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Nutrilon HA - ochranny efekt proti vzniku
a rozvoji alergickych symptomiti
pretrvava azdo 5 let

Doporucte détem s rizikem rozvoje alergii véas tu spravnou vyzivu.

Kaidé dité ma pravo na vyiivu, ktera
podpofi jeho zdravi.

Matefské mléko je idedlni wyZivou
kojencl, nebot doda ditéti vie potfebné.
Pokud kojeni neni moiné, kojenecké
mléko MNutrilon s obsahem smési
oligosacharidi scGOS/IcFOS (9:1)
pomaha pfirozené podporovat rozvoj
pozitivni stifevni mikroflory po vzoru
matefského mléka.'*

Alergie postihuji vice nez 20 % populace.’
Déti s

rodinnou
potfebuji

pozitivni

anamnézou
néco navic. Riziko, Ie
u nich jinak neskodné antigeny
vyvolaji nesprévnou, patologickou,
reakci imunitniho systému, tedy reakc
alergickou, je vysoké (i pfes 70 %)
Nekojenym détem s PARA je spravné
doporutovdno  kojenecké  mléko

alergologickou
(PARA)

5 hydrolyzovanou bilkovinou, diky
nif je antigenicita tohoto kojenec-
kého miléka omezena a riziko rozvoje
potravinovych alergii snizeno.**

Mutrilon HA - dvojnésobné Feieni
pro déti ohroZené alergiemi.

Mutrilon HA pomaha fedit prevenci
alergil u déti s PARA hned dvakrat, a to
diky jedinetné kombinaci:

» hydrolyzované syrovatkové bilkoviny,
diky niZ je omezen styk s antigenem
- bilkovinou kravského mléka,

» unikatni, klinicky testované smési
oligosacharidi scGOS/IcFOS (9:1),
ktera dokaie zajistit prevencl vzniku
alergickych symptomil aZ do 5 let
viku."

Jedna se zejména o projevy atopické

dermatitidy (o 48 %°® ni#si vyskyt

v 5 letech véku) a alergické rymy

(o B4 %" niii vyskyt v 5 letech véku).

Nutrilon tak prokazatelné acinné
chrdni proti wvzniku alergickych
symptomi u détis PARAIv 5 letech.®

Atopicka derrnatrhida v 5 letech
le typu vidivy
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HA kafenecks miéka s placebem

Sniteni viyskytu AD diky nepdendmu Gtinka
HA kojeneckiho mbika se smés oligosacharid
scGOS/cFOS (9:1) v 5 letech vl o 48 %.
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

V tomto Cisle naSeho ¢asopisu se vracime k probéhlé volebni konferenci. Chtél bych v Gvodu podé-
kovat vS§em za projevenou podporu, kterou vnimam jako velkou vyzvu a zavazek. VEfim, Ze se nam
podafi nejen uhdjit, ale i nadale rozvijet jeden z nejmladsich atestadnich obort v Ceské republice,
obor prakticky IékarF pro déti a dorost. Nevyhnu se ani zde kratké sondé do minulosti, sondé, kterou
jsem na jmenované konferenci prednesl.

Funkce predsedy jsem se ujal jiz na sklonku minulého stoleti, za ministrovani lvana Davida.
K ¢innosti ve vedeni Sdruzeni jsem si pomysIné pfiéuchl za ministrovani Zuzany Roithové, ktera
post ministra vykonavala pred Ivanem Davidem. No a pak to §lo dal - Vladimir Spidla, Bohumil Fier,
Marie Souckova, Jozef Kubinyi, Milada Emmerova, Zden&k Skromach, David Rath, Tomas Julinek,
Daniela Filipiova, Dana Juraskova a LeoS Heger. Vycet tvofi fotbalovou jedenactku véetné jednoho
nahradnika. Z politického hlediska se jednalo jak o pravicové, tak i levicové ministry, ale i nestraniky, z profesniho pak
o |ékare, zdravotni sestru a inZenyry. Jedno vSak méli vSichni spolecné. | kdyz se snaZili vice ¢i méné dostat zdravotnictvi do
polohy dobfe fungujiciho soustroji, nikomu z nich se to nepodafrilo.

Za jednu z nejpodstatnéjsich udalosti povazuji skute¢nost, Ze po neuvéritelnych veletocich byl za ministrovani Marie
Souckové v zakoné ¢. 95/2004 Sh., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti a specializované zpUsobilosti
k vykonu zdravotnického povolani I€kafe, zubniho |ékafe a farmaceuta, G¢inném od 2. dubna 2004, zakotven obor prak-
ticky Iékar pro déti a dorost.

Tomas Julinek byl ministrem v dobé, kdy nebyvale vzrostly Ghrady smérem k praktickym |ékafim, tedy i k nam. Stalo by
se tak, pokud bychom pred jeho nastupem neporadali mitinky na Palackého namésti, na Malostranském namésti a ne-
pochodovali Prahou? Abych ho tedy neprechvalil, hodnotim tuto situaci spiSe tak, Zze neslo o koncepéni zamér zatraktivnit
ekonomicky nas obor, ale alespon ¢astec¢né dorovnat schodek vznikly v uplynulych letech.

Neda mi ale, abych se nezminil také o negativech, ktera ndm mozZna nejvice znepfijemnuji Zivot. David Rath zavedl indivi-
dualni regulace, coz pfineslo i do dalSich let fadu problém(, Daniela Filipiova udélala politicky handl a zrusila regulacni po-
platky u déti, Tomas Julinek zavedl do nasich ordinaci distribu¢né-aplikacni model o¢kovani a najednou jsme byli vtazeni do
ekonomiky ockovani. Leo$ Heger se pak jiz nerozpakoval pfevést na tento model kompletni plo$né, tedy povinné ockovani.
Nastésti zatim bez nasi ekonomické spolulicasti, podotykdm ovSem - zatim.

Dalsi hodnoceni naleznete ve zverejnéné ¢asti mého projevu na jiném misté ¢asopisu. Je toho totiz hodné, co do takového
hodnoceni patfi a o ¢em je vhodné se zminit. Za vice nez dvacet let se podafrilo vytvorit, myslim si, dobfe fungujici stroj, za
nimz Ize vidét celou fadu Gspéch. Je tfeba si ale oteviené pfiznat, Ze tu jsou véci, které se nedafi dofesit. Pfed viceméné sta-
ronovym vyborem tak stoji nelehka prace, nicméné jste volili ostfilené borce. MUDr. llona Hulleova, MUDr. Jifina Dvorakova,
MUDr. Milan Kudyn, to je trojka, kterd ma jiz za sebou leccos a na leccos mUze i navazat. Tym byl posilen o MUDr. Ctirada
Kozderku, podle mého nesmirné pracovitého kolegy, za kterym jiz dnes Ize dosledovat fadu dlezitych podkladd, analyz
i vystupl. Pevné vérim, Ze bude platnym ¢lenem tymu. Nerad bych, aby z mého zamysleni vyplynulo, Ze by MUDr. Gabriela
Kubatova nebyla platnym ¢lenem tymu, naopak, nicméné jsme se domluvili na jiné formé spoluprace a uvolnili si tak dalsi
kapacitu pro zvladnuti agend, na kterych se Sdruzeni podili.

Milé kolegyné a kolegové,

bliZi se zavér roku a ja bych nam vSem rad popfral, aby pfi bilancovani dalSich let nezmizela z nasich vyjadreni hrdost z nasi
prace, hrdost na nas obor - prakticky |ékaf pro déti a dorost, vzdyt jsme to my, kdo zasadnim zplsobem ovliviuje zdravi
dalSich generaci. Nejen dalSi generace, ale i my k tomu potfebujeme hlavné zdravi, potfebujeme ale také klid na praci,
a v neposledni fadé my, vasi voleni zastupci, potfebujeme pfi jednanich citit vasi podporu. Jesté jednou dékuji za projeve-
nou duvéru, myslim si i jménem celého uzsiho vedeni SdruZeni, a preji klidné a pohodové vanoce.

V dcté
Pavel Neugebauer
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Ockovani, vykazovani ockovani, zpusob distribuce a uhrada ockovacich latek. Téemata, ktera
i v mésici fijnu vypliiovala éas mnohych jednani, at jiz formalnich éi neformalnich. Cinnost clea-
ringového centra byla témér paralyzovana vice nez 130 tisici zapisy ockovani, kdy neslo priradit,
co bylo vlastné pacientovi naockovano. Je tireba se zastavit a zamyslet, jestli nastoupena cesta
je skutecné tou spravnou cestou. Je rada véci, které je v této problematice potreba dotahnout
do konce nejen z pohledu efektivity, ale téz z pohledu faktické realizovatelnosti, resp. interpre-

tovatelnosti shromazdovanych dat. Zatim se zda, Ze alespon paleta vykazovanych vykonu se

podstatnym zpusobem zuzi. Ostatni problematika bude predmétem dalsich jednani.

4.10.

V Liberci byl zahdjen pediatricky kongres
s aktivni Gcasti praktickych Iékafil pro déti
a dorost. O pribéhu informujeme na jiném
misté naseho ¢asopisu.

4.10.

Na tradiénim misté v Milovech na Vysoginé
se uskutecnilo pravidelné setkani okresnich
a krajskych zastupcl SdruZeni praktickych
Iékarl, kterého se také jiz tradiéné Gcastni
fada zajimavych hostd, poéinaje ministrem
a konée Tfediteli zdravotnich pojiStoven.
0 vystupu z tohoto jednani jsme vas informo-
valiv pfedesIém éisle naseho Gasopisu.

12.10.
Na svém pravidelném jednani se seslo také
PredsednictvoSdruzeni.O¢kovani, legislativa,

vystupy z jednani Komise péce o dité, to byly
jedny z hlavnich jednacich bodd. Regionalni
predsedové informovali o jednanich, ktera
probéhla na jednotlivych regionech, a (iast-
nici jednani téZ diskutovali o pfipravé vyroéni
konference. Co se tykd mozZnych zmén v ob-
lasti souhlasi obou rodi¢d a opatrovnickych
soudd, vSe nabralo bohuZel zcela jiny kurs.
Z dostupnych informaci vyplynulo, Ze no-
vela, kterd byla plivodné zamySlena jako
tzv. rychla novela v rezimu 90 dn(, se stala
klasickou novelou s klasickym projednava-
nim, coZ znamena jeji G¢innost nejdfive od
2. Gtvrtleti pristiho roku. Pfedsednictvo bylo
dale informovano, Ze pfi pfileZitosti konani
pediatrického kongresu v Liberci probéhla na
Ministerstvu zdravotnictvi schilzka s profeso-
rem Mutzem z Rakouska, ktery naSe resortni
ministerstvo informoval o zplsobu feSeni

Stastnou cestu novym 1oKem

Wiam pieje vedakce

finanéniho odskodnéni pfi neZadoucich
reakcich po tzv. povinném ockovani v jeho
zemi.

22.10.

Spolecné s dr. Cabrnochovou jsme se sesli
se zastupci VZP, abychom projednali mozny
navrh na podstatnou redukci ockovacich
kodi. Nakonec doSlo ke shodg, Ze by sta-
Cily jen 4 vykony - dva se ZULP a bez ZULP.
Definitivu by ale mélo dét jednéni na MZ CR.
S konecnou verzi vas sezndmime prostred-
nictvim nasich informaénich kanald.

23.10.

K diskusi se sesli na pravidelném jednani
zastupci Koalice soukromych lékaf(. BliZe
informujeme na jiném misté asopisu.

PF2013
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Koalice soukromych lékaru

Koalice soukromych Iékaru v predchozim obdobi diskutovala situaci v resortu, zastupci jednot-
livych organizaci se vzajemné informovali o znamych skutecnostech v souvislosti s dopadem
tzv. nové legislativy i chystanych zménach na tomto poli a dohodli se, Ze budou pokracovat
v diskusi s naméstkem pro zdravotni pojisténi Ing. Petrem Noskem. Zastupci ambulantnich
Iékaru se zaroven dohodli, Ze budou pokracovat v diskusi na téma kompetenci a predavani
informaci mezi Iékari primarni péce a ambulantni specializovanou péci.

B . Stanovisko Rady Sdruzeni
ambulantnich specialisti CR, o.s.
(dale také jen SAS), k navrhiim
ministra zdravotnictvi pro vladu
CR v podobé, jak byly zveiejnény
v Hospodarskych novinach
17.10. 2012

Prijato 19. 10. 2012

Rada SAS registruje medialni zpravy o tom,

7e vedeni ministerstva zdravotnictvi CR opét

bez jakékoli diskuse s odbornou vefejnosti

pfipravuje pro vladu néavrhy a jiné texty,

které pry nejsou navrhy, ale jsou jen v na-

vrhu uvedené, na Gdajné zlepSeni financéni

situace ¢eského zdravotnictvi.

Hlavnimi body téchto (ne)ndvrhil MZ dle

Hospodarskych novin jsou:

1. navySeni regulacnich poplatkd u am-
bulantnich specialistl ze 30 na 100 K¢
v piipadé, Ze k nim pfijde pacient bez
doporuceni od praktického Iékare,

2. navySeni regulaénich poplatkil z 30 na

60 K¢ tém pacientlim, ktefi budou zane-

dbéavat prevenci,

pIné zpoplatnéni amalgdmovych plomb,

4. alternativni zvySeni zdravotniho pojis-
téni,

5. zvySeni zdravotniho pojisténi Zivnostni-
kiim (0SVC),

6. VEtsiintenzita kontrol zdravotnich pojis-
toven v nemocnicich a ambulancich,

7. omezeni vyuZiti fond(l prevence zdravot-
nich pojistoven.

w

Rada SAS souhlasi s tim, Ze je tfeba Fesit
situaci ve VSeobecné zdravotni pojistovné,
ktera ambulantnim zafizenim:

- stéle jeSté nedoplatila za vykony za rok
2011,

- zélohové platby v roce 2012 vyplaci v niz-
Sich ¢astkach (miniméalné o 2 %), neZ od-
povida dhradové vyhlasce pro tento rok,

- zaCina oznamovat, Ze bude zpozdovat své
platby.

Rada SAS povaZuje tuto situaci, ktera je
ale specificka pravé pro Vseobecnou zdra-
votni pojistovnu, za alarmujici a vyzyva
vladu CR, aby ji opravdu ii€inné a ve velmi
kratkém case FeSila tak, aby nedoslo ke

zbyteénému zhorseni kvality a dostupnosti
zdravotni péce. To by se pii dominantnim

postaveni VZP dotklo jisté vSech éeskych
pacientl nezavisle na tom, u které zdra-
votni pojistovny jsou zdravotné pojisténi.

Rada SAS je ale toho nézoru, Ze vySe vyjme-
novana opatreni (ne)navrzena MZ by tuto
situaci nefeSila, nebo feSila jen zEasti, ev.
s prili§ velkym zpozdénim.

Rada SAS vyjadfuje politovani nad tim, Ze se
7adné z (ne)navrzenych opatfeni nezabyva
zabranénim anik( financi ze systému, ackoli
nejen z médii jsou k dispozici jasné infor-
mace, kudy nejspiSe penize opravdu bez
prospéchu pacientlim jen mizeji.

Stanovisko Rady SAS k jednotlivym (ne)-

Ad 1. NavySeni regulacnich poplatkil u am-

opatfenim souhlasit. Zaroven ma ale za to,
Ze jde o opatreni, které bude mit spiSe dlou-
hodoby efekt a v zacatku bude jisté zname-
nat zvySeni nakladl na zdravotni péci, nikoli
rychlé uSetfeni penéz.

Za nezbytné Rada SAS povazuje, aby byl
zajistén dostatecny pocet Iékafil a zdravot-
nickych pracovnikt, ktefi budou mit volnou
kapacitu pro vykonavani preventivnich pro-
hlidek, musi byt také s pfedstihem zajisténa
osvéta ob&and CR, aby méli moZnost na
dané opatfeni reagovat véas, nikoli aZ ve
chvili, kdy jim zaCne redIné hrozit jen zdra-
Zeni zdravotni péce.

Ad 3. PIné zpoplatnéni amalgdmovych
plomb:

Rada SAS nezastupuje stomatology, presto
doporucuje, bude-li v planu tento (ne)navrh
pfijmout, v predstihu dat k dispozici nejen
odborné verejnosti vysledky studii, které
nezpochybnitelné dokazuji, Ze intenzita vy-
skytu zubnich kazl je zavisla pIné a jen na
kvalité Gstni hygieny pacientd.

Ad 4. Alternativni zvySeni zdravotniho pojis-

bulantnich specialistil na 100 K¢ v piipadé,
Ze k nim prijde pacient bez doporuceni od
praktického |ékare:

K této otdzce se Rada SAS vyjadfovala jiz
opakované. Naposledy v dubnu 2012. Jeji
usneseni k dané véci ze 14.4.2012 je pfi-
lohou €. 1 tohoto Stanoviska (viz nize).
Rada SAS vyjadfuje politovani nad tim, zZe
k dané véci dosud nebyla zahajena Zadna
solidni diskuse, a vyjadfuje jednoznacny
nazor, ze prosté a izolované navyseni re-
gulacniho poplatku by znamenalo jen pro-
draZeni a zhorSeni dostupnosti zdravotni
péce s potencialné vyznamnym nebezpecim
zejména pro opravdu nemocné pacienty.

Ad 2. NavySeni regulaénich poplatk(iz30 na
60 K¢ tém pacientlim, ktefi budou zanedba-
vat prevenci:

(Ne)navrh MZ neobsahuje Zadna konkrétni
data, pfesto si Rada SAS dovoluje s timto

téni:

Rada SAS povazuje zdravotni pojisténi
v dnesni podobé za ,zdravotni dan“, pficemz
nesouhlasi s jakymkoli ploSnym nebo skoro
ploSnym navySovanim dani, tedy i sazeb
zdravotniho pojisténi.

Ad 5. ZvySeni zdravotniho pojiSténi Zivnost-
nikim:

Mimo stanovisko k bodu 4. zde Rada SAS do-
pliuje, Ze velka vétsina soukromych 1ékafil
pracuje formou OSVC. Bude-li tedy tento
(ne)ndvrh zvazovan, je tfeba pocitat s tim, Ze
nepljde jen o ploSnou pomoc zdravotnictvi,
ale i o navySeni jeho financni zatéze. Je to
podobné jako v pfipadé zvySeni DPH, které
fada zdravotnickych zafizeni ucitila velmi
silné v narlistu svych nakladu.

Ad 6. VétSi intenzita kontrol zdravotnich po-
jistoven v nemocnicich a ambulancich:
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Toto opatfeni by Rada SAS podporila.
Mnoho let upozorfiujeme na to, Ze zdravotni
pojistovny prakticky zcela rezignovaly na
cilené revize ve zdravotnickych zafizenich,
coZ nahrazuji tlakem na ploSné snizovani
Ghrad vS8em. Rada SAS také véri, Ze by se
na zakladé tohoto opatfeni také ukazalo, Ze
¢lanky v dennim tisku, které se snaZily doka-
zat, Ze vSichni nebo alespon vétSina Iékafl
jsou podvodnici, nebyly pravdivé.

V této souvislosti obéas registrujeme nazor,
Ze by bylo véci prospésné zverejiovani smluv
mezi zdravotnickymi zafizenimi a zdravot-
nimi pojistovnami. Rada SAS upozoriuje
na to, Ze zafizeni ambulantni specializované
péce nejsou hrazena dle ,zakladni sazby*,
jak tomu je u nemocnic, ale Cisté a jen dle
Seznamu vykon(. Finanéni ¢astky uvedené
ve smlouvach tedy nevypovidaji o niéem
jiném nez o frekvenci téchto vykon( v dané
ambulanci. Jde o veliGiny, které by vefejnost,
jez neznad vzorec pro objemovou Uhradu
areélné vyse regulacnich srazek za predpisy
|6k, zdravotnickych prostfedkd, ZUM, ZOLP
aindukované péce, jen matly.

Ad 7. Omezeni vyuZiti fond( prevence zdra-
votnich pojistoven:
Toto opatfeni by Rada SAS také podporila.
A to i pres riziko, Ze nemozZnost zdravot-
nich pojistoven vyuzit rezervni fondy mize
v koneéném dlsledku v o€ich vefejnosti
vést k jejich minimalné optickému splynuti
vjednu.
Jsme ale toho néazoru, Ze zdravotni pojis-
tovny maji v prvni fadé hradit zdravotni pécéi.
Penize kamkoli jinam by mély smét vyda-
vat teprve tehdy, pokud by nemély Zadny
nesplaceny zavazek vici poskytovateldm
zdravotni péce.
Deklarujeme, Ze nemame nic proti tomu,
pokud zdravotni pojistovna, kterd nebude
mit Zadné zavazky po Ihité splatnosti, vEas
a realné vyictuje a zaplati vykony a regu-
lace, které bude uplatiovat se zohlednénim
medicinskych a finanénich mozZnosti zdra-
votnickych zafizeni, bude zaroven motivovat
své pojisténce k pfislusnosti k ni pravé pres
rezervni fondy.
Zavérem se omlouvame, pokud jsou v na-
zvech ¢i charakteristikach (ne)navrhi
néjaké nepresnosti ¢i pokud nékteré
chybéji. PFi absenci odborné diskuse na
dana témata nam nezbyvalo neZ vyjit z me-
dialnich zprav, které mohou byt nepiesné
¢i nelipIné.

Rada SAS

M II. Vypis z jednani Koalice
soukromych lékaru ze dne
23.10. 2012

1. Setkani s naméstkem ministra zdravot-

nictvi pro zdravotni pojisténi Ing. Noskem

e Zastupci KSL se dohodli na pozvani
Ing. Noska na listopadové setkani Koalice
k projednani ekonomické situace resortu
ve vztahu k platebni moralce zdravotnich
pojistoven.

2. Aktualni stav v legislativé

* CSK a SAS predloZily své pfipominky
k navrhu na dpravu Jednaciho fadu smir-
¢iho jednani a spolu s ostatnimi zastupci
Koalice se shodli na textu spole¢ného sta-
noviska (viz pfiloha). Stanovisko bude za-
slano Mgr. Jifimu Matéjckovi, vedoucimu
oddéleni pravni podpory VZP (poznamka:
stanovisko bylo odeslano e-mailem
24, 10.2012).

V z&Fi letodniho roku vydalo MZ CR vy-
hlasku €. 297/2012 Sh., o nalezZitostech
Listu o prohlidce zemrelého s datem
Gcinnosti 1.1.2013. Podle dostupnych
informaci se jiZz nyni pfipravuje novelizace
tohoto pravniho predpisu. Lékafizatim po-
stupuji podle vyhlasky ¢. 289/2012 Sbh.
Dr. Cernyinformoval KSLo problému, ktery
se vyskytl v nékterych krajich v souvislosti
s preregistracemi zdravotnickych zafi-
zeni. V téchto krajich hygienické stanice
odmitaji akceptovat pouZivané provozni
fady ordinaci a poZaduiji jejich aktualizaci
podle souBasné platné legislativy. CSK
poskytne KSL seznam krajti, ve kterych
byl tento problém zjistén. Ostatni zastupci
KSL provéfi situaci ve svych organizacich.
Pozadavky jednotlivych krajskych Gradl
na doklady, které je nutno pfiloZit k Zadosti
o0 preregistraci ZZ, se lisi. KSL bude situaci
v krajich monitorovat a vzajemné se infor-
movat. DileZité je upozornit vSechny své
¢leny, ze Zadost o udéleni nového oprav-
néni k poskytovani zdravotnich sluzeb je
nutné podat nejpozdéji do 31.12.2012.
Dal3im problémem, ktery CSK v soutasné
dobé Fesi, je kategorizace praci. Krajska
hygienickd stanice v Usti nad Labem
odmitd posuzovani fyzické a psychické
z4téZe zubnich lékafl podle vzorovych
vysledkli méfeni faktord pracovniho
prostfedi v nékolika zubnich ordinacich
a laboratofich a vyZaduje testovani vSech
pracovnikli zdravotnického zafizeni spe-
cializovanou laboratofi. CSK bude s KHS

v Usti dale jednat a o vysledcich jednani
bude KSL informovat.

3. Aktivita Asociace nemocnic

Asociace ¢eskych a moravskych nemoc-
nic spole¢né s nékolika dalSimi organi-
zacemi vytvofila krizovy $tdb nemocnic,
odborl a pacientli jako reakci na dosud
neukongena jednani MZ CR a zdravotnich
pojistoven o redukci liZkové péce, ktera
brani uzavirani smluv s nemocnicemi na
pristi rok. Krizovy $tdb poZaduje zacho-
vani soucéasné nemocnicni sité v regio-
nech, varuje pfed ohroZenim dostupnosti
péée a vyzyva ambulantni Iékafe k soli-
darité. Zastupci KSL se rozhodli nepod-
pofit vyzvu a nepfipojit se k prohlaseni,
které krizovy Stab vydal. Jednostranné
zvyhodnovani sektoru I(izkové péce bylo
divodem vzniku Koalice soukromych
Iékafl v roce 2001 a nézor zastupcl KSL
na nutnost redukce lGZek a presun péce
z nemocnic do ambulanci se nezménil. Je
vSak tfeba jasné definovat podminky, za
kterych bude k restrukturalizaci docha-
zet. Dokud nebudou zndmé, nem(iZze KSL
k situaci zaujmout korektni stanovisko.
Pokud se bude o redukci l0Zek jednat,
méla by se KSL téchto jednéni G(éastnit
a mit moznost se k navrhiim vyjadfit.

4. Ruzné

e Zastupci SPL a SAS diskutovali o otazce
kompetenci praktickych Iékafii a ambu-
lantnich specialistd. Vysledkem diskuse
byl ndvrh na svolani spoleéného jednani
nejprve za (casti praktickych Iékarl pro
dospélé, praktickych Iékafli pro déti
a dorost a ambulantnich specialistl
a nasledného jednani za Gcasti zastupcl
zdravotnich pojistoven. Otazku kontrolni
Cinnosti je tfeba projednat velmi peclivé,
aby nedochéazelo ke zbyteénym postih(im
Iékafl, ktefi svou péci vykazuji Fadné
a svédomité.

V Praze dne 24. 10.2012

M 1I1. Stanovisko Koalice soukro-
mych Iékafu (KSL) k navrhu upravy
Jednaciho fadu smiréiho jednani

V Praze dne 24. 10.2012

Koalice soukromych lékafil projednala na
svémzasedanidne 23. 10.2012 navrh (iprav
Jednaciho fadu smir¢iho jednani a nevidi
diivod kezméné soucasného predpisu. Navic
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jsou zastupci Koalice presvédéeni o tom, Ze
predkladany zplisob Gpravy Jednaciho fadu
je vrozporu s platnou legislativou.

Za Koalici soukromych Iékaf(i:
MUDr. Pavel Neugebauer, predseda Sdruzeni

praktickych lékaf@ pro dé&ti a dorost CR,
mluvéi KSL

MUDr. Pavel Chrz, prezident Ceské stomato-
logické komory

MUDr. Vaclav Smatlék, predseda Sdruzeni
praktickych |ékafi CR

MUDr. Zorjan Jojko, pfedseda Sdruzeni am-
bulantnich specialistd CR

MUDr. Viadimir Dvorak, predseda Sdruzeni
soukromych gynekologti CR

[ |

Pro VOX pripravil:

MUDr. Pavel Neugebauer,
pfedseda SPLDD CR

Zprava ze zahranicni cesty

Ve dnech 5.-8.10.2012 jsem se zii¢astnila
4. kongresu EAPS v Istanbulu, Turecko,
ktery se konal 5.-9. 10. 2012. Je to kongres
Evropské akademie pediatrickych spolec-
nosti - EAP/UEMS, ESPR a ESPNIC, ktery se
konéa kazdé dva roky.

