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VidZené kolegyné, vizeni kolegove,

prdvé jste oteveli novou kapitolu ve vydavatelské cinnosti naseho SdruZenf.
V kvétnu losiského roku Konference schvdlila nékolik vyznamnych zmén,
které sebou prinesly zmény i v organizaci cinnosti naseho SdruZeni.
Podminkou byla viprava nasich stanov, kterd vyznamnym zpiisobem zméni-
la strukturu vedeni nasi organizace. V nejuZsim vedeni doslo i k persondlnim
zméndm, coZ prineslo i novy vitr do nasich plachet.

Jednu zménu také prdvé drZite ve svych rukdch a doufam, Ze bude prede-
vsim Vdmi, praktickymi lékati pro déti a dorost, vnimdna jako akt vedoucl
k posilovini viastni sebediivéry a hrdosti nad prislusnosti ke skupiné praktickych lékarii pecujicich
o déti a dorost, k lékariim, kteil zcela zdsadnim zpiisobem promlouvaji do zdravotniho stavu budoucich
generaci.

Jsem si védom, Ze dosud pouze posilhdvidme po takovém postavent, které by si nase profese zasluhovala.
Tim nemyslim postaven viici ostatnim lékaiim a pracovnikiim ve zdravotnictvi, ale postaveni obecné ve
spolecnosti, které se dosud nepodatilo vyporddat s pokrivenym vnimdnim jednotlivych hodnot. Je vsak
i na nds vsech, aby se toto posilhdvdni mohlo stdt realitou.

My jsme si dali za iikol, vytvorit pro Vs ndstroj, ktery Vds bude informovat o soucasnych, ale i pldno-
vanych jedndnich na vsech irovnich, bude Vds informovat o dénf na virovni centrdlnich orgdni, v jedno-
tlivych regionech ale i okresech. Chceme Vdm nabidnout servis, ktery Vidm bude predklddat aktuality
a zajimavosti z dénf ve zdravotnictvi doma i ve svété, prindset Vidm cenné informace pro cinnost Vasich
praxi a v neposledni radé Viim bude prindset odborny servis, ktery, doufejme, umozni i Vds profesni riist.
Klademe si vyssi cile, neZ naplriovaly nase dosavadni tiskoviny a proto intenzivné jedndme na riznych u-
rovnich a samozrejmé nevynechdvdme ani nasi odbornou spolecnost. Ta totiZ neni nékdo jiny, i kdyZ se
Jednd o jinou organizaci, zapadajici do jin€ struktury obecného schématu zdravotnictvi, ale jsme to pre-
devsim opét my vsichni, prakticti détsti lékari, kdo jsme i jejimi cleny. Mdme své skolitele, mdme mezi
ndmi nesmirné vzdélané kolegyné i kolegy s témér nevycerpatelnou studnici zkusenosti z praktické dét-
ské mediciny, proto jsme si dali za cil pokusit se Vdim zprostiedkovat preddvdni téchto zkusenosti.
Abychom tohoto vseho mohli dosdhnout, Ziddme Vds vSechny: zapojte se do naseho projektu. Zvednéme
spolecné nékdy zbytecné sklonénou hlavu a preddvejte zkusenosti, které jste ve svych praxich ziskali,
a nemusf to byt zkusenosti vZzdy cisté medicinské. Nebojte se vyslovit sviij ndzor na véci ¢i skutecnosti,
které Vds trdpi a otravuji Vidm Zivot pri Vasi cinnosti. Jsem presvédcen, Ze vsechny tyto ndzory budou
ndm vsem, kdo jedndme Vasim jménem, nevycerpatelnym zdrojem inspiraci i ndmétii pro nase jedndni.
Nelze nezminit, Ze prichdzime v dobé, kdy se objevily a objevuji riizné casopisy, at jiz kvalitni ¢i méné
kvalitni, které se stavi do role Casopisu pro praktické détské lékare. My bychom rddi kontrovali takovym
casopisem, o kterém budeme moci skutecné a hrdé prohldsit: , Toto je skutecné casopis praktickych dét-
skych lékarii. Cheete se o nds dozvédét vice? Oteviete ho a ctéte!“ Neni dobré, Ze jsme umoznili vznik-
nout situaci, kdy jste zahlcovdni i tituly, které Vidm nabizeji informace, které by jste méli dostdvat od
nds, které odrdZeji vysledky nasich casto nelehkych jedndni, informace, které nemusi vZdy obsahovat
liplnou pravdu, nebot jsou napsdny lidmi, kteff se téchto jedndni sami neziicastnili, které jsou preddvd-
ny nékym jinym neZ témi, kter€ jste si pro své zastupovdni zvolili.

Moznd ndm to opravdu trvalo déle, jsem vsak presvédcen, Ze v ndrocné zkousce obstojime. Aby tomu
tak bylo, absolvovali jsme celou Fadu jedndni i se sponzorskymi firmami, abychom Vds pokud moZno ne-
zatéZovali zvySovdnim clenskych prispévkii. Zménili jsme svou strategii a otevreli jsme prostor pro moz-
nost vzniku generdlniho partnerstvi na poli farmakoterapie, ockovini a vyZivy, tfech zikladnich smérech
nasf cinnosti. Nase jedndni nesméruji k propagaci urcité firmy, ale k vytvoreni prostoru pro aktivni dis-
kusi, polemiku a vicinnou spoluprdci v ziskdvini podkladii a informaci ve vsech trech uvedenych katego-
rifch, ale nejen v nich.

Jsem rdd, Ze Vidm mohu ozndmit, Ze toto partnerstvi jiZ bylo navdzdno s firmou LECIVA a pod heslem
,,Ceské léky ceskym détem se budeme snazit otvirat diskuse nad farmakoterapii v nasich praxich a pi-
ndset k témto diskusim dostatek informaci. Byli jsme velmi prijemné prekvapeni korektnosti jedndni se
zdstupci uvedené firmy v cele s jejim generdlnim reditelem Ing. Jifim Michalem a vérime, Ze byl poloZen
zdklad trvalejsi spoluprdce.

Zdvérem Vdm chci podékovat, Ze jste docetli aZ k témto rddkiim a rdd bych Vs pozval i na dalsi strdn-
ky s virou, Ze Vids zaujmou a Ze nasim spolecnym dsilim vytvorime skutecné diistojného ctivého repre-
zentanta nasi odbornosti. Omluvte, prosim, pripadnou zacdtecnickou nedokonalost v obsahu, ale vé-
Fim, Ze iikol, ktery jsme si dali ve spoluprici s Vidmi splnime. Dovoluji si podékovat vsem, kteri se na re-
alizaci projektu naseho staronového casopisu podileli, predevsim cleniim redakcni rady, bez nichz by ne-
bylo mozno nds zameér realizovat. Podékovdni patfi i nasi odborné spolecnosti, bez niz si zase odbornou

v

Cdst dovedeme jen obtizné predstavit.

Preji Vdm vsem prijemny zdZitek pri cteni ndsledujicich strdnek.

MUDr. Pavel Neugebauer
Predseda SPLDD CR
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VOX PEDIATRIAE

Historie firmy &ML ESNA

Historie vzniku a.s. Lé¢iva ma kofeny na Malé
Strané v 1ékarné u Cerného orla, ktera je viibec
nejstarsi 1ékarnou v ¢eskych zemich a dochovaly
se 0 ni pisemné zaznamy jiZ z roku 1488. Benja-
min Fragner (1824 - 1886), zakladatel Iékarnické
tradice rodiny, ji koupil v roce 1857 od prazského
Iékarnika Jana Purmana a zaplatil za diim 18.500
zlatych. Magistr Fragner mél v té dobé jiZ bohaté
zkuSenosti predevsim v galenické laboratofi, které
velmi rychle zhodnotil ve své 1ékarné. Mezi jeho
nejvétsi Gspéchy patfi vyroba Prazské doméci
masti a Rosy balzdmu, pfipravki, které mély ob-
rovsky obchodni Gspéch, dokonce tak veliky, Ze 1é-
kdrna svymi prostory a kapacitou nestacila pokryt
poZadavky zdkazniki a bylo nutno ji rozsifit. Proto
magistr Fragner pfikoupil sousedni diim, ve kte-
rém chtél vybudovat modernéjsi lékarnu. Plany
vSak prekazila jeho smrt, umird v roce 1886.

Syn, Dr. Karel Fragner (1861 - 1926), ktery po
otcové smrti firmu pfevzal, pojal otcovi plany jes-
té velkoryseji. Pfikoupil dal$i sousedni diim, oba
staré domy nechal zbourat a na jejich misté po-
stavil novou lékarnu, ktera v téchto prostorach zi-
stala dodnes. Fragner se specializoval na chemii
pfirodnich latek, ale také bedlivé sledoval celkovy
farmaceuticky vyvoj, pfedevsim v Némecku a Svy-
carsku. Béhem svého Zivota neustale zvySoval
produkci a &innost lékarny u Cerného orla
a opravnéné ziskal povést zakladatele ceské far-
maceutické vyroby, i kdyZ jesté laboratorni. Ve
dvacétych letech naseho stoleti jiZ dosavadni pro-
story prestaly postacovat a Dr. Fragner se zacal
zabyvat plany na vybudovani moderni farmaceu-
tické tovarny. Historie jakoby se zacala opakovat
a Dr. Fragner, uprostied pilné prace, nahle v roce
1926 umira.

Vedeni se ujima Dr. Ing. Jifi Frager (1900 -
1977). V roce 1928 je zadsadné rozhodnuto o vy-
stavbé nové moderni farmaceutické tovarny. Jeji-
ho projektu se ujima dalsi ¢len rodiny, architekt
Jaroslav Fragner. Velice peclivé pfipravovany pro-
jekt prvni farmaceutické tovarny na tizemi Cesko-
slovenska byl pojat opravdu velkoryse a moderné.
Pozemek pro stavbu koupila spole¢nost Benjamin
Fragner tésné za hranicemi velké Prahy v katastru
obce Dolni Mécholupy, a to je jiZ areél dnesni a.s.
LécCiva. Ddvod koupé pozemku, v lokalité relativné
vzdalené od plvodniho sidla firmy, byl zcela pro-
zaicky - podstatné nizsi cena pozemku a nizsi da-
né v obecni pfirdZce malé obce.

Vystavba prvnich objektil zacala v lednu 1930
a vyroba jiz v srpnu téhoZ roku. Kromé mist pro pii-
vodni zaméstnance vytvofila spoleénost nové
a dobré pracovni pfileZitosti pro obyvatele obce.
Cast zaméstnanc( vybral té7 Dr. Fragner z téch,
ktefi tovarnu stavéli a po ukonéeni stavby by jen
téZko hledali préci. Psal se rok 1930 a pfichézela
svétova hospodéarska krize.

Vyrobni program tovarny Benjamin Fragner byl
postaven na solidni zakladné vyroby Géinnych 14-
tek a zaroven byl rozvijen, na tuto dobu, Siroky vy-
zkum. V obdobi okupace, po uzavreni eskych vy-
sokych $kol, se diky pochopeni svého majitele
stal podnik Gto€istém mnoha vyznaénych odbor-
nik(, posléze, po uzavieni divadel, i zaméstnanim
pro umélce Narodniho divadla. Ve firmé byl tajné,
pod oznacenim BF Mykoin 510, izolovan prvni
cesky penicilin.

Vroce 1946 byla spoleénost na zakladé dekre-
tl prezidenta BeneSe zndrodnéna. Mécholupsky
podnik se, pod oznacenim Spofa Fragner, stal
souédasti Spojenych farmaceutickych zavod
(SPOFA) a se svymi 750 zaméstnanci a majetkem
v hodnoté 75 milion( korun byl bezkonkurenéné
vedoucim farmaceutickym vyrobcem v povale¢-
ném Ceskoslovensku. V roce 1958 se mécho-
lupska tovarna, jiZ jako podnik skute¢né farma-
ceutické priimyslové velkovyroby, stala zakladem
pro nové ustaveny narodni podnik Léciva. S ohle-
dem na neustale se zvySujici jak kvantitativni, tak
kvalitativni poZadavky na vyrobu 1ék(, byla kon-
cem Sedesatych let zahajena rozsahla vystavba
farmaceutického monopolu. Prvni éast, vyroba in-
jekénich pfipravki, byla uvedena do provozu v ro-
ce 1976, rok poté vyroba masti, krémd a Cipki
a nakonec, v roce 1979, vyroba tablet, kapsli
a draZé. Tento ¢in znamenal nékolikandsobné zvy-
Seni kapacit a koncentraci vyroby konecnych Iéko-
vych forem do mécholupského zavodu.

K dal$im podstatnym zménam dochézi az po
roce 1989, predevsim v souvislosti s nezbytnosti
upravit poZadavky Svétové zdravotnické organiza-
ce (zasady Spravné vyrobni praxe a zasady Sprav-
né vyrobni praxe v kontrolnich laboratofich) do
vSech €innosti firmy spojenych s vyrobou, kontro-
lou, skladovénim a distribuci. Neméné vyznamné
bylo znovunalezeni odpovédnosti viiéi Zivotnimu
prostredi. Toto rozhodlo o vystavbé Cistirny od-
padnich vod (1992), vystavbé spalovny pevnych
a tekutych odpadi, splfujici poZadavky ekologic-

ké likvidace (1993) a vystavbé vSestranné zabez-
peGeného Ulozisté latek Skodlivych vodam
(1994).

Zavedeni poZadavki Spravné vyrobni praxe si
v prvé fadé vyZadalo vybudovani samostatného
pavilonu pro vyrobu antibiotik (1993), zasadni re-
konstrukci vyroby injekci (1993) a vybudovani
zcela novych prostord pro zpracovani mono-
komponentniho inzulinu (1995). Casové i kon-
cepcné nejrozsahlejsi byla nékolikastupfiova pre-
stavba vyroby tablet, kapsli a drazé (1991 -
1996). Firma, jako jediny ¢esky vyrobce sterilnich
masti, vybudovala ve svété zcela ojedinély objekt,
spliujici vSechny zndmé poZadavky pro tuto vyso-
ce specializovanou technologii (1995 - 1997).

Vysledkem Sestiletého investovani, prevaziné
financovaného z vlastnich zdrojti, je moderni far-
maceuticky komplex, ktery je plné srovnatelny
s kteroukoliv svétovou renomovanou firmou.
0 tom, Ze Léciva a.s. docilila pInéni poZadavki
Svétové zdravotnické organizace, kladenych na
farmaceutické vyrobce, svédci i certifikaty Statni-
ho Ustavu pro kontrolu 1é¢iv. Cilem spolecnosti je
stat se predni evropskou firmou. K dosaZeni toho-
to cile napomahé také zavedeni integrovaného in-
formacniho systému (1995), postihujiciho vech-
ny cCinnosti firmy a zabezpedujiciho dplny
a dynamicky souhrn informaci, nezbytnych pro
strategické i operativni fizeni firmy.

Nejpodstatnéjsi devizou moderni firmy je vSak
jeji inovaéni program, kterému a.s. Léc¢iva vénuje
vysokou pozornost po celd Iéta. Nejen vlastni vy-
voj a vyzkum, ale i cilend licenéni politika umoZiu-
ji udrZeni dominantniho postaveni na tuzemském
trhu. Program inovaci (napfiklad patnact novych
produktl v roce 1995, tfinact v roce 1996) zaro-
ven dava spolec¢nosti moznosti uchazet se aktivné
o0 podil na trzich zahrani¢nich.

Budovani globalni spoletnosti s vytvarenim
dcefinnych firem je zakladnim znakem strategie
a.s. LécCiva jako spolecnosti XXI. stoleti, spolec-
nosti, jejiz vztah k vefejnosti je vyjadfen mySlen-
kou: ,Je dobre, kdyZ nds nepotrebujete, bylo by
Spatné, kdybyste nas hledali a nenasli.“

[
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Prehled cinnosti a udalosti
od cervence do prosince roku 2000

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

V nasledujicim piehledu se Vam pokusim ve stru¢nosti predlozit vycet jednani a udalosti za uvedené ob-

dobi. Cilem tohoto p¥ehledu je alespori ¢astecné nahradit mozné informacni vakuum, které vzniklo p¥eru-

= Cervenec

Mésic ve znameni vyhlaseni cen zdravotni
péce ve Il. pololeti roku 2000 se zvyhodné-
nim segmentu lizkové péce oproti péci am-
bulantni, mésic boje o sazebnik (problém
1. a 2. atestaci ambulantnich specialistil).
OP VZP spousti pfes odpor vedeni SdruZeni
experiment vykazovani signalniho kédu na-
vStévy pacienta u praktického lékare, vedeni
SPL a SPLDD zasila otevieny dopis preziden-
tovi CLK, ve kterém obé organizace odmitaji
napadani legitimity svych jednani ze strany
CLK, ta zaroveii napada nevybiravé poslance
Parlamentu za odmitnuti zakona o vzdélavani
a Zada odvolani feditelky VZP ing. Musilkové.

19.7. bylo zahajeno dohodovaci Fizeni
o cenéch pro 1. pololeti roku 2001. Do téch-
to jednéni jsme vstupovali s myslenkou jiz
provZdy opustit systém izolovanych regulaci
a u vSech pojistoven pfejit na hodnoceni pra-
xi na zakladé rozboru nakladovosti vztaZe-
nych na jednotliva rodna éisla registrovanych
pojisténcd.

26.7. probéhlo jednani svolané preziden-
tem CLK MUDr. Davidem Rathem, které si
kladlo za cil koordinovat postup na cenovych
jednanich. Pokusili jsme se vysvétlit véem z(-
castnénym alesponf rdmcové, o co ndm v ce-
novych jednanich jde a pozadali jsme je, jak
se ukazalo pozdé&ji marné, aby se zdrZeli kriti-
zovani nas§i strategie, pokud nami navrzeny
systém (hrady praktickych 1ékaf( nechapou,
nebo se s nim seznami nedostatecné. | zde
byla jasné patrna atmosféra nesouladu po-
stoj0 nasich a vedeni CLK.

u Srpen

Mésic zahajeni masivni kampané za zvy-
Seni platli zdravotnikli-zaméstnanc(, pokra-
cuje boj o sazebnik, VZP prodluZuje smlovy
v absolutni vétsiné na 5 let, z Pfedsednictva
CLK odchézeji zastupci SPL MUDr. Jelinek
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a MUDr. Polak, svilj odchod zdiivodiiuji v ote-
vieném dopise prezidentovi CLK.

16.8. vzhledem k trvajicim nejasnostem
a rozdilnému vykladu jednotlivymi OP VZP by-
lo obnoveno jednani na téma nepravidelna
péce, zastupy. Ackoliv bylo konstatovano, ze
podil plateb od pojistoven za tento druh pé-
Ce tvofi jen asi 2% celkovych vydajl za zdra-
votni péci poskytovanou vSemi praktickymi
Iékafi od zdravotnich pojistoven, bylo od po-
¢atku jasné, Ze jednani to nebudou jednodu-
cha. Podafilo se alespon v zakladnich rysech
definovat situace, které k zastupdm vedou.
Upfesnéni podminek Ghrady vSak dohodnuto
nebylo a koneéné feSeni tak bylo odsunuto
na dalsi jednani.

31.8. na nasi Zadost probéhlo jednani
s naméstkem ministra zdravotnictvi MUDr.
Antoninem Malinou. Pfedmétem jednani by-
lo objasnéni okolnosti kolem zmény provadeé-
ni braneckych prohlidek a samoziejmé jsme
si vyménili stanoviska k aktudlnim problé-
midm. N&s predevsim zajimal koncepéni za-
mér rozvoje primarni péée. Na jednani jsme
se dozvédéli, Ze zmény systému braneckych
prohlidek vyplynuly z nastalych legislativnich
zmén. Ve ostatni probihalo v roviné obecné
diskuse a nepfineslo Zadné prevratné infor-
mace.

m Zari

Mésic nelspéSného jednani Parlamentu
nad novelou zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi (ministerstvo prekvapivé navrhuje
gate-keeping, byZ nelspésné, neprosla ani
celkem kompromisni novela MUDr. Cabrno-
cha). V Hradci probiha pediatricky kongres,
nase odborna spolecnost mu vénuje mensi
pozornost, neZ by si asi zasluhoval, z Pred-
sednictva CLK odchazi dalsi &len - MUDT. Ry-
ba, opét své dlivody uvadi v otevieném dopi-
se prezidentovi CLK, ve vedeni SdruZeni se

vazné diskutuje o mozZnosti navrhu na uzavre-
ni smlouvy s CLK s vymezenim vzajemnych
vztahl

7.-9.9. probéhl v Hradci Kralové pe-
diatricky kongres. Kongres se nesl ve zname-
ni snahy o nastoleni lepSi komunikace mezi
Klinickymi pediatry a praktickymi détskymi
|ékafi. Skoda, Ze této situace dostatecné ne-
vyuZili zastupci vedeni nasi Odborné spoleé-
nosti, ktefi na této akci nebyli pfilis vidét.

7.9. opét schlizka na pddé CLK, tentokra-
te s cilem dofeSit problém 1. a 2. atestaci
ambulantnich specialistl v souvislosti
s chaosem, ktery vyvolala diskuse kolem vy-
dani novely Seznamu vykond s bodovymi
hodnotami. Vina hledana predevsim u ZP
(konkrétné VZP) a tastetné MZ CR. Ani slovo
o tom, Ze diskusi mohla vyvolat pfipravena
novela licenéniho fadu CLK.

13.9. spoleéné jednani redakéni rady
VOXu Pediatriae a ¢len(i Vykonného vyboru
Sdruzeni. Prvni pokus zjistit moZnosti a zma-
povat pfesnéji stavajici stav.

15.9. dohodovaci fizeni k seznamu vyko-
nl, mimofadny jednaci den. Jednani nedalo
odpovéd na problém TeSeni atestaci ambu-
lantnich specialistli a krom nékolika dilGich
zmén nic podstatného nevyreseno.

20.9. jednani s VZP na téma hodnoceni
stavajicich regulaci a mozZnosti zmén od
1.1.2001. Kritizovan efekt izolovanych regu-
laci, jejich nejasny vyklad a velmi problema-
ticky dopad. Trva strategie pojistovny za-
miZovat vysledky, trvdme na predlozeni jasné
strukturovanych informaci, nejlépe s rozdéle-
nim po okresech, coZ bylo nakonec alespon
prislibeno. Diskuse nad opusténim systému
izolovanych regulaci byla misty dost emotiv-
ni, ale zda se, Ze VZP pochopila nutnost zmé-
ny i pro narlistajici odliv pojisténca.

20.9. je nékterym élenim Predsednictva
poprvé predstaven iZIP (internetové zdravot-
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nické informace pacienta). Prvni sezndmeni
s moznosti internetového zpracovani a pre-
davani informaci o vySetfenich a zplisobu
IéCby pacienta vyvolalo rozporuplné reakce.

21.9. oficialné zahajeno izolované jedna-
ni o cendch zdravotni péce v segmentu prak-
tickych Iékafd. Slo o prvni schlizku, kterd
vedla spiSe k sondovani moznosti jednotli-
vych ZP z nasi strany a nazorech nas poskyto-
vatell ze strany pojistoven.

29.9. historicky ojedinélé setkani pred-
sednictev SPL a SPLDD v Milovech s cilem
zaujeti postoje k aktivitdm CLK. P¥ili§ nepo-
vedené jednani, ve kterém organizace pokul-
havala za mnoZstvim a zavaznosti feSenych
problémd. Vzniklé prohlaSeni bylo zna¢né
diskutovano a to i z pohledu, ktera Cast
a kam bude odeslana. Presto se jednalo
o0 akci, ktera ukazala moZnou cestu Ci spiSe
formu mozné spoluprace pfi feSeni problé-
m, které se tykaji vSech praktickych lékafi.

= Rijen

Mésic ve znameni vyvrcholeni boje za na-
vySeni mezd v nemocnicich. OSPDL voli dost
nesfastné nového predsedu, legislativni
sjezd CLK pfijima nové vnitfni Yady potvrzujici
autoritativni trendy prezidenta CLK, Parla-
ment prodluZuje na neurcito zakon o verej-
ném zdravotnim pojisténi jinak s minimalni-
mi zménami na ndvrh predevSim poslanci
Janecka a Krasy.

1.10. Konference OSPDL CLS JEP. Jedna-
ni pomérné hektické za Gcasti prakticky jen
Skolitell na jejichZ jednani konference nava-
zovala, jednani ve znameni odchodu MUDr.
Petra Endlera z vedeni této spoleénosti a hle-
dani vedeni nového. Ve znaéné emocné ladé-
né atmosféfe poznamenané necekané Gas-
tou zménou kandidatky, kdy jednotlivi
kandidati podminovali svou volbu UGcasti Ci
neléasti jinych osob, se nakonec preci jen
podafilo zvolit novy vybor. Tento vybor si pak
za svého predsedu zvolil doc. MUDr. Ivana
Novéaka, CSc., ktery sice ¢asteéné vykonava
praxi praktického détského Iékafe, ale jeho
hlavnim zaméstnanim je vedeni détské Klini-
ky Thomayerovy nemocnice v Praze Krci. Vol-
ba predevsim klinického pracovnika do éela
Odborné spolecnosti praktickych détskych
Iékafl vyvolala u nékterych pfitomnych znac-
né rozpaky.

3.10. jednani s Mgr. Martinem Tarantem
0 mozné spolupraci pii tvorbé tiskovin Sdru-
Zeni. K tomuto terminu se datuje zacatek
snahy ziskat ke spolupraci zkuseného redak-
tora, predstavy obou stran se vSak nepodari-
lo ve findle potfebné pribliZit.

5.10. prvni jednani pfedsedy SPLDD a no-
vé zvoleného predsedy OSPDL. V relativné
informace, nastinény moznosti spoluprace,
objasnény zakladni postoje pro nasledné
jednani na MZ CR na téma rodinny lékar.

5.10. MZ CR - jednéani na téma rodinny |-
kat. Obhajovana role a postaveni praktické-
ho détského Iékafe v primarni péci, nicméné
nakonec respektovana cesta vytvoreni treti
alternativy praktického lékafe, tzv. rodinného
Iékarte, jako oboru dopliikového (pro oblasti
s mensi hustotou obyvatel, sladéni s vétsino-
vou praxi zemi EU). Jednani nastinilo moz-
nost a (¢elnost spoluprace SPLDD a OSPDL,
souzvuk zastupcl obou organizaci vyslal
ostatnim signal, ktery nebylo mozZno prehléd-
nout. Dominoval pfekvapivé zdrZenlivy postoj
prezidenta CLK MUDr. Davida Ratha.

8.10. jednani zastupcli SPLDD nad kon-
cepci oboru pediatrie, definovani zakladnich
postojil v navaznosti na pfedchozi jednani
vSech organ( SPLDD.

10.10. dalsi kolo jednani s VZP na téma
regulace. PredloZeny materialy zpochybnujici
vypoéty izolovanych regulaci, z nastalého
zmatku se jiz jednani nevymanilo. Upfesho-
vany a diskutovany mozZnosti tzv. globalnich
regulaci, tj. regulaci vztaZzenych na jednotliva
rodna Cisla.

10.10. MUDr. Bek, feditel CNZP nas se-
znamuje se zaméry pfedavani informaci mezi
ZZ a ZP za pouZiti internetu.

10.10. jednani s komeréni firmou, kterd
ma zajem vypracovat metodologii smluv
v systému zdravotniho pojisténi. Zajimavé
mySlenky, ale s vizi moZnosti zavedeni aZ
v horizontu x let.

11.10. dalSi kolo jednani segmentu PL
v ramci dohodovaciho fizeni o cenéach zdra-
votni péce. VZP prichadzi s mySlenkou zavede-
ni signalniho kddu vazaného na kaZdy kontakt
s registrovanym pojisténcem a podmifiuje jim
zavedeni ,globalnich regulaci“. V navaznosti
na nas okamzity znaény odpor VZP posléze
svlij navrh stahuje, jak se vSak pozdéji uka-
zalo, nemUZe se s touto skute¢nosti vyrovnat.

11.10. zaseda komise, kterd ma definitiv-
né ukongéit nepfijemné jednani vedouci k do-
konéeni predani funkce pokladnika a vyrov-
nat se se zaveéry revizni zpravy prednesené na
Konferenci v kvétnu 2000. Funkce pokladni-
ka byla definitivné pfedana, ale spolu s né-
kterymi zavéry revizni zpravy zlstaly nékteré
otazniky, na nézZ se jiZ asi nikdy nepodafi od-
povédét. Nepodafilo se tak doresit nékteré
otéazky, které vyvolavaly pochybnosti nad né-
kterymi aspekty vedeni (éetnictvi naSeho

SdruzZeni. Pfijata opatfeni snad zabrani opa-
kovani této situace do budoucna.

24.10. prvni jednani na téma mozZnosti
prezentace SPLDD na internetu. Slo o prvni
oficidlni schiizku, kterd méla za cil seznamit
nas s realitou a moZnostmi.

= Listopad

Mésic vrcholeni boje CLK proti praktickym
Iékaflim a nejen jejich zastupclim v profes-
nich sdruZenich na sjezdu CLK, neudrZitel-
nost situace vede k sepsani ProhlaSeni ¢lend
CLK, pokraguje boj s VZP o signalni kdd, uza-
viraji se predbéZiné dohody o cenach na
1. pololeti roku 2001, otvirad se prostor pro
definitivni zkoncovani s izolovanymi regula-
cemi, ale i obecné s negativnimi regulacemi,
SPLDD pofada svou tiskovou konferenci za
velké pozornosti novinar.

4,-5.11. sjezd CLK, na kterém vrcholi at-
mosféra napadani ¢innosti zastupcl obou
sdruzeni PL, obecné jsou vSak napadana
vSechna profesni sdruZeni poskytovatell, je
zddraziovana nezastupitelnost CLK. Padaji
i ostra slova, asto s argumenty, které svédéi
0 neznalosti problému téch, ktefi je vyslovuiji.
Sjezd pfijima usneseni s fadou kontra-
verznich ustanoveni.

7.11. pfi panelové diskusi v rdmci veletr-
hu MEFA osvédéuje ministr zdravotnictvi
prof. MUDr. Bohuslav FiSer, CSc. svou ne-
diplomati¢nost a po sérii odpovédi prede-
vSim se zaméfenim na dopady nového Zako-
niku prace a stavu systému zdravotniho
pojisténi, které vyvolaly v pfitomnych znaéné
rozpaky, byla diskuse radéji fizené ukoncena.

10.11. schiizka vedouci ke vzniku ,Pro-
hlaseni ¢lend CLK“. Nespokojenost s postupy
a zplisoby jednani prezidenta CLK, které by
mohly (a jiZ nejspiSe vedou) k negativnimu
dopadu na Glohu a poslani samotné CLK,
vedly ke vzniku uvedeného prohlaseni.

11.11. probiha rozsifené zasedani Pred-
sednictva SPLDD v Pardubicich s ¢leny regio-
nalnich vybor(, na kterém jsou, krom feSeni
fady problém( regiond, pfitomni sezndmeni
s kroky CLK a zavéry jejiho sjezdu. Diskutuji
se mozZnosti reakce na vzniklou situaci.

14.11. historicky prvni samostatné tisko-
va konference SPLDD, kde za hojné Ucasti
novinarl prezentovano stanovisko SPLDD
k nadstandardni péci, objasiovano, v ¢em
CLK poskozuje praktické |ékafe a byl i kritizo-
van negativni postoj ministra zdravotnictvi
k primarni pé¢i a to i v ndvaznosti na jeho vy-
stoupeni na sjezdu CLK.

15.11. spole¢né jednani dohodovaciho
fizeni o cenach, které potvrdilo pfedbéznou
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dohodu uzavfenou na jednani segmentu PL,
umoznujici opusténi systému izolovanych re-
gulaci. Postupné doslo ke vzniku dohod ve
vSech segmentech zdravotni péce krom péce
nemocnicni. Jak se pozdéji ukazalo, jednalo
se 0 zamér, umozZiujici opét nepodloZené na-
vySeni financi pro tento segment, bohuzel
s velkou pravdépodobnosti s moznosti nega-
tivniho dopadu na segmenty ostatn.

24.11. pokus o objasnéni situace s minis-
trem zdravotnictvi. Kritizovany nékteré kroky
CLK, k problematice financovani ambulanci
v. nemocnic jsme se ani nedostali pro nahle
vzniklou ¢asovou zaneprazdnénost pana mi-
nistra.

27.11. jednani pfedsedy SPLDD a OSPDL
o0 nové podobé casopisu VOX pediatriae.

