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editorial... v pristim cisle...

Viizené kolegyné, kolegové,

nabytim cinnosti nového zdkona o vzde-
ldvdni se podarilo definovat obor prakticky lékar
pro déti a dorost a stanovit v rdmci prechodnych
ustanoven( zdkona i podminky pro ziskdni spe-

cializacni zpisobilosti pro kolegy, ktefi jiz atesto-

vali v oboru pediatrie a maji zdjem pracovat
v primdrni péci. Podminkou pro ziskdni této zpii-
sobilosti je poZadovand praxe v primdrni péci.
Podarilo se tak bez vétsich komplikaci zajistit
moznost prichodu do primdrni péce i ze strany
nasich kolegii, ktei dosud pracovali pouze
v nemocnici a nebo se dosud vénovali pediatrické specializaci, ale zdroveri zabrdnit

tomu aby bez jakékoliv praktické zkusenosti mezi nds do novych praxi prichdzeli
dalsi kolegové. Shodujeme se spolu se zdravotnimi pojistovnami i stdtni sprdvou, Ze
sit nasich ordinaci je dostacujici, nebot kapitacni zpiisob iihrady se stal
dostatecnym sitotvornym prvkem. Prevody stdvajicich praxi tak jsou nejlepsi cestou
Jak zachovat sit, zajistit prevod registrovanych pacientii a pripadné umoznit do-
plnéni si praxe pro ty z nds, kdo maji o tuto prdci zdjem.Ti z kolegii, ktefi o zpui-
sobilost Zddali, védr, Ze pozadavky nejsou premrsténé a Ze kromé vlastni praxe se
uzndvd i doba strdvend ve sluzbdch na LSPP.

Konec letosnich prdzdnin prinesl i odsouhlaseni specializacni’ ndplné oboru
rodinny lékar; a to bez souhlasu nejen nasi odborné spolecnosti, ale i pres nega-
tivni stanovisko dalsich partnerskych spolecnosti (SVL, SPLDD, SPL a katedry pe-
diatrie IPVZ). BohuZel stanovisko Ceské pediatrické spolecnosti k této zdleZitosti
Jsme do dnesniho dne neobdrzeli, tedy ani reakci na nds dopis adresovany panf
ministryni. Myslim, Ze hrozici nebezpeci zmény systému primdrni péce by mélo
spojit vsechny pediatry v CR. Jedinou moznosti jak situaci fesit,kterou pripousti
i pani ministryné, musi byt snaha o zastoupeni praktickych détskych lékarii
v akreditacni komisi pro obor rodinné lékarstvi a pokus o spoluprdci pi stanoveni
podminek pro ziskdni této zpiisobilosti.

Meésic zdri tak bude naplnén zaseddnim akreditacnich komisi vsech oborii, a to
v situaci, kdy pivodni pozadavek CLK na zkrdceni doby vzdéldvini na akredito-
vaném pracovisti na 12 mésicii byl nyni orgdny EU revokovdn na dobu 5 let (po
celou dobu vzdéldvaciho curicula), coZ v praxi miiZze znamenat nutnost akreditovat
v CR vétsinu zdravotnickych zafizeni. Dle informaci, které ziskdvdme, se nékteré
neresitelné oblasti zdkona staly i diivodem pro snahu posunout nabyti iicinnosti
zdkona o dalsi dva roky. Akreditovand pracovisté ale jiz nepoZzaduje pouze legisla-
tiva CR. Tento skoro neresitelny problém tak nabyvd charakteru slozitého rébusu,

Jehoz vyresen jiz nemusi stdvajicl vedeni MZCR vzhledem k bliZicim se volbdm ani
stihnout. Mdme viibec drzet palce aby se to poved|o?

S pozdravem vsem kolegiim

Hana Cabrnochovd

Prevence trazt v détské
stomatologii

Diagnostika cariogennich
mikroorganismu

Seznam ¢len pedostomatologické
spole¢nosti CLS JEP

Spoluprace pediatra a zubniho lékaie

v primarni péci
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seznam

inzerujicich firem

AVENT
BOIRON
BOOTS HEALTHCARE
CESKA SPORITELNA
GLAXOSMITHKLINE
HERO
HIPP
JOHNSON & JOHNSON
NESTLE
NUTRICIA
ZENTIVA

afedni hodiny

v kancela¥i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00

Streda 10,00 - 17,00

Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

14,00 - 20,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Eva VitouSova
Stieda

16,00 - 18,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
13,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
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P¥ehled ¢innosti SPLDD CR za obdobi &erven - srpen 2005

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Tématem letnich mésict byly tentokrdte pfedevsim penize. Vzhledem k stdle se prohlubujici krizi financo-

vani zdravotni péce hrozi skuteény kolaps, nebot pokud se nic nestane, oc¢ekdva se prodlouzeni termint

splatnosti faktur koncem roku uz na 80 dni. V atmosféie naristajiciho deficitu financi nezapadly ani dis-

kuse kolem vydani novely Seznamu vykond, ta totiZ pocita s navySenim ohodnoceni prace vSech zdravotni-
ka. Tolik potfebny krok vsak prichazi v dobé nejhorsi ekonomické krize systému. Najde se néjaky ten
»deus ex machina“ ktery vse vyfesi? Obavam se, Ze soucasny premiér jim neni, i kdyz se o to hodné snazi.

3.-4.6. - v Darové u Rokycan se sesli ¢le-
nové tzv. Ceského zdravotnického féra na
dalsi své konferenci, aby diskutovali aktudlini
problémy naseho zdravotnictvi, blizsi infor-
maci o této konferenci a vystupech naleznete
na www.czf.cz, 0 Cinnosti a zajimavostech
¢innosti tohoto féra Vas priibézné informuje-
me i na strankach naseho ¢asopisu

4.6. - spolu se zastupci organizaci sou-
kromych ambulantnich Iékafi se i Clenové
naseho Predsednictva méli moznost sezna-
mit s pfipravovanou koncepci zdravotnictvi
v podani pracovniho tymu kolem senatora
Julinka. Slo o prvni podrobné&jsi prezentaci
navrhu, ktery za alfu i omegu povazuje zfizeni
osobnich ¢t kazdého ob¢ana, jde o névrh,
ktery zédsadnim zplisobem méni postaveni
obcéana v systému a vklada do jeho rukou
mnohem vétsi zodpovédnost za rozhodovani
o Cerpani zdravotni péce. Navrh vyvolal jisté
mnoho otaznik(, ale uréité by nemél skongit
nékde v Supliku

6.6. - na pldé resortniho ministerstva se
seSla na svém pravidelném jednani Komise

péce o dité, poradni orgdn ministryné. Hlav-
nim tématem jednani bylo odsouhlaseni
standardu ,Nemocni¢ni neodkladné péce
v pediatrii“

20.6. - na plidé VZP jsem se z(iastnil jed-
nani vyvolané prezidentem CLK MUDr.
Rathem na téma navySeni |ékafské prace
v chystaném vydani novely Seznamu vykona.
Jisté velmi potfebna véc vSak nemohla nena-
razit na ekonomické moznosti systému a tedy
i odpor ze strany VZP. Podivné hratky a fada
dalsich jednani na toto téma se vedly i jinde
a jindy, efekt na nasich G¢tech vSak asi dlou-
ho neuvidime

23.6. - v hotelu pyramida pokracoval cy-
klus ,Sest klid k reformé zdravotnictvi®, ten-
tokrate bylo diskutovéano, zda patfi do zdra-
votnictvi slovo ,byznys“. Podrobnéji o této
konferenci informujeme na jiném misté.

28.6. - na svém pravidelném jednani se
seSla Koalice soukromych Iékaf(. BliZze infor-
mujeme na jiném misté.

28.7. - spoleénym jednanim bylo zahéje-
no dohodovaci fizeni o cendch na 1. pololeti

2006, jednani bylo vyznamné poznamenéano
diskusemi kolem vydani novely Seznamu vy-
kon(, ve kterém by po dlouhych letech mélo
dojit k Gpravé hodnoty prace vSech zdravot-
nickych profesi, kde na to ale vzit?

9.8. - opét se sesla Koalice soukromych
Iékarl

17.8. - probéhl prvni jednaci den segmen-
tu praktickych Iékafi v ramci dohodovaciho
fizeni o cenach na 1. pololeti 2006. V sou-
Casné situaci ekonomického marasmu nase-
ho zdravotnictvi jsme se ve svém névrhu dr-
Zeli hodné pfi zemi a navrhlijsme 1 K¢ za bod
a navySeni kapitace o 1 K¢. Bod za jednu Ké
se nezda nereélny, o navySeni kapitace vSak
zastupci pojistoven odmitli jednat. Naopak
navrhli zastropovani Ghrad dle dohod s mi-
nisterskym predsedou Paroubkem, tj. za
strop pro segment by bylo povaZovano navy-
Seni do cca 2,5%. Jak by to vypadalo v systé-
mu bonifikaci si neumim dost dobfe pfedsta-
vit, nicméné jednani budou pokracovat.

Koalice soukromych lékart

Také v tomto ¢isle ¢asopisu Vis budeme informovat o ¢innosti Koalice soukromych lékafi. Zda se, Ze je
stale dost diivodu, aby bylo toto uskupeni organizaci zastupujici soukromé lékare ve sttehu. Nékteré kro-
ky naseho resortniho ministerstva se jen stézi daji posuzovat z pohledu podpory soukromého podnikani

ve zdravotnictvi. Uvidime, co pro ¢innost Koalice pfinese podzimni nardstani ekonomické krize systému.

l. Vypis z jednani Koalice soukromych lékatd ze dne 28. 6. 2005

1. Informace o jednani s premiérem
Kvysledkim jednani je tfeba zaujmout ofi-
cialnf stanovisko. Clenové Koalice se dohod-
li, Ze timto stanoviskem bude text tiskového
prohlaseni uréeného médiim.
,Clenové Koalice soukromych lékaft pro-
jednali na svém zasedani dne 28. 6. 2005

»,Vseobecnou dohodu o opatrenich v systé-
mu poskytovani zdravotni péce ze
3. 6. 2005“ a vzali jeji text na védomi.
Koalice soukromych Iékafii upozorriuje, Ze
nékteré body dohody mohou mit riizné vykla-
dy. Tato dohoda neni systémovym FeSenim
a umoznuje dalSi preZivani deficitniho systé-

mu ¢eského zdravotnictvi po dobu nasleduji-
cich nékolika mésicd.”

2. Seminafr Koalice soukromych lékafii se
senatorem MUDr. Tomasem Julinkem
a obcanskym sdruZenim Reforma zdra-
votnictvi - forum.cz
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Ugast na seminéfi i jeho obsah byly klad-
né hodnoceny. MUDr. Julinek a ¢lenové ob-
canského sdruZeni Reforma zdravotnictvi -
forum.cz pokracuji ve vefejné prezentaci na-
vrhl zmén v Ceském zdravotnictvi, nejblizsi
akci je Prazské sympozium 2005 na téma:
»Evropské zdravotni systémy: potfeba zasad-
nich zmén“ poraddané ve dnech 30. 10. -
1. 11. 2005 v hotelu Pyramida (podrobné in-
formace a registrace na adrese:
http://www.ihsummit.healthreform.cz).

Il. Vypis z jednani

1. Zprava o priabéhu Dohodovaciho Fizeni
k cenam zdravotni pécée na 1. pololeti
2006
Zastupci Koalice se navzajem informovali

o stanovisku svych sdruzeni k vysledkiim Do-

hodovaciho fizeni. Koalice povaZuje navyseni

hodnoty prace Iékafe v Seznamu vykonii s bo-
dovymi hodnotami za krok spravnym smérem,
ale vyjadfuje obavy z dopadd tohoto kroku na
existenci zdravotnickych zafizeni pfi dalSim
zpozdovani plateb od zdravotnich pojistoven.

Obava se, ze pijde pouze o optickou zménu,

kterd neni v systému pokryta finanénimi pro-

stredky.

2. Pripominky k navrhu zakona

o zdravotnickych zafizenich

Koalice soukromych |ékafil se ztotoZiuje se
stanoviskem CSK a bere jej za své.

Stanovisko Ceské stomatologické komory
k navrhu zakona o zdravotnickych zafizenich
a verejnych sluZzbach ve zdravotnictvi
a 0 zméné nékterych zakonii

Predstavenstvo CSK projednalo na svém
zasedani ve dnech 17. - 19. 6. 2005 névrh vy-
Se uvedeného zékona, ke kterému ma tyto za-
sadni vyhrady:

1. CSK nesouhlasi s rozsahem navrhované-
ho zakona. Je presvédcena, Ze Cast zabyvajici
se vefejnymi sluzbami ve zdravotnictvi by ne-
méla byt soucasti zakona pojednavajiciho
o0 registraci zdravotnickych zafizeni. Vefejné
sluzby patfi logicky spiSe do zakona o verej-
ném zdravotnim pojisténi.

2. Samotna uprava registrace zdravotnic-
kych zarizeni Zadnym zp(sobem nereflektova-
la nedostatky zakona ¢. 160/1992 Sb. Zfizo-
vani zdravotnickych zafizeni, resp. povoleni

3.Navrh Ceské lékarnické

»degresivni marZe“

Ceskaé lékarnicka komora navrhuje degre-
sivni marzi na drazsi Iéky a zada Koalici
o podporu. Clenové Koalice souhlasi s pro-
jednanim tohoto bodu na dalsi schizce Koa-
lice za pfitomnosti prezidenta Ceské lékar-
nické komory PharmDr. Chudoby za
predpokladu, 7e bude s navrhem CLK pre-
dem pisemné sezndmena.