Poradajici spolecnosti:

ESPR - Evropska spolec¢nost pro vyzkum
v pediatrii - byla zaloZzena v roce 1958 a je
jednouznejstarSich evropskych spoleénosti.
0d té doby se vyvinula do sou¢asného dyna-
mického seskupeni vyzkumnik( v pediatrii
zaméfeného na podporu pediatrického
vyzkumu v Evrop€, podporujiciho spolupraci
mezi rGznymi specializacemi v oblasti pe-
diatrie se zajmem udrZet pediatrii jako jed-
notnou, védecky orientovanou odbornost.
Spolecnost ma kolem 500 ¢lend, prevaziné
klinickych 1ékard, ktefi pecuji o déti, orien-
tovanych na vyzkum zaméreny na zlepSeni
zdravi vSech déti.

EAP/UEMS - Evropska akademie pediatrie
- pediatricka sekce Unie evropskych medi-
cinskych specialistli. Cile EAP jsou zajistit
vysokou Groven vzdélavani v pediatrii v len-
skych statech, zarucit na mezinarodni Grovni
titul pediatra a jeho profesionalni postaveni
ve spolecnosti, vytvaret uzSi vazby mezi
narodnimi profesnimi pediatrickymi organi-
zacemi, sdruZujicimi pediatry na vSech Grov-
nich, prispét k vytvareni a udrZeni solidarity
mezi pediatrickymi subspecializacemi, Sifit
informace nejenom zdravotnickym subjek-
tdm, ale i profesnim organizacim, pediatric-
kym védeckym spoleGnostem a rovnéz na-
rodnim vladam a evropskym nadnarodnim
institucim.

MUDYr. Gabriela Kubatova
Zahraniéni komise SPLDD

ESPNIC - Evropska spolecnost pediatrické
a neonatalni intenzivni péce - je neziskova
organizace vénujici se problematice kriticky
nemocnych déti a novorozencti a intenzivni
péci. Spolecnost se sklada z lékail a ses-
ter, ktefi se snazi zlepSit kvalitu intenzivni
péce na evropské a mezinarodni Grovni.
Podporuje multidisciplinarni mezinarodni
spolupraci mezi détskymi, novorozeneckymi
a dospélymi intenzivisty.

Hlavni témata kongresu:

e Primarni péce a vSeobecna pediatrie
* Adolescentni medicina

* Neonatologie

 Détska chirurgie

» Kardiologie

* Gastroenterologie a hepatologie
* VyZiva

* Neurologie

* Pulmonologie

* Intenzivni péce

* Farmakologie

* Hematologie

¢ Onkologie

¢ Nefrologie

¢ Détska psychiatrie

« V/yvojova pediatrie

« ZlepSeni kvality v pediatrické péci
* Bezpecnost a prevence chyb

* Lékarské vzdélavani

* Alergie / imunologie / astma

* Genetika

* Infekéni nemoci

* Endokrinologie / Diabetes

¢ Dermatologie / KoZni poruchy

* Pediatricka pohotovostni medicina

Na Kongresu byli i¢astnici z celého svéta,
a to ve velikém poctu. Pfesna Cisla jesté
nebyla zvefejnéna. Prezentace, prednasky,
workshopy, posterové prezentace a sym-
pozia se konaly v mnoha sélech paralelné
témér ctyfi a pll dne v Kongresovém centru
Istanbulu. Své zastoupeni méla i primarni
pediatrie. Pfednasejicimi byli predstavitelé
EAP - pracovni skupiny pro primarni pediatrii
a predstavitelé ECPCP.

Témata jejich prednaSek byla Hodnoceni
kvality péce v primarni pediatrii, Manage-
ment infekénich nemoci v primarni péci,
VyZiva a obezita, Globalni pediatrické vzdé-
lavaci konsorcium, Vakcinace, Pohotovostni
péce - hodnoceni bolesti, Adolescentni
medicina, Vzdélavani, Vyzkum v primarni
péci - EAPRAS net, Pediatricka bezpecnost
a prevence chyb.

Pro rozséhlost pfispévki je nemozné v této
zpravé podat podrobné informace.

Kompletni findlni program kongresu v pi-
semné podobé a CD s abstrakty pfednasek
jsou k dispozici v kancelafi SPLDD v boxu
s materialy ze zahranici.

Pristi Kongres EAPS se bude konat
17.-21.10.2014 v Barcelon&, Spanélsko,
a je otevien vSem zajemcim z fad pediatrd.
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Celorepublikova konference SPLDD CR

konana dne 3.11.2012 v Kongresovém centru Floret v Pruhonicich

B Projev predsedy
(redakcné zkraceno)
Véazené kolegyné, vazeni kolegové,

schazime se opét na tradiénim misté v Pri-
honicich, abychom bilancovali uplynulé
obdobi. Nebudeme ale pouze bilancovat,
budeme i rozhodovat o dalSim sméfovani
SdruZeni, protoZe je tato konference po tfech
letech opé&t volebni. Pfi pfipravé této zpravy
jsem se proto snaZil dohlédnout dale, ne7 je
obvyklé. No, a kdyZ jsem se ohlédl zpét, na-
padlo mé zacit pohadkovou parafrazi - Bylo
nebylo, ddvno tomu. Ale ono o Zadnou po-
hadku neslo, tak jsem tuto rétoriku opustil.
Véfim, Ze pochopite proc.

Samostatnou kapitolu v mé zpravé vidy
tvofi zdravotni pojistovny. Nebudu se pfilis
vyjadfovat k probéhlym flzim, obrazek jste
si jisté udélali sami. O ¢em jsem ale pre-
svédcen, Ze zdravotni pojistovny nepini svou
zakladni funkci, tj. starat se 0 své pojisténce
a své smluvni partnery. Pojisténec pfitom
prinasi pojistovné zakladni kapital, proto by
si ho méla pojistovna hyckat a vytvaret mu
prostor pro to, aby pecoval o své zdravi a tim
minimalizoval ndklady na svoji 1é¢bu. S tim
souvisi i vztah pojistoven ke jejich smluvnim
zdravotnickym zafizenim. | tady se nabizi
myS$lenka, Ze by pojistovna méla dbat na
jejich spravné fungovani, které by mélo vést
kjiz uvedené kvalitni péci poskytované jejim
pojisténcdm.

Jakéjevsakrealita? Ze pfinasi pojisténec ka-
pital, to vnimaji pojistovny velmi intenzivng,
a tak s intenzitou tohoto vnimani intenzivni
i snaha pojiSténce lapit. Asi vite, o éem
mluvim. Misto koncepéni péce o své klienty
vidime snahu uplatit pojisténce a pfildkat ho
k sobé. Skutecnych preventivnich programi
s diirazem na komplexni sledovani prede-
vSim nemocného pojiSténce tak vidime
poskrovnu. Ono je snadnéjsi slibovat, a kdyZ
to nevyjde, jsou tu pfeci poskytovatelé, ktefi
si nechaji leccos libit. A kdyby byli vzpurni,
mam tu preci nastroje, jak je umravnit.

Pro¢ tomutak je? Pojistovna totiz vesmeés nic
dlouhodobéji neplanuje, tedy ur€ité ne v ho-
rizontu vice let. Ma sv(ij ro€ni rozpocet, ktery
vtéluje do tzv. zdravotné pojistného planu.

A pak ji jde o to, aby to tzv. vySlo. Pfijmy si
umi pomérné dobfe spocitat, mame tu totiz
fakticky zdravotni dan a celkem fixni od-
vody. No a naklady monitoruje dlouhodobé
prostfednictvim Ghrad. A kdyZ to nahodou
nevychazi, uplatni tzv. regulace.

Nékdo by tfeba ocekaval, Ze tento nastroj
slouZi k zamezeni plytvani, tedy feknéme
k racionalnéjSimu poskytovani péce, ale
omyl. Pojistovna provede jakysi tajemny
vypocet a svéte div se, vysledek je pro ni
pozitivni. Cisté ekonomicky, tajemstvimi
opfedeny nastroj, nikoliv nastroj kvalita-
tivni. A tak se setkdvame s kuriézni situaci.
Pojistovna provede vypocet a sdéli mi vysi
regulace. Za co a pro¢ se nedovim. Tak se ze-
ptam, systém opét zachroupe a opét svéte
nez 0 50 %. Najdou se ale i takovi bohatyfi
na pojistovnach, kterym se nékdo znelibi,
avtomto pfipadé je vypoctend regulace do-
konce vy$si. Filosofie je kupodivu naprosto
totoZzna. Dovim se, Ze mam regulaci polo-
viéni, feknu si zaplat panblh a misto boha
zaplatim. Dovim se, Ze mam regulaci vyssi,
vydésim se, Ze by to pfisté mohlo byt jesté
vy$§i, a zase zaplatim.

Matematika v rukou zdravotnich pojiStoven
ale umi i jiné divy. Ackoliv se regulace dnes
pocitd na celostatni priiméry, VSeobecna
zdravotni pojistovna provedla vypocet za rok
2009 a ejhle, regulaci bylo postizeno témér
45% ordinaci PLDD. KdyZ jsme se optali
na matematickou zakonitost, podle které
tato pojistovna pfi vypo€tu postupovala,
misto odpovédi systém zachroupal a pocet
regulovanych klesl na polovinu. Tomu fikdm
genialni systém.

Pro¢ o tom ale tak dlouze mluvim: z velké
¢asti si za to totiz mGzeme sami. Mame tu
institut tzv. smiréiho jednani a mame tu
institut soudni. KdyZz uz néjaky spor dojde
k tomu soudnimu, pojistovna sviij postup
zatim nikdy neobhdjila, pro¢ asi? Pokud
jde o smiréi, trochu vice jsme k nému pfi-
¢uchli pravé v souvislosti s regulacemi za
rok 2009. A zkuSenost? To, co rok neslo,
najednou Slo, a i kdyZ vSechny neskongily na
nule, ty co se tam nedostaly, byly ukonceny
z dlvodu totalni degustace zlcastnéného
PLDD. Dovoluji si z tohoto mista podékovat
tém, ktefi nesli svou k0zi na trh a do boje

s pojistovnou se nevahali pustit. VyZadovalo
to kus stateénosti, vZdyt se stali tak trochu
jakymisi pionyry v cesté za ndpravou sys-
tému pro mi¢ici vétSinu. Bez nich bychom se
ale z mista nejspis viibec nepohnuli.

A jak to vypada s nastavenim cen pro pfisti
rok? Asi vdm nemusim li¢it ekonomickou
situaci resortu. Za této situace je asi (spé-
chem, Ze udrZime zakladni nastaveni plateb
v nezménéné vysi. Alespon takovy je vystup
dohodovaciho fizeni, a to historicky poprvé
i bez naseho souhlasu. V naSich navrzich
se objevil poZadavek na dorovnani kom-
penzace za zruSené regulaéni poplatky,
navySeni administrativy pfijetim novych
podminek poskytovani zdravotni péce, dale
jiz jen sluzeb, zdkonem o zdravotnich sluz-
bach, pfipominam napfiklad problematiku
souhlasl, a v neposledni fadé zména orga-
nizace ockovani, coZ vede nejen ke zvyseni
administrativni éinnosti.

Pfi hlasovani ovSem sehréla roli vétsi vaha
hlasl Sdruzeni praktickych 1ékafi, které se
pfiklonilo ke konzervovani Gihradového stavu
roku 2012. Jednéni o cenovych dodatcich
se teprve rozbéhnou, nebot zdravotni pojis-
tovny s oblibou ¢ekaji na text tzv. Ghradové
vyhlasky, nicméné prvni jednani s nejvétsi
zdravotni pojistovnou mame jiz za sebou.
Pro mé mozna trochu prekvapivé navrhuji
lehké navySeni mimokapitacnich vykond
z1,05K¢E na 1,08 K¢, pficemz Gihrada vykon(i
prevence a ockovani by se neménila, tedy
vazuji informaci, Ze VZP se rozhodla alokovat
prostfedky pro Uhradu segmentu praktic-
kych Iékafl jako jedinému segmentu. Jestli
sva slova dodrZi, ukaze ¢as, ale rozhodnuti
tohoto typu se dobfe posloucha. Uvidime
ovSem, jak se postavi tato pojistovna k re-
gulacim, tam zatim pfili§ dobrou zkuSenost
nemame, ale o tom jsem jiz mluvil.

Ré&d bych se zminil také o dalSich skuteénos-
tech v souvislosti s Gihradami. V poslednich
letech jsme svédky vzniku rlznych projekt(,
pro které je celkem jednoznacné a typické,
Ze ZP jsou schopny a ochotny nabidnout po-
mérné slusné navyseni Ghrad jakoby za mélo
aktivity Iékafe, porovname-li to s celkovou
Ghradou za veskerou zdravotni péci, kterou
ve svych ordinacich poskytujeme.
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JiZ pfi své zpravé o Ginnosti na posledni
volebni konferenci jsem uvedl, Ze jsem
hluboce presvédéen, Ze nam tim zdravotni
pojistovny sdéluji své poselstvi, které ¢tu
asi takto: ,Jsme schopni vdm nadéle i ra-
zantnéji zvySovat Uhrady, ale musime to
nécim zddvodnit, dal$i vyznamné plosné na-
vySovani ndm ve spravnich radach neprojde.
NemdZeme vam hradit zruSené regulaéni po-
platky, mame problémy s navySenim Ghrad
na vase sestry, mame ale tyto cesty, tak po
nich béZme, jsme schopni je obhajit.” Tolik
k poselstvi zdravotnich pojiStoven.

Vim i z vaSich reakci, Ze leckde pres pre-
chodnybabyboom ubyva détskych pacientd,
tyto projekty vSak jednoznaéné nabizeji
mozné cesty, jak z takové pasti ven. Zadani
je pfitom celkem jednoduché - neprekrogit
pravni rdmec soucasné legislativy a po-
nechat vSe na volbé pfistupujiciho Iékafe.
Zadné vymahani jako povinnost, ale vidy
jen svobodna volba. Tak to i zlistalo dodnes.
Co bude dal s projektem CNZP po slouéeni
s HZP a ZP-MA, na to opravdu v soucasnosti
odpovédét neumim, zatim jsme ujiStovani ze
strany byvalého vedeni CNZP, Ze by se ne-
mélo zménit nic. KaZzdopadné tento projekt
mohl pfinést tém, ktefi se do ného zapajili,
celkem slusné navySeni Gihrad od této pojis-
tovny.

Obdobu bychom mohli nalézt u ZP MV,
v projektu v mnohém podobném s pro-
jektem CNZP. Na zakladé ekonomickych
a dalsich ukazatell v IT systému pojistovny
jsou vytvareny urcité skupiny chronicky
nemocnych pacientli minimalné pro spra-
vedlivéjsi vypoCet bonifikace jednotlivym
Iékaflm. Tento systém pfinesl totiz zménu
do hegemonie dosud uZivanych kritérii, kdy
jsou zékladnim a jedinym kritériem celkové

naklady na ordinaci bez ohledu na strukturu
pojisténci. Stéle to neni to pravé, nicméné
osobné v tom vidim krok vpfed. JenZe néco
v podvédomi kFici, pro¢ to ty pojistovny
vlastné délaji? Kdyz v podstaté je k tomu nic
nenuti? Nebude to ve findle nastroj pro to,
jak zkrouhnout ty, ktefi jsou mimo vymezené
mantinely, bez ohledu na to, zda opravnéné,
Cine?

Specifickym projektem, o kterém bych
se rad zminil, je projekt Akord. Opét pro-
jekt dobrovolny, nicméné stéle vykladové
znacné rozporuplny. Projekt se tvafi jako
projekt k podpofe elektronické komunikace,
dnes jiZ ale dobfe vime, Ze dominantnim je
v projektu sledovani radoby kvalitativnich
ukazatell. Nékteré lze pochopit - jako na-
pfiklad procento provadénych prevenci, ale
nalezneme tam i kritérium hospitalizaci, kdy
dnes za velkou ¢asti hospitalizaci déti stoji
v prvni fadé snaha zajisténi obloZnosti. Lze
se pak divit, Ze se ndm zatim nepodafilo
presvédEit o zavedeni tzv. PedAkordu, ktery
jsme postavili s vyrazné vétsi reflexi na sku-
te¢né provadéné éinnosti v ordinaci PLDD?
Mnoho emoci provazi novy model distribuce
oCkovacich latek. Piivodné mozna prekva-
pivé rozhodnuti pfi zavadéni ockovani proti
pneumokokim, kdy doSlo k rozhodnuti vSe
svéfit do rukou soukromé spolecnosti, pak
zména distribuce plosného povinného ocko-
vani se stejnym algoritmem a ve finale i stej-
nym distributorem, co bude néasledovat?
MiZeme se jen dohadovat a spekulovat.
Rada problémd, ktera se na nas v této sou-
vislosti navalila, a to neo¢ekavané, mnohé
zaskocila. VSe bylo a dodnes je umocnéno
uréitou neochotou ze strany resortniho
ministerstva fesit vzniklé potiZe, a kdyZ uz
je Tesi, tak s podivnym prodlenim. Jedno

CELOSTATNI KONFERENCE SPLDB CR

prekvapivé zjisténi to ale pfineslo, i kdyZ
otazkou je, zda jde skutecné o prekvapeni.
Provedené zmény v systému hrazeni ocko-
vani a hlavné vakcin z vefejného zdravotniho
pojisténi negativné dopadly i na zdravotni
pojistovny. Zdalo by se, 7Ze nas to tedy do-
stalo na stejnou stranu barikady, ale nikoliv.
Celkem nepochopitelné poZadavky, Ghybné
manévry, spousta €asu straveného pfi jed-
nanich. A vysledek? Zmatek, zmatek, zma-
tek. Chaos ve vykazovani, dudlini systémy,
polovina PLDD s ockovacim dodatkem,
polovina bez, nepfifaditelné ockovani s vice
neZ 130 tisici nepfiraditelnymi oc¢kovacimi
latkami, svévole v proplaceni ockovani ze
strany Oborové zdravotni pojistovny, kterd
se svym zavérem odvolava na dohodu na
Svazu zdravotnich pojiStoven a stavi ji nad
pfipis ndméstka pro zdravotni pojiSténi
Ing. Petra Noska.

Pfed novym vyborem tak stoji (kol nastavit
podminky pro vykazovani a Ghradu okovani
v roce 2013. Z nasi strany byl u€inén prvni
krok v ndvrhu na podstatnou redukci ocko-
vacich kédd, kdy by v Seznamu zlstaly dva
se ZULPem (02105 a 02125) a dvou bez
ZULPu (02100a02130). Je tfeba udrzet sta-
novisko, Ze ZULP nema byt predmétem nad-
standardu a doplatek se realizuje obdobné
jako u jinych lééivych pripravki. Je treba
nadale usilovat o otevreni alternativni cesty
ziskavani vakcin, tj. bez toho, aby byl PLDD
vtahovan do ekonomiky ockovani, pokud
si takovou cestu sam nezvoli. Mame k této
problematice navic pozitivni stanoviska jak
od nasi Iékafské komory, tak i od komory
Iékarnik(. K tomu se ale jeSté vratim.

Ve svém hodnoceni se nemohu nezmi-
nit o naSich aktivitdch v ramci uskupeni
nazyvaného Koalice soukromych Iékafd,
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zastupujiciho  soukromé Iékafe (Cleny
jsou krom nas profesni organizace PL pro
dospélé, ambulantnich specialistd, gyne-
kologli a stomatologl). Jiz od ledna 2001
tu Koalice je, pracuje a pripominam, Ze se
dokonce stala na prechodnou dobu vidéim
organem tzv. Krizového Stabu zdravotniki
v dobé tzv. Rathovych vyhlasek. Protestni
akce vazané na tuto dobu jsem jiz zminil.
Koalice se také stala pomérné silnym part-
nerem pro jednani s ministerstvy, ke spo-
leénému stolu jsme zasedli i v ramci jednani
Asociace krajl. V poslednich mésicich jsme
opakované jednali s ndméstkem pro zdra-
votni pojiSténi Ing. Petrem Noskem. | kdyz
tato jednani zatim nepfinesla hmatatelné
vystupy, povazujeme za dileZitou vyménu
informaci, vidyt je to pravé ministerstvo
zdravotnictvi, které obCas vypousti tiskové
vystupy, které pfilis nesvédéi o znalosti pro-
blematiky resortu.

Zavelmi dlleZitou stranku povaZuji spoleény
postup v otazkach pfijimanych legislativnich
norem, kdy si myslim, Ze vystupy jiz jsou.
Minimalné za takovy povazuji skuteénost,
Ze se nam podarilo vysvétlit ministerstvu,
Ze néjaké pokusy o direktivni zavadéni elek-
tronického zdravotnictvi mohou byt vyrazné
koliznim prostfedim.

Ani Koalice se nemohla vyhnout diskusi
nad soucasnou situaci, ktera je vyhrocena
ve vztahu zdravotni pojistovny - I0Zkova
zdravotnickd zafizeni. Z aktivity Asociace
malych a stfednich nemocnic byl ustaven
krizovy $tab, do kterého se zapojili odborafi,
organizace zdravotné postiZenych a dalSi
sympatizanti. Problém spociva v tom, Ze
fada 0Zkovych zafizeni nema k prvnimu dni
pfistiho roku uzavienou Zadnou smlouvu
0 poskytovani a Ghradé péce. Z poslednich
vyjadfeni se dovidame, Ze, ma dojit ke zru-

Seni cca 6000 [0zek. PFi prvnim pohledu se
zda, Ze konecéné zacala i z nasi strany tolik
oCekavana reorganizace poskytovani zdra-
votni péce ve smyslu pfesunu akutni péce
zI0Zek do ambulanci. Jde ale skuteéné o pro-
mysleny a koncepéni krok, nebo se jedna
jen o vysledek rliznych lobbistickych tlak(?
Zprava internetového deniku INSIDER, ve
které se hovofi o znacné diferenciv platbach
za jednotku jednotlivym nemocnicim, spise
nahrdva k potvrzeni vyslovené myslenky.
Nejsou pak fadovi lékafi v lGzkovych zafi-
zenich v takovychto kauzach jen nastrojem
k dosaZeni cilGi feknéme vlivnych lobbist(?
Nevim, ale obavam se, Ze na tom mlZe byt
velky kus pravdy. Na pddé Koalice jsme se
nedokazali shodnout o radikalnosti postoje
k této aktivité. Slibili jsme, Ze to predloZime
k diskusi na dne§nim jednani.

Rad bych se zminil i o problémech kolem bu-
doucnosti naseho oboru, ale ono se ukazuije,
Ze nejde jen o obor, ale 0 koncepci péce o dité
jako takovou. Pfed nékolika mésici jsme byli
pozadani o schlizku se zastupci Ceské pe-
diatrické spole€nosti. Na tomto jednani jsme
pak byli poZadani, zda bychom se nemohli
stat ur€itymi garanty série jednani, ktera by
nakonec vystila v racionalni koncept péce
o dité v CR. Jde o to, aby se navazalo na to,
co tu bylo vybudovano a nese své ovoce, aby
se nebofil systém, ktery v porovnani s jinymi
osvédcil své kvality.

V této souvislosti je tfeba si poloZit i otazky,
které zname jiZ delSi dobu, ale i které pfinesl
¢as. Mame jit cestou prodluZovani doby
registrace u PLDD? Z usneseni pfedchozich
let jasné vyplyva, Ze ano. Je tfeba ale ve
svétle novych udalosti, ve svétle diskuse
o0 zakladni koncepci, nedat tomuto tématu
takovou vahu, aby ndm unikla zakladni pod-
stata, podstata definice péce o dité.

DalSi problém, a ten s tim (zce souvisi, je
i posudkova ¢innost. Tady by asi obé véci
mély jit ruku v ruce. Co se tyka posudki,
pro nas je jisté zajimavé, Ze legislativci vy-
mysleli navrh, Ze by posudek pro brigady,
tedy kratkodobou €innost kategorizovanou
v riziku jedna a moznd i dva, nemusel viibec
byt, jen by mél ten, kdo na tento kratkodoby
pracovnépravni vztah nékoho pfijima, pravo
vyZadat si od registrujiciho Iékate informace
0 tom, zda existuji u konkrétni osoby néjaka
zdravotni omezeni. Jak to nakonec dopadne,
musime pockat, az co s tim provedou nasi
poslanci.

Mezi prvni vystupy spole¢ného postupu
s dalSimi pediatrickymi spoleénostmi pak
patfilo osloveni ministra s Zadosti o napravu
nékterych feknéme nepfiliS promyslenych
krok{. Z nasi strany $lo, resp. dosud jde o ne-
skuteénou agendu se souhlasy obou rodicl
a opatrovnické soudy, ze strany lidzkovych
zarizeni pak predevsim o dodrZovani Charty
prév hospitalizovaného ditéte, tedy o prin-
cip, Ze nalezité péce se prfi hospitalizaci
dostane pouze na oddéleni, které ktomu ma
vySkoleny personal. Jde o to, aby nebyly déti
hospitalizovany spolu s dospélaky napfiklad
na chirurgiich, ORL oddélenich apod.

Jak vidite, i tady Ize €ist spole¢ného jmeno-
vatele - koncepce péce o dité. To nemluvim
0 zaméru ruSeni kojeneckych Ustavi, dopa-
dech tzv. vitézné mediciny, kdy se ndm do-
stavaji do péce déti s porodni vahou kolem
500¢ s riiznou mérou rdznych postiZeni,
apod. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze jsou
a do budoucna jisté i budou na praktického
Iékafe pro déti a dorost kladeny éim dal
vySSi naroky. Nejen proto potfebujeme tzv.
omladit. Ale jsme dostatecné atraktivnim
oborem? Pom(iZze ndm resortni ministerstvo
vytvofit podminky pro zménu nepfiznivého
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demografického vyvoje, kdy 77 % PLDD je
ve vékové kategorii nad 50 let, témér 35,5 %
nad 60 let a téméF 7 % nad 70 let?

Je proto tfeba udélat si pofadek i ve vzdéla-
vani. Jednani o pre- i postgradualnim vzdé-
lavani v rdmci naSeho oboru, jednani o pro-
blematice rezidentnich mist, jednoznacné
ukazala, Ze nase vymezeni viéi nasim kli-
nickym kolegim zdaleka neni stabilizovano.
Neustalé zpochybfiovani samostatnosti
naseho oboru, zmény jiZz dohodnutého, to
vSe ukazuje, Ze Gkolem do budoucna bude
predevsim vystupovat jednotné, sebejisté
a v (zké spolupraci s nasi odbornou spo-
lenosti. Pravé nastaveni (zké spoluprace,
vzajemna pomoc pfi jednanich a hajeni
pozic praktického détského Iékare bude nej-
bliz8im Gkolem pro nové vedeni SdruZeni.

A dostdvam se na tenci led ve své zprave,
ale i o tom se musi hovofit. ZaZil jsem Fadu
emoci uvnitf nasi ¢lenské zakladny. Vyslechl
jsem si fadu kritickych hlasd. Tyto hlasy Za-
daly razantngjsi vystupy, dosazeni vyssiho
navySeni plateb, pfipadné i pokracovani
v protestnich akcich. Na strané jedné radi-
kalizace €asti nasich ¢len(, na strané druhé
az netec€nost jinych.

| kdyZ jiz zminéné protesty byly v danou
chvili namisté a byl jsem pfi pohledu na
zaujeti a Gasto i kreativitu hrdy na nas obor,
na ty, ktefi ho pfi protestech zviditelfiovali,
je mym bytostnym presvédcéenim, Ze do-
hody se uzaviraji u stolu a ne na naméstich.
Demonstrace jednou skonCi a problémy je
nutné fesit. Museli jsme tedy hledat miru,
kterd bude pro nas jesté pozitivni. To byly
protesty.