= Prosinec

Mésic, ve kterém pokracuje vyména nazo-
rii zastupcd PL a CLK (dopis MUDr. Smatlaka
i reakce MUDr. Ratha byly zvefejnény v ¢aso-
pise CLK), v obalkach objevujeme periodi-
kum ,Informace pro lékafské praxe“, které se
hlasi k tradici VOX infa, ale neni oficialn tis-
kovinou naseho SdruZeni. Vrcholi boj o sig-
nalni kéd, zacind se formovat silnd pétice,
pétice organizaci zastupujici vyraznou €ast
ambulantniho sektoru.

4,12, pokracuje série jednani s VZP. Rege-
na problematika predoperacnich vySetfeni za
Gcasti zastupcl asociace nemocnic, odbor-
nych spoleénosti: anesteziologické, vSeobec-
ného lékarstvi a odborné spolecnosti praktic-
kych détskych |ékari. PredloZeny material jiz
mél konkrétni podobu a po doplnéni jeSté né-
kterych diskutovanych €asti by mohl slouZit
jako metodicky pokyn feSici sloZitou proble-
matiku predoperacnich vySetfeni vé. vymeze-
ni odpovédnosti jednotlivych zicastnénych.
Déle byla opét feSena problematika signalni-
ho kédu, jeho zavedeni bylo nami opét od-
mitnuto, ale tentokrate jednani sméfovalo
k moznému feSeni hlavniho poZadavku pojis-
toven, tj. ziskat pfehled o mnoZstvi zavainéj-
Sich onemocnéni v populaci a jejich 1éceni
v ordinaci PL ¢i PLDD. Timto feSenim by moh-
lo byt znovuzavedeni kédu signalizujiciho
dispenzarni prohlidku. V jednanich na toto
téma bude také jesté pokracovano. Posled-
nim diskutovanym problémem bylo feSeni si-
tuace vykazovani a proplaceni nepravidelné
péce a zastupd. VZP pfisla s ,revoluénim“ na-
vrhem pomérného kraceni kapitaéni plathy
Iékafi, ktery by byl zastupovan. PredloZeny
navrh vyvolal opét bouflivou diskusi, v jejiz
zavéru jsme se dohodli, Ze se vratime
k dopracovani plivodniho materidlu, tj.
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upfesnime podminky, které plati dnes. Kla-
dem tohoto jednani byla opét ¢ast doc. No-
vaka, pfedsedy OSPDL a opét se ukazalo,
o0 co siln&ji by mohly naSe argumenty zazni-
vat, pokud by fungovala vzajemna spolupréa-
ce a podpora.

4.12. pokracuji také prace nad materia-
lem koncepce pediatrie

11.12. se poprvé schazi zastupci rozho-
dujicich organizaci zastupujici sektor ambu-
lantni péce. Jednani se Géastni zastupci Ces-
ké stomatologické komory, obou sdruzeni
praktickych |ékaf(i, Sdruzeni soukromych gy-
nekologll a Sdruzeni smluvnich lékarl zdra-
votnich pojistoven. Hlavnim tématem jedné-
ni je obava ze silici podpory segmentu
nemocnicni péce na Ukor segmentu ambu-
lantni péce. Jsou jiZ zfetelné signaly o podo-
bé rozhodnuti o cenach na prvni pololeti roku
2001.

12.12. se konala schiizka na MZ CR za
(asti zéstupc Ministerstva obrany CR. Té-
matem byly opét branecké prohlidky. Ugelem
nebylo zménit metodicky pokyn, ale upravit
vazby véetné podoby braneckého dotazniku
tak, aby reflektoval legislativni zmény a na-
konec i naplioval to, co uvadi jiz zminény
metodicky pokyn.

13.12. se uskutecnila schiizka na pldé
VZP, kde nam byl pfedan material tykajici se
zplisobu bonifikace praktickych lékafi v roce
2001. Zda se, Ze tim byla u¢inéna definitivni
te€ka nad systémem izolovanych regulaci,
které nam tak znepfijemnovaly Zivot. Praktic-
ky IékaF by do budoucna nemél byt regulovan
tak, Ze mu bude ,né&jakym“ zplsoben vypo-
Ctena ,jakasi“ srdzka, ale bude mit podle
stanovenych kritérii mozZnost ziskat pozitivni
bonus, tj. jakysi doplatek, jehoZ vypocet je
sice jeSté velmi neumély, ale je.

13.12. se schazi poprvé nova redakéni ra-
da Casopisu VOX pediatriae, vytvafi ediéni
plan a rozdéluje (koly.

18.12. pokraéuji jednani nad mozZnosti
prezentace SPLDD na internetu

19.12. se kona na pddé Parlamentu CR
seminar na téma internet a zdravotnictvi, dis-
kuse nad vyuzitim internetu ve zdravotnictvi
jiz nabiraji zcela konkrétnich podob, je vak
nutné tomu pfizplsobit i legislativu

19.12. na MZ CR probih4 jednani se sna-
hou fesit problematiku LSPP zejména v na-
vaznosti na nové statopravni usporadani. To-
to jednani pfineslo mnoho novych otaznikd,
ale jen velmi méalo uspokojivych odpovédi, na
coz jsme ale v této problematice jiz zvykli. Za
zminku stoji snad jen to, Ze zastupce CLK opét
vytahl do boje s argumentem nutnosti zabez-

peceni 24-hodinové péce praktickym lékatem.

19.12. u pilefitosti jednani na MZ CR
probéhla kratka schiizka s MUDr. Truellovou,
feditelkou nové zfizeného odboru péce
o matku a dité pfi MZ CR. Zd4 se, 7e se rysu-
je cesta spoluprace s MZ CR, ktera by pro nas
mohla byt pfinosem.

20.12. probihad jedna ze zavéretnych
schlzek projektu Phare, ktery se zabyval roz-
vojem priméarni péce. S vystupy z tohoto pro-
jektu budete podrobné seznameni.

21.12. v predvanocni atmosfére se fesi
poznatky s komplexnim hodnocenim nékla-
dovosti na plidé OZP, jsou probirany moznos-
ti spoluprace v preventivnich programech.

Vérim, Ze Vam uvedeny vyéet pomohl vy-
tvofit si alespon ramcovy obraz, jaky uplynu-
Iy plirok byl. VE&fim také, Ze obnovime vycer-
pavajici tok informaci aZ na stdl kaidého
praktického détského Iékare, ktery je ¢lenem
naseho Sdruzeni. TESim se na mozZnou spolu-
praci se viemi, ktefi maji zajem a ktefi maji
co fici svym koleglim a chtéji pro tento Gcel
vyuZit stranek tohoto Gasopisu.

||

[ |
Chripka suzuje celou Evropu,
epidemie jsou vétsinou mistni

Chfipkové epidemie v posledni dobé suZuji ce-
lou Evropu - nejvétsi vyskyt chfipkového one-
mocnéni byl zaznamenan v Némecku, Svycarsku
a na severu Francie. Mistni epidemie propukly
kromé severnich Cech také v Belgii, Dansku a na
jihu Francie. Vyplyva to z (dajl EISS, organizace
monitorujici aktivitu chfipkovych vir(i v Evropé.
Podle nejnovéjSich pozorovani EISS se epidemie
chfipky ve sledovanych zemich vyskytuji pfede-
v8im na mistni a regionalni drovni. ZvySeny vy-
skyt tohoto virového onemocnéni byl v posled-
nich dnech zaznamenan hlavné v Némecku
a v severni Francii. Mistni chfipkové epidemie
jsou zvlasté v Belgii, Dansku, jizni Francii a se-
vernich Cechach, v ostatnich zemich se chfipka
vyskytuje jen sporadicky. Podle odborniki le-
tosni epidemie zfejmé nezplsobil chfipkovy vi-
rus typu ,A", ale néjaky jiny kmen tohoto viru.
Dosavadni zkuSenosti ukazuji, Ze leto$ni chfip-
kova epidemie ma rychlejsi a leh¢i pribéh nez
v minulych letech. EISS je systém shromazdujici
klinickd a virologicka data ve 14 evropskych sta-
tech: Belgii, Ceské republice, Dansku, Francii,
Némecku, Italii, Nizozemi, Portugalsku,
Slovinsku, Spanélsku, Svédsku a Velké Britanii.
Kromé sledovanych zemi zasadhla epidemie
chfipky také nékteré ¢asti Madarska a Slo-
venska, kde musely byt stejné jako v Cechach
vyhlaseny mimoradné chfipkové prazdniny.
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Financovani Sdruzeni praktickych lékari
pro déti a dorost CR

MUDr. Jifina Dvordkova
mistoptedseda - pokladnik SPLDD CR

Presel ¢as vano¢ni, ¢as pohddek a j4 mam za ukol napsat zpravu o financovani SPLDD. To vsak nejde bez
ohlédnuti se do minulosti. A protoze byl ten ¢as pohadek...

Bylo, nebylo... Nékolik nadSencll a osvicencli
z Prahy zaloZilo SdruZeni praktickych lékafl pro
déti a dorost (fikejme mu dale jen Sdruzeni). PFi-
dali se Iékafi z region(i, postupné se podafilo za-
pojit Iékare témérF ze vSech okresl a vybudovat Zi-
votaschopnou organizaci. Hnéni spolecnou
pfedstavou o lepSim a dlstojnéjSim postaveni
détského praktika vSichni pracovali az se z nich
koufilo prvni roky bez naroki na jakoukoliv odmé-
nu ¢i ndhradu. Po urcité dobé se ukazalo, Ze za-
darmo se to délat neda - vzdyt ostatni élenové se-
déli v klidu svych ordinaci nebo domovi
a neutréceli ani svilj volny ¢as ani penize za ben-
zin. A tak zacal vznikat systém nahrad, nejprve pro
pfedsedu, potom za cestovné a postupné i dalsi.
A jak se Sdruzeni rozrlistalo, rostla i agenda. P¥i-
byvalo jedndni, zacal se vyddvat bulletin, pofada-
ly se rlizné akce véetné vzdélavacich. A pfibyvaly
pfijmy za prondjmy a inzerci a pribyvaly i vydaje.
Uetnictvi, které se zpotatku veslo do igelitové
tasky, narlstalo. JiZ nestacila igelitova taska a or-
dinace predsedy. Musela se pronajmout kancelar,
zaméstnat sekretarka, kterd prevzala i roli Géetni,
ve funkci se vyménili pokladnici.

Nové zvoleny pokladnik - pokladnice byla oso-
ba velmi pracovita. At uz nezadjem o praci ze stra-
ny ostatnich nebo pfiliSna snaha délat radéji vse
sama, vedla nakonec k tomu, Ze pracovala pro
SdruZeni 8-10 hodin denné. Zd4 se Vam to mno-
ho? Ze se to neda pfi normalini pracovni zatéZi
a péci o rodinu stihnout? Ale tak to skute¢né bylo
vykazano ve vykazech.

A pro¢ by nakonec nepracovala, kdyzZ je to do-
cela slusné placené. 100 K¢ za hodinu préace, at
uZ to je zpracovavani pokladnich dokladii, kopiro-
vani, jednani s firmami, krajeni saldm, ¢isténi ze-
leniny €i aZ 6-hodinovy ndkup v Makru. Na papir
se toho vejde, vZdyt nejsou Zadné limity a pravid-
la. Také nejsou limity na mnoZstvi nakoupeného
zbozi, takZe nikoho nepfekvapi, Ze se na zasedani
Predstavenstva (asi 10 lidi) snédlo 0,5 kg uhera-
ku, 1 kg Sunkového saldmu, 1,5 kg uzeného, 2 kg
syra, 3 kg zeleniny a dalSi pochutiny. Hostina jak
v pohadce, Ze? A obétava pokladnice vSe neje-
nom osobné nakoupila, ale i doma ocistila
a nakréjela, prevezla do kancelafe a potom i zlik-
vidovala ,zbytky“. A potom se hodné mylo nadobi,
asi 10x po kazdém zasedani, jak jinak si vysvétlit

tu obrovskou spotfebu prasku do mycky nadobi.

Asi Vas napadne - a to ji nikdo nekontroloval?
MozZna kontroloval, mozZna kontrolovat spiSe mél,
mozné pfili§ diivéfoval, mozna mu to nevadilo. Co
se kontroly tyce, tak jak pfedseda, tak i revizni ko-
mise zaspali jako Sipkova RiZenka.

A potom se naslo par ,Stoural(“, kterym se ne-
libilo, Ze na konci roku nemaji regiony penize na
nakup potrebnych véci, i kdyZ by je teoreticky mé-
ly na Gétech mit, a nelibily se jim i jiné véci ve fi-
nancovani. Jako napt. to, Ze se pfi Vykonné radé
odevzda cely (et za ubytovani s manZelem, pro-
placena je bez vystaveni dokladu spravné polovi-
na, ale v (cetnictvi se objevi Gcet cely! Ptate se
proc¢? A kam pfisly ty penize?

,Stouralové“ se té7 ptali. A7 pisla revizni komi-
se a mimo jiné zjistila vazné nedostatky ve vedeni
Gcetnictvi. V kazdé spravné ,pohadce” by Gcetni
na hodinu odesel, u nas se pouze ,na hodinu“ pfi-
jala nova ucetni firma, stara vSak ,pracovala“ jes-
té pll roku - vedla ndm databézi ¢lend.

A naSe obétava pokladnice? Déale pracovala
a pracovala, nakupovala, Cistila zeleninu atd. Jen
se shanénim firem vypomohla rodina. Pro¢ ne?
D& to hodné prace a Clenové Predstavenstva to
musi (nemusi?) délat zadarmo. Tak to miiZe délat
dcera-studentka, rada si pfivydéla a méa zato 10%
z ceny sjednané inzerce, cozZ je slusnych par tisi-
covek, a maminka rdda pomdiZe, vzdyt to zistane
v rodiné. A dalSi zndmi zase mohou balit a distri-
buovat Casopis.

U7 se Vam pohédka nelibi? Ani ,Stouraltim®
a ani revizni komisi se nelibila. A tak by Konferen-
ci a volbou nového vyboru mohla pohédka skon-
Cit.

Ve spravné pohdadce dobro vitézi, zlo je potres-
tano. Ale v nasi pohadce? Zalobci by byli, ale
soudce...? Kde nejsou pravidla, tam se neda sou-
dit. Ze je méla tvofit ona pokladnice?Pro& by to
délala? Proti sobé? Tak naivni nejsou ani oprav-
dové pohadky. A ty o moralce a Cistém svédomi
asi ani neexistuji. Pro téch pér jedincd,co by jim
vérili, se je nevyplati psat. Chcete se poucit jak vy-
délavat penize - mozna se to éasem doctete v jis-
tém Casopise, ve kterém naSe pokladnice déla
Séfredaktorku.

Pokracovani? To mate pfece v rukou Vy!
Vsichni funkcionéfi jsou voleni a Vy volite!

A nova pokladnice? Konec pohadky - zadna
carodéjka, ktera to da mavnutim proutku do po-
fadku. Jen jedna ze ,Stourald”, kterd méla pocit,
Ze nemiZe jenom kritizovat, ale zkusi s tim néco
udélat. Jedna z téch, co zakladali SdruZeni a jesté
si pamatuje, Ze vSechno se pro penize délat neda
(i kdyZ zadarmo také ne).

Soucasna realita - krutd! Centrum ma viéi re-
giontim diky dosavadnimu zplisobu hospodareni
obrovsky vnitfni dluh, ktery pravdépodobné i pres
vSechna opatfeni dosahne ke konci roku minimal-
né 900 tisic. Nastésti nemame dluhy vnéjsi. Né-
kterd opatfeni jsme jiz uvedli v ¢innost, dalsi se
chystaji. Ale kazdy ¢len, ktery fadné plati pfispév-
ky, mé pravo védét o kazdé koruné, kterd Sdruze-
nim protece.

Opatreni, kterd Pfedsednictvo schvalilo od

1.7.2000

1) ndkupy pro centrum - zodpovida za né Dr. Vi-
touSova, povéfena vedenim kancelare, a sekre-
tarka, kontroluje pokladnik, vétsi schvaluje
predseda, vyuZivame sluzeb firem, které po te-
lefonické objednédvce doru¢i materidl az do
kancelafe, podafilo se béhem 6 mésicl vyraz-
né snizit naklady zvIasté za obcerstveni

2) odménovani vyboru se déje formou pausalnich
nahrad, které jsou lehce kontrolovatelné a da
se s nimi Iépe manipulovat v rozpoctu

3) formou paus$élnich nahrad za jednani jsou hra-
zeni i ostatni voleni zastupci SPLDD jak na
Grovni regiond tak i okresd

4) pro rok 2001 navrhujeme systém odmén pro
regionalni vybory i funkéni okresni zastupce

5) cestovné - Elenové vyboru jsou na cesty dele-
govani z rozhodnuti vyboru nebo predsedy,
0 své cesté podavaji pisemnou nebo Ustni
Zpravu

6) nahrada za telefon - vyplacena do 2/3 z dolo-
Zenych telef. G¢td, stanoven maximalni mésicni
limit
VSechna tato opatfeni jsou souc¢asti nového Fi-

nanéniho fadu, ktery bude pfedloZen Pfedsednic-

tvu a Snému SPLDD a dén ke schvaleni Konferen-

civ Brné.
Co fici zavérem? ,Nehledejme chyby kolem,

ale pouéme se z vlastnich“.



VOX PEDIATRIAE

Dohodnuté principy a vyse uhrad
od zdravotnich pojistoven na prvni pololeti roku 2001

MUDr. Hana Cabrnochova (Vachalova)

Mistoptedsedkyné SPLDD CR

Pokusim se Vam v obecném komentéaFi pribliZzit dosazené dohody na prvni pololeti roku 2001. Podrobné

principy budou uvedeny v konkrétnich cenovych dodatcich od jednotlivych zdravotnich pojistoven. Tyto

musi ale vZdy vychdzet z dosazené dohody segmentu praktickych lékafu, resp. vladniho rozhodnuti, jez tu-
to nasi dohodu stvrdilo a nezpochybnilo.

Co je zakladni zménou v nastaveni vySe Ghra-
dy? Plvodni formulace stanoveni minimaini kapi-
tacni platby 27 K& a prlimérné nepodkrogitelné
vySe 29 KE se méni na minimalni vysi kapitacni
platby 29 K¢. Diivodem k této zméné byla dohoda
s VZP, ktera od prvniho pololeti roku 2001 po¢ita
se zavedenim metody komplexniho hodnoceni
nakladovosti (KHN) registrovanych pacientt. Tuto
iniciativu velmi vitdme. Povede k prosazeni
objektivnéjsiho principu ohodnoceni prace prak-
tického lékafe jiz bez nutnosti ,trestat” finanéni
srazkou toho, kdo napf. vice a nakladnéji 1é¢il pa-
cienta ve své ordinaci a proto byl postiZzen
uplatnénou izolovanou regulaci na léky. V pfipadé
komplexniho zhodnoceni ndkladil na Ié¢bu tako-
vého pacienta se prokaze, Ze v tomto pfipadé by-
la 1éEba, provedend praktickym lékafem, celkové
méné nakladnd, nez v pfipadé, kdy by byl pacient
odesldn ke kolegovi specialistovi. Cely zplsob
Ghrady povede k diferenciaci ve vysi stanové kapi-
tacni platby podobné, jak tento princip jiz znéte
od jinych zdravotnich pojistoven. Skyté v sobé tak
dalsi pozitivum a to je princip pozitivni finanéni
motivace. S uréitym typem zna¢né zmirnéné moz-
nosti izolované regulacni srazky na léky jsme mu-
seli na prechodné obdobi souhlasit, nebot nas
nejvetsi platce se obaval eskalace vydajl na Iéky.
ProkaZe- li se za prvni obdobi, Ze 1é¢ime stéle
stejné a nedochéazi ke zneuzivani systému, bude-
me mit argumenty pro to, aby i tento princip byl jiz
zcela nahrazen principem KHN.

Rezortni pojistovny, které tento princip jiz po-
uZivaji, Vdm stanovuji na urcité obdobi Vasi indivi-
dudlni hodnotu kapitacni platby. V pfipadé VZP, se
tato individualni hodnota projevi jednorazovym
doplatkem k hodnoté minimalni, ktery probéhne
2x za rok pfi vydétovani pfislusného pololeti. Jiz na
zaCatku obdobi, se ale dozvite, dle vyhodnoceni
obdobi pfedchozich, v jakém pasmu nékladovosti
se VaSe klientela nachdzi, tj. s jakou vysi bonifika-
ce mlZete pocitat. Budou zohlednény jak principy
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porovnani v rdmci okresu, tak i porovnani s celo-
statnim prdmérem. Tim by se mély eliminovat in-
dividudlIni odlisnosti uréitého okresu v porovnani
s republikovymi priméry. Opakuji, Ze principem
tohoto systému neni, Ze nejlépe ohodnoceny IékaF
je ten, kdo se o své pacienty nestara. Naklady na
|é€bu téchto pacientil pak vybéhnou v jinych seg-
mentech poskytované zdravotni pée a naopak
tim negativné ovlivni ohodnoceni pfislusného re-
gistrujictho |ékare. Nejlépe ohodnocen bude ten
|ékaf, ktery srovnatelnou diagnézu 166 s komplex-
né nizSimi naklady na Ié¢bu, neZ jeho kolega.
V Zadném pfipadé nelze téchto niZsich nakladi
dosahovat jen omezenim preskripce, ale napf.
tim, Ze spravné zvolenou lécbou se zkrati celkové
|éCent, Ze nebudou nutna dalsi laboratornf vySet-
Teni, Ze nebude nutna konzultace s odborniky ¢i
nasledna hospitalizace pacienta, pacient bude Ié-
¢en svym registrujicim Iékafem a nikoliv jeho kole-
gou. U diagnoz, kde tento postup je nutny, kdy je
vyZadovana komplexni |é¢ba s pouZitim dalSich
specializovanych vySetfeni, budou naklady na 1é¢-
bu ve vSech ordinacich prakticky srovnatelné
a proto neni nutné své postupy v Ié¢hé ménit. Na-
opak je snahou vSech se vyvarovat dalSich kom-
plikaci, které by mohla zpiisobit Ié¢ba vedena ne-
dostatenym ¢&i nekvalitnim zplisobem. Cely
systém je tak velmi vyznamnym motivem pro dalSi
vzdélavani se nés, praktickych Iékari.

V soucasnosti tento princip Ghrad uplatiuji jiz
vSechny zdravotni pojiStovny vyjma Vojenské zdra-
votni pojistovny, kterd zvySuje kapitaéni pausal
plosné a Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra,
ktera tento novy model zkous$i pouze v nékterych
okresech.

Zéavérem jeSté nékolik slov k hodnoté bodu za
vykony nehrazené kapitacnim pausalem. | nasi
snahou je sjednotit hodnotu bodu vSech vykon(
hrazenych z prostredkil zdravotniho pojisténi, tj.
v soucasnosti na Grovefi 1 KE. BohuZel, ale vySe
procenta Ghrady za kapitacni pau$él byla stano-

veno dle urcité frekvence vykond roku 1996 a toto
procento se stéle i pres rostouci hodnotu kapita-
ce nijak vyznamné neodliSuje od plvodnich hod-
not odliSnych pro obé odbornosti praktickych 1é-
kafl, tj. 76% u PLDD a 85% u PL. Divodem je
pravdépodobné ménici se rozmisténi populace do
jednotlivych pdsem nastavenych vékovych inde-
xl, tj. postupny presun do pasem nizsi néklado-
vosti, kdy jeden registrovany pojisténec je i pouze
jednim pojisténcem jednicovym. Napf. pfechod
z prvniho pasma vékového indexu 0-4 roky, kdy
dosahujeme nejvysSich index( a tim i nejvétsiho
poCtu jednicovych pojisténci bude probihat v pri-
béhu 4 let postupné a proto i klesajici porodnost
neznamend tak prudky pokles priiméru jednico-
vych pojisténcl na ordinaci PLDD. Dojde-li ke
zméné takto nastaveného procenta Uhrady a to
hlavné vlivem rostouci kapitace, budeme argu-
mentovat pro zménu hodnoty bodu. Jeji vySe, ale
jak vyplyva z logiky odliSnosti procenta pro obé
odbornosti, pak jen obtizné miZe byt pro obé tyto
odbornosti stejna. Jinym zplsobem se ale dé od
stejné hodnoty bodu dojit k odli§né hodnoté kapi-
tace. V pfipadé nasi odbornosti pak ur€ité nizsi,
nebot bychom dosahli vy$si platby za ndmi prova-
déné vykony. Takovéto ohodnoceni ndm nepfipa-
da spravedlivé, nebot ndmi registrovana klientela
nezahrnuje pfi komplexnim hodnoceni naklado-
vosti tak narocné vékové skupiny a to nejen za-
stoupenim dané vékové kategorie, ale i vlivem na-
Seho zplisobu prace a historicky zakotvenym
principem, Ze s nemocnym ditétem dochazi rodice
pfednostné k détskému Iékafi primarni péce.
0 vyvoji celé situace Vas budeme informovat
v dalSich ¢islech naseho éasopisu. Pfipadné na-
méty i pfipominky oéekdvame na adrese nasi re-
dakce €i e-mailové adrese.
[
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Co je signalni kéd?

Rozhovor s MUDr. Hanou Cabrnochovou,
mistopfedsedkyni Sdruzeni praktickych lékaFi pro déti a dorost

= Vybor Sdruzeni praktickych lé-
karu pro déti a dorost nesouhlasi
se zavedenim signalniho kédu.
Co je signalni ked?

Jedna se o snahu zdravotnich pojistoven
opét zavést urdity zplsob evidence kontaktl
pacientd v ordinacich praktickych |ékaf(.To
nas vraci opét na zacatek kapitace, kdy pra-
vé zjednoduSeni béZné kurativni péce po
strdnce administrativni bylo jednim z dlileZi-
tych pozitiv celého projektu.

= Jaka jsou dalsi negativa
zavedeni tzv. signalniho kédu?
Jsou vyjmenovana v nasem stanovisku.
Uvedu alespon néktera. Zavedeni signalniho
kédu je v pfimém rozporu se zavéry prace
Rady kapitace. Zasadnim zplisobem zasahu-
je do nastaveného principu Ghrady za pouZiti
¢asteéné pausalni platby, ktera byla vypodgi-
tdna z primérné frekvence vykazovanych ko-
dd. Neni-li ddvod se domnivat, Ze objem pé-
¢e poskytované praktickymi lékafi se zménil

Jana Darhova

(tomu absolutné nenasvédéuje sledovani vy-
kazanych vykond v ostatnich segmentech po-
skytované péce), neni ani dlivod k revokaci
tohoto nastaveni.

Snaha zavést vykazovani signalniho kodu
je zdlGvodnovana Gdajnou potfebou vice in-
formaci o poskytovani zdravotni péce prak-
tickymi 1ékafi.

Vykazovani vykonu spolu s jednou diagné-
zou nepfinese Zadné informace, které by
vedly ke zlepSeni kvality péce nebo efektivity
vyuZivani finanénich prostfedki. Jedinym ob-
jektivnim ukazatelem kvality je sledovani
komplexnich nakladd na léébu registrované-
ho pacienta.Vykazovani signalniho kddu ma-
Ze byt motivaci k ¢astéjSim navstévam paci-
entd u lékarli, a to predevSim z obavy ze
zneuZzitelnosti vykdzanych dat ve smyslu ¢im
vice vykaZi Carek, tim lepsi jsem lékaf, a tim
Iépe dostanu zaplaceno.

= Jaka je situace nyni?
Zpocatku se zdalo, Ze VZP i dalsi pojistov-

ny chapou nasi argumentaci a od tohoto
amyslu (zavedeni signalniho kédu, ktery by
se vykazoval pfi kazdém cileném nebo kon-
trolnim vySetfeni pacienta) ustoupily. Pouze
OP VZP Hodonin se pokusila ne zcela demo-
kraticky aplikovat tento kéd ve svém okrese
a praktici to byli ,nuceni“ po uréité obdobi
vykazovat. Nasledné se objevila zcela neva-
lidni studie a snahou bylo ji zvefejnit. Nestalo
se tak. Vedeni UP VZP se dokonce za vniklou
situaci omluvilo. Zdéalo se, Ze je klid, neceka-
né viak pred 14 dny na pracovni skupinu DR
k seznamu vykon( byl zdravotnimi pojistov-
nami predloZen jiz vypracovany registraéni
list ,signalniho kédu“. Zaéatkem prosince se
seSli prakticti [ékafi a pojistovny. Na tomto
jednéani bylo predlozeno naSe prohlaseni
véetné zamitavého stanoviska SPL CR.
Vysledkem je, alespon doufejme, uz defini-
tivni postoj, Ze déle tento kdd zdravotni pojis-
tovny nebudou prosazovat.

| |

Koncepce pediatrie - porovnani stanovisek MZ CR a SPLDD CR

MUDr. Tomas Soukup

mistoptredseda SPLDD CR - povéteny otédzkami Koncepce pediatrie

Na vyjezdnim zasedani Vykonné rady CR
v kvétnu 2000 ve Velkych Karlovicich
v Beskydech byla diskutovana problematika
Koncepce pediatrie. Pfevainé zaznéla kritika
na jeji obsah, na maly vliv PLDD na jeji ko-
necnou podobu. Bylo navrZeno,vzhledem
k dlleZitosti taktické i strategické,vypracovat
za SPLDD CR material vlastni, tedy Koncepci
pediatrie, zpracovanou nasi skupinou.

Tomuto rozhodnuti dal za pravdu ¢as,kdy
se ukazalo, Ze neni vibec jednoduché za-
kladni pfipominky SPLDD jednotlivé efektiv-
né uplatfiovat, zplsobem ktery byl nabizen
Gredni cestou.

Koncepce oboru pediatrie byla vypracova-
na dle manudlu pro zpracovani koncepce

oboru, ktera byla schvalena Védeckou radou
Ministerstva zdravotnictvi CR. OficiaIné zpra-
covanim tohoto materialu za MZ CR byla po-
véfena pani doc. MUDr. Hana Hrstkov4, CSc.,
¢len Védecké rady Ministerstva zdravotnictvi
CR pro obor pediatrie. Jako hlavni odbornik
pro pediatrii sestavovala navrh Koncepce
naseho oboru jiZz za ministra zdravotnictvi
Davida, kdy material nebyl pfijat. Znovu byla
stejnym (kolem povérena i dneSnim minis-
trem zdravotnictvi Fiserem.

Material byl priibézné pfipominkovan vse-
mi odbornostmi oboru pediatrie, ale i CPS
CLS JEP, OSPLD LS JEP. Postupné vznikaly
dalsi a dalsi verze, plvodni termin zpracova-
ni do konce fijna 2000, byl odloZen do 10.

prosince 2000, nakonec do 31. prosince
2000. Oficialnimu zpracovani verze koncepce
pediatrie nutno vytknouti minoritni zastoupe-
ni PLDD, resp. vyraznou prevahu Klinickych
pediatrQ, pfi formovani tohoto zavazného teo-
retického materialu. Tato zakladni deformace
vedla k vytvareni takové Koncepce pediatrie,
Ze ji bylo nutno pfipominkovati prakticky
v kazdém odstavci a vété.

0d léta 2000 nékolik tydnl zpracovavala
zejména o vikendech pracovni skupina
SPLDD CR Koncepci pediatrie za SPLDD CR.
Z povéfeni predsednictva SPLDD tuto skupinu
tvorili - P. Neugebauer, M. Kudyn, T. Soukup,
V. Hudecékova. Vysledny material - 20ti stran-
kovy - byl vypracovan dle zadani oficialniho.
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Pfedsednictvem byl schvalen 8.12.2000
a predan nasledné MZ CR, resp. hlavnimu
odbornikovi pro pediatrii. S timto materidlem
byla sezndmena i OSPDL CLS JEP.

Material,ktery SPLDD CR predklada jako
Koncepci pediatrie, zahrnuje pfipominky
k oficiélni verzi. Kolik z téchto pfipominek bu-
de prevzato do oficialniho materidlu MZ CR,
do Koncepce pediatrie, si netroufneme od-
hadnouti, ale byli bychom radi, aby tomu tak
bylo u zasadnich prvk(i v mife maximalni.
Material nevznikal lehce, ale po mnohahodi-
novych jednanich, hluboko do noci, po ¢et-
nych diskusich a Gvahach.