4. Reakce zaméstnaneckych ZP na vyzvu,

komory:

k poskytovani zdravotni pécée by mélo byt
upraveno analogicky jako jiné podnikani dle
Zivnostenského zékona. Vykon Zadného jiné
povolani neni podminén dopredu vytvorenim
pracovisté, jakym je dle zakona ¢. 160/1992
Sh. i dle nové navrhované normy, zdravotnické
zafizeni.

Dle naSeho nazoru by jedinymi podminka-
mi pro vydani pfislusného opravnéni (registra-
ce) méla byt odborna zplsobilost a popfipadé
beziihonnost a zdravotni zptsobilost. Ostatni
podminky pro vécné, technické a personaini
vybaveni by zakon stanovoval, nebyly by pod-
minkou pro registraci, avSak mohly by byt na-
sledné kontrolovany.

Soucasny navrhovany stav témer znemoz-
fiuje ziskani pdjcek na vystavbu zdravotnic-
kych zafizeni. Bez vytvofeni zdravotnického
zafizeni nema lékar registraci a nemize tedy
ziskat pljcku, kterou na zfizeni tohoto zafizeni
potrebuje. Mota se tedy v bludném kruhu. Po-
dobna situace je u pravnickych osob, které by,
pokud by jejich vykonem Cinnosti bylo pouze
poskytovani zdravotni péce, nemohly vibec
vzniknout.

Tak zavaZzna zména jakou je nova Uprava re-
gistrace zdravotnickych zarizeni vyZaduje da-
leko intenzivnéjSi komunikaci a spolupraci,
predevSim s témi organizacemi, které zastu-
puji soukromé lékare a maji s aplikaci stavaji-
ciho zédkona duvérné zkuSenosti. Vzhledem
k vySe uvedenym pfipominkach nepovaZujeme
navrhovanou formu zakona za vhodnou
k predloZeni a schvaleni.

3. Skody na zdravi na technoparty

CzechTek 2005

Koalice vyslovuje podiv nad ,Stanoviskem
ministryné zdravotnictvi doc. MUDr. Milady
Emmerové, CSc. k situaci kolem konani tech-
nopéarty CzechTek 2005 o vikendu ve dnech

aby se pripojily k dohod& s VZP CR
Na vyzvu reagovaly tfi zaméstnanecké
zdravotni pojistovny - Ceska nérodni zdravot-
ni pojistovna, Oborova zdravotni pojistovna
zaméstnancl bank, pojistoven a stavebnictvi
a Vojenska zdravotni pojitovna CR. Pro do-
hody se zaméstnaneckymi pojistovnami bu-
de poufit text pdvodni dohody s VZP CR pfe-
klopeny na jednotlivé ZP.
|

Koalice soukromych lékari ze dne 9. 8. 2005

29. - 31. 7. 2005 v Plzenském kraji, v Mlynci
na Tachovsku“, ze dne 3. 8. 2005. Postrada
zejména dlsledné feSeni uplatnéni nahrad
v tzv. regresnim Fizeni, to znamena Ghradu néa-
klad( na léceni zranénych osob. Naklady by
mél nést vinik téchto zranéni a nikoliv solidarni
systém vefejného zdravotniho pojisténi.

Stanovisko ministryné zdravotnictvi
doc. MUDr. Milady Emmerové, CSc. k situaci
kolem konani technoparty CzechTek 2005
o vikendu ve dnech 29. - 31. 7. 2005 v Pizei-
ském kraji, v Mlynci na Tachovsku

Dalekosahlé dozvuky této akce, ale i jeji sa-
motny princip, mé pfimély k tomu, abych v na-
vaznosti na ,informativni zpravu feditele Kraj-
ské hygienické stanice Plzeriského kraje
MUDr. Pfemysla TomaSuka“ pripojila i svoje
nézory a vyjadreni.

Své pripominky uvadim v bodech, které
mne v této souvislosti napadaji, a to nejenom
pfi letoSni akci tohoto druhu. Pro¢ se konani
takovychto akci Cini takrka ilegalné? Vedou
k tomu nepriznivé zkuSenosti z minulych let?
Neni pozdni ohlaSeni shromaZdovani nezna-
mého poctu lidi na nezndmém misté proti za-
jmuam vsech?

1. Podle vSech indicii jde o naplriovani sku-
pinového zajmu v rozporu se zajmem verej-
nym.

2. V rozporu se zakonem a verejnym za-
jmem jde o ohroZovani aZ niceni soukromého
i vefejného majetku, zatéZovani okolnich oby-
vatel nadmérnym hlukem po neznamou dobu,
navozovani nejistot aZ panickych reakci
a ohrozZovani znecistovanim okolniho Zivotniho
prostredi odpadky a vykaly s vysokym rizikem
Sifeni alimentarnich infekci. Nebezpeci pred-
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stavuje i komplikovana dopravni situace, ze-
jména na dalnici Plzen - Tachov, které je velmi
frekventovana, hlavné o vikendech (uvadim
vlastni zkuSenost).

3. Na Tachovsku neni zajiSténa bez problé-
mi zdravotni péée (mimo provoz je nemocni-
ce v Plané, pripadna poranéni nebo jiné zdra-
votni problémy jsou obligatné zajistovany ve
Fakultni nemocnici nebo Vojenské nemocnici
v Plzni).

4. OhroZovani zdravotniho stavu samot-
nych ucastnikd predstavoval i chybéjici do-
stupny zdroj pitné vody, coZ organizatofi ten-
tokrat zajistili naprosto nedostatecné.

5. Naproti tomu na Plzerisku se konaji po-
dobné akce fadné zorganizované, casové
i mistné jasné vymezené, hygienicky zabezpe-
¢ené, s vyloucenim vySe zminénych nebezpe-
Ci, aby se tak skupinovy zajem mladych lidi
dostal do souladu s vétsinovym zajmem verej-

nym a se stavajicimi zakonnymi normami (na-
pf. dne 6. 8. 2005 se kona v Plasich Czech
Rock Blok, coZ je akce podobna).

6. V pfipadé uvedené fadné organizace
pfichazi na fadu pomoc a spoluprace, nikoliv
represe. Napriklad by byly poskytnuty zdroje
pitné a uZitkové vody a chemické toalety, exi-
stovala by domluva na ¢asovém vymezeni ak-
ce, tj. jistoty, jak smérem ke skupiné, tak
i k vétSinové vefejnosti.

7. V civilizované spolecnosti je nutné, aby
svoboda byla bezpodmineGné propojena
s odpovédnosti. Pokud tomu tak neni, ply-
nou z podobnych akci logicky konflikty, které
neprispivaji ke klidné spoleCenské atmosfé-
fe. V daném pripadé na Tachovsku jde
i 0 zpolitizovani zasahu policie, coZ je bohu-
Zel takrka obligatni s bliZicimi se demokra-
tickymi parlamentnimi volbami. Tim je dosa-
hovano diverzifikace vefejného minéni, navic
s pomoci nékterych médii (napf. pani Veroni-

ka Sedlackové z CT1) a ziskavani pfizné &i
nepfizné voliéa.

Pochopeni a podpora v ramci CzechTek
2005 a jejich dozvuk ze strany nékterych po-
litik(i mi pFipadd takika tcelova a nekriticka
a jejich aktivity neprospivaji nikomu a nicemu.
Jakoby soucasné nevédéli, jakému veseli se
mnoho mladych lidi na téchto party oddava,
a jaké potéSeni nalézaji v alkoholu a drogach,
a jaké nebezpeCi hrozi nam viem z jakési je-
jich svévole, kterou s oblibou néktefi nazyvaji
svobodou. Jde nejen o rizika a nebezpecivyse
uvedena, ale i o navazujici trestnou ¢innost,
jejiz diisledky mohou postihnout rovnéz koho-
koliv. Necini ndhodou i tyto aktivity a nutné
néasledné represe u vétSiny nasich obyvatel
onu ,blbou néladu“?

Doc. MUDr. Milada Emmerova, CSc.
ministryné zdravotnictvi

[ |

Pro Vox pfipravil:

MUDr. Pavel Neugebauer

Na treti konferenci kontinualniho cyklu
béZiciho jiZ od dubna tohoto roku diskutovali
odbornici problematiku zdravotnickych zafi-
zeni, jejich efektivniho Fizeni, restrukturaliza-
ce a transformace i optimalniho poskytovani
zdravotni péce. Konference se konala
23. ¢éervna 2005 uZ tradi¢né v kongresovém
sale hotelu Pyramida v Praze. Také tentokrat
ji usporadal Institut ekonomickych studii
(IES) pfi Fakulté socialnich véd Univerzity
Karlovy (FSV UK) v Praze.

V dopoledni ¢asti programu vystoupili Ctyfi
prednasejici s nasledujicimi prispévky:

1. MUDr. Karel Filip, CSc., MBA, CMC Gradu-
ate School of Business

MozZnosti a meze zlepSeni fizeni ve statni zdra-

votnické organizaci

Motto: ,Ministerstvo zdravotnictvi nepini funkci

ZFizovatele”.

V Gvodu definoval hlavni problémy Fizeni
statnich nemocnic. Ministerstvo zdravotnictvi
podle néj neplini funkci zfizovatele. Reditel je za
vSe odpovédnym fackovacim panakem bez pod-
pory zfizovatele. Funkce dozoréi rady je ¢asto
jen formalni. ,Jednotlivd oddéleni maji silnou
tendenci k autonomii, coZ je dano jednotlivymi

Patii do zdravotnictvi slovo ,,byznys“? L3

Treti konference z cyklu Zdravotnictvi: Sest ki

odbornostmi. Tato tendence se projevuje pre-
devsim v pavilonovych nemocnicich,” fekl Karel
Filip. K dalSim problém(im fizeni statnich ne-
mocnic patfi vaznouci komunikace mezi mana-
gementem a zaméstnanci v duchu hesla ,my
a oni“, nejednotnd strategie, problematicka
motivace a individualismus versus tymovéa spo-
lupréace.

,My, |ékafi, jsme vétSinou silné individuali-
ty,“ pfipomnél jednu z potizi komunikace uvnitf
zdravotnického zafizeni.

Velkou pozornost Karel Filip vénoval pfispév-
kovym organizacim ve zdravotnickych zafize-
nich.

Mezi pravnickymi osobami v ¢lenskych sta-
tech Evropské unie nemaji analogicky protéj-
Sek.

,Velkou nevyhodou je omezena pravni sub-
jektivita. Prispévkova organizace nevlastni ma-
jetek a neni schopna rucit za své zavazky,“ uve-
dl Karel Filip. Pfispévkové organizace dale
podle zdkona nesméji pfijimat pljcky a Gvéry
s vyjimkou pfeklenovaciho Gvéru pfi zpoZdéni
plateb od zdravotnich pojistoven. Statni pfis-
pévkové organizace nelze slucovat, rozdélovat,
zfizovat nové ani je jinak ménit, pokud to nesta-
novi zvlastni predpis.

Vztah prispévkové organizace a zfizovatele je
administrativné, ekonomicky a organizacné

svo

i¢a k reformé

gore.

komplikovany a nepfehledny, bez stanoveni
konkrétni odpovédnosti za hospodafeni. Pfi zis-
kové ¢innosti tyto organizace plati dan z pfijmu,
ale pfi ztraté ji nemaji moznost v dalSich letech
odecist v dafnovém pfiznani.

Za problém pfispévkovych organizaci Karel
Filip povaZuje platy, jejichZ vySe zavisi zejména
na poétu odpracovanych let a pracovni funkci,
nikoliv na mnoZstvi a kvalité vykonané prace.

2. MUDr. Marek Potysz, Euromednet
MozZnosti zvySeni efektivity a kvality sluzeb po-
skytovanych okresni nemocnici po jeji transfor-
maci na obchodni spoleénost

Motto: ,Privatizace je pfesun odpovédnosti za
fungovani nemocnic*.

»Problém zdravotnictvi feSi cely svét, nejen
Ceska republika,“ predeslal svij pfispévek Ma-
rek Potysz.

Za hlavni trendy zdravotnich systémi ve své-
té oznacil decentralizaci, korporatizaci, privati-
zaci a odpovédnost za naklady. ,Vnimejte priva-
tizaci jako kultivacni proces. Jde o pfesun
odpovédnosti za fungovani nemocnic,” vyzval
Marek Potysz. Za cile zdravotni politiky idealni
vlady oznacil dobré zdravotni vysledky obéand,
dosazené za nizkych nakladd. Systém financo-
vani zdravotnictvi by mél pacienty chrénit pfed
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téZkou finanéni zatéZi v nemoci. Vysledky Iécby
a finanéni zatéz by mély byt v souladu.

Zdravotnictvi podle Marka Potysze spliuje
kritéria byznysu, nebot existuji klienti (pacien-
ti), platci (zdravotni pojistovny), trh (mnoZina
soucasnych a potencionalnich klient(i), regula-
ce, vysoka etika podnikani a konkurenti (ne-
mochnic je, jak zndmo, hodné). Proto by zdravot-
nictvi mélo byt fizeno podobné jako jiné obory.
,Nemocnice v dnesnich podminkach jsou za-
staralé.