BohuZel jsme ale byli také svédky nesyner-
gie ve vystupech dvou spole€nosti, které
praktické détské Iékafe reprezentuji. Asi
nejmarkantnéji to bylo znat pfi projednavani
alternativni cesty ockovani, tj. cesty ziskani
oCkovaci latky bez ekonomického vtazeni
praktického détského lékafe, coZ predsta-
vuje v realu cestu pres Iékarnu. Misto strikt-
niho vymezeni postupu v tomto pfipadé sta-
novisko, které ndm tuto cestu znemoznilo.
Plané jsou pak diskuse, Ze si to vykladam
tak Gi onak, dileZity je vystup. A pokud je
takovy, Ze se takového stanoviska chytila
oficidlni mista a s odkazem pravé na toto
stanovisko tuto cestu neumoznily, je to podle
mé Spatné. Na tuto skutecnost se pak naba-
lovaly dalSi a dalSi véci a misto komunikace
a hledani spole¢nych vystup( néasledovala
témér zakopova valka. Zakopova valka, pfi
niZ se obé strany zastitovaly stejnou skupi-
nou lékard, praktickymi lékafi pro déti a do-

rost. Pokud se tedy dnes bavime o tom, Ze
v rdmci zachovani oboru, v rdmci nastaveni
koncepce péce o dité v Ceské republice,
chceme byt lidry v jednanich, musime umét
situaci vyhodnotit a pfijmout napravna
opatfeni. Nam se to bohuZel v uplynulych
mésicich moc nedafilo.

Je tfeba se tedy bez emoci zastavit a zamys-
let se, zda nenastal néjaky ¢as na zménu.
A tuto pfileZitost ndm konec tohoto roku
nabizi. V pfistim roce zasednou ke spolec-
nému stolu, tedy alespon ja v to doufam,
nové reprezentace obou spoleénosti nas,
praktickych détskych lékafd. Je jen a jen na
vas, kdo od vas dostane zelenou kartu a kdo
stopku. Jsem presvédéen, Ze vétSina z vas,
co tu dnes sedite, situaci znate, z naSich
informacnich zdroji Sla Cist, tak je tedy na
vas, jakou cestu, resp. jaké smérfovani pro
PLDD zvolite.

Vérte, a jak jsem jiZ na za¢atku uvedl, mam
jiZ vice neZ patndctiletou zkuSenost, nejde
o individuality, ale o tym. A pokud ve volbach
nezvolite tym, mlZe byt problém. V&fim, Ze
jste zodpovédni, Ze jste o volbach v regio-
nech hovofili a Ze mate redlnou predstavu,
jak takovy tym sestavit. Za sebe mohu fici,
Ze jiz jen obtizné hleddm v sobé silu bojovat
s tzv. vnitfnim nepfitelem, velmi mé to osla-
buje v boji s tim vnéjSim. Pokud byste uva-
Zovali o dlvéfe k mé osobé, neberte prosim
ma slova na lehkou vahu.

Nejsem z téch, ktefi by néco predem vzda-
vali, tedy alespon ja si to o sobé myslim,
rozhodl jsem se pfes problémy, které mne
potkaly, opét kandidovat, pokud budu oslo-
ven, ale i j4 mam za ta léta své limity, pfes
které se dostavam stale obtiznéji. Za dobu
mého predsedovani jsem poznal spoustu
skvélych lidi z fad naSich ¢len(, a i kdyZ se
nékdy nemusime nazorové shodnout, velmi
si cenim toho, Ze mi dokazali Fici svilj nazor
do o€i, velmi si cenim toho, Ze jsou ochotni
a schopni udélat néco pro druhé, velmi si
cenim toho, Ze jsou ochotni a schopni bojo-
vat s tou masinérii statnich sprav a pojisto-
ven. To vSe na (kor svého volna, svych rodin
a Gasto i svého zdravi. Nebudu je jmenovat,
protoZe bych urcité na nékoho z nich zapo-
mnél, a to by mi bylo lito. KdyZ dnes o téch
jménech premyslim, samotného mne pfe-
kvapuje, o jak velky vycet se jedna.

Vidycky, kdyZz otvirdme Kongres primarni
péce, citim hrdost nato, co délam, aikdyzse
nam ne vzdy vSe povede, jsem presvédcen,
Ze naSe SdruZeni nebyva pfi fadé jednani
v pozici outsidera, coZ mé vede k zavéru, Ze
néco délame i dobfe. Proto bych rad podé-

koval celému tymu uZsiho vedeni Sdruzeni,
chtél bych podékovat vSem funkcionafiim
v regionech, chtél bych podékovat za praci
i okresnim zastupclim, jejichZ éinnost mozna
nebyva tak vidét, a v neposledni fadé bych
chtél podékovat i tymu nasi kancelare. A vy
se dnes rozhodnéte, kdo bude kormidlo
SdruZeni svirat po dalSi tfi roky. Pfeji vam
Stastnou volbu.

MUDr. Pavel Neugebauer

B Usneseni Celorepublikové
konference SPLDD CR

konané dne 3.11.2012 v Kongre-
sovém centru Floret v Prihonicich

* Konference se zlcastnilo 164 delegatd,
ztoho 156 mandatafi

 Konference zvolila:
Navrhovou komisi ve sloZeni:
MUDr. Weiss, Svobodova Miroslava,
Kozderka, Gricova, Zemankova,
Matous$kova, Ladman, Pukovec,
Svobodova Eva
Mandatovou komisi ve sloZeni:
MUDr. Kudyn, Petrtylova, Ropkova,
Adamova Ruth, Kuklova
Volebni komisi ve sloZeni:
MUDr. Verdanova, DoleZelova Miroslava,
Busek, Cisecké, Kubiasova, Zavrel,
Kalabusova
Pracovni pFedsednictvo ve sloZeni:
MUDr. Neugebauer, Hiilleova, Kudyn,
Dvorfakova, Kubatova
Zapis:
Ing. Veronika Drahovzalova

Konference schvaluje navrZeny program.
Konference bere na védomi zpravu pfed-
sedy o &innosti SPLDD CR.

Konference bere na védomi zpravu pfed-
sedkyné zahraniéni komise SPLDD CR.
Konference bere na védomi zavéreénou
zpravu o hospodafeni SPLDD CR za rok
2011, informace o pribézném cEerpani
rozpoCtu na rok 2012 a schvaluje navrh
rozpoCtu na rok 2013.

Konference bere na védomi zpravu revizni
komise.

Konference ukladad VV zabyvat se pro-
blematikou vysokych povinnych odvodi
(napt. zmé&nou pravnické osoby, zménou
Stanov a Finanéniho fadu SPLDD, ...).

« Konference vita prohlaSeni naméstka MZ
o planovaném vydani nového Seznamu
vykond s platnosti od 1.1.2013 a 2014.
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 Konference doporucuje pracovat na zjed-
noduSeni vykazovani vykond ockovani
a prislusného ZULP, aby ZULP byl pfipadné
nahrazen 5. pozici diagnozy.

Konference podporuje realizaci alterna-
tivy k ndkupu ockovacich latek hrazenych
zv.z.p.

Konference opét ukldada Snému 2013
a Regionalnim konferencim 2013, aby
pripravily dle potfeby a dle navrhl z re-
giond Gpravy Stanov a dalSich internich
predpisd SPLDD a predloZily je na jednani
Konference 2013.

Konference vyzyva PLDD, aby v pfipadé
uplatnéni nepodloZené regulace ze strany
ZP vice vyuZivali institutu smirciho Fizeni,
ev. feSeni sporu soudni cestou.
Konference podporuje navrh, aby zdra-
votni pojistovny provadéjici vefejné zdra-
votni pojisténi byly vyjmuty z plisobnosti
Gstavniho zakona o rozpoCtové odpovéd-
nosti.

Konference uklada VV zabyvat se me-
chanismy, jak zajistit navySeni pfijmi do
ordinaci PLDD (dispenzarni péce, bonifi-
kace za vykazovani ockovani, vystavovani
pracovnélékarskych posudkl u dorostu,
bonifikace za pécCi poskytovanou détem
do 6 let), a pfi jednanich je prosazovat.

 Konference uklada VV dale sledovat legis-
lativni zmény a dle potfeby na né aktivné
reagovat.

Konference trvd na znovuzavedeni re-
gulaénich poplatki v ordinacich PLDD,
v tomto smyslu vyjedndavat se zaintereso-
vanymi institucemi.

Konference zvolila novy Vykonny vybor,
ktery bude pracovat ve sloZeni: pred-
seda MUDr. Neugebauer, dalsi €lenové:
MUDr. Hiilleova, Dvorakova, Kudyn,
Kozderka.

Konference zvolila novou revizni ko-
misi, kterd bude pracovat ve sloZeni:
MUDr. Dufka, Pacovska, VitouSova.
Konference apeluje na ¢lenskou zékladnu
na dodriovani kolegiality, soudrZnosti
a respektovani rozhodnuti z Centra v za-
jmu prosazeni poZadavk( PLDD.
Konference dékuje vSem dosavadnim
¢lenlim VV a revizni komise za jejich odve-
denou praci.

Konference vyslechla prohlaSeni minis-
tra zdravotnictvi o vyhledu financovani
zdravotnictvi na pfisti obdobi (restriktivni
Gihradova vyhlaska, zavedeni nominalniho
pojistného na v.z.p. k vytvoreni konku-
renéniho prostfedi mezi ZP).

* Konference Z7ada legislativni dofeSeni
domacich porod(, ambulantnich porodi
Ci predCasného propusténi novorozence
z novorozeneckého odd. na Zadost rodicl
s forenzni ochranou lékafd.
Konference Zada urychlené pfijeti legis-
lativniho kroku rusiciho tzv. objektivni
odpovédnost Iékafe za nezadouci reakce
v souvislosti s pravidelnym/povinnym o¢-
kovanim.
Konference zada zpfehlednéni zétovacich
zprav jednotlivych zdravotnich pojistoven.
Konference Zada zruSeni aktivniho ukon-
Ceni registrace 19letych zdravotnimi pojis-
tovnami, dokud se nezaregistruje u VPL.
Konference podporuje pofadani dalSich
cykll semindfl Management ordinace
PLDD.
Konference 7ada revizi koncepce péce
o dité, véetné oSetfeni posudkové ¢innosti
u déti a dorostu, optimalizace I(izkového
fondu, personalniho zajiSténi primarni
péce zajistujici péci o dité soucasné
s adekvatnim finanénim ohodnocenim.
¢ Konference vyzyva k synergické spolu-
praci mezi SPLDD a OSPDL.

Zapsal: MUDr. Ctirad Kozderka

ﬁ
Kon®res

Sdruzeni praktickych lékait CR, Sdruzeni praktickych IékaFi pro déti a dorost CR

s Odbornou spoleénosti praktickych détskych Iékart CLS JEP

7. kongres primarni péce s mezinarodni ucasti
Motto: Lékar prvni volby

TOP HOTEL Praha, Congress Hall, BlaZimska 1781/4, 149 00 Praha 4
Registracni formular najdete na internetovych strankach www.splcr.cz, www.detskylekar.cz
a www.ahou.cz. Akce je urcena pro Iékare a sestry v primarni péci a je zafazena
do kreditovaného systému celoZivotniho vzdélavani.

primarni

péce

ve spolupraci

si Vas dovoluji pozvat na

1. az 2. bfezna 2013
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10. Pediatricky kongres v Liberci

Ve dnech 3.-6.10.2012 probéhl 10. Pediatricky kongres s mezinarodni ucasti pro Iékare a sest-
ry pediatrickych luzkovych zafrizeni a praktické Iékare pro déti a dorost a sestry z jejich praxi.
Poradatelem kongresu byla Ceska pediatricka spolecnost CLS JEP za odborné spoluprace

OSPDL CLS JEP.

Odborny program pfipravili prezident kon-
gresu MUDr. Jaroslav Skvor, CSc., prof.
MUDr. Jan Lébl, CSc., prof. MUDr. Jifi Zeman,
DrSc., MUDr. Hana Cabrnochova, MUDr. Olga
RoSkotovd a MUDr. Bohuslav Prochdazka.
Organizacné kongres zajistovala firma BOS
org. s. . 0. a na pripravé se podileli liberecky
primaf MUDr. Martin Zitek a pro sekci sester
Bc. Marie Lulkova a Bc. Petra Plaskova.
Kongresu se zGcastnilo 286 nemocnicnich
Iékafi, 241 PLDD, 191 sester z Ilizkovych od-
déleni a sester z ordinaci PLDD. Ugast prak-
tickych lékafi pro déti a dorost na 10. Pe-
diatrickém kongresu byla slusna, prestoze
v témZe terminu probihaly v Hradci Krélové
Vakcinologické dny, kterych se kaZdoro¢né
PLDD tradi¢né Géastni.

Pokusim se Vam na strankach VOX Pediatriae
gresu, z néhoZ v roce 2013 postupné zve-
fejnime prezentace kolegl a kolegyn PLDD,
ktefi nas obor na kongresu odborné repre-
zentovali. Odborny program byl koncipovéan
tak, Ze Gvodni prezentaci zajistovali prakticti
Iékafi pro déti a dorost a nasledujici dvé sdé-
leni kliniéti odbornici.

V jednom ze dvou kongresovych salli zahéjila
Gvodniblok O¢kovanisdélenim ,0¢kovani déti
vroce 2012“ MUDr. Cabrnochova, ve druhém
sale vbloku Anémie u détija (RoSkotova) pre-
zentaci ,Bledost - varovny signal“. Odpoledni
prednasky v bloku Soucasny pohled na dét-
skou vyZivu uved! kolega Prochdzka (PLDD
a détsky kardiolog) natéma ,Vyziva détiv prv-
nim roce Zivota 2010“. V bloku Endokrinologie
v ambulanci PLDD probéhl krest knihy autora
MUDr. Jaroslava Skvora, CSc., ,Selhani ristu
nejen pro pediatrickou praxi“ a kolegyné
Blanka Skalicka z Liberce (PLDD a endokri-
nolozka) prednasela na téma ,Stitna 7laza
- co vySetfit a jak I&¢it“. V pateénim rannim
bloku Kam sméfuje antibioticka terapie
v pediatrii v sale EXPO kolega Marek (PLDD)
prezentoval ,Jak dal s ATB terapii v primarni
péci?“, zatimco v Kongresovém séle v bloku
Novorozenec nizké porodni hmotnosti v am-
bulanci PLDD kolegyné Pavla Drnkovéa vy-
stoupila se sdélenim ,MoZnosti praktického

Iékafe pro déti a dorost v pé¢i o novorozence
s nizkou porodni hmotnosti“, v némz zdrogila
své zkuSenosti z plisobeni na neonatologic-
kém oddélenti, kde pracovala predtim, nez se
stala PLDD. Odpoledni vystoupeni kolegyné
Rlizkové (PLDD) ,Recidivujici horecky v ordi-
naci détského praktika“ v bloku Recidivujici
horecky v détském véku bylo ukazkou, jaké
moznosti rychlé diagnostiky a postupy v tako-
vych situacich v ordinacich PLDD vyuZivame.
V rdmci Pediatrického kongresu byla udélena
dvé vyznamna ocenéni. Brdlikova cena panu
profesorovi MUDr. J. Dunovskému, DrSc., za
jeho celoZivotni pfinos eské pediatrii a Cena
Ceské pediatrické spole¢nosti mladému au-
torovi do 35 let véku MUDr. M. Magnerovi za
nejhodnotnéjsi publikaci v letech 2010-2011
Mitochondrialni onemocnéni v détském véku.
10. Pediatricky kongres se konal v libereckém
Babylonu. Jak pfiznaéné misto pro obdobi, kdy
tapeme v dnesnim svété pIném zmatk(, nedo-
konalych zmén, podvod(i a poklesu moralky.
Kdy se v resortu zdravotnictvi rusi osvédéené
a léty provérené, abychom naSi zdravotni
péci, levnou a jasné nadstandardni diky ndm
poskytovateliim, dostali na evropskou Groven
v prodluzovani termind vySetfeni a operaci,
v ohroZeni lékafrl Zalobami. V Setfeni na
nepravém misté poté, co se dvacet let ve
zdravotnictvi erpalo pInymi hrstmi bez jaké-
hokoliv omezeni z nabidky sluzeb, ¢asto ne-
Gcelné, duplicitné, nékdy i multiplicitné. Diky
labyrintu jsme béhem kongresu pfi pfechazeni
z Kongresového salu do salu EXPO a naopak
¢i do saldnkil se satelitnimi programy nebo
k posterim méli i dostateénou pohybovou
aktivitu. Za asistence hostesek z firmy BOS se
i orientacné méné zdatni G¢astnici kongresu
dostévali véas do sélll na vybrané prednasky.
Ja osobné kongres hodnotim kladné. Program
byl zajimavy, sestaveny tak, aby bylo z ¢eho
vybirat jak pro Iékare z lGZkovych oddélni, tak
pro PLDD. Srovnavam-li s ostatnimi pediat-
rickymi kongresy pofadanymi v Cesku, celo-
svétovym pediatrickym kongresem v Aténach
nebo evropskymi kongresy v Moskvé ¢&i ve
Vidni, rozhodné Ize kongres po strance od-
borné a organizaéni povaZovat za zdafily.

SlySela jsem kritiku nékterych kolegd na
obcerstveni béhem kongresu, které se kon-
zumovalo v pfednaskovém sale. Ve svété je
béZné dostavat balicky s obCerstvenim se
srovnatelnym obsahem, které (i¢astnici kon-
zumuji na chodbach a v prilehlych prostorach
a pfitom navzajem diskutuji o tom, co nového
se dozvédéli nebo jak zdravotni péce probiha
v jejich zemi. Nikdo tim neni pohorSen. Kazdy
lacné chytd pfedevSim novinky z oblasti
mediciny. Ugastnici s batlizky na zadech na-
vStévuji prednasky casto sportovné obleceni,
spolefensky odév maji jen na zahajovaci
a ukoncovaci ceremonidl kongresu.

Na mezinarodnich kongresech je také zvykem
prihlasit se na tzv. setkani s odbornikem, kde
je vstup zpoplatnén a povolen jen prihlase-
nym. Pfitom kongresové ti¢astnické poplatky
na takovych kongresech se pohybuiji ve vysi
400 az 500 eur. To jen na vysvétlenou, pro¢
i na 10. Pediatrickém kongresu v Liberci se
na tato setkani s odbornikem dostala jen
¢ast posluchaci, ktefi se nezapomnéli véas
prihlasit. Ti, kdo neslySeli vytecné prednasky
prim. Friihaufa ,Nové aspekty celiakie®,
prof. Jandy ,Racionélni diagnostika a lécba
infekce moGovych cest, prof. Spicéka ,Ugime
sezteorieizomyld - alergie v détském véku*,
doc. Hozy ,Fakta a myty o détské bolesti“
nebo doc. Sumnika ,Novinky v diagnostice
a terapii détského diabetu”, budou mit snad
pfileZitost jindy; pokusime se od téchto
odbornikl vyhledové ziskat ¢lanky na dané
témata pro VOX Pediatriae.

Na zakladé odezvy klinickych lékafl v kuloa-
rech na vystoupeni praktickych lékafi pro
déti a dorost si troufnu fici, Ze jsme na kon-
gresu reprezentovali obor Praktické Iékarstvi
pro déti a dorost Gspésné, a doufame, Ze
jsme klinické kolegy presvédcili, Ze ordinace
PLDD maiji své nezastupitelné misto v péci
o0 détského a dorostového pacienta.

Program 10. Pediatrického kongresu a abs-
trakta jsou uvedeny v fijnovém Gisle ¢asopisu
Cesko-Slovenska pediatrie.

Olga RoSkotova, PLDD Litoméfice
|
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Terminovy kalendar akci SPLDD na rok 2013

1.-2.3.

2.2,

16.3.

23.3.

4.4,

6.4.

6.4.

13.4.

13.4.

20.4.

26.-27.4.

27.4.

4.5.

18.-19.5.

25.5.

1.

28.9.

12. 10.

19. 10.

19. 10.

2.11.

9.11.

16.11.

30.11.

9.6.

Celorepublikova

Stfedocesky + Praha
Zapadocesky
Vychodocéesky
Stfedocesky + Praha
Severocesky
Jihomoravsky
Severomoravsky
Zapadocesky
Jihomoravsky
JihoGesky
Severocesky
JihoGesky
Celorepublikova
Vychodocesky
Celorepublikova
Stfedocesky + Praha
Zapadocesky
JihoCesky
Severomoravsky
Celorepublikova
Severocesky
Jihomoravsky

Vychodocéesky

ﬁ
Kon@res

primarni Opéce
vzdélavaci seminar
konference SPLDD
konference SPLDD
konference SPLDD
konference SPLDD

vzdélavaci seminaF

konference SPLDD + vzdélavaci semina¥

vzdélavaci seminar
konference SPLDD
konference SPLDD
vzdélavaci seminar
vzdélavaci seminar
Sném

vzdélavaci seminar
Skolitelé
vzdélavaci seminar
vzdélavaci seminar
vzdélavaci seminar

vzdélavaci seminar

Celostatni konference

vzdélavaci seminar

vzdélavaci seminar

vzdélavaci seminaF

Praha, Hotel TOP

Praha, hotel Krystal

Zamecky hotel Bykov, Hromnice
Golf Resort, Drite¢

Praha, hotel Olympik

Usti nad Labem, Krajsky dfad
Brno, hotel Avanti

Slezska univerzita, Opava
Plzefi, Safrank(v pavilon

hotel ALLVET, VySkov

hotel Concertino, Jindfichdv Hradec
Dé&Gin, hotel Ceské koruna

Hluboka nad Vitavou, Parkhotel

Bystfice nad Pernstejnem, hotel Skalsky Dviir

Pardubice, hotel Labe

hotel LIONS, Nesuchyné

Praha, hotel Krystal

Plzef, Safrank(v pavilon
Hluboka nad Vitavou, Parkhotel
Ostrava, hotel Imperial

Brno, Menza MU

Dé&Gin, hotel Ceské koruna
Brno, hotel Avanti

Hradec Kralové, Krajsky Gfad
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Informace OSPDL CLS JEP

H PROHLASENi ODBORNYCH
SPOLECNOSTI

Péce o matku a dité

Ceské zdravotnictvi miZe byt pravem hrdé
na svilj systém péce o t€hotné, rodicky
a novorozence.

| v zahraniéi vysoce ocefiované tuzemské
vysledky v poskytovani péce o téhotné,
rodicky a novorozence vznikly na podkladé
dlouhodobé systematicky vybudované mezi-
oborové spoluprace gynekologi, porodnik,
neonatologl, pediatr(, genetiki, porodnich
asistentek a détskych sester.

Nevidime proto dlvod, pro¢ ménit dobfe
fungujici koncepci poskytovani perinatolo-
gické péce v Ceské republice.

Postaveni porodni asistentky a lékafe nelze
v nasi zemi chapat jinak neZ jako vztah, ve
kterém obé sloZky hraji zcela nezastupitel-
nou roli stran tymové spoluprace. Jak po-
rodni asistentky, tak i Iékafi odvadéji vysoce
odbornou/specializovanou ¢innost a je proto
na odbornych spoleénostech obou skupin,
aby dale spolupracovaly jako doposud.
Pokud budou Zadatelky o perinatologickou
péci minoritné vyZadovat alternativni sluzby,
je dnes v Ceské republice dostatek porod-
nickych zafizeni, mezi kterymi si mohou
zcela svobodné/demokraticky vybrat a svoje
potfeby tak uspokojit.

Veskera péce, kterd je poskytovana matce
a jejimu novorozenému ditéti v rdmci novo-
rozeneckych oddéleni, je vysoce speciali-
zovana. Zahrnuje vSechny prvky komplexni
péce - sledovani ditéte, 1é¢bu a prevenci
patologickych stav(i, provadéni povinnych
screeningovych vySetfeni a v neposledni
fadé péci o rozvoj kojeni a komplexni
edukaci matky. Tento systém péce je
dobfe zavedeny, je v zajmu matky a ditéte
- a prinasi velmi dobré vysledky. PoCet Zen
pozadujicich dobu hospitalizace kratSi nez
72 hodin je minimalni. Pokud vSak matka
na predéasném propusténi (pfipadné na
tzv. ,ambulantnim porodu®) trva, potom
Ize dité propustit pouze v pfipadé, Ze jeho
propusténi neni Iékafem kvalifikovano jako
ohrozeni Zivota. V pfipadé predcasného

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

propuSténi nesou rodiGe za zdravotni stav
ditéte plnou odpovédnost.

MUDr. Vladimir Dvofék, pfedseda CGPS;
doc. MUDr. Jaroslav Feyereisl, CSc., mis-
topfedseda CGPS; doc. MUDr. Antonin
Pafizek, CSc., Perinatologické sekce CGPS;
prim. MUDr. Martin Cihaf, mistopfedseda
CNeoS; MUDr. Hana Cabrnochova, pred-
sedkyné Odborné spolecnosti praktickych
détskych lékafd CLS JEP

Praha, 30. listopadu 2012

B Zprava ze zasedani predsedu
akreditaénich komisi na MZCR

Naméstek pro zdravotni pé¢i MUDr. Ferdi-
nand Polak, Ph.D., v Gvodu zminil, Ze v na-
vaznosti na vyjednavani liZzkovych zdravot-
nickych zafizeni s pojistovnami se objevuji
informace 0 moZznych dopadech pfipadného
ruseni I0Zek. Diskutovanou problematikou
se staly podminky akreditace v souvislosti
s planovanym slu¢ovanim lGzkovych oddé-
leni a vytvarenim tzv. spoleéného I(izkového
fondu. Je zde patrna obava pracovist, zda
v pfipadé redukce poctu lizek spini pod-
minky akreditace. Z tohoto divodu byla
diskutovana vize specializacniho vzdélavani
do budoucna, nékteré zmény byly procesem
ruseni ldZek uspiSeny. Prvni faze specia-
lizacni pfipravy bude i nadale probihat na
I. typu akreditovaného pracovisté, kterym
musi projit velké mnozstvi Skolenci a stravit
zde podstatnou ¢ast Skoleni. U téchto pra-
covist by se nové neuvadél minimalni pocet
I0zek, ale pouze podminka I0zZkové ¢asti.
Rozhodujicimfaktorembybylo personalniza-
bezpeceni a dalSi podminky, napf. v pfipadé
vnitiniho 1ékarstvi neselektovany pfijem.
Konkrétné v pfipadé dermatovenerologie by
byla zcela zrusena povinnost |Gzkové Casti
na pracovisti |. typu. U détského Iékarstvi by
pracovisté |. typu muselo mit liZkovou ¢ast,
ale bez konkrétniho poctu, zaroven je mozné
navySeni personalu u pracovist Il. typu.

Také v chirurgii by se neuvadél minimaini
pocet standardnich [0zek, ale opét jen Iiz-
kova ¢ast a dale JIP IGzka, resp. zajiSténi

intenzivni péce. V oboru vnitfni 1ékarstvi by
pracovisté I. typu bylo definovano podmin-
kou IGzkové ¢asti, neselektovaného pfijmu,
pfijmové ambulance a JIP [0zek. VySSi typ
pracovisté pak musi mit navic JIP pro KV
aJIP pro metabolickad onemocnéni. U definic
Il. typu pracovisté je do budoucna mozina
diskuse o zpfisnéni kritérii. Ze vzdélavacich
programt bude také vypustén pozadavek na
vedouciho pracovisté, v ramci spoleéného
IGzkového fondu musi personalni podminky
spliovat Skolitel ¢i uréeny pocet Skolitel(.
Diléi Upravy vzdélavacich programl by
byly zfejmé feSeny hromadnym vyétem ve
Véstniku MZ, aby nemusel byt vydavan
a schvalovan kazdy vzdélavaci program
z7vI4st.

Prof. Skrha uvedl, Ze i pro néj jsou navr-
hované (pravy novinkou, ale je zfejmé, Ze
pfedstava spolec¢ného IGzkového fondu se
musi promitnout do vzdélavacich programa.
Specializacni vzdélani nelze presunout
pouze na pracovisté vySSiho typu, ktera
by se zahltila vysokym poctem Skolencd.
Spoleény lizkovy fond predpokladé zacho-
vani dvou podstatnych faktorl kvality pra-
coviSté, a to dostatecné personalni zajisténi
a odpovidajici mnozstvi pacientl, resp.
provedenych vykon0.

Pozn: Na zasedani predsedii akreditac-
nich komisi bylo doporuceno, aby byl
zachovan test po ukonceni zakladniho
kmene. Akreditacni komise Détského
Iékaistvi uvaZovala o jeho zruseni, MZCR
ma ale zajem na jednotné podobé vzdéla-
vacich naplni, a proto se pravdépodobné
ani napli oboru PLDD ménit nebude a test
zastane zachovan.

H Novorozenecky screening
sluchu

Na téma predCasné propouSténi novoro-
zencl a novorozenecky screening sluchu
probéhlo na MZCR jednani dne 2. 11.2012.
Téma predcasného propouSténi novoro-
zencl bude jesté predmétem dalSiho schva-
lovani materialli a metodického pokynu na
toto téma (v€as vas budeme o konkrétni
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podobé informovat), nazory na screening
sluchu byly jiZ diskutovany se zavéry.

Vzhledem k tomu, Ze nékteré porodnice ne-
jsou schopny screening zajistit, novorozenci
jsou propusténi do domaci péce s upozor-
nénim, aby toto vySetfeni bylo zajisténo
cestou PLDD. Jiz dnes na tuto situaci rea-
guji ambulantni pracovisté ORL a nabizeji
tuto moznost, neni ale jasné, jak jsou na
novorozenecky screening pfipravena, zda
splAuji kritéria specializovanych center, zda
nedochdzi k riziku kontaktu s nemocnymi
détmi apod. Trvame na tom, Ze tento scree-
ning by mél byt zajiStén na novorozeneckych
oddélenich, ktera by pro tyto Gcely méla byt
urychlené dovybavena. O kontaktech na
spadova pracovisté pro pfipadnou potfebu
kontroly u déti predGasné narozenych, pfi-
padné déti s negativnim vysledkem prvniho
vySetfeni, by méla byt nasim koleglim k dis-
pozici informace, kterou zvefejnime.

B Informace o lécich,
jednani Iékové komise a SUKL
(zprava MUDr. M. Rytire)

Plenarni schlize Komise pro Iékovou politiku
a kategorizaci (16¢iv) (KLPK) CLS JEP:

Tuto komisi vede stale prof. MUDr. Jan
Svihovec, DrSc. Plenarni schiize se G&astnili
zastupci jen Ctvrtiny ze 121 odbornych spo-
le€nosti (obvykla Gcast).

Nové informace o farmakoekonomice pred-
nesl (jako uZ nékolikrat pfedtim) Mgr. Filip
Vrubel, pracovnik MZ CR. Zaméfil se na
zmény ve tfech stéZejnich zakonech:

Zakon o lécivech ¢. 378/2007 Sh., ktery jiz

prodélal 300 novelizacnich zmén, vétSinou

zdlivodu kompatibility s EU. Posledni novela

bude platitod 1. 1. 2013.

- transpozice k farmakovigilanci a padél-
kiim

- jednotné
Gcink{ 16¢iv

- zabranéni nezadoucim reexportdm Iéciv
(které zvySuji cenu 1€k0)

- umoznéni vymény Iékl se zavadou za jiny
(tedy nejen jejich stazeni)

- nutnost hradit naklady za stazeny 1€k

- nova podkategorie - vydej éCiv na lékaF-
sky predpis s omezenim (na specializaci,
mnoZstvi Iéku a obdobi). Plati to pro Iéky,
kde hrozi zneuZiti (napf. Subutex). Bude
predepisovano formou e-receptu.

vyhodnoceni  neZadoucich

- zavedeni registru vydejl vySe uvedenych
IéCiv s omezenim (e-receptl)

- zavedeni jednotnych obrannych prvki
Iékl (jakési kolky) k identifikaci a pra-
vosti u téch, kde nejcastéji hrozi padélani
a zneuziti (k zabranéni tomu, aby se pa-
délky dostaly do legalni distribuéni sité)

- pozadavky na obsah a oznaceni www
stranek provozovanych Iékarnami za (ce-
lem zasilkového vydeje 1é¢Giv

Zakon o verejném zdravotnim pojisténi

(v.z.p.) ¢. 48/1997 Sh. (novelak 1.1.2012)

- zména regulaéniho poplatku z polozky na
recept

- maximalni cena léciva se nepocita z ce-
Iého referenénino koSe (primér cen ve

cen v EU. Ceska republika patfi nyni k ze-
mim s nejlevnéjSimi léky. NiZe uZ ceny
neplijdou. V soucasnosti jsou ceny léki
u nas mezi Velkou Britanii (nizké ceny diky
kursu libry) a Pobaltim. 70 % statd EU uZ
referuje na CR pfi tvorbé cen 18kd v jejich
zemi. V Dansku, Norsku a Nizozemsku do-
chazi k tzv. barterovym dohodam - cena
Iéku je napf. na tfi mésice snizena (zajem
farmaceut. firem udrZet si trh) a pak se
opét zvysi.

- vyfazeni OTC (over the counter - tj. Iék{

vydavanych bez |ékafského predpisu)

z Ghrad od 1.7.2012 (zase kromé néko-

lika vyjimek, kde byla ponechana stavajici

Ghradazv.z.p.ip030.6.2012:z ,nasich”

IékGi Brufen sirup, lbalgin baby sus.,

Ibalgin sus, pro nas okrajové snad jeSté

Kreon, Panzynorm, celkem 21 rliznych ba-

leni, 7 rGiznych substanci - Gplny seznam

u autora)

povinné ockovani hrazeno z v.z.p.

revize ceny Iéku kdykoliv pfi predpokla-

dané aspore 30 mil. K&

rozdéleni Gcelu hloubkové a zkracené re-

vize ceny |éCiva

zjednoduSeni vstupu vysoce inovativnich

IéCiv na trh

zrychleny vstup novych Ié€iv - generik

Zakon o regulaci reklamy ¢. 40/1995 Sh.
- regulace reklamy na léky od r. 2013

B Budouci vyvoj v Iékové politice

- HTA (Health Technology Assessement) je
multidisciplinarni proces hodnotici me-
dicinské, socialni, ekonomické a etické
dopady pfi zavadéni novych 1€kl - novych
Gcinnych molekul (a samoziejmé i tech-

nologii...). Cilem je zakotveni HTA v legis-
lative.

- e-preskripce - trend k rozSifovani. Vydano
jiz 100000 receptd, Gtvrtina lékaren jiz
dovede e-recept zpracovat. Bude zpétna
vazba pro predepisujiciho Iékafe (kont-
rola, zda si pacient 1€k vyzvedl).

- projekty racionalizace preskripce

- podpora ,risk-sharing” dhrad, tj. zavislost
ceny navysledku. Uvedené priklady: 1é¢ba
konopim stoji u jednoho pacienta cca
1500 KE/més, coZ neni mnoho, ale objem
pacientd pro tento typ lécby je velky.
LéCba Viagrou ma spolecensky efekt,
ale je tfeba najit rovnovahu mezi poctem
IéCenych a celkovou cenou za tuto Ié¢bu.
Stejnym problémem je trvala hormonalni
(substituéni) 1é¢ba pfi zméné pohlavi.

B Role farmakoekonomiky

Nova definice nakladové efektivity IéCby:

- pfistejnychnakladechvysSiefektterapeu-
ticky

- pfi stejném terapeutickém Géinku nizsi
naklady (generika)

- sjinymiterapeutickymi postupy dosaZzeno
vyS§Siho terapeutického efektu, ale s vys-
§imi naklady

- analyza dopadu do v.z.p.

Prof. Svihovec upozornil na dal$i praktické

problémy:

- lékarny masivné provadéji zamény Iéki za
jiné bez védomi Iékare

- |ékarny aktivné nenabizeji jako zaménu
Iék pIné hrazeny

-, pozitivni listy Iékaren” (Fetézcd) - 1ékar-
nici jsou finanéné zainteresovani na tom,
kolik konkrétnich zamén udélaji (Casto
i v neprospéch pacienta). Bylo uz feSeno
na ptidé Ceské Iékarenské komory, ministr
je informovan. Budou zvy$ené kontroly
SUKLem a Iékarny budou postihovény.

- sbér redlnych cen selhava, lékarny ¢asto
prodavaji Iéky za vy$Si neZz maximalni
ceny

- vzniké sit ,dobrych Iékaren”, které se
chovaji Gcelné, pristupuji na e-recept (je
dobfe kontrolovatelny)

Novy Feditel SUKL MUDr. Pavel Bfezovsky,
MBA, zddraznil, Ze SUKL je prodlouZena vy-
konna ruka Ministerstva zdravotnictvi (MZd).
SUKL nebude dé&lat vlastni politiku a vrati se
ke stylu fungovani, ktery skongil pfed Sesti
lety, coZ nepovaZuje za Zadny ndvrat do mi-
nulosti, ale racionalni postup. Co pljde do
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Ghrad, nebude uréovat SUKL, ale bude to na
zékladé spoleGenské objednavky MZd. SUKL
reaguje véas na podnéty odbornych spolec-
nosti CLS JEP. Poget nevyfizenych 7adosti
Ci stiZznosti se z 300 v minulosti sniZil na
momentalni dvé. Nové bude prvni jednani
nad preskripénimi a indikaGnimi omezenimi
za (casti SpiGek zdravotnich pojistoven,
odbornych spoleénosti CLS JEP (zatim
pouze prostfednictvim KLPK, tedy za G¢asti
prof. §vihovce) a Ministerstva zdravotnictvi
CR. TakZe v3echny nase pfipominky na SUKL
museji jit zatim cestou KLPK.

Zatim nebyla nalezena kritéria, kli¢ Gi filtr,
dle kterych by bylo moZné informace o zmé-
nach u Iékid zasilat konkrétnim skupindam
Iékafi tak, aby to pro né bylo uZitecné, tj. dle
jejich portfolia preskripce. Téchto zmén je
totiz denné 30-40, za posledni tyden 300!
Proto neni mozné stahovat tyto Gdaje v ur-
Citych cyklech, ale je to nutné provadét kon-
tinualné. Automat nevyhodnoti jen zménu
indikacéniho Ci preskripniho omezeni, ale
jen jakoukoliv zménu. Bylo konstatovano, Ze
nékdy jsou i tfi rGzné zpravy o riiznych pre-
skrip€nich omezenich. Zdravotni pojistovny
maji dobry systém vyhledavani téchto zmén
ze stranek SUKLu a mohly by je v budoucnu
rozesilat.

Jako pfiklad nové informace, o které |ékafi
dosud nevédi, bylo v diskusi uvedeno nové
preskripéni omezeni u Norfloxacinu - vazéno
na souhlas antibiotického centra.

Tzv. e-registry 16Civ pro kazdého Iékarfe by
mély byt soucasti e-preskripce.

B Pozitivni listy zdravotnich
pojistoven

Zatim navrhy obsahuji jen nékolik 1€k,
které jsou doporucované jako nejvyhodnéjsi
a zaménitelné. Pozitivni listy by v budoucnu
mély obsahovat cca 50 substanci.

Predpokladaji se omezujici dolozky ke
Smlouvédm (napf. nebude-li pfedpis téchto
Iék0 ve vySi 70 %, bude ze strany zdravotni
pojistovny pristoupeno k preskripénim limi-
tlm). Lékafi by méli byt ¢astecné finanéné

Oznameni pro akreditovana zarizeni
v oboru prakticke lékarstvi pro déti

a dorost

= Vazeni kolegové - Skolitelé,
OSPDL CLS JEP

zainteresovani. Zatim nebylo dosaZeno
dohody se softwarovymi firmami, které za
nastaveni téchto zmén chtéji od zdravotnich
pojistoven finanéni Ghradu.

V diskusi na toto téma zaznélo, Ze kazdo-
rocné opusti ¢esky trh cca 10 % Iékl (nikoli
substanci!). SUKL o tom pfehled nema. Pro
distributory je tu bud nizka cena, éi maly
trh (maly objem vydanych baleni), nékdy
se na nas trh opét po case vraceji. Pokud
by tyto l1éky nebylo mozné nahradit jinymi,
slibuje Ministerstvo zdravotnictvi, Ze vyjde
vstfic, pokud Iék na trhu chybé&ji dlouhodobé
a nejde jen o momentalni vypadek. Miij ko-
mentar: V pediatrické praxi toto kritérium
dlouhodobé spliiuje napf. prokinetikum
dromperidon ve formé €ipki (Motilium).

Ve snahdach o redukci preskripénich omezeni
jsou v posledni dobé aktivni prakticti 1ékafi.
Prof. Svihovec je ale upozornil, Ze si nebu-
dou moci diktovat plosné ruSeni preskripé-
nich omezeni ve svij prospéch a Ze zasadni
zmény nemohou ocekavat.

Proti tomuto nazoru stoji ale material, ktery

pro letosni konferenci SPL v Milovech pfi-

pravil MUDr. Michal Prokes (Infopharm, a.s.,

www.drugagency.cz), plvodem PL, ktery mél

spolu s doc. MUDr. Bymou, CSc., pfednasku
na téma Vzestup poctu léki s preskripc-
nim a indikaénim omezenim v CR. Z tého
pfednasky, kterou mi MUDr. Proke$ laskavé
informaci, které mohou byt v souvislosti

s tlakem na rlizna preskripéni omezeni, at

na diagnozu €i odbornost:

1. CRjde proti celosvétovému trendu i proti
doporuéeni WHO posilit primarni pééi.
Zatimco je pocet praktickych Iékafl pro
dospélé i pro déti za poslednich 20 let
prakticky stejny, poCet ostatnich am-
bulantnich lékafl (kromé gynekologi)
se zvySil na vice neZ dvojnasobek proti
poétu PL a PLDD a témér na trojndso-
bek proti po€tu ambulantnich |ékari
v r. 1990. A tento trend nadéle trva.
Pfitom je$té vr. 1990 bylo ambulantnich
Iékat(i méné nez PL a PLDD.

2. 0dr. 2004 se vyrazné zvysil podil 1Gi-
vych pfipravkli s omezenim na odbor-
nost zejména u novych lékd, u ,starych”
Iék(i nejsou pocty novych omezeni velké.
Vyplyva z toho, Ze primarni péce je ome-
zovana v moderni preskripci.

3. Nejvyssi omezeni preskripce je na od-
bornost psychiatrie, neurologie a onko-
logie (az 10x protir. 2004), ale i pro der-
matologii je dvojnasobné proti r. 2004.
Pokud dochazi k uvolnéni preskripce, je
to mnohem castéji pro jinou odbornost
neZ pro PLa PLDD.

4. Vr. 2010 byla snaha SUKL pro stoupa-
jici cenu (na zakladé zahraniénich cen)
omezit preskripci jen na nékolik odbor-
nosti i u kys. salicylové (,Acylpyrin“),
aZ po zpracovani studie, Ze ztraty by se
cestou preskripce ambulantnich 1ékafi
jesté 5x zvysily, bylo od toho upusténo.
Nyni je ale takova snaha u pfipravk( pro
[éCbu akné.

A mdj komentar na zavér: Zda se, Ze po
zméné ve vedeni SUKL by bylo moZné ces-
tou odborné spoleénosti koneéné prosadit
zruSeni nékterych nesmysinych preskrip¢-
nich omezeni, kdyZ ani zdravotni pojistovny
(které zajima ekonomické hledisko) nejsou
proti, jak jsem si pfi nékolika jednanich
v poslednich letech ovéfil. PotiZ je v tom, Ze
naraZime na vedeni odbornych spoleénosti,
které tyto 1éky maji ve své preskripci a je-
jichZ souhlas je vyZzadovan. Situace je stejna
u PL (viz vySe). Bez zasadniho politického
rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi a tedy
zmény zdravotni politiky v CR zfejmé bu-
deme moci prosadit jen ob¢as néjaké dilci
zmény. Nékolik ndvrhil zfad PLDD na zruseni
omezeni preskripce (zejména z oblasti Iékil
pro koZni a alergickd onemocnéni, ORL)
z minulosti v odborné spolecnosti nadale
evidujeme.

Zapis z jednani Narodni imunizaéni komise
naleznete na www.detskylekar.cz.

oznamujeme, Ze tradicni setkani SkolitelG probéhne
ve dnech 7.-9.6.2013 v hotelu LIONS Nesuchyné.

(www.stredisko-nesuchyne.cz)

Za vybor OSPDL CLS JEP Olga Ro3kotova, védecky sekretaF
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Socialni zabezpeceni a lekarska

posudkova cinnost

MUDYr. Alena Zvonikova
Odbor posudkové sluzby MPSV

Clanek prinasi informace o socialnim zabezpecéeni, jeho jednotlivych systémech, iloze lékai-
ské posudkové sluzby, soucinnosti organu socialniho zabezpeceni a osetrujicich Iékaru, zpu-
sobech posuzovani zdravotniho stavu v souvislosti s Fizenim o davky socialniho zabezpeceni
podminéné dlouhodobé nepriznivym zdravotnim stavem.

Klicova slova: organy socialniho zabezpe-
ceni - Iékarska posudkova sluzba socialniho
zabezpeceni - dlouhodobé nepfiznivy zdra-
votni stav - posuzovani zdravotniho stavu
- oSetrujici l1ékari

Bl Systém socialniho zabezpeceni

Socialni zabezpeceni je souhrnné oznaceni
pro systémy socialni ochrany (nemocenské
pojisténi, ddchodové pojisténi, socialni
sluzby, davky pro osoby se zdravotnim po-
stiZzenim, statni socialni podpora, pomoc
v hmotné nouzi, zaméstnanost), jejichz
smyslem a cilem je pomoci lidem v obtiz-
nych Zivotnich a socialnich situacich a uda-
lostech, a to prostrednictvim riiznych davek,
sluzeb, pomoci, podpory €i jinych nastroj(.
Resi také zabezpedeni fyzickych osob v ne-
pfiznivych, popf. dlouhodobé nepfiznivych
zdravotné-socialnich situacich z dlivodu
nemoci, (razu, zdravotniho postizeni.

B Lékarska posudkova sluzba

Posudkova sluzba v resortu prace a social-
nich véci je soustava lékarskych posud-
kovych organi okresnich sprav socialniho
zabezpedeni, Ceské spravy socialniho za-
bezpeceni a Ministerstva prace a socialnich
véci (dale jen ,0SSZ“ ,CSSZ*, ,MPSV¥),
jejichZz Ukolem je posuzovani zdravotniho
stavu a pracovni schopnosti osob pro Gcely
jednotlivych systém( socialni ochrany - ne-
mocenského a diichodového pojisténi (jako
pojistnych socialnich systémi) a sociélnich
sluzeb, davek pro osoby se zdravotnim po-
stizenim, statni sociélni podpory a pomoci
v hmotné nouzi (jako nepojistnych social-
nich systém). Cinnost 1ékaFské posudkové
sluzby OSSZ Ize rozdélit do dvou zakladnich
oblasti, a to na posuzovani zdravotniho
stavu pro Géely socialnich systémi, tj. vy-

davani posudkl jako jednoho z podkladil
pro rozhodovani o davkach podminénych
dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem
pfi zjiStovacich a kontrolnich IékaFskych
prohlidkach (kontrolnim posouzeni), a na
kontrolni ¢innost - kontrolu posuzovani do-
¢asné pracovni neschopnosti (ev. i potfeby
oSetfovani) oSetfujicimi l1ékafi. V pfipadé
posudkovych komisi MPSV je jejich ¢innost
orientovana na vydavani posudk(l pro Gcely
odvolacichfizenispravnich, pokudnapadené
rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku
0SSZ, a pfezkumného fizeni soudniho ve vé-
cech diichodového pojiSténi. Kompetence
Iékafské posudkové sluzby socialniho
zabezpeceni jsou dany v §4 odst. 2 (pro
posudkové komise MPSV) a v § 8 (pro 0SSZ
a CSSZ) zakona €. 582/1991 Sb., o orga-
nizaci a provadéni socialniho zabezpeceni,
ve znéni pozdéjSich predpisi, a v zakoné
¢. 187/2006 Sh., 0 nemocenském pojisténi,
ve znéni pozdéjsich predpisli. MPSV ma pak
zasadni roli v oblasti koncepce a normo-
tvorby na Useku Iékafské posudkové sluzby
a lékarské posudkové €innosti v socidlnim
zabezpeceni.

B Soucinnost Iékaiské posud-
kové sluzby a oSetrujicich Iékaru

Spoluprace organl socialniho zabezpeceni
(potazmo lékafské posudkové sluzby) je
upravenavust. § 16 zakona ¢.582/1991 Sh.
ve znéni pozdéjSich predpisl. Poskytovatelé
zdravotnich sluZeb jsou povinni za Ghradu
na Zadost prisluSného organu socialniho
zabezpeceni provést vySetfeni zdravotniho
stavu fyzické osoby v rozsahu vyzadaného
zdravotniho vykonu, zpracovat lékarské
podklady (ve vyZadaném rozsahu), jichZ je
tfeba k posouzeni zdravotniho stavu fyzické
osoby. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb
jsou povinni bezplatné sdélit 1ékafi, ktery
pIni Ukoly organu socialniho zabezpeceni,

na jeho Zadost (bez souhlasu posuzované
fyzické osoby) informace ze zdravotnické
dokumentace vedené o posuzované 0sobég,
které jsou potfebné pro posouzeni jejiho
zdravotniho stavu, a umoznit (bez souhlasu
posuzované fyzické osoby) nahlizeni do
zdravotnické dokumentace, kterd je o ni
vedena, a na nezbytné nutnou dobu zapdjcit
tuto zdravotnickou dokumentaci v rozsahu
potfebném pro posouzeni jejiho zdravotniho
stavu. Poskytovatelé zdravotnich sluZeb plni
uvedené povinnosti ve lh{té uréené orga-
nem socialniho zabezpedeni, a to zpravidla
do 15 dnl ode dne, kdy obdrZeli Zadost.
VySe Ghrady za vykony se fidi Seznamem
zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami
a jinymi pravnimi predpisy. Uhradu po-
skytne organ socialniho zabezpeceni, ktery
si provedeni vykonu vyZadal, a to na zakladé
vylcétovani predloZeného poskytovatelem
zdravotnich sluzeb; to plati obdobné i pro
nahradu poStovného za zaslani zdravotnické
dokumentace.

B Nemocenské pojisténi

Zakon ¢. 187/2006 Sh., o nemocenském
pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisy,
upravuje nemocenské pojisténi pro pripad
docasné pracovni neschopnosti, nafizené
karantény, potfeby oSetfovani, téhotenstvi
a matefstvi. Z nemocenského pojisténi se
poskytuji nasledujici davky: nemocenské,
penéZitd pomoc v materstvi, oSetfovné,
vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a ma-
tefstvi. Nemocenské pojisténi je systémem,
ktery fesi zajiSténi pojiSténcl pfi do¢asnych
»Zdravotnich situacich, jejichz trvani je ca-
Sové omezeno a nepresahuje stanovenou
podplrci dobu. Zakon podrobné upravuje
prava a povinnosti jednotlivych aktérl sys-
tému, pojisténcl, organd nemocenského
pojisténi, zaméstnavatell a oSetfujicich
Iékatl, vznik, trvani i ukonéovani doc¢asné
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pracovni neschopnosti, vznik a ukoncovani
potfeby oSetfovani, rezim docasné prace
neschopného pojisténce i sankce a spravni
delikty. OSettujici Iékafive vécech nemocen-
ského pojisténi rozhoduji v zakonem stano-
venych pfipadech na pfedepsanych tiskopi-
sech. Organy nemocenského pojisténi jsou
opravnény provadét svym lékarem kontrolu
posuzovani do¢asné pracovni neschopnosti
nebo potfeby oSetfovani a vzakonem stano-
venych pfipadech jsou opravnéni je ukongit.
V roce 2011 bylo nové hlaSeno 1268 761
novych pfipadl pracovni neschopnosti
(z toho 47 111 pro pracovni Graz a 77 115
pro nepracovni (raz) a v dlsledku toho
bylo prostondno celkem 55924016 ka-
lendarnich dnd. Primérny denni stav prace
neschopnych v Ceské republice v roce 2011
byl 153216 pojisténcl a primérna délka
trvani jednoho pfipadu pracovni neschop-
nosti byla 44,7 dne. NejcastéjSimi pficinami
docasné pracovni neschopnosti jsou ne-
moci dychacich cest a nemoci pohybového
a nosného systému.

B Dichodové pojisténi

Zéakon €. 155/1995 Sh., o diichodovém po-
jisténi, ve znéni pozdéjSich predpisi, upra-
vuje diichodové pojisténi pro piipad stafi,
invalidity a Gmrti Zivitele. Z dlichodového
pojisténi se poskytuji tyto diichody: sta-
robni, invalidni (podle stupné invalidity),
vdovsky a vdovecky, sirotéi. Podminkou
pro pfiznani invalidniho dlchodu je uznani
invalidity a spInéni potfebné doby pojisténi
pro narok na invalidni ddchod. PojiSténec
je invalidni, jestlize z dlivodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu nastal
pokles jeho pracovni schopnosti nejméné
0 35 % (invalidita prvniho stupné), nejméné
0 50% (invalidita druhého stupné) a nej-
méné o 70% (invalidita tfetiho stupné).
Pfi posuzovani zdravotniho stavu, pracovni
schopnosti a invalidity Iékafska posudkova
sluzba (dale jen ,LPS“) vychéazi ze zdravot-
niho stavu pojisténce (doloZzeného vysledky
funkénich vySetfeni oSetfujicich ékafi),
ztélesnych, smyslovych a duSevnich schop-
nosti pojiSténce, s prihlédnutim k dosaze-
nému vzdélani, zkuSenostem a znalostem
a predchozim vydéleénym ¢innostem. PFi
urovani poklesu pracovni schopnosti se
bere v (vahu, zda jde o zdravotni postizeni
trvale ovliviiujici pracovni schopnost, zda
se jedna o stabilizovany zdravotni stav, zda
a jak je pojiSténec na své zdravotni posti-
Zeni adaptovan, schopnost rekvalifikace

pojisténce na jiny druh vydéleéné Einnosti,
neZ dosud vykonaval, schopnost vyuZiti
zachované pracovni schopnosti v pfipadé
invalidity prvniho a druhého stupné a popf.
schopnost vydélecné cinnosti pojisténce
za zcela mimoradnych podminek. Vyhlaska
¢. 3569/2009 Sb., o posuzovani invalidity,
stanovi procentni miry poklesu pracovni
schopnosti, upravuje posuzovani pracovni
schopnosti, stanovi naleZitosti posudku
o invalidité a vymezuje zcela mimoradné
podminky. Zakon o dichodovém pojiSténi
vymezuje i invalidni dlichod v mimofadnych
pfipadech, kdy na invalidni diichod pro in-
validitu tfetiho stupné ma narok téZ osoba,
kterd doséhla aspon 18 let véku, ma trvaly
pobyt na izemi Ceské republiky a je inva-
lidni pro invaliditu tfetiho stupné, jestlize
tato invalidita vznikla pfed dosaZenim 18 let
véku a tato osoba nebyla (éastna dlichodo-
vého pojisténi. Jde o situace, kdy v dlsledku
téZzkého zdravotniho postizeni vrozeného,
ziskaného v predskolnim véku nebo v dobé
povinné Skolni dochéazky takovy jedinec
po skonéeni povinné Skolni dochazky neni
schopen soustavné pfipravy pro pracovni
uplatnéni (studiem na stredni Skole, teore-
tickou a praktickou pfipravou pro zamést-
nani nebo jinou vydélecnou ¢innost).

V prosinci 2011 bylo v Ceské republice cel-
kem 2244606 dlchodci, ztoho 1719932
starobnich dichodcl, 217 536 invalidnich
diichodcd pro invaliditu tfetiho stupné,
57033 pro invaliditu druhého stupné
a 156821 pro invaliditu prvniho stupné.
Priimérny vék invalidnich dichodcti se pohy-
boval mezi 48-50 lety. Vroce 2011 bylo nové
pfiznano 27 290 invalidnich diichod(, z toho
9945 pro invaliditu prvniho stupné, 4859
pro invaliditu druhého stupné a 12486 pro
invaliditu tfetiho stupné. Pro srovnani je d-
leZité uvést, Ze v roce 1991 (tj. pred dvaceti
1991 bylo nové pfiznano pouze 29071 pl-
nych invalidnich dlichodd (nyni dlichod( pro
invaliditu tfetiho stupné) a 15812 ¢astec-
nych invalidnich dlchodi (nyni invalidnich
dichodd pro invaliditu prvniho a druhého
stupné). V té dobé byly moznosti IékaFské
védy podstatné mensi. Rovnéz znacna Cast
populace v produktivnim véku vykonavala
délnické prace v naroénych pracovnich
podminkach, se znacnymi pozadavky na fy-
zické schopnosti, a tedy i s vy$Sim vyskytem
invalidizace (v hornictvi, hutnictvi, téZkém
priimyslu, zemédélstvi). V souéasné dobé
cca 7 % osob v produktivnim véku (do 65 let
véku) ma néktery druh invalidniho dlichodu,

|
V kuractvi jsme na 12. misteé
v EU

Typicky Gesky kurak vykoufi podle aktual-
niho prizkumu Eurobarometru denné pres
14 cigaret. Z 27 ¢lenskych zemi je podil ku-
fakl v ceské populaci 12. nejvyssi. Prestat
koufit jim pomaha projekt Evropské komise
Ex-kufaci jsou nezastavitelni, fekla novina-
flimzatento projektJana Martinkova. Rizika
koureni pfipomene ve ¢tvrtek Mezinarodni
nekufacky den. ,Témé&F tfi miliény lidf v CR,
tedy 29%, jsou pravidelnymi kufaky. To
Cesko ve srovnani s dalSimi 26 staty EU
fadi na dvanactou pficku. Na prvnich
tfech mistech jsou Rekové se 40% a Bul-
hari s Litevci, v kazdé z téchto zemi koufi
36% obyvatel,“ upresnila. V prizkumu
pro Evropskou komisi odpovidalo 27 000
Evropan(. Vyslo z néj, Ze v EU je v priméru
28% kurakl, nejohrozenéjsi jsou mladi
lidé od 15 do 24 let, koufi jich 29 %. Nejvic
kufak( je v zemich vychodni a jizni Evropy.
Naopak nejméné kurak( je ve Svédsku,
13%, a v Portugalsku a na Slovensku,
v obou zemich koufi 23 % lidi. Cast&jsimi
kuraky jsou podle prizkumu muzi, kterych
koufi 32 %, Zen pak necela Ctvrtina, 24 %.
Castéji také koufi lidé s manudlnim zamést-
nanim, podnikatelé a nezaméstnani, mezi
nimiz je 49 % kurakl. Hodné kuraku je mezi
lidmi s nizSim vzdélanim, nejméné kurakl
je mezi dlichodci, jen 17 %. Primérny kurak
v EU vykoufi denné 14,2 cigarety, Cesi
tak jsou na evropském priméru. Vedou
Kyprané, ktefi kazdy den vykoufi 20,5 ciga-
rety. Eurobarometr také zkoumal, jak velka
je pravdépodobnost, Ze kurak v dané zemi
prestane koufit. Zjistil, Ze nejvétsi Sanci
maji obyvatelé ze severu Evropy - 80%
kuraki se o to snazilo v Dansku a Velké
Britanii, kde stat odvykaci lécbu plIné hradi,
75% ve Svédsku a Nizozemsku. Nejméné
lidi se snazilo prestat koufit v Bulharsku,
36 %, Rakousku, 37 %, a Recku, 39 %. Na
prvnim misté dvodi pro nekoureni uvedli
lidé ve vSech zemich EU kromé dvou zdravi.
Jen v Bulharsku a na Slovensku uvedli na
prvnim misté vysokou cenu cigaret. Projekt
Ex-kufaci jsou nezastavitelni lidem radi
a motivuje je prostrednictvim internetové
aplikace iCoach. V soucasné dobé je vném
registrovano pres 200 000 lidi, je mezi nimi
také 9000 Cech0. Vice na www.exsmokers.
eu/cz-cz/home.

Zdroj: CTK, 13. 11.2012
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cozZ neniv souladu se zlepSujicim se zdravot-
nim stavem obyvatel CR, novymi zdravotnic-
kymi technologiemi a modernimi [é¢ebnymi
postupy ani se zménami na trhu prace.

Pojisténci (Zadatelé o invalidni dichod
nebo poZivatelé invalidniho dichodu) jsou
povinni spolupracovat s orgdnem socialniho
zabezpeceni, podrobit se vySetfeni zdra-
votniho stavu, predloZit nalezy oSetfujicich
Iékafl, které maji, a sdélit tdaje o dosa-
Zeném vzdélani, zkuSenostech, znalostech
a predchozich vydélecnych ¢innostech.
0SSZ a CSSZ preda nebo zasle pojisténci
do 7 dnl stejnopis posudku o invalidité.
Pojisténec ma prévo podat proti rozhod-
nuti CSSZ o diichodu namitky jako Fadny
opravny prostfedek do 30 dnil ode dne jeho
oznameni (iéastniku fizeni. Rozhodnuti 0 na-
mitkach je prezkoumatelné soudem.

B Nepojistné socialni systémy
a socialni reforma

V souvislosti s 1. etapou socialni reformy
vyhody pro téZce zdravotné postizené ob-
¢any a socialni pfispévky nahrazeny novymi
s obdobnym poslanim (davka mobility, pfi-
spévky na zvlastni pomdcky, prikazy osob
se zdravotnim postizenim). 0d 1. 1. 2012 se
také jiz nové neposuzuji kategorie jako stu-
pen zdravotniho postiZeni pro Gcely zakona
o statni socialni podpofe (zakon o statni so-
cialni podpore jiz neobsahuje davky podmi-
néné zdravotnim stavem), osoba zdravotné
znevyhodnéna pro Gcely zdkona o zamést-
nanosti a schopnost zvysit si pfijem vlastni
praci pro Géely zdkona o pomoci v hmotné
nouzi.

B Socialni sluzby

Zakon €. 108/2006 Sh., o socialnich sluz-
bach, ve znéni pozdéjSich predpisi, upra-
vuje podminky poskytovani pomoci a pod-
pory fyzickym osobam v nepfiznivé socialni
situaci prostfednictvim socidlnich sluZeb
a prispévku na péci, podminky pro vydani
opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb,
vykon vefejné spravy v oblasti socialnich slu-
Zeb, inspekci poskytovani socialnich sluZeb,
predpoklady pro vykon éinnosti v socialnich
sluzbach a predpoklady pro vykon povolani
socialniho pracovnika. Pfispévek na péci se
poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné
fyzické osoby, a to podle stupné zavislosti
| az IV. Timto pFispévkem se stat podili na

~exw

13'%

13%

zajisténi socialnich sluzeb nebo jinych forem
pomoci podle zdkona o socialnich sluzbach
pfi zvladani zakladnich Zivotnich potfeb
v rozsahu stanoveném stupném zavislosti.
0 néroku na pfispévek na péci rozhoduje
s (¢innosti od 1.1.2012 krajska pobocka
Uradu prace na zakladé posudku LPS 0SSZ
o stupni zavislosti jako jednoho z podkladil
pro rozhodnuti.

Novelou zakona ¢. 108/2006 Sb., o social-
nich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisd,
byl s G¢innosti od 1.1.2012 zaveden novy,
ucelengjSi a prehlednéjsi systém posuzo-
vani stupné zavislosti pro Gcely prispévku
na péci podle schopnosti zvladat zakladni
Zivotni potfeby s moznosti vyuZiti posudku
i pro Ucely poskytovani davky mobility
a prikazu osoby se zdravotnim postiZzenim.
Do deseti zakladnich Zivotnich potfeb byly
agregovany drivéjsi akony péce o vlastni
osobu a Ukony sobéstacnosti (36 Ukond,
129 ¢innosti). Deset zakladnich Zivotnich
potfeb odpovida deseti oblastem testu ADL
(Activity of Daily Living, test Bartelové).
Zakon z hlediska naroku na pfispévek na
péci vymezuje dvé skupiny osob - do 18 let
véku a nad 18 let véku. Zakladnimi vstupy
pro posouzeni stupné zavislosti LPS jsou:
socialni Setfeni provadéné sociadlnim pra-
covnikem krajské poboéky Ufadu prace, kdy
pfi socidlnim Setfeni se zjistuje schopnost
samostatného Zivota osoby v pfirozeném
socidlnim prostiedi, ndlezy oSetfujicich

20%

nemoci svalové,
kosterni a pojivové
tkané

31%
nemoci dusevni
a poruchy chovani

novotvary

B nemoci obéhové
soustavy

B nemoci nervové
soustavy

ostatni

Iékatl osoby a vysledky vlastniho vySetfeni
posuzujicim Iékafem. Vychozim momentem
pro uznani stupné zavislosti je prokazani
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.
PFi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti
funkéni dopad dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu na schopnost zvladat
10 zékladnich Zivotnich potfeb; v pfipadé
osob do 18 let véku jen 9 zakladnich Zivot-
nich potfeb. Za zakladni Zivotni potfeby se
povaZuji: mobilita, orientace, komunikace,
stravovani, oblékani a obouvani, télesna
hygiena, vykon fyziologické potfeby, péce
o zdravi, osobni aktivity, péce o domacnost
(kterad se hodnotijen v pfipadé osob starsich
18 let véku). V pfipadé osob do 18 let véku
pak zakon stanovuje odchylny postup, kdy
se nehodnoti schopnost zvlddat zakladni
Zivotni potfeby, nebot déti do urcitého véku
z dlivodu svého véku a tomu odpovidajiciho
stupné biopsychologického vyvoje fyziolo-
gicky zakladni Zivotni potfeby nezvladaiji.
Péci, pomoc a dohled jim vidy do uréitého
véku a v ur€itych oblastech poskytuje rodic
nebo blizkd osoba nebo vzhledem k svému
véku zvladaji jen nékteré aktivity (za podmi-
nek dopomoci nebo pravidelného dohledu).
Zakon proto stanovi zasadu hodnoceni
potfeby mimoradné péce, kterou se rozumi
péce, kterd svym rozsahem, intenzitou
nebo narocnosti podstatné presahuje péci
poskytovanou osobé téhoZz véku. Zakonna
pravni Uprava obsahuje zakladni zasady
hodnoceni, jako jsou: pfi¢innd souvislost
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Nejcastéjsi zdravotni pFiciny zavislosti osob starsich 18 let v roce 2011

26 %

61%

11'%

mezi dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim
stavem a neschopnosti zvladat zakladni
Zivotni potfebu, nepfihliZeni k pomoci, péci
nebo dohledu, ktery nevyplyvaz dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu (,hyper-
protektivni péci“), hodnoceni schopnosti
zvladat zakladni Zivotni potfebu s vyuZitim
zachovanych  potencidll, kompetenci,
béznych pomlicek, prostfedkl a vybaveni
domacnosti a vefejnych prostor (,facilita-
tor(i“), hodnoceni schopnosti péce o zdravi
jen ve vztahu ke konkrétnimu zdravotnimu
postizeni fyzické osoby a reZimu stanove-
nému oSetfujicim Iékafem. V souvislosti se
zménou zplsobu posuzovani stupné zavis-
losti v zdkoné o sociélnich sluzbach byla
novelizovéna i vyhlaska ¢. 505/2006 Sh.,
kterou se provadéji néktera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach, ve znéni poz-
déjsich predpisd. Podstatou ,posudkové
¢asti“ novely vyhlasky je podrobnéjsi stano-
veni zplisobu hodnoceni schopnosti zvladat
zakladni Zivotni potfeby a vymezeni obsahu
zakladnich Zivotnich potfeb prostrednictvim
aktivit.

Nejcastéjsi zdravotni pFiciny stupné zavis-
losti osob mladSich 18 let jsou ponékud
odlisné a jsou jimi poruchy duSevni a poru-
chy chovani (zejména autismus a mentalni
retardace) - cca 38%, poruchy nervové
soustavy (zejména détska mozkova obrna)
- cca 17 %, vrozené vyvojové vady (zejména
m. Down a vrozené deformity) - cca 9 %, po-

28%

obéhové

B svalové a kosterni

dusevni

nervové

B onkologické

ostatni

ruchy zaZivaci a metabolické (zejména celia-
kie, diabetes mellitus) - cca 5%, poruchy
dychaciho systému - cca 5%, onkologicka
postiZeni - cca 4 %.

V prosinci 2011 byl pfispévek na péci vy-
placen 300,8 tis. osob, z toho pro stupefi
zavislosti | 106,3 tis. osob (35,3 %), pro
stupen zavislosti Il 96,5 tis. osob (32,1 %),
pro stupen zavislosti Ill 60,4 tis. osob
(20,1 %) a pro stupen zavislosti IV 37,6 tis.
osob (12,5%). Pokud srovndme souéasny
stav v oblasti zavislosti a prispévku na péci
se situaci pred nabytim acinnosti zdkona
o0 socialnich sluZbach, tj. pfed 1.1.2007,
kdy k zajisténi potfeby pomoci, péce nebo
dohledu osobam se zdravotnim postizenim
a k zajisténi mimoradné péce o dité dlouho-
dobé téZce zdravotné postizené se snizenou
sobéstacnosti existovaly dvé davky, a to
zvySeni diichodu pro bezmocnost a prispé-
vek pfi péci o osobu blizkou, Ize uvést, Ze
béhem kratké doby znacné (cca o 70 tisic)
vzrostl pocet osob, které vyzaduji kazdo-
denni potfebu pomoci, péce nebo dohledu
druhé osoby (poZivatell prispévku na péci).
Pritom se v tak kratké dobé zdravotni stav
populace v Ceské republice nezménil. V této
souvislosti se tedy nabizi fada otazek k za-
mysleni i k analyze, pro¢ k tomu doslo.

LPS zasila stejnopis posudku o stupni za-
vislosti krajské pobotce Ufadu prace, ktera
rozhoduje o naroku na prispévek na péci.

0 odvolani proti rozhodnuti krajské pobocky
Ufadu préce rozhoduje MPSV.

H Davky pro osoby se zdravotnim
postizenim

Zakon ¢. 329/2011 Sh., o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim
a 0 zméné souvisejicich zakond, ve znéni
pozdéjsich predpisli, upravuje poskytovani
penézitych davek osobam se zdravotnim
postizenim uréenych ke zmirnéni socialnich
disledkd jejich zdravotniho postiZeni
a k podpore jejich sociadlniho zaclefiovani
a prlkaz osoby se zdravotnim postiZzenim.
Penézitymi davkami jsou pfispévek na
mobilitu a pfispévek na zvlastni pomticku.
0 davkach podle citovaného zakona roz-
hoduje krajskd poboéka Ufadu prace na
zakladé posudku LPS 0SSZ jako jednoho
z podkladi pro rozhodnuti. Citovana pravni
Gprava s Gcinnosti od 1. ledna 2012 na-
hradila predchozi pravni Gpravu: zékon
¢. 100/1988 Sb. ve znéni pozdéjsich pred-
pisl, vyhlasku ¢. 182/1991 Sbh. ve znéni
pozdéjsich predpisli a systém socialnich
davek a mimoradnych vyhod pro téZce zdra-
votné postizené obcéany. Do 31.12.2011
bylo rozhodujici podminkou pro nérok na
mimoradné vyhody pro téZce zdravotné
postiZzené obcany prokazani podstatného
omezeni pohybové nebo orientacni schop-
nosti. Proto bylo v rdmci socialni reformy
a zakona ¢. 329/2011 Sb. pristoupeno
k vicelcelovému vyuZiti posudku o stupni
zavislosti na zakladé hodnoceni zaklad-
nich Zivotnich potfeb. Dvé z hodnocenych
zakladnich Zivotnich potfeb, tj. schopnost
mobility a schopnost orientace, odpovidaji
pfedchozimu hodnoceni pohybovych nebo
orientacnich schopnosti a jejich podstat-
nému omezeni. Uvedenym mechanismem
pojetim mimoradnych vyhod pro téZce zdra-
votné postiZzené obcany.

Priikaz osoby se zdravotnim postiZzenim
Osobam, kterym byl podle zakona o social-
nich sluzbach pfiznan prispévek na pédi,
a osobam, kterym byl pfiznan prispévek
na mobilitu nebo prispévek na zvlastni
pom(icku, vydavéa krajskd pobotka Ufadu
préce podle jiného pravniho pfedpisu kartu
socialnich systémd (,S karta“), kterd sou-
casné v zakonem stanovenych pfipadech
slouzijako priikaz osoby s tézkym zdravotnim
postiZzenim (§ 34 zakona ¢. 329/2011 Sb.).
Tzv. viceléelové vyuziti posudku o stupni
zévislosti umoziiuje osobam, které byly
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[ |
Podpora vzdélavani
je pry nedostatecna

Podpora specializaéniho vzdélavani Iékarl
je nedostate¢na, dotace na rezidencni
mista neni motivacni. Upozornil na to
10. listopadu sném spolku Mladych Iékara.
Ministr zdravotnictvi doc. MUDr. Leo$
Heger, CSc., jim vic penéz nepfislibil, ne-
mocnice by ale podle ného mély vic nabizet
reziden¢ni mista na dobu urcitou.
Takzvana rezidencni mista jsou uréena Iéka-
flim, ktefiukonéilistudiumnalékarskéfakulté
apripravujise na atestaci. ,Nemocnice, kdyz
Iékare prijme, tak mu mnohdy da ve fakultni
nemocnici smlouvu pouze na 0,1 Gvazeku
a plati ho za 0,1 (vazku, pritom ocekava,
Ze bude pracovat na cely Gvazek,” vysvétlil
predseda Mladych Iékart MUDr. Jifi Sedo.
Lékari se pak také tfeba museji zavazat, ze
budou nékolik let pracovat v dané nemoc-
nici, protoZe kdyz si zafizeni mladého speci-
alistu vychova, nechce jej ztratit. ,Mobilita
je nutna,” fekl k tomu L. Heger. Pokusi se
vyvijet tlak na velka akreditovana zafizeni,
aby umoznovala vzdélavani vétSimu poctu
mladych |ékari po omezenou dobu. Ve vel-
kych zafizenich se podle ministra zacinajici
|ékari seznami se svym oborem lépe a kom-
plexnéji. L. Heger ale zaroven upozornil, Ze
neni mozné dat do zakona nemocnicim po-
vinnost |ékare vzdélavat. Ministr pfipomnél
svou pracovni zkuSenost z USA, kde jsou pry
doktofi po postgradualnim studiu mnohdy
na Grovni éeskych primard. To je podle ného
mozné nejen diky intenzivnéjSimu vzdélava-
cimu systému, ale i dotovanému programu
vzdélavani. ,0n (ministr) to srovnava se
stavem ve Spojenych statech, kde systém
vzdélavani funguje perfektné, nicméné na
néj jsou vynakladany snad deseti- Gi az
stonasobné vy3si prostfedky neZ v Ceské
republice,“ fekl Sedo. Heger ale mladym
Iékartim vic penéz neslibil. Stat dava kazdy
rok na vzdélavani mladych Iékarti ptl mi-
liardy korun, dotace na jednoho lékare je
zhruba 5000 korun mésicné. V programu
rezidencnich mist dostavaji penize vSichni
uchazeci ve spolecném programu v prvnich
dvou letech a u vybranych obor( po celou
dobu vzdélavani. Pro 200 rezidenénich mist
je uréena podpora po celou dobu vzdélavani
a pro 800 mist jen pro zakladni v délce
24 mésica.

Zdroj: CTK, 12. 11.2012

uznany zavislymi ve stupni | az IV, pfiznat
prilkaz osoby se zdravotnim postiZzenim.
Jednotlivé stupné zdvislosti od{vodnuji
pfiznani priikazu osoby se zdravotnim posti-
Zenim: TP - pokud je uznan stupen zavislosti
I, ZTP v pfipadé stupné zavislosti Il a ZTP/P
v pfipadé stupné zavislosti Ill a IV. Narok na
priikaz ZTP maiji rovnéZ osoby starsi 18 let
véku, které nejsou schopny zvladat zakladni
Zivotni potfeby v oblasti mobility nebo ori-
entace z dlivodu (pIné nebo praktické hlu-
choty. Narok na prilkaz ZTP/P maji v souladu
s citovanym ustanovenim i osoby, které ne-
jsouschopnyzvladatzakladniZivotni potfeby
v oblasti mobility nebo orientace. Pokud
posudek o stupni zavislosti nebyl vydan
nebo dosSlo ke zméné zdravotniho stavu
nebo nebyl uznan Zadny stupen zavislosti, je
vyzadovano pro Ucely fizeni o pfiznani pri-
kazu osoby se zdravotnim postiZzenim nové
posouzeni zdravotniho stavu a schopnosti
zvladat zakladni Zivotni potfeby v oblasti
mobility a orientace a posouzeni stupné
zavislosti podle § 35 citovaného zakona.
Davka mobility

Narok na pfispévek na mobilitu podle §6
zadkona €. 329/2011 Sb. ma osoba starsi
1 roku, kterd neni schopna zvladat zakladni
Zivotni potfeby v oblasti mobility nebo orien-
tace; soucasné zakon stanovuje dalSi ,ne-
zdravotni“ podminky néaroku na prispévek.
Schopnost osob zvladat zakladni Zivotni
potfeby v oblasti mobility nebo orientace
se posuzuje podle zdkona o socialnich
sluzbach stejnym zplisobem jako pro Gcely
pfispévku na péci. Jestlize byl zdravotni
stav Zadatele o prispévek na mobilitu jiz
posouzen pro Gcely pfispévku na péci podle
zakona o socialnich sluzbach, vychazi kraj-
ska pobocka Ufadu préce pfi rozhodovani
0 pfispévku na mobilitu z tohoto posudku.
V ostatnich pfipadech pozada krajska
poboéka Ufadu prace 0SSZ o posouzeni
schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby
v oblasti mobility nebo orientace.
PFispévek na zvlastni pomucky

Narok na prispévek na zvlastni pomilcku ma
osoba, kterd ma tézkou vadu nosného nebo
pohybového (stroji anebo tézké sluchové
postiZzeni anebo té7ké zrakové postizeni
charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdra-
votniho stavu a jeji zdravotni stav nevyluéuje
pfiznani tohoto pfispévku. Zdravotni posti-
Zeni charakteru dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu od@vodnujici pfiznani
prispévku na zvlastni pomicku a zdravotni
stavy vyluéujici jeho pFiznani jsou uvedeny
v priloze k zakonu ¢. 329/2011 Sh. Citovany

zakon stanovi dalsi ,nezdravotni“ podminky
naroku na poskytnuti prispévku, jako napf.
vék, Ucel zvlastni pomdicky, provedeni po-
micky a vySi prispévku na zvlastni pomdcku.
Vyhlaska ¢. 388/2011 Sh., o provedeni
nékterych ustanoveni zakona o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postiZzenim,
v pfiloze €. 1 stanovi seznam druhi a typ(l
zvlaStnich pomdcek uréenych osobam se
zdravotnim postizenim, na jejichZ pofizeni
se poskytuje prispévek na zvlastni po-
micku, a v pfiloze ¢. 2 dovednosti vodiciho
psa. Zdravotni stav Zadatele o pfispévek
na zvlastni pomicku posuzuje na Zadost
krajské poboéky Ufadu prace LPS 0SSZ.
Pfitom zkouma, zda jde o zdravotni posti-
Zeni charakteru dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu od@vodnujici pfiznani
prispévku na zvlastni pomicku a zdravotni
stavy vyluéujici jeho pFiznani podle pfilohy
k zdkonu €. 329/2011 Sh.

B Zaver

Lékarska posudkova sluzba socidlniho
zabezpeceni je vyznamnou sloZkou resortu
prace a socialnich véci, kterd ma vliv na vy-
platu davek ze socialnich systémd v rozsahu
az 90 miliard K¢ roéné. Lékarska posudkova
¢innostvykonavana v socialnim zabezpecéeni
je odbornou éinnosti nezbytnou pro prova-
déni fady systém( socidlniho zabezpeteni
a zaméstnanosti a poskytovani davek pod-
minénych nepfiznivym, resp. dlouhodobé
nepfiznivym zdravotnim stavem. Proto je
nezbytné, aby LPS byla vidy odborné pfi-
pravena reagovat a feSit v oblasti své pl-
sobnosti potfeby zmén a modernizaci sys-
tém( socialni ochrany v souladu s pokroky
IékaTské védy i potfebami systémf(i. LPS se
neobejde bez (izké spoluprace s oSetfujicimi
Iékafi a pro jeji Cinnost je stéZejni, aby dis-
ponovala podrobnymi a kvalitnimi podklady
o0 zdravotnim stavu posuzovanych osob od
oSetfujicich 1ékarl, nebot od spolehlivosti
podkladovych nalezli se odviji i kvalita
vykonu LPS. Odbornd, kvalitni, spolehliva
a v€asna ¢innost LPS prispiva ke stabilité
a dlvéryhodnosti systém( socialni ochrany.

[ |
MUDr. Alena Zvonikova
Odbor posudkové sluzby MPSV
Na Pofi¢nim pravu 1
128 00 Praha 2
E-mail: alena.zvonikova@mpsv.cz
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Posuzovani zdravotni zpusobilosti ke sportu

v ordinaci PLDD

MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D., MBA
Klinika T€lovychovného Iékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace FN a LF UP Olomouc

V ordinaci PLDD se s problematikou posuzovani zdravotni zpusobilosti pro sportovni aktivity
setkavame nejcastéji ve dvou zcela protichiidnych situacich. Jednak z dilvodu Zadosti o osvo-
bozeni z télesné vychovy (TV), nebo naopak Zadosti o uznani zdravotni zpisobilosti ke sportov-
ni aktivité. V obou situacich je stavajici legislativia insuficientni a chybéji jasna indikaéni, ev.
kontraindikacni kritéria, kterych by se mohl Iékar jednoznacné drzet.

Bl Osvobozeni z télesné vychovy

V soucastné dobé se velkd ¢ast nasi dét-
ské populace ocitd v pasmu hypokineze.
Posledni studie provedena na ceské détské
populaci prokazala, Ze tfi étvrtiny Ceskych
déti nespliiuji mezinarodni doporuceni pro
pohybovou aktivitu a nedosahuji na dopo-
ruéenych 60 minut pohybové aktivity kaZdy
den v tydnu. Rada d&ti nema Zadnou jinou
pohybovou aktivitu neZ pravé TV ve Skole.
| presto stale pfibyva Zadateld o ,osvobo-
zeni“ z TV. Je alarmujici, Ze nejvice téchto
Zadosti pfichazi pravé od rodicl obéznich
déti, pro které je pohyb nezbytnou soucasti
jejich terapie.

Je pravdou, Ze pro morbidné obézni dité
mohou nékteré typy sportovnich aktivit
predstavovat riziko poSkozeni pohybového
aparatu (pfetizeni nosnych kloub(, oplos-
téni noZni klenby aj.). V tomto pfipadé vSak
jednoznaéné doporucujeme ,Castecné
osvobozeni“ predevSim pro dlouhé béhy,
skoky a doskoky s nekoordinovanym do-
padem. Vhodné jsou cviky s odlehéenim

vvvvv

nym zvySovanim zatéZe, cviky zamérené
na dechovou gymnastiku, hybnost branice
a posileni neuromuskularni kordinace
a zvySovani posturalni stability, metody tzv.
funkéniho tréninku (napf. cviGeni na ba-
lanénich podlozkach, velkych micich, TRX,
systém Gravity apod.)

Relativni indikaci k Gaste€nému omezeni
télesné vychovy miZe byt také nedosta-
te¢né kompenzovana hypertenze. V tomto
pfipadé nejsou vhodné aktivity silového cha-
rakteru, predevsim cviky v leZe a ve svislé
poloze. DlleZitou roli hraje také pravidelnost

dychani v priibéhu cvieni, pacienta je za-
potfebi upozornit na nutnost spravného vy-
dechu v tlaku. Naopak vhodné jsou vSechny
aerobni vytrvalostni aktivity stfedni a nizsi
intenzity, které podporuji pokles systolic-
kého tlaku.

Castetné, prechodné osvobozeni dopo-
ru€ujeme také u déti v akutni fazi Morbus
Osgood-Schlater. Jednd se o entezopa-
tii vzniklou v dasledku pretizeni Gponu
Musculus quadriceps femorum na tu-
berositas tibiae. S timto onemocnénim
se nejcastéji setkdvdme u chlapci pred
uzavienim jejich riistovych $térbin v obdobi
akcelerace jejich riistu. Vice jsou ohroZeni
chlapci s vy$§i zatézi dolnich koncetin (napf.
kopanad, ledni hokej, béZci...). V pfipadé po-
tvrzeni této diagndzy (zlatym diagnostickym
standardem je prosty RTG snimek, ev. UZ
vySetfeni kolenniho kloubu). Doporuéujeme
omezeni dlouhych béhl, skokl a doskokd.
UplIny zékaz sportu u t&chto déti nenivhodny,
nebot u déti dosud intenzivné a pravidelné
sportujicich miZe vést k rozvoji abstineng-
nich prodromd.

Indikace k Gplnému osvobozeni z TV jsou
stéle vzacnéjsi a mély by byt vzdy podlo-
Zeny doporucenim specialisty (kardiolog,
télovychovny Iékaf, neurolog, endokrinolog
aj).

B Uznani zdravotni zpusobilosti
pro sportovni aktivity

Vsoucastné dobé prochazi legislativa fadou
zmén, zakon o sportu se pripravuje a po-
suzovani ke zdravotni zplsobilosti vychazi
z platného zakona €. 373/2011 Sh., o spe-
cifickych zdravotnich sluzbach, dle kterého
se zdravotni zpiisobilost k:

a) télesné vychové v ramci vzdélavacich
programil a uvolnéni z vyuéovani v pfed-
métu télesnad vychova a ke sportu pro
vSechny posuzuje a lékarsky posudek
vydava registrujici poskytovatel, pro déti
tedy PLDD

b) vykonnostnimu sportu v organizova-
nych sportovnich soutéZich posuzuje
a lékarsky posudek vydava registrujici
poskytovatel (PLDD) nebo poskytovatel
se specializaci v oboru télovychovné
lékarstvi,

c) vrcholovému sportu, ke sportovni re-
prezentaci statu a jeji pfipravé posuzuje
a lékarsky posudek vydava poskyto-
vatel se specializaci v oboru télovy-
chovné Iékarstvi; vrcholovym sportem
pro (cely tohoto zdkona se rozumi oblast
sportu, kterd zahrnuje statni sportovni
reprezentaci a pfipravu talentovanych
sportoved k této reprezentaci, kterymi
jsou Clenové resortnich sportovnich
center nebo sportovnich center mladeze
a obdobnych zafizeni pro pfipravu spor-
tovcd.

Prakticti détsti Iékafi maji moZnost si vyZa-
dat vySetfeni télovychovnym Iékafem v pfi-
padé, Ze si nejsou jisti vhodnosti sportovni
aktivity pfi nékterém z onemocnéni ditéte,
v tomto pfipadé se vSak nejedna o preven-
tivni prohlidku, ale o konzilidrni vySetfeni,
ke kterému pacienta odesilaji s Zadankou.
V pfipadé preventivni prohlidky télovychov-
nym Iékafem a rozhodnuti o zdravotni zpi-
sobilosti ke sportovni aktivité u zdravého
ditéte neni Zadanka vyZadovana a prohlidka
by neméla byt hrazena zdravotni pojistov-
nou, ale pfimou lihradou Zadatele!!
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Doporuceny rozsah prohlidky PLDD u Zada-

tell skupiny a) ev. b) - viz vySe:

« zakladni anamnestické vySetreni

e zakladni antropometrickd méfeni (vyska,
vaha, BMI percentil), visus

« zakladni laboratorni vySetfeni (mo¢ che-
micky)

e zakladni klinické vySetfeni za klidovych
podmineks posouzenimzdravotniho stavu
vzhledem k pohybové aktivité (krevni tlak,
tepova a dechova frekvence).

e zafazeni do zdravotni skupiny v télesné
vychové a sportu (v soucasné dobé se
postupné upousti od klasické klasifikace
I-1V, ale fada sportovnich oddilil toto za-
fazeni vyZaduje na svych formulafich.

e zprava uciteli ¢i trenérovi v pripadé nut-
nosti omezeni konkrétnich sportovnich
aktivit.

V pfipadé odchylky od fyziologickych hod-
not, minimainé vidy i u zdravych déti pred
zapocetim sportovni aktivity, dale vidy u déti
s vyskytem nahlé smrti v rodinné anamnéze,
synkopou v anamnéze a déti jiZz dispenzari-
zovanych s jingm chronickym onemocnénim
je vhodné Zadateli doporucovat prohlidku
télovychovnym lékarem.

Doporuéeny rozsah prohlidky TVL Iékafem:

e anamnéza osobni, rodinnd a sportovni

(vrozsahu Lausannskych doporuéeni)

Tab 1. Rozdéleni vykonnostnich skupin

Skupina | sport bez omezeni

Skupina ll sport s ¢asteénym omezenim
Skupina llI relativni kontraindikace ke sportu
Skupina IV absolutni kontraindikace ke sportu

Skolni TV bez omezeni
Skolni TV s Glevami
Skolni TV nevhodné
Skolni TV nevhodné

« zakladni laboratorni vySetreni (FW, mo¢
chemicky, dalsi lab. vys. dle indikace)

 antropometrické vySetfeni s posouzenim
télesného rozvoje

« klinické télovychovnélékarské vySetieni
(vySetfeni interni véetné klidového EKG,
pohybového systému, orientaéné derma-
tologické vysSetfeni)

« vySetfeni zraku a sluchu

 zatéZovy test kardiovaskularnich funkci
a jeho vyhodnoceni (dvoustupiova ergo-
metrie s vypoétem W170 nebo W170/kg,
ergometrie do maximalni zatéze, spiroer-
gometrie-stanoveni VO,max/kg, stano-
veni anaerobniho prahu atd.)

e pomocna a dopliikova vySetfeni dle indi-
kace lékare

* zafazeni do zdravotni skupiny v télesné
vychové a sportu

e vyjadfeni k tréninku a zavodéni véetné
zpravy trenérovi v pripadé nutnosti - ome-
zeni sportovnich aktivit.

Aktualiné se postupné upousti od zafazovani
sportovedl do tzv. vykonnostnich skupin,
nicméné s poZadavkem na zafazeni se ¢asto
miZeme setkat ze strany jednotlivych spor-
tovnich oddil(i, proto je schematicky uvadim
v tabulce.

Zavérem lze konstatovat, Ze za posudkovy
zavér sportovni prohlidky odpovida Iékaf
(PLDD nebo TVL IékafF), ktery sportovni pro-
hlidku potvrdil. 0dpovédnost za absolvovani
této télovychovnélékarské prohlidky vSak
vZdy nese samotny sportovec. Pokud sporto-
vec nema platnou prohlidku v souladu
s vySe uvedenymi zdsadami, odpovédnost
za pfipadné poskozeni zdravi nebo smrt pfi
organizovaném sportu nese jeho sportovni
svaz, organizator soutéZe nebo rozhod¢i.
Pripadnou miru zavinéni by ur€il soud.

Jeste k posuzovani k TV a sportu

V lofiském roce pfipominkovala OSPDL CLS JEP néavrh vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi CR o zdravotni zpisobilosti déti a do-
rostu k t€lesné vychové a sportu. V souvislost s narlistem obe-
zity v détském a dorostovém véku se obratila v listopadu 2011
k vyboru Ceské spolecnosti té&lovyjchovného lékafstvi s vjzvou
o0 spolupraci pfi vypracovani materialu uréeného pro PLDD, ktery
by mohl byt ur€itym navodem k provadéni sportovnich prohlidek
u déti a dorostu.

Vzhledem k tomu, Ze dosud nevysla vySe zminéna vyhlaska ani
nebyl vypracovan doporuéujici navod pro PLDD k posuzovani déti
a dorostu k TV a sportu, je ¢lanek primare Pastuchy k této proble-
matice dobrym voditkem.

Pi této prileZitosti své kolegy upozoriuji na knizku Pohyb v terapii
a prevenci détské obezity autora Dalibora Pastuchy a kolektivu.
Velmi podrobné a srozumitelné vysvétluje obezitu, jeji podstatu
adisledky, pres vyvoj pohybového aparatu a potfebu pohybovych

aktivit v détském véku. Rozebird zasady pri zatéZzovani mladého
organismu a moznosti a vhodnost pohybovych aktivit pro skupinu
obéznich pacientl. Je dobrym rddcem a pomocnikem pro PLDD
v jejich posudkové ¢innosti.

OSPDL CLS JEP dlouhodobé vénuje velkou pozornost vy7ivé, jejim
porucham at ve smyslu nadmérného, nebo nedostateéného pfi-
jmu. Mnozi z nas jsme zapojeni do riiznych projekti a studii vyvoje
hmotnostnich a rlistovych parametrd détské populace od koje-
neckého po Skolni vék (projekty Prochazka, doc. KuneSova, které
maji pokracovani, diky spolupraci PLDD).

Byt dobrym vychovnym poradcem k odpovédnosti jedince za
své zdravi je soucasti nasi kazdodenni €innosti, byt vzdélanym
a erudovanym ochrancem svéfenych pacientl by mélo byt nasim
cilem.

Olga RoSkotova
védecky sekretaf OSPDL CLS JEP
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Kazuistiky predskolniho véku

B Specifika predskolniho véku

Zasadni z pohledu vedeni obéznich déti

v predSkolnim véku je:

1. rodinné zazemi a disledné dodrZovani

reZimovych opatfeni ze strany vSech
rodinnych pfisludnik(i - ideadlni model
- préace s celou rodinou - oba rodice +
sourozenci, pfipadné prarodice.

2. ,zdravé prostiedi v kolektivnich zafize-
nich - MS, matefska centra

Pro ilustraci, jakd je skuteénd aktudlni
situace, prikladam zpravu pro MS:
Vzhledem k zavazné obezité u Lucinky pro-
sim o moZnost Gpravy v jidelniku i v rdmci
MS:

1. trvaly pfistup k nedoslazovanym tekuti-
nam bez cukru - Gistd pramenita voda,
nesladky ovocny ¢aj.

2. moZnostdomdacich ovocné-zeleninovych
dopolednich svadinek

Dékuji mockrat za spolupraci!

B Zakladni stravovaci navyky

¢ Déti pfedskolniho véku tvofi asi 15 % pa-
cientll détské obezitologické ambulance
FN Motol

* Rodinu je tfeba naucit dodrZovat stravo-
vaci navyky

¢ Jidlo 5x denné u stolu, bez TV, dostatek
vhodného piti (ne sladké ovocné Stavy,
preslazené ¢aje), dostatek ovoce a zele-
niny

 Pravidelnd pohybova aktivita, ktera dité
bavi - prochéazky se psem, kolobéZzka,
kolo, micové hry

¢ Uméni odmitnout na navstévé sladkosti,
dorty pro dité, dat jogurt, ovoce

¢ Poucit i prarodice a ostatni rodinné pfi-
slusniky

MUDr. Ulrika Barcakova
FN Motol Praha

B Pacientkac¢. 1

e Vstup do programu ve véku: 3 roky - obe-
zita s nadmérnym vzristem

¢ Odeslana OL, vstupni miry: 111,5cm,
26 kg, BMI 21,9 (SD 3,53)

 narlist hmotnosti prakticky od narozeni,
jinak dité celkové bez obtiZi, moceni, sto-
lice vnormé

¢ OA: IVF, rizikové téhotenstvi - bez kom-

plikaci, amniocentéza - karyotyp 46, XX,

porod v terminu spont., zahlavim, 3620/

51 cm, nekfisena, bez komplikaci.

Kojena 14 mésicdl.

AA: konkrétni alergen nezjistén

FA: Seretide 1 vdech 2x denng, Zyrtec

sezonné, Isoprinosin, Ventolin

Disp.: alergologie

V RA: matka drobné $tihlé postavy, mana-

Zerkav cestovnim ruchu, otec obezita 1. st.,

manazer IT, starSi sestra, 20 let, §tihla

Ze strany rodicd matky - matka DM 1. typu

nainzulinu, od 55 let, otec obezita, DM na

PAD, hypertenze, ze strany otce - otec DM

II. typu na inzulinu - umfel na komplikace

cukrovky v 57 letech

Zajmy: TV denné asi 1,5 hod, PC ne (pro-

zatim ©), sportovni aktivity: 1x tydné

tanecky a 1x pidi-balet, 1x tydné tenis

a 1x tydné kurs zdravého vareni

Snida pravidelng, v jidelniéku ale ¢asto

preslazené tucéné miécéné vyrobky, vétsi

porce, jidlo i 7-9x denné, rddoby ,zdravé”

sladkosti se sklenici mléka v jedné porci,

sladké piti.

V chovani patrny neklid, hyperaktivita,

silna fixace na matku, v zatéZi s naznaky

agresivity vici matce

V odbérech: normalni funkce $titné Zlazy

i hladina IGF-1, vysledky steroidniho

spektra jsou v pofadku, v lipidogramu

vy$8i LDL, jinak ostatni odbéry v normé.

Vzhledem k véku néstupu obezity, stupni

obezity a nadmérnému vzristu doporu-

¢eno sledovani endokrinologem, antropo-

logem, psychologem a na genetice

¢ Kostni vék - mirné urychlen, odpovida
véku pfiblizné 4,5-5 let.

* Antropologie: VySka: 109,6cm (2,9 SD)
vysoko nad normou

e Hm: 26 kg (4 SD) vzhledem k vySce nad
normou, BMI 21,6 (3,4 SD)

* Sex. maturace: P1, M1+tuk

« Stigmatizace: SirSi nos, SirSi krk, hyperte-
lorismus.

* Auxologické hodnoceni:

« podle vysky rodili (matka 160cm, otec
180 cm) bychom ocekavali rist mezi 10.
a 50. P. s cilovou vySkou 163,5+/-8,5¢cm.
Porodni parametry byly nadprimérné
v mezich normy 3620¢g/51 cm. Po Sesti-
nedéli se zacal narlist vyrazné urychlovat,
pficemz stav vyZivy zlstaval v normé mezi
25.a 50. P. Kolem 1 roku byla jiz délka na
90. P. Pacientka byla dlouho kojena. Po
pfechodu na batoleci stravu doSlo k vyraz-
nému narlstu hmotnosti a od 18. mésice
k rozvoji obezity.

e Zavér. Makrozomie postnatalné, obezita,
mirna stigmatizace.

(Pozn.: vyrazné podobna tatinkovi)

¢ Genetika: Chromozomalni vySetfeni: nor-
malni Zensky karyotyp 46, XX. VySetfeni
subtelomerickych prestaveb: vysledek vy-
Setfeni nesvédci pro deleci ani duplikaci
ve vSech vySetfovanych oblastech.

¢ FISH - vySetfeni zamérené na deleci

16p11.2 - delece nebyla prokazana

Zatim nebylo navrZzeno Zadné dalsi cilené

podezieni, doporuceno nadale sledovani

na endokrinologii, obezitologii, divka ale

ponechana i ve sledovani genetikl

Pacient dochazi na kontroly pravidelné po

cca 6 tydnech, vétSinou jen v doprovodu

matky, jen obcas v doprovodu obou ro-

dicl

ReZimova opatfeni se rodina snaZi dodr-

Zovat

Nastartovana redukce potencovana

2x lazenskou terapii s dobrym efektem

- 1x Olivovna, 3tydenni pobyt, kde pres

Détsky lékar.cz

Sekndend proich jch |ékaill pro ol a dorost Ceské republiy ‘
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veSkerousnahuadobrouspolupracimatky

nebyla redukce hmotnosti ispésna, pobyt

komplikovan bronchitidou, 1x Bludov,
5tydenni pobyt s Gbytkem 1,8 kg (vstupni
hm. 28,4 kg, vystupni 26,6 kg)

Vystup: BMI pfi posledni kontrole 19,8;

2,54 SD (pokles z21,9; 3,55 SD)

Jidelniéek s nastavenim reZimu jidel

5x denné, omezeni tuénych pfeslazenych

mléénych vyrobkil a sladkosti, pitny rezim
doma vyhradné nesladkeé tekutiny, fedény
d7us jako spolecensky népoj, PROBLEM?

- vyhradné sladké piti ve Skolce! (nesmy-

sIné obstrukce pfi poZzadavku o moZnosti

noSeni nedoslazovanych tekutin z do-
moval!l!l)

* Pohybovy reZim dostatecny - organizo-
vané aktivity - 1x tydné plavani, 1x tydné
gymnastika, 1x tydné pidi-balet, 1x tydné
tenis, aktivni vikendy s rodici - vylety, pla-
vani.

Charakteristika: dominuje prace s matkou,
otec podpora, ale spise pasivni, motivovana
matka - sama Stihla, pracujici vzaméstnani,
kde je vzhled velmi dlleZity, diiraz na syste-
mati¢nost, edukace ve smyslu celoZivotni
lpravy Zivotniho stylu

Prognéza: dobra

Pacient 1
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B Pacienté. 2

* Vstup do programu ve véku: 4 roky

¢ Odeslan OL, rodina motivovana

e Vstupni miry: 32,5kg, 113cm, OP 24 cm,
OB 77,5cm, TK 105/65

e Do pasma obezity se dostava mezi 2.
a 3. rokem, jinak bez obtizi, moceni, sto-
lice bpn, chut do jidla vyborna

¢ OA: z Il. gravidity, donoSeny, p.h. 3600¢g,
50cm, poporodni adaptace nekompli-
kovand, kojen 1 mésic, dosud zavazinéji
nestonal

e AA: O

*FA: O

Miry rodi¢G: matka: 161cm, 73kg, pra-

cuje jako prodavacka; otec: 182cm,

124 kg, pracuje jako zednik; sourozenec:

starsi bratr, 9 let, Stihly
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mocnéni, matka matky méla DM 2. typu
na inzulinu, ICHS, nefropatie, umfela
v 60 letech, otec matky mél DM 2. typu na
inzulinu+dna, ve 40 letech CMP, umfel na
komplikace DM; otec zdravy, matka otce
hypertenze, otec otce DM 2. typu na PAD;
bratr zdravy

SA: rodina Gplna

Dominik chodi do MS, sportovni aktivity:
zacinaji kolo, odstrkovadlo

Rodinné traveni vikendu: nakup; aktivné:
malo, rodice v praci i o vikendu, vétSinu
vikend( travi u prarodic

Pacient 2
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* Snida velmi nepravidelné, obéd ve Skolce
5x tydné

* Objektivni nalez bez pozoruhodnosti, stij
o Sirsi bazi.

* Vlydana broZura a pokyny.

* Kompletizace vysledki:

e KO+diff v normé&, P-GLUK: 4.5mmol/I
C-PEP: 431.3pmol/l INSUL: 4.7 mlU/I
ALP: * 8.04ukat/l AST. 0.45ukat/I
ALT: 0.45ukat/l GGT: 0.27 ukat/l AMS:
1.32ukat/l BIL-CELK: 8.2umol/l KM:
267umol/l UREA: 4.6mmol/l KREA:
30umol/I TRIGL: * 1.16 mmol/l CHOL:
4.6 mmol/I HDL-CHOL: 1.48 mmol/I LDL-
CHOL: * 2.20mmol/I CRP-HS: 1.4 mg/|
TSH: 2.029 mIU/I FT4: 12.99 pmol/I FT3:
* 7.39pmol/l PROL: 4.2ug/! Kortizol:
155nmol/I, GHBC: 43.00 mmol/mol

* Ve vysledcich jen vy§si LDL.

Antropologické vySetreni:

« Vy3ka/Délka 114,7cm (1 SD), vzhledem
k vySce rodicd (M 161, O 182¢m) mirné
urychleni

* Hmotnost 31,1 kg (3,7 SD),H/Vnad 97.P.,
BMI 23,6 (3,8 SD),

* Télesné sloZeni: Tloustka koZnich fas nad
normou. Obvod paze 24cm (3,2 SD),
obvod bficha 74 ¢cm (3,2 SD), obvod hrud-
niku 72 cm (5,9 SD). Robusticita skeletu
je rovnéz nadprimérna.

Pacient 3

30 VOX PEDIATRIAE * prosinec/2012 ¢ &. 10 » roénik 12



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

* Proporcionalita: v mezich normy, ponékud
delsi dolni konéetiny, vétsi hrudnik. Délka
chodidla 18,8 cm - dlouhé.

 Asymetrie: nevyznamna

« Sexudlni maturace: P1, testes 2/2 ml

e Zavér. Obezita, mirné urychleni rlstu.
Neprokazuji markery nékterého ze zna-
mych syndromid spojenych s obezitou.
Vyraznd podoba celkového télesného
habitu s otcem.

* Pohyb - plavani, pravidelné prochazky,
rodina jezdi na chalupu - turistika

* Jiza stolem, televize je vypnuta

Charakteristika: prace s celou rodinou, otec
aktivni podpora, matka motivovana - sama
zlepSeni zdravotniho stavu, diiraz na udrzeni
Upravy Zivotniho stylu v idedlnim pfipadé
natrvalo

Prognéza: dobra

B Pacientka¢.3

* Vstup do programu ve véku: 5 let s obezi-
tou 1. stupné

* Prichazeji sami, bez doporuceni

e NarGst hmotnosti od 3 let, holGicka
jinak bez obtiZi, moceni bpn, stolice
1-2x denné, chut do jidla vyborna

e Vstupni miry: 23,6kg, 112c¢m, OP
19,9cm, OB 65¢cm, BMI 19 (SD 2,01), TK
100/65

* Vodbérech - jen lehce nizsi hodnota HDL-
CHOL: * 0.93 mmol/I , jinak vSe vCetné
hormon@ SZ v normé

* AA: plisné, roztoce

e FA: Zyrtec

* z OA: porod v terminu, 50cm, 3,03 kg,
kojena do 2. roku

* Oba rodice atletické postavy, Stihli, vy-
razné sportovné zalozeni

 Mladsi sestra 3,5 let, 15 kg, 95¢cm

* V RA: jen hypotyredza na substituéni th
u matky, jinak bez pozoruhodnosti

 V jidelnicku pravidelnost vzorna, pitny
reZim s dominantni pfevahou nesladkych
tekutin

e Zajmy, zaliby: 1x tydné plavani, 1x tydné
Sokol, v 16t jizda na kole, v zimé lyZovani

* Z dalSich nepohybovych aktivit - pfed-
Skolni pfiprava, keramika, anglictina

* Vikend - vylety s rodinou s vydatnou po-
hybovou aktivitou

e Zajimavost: pocéet TV v domacnosti: 0,
PC 2, ale jen jako pracovni nastroje ro-
dicd

* Obj. nalez bez napadnosti, jen vadné
drZeni téla s vyraznou bederni lordézou
a povolenymi bfisnimi svaly

* V ¢em je chyba?

« Pfi 2. kontrole u nds hmotnost stagnuje,
komplikace - pacientka po Uraze - po
padu ze 3 metrd na nohy a zada (z kruh()
s nasledkem v.s. kompresivni fraktury
Th 8-Th 12 a drobného kontuzniho loZiska
horniho pélu P ledviny

¢ Obj.: chlze o berlich, pohybovy rezim
prakticky nulovy

« V jidelnicku ale patrné vyrazné zlepSeni
v Castosti podavani zeleniny a ovoce,
zmenS$eny porce, hlavné vecer

¢ Po 2 mésicich chlze o berlich opét pohy-
bovy reZzim bez omezeni

« JideInicek vzorny, klasické sladkosti max.
1x tydné, vétSinou v kontextu s organi-
zovanymi sportovnimi aktivitami! (para-
dox?) - sladké odmény v soutézich, ob-
Casné susenky, koblihy v rdmci Skolniho
obéda

* Pfi posledni kontrole jiZ jen v pAsmu nad-
vahy

Charakteristika: prace s celou rodinou, vy-
razné motivovani, potfebné jen malé Gpravy,
dleZita trpélivost, edukace

Prognéza: velmi dobré s cilem zafazeni do
pasma normalni hmotnosti

B Shrnuti

¢ Redukovat hmotnost Ize u déti predskol-
niho véku velmi Gspésné.

Zakladem boje proti obezité u déti ale
zlistava bezpodminecné prevence!
Zacinat s prevenci ve Skolnim véku je
pozde!

Americké déti protestuji proti zdravéjSimu
jidlu na Skolach! - aktuélni zprava

Ve Spojenych statech v ramci boje s obe-
zitou podepsal prezident Barrack Obama
v roce 2010 zakon ,0 zdravych, nehlado-
véjicich détech”, v rdmci kterého je do
Skol dodavano zdravéjsi a méné kalorické
jidlo. U studentl se ale postup nesetkal
s kladnym ohlasem.

Na protest proti zdravéjSimu jidlu nato-
Cili video s vystiznym nazvem ,We Are
Hungry“ (Mame hlad), kde jsou zachyceni
ve tfidach nebo pfi télocviku, jak kolabuji
z hladu, nebo studenti pasujici tajné do
tfidy kalorické jidlo, aby neméli hlad.

|
Ministr posilil sviij vliv ve
spravni radé VZP

Dlouho ocekavany krok ministra zdravotnic-
tvi L. Hegera (TOP 09) se stal skutecnosti,
vlada na svém stfedecnim jednani schvalila
zmény ve spravnich radach zdravotnich
pojistoven. Hegerlv resort ziska vetsi vliv
ve spravni radé VSeobecné zdravotni pojis-
tovny. VIada pii svém stfedec¢nim jednani na
navrh LeoSe Hegera odvolala 12 élend sprav-
nich rad zdravotnich pojitoven a shodla se
na jmenovani 15 novych. Néktefi byli do
svych funkci jmenovani znovu a doslo také
k doplnéni tfi ¢lenti spravni rady VZP, ktefi
v ni od jara chybéli. Vedle VZP se proménilo
i sloZeni spravnich rad Vojenské zdravotni
pojiStovny, Oborové zdravotni pojiStovny
zaméstnancl bank, pojistoven a stavebnic-
tvi, Zdravotni pojiStovny ministerstva vnitra
a Revirni bratrské pokladny.
Rostouci vliv MZ
LeoS Heger jiz v minulosti opakované
deklaroval svij zajem na tom, aby jeho
resort ziskal vétsi vliv ve spravnich radach
zdravotnich pojistoven a zejména pak VZP,
kde se ¢asto mluvi o budoucim odvolanife-
ditele Pavla Horaka, ale napfiklad i zméné
na postu predsedy spravni rady, ktery stale
zastavéa Marek Snajdr (ODS).
Predseda vlady Petr Necas (ODS) se dosud
zdrahal vyhovét, ba dokonce projedna-
vat na vladé navrh ministra zdravotnictvi
na personalni zmény zejména ve VZP.
Dlvodem byla ziejmé vnitrostranicka
opozice proti Petru NeGasovi a hrozici pad
vlady kvuli danovému balicku spojenému
s hlasovanim o dlvére vladé, ktery ale na-
konec diky rezignaci nékolika rebelujicich
poslancti ODS snémovnou prosel.
Posileni vlivu MZ ve spravni radé VZP
umozni LeoSi Hegerovi lépe prosazovat
politiku ministerstva zdravotnictvi. Spravni
rada mlze rozhodovat i 0 odvolani nejvys-
Sich predstavitelli VZP vcetné odvolani
a jmenovani reditele, voli také svého pred-
sedu. Zejména personalni obména téchto
funkci je Gasto predmétem spekulaci.
V souvislosti s postem feditele VZP je ¢asto
zminovano jméno dosavadniho naméstka
ministra zdravotnictvi Petra Noska, budou-
cim pfedsedou spravni rady VZP by (idajné
mohl byt Marek Zenisek (TOP 09).
(Prvni zasedani spravni rady VZP je
planovano na 26. listopadu)

Zdroj: CTK, 15. 11.2012
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Ze sveta odborné literatury...

B Influenza A
u hospitalizovanych kojencu
mladsich 6 mésicu

Popsana klinickad charakteristika a pribéh
u kojencl pod 6. mésic véku, ktefi byli hos-
pitalizovani pro chfipku A. Klinicky pribéh
byl hodnocen podle mezinarodni klasifikace
nemoci. VZdy byl pozitivni influenza A test.
Vzorek se tykal 73 kojencd. Stfedni vék ko-
jencd byl 48 dni. Vétsinou spole¢énych cha-
rakteristik byla teplota a respiracni ukazatele.
53 % pacientll dostalo bolus intravenéznich
tekutin. Stfedni doba hospitalizace se pohy-
bovala kolem 2 dni. U 27 % déti se vyvinula
klasicka chfipka s komplikacemi, véetné
pneumonie, kieGi a potfeby intenzivni péce.
Oseltamivir byl podavan u 82% déti a byl
dobfe tolerovan.

The Journal of Pediatrics

2012;160(4):626-630

B Efektivita riznych

typu splenektomie u déti

s kongenitalni hemolytickou
anémii

Prace srovnava efektivitu riiznych typd sple-
nektomie u déti s kongenitalni hemolytickou
anémii. Byly pripraveny otazky, které byly
adresovany klinikim a rodindm, ve kterych
byla provadéna parcialni nebo totaini sple-
nektomie. Zahrnut byl hematologicky efekt,
funkce sleziny a riziko vedlejSich udalosti.
Prohlédnuto bylo celkem 703 studii, kde byly
ohodnoceny rlizné typy splenektomii, a pro
vstupni kritéria bylo akceptovano 93 studii.
Nebyly Zadné vyraznéjsi rozdily. VedlejSich
udalosti je minimum, jsou minimalizovany
i pouZitim laparoskopie. Autory zajimala
hodnota Hb, retikulocytli, anemické krize
atransfuze. Déle clearence Howell-Jollyho té-
lisek, Gervené krvinky, scinti sleziny, dale pak
perioperacni komplikace do 30 dnil a pozdni
(za 30 dni). Déle vaskularni komplikace.

Ze 4726 splenektomii popsén 2x exitus.
Celkem ve 37 studiich bylo popisovano kr-
vaceni, a to od 0 do 26 %, a infekce celkem
v 17 studiich od 0 do 20 %, ¢astéji pneumo-
nie. V nékterych studiich se pfechdazelo od
laparoskopie do laparotomie. Akutni hrudni
syndrom popsan v 15 studiich. V 77 studiich
rozliSovali komplikace perioperacni v méné

nez 30 dnech po operaci a dlouhodobé po
30 dnech. V perioperacnich zafrazeny jiz
vySe uvedend krvaceni, infekce a dokonce
mortalita. Do prolongovanych udalosti za-
fadili vaskularni udalosti a sepse. Incidence
akutniho hrudniho syndromu v danych vySe
uvedenych studiich se pohybovala od 1 do 10
%. Pfechod plvodni laparoskopie v laparoto-
mii udavan ve 3 %. Po laparoskopii zlistavaly
déti na lGZku v priméru 2 dny, po laparotomii
6 dni. Splenektomie pro sickle cell disease se
ukazaly jako efektivni. Stejné tak pro talasé-
mii. Pro dalSi formy kongenitalni hemolytické
anémie je pfinos splenektomie variabilni.
Nékteré imunologické studie vykazuji tzv.
retenci nékterych slozek imunity.
Totélni splenektomie rezultuje ve zvySeni
rizika vaskularni trombdzy nebo plicni hyper-
tenze.
MozZno konstatovat, Ze studie jsou vétSinou
omezeny poétem operovanych pacient(.

The Journal of Pediatrics

2012;160(4):684-688

B Metabolicky syndrom

u obéznich adolescentil je
asociovan s vysokym rizikem
nefrolitiazy

Metabolicky syndrom u obéznich dospivaji-
cich je Gasto sdruZen s rizikem nefrolitiazy.

VySetfovali proto relace mezi mocovym pH
a metabolickym syndromem i podle inzuli-
nové rezistence. Ohodnotili dale relaci mezi
formujicimi a inhibujicimi mocovymi markery
a metabolickym syndromem. Bylo zafazeno
46 obéznich pacientl. Analyzovany 24hodi-
nové vzorky moce pro pH, oxalaty, kalcium
oxalaty a na druhé strané pro inhibitory
kostni formace (citraty, osteopontin). Dale
sledovana vySka, vaha, TK, lipidy, inzulin
a glykémie. Primémy vék skupiny byl 14,6
roku. MozZno konstatovat, Ze mocové pH
a rizikové faktory byly v negativni korelaci.
Relativni saturaéni pomér kalcium oxalatil
byl korelovan s homeostdzou a inzulinovou
rezistenci a s poctem rizikovych faktor(i pro
metabolicky syndrom. Nizké mocové pH mize
byt primarni pficinou nefrolitidzy. Inzulinova
rezistence milZe byt spojena s defektem amo-
niové produkce v ledvinach, ke které pfispiva
i nizké mocové pH. Mocové pH totiz primarné

uruje krystalizaci mocCové kyseliny, ktera
precipituje pfi pH pod 5,35. Pokles moco-
vého pH a zvySeni saturace poméru kalcium
oxalaty bylo asociovano s poctem rizikovych
faktord metabolického syndromu.
The Journal of Pediatrics
2012;160(4):615-620

B Biliarni atrézie v Nizozemsku

Autofi se snaZili prochazet chorobopisy vSech
pacientl narozenych s bilidrni atrézii v letech
1987-2008. Snazili se vyuzZit databaze.
Jednalo se jednak o méfeni clearence Zlu-
¢ového barviva, byla stanovovana hodnota
20 umol/1 v 6 mésicich po operaci a ¢tyfleté
prezivani transplantatu. Byly vytvoreny dvé
kohorty, jedna v letech 1987-1997, druha
v letech 1998-2008. Ty byly srovnavany.
Prognostické faktory byly analyzovany.
Uvodem moZno konstatovat, 7e bilidrni atrézie
vede k cirhdze a ta k smrti u az 80 % pacientl
do roku véku. Jsou popisovany 3 zakladni
typy obstrukce podle lokality. Nékdy je jeSté
patrnd asociace s polysplenii a asplenii.
Nékdy se jeSté nalézaji kardialni nebo vendzni
anomalie a intestinalni malformace.
Lécba je primarné chirurgicka podle Kasaie,
a to portoenterostomie. Nebo také chole-
dochojejunostomie nebo hepaticojejunos-
tomie. Centralizace chirurgického Ié¢eni
zlepSuje podminky. PFi kontrole pacient(
skupiny byl prlimérny vék vSech pacient
6,9 roku a vSech prezivSich kolem 10 let.
Z 231 pacientli nebyli 4 operovani, jeden
pacient zemfel pro intrakranialni hemoragii.
U 10 pacientl byla provedena explorativni
laparotomie bez chirurgické korekce. Ale 214
ze 231 pacientl nakonec bylo operovéno. 4
roky po transplantaci preZivalo 46 % paci-
entli a 4 roky pausalné prezivsich bylo 73 %.
Clearence ZluGového barviva po operaci za
60 dni byla méfena. Postoperativni anafylak-
ticka profylaxe byla nezavisle asociovana se
zvySenim poCtu prezivsich pacientl. Vysledky
Ize hodnotit jako povzbuzujici.

The Journal of Pediatrics

2012;160(4):638-644

Ve spolupraci s firmou Mucos Pharma
pripravil MUDr. Jiii Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
Heger osekava Iékovou korupci. Délame z lékaru
hlupaky a z lidi ovce, namita Stastny

Hegerovi tradiéni odp(irci z ODS Marek Snajdr s Borisem Stastnym
kritizuji novelu zakona o regulaci reklam, kterd ma omezit uplaceni
Iékatl a Iékarnikl farmaceutickymi firmami. Novela presto prosla
ve snémovné prvnim ¢tenim. Podivejte se, jak chce Heger bojovat
s korupci ve svém resortu. Ministr zdravotnictvi Leo$ Heger dal hleda
recept, jak omezit korumpovani Iékafi a Iékarniki, ktefi celi obrov-
ské lobby farmaceutickych firem.

Ve ¢tvrtek casteéné uspél ve snémovné, kde mu poslanci schvalili
v prvnim Gteni novelu zakona o regulaci reklam. Ta ma presnéji
a leckdy i pFisnéji vymezit marketingové vztahy mezi |ékafi, |ékar-
niky a firmami, které vyrabéji 1éky. Sankce za poruSeni stanovi proti
soucasnosti trojnasobné, az do vyse 15 miliond korun.

Predlohu, ktera nyni mifi do zdravotnického vyboru, vSak cekaji
jeSté velké potize. Néktefi poslanci uz ohlasili, Ze se budou snaZit
0 jeji zmény. NejhlasitéjSimi kritiky jsou podle ocekavani tradicni
Hegerovi oponenti - a pfitom zaroven viadni koaliéni poslanciz ODS
- Marek Snajdr a Boris Stastny. Silné zastani pfitom maji i v opozié-
nich fadach.

Podle Snajdra novela vychazi vstfic medialni poptavce. Uginna by
podle ného byla Uprava, podle které by zdravotnicka zafizeni nepre-
depisovala konkrétni 1k, ale G¢innou latku.

Snajdr se spolu Borisem Stastnym (ODS) pozastavil zejména nad
ustanovenim, podle kterého nebudou smét reprezentanti farmaceu-
tickych firem navstévovat Iékare v ordinaénich hodinach.

Poslanec: Lékafi nejsou bila mafie

,Délame z |6kafd hlupaky a z lidi ovce,“ uved| Stastny. Zakaz podle
Snajdra nebude mozné kontrolovat. Stastny navic soudi, Ze stat
nema pravo zasahovat do regulace preparatd, které nejsou hrazené
ze zdravotniho pojisténi. Mnohé vytky Stastného podpofil sociini
demokrat Jan Koskuba. ,Lékafi nejsou banda korupéniki, neni to
bila mafie,“ uvedl. Komunista Jan Klan zase kritizoval pasazZe, které
podle ného omezi soutéZz mezi lékarnami.

Heger: Pichnul jsem do vosiho hnizda

,2da se, ze jsem pichnul do vosiho hnizda,” komentoval debatu
ministrzdravotnictvi Leo$ Heger (TOP 09). Zakon mé podle ného po-
stihnout nepoctivé jednotlivce, ktefi kazi povést ostatnich. Pfedloha
zahrnuje mezi reklamu na Iéky také prlzkumy trhu, marketingové
studie a poregistracni studie, které nebude mozné nadale provadét
za Uplatu. Novela také zpfesiuje a vyrazné omezuje sponzoring kon-
gresové turistiky. Jasné stanovi, Ze Ize 1ékafi hradit pouze zdiivodni-
telné vydaje na dopravu, stravu, ubytovani a registracni poplatek.
Pokud bude novela platit, budou zakazany soutéZe, loterie a hry,
kterymi chtéji firmy ovliviiovat predepisovani Iéki. Novela uloZi fir-
mam, aby ve svém (éetnictvi dokladaly pfijmy a vydaje souvisejici
s reklamou na konkrétni Iék. Statni Gstav pro kontrolu IéGiv ma pak
nové dohliZet také na reklamu na potravinové dopliiky a regulovat ji,
aby dopliiky nebyly nadale uvadény jako léciva.

Luxusni dovolené od Pfizeru

Lobbing farmaceutickych firem patfi i do agendy protikorupéni
policie. Detektivové se od Iéta napfiklad zabyvaji podnétem z USA.

V srpnu totiZ vySlo najevo, Ze nejvétsi svétovy vyrobce Ikl - kon-
cern Pfizer - v letech 2003 a 2004 (dajné uplacel Ceské Iékare
a Gredniky. Aby si je Pfizer ziskal na svou stranu, platil jim zejména
luxusni dovolené. Se zpravou o korupci v Cesku i v celém svété pfisli
americti vySetfovatelé z Komise pro cenné papiry (SEC). Americti
vySetfovatelé se vSak na kauzu nevrhli. Aby se jich Pfizer zbavil,
radéji oznamil, Ze zaplati v prepoctu pres jednu miliardu korun mi-
mosoudniho vyrovnani.

Snajdr: Lobboval jsem

Ze v z&jmu Pfizeru lobboval, pfiznal pravé i Hegeriiv kritik a jeden
z nejvlivnéjsich muzi Seského zdravotnictvi Marek Snajdr, ktery pro
firmu pracoval v letech 2003 az 2006 a dotahl to aZz na pozici Séfa
vnéjSich vztahli a podpory obchodu.

Snajdr, ktery se po ukon&eni angazma ve Pfizeru pfesunul na minis-
terstvo zdravotnictvi, kde délal prvniho ndméstka ministru Tomasi
Julinkovi pfiznal, Ze za firmu kopal napfiklad pfi jednanich s exminis-
trem zdravotnictvi a byvalym hejtmanem Davidem Rathem, ktery je
shodou okolnosti ve vazbé praveé kvili korupci.

Snajdr viak zaroveni poprel souvislost mezi svym manazerskym pa-
sobenim ve Pfizeru a tim, Ze firma v Cesku uplécela. ,Vztahy s |ékafi,
to znamena marketing, a vSe, co se tykalo prodeje, se mé netykalo,"
ekl Snajdrv srpnovém rozhovoru pro IHNED.cz.

Zdroj: CTK, 25.10.2012

[ ]
V éeskych nemocnicich zmizi Sest tisic luzek.
Podivejte se, jak dopadne ta vase

Ministerstvo zdravotnictvi dosahlo svého. Pojistovny, které si ne-
chaly zanalyzovat vyuZziti [GZzek v nemocnicich, pfinuti zdravotnicka
zarizeni ke snizeni jejich poctu. Na zakladé jejich moznosti s nimi
uzaviou dlouhodobé nebo kratSi smlouvy. Zdravotni pojistovny se
na zakladé povéreni ministerstvem zdravotnictvi dohodly na dalSim
snizovani poctu lGzek akutni péce v nemocnicich. Po zhruba tfech
tisicich 10zek, ktera zanikla uz v minulych letech, se jejich pocet
v ramci Uspor sniZi jesté o Sest tisic.

»,Mame na stole dohodu o tom, jakym zplisobem budou pojistovny
postupovat. PfedevSim je zde seznam nemocnic, které se mohou
tésit na dlouhodobéjsi kontrakt s pojisStovnami na dobu péti let,”
uved! v Ceské televizi ndméstek ministra zdravotnictvi Petr Nosek.
Podle ného nebude zdravotni péce nijak ohroZena. S tim vSak ne-
souhlasi pfedseda Ceské lékaFské komory Milan Kubek.

,Lidé budou muset za péci dojizdét. Osmdesat procent ob¢an( pfi-
tom s redukci zafizeni nesouhlasi. Rozhodovat by mél pacient, a ne
zdravotni pojistovny,” tvrdi 1ékaf, podle néhoz mlze timto krokem
dojit k uzavieni mensich nemocnic.

LiZka pro akutni péci slouZi k poskytnuti neodkladné péce, v fadé
zafizeni jich vSak maji nadbytek a nékde je vyuZivaji i pro naslednou
péci. Nicméné pojistovny jim plati pausal, takZe pocet liZzek neni
rozhodujici, snizi se zfejmé jen naklady na jejich provoz. Proto se
podle $éfa CLK Kubka nijak vyrazné neusetFi.

,Pocet llZek trvale klesa sam, pfirozené, nékde je téch pro nasled-
nou péci i nedostatek. Néjaky propoCet nema opodstatnéni, spiSe
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mame Spatnou strukturu. LiZek je nadmiru ve fakultnich nemocni-
cich, kde je péce mnohem drazsi neZ v mensich zafizenich,” upozor-
nuje Kubek.
Podle mluvéiho resortu Vladimira Srdné ulozilo ministerstvo pojis-
tovnam revizi smluv se zdravotnickymi zafizenimi.
,Nové smlouvy tedy nemaji primarné za cil uspofit finanéni pro-
stfedky, ale naplnit jiZ zminéna uzaviend memoranda tykajici se
zajisténi dostupné kvalitni a bezpeéné péce pro pacienty,” upfesnil
mluvéi. Kubek vSak oznacil dohodu pojistoven a ministerstva za
Lhura akci“. Proti ruSeni nemocnicnich liZek se také stavi zastupci
mensSich nemocnic spolu s odborafi a zdravotné postizenymi.
Dvanact nemocnic bude bez liZek
Pojistovny podle dohody uzaviou s nemocnicemi tfi typy smiuv.
VétSina nemocnic ziska dlouhodobou smlouvu na pét let, dalsi ¢ast
zarizeni pak béhem tfi let bude muset vyfeSit zménu struktury po-
skytované péce. Dvanact nemocnic pak bude mit jeden rok na Gplné
ukonéeni akutni ldZkové péce. Ministerstvo zdravotnictvi vydalo
seznam, kde a kdy se mé omezit [Gzkova péce.
Seznam nemocnic:
http://www.scribd.com/doc/111456047/Seznam-Nemocnic
Zdroj: M. Kalina, iHned.cz, 29. 10. 2012

[ ]
AIFP nasla lék na neduhy pacientskych organizaci

Pomoci pfekonat prohlubujici se krizi, naucit efektivné&jsimu ziska-
vani prostfedkil na vlastni ¢innost a zlepSit fungovani - takové cile
byly vytEeny vzdélavacimu projektu Akademie pacientskych organi-
zaci, za jehoZ zrodem stoji Asociace inovativniho farmaceutického
primyslu.

V pripraveném cyklu Sesti dvoudennich seminar(i budou zastupce
sdruZeni pacientli Skolit nejzkuSenéjsi cesti lektofi a experti na
fundraising, projektovy management, strategické fizeni nebo komu-
nikaci.

,Chronické problémy vét3iny pacientskych organizaci v Ceské re-
publice spocivaji predevsim v nedostatku finanénich prostredki
na realizaci projektil a dlouhodoby rozvoj. V koneéném dlisledku
se tento problém promita do nizsi miry jejich nezévislosti a omeze-
ného hajeni prav pacientl. Cilem akademie je pfispét k narovnani
tohoto stavu a ke zvySeni transparentnosti ve vztahu pacientskych
organizaci a farmaceutického primyslu tak, jak to mimo jiné stano-
vuje i Eticky kodex AIFP,“ konstatuje Mgr. Jakub Dvofacéek, vykonny
feditel AIFP.

Také podle Mgr. Jany Drexlerové, feditelky sité Mamma HELP, by pfi-
pravovany projekt mél zahojit nejvétsi bolesti Geskych pacientskych
organizaci, symptomy jejich nemoci vSak vidi ponékud jinde:
,Pacientské organizace maji také nouzi o profesionalné vySkolené
zaméstnance, ktefi by pdsobili v oblasti fundraisingu, spoluprace
s médii, vefejnosti €i firemnimi darci. Cilem pacientskych organizaci
neni suplovat lékafskou péci, ale dopliovat ji. Lékafi zpravidla ne-
mohou kazdému pacientovi vénovat tolik ¢asu, aby s nim probrali
vSe o jeho onemocnéni, ale i vécech souvisejicich. A pacient se
mnohdy citi bezradny, bezbranny, osamoceny, nedostatek nebo ne-
srozumitelnost novych informaci jej vnasi do nejistoty. V tuto chvili
by méla nastoupit pacientska organizace. Ta mu nejen zprostredkuje
doplnujici informace, ale také poskytne psychosocialni podporu.”

Za zrodem projektu uréeného vSem éeskym pacientskym organiza-
cim je tfeba vidét spolupraci s americkou asociaci inovativnich far-
maceutickych firem PhRMA a ¢eskym sdruZenim Koalice pro zdravi.
Diky sérii interaktivnich seminar a workshop(, dopInénych o prak-
ticka cviceni, ziskaji pacientské organizace vétSi nezavislost a do-
state¢né schopnosti k zajistovani financi na realizaci projektl mimo
farmaceuticky primysl. VeSkerd (Gast vybranych pacientskych
organizaci na seminafich je bezplatna, naklady na provoz Akademie
pacientskych organizaci, které dosahuiji pfiblizné 60 000 K¢ na jednu
osobu, uhradi v pIné vysi AIFP. Odbornici se v programu zaméfi i na
préava pacient(, zlepSeni vyjedndvacich schopnosti zastupctl pacient-
skych organizaci, natrénovani jejich prezentacnich dovednosti nebo
na oblast legislativy a inovace v Ié¢bé jednotlivych onemocnéni.
Na teoretickou seminarni ¢ast navaze od dubna 2013 faze poraden-
ska. Pacientské organizace, které se budou projektu aktivné (c¢ast-
nit, budou moct zdarma ¢erpat ze stanoveného objemu konzultac-
nich hodin se zkuSenymi poradci a lektory. Pro 15 a7 20 zajemci je
navic pripraven dvoudenni intenzivni rekvalifikani kurs Manazer
neziskové a prispévkové organizace, ktery ziskal akreditaci
Ministerstva kolstvi CR. Jeho spu&téni je naplanovéno na kvéten
pfistiho roku. USastnici akademie budou mit k dispozici i specidlni
web, na némz naleznou veskeré ucebni materialy ze seminéfi nebo
aktualni finanéni vyzvy uréené pacientskym organizacim.

Zdroj: Medical Tribune, 6. 11.2012

[ |
Prvni fetézova transplantace ledvin v Cesku
trvala dva dny. V IKEM operovali 12 lidi

Devét mésicd trvalo, neZ lékafi praiského IKEM nasli Sest vhodnych
dvojic. BEhem Utery a stfedy pak provedli unikatni retézovou trans-
plantaci ledvin, poprvé v Cesku. Vsichni pacienti jsou v pofadku.
Lékafi praiského Institutu klinické a experimentalni mediciny
(IKEM) provedli viibec prvni fetézovou transplantaci ledvin v Cesku.
Podarilo se jim sparovat Sest darcli a Sest pfijemc(. Téchto Sest
dvojic operovali 6. a 7. listopadu. Pacienti jsou v poradku, oznamil
v étvrtek pfednosta kliniky transplantaéni chirurgie IKEM Jifi Fronék.
Priprava fetézové operace trvala zhruba tfi Ctvrté roku. Odbornici
vySetfovali mozné darce a prijemce. Méli pét pard, v nichZ ale ne-
byla shoda. VétSinou to byly partnerské dvojice. Na poGatku fetézce
nakonec stanul podle Frofka altruista, ktery chtél darovat svou led-
vinu komukoliv potfebnému. Pary se pak riizné propojily. Prvni den
se uskuteénily tfi zakroky, druhy den zbyvajici tfi.

»Je to souhra dvou tymd, které spi$ funguji jako jeden. Na jednom
sale jsem odebiral laparoskopicky ledvinu. JeSté pfi této operaci
zacal kolega operovat na sale druhém tak, aby ve chvili, kdy mam
ledvinu v ruce, byl pfipraven ji rovnou transplantovat. Tak to pro-
béhlo v sekvenci Sesti vykond - tfi v jeden den, tfi ve druhy,” popsal
Fronék operace.

Mimo télo tak byly ledviny jen par desitek minut. ,VSechny $tépy
zacaly fungovat bezprostiedné po operaci,“ dodal Frofkiv kolega
Libor Janousek, ktery organy transplantoval.

Podle Fronka lékafi trojici darcli dnes propusti dom{, zbyvajici tfi
by méli nemocnici opustit v patek. Pfijemci v ni z{istavaji v prliméru
deset aZ 14 dni po zakroku.

Misto dialyzy Zadost o ruku

Jednou z dvojic v fetézové operaci byla Zuzana a Georgis. Ledvinu
mu lékafi transplantovali uz pred dvéma desetiletimi, vydrzela mu
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19 let. Posledni vice neZ rok byl na dialyze. O mozZnosti unikatniho
zakroku se dozvédéla jeho partnerka z televize. Pfimo Georgisovi
ledvinu dat nemohla, on sam fetézovou operaci odmital. ,Nevahala
jsem ani vtefinu. Nejsem Zadna altruistka, ale sobec. Chci zpét
normalni Zivot, ktery jsme méli. Na dialyze je to jenom prezZivani,”
prohlasila Zuzana.
Podle ni by se nemocni neméli stydét ¢i bat pozadat své blizké o po-
moc. ,Jsem dva dny bez ledviny. Chodim, jim, piju, sprchuji se, nic
mé neboli. Staci se rozhodnout, Iékafi uZ ¢lovéka povedou,” tvrdi
darkyné. Dobre se citi i Georgis. ,KdyZ se na mé podivate, jsem
v pomérné dobrém stavu. Nepottebuji dialyzu a na operaci jsem byl
vcera (ve stfedu),” uvedl.
Pro svou Zuzanu mél pfipravenou velkou kytici a pfimo pred tele-
viznimi kamerami a objektivy fotografil ji pozadal o ruku. ,Ale jo,”
odpovédéla po chvili dojata Zuzana.
Podobny zakrok miiZe IKEM zopakovat
Na nahradnf ledvinu &eké v Cesku zhruba 680 lidi. | kdyZ mé4 trans-
plantace $tépu od Zijiciho darce lepsi vysledky, v CR se vyuZiva
zatim asi jen u desetiny operovanych pacientl. V zapadni Evropé
se provadi ¢astéji. V Britanii ¢i Nizozemsku ledvinu od Zijiciho darce
Iékafi pouzivaji ve skoro poloviné zakrokl.
0d konce roku méa IKEM program, ktery dava nadgji vice pacientiim.
Shromazduje data Zivych darcl a pfijemct, dvojice se tak dafi lépe
sparovat. Mozna byla i fetézova operace. Pfednosta kliniky nefrolo-
gie IKEM Ondfej Viklicky nevyloucil, Ze by se pocatkem pfistiho roku
mohl podobny zakrok znovu opakovat.

Zdroj: CTK, 8.11.2012

[ |
EKONOM: Holého ustav chce objevit slibné latky
na bolest ¢i obezitu

Ustav organické chemie a biochemie chce pod vedenim nového
feditele Zdenka Hostomského navazat na ispéchy patentli nedavno
zesnulého profesora Antonina Holého. Ty (stavu roéné prinaseji
stamiliony korun.

Ustav organické chemie a biochemie chce navézat na Gspéchy
patentl profesora Antonina Holého. Pod vedenim nového feditele
Zdenka Hostomského proto zakldda skupiny cileného vyzkumu,
které by mély co nejrychleji dokazat, zda nékteré ze slibnych latek
objevenych v rdmci zakladniho vyzkumu mohou vést aZ k objevu
nového Iéku.

,Je tady napfiklad skupina neurosteroidi. To jsou velmi zajimavé
latky, které mohou mit vyuZiti v kontrole uréitych typ( bolesti, a to je
oblast, o niz je velky zajem. A naSi snahou je vyvinout latku, ktera by
se mohla stat 1éGivem,” fekl Hostomsky tydeniku Ekonom ve vilbec
prvnim rozhovoru, ktery poskytl ¢eskym médiim.

,Zabyvame se i modifikovanymi peptidy ovliviiujicimi zakladni
metabolismus, coZ jsou latky, které by mohly vést k [éEbé obezity,”
dodava Hostomsky.

Miliardové patenty

Ideou cilenych skupin je co nejrychleji prokazat, zda jde o nosnou
linii vyzkumu, nebo ne. ,KdyZ se ukaze, Ze to k cili nevede, vyzkum
se zastavi. Jsou to jakési interni spin-off firmy, které jsou napfi-
klad bézné na Spickovych americkych univerzitach,” vysvétluje
Hostomsky, ktery poslednich dvacet let stravil ve Spojenych statech
praci pro farmaceutické firmy.

Hostomsky se netaji tim, Ze by rad navazal na Uspéchy tymu
Antonina Holého. Jen z patent(i na jeho antivirové 1éky loni UOCHB
ziskal 1,5 miliardy korun. Cisty zisk Gstavu byl 800 milién{ korun.
,Penize investujeme tak, abychom zvysili pravdépodobnost, Ze to
nejsou a nebudou posledni patenty, o néZ bude ve svété zajem.
A véfim, Ze tyto Uspéchy mit budeme, i kdyzZ tfeba ne ve stavajicim
rozsahu,” fekl tydeniku Ekonom Hostomsky.

Zdroj: R. Brestan, iHned.cz, 8. 11. 2012

[ |
Praktickeé Iékare odsunulo nafFizeni na vedlejsi kolej.
Nepredepisou uz ani mast na akné

Kvili vétsiné 1ékil na predpis musite ke specialistovi, praktik jich
muZe predepsat minimum. Z ordinaci se pak stava spiSe dispecink.
To se nejen prodrazuje, ale nuti pacienty béhat od jednoho doktora
k druhému, coZ je problém zvIasté pro staré lidi.

Kazdy ministrzdravotnictvi zkousi uz Iéta totéZ - naucit Geské pacienty,
aby chodili nejprve ke svému praktickému Iékafi, protozZe je to nejlev-
néjsi. JenZe ve skutecnosti jejich sluzby vyuziva rok od roku méné lidi.
Na praktické doktory totiZ padlo v posledni dobé tolik regulaci, Ze
jen pocet pripravkd, které uz nesméji predepisovat, se v poslednich
dvou letech ztrojnasobil. Omezeni se tyka napfiklad pohotovostniho
balicku pro alergiky, inhalacnich 1€k pro astmatiky, které dfive
b&Zné pfedepisovali, nebo Iék proti zavratim i Fady masti na kozni
problémy - nyni k nim ma pfibyt dokonce i mast na akné.

WV roce 2010 platil zakaz pfedepisovat 431 1€k, v roce 2012 uz jich
je 1163,“ potvrzuje Iékovy odbornik Michal Proke$ ze spole€nosti
Infopharm, kterd se vyvojem na farmaceutickém trhu dlouhodobé
zabyva.

Specialisté jsou drazsi

Nar(istajici pofet omezeni vSak znamend, Ze se ordinace péti tisic
praktikd postupné ménijen v jakési dispecinky, které pacienty prepo-
silaji dal, tfebaZe ¢asto nesmysiné.

,Mam v pééi fadu nepohyblivych seniorli, za kterymi dochazim
dom(. KdyZ vSak potfebuji 1€k proti Gniku modi, ja jim ho dat ne-
smim. Pro recept museji k sexuologovi nebo urologovi, coZ je v jejich
situaci dost komplikované,“ uvadi pfiklad ze své praxe lékarka Jana
Uhrova.

Nejde jen o to, Ze se lidé nabéhaji. To, Ze k ambulantnim specialis-
tdm chodi vice pacientd, nezZ je nutné, vede také k tomu, Ze se celd
|é¢ba prodrazuje.

,Kazda navstéva u Iékafe znamena dalSi vySetfeni, a to zase dalSich
400 korun z vefejného zdravotniho pojisténi,” fikd Michal Proke$
z Infopharm.

Pro acylpyrin by muselo 400 tisic pacienti

Pravé kvili tomu, aby se navstévy u specialistl omezily, pfitom chtél
ministr zdravotnictvi LeoS Heger opakované zvedat regulacni popla-
tek. Ted se vSak ukazuje, Ze pacienti v ambulancich konéi ¢asto jen
proto, Ze predpisy oklestuji pravomoci praktikl a ti je tam nucené
preposilaji. Lékovy (fad navrhl omezit pfedepisovani i u acylpyrinu,
coZ by ke specialistim pro recept automaticky preposlalo 400 tisic
pacientd, které jinak v rdmci pausalu I&¢i praktici. Samotni lékafi
vycislili, Ze timto zplsobem by se vyhodilo pfes 100 milionG korun,
a tak se zmény nakonec neuskutecnily.

Zdroj: M. MuZikova, iHned.cz, 12. 11.2012
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[ ]
Lécbha détskeé epilepsie dietou

Lékari z Fakultni nemocnice Brno zavadgji Iécbu détské epilepsie
pomoci specialni ketogenni diety. Jidelnicek je postaveny na vyso-
kém pfijmu tukl, normalnim pfijmu bilkovin a velmi nizkém pfijmu
cukrd. Diky jidlu se zméni vnitini prostfedi pacientova organismu,
coZ potlaci epileptické zachvaty.
Dieta je vhodna hlavné pro déti, kterym nepomahaji 1€ky. Takovych
je asi 30 az 40 procent, uvedla primarka neurologické kliniky
prof. MUDr. Hana 0SlejSkova, Ph.D. Epilepsie je podle ni velmi rliz-
noroda nemoc. Kazdy pacient ma jiné priciny vzniku, jinou prognézu
a zabiraji rlizné zplisoby 1écby. Lékafi mohou pacientlim podavat
Iéky, operovat je nebo zamezit zachvatdm pomoci stimulace blou-
divého nervu. Casté zachvaty jsou neZadouci, protoZe poskozuji
mozek ditéte, mohou zastavit jeho vyvoj a zplisobit poruchy cho-
vani. Dieta se hodi pro urgity typ pacientl, kterym nezabiraji [éky
a nedaji se operovat. ,Zména stravy dostane ¢lovéka do takzvané
ket6zy, kdy jsou produkované ketolatky, coZ je v podstaté potrava
pro mozek. To plsobi na potlacéeni zachvatl,” uvedla primarka.
Lékafi na Klinice détské neurologie prokazali, Ze dieta zabira a nyni
ji cht&ji nabizet jako jeden ze zplsob(l lécby. ,Zména jidelnicku
je naroéna pro rodinu i okoli pacientd a nehodi se pro vSechny,”
fekla H. OSlejSkova. Déti musi projit vybérem, aby |ékafi zjistili, zda
pacientdm dieta neuskodi. Cetnost epilepsie v d&tské populaci je
jedno ai tfi procenta. V CR Zije asi 70000 lidi s epilepsif, 20 000 aZ
30000 z nich nezabiraji 1éky. Zhruba 75 procent vSech epilepsii ma
pocatek v détstvi. Klinika détské neurologie pfi FN Brno se na lécbu
epilepsie specializuje od roku 1981.

Zdroj: CTK, 13. 11.2012

[ |
Proockovanost proti chfipce je nizka

Ockovani proti chfipce ma v Cesku podle hygienik{i zhruba pét pro-
cent lidi. Je to &islo srovnatelné s rozvojovymi zemémi, fekla CTK
MUDr. Renata Vaverkova z Krajské hygienické stanice Brno. Pro
oslabené, starsi a nemocné lidi mlze byt pfitom chfipka smrtelna.
Ro&né zemfe v CR na chfipku zhruba 2000 lidi. Epidemie pry
v soucasném obdobi zatim nehrozi, podle R. Vaverkové je nyni
nejvhodnéjsi doba nechat se o€kovat. Souéasna situace s chfip-
kovymi onemocnénimi je v Evropé mirna, vysSi vyskyt zfejmé pfijde
v nasledujicich mésicich. Prodélana chfipka nezanechava imunitu
a oCkovani je tfeba opakovat kazdy rok. ,Je tfeba rozlisit akutni
respirani onemocnéni a chfipku. Chfipka ¢lovéka skoli a znemozni
mu béZné fungovani. MliZe zplsobit komplikace a je to nebezpeéné
onemocnéni,” fekla R. Vaverkova. O¢kovani uvadéji hygienici jako
vhodny zplisob prevence pred chfipkou. Uginnost vakciny je kolem
80 az 90 procent, ¢lovék za ni zaplati zhruba 200 aZ 300 korun.
Seniofi nad 65 let a lidé s ur€itym chronickym onemocnénim de-
finovanym pojistovnami maji ockovani zdarma. ,Proockovanost
u nas je hluboko pod drovni doporuéenou Svétovou zdravotnickou
organizaci,” podotkla R. Vaverkova. V Cesku jsou nyni lidé nejcastgji
nemocni akutnim respiraénim onemocnénim, které ma zhruba 1100
lidi na 100 000 obyvatel. ZvySeny vyskyt hygienici zaznamenali po
zahajeni Skolniho roku a drZi se stale.

Zdroj: CTK, 13.11.2012

[ |
Zdravotni poplatky, Némci a my

Pro¢ si Némci mohou dovolit zrusit poplatky u Iékafe? V éem je
situace pacientli a zdravotnikii v Némecku odli§nd? Nad témito
otazkami se ve svém blogu zamysli nezavisly kandidat na prezidenta
a ¢len NERV Viadimir Dlouhy. Némecky parlament zrusil poplatky
u Iékare. Tak vida! - zvolaji odp(rci poplatk(i ve zdravotnictvi. Téch
poplatk(, které rozhodly o vitézi pfedminulych krajskych voleb,
jakkoliv Slo o celostatni téma. Krok némeckych poslancil se stane
dal§im argumentem pro levici, ktera se pokusi o renesanci tohoto
citlivého tématu: Poplatky jsou prezZitek, ktery se rusi po celém
svété. Jen u nas se nedavno zavedl. Jaka to zpozdilost!

Jenze: Zdravotni pojistovny v Ceské republice bojuji s nedostatkem
financi, které by v€as posilaly do zdravotnickych zafizeni. Tady
je kazda koruna dobra. Némecké pojistovny uvazuji, jak naloZit
s dvanactimiliardovym pfebytkem (v eurech). V Némecku se prace
vyplaci i niz&im pFijmovym skupindm vice nez marodéni. Zvyk ,hodit
se marod“ neni zdaleka tak rozsiten.

Lze predpokladat, Ze pfi némeckém smyslu pro poradek maji nasi
sousedé i dokonalejsi zpiisob kontroly ¢erpani nemocenské. Mnoho
starsich pacientil dokazZe (a také si to mlze financné dovolit) travit
svij volny Cas zabavnéj§im zplisobem nez hodinami vysedéavani u lé-
kare. Zkratka situace pacientd a zdravotniki je v Némecku znatelné
odliSna. Némecka zkuSenost je ale cennd i pfesto. Uvidime, jak se
zména projevi. Zda jenom sniZzenym pfijmem zdravotnich pojistoven,
nebo i zménou chovani. Zavedenim poplatki uzZ jsme si prosli - mira
zneuZivani zdravotnictvi se sniZila. Tak ted jeSté jak to bude fungovat
naopak. Pro pfipadnou diskusi o poplatcich bude némecka zkuse-
nost znamenat pfinos.

Zdroj: Ing. V. Dlouhy, CSc., Lidové noviny, 13. 11.2012

[ |
Vétsina Cechii je chronicky nemocna.
Stat trati miliardy, Fika institut

Zdrava je jen tfetina Cechd, ostatni jsou chronicky nemocni.
Z resortu zdravotnictvi na jejich 1é¢bu roéné odte¢ou miliardy. Jesté
mnohonasobné vétsi jsou vSak nepfimé naklady. Chronicky ne-
mocny ¢lovék totiz Cerpa nemocenské a socialni davky, a predevsim
sam nevydélava a neodvadi tak statu dané.

Soucasné vydaje na ¢eské zdravotnictvi ¢ini 219 miliard korun, pfi-
¢emz za poslednich pét let narostly o 30 miliard, uvedla na dterni
konferenci Asociace inovativniho farmaceutického primyslu (AIFP).
NejvétSi podil natom maji pravé chronické choroby, které zatim nelze
zcela vylédit, a pacienti jimi trpi cely Zivot. Samotna cena |é¢hy vSak
netvofi nejvétsi ¢ast nakladd na nemocného ¢lovéka. ,Pro statni
rozpoCet jsou zasadni nepfimé néklady, tedy ztrata produktivity
nemocného. Samotné zdravotni naklady jsou daleko nizsi,“ vysvétlil
feditel Institutu pro zdravotni ekonomiku Tomas Dolezal.

Pacienti, ktefi trpi nejvice omezujicimi chorobami, napfiklad rakovi-
nou nebo nemocemi pohybového systému, museji od zakladu zménit
svlj kazdodenni rezim. Casto museji opustit zaméstnani a spoléhaji
nafinanénipomoc statu a okoli. Jeninvalidni dlichody a nemocenské
davky chronicky nemocnych zatiZily v minulém roce statni rozpocet
témér 80 miliardami korun. ,V invalidnim diichodu je sedm procent
lidi v produktivnim véku. Primérné jim je 48 az 50 let,” uvedla Alena

36

VOX PEDIATRIAE ¢ prosinec/2012 ¢ ¢. 10 « roCnik 12



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Zvonikova z ministerstva prace a socialnich véci. Dalsi penize statu
unikaji prosté proto, Ze nemocny clovék nepracuje a neodvadi dané.
Casové i finanéné narotna je také péce rodiny. Nékdy musi z prace
odejit i dalSi ¢len rodiny, aby o vdZné nemocného pecoval. Podle
Zvonikové jsou nyni pfispévky na péci vyplaceny 300 tisicim lidi.
Pro stat a systém zdravotniho pojiSténi tak vznikaji dva problémy:
rGst celkovych nakladd na Ié€bu a soucasny pokles poétu vydé-
leéné ¢innych obyvatel, ktefi by ji hradili skrze zdravotni a socialni
pojisténi. Soucasny systém ceského zdravotnictvi je podle Dolezala
dlouhodobé neudrzZitelny. Dlouhodobé totiZ rostou naklady na lé¢bu
a pritom klesaji prijmy. Nedostatecné efektivni [é¢ha sice mliZe pro-
dlouZitZivot pacienta, sniZuje vSak jeho kvalitu a zaroven statni kasu
stoji dalSi penize. ,Nema smysl vyrabét invalidni ddchodce. Dilezité
je prodlouZit produktivni Zivot,“ dodal Dolezal.

Stat by mél investovat do modernéjsi Iéchy

Podle feditele AIFP Jakuba Dvoracka se statu vyplati investice
do vyvoje novych, efektivnéjSich 1ékl, prestoZe jsou na prvni po-
hled drazsi. ,Moderni medicinské metody maji vliv na v€asnéjsi
diagnostiku, a tim padem efektivnéjsi a méné nakladnou Iécbu
chronickych chorob,” uvedl. U fady dfive nelééitelnych onemocnéni
se diky novym zpisoblm IéCby podafilo omezit jejich pfiznaky na
minimum. Chronicky nemocni tak mohou bézné fungovat a naklady
statu na zdravotnictvi jsou nizsi. Vyvoj novych typl 1éEby je pFitom
finanéné naroény. Jen v CR vyrobci Iéki v roce 2010 do této oblasti
investovali 1,2 miliardy korun. Pfesto podle nich pfinosy pfevazuji.
,V soucasné chvili se v laboratofich nachazi téméf 3500 sloucenin,
které prochdzeji pfisnym testovanim. Témér tfetina z tohoto poCtu
pfipada na onkologickd onemocnéni,” upozoriuje zprava AIFP.

Zdroj: Z. Trachtovd, iDnes.cz, 13. 11. 2012

[ ]
Naklady nemocnic rostly vic nez vynosy

N&klady nemocnic v CR rostly v prvnim pololeti rychleji neZ jejich vy-
nosy a také zavazky z obchodniho styku stouply vice nez jejich pohle-
dévky. Vyplyvé to z dat UZIS, podle nichZ nejvic zatiZily nemocnice riist
DPH a tarifnich platil. Nemocnice jako celek skongily v plusu, vyrazny
propad ale mély nemocnice krajli a mést. Celkové naklady nemocnic
dosahly k 30. ¢ervnu 64,6 miliardy korun a proti prvnimu pololeti lof-
ska stouply o dvé procenta. Nejvic, o Sest procent, narostly néklady
na léCiva a sluzby a o pét procent na energie, potraviny a platy. Podil
platli meziroéné stoupl z 44,8 na 45,9 %. Naklady nemocnic/obchod-
nich spolecnosti kraji a mést byly 16,7 miliardy korun. Celkové vynosy
nemocnic dosahly k 30. ¢ervnu 64,9 miliardy korun a proti prvnimu
pololeti lofska stouply 0 1,7 procenta. Pfijmy od zdravotnich pojis-
toven ve stejném obdobi narostly 0 2,3 %. Nemocnice krajii a mést
mély v prvnim pololeti vynos 16,5 miliardy korun. Data statistik(
jsou ze 164 nemocnic, které odevzdaly vykaz. Celkem bylo v CR k 30.
¢ervnu 187 nemocnic, chybéjici data ale podle statistikd neméla
na vysledky podstatny vliv. Ke kladnému hospodarskému vysledku
328 milionl korun prispély nejvic nemocnice ministerstva zdravot-
nictvi, kladnych 387 miliondl, zatimco nemocnice krajii a mést mély
ztratu 143 milién(. V propadu skongily i pfispévkové organizace krajli
a mést, po minus 28 miliénech korun. Celkové pohledavky nemocnic
stouply meziroéné o dvé procenta na 15,5 miliardy, z toho pohledavky
nemocnic kraji a mést byly 3,7 miliardy. Celkové zavazky nemocnic
stouply o Ctyfi procenta na 16,9 miliardy korun, z toho zavazky ne-

mochnic krajd a mést byly 4,5 miliardy. Ve 187 nemocnicich bylo v po-
loleti 59 052 liZek, z nich 49446 akutnich, 7415 oSetfovatelskych
a 2191 novorozeneckych. Od konce roku 2011 ubylo v nemocnicich
1284 IGzek. Ve 156 nemocnicich akutni péce bylo v pololeti 56 502
I0Zek, z toho v deseti fakultnich nemocnicich 13296. V 31 nemocni-
cich nasledné péce bylo 2550 liizek. Ministerstvo zdravotnictvi chce
zrudit 6000 akutnich liZek, v CR jich je pry moc. Cast akutnich ldZek
se ma pfemeénit na ldZka nasledna. Zdravotni pojistovny k tomu chtéji
vyuZzit novych smiuv, které v téchto dnech zacaly nemocnicim nabizet.
Platnost dosavadnich smluv konéi 31. prosince. Asociace ¢eskych
a moravskych nemocnic tvrdi, Ze za planem ruSeni lGZek je snaha
zrusit 30 nemocnic, ztoho 12 ihned, dalSi béhem dvou az tfi let. Podle
zdravotnich pojistoven se ale nemocnice rusit nebudou, jen se zméni
spektrum poskytované péce.

Zdroj: CTK, 13. 11,2012

INZERCE

2439-12
Prodam zavedenou praxi praktického lékare pro déti a dorost
ve vlastnich prostorach v Praze 6. Tel.: 603 750 672.

244 9-12

Do zavedené soukromé praxe praktického lékare pro déti
a dorost v Praze 6 se prijme détsky IékafF prozatim na zastup
0,1 hod, dle dohody moZnost pozdéjSiho prodeje ordinace.

2469-12
Prodam praxi praktického lékare pro déti a dorost v Praze 6.
informace na tel. 602 626 959

248 10-12

Medicon a.s. prijme pediatra Pfijmeme pediatra na plny
Uvazek (ev. i Gaste¢ny) pro ordinaci v Praze 4, Poliklinika
Budéjovicka. Prace v dobie vybaveném zdravotnickém zafizeni,
dobré platové podminky, benefity, zavedena praxe. Nastup od
1.3.2013; kontakt: alena.petrakova@mediconas.cz; telefon:
261006476.

249 10-12

Prodam zavedenou praxi praktického Iékare pro déti a dorost
ve Velkych Karlovicich (Zlinsky kraj - okres Vsetin). Obvod je
volny od 1. 1.2013. Telefon: 739039 381.

250 10-12

Pronajmu zafizenou ordinaci v centru Brna ve velmi hezkém
prostfedi. MoZnost okamzZitého zahajeni praxe.

E-mail: remunda@centrum.cz.

V této rubrice je mozZné otisknout poZadavky
na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod.
Pro ¢leny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Obezita, vyziva

Nutrigenomika je:

védecky obor, ktery se zabyva expresi gend s navozenim nékterych onemocnéni

v dospélosti v zavislosti na ¢asné vyzivé ¢lovéka

védecky obor, ktery se zabyva genetickymi viohami determinujicimi budouci stravovaci
navyky a zplsob vyZivy ¢lovéka

védecky obor, ktery se zabyva genetickym Slechténim zemédélskych plodin vyuzitelnych
v potravinarstvi ke zlepseni vyzivy ¢lovéka

mlady védecky obor, ktery ma za cil modifikovat genom ¢lovéka na Grovni pohlavnich
bunék k prevenci chybného vyvoje vyzivy ¢lovéka

védecky obor, ktery se zabyva zplsobem vyzivy gravidni Zzeny k ovlivnéni karyotypu plodu
véetné jeho pohlavi

Lidska strava obsahuje zakladni ziviny (sacharidy, tuky, bilkoviny),
které maji riiznou sytivost. Jaky je Zzebricek sytivosti zakladnich Zivin

od nejvyssi k nejnizsi? Které tvrzeni je spravné?
tuky - bilkoviny - sacharidy
bilkoviny - tuky - sacharidy
sacharidy - tuky - bilkoviny
bilkoviny - sacharidy - tuky
tuky - sacharidy - bilkoviny

Glykemicky index udava pomeér vyuziti glukozy z dané potraviny

k cisté glukoze v daném case (obvykle béhem 2 hodin po poziti).
Cista gluk6za ma index 100. Hodnotu glykemického indexu miizeme
vyuzit k sestaveni odpovidajiciho jidelnicku. Je ale také treba vzit

v uvahu i tzv. glykemickou naloz, tj. celkové mnozstvi prijatych
sacharidu (napr. 20 g cokolady vs. pecen celozrnného chleba).

Z hlediska sytivosti jsou vyhodné potraviny s:

nizkym glykemickym indexem, protoze rychle uvolni potfebnou glukézu a rychle zvysi
glykémii a tim i pocit nasyceni

vysokym glykemickym indexem, protoze rychle uvolni potfebnou glukozu, ale jeji hladinu
udrzi dlouho zvySenou a tim i pocit nasyceni

nizkym glykemickym indexem, protoze pomalu uvolni potfebnou glukézu, ¢imz se
dlouhodobé udrzuje normoglykémie a tim i pocit nasyceni

vysokym glykemickym indexem, protoze pomalu uvolni potfebnou glukézu, ¢imz se
dlouhodobé udrzuje mirna hyperglykémie a tim i pocit nasyceni

Lécha détské obezity je odlisSna od pristupu v adultnim véku.
Zakladem je dosazeni negativni energetické bilance, a to iipravou
stravovacich navyki a zvysenim energetického vydeje. Spravné
nastaveny redukéni dietologicky rezim obézniho ditéte, které roste,
je snizeni energetického prijmu o 500-1000 kJ/den, u adolescenti
az 0 2000 kJ/den. U rostouciho organismu je pripustny jako redukcni
rezim ten, ktery:

vede k hmotnostnimu Gbytku 0,5-0,9 kg na narlst vysky o 1cm

vede k hmotnostnimu pfirlstku 0,5-0,9 kg na narlst vysky o 1cm

vede k hmotnostnimu pfiristku méné nez 0,5 kg na narust vysky o 1cm

vede k hmotnostnimu Gbytku 1 kg na narlst vySky o 1cm
vede k hmotnostnimu prirlstku 1 kg na narlst vysky o 1cm

(a7 ‘(a¢ ‘(pg ‘(BT :1par0dpo guAeidS



SUNAY  sre pripraven

nase déti ] pro nge mlé

Pro kaidou maminku jsou jeji déti témi nejvétiimi hvézdami.
Proto pokaZde s radosti sleduje, kdyZ dobre rostou. Nejvice Ceskych
déti wyrista pravé na Sunaru*, ktery je nyni pfipraven i pro nové
generace, Sunar complex totiZ obsahuje naturbalance - vyvaZenou
kombinaci zdravé vyzivy a pfirozené mlééné chuti. Jesté lepsi
receptura poskytuje Vasemu ditéti vie potiebné pro zdravy rist
a harmonicky vyvoj.

Lahodna, pfirozené mlééna chut
Prebiotika GOS potfebna pro stfevni mikrofléru
@ Beta-palmitat — unikatni sloZzka tuku pfirozené
obsaZzena v matefském mléce
@ Vitaminy a mineralni latky véetné vapniku
a vitaminu D pro zdravy rast kosti
www.sunar.cz ‘G800 201 102
*Ma zikladé nepeitithg prodaného objemia mldsing vwhvy

v eské republice podia ACNiskan Czech Bepublic s.ro. za ok 2011, ‘
Kojenl je pro kojence nejlepti zpasob wiiivy. Potravina pro sviaitnl wiliva



INVAZIVNi PNEUMOKOKOVA
ONEMOCNENI (IPO) , , e 20/

Sﬁrntypy 3, 6A a 19A zpusobily v roce 2011
v Ceské republice 28,6 % IPO u déti ve véku do 5 let.”

Distribuce sérotypu S,Lpneumoniae. které zpusobily IPO
u déti do 5 let véku v CR v roce 2011°

@ 15A, 15C, 24F, 25A
@® 158, 17F
@ 14, 18C, 23F
1, TF
@ 3,64, 19A

Prevenar 13

nejSirsi pokryti sérotypii
ze vSech pneumokokovych
konjugovanych vakcin'*’

Braf adaptowdn die publivovangch dat 821, 2012

Sérotypy 3, 6A a 19A pokryva z konjugovanych
vakcin pouze Prevenar 13. *

Sérotyp 3 je v soucasné dobé nejéastéjsi pricinou IPO
v celé populaci CR (44 pripadu v roce 2011)."

Prevenar@3’

Pneumokokovd polysocharidovi kanjugavand vakeing (13valenin, odsorbovand)

l_pi i

12 p). 3722
). Inclikace: Aiti

Frevarar 13 e brame

Raterance: 1, 3