Vzhledem k tomu, Ze SPLDD CR dnes spo-
juje tém&F 2000 PLDD v CR, Ze aktivné fungu-
ji okresni a regionalni sloZky, véetné pred-
sednictva a vyboru SdruZeni, Ize si jen
obtizné predstavit, Ze by mohl byt mandat
SdruZeni ve véci Koncepce pediatrie, zpo-
chybniovan, resp. oslabovan. BohuZel i toho-
to jsme byli svédky ze strany klinickych pe-
diatrd. Velmi obtizné je ziskdvana podpora
i ze strany nového predsedy OSPLD CLS JEP,
coZ jsme nepfedpokladali. Véfime, Ze pfi
zpracovavani a prosazovani tak dlleZitého
materidlu nakonec bude shoda, protoze obé
nase profesni spolky musi tahnout za jeden
provaz a jednoznacné prosazovat roli PLDD,
rozSifovani naSich kompetenci a posilovat
nasi roli. Vzhledem k tomu, Ze pfi poskytova-
ni prostoru oficialné byla preferovana jedno-
znaéné stanoviska klinickych pediatrdi, jevi
se jako velmi dlleZité nakonec (plné zpraco-
vani Koncepce pediatrie ze strany SPLDD,
paralelné s verzi ministerskou. NaSe verze je
k dispozici v Centru primarni pécée v Kli-
mentské v Praze, pro vSechny zdjemce.

= V ¢em se odlisovala puvodni
verze ministerska?

Telegraficky

= velice Siroce a podrobné popisuje prevenci
- celé 2 strany

= na dalSich 2,5 stranach popisuje dispensa-
rizaci

= ostatni aktivity PLDD jsou naplni 10 fadek...
= uvadi preferenci navstévni sluzby v rodiné
= uvadi nedostatek ordinaci détskych lékarli
s odbornosti 301 v budouci siti

= polemizovat Ize s mySlenkou, Ze primarni
péce PLDD, a je nepfetrzité dostupna...

= navrhuje 200% stav pediatril v ambulantni
pro CR)...

= zfejmé Ize polemizovat o prioritach vyzku-
mu v pediatrii (hlavné uvadéna genetika,
molek. genetika atd.)
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= v trendech oboru predpokladano zvySeni
porodnosti

= ndvrh na vétsi pocet specialistd s nastavb.
atestacemi se zakladni atestaci z pediatrie,
jakoZ i vice odbornych ambulanci pediatrd se
specializaci pediatrie Il stupné...

= spoluprace se Skolou pfi feSeni individual-
ni zdrav. problematiky..

= zafazeni zdravé vychovy v MS a ZS do pre-

= program na posilovani role PLDD v primar-
ni péci (zfizovani vyuk. center)

= program zvyhodnéni PLDD pfi zavadéni no-
vych technologii

= program k zajisténi véasného zachytu aler-
gii (atopie)

= nové ockovaci programy

= programy prevence détské obezity atd.

= stanovisko k zfizeni oboru rodinny lékafr: to-

vence PLDD to nevidime jako trend vedouci ke zkvalitnéni
= (pIné chybéni kurativni péce v 1. verzi!!  péce o dité
u PLDD = dlirazné varuje pred trendy ve vyvoji oboru

= velky dliraz na liZzkovou péci a specifikaci
jeji, zcela na Gkor primarni péce, tedy i PLDD

pediatrie, které by se odvijely od snahy fesit
koncepcné problém, na zakladé stavajiciho
ekonomického marasmu éeského zdravot-
nictvi
= pozadavek, aby stat urychlené deklaroval
zdravotni politiku v oblasti péée o dité a le-
gislativné ji zakotvil
= v mezinarodni souéinnosti pfibliZit cesky
systém organizace péce o dité v primarni pé-
¢i a vyuZit trendd, které smétuji k obdobné
organizovanému systému péce o dité

Pokud se podafrilo, alespon nékomu ze
Ctenafek a Ctenadfd - PLDD, vnimat duch,
v jakém SPLDD pfipravovalo Koncepci pedia-
trie, aby naSe Iékarské praxe déti a dorostu
upevnily v budoucnu své misto v nasi zemi,
i v dnesni nelehké periodé, ekonomické,poli-
tické,odborné i profesni, véfte, Ze prosazova-
tel, ale pocet déti a mladistvych v regionu... ni stéZejnich myslenek do oficialni Koncepce
= povinnost registrace u déti pediatrie, nebylo a neni lehkou zaleZitosti.
= otevieni vékové hranice 18 let 364 dnl ]
u PLDD a vyse
= mezi hlavni programy vyvoje oboru navrhu-
jeme

= V ¢em je naopak duraz SPLDD
CR v Koncepci pediatrie?

= PLDD zakladni €lanek
= rozSifovani odbornych kompetenci lékaf-
skych praxi pro déti a dorost, rozSifovani ma-
teridlnich, technickych, Ié€ebnych moZnosti
ambulantnich u PLDD
= zvySovani a prohlubovani vzdélavani
= optimalni sit 1ékafskych praxi PLDD musi
vychazet ze soucasné evropskeé reality pfesu-
nu specializované péce do péce primarni -
proto i soucasné pocty oSetfenych déti u jed-
notlivych PLDD, musi pfi zachovani tohoto
trendu klesat
= stdvajici sit PLDD nevazat na pocet obyva-

]
Privatnim lékarum vadi vyhody nemocnic

k Ufadu pro ochranu hospodéfské soutéZe zastupci soukromych ambulantnich Iékaf(i. Reaguji tak na roz-
hodnuti kabinetu z konce lofiského roku, jimZ pfislibil rozdéleni pojistného, které by se podafrilo vybrat
navic proti plivodnim planiim, mezi liZkova zafizeni. ,Stat na jedné strané oddluzuje polostatni zadluZe-
né podniky, na druhé tytéZ penize preléva do vesmés statnich nemocnic, kterych mame dvakrat tolik, nez
bychom méli mit podle principli Evropské unie,“ uved! prezident Ceské stomatologické komory Jifi
Pekarek, ktery postup vlady pfirovnal k tunelovani resortu. Ambulantni soukromi Iékafi se rozhodli po-
stupovat proti statu spolecné, a proto uzavreli tzv. Novoroéni dohodu, na niZ se kromé komory zubafi po-
dili Sdruzeni praktickych |ékaf(i pro déti a dorost, soukromi gynekologové a smluvni Iékafi pojiStoven.
,Ré&di bychom zménili dosavadni systém financovani. Chtéli bychom napfiklad, aby do budoucna byla za-
kladem smlouva mezi pacientem a pojiStovnou o tom, jakou pé¢i mu bude hradit. A ne jako nyni dohoda
mezi pojisStovnami a doktory o cené péce,” fekl pediatr Milan Kudyn. Lékafi vy¢islili, Ze do ¢eskych ne-
mochnic proudi padesat az Sedesat procent vSech penéz uréenych na lécbu, zatimco ve vyspélych zemich
je to nejvys Ctyricet procent. ,Vlada navic zvyhodnila i nemocni¢ni ambulance, byt je péce v nich dvakrat
az trikrat draZsi ve srovnani se samostatnymi," sdélil soukromy |ékaF Pavel Tautermann. Ministr zdravot-
nictvi Bohumil Fiser vera potvrdil, e jeho (fad ani vidda CSSD nehodla nemocnice rusit, nebot by na to
doplatili chudsi lidé, ktefi by si nemohli zaplatit jinou péci. Takova slova vSak privatni |ékari oznacuji za
predvolebni populismus.




VOX PEDIATRIAE

Lékarské prohlidky branct

0d 1.12.1999 vstoupil v Géinnost zakon
€.218/1999 Sb. 0 rozsahu branné povinnos-
ti a o vojenskych spravnich Gfadech (branny
zékon) a provadéci vyhlaska Ministerstva ob-
rany ¢. 256/1999 Sh. Zakona €. O posuzova-
ni zdravotni zpisobilosti k vojenské ¢&inné
sluzbé. Tyto nové pravni normy kromé jiného
upravuji i poskytovani zdravotni péce (posu-
zovani zdravotni zplisobilosti k vojenské sluz-
b&) a méni néktera pravidla postupu pfi pro-
vadéni (a tedy i Ghradé) zdravotnickych
vykon{ pro potfeby odvodniho a pfezkumné-
ho Fizeni. Stanovuje sloZeni odvodnich a pre-
zkumnich komisi, jejichZ ¢leny mohou byt
jmenovani civilni, tedy i privatni Iékafi.

Ke stanovenym povinnostem registruji-
cich praktickych lékafti (pro déti a dorost
i dospélé) patfi vypliiovani dotaznik{ brance.
Z novych pravnich pfedpisl dale uvadim vy-
natky, na zakladé kterych byl vytvofen novy
Metodicky pokyn MZ CR a MO CR.

Zakon €. 218/1999 Sb.

§ 7 odst 1) Obcan je povinen ... vypinit
dotaznik ...... vyZadat jeho doplnéni oSetruji-
cim lékarem

odst 2) Obcan...... uvede ........... subjek-
tivni ddaje o svém zdravotnim stavu

odst 3) Soucasti dotazniku jsou Udaje
0 zdravotnim stavu zjiSténé na zakladé pre-
ventivni prohlidky provedené v pfislusném
obdobi podle zvlaStniho pravniho predpisu
(odkaz na § 29 zakona ¢. 48/1997 o verej-
ném zdravotnim poji§téni) a vysledky novych
vySetreni provedenych v obdobi od posledni
preventivni prohlidky do vyplnéni dotazniku

odst 4) OSetrujici Iékar (odkaz na § 18
odst. 3 pism a) zakona ¢ 48/1997 Sb.) je
povinen provést preventivni prohlidku ve sta-
noveném rozsahu (odkaz na vyhlasku ¢. 56/
1997 Sb., kterou se stanovi obsah a ¢asové
rozmezi preventivnich prohlidek), pokud ne-
byla dosud provedena, a vyplnit zdravotni
cast dotazniku.

Komentar: Povinnosti ob¢ana pfed zaha-
jenim odvodniho fizeni je pravdivé vyplnéni
dotazniku brance, predani registrujicimu 1é-
kafi k doplnéni zdravotnich (dajd z doku-
mentace a vraceni vypInéného dotazniku

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

k odevzdani vojenské sprave.

Lékar dosud dotaznik vyplioval na zakla-
dé aktualniho klinického vySetfeni brance
(v nékterych okresech to byl okresnim (fa-
dem zvoleny smluvni lékaf). Nyni se klinické
vySetfeni pro tyto Ucely neprovadi, pouze se
vyplni poZadované tdaje dotazniku na zakla-
dé zaznamu z posledni preventivni prohlidky
dle zdkona a nebyla jeSté provedena, re-
gistrujici PL ji provede, vykaZe zdravotni po-
jistovné a do dotazniku opiSe pfislusné tda-
je.

Vzhledem k témto skuteGnostem by pfi vy-
pInéni mél byt vidy uveden termin prislusné
prohlidky.

Nezapomenout, Ze gro (daji z posledni
preventivni prohlidky je povinnosti uvést no-
vé zjisténé skutecnosti po datu uvedené pro-
hidky.

Povinnost vyplnéni dotazniku by brance
na zakladé smlouvy s okresnim (fadem je
pro nestatni zdravotnicka zafizeni dana zako-
nem ¢. 160/1992 Sb. V § 5. Mezi priklady
¢innosti, na jejichZ zajisténi je (uzavienim
smlouvy s registrujicim organem) nestatni
zdravotnické zafizeni ,povinno se v tinosné
mire podilet, jsou uvedeny ,prohlidky a po-
suzovani zdravotni zpusobilosti osob napf.
v odvodnim Fizeni“.

Zakon ¢. 218/1999 Sb.

§ 10 odst. 1) Odvodni komise ..... plisobi
ve sloZeni ..... 2 civilni Iékafri, jejichZ Gcast
Zajisti prednosta okresniho uradu na Zadost
nacelnika uzemni vojenské spravy

Komentar: Privatnim Iékafim tak na za-
kladé uvedeného textu a zakona ¢&. 160/
1992 sb. M(iZe byt uloZena i povinnost (icas-
ti v komisich opét vSak za dodrZeni (nosné
miry, kterou posuzuje sam Iékaf.

§ 11 odst 1) Pribéh odvodu ... se odesila-
ji k odbornému vySetreni do zdravotnického
zafizeni, které urci Iékar odvodni komise

Komentar: Nejen tento paragraf, ale i pro-
vadéci vyhlaska (viz dale) stanovi, Ze vyZada-
ni dalSich potfebnych pomocnych a odbor-
nych vySetfeni pro Gcely posouzeni zdravotni

zpUsobilosti k vykonu vojenské sluzby je po-
vinnosti odvodni komise, nikoli registrujiciho
PL

Vyhlaska 256,/1999 Sb.

§ 4 odst 1) posudek o zdravotni zplsobi-
losti vydavaji na zakladé Iékarské prohlidky
a dalSich odbornych vySetreni Iékafi odvod-
nich komisi.......

odst 2) posuzujici Iékafi si mohou vyza-
dat od oSetfujiciho Iékare vypis ze zdravotni
dokumentace s (daji nezbytnymi pro posou-
zeni zdravotni zptsobilosti

odst 3) posuzujici Iékafi odesilaji posuzo-
vané osoby k odbornym vySetfenim do zdra-
votnickych zarizeni, ktera urci, jestlize Iékar-
ské nalezy jsou neuplné, rozporné a nebo
starSi neZz 3 mésice.

§ 5 odst 1) Iékarské prohlidky u odvodni-
ho.......... fizeni zahrnuji ............

KomentaF: Definovany rozsah vySetfeni
napliuje definici vykonu opakovaného
komplexniho vySetfeni dle platné vyhlasky
¢. 55/ 2000 Sh., kterou se stanovi seznam
vykon( s bodovymi hodnotami.

Zaveér: Registrujici PL provadi pouze po-
drobny vypis z dokumentace (kéd 01040 ¢as
30 minut, pfi indexu 2,00). Zatim poZadovano
vypInéni dotazniku brance, moznost jeho zmé-
ny, pfipadné jiné formy napf. vytisk z poéitaé
jsou projednavany. Nové klinické vySetreni
brance jiz registrujici PL neprovadi, ani pro po-
sudkové Gcely neodesila brance k dalSim vy-
Setfenim. Souasna maximalni hodnota bodu
1 K& by méla byt okresnimi Gfady akceptova-
na. Nedoporucuji podepisovat smlouvy s nizsi
hodnotou bodu. Toho ¢asu je v jednani vydani
cenového véstniku, ktery by na zakladé mezi-
rezortnich dohod stanovoval striktné povin-
nost tuto hodnotu 1 K¢ dodrZovat.

Uvedeny material vznikl na zakladé jedna-
ni zastupct SPLDD, SPL a MZ CR pro nejas-
nost nékterych ustanoveni zminéného meto-
dického pokynu MZ CR a MO CR.

||
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Funkcionari SPLDD

= Predsednictvo SPLDD

14

Jméno Adresa telefon domdi telefon do ordinace fax mobil
Vykonny vybor
MUDr. Pavel Neugebauer Kosmonautti 774, 506 01 Jicin 0434/622978 0433/533011 0433/533011 0603813903
0434/622978
MUDr. Hana Cabrnochova U Kréské vodarny 28, 140 00 Praha4  02/4281283 02/44472734 02/4719881 0602/249020
02/4719881
MUDr. Jifina Dvorakova L. Malé 656, 530 12 Pardubice 040/6412855 040/6263051 040/6412855 0603/812574
040/6263051
MUDr. Milan Kudyn Sumavska 11, 120 00 Praha 2 02/24251291 02/67311964 02/67311964 0602/205525
MUDr. Toméas Soukup Piaristli 26, 692 01 Mikulov 0604/602611 0625/513777 0625/513777 0604/602611
Predsedové region(i
MUDr. Eva VitouSova Riegrova 33, 250 01 Brandys n/L 0202/806739 0202/802310 0202/802310 0603/485569
MUDr. Radana Pecenkovéd  ZZ Francouzska 4, 307 08 Plzen 019/7325664 019/72 406 75 019/72 406 75 0604/806536
MUDr. Jifina Sriitkovéa DS Stefanikova 535, 500 11 H.Kralové  049/31717 049/614867 049/614867 0604,/829002
MUDr. Olga RoSkotova DS U kaplicky 2, 412 01 Litoméfice 0416/734408 0416/742321 0416/734408
0416/742321 0602/853134
MUDr. llona Hiilleova Tovacovského 437, 767 01 Kroméfiz 0634/330122 0634/25 480 0634/25 480 0603/322859
MUDr. Michal Pukovec Néadrazni 29, 741 01 Novy Jicin 0656,/701623 0656,/758691 0656,/701623 0603/510642
MUDr. Helena HalaSkova DS P .Rezka 3, 140 00 Praha 4 02/764480 02/41402449 02/41402449 0606/229421
MUDr. Jaroslav Boginsky Jiraskova ul. 116/1, 389 01 Vodnany 0342/382663 0342/382322 0342/382309 0601/276864
= JIHOCESKY REGION MUDr. Jan Richter Trebicé
MUDr. Jaroslav Bo&insky Vodiiany VYBOR MUDr. Jana Strakova Kroméfiz
MUDr. Dana Heinova Strakonice VYBOR
MUDr. Jaroslava Hejnova Pisek VYBOR PRAHA + STREDOCESKY REGION i
MUDr. Ludmila Fialova Strakonice MUDr. Helena HalaSkova Praha 4 VYBOR
MUDr. Romana Janou3kové Ceské Budgjovice MUDr. Eva VitouSova Brandys nad Labem VfBOR
MUDr. Jan Kouda Pisek MUDr. Ivana Nuli¢kova Praha 1 VYBOR
MUDr. Vladimir Ladman Pelhfimov MUDr. Alena Kyjonkova Praha-vychod VYBOR
MUDr. Katefina LukeSova Cesky Krumlov MUDr. Bohuslav Prochézka Kutnd Hora VYBOR
MUDr. Milan Rytif Tébor MUDr. Renata RiZkové Praha 6 VYBOR
MUDr. Daniela Verdanové JindF. Hradec MUDr. Nora Strukova Praha 4 VYBOR
MUDr. Beata Vozabalova Prachatice MUDr. Karel Kopecky Praha 13 RK
MUDr. Svatava Pajdlova Praha-zapad RK
= JIHOMORAVSKY REGION MUDr. Anna Vavreckova Praha 11 RK
MUDr. liona Hiilleova Kroméfiz VYBOR MUDr. Ivanka BoCanova Praha 12
MUDr. Véra Hudetkova Hodonin VYBOR MUDr. Alena Bohdanecka Praha 3
MUDr. Hana Sedl&ckova Brno VYBOR MUDr. Jan Ebert Rakovnik
MUDr. Toma$ Soukup Bfeclav VYBOR MUDr. Vlasta Hvézdova BeneSov
MUDr. Marta Stranska Hodonin VYBOR MUDr. Jaroslava Chaloupkové Praha 14
MUDr. Miroslava DolezZalova Brno RK MUDr. Marta Jedlickova Praha 10 + 15
MUDr. Eva Chvatalova Morkovice RK MUDr. Vladimir Kasl Beroun
MUDr. Marcela Kfizova Zlin RK MUDr. Marie Kolarova Praha 9
MUDr. Marie Adlerova VySkov MUDr. Jifi Kopfiva MI. Boleslav
MUDr. Parvine Gricova Uherské Hradisté MUDr. Vlasta Mikulcakova Praha 4
MUDr. Véra Chloupkova Znojmo MUDr. Dana Nedélkova Praha 2
MUDr. Jaroslav Jerousek Brno - venkov MUDr. Marie Nizka Praha 6
MUDr. Stanislava Kvicalova Prostéjov MUDr. Jana Pacovské Praha 5
MUDr. Kvétoslava Ludvikovska Brno MUDr. Marcela Prochéazkova Kutna Hora
MUDr. Eva Méatlovéa Zd4r nad Sazavou MUDr. Zdefika Pfibylova Kolin
MUDr. Eva Matou3kové Jinlava MUDr. Pavel Skala Kladno
MUDr. Alena Podlipna Blansko MUDr. Eliska Sladkova Praha 7
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MUDr. Jifina Strobachové
MUDr. Petr Susta

MUDr. Dana Vurmova
MUDr. FrantiSek Walterstein

B SEVEROCESKY REGION

MUDr. Olga Roskotova
MUDr. llona Duftova
MUDr. Nada Hronova
MUDr. Marie Johnova
MUDr. Jana Sudkova
MUDr. Jana Herrmannova
MUDr. Alda Knizkova
MUDr. Magda Suchopérové
MUDr. Véra Fastrova
MUDr. Véra Fleglova
MUDr. Alzbéta Latalova
MUDr. Véra Martincova
MUDr. Jana RlZickova
MUDr. Drahomira Sedivé

H SEVEROMORAVSKY REGION

MUDr. Michal Pukovec
MUDr. Eliska KFivska
MUDr. Jaroslava Kunéarova
MUDr. Jindfiska Chalupova
MUDr. Helena Kubénovéa
MUDr. Ludmila Losova
MUDr. Marie Bubelova
MUDr. Hana FuriSova
MUDr. FrantiSek Hejl

MUDr. Hana Kocherova
MUDr. Lydie Machandrova

Pfibram
Mélnik
Praha 8
Nymburk

Litoméfice

Liberec

Chomutov

Louny

Usti nad Labem
Dé&cin

Most

Roudnice nad Labem
Jablonec nad Nisou
Chomutov
Litoméfice

Liberec

Teplice

Most

Novy Ji€in
Opava
Ostrava
Ostrava
Ostrava
Ostrava
Vsetin
Jesenik
Sumperk
Olomouc
Karvina

VYBOR
VYBOR
VYBOR
VYBOR
VYBOR
RK
RK
RK

VYBOR
VYBOR
VYBOR
RK
RK
RK

MUDr. Vlasta Sudolskéa
MUDr. Milan Sensel

B VYCHODOCESKY REGION

MUDr. Jifina Sriitkové
MUDr. Eva Bartova
MUDr. Leonora Gregorova
MUDr. Dagmar Paverova
MUDr. Jarmila Jahodova
MUDr. Eva Svobodova
MUDr. Irena Valova
MUDr. Ludmila Bfezinova
MUDr. Alena Dolezalova
MUDr. Jifina Dvorakova
MUDr. Véra Ryvolova
MUDr. Svatava Shihatova
MUDr. Vlasta Slivova
MUDr. Eduard Zavrel

m ZAPADOCESKY REGION

MUDr. Radana Pecenkova
MUDr. lva Kubiasova
MUDr. Zdena RUOzZiGkova
MUDr. Jifi Skocdopole
MUDr. Vladimira Safrankova
MUDr. Eva Jandova

MUDr. Ludmila Jandova
MUDr. Jaroslava Polakova
MUDr. Radana BeneSova
MUDr. Irena HoldSvendova
MUDr. Zuzana Jirk
MUDr. Ivan Liska

MUDr. Véra Roh&ckova
MUDr. LibuSe Stronerova
MUDr. Alena Sebkova
MUDr. Hana VolSikova

Bruntal
Frydek-Mistek

Hradec Kralové
Jicin

Chrudim
Trutnov

Jicin

Hradec Kralové
Pardubice
Hradec Kralové
Pardubice
Pardubice
Havl. Brod
Rychnov n/Kn.
Semily

Nachod

Plzefi

Plzen
Karlovy Vary
Domatzlice
Klatovy
Plzen - sever
Susice Il

AS
Domaizlice
Cheb
Rokycany
Karlovy Vary
Tachov
Plzen-jih
Plzen - mésto
Sokolov

VYBOR
VYBOR
VYBOR
VYBOR
RK
RK
RK

VYBOR
VYBOR
VYBOR
VYBOR
VYBOR
RK
RK
RK

Odborna spoleénost praktickych détskych léka¥a CLS JEP

Novy vybor OSPDL tak jak byl zvolen dne 1.10.2000 v §umperku.

Doc.MUDr. Ivan Novéak,CSc., predseda, Kostelec u Kfizkl - Praha-vychod

MUDr. Jarmila Seifertova, védecka sekretarka, Kladno
MUDr. Petr Karger, tajemnik vyboru, Praha

MUDr. Alena Hanzlov4, Praha

MUDr. Ladislav Hanousek, Hradec Kréalové

MUDr. Jifi Liska, Plzefi

MUDr. Jifi Marek, Veseli nad VItavou

Sidlo sekretariatu: Pediatricka klinika IPVZ, pav. G2, FTN, Videnska 800, 140 59 Praha 4

Sekretéarka vyboru: Ing. lvana Svejdové
Telefon & fax: 02 472 12 38
e-mail:pediatr@ftn.cz
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Vzdélavani s IPVZ

Vizeni prdtelé,

postgradudlni vzdéldvini lékafii a farmaceutii jak kvalifikacni, tak kontinudlnf je stdle
vice predmétem diskuse, které se uicastni odbornd verejnost a také nasi pacienti. Tato
diskuse je dokladem zdjmu o postgradudlni vyuku lékari a farmaceutii, kterd je vaimd-
na jako jeden z faktori ovliviujicich irovefi naseho zdravotnictvi. Nékdy je pfilisnd po-
zornost vénovdna formdln( strdnce vzdéldvdni - délce pFipravy, zpiisobu ovérovdn( zna-
lostf apod. Zapomind se pri tom na podstatnéjsi strdanku obsahovou - to znacf na vlastnf,
nékdy namdhavy, vzdéldvaci proces. Jeho iiroveri je do znacné miry zdvisld na osobnosti
ucitele, virovni a vybaveni vjukového pracovisté a také na jeho pedagogické pripravenos-
ti. Institut postgradudlniho vzdéldvdni ve zdravotnictvi nabizi v prvém semestru roku
2001 opét siroky vybeér vyukovych akei pod vedenim zkusenych ucitelii na zdkladndch

s mnoholetou tradici postgradudlni vychovy lékafii a farmaceutii. Pracovnici Instituty
Jsou pripraveni Vdm poskytnout nejmodern

mediciny a farmacie.
Tésime se na Vds.

xevs

éjsi poznatky prakticky ve vsech oblastech

Prof. MUDr. Karel Trnavsky, DrSc.
reditel IPVZ

= Jak se hlasit

na vzdélavaci programy IPVZ

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnic-
tvi nabizi vzdélavaci akce:

= specializaéni (v rdmci specializacni prlpravy
k atestaci)

= kontinuélni, formou kurzli a seminafi (spiSe teo-
retické zaméfeni) a odbornych stazi, tj. praktické
vyuky dle oboru na katedrach IPVZ, popf. v jinych
zdravotnickych zafizenich.

Kurzy kontinuélniho vzdélavani jsou predkladany
Ceské lékarské komore, Ceské lékarnické komore
a Ceské stomatologické komore pro udéleni ga-
rance. Udéleny pocet bod(i bude uveden v potvr-
zeni o (Casti na vzdélavaci akci.

Zéajemci o vzdélavaci akce vyplIni formular ,PFi-
hlaska na vzdélavaci akci IPVZ“ a zaSlou na adre-
su:

Institut postgradualniho vzdélavani

ve zdravotnictvi studijni oddéleni

Budéjovicka 15 140 00 Praha 4

pro |ékafe a ostatni vysokoSkolské

pracovniky ve zdravotnictvi
e-mail:prihlasky@ipvz.cz

Institut postgradudlniho vzdélavani
ve zdravotnictvi studijni oddéleni
Ruské 85 100 05 Praha 10

pro farmaceuty
e-mail:atestace@ipvz.cz

Formulare pfihlaSek spolu se zdkladnimi informa-
cemi obdrZite u pracovnikii oddéleni vychovy
a dalSiho vzdélavani jednotlivych zdravotnickych
zarizeni. PiloZeny vzor pfihlaSky Ize kopirovat, za-
rovei je moZné pouZivat piihlasku uvedenou na
strankach IPVZ na Internetu (www.ipvz.cz). DalSi
informace obdrZite na studijnim oddéleni IPVZ:
Budéjovicka 15, 140 00 Praha 4

tel.: 02/61092 (s provolbou linek 456, 442,
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443, 447, 454, 455, 457, 458).

Prihlasky zasilejte nejpozdéji mésic pfed zahdje-
nim akce, pfi velkém poctu zajemcd se provadi vy-
bér dle pofadi doSlych prihlasek. Pro zajemce,
ktefi nebyli zafazeni, lze uspofadat kurz/staz
v dal$im terminu.

Vybrani (¢astnici obdrZi pozvanku spolu se slo-
Zenkou k Ghradé Gcastnického poplatku.

Zajemci o odborné staze, u kterych neni uveden
konkrétni termin, kontaktuji nejdfive

pi Danielovou, studijnf oddéleni IPVZ

Praha 4, Budgjovicka 15

tel. 610 92 457.

Pozadovany termin se Skolitelem dohodne pi Da-
nielova a sdéli jej zajemci o staz.

= Prihlasky k zarazeni

ke kvalifikacni

atestaci lékaFu

a farmaceutu a ke zkousce

ze specialni pripravy jinych
odbornych pracovniku

ve zdravotnictvi

PFihl&sky ke kvalifikacnim atestacim Iékaf(, farma-
ceutll I. stupné, vysSiho stupné a prihlasky ke
zkouskam ze specidlni prlpravy jinych odbornych
pracovnikil ve zdravotnictvi se zasilaji na adresu:
Institut postgradualniho vzdélavani

ve zdravotnictvi - studijni oddéleni

Ruska 85, 100 05 Praha 10

ve dvou terminech:

na jarni termin do 15. ledna

na podzimni termin do 30. €ervna

Upozornéni: Od roku 2001 pfijima studijni oddé-
leni pouze novy formuldr pfihlasky ke kvalifikaéni
atestaci, resp. zkousSce ze specialni prlpravy. Pfi-
hlasku obdrZite u pracovnikii oddéleni vychovy
a dalSiho vzdélavani jednotlivych zdravotnickych
zafizeni.

0d 1.1.1998 je ovérovani znalosti ze zaklad(l zdra-

votnického prava soucésti teoretické ¢asti zkous-

ky u kvalifikaénich atestaci |. stupné. Studijni ma-

teridly obdrZi uchazeci o atestacni zkousku spolu

s pozvankou. Pro tyto uchazete nabizi SVZ nepo-

vinny seminéf k zakladlim zdravotnického prava

(viz programy SVZ).

U vys8ich kvalifikacnich atestaci probiha ovérova-

ni znalosti na zavér povinného seminare porada-

ného Skolou vefejného zdravotnictvi IPVZ. PFihl43-

ku na seminaf zasilejte spolecné s pfihlaSkou

k atestaci. Terminy seminai( jsou uvedeny v Pie-

hledu pod SVZ.

Absolvovani specializacnich kurz( a odbornych

stazi mlze byt podminkou ke sloZeni atestacni

zkousky v nékterych oborech. Zafazeni do specia-

lizaéniho kurzu musi pfedchazet spinéni zaklad-

nich poZadavki specializacni napIné a podani pfi-

hlasky k tomuto kurzu.

Upozoriujeme, Ze vzhledem k Casté absenci

uchazecl o atestacni zkousku je podle Dodatku

ke ZkuSebnimu fadu IPVZ ze dne 1.3.1999 odloZe-

ni atestace mozné pouze dvakrat.

Pripadné dalSi informace podava studijni oddéle-

ni, telefon provolba 02/71019 + pfislu$na linka

= specializace I. stupné - |ékafi

A. Kuglerova - linka 315

= specializace I. a ll. stupné

obor vSeobecné Iékarstvi

V. Karhénkova - linka 263

= specializace vys$siho stupné - Iékafi

E. Vacurova - linka 317

= specializace farmaceutt

zkousky ze specidlni pripravy

D. Ptackova - linka 265

Na zékladé povéfeni ministerstvem zdravotnictvi

od 1.2.1993 vyfizuje Institut zpétné zapodty praxe

pred kvalifikaéni atestaci lékafli, farmaceutd

a zkouSkou ze specialni pripravy JOPZ (ve smyslu

vyhl. €. 77/1981 Sb. § 28, pism. d). Zadosti fad-

né dolozené predchozi praxi zasilejte na adresu:

Institut postgradualniho vzdélavani

ve zdravotnictvi - studijni oddéleni

pi Pokornd

tel. 02/71019248

faxové spojeni: 02/71019362

e-mail:atestace@ipvz.cz

Ruska 85, 100 05 Praha 10

m IPVZ zajistuje

= sluzby edi¢niho oddéleni véetné digitalniho stu-
dia pro nataceni, stfih a ozvuceni vyukovych, in-
struktdZnich a jinych videoprogram(

tel./fax: 02/71019363

e-mail:didakt@ipvz.cz

Ruska 85, 100 05 Praha 10

Ediéni oddéleni

= pdjcovani odborné literatury

= reSerdni sluzbu z medicinskych bézi dat

= piistup k modernim informacnim zdrojiim (inter-
net, videotéka, multimédia, CD-ROM)

= PC, textové editory
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= reprografické sluzby

= tréninkové programy v uZivani infomacnich tech-
nologif

tel.: 02/61092460-5

tel./fax: 02/61261791

e-mail: library@ipvz.cz

Budéjovicka 15, 140 00 Praha 4

Oddéleni védeckych informaci

= sluzby kongresového typu

= u¢ebny, seminarni mistnosti

= zasedaci sal s ozvucenim a velkoplosnou vi-
deoprojekci

= pronajem ploch k vystavdm a propagacnim Gce-
[im

= stravovani zaloZené na moderni technologii vy-
roby jidel

tel.: 02/61092361

fax: 02/61260622

e-mail: kongresc@ipvz.cz

Budéjovicka 15, 140 00 Praha 4

Kongresové oddéleni

= sluZby informaéni, tykajici se poradanych akci,
pfihlasovani k Gcasti

tel. 02/61092456

tel./fax 02/61260619

e-mail:prihlasky@ipvz.cz

Budéjovicka 15, 140 00 Praha 4

Studijni oddéleni

= sluZby informacni, tykajici se kvalifika€nich
atestaci a zkousek JOPZ

tel. 02/71019111

pfisludné agenda viz strana 6

e-mail:atestace@ipvz.cz

Ruska 85, 100 05 Praha 10

Studijni oddélenf

= metodickou pomoc pfi pfipravé, realizaci a hod-
noceni studijnich programd analyzy kvalifikacni
a demografické struktury Iékafl, farmaceuti
a JOPZ

= monitorovani potfeb vzdélavani podle pozadavki

tel. 02/71019293

e-mail:metodika@ipvz.cz

Ruska 85, 100 05 Praha 10

Kabinet metodiky vzdélavani

Upozomeéni: Na tel. €. 02/71019249 jsou poda-

vany nejnovéjsi informace o zménach, novinkach

a volnych Skolicich akcich vzdy pro nejblizsi obdobi.