Prispévkové organizace jsou preZitek socia-
lismu. Nemocnice je firma jako kazda jina,“
uvedl. Proto musi umét hospodafit, dosahovat
kladného hospodarského vysledku, kontrolovat
naklady, prezaméstnanost a tak dale. Rovnéz
musi mit dostatek kompetenci, exekutivnich
pravomoci a manazerskych znalosti a zkuSe-
nosti.

3. Baldur Johnsen, BSCS, MBA, Fakultni ne-
mocnice Landsspitali, Island

Nemocnice jako poskytovatel sluzeb

Motto: ,Velkou roli hraje informovanost obcand

a jejich pfistup k internetu”.

Ve svém prispévku s nazvem Nemocnice jako
poskytovatel sluzeb se Baldur Johnsen zabyval
predevsim vyhodami informacnich technologii
ve zdravotnictvi. ,Lidé maji diky informacnim
technologiim lepsi pfistup k informacim o svém
zdravotnim stavu a moznostech a zplsobech
IéChy,” fekl. Dale uvedl dva charakteristické ry-
sy soucasného trhu péce o zdravi. Prvnim je ne-
dostatek informaci a druhym morélni riziko.
Podle néj zdkaznici (pacienti) dosud postradaji
informace, které jsou nezbytné k tomu, aby si
mohli kvalifikované vybrat zdravotnické sluzby.
Moralni riziko spocivd v tom, Ze za zdravotni
sluzby obvykle plati tfeti strana, coz Iékate sti-
muluje k nadmérné nabidce Iékafskych sluzeb.
ReSenf této situace mohou podle Baldura John-
sena pfinést informacni technologie, pfede-

Internet nabizi velké mnoZstvi informaci
o lékarskych sluzbach a moznostech vybéru pro
pacienty.

4. Ing. Petr Kymlicka,

Deloitte Czech Republic
Aktudlni poznatky z restrukturalizace nemocnic
vCRaSR
Motto: ,Nemocnice museji mit strategicky plan
¢innosti“.

»Ano, do zdravotnictvi zcela jisté patfi byznys,
ale ma urcité limity u vSech zi&astnénych
stran,” odpovédél na otazku ctvrté konference
z cyklu Zdravotnictvi: Sest klich k reformé Petr
Kymlicka.

»,Mame zkuSenosti predevsim s fakultnimi
nemocnicemi, napfiklad s FN Brno, FN Motol,
FN s poliklinikou Bratislava a dalSimi.

S ohledem na strukturu nakladd je mozné
povazovat za jednu z nejkritictéjSich oblasti fi-
zeni zdravotnického zafizeni zajiSténi nakupu,
at jiZz v oblasti Iéki, zdravotnického materiélu,
potravin, zdravotni techniky a riiznych sluzeb.
Moderni supply chain management miiZe zdra-
votnickym zafizenim pomoci k dosazeni vy-
znamnych efektd. ,Sledovani Iék( a zdravotnic-
kého materidlu midZe ve velkych nemocnicich
uspofit az nékolik milioni korun rocné,” fekl
Petr Kymlicka. Obdobné jako v podnikatelské
sféfe je dnes jiZ nepfedstavitelné efektivni fize-
ni zdravotnického zafizeni bez podpory infor-
macnich systémd.

Jednim z typickych opatfeni, kterd& musi
podle zastupce spolecnosti Deloitte realizovat
Gspésné zdravotnické zafizeni, je optimalizace
procesd, z niZ Ize odvodit jak zmény organizace
a systému fizeni, tak i fadu vyznamnych re-
strukturalizacnich krokid sméfujicich ke zlepSe-
ni péce a zvySeni efektivnosti (napfiklad out-
sourcing). ,Nemocnice museji mit strategicky
plan ¢innosti, jehoz konkrétni kroky sméfuji ze-
jména dovnitf nemocnice. Je mozné ovlivnit po-
lovinu az dvé tretiny faktori a na né pak zamé-
fit pozornost,” prohlasil. Zdravotnicka zafizeni
podle jeho nazoru museji rovnéz prevzit princi-
py moderniho cost controllingu.

PANELOVA DISKUZE

Otazce, zda slovo byznys do zdravotnictvi
patii, nebo ne, se vénovali i (¢astnici odpoled-
ni panelové diskuse. Zicastnili se ji:

- Mgr. Tomas Cikrt, Koalice pro zdravi;

- Ing. Jifi Hromadnik, Cisco Systems Czech
Republic;

- MUDr. Milan Kubek, Lékaisky odborovy
klub - Svaz éeskych lékari;

- Ing. Vratislav Matys, hlavni ekonom
VzP CR

- MUDr. Jifi Pekarek, Koalice soukromych
lékar.

Panelové diskuze zacala tentokrat bez obvy-
klych tGvodnich vystoupeni panelistd. Otevrel ji
Ondfej Schneider zamérné provokativnim srov-
nanim.

Vzpomnél totiZ svych zkuSenosti z plsobeni
pro CEZ a uved|, 7e mu oblast zdravotnictvi pfi-
pomina problémy energetiky. Obé odvétvi maji
na jedné strané velky potencial rozvoje, na
strané druhé na nich lezi stin preregulovanosti
a rliznych ocekavani mnoha zajmovych skupin,
ktera nedovoluji dostateénou dynamiku.

Milan Kubek poté vyjadril sviij nézor, Ze ve
zdravotnictvi uz byznys dévno je, a to byznys pro

kohokoli, jen ne pro lékate. Cim vice roste vzda-
lenost od hrany Zivot versus smrt a od rozdéle-
ni |ékaf versus pacient, tim se na zdravotnictvi
Zivi vSechny z(icastnéné subjekty 1épe a lépe.
Nicméné do zdravotnictvi nepatfi jen slovo byz-
nys, ale také slovo sluzba. Proto Milan Kubek
nesouhlasil s Karlem Filipem, ktery vyjadfil svij
o0sobni nézor, Ze by se ve zdravotnictvi mélo pri-
vatizovat vSechno, co jde. Milan Kubek si ne-
mysli, Ze to je recept na vechno.. Sel by radgji
cestou francouzského zdravotnictvi, které pry
pfi prlizkumech nézori obyvatel vyslo jako nej-
lepSi v Evropé. Jeho zakladni sit tvofi vefejné
non-profitni nemocnice a vedle nich existuji
i soukromé sanatoria. Ta Udajné provadéji se-
lekci pacientl i diagndz a snazi se neposkyto-
vat nelukrativni sluzby, proto musi byt zakladni
péce zajisténa vefejnou siti.

Jifi Pekarek reagoval na Milana Kubka tim,
Ze nechape, pro¢ by sluzba neméla byt zaroven
byznysem. ,Byznys pfece neni jen to, kdyZ si jdu
koupit rohlik, ale také kdyz si necham vygistit
Saty. LedaZe byste pfipojil slovo vefejna, a pak
se bliZite koncepci pani ministryné, se kterou
nemohu souhlasit a radéji se pfiklonim k nézo-
ru, ze ma byt vSechno privatni,“ prohlasil. PFi-
pomnél také, Ze pochyby o tom, zda ma ¢i ne-
ma byt zdravotnictvi brdno jako sluzba, nejsou
jen domaéci. Projednava se nova direktiva EU
o liberalizaci sluZzeb a velmi vaziné se ocekava,
Ze pod vlivem zejména némeckych korporaci,
ale také byvalého britského ministra zdravot-
nictvi, bude zdravotnictvi jako sluzba z oblasti
byznysu vyélenéno a feSeno zvlastni direktivou.

Ekonomicky pohled do diskuze vnesli poté
Vratislav Matys a Jifi Hromadnik. Ten prvni jako
reprezentant VZP prohlasil, Ze z jeho Uhlu po-
hledu je zdravotnictvi byznys v dobrém slova
smyslu. Je to poskytovani sluzby za dhradu.
Mélo by byt néjak organizovéno a fizeno sofisti-
kovanym zpiisobem, ktery vede k tomu, aby by-
la sluzba poskytovana efektivné tomu, komu
poskytnuta byt ma, a uhrazena tak, aby to od-
povidalo nakladiim.

Jifi Hromadnik zase vyslovil nazor, Ze s tim,
jak populace starne, méa pracovni sila, tedy ob-
¢an v ekonomicky produktivnim véku, vy$si bo-
nitu. Proto ocekava, Ze si jej zdravotnicky sektor
bude vazit stejné jako napfiklad banky nebo ce-
stovni kancelafe a tomu budou odpovidat i na-
bizené sluzby. Zdravotnictvi se od jinych obori
v ekonomickych zakonitostech nelisi. Jde jen
0 to pfijit na to, jak co nejefektivnéji vyuzit ome-
zenych zdroja.

|

Pro Vox za pouZiti tiskovych
materialu poradatele pripravil:
MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SPLDD CR
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Jak se vyuzivaji identifikac¢ni karty ¢lend SPLDD CR?

Pokud jste v minulych mésicich navstivi-
li nékterou z akei, poradanou SPLDD CR
nebo OSPDL CLS JEP, jisté jste si vsimli no-
vého zplisobu prezence ticastnika.

Kazdy ¢len obdrzel od sdruzeni identifi-
kaéni kartu, na které je uvedeno jeho jméno
a Clenské Cislo, a kterou se mlze jednoduse
prokazat na akcich sdruZenim pofadanych.
Zadni strana karty obsahuje soucasné ¢aro-
vy kod, ktery organizatorim akce usnadni jiz
zminovanou prezenci Géastnik(.

Jak to tedy v praxi probiha?

Kazdy regionalni zastupce sdruZeni obdr-
Zel ¢tecku carovych kodul, kterou jednodu-
chym zplsobem pfipoji k notebooku a ihned
miZe nacitat kody umisténé na zadni strané
identifikacnich karet ¢leni. Do budoucna tak

Gcastnikdm bude staCit prokazat se u pre-
zenéniho stolku svou identifikaéni kartou
a nechat si étecim zafizenim nadcist kod ze
zadni strany karty.

A co to ma pro vas za pfinos?

Prvotnim pfinosem je urcité zjednoduseni
prezence, kdy odpadé nutnost zapisovat se
na predem pfipravené soupisy Gcastnik(,
a tim i Gspora ¢asu, ktery jste stravili vyhle-
davanim svého jména v dlouhych sezna-
mech.

DalSim pfinosem pro Géastniky akredito-
vanych akci bude do budoucna moZnost kdy-
koliv si, po pfihlaSeni na internetové stranky
www.detskylekar.cz nebo
www.zdraveentra.cz, zkontrolovat aktualni
pocet ziskanych kredit(i za Gc¢ast na odbor-

nych akcich.

V neposledni fadé tento systém umoziuje
zpracovani zajimavych statistickych vystup(
vypovidajicich detailné o G¢astech na jedno-
tlivych akeich, véetné napfiklad poétli Géast-
nikd z jednotlivych okrest.

|
Markéta Kistkova
Green Planet, a.s.

M IZIP roste

K 19.9.2005 vyuZzivalo systému IZIP 674 650
pfihlaenych uZivatell. Soucasné bylo jiz za-
registrovano 6 747 zdravotnickych pracovni-
kil, ktefi jsou opravnéni zapisovat do Zdravot-
nich knizek svych pacientll registrovanych
v systému IZIP. Do systému k uvedenému da-
tu zaCalo zasilat své zaznamy jiz vice nez 20
nemocnic. Zdravotni knizky obsahuji k dnes-
nimu dni jiz pfes 1 917 984 zapis{.

B Nova forma registrace

Spolecnost IZIP uvedla dne 22. 8. 2005 do pro-
vozu novou formu registrace klientd do systému
IZIP. Nabizime budoucim klientim dalSi velmi
komfortni, pIné elektronickou a zcela bezpapi-
rovou (paperless) formu registrace. Novinkou je
nutnost pouziti tzv. zarueného elektronického
podpisu zaloZeného na kvalifikovaném certifi-
katu, pomoci kterého je prihlaska do systému
IZIP podepsana. Certifikaty, které upravuje za-
kon o elektronickém podpisu, vydavaji spolec-
nosti Prvni certifikacni autorita, a.s. (1.CA), tedy
i CSOB a od zafi také Ceska posta.

B Seznam softwarii podporujicich zapiso-
vani do IZIP

V soucasné dobé umoziuji zapis do systému
IZIP néasledujici zdravotnické systémy - viz.
tabulka.

M 1ZIP a internet - Mobilni MD Screen

Novinky od 1ZIPu

Nazev software Vyrobce software Kontaktni telefon
3L B&G software, s.1.0. 602 467 671
Ais-Windows CTMOS s.r.0. 548 532 513
Amicus Dialog Mis s.r.o. 467 003 445
DgMed Poliklinika Tachov 374718 282
Dr.Fox Avicenna Software s.r.0. 568 808 342
Dr.Help KPK Software 545221 845
J. H. Ambulance Ing. Jaroslav Tom§il 602 483 413
Medical Vital Soft s.r.o. 476 206 959
Medicus Medisoft Int., spol. s r.0. 800 157 952
Ordinace PUSSA PUSSA software 567 320 386
PC Doktor Dialog Mis s.r.0. 233338004
233337976
Praktik Praktik SW, spol. s r.o. 582 365 583
TurboAsistent Tenel CZ s.r.0. 233 358 542
WinMed DATA-PLAN BOHEMIA s.r.0. 388310 863

Jde o tzv mobilni internet, umoZiujici pfenos
informaci pomoci technologie GPRS nebo
EDGE, tam kde jsou dostupné. Podminkou
pro provoz zdarma je instalace spofice obra-
zovky MD Screen na pocitac |ékafe v ordina-
ci, ktery ponese informacni sdéleni i komer¢-
niho razu. Celkova doba zobrazeni reklamy
musi byt alespoi osm hodin mési¢né v ramci
pracovni doby. Aktivace a instalace aplikace
MD Screen ¢inni 990 K¢, cena za dotovanou
Edge combo kartu do notebooku je 990 K¢,
cena za externi modem ke stolnimu pocitaci
bude zvefejnéna. Potfebné vybaveni Iékare
se stolnim PC: 0OS Windows 2000, XP, CD
mechanika, USB port, min 128 MB RAM,200

MB volného diskového prostoru, dostupnost
sluzby GPRS nebo EDGE. Potfebné vybaveni
Iékafe s prenosnym pocitacem: 0S Windows
98SE, 2000, XP, CD mechanika, USB port,
min 128 MB RAM, 200 MB volného diskové-
ho prostoru, dostupnost sluzby GPRS nebo
EDGE, PCMCIA slot (u starSich notebooki
s 0S Windows 98SE nemusi PCMCIA karta
fungovat spravné).

[ |

MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SPLDD CR

Lilly Ahou Kolesova,

IZIP, s.r.0.
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Krize v dhradach

LetoSni Sném naseho Sdruzeni se vazné zabyval narustajici krizi ve financovani ve smyslu netinosného pro-
dluzovani termint splatnosti naich faktur za vykonanou a tedy poskytnutou zdravotni pé¢i détem v CR.
Narustajici obavy byly obsahem upozorniujiciho dopisu adresovanému nasemu smluvnimu partnerovi -
VZP. Ze néco neni v poi-ddku v systému snad dokldda i vznikl4 korespondence. Povazuiji ji za velmi zavaz-
nou a vazné narusujici viru ve spravedlnost systému. Ne vSichni mate veskeré informace k dispozici, pro-
to Vam sled udélosti pfedkladame na nasich strankach. Bez nasi jasné a pokud mozno dostate¢né impe-
rativni reakce se pozitivnich zmén nejspiSe nedockame.

B Kapitola prvni
- Usneseni Snému SPLDD CR

Sném podporuje Vykonny vybor v aktivitdch
pfi probihajicich jednénich o FeSeni situace
ve zdravotnictvi s pfedstaviteli viady a CLK.
Sném navrhuje feSit krizi ve financovani na-
Sich praxi pomoci nasledujicich krok(:
Clenové SPLDD odeslou zdravotnim pojis-
tovnam dopis upozoriiujici na zavazné po-
rusovani  smluvniho vztahu nedodrZenim
Ihat splatnosti.

Termin pInéni : ¢erven 2005

B Kapitola druha
- dopis adresovany pobockam VZP

Vazeny pane rediteli,

oznamuji Vam, jako svému smluvnimu part-
nerovi, Ze z VaS$i strany dochazi opakované
k poruSovani smlouvy o poskytovani a thra-
dé zdravotni péce.

Mezi mym zdravotnickym zafizenim a Vasi
pojistovnou byla uzaviena Smlouva o posky-
tovani a ihradé zdravotni péce, jejiz text vy-
chazi z vyhlasky ¢.457/2000 Sh., kterou se
vydavaji ramcové smlouvy.

VaSe pojistovna tuto smlouvu o poskytovani
a Uhradé zdravotni péce opakované porusu-
je. Zejména mam na mysli ¢lanek Ill., odsta-
vec 3 smlouvy, ktery uklada pojistovné po-
vinnost uhradit zdravotnickému zafizeni
provedenou zdravotni péci a ¢lanek IV.odsta-
vec 7 smlouvy, ktery poji§tovnu zavazuje pro-
vést tihradu do 20 kalendérnich dnd ode dne
doruceni faktury pojistovné.

Upozorfiuji Vas na skutecnost, Ze dlouhodo-
bé poruSovani vySe uvedenych ustanoveni
smlouvy a neustalé prodluzovani termind
tihrady zplsobuje mému zdravotnickému za-
fizeni vyrazné ekonomické problémy a ohro-
Zuje provoz mého nestatniho zdravotnického
zafizeni, coZ ve svém ddsledku muze vést ke
zhorseni dostupnosti zdravotni péce pro Va-
Se pojisténce.

Upozorriuji Vas dale na skutecnost, Ze zrej-

mé budu nucen vyuZit Clanku VII. Smlouvy

a narokovat vii¢i Vam troky z prodleni, jakoZ

i Skody vzniklé v disledku poruSovani smlou-

vy.

V tvahu by pfichazelo také vyuZiti ustanove-

ni ¢lanku IX., odst.1, pism.b), které vyslovné

uvadi, Ze opakované nedodrZovani Ihit

splatnosti ze strany pojiStovny je divodem

k vypovézeni smlouvy o poskytovani a uhra-

dé zdravotni péce.

Timto dopisem Vas pisemné upozoriuji na

nedodrZovani Ihat splatnosti dohodnutych

ve smlouvé, konkrétné nedodrZeni Ihit pri

realizaci uhrad za mésice: leden, tnor, bre-

zen 2005.

Z&dam Vés timto o vyjadreni

- jakym zptisobem hodlate dlouhotrvajici ne-
dodrZovani smlouvy fesit a kdy zjednate
napravu?

- jakym zpasobem budete mne, jako provo-
zovatele informovat o aktudlni situaci?

- jakym zplisobem budete informovat své po-
jiSténce o vzniklé situaci, tj. Ze plati za je-
jich péci opoZdéné?

M Kapitola treti - reakce VZP

Citace z odpovédi:

...Co se tyka Vasi pfipominky moZnosti ukon-
¢eni smluvniho vztahu vypovédi z Vasi stra-
ny, nechci o Gcelnosti takového kroku pole-
mizovat, i kdyZ se domnivam, Ze radikalni
realizace takového doporuceni by mohla mit
i pozitivni dopad na redukci stavajici prepl-
néné sité smluvnich zdravotnickych zafize-
ni..

komentar: kdopak asi zpUsobil pfepinénost
sité, smlouvu uzavird ZP na zakladé vybéro-
vého fizeni, jehoZ vysledek neni pro ZP zévaz-
ny!!!

...PfestoZe naSe pojistovna ma na smluvnim
vztahu s Vasim zdravotnickym zarizenim na-
déle zajem, budeme nuceni Vase rozhodnuti
respektovat a zajistit v takovém pfipadé vcas
odpovidajici pé¢i nasim klientim napfiklad

na zéakladé vybérového Fizeni...a osobniho
informovani nasich pojisténcd...

komentaf: najednou je tu ochota pojisténce
informovat, i kdyZ by takova informace mohla
byt zajimavd - oznamujeme Vam, Ze byla
ukoncena smlouva s Vasim registrujicim 1é-
kafem, protoZe jsme mu neplatili podle toho,
k ¢emu jsme se smluvné zavazali, budeme
pro Vas tedy hledat Iékafe, kterému to neva-
di

...Vam mohu za soucasné situace nabidnout
okamZitou zménu naSeho smluvniho ujedna-
ni, spocivajici v prodlouZeni sjednanych Ihat
splatnosti...

komentar: vida, a najednou je po problému,
jenZe ono neni, i nadale bude vznikat deficit,
takZe jaké je toto feSeni?

...Aktudaini informace o platebni situaci k Va-
Semu zdravotnickému zafizeni jsou Vam
k dispozici denné...telefon...

poznamka: vrchol arogance, proé¢ bych ja
Vam fikal, co délam se svym dluhem, kdyz to
budete chtit védét, na své naklady si zavolej-
te...

M Kapitola Gtvrta - dopis Feditelce UPVZP

VaZena pani reditelko,

Sném SPLDD konany ve dnech 27.-
29.5.2005 resil jako jedno z hlavnich témat
problematiku thrad zdravotni péce v navaz-
nosti na aktudlini déni ve zdravotnictvi v CR.
Asi nemusim popisovat ekonomicky stav or-
dinaci praktickych détskych lékard, ostatné
lidaje ma Vase pojistovna k dispozici. V na-
vaznosti na né ale vyvstava problém ekono-
micky zvladnout situaci souc¢asného trendu
vyvoje platebni schopnosti Vasi pojistovny,
zejména pak v navaznosti na mozné dalSi
zhorSovani stavu. Mnoho nasich Iékafu je si
védomo, Ze prodluZovani terminii splatnosti
nad hranici vice jak mésicniho zpozdéni
Ghrady, je pro né uz na hranici ekonomické
likvidace. Pokud vypadne z rozpocétu jedna
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platba, da se na tuto skuteCnost jeSté reago-
vat, pokud by v3ak $lo jiZz o dvé, mohlo by to
mit velmi negativni ekonomické dopady.
Uvedené diivody vedly v diskusi k zavérim
podniknout takové kroky, aby vySe popsana
situace nenastala. Vysledkem byl pak kon-
cept dopisu, ktery naSe SdruZeni doporucilo
zaslat jednotlivym poboc¢kam.

Reakce ze strany Vasi pojistovny mne, bohu-
Zel, utvrzuje v dojmu, Ze soucasny systém
naSeho zdravotnictvi je velmi nemocny. Jsem
velmi znepokojen situaci, kdy misto smiflivé-
ho ténu a pokusu o feSeni nedobrého vyvoje
dostavaji nasi Iékafi odpovéd hranicici s vy-
hroZovanim. Pripada mi zvlastni a velmi ne-
standardni, pokud dluZnik misto hledani
zpusobu, jak Fesit svij dluh odpovi dluZniko-
vi slovy: ,....byli bychom nuceni VaSe rozhod-
nuti akceptovat a zajistit zdravotni péci po-
jisténcdm VZP s jingm smluvnim partnerem.
Je moZné, Ze by tohoto VaSeho rozhodnuti
bylo vyuZito i v souvislosti s redukci stavajici
naplnéné sité smluvnich zdravotnickych za-
fizeni.” Tolik citace z odpovédi.

Neumim si predstavit, jak by reagoval napfi-
klad nas zaméstnanec, pokud bych podob-
nou formulku pouZil pfi zddvodnéni opoZdéni
jeho vyplaty, nebo treba leasingova spolec-
nost, které bych oznamil, Ze ji z divodu jeji-
ho tlaku na dodrZeni terminu splatek mohu
vypovédét smlouvu. Asi uznate absurditu to-
hoto postupu.

Urcité neobstoji ani dalSi argumenty z reak-
ce pobocek VZP. Odvolavat se na situaci ko-
lem projednavani VyhlaSky o Ramcovych
smlouvdch, odkazovat se na béZnost situace
opoZdovani plateb v zemich EU a doporuco-
vat zménu smlouvy s prodlouZenim terminu
splatnosti urcité neni odpovédi, jak bude Va-
Se pojistovna soucasnou situaci fesit. Nebo
z toho ma vyplynout zaveér, Ze VaSe pojiStov-
na situaci neumi ¢i nechce resit? Také bych
nyni umél pouZit argumenty typu - neni
v soucasnosti nastavena smluvni povinnost
a neni uz fadu let, presto Vase pojistovna na-
smlouva kapacity, i kdyZ vi, Ze na to nebude
mit dostatek financi. Podivna je i reakce na
druhou poloZenou otazku - ,...Aktualni infor-
mace o platebni situaci k VaSemu zdravot-
nickému zafizeni jsou Vam k dispozici denné
v ufednich hodindch...“ PreloZzim-li si to, zna-
mena to, ,co bych ja té informoval, pokud to
chces védét, zavolej si“. Jako by to nebyl pro-
blém dluznika, ale toho, kdo se domaha své-
ho dluhu.

Odpovéd na treti otdzku jsem z zaslanych
odpovédi ze strany VasSich pobocek nenalezl.

S velkymi obavami sleduji soucasny vyvoj
vznikajiciho smluvniho napéti mezi Vasi po-
jistovnou a lékari poskytujicich 1éGebné pre-
ventivni péé&i détem v CR. Myslim, Ze tén ro-
zesilané odpovédi Vasich pobocek neni na
misté a jiz nyni vede k rostoucimu tlaku na
medializaci tohoto postupu, na medializaci
zpusobu, jak umi fesit sloZitou situaci nej-
v&tsi platce zdravotni péce v CR. Uréité by to
jen nahrélo tém, ktefi uvaZuji o zaniku zdra-
votniho pojiSténi a predani otéZi plateb za
zdravotni péci do rukou ufedniki. Osobné
jsem proti takovémuto rozhodnuti, nicméné
nemohu nerespektovat nazory nasi ¢lenské
zakladny. Myslim, Ze i pocet zaslanych dopi-
st ze strany nasich lékafi svédéi o narista-
jici snaze jakkoliv fesit problém ekonomické
destabilizace jejich ordinaci.

VEFim, Ze je jes$té Cas prehodnotit zplsob
vzéjemné komunikace mezi praktickymi dét-
skymi Iékari a Vasi pojistovnou, vérim, Ze exi-
stuji racionalnéjsi roviny této komunikace
a vérim, Ze neslo pouze o vyjadreni nerov-
nosti smluvniho postaveni obou subjekti
v systému, jednoho, co ma v rukdch penize
a tedy i moc a druhého, ktery ma povinnost
pracovat a Utrpné Cekat, zda a kdy dostane
za svou praci zaplaceno.

Victé
MUDr. Pavel Neugebauer
Predseda SPLDD CR

M Kapitola pata - odpovéd na dopis
predsedy SPLDD CR

Vazeny pane predsedo,

na zacatku mé odpovédi se omlouvam, Ze na
Vas dopis odpovidam ja, a to z toho divodu,
Ze pani feditelka je nyni na dovolené. Pred-
pokladam, Ze pani feditelka se s Vami spoji,
jakmile se z dovolené vrati. Velice by mne
mrzelo, pokud by byla jakymkoliv zpisobem
narusena podle mého nazoru vcelku dobra
komunikace mezi VZP CR a praktickymi léka-
fi pro déti a dorost. VZP CR si je védoma to-
ho, Ze prodluZovani Ghrad zdravotni péce
nad Ihitu danou uzavienymi smlouvami je
pro poskytovatele zdravotni péce neprijem-
né, zplsobuje to potize v hospodarské situa-
ci jednotlivych zafizeni a miZe to byt pfici-
nou | pfimych hospodarskych ztrat.
Pojistovna si neudrZitelnost této situace uvé-
domuje a usiluje o to, aby ji zménila - viz na-
pr. snaha o postoupeni pohledavek za dluz-
niky VZP CR Ceské konsolidadni agentufre,
zvySeni pojistného za statni pojisténce,

spravedlivéjSi pferozdéleni pojistného apod.
Musim se vSak pfiznat, Ze mne ponékud pre-
kvapil dopis zasilany Vasim Sdruzenim jed-
notlivym tzemnim pracovistim VZP CR. Po-
kud by zpoZdovani s uhradami bylo
zptsobeno liknavosti naSich tzemnich pra-
covist, pak bych jej chapal. Vy vSak prece
dobre vite, Ze situace je jind, Ze VZP CR pro-
dluZuje Ihaty dhrady proto, Ze rist nakladd
na zdravotni péci presahuje moznosti dané
pFijmy z pojistného. S tim bohuZel Zadné na-
Se uzemni pracoviSté nic neudéla. Situaci
pravidelné zhorSuje MZ svym postupem (viz
vyhl. 50/2005 Sb., nevydani vyhlasky na 2.
pololeti 2005, Lékova vyhldska atd.). VZP CR
témto krokiim pravidelné oponuje a snaZi se
jim zabranit nebo alespor zpomalit jejich ne-
blahé finanéni disledky. BohuZel ne vzdy se
to dafi @ musim se pfiznat, Ze jen velmi zfid-
ka jsou snahy VZP CR podpofeny nékterymi
ze zastupcl poskytovateld, ktefi jsou postu-
pem MZ CR nepfimo poskozovéni. Mozna by
bylo Iépe pred odeslanim dopisu spojit se
s vedenim VZP CR a celou situaci projednat.
Co se tyée finanéni pozice VZP CR, nemohu
Vam bohuZel dat pfiznivou zpravu. Poté, co
byla vydana lékova vyhlaSka MZ a nebude vy-
dana uhradova vyhlasSka MZ na 2. pololeti,
coZ znamena, Ze bude prolongovana vyhlas-
ka ¢. 50 /2005 Sb., se finanéni pozice VZP
CR déle zhorsi (jak ostatné VZP CR varovala
na konci roku 2004, a v priibéhu 1. poloviny
roku 2005). Navic, pfedsunuta platba pojist-
ného, které hradi za své pojisténce stat, bu-
de statnim rozpoCtem inkasovana zpét na
konci Cervence a srpna. To zhorsi finanéni
pozici VZP CR jednordzové o cca 2,4
mld. K¢, tj. cca o dalich 10 dnd (proti sou-
¢asnému stavu) prodlouZi Ihitu Ghrady.
Vazeny pane predsedo, jeSté jednou se
omlouvam, Ze odpoviddm prozatim svym
jménem, budu pani Feditelku informovat
a jsem si jist, Ze pani feditelka nabidne
osobni projednani celé zaleZitosti.

S pozdravem
Vratislav Matys

M Kapitola Sesta

- jednani s feditelkou UP VZP
Z rozhodnuti Vyboru Sdruzeni byla pani fedi-
telka Ing. Jifina Musilkova pozvana na jedna-
ni Pfedsednictva Sdruzeni v poloviné zafi to-
hoto roku.

M Kapitola sedma
- prohlaseni Pfedsednictva SPLDD CR

VOX PEDIATRIAE - zd#i/2005 - ¢.7 - rocnik 5
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Prohlaseni SPLDD CR k situaci ve zdravotnictvi z pohledu praktickych détskych lékari:

V poslednich tydnech se na nas obraceji lé-
kafi z celé republiky se Zadosti o pomoc. Lhiity
Ghrad VZP za fadné provedenou zdravotni péci
se nelimérné zpoZduji o nékolik mésich. Zpa-
sobuji tak potize v hospodarské situaci jedno-
tlivych zdravotnickych zafizeni poskytujicich
primarni 1éGebné preventivni pééi o déti, véet-
né statem predepsanych ockovani.

Ve vétSiné ZZ praktickych détskych Iékarl
dochézi jiz k pfimym hospodafskym ztratam,
zadluZenosti a nefeSitelnym existenénim pro-
blémdm. Z ddvod( druhotné platebni ne-
schopnosti nejsou tato zafizeni schopna po-
kryt zvySujici se narlist provoznich nékladd
a zvazuji tak i omezeni rozsahu ¢innosti, zave-
deni zalohovych pfimych plateb od pacientd,
nebo dokonce zavieni ordinaci a ukonceni
své ¢innosti. V dlsledku dlouhodobého pod-

hodnoceni cen zdravotnickych vykon( nebyla
déna Iékaflim primarni péée moznost vytvofit
si dostatecné finanéni rezervy pro provoz
svych ordinaci. Pokud se urychlené nezlepsi
platebni situace, zejména ze strany VZP, doje
k vyraznému zhorSeni dostupnosti, ¢i zaniku
primarni zdravotni péce o détskou populaci.

MZCR a vladda nese veSkerou zodpovéd-
nost za stavajici situaci, kterd vznikla dlouho-
dobou neschopnosti ekonomicky analyzovat
a legislativné fesit systém zdravotniho pojis-
téni s dlrazem na vyznam priméarni péce.

Odmitdme snahu hledat viniky ve stavaji-
cim systému zdravotniho pojisténi, protoze
v minulosti pravé neuvazené provedené zasa-
hy statu do tohoto systému zpisobily jeho fi-
nanéni nerovnovahu a nardstajici ekonomic-
kou nestabilitu zdravotnich pojistoven.

Nevidime proto feSeni v populistickém od-
volavani feditelky VZP ¢i uvalovani nucené
zpravy na tuto pojistovnu. Jsme rozhodnuti
0 krizové situaci v primarni péci o dité osobné
informovat predsedu vlady, a soucasné infor-
movat krajska zastupitelstva pfislusnych
krajskych Gfad(, u kterych jsme registrovani,
aby se nasi kritickou situaci vazné zabyvali
a projednali mozna feSeni dfive nez pfistou-
pime k protestnim akcim.

V Kutné Hofe dne 16.9.2005

Za SPLDD CR:

MUDr. Pavel Neugebauer, predseda
[ |

Pro Vox pripravil:

MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SPLDD CR

Musi lékaF Zadat Ministerstvo zdravotnictvi CR
o vydani osvédceni o specializované zpusobilosti?

V posledni dobé se Iékafi ¢asto dotazu-
ji, zda i kdyZ podle zakona €. 95/2004 Sh.
automaticky spliiuji podminky pro speciali-
zovanou zpusobilost prislusné odbornosti,
musi Zadat Ministerstvo zdravotnictvi CR
o vydani osvédceni o tom, Ze ziskali specia-
lizovanou zpisobilost.

Jak jiZ bylo nékolikrat konstatovéano, Iéka-
fi, ktefi podle pfedchozich pravnich predpisi
ziskali specializaci 2. stupné v zakladnim
oboru a |ékafi, ktefi podle pfedchozich prav-
nich predpisi ziskali specializaci v ndstavbo-
vém oboru, s vyjimkou oboru audiologie ne-
bo foniatrie, ziskdvaji automaticky
specializovanou zplisobilost v pislusném
oboru podle zdkona ¢. 95/2004 Sb. Tuto
skute€nost nesporné staci prokazat dokla-
dem o absolvovani pfislusné atestace, aniz
by bylo nutno Zadat o osvédceni Ministerstvo
zdravotnictvi CR.

Rovné? |ékati, ktefi ziskali osvédéeni Ces-
ké lékafské komory k vykonu soukromé [é-
kafské praxe a nejméné pét z poslednich
Sesti let nepretrZité vykonavali zdravotnické
povolani Iékafe ziskavaji specializovanou
zpUsobilost podle zédkona ¢. 95/2004 Sb.
Pokud osvédéeni CLK k vjkonu soukromé 1é-
katské praxe ziskali pred 19.4.2004, neni
sporu o tom, Ze toto osvédéeni zdistava novy-

mi zakony nedotéeno a jsou bez jakéhokoli
osvédéeni z Ministerstva zdravotnictvi CR
opravnéni vykonavat soukromou lékafskou
praxi. O tom, zda stejnou G¢innost ma
i osvédéeni CLK vydané pod 19.4.2004 je
veden spor, o kterém jsme jiZ informovali.

Soukromému Iékafi, ktery ziskal osvédce-
ni CLK k vykonu soukromé |ékafské praxe
pfed 19.4.2004, tedy rozhodné postaci toto
osvédceni k registraci nestatniho zdravotnic-
kého zafizeni a nepotfebuje osvédéeni Minis-
terstva zdravotnictvi CR.

Pokud jde o lékafe - zaméstnance, za-
méstnavateli by rozhodné mélo stacit, pokud
doloZi Iékat, Ze sloZil atestaci 1. stupné v za-
kladnim oboru podle pfedchozich pravnich
predpisil, m& osvédéeni CLK k vykonu sou-
kromé |ékafské praxe a pét z poslednich Ses-
ti let nepfetrzité vykonaval zdravotnické po-
volani |ékafe. Problémem je, Ze zdravotni
pojistovny k tomu, aby pfislusnému zdravot-
nickému zafizeni, které je zaméstnavatelem
Iékafe proplacely vykony téchto lékafl jako
vykony plIné kvalifikovanych nositell vykond,
poZaduji od zaméstnavatelli Iékaf( - zdravot-
nickych zafizeni osvédceni Ministerstva zdra-
votnictvi CR o tom, Ze tito nositelé vykonii
spliuji podminky specializované zp(isobilos-
ti. Pokud o to tedy v téchto pfipadech za-
méstnavatel svého zaméstnance pozada,

aby mohl dolozit zdravotnim pojistovnam, Ze
jeho nositel vykon( ma skuteéné specializova-
nou zpUsobilost, bude patrné vhodné zamést-
navateli vyhovét a o osvédceni o specializova-
né zplsobilosti Ministerstvo zdravotnictvi
pozadat. K tomu je tfeba doloZit jednak do-
klad o absolvovani atestace 1. stupné v za-
kladnim oboru, podle pfedchozich prévnich
predpist, jednak osvédgeni Ceské lékafské
komory k vykonu soukromé lékafské praxe
a dale doklady o tom, Ze nejméné pét z po-
slednich Sesti let vykonaval pfislusny Iékaf
zdravotnické povolani lékafe. Ministerstvo
zdravotnictvi CR by posléze na zékladé t&chto
dokladil mélo bez problém( osvédcit speciali-
zovanou zpUsobilost takového lékare.

Pokud by se tak nestalo, je tfeba pozado-
vat, aby ministerstvo vydalo jakékoli rozhod-
nuti, proti kterému je posléze mozno podat
rozklad. Ministerstvo zdravotnictvi CR je po-
vinno o Zadosti o vydani osvédceni o specia-
lizované zplisobilosti rozhodnout, at jiZ klad-
né i zaporné a proti pfipadnému zdpornému
rozhodnuti Ize podat opravny prostredek -
rozklad, popfipadé i Zalobu u soudu.

JUDr. Jan Mach
feditel prévniho oddéleni CLK
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Zprava z pravidelné roéni konference CESP

Lublan 28.-30. dubna 2005

Pravidelné roéni konference Confederati-
on Européenne des Specialistes en Pédiatrie
jsem se zicéastnil jako predseda zahraniéni
komise SPLDD. Setkani se konalo ve dnech
28.-30. dubna 2005 v Lublani. Probihalo
v pfijemné atmosféfe Grand Hotelu Union.
Setkani se zt¢astnili zastupci zemi EU véetné
zastupcl novych ¢Elenskych stati. Jednacim
jazykem byla angliGtina, ale téméF vSichni
delegéti pfechézeli plynule do francouzstiny
nebo némciny.

V dvodu meetingu vystoupil prezident
CESP (Confederation Européenne des Speci-
alistes en Pédiatrie) prof. Hoyer. Privital
Gcastniky a seznamil je s planovanym progra-
mem setkani. Postupné probihal planovany
program: schvéleni agendy, schvaleni memo-
randa predchoziho setkani v Bruselu, zprava
generalniho tajemnika prof. Jose Rameta,
zprava pokladnika, volba generalniho tajem-
nika (opét zvolen prof. Jose Ramet na dalsi 2
roky). Probiral se dalsi vyvoj Evropské Pedia-
trické Akademie (European Academy of Pedi-
atrics), vytvoreni webové stranky EAP/CESP.
Poté probihala jednani jednotlivych pracov-
nich skupin: etické (pfedseda Dr. D.Gill), vak-

cinacni (pfedsedkyné prof. C. Weil), prevence
Grazli (pfedseda Dr. Art Nicholson), |ékové
(pfedseda prof. Jose Ramet), CME/CPD
(pfedseda prof. A. Tenore), dorostového 1é-
kafstvi (pfedseda Dr. E. Jager-Roman). Zu-
Castnil jsem se jednani pracovni skupiny pro
ockovani, kde probihala diskuse na téma jed-
notnych zdravotnich prikazi, unifikace vakci-
nacniho schematu v rdmci EU, jednotlivych
nepovinnych oékovani a k textu ,IMMU-
NIZATION AS A RIGHT OF EU CHILDREN®. Byli
jsme vyzvani, abychom se ve svych organiza-
cich k tomuto textu vyjadrili, nebot by mél re-
prezentovat jednotlivé stanovisko k ockovani
v celé Evropskeé unii.

Dalsi den probihal v rdmci setkani CESP
meeting EBP (European Board of Pediatrics).
Predseda prof. P. Milla referoval o agendé,
dalSich smérech postgradualniho vzdélavani,
terciarnich vyukovych centrech, primarni pédi
se vénoval Dr. S. del Torso, sekundarni péci
prof. C. Weil, terciarni péci Dr. M. Zach. DelSi
diskuse byla vénovana provéfovani znalosti
v rdmci postgraduélniho vzdélavani pediatri,
unifikaci tohoto procesu v ramci EU, aktuali-
zaci jiZ existujicich vyukovych program.

V zévéru setkani probéhl spolecensky ve-
cer, ktery moderoval Dr. lvan Vidmar, slovin-
sky zastupce. Pravé béhem této spolecenské
akce probéhly asi nejcennéjsi vymény infor-
maci, navazali jsme osobni vztahy... Nejvét-
§im praktickym pfinosem tohoto setkani by-
lo, Ze SPLDD byla vyzvana, aby se jeji
zastupce zlcastnil prace v predsednictvu
CESP a ve finanéni komisi. Pravé tam by bylo
mozZné ovliviiovat rizné rozhodovaci procesy,
zejména dalsi vyvoj systému primérni péce
v Evropé a prosazovat nas existujici model
praktického Iékafe pro déti a dorost.

V dalSich vydanich VOX PEDIATRIAE se bu-
deme postupné podrobné zabyvat jednotli-
vymi body jednani CESP a zejména jedna-
nim pracovnich skupin.

|

MUDr. Karel Holub
Vedouci zahraniéni komise SPLDD CR

Dékujeme vSem cizojazycné hovoricim ko-
legiim, ktefi se prihlasili na vyzvu ke spolu-
praci se zahranicni komisi.

Darnové dopady okamziku ukonceni provozu
privatni lékarské praxe

V nasledujicim pFispévku si dovoluji reagovat na dotaz, se kterym se velmi ¢asto setkavam pf¥i zpracova-
ni ocenéni privatnich lékafskych praxi za Gcelem jejich prodeje a ktery zni: kdy je pro mé nejvyhodnéjsi
provoz praxe ukondit a ordinaci prodat? A pro¢?

Odpovéd je jednoducha, zddvodnéni jiz po-
okamZikem prodeje je neoddiskutovatelné
datum 31.12. Nejvhodnéjsim okamZikem
prodeje se pak teoreticky jevi datum 1.1. Pro¢
tomu tak je a za jakych podminek, se poku-
sim demonstrovat na jednotlivych pfipadech.

1. Predpokladejme, Ze se jedna o prodej
ordinace jejiZ roéni pfijmy za poskytované
zdravotnické sluZzby dosahuji ¢astky
1 300 000 Kc. Rocni danové vydaje predpo-
kladame v kone¢né ¢astce 800 000 Ké a jsou
v ni zahrnuty i tzv. zapoctené vydaje (odpisy
hmotného majetku, ¢asové rozlieni prvni le-
asingové splatky osobniho automobilu
apod.) Dale predpokladame, Ze praxi proda-

va lékaf, ktery je poZivatelem starobniho di-
chodu a nemiiZe tedy uplatnit zakladni ne-
zdanitelnou ¢astku 38 040 KE. Pro zjednodu-
Seni konecéné predpokladame, Ze nejsou
uplatfiovany zadné dalsi odpocitatelné poloz-
ky od zakladu dané (dary, Zivotni pojisténi...)

Pfi akceptovani takto definovanych pod-
minek, bude dan a odvody na socidlnim
a zdravotnim pojisténi nasledujici:

Dai z pfijmi fyzickych osob za zdanovaci
obdobi kalendainiho roku 2005

Zdanitelné pfijmy: 1 300 000 K¢
Danové uznatelné vydaje: 800 000 K¢

Zaklad dané z pfijmG: 500 000 K¢

Dafi z pfijmi fyzickych osob: 120 436 Ké

Platby pojistného a prispévek na statni po-
litiku zaméstnanosti na rok 2005

Vyméfovaci zaklad se odviji od § 5a odst.1
zékona ¢. 589/1992 Sb., o pojistném na so-
cialni zabezpeceni a pfispévku na statni poli-
tiku zaméstnanosti, dle kterého je vymérova-
cim zakladem OSVC pro pojistné na
diichodové pojisténi a prispévek na statni
politiku zaméstnanosti je ¢astka 45% pfijmu
ze samostatné vydéleéné éinnosti v roce
2005 a od roku 2006, 50% pfijmu ze samo-
statné vydélecné cinnosti a to po odpocCtu vy-
dajl vynalozenych na jeho dosazeni, zajisténi
a udrZeni.
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Vymérovaci zéklad je tedy roven 45%
2500 000 Ké: 225 000 Ké

Odvod pojistného (225 000 K¢ x 0,296):
66 600 K¢

Platby zdravotniho pojisténi za rok 2005

Vyméfovaci zaklad se odviji od § 3a odst.
1 zdkona ¢. 592/1992Sb., 0 pojistném na
vSeobecném zdravotnim pojisténi, dle které-
ho je vymé&Fovacim zakladem OSVC je 45%
pfijmu z podnikani a z jiné samostatné vydé-
le€né Ginnosti v roce 2005 a od roku 2006
50% pfijml z podnikani a z jiné samostatné
vydéleéné ¢innosti po odpoctu vydajl vyna-
loZenych na jeho dosaZeni, zajisténi a udrZe-
ni.

Vymérovaci zéklad je tedy roven 45%
z 500 00 K¢: 225 000 Ké

Odvod pojistného (225 000 x 0,135):
30 375 Ké

M0zeme ddvodné predpokladat, Ze pfi
bé&Zném provozu ordinace budou ¢astky soci-
alniho a zdravotniho pojisténi obsaZeny be-
zezbytku v priibéZnych vydajich ve vysi 800
000 K&. Koneény pfijem z této konkrétni ordi-
nace bude tedy ¢init cca 380 000KE (Pfijem
1 300 000 K& minus 800 000 K¢ vydaje mi-
nus 120 000 K¢ dan z pfijma).

2. V dalsim kroku budeme pFedpokla-
dat, Ze provozovatel se rozhodl praxi prodat
ato k 31.12.2005. Dohodnuté cena za pro-
dej ¢ini 800 000KE a bude uhrazena v den
podpisu kupni smlouvy (tedy nejpozdéji
31.12.2005). Provozovatel praxe eviduje po-
hledavky za zdravotnimi pojistovnami ve vysi
250 000 K& a zaroven vykazuje zavazky ve
vy$i 100 000 Ké ( nevyplacend mzda zdra-
votni sestry za prosinec 2005, neuhrazené
faktury za sluzby, najem...).

Jak se vSechny tyto zmény promitnou do
platby dané z pfijm(, odvodd na socialnim
a zdravotnim pojiSténi a jaky bude koneény
efekt z prodeje praxe a ukonceni ¢innosti?

Predevsim, Gpravu zakladu dané pfi ukon-
¢eni €innosti fesi § 23 odst.8 pism.b, bod 2
zékona €. 586,/1992 Sh., o danich z pfijmi,
dle kterého rozdil mezi pfijmy a vydaji z néhoz
se vychazi pro zjisténi zakladu dané za zda-
novaci obdobi (Cast zdanovaciho obdobi)
pfedchazejici dni ukonceni podnikatelské
nebo jiné samostatné vydélecné ginnosti se
upravi u poplatnikli (fyzickych osob), pokud
vedou danovou evidenci, o vySi pohledavek

a zavazk(, o cenu nespotiebovanych zasob
a o zlstatky vytvofenych rezerv.

Dan z pfijmi fyzickych osob za zdafovaci
obdobi kalendafniho roku 2005.

Zdanitelné pfijmy za poskytnuté zdrav. sluz-
by: 1 300 000 K¢

Zdanitelné pfijmy z prodeje ordinace:
800 000 K¢

Zdanitelné pfijmy celkem: 2 100 000 Ké
Danové uznatelné vydaje: 800 000 K¢

Zaklad dané: 1 300 000 Ké

Uprava zakladu dané

Pohledavky za zdravotnimi pojistovnami:
+250 000 K¢

Zavazky z podnikatelské ¢innosti:

-100 000 K¢

Upraveny zaklad dané z pfijma:
1450 000 K¢
Dafi z pfijmi fyzickych osob: 424 436 Ké

Tuto celkovou dan z pfijm0 miZeme rozdélit
na jednotlivé dil¢i éasti.

a) dan vyplyvajici z béZné ¢innosti (dan ze za-
kladu 500 000 K¢): 120 436 Ké

b) dan vyplyvajici z ukonéené Einnosti (dan
z dopocCtu pohledavek 250 000 K¢ a zavazkil
100 000 K¢ , tedy dan ve vySi 32% z Castky
150 000 K¢): 48 000 Ké

c¢) daii vyplyvajici z prodeje podniku (dai ve
vy$i 323% z 800 000 K¢): 256 000 K¢

Celkem: 424 436 K¢

Platby pojistného a pfispévek na statni po-
litiku zaméstnanosti na rok 2005

Dle jiz citovaného § 5a odst 1 zdkona
¢.589/1992 Sh., se do vymérovaciho zakla-
du pro platby pojistného na dlichodovém po-
jisténi nerealizuji pohledavky a zavazky. Jed-
néd se tedy o jinou konstrukci zakladu
(vyméfovaciho) nez zékladu (danového) pro
vypocet dané z pfijma.

Vypocteny vymérovaci zaklad je tedy roven
45% z 1 300 000 Ké: 585 000 Ké
Maximalni vyméfovaci zaklad je vSak pouze:
486 000 K¢

Odvod pojistného (486 000 x 0,296):

143 856 K¢

Tak jako u dané z pfijmi mdZeme platby
socialniho pojisténi rozdélit na ¢ast tykajici

vvvvvv

Cisleni rovna 66 600 K& a zbytek do 143
856 K¢, ktery se vztahuje k prodavané ordi-
naci. Ten €ini 77 256 K¢.

Platby zdravotniho pojisténi za rok 2005

Stejné jako u socialniho pojisténi, nepro-
mitne se ani u zdravotniho pojiSténi s odka-
zem na § 3a odst. 1 zakona ¢. 592/1992
Sh., Gprava zakladu dané o pohledavky a za-
vazky.

Vypoéteny vymérovaci zaklad 45%

z 1300 000: 589 000 Ké

Maximalni vyméfovaci zaklad: 486 000 K¢
Odvod pojistného (486 000 x 0,135): 65
610 K¢

Samozfejmé i u zdravotniho pojisténi ma-
Zeme celkovou ¢astku rozdélit na 30 375 K&
za béZnou ¢innost a 35 235 K¢, které se vzta-
huji k dosazenym pfijmim z prodeje ordina-
ce.

Z doposud provedenych propoctii miZeme
ucinit zaveér, Ze cisty prijem z prodeje ordi-
nace v castce 800 000 Ké realizovany
k 31.12.2005 pii 100% thradé v okamZiku

prodeje bude cinit:

Pfijem z prodeje ordinace : 800 000 K¢

- dan z pfijmu fyzickych osob: 256 000 K¢
- pojistné na soc. zabezpeceni: 77 256 Ké
- pojistné na zdravotni pojisténi: 35 235 Ké

Cisty prijem: 431 509 K&, tj. 53,94%

3. Z toho co bylo az doposud feCeno
o Upravach zakladu dané pro vypocet dané
z pfijm( fyzickych osob a o konstrukci vymé-
fovacich zaklad{ pro platby socidlniho a zdra-
votniho pojiSténi se zcela logicky nabizi dalsi
varianta prodeje. Prodej k 31.12.2005 za
zcela shodnych podminek a predpokladil ja-
ko v predchozim pfipadé ale s jednim pod-
statnym a zasadnim rozdilem. Uhrada za pro-
dej ordinace bude prodavajicim pfipsana na
Gcet do 30ti dnil od prodeje praxe. Napf. ku-
pujici ziska na koupi ordinace Gvér od penéz-
niho Gstavu a ten uhradi kupni cenu pfimo
prodavajicimu a to s uréitym ¢asovym odstu-
pem.

Dan z pfijmi fyzickych osob za zdafovaci
obdobi kalendainiho roku 2005.
Zdanitelné pfijmy: 1 300 000 Ké

14

VOX PEDIATRIAE - zdfi/2005 - ¢.7 - rocnik 5



VOX PEDIATRIAE

Vydaje: 800 000 K¢

Zaklad dané: 500 000 K¢
Uprava zakladu dané

Pohledavka za prodejem podniku:

+ 800 000 K¢

Pohledavky za zdravotnimi pojistovnami:
+250 000 K¢

Zavazky z podnikatelské ¢innosti:

- 100 000 K¢

Upraveny zaklad dané: 1 450 000 K¢

Dafi z pfijmi fyzickych osob: 424 436 Ké
Z toho dan vyplyvajici z prodeje praxe:
256 000 K¢

ProtoZe se jedna u tohoto zpiisobu pro-
deje praxe k 31.12.2005 o pohledavku, ni-
koliv o pfijem, kupni cena se do vydajii na
socialni a zdravotni pojisténi nepromitne.
Jednoduchou zménou ve struktuie (nikoliv
datu) prodeje, jsme dosahli toho, Ze nas
Cisty prijem z prodeje ordinace bude ¢init
800 000 - 256 000 (dan z pFijmi) tj. 544
000 K¢ (68%).

Koneéna financni tspora za chvilku pre-
mysleni dosahla castky 112 491 K¢ (544
000 - 431 509).

Pro Gplnost pouze uvadim, Ze rozhodne-
me-li se ukonéit podnikani a prodat svoji pri-
vatni Iékarskou praxi k 31.12.2005, pak da-
nové pfizndni podavame 31.3.2006,
pfipadné k 30.6.2006, coZ vyplyva z § 40
odst. 3 zdkona CNR & 337/1992 Sb.,
o0 spravé dani a poplatkd, dle kterého se da-
nové pfiznani se podava nejpozdéji do tii mé-
sicl po uplynuti zdanovaciho obdobi. Jedna-
li se o poplatnika jehoZ pfiznani zpracovava
a predklada danovy poradce, podava se da-

nové priznani do Sesti mésicd po uplynuti
zdanovaciho obdobi. To plati jen je-li pFislus-
na plnd moc k zastupovani podana spravci
dané pfed uplynutim neprodlouzené Ihity.

4. Zaméfme se dale na variantu, kterd
pfedpoklada prodej praxe a ukonceni podni-
kanik 31.1.2006. Vyjdéme z pfedpokladu, Ze
kupni cena bude opét 800 000 K¢ a bude
uhrazena do 30ti dnli od podpisu smlouvy.
Pohledavky za zdravotnimi pojistovnami ani
zévazky z podnikatelské ¢innosti se nemnéni.
Zdanitelné pfijmy a dafnové uznatelné vydaje
predpokladejme ve vySi 1/12 z béZné dosa-
hovanych roénich objem.

Rok 2005 bude uzavien shodné jak je
uvedeno pod bodem 1.

Rok 2006
Dan z pfijmi fyzickych osob za zdafovaci
obdobi kalendafniho roku 2006.
Zdanitelné pfijmy z provozu ordinace (1/12
z 1300 000 K¢): 108 000 K¢
Danové uznatelné vydaje (1/12 z 800
000 K¢): 67 000 K¢

Zaklad dané: 41 000 Ké
Uprava z&kladu dané

Pohledavka za prodejem ordinace:

+ 800 000 K¢

Pohledavky za zdravotnimi pojistovnami:
+250 000 K¢

Zavazky v podnikatelské ¢innosti:

-100 000 K¢

Upraveny zaklad dané: 991 000 Ké

Dan: 277 556 Ké

Z toho dan vztahujici se k bézné podnik.¢in-
nosti ( 15% z 41 000 K¢): 6 150 Ké

Daii vztahujici se k prodeji praxe:
244 816 K¢

ProtoZe rovnézZ v tomto piipadé se prodej
ordinace do plateb socialniho a zdravotniho
pojisténi nepromitne, mlizeme jiz pfimo vy-
Cislit dalsi Gsporu na dani z pfijmi fyzickych
osob, oproti varianté uvedené pod bodem 3
a to na vysi 11 184 K¢ ( 256 000 K¢ - 244
816 Kg)

V tomto pripadé by nas cisty pfijem
z prodeje ordinace ¢inil 555 184 K¢ (800
000- 244 816 K¢ daii) tj. 69,40% z vychozi
kupni ceny.

Tato dal$i dafova Uspora, vyplyvajici z po-
sunuti okamZiku prodeje praxe, neni jiz zda-
leka tak vyznamna jako Gspora vyplyvajici ze
zmény struktury transakce. Je vSak doprova-
zena skuteénosti, Ze danové pfiznani i dani
z pfijm0 za zdafovaci obdobi roku 2006 (ob-
dobi mésice ledna 2006) bude podano a po-
vinnost uhradit dan vznikne az k 31.3.2007,
pfipadné k 30.6.2007, pokud bude danové
pfiznani zpracovavat a predkladat na zdkladé
pIné moci dafovy poradce.

Zavérecné shrnuti a doporuceni
1. Ze shora uvedenych propoctii jedno-
znacné vyplyva, Ze z dafiového pohledu se
jevi prodej lékaiské praxe vzdy vyhodnéjsi
na pocatku zdaiovaciho obdobi.
2. Na maximalizaci ¢istého pFijmu z prode-
je praxe ma vSak zcela zasadni vliv zvolena
struktura transakce. Ta umoZiiuje vyznam-
nou tisporu na platbach pojistného na dii-
chodové a zdravotni pojisténi.
3. Problematika prodeje Iékarské praxe je
natolik specificka, Ze k dosaZeni mozZnych
uspor bude ve vétsiné pripadil nutna ucast
specialisty na tuto oblast.

|
Ing. FrantiSek Elis
dariovy poradce ¢.0056

Vaiené kolegyné, vaieni kolegové,

OZNAMENI

dovolujeme si Vas pozvat na

XIV. Celorepublikovou konferenci SPLDD CR,

ktera se kona dne 19.11.2005
v menze Masarykovy Univerzity, VinaFska ulice, Brno.

Vykonny Vybor SPLDD CR
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Problematika frekvence preventivnich prohlidek déti
od tff let a v devatenacti letech

MUDr. Petr Pokorny

reditel odboru thrad ambulantni a lazeniské zdravotni péce UP VZP CR

Lhiity preventivnich prohlidek jsou prede-
vSim dany pfimo zdkonem ¢. 48/1997 Sb, o
vefejném zdravotnim pojisténi, v platném
znéni - § 29. Vyhlaska MZ ¢. 56/1997 Sb.,
kterou se stanovi obsah a Gasové rozmezi
preventivnich prohlidek, ve znéni vyhlasky ¢.
183/2000 Sb., pak zejména urcuje jejich
obsah pfi prevzeti ditéte do komplexni péce,
pfi prvni prohlidce novorozence, pfi dalich
terminech do 18 mésicli véku, 3 letech a da-
le vintervalech 2 let.

Z vySe citované platné pravni Gpravy vy-
plyva skuteénost, Ze v odbornosti prakticky
IékaF pro déti a dorost je preventivni prohlid-
ka ve véku 17 let pojisténce uvadéna jako
posledni pfed ukonéenim péce u praktického
Iékafe pro déti a dorost a pfevedenim tohoto
pojisténce do péce praktického Iékate pro
dospélé. V § 1 jmenované vyhlasky ¢.
56/1997 Sh., v platném znéni je pak pro od-
bornost prakticky Iékaf pro dospélé stanove-
no, Ze se preventivni prohlidka provadi od
doby dovrSeni 18 let véku vZdy jednou za dva
roky, nejdfive v8ak 23 mésicil po provedeni
posledni preventivni prohlidky.

Na zadkladé vySe uvedenych skuteénosti

Ize konstatovat, Ze z pravniho hlediska je
provadéni a vykazovani preventivnich prohli-
dek praktickym lékafem pro déti a dorost u
pojisténce ve véku 18 let nadpocetné, neniv
souladu se zdkonem ¢. 48/1997 Sh., v plat-
ném znéni a ani v souladu s jiz zminénou vy-
hlaskou ¢. 56/1997Sh.

Fakticky v praxi nelze striktné dodrZet 24
mésicli mezi preventivnimi prohlidkami. VZP
CR jako vstficny krok akceptuje interval mezi
preventivnimi prohlidkami v rozmezi 19 -23
mésic(.

Dne 17.12.1998 byla mezi VZP CR, SPL CR
a SPLDD sjednana a dne 5.1.1999 podepsa-
nd ,Doho-
da“, kterd se
zabyva jen Do
problemati-
kou preven-
tivnich pro-
hlidek  ve
véku 19 let
pojisténce a
stanovi, Ze
preventivni
prohlidku ze

UPOZORNENI

zékona, vykazovanou kédem opakovaného
komplexniho vySetfeni, je mozné provést a
uhradit ve véku 19ti let pojiSténce jedenkrat.
Dle uvedené ,Dohody“ pak Ghrada pfedani
pacienta mezi praktickymi Iékafi a komplexni-
ho vySetfeni pfi registraci u praktického Iékare
pro dospélé neni zavisla na provedeni a Uhra-
dé preventivni prohlidky.

Platnost ,Dohody“ byla potvrzena dne
11.2.2004. Véechna Uzemni pracovité VZP
CR byla s textem ,Dohody“ sezndmena.

EVROPY SE

25% pacienti* v CR se jiz nyni 166i homeopaticky -

CEDH (Stredisko vzdélavani a rozvoje homeopatie
se sidlem v Pafizi) porada

HOMEOPATICKE SEMINARE
pro lékare, farmaceuty a veterinare

Zveme Vas na dvouleté vzdélavaci seminare, které
prednaseji cesti i francouzsti lékari:
moderni styl vyuky - elektronicka prezentace

Vyuka probiha ve 20 zemich svéta.

Upozoriiujeme ctenare, Ze do
distribuce se dostalo nékolik
vadnych vytiskii cervnového
VOX PEDIATRIAE (6,/2005),
kde se opakuji stranky.

Pokud jste obdrzZeli takovyto vytisk,
kontaktujte kancelaF SPLDD CR.

Redakce
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»Zaklady homeopatické terapie“ - PRAHA, BRNO

6 vikendu - od zacatku Fijna 2005 do konce kvétna 2006

Prispévek ucastnika: 3.000 K¢/rok, (1. den 1. sem. ZDARMA)

Dale: specializaéni homeopatické seminare
a regionalni setkani pro Iékare

které zajemcim zasilame zdarma.
V pripadé Vaseho zajmu nas prosim kontaktujte

- zasleme prihlasky s programem:

BOIRON CZ, Pobrezni 3, 186 00 Praha 8
tel.: 224 835 090-1, fax 222 326 502
GSM: 724 185 559, e-mail: iz@boiron.cz

*vyzkum projektu GFK z 12/2003
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Informace z éinnosti
OSPDL CLS JEP

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

SloZeni akreditacni komise v oboru
praktické lékarstvi pro déti a do-
rost:

MUDr. Jana Cechova (Brno)

MUDr. Hana Cabrnochova (Praha)
MUDr. Alena Sebkova (Plzeii)

MUDr. Bohuslav Prochazka

(Kutna Hora)

MUDr. Olga RosSkotova (Litomérice)
MUDr. Milan Kudyn ( Praha)

MUDr. Jifi Marek ( Veseli n/ LuZnici)
MUDrv. Jifi Liska, CSc.(Plzen)

MUDr. Marcela Charvatova (Ostrava)
MUDr. Vladimir Holy (Usti nad Labem)
MUDr. Eva Svobodova ( Hradec kralové)
MUDr. Nora Strukova (Praha)

MUDr. Renata RuzZkova (Praha)

Na setkani Skoliteld PLDD v Kutné Hofe
16.-18.9.2005 byly schvaleny podminky pro
zafazeni do sité Skolitell, které budeme po-
Zadovat pro akreditovana pracovisté ordina-
ci praktickych détskych Iékafa.

Podminky pro zafazeni:

n Clenstvi v OSPDL CLS JEP

= Povinna (éast na celoZivotnim vzdélavani
(v rozsahu pozadavki pro ziskani diplomu
celozivotniho vzdélavani)

= Samostatna pravni subjektivita PLDD $koli-
tele s doporu¢enym vybavenim ordinace

mVice neZ 10 let praxe po promoci (v ordina-
ci PLDD minimalné 5 let)

= Uvazek 1,0 v ordinaci PLDD = pomérné ka-
pacitni ¢. 1,0 u sdruZenych oborl (kardio-
logie, endokrinologie apod.) Gvazek PLDD
0,6

= Skolitel pracuje v ordinaci s kvalifikovanou
sestrou

= Skolitel $koli bez prostfednika

= Skolitel kol dle odpovidajici koncepce a
legislativy oboru PLDD

= Skolitel se musi fidit doporugenymi odbor-
nymi postupy

= Pracuje na poéitaCi a pouziva internet

Osobnost skolitele:

= Schopnost predavat zkuSenosti z praxe

= Ochota k (éasti na vyzkumu a shéru dat v
primarni péci

= Pfednéaskova a publikaéni ¢innost

m Schopnost diskuze mezioborové a nad dia-
gnostickymi a 1éGebnymi postupy v primar-
ni péci

= Béhem prazdnin jsme pfipominkovali nove-
lu vyhlasky o ockovani, jeji konecna podo-
ba by méla poditat se zavedenim kombino-
vané hexavakciny do zakladniho schématu,
predmétem vybéru bude konkrétni zvolena
oCkovaci latka. Vzhledem k ocekdvanym
obtizim nelze slibit, kdy k této zméné dojde.
0 dal§im Vas budeme informovat na stran-
kach pristiho Gisla Gasopisu. Rovnéz tak
neni jasné z jakych prostredkd bude hraze-
na ockovaci latka proti chfipce pro rizikové
skupiny déti! Kolegové prakticti [ékafi, kte-
rych se tento problém dotyka daleko vyraz-
néji, vydali pokyn oCkovat zatim pouze za
pfimou Ghradu do doby vyjasnéni celé zale-
Zitosti.

mOSPDL a SPLDD doporucuje, aby v roce
2007 probéhl KONGRES PRIMARNI PECE
s mezinarodni ucasti.

m Patefni témata akci pro rok 20086:
1) ORL
2) endokrinologie

u PFijeti novych ¢lendi OSPDL:
MUDr. Botkova Zdenka, Rokytnice v Orlic-
kych horach
MUDr. OlSrova Radmila, Kravare
MUDr. Kasparkova Anna, Zlin
MUDr. BroZova Hana, Karlovy Vary
MUDr. Stépanova Radomira, Ostrava - Po-
ruba
MUDr. Holub Karel, Praha 5

[ |

Déti budou mit viastni leky
Kdyz dnes dité dostava od |ékare Iék, pak
vétSinou neni vyzkouseno, zda je preparat
pro né vibec vhodny, a zda tedy nemiize
mit napfiklad necekané vedlejsi Gcinky.
To se ma nyni zménit. Evropsti poslanci
schvalili zakon, ktery uklada farmaceutic-
kym firmam povinnost vSechny nové léky
testovat i pro déti.
Napriklad 90 procent Iékii na nadorova
onemocnéni détsky test v soucasnosti
nema. Pro farmaceutické firmy neni totiz
vyvoj 1€kl pro malé pacienty vyhodny - je
davkovani 1€kl odhaduji na zakladé véku
Ci vahy ditéte. ,Malé déti ale jen téZko
dokazou vyjadrit, jakou bolest citi ¢i které
injekce se jim nelibi,“ poznamenala britska
labouristickd  europoslankyné Linda
McAvanova.
Lékari rozhodnuti evropskych poslanci
prijali s nadSenim. Slibuji si totiz omezeni
vedlejSich GEink{ pfi I6ChE.
,Na déti je z pohledu Iékl nahlizeno jako
na malé dospélé, to je samoziejmé Spat-
né. Jejich organismus je ve vyvoji, a kazda
burka tak reaguje jinak nez u dospélého,”
mini pediatr Milan Kudyn.
Podle Geského europoslance za ODS
Milana Cabrnocha, profesi |Iékare, je novy
zakon ,bombou v pediatrické praxi“.
»Ackoli jsem obvykle spiSe skepticky k jed-
notnym evropskym pravidldm, v tomto pfi-
padé si myslim, Ze jsou vice nez na misté,”
fika.
Praxe podporujici vznik 1€k pro déti uz
sedm let funguje v USA.
Evropské farmaceutické firmy se tento ty-
den jejimu zavedeni pfili§ nebrénily.
Dostanou totiz jistou ,nahradu“ za vétsi
naklady. Firma, kterd vyvine novy lék
a otestuje jeho uZiti pro déti, bude mit jis-
totu, Ze s podobnym preparatem nebude
moci konkurence pul roku na trh. To by ji
bohaté mélo pokryt naklady na testovani
Iéku.
Otazkou zlistava, co s Iéky, které uz na trhu
jsou. Nelze totiz jejich vyrobce zpétné nutit,
aby je dodateéné testovali. Ma proto vzni-
knout fond, z kterého se budou tyto testy
financovat.
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Posuzovani doc¢asné pracovni neschopnosti

MUDr. Zderika Buridnkova

LékaFska posudkova sluzba Ceské spravy socidlniho zabezpecent, Plzen

Souhrn

LékaFskou posudkovou ¢innost v Sirs§im slova smyslu vykonavaji vichni osetfujici lékaFi jako nedilnou sou-
cast lécebné preventivni péce ve smyslu zakona ¢&. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni. V je-
jich piasobnosti je proto také posuzovani do¢asné pracovni neschopnosti ( dale PN ). V péci praktickych
lékaFa pro déti a dorost jsou mladistvi do 19 let, proto i oni se musi orientovat v ptedpisech upravujicich
posuzovani a uznavani PN. Zakon &. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni, v plat-
ném znéni vymezuje kompetence okresnich sprav socidlniho zabezpeceni v rozhodovaci a kontrolni ¢innosti

ve vécech nemocenského pojisténi. Stanovuje rovnéz povinnosti i pro osetfujici lékafe. Postup pFi uznava-
ni PN je stanoven vyhlaskou ¢. 31/1993 Sb., o posuzovani do¢asné pracovni neschopnosti pro ucely soci-
dlniho zabezpeceni, v platném znéni. Osetfujicim lékafem podle této vyhlasky je léka¥, ktery ma nemocné-
ho ve své ambulantni, nemocni¢ni nebo lazeriské péci. LékaFi zachranné a pohotovostni sluzby nejsou
opravnéni do¢asnou pracovni neschopnost uzndvat a potvrzeni pracovni neschopnosti vydavat.

B PN je vymezena jako doGasna neschopnost
vykonavat dosavadni zaméstnani ( dosavadni
samostatnou vydéleénou éinnost). Uznéni PN je
vzdy vztahovano k neschopnosti vykonavat €in-
nost, pfi jejimz vykonu pracovni neschopnost
vznikla, a kterd zakladé Gcast na nemocenském
pojisténi. Po dobu PN pro nemoc nebo raz nalezi
nemocensky pojisténému obcanovi nemocenské
dévky, které ho materidiné zabezpeci. Lékaf
zhodnoti onemocnéni a néroky, které pracovni
¢innost na nemocného klade. Nemocny miiZe vy-
konavat vice zaméstnani, napf. v hlavnim pra-
covnim poméru pracuje jako administrativni pra-
covnik a ve vedlejSim pracovnim poméru
vykonavé fyzicky namahavou praci. V tomto pfi-
padé se pracovni neschopnost posuzuje pro
kazdou pracovni éinnost samostatné. MiZe dojit
k tomu, Ze nemocny je pro jednu pracovni éinnost
uznan docasné prace neschopen a pro druhou
pracovni éinnost ne. MiZe dojit i k situaci, kdy
je PN uznana pro obé zaméstnani, ale pro jedno
je ukoncena dfive a pro druhé zaméstnani po-
kracuje. Vznikne - li PN v ochranné lhiité, posu-
zuje se k zaméstnani, znéhoz ochrannd Ih(ita ply-
ne. Ochranna lhGta ¢&ini 42 dni od skonéeni
zaméstnani. Pokud vSak zaméstnéni trvalo kratsi
dobu, trva ochranna lhita jen tolik dnd, kolik dnli
byl ob¢an naposledy zaméstnén. U Zen, které byly
v dobé skonceni zaméstnéni téhotné, €ini ochran-
né lhita 6 mésicd.

OSetfujici Iékat vede evidenci prace neschop-
nych ob¢and. Uzné - li obéana dogasné prace ne-
schopnym, vystavi Potvrzeni pracovni neschop-
nosti - tiskopis CSSZ 89 611 0. Tyto tiskopisy jsou
oCislovéany a jsou evidovany na okresni spravé so-

cidlniho zabezpedeni. OSetfujici Iékaf vede Gplnou
a prehlednou zdravotnickou dokumentaci o vyvoji
zdravotniho stavu nemocného, kterd predstavuje
chronologicky zdznam o zdravotnim stavu, zpiso-
bu Iécby a vysledku této 1éEby. Specifickou kon-
trolni ¢innost ve vymezeném rozsahu vykonavaji
lékafi Ceské sprévy socialniho zabezpeéeni. Kon-
troluji, aby uzndani pracovni neschopnosti nebylo
neprdvem odepfeno tém, kdo pro tato socidlni
opateni spliuji kriteria stanovend pravnimi pred-
pisy a aby jejich disledky nemohli zneuZivat ti,
kdo stanovena posudkové medicinska kriteria ne-
spliuji. Ddvody pro uznéni PN jsou biologické.
Jde o takova prechodné zhorSeni zdravotniho sta-
vu, kterd ob¢éanovi znemoZiuji vykon dosavadniho
zaméstnani nebo mu brani plnit povinnosti ucha-
zeCe 0 zaméstnéni. Jiné pficiny, napf. sociélni,
nelze zohlednit. Zdkonné dlvody, kdy mlzZe byt
docGasna pracovni neschopnost uznana, jsou ta-
xativné vymezeny. Znamena to, Ze z jinych diivo-
di nemiZe docasna pracovni neschopnost
vzniknout.

M Lékar uzna prace neschopnym:

a) obcana, jestlize vySetfenim zjisti, Ze mu jeho
zdravotni stav pro nemoc nebo (raz nedovoluje
vykondavat dosavadni zaméstnani nebo dosavadni
samostatnou vydéleénou ¢innost,

b) obéana, ktery byl pfijat do Gstavni péce do
zdravotnického zafizeni nebo kterému byla na na-
klady zdravotniho pojiSténi poskytnuta komplexni
lazenska péce, a to na celou dobu pobytu,

¢) obcana, ktery byl jako priivodce pfijat s nezleti-
lym ditétem do dstavni péce,

d) uchazee o zaméstnani, jestlize pro zdravotni
stav neni schopen plnit povinnosti uchazece o za-

méstnani nebo neni schopen vykonu prace v ram-
ci vhodného zaméstnani zprostfedkovaného pfi-
slusnym Gfadem prace,

e) obCana, ktery nemiiZe vykonavat dosavadni za-
méstnani, dosavadni samostatnou vydélecnou
¢innost, nebo plnit povinnosti uchazeée o zamést-
nani pro poskozeni nebo ztratu ortopedické po-
miicky, a to po dobu nezbytné nutnou k jeji opravé
nebo opatfeni pomiicky nové.

Lékar uzné prace neschopnou také Zenu v souvis-
losti s téhotenstvim a porodem , kterd neméa na-
rok na penéZitou pomoc v matefstvi, a to od po-
catku Sestého tydne pfed ocekavanym dnem
porodu.

Docasnéa pracovni neschopnost zacina dnem,
kdy ji 1ékaF zjistil. Pokud ma nemocny jiz v tento
den odpracovanou sménu, uzné lékaf PN az nésle-
dujicim kalend&fnim dnem. V odiivodnénych pfi-
padech miZe Iékaf uznat PN nejvySe tfi kalen-
darni dny zpétné. Zpétné uznani na dobu delsi nez
tfi kalendafni dny je mozZné pouze po predchozim
pisemném souhlasu pfislusné okresni spravy soci-
alniho zabezpe&eni. Zadost o zp&tné vystaveni mu-
si byt fadné doloZena a zdiivodnéna. Pokud o$et-
fujici 1ékaf vystavi pracovni neschopnost zpétné
0 vice nez tfi dny bez souhlasu okresni spravy soci-
alniho zabezpeceni, je za toto obdobi PN neplatna
a nemocenské davky nejsou vyplaceny.

OSetfujici 1ékaf potvrzuje PN na pfedepsaném
tiskopise Potvrzeni pracovni neschopnosti. Tento
doklad obsahuje étyfi dily:

I. Legitimace prace neschopného obéana

Il. Hlaseni organizaci o ukonceni pracovni ne-
schopnosti

I11. Hlaseni organizaci o poéatku pracovni ne-
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schopnosti
IV. Hlaseni okresni spravé socialniho zabezpe-

ceni

Tiskopis musi byt vypInén ve vSech rubrikach.
Slouzi k uplatnéni naroku na nemocenské davky,
omluveni nepfitomnosti v zaméstnani a k evidenci
prace neschopnych na okresni spravé socialniho
zabezpeéeni. Musi byt uvedeno jméno a pfijmeni,
adresa, nézev zaméstnavatele s Gplnou adresou,
¢innost vykondvand v zaméstnani a statni pfislus-
nost. Pokud je pficinou PN Graz, musi byt uvede-
no, zda se jedna o Uraz pfi vykonu zaméstnani,
zda doslo k zavinéni jinou osobou nebo v souvis-
losti s pozitim alkoholu & pod vlivem omