Metformin redukuje
také vahu, kladem vSak jsou diety. Je nut-
né zménit chovani jedince smérem k dieté
a fyzické aktivité. Ale tato lécba zménou
chovani vede jen k docasnému dspéchu. Po
3 letech se vdha mnohdy opét vraci.

Eur.J.Pediatr. 2008, 167:9-16

Ohodnoceni febrilnich kieci u déti
Febrilni kiece postihuji 2 - 5 % déti oby-
¢ejné mezi 3 mésicem a 5 lety véku. VétSinou
maji benigni prognézu. Jsou vSak pfijmovou
slozkou pediatrickych emergenci. Jsou defi-
novany jako jednoduché nebo komplexni
a mohou byt vyprovokovany bakteridini nebo
virovou infekei. Febrilni kieée (FS) nemaji pfi-
mou vazbu k hodnoté teploty. Zakladem vzdy
je vyloucit meningitidu, proto €asto u téchto
déti byva provedena lumbalni punkce. Riziko
nasledné epilepsie se pohybuje mezi 1 - 6%.
Casto to véak byva na Gkor rodinné anamné-
zy. Efekt profylaktické IéCby je diskutabilni,
ani véasna podavani antiepileptik nezabra-
ni kfe¢im. Vrchol incidence FS je v obdobi
kolem 18 mésicd. Jejich spravna definice je
asociace s teplotou bez evidence intrakrani-
alni infekce nebo definované pficiny kieéi.
Musime také vylouCit u kfeci elektrolytovou
dysbalanci a jiné neurologické nalezy. Podle
definice trvaji méné nez 15 minut, nevrati se
béhem 24 hodin. LéCbou je rektalni diaze-
pam u déti starSich 6 - 12 mésici 0,5 mg/
kg, tj. 2,5 mg pro déti mezi 6 - 12 mésicem
abmgl-4rok, 7,5mgod5-9let.
Zavérem mozné konstatovat, Ze u vétsiny

déti, tj. 97% se nevyvine EP. Ale presto je
zde riziko vétSi. Jsou zde tfi nezavislé rizikové
faktory pro EP.:
1. idiopaticka nebo geneticka forma EP
2. abnormalni neurologicky nebo vyvojovy
status pred atakou FS

3. Complex FS

Eur.J. Pediatr. 167, 2008, 17 - 27

Ztlusténi intimy a medie aorty
a lipidovy profil
u makrosomnich novorozencii
Makrosomia je asociovana s alteraci
lipoproteinového profilu a jejich koncentraci
pfi porodech. Exozice k diabetu in utero je
znaéena jako signifikantni riziko pro vyvoj
metabolického syndromu. Ugelem studie
je vysvétlit a vySetrit efekt makrosomie na
lipidovy metabolismus, na ztluSténi intimy
a medie v aorté a na nasledné aterogenni
riziko. Ztlusténi bylo méfeno u 40 makro-
somnich novorozencii diabetickych matek,
dale 30 novorozencl zdravych matek a u 30
zdravych novorozenct. Lipidovy profil byl
méfen u vSech kojenci a jejich matek. Nutné
konstatovat, Ze makrosomie je zapfi¢inéna
maternalni hyperglykémii a hyperinsulinémii
fetu. Maternalni hyperglykémie zapficinuje
fetalni hyperglykémii a fetdlni pankreatic-
ka odpovéd vede k fetalni hyperinsulinémii.
Fetalni hyperglykémie a insulinémie pak zvy-
Suje hepatdlni glukézovy vydej a glykoge-
novou syntézu. Patologickymi néalezy jsou
pak hypertrofie a hyperplasie se zvySenim
Beta bunék pankreatu, zvySenim vahy pla-
centy a orgdn mimo mozku, myokardialni
hypertrofii a zvySenim cytoplasmy v jaternich
burikdch. ZvySuje pak hladinu matefského,
placentarniho a fetalniho insulinu podporu-
jiciho rlistového faktoru a leptinu. Ztlusténi
aorty, intimy a medie bylo signifikantné vét-
§i u makrosomnich novorozencl diabetic-
kych matek a zdravych matek nez u kontrol.
Lipidovy profil byl vSak podobny ve vSech
tfech skupinach, ale makrosomie byla vzdy
ve vztahu k lipidové koncentraci. Tyto zmény
alteruji arteridlni vasodilatacni funkci. Prvé
Iéze se vyvijeji v abdominalni aorté. Tyto
zmény mohou exacerbovat aterosklerosu
v pozdéjSim véku. Dalsi jesté zjistuji, ze vetsi
zmény na sonografii mély déti s intraurerinni
rGstovou retardaci nez bez ni. NejCastéji je
mérfeny proximalni segment bfisni aorty.
Eur.J.Pediatr, 2007, 166; 333 - 338

Ve spolupréci s firmou MUCOS PHARMA
zpracoval MUDr. J. LiSka, CSc.
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Aktuality...

|

Viada neumi prodat uspéch
Kampan kolem reformy zdravotnictvi selhava. Vysledky tu jsou,
a vlada presto mici.
Osudovou chybou souéasné vlady je, Ze se pokousi provadét nepo-
pularni systémové zmény, aniz by lidem srozumitelné vysvétlila svou
pfedstavu o tom, co, jak, a hlavné pro¢ hodla zménit, povzdechl si
Petr Buka€ uZ na zacatku tohoto roku na serveru Mésec.cz, kdyz
uvazoval o diisledcich poplatkil u Iékafe. Nebylo tfeba jasnovidnosti
k odhadu, Ze poplatky budou nepopularni. VSak se to taky brzy pro-
jevilo na faktech a Cislech. Jen pétina lidi véfi, Ze poplatky zvednou
kvalitu nasi zdravotni péce, jak zjistil STEM. Stejné se lidé divaji na
poplatky v nemocnicich a jakZ takZ shovivavé posuzuji dopad refor-
my na plytvani |éky. Ze to nepovede k nigemu, totiZ véfi ,jen* jedna-
padesat procent, kdeZto pInych devétactyficet procent si mysli, Ze se
Iéky bude plytvat méné.
Boj o inkubator Nejvic emoci vyvolali novorozencivinkubatoru. | za né
se plati Sedesat korun denné a staci kdekoli zavést fe¢ na toto téma,
a dozvite se, jak absurdni je cely systém reformy: reforma dekla-
ruje jako jeden z cili omezeni zbyte€ného marodéni. Novorozenec
opravdu z vlastni vile do inkubatoru neleze! Vzpomeneme si na jiny
absurdni predpis Ci paragraf, podle néhoZ pokutu plati cyklista, ktery
spadne z kola a ubliZi si na zdravi.
Jaksi stranou vasni plynou fakta, napfiklad ten fakt, Ze za novorozen-
ce plati poplatky pojistovna.
Z vasni se da uplést politicky bi¢, jak nam pfedvedla i mistopred-
sedkyné lidoveckych poslanci Michaela Sojdrova, jez se vrhla hlava
nehlava do parlamentniho boje, aniZ pockala na dubnové vyhodno-
ceni dopadi reformy.
Zdravotni reforma je zapsana mezi dvandct hfichd Topolankovy vla-
dy. Popularita ODS klesa, a kdyby se volby konaly dnes a splnily se
predpovédi, socidlni demokracie by vyhrala na celé ¢are. Zdravotni
reforma a v ni jeji nejndpadnéjsi ¢ast, poplatky u Iékafe, by k prohie
jisté prispély.
Je jiny scénar myslitelny?
Neexistuje populdrni zdrazeni, neexistuji populdrni poplatky. VSechny
ty neblahé disledky reforem byly predvidatelné davno predtim, nez
byla reforma dokoncena a zvefejnéna. Hroty hnévu se Gplné odstra-
nit nedaji, avSak otupit by se daly. JenZe pro to otupeni by nékdo
musel néco udélat.
Vlada nema mnoho prostredki, jak propagovat svoji €innost. Kazda
statni instituce samoziejmé ma svoje organy pro styk s vefejnosti
a ty jsou povinné poskytovat informace. Tato oddéleni pro styk
s vefejnosti vice méné dobfe funguji. Upfesnéme: funguji v normalni
situaci. V krizovych situacich selhévaji. Vychazeji totiz z predpokla-
du, 7e tu jsou pro poskytovani informaci. Ze tedy nastane ten proces,
kdy se obCan obréati na instituci se Zadosti o informaci a instituce
mu ji da.
Krizovy management ale musi fungovat jinak. Jeho ¢innost se podo-
ba praxi propagacniho oddéleni soukromého podniku pracujiciho
v prostfedi tvrdé konkurence. Kazdy takovy soukromy subjekt je

obklopen jinymi subjekty, které se mu snazi sebrat zakazniky a v dal-
§i fazi ho zlikvidovat a zaujmout jeho misto. Propagace je ofenzivni.
Neexistuje soukromy podnik, ktery by ¢ekal, aZ se potencialni zakaz-
nici zanou pidit po informacich.
Zato statni instituce se takto chova. KdyZ se ob¢as pokusi o néjakou
ofenzivni akci, dopadne to zpravidla Spatné. Naposledy se
Topolankova strana pokusila vylepSit si image billboardovou kampa-
ni zaméfenou na ,sniZeni a zjednodu$eni dani“. U¢ebnicovy pfiklad
nel¢inné reklamy! Nelcinné proto, Ze reklama musi byt zaloZena
na pravdivych Gdajich. Ve skuteénosti dané snizeny nebyly, $lo jen
o0 cosi podobného promichani karet, a o jednoduchosti se opravdu
u nas neda mluvit.
Situace neni beznadéjna Naproti tomu propagace dopadd reformy
zdravotnictvi neni tak beznadéjna. Uplynul Gtvrtrok, a jsou tu prvni
vysledky. Ubylo zbyteénych navstév u Iékafe. Opravdu kleslo plyt-
vani léky. Lidé se u€i pocitat, zda se jim vyplati utrdcet ¢as a penize
u |ékafe, aby si nechali pfedepsat 1€k, kdyzZ je volné koupeny pre-
parat vyjde levnéji. Vysledky tu jsou, ale viada mléi. Musite se ptat
|ékaf(i, musite se pidit po informacich. Ze by vas néjaka zaintereso-
vana instituce bombardovala fakty a &isly? Ze by na vés dotirala?
Nepfichazi v Gvahu.
Staéi jedind navStéva webové stranky ministerstva zdravotnictvi,
abychom pochopili miru Ihostejnosti viiéi dopadim reformy. Tiskova
konference k poplatkiim ve zdravotnictvi se konala 8. ledna 2008.
0 vice nez mésic pozdéji ,kreativci“ na ministerstvu vymysleli akci,
pFi niZ ministr Julinek symbolicky odstranil zvehodu do budovy rudou
bariéru s napisem ,nevstupujte, neklepejte, éekejte“. V ¢lanku se
pravi, Ze v bfeznu a dubnu budou stranky dopinény. Pak si kliknete
na ,odkaz reforma zdravotnictvi, miiZete se navic dozvédét o reformé
mnoho dalSich uZiteGnych informaci“. Skuteénost? Nekliknete si.
0ddil tu neni, zato je tu oddil ,Zadost o informace“. A ¢as plyne...
lidé nadavaji a preference klesaji.

Prevzato z LN 15. dubna 2008

Autor: Ondrej Neff

[ |
Julinkuiv ustup: déti do tFi let bez placeni
Boj vSech politickych stran s ODS o poplatky ve zdravotnictvi den
ode dne nabird ostfejSi raz. A ministr zdravotnictvi Tomas Julinek
(ODS) uZ mé pfipravenou i mozZnou Gstupovou variantu: déti do tfi
let by byly osvobozeny od poplatkd. ,Je to nejméné zatéZujici zména
v poplatcich. Neni to vyjimka, jez by poplatky dramaticky kompli-
kovala. Tak jsme to plvodné méli v naSem ndavrhu. Byli to pravé
lidovci, ktefi tuto vyjimku dostali ze zdkona ven. Z toho vyplyva, Ze je

“« ¥

udélat,” fekl Julinek. Ministr trvd na tom, Ze poplatky by se mély
vyhodnotit nejdfive za ptl roku.

Ministr si pfipadéa jako archeolog

,Poplatky funguji bezvadné, funguje Uspora, kterou jsme predpo-
kladali, sniZilo se plytvani, uplatiuje se UspéSné ochranny limit,
odhaluji se nepravosti v IéCbé a mozna i podvody. Pfipadam si jako
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archeolog, ktery na slunce vytahuje objevy, v tomto pfipadé pro-

blémy, které budou feSitelné, protoZze budou mit konkrétni podobu

- napfiklad vysoké doplatky u nékterych pacientd,“ tvrdi Julinek.

Vilbec to ale nebude mit snadné. Zdravotnickd komise sloZena

z expertd koali¢nich stran v dubnu dala konkrétni pozadavky na

zménu poplatkd.

»PoZadujeme osvobodit déti do 18 let a seniory nad 70 let,” fekl Pravu

Ludvik Hovorka z KDU-CSL. Strana zelenych rovnéz chce osvobodit

déti do 18 let a také klienty socialnich Gstavi a domov( diichodci.

,PoZadujeme, aby se platilo Sedesat korun za den vnemocnici jen 28

dni v roce,” fekla Pravu Olga Zubova, poslankyné Strany zelenych.

S novym navrhem pFily i dalsi parlamentni strany. CSSD chce osvo-

bodit od poplatkli déti do 18 let, diichodce a vSechny, ktefi maji

nizsi pfijem, nez je dvoj- aZ trojndsobek Zivotniho minima. ,Dal ale

trvdme na Gplném zruSeni vSech poplatki, protoZe jsou asocialni,”

fekl Pravu David Rath, stinovy ministr za CSSD.

Komunisté jsou proti vSem poplatklim a chté&ji jejich zruseni.

Proti poplatklim je i Iékafska komora a Lékafsky odborovy klub. Ten

chce proti reformé zdravotnictvi dokonce v kvétnu demonstrovat

a v éervnu stavkovat.

Zena vyzvedavala v 16karné 44 18k

Diky poplatkiim Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra odhalila

45letou Zenu, kterd vyzvedavala v 1ékarnach 44 pfipravka. ,Zjistime,

o0 jaké léky Slo, protoZze miZe dojit ke kontraindikaci,“ fekl Pravu

Jaromir Gajdacek, feditel uvedené pojistovny. UZ u péti 1ék(, které

pacient bere denné, dochéazi k nezddoucimu efektu.

,Pokud by pacientka skuteéné denné brala 44 druhd 1€k(, pak ma

380procentni riziko zavazné komplikace,“ uved! prezident Ceské

Iékarnické komory Stanislav Havlicek. Paradoxné tak poplatky

mohou této Zené zachranit Zivot.

Cekéni na US

0 legalnosti poplatki by v pfistich tydnech mél rozhodnout Ustavni

soud. Ten uzZ vyslechl Julinka i premiéra Topolanka, ale sv(ij verdikt

odloZil na neurcito.

Co uZ placeni u lékare prineslo

¢ 0 40 procent poklesl pocet receptli

0 20 procent klesly néklady na Iéky z vefejného zdravotniho pojis-
téni, coZ uspofilo 1,75 miliardy K&

*0 12 procent klesl pocet hospitalizovanych a primérna délka
nemocniéni hospitalizace se zkratila 0 9 procent

0 28 procent klesly navstévy u ambulantnich specialistil

0 8 procent u zubafl

0 45 procent klesl pocet pacientli na pohotovosti

1 miliarda se vybrala na regulaénich poplatcich

2,6 miliardy jsou Gspory z nizSich navstév u Iékafi. Tyto penize daly
pojistovny na I1éEbu nakladnych onemocnéni

* 200 pacientd prekrocilo ochranny roéni limit 5000 K¢ na doplatky
za léky a poplatky u Iékare.

Navrhy zdravotnich expertii KDU-CSL:

« poplatky maji byt pfijmem systému, nikoli Iékafi Ci Iékéren;

* od poplatk{ osvobodit navstévu praktického Iékare, 1ékafe pro déti
a dorost, gynekologa, zubare, psychiatra;

e od poplatk(i osvobodit déti do 18 let a seniory nad 70 let, déle
obyvatele domov( dlichodcd, Gstavil socialni péce apod.;

e omezit vybirani poplatkl v IiZkovych zafizenich na 28 ¢éi 30 dni za
rok, nebo na urcité procento z pfijmda;

e poplatky zachovat u pohotovosti, ale s vyjimkou akutnich pfipa-

da;

e ponechat zpoplatnéni pfi pfimém pfistupu k ambulantnim speci-

alistlim;

e zménit poplatky za recept bud na polozku, nebo za cely recept.

STRANA ZELENYCH:

 poplatek musi byt pfijmem zdravotni pojistovny, nikoli zdravotnic-
kého zafizeni;

* osvobodit od placeni poplatk( déti do 18 let;

e identifikovat skupinu chronicky nemocnych pacientil a osvobodit
je od placeni regulaénich poplatkd. Od poplatk( osvobodit klienty
socidlnich Gstavli a domov( diichodct. Za chronicky nemocného
mUiZe byt povazovan pacient |é¢ici se na jednu diagnézu déle nez
jeden rok;

v primarni sféfe zpoplatnit pouze vstup k praktickému Iékafi platny
na urcitou dobu (1 aZz 3 mésice);

* zpoplatnit pouze pfimy vstup ke specialistiim;

e asoveé limitovat poplatek 60 korun za den v nemocnici na 28 dni
v roce, dalsi pobyt nezpoplatfiovat;

¢ od nemocnic¢nich poplatkid osvobodit darce organi a Zeny po poro-
du do ukonceni Sestinedéli;

e zrusit poplatek za poloZzku na receptu a zavést bud poplatek
za kazdé baleni ze zdravotniho pojiSténi hrazeného é¢iva dle
velikosti baleni (5, 10, 15 korun), nebo zavést poplatek za cely
recept;

e 7vaZit nastaveni vySe limitu (nyni pét tisic korun za rok) v zavislosti
na vySi pfijmu, sniZit limit pro diichodce.

CSsD:

 osvobodit od poplatkil déti do 18 let;

¢ osvobodit diichodce a vSechny, ktefi maji nizsi pfijem, neZ je dvoj-
az trojndsobek Zivotniho minima.

KSCM:

« zruSit vSechny poplatky ve zdravotnictvi.

Scénaf dalSiho postupu:

edo 7. kvétna ma ministerstvo zdravotnictvi vypracovat analyzu
dopadu poplatkl za prvni étvrtleti a dopadu navrh(, s nimiz pfisly
KDU-CSL a Strana zelenych na koaliéni jednant;

*12. kvétna na celostatni konferenci se bude KDU-CSL vyhradné
zabyvat zdravotnictvim a dé se ocekavat, Ze presné zformuluje své
navrhy na zmény;

¢ 15. kvétna se méa znova sejit zdravotni komise slozena z expertd
koali¢nich stran k poplatkdm;

e kdy se sejdou lidfi koali¢nich stran, tzv. K9, k poplatkiim, zatim

Zndmo neni.

Prevzato: Pravo 24. dubna 2008

[ |
Konkurence muze znamenat
snizovani kvality péce
Prezident Ceské lékaFské komory Milan Kubek vidi v Fizené péci
omezeni prava pacientt na svobodnou volbu Iékare.
Predsedové okresnich sdruieni CLK se shodli na tom, Ze kvili
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fungovani spolecnosti Agel hrozi praktickym Iékafiim nebezpeéi.
MiuzZete vysvétlit v éem?

MozZnost, aby stejny majitel vlastnil zdravotni pojistovnu spravujici
prostfedky vefejného zdravotniho pojisténi, které neni ni¢im jinym
nezZ povinnou zdravotni dani, a zaroven zdravotnicka zafizeni, jejichz
sluzby budou touto pojistovnou financovany, nema v civilizovaném
svété obdoby. Pokud se ministrovi Julinkovi podafi zrusit dohodo-
vaci fizeni o hodnoté bodu, Ghradach zdravotni péce a regulacich
a dohodovaci fizeni o rdmcovych smlouvach tak, jak se mu jiz
podafilo zrusit dohodovaci fizeni o seznamu zdravotnich vykont,
vytvofi tim privatnim pojistovndm mozZnost individuainé vyjednavat
o0 cenach zdravotni péce s kazdym zdravotnickym zafizenim zvIast.
To umozni pojistovnam finanéné zvyhodnovat ta zdravotnicka zafizeni,
s nimiZ budou majetkové propojeny. Bude se tak dit pochopitelné na
tkor ostatnich, tedy zejména soukromych Iékaf(, ktefi nebudou v této
nekalé soutéZi konkurenceschopni. Pokud si budou zdravotnicka zafi-
zeni muset vzajemné konkurovat cenou svych sluZeb, povede to nutné
ke sniZovani kvality |ékafské péce, s &imZ se CLK nemize smifit.
Prakticti 1ékafi tak zdaleka nejsou jedinou skupinou zdravotnik(,
které ohroZuji zaméry ministerstva. Pokud se vytvofi sit ,Iékafskych
supermarket(l“, v nichZ se budou ve sménach stfidat povétSinou
nekvalifikovani |ékafi, povede to nejen ke zhorSeni kvality 1ékafské
péce, ale i k likvidaci ambulantnich specialistil. Zaméstnanci téchto
fetézcll totiz nebudou smét posilat pacienty jinam neZ do nemocnic
a ambulantnich zafizeni k témto Fetézcm patficich.

Jaké stanovisko zaujala CLK k fizené péci?

Skute€ny vyznam pojmu ,fizena péce“ mozna néktefi |ékari stejné tak
jako vétSina pacientil nechapou. Nejde o nic jiného nez o drastické
omezeni prava pacienta na svobodnou volbu Iékafe. Nikoli pacient,
ale zdravotni pojistovna totiZ rozhoduje, v jaké nemocnici mlze byt
nemocny hospitalizovan, u jakého |ékafe se smi lécit. Podobné plany
vSak predstavuji i zdsadni omezeni autonomie rozhodovani Iékaf,
ktefi jiz nesmi 1é¢it podle poznatkil Iékafské védy v souladu se svym
svédomim, ale jen podle nafizeni reguldtord, ktefi rozhoduji, jaké
Iéky smite pfedepisovat, jaké vySetieni mlzete ordinovat.

Jedinym cilem je co nejlacinéjsi zdravotni péce, tedy minimalizace
nakladi zdravotnich pojistoven a maximalizace ziski jejich majitel(.
Pokud by se projekty tzv. fizené péce realizovaly v prostfedi mono-
pold, kterym lidé z ministerstva zdravotnictvi proSlapavaji cesticky,
pak by pacienti ani I1ékafi neméli z této pasti Uniku. Kolegové prezi-
denti Iékafskych komor z vyspélych zemi Evropské unie, s nimiZ mam
mozZnost jednat, nas pred podobnymi experimenty varuji. Ani v jejich
zajmu totiZ neni devastace ¢eského zdravotnictvi, jeZ by z nasi zemé
vyhnala stovky Iékafil, ktefi by u nich hledali praci.

V ¢em by mél pomoci zakon umoZiujici prodej praxi, ktery pred-
klada David Rath?

CLK se opakované snafila prosadit zakony, které by umoZiiovaly pro-
dej Iékafskych praxi véetné smluv se zdravotnimi pojistovnami. Na
jare roku 2006 takovy zakon zpracovany komorou dvakrat schvalila
poslaneckéd snémovna, a nebyt toho, Ze prezident Klaus jej vetoval
po parlamentnich volbach, kdy jiz poslanci neméli moznost jeho
rozhodnuti zvratit, méli by dnes soukromi Iékafi existenéni jistotu
a nemuseli by se zdravotnickych Zralok( tolik obavat.

MozZnost prodat svoji praxi by uvitali kolegové v diichodovém véku,

ktefi by tak zhodnotili Iéta asili, kterd jejich budovani vénovali.
Mladsi kvalifikovani Iékafi by zarover mohli odejit z nemocnic a pra-
xe si odkoupit. Tak jako ve vyspélych zemich by jim banky na jejich
nakup rady pdjcily penize. To dnes neni mozné. Smlouvy s pojiStov-
nami se prodat nedaji a bez nich se vétSina lékafli nemizZe uZivit.
Prevzato: ZN 21. 4. 2008

[ |
Penta buduje sit viastnich ordinaci

Pod znackou Mediclinic zacina kupovat soukromé praxe.
Po nékolikaletych namluvach vstoupila investiéni skupina Penta
skutecné do ceského zdravotnictvi. Do léta by méla prevzit prvni
soukromé ordinace, které sjednoti pod svou znacku Mediclinic.
Zajem ma o koupeni zavedenych praxi obvodnich lékafil a o ordinace
specialistl.Vprvnietapébychtélaziskatdesitkyordinaci. Propacienty
se nic nezméni, pécée jim bude dale hrazena ze zdravotniho pojiSténi.
Do ordinaci je malo lékafl ,Majitelim nabidneme prevzeti za
vyhodnych podminek véetné dalSiho zaméstnani s garanci,” fika
jeden z autor{ projektu, Petr Svréek. Jinak feéeno, budou moci pra-
covat, jak dlouho budou chtit, a pohorSit by si neméli ani finanéné.
Podle Svréka se skupinazpotéatku zaméfina Iékafe, ktefisisoukromou
praxi pofidili na pocatku devadesatych let a ted zacinaji fesit, komu
a za jakych podminek ji predat. Na vybér bude mit Mediclinic z pfib-
liZné dvanacti tisic soukromych ordinaci, které jsou rozesety po celém
Cesku. ,Proporciondlné chceme mit zastoupeni ve viech oborech
aregionech.Jinakfeéeno: ufiznoutkousektrhu napfic,“ dodéva Svréek.
Ten spoleéné s byvalym spoluzakem z lékarské fakulty Martinem
Hofmanem projekt vymyslel a shanél pro néj investiéniho part-
nera. Nakonec se dohodl s Pentou. ,Jsme pfipraveni investovat
desitky milion( korun,“ potvrdila mluvéi skupiny Jana Studnickova.
Penta neni jedind, kdo tento segment trhu objevil. V budovani sité
ji pfedbéhl Marek Potysz, dfive jeden ze $éfii soukromé nemocnicni
skupiny Agel. Pod znackou Moje Ambulance jiz spojil ¢tyfi ordinace
praktickych Iékafli a podle manaZera jeho spolecnosti Marcela
Kotaska jich do konce letoSniho roku chce mit jedenact. Potysz
buduje na rozdil od Medicliniku také nové ordinace a soustfedi se
pouze na praktické lékafe. Co budou mit pravdépodobné obé sité
spolecéné, je nedostatek Iékafl, ktefi budou ochotni pro né pra-
covat. Potyszova Moje Ambulance se je uz ted na svych webovych
strankach snaZi nabirat. ,Novi Iékafi se jim budou shanét téZce.
Na rliznych odbornych semindfich se potkdvam uz nékolik let se
stale stejnymi lidmi,” fika alergoloZka s vlastni praxi ze severnich
Cech. Podle nf je zajem |ékafd o praktické a specializované ordinace
maly a chybi hlavné u absolventd. ,Z toho obavy neméame. Budeme
nabizet zajimavé podminky, které oslovi i Iékafe pracujici dnes
v nemocnicich,“ tvrdi Svréek. Pogita také s tim, Ze lékafi sice svou
praxi prodaji, ale zlistanou v ni i nadale pracovat. A pokud odejdou
do dlichodu, uvolni se tak misto pro mladsi.

Prevzato z MF Dnes 3. 4. 2008

|
Spor o potratovou pilulku RU-486
Lékari chtéji otevrit vefejnou diskusi o legalizaci tablety, kterd nahra-
zuje chirurgicky zakrok.
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Ceska republika je jednou z poslednich zemi, kde se nesmi pouZivat
takzvana potratova pilulka zndméa pod nazvem RU-486.

A to chtéji gynekologové a porodnici zménit. Na konci dubna budou
0 pouZivani této pilulky diskutovat na kongresu Evropské spolecnosti
pro antikoncepci, ktery se uskuteéni v Praze.

»Je Cas o legalizaci potratové pilulky opét zaCit mluvit,” fekl prazsky
gynekolog David Cibula, ktery je zaroven prezidentem této evropské
spoleénosti. ,Uroveii &eské mediciny je ve srovnani s EU v mno-
ha ohledech vynikajici. V nékterych aspektech, jako je napfiklad
i pouzivani této pilulky, ale zaostavame. A to je Skoda,” dodal.
Naposledy se lékafi snazili prosadit zaregistrovani tablety RU-486,
po jejimZ poZiti Zena samovolné potrati, v roce 2005.

Z4dna vlada ani 7adny ministr zdravotnictvi zatim z&mér |ékafi
nepodpofili. Néktefi odbornici proto fikaji, Ze dlivody jsou spiSe
etické nezZ politické.

Potraty jsou u nds stéle jesté citlivé téma. To nepfimo potvrdil i mluv-
¢i ministra zdravotnictvi Toma$ Cikrt. Diskusi o legalizaci pilulky
rozpoutat nechtéji. ,Ze strany ministerstva nelze ocekavat v tomto
sméru Zadnou aktivitu. Jestli si ale odbornici mysli, Ze je to dobra
véc, branit jim v diskusi nebudeme,” fekl Cikrt.

Podle jeho slov ma ministerstvo jiZ nyni problémy s pfipravovanou
novelou, ve které chtéji, aby na potraty u nas mohly chodit i cizinky.
Jenomze s tim nesouhlasi napfiklad KDU-CSL. ,V tuto chvili je zde
i jind alternativa potratli nez uziti pilulky,“ dodal.

Tou je chirurgicky zakrok pod narkézou, jenomZe podle Iékafl je
pro Zeny mnohem méné Setrny neZ potratova pilulka a poukazuji na
to, Ze pacientky nemaji na vybér a vSechny musi chodit na operaci,
kterd ma své komplikace. ,Nikomu bychom ji nenutili, ale Zena by se
mohla svobodné rozhodnout, coZ nyni nem0Ze. Nebranili bychom se
ani tomu, aby byla pouZivana jen ze zdravotnich dlvod(, upfesnil
brnénsky gynekolog Vit Unzeitig.

Pilulku by braly Zeny jen pod pfisnym dohledem |ékafe, ktery by za
ni mél odpovédnost. Nechté&ji, aby byla volné prodejna nebo aby ji
mohli pfedepisovat jini |ékafi.

Je to jedna mald pilulka a diskutuje o ni cely svét, lidé proti jejimu
pouZivani demonstruji v ulicich. Potratova pilulka, kterd se jmenuje
RU-486, je alternativou k potratim chirurgickou cestou. Ceskym
porodnikiim a gynekologiim se ale zatim jeji zaregistrovani nepoved-
lo, a proto se u nas pouZivat nesmi.

»ZkouSeli jsme to jiz na pocatku devadesatych let, ale nelispésné.
Tenkrat k preparatu jeSté nebyla moc dlivéra a nevédélo se, jestli
se viibec osvédéi. Nyni uZ ale vysledky ze zahrani¢i mame a ty jsou
pozitivni, Fika ¢len Ceské gynekologické a porodnické spolegnosti
Vit Unzeitig a dodava, 7e je Cesko jednou z poslednich evropskych
zemi, kde se pouzivat nesmi.

Podle jeho slov neni problém ani tak v etice pouZivani pilulky,
jako v politice. Potraty jsou u ndas stale kontroverznim tématem
a s pouzivanim medikamentu musi souhlasit vlada. Firma, ktera ji
vyrabi, ji sama od sebe dovaZet nebude. | v ostatnich zemich musel
0 jeji zaregistrovani zazadat ministr zdravotnictvi. Pro a proti Zastanci
potratové pilulky argumentuji hlavné tim, Ze je Setrn&jSi metodou
potratu neZ chirurgicky zakrok v narkdze. Po podani tablety Zena do
dvaasedmdeséati hodin samovolné potrati. Nemusi tak absolvovat
narocnou a Casto i riskantni operaci.

Odpdrci ale upozoriuji na to, Ze potrat zanechava v Zené hluboké
psychické rany, protoze, oproti chirurgickému zakroku, pfi kterém
je v narkéze, musi po poufZiti pilulky ,cekat na smrt svého ditéte”.
Poukazuji také na to, Ze ma jeji poziti i zavazné nezadouci Ucinky.
Napfiklad nevolnost, zvraceni, horecky i silné krvaceni.

S tim souhlasi i odbornici, nicméné namitaji, Ze nezadouci Gcinky
maji vSechny 1éky a Ze pouZiti tohoto by bylo pod pfisnym dohledem
|ékare.

»Zhruba v patnécti procentech musi Zena po poziti pilulky k GpInému
vycisténi délohy v narkdze. Ale neni to stejné jako chirurgicky potrat,
protoZe uz nemusime nasilné otevirat Cipek, ten je jiz po samovolném
potratu otevieny,” vysvétlil gynekolog prazské porodnice U Apolinafe
David Cibula, ktery je zaroven prezidentem Evropské spoleénosti pro
antikoncepci a planované rodicovstvi.

DalSim argumentem proti legalizaci ,kontroverzni“ pilulky je, Ze
se s ni bude obchodovat na ¢erném trhu a zvysi se pocet potratd.
JenomZe ani s tim |ékafi nesouhlasi. Poukazuji na to, Ze uz dnes,
2v145té po vstupu Ceska do Evropské unie, si pro pilulku mohou Zeny
zajet napfiklad do Némecka. ,V Zadné zemi se po zavedeni pilulky
nezvedl pocéet potratli. Nepotvrdily se tak obavy, Ze potratovost
poroste,” fekl Cibula. A jak pilulka funguje? Tableta RU-486 obsa-
huje latku mifepriston, ktera zabrani tvorbé hormonu progesteronu,
ktery je nezbytny k udrZeni t&hotenstvi. Tim dojde k potratu. Zena
polkne pilulku, kterou dostane od lékafe. Pfipadné polkne jesté
jednu. Poté zacne krvacet, jako by menstruovala.

Klikata cesta z Francie Stejné jako ma u nds mnoho odp0rcli, ma
je i v zahrani€i, a nikde nebyla jeji cesta k legalizaci jednoducha.
Prvni zemi, kde se potratova pilulka zacala pouZivat, byla v roce
1988 Francie. V devadesatych letech se pak pfipojila Velka Britanie,
Svédsko, Rakousko, Belgie, nebo tfeba Recko a Spanélsko. Vsude,
kde se ale o jejim zavedeni diskutovalo, nasledovaly demonstra-
ce a velky odpor. Jasno neméli ani samotni politici. Napfiklad ve
Spojenych statech nejprve v roce 1989 prezident George Bush starsi
jeji dovoz zakazal, jeho nastupce Bill Clinton ji ale hned par dni po
zvoleni do Gfadu povolil.

V Austrélii bylo nejdfive pouZivani potratové pilulky v roce 1996
zakazano. O deset let pozdéji tento zakaz ale australsky parla-
ment zruSil, kdyZ ministra zdravotnictvi zbavil kontroly nad jejich
dostupnosti. Ministr Tony Abbott je totiZ katolik, ktery interrupce
zdsadné odmitd. Poslanci rozhodli, Ze o predepisovani pilulky
bude rozhodovat hlavni australsky Ustav pro lé¢iva, a nikoliv
ministr vlady.

Potratova pilulka je uZ béZna ve vétsiné Evropy. Stale ale vyvolava

odpor u ¢asti obyvatel.

Kdy pouzivani schvalili

1988  Francie

1991  Velka Britanie

1992  Svédsko

1999  Rakousko, Belgie, Dénsko, Finsko, Némecko, Recko,
Lucembursko, Nizozemsko, Spanélsko, Svycarsko

2000  Norsko

2001  Srbsko, Cerna Hora, Slovinsko

2002 Litva
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2003  Estonsko
2005  Albanie a Madarsko
WV Zadné zemi se po zavedeni pilulky nezvedl pocet potratd.
Nepotvrdily se tak obavy, Ze potratovost poroste,” fekl gynekolog
prazské porodnice U Apolinate David Cibula.
0 tom, jestli se bude nékdy v Cesku pouZivat potratova pilulka
RU-486, musi rozhodnout politici

Prevzato z LN 7. dubna 2008

[ |
Lidska streva
prohlédne robot

Rakovina tlustého stfeva a kone€niku patfi mezi nejéastéjsi priciny
amrti. Sance na vyléGeni &i prevenci se podstatné zvy3uje s véasnym
odhalenim potencidlné rakovinnych polypd. Lékaf po nich patra
pomoci endoskopu, ktery se musi strkat pacientovi do stfeva. Nyni
vyvijeji nizozem§ti védci robota, ktery by se uvnitf stfeva pohyboval.
,Zmizi riziko nataZzeni stény stfeva, coz zplsobuje bolestivé kiece,”
fika vyzkumnice Dimitra Dodouové z Delftské technologické univer-
zity pro server Live Science. Robot se bude pfichytavat na kluzkych
sténach stfeva pomoci lepkavé félie zndamé jako mukoadheziv.
Pouziva se pfi aplikaci nékterych druh I€ka.
PFi pokusech s praseéimi strevy védci ovéfili, Ze sondy s mukoadhe-
zivy se prilepuji dobfe, pFilnavost rovnéz zvySuje vhodny tvar robota.
Zafizeni schopné vysouvat nebo zasouvat vlastni ¢asti by se mohlo
prichytit ¢i naopak posunout, kamkoli by potfebovalo. DalSi testy
budou pokracovat na Zivych zvifatech. Teprve pak se ukaze, zda je
napad funkéni.

Prevzato z LN 9. dubna 2008

|
Lék na sklerozu
nakonec bude zadarmo

Pacienti s roztrouSenou sklerézou, ktefi se spoléhaji na novy Iék na
ceském trhu, si mohou oddychnout. Dosud museli na Iék tysabri
doplacet vice nez sedmndct tisic korun mésicéné. Statni lstav pro
kontrolu I&Civ, ktery urGuje, kolik penéz z ceny pfipravku uhradi paci-
entovi pojistovna, ted rozhodl, Ze jim ho pojistovna bude platit cely.
Pacienti tedy budou mit Iék, ktery stoji vice neZ 46 tisic korun, zadar-
mo. Zména prisla tyden poté, co MF DNES upozornila na nelinosnou
situaci pacient(l, kterym lékafi tysabri pfedepisuji, protoZe pro né
Iék predstavuje posledni nadéji. Nejenze si musi vysoky doplatek
nemocni hradit z vlastni kapsy, navic se na né nevztahuje ochranny
pétitisicovy limit. ,Je to pro mé velkd dleva. VyzkouSela jsem uz
vSechny mozné léky a ty nezabiraji nebo po nich mam velké obtize,”
raduje se sedmadvacetiletad Jana VyskoCilova z Berouna. Penize na
IéCbu si shanéla pres nadace, ale kdyZ se objevily prvni neoficialni
informace, Ze 1ék pro pacienty jeSté podrazi, sponzofi ji upozornili, Ze
s dalSimi financemi nemiiZe pocitat. ,Byla jsem zoufala, protoZe se
mé potiZe zrovna zhorSily a bylo mi jasné, Ze pokud nebudu pokraco-
vat v [éCbé, nebudu schopna se postarat o své devitimésicni dité,”
fikd pacientka.

Pro¢ nefunguje limit?

Cim to je, Ze nékteré drahé 1éky nemusi spadnout do pétitisicového

limitu, pfi jehoZ dosaZeni by kazdému pacientovi méla dalSi penize
za doplatky ve zdravotnictvi vracet pojistovna? Podle ministerstva
zdravotnictvi to miZe nastat jen vyjimeéné. Nékteré Iéky na vainé
nemoci si totiz pacient nem(iZze vyzvednout v Iékarné a aplikovat
sam, ale musi mu je podat Iékaf v ordinaci. Nevyzvedavaji se tedy na
klasické recepty, ale na takzvané Zadanky. A na ty se v zdkoné zapo-
mnélo, takZe se ted doplatky za lIéky na Zadankach do pétitisicové
hranice nezahrnuji. Ministerstvo uz pocita s napravou.
LV baliku novych zakonl uz obé kategorie zrovnopraviujeme,” fika
nadméstek ministra zdravotnictvi Pavel Hrobon. Nad zakony ministra
Tomase Julinka, které toto opatfeni obsahuji, se v soutasné dobé
dohaduji vliadni strany.
Rozhodnuti o Ghradé za Iék na roztrouSenou sklerdzu jesté neni pra-
vomocné. Pojistovny se proti nému mohou odvolat. Pacienti tak jesté
v kvétnu budou muset za |ék platit ze svého. ,Pokud vSechno dobfe
pljde, predpokladam, Ze vyhlaska zacne platit v ¢ervnu,“ odhaduje
Monika Zenkerova z firmy Biogen Idec, ktera 1ék prodava.
Ceny se budou ménit €astéji V nejblizSich dnech by mél Statni Gstav
pro kontrolu IéCiv stanovit vySe Ghrad i dalSim IékGim. Pacienti se tak
dozvédi, jestli 1éky, které berou, podraZi. UZ pfed ¢asem pojistovny
prisly s poZzadavkem, aby si pacienti hradili nejpouzivanéjsi podpr-
né a doplnkové Iéky ze svého. To jsou pripravky, které sice pfimo
neléci, ale poméahaji pacientovi Iépe snaset nemoc. Jde napfiklad
o Iéky pomahajici lidem s nemocnymi klouby nebo kieGovymi Zilami.
Pojistovny totiz maji v planu presunout penize uSetfené za podpdrné
a doplikové Iéky na léébu nakladnych nemoci. A to nebude ani
zdaleka jedina letoS$ni zména cen |ékd. Zatimco dfive se o lécich
rozhodovalo zhruba dvakrat do roka, nyni se budou doplatky ménit
kazdy mésic. Ale ,Soky“ pro pacienty by podle Iékarnik(i nemély byt
tak velké jako v minulosti.
Jak se méni ceny?
Nad cenami Iék(i dohliZi od ledna Statni Gstav pro kontrolu Ié€iv.
Vyrobci 1€k( u néj Zadaji, aby jejich 1€k byl ¢asteéné nebo zcela
hrazen pojistovnou. - KaZdym rokem se objevi nové Iéky. ,Balik”
penéz je vSak omezeny, takZe pokud se zavede u novych Iéki Gihrada
od pojistovny, musi u jinych doplatky stoupnout. - ZdraZeni pacient
nemusi vZdy pocitit. Nékdy se vyrobci uskromni a snizi si své zisky.
Prevzato z MF Dnes 29. 4. 2008

|

Sest barviv ohrozuje déti
Zkratky jako E102 nebo E129 pfipominaji spiSe oznaceni silnic nez
rizikové chemikélie. Podle britskych védcd vSak mohou tyto latky
pouZivané jako barviva potravin vyvolat poruchy v pozornosti a cho-
vani déti.
Britské Grady proto chté&ji, aby je vyrobci do roku 2009 prestali
pouZivat, a cht&ji prosadit jejich zdkaz v EU. Cini tak po zjisténi, 7e
i povolené denni davky barviv vyvolavaji nadmérnou aktivitu déti
a s ni spojenou ztradtu pozornosti. Poruch oznac¢ovanych zkratkou
ADHD mezi détmi pfibyva.
Séfka britské vladni agentury pro potravinové standardy Dame
Huttonova proto vyzvala vyrobce, aby ,odstranili ze vSech potravin
a napojl“ Sest rizikovych barviv. Jejich zaporny vliv na zdravi a cho-
vani déti zjistili védci v Southamptonu.
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Rizikové latky:
E102 - tartrazin (Zluta)
E104 - chinolinova zlut
E110 - Zluta oranz
E122 - azorubin (Cervena)
E124 - ponceau 4R (Cervena)
E129 - Cerven allura
Prevzato: Pravo 15. dubna 2008

[ |
Vino: skodi, nebo pomaha?

Podle nové studie americkych védci zvySuje vino riziko rakoviny
prsu.
Mély by Zeny pit Cervené vino a pouZivat antiperspiranty? Tuto otazku
nyni nastolili americti a britSti védci. Uverejnili totiZz dvé studie, podle
nichZ praveé vino a antiperspiranty zvySuji riziko onemocnéni rakovi-
nou prsu.
,Zavéry ukazaly, Ze u Zen, které pily jednu nebo dvé sklenicky
cerveného vina denné, se zvySila o 32 procent pravdépodobnost
vyvoje ndadord. Tfi a vice sklenicek denné pak zvySovalo moz-
nost onemocnéni o 51 procent,” cituje americké védce britsky
denik Daily Telegraph. Data jim k analyze poskytlo vice nez 184
tisic Zen. Studii vypracoval narodni institut pro vyzkum rakoviny.
Védci na britské univerzité v Keelu zase upozornili na to, Ze mize exis-
tovat spojitost mezi pouzivanim antiperspirantli a vznikem rakoviny
prsu. VétSina pfipravki totiZ obsahuje hlinik, ktery podle védct mize
zlistavat v podkozi v oblasti podpazi a zpisobit rakovinu.
Podle jedné z autorek americké studie Jasminy Lewové je sice zatim
brzy vyvozovat néjaka nafizeni, ale 1ékafi by podle ni méli pfedevsim
starsi Zeny upozornit, Ze vino je moznym rizikovym faktorem.
Cesti védci osloveni MF DNES jsou vak k zavérim studie zdrZenlivi.
Existuje totiZ fada jinych vyzkumi, které naopak fikaji, Ze piti vina
nejen Ze neubliZuje, ale jedna sklenka denné dokonce pomahé snizit
riziko napfiklad infarktu.
.| ja jsem nékde takovou noticku ¢etl. Kdyby to ale bylo tak jedno-
duché, tak cely svét pije ¢ervené vino,“ fikd s nadsazkou Zdenék
Dienstbier, feditel Ligy proti rakoving, s tim, Ze aby se daly tyto studie
uzndvat v Iékafstvi, musi byt dostatecné ovérené. A takové vyzkumy
ukazuji, Ze vliv alkoholu nebo napfiklad koufeni ¢i obezity nepatfi
k tém nejvyznamnéjSim problémdm. ,Zndme dva velmi vyznamné rizi-
kové faktory vzniku rakoviny prsu. Tim jednim je geneticka dispozice,
kterd miZe zvysit riziko onemocnéni rakovinou prsu aZz dvacetkrat.
Druhym je takzvana hormonalini expozice,“ popsal feditel Masarykova
onkologického Ustavu v Brné Rostislav Vyzula. Hormonalni expozice
je doba, po kterou Zenské télo tvofi hormony, jez vSak mohou vypro-
vokovat k ristu pfipadné rakovinové buriky. Tento ¢as je vlastné vétsi-
nou Zivota - od prvni menstruace divky az po pfechod do menopauzy.
,Ve srovnani s témito vlivy jsou faktory jako koufeni, alkohol nebo
obezita mensSinové,“ vysvétiuje Vyzula s tim, Ze Skodlivda mlze byt
takrka jakakoliv véc, které se uziva nadmiru.

Prevzato z MF Dnes 18. 4. 2008

INZERCE

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

Pro cleny SPLDD a OSPDL ZDARMA.
Opakované zvefejnéni po predchozi dohodé.

Hledam asistenta do ordinace PLDD

Hledém asistenta do ordinace PLDD v Ostravé, s ndslednym pfevodem praxe.
Tel.: 775223 531.  Ev.¢.: 128-04-08

Pfijmeme détského lékare

Pro nestatni zdravotni zafizeni Doktor nonstop, a.s., v Praze
prijmeme détského Iékare pro oSetfeni pacientil formou

) vyjezdl. Nabidka je zvIaSté vhodna pro dlichodce. Nabizime
dohodu o provedeni prace, pfipadné zkraceny Uvazek.
Zajemci, hlaste se u p. Stranské, tel.: 242 480 837, 602 660 998,
e-mail: info@doktornonstop.cz.  Ev. ¢.: 129-04-08

Hledam nastupce

Hledam néstupce do zavedené pediatrické praxe ve Zling.
Tel.: veCer 577 431 056.  Ev. ¢.: 130-04-08

Hledam nastupce do zavedené praxe PLDD

Hleddm néstupce do zavedené praxe PLDD v okrese Pribram.
Tel.: odpoledne: 604 304 666.  Ev. ¢.: 131-05-08

Ordinace PLDD hleda asistenta

Ordinace PLDD Praha 6 hleda asistenta na 1 den v tydnu plus zastupy.
Tel.: 604 988 174.  Ev.¢.: 132-05-08

Pfenecham praxi

Prenecham praxi praktického |ékare pro déti a dorost v Praze 9.
Tel.: 732673 852.  Ev.¢.: 133-05-08

Hledame pediatry do Némecka

Hleddme PEDIATRY do Némecka na pozice Assistenzarzt, Arzt in Weiterbildung
a Facharzt. Pozadujeme velmi dobrou znalost NJ. Nabizime dobré finanéni
ohodnoceni, kompletni pomoc pfi relokaci... Pro blizsf info nas kontaktuijte:
medical@optima-recruit.cz nebo na tel.: +420 224 162 700. Ev. ¢.: 134-05-08

Nabidka lékafim pro déti a dorost

Sumavské mésta Kadperské Hory a Hartmanice hledaif 1ékafe pro déti a do-
rost pro soukromou praxi dvojobvodu Kasperské Hory, Hartmanice a spadové
tzemi. Ordinace pro Iékare je k dispozici v obou méstech od mésice dubna
2008, moznost pridéleni méstského bytu v Kasperskych Horach, pfipadné
jiné feSeni bydleni po dohodé se zajemcem. Informace: Méstsky Grad,
Nameésti 1, 341 92 Kasperské Hory, tel.: 376 503 420, 725 042 582,
e-mail: starosta@kasphory.cz. Méstsky Gfad Hartmanice,

Hartmanice 75, 342 01 Susice, tel.: 376 593 218, 724 181 016,

e-mail: podatelna@muhartmanice.cz.  Ev. ¢.: 135-05-08
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