Prehled vzdélavacich programil IPVZ je mozno ob-

jednat, jak v tiSténé formé tak na disketé zdarma

na adrese:

IPVZ, studijni odd.

Ruska 85, 100 05 Praha 10

nebo Hotel ILF

oddéleni védeckych informaci

Budéjovicka 15, 140 00 Praha 4.

= Uéastnické poplatky (kurzovné)
(platnost od 1.1.2001)

Platba dc¢astnickych poplatkli je moZnad pouze
pfevodem na bankovni Gi¢et, postovni poukézkou,
platebni kartou a vyjimeéné v hotovosti. V pfipadé
platby Gcastnického poplatku na misté konani
Skolici akce, bude Gastnicky poplatek navysen
0 50 KE. Odhlasi-li se G¢astnik tyden pfed zahaje-
nim akce, je mozné vratit 80% (castnického po-
platku, pfi pozdéjSim odhlaseni se poplatek ne-
vraci.

= Specializacni kurzy a odborné staze

1. - 2. tyden 100 Ké/den
kazdy dalsi den 50 K&/den
minimalni poplatek

= Ostatni kurzy a odborné staZe

minimalni poplatek 200 K&/den

= Mimofadné staZe a vikendové kurzy

minimalni poplatek 250 Ké/den

= Stravovani

pro Géastniky vzdélavacich akci IPVZ (platnost od

1.4.1999)
kontinentalni snidané 30 Ké
obéd 50 K&

snidané a obédy je moZno zakoupit v hotelu,
event. si vybrat z nabidky restaurace za restaurac-
ni ceny

vecefe - mozny vybér z jidelniho listku

= Ubytovani

pro Géastniky vzdélavacich akci IPVZ (platnost od
1.1.2000)
jednollizkovy pokoj
dvoullizkovy pokoj

450 K¢
600 K¢
(300 K&/osoba)
Pobyty del$i neZ 20 kalendéafnich dni nepfetrzité
jednollizkovy pokoj 350 K¢
dvoulizkovy pokoj 400 K¢
(200 KE/osoba)
Pozadavek na ubytovani zajistuje Hotel ILF, Praha
4, Budéjovicka 15 pouze po dobu trvani vzdélava-
ci akce. V pfipadé potfeby je mozZné rezervovat
ubytovani den pred zahajenou vzdélavaci akci, ale
pouze na pozadani.
Veskeré zmény ubytovani, véetné Zadosti o jedno-
IiZkové pokoje vyfizuje rezervacéni oddéleni
Hotelu ILF
tel. (02) 61092373/370
fax: (02) 61092375
e-mail:ilfres@ipvz.cz
Hotel ILF pfijima platebni karty (Eurocard,
Mastercard, American express, Visa, Ceské spofi-
telna JCB).
Informace o dalSich sluzbach Hotelu ILF, kongre-
sového oddéleni, studijniho oddéleni a komer¢-
nich cendch je mozné ziskat v recepci Hotelu ILF.

= Seznam vzdélavacich kurzu
Katedry pediatrie

Katedra pediatrie FTN

Videfiska 800, 140 59 Praha 4 - Kr¢
Vedouci: doc. MUDr. Ivan Novék, CSc.
tel./fax (02) 4721238

e-mail: ivan.novak@ftn.cz 2200

= KSN220001

Specializacni kurz v pediatrii - 2. ¢ast

Uréeno pro Iékafe v pripravé k atestaci Il. stupné.
Program: Vybrané problémy z klinické pediatrie ja-
ko doplnéni znalosti a dovednosti k atestaci II.
stupné.

Vedouci: MUDr. A. Kolsky, CSc.

Misto konani: Praha 4, Videnska 800, FTN, kated-
ra pediatrie: 12.2.-9.3.2001

= KNN220002

Kurz - Ultrasonografie v pediatrii

Uréeno pro pediatry s atestaci . stupné zacinajici
sonografovat.

Program: Definice problému, popis nalezu, orga-
nometrie, sonoanatomie. Vhodné pfed odbornou
stazi ultrasonografie v pediatrii.

Vedouci: MUDr. P. Friihauf, CSc.

Misto konani: Praha 2, Ke Karlovu 2, VFN, klinika
détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK: 20.1. -
21.1.2001

= KNN220003

Kurz - VyZiva v pediatrii

Urceno pro praktické Iékafe pro déti a dorost a pe-
diatry pracujici v nemocnici.

Program: Fyziologie vyZivy, zdkladni patologické
vztahy (potravinova alergie, bezlepkova dieta,
nutriéni intervence), uréovani stavu vyZzivy, poru-
chy pfijmu potravy, prehled preparatli kojenecké
VyZivy.

Vedouci: MUDr. P. Frithauf, CSc.

Misto konani: Praha 2, Ke Karlovu 2, VFN, klinika
détského a dorostového Iékafstvi 1. LF UK:
27.1.2001

= KNN220004

Kurz - Détské intenzivni péce

Uréeno pro neonatology a pediatry s atestaci I.
stupné z pediatrie.

Program: Problematika neonatdlni a pediatrické
intenzivni a resuscitacni péce, véetné kratkodobé
i dlouhodobé pooperacni péce, predevsim paci-
entd urologickych a kardiologickych. Uméla plicni
ventilace, nezraly novorozenec, eliminaéni meto-
dy.

Vedouci: MUDr. V. Vobruba

Misto konani: Praha 2, Ke Karlovu 2, VFN, klinika
détského a dorostového Iékafstvi 1. LF UK: 3.2. -
4.2.2001

= KNN220005

Kurz - Pfednemocniéni neodkladnd péce v pe-
diatrii

Uréeno pro Iékafe vSech obord, ktefi fesi v ramci
svého zafizeni naléhavé situace u déti (prakticti
|ékafi pro déti a dorost, Iékafi rychlé zachranné
pomoci atd.) s atestaci I. stupné z nékterého za-
kladniho oboru.

Program: Novinky v feSeni intoxikaci, duSeni, bez-
védomi, kieci a Sokovych stavli v pfednemocnicni
péci u déti. Demonstrace pomUcek a nacvik do-
vednosti v neodkladné resuscitaci.

Vedouci: doc. MUDr. I. Novak, CSc.

Misto kondni: Praha 4, Budéjovickd: 1521.2.2001
= KNN220006

Kurz v neonatologii

Uréeno pro neonatology a pediatry pracujici na
novorozeneckych oddélenich.

Program: Racionalni postupy v oSetfovani, 16¢bé
a vyzivé donoSenych novorozenc.

Vedouci: MUDr. M. Paulova, CSc.

Misto konani: Praha 4, Budé&jovickd 15:
28.3.2001

= KNN220007

Kurz - ArteriaIni hypertenze v détském véku

Uréeno pro pediatry, détské nefrology, détské
kardiology s atestaci |. stupné z pediatrie a na-
stavbové atestace.

Program: Problematika hypertenze v détském vé-
ku, diagnostické a terapeutické postupy (mezio-
borovy).

Vedouci: MUDr. A. Kolsky, CSc.

Misto kondni: Praha 4, Videriska 800, FTN, kated-
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ra pediatrie: 5.4. - 6.4.2001
= KNN220008

Kurz - Diskusni soustfedéni pracovnikl koje
neckych Ustavil, détskych domovi a détskych
center
Ureno pro pracovniky ve vedoucich funkecich
v uvedenych zafizenich.
Program: Vybrané odborné téma. Aktudlni legisla-
tivni, ekonomické, finanéni otazky péce o déti
v uvedenych zafizenich. Diskuse s pracovniky le-
gislativy a statni spravy.
Vedouci: MUDr. F. Schneiberg
Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15: 11.4. -
12.4.2001
= NSN220009
Specializacni odborna staZ - Détska kardiologie
Uréeno pro pediatry, neonatology, détské kardio-
logy.
Program: Diagnostika a Ié¢ba srde€nich onemoc-
néni u déti véetné intenzivni péce (pooperacni pé-
¢e). StaZ je povinnd pred atestaci z détské kardio-
logie.
Skolitel: doc. MUDT. V. Chaloupecky, CSc.
Misto konani: Praha 5, V Uvalu 84, FN Motol, dét-
ské kardiocentrum: 8.1. - 16.2.2001, 19.2. -
30.3.2001, 2.4.2001 - 11.5.2001, 14.5.2001 -
15.6.2001
= NSN220010
Specializaéni odbornd staZ - Détska kardiochirurgie
Ur€eno pro kardiochirurgy, chirurgy s atestaci.
Program: Détska kardiochirurgie. Operace vroze-
nych srde¢nich vad. StaZ je povinna pred atestaci
z kardiochirurgie.
Skolitel: prof. MUDr. B. Huéin, DrSc.
Misto konani: Praha 5, V Uvalu 84, FN Motol, dét-
ské kardiocentrum: 5.2. - 30.3.2001
= NSN220011
Specializaéni odborna staZ v pediatrii
Uréeno pro Iékafe v pripravé k atestaci Il. stupné.
Program: IndividudIni plan Skoleni se zaméfenim
na teoretické a praktické znalosti a zkuSenosti
v ramci pfipravy k atestaci.
Skolitel: MUDr. J. Hrdlicka
Misto konani: Praha 4, Videnska 800, FTN, kated-
ra pediatrie: 5.3. - 16.3.2001
= NSN220012
Specializaéni odborna staZ v pediatrii
Uréeno pro Iékate v pfipravé k atestaci I. stupné
Z pediatrie.
Program: JIP pro novorozence a vétsi déti (1 tyden),
oddéleni chronicky nemocnych déti (1 tyden), pra-
coviSté ambulantnich specialistil (1 tyden).
Skolitel: doc. MUDr. J. Hoza, CSc.
Misto konani: Praha 2, Ke Karlovu 2, VFN, klinika
détského a dorostového Iékarstvi 1. LF UK: 9.4.-
27.4.2001, 14.5. - 1.6.2001
= NSN220013
Specializatni odborna staZ v pediatrii
Uréeno pro lékafe v pfipravé k atestacil. a Il. stup-
né.
Program: Diferencialné diagnostické problemati-
ka pediatrie se zaméfenim na vySetfovaci a Ié¢eb-
né postupy, feSeni urgentnich stavli v détském vé-
ku.
Skolitel: MUDr. J. Klima
Misto konéni: Ceské Bud&jovice, B. Némcové 54,
NsP, détska klinika: 4 tydny (duben - kvéten)
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= NSN220014

Specializacni odbornd staZ - Nemocni¢ni pe-
diatrie

Urceno pro lékare v pfipravé k atestaci.

Program: Diferencialné diagnosticka problemati-
ka pediatrie, odliSnosti a specifika béznych dét-
skych chorob, zvlastnosti primarniho oSetreni i te-
rapeutickjch postup(. ReSeni urgentnich stavii
v détském véku.

Skolitel: MUDr. J. Klima Misto konani: Ceské Bu-
déjovice, B. Némcové 54, NsP, détska klinika: 4 -
6 tydn( (kvéten - Cerven)

= NSN220015

Specializaénf odborna staZ - Klinicka pediatrie
Uréeno pro Iékafe v pfipravé k atestaci I. stupné
a lékare détskych oddéleni NsP.

Program: Aktudlni problémy diagnostiky a terapie
klinické pediatrie.

Skolitel: MUDT. J. Slany, CSc., MUDr. T. Suldkové
Misto kondni: Ostrava - Poruba, 17. listopadu
1790, FNsP, klinika détského lékarstvi: 2 - 4 tyd-
ny (leden - Cerven)

= NSN220016

Specializacni odborna stéz - Klinicka pediatrie
Urceno pro lékare v pripravé k atestaci Il. stupné
a |ékare détskych oddéleni NsP.

Program: Aktudlni problémy diagnostiky a terapie
klinické pediatrie a specializovanych odbornych
détskych ambulanci.

Skolitel: MUDr. J. Slany, CSc., MUDr. T. Sulékové
Misto konani: Ostrava - Poruba, 17. listopadu
1790, FNsP, klinika détského lékafstvi: 2 - 4 tyd-
ny (leden - Cerven)

= NSN220017

Specializacni odborna staZ v pediatrii

Ureno pro pediatry v pfipravé k atestaci I. nebo
II. stupné.

Program: Seznédmeni s problematikou pediatrie
feSenou na détské klinice v 1Gzkové a ambulantni
péci, ordinace zakladnich pediatrickych obord.
Diagnostika a terapie v praxi.

Skolitel: MUDr. J. Skvor, CSc.

Misto konéni: Usti nad Labem, Pasteurova 9, Ma-
sarykova nemocnice, détska klinika IPVZ: 1 - 2
tydny (leden - cerven)

= NSN220018

Specializacni odborna staZ v neonatologii

Uréeno pro Iékafe v pfipravé k atestaci I. stupné
z pediatrie, event. z neonatologie.

Program: Sezndmeni s aktualnimi diagnostickymi
a terapeutickymi postupy v neonatologii, zamére-
né na problematiku akutnich stavi, oSetfeni ne-
zralych novorozenci véetné ELBW.

Skolitel: MUDr. P. Preclik

Misto konéni: Usti nad Labem, Pasteurova 9, Ma-
sarykova nemocnice, détskd klinika IPVZ: 15.1. -
26.1.2001 12.3.-23.3.2001

= NNN220019

Odborna staz - Détské gastroenterologie a vyZiva
Uréeno pro pediatry s atestaci |. stupné pracujici
v odbornych poradnach pro détskou gastroente-
rologii a vyZivu.

Program: Cinnost odborné ambulance, indikace
a demonstrace zakladnich instrumentdlnich vy-
Setfovacich metod, seminéf o vyZive.

Skolitel: MUDT. P. Friihauf, CSc.

Misto konani: Praha 2, Ke Karlovu 2, VFN, klinika

détského a dorostového Iékafstvi 1. LF UK: 8.1. -
19.1.2001, 17.4. - 27.4.2001 4.6. - 15.6.2001

= NNN220020

Odborna stdZz - Metabolicka situace a nutricni
podpora u déti v zatéZovych stavech

Uréeno pro pediatry, anesteziology, détské chirur-
gy s atestaci |. nebo vy3Siho stupné a minimalné 3
roky praxe na JIP, ARO, ktefi feSi otazky energetic-
kého zajisténi déti v rdmci neodkladné péce.
Program: Parenteralni a enterdlni vyZiva, hodno-
ceni stavu metabolismu, nepfima kalorimetrie,
strategie metabolické podpory.

Skolitel: MUDr. V. Dedek

Misto konani: Praha 4, Videnska 800, FTN, kated-
ra pediatrie: 9.1. - 10.1.2001, 29.5. - 30.5.2001
= NNN220021

Odborna staZ - Intenzivni a resuscitacni péce
v neonatologii a pediatrii

Uréeno pro pediatry s atestaci |. stupné.
Program: Zajisténi a podpora vitalnich funkci
v podminkéch JIRP. Konvenéni a nekonvenéni ven-
tilace. Eliminaéni metody.

Skolitel: MUDr. V. Kredba, CSc.

Misto konani: Praha 2, Ke Karlovu 2, VFN, klinika
détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK: 22.1. -
2.2.2001,26.2. - 9.3.2001, 26.3. - 6.4.2001,
7.5.-18.5.2001, 11.6.-22.6.2001

= NNN220022

Odborna stéZ - Ultrasonografie v pediatrii

Uréeno pro pediatry s atestaci |. stupné nebo
v pFipravé k atestaci, ktefi provozuji ultrazvukovou
diagnostiku.

Program: Demonstrace vySetieni, organometrické
normy, popis nélezu, indikace, pfiprava k vySetre-
ni.

Skolitel: MUDT. P. Friihauf, CSc.

Misto konani: Praha 2, Ke Karlovu 2, VFN, klinika
détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK: 22.1. -
2.2.2001, 12.3. -23.3.2001, 2.4. - 13.4.2001,
14.5. - 25.5.2001, 18.6. - 29.6.2001

= NNN220023

Odbornd stz - Neonatologické péce

Uréeno pro lékafe pracujici na novorozeneckych
oddélenich I. a ll. typu.

Program: Teoreticky - problematika novoroze-
necké asfyxie, vyZivy, novorozeneckych infekci,
pneumopathii, GIT problémf(i, zdsady péce o nedo-
noSené novorozence. Prakticky - resuscitace, to-
talni parenteralni vyZiva, zasady vedeni UPV a jiné.
Skolitel: MUDr. J. Zach

Misto konani: Praha 4, Videriska 800, FTN, novo-
rozenecké oddéleni s JIP: 22.1. - 2.2.2001, 17.4.
-27.4.2001

NNN220024

Odborna stz - Détska gastroenterologie

Uréeno pro |ékafe s atestaci I. stupné se zamére-
nim na gastroenterologii a détskou vyZivu. Pro-
gram: Pediatrickd endoskopie, horni i dolni ente-
robiopsie, jaterni biopsie, Géast na vizitdch
Izkové ¢asti, UCast v gastroenterologické ambu-
lanci.

Skolitel: doc. MUDT. J. Nevoral, CSc.

Misto konani: Praha 5, V Uvalu 84, FN Motol, I.
détska klinika: 12.2. - 23.2.2001, 5.3. -
16.3.2001

= NNN220025

Odborna staZ - Funkcni plicni diagnostika



VOX PEDIATRIAE

UrCeno pro lékafe zabyvajici se diagnostikou
a léEbou respiracnich nemoci v détském véku.
Program: Metodiky zakladnich a podrobnych vy-
Setfeni, bronchomotorickych testd, indikace k vy-
Setfeni, vyhodnoceni poruch ventilace s praktic-
kou aplikaci poznatkd a diagnostickym
vyhodnocenim spirometrickych nalez(.

Skolitel: MUDr. J. Pohl

Misto kondni: Praha 4, Videriska 800, FTN, kated-
ra pediatrie: 19.2.- 2.3.2001

= NNN220026

Odbornd staz - Imunologické vySetfovaci metodi-
ky v pediatrii

UrCeno pro lékafe a vysokoSkoldky pracujici
v imunologickych laboratofich, prevazné v oboru
pediatrie.

Program: Sezndmeni s metodikami humoralni
a celularni imunity v pediatrii. Skolitel: ing. J. No-
vékova, CSc.

Misto kondni: Praha 4, Videfiska 800, FTN, imu-
nologicka laboratof: 12.3. - 16.3.2001, 14.5. -
18.5.2001, 11.6. - 15.6.2001

= NNN220027

Odborné staZ - Revmatické choroby déti a dorostu
Uréeno pro pediatry s atestaci Il. stupné.
Program: Diagnostické a |éCebné postupy. VySet-
feni ditéte s muskuloskeletalnimi poruchami. Kli-
nicka farmakologie 1ék(i pouzivanych v détské
revmatologii.

Skolitel: doc. MUDr. J. Hoza, CSc.

Misto konani: Praha 2, Ke Karlovu 2, VFN, klinika
détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK: 19.3.

-30.3.2001

= NNN220028

0dborna stz - Funkéni plicni vySetfeni

Uréeno pro sestry zabyvajici se vySetfovanim na
spirometrech v rdmci alergologickych ¢i pneumo-
logickych ambulanci.

Program: Individualni plan Skoleni, doplnéni no-
vych poznatkil v oboru, aktivni prace v laboratofi
funkéniho vySetfeni.

Skolitel: MUDr. J. Pohl Misto konéani: Praha 4, Vi-
deriskd 800, FTN, katedra pediatrie: 26.3. -
30.3.2001

= NNN220029

Odborna stz - Détska nefrologie

Uréeno pro Iékafe s atestaci |. nebo Il. stupné
z pediatrie zabyvajici se diagnostikou a terapii
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chorob ledvin v détském a dorostovém véku, pro
Iékafe nefrologickych ambulanci.

Program: Individudlni plan Skoleni, aktivni prace
na klinice, doplnéni novych poznatkii v détské
nefrologii. Zaméreni zejména na infekce moco-
vych cest, glomerulopatie, vySetfovaci postupy
v détské nefrologii a hypertenzi.

Skolitel: MUDr. A. Kolsky, CSc.

Misto kondni: Praha 4, Videfiska 800, FTN, kated-
ra pediatrie: 17.4. - 27.4.2001, 4.6. - 15.6.2001
= NNN220030

Odbornd stdZ - Péce o ohroZené a postizené déti
Urceno pro |ékafe pracujici v nékterém ze zafizeni
pro péci o déti (USP, stacionaf, kojenecky lstav,
détsky domov a jiné).

Program: Sezndmeni se zakladni socidlné pe-

VOX PEDIATRIAE

diatrickou problematikou ohroZenych a postize-
nych déti, se zplisoby a moZnostmi péce o né for-
mou interdisciplinarni péée. Exkurze do vybranych
zafizeni.

Skolitel: MUDT. F. Schneiberg

Misto konani: Praha - ve vybraném zafizeni péce
o0 déti: 4.6. - 8.6.2001

= NNN220031

Odborna stéZ - Invazivni kardiologie a intervenéni
katetrizace u déti

Uréeno pro détské kardiology s atestaci.
Program: Katetrizacni a angiografickd diagnostika
srdecnich onemocnéni u déti. Intervenéni katetri-
zace (angioplastiky, valvuloplastiky, stenty).
Skolitel: MUDT. P. Tax, MUDr. O. Reich

Misto konani: Praha 5, V Uvalu 84, FN Motol, dét-

ské kardiocentrum: 8.1. - 16.2.2001 2.4.2001 -
11.5.2001

= NNN220032

Odborna staZ - Détska cévni chirurgie

Uréeno pro chirurgy, intenzivisty s atestaci.
Program: Cévni onemocnéni u déti, angiograficka
diagnostika, chirurgickd 1é¢ba, zavadéni Zilnich
katetr(i, véetné dlouhodobych.

Skolitel: MUDr. P. Tax, MUDr. D. Vondrys

Misto konani: Praha 5, V Uvalu 84, FN Motol, dét-
ské kardiocentrum 22.1. - 9.2.2001, 17.4. -
4.5.2001

= NNN220033

Odborna staz - Prenatalni echokardiografie
Uréeno pro détské kardiology, gynekology s ates-

Prihlaska na vzdelavaci akce IPVZ

Objednavka Prehledu vzdélavacich programu
IPVZ na obdobi leden - cerven 2001




VOX PEDIATRIAE

Program: Echokardiografickd diagnostika srdec-
nich vad a poruch srdeéniho rytmu u fetl ve dru-
hém a tfetim trimestru gravidity.

Skolitel: MUDTr. J. Skovranek, CSc., MUDr. J. Marek
Misto kondni: Praha 5, V Uvalu 84, FN Motol, dét-
ské kardiocentrum: 8.1. - 19.1.2001, 5.3. -
16.3.2001

= NNN220034

0dbornd sta7 - Zaklady klinické diagnostiky vroze-
nych srdecnich vad

Uréeno pro pediatry, détské kardiology s atestaci.
Program: Klinicka diagnostika srde¢nich onemoc-
néni u déti.

Skolitel: MUDr. H. Bartékova

Misto konani: Praha 5, V Uvalu 84, FN Motol, dét-
ské kardiocentrum: 8.1. - 19.1.2001, 2.4. -
13.4.2001

= NNN220035

Odborna stdZ - Mimotéini obéh u novorozenci
a kojencii

Ur€eno pro perfuzionisty, kardiochirurgy, neona-
tology s atestaci.

Program: Problematika mimotéIniho ob&hu pfi
kardiochirurgickych operacich, podpirny bypass,
ECMO.

Skolitel: MUDT. V. Kugera, CSc.

Misto konani: Praha 5, V Uvalu 84, FN Motol, dét-
ské kardiocentrum: 17.4. - 27.4.2001

= NNN220036

Odbornd staZ - Radionuklidové metody v kardio-
pulmonalni diagnostice

Uréeno pro détské kardiology, kardiology a |ékafe
z oboru nukledrni mediciny s atestaci.

Program: Méfeni srdecnich zkrat(, srdecni funkce,
plicni scintigrafie.

Skolitel: MUDr. C. Ruth, MUDr. O. Reich

Misto konéni: Praha 5, V Uvalu 84, FN Motol, dét-
ské kardiocentrum: 5.2. - 16.2.2001, 5.3. -
16.3.2001

= NNN220037

Odborna staZ - Echokardiografie u déti

Urceno pro détské kardiology, pediatry, neonato-
logy s atestaci.

Program: Echokardiografickd diagnostika srdec-
nich onemocnéni u déti, véetné transesofagedlni
a peroperacni ECHO.

Skolitel: MUDr. J. Marek, MUDT. J. Skovranek, CSc.
Misto konani: Praha 5, V Uvalu 84, FN Motol, dét-
ské kardiocentrum: 5.2. - 16.2.2001, 2.4. -
13.4.2001

= NNN220038

Odborna staz - Intenzivni péce u déti

UrCeno pro pediatry, neonatology, intenzivisty,
anesteziology s atestaci.

Program: Intenzivni a resuscitacni péce u déti se
srdeénim onemocnénim, zejména v bezprostfed-
nim pooperaénim obdobi.

Skolitel: MUDr. J. Janousek, MUDT. P. Vojtovig
Misto kondani: Praha 5, V Uvalu 84, FN Motol, dét-
ské kardiocentrum: 26.2. - 23.4.2001

= NNN220039

Odborna staZ - Interpretace invazivnich vySetfeni
v détské kardiologii

Urceno pro détské kardiology s atestaci.
Program: Hodnoceni vysledk(i katetrizaénich
a angiografickych vySetfeni u déti se srdecnim
onemocnénim.

Skolitel: MUDr. P. Tax, MUDr. O. Reich

Misto kondni: Praha 5, V Uvalu 84, FN Motol, dét-
ské kardiocentrum 5.3. - 16.3.2001, 14.5. -
25.5.2001

= NNN220040

Odborna staz - Elektrokardiografie a elektrofyzio-
logie

Uréeno pro détské kardiology, pediatry, neonato-
logy s atestaci.

Program: Diagnostika a |é¢ba poruch srdeéniho
rytmu u déti, véetné zakladl elektrofyziologie, sr-
decni stimulace a katetrizaénich intervenci (abla-
ce).

Skolitel: MUDr. J. Janousek

Misto konani: Praha 5, V Uvalu 84, FN Motol, dét-
ské kardiocentrum: 26.3. - 20.4.2001

= NNN220041

Odborna staZ - Pediatrickd intenzivni a resusci-
tacni péce

Uréeno pro lékafe pracujici v pediatrické intenziv-
ni a resuscitacni péci.

Program: Problematika Zivot ohroZujicich stav(
v détském véku, feSeni kratkodobych i dlouhodo-
bych poruch zékladnich Zivotnich funkei.

Skolitel: MUDr. 1. Fanta, MUDr. J. Cizek

Misto konéni: Ceské Bud&jovice, B. Némcové 54,
NsP, détska klinika: 4 tydny ((nor - bfezen)

= NNN220042

Odborna stz - Détska nefrologie

Uréeno pro lékare détskych oddéleni zabyvajicich
se uvedenou problematikou, v pfipravé k atestaci
vy$§iho stupné z pediatrie nebo nefrologie, pro 1é-
kafe détskych nefrologickych poraden.

Program: VySetfovaci metody v nefrologii a jejich
hodnoceni, diagnostika a diferencialni diagnosti-
ka ledvinnych onemocnéni, infekce mocovych
cest a styénd urologicka problematika, glomeru-
lonefritidy a tubulointersticidlni onemocnéni led-
vin, hypertenze, rendini biopsie - indikace, klinic-
ké hodnoceni histologickych nalezd.

Skolitel: MUDr. T. Sulakové, MUDr. A. Bosékova
Misto konéni: Ostrava - Poruba, 17. listopadu
1790, FNsP, klinika détského lékarstvi: 1 tyden
(leden - Gerven)

= NNN220043

Odborna staZ v neonatologii

Uréeno pro Iékafe neonatologickych oddéleni.
Program: Zakladni patofyziologie novorozence,
poruchy adaptace novorozence, nezraly novoroze-
nec, intenzivni péce v neonatologii, aktualizace
problematiky.

Skolitel: MUDr. H. Podesvova

Misto kondni: Ostrava - Poruba, 17. listopadu
1790, FNsP, klinika détského lékarstvi: 2 - 3 tyd-
ny (leden - Cerven)

= NNN220044

Odborna stéZ - Détska alergologie a pulmologie
Uréeno pro Iékafe détskych oddéleni zabyvajicich
se uvedenou problematikou, event. pro praktické
Iékare.

Program: Nové poznatky v détské alergologii
a pulmologii, defekty imunity, akutni a chronicka
zanétlivd onemocnéni dychaciho dstroji.

Skolitel: as.MUDr. J. Hubova, MUDr. O. Skopkové
Misto kondni: Ostrava - Poruba, 17. listopadu
1790, FNsP, klinika détského Iékafstvi: 2 tydny
(leden - Cerven)

= NNN220045

0dborna staZ - Fetalni echokardiografie

Uréeno pro détské kardiology, gynekology, pe-
diatry s atestaci.

Program: Diagnostika anatomické a funkéni
kardiovaskul&rni patologie lidského plodu.
Skolitel: doc.MUDr. J. Homola, CSc.

Misto konani: Usti nad Labem, Pasteurova 9, Ma-
sarykova nemocnice, détské klinika: 1 - 2 tydny
(leden - Cerven)

= NNN220046

Odborna staz - Détska endokrinologie a diabeto-
logie

Ur€eno pro pediatry.

Program: Z&kladni problematika oboru se zamére-
nim na praxi, pfipady feSené na pracovisti, dia-
gnostika a terapie endokrinopatii déti a dorostu.
Skolitel: MUDr. J. Skvor, CSc.

Misto konéni: Usti nad Labem, Pasteurova 9, Ma-
sarykova nemocnice, détska klinika: 1 - 2 tydny
(leden - Gerven)

= NNN220047

Odborna stdZ - Intenzivni a resuscitacni péce
v détském véku

Uréeno pro pediatry s atestaci |. stupné.
Program: Praktickd prace na JIRP détské kliniky se
stdZzi na operaénich salech détské chirurgie
a moznosti vyuzit zkuSenosti z novorozenecké JIRP
Kliniky. Zacviceni v neodkladné resuscitaci véetné
intubace, zvladnuti techniky rozsitené resuscitace
a ziskani zakladniho prehledu teorie a praxe umé-
Ié plicni ventilace.

Skolitel: MUDr. J. Pajerek

Misto konéni: Usti nad Labem, Pasteurova 9, Ma-
sarykova nemocnice, détska klinika: 2 - 3 tydny
(leden - Gerven)

= KNN220202

Seminar - Rizikovy Zivotni styl v dospivani

Uréeno pro dorostové Iékare, praktické lékafe, hy-
gieniky, pedagogy a psychology, event. protidro-
gové koordinatory.

Program: Syndrom rizikového chovani v dospivani
jako komplexni problém. Jednotlivé jeho oblasti
s dlirazem na zneuZivani navykovych latek. Pro-
blémy reprodukéniho zdravi v dospivéni. Prevence
a mezioborova spoluprace.

Vedouci: doc. MUDr. J. Hamanova, CSc.

Misto konani: Praha 4, Budéjovickd 15 8.2. -
9.2.2001

= NNN220206

0dborna staz v obecné problematice volby povolani
UrCeno pro pediatry.

Program: Komplexni problematika volby povolani.
Seznameni s platnou legislativou a kompetence-
mi Iékafl. Kazuistiky nevhodné zaclenénych mla-
distvych.

Skolitel: MUDr. M. Svecova

Misto konani: Praha 2, VFN, Ke Karlovu 2, subka-
tedra dorostového Iékarstvi 19.4.2001

= KNN207105

Kurz - Chlamydiové infekce

Uréeno pro epidemiology, infektology, pediatry.
Program: Epidemiologie, klinika a prevence chla-
mydiovych infekci.

Vedouci: prof. MUDr. J. §ejda, DrSc.

Misto konani: Praha 10, Ruska 85 23.5.2001
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VOX PEDIATRIAE

= Seznam vzdélavacich kurzu
Subkatedry praktického
détského lékarstvi

Subkatedra praktického détského Iékarstvi
Poliklinika Budéjovicka

Antala Staska 80, 140 00 Praha 4
Vedouci: MUDr. Petr Karger

tel. (02) 61006421 2201

= KNN220202

Seminar - Rizikovy Zivotni styl v dospivani

Uréeno pro dorostové lékare, praktické lékare, hy-
gieniky, pedagogy a psychology, event. protidro-
gové koordinatory.

Program: Syndrom rizikového chovani v dospivani
jako komplexni problém. Jednotlivé jeho oblasti
s dlrazem na zneuZivani navykovych latek. Pro-
blémy reprodukéniho zdravi v dospivani. Prevence
a mezioborova spoluprace.

Vedouci: doc. MUDr. J. Hamanova, CSc.

Misto konani: Praha 4, Budé&jovickd 15 8.2. -
9.2.2001

= KNN220203

Seminaf (mezioborovy) - Zdravotni péce o ucfiov-
sky dorost

UrCeno pro dorostové |ékafe, hygieniky prace
a nemoci z povoléni, hygieniky déti a dorostu,
event. praktické lékare.

Program: Zdravotni charakteristika ucnt jako jed-
né z nejohrozenéjSich populaénich skupin. Sou-
¢asnad legislativa. Kategorizace oborl z hlediska
pfipravy na povolani. Ochrana zdravi dospivaji-
cich v EU. Mezioborova a meziresortni spoluprace
v pécCi o ucné.

Vedouci: doc. MUDr. J. Hamanova, CSc., MUDr. K.
Svébova, CSc.

Misto konani: Praha 4, Budéjovickd 15 5.6. -
6.6.2001

= NNN220206

Odbornd staZ v obecné problematice volby povo-
lani

Ur€eno pro pediatry.

Program: Komplexni problematika volby povolani.
Sezndmeni s platnou legislativou a kompetence-
mi lékaf(. Kazuistiky nevhodné zaclenénych mla-
distvych.

Skolitel: MUDr. M. Svecova Misto konani: Praha 2,
VFN, Ke Karlovu 2, subkatedra dorostového lékar-
stvi 19.4.2001

= Seznam vzdélavacich kurzu
Subkatedry dorostového lékarstvi

Subkatedra dorostového Iékarstvi VFN

Ke Karlovu 2, 120 00 Praha 2

Vedouci: doc. MUDr. Jana Hamanova, CSc.
tel. (02) 296408, (02) 24915094 1. 206
fax (02) 298675 2202

= KNN22020

Kurz - Novinky v posuzovéani brancii

Uréeno pro dorostové Iékare a vojenské posudko-
vé |ékare.

Program: Posuzovani, diagnosticka a prognostic-
ka kritéria u nespecifickych zanét strevnich,
u onemocnéni pankreatu, u juvenilnich hyperbili-
rubinemii. Nové trendy v 16&bé Helicobacter pylo-
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ri. Stav odvodovosti. Spoluprace dorostovych
a vojenskych Iékafl, nova legislativa.

Vedouci: doc. MUDr. J. Hamanov4, CSc.

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15 16.3.2001
= KNN220202

Semindr - Rizikovy Zivotni styl v dospivani

Uréeno pro dorostové lékate, praktické Iékare, hy-
gieniky, pedagogy a psychology, event. protidro-
gové koordinatory.

Program: Syndrom rizikového chovani v dospivani
jako komplexni problém. Jednotlivé jeho oblasti
s ddrazem na zneuZivani névykovych latek. Pro-
blémy reprodukéniho zdravi v dospivani. Prevence
a mezioborova spoluprace.

Vedouci: doc. MUDr. J. Hamanov4, CSc.

Misto konani: Praha 4, Budéjovickd 15 8.2. -
9.2.2001

= KNN220203

Seminaf (mezioborovy) - Zdravotni péce o uciiov-
sky dorost

Urceno pro dorostové lékate, hygieniky prace
a nemoci z povolani, hygieniky déti a dorostu,
event. praktické 1ékare.

Program: Zdravotni charakteristika u¢nd jako jed-
né z nejohroZenéjSich populaénich skupin. Sou-
¢asnd legislativa. Kategorizace obor(i z hlediska
pfipravy na povolani. Ochrana zdravi dospivaji-
cich v EU. Mezioborova a meziresortni spoluprace
v péci o ucné.

Vedouci: doc. MUDr. J. Hamanové, CSc., MUDr. K.
Svabova, CSc.

Misto konani: Praha 4, Budé&jovickd 15 5.6. -
6.6.2001

= NSN220204

Specializacni odborna staz v dorostovém Iékarstvi
Uréeno pro Iékafe v piipravé k atestaci.

Program: Teoretické i praktické znalosti v dorosto-
vém |ékafstvi dle specializacni naplné. Praxe
u liizka, prednasky, seminére (1. €ast).

Skolitel: doc. MUDr. J. Hamanova, CSc.

Misto konani: Praha 2, VFN, Ke Karlovu 2, subka-
tedra dorostového Iékafstvi 2.5. - 25.5.2001

= NNN220205

Odborna staZ - Novinky v péci o déti a dorost
Uréeno pro dorostové Iékare.

Program: DoSkoleni v novinkach a aktudlni pro-
blematice zdravotni péce o déti a dorost.

Skolitel: doc. MUDr. J. Hamanové, CSc.

Misto konani: Praha 2, VFN, Ke Karlovu 2, subka-
tedra dorostového Iékarstvi 12.3. - 16.3.2001

= NNN220206

Odborna staZz v obecné problematice volby povo-
lani

Urceno pro pediatry.

Program: Komplexni problematika volby povolani.
Sezndmeni s platnou legislativou a kompetence-
mi lékar(. Kazuistiky nevhodné zaélenénych mla-
distvych.

Skolitel: MUDr. M. Svecova Misto konani: Praha 2,
VFN, Ke Karlovu 2, subkatedra dorostového lékaf-
stvi 19.4.2001

= Seznam vzdélavacich kurzi
Subkatedry Iékaiské genetiky

Subkatedra Iékafské genetiky
FTN, Videiiska 800, 140 59 Praha 4 - Kr¢

Vedouci: prof. MUDr. Maria Kucerova, DrSc.
tel./fax (02) 4728227 2203

= KNN220301

Kurz - Novinky v klinické cytogenetice

Uréeno pro vSechny zajemce o klinickou genetiku
a cytogenetiku.

Program: Novinky v prenatalni, postnatdini a na-
dorové cytogenetice, vznik a vyskyt chromozo-
malnich aberaci, mutageneza a lidské chromozo-
my. Nové diagnostické mozZnosti v klinické
cytogenetice.

Vedouci: RNDr. J. Horacek

Misto kondani: Praha 4, Budéjovickd 15 24.1. -
25.1.2001

= KNN220302

Kurz - Novinky v lidské genetice - aplikace do kli-
nickych obori

Urceno pro lékafe a vysokoSkolaky pracujici v Ié-
kafské genetice, event. pro dalsi Iékafe se za-
jmem o klinickou genetiku.

Program: Aplikace novych vysledkl genetickych
vyzkum0 do klinické praxe (gynekologie - po-
rodnictvi, neurologie, psychiatrie, vSeobecné 1é-
kafstvi, pediatrie, onkologie).

Vedouci: prof. MUDr. M. Kucerova, DrSc.

Misto kondni: Praha 4, Budéjovicka 15 21.2. -
22.2.2001

= NNN220303

Odborna staZ v molekuldmi genetice

Urceno pro |ékafe a vysokoSkoldky se zajmem
0 DNA diagnostiku.

Program: Praktickd cviCeni ze zakladi DNA
diagnostiky (izolace DNA, méfeni jeji koncentrace
a kvality, restrikéni Stépeni, PCR, elektroforéza).
Skolitel: Mgr. |. Hrdlicka

Misto konani: Praha 4, FTN, subkatedra |ékafské
genetiky 5.2. - 9.2.2001

= NNN220304

Odborna staz v klinické cytogenetice

Uréeno pro vysokoSkolaky pracujici v klinické cy-
togenetice event. pro dalSi zadjemce o tento obor.
Program: Sezndmeni se s problematikou klinické
cytogenetiky v postnatdini i prenatdini diagnosti-
ce.

Skolitel: RNDr. J. Horagek

Misto konani: Praha 4, FTN, subkatedra Iékarské
genetiky 14.5. - 18.5.2001

= Seznam vzdélavacich kurzu
Katedry psychiatrie

Katedra psychiatrie

Psychiatricka Iécebna

Ustavni 91, 181 02 Praha 8 - Bohnice
Vedouci: prof. MUDr. Karel Chromy, CSc.
tel./fax (02) 8552949

tel. (02) zazn. 8552937 2220

= KSN222001

Specializaéni kurz v psychiatrii - Organické poruchy
Uréeno pro psychiatry v pfipravé k atestaci I. stup-
ne.

Program: Organické psychické poruchy, poruchy
paméti a jejich terapie. Vetné takovych poruch
v détstvi.

Vedouci: doc. MUDr. P. Smolik, CSc.
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Misto konani: Praha 8, Ustavni 91, Psychiatrické
IéCebna, katedra psychiatrie 16.1.2001

= KSN222002

Specializacni kurz v psychiatrii - Genetika

Uréeno pro psychiatry v pfipravé k atestaci II.
stupné.

Program: Zéklady genetiky, genetické problémy
v psychiatrii a pedopsychiatrii.

Vedouci: MUDr. J. Méalkova

Misto konani: Praha 8, Ustavni 91, Psychiatrické
IéCebna, katedra psychiatrie 6.2.2001

= KSN222003

Specializacni kurz v psychiatrii - Problematika za-
vislostf

Ur€eno pro psychiatry v pfipravé k atestaci |. stup-
ne.

Program: Zavislost na alkoholu a jinych drogéch,
odvykaci stavy, diagnostika, kratka intervence.
Terapie.

Vedouci: doc. MUDr. K. Dusek, CSc.

Misto konani: Praha 8, Ustavni 91, Psychiatrické
IéGebna, katedra psychiatrie 20.2.2001

= KSN222004

Specializacni kurz v psychiatrii - Farmakoterapie
UrEeno pro psychiatry v pfipravé k atestaci Il.
stupné.

Program: Obecné problematika farmakoterapie
u duSevnich poruch, indikace, kontraindikace, ne-
Zadouci G€inky, interakce.

Vedouci: doc. MUDr. P. Smolik, CSc.

Misto konani: Praha 8, Ustavni 91, Psychiatricka
IéCebna, katedra psychiatrie 6.3.2001

= KSN222005

Specializacni kurz v psychiatrii - Vyvojové poruchy
Uréeno pro psychiatry v pfipravé k atestaci l. stup-
ne.

Program: Specifické vyvojové poruchy feCi a jazy-
ka, poruchy Skolnich dovednosti, motorickych
funkci, pervazivni vyvojové poruchy.

Vedouci: MUDr. J. Malkova

Misto konani: Praha 8, Ustavni 91, Psychiatrické
IéCebna, katedra psychiatrie 20.3.2001
KSN222006

Specializa¢ni intenzivni kurz v psychiatrii

UrCeno pro psychiatry v pfipravé k atestaci Il.
stupné.

Program: DoplInéni informaci o méné dostupnych
a okrajovych tématech a problémech hraniéni ob-
lasti psychiatrie.

Vedouci: doc. MUDr. P. Smolik, CSc.

Misto konani: Praha 8, Ustavni 91, Psychiatrické
|éebna, katedra psychiatrie 26.3. - 30.3.2001

= KSN222007

Specializacni kurz v psychiatrii - VySetfovaci me-
tody

Uréeno pro psychiatry v pfipravé k atestaci Il.
stupné.

Program: VySetfovani duSevné nemocnych, dife-
rencialni diagnostika, rozbory, pomocné vySetio-
vaci metody.

Vedouci: doc. MUDr. K. Dusek, CSc.

Misto konani: Praha 8, Ustavni 91, Psychiatrické
Iécebna, katedra psychiatrie 3.4.2001

= KSN222008

Specializaéni intenzivni kurz v psychiatrii

Ur€eno pro psychiatry v pfipravé k atestaci l. stup-
ne.

Program: Doplnéni informaci 0 méné dostupnych
a okrajovych tématech a problémech v psychiatrii.
Vedouci: MUDr. A. Prochazkové

Misto konani: Praha 8, Ustavni 91, Psychiatricka
|éCebna, katedra psychiatrie: 9.4. - 13.4.2001

= KSN222009

Specializacni kurz v psychiatrii - Schizofrenie
UrEeno pro psychiatry v pfipravé k atestaci I. stupné.
Program: Schizofrenie, trvalé duSevni poruchy
s bludy, schizoafektivni porucha. Terapie schizo-
frenie v détstvi a adolescenci.

Vedouci: MUDr. J. Méalkova

Misto konani: Praha 8, Ustavni 91, Psychiatrické
IéCebna, katedra psychiatrie: 17.4.2001

= KSN222010

Specializacni kurz v psychiatrii - Afektivni poruchy
UrEeno pro psychiatry v pfipravé k atestaci . stupné.
Program: Poruchy nélady: bipolarni afektivni po-
rucha, manicka a depresivni faze, trvalé poruchy
nalady. Zvlastnosti bipolarni poruchy v détstvi. Te-
rapie.

Vedouci: MUDr. J. Mélkova Misto konani: Praha 8,
Ustavni 91, Psychiatrick4 I6Eebna, katedra psy-
chiatrie: 15.5.2001

= KSN222011

Specializaéni kurz v psychiatrii - Détska psychiatrie
UrCeno pro psychiatry v pfipravé k atestaci Il.
stupné.

Program: Poruchy chovani a emoci se zacatkem
v détstvi a adolescenci. Poruchy socidlnich vzta-
ha.

Vedouci: MUDr. J. Malkova

Misto konani: Praha 8, Ustavni 91, Psychiatricka
IéCebna, katedra psychiatrie: 5.6.2001

= KSN222012

Specializaéni kurz v psychiatrii - Neurotické poruchy
Uréeno pro psychiatry v pfipravé k atestaci . stupné.
Program: Neurotické poruchy a somatoformni po-
ruchy a jejich terapie. Zvlastnosti v détstvi a ado-
lescenci.

Vedouci: MUDr. A. Prochazkova

Misto konani: Praha 8, Ustavni 91, Psychiatrické
IéCebna, katedra psychiatrie 19.6.2001

= KNN222013

Kurz - Vybrané kapitoly z epileptologie

Uréeno pro Iékafe vSech obor(.

Program: Souéasné nazory na epilepsii, psychické
zmény pfi epilepsii, epileptdzy, antileptika v psy-
chiatrii.

Vedouci: doc. MUDr. J. Beran, CSc.

Misto konéni: Praha 4, Budéjovickd 15 29.1.2001
= KNN222014

Kurz klinické psychofarmakologie

Ur€eno pro psychiatry.

Program: Nova neuroleptika, antidepresiva,
anxiolytika, thymoprofylaktika a psychogeriatrika.
Vedouci: doc. MUDr. J. Bastecky, CSc.

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15: 15.3. -
16.3.2001

= KNN222015

Kurz geriatrické psychiatrie

Uréeno pro lékafe vsech obor(.

Program: Farmakoterapie poruch kognitivnich
funkci a dalSich psychickych poruch ve stafi. De-
prese a sebevraZzednost ve stafi. Amentni a deli-
riosni stavy ve stafi. Nefarmakologické 1éCebné
metody. Pravni a socialni otazky ve stafi. Psycho-

geriatricky program.

Vedouci: doc. MUDr. J. BaStecky, CSc.

Misto konani: Praha 4, Budé&jovickd 15: 22.3. -
23.3.2001

= NSN222016

Specializatni odborna stz - Méné obvyklé klinic-
ké problémy

UrEeno pro psychiatry v pfipravé k atestaci . stupné.
Program: Demonstrace pacientli s diskusemi ke
klasifikaénim a terapeutickym otazkam.

Skolitel: prof. MUDr. K. Chromy, CSc.

Misto konani: Praha 8, Ustavni 91, Psychiatrické
|éCebna, katedra psychiatrie 2.4. - 6.4.2001

= NNN222017

Odborna stdz v psychodiagnostice dospélych -
Rorschach pro zacatecniky

Uréeno pro klinické psychology.

Program: Sezndmeni se s metodou, signovani, in-
terpretace.

Skolitel: PhDr. N. Kubitkova

Misto konani: Praha 8, Ustavni 91, Psychiatrické
|éCebna, katedra psychiatrie 9.1. - 11.1.2001

= NNN222018

Odborna stdz v psychodiagnostice dospélych -
dotaznikové metody

Uréeno pro klinické psychology.

Program: Dotaznikové metody - MMPI, EOD,
Cattell.

Skolitel: PhDr. N. Kubitkova

Misto konani: Praha 8, Ustavni 91, Psychiatrické
|éCGebna, katedra psychiatrie 23.1. - 24.1.2001

= NNN222019

0dborna staz v psychodiagnostice dospélych -po-
ruchy osobnosti, psychdza a organicita v psycho-
diagnostickych metodach

Ur€eno pro klinické psychology.

Program: Organicita a psychdzy v psycho-
diagnostickych metodach.

Skolitel: PhDr. N. Kubickova

Misto konani: Praha 8, Ustavni 91, Psychiatricka
IéCebna, katedra psychiatrie: 8.2. - 9.2.2001
NNN222020

Odborna staz v psychosomatické a behavioralni
mediciné

Uréeno pro Iékafe vSech obor(.

Program: Zaklady psychosomatické a behavioral-
ni mediciny.

Skolitel: doc. MUDr. J. Beran, CSc.

Misto konani: Praha 8, Ustavni 91, Psychiatricka
|éCebna, katedra psychiatrie: 19.2. - 2.3.2001
(vCetné soboty 24.2.)

= NNN222021

Odborna stdZ v psychodiagnostice dospélych
-Rorschach pro pokrocilé

Uréeno pro klinické psychology.

Program: Hodnoceni kazuistik z vlastni praxe.
Skolitel: PhDr. N. Kubickova

Misto konani: Praha 8, Ustavni 91, Psychiatricka
IéCebna, katedra psychiatrie 26.2. - 28.2.2001
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Jménem Odborné spolecnosti praktickych détskych lékarii CLS
JEP preji novému VOX PEDIATRIAE, aby dostdl svému titulu.
To znamend, aby skutecnym hlasem pediatrie, nebo spiSe pe-
diatri. Hlavné pediatrii, ktefi pracuji v primdrnf péci. Aby ten-

to hlas asi 2400 lékarii znél pevné a jasné.

Aby z tohoto hlasu bylo patrné, Ze jde skupinu lékarii vzdéla-

nych a vzdéldvajicich se. Lékari, kteif se nestaraji o nemocnd

lidskd stvofent, ale o déti ve zdravi i v nemoci. Lékari, ktefi jsou
néco jako strazny andél vztahujici ruce nad détmi, které jdou po tenké klddé détstvi pres roz-
bourenou feku nemoci, ohroZené prostredim v némz vyristaji;, ohroZené neldskou a alkoho-
lem a drogami a bihvi ¢im jesté, do nezndmé krajiny dospélosti.
Pediatrie v Ceské republice je na dobré iirovni. Vyjsledky nasi péce snesou srovndni s kterym-
koliv statem na svété. Hlavnl podil na neuvéritelné kojenecké vimrtnosti pod 5 promile pri-
slusi neonatologiim, ale i praktickym détskym lékariim. Nékdy jakoby znély hlasy plné obav
nad osudem pediatra, jakozto jediného lékare pecujiciho o déti a dorost v primdrni péci. Sly-
$im obavy, Ze PLDD budou spolknuti primdri nemocnicnich oddélens pytlacicimi mezi jejich
registrovanymi oveckami, nenasytnymi specialisty, ktefi pod rouskou té i oné odborné am-
bulance provddéji nejen vseobecnou kurativni, ale i preventivni pediatrii Ci rychlokvasenymi
rodinnymi lékafi. Odtud ndm nebezpeci nehrozi. Stdle chtéji rodice, aby se o jejich déti sta-
rali pediatii. A chtéji to tim vice, cim jsou vzdélanéjsi. Obdvat se musime jen sami sebe. To-
ho, Ze neobstojime na trhu lékar’ské péce proto, Ze nebudeme vzdélani, slusni k détem a je-
Jich rodiciim a pracovitf. Strach nejde z téch ¢i onéch specialistii, ale z Zabomysich tahanic
mezi Sdruzenim praktickych lékafii pro déti a dorost a Odbornou spolecnosti’ praktickych
détskych lékari CLS JEP, kde casto neslo o vécné problémy, ale o ambice a lidskou nesndsen-
livost. Novy vybor OSPDL CLS JEP nabidl SPLDD ruku ke spoluprdci bez jakychkoliv pred-
béznych podminek. Prvnf signdly svédci o tom, Ze tato nabidka bude prijata se zdjmem. Nic
bych si nepidl vice. Tézko miiZe totiz obstdt v zdpase o misto na slunci primdrni péce skupi-
na, kterd vyddvd do okol signdly o nesoudrznosti, Zdrlivosti a tahanicich ve vécech malicher-
nych a s viastni ndplni odborné cinnosti ani nesouvisejicich...
Znovuzrozeny Vox prichdzi na svét v dobé pro odbornd periodika velmi svizelné. V' poslednim
roce se objevila zdplava casopisii oslovujicich pediatry. Ale plati to co jiZ bylo feceno. Od nich
nebezpeci Voxu nehrozi. Bude-li casopisem nehastéfivym, vécnym a plnym hodnotnych pro-
fesnich i odbornych témat jisté cestu ke ctendri najde.
A co vice mu miiZeme prdt?

Doc. MUDr. Ivan Novdk,CSc.
soukromd pediatrickd praxe v Kostelci u Krizkii

predseda vyboru OSPDL CLS JEP
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RSV infekce
v détském véku

MUDY¥. Martin Ciha¥
MUDr. Veronika Krej¢ova
MUDr. Klara Klenkova

Novorozenecké oddélelni s JIRP,
Gynekologicko-porodnicka klinika
2. LF UK a FN Motol, Praha

MUDr. Karel Liska
Neonatologické oddélent,
Gynekologicko-porodnicka klinika
VFN a 1. LF UK, Praha

Souhrn
Respiratory syncitial virus (RSV)
je nejcastéjsi pricinou bronchioli-
tid a pneumonii u déti do 3 let
véku. PFedéasné narozené déti,
déti s chronickym plicnim one-
mocnénim a déti s vrozenymi sr-
de¢nimi vadami mayji zvysené rizi-
ko tézkého priibéhu RSV infekce.
Zavazny je nejen akutni prabéh
onemocnéni, ale i pozdni morbi-
dita. V nasi praci jsou prezento-
vana zakladni epidemiologicka
data, klinicky obraz onemocnéni
a moznosti lécby a prevence.
Zvlastni pozornost je potom vé-
imu-

novidna nové mozZnosti

noprofylace pripravkem Synagis.

Klicova slova
Respiratory syncytial virus (RSV),
nezralost, lé¢ba, profylaxe

= Uvod

RSV byl objeven v roce 1956 Morissem jako
pricina infekce dolnich dychacich cest u opic.
Virus patfi do skupiny paramyxoviridae. Jedna
se o stfedné velky RNA virus (120 - 300 nm),
ktery se mnoZi v cytoplasmé napadenych bu-
nék. Na povrchu viru se nachazeji dva hlavni
antigeny - glykoproteiny G a F. Rozeznavame 2
skupiny RSV, které se liSi pouze v antigenu G.
Antigen F je spolecny. Tento glykoprotein umoz-
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fuje prinik viru do bunky, zpisobuje flizi bu-
nécénych membran (tvorbu syncytia) a vyvolava
protilatkovou odpovéd. Protilatky proti F antige-
nu ochranuji tedy proti obéma skupindm RSV

(1).

= Epidemiologie

Infekce RSV ma typicky sezonni charakter.
Sezdna zaéina kaZzdoroéné koncem fijna a kon-
¢i vétsinou v dubnu. Jednotlivé sezény se jen
minimalné lisi v poctu onemocnéni. Do 2 let vé-
ku onemocni prakticky vSechny déti (68,8%
v 1.roce, 82,6% do 2 let). Maximum vyskytu je
mezi 2. az 5. mésicem véku. Po prodélani one-
mocnéni nevznikd dlouhodoba imunita (maxi-
tuji u chlapcl (1,5:1). RSV je pfic¢inou 75%
bronchiolitid a 40% pneumonii ve véku do 3 let.
Zavaznost onemocnéni s vékem klesa (1, 2).

Rizikovymi faktory pro zavazny pribéh infek-
tu jsou: nezralost, chronické plicni onemocnéni
(bronchopulmonalni dysplazie, cysticka fibro-
za), vrozena srdecni vada (pfedevsim vady s le-
vopravym zkratem) a vSechny stavy spojené
s poruchou imunity (vrozené imunodeficity, HIV,
onkologicti pacienti). Riziko hospitalizace z dii-
vodu infekce dolnich dychacich cest je u nezra-
Iych déti (pod 35. gestacni tyden) do 2 let véku
10x vy$Si nez u déti donoSenych a €ini 10%.

Pfiblizné 40% vSech primarnich RSV infekci
vede k zanétu dolnich dychacich cest. Mortali-
ta se udava u rizikovych skupin 4%. Jen v USA je
RSV divodem 100 000 hospitalizaci a 4 000
Umrti roéné (3). Dle (idajd WHO zemfe na svété
kazdoroéné 12 miliondl déti na infekci dolnich
dychacich cest. Jedna tfetina téchto Gmrti je
v disledku RSV infekce (dalSim nejcastéjSim
patogenem je Haemophilus influenzae) (3). Za-
vazna v§ak neni jen ¢asna morbidita a mortali-
ta. Velmi vyznamna je také pozdni morbidita.
Déti, které prodélaly bronchiolitidu, maji v 5,5
letech 6x Gastéji bronchodilatacni terapii (33
versus 5,5%), 1,8x Gastéji zachvaty kasle (66
versus 37%) a 2,8x castéji trpi epizodami
spastického dychani (43 versus 15%). Jiny
zdroj uvadi, Ze tyto déti maji v Sesti letech ve 40
- 50% astma (4,5).

= Klinicky obraz

Klinicky se RSV infekce projevi jako pha-
ryngitis, laryngitis, bronchitis, bronchiolitis ne-
bo bronchopneumonie. U 40% primarné infiko-
vanych dojde k postizeni dolnich dychacich
cest. Inkubacni doba je 4 az 5 dn(i. Prvnimi pfi-
znaky jsou ryma a zanét nosohltanu. Kasel se
objevuje po 2 az 3 dnech. Teplota neni vyrazna.
U nozokomialnich infekci nezralych déti jsou

velmi ¢asté apnoické pauzy. Onemocnéni trva
7 a7 21 dni. Primérna doba hospitalizace je 4
aZ 7 dni. Respiraéni selhani pfichazi v souvis-
losti s obstrukci dychacich cest (bronchiolitis)
nebo v dlsledku tézkych restriktivnich pa-
renchymatéznich zmén (pneumonie). V patolo-
gicko-anatomickém obraze nachazime virem
indukovanou nekrézu respiracniho epitelu, hy-
persekreci hlenu a edém submukozy s nasled-
nou hyperinflaci éi kolapsem distalni plicni tka-
né (1).

= Diagnostika

Sérologické vySetfeni je spolehlivé. Jsou
vSak nutné dva odbéry k prlikazu serokonverze
a vysledek je k dispozici pozdé. Serologie nam
tedy nepomiiZe rozhodnout o etiologii v akutni
fazi infektu. Spolehlivé a hlavné rychlé jsou se-
ty k pfimému prikazu antigenu v sekretu z dy-
chacich cest. Provedeni testu je jednoduché.
VSechny typy testd jsou dodavany jednotlivé,
takZe neni nutno Cekat aZ se v laboratofi shro-
mazdi vice vzorkd. RTG vySetfeni je u bronchio-
litid v 10% normalni, v 50% je pfitomen air trap-
ping. Ve zbyvajicich pfipadech je patrna
peribronchitida, intersticialni zmény nebo ate-
lektazy.

= Lécha

V soucasnosti neexistuje kauzalni terapie.
Uginnost virostatika ribavirinu (analog guanosi-
nu) byla poslednimi studiemi zpochybnéna.
Aplikace ribavirinu inhala¢ni technikou je obtiz-
na. Lék ma mutagenni G¢inky a navic ani neni
u nas registrovan (6, 7). Lécha je tedy sympto-
maticka a podp(rna. U téZSich forem je nutné
zajistit dostatecny privod tekutin, preventivné
aplikovat antibiotika (vysoké riziko supe-
rinfekce) a pecovat o dychaci cesty.

Né&zory na podavani kortikoidd a bronchodi-
latancii jsou v literatufe znaéné rozdilné (8, 9,
10). Imunoglobuliny, ani specifické, nejsou
v 1éEbé acinné, nebot virus ma schopnost pre-
stupovat pfimo z bufiky do burky aniz by mohl
byt neutralizovan protilatkou (11). Pokud dojde
k respiraénimu selhani je indikovana fizena
ventilace. Neexistuje univerzalni doporuceni
jak dité ventilovat. U malych déti je pfi této in-
fekci zvySené riziko barotraumat. Je tedy nutno
minimalizovat interferenci s ventilatorem (vétsi-
nou je indikovana razantni sedace). Nékterymi
pracovisti je doporucovana nekonvenéni venti-
my infekci nékdy spojeny s plicni hypertenzi.
V této situaci je indikovana inhalace kyslicniku
dusnatého (12). Nejsou-li nejzavaznéjsi pfipa-
dy respiraéni insuficience zvladnutelné venti-

lacni podporou, je indikovano ECMO. Publiko-
vano je az 96% preziti (13).

= Ockovani

Dosud nebyla vyvinuta ockovaci latka. Vyvoj
je sloZity. Vakcina musi byt aplikovana novoro-
zenci, ktery ma vSak nezraly imunitni systém
s velmi nizkou odpovédi na glykoproteiny. Kro-
mé toho imunogenicita RSV je velmi nizka.

Varovanim je tragédie, ktera se udala v Se-
deséatych letech v USA (14). Déti byly ockovany
formalinem inaktivovanou vakcinou. Ve druhé
sezoné po ockovani mély tyto déti 4x vyssi
mortalitu na RSV. Tento jev nebyl spolehlivé vy-
svétlen. Probéhla pravdépodobné jakasi ,de-
senzibilizace” T lymfocytd, které nebyly schopny
reakce na RSV. V soucasné dobé neni nadéje,
Ze by byla vakcina k dispozici do 10 let. Probiha
vyvoj fady ockovacich latek, z nichZ jako nejna-
bilkoviného antigenu.

Bude-li v budoucnu ockovani k dispozici,
potom vznikne velky problém s jeho zafazenim
do ockovaciho kalendare (aplikace bude nutna
kazdé 3 mésice).

= Imunoprofylaxe

Jak jsme jiz vySe uvedli, béZné ani hyperi-
munni globuliny nejsou Géinné v I6Ebé. V pre-
venci jsou béZné imunoglobuliny rovnéZ neléin-
né vzhledem k nizkému titru protilatek.
V prevenci infekci se uZival hyperimunni globu-
lin RespiGam (firmy Medimmune), ktery se
u indikovanych skupin preventivné podaval
v devadesatych letech v USA. Preparat byl (éin-
ny. U déti, kterym byl aplikovan, se sniZilo riziko
hospitalizace pro RSV infekci 0 59%. Preparat
vSak mél fadu nevyhod. Musel byt aplikovan
v davce 15 ml/kg v intravendzni infuzi trvajici
6 hodin. Infuze byla nutnd kazdy mésic. Bylo
zde i riziko pfenosu infekci krevnim derivatem.
Imunoprofylaxe navic interferovala s ostatnim
ockovanim. Od podavani tohoto preparatu bylo
postupné upusténo (15, 16).

NejnovéjSim imunoglobulinem, ktery je velmi
acinny a je vsoucasné dobé zavadén do praxe je
pfipravek Synagis (genericky nazev palivizu-
mab). Jedna se 0 humanizovanou monoklonalni
protilatku proti RSV. Synagis se aplikuje v USA
od roku 1998 a v zemich Evropské unie od roku
1999.

= Synagis

Cilem této protilatky je neutralizace RS viru
vazbou na povrchovy antigen F. Technologie vy-
roby je velmi sofistikovana. Jedna se o imu-
noglobulin tfidy G, ktery se tedy sklada ze 2 téz-
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kych a ze 2 lehkych fetézcli. Koncové segmenty
téchto fetézcl (takzvané CDR segmenty) jsou
zodpovédné za vazbu antigenu (17).

Vyroba probihd nasledujicim zpdsobem:
Mysi jsou infikovany RSV. Je jim vyjmuta slezina
ajsou izolovany B lymfocyty. Tyto lymfocyty pro-
dukuji mySi monoklonalni protilatku proti RSV.
Tyto B buriky jsou slouéeny s mySimi myelomo-
vymi bunkami, které jsou schopné mnoZeni
v tkdnovych kulturach. Vznika tedy hybridni
bunka, kterad je schopnd mnoZeni a produkuje
mySi monoklonalni protilatku. Nasleduje sloZity
proces humanizece, kdy jsou CDR segmenty
transplantovany na lidsky imunoglobulin G. Vy-
sledny produkt je tedy z 95% lidsky (humanizo-
vany), pouze vazebna ¢ast (CDR) je krysi (18).

Vyroba probiha v bioreaktorech, kde z pi-
vodné vyrobenych 5 ml vznikne béhem 9 tydnil
10 tisic litrG kultury, od které se odfiltruji bunky,
preparat se chromatograficky vy¢isti a lyofylizu-
je. Kazdych plvodnich 5 ml obsahuje 10 milio-
nd bunék. Finalni kultura 10 tisic litrG 7obsahu-
je jiz 200 triliond bunék, které vyprodukuji 6 kg
Synagis. Zavéreény produkt jsou lahvicky o ob-
sahu 50 a 100 mg. Redi se 1 ml sterilni vody.
Po nafedéni je roztok 6 hodin stabilni.

Déavkovani bylo doporuceno tak, aby hladi-
na palivizumabu neklesla pod 40 (g/ml, coz je
hladina, ktera in vitro vede k redukci replikace
RSV 0 99% (18). Synagis se podava intra-
muskularné v davce 15 mg/kg (100 mgjev 1
ml) kazdy mésic. Doporuceno je 5 davek v pri-
béhu sezony. Pripravek neinterferuje s ostatnim
ockovanim, nebot se jedna o pasivni imunizaci
pomoci specifické monoklonalni protilatky.

K ovéfeni Gcinnosti a bezpecnosti bylo pro-
pilotni studie IMpact RSV Study z let 1996 -
1997 (19). Studie se Gcastnilo 139 center
z USA, Kanady a Velké Britanie. Zafazeno bylo
1502 rizikovych déti (nezralé déti a déti s BPD).
Zasadnim vysledkem byla redukce nutnosti ho-
spitalizovat rizikové déti z 10% na 4,8% (po-
zdéjSi studie prokazaly jesté vySSi Géinnost -
REACH program redukce na 1,5%, Outcomes
Study 2,3%, Expanded Access Program 1,2-
3,7%). Déle byla prokazana kratSi doba hospi-
talizace, kratSi doba oxigenoterapie a pocet dé-
ti vyZadujicich ventilaéni podporu byl niZsi.
Nebyl zaznamenan zvySeny vyskyt neZadoucich
G¢ink{ ve srovnani s placebem. Rovnéz imuno-
genicita preparatu nebyla prokazana.

Na zakladé provedenych studii bylo vypra-
covano doporuéeni American Academy of Pe-
diatrics (20). K podavani Palivizumabu jsou
indikovany nasledujici skupiny pacient(:

1. Déti s BPD do véku 24 mésicl, pokud jes-
té vyZaduji 1éCbu (steroidy, diuretika atd.)
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2. Déti narozené pred 32 tydnem do véku 6
mésicC.

3. Déti narozené pred 28 tydnem do 12 mé-
sicli véku (v dobé zacatku RSV sezony)

Z imunoprofylaxe mohou rovnéz profitovat
déti s tézkymi kombinovanymi imunodeficity
a s AIDS. Aplikace détem se srdecnimi vadami
dosud nebyla doporucena. Indikaéni kriteria
evropskych zemi jsou prakticky totozna (21).

= Zaver

Problematice RSV infekci byla v nasem pi-
semnictvi dosud vénovana pouze mala pozor-
nost. Pfitom se jedna o Casté onemocnéni se
zavainym pribéhem i nasledky. Novou nadéji
v prevenci RSV je u indikovanych pacient(i imu-
noprofylaxe pfipravkem Synagis.

[ ]
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Poznamka k imunoprofylaxi pripravkem Synagis

MUDr. Martin Ciha¥#

Novorozenecké oddéleni s JIRP, Gynekologicko-porodnicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
Pripravek Synagis (genericky nazev Palivizumab) bude indikovanym pacientlim aplikovan

pulmonérni dysplasie. Déti budou ockovany a sledovany v Perinatologickych centrech.

Dovoluji si tedy upozornit praktické Iékare, Ze se ve své ordinaci mohou setkat s ditétem
ockovanym timto preparatem. DilleZitou informaci je, Ze aplikace Synagisu nikterak nena-
ruSuje bézny ockovaci kalendar, nebot se jedna o humanizovanou monoklonaini proti-
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Speleoterapie - jedna z forem lécby astmatu

MUDr. Milan Kudyn

Lécebné a preventivni centrum EDEN, Praha

Souhrn

Speleoterapie je metoda, ktera vyuziva specifické a unikatni vlastnosti prostiedi a hlavné aerosolu pod-

zemnich prostor - pievazné krasovych jeskynni, na lé¢bu onemocnéni dychacich organi a alergickych cho-

rob.

Zakladnim |écivym faktorem speleotera-
pie je jeskynni ovzduSi. Jeskyné je vlastné
pfirodnim inhaladtorem aerosolu, ktery je
z hlediska sloZeni unikatni a nelze ho napo-
dobit umélym zpiisobem. Jeho dalsi vlast-
nosti je stalost a schopnost velmi rychlé ob-
novy. Tento aerosol vznikd prostym
roztfisténim kapek podzemni vody ve vzdu-
chu. Tim vznikaji zdporné nabité ionty, které
se dostavaji do plic.

Zakladnimi parametry jeskynniho ovzdusi
jsou vysoka relativni vihkost, konstantné niz-
ka teplota, vysoky obsah vapniku a hoféiku,
elektronegativita ovzdu$i, dplné chybéni
bakterii, plisni a kvasinek a (plné chybéni
agresivnich alergend. Takto sloZené ovzdusi
vyvolava v organismu pozitivni zmény, kte-
rych nelze dosahnout Zadnymi antihistamini-
ky ani antiastmatiky. Pro nemocné s katary
hornich cest dychacich, bronchialnim
astmatem, a nejriznéjSimi alergiemi skutec-
né neni G¢innéjsi metoda IéEby nei spe-
leotherapie.

PrestoZe prvni historické zminky o blaho-
darném vlivu ovzdusi jeskyi na dychaci orga-
ny pochazeji z fimského obdobi a moderni
speleoterapie se na zakladé pozorovani z po-
bytu lidi v jeskynich v ase druhé svétové val-
ky zaCala realizovat v padesatych letech
v Némecku, presto je tato Ié6ebna metoda ve
védomi nékterych Iékarli stale ,opfedena
mytem alternativni mediciny“.

= Co zpusobuje
z pohledu patofyziologie
efekt speleoterapie?

Zakladnim faktorem chronického one-
mocnéni dychacich organ( je poSkozeni sliz-
niénich bariér zanétlivym procesem. Zanét
mohou zpUsobit viry a bakterie, pficemz je-
jich G€inek je podporovan drazdénim sliznic
znecisténym prostredim ¢ koufenim. Vy-
znamné zhorSujicimi faktory jsou alergické
dispozice a oslabena odolnost ditéte. Vy-
sledkem spoluplisobeni téchto faktor( je

chronicky, recidivujici zanét dychacich cest.
Prostredi jeskyné se svoji vysokou vihkos-
ti a nizkou teplotou hydratuje poSkozeny epi-
tel a zvySuje slizniéni viskozitu. Nepfitomnost
bakterii a alergen(i zabrafuje zanétlivému
drazidéni a spolu s ionty vapniku potencuje

.....

Vysoky obsah magnesia v ovzdusi ma re-
laxaéni efekt na bronchidlni svalovinu a byl
prokdzan pfiznivy efekt na priichod kalcia
bunécnou membranou a vliv na aktivaci
fosfolipazy. Elektronegativni naboj aerosolu
pomaha zlepSovat regeneraci a aktivitu
cillidrniho epitelu. Timto se zlepSuje prd-
chodnost a procistovani bronchil.

Rada Iékafii zabyvajicich se vlivem spe-
leoterapie na dychaci trakt referuje o vy-
znamném snizeni zanétlivych parametrd
u svych pacientli a doklada je vyraznym
funkénim zlepSenim plicni perfuze a spiro-
metrickych parametrd.

Po vzniku mezinarodni sekce speleotera-
pie pfi Union Internationale de Spéleologie
(UIS) se také u nas postupné méni pohled na
tuto formu 1é¢by astmatu.

Dobré zkuSenosti se speleoterapii ma
ozdravovna v Mladéi u Olomouce, ktera fun-
guje jako nestatni zdravotnické zafizeni pro-
vozované Ceskou speleologickou spoleénos-
ti.

Zakladnim postupem ve speleoterapii je
pobyt v jeskyni spojeny s aktivitami, které
zvySuji G¢inek inhalovaného aerosolu, a to
nejméné dvé hodiny denné po dobu étrnacti

dnd. Pobyt v podzemi je spojeny s aktivnimi
dechovymi cvicenimi.

U soused( na Slovensku, kde je speleote-
rapie provozovana firmou SVEJAN-Speleo
Co.Ltd. v jeskyni Bystra I. a Il., maji dobré
zkuSenosti nejen s pohybovymi aktivitami,
ale také zafazenim prvk( jogy, autogennich
cvikil a relaxaci pfi esoterické hudbé. Kom-
plexni pohled na speleoterapii dopliiuje také
pozitivni vliv na osobnost ,chronicky nemoc-
ného ditéte“, které je ¢asto omezovano rodi-
¢i obdvajicimi se o jeho zdravi. ZvySujici se
vykonnost ditéte s sebou také pfinasi pozitiv-
ni psychologicky moment a ditéti se Gasto
navraci ztracena sebed(véra, kterou vyvolal
trvaly pocit choroby.

Lécebné Gcinky u déti, které absolvovaly
speleoterapii v Mladecské ozdravovné, jsou
neuvéfitelné: - 60% détskych pacientli pro-

kazuje dlouhodobé nebo trvalé zlepSeni
zdravotniho stavu po jednom tfitydennim
turnusu - 34% pacientl prokazuje totéZ po
dvou tfitydennich turnusech opakovanych
béhem dvou let. - pouze u 6% pacientli se
zlepSeni zdravotniho stavu neprojevilo
V soucasné dobé se pro objektivizaci pfi-
znivého vlivu speleoterapie na détské astma
pouZivaji vysokoselektivni vySetfovaci meto-
dy, véetné zatéZové spiroergometrie, a neni
daleko doba, kdy se speleoterapie zarfadi
mezi obecné uzndvané |éCebné metody
bronchialniho astmatu a chronickych zanétu
hornich cest dychacich.
| ]
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Postaveni a funkce détskych stacionaru
i

V4

v soucasné siti zdravotnickych zarizen

MUDr. Frantisek Zahalka

Détské respiraéni centrum, Plzen

Souhrn

Ve zdravotni péci o déti se uplatiiuji dvé zdkladni slozky - ambulantni a ldzkova. V ambulantni péci je hlav-

ni slozkou primarni péce, kterou nazyvame sit praktickych lékaft pro déti a dorost, kterd doznala v po-

slednim desetileti zcela fantasticky pferod z lékafi obvodnich détskych stfedisek Fizenych statni spravou

na zcela samostatné subjekty, pracujici zcela v rezimu privatnich praxi se vSemi pozitivnimi i negativnimi

disledky. V oblasti lGzkové péce se zmény neodehraly tak dramaticky absolutni zménou systému jako

v ambulantni péci, spise jsme zaznamenali zmény v Fizeni téchto subjekti na bazi manazerskych forem

prace, objevily se i privatni lGzkova zaFizeni, jejichZ pFeZivani je vSak velmi svizelné, nebot ne vzdy se do-

statecné presvédcivé dafi zdivodnit jejich postaveni v siti v konkurenci stitem spravovanych lizkovych za-

Fizeni zdravotnim pojistovnam.

Obé zakladni slozky zdravotni péce obsahuji
dalsi specifické typy péce, které neni mozno z hle-
diska objemu posuzovat jako velké, ale maji sviij
vyznam a ve vSech dosavadnich koncepcich obo-
ru pediatrie mély své misto. Do takovéto skupiny,
kterd je v soucasném navrhu koncepce pediatrie
oznacovana jako zvlastni ambulantni péce je za-
fazena zdravotni péce ve staciondfich. BohuZel
ani v tomto ndvrhu koncepce, stejné tak jako
v koncepcich predeslych neni postaveni staciona-
fi podrobnéji specifikovano, pouhd papirova
zminka o existenci zpravidla nestaci k prosazeni
existence redlné ve vztahu k zdravotnim po-
jistovnam. Bez pregnantné stanovenych kriterii
provozu neni mozné argumentovat v jednénich se
zdravotnimi pojistovnami. Proto tato zafizeni Zivo-
fi nékde na okraji souc¢asné zdravotni sité, mnohé
zdravotni pojistovny velmi GspéSné pochybuji
0 opravnénosti a smysluplnosti stacionaf( a s vel-
mi lehkym srdcem odmitnou podepsat s takovym
zafizenim smlouvu.

| pfes tyto potiZe stacionafe existuji, funguji
a dafi se jim jejich hlavni poslani: spojovat péci
specializovanych détskych ambulanci (respira¢-
nich, alergologickych, neurologickych apod) s pééi
v nemocnicich dennim stykem s nemocnym dité-
tem uplatnénim diagnostické, 1ééebné a rehabili-
tacni péce.

= Vyznam stacionaru

Pokud bych chtél jiz ted’ hodnotit vyznam sta-
cionafd, je to pravé ten moment spojovaciho ¢lan-
ku mezi ob&asnymi kontrolami u ambulantniho
specialisty a nevitanymi epizodami nutnych akut-
nich hospitalizaci. Pravidelny denni styk s chro-
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nicky nemocnym ditétem umoZiiuje pruzné reago-
vat i na jemnéjsi patologické odchylky a okamZité
je korigovat a tak zabrdnit vyvoji hlubsiho patolo-
gického stavu.

Kdo vlastné patfi do stacionafe? Pokud by-
chom citovali sou€asny navrh koncepce oboru pe-
diatrie, jsou to déti, jejichZ stav vyZaduje pravidel-
nou zdravotni péc¢i bez nutnosti hospitalizace.
PreloZeno do srozumitelnéjsi fe€i to jsou déti
s vleklymi potizemi, ziskanymi chronickymi choro-
bami, vrozenymi poruchami somatickymi ¢i du-
Sevnimi, u kterych denni péce prvotné zlepSuje
zdravotni potize, odvraci rizika fixace chorobnych
zmén v organismu, udrZuje navozeny stav klidové
faze choroby, specidlnimi metodami podporuje
pfiméfeny rdst a vyvoj néjakym zplisobem postiZe-
ného détského organismu. Druhotné pak vyrazné
snizuje objem podavanych Ié€iv (napf. davky
inhalaénich kortikoid(i u astmatiki), snizuje frek-
venci a zadvaznost akutnich recidiv choroby a tim
snizuje pocty akutnich hospitalizaci, zajistuje so-
cializace ditéte v kolektivu stejné starych jedincl
a umoznuje kvalitni pfedskolni vychovu.

= Stacionafr
a zdravotni pojistovna (ZP)

V souéasnosti je existence stacionafi vyjadre-
na v Seznamu zdravotnich vykoni 2000. V kapito-
le 5 - OSetfovaci dny (OD) je uveden kéd 00041
s hodnotou 64 bod(. V tomto vykonu OD je za-
hrnuta suma €innosti a redlnych naklad(, které
smésné nizkd hodnota OD miZe uhradit jen ve
zlomku. Vykazovani kategorie pacienta uvedené
v kapitole 6 a v kapitole 7 uvedena reZie pfifazena
k OD jsou ZP odmitany, protoZe tyto jsou vyhraze-

ny jen pro klasicka lizkova zafizeni. Na druhé stra-
né je odmitan vykon lécebné inhalace, ktery je vy-
hrazen pouze pro ambulantni zafizeni! Nejasnost
postaveni stacionafe uvedené pfiklady dokumen-
tuji pomérné jasné.

Pfi FeSeni problematiky hrazeni €innosti sta-
cionafl bych vychézel z nedavno vyfeSeného pro-
blému hrazeni praxi PDL. Kombinovanéa vykonova
a kapitacni platba i pfes nékteré trvajici problémy
zklidnila rozboufenou hladinu privatnich praxi
a dodala jim urcitou ekonomickou jistotu. Jsem
presvédcen, Ze Zadny systém vykazovani jednotli-
vych vykon{ u jednotlivych pacientdi nem0Ze ob-
stat vedle solidné stanoveného pausalu (nazvéme
ho agregovany oSetfovaci den), ktery bude zahr-
novat veSkerou Cinnost stacionare, vSechny pro-
vedené vykony a bude respektovat redlné néklady
stacionare a neodsoudi ho do role skomirajiciho
subjektu, trvale se pohybujiciho pfed ekonomic-
kym zanikem.

Stanoveni hodnoty takového agregovaného
oSetfovaciho dne musi vychazet:

Deklarovat:

= postaveni staciondare v systému

= jeho (koly (péce o koho, o jaké dg, jaké typy

stacionafi akceptovat)

= rozsah péce (vykony obligatorni, fakultativni)

= persondlni obsazeni

= technické vybaveni

= prostorové vybaveni

= poZadavky na mimozdravotni péci (stravova-

ni, pedagogicko-vychovna ¢innost

Z téchto parametr( je tfeba odvodit redIné na-
klady stacionéfe, z nichZ by bylo mozno stanovit
hodnotu agregovaného oSetfovaciho dne.
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= Nékteré zkusenosti
s provozovanim
respiraéniho stacionare

Moje zkuSenosti s provozovanim respiracniho
staciondre jsou jiZ devitileté. Privatni zpisob pro-
vozovani navézal na fadu let existujici statni zafi-
zeni, které vSak hlubokymi zménami v systému
nasi spolecnosti v roce 1989 nemélo Sanci na
preZiti. Privatizace byl jediny zplsob jak tuto spe-
cializovanou denni péci o chronicky nemocné déti
zachovat.

Ve stacionafi jsou umistény déti pfedSkolniho
véku, které jsou doporuéeny ambulantnimi spe-
cialisty v détskych respiraénich poradnach nebo
alergologickych ordinacich. Jsou to déti, trpici jiz
astmatem, nebo maji potiZe, které signalizuji rizi-
ko brzkého vzniku astmatickych obtiZi, rlizné typy
chronickych priduskovych postiZeni v€. muko-
visciddzy. Velké procento téchto stav(i je pak spo-
jena a riznymi typy alergii a poruch imunity.

Pfijimame déti ve véku od cca 2,5 roku az do
zahéjeni Skolni dochézky. Po pfijeti je ditéti stano-
ven osobni plan pravidelnych dennich procedur,
které si pIni bud individualné nebo skupinové pod
vedenim jednotlivych pracovnikl stacionéare. Ka-
pacita stacionare ¢ini cca 20 déti, o které se sta-
raji 1 détsky lékar, 2 détské sestry, 2 rehabilitaéni
pracovnice, 1 ugitelka MS, 1 kuchatka, 1 pomoc-
nice, 1 (drZbar objektu.

Denni rezim ditéte zahrnuji preventivni nebo
IéCebné inhalace, rehabilitaéni péce (LTV indivi-
dudlini a skupinova, masaze hrudniku, poklepové
a polohové drenaze, mickovani, apod. - déti jsou
trvale sledovény fyzioterapeutem, ktery stanovuje
rozsah RHC péce), dechova rehabilitace (piskani
na flétnu, foukani proti odporu do baldénki).
VSechny déti absolvuji kiiry imunomodulancii, uZi-
vaji fluoridové tablety. V dennim rezZimu je stano-
ven ¢as na jidlo, vychazku, odpo€inek po ob&édé
ale i na hrani ¢i u starSich na pedagogicko-vy-
chovnou €innost. Napli éinnosti stacionare je te-
dy velmi obsahld, proto je kladen dliraz na pecli-
vou organizaci a koordinaci jednotlivych sloZek
péce a jeho pfedpokladem je i prostorova naroc-
nost na stacionér, aby jednotlivé €innosti probiha-
ly v neruSeném prostredi. Ke splnéni vSech €in-
nosti je také pfizplsobena provozni doba, ktera je
stanovena denné 6.00 - 16.00.

Staciondf je vybaven kvalitnimi inhalétory,
prackami vzduchu, mimoprostorovym vysavanim
+ vysavaCem Rainbow.

Jako nedilnou souéést péce povazujeme kli-
matické pobyty, které organizujeme kazdé 4 mési-
ce (leden, kvéten, zafi) na Sumavé, kam odjiZdi
cely stacionaf a na ktera se déti vidy velmi tési.
Vzhledem k nizkému véku naSich frekventantl
neorganizujeme pfimorské pobyty ani speleotera-
pii.

raéni tfidy ZS. Jsou charakterizovdny omezenym
poctem déti ve tfidé, zafazenim inhalaci, decho-
vych cviceni a LTV do vyu€ovacich hodin a pfitom-
nosti specialné vzdélaného pedagoga. Timto uce-
lenym systémem péce se v poslednim desetileti
Gspésné s PDL spolupracovat. dafi v plzefiské aglomeraci (spéSné bojovat
Vyznam existence respiracniho staciondfe s astmatem ajemu podobnym nemocem u déti.
v Plzni je zvySen i tim, Ze existuje ndvaznost po- ]
dobné péce i ve Skolnim véku. Pred lety se poda-
filo ve spolupraci se Skolskymi Gfady zaloZit respi-

Pobyt v respiraénim stacionéfi nechce nahra-
zovat péci PDL, ktery stdle zistava hlavnim Einite-
lem pfi feSeni potiZi naSich déti. Ale je pFirozené,
Ze mij denni styk s témito détmi mi umozZiuje
efektivné navrhovat feSenti jejich problém a velmi

Literatura u autora
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Ohlas na ¢lanek v 5. ¢isle VOX PEDIATRIAE

V 5.¢isle ,Vox pediatrie" 2000 v ¢lanku ,Celodenni odborné setkéni na téma infekce” (mimochodem
jeden z nejzdafilejSich seminafi jak po strance prednasejicich, tak vybranych témat), v odstavci
LKortikoidy“, doslo k chybné informaci, za kterou by nas pan doc. Novék tézko pochvalil. DoSlo totiz
k zdméné prednisolonu s prednisonem, coZ je velka chyba, kterou si vétSina z nés viibec neuvédomu-
je, €imZ muZe zvolit pfi terapii postup ,non lege artis"!
Prednison (RECTODELT), aby mohl Géinkovat, musi se v jatrech nejprve metabolizovat na prednisolon,
proto jeho Gi&inek nemiiZe nastoupit dfive jak za 4 hod., (Cesky |ékopis, Remedia), jeho Giginek je rov-
néz o néco slabsi, nez methylprednisolonu (SOLU-MEDROL) ¢i dexamethasonu (DEXONA).
Bohuzel velice agresivni reklama na Rectodelt sup., ktera tento Iék prezentuje pro akutni stavy i zde vy-
konala své. Pokud podame ditéti 10 kg tézkému 100mg dop. Rectodeltu pfi akutni laryngitidé a ode-
Sleme ho k hospitalizaci, nejenze jsme pro dité nic nevykonali, ale jesté jsme prekroGili maximalni dav-
ku. Tento €k, totiz zacne plsobit aZ za hospitalizace.

MUDr. Jana Matasova

|
Vynatek z odpovédi na dotaz MUDr. J. Matasové

Pokud jde o referat interpretujici obsah sdéleni z doskolovaciho vikendu v fijnu 2000 na OlSance ob-
sahuje v asti zabyvajici se mym vystoupenim fadu nepresnosti:
a) str. 14, pravy sloupek, T. 1 - teplota nad 38,5 °C rektalné (ne ,38 °C*)
b) také zavér 2.véty (1.cely odstavec na této strané, pravy sloupek), f. 3 - 4 je termin ,pomohou korti-
koidy“ nestastny a naprosto mylné uvedeny - sprdvné by mélo byt za pomi¢kou na konci 3. Fadku - Ize
uvazovat u jednorazové aplikaci farmakologickych davek metylprednisolonu, prednisolonu nebo de-
xametasonu, které, je-li rozvinut septicky Sok, jiz nemaji cenu.
c) text déle je snesitelny az k fadce 11, kde by za ,roztoku“ méla byt tecka (.).
DalSi text by mél byt tento: Pfi anafylaktickém Soku je sprdvné podat adrenalin v davce 0,01mg/kg i.v.
s naslednou infuzi adrenalinu v davce 0,5-1,0 ug/kg/min a dexametason 1mg/kg i.v. jednorazové.
0 podéni ATB u Sokového stavu v primarni péci mizeme uvaZovat pfi podezieni na meningokokovou
sepsi (krystalicky PNC).
d) dalSi odstavec v tomto sloupci o kortikoidech obsahuje naprosté nesmysly a dovolil bych si ho na-
formulovat takto: Kortikosteroidy se staly predmétem diskuse - v pfipadé, Ze ocekavame od kortikos-
teroid(i efekt béhem minut ¢i desitek minut Novak upozornil, Ze je tfeba aplikovat prednisolon, metyl-
prednisolon nebo dexametason ve farmakologickych davkach i.v. nebo i.m.Hydrokortison neni Iékem
pro l1éébu v naléhavych stavech s vyjimkou masivni substituce pfi Waterhaus-Fridrichsenové syndro-
mu, ale ani zde neméa vyhodu napf.proti

metylprednisolonu.Preparat RECTODELT supp. obsahuje prednison, takzZe efekt ocekavany od pred-
dy se skorem podle Downese 3 a vice bodl) se dostavi aZ po 2 - 4 hodinach, kdy je prednison premé-
nén na prednisolon v jatrech. Navic davka uvadéna vyrobcem (az 20 mg/kg) neodpovidad davkam
obvyklym, coz je podle Cs. Iékopisu maximéIné 6mg/kg/24 hod pfi aplikaci prednisonu per rectum.

Doc. MUDr. Ivan Novak, CSc.
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Test s chloridem Zelezitym u kojencti
a jeho vyznam v soucasnosti

MUDr. Ludmila Hejcmanova

Klinika déti a dorostu FNKYV, laboratof novorozeneckého screeningu 3. LF UK a FNKV, Praha

MUDF¥. Petr Cechak

Ustav biochemie a patobiochemie 3. LF UK a FNKV, Praha

Souhrn

Vysetieni moci chloridem Zelezitym (dale FeCls) k prikazu fenylketonurie patii neoddélitelné k historii té-
to vrozené metabolické poruchy, pouze jeho vyznam se v pribéhu ¢asu meénil.

Historie pouZivani testu zacala v Norsku
roku 1934. Tehdy vyhledala mlada matka se
svymi dvéma mentalné retardovanymi détmi
na klinice v Oslo lékate, profesora (Ashjorna
Follinga, zndmého v té dobé védeckymi pra-
cemi v biochemii. Pfi béZném vySetfeni neby-
la pFicina mentalniho opozdéni déti ziejma.
Folling vénoval dale pozornost vySetfeni je-
jich moci. KdyZ k moci pfidal FeCls, zpozoro-
val reakci kterou neoéekéaval a s niz se dosud
u ¢lovéka nesetkal. Objevilo se zelené zbarve-
ni. V pribéhu dalSich tydnl se mu podafilo
izolovat substanci, kterad byla za neobvyklou
reakci zodpovédna - kyselinu fenylpyro-
hroznovou. Podle ni a hlavniho klinického pfi-
znaku dostala nové objevend metabolicka
porucha nazev ,imbecilitas phenylpyruvica“.
V kratké dobé objevil Folling s pomoci tohoto
testu jesté dalsi postizené.

V nésledujicich tfech desetiletich pred-
stavovalo vySetfeni moci FeCls jedinou moz-
nost jak fenylketonurii prokazat. Novou éru
v diagnostice odstartovalo zavedeni metodi-
ky pro stanoveni fenylalaninu v suché krevni
kapce. Tviirce metodiky, profesor Robert
Guthrie ji zavedl do praxe v USA po roce
1960. Od té doby bylo moziné stanovovat
diagnézu fenylketonurie jiz brzy po narozeni.
Na principu Guthrieho metody se novoroze-
necky screening fenylketonurie stal nejrozsi-
fenéjsi screeningovou metodou na svété.

Celoplo$ny povinny screening fenylketo-
nurie ze suché krevni kapky byl v bjvalé CSR
zaveden v roce 1975. Soucasné bylo vydano
prvni Metodické opatfeni uréujici jednotné
podminky pro provadéni screeningu. Uréova-
lo mimo jiné povéfené laboratofe, jejich spa-
dovou oblast, nacasovani odbé&ru krve a pre-
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depisovalo i vySetfeni moci FeCls ve véku 6
tydnd. V praxi znamenal test s FeCls druhy
screening fenylketonurie Tak mél byt zabez-
pecen zachyt déti, u nichz mohlo byt vySetre-
ni krve v novorozeneckém véku fale$né nega-
tivni. Od testu s FeCls se v pribéhu let
ustupovalo. Diivodem byla jeho nizka speci-
ficita. Test neni specificky pouze pro fenylke-
tonurii, ale zachycuje i nékteré dalSi odchyl-
ky. Ze zkuSenosti naSeho pracovisté mlzeme
uvést, 7Ze z desitek déti s positivnim testem
s FeCls, u nichZ jsme nasledné provedli po-
drobné vySetfeni, jsme diagndzu fenylketo-
nurie nepotvrdili ani v jediném pfipadé. Nové
metodické doporuéeni platné od ledna 1997
jiz test s chloridem Zelezitym neobsahuje.

Literatura uvadi, Ze k pozdni diagnéze fe-
nylketonurie nasledkem fale$né negativniho
vysledku screeningu dochézi s cetnosti
1:70. V praxi naSeho pracovisté jsme se rov-
néZ setkali s détmi, u nichZ byl negativni na-
lez pfi novorozeneckém screeningu, prestoze
mély klasickou fenylketonurii. Ani jediné
z téchto déti nebylo zachyceno na zakladé
pozitivniho vysledku testu s FeCls. Diagnéza
u nich byla stanovena aZz ve véku nékolika
mésicl podle typického klinického obrazu.

V sougasnosti se v Ceské republice narodi
pfiblizné 10 déti s fenylketonurii roéné. Podle
vySe zminéné pravdépodobnosti falesné ne-
gativniho vysledku screeningového vySetreni
to celostatné znamena moznost vyskytu ta-
kové situace jedenkrat za 7 let. Soucasna
opatfeni tj. organizace screeningu, pouZiva-
né laboratorni metody i systém spoluprace
screeningovych laboratofi s novorozenecky-
mi oddélenimi minimalizuji riziko faleSné ne-
gativniho nélezu pfi screeningu fenylketonu-

rie. Tato skuteénost a vySe uvedend fakta
jsou dlivodem pro¢ test s chloridem Zelezi-
tym neni jiz sou€asti platnych doporuéeni.
0d jeho zafazeni do preventivnich prohlidek
ditéte je moZno upustit.

| |
Literatura u autora
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Déti v matefskych skolach stale
dostavaji nezdrava jidla

Ctyfi dny v tydnu maso, prevazné hovézi
a veprové. Jako priloha nejen brambory éi
ryze, ale i knedliky a husté omacky. To neni
Uryvek z hospodského jidelniGku. Takové
obédy serviruji v mnoha matefskych a za-
kladnich Skolach, a nékdy dokonce i v jes-
lich. ,Bezmasy den mame jen jednou v tyd-
nu," pripustila Pavlina Kratka z jidelny
materské Skoly na prazské Velké Ohradé
s tim, Ze se snaZi zafazovat drlibezZ a ryby.
,Déti maji denné kousek syrového ovoce,
napfiklad jablko," dodala. Pfitom zejména
hlavni jidla ve vétSiné Skolek vzbuzuji neli-
bost nékterych Iékafl. ,Je pravdou, Ze ta-
kova jidla by déti jist Gasto nemély, protoZe
tak ziskavaji nespravné navyky a ani po-
zdéji se nedokazZou stravovat dobfe," uve-
dl obezitolog Vojtéch Hainer z prazské
VSeobecné fakultni nemocnice. On sam by
spiSe doporucil, aby se jidelnicek ménil od
zakladu a nebyl postaven jen na klasickych
¢eskych jidlech, ale vice napfiklad na zele-
niné.
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Cizi téleso
MUDr. Jaroslava Poldkova

= Pacient V. L. (nar. 23.9.1985)

RA: Matka 1959, astma, otec 1957, zemfrel
na ca plic ve véku 37 let, sestra 1975 zdrava,
bratr 1979 zemfel v 16 letech na ca, sestra 1982
astma, sestra 1984 zdrava, sestra 1987 recid.
bronchitidy.

OA: Z 6. fyziologické gravidity, perinatalni
anamnéza bez patologie, ockovani nekompletni
74k zvlastni Skoly

Infekéni onemocnéni: scabies, varicella

Hospitalizace: 1986 - Lymfadenitis colli cum
flegmonam, septicky stav, v roce 1989 - 2x pro
bronchitis acuta, 1991 - operace tfiselné kyly
a hydrokély vpravo

Déle prodélal: do ledna 1996 obcasné zané-
ty HCD, 10/94 bronchitis, 4/95 bronchitis,
10/95 bronchitis,

NO: V lednu 1996 prodélal zanét dychacich
cest, po ném bronchitidu, soucasné mél impeti-
g0, proto Ié¢en antibiotikem (Rulid). Pfi kontrole
19.1.1996 zbytkovy vihky kaSel, poslechovy na-
lez normalizovan.

6.2.1996 prichazi s pretrvavajicim kaslem,
nevi, zda ma ¢i nema teploty. Pro poslechovy na-
lez bronchitidy ordinovan Biseptol, pacient byl
pozvan za tyden na kontrolu, ale nedostavil se.

20.2.1996 prichazi opét do ordinace s tim, Ze
ma stéle drazdivy dusivy kaSel, teplotu nevi, ob-
jektivné T 37,5, dychani bez vedlejsich fenome-
nl, na kOZi opét impetigo, navic i scabies. Pro
nelispéch ambulantni [éby odeslan k hospitali-
zaci na spadové détské oddélent.

Laboratorni vySetfeni pfi hospitalizaci: FW
24/42, cGerveny krevni obraz norma, LE 6,4,
S 54, T2, Eo 2, Mo 6, Ly 36 CRP 24,7 mg/I
Ostatni vySetfeni vé. mikrobiologického bez pa-
tologie, rtg vySetfeni nebylo provedeno, protoZe
poslechovy nalez byl po celou dobu hospitaliza-
ce negativni, pfretrvaval drazdivy kasel.

27.2.1996 propustén do domaciho oSetfova-
ni.

5.3.1996 opét v ordinaci, pfi vySetfeni za-
chvat dusivého drazdivého kasle, rhinolalia,
z ambulance odeslan na rtg plic a VND. Na rtg
plic popsan normalni nlez na plicnim parenchy-
mu, ale v pravém hlavnim bronchu zjiSténo cizi
téleso - Gchytka od zipu.

Kazuistiky

Na ORL klinice v Plzni bylo cizi téleso jesté tyz
den odstranéno, dalsi pribéh nebyl nijak kom-
plikovan.

Zavér: Nikdy nejsme dost bdéli a ostraziti -
i v rodiné s pozitivni alergickou a onkologickou
anamnézou mizeme najit cizi téleso v bronchu
jako pfi€inu drazdivého kasle.

Nealergické astma
MUDr. Irena Hold$vendova

= Pacientka O.R. (nar. 27.6.1985)

RA: oba rodice zdravi, bez alergické zatéze,
4 sourozenci zdravi

SA: Rodice jsou rozvedeni, 3 starsi sourozenci
z 1. manZelstvi jsou v pééi otce. Matka Zije v no-
vém manzelstvi s otcem nejmladsiho ditéte. Az do
konce roku 1997 byla matéina spoluprace Spat-
na, nerespektovala IéCebny rezim, ani podavani
Iék, v doméacnosti se koufilo. Obvodniho pe-
diatra navStévovala velmi sporadicky, alergologa
nepravidelné. Péce o dité se zlepSila az v dobé,
kdy se matka sama presvédcila, Ze pravidelné po-
davani inhalaénich 1éki vyrazné sniZilo pocet
hospitalizaci dcery.

OA: Pacientka je ze 6. fyziologického téhoten-
stvi (2 x UPT), spontanni porod ve 30. tydnu, po-
rodni hmotnost 1300 g délka 39 cm. Apgar 1, 5,
7,9, kyslik 6 dni, hypochromni anémie korigova-
na transfuzi. Dal$i poporodni priibéh bez kompli-
kaci. Kycle v pofadku, ockovani kompletni bez re-
akci. Jako casus socialis (vazba matky) umisténa
do tfi let véku v KU. JiZ v kojeneckém dstavu vyso-
ka nemocnost - anginy a obstruktivni bronchitidy.

Infekéni onemocnéni: varicella

Operace: 1998 - adenotomie

Lazeniska Iéba: 1990 - KynZvart, ostatni navr-
hy matka odmita.

NO: JiZ ve 3 letech dg astma bronchiale, kazda
ataka onemocnéni provazena tézkou dusnosti,
kterd vyzaduje hospitalizaci, vesmés febrilni nebo
subfebrilni pribéh.

Do konce roku 1997 celkem 46x hospitalizo-
vana pro dg astma bronchiale.

Do 5 let véku pfi hospitalizaci Gstup dyspnoe
do 24 hodin pfi terapii Syntophyllin a antibiotika.
0d 5 let pribéh onemocnéni tézsi, bez pfiznivé
odpovédi na uvedenou Ié¢bu, proto pfi hospitali-
zacich |éGena kortikoidy parenterdlné a pero-
ralné, pozdéji v I6¢bé akutnich stavl pridana i be-

tamimetika (Salbutamol i.v., p.o.).

V listopadu 1994 a breznu 1995 byla pfi hos-
pitalizaci zjiSténa prechodné hyperglykémie a gly-
kosurie susp. jako dlsledek Ié¢by kortikoidy (dia-
betes byl vyloucen).

Po zméné alergologa a soucasné i 1éCby kles!
vyznamné pocet atak dusnosti, pfesto doslo v ro-
ce 1997 3x k t€ZSi dyspnoi vyZadujici RZP a hospi-
talizaci. RZP vzdy aplikovala pfed pfevozem do ne-
mocnice Hydrocortison i.v. bez jiné I&¢by.

31.5.2000 vecer pfi nachlazeni dusna, dosta-
la 2 vdechy Ventolinu, protoZe se stav nezlepsil,
volana RZP, ktera aplikuje Syntophyllin i.v. V noci
opét LSP, kterd aplikuje 2 vdechy Aldecinu
a 10mg Prednisonu p.o.

Dne 1.6.2000 rano v ordinaci dusnost, po
2 vdesich Ventolinu rychlé zlepSeni, radéji odesla-
na na détské oddéleni v Chebu. Tam se béhem
3 dnd nélez zlepSuje, vzhledem k dstupu potiZi
a nezanétlivé laboratofi bez antibiotické 1écby.
Domd0 dostava z ordinace Peak-flow metr, zacvice-
na, vede si denik. Hodnoty PEF kolem 3001/min.
Dochazi k novému zhorseni stavu, opét volana

16.7. a 20.7. RZP, opét aplikovan Syntophyllin.
Po dohodé s alergologem zména terapie na
Pulmicort 400 3x1 vdech, pacientka opakované
zacviéena i na trenazéru.

21.7. - 25.7.2000 nové hospitalizace na DO
Cheb pro dg nealergické astma. PFi hospitalizaci
zjiSténa Spatnd aplikace Pulmicortu, po novém
zacviku hodnoty PEF 340-3701/min. Zaroveh pfi
této hospitalizaci zména chovani pacientky, nega-
tivisticka.

AA: Od 3 let v péci alergologa, v koZnich tes-
tech zpocGatku prokazana alergie na bakterie a pe-
fi, pozdéji opakované negativni. UZivala bakte-
ridIni vakciny p.o., Zaditen, Syntophyllin 3x
denné. Pokus o injekéni desenzibilizaci bakte-
ridIni vakcinou vyvolal ataku dusnosti.

Vfijnu 1991 1. zména alergologa, které nepfi-
nesla zménu terapie. Dal§i zména alergologa
v lednu 1995 - ordinovan Becodisk, ten se vSak
pacientka nebyla schopna naugit fadné vdecho-
vat.

Vroce 1996 dalsi zména alergologa na opako-
vany natlak obvodniho pediatra. Pfi vySetfeni
v koZnich testech neprokazana alergie, spiro-
metrickym vySetfenim zjiSténa obstrukéni porucha
ventilace s pfiznivou reakci na betamimetika.
Zménéna zasadné terapie - Ditec, Aldecin.

0d konce roku 1997 vidy spirometrie bez zna-
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mek obstrukce, dechové obtize nejsou, hospitali-
zace nejsou nutné, neni Zadné omezeni fyzické ak-
tivity aZ do Cervna roku 2000. Po zméné terapie
a zacviceni jiz pacientka nepfisla, coZ je zndmka
toho, Ze se ji dafi dobfre.

Alergologické vySetfeni: 7/97- testace aZ na
histamin negativni, spirometrie normalni hodnoty.

Zavér: astma bronchiale nealergické, doporu-
¢en Ditec 3x1 vdech a pfi potiZich, Beclomet forte
3x1 vdech pres spacer, pfi infektu zvySit na 1000
mcg.

3/99 - spirometrie normalni hodnoty, doporu-
c¢en Ditec 2x1 vdech, Beclomet forte 2x1 vdech.

5/00 - 2x mirné dechové obtize bez potieby
navstévy pediatra, doporucen Ditec ex, Beclomet
forte 2x1 vdech, Ventolin pfi potiZich. Byly prove-
deny nové kozni testy- Histamin 6, ostatni nega-
tivni.

25.7.2000 - na spirometrii zndmky periferni
obstrukce, proveden bronchodilataéni test, po
kterém dochézi normalizaci stavu: FEV1 +26%
FEV1%FVC +23%.

Terapie: Oxis turb. 9mcg 2x1 vdech a pfi poti-
Zich, Pulmicort 400 1-0-2 vdechy, Prednison 20
u sebe 2 tabl pfi zhorSeni stavu.

SP: Somaticky nélez ve fyziologickych mezich,
ve 13 letech méfi 150cm, vazi 40kg, v 15 letech
157cm, 46,5kg. Od 6 let vySka na hrané
3. percentilu, mezi 11 a 13tym rokem riistovy vys-
vih na 10. percentil, na kterém zlistdva. Menses
od zafi 1999.

Laboratorni vySetfeni: FW,KO+diff, scree-
ning,IgG, I1gM, IgA, IgE, C4, C3, alfa.antitrypsin,
ORL, zubni, rtg plic + VDN, vytéry krk, nos vSe opa-
kované v normé.

Psychologické vySetfeni: geneticky intelektovy
potencial v pasmu podpriiméru, disproporce zrani
CNS. Navstévuje zvlastni Skolu, bez problémf,
dobfe se uci.

Terapie: Pulmicort turb. 400 1-0-2 vdechy,
Oxis turbh. 9 mcg 2x1 vdech

Dg: astma bronchiale nealergické, nyni na Ié¢-
bé inhalaénimi kortikosteroidy stabilizované.

Zavér: Na tomto pripadu mé pacientky bych ra-
da zdiraznila vyznam inhalacni kortikosteroidni
Ié¢by astmatu.

Dité, které mélo pred |éCbou tézké astma
s opakovanymi atakami du$nosti vyZadujicimi za-
sahy RZS a hospitalizace s intenzivni terapii, je ny-
ni zcela bez obtiZi, zlepsil se jeho prospéch, neni
omezeno ve fyzické aktivité. Pacientka ani jeji ro-
dina nejsou stresovani zadvaznym zdravotnim sta-
vem ditéte. V souCasné dobé neni zanedbatelny
ani ekonomicky efekt 16cby. Po zméné Iécby Ize
predpokladat, Ze stabilizace stavu potrva, divka
mé Sance se vyuéit bez vétSiho omezeni volby po-
volani.

Dif. dg: vzhledem k OA - porod ve 30. tydnu,
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kiiSena, kyslik, by se mohlo jednat i o broncho-
pulménalni dysplasii, Ié¢ba je vSak stejna jako
u astma bronchiale. Bronchopulmondlini dyspla-
sie vzniké jako nasledek dlouhodobé ventilace
nedonoSenci a novorozencli za uZiti vysokych res-
piraénich tlakd a privodu kysliku. Morfologické
zmény v bronchidlni sliznici, plicnim parenchymu
a intersticiu véetné plicniho recisté.

V dal$im pribéhu dojde ¢asto k restituci, as-
té jsou vSak respiraéni afekce s obstrukei.
Bronchialni hyperreaktivita pfetrvava ¢asto jesté
u mladistvych a projevuje se ¢asnou poruchou dy-
chani jako u astmatu. (Pediatrie-K.H.Niessen)

Drazdivy kasel
MUDr. Jaroslava Poldkova

= Holcicka (nar. 8/1996)

RA: matka r.1976, otec r.1976, zdravi, souro-
zence nemd. Doma neni Zadné zvite, rodice kufa-
ci, doma (idajné nekoufi.

OA: Z 1. fyziologické gravidity, porod ve 42.
tydnu spontanné, zahlavim, PHmD 3220g/47¢cm,
AS 8, 9, 10, kojena 3 més, kycle n.n., PMV odp.
véku, ockovani kompletni

Infekénf onemocnéni: 5/99 varicella Déle pro-
délala: nevus pilosus reg. lumbosacralis, do fijna
1999 jen ojedinélé zénéty hornich dychacich
cest.

NO: Vfijnu 1999 prodélala bronchitis, poté se
opakované objevoval drazdivy kasel, prevazné
nocni v zachvatech aZ do nausey a zvraceni, bez
teplot, poslechovy nalez opakované negativni.
V dnoru 2000 zastiZzen na plicich obstruktivni
poslechovy nalez, po betamimetiku doslo ke zmir-
néni obtiZi. V ¢ervenci realizovano alergologické
vySeteni, v koznich testech alergie neprokazana,
specifické IgE pozitivni pes, roztoCi. Stav uzavien
alergologem jako astma, pro pretrvavani obtizi
a opakovanou potrebu betamimetika pro drazdivy
kaSel dop. Beclazone 2x100 mcg. V zafi 2000
prodélala bronchitidu, 1é¢ena Augmentinem, po
IéCbé stale drazdivy kasSel, trvale negativni posle-
chovy nélez, afebrilni pribéh. Proveden rtg plic,
kde prokézana pravostranna pneumonie. Po tera-
pii Sumamedem se kasel zmirnil, poslechovy na-
lez nadéle negativni. Po 10 dnech pfichdzi matka
s tim, Ze dité ma opét ataky drazdivého kasle, ve
dne i v noci, ale v noci vyrazné vice, ve dne se roz-
kaSle pfi smichu, pfi a po ndmaze. Laboratof
(mikrobiologie, FW, KO+dif, CRP) norma, ORL vy-
Setfeni prokazalo hypertrofii adenoidni tkanég, do-
porucena adenotomie. Pro v.s. GER dité objedna-
no k vySetfeni jicnové pHmetrie a soucasné
ordinovan Prepulsid a antirefluxni reZim. Poté do-
chazi k vyraznému zlepSeni stavu ditéte, zachvaty
kaSle se zmirfiuji co do €astosti i intenzity. V listo-

padu 2000 pfi jicnové pHmetrii prokazan signifi-
kantni kysely reflux v dennich i noénich hodinach.
V lednu 2001 provedena endoskopicka adenoto-
mie a odstranéna AV lll. stupné.

Toho Gasu se divence dafi docela dobfe, i kdyZ
obcasny kaSel jesté pretrvava.

Zaveér: GER jako pricina drazdivého kasle. Jde
vilbec o astma?

® Divka (nar. 2/92)

RA: Matka 1972, zdrav4, jeji babicka diabetes,
jeji otec senné ryma, otec 1970, zdrdv, jeho mat-
ka astma, pylova ryma, jeho otec zemfel na srdec-
ni vadu, jeho bratr ma srde¢ni vadu a sennou ry-
mu, 1 sestra 1999 zdravé

OA: Z 1. fyziologické gravidity, porod vEasny
spont., PHmD 2910g/48cm, AS 9,10, kojena ty-
den, ky¢le n.n., PMV odp. véku, o¢kovani komplet-
ni.

Infekéni onemocnéni: varicella

Déle prodélala: v minulém bydlisti zanéty dy-
chacich cest, v 1/94 bronchitis, 6/94 bronchitis,
12/94 bronchopneumonii, tehdy vySetfena
alergologem a prokazana alergie na plisné.
V 12/94 uzivala Bronchovaxom, v roce 1995 jes-
té Ribomunyl. V 9/95 méla bronchitis, 3/97
bronchitis, 9/97 bronchitis, 12/97 bronchopneu-
monie, 2/98 bronchitis, 3/98 sinusitis, bron-
chopneumonii.

NO: Zacatkem roku 1999 se pristéhovali do
ASe. V 4/99 jsem slySela pfi zachytu novorozence
(sestry pacientky) z vedlejSiho détského pokoje
dusivy drazdivy kaSel. VySetfila jsem i druhé dité,
které bylo afebrilni, podle popisu rodiél mélo
opakované dlouhotrvajici drazdivy kasel, prevéz-
né nocni a pondmahovy. Poslechovy nélez byl ne-
gativni, usilovnéjsi dychani vyvolalo zachvat kas-
le. Odeslala jsem dité na spirometrii, kde byla
prokazana lehka periferni obstrukce (VC 73%, PEF
41%, FEF 25-75% 57%). Doporucila jsem Pulmi-
cort v davce 2x400 mcg, Bricanyl 3x1 vdech. Bé-
hem dvou tydn( pacientka podstatné zlepSena,
obCas se rozkaSlala pfi ndmaze. Nové alergolo-
gické vySetfeni v 9/99 prokazalo alergii na pyly
trav. K exacerbaci obtiZi ve smyslu drazdivého
kasle, nikoli dusnosti, doSlo v ¢ervnu 2000 v Italii
a pak koncem c¢ervna 2000 na Skolnim vyleté.
V dnoru 2000 dité bez obtiZi na trvalé terapii
Pulmicort 2 x 400 mcg, s minimalni potfebou be-
tamimetika, spirometrie v normé (VC 81%, PEF
71%, FEF 25-75%)

Zaver: Astma bronchiale jako pficina drazdivé-
ho kasle.
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MUDr. Milan Cabrnoch

mistoptedseda Vyboru pro socialni politiku a zdravotnictvi PS Parlamentu CR

V sobotu a v nedéli 4. a 5. listopadu 2000
jsem se jako host zi¢astnil 12. sjezdu Ceské
Iékafské komory v Hradci Kralové. Sjezdu
jsem se zli¢astnil jako mistopredseda Vyboru
pro socialni politiku a zdravotnictvi Posla-
necké snémovny, byli jsme jedini dva poslan-
ci, ktefi pozvani komory pfijali. Mél jsem po-
prvé v Zivoté moinost sledovat jednani
vrcholného organu Ceské |ékafské komory.
Byla to pro mne prileZitost znovu se zamyslet
nad smyslem existence této organizace
a nad tim, pro€ jsem jejim ¢lenem.

Na sjezdu zaznélo mnoho témat. Jsem
zvykly poslouchat a polemizovat s nazory,
které se velmi liSi od mych nazord. Stéle se
ucim hledat dlvody toho, co ten ktery Fika.
Presto jsem byl velmi prekvapen, kdyZz jsem
slySel nékteré nazory jednotlivych delegatd.
0 tom, jak je tfeba branit I1ékaflim, aby za-
méstndvali druhé lékare, protoze jim davaji
maly plat a vykofistuji je. O tom, Ze je tfeba
Zadat za méné prace vice penéz. O tom, Ze
udélame cokoli, hlavné abychom dostali vét-
§i platy.

Vice neZ nazory nékterych delegatli mne
zaujaly nazory oficialni predstaviteld komory.
Pfedseda oblastniho sdruZeni CLK Prahy 9
jisté zcela vainé prohlasil, Ze jedinym krite-
riem, podle kterého ma komora cokoli posu-
zovat, je prospéch |ékafid. Pevné véfim, Ze si
ti kolegové, ktefi s podobnymi nazory souhla-
si, pouze neuvédomuji, jak moc se v o€ich
nasich pacientd sami poskozujeme.

Hodné prostoru vénovali delegéti novele
zédkoniku prace, kterd vstoupi v platnost na
pocatku roku 2001. Za vyznamného prispéni
a jasotu Lékafského odborového klubu
a i Ceské |ékafské komory byla pfijata pravni
Uprava, kterd brani kromé jiného lékariim
slouzit v rdmci Gstavni pohotovostni sluzby.
Zakon stanovi roéni limit 400 hodin prace
preséas. JiZ pfi pfijimani zakona bylo jasné,
Ze dopad do zdravotnictvi, a pfedevsim do
malych nemocnic, bude tvrdy.

Pfedstavitelé CLK pfi prosazovéni omeze-
ni preséasli argumentovali Gnavou lékafd,
ktera pfi vice sluzbach sniZuje kvalitu jejich
prace. Sam jsem zazil jako Iékafr détského
oddéleni vikendové tridenni sluzby a vim, Ze
je to tvrda prace. Bylo tedy dosaZzeno omeze-

ni presGasl a tim i omezeni sluZeb na dvé
v mésici. OkamZité se logicky objevuje pro-
blém, jak zajistit sluzby, kdyZ v nemocnici je
v oboru pouze nékolik kvalifikovanych kole-
gl.

ReZeni, které navrhuje vedeni CLK, je po-
dle mne pfed vefejnosti neobhajitelné. My,
ktefi jsme tvrdili, Ze nemiZeme tolik slouZit,
protoZe jsme unaveni, zaloZime firmy, které
nemochnici nasi praci budou prodavat. Bude-
me slouZit jako dfive, ale pro nemocnici i pro
Sluzby |ékafi s.r.0., a budeme brat vice pe-
néz. A vézte, mili pacienti, Ze uz unaveni ne-
budeme, uZ nebudeme délat chyby. Myslim,
Ze je velmi nemoudré pokouSet se presvédcit
nase pacienty, Ze jsme pravé tak dobfi, jak
jsme zaplaceni. | kdyZ nékdy podléhame po-
kuSeni tomu uvérit, nasi pacienti ve skutec-
nosti nejsou o nic hloupéjsi nez my.

Sjezd se zabyval otazkou pfimych plateb
pacienti za sluzby, které jim zdravotnické za-
fizeni poskytne mimo zdravotni pééi hraze-
nou z vefejného zdravotniho pojisténi. Velmi
souhlasim s tim, Ze pacient ma mit pravo
koupit si vedle péce hrazené z pojiSténi také
jeSté néco navic. Vérim, Ze vétSina |ékaf( bu-
de tak jako doposud pfistupovat k pacien-
tdm vstficné a odpovédné. Jisté je spravné,
kdyZ lékafi budou lépe informovat své paci-
enty o moznostech, které maji. Vim, Ze je tfe-
ba zménit zakony tak, aby nasi ob¢ané méli
skutecné pIné pravo nakoupit si z vlastniho
rozhodnuti kromé hrazené péce i péci a sluz-
by dalsi a vim, Ze komora tuto snahu o0 zmé-
nu podporuje.

Jednani komory se v nékolika bodech dot-
klo otazky praktickych lékafl. Jsem pFesvéd-
¢en, Ze Ucastnici sjezdu svym koleglim
praktik(im nékolikrat citelné a nezaslouzené
ublizili. Jisté se to nestalo nadhodou, napfi-
klad postoj prezidenta komory k praktikiim
byl v poslednich mésicich pfed sjezdem vel-
mi vyhranény. Pfedstavitelé komory kritizova-
li ndvrh zdravotné pojistného planu VZP, ve
kterém je vytvaren nevelky prostor pro pozi-
tivni motivaci téch registrujicich 1ékafi, ktefi
budou zodpovédnéji nezZ dfive plnit svou ko-
ordinaéni roli. Zaznély naprosto nepodlozené
pochybnosti o rozsahu péce, poskytované
praktickymi [ékafi. Sjezd se postavil proti ga-

te keepingu, proti Fizené (hradé zdravotni
péce. Sjezd se vyslovil pro volnou tvorbu sité,
zaznély nazory podporujici snadny vstup do
sité primarni péce, rychlou rekvalifikaci z ji-
nych obor(i na praktiky. Prob&hla ostra vymé-
na nazor{ na roli SdruZeni praktickych lékar
pfi uzavirani smluv mezi praktiky a po-
jistovnami. Jsem pfesvédéen, Ze praktickym
Iékaflim komora ubliZila. Nebudu se divit,
kdyZ si mnozi z nich poloZi otazku; k ¢emu je
jim takova komora dobra.

Snazil jsem se pochopit, pro¢ je jednani
sjezdu takové. Dobfe rozumim nespokoje-
nosti I1ékafil, predevsim mladych Iékafiiv ne-
mocnici, s vySi jejich pFijma. Platy 1ékafl jsou
skuteéné nezaslouZené nizké. Dobfe rozu-
mim stiZznostem na vztahy s pojistovnami, je-
jichz chovani neni vZdy dobré. Chapu nespo-
kojenost s pomalym vyvojem legislativy, také
jsem velmi zklaman. PFijimam vytky téch,
ktefi vzpominaji na roky pravicové vlady a vy-
¢itaji, co vSe se mohlo stat a nestalo. Ani j&
jsem nebyl a nejsem spokojen.

Pfesto se pokousim vidét komoru s jistym
nadhledem. Pokud si své komory mame va-
Zit, musi byt jeji role jasna. Komora musi byt
instituci vadZnou a vaZenou, nikoli obavanou.
Clenstvi v komofe musi byt prestiZi, a ne po-
vinnosti. Jednani s komorou musi byt pro pfi-
slusné instituce pfinosné a prospésné, a ne
vynucené hrozbami.

Jisté maji Iékafi mnoho problémd - jako
nakonec vSichni. Pouze nékteré problémy méa
vSak feSit komora. Komora ma za kol Fesit
otazky kvality, etiky, cti, vzdélavani, spole-
cenského postaveni Iékafi a mnohé dalsi.
Komora ma byt vnimana pouze jako Gctyhod-
na organizace |Iékaf.

Jiné problémy, které jsou jisté neméné
skuteéné a vazné, fesi zcela typicky odbory.
Na odborarskou plidu patfi plamenné proje-
vy taborovych feéniki, poZadavky na kolek-
tivni vyjednavani, na vyssi platy, méné slu-
Zeb, vice penéz za méné prace. Pokud si
kdokoli mysli, Ze se vysmivam, hrubé se myli.
Toto v8echno jsou problémy legitimni, a je-
jich feSeni patfi k Zivotu. Ne vSak k Zivotu ko-
mory.

Dalsi skupinu problému tvofi témata ty-
pickd pro jednani poskytovatelll a platcd.
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Dohodovani o smlouvéach, dohodovani o ce-
nach, to je jednoznacné problematika pro za-
stupce poskytovatell zdravotni péce. Posky-
tovatelem je vzdy zdravotnické zafizeni, a ne
IékafF. Proto jediné pfedstavitelé zdravotnic-
kych zafizeni mohou a musi s pojisStovnami
a statem jednat o podobnych otazkach.

Nase komora vSak bohuZel nezna €i ne-
uvédomuje si dost jasné svou presnou roli.
Snazi se fesit vSe, a nevnima, Ze tim vlastné
popira svou skuteénou Glohu a sniZuje svou
vaznost, vyznam i silu. Podle mého osobniho
nazoru je mnoho vyvolano pfilis velkymi am-
bicemi vyraznych osobnosti ve vedeni komo-
ry. Komora vystupuje tu jako zastupce firem -
zdravotnickych zafizeni, a snazi se dohodo-
vat ceny a smlouvy. Ve stejné chvili vSak ko-
mora jako odboraf vystupuje proti firmam -
zdravotnickym zafizenim - a jasa nad posile-
nim vyjednavacich posic odborafi. Komora
zcela vazné vyhrozuje pojistovnam - jednejte
si s kym chcete, ale zavéry budete domlouvat
s nami - nebo uvidite! Nedivme se potom, Ze
nas predstavitel namisto etiky, namisto kva-
lity péce, namisto prospéchu pacienta vidi
pouze a jediné prospéch svdj.

ad 1

SPLDD CR podporuje zavadéni placenych nad-
standardnich sluZeb na z4kladé smluvni dohody
mezi registrujicim lékafem a zakonnymi zastupci
ditéte. Poskytovani téchto sluZeb vnimame jako
pfedzvést smluvni individualizace vefejného zdra-
votniho pojisténi v CR, kterému se dfive nebo po-
zdéji z ekonomickych dlvodi nevyhneme. Proto
povazujeme tyto aktivity za spravny smér, ktery
vede ke zkvalitnéni zdravotni péce o dité na zakla-
dé individudIniho pofadavku rodi¢d. V dneSnim
systému financovani zdravotni péce bohuzel nee-
xistuje pfima méra mezi mirou finanéni solidarity
obéant vefejného zdravotniho pojisténi a kvalitou
poskytované zdravotni péce pro vSechny obany
bez rozdilu.

ad 2
Prakticti détsti Iékafi jsou silné znepokojeni vy-
stoupenim ministra zdravotnictvi na sjezdu

CLK, kde sdélil svdj Gmysl nepodpofit VZP v jeji
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Jako symbol zmateni vidim vzajemné per-
sonalni a mozna i finanéni propojeni organi-
zace zaméstnavateld - CLK ob&anské sdruze-
ni, CLK jako komory a odborového svazu
LOK. Ne nahodou zaznélo na sjezdu: ,CLK
a CLK 0.s. jedno jsou“. Ve vzduchu jisté vise-
lo také ,LOK a CLK jedno jsou“. MoZna to tak
mnozi citi, ale neni to pravda. Komora je jen
jedna, je a musi byt sama sebou a nemiZe se
propojovat ani se zaméstnavateli, ani s od-
bory. Pokud to udéla, ztrati svou identitu
a neni jiz komorou.

Nedivim se, Ze v tak nazorové nevyjasné-
né spolecnosti vznika tlak na velmi levicové
feSeni - novela zakoniku prace, i na velmi
pravicové feSeni - snizeni miry solidarity.
Mnozi to moZna nevi nebo védét nechtéji, ale
je tfeba se rozhodnout, nelze chtit vSechno
najednou (ani pod heslem o selském rozu-
mu). V&fim, Ze vSichni chapeme, Ze jsou fe-
Seni kratkodobé Gcelova, ale i feSeni smyslu-
plna a skuteéné Gcelna.

NEktefi kritici komory Ziji v predstavé, Ze
na sjezdy jezdi pouze pfedstavitelé mladych
Iékarl v nemocnicich. Jsem rad, Ze vim, Ze
tomu tak neni. Jsem rad, Ze jsem vidél v fa-

snaze ekonomicky zohlednit v jejim zdravotné po-
jistném planu na rok 2001 ginnost Iékard posky-
tujici primarni zdravotni péci.

Ministr svym Gmyslem nepodpofit tento typ
zdravotni péce, které je poskytovadna obcanovi
s ohledem na maximalni miru dostupnosti, stavi
MZ CR do role obhéjce starého socialistického
modelu zdravotnictvi. Ten preferoval zejména
pécéi o pacienta v IliZkovych zafizenich a jejich
specializovanych ambulancich. Tato vefejna de-
klarace nepodpofit snahu VZP o mirné navySeni
Ghrad praktickym Iékafim z vybranych finan¢-
nich prostfedkii vefejného zdravotniho pojisténi
bohuZel dokladuje vyrazny rozpor mezi slovy
a Giny stavajiciho vedeni MZ CR. Na jedné stra-
né povazuje za nezbytné pribliZit ceské zdravot-
nictvi pomérdm v zemich EU, kde z pohledu vy-
hodnosti pro obcana mda primarni péce
jednoznaénou prioritu, na druhé strané vefejné
odmitd tento typ zdravotni péce ekonomicky
podporovat.

déach delegatl také ambulantni Iékafe, sou-
kromé i nesoukromé. Jsem rad, Ze jsem sly-
Sel polemiky, které ukazuiji, Ze lenové komo-
ry nad vécmi premysli. Vidy jsem si vazil
kazdého, kdo ma nazor a umi jej vyslovit
a héjit. | kdyZ s takovym nazorem tfeba ne-
mohu souhlasit.

Pravé proto je mym nejvétsim zklamanim
ze sjezdu komory fakt, Ze odliSné nézory té-
mér viibec nezaznély v oficialni diskusi. Vni-
mam, Ze v panujici konfrontaéni atmosfére,
kdy predsedajici prezident Fidi diskusi a sou-
¢asné ihned komentuje a relativizuje kazdy
nazor, neni snadné vystoupit. Pfesto je to ne-
zbytné. Pokud budou z komory znit pouze
jednostranné nazory soucasné reprezentace,
budou v tomto svétle vnimani vSichni 1ékafi.

Jsem si jist, navzdory vSem pochybova-
&im, 7e Ceské |ékafska komora opét bude
platformou pravé pro diskuse, Ze opét bude
prostfedim, ve kterém budou nachazena
dobra feseni problémdi. Velkou otazkou pro
mne ziistava, zda to bude tato komora. Nikdy
to nebylo lehké, neni to lehké a lehké to ne-
bude.

ad 3

Konkrétni pfiklady snahy CLK o zhorSeni posta-
veni primarni péce:

1. Argumenty proti navySovani Ghrady seg-
mentu PL bez znalosti jejiho principu.

2. Iniciovano hlasovani na sjezdu CLK proti za-
vedeni gate-keepingu bez jasné argumentace.

3. Hlasovani pro volny pfistup do sité bez zva-
Zeni konkrétnich dopadi pro segment financova-
ny kombinovanou kapitaéné-vykonovou platbou.

4. Podpora rekvalifikacim umoziujicim vstup
do sité Iékafim bez zékladni atestace v oboru
vSeobecného Iékafstvi na zakladé individudlnich
vyjimek.

5. Zpochybnéni objemu prace provadéné prak-
tickym Iékafem bez doloZené argumentace.

6. Zpochybnéni postaveni a role profesni orga-
nizace hajici zajmy vyrazné nadpoloviéni vétSiny
vSech praktickych lékar.



Preambule

V souvislosti s rozhodnutim vlady o Ghradach
zdravotni péce pro 1. pololeti 2001, které neodd-
vodnéné zvyhodnuje sektor lizkové péce proti
sektoru ambulantni péce, za i¢elem ochrany sou-
kromého majetku, rovnosti smluvnich vztah(, pro-
ti cenovému diktatu a pro vytvoreni rovnych a di-
stojnych podminek pro svobodny vykon
Iékatského povolani, vznikla nasledujici dohoda
nize uvedenych subjekti:
= Ceska stomatologicka komora

Jetna 3, 120 00 Praha 2
zastoupend MUDr. Jifim Pekarkem
= SdruZeni smluvnich lékafé ZP CR
U elektry 82, 190 00 Praha 9
zastoupené MUDr. Pavlem Tautermannem
= SdruZeni praktickych lékafii CR
Klimentska 11, 115 60 Praha 1
zastoupené MUDr. Janem Jelinkem
= SdruZeni praktickych lékafd pro déti a dorost CR
Klimentska 11, 115 60 Praha 1
zastoupené MUDr. Paviem Neugebauerem
= SdruZeni soukromych gynekologl
Orli 18, 602 00 Brno
zastoupené MUDr. Vladimirem Dvorakem
(déale jen signatafi dohody)
Signatéfi dohody se zavazuji postupovat spo-
le¢né pfi hajeni z&jmG soukromych (nestatnich)
ambulantnich zdravotnickych zafizeni, ktera sdru-
Zuji ve svych organizacich. Tato dohoda bude
naplfiovana:
= vzajemnym pfedavanim informaci
= spoleénou analyzou legislativnich a jinych pfed-
pisG ovliviiujicich provozovani ambulantnich
soukromych zdravotnickych zafizeni

= koordinaci postupu viéi statnim organlim, zdra-
votnim pojistovnam a dalSim subjektim

= hajenim ekonomickych zajmd pfi rozdélovani
prostredki vefejného zdravotniho pojisténi

= koordinovanym vystupovanim v médiich

V Praze dne 9. ledna 2001

Cast 2
U¥ad pro ochranu
hospodarské soutéze
JoStova 8, 601 56 Brno
V Praze dne 10. ledna 2001
Véc: PoruSeni hospodaiské soutéze
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Vlada Ceské republiky rozhodla dne 18. 12.
2000 svym nafizenim publikovanym ve Shirce za-
konli pod ¢. 487/2000 rozeslané dne 29. 12.
2000 o stanoveni hodnoty bodu a vysi Ghrad zdra-
votni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisté-
ni pro 1. pololeti 2001 pro ,Ilizkové zafizeni“.

Rozhodnuti o stanoveni hodnoty bodu a vySe
Ghrad zdravotni péce je sice plné v souladu
s opravnénim vlady ve smyslu § 17 zakona
¢. 48/1997 Sb. v platném znéni, rozborem obsa-
hu tohoto nafizeni v3ak jednoznacné dospivdme
k zavéru, Ze vlada v rozporu s obecnymi zdsadami
upravujicimi hospodarskou soutéZ jednoznacné
prokazatelné zvyhodfuje tento segment na dkor
ostatnich segmentd.

Obsah nafizeni vliady definuje ve svém ustano-
veni § 1 odst. 6 navySeni Ghrady segmentu Gstav-
ni péce v pfipadé, kdy dojde k narlistu vybéru po-
jistného. V daném pfipadé nejsou zohlednovany
potieby ostatnich segmentt, ale zcela v rozporu
se zasadami rovnosti hospodarské soutéZe je pfi-
padné navySeni vybéru pojistného sméfovano vy-
hradné pro Ghrady liZkové zdravotni péce. Zminé-
né nafizeni vlady souéasné rozliSuje Ghrady
i v.samotném segmentu Gstavni péce tim, Ze roz-
dilnou vysi Ghrady stanovuje pro jednotlivé typy
zdravotnickych zafizeni.

V této souvislosti je nezbytné zdlrraznit, Ze seg-
ment Gstavni péce v sobé zahrnuje kromé samot-
né Iizkové péce i poskytovani ambulantni specia-
lizované péce, komplementu a dopravy. Pfijatym
nafizenim vlady proto doSlo jednoznacné k verej-
né podpore podnikani vyhradné v oblasti Gstavni
péce na Gkor ostatnich segment.

Zadame, aby Ufad pro ochranu hospodarské
soutéZe zahdjil fizeni ve véci feSeni podnétu po-
skytnuti neopravnéné vyhody segmentu dstavni
péce viddou Ceské republiky.

Za SdruZeni smluvnich lékaFt ZP CR

MUDr. Pavel Tauterman

Za SdruZeni praktickych lékafii pro déti a dorost CR
MUDr. Pavel Neugebauer

Za Ceskou stomatologickou komoru

MUDr. Jifi Pekarek

Za SdruZeni soukromych gynekologi

MUDr. Vladimir Dvorak

Za SdruZeni praktickych IékaFi CR

MUDr. Jan Jelinek

Cast 3
Tiskova zprava z jednani signataru
Novorocni dohody
s ministrem zdravotnictvi
prof. MUDr. Bohumilem Fiserem, CSc.
dne 15. 1. 2001

= VSichni Gcastnici jednani se shodli na kon-
statovéani, Ze na soucasny objem, kvalitu a do-
stupnost neni v systému vefejného zdravotniho
pojisténi dostatek finanénich prostfedkl. Primér-
na absolutni Gastka, vynaklddana na zdravotni
v zemich EU pfi srovnatelnych cendach 1éku, pfi-
strojii a dalSich nédkladd, coZ vede k vyraznému
podhodnocovani ceny prace lékare.

= Pfitomni zastupci ambulantnich lékafl
vznesli poZadavek na jasné legislativni oddéleni
kompetenci a prostiedkd |Gzkové a ambulantni
péce, jak je tomu standardné i v zemich EU. Ze
strany ministerstva na tento pozadavek nebyla
déna jasna odpovéd. Ministr vSak pfislibil sledo-
vat vysi Ghrad zdravotni péce a pfi nerovno-
mérném vyvoji financovani ambulanci a nemocnic
provést napravu v mezich jeho pravomoci. K tomu
zastupci ambulantnich Iékafl poznamenali, Ze
novela zakona ¢. 48/97 Sb. o vefejném zdravot-
nim pojisténi, platna od 1. 1. 2001 tuto moZnost
vyrazné omezuje.

= Zastupci ambulantnich Iékafd vyslovili vazné
vyhrady k textu navrhu zédkona o statni spravé
a samosprave ve zdravotnictvi.

V Praze dne 16. ledna 2001

Za Ceskou stomatologickou komoru

MUDr. Jifi Pekérek

Za SdruZeni smluvnich lékaFt ZP CR

MUDr. Pavel Tautermann

Za SdruZeni praktickych Iékafg CR

MUDr. Jan Jelinek

Za SdruZeni praktickych lékafii pro déti a dorost CR
MUDr. Pavel Neugebauer

Za SdruZeni soukromych gynekologl

MUDr. Vladimir Dvorak
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I CR se pfiblizuje spoleénému trhu préce
Evropské unie. Vykon ur€itého povoléni je podmi-
nén ziskanim potiebné kvalifikace, kterou posky-
tuje ndrodni vzdélavaci soustava. Povolani Iékare,
inZenyra, ucitele nebo zdravotni sestry miZe v kte-
rékoli zemi vykonavat pouze ten, kdo ziskal poza-
dované vydélani, pfipadné kdo se mlzZe prokazat
praxi. Pozadavky na ziskani ur€ité kvalifikace se
vSak mohou v rliznych zemich lisit. Jednotny trh
otevird prostor pro volny pohyb osob, resp. pra-
covnikd. V Unii to znamena, Ze:

a) kaZzdy obéan se miiZze uchéazet o skute¢né
nabizené zaméstnani v kterékoli zemi EU

b) mlzZe se tim to Gcelem volné pohybovat po
celém teritoriu Unie

¢) mlzZe Zit, pfipadné se usadit v libovolném
z Clenskych statl za (felem vykonu zaméstnani,
v souladu s pfedpisy tohoto statu. Prislusnik jed-
noho statu mizZe volné nabyvat a uZivat nemovity
majetek na Gzemi jiného ¢lenského statu

d) mlZe zlstat na Gzemi jiného élenského sta-
tu i po ukonéeni zaméstnani.

Ma&-li se realizovat bez jakéhokoliv omezeni,
jedna ze zékladnich svobod jednotného trhu, tedy
volny pohyb pracovnikii, bylo nezbytné, aby se
¢lenské zemé dohodly na tom, Ze budou vzdjemné
uzndvat vysledky odborného vzdélani, ziskaného
v matefské zemi migrujiciho pracovnika. Jediné
tak je zajisténo, Ze pracovnici nemohou byt diskri-
minovani na zakladé narodni pfislusnosti.

Legislativa ES obsahuje smérnice, na jejichZ
zékladé se uznava odbornd kvalifikace nabyté v ji-
né lenské zemi. Tim se usnadfiuje volny pohyb
pracovnik(, jejich usazovani v jinych €lenskych ze-
mich a poskytovani sluZeb. Bez této zdsady by
svoboda usazovani,svoboda poskytovat sluzby
v jiné ¢lenské zemi, stejné jako pravo uchazet se
tam o zaméstnani, z(istala pouze na papite.

Jakymi zpusoby se uznava
odborna kvalifikace
pracovniku EU?

V pocatecnim obdobi byly pfijimany smérnice,
které velice presné urcovaly podminky pro uzna-
vani diplomd a vysvédceni, ziskanych v jinych
¢lenskych zemich, a to u nékolika vybranych pro-
fesi. Slo hlavné o zdravotnickd povolanf: Iékate,
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MUDr. Tomas Soukup
mistopredseda SPLDD

dentisty, veterinate, 1ékarniky, porodni asistentky
a zdravotni sestry. K tém pfibyly dalsi profese,
u nichZ smérnice presné vymezovaly pozadavky:
pravniky, architekty, provozovatele nakladni do-
pravy, pojistovaci agenty, brokery, hasi¢e a samo-
statné obchodni agenty. Tento pfistup se ukazal
jako Gasové prili§ naroény. Pfechodem k jednot-
nému trhu byl aplikovan tzv. novy pfistup. Pfeslo

podle néhoZ se vSeobecné uznévaji vysokoskolské
diplomy, pokud odborné vzdélani trvalo alespon
tfi roky. Podle smérnice z roku 1988 se takové
diplomy zdsadné uzndvaji, bez pfedchoziho vyme-
zeni potfebné kvalifikace. Tento pfistup byl v roce
1992 rozsiten také na vysvédceni o uzavieném
stfedoSkolském vzdélani.

Na tomto zakladé se kazdému obcanovi Unie
otevird cesta k tomu, aby hledal a nachézel za-
méstnani kdekoliv po teritoriu Unie. Usnadiuje se
tim hledani prace v jinych élenskych zemich, pfiji-
mani do prace, mobilita pracovnik(i pfes hranice
¢lenskych stétl, hlavné u mladych lidi. Vzajemné
uznavéani odborné kvalifikace je zaloZeno na zjis-
téni, Ze mezi ¢lenskymi zemémi neexistuji Zadné
zésadni rozdily v Grovni ziskanych odbornych zna-
losti. OvSem v pfipadé, Ze by bylo zjisténo, Ze z4-
vazné rozdily v rozsahu nabitych zkuSenosti pfece
jenom existuji, miZe hostitelskd zemé vyzadovat
potvrzeni odbornych znalosti, sloZzenim zkou$ky
nebo miiZe trvat na absolvovéani uréité odborné
praxe. Takovy poZadavek mlze byt vznesen,jak na
pracovniky s vysokoSkolskym, tak i stfedoSkol-
skym vzdélanim.

Co z toho vyplyva pro CR?

Posudek Evropské komise pro CR z roku 1997
konstatuje, Ze naSe zemé dosahla pokroku pfi
vzajemném uznavani diplomi a kvalifikace. Uro-
ven odborné pfipravy profesi, na néz se vztahuji
zévazné smérnice, je v podstaté v souladu s le-
gislativou EU. O €eskych inZenyrskych diplomech
posudek uvadi, Ze splfiuji minimalni poZadavky
evropskych standard{.

Zmény v oblasti vzajemného uznévani odborné
kvalifikace se projevi aZ po vstupu CR do EU. Pro-
ti situaci zavedené Asociacni dohodou pljde o za-
sadni rozdil: osobam z CR se otevie moznost zis-

kat legalni zamé&stnani v kterékoli zemi Unie. Nase
zemé se soucasné otevre pfilivu pracovnikli ze ze-
mi Unie. Pravdépodobnost hromadného presunu
pracovnik(i ze zemi Unie je spiSe mensi, protoZe
bude ovliviovana nepfiznivymi faktory na strané
CR (rozdily v redInych pfijmech mezi CR a EU, po-
tize se ziskanim bydleni, jazykové bariery). Poten-
cidlni hrozba odlivu éeskych kvalifikovanych pra-
covnikii je naproti tomu vy$Si, zvlast do
sousednich zemi Unie (Némecka a Rakouska). Ta-
kova Sance se otevie a bude pfitazlivad pro mladé
pracovniky s vySSi kvalifikaci, ktefi se budou chtit
uplatnit v novych rlstovych oborech s vysokou
technologii. Oéekdvanému odlivu nebude moci
v budoucnu CR nijak administrativné zabranit, ja-
ko to nemiiZe ucinit Zadna ¢lenska zemé. Bude z4-
viset na personalni politice ¢eskych podnikd,jak
se na tuto skuteénost pfipravi.

Vyhlidky odlivu éeskych pracovnikd,bude viak
ovliviiovat také situace v zemich EU: jednak stav
pracovniho trhu a mira nezaméstnanosti, jednak
navrhy sousednich zemi (D, A), na omezeni zcela
volného pfilivu pracovnich sil,z novych ¢lenskych
zemi stfedni a vychodni Evropy po urcité prechod-
né obdobi neZ se odstrani rozdily v Zivotni drovni.
Posledni stanovisko rakouské a némecké vliady
navrhuje sedmileté pfechodné obdobi, béhem né-
hoz by ¢esti obéané nemohli po vstupu do EU pra-
covat v jinych ¢lenskych zemich. Rakouskd vice-
kanclérka dokonce dodava, Ze navic by v novych
clenskych zemich mél byt spinén poZadavek uréi-
tého standardu ve mzdové a socidlni oblasti.
Napf. rakouské odbory poZaduji, aby byl trh Unie
pro obany novych Clenskych zemi otevien aZ
v okamzZiku, kdy taméjsi mzdy dosahnou 80%
Grovné EU. Uvedenou argumentaci vak zpochyb-
nuji veSkeré studie, které v posledni dobé zpraco-
vala jak Evropska komise, tak riizné védecké insti-
tuty v Rakousku a Némecku.

Bude tfeba vécné spravné argumentace ¢es-
kych vyjednavacli, vCetné jejich asertivniho pfi-
stupu v této zaleZitosti tak, aby pokud vibec by
méla pfechodna obdobi byt, aby bylo co nejkratsi,
nebot jde o jednu ze zdkladnich svobod jednotné-
ho trhu, o volny pohyb pracovnik.
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Viada prijala
novelu zakona o zdravi
(Hospodarské noviny, 23. ledna 2001)

Zemandv kabinet v€era pfijal mj. novelu zakona o péci o zdravi lidu, ktery upravuje ochranu osobnich dat, a ndvrh zdkona o zajistovani in-
formaci potfebnych pro fizeni pred Evropskym soudem pro lidska prava. Souhlasil i s ndvrhem o (stavni a ochranné vychové a o preventivné
vychovné péci ve Skolskych zafizenich. Poslanci Rostislav Sevela (CSSD) a Milan Cabrnoch (ODS) se v novele o zdravi lidu snaZi pfedevaim
sladit tuto legislativni normu se zakonem o ochrané osobnich (idaji z lofiska, ktery stanovil velmi pfisna pravidla pro nakladani s osobnimi
daty. Méla by odstranit problémy, které by vznikly v éinnosti Narodniho zdravotniho systému a vedeni Narodnich zdravotnich registr(i a doku-
mentace.

Fiser s Klausem se stretli
(Hospodarské noviny, 23. ledna 2001)

»Jsem ochoten vpustit do zdravotnictvi takové mnoZstvi trhu, jaké existuje v Némecku a Rakousku,“ prohlasil véera ministr Bohumil Fiser na
seminafi o financovani zdravotnictvi v CR, ktery poradalo Centrum pro ekonomiku a politiku (CEP). Jinak v3ak trval na modelu zaloZzeném na
diikazech. Zméfeni ekonomického dopadu na zdravi obyvatel je podle ného zakladem ekonomiky ve zdravotnictvi. ,Ja jsem o mediciné zaloze-
né na dlkazech jesté nikdy v Zivoté ve vaznych diskusich o financovani zdravotnictvi neslySel,” reagoval na FiSerovo tvrzeni pfedseda Poslanec-
ké snémovny a ODS Vaclav Klaus, ktery je predsedou spravni rady CEP a seminaf moderoval. ,VaSe stanovisko je nejextrémnéjsi scientisticky
pohled,“ Fekl. Vytkl FiSerovi, Ze jeho pohled je zaloZen na méfeni a na védé, nikoli na lidském rozhodovani a spoluzodpovédnosti pacienta za
poskytnutou pééi. Ustfedni feditelka VSeobecné zdravotni pojistovny Jifina Musilkova stejné jako poslanec Milan Cabrnoch (ODS) zdraznili
nutnost vétsi informovanosti pacienta o kvalité Ié¢ebné péce. Pravnik a ekonom Dusan Triska upozornil, Ze informovany pacient je nebezpec-
ny, nebot vi, kdo z I1ékafli je nejlepsi a vyZaduje nejlepsi péci. Neni vSak mozné, aby pfi stavajicim zpGsobu financovani vSichni byli takto uspo-
kojeni, protoZe systém by zkolaboval. Pacienta je podle Trisky nutné v tomto usilovani néjakym zpdsobem omezit. ,Jina cesta, nezZ vice pacien-
ta informovat, neni,” oponovala mu vSak feditelka Musilkova.

Nékteré pohledavky VZP budou odkoupeny
(Hospodarské noviny, 23. ledna 2001)

Z jednéani zastupcl ministerstev zdravotnictvi a financi vyplynulo, Ze ministerstvo financi nesouhlasi s tim, aby stat proplatil V§eobecné zdra-
votni pojistovné (VZP) 9,5 miliardy korun, které ji dluZi velké polostatni podniky. UFadu ministra Pavla Mertlika se totiZ nezdélo, Ze by byla si-
tuace tak kriticka. ,Varianty navrhu byly dvé a pohybovaly se v intervalu 4,5 a7 4,8 miliardy korun. Nyni jiz po jednani s ministrem Mertlikem vi-
me, ktera varianta plijde ke schvaleni viadé. Konsolidaéni banka oddluzi 1 500 subjektil, z nichZ kazdy dluzi ¢astku vétsi nez 500 tisic korun.
Museli jsme ale fesit pfedevsim zavazky po Ih(ité splatnosti, protoze tam hrozi penalizace. Pokud by VZP zlstaly pohledavky po splatnosti 4,5
miliardy, nedokazala by se uz v pololeti s placenim penale vyrovnat. Neznam znéni smluv, ale penale by bylo azZ tfi ¢tvrté miliardy korun,“ ekl
ndméstek ministra zdravotnictvi Antonin Hlavaéek. Reditelka VZP Jifina Musilkova uvedla, 7e zminéna Eastka by pojistovné prozatim staila,
protoZe pravé tolik ¢ini zavazky VZP po IhGté splatnosti viici zdravotnickym zafizenim. ,V seznamu pro vladu bylo pivodné pres 22 000 fyzic-
kych osob a firem, z nichZ kazdy dluZi nejméné pll miliénu korun a vice. Dohromady je to 9,5 miliardy korun,“ uvedla tiskova mluvéi VZP Kate-
fina Zamastilova. Podle navrhu by Konsolidaéni banka do 21 dnii od podpisu ramcové smlouvy poskytla zalohu ve vysi 70 procent celkové ¢ast-
ky. Na zakladé individualnich smluv by pak odkupovala a doplatila zbyvajicich 30 procent. Tyto pohledavky bude u dluzniki vymahat sama.
ProtoZe to umi Iépe nez pojistovna. Tim se odvréati i hrozba dodavateld 1é¢iv, Ze nebudou dodavat Iéky, pokud nedostanou platby uhrazeny
v uritych IhGtach, coZ by znamenalo vazné problémy ve zdravotnictvi. DalSi pohledavky po Ih(té splatnosti by méla odkoupit Konsolidaéni ban-
ka od Gtyf zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven, které predloZily sviij seznam dluZnik(, a to od Hutnické zaméstnanecké pojistovny (82,6
milionu korun), Oborové zdravotni pojistovny zaméstnanc(i bank a pojistoven (9,5 miliénu), Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra (28,7 mi-
liénu) a Revirni bratrské pokladny (42 miliénd korun).

Krize zdravotnictvi na pokracovani
(Hospodarské noviny, 12. ledna 2001)

Vaclav Klaus v ohludujicim medialnim a politickém ramusu kolem feditele Ceské televize a jeho vzboufenych zaméstnancii ziistavé - bohu-
Zel - zcela podcenéna hrozba krize jiné, krize daleko podstatnéjsi, krize, kterd se mlze svymi dlsledky velmi hmatatelné dotknout kazdého
z néas. A také dotkne. V této krizi nejde o spor v jedné firmé, o sledovatelnost vecernicki i o to, které televizni zpravodajstvi je nejméné objek-
tivni. Jde o zdravotnictvi, o jeho financovani a o budouci poskytovani zdravotni pécée ndm vSem. V prosinci minulého roku, tésné pfed Vanoce-
mi, schvalila vlada, a to zcela po socialisticku, navrh Ministerstva zdravotnictvi na zvySeni hodnoty tzv. bodu. Udélala to, aniz by se jakkoliv po-
kusila TeSit dlouhodoby problém nerovnovahy financovani zdravotnictvi, aniz by pfidala do zdravotnictvi dodatecné penize, aniz by -
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administrativné ¢i ekonomicky - zablokovala pfirozeny nariist poptavky po zdravotni péci, kterd se poskytuje vice méné zadarmo, aniz by zmé-
nila systém zdravotni péce. Zapomnéla pfitom na to, Ze hodnota bodu nemuze byt uréena svévolné, protoZe je vysledkem prostého matema-
tického Ukonu, a to sice vysledkem déleni objemu penéz ve zdravotnictvi potem body ohodnocenych tGikond ve zdravotnictvi. V rovnici, sklada-
jici se pouze ze tfi veli€in, nemohou byt vSechny zvnéjsku predurcené. Nebo mohou, ale pak se nejedna o rovnici. Zakladnim problémem
ceského zdravotnictvi je velmi pruzna a vlastné neomezena nabidka zdravotni pécée a tudiz jeji vySsi spotfeba, nez umoziuje - pfi dané cené
(neboli hodnoté bodu) - objem finanénich prostredkl plynoucich do zdravotnictvi. Dlisledky jsou zndmé. Rostouci a prodluzujici se pohledav-
ky zdravotnickych zafizeni za zdravotnimi pojistovnami, které nemohou mit jiné penize nez ze zdravotniho pojiSténi, nespokojenost nemalé ¢as-
ti 1ékaf( a zdravotniho personélu s Grovni svého vlastniho odménovani a opakované krizové situace véetné stavek. VIada socidlnich demokra-
tl na tento chronicky problém zareagovala svym typickym Gnikovym, populistickym zplisobem. Od prvniho ledna leto$niho roku ,opticky“
nabidla lékaf(im za jejich praci vyssi cenu, ale udélala to v situaci, kdy zdravotni pojistovny, a predevsim nejvétsi z nich - VSeobecnéa zdravotni
pojistovna - vice penéz k dispozici nemaji a mit nemohou. Diky této zméné ocekava napfiklad VSeobecna zdravotni pojistovna za prvni polole-
ti letoSniho roku ni¢im nekryty schodek ve vysi 3,6 miliardy korun. Zdravotnicka zafizeni se tedy mohou tésit. Hodnd viada rozhodla, Ze maji do-
stat vice. Od zlych zdravotnich pojistoven ale vice nedostanou, protoZe ty - na zakladé pfijm{ ze zdravotniho pojiSténi - vice nemaji. Vysledkem
bude ,pouze” narist zavazki po Ihiité splatnosti, zvySeni rozsahu druhotné platebni neschopnosti a rozkoliséni vztahl zdravotnich zafizeni
s navazujicimi dodavatelskymi a servisnimi organizacemi. Vlada navic rozhodla o jisté zméné zplsobu Ghrad nemocnicim. Ty budou od pocat-
ku ledna dostdavat stejnou priimérnou platbu za I1éEeni (a za hospitalizace) jednoduché a kratké, jako za 1ééeni dlouhé a komplikované. Nebo-
li, misto, aby doSlo ke zméné zpiisobu plateb smérem k platbdm za diagnézu, coz je svétovym trendem (cokoli si 0 tom myslim), dojde vlastné
k platbdm za pacienta. ProtozZe v nafizeni vlady chybi sebemensi ndvrh nezbytnych kontrolnich a brzdicich mechanismil, Ize oéekévat, Ze bude
motivace Iékafil a nemocnic velmi jednoducha a velmi jednosmérna. Budou se snaZit nikoliv redukovat nadbyteéné lizka a kapacity, jeZ jsou
jednou z pficin nizké efektivnosti ceského zdravotnictvi, ale budou naopak libovolnymi cestami zvySovat objem vykon(i, napfiklad cestou niko-
liv nezbytnych kratkodobych hospitalizaci pacientd. Finanéni naroky diky tomu porostou a penéz se bude nedostéavat jesté vice nez dosud. Mii-
Zeme se proto pripravit na dalsi protestni akce lékafil, na dalSi stavky a hlavné na pokusy u€init obétmi sporu pojistoven, viady a |ékafi ty, kte-
fi zbyvaji - obCany neboli pacienty. MiiZeme oCekévat i politické reje s tim spojené. A pfitom staci relativné méalo. Staci hledat feSeni
s védomim, Ze rozdélit Ize pouze tolik, kolik se vybere, a Ze bez (iéinné kontroly objemu a kvality poskytované zdravotni péce ze strany pojisto-
ven, statu a pacientl je zdravotnictvi dlouhodobé nefinancovatelné. Autor je predseda poslanecké snémovny a ODS.

Maji zdravotnici malo nebo dost penéz?
(Vecerni Praha, 12. ledna 2001)
Celkem se zdravotnikiim zvySily od 1. ledna mzdy o 26 procent. Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady (FNKV) €inil podle jeji feditelky
Marie AluSikové prdmérny plat Iékafe pred navySenim mezd 28 100 korun.

Poslanecka snémovna schvalila novelu zakona o pobytu cizincu
(CTK, 30. ledna 2001)

Snémovna v patek velkou vét3inou hlasii schvalila viadni ndvrh novely zakona o pobytu cizincii na Gizemi Ceské republiky. Pfedloha mé zmir-
nit nékteré administrativni pfekazky, s nimiz se cizinci potykaji. Novela by méla mimo jiné vyfesit nékolik pfipadi, kdy se cizinclim s trvalym
pobytem na tzemi CR narodily postiZené & téZce nemocné déti, komeréni pojistovny je odmitly pojistit a jejich rodite tak nyni dluZi vysoké
¢astky nemocnicim za poskytnutou péci. Poslanci na navrh Milana Cabrnocha (ODS) zapracovali do zakona ustanoveni, podle néhoz tyto pe-
nize uhradi stat. Predlohu posoudi jeSté Senéat a prezident. Nova liprava cizineckého zdkona predpoklada, Ze vSeobecné zdravotni pojiSténi se
bude vztahovat i na déti cizincd, ktefi maji v CR trvaly pobyt a sami jsou pojisténi. Podle cizineckého zékona G&inného od lofiského ledna jsou
déti téchto cizincl od svého narozeni povazovany za osoby s pfechodnym pobytem. Ackoli jejich rodice jsou G¢astniky vSeobecného zdravotni-
ho pojisténi, své déti museji pojistit komeréné. NedonoSené dité nebo dité s chronickym onemocnénim vSak komeréni pojistovny nepojisti.
Pravé na nékolik takovych pfipad( v obdobi od lofiského ledna pamatuje Cabrnochiv navrh. Poslanec fekl, Ze podle jeho informaci je zminé-
nych pfipadi nékolik, ,méné neZ deset". Naklady na uhrazeni uvedenych zavazk( by se podle néj mohly pohybovat kolem Sesti milion( korun.

Problém BSE je pod kontrolou, tvrdi predseda EK Prodi
(CTK, 30. ledna 2001)

Pfedseda Evropské komise Romano Prodi dnes v Rimé prohldsil, 7e problém tzv. nemoci ilenych krav byl vzat velmi vaZné a Ze je pod kon-
trolou. "Musime si byt védomi, Ze tento problém je pod kontrolou... a Ze ti, kdo védi, jakého cile musi byt dosazeno, berou tento problém vaz-
né," fekl Prodi. Nékolik hodin pfedtim Organizace OSN pro vyZivou a zemédélstvi (FAO) ze svého fimského sidla vyzvala zemé mimo Evropskou
unii, aby pristoupily k takovym opatfenim, jeZ by zabranila nebezpeéi dalSiho rozSifovani bovinni spongiformni encefalopatie (BSE), tedy tzv.
nebezpedi je mizivé, skoro neexistuje, ale to nic neznamen4, s kontrolami musime pokracovat," zdlraznil pfedseda EK. Podle novych pfisnych
nafizenti, jez v unii nabyla platnost, musi byt podrobeny testim na BSE vSechny kravy starsi 30 mésicd. Tato praxe jiz vedla k odhaleni nékoli-
ka pfipadd onemocnéni BSE. V televiznim rozhovoru Prodi také upozornil, Ze otazka hospodéarské pomoci zemédélctim, ktefi byli krizi kolem
BSE finanéné postiZeni, musi byt adresovana unii jako celku, nikoli pouze jednotlivym ¢lenskym statlim.
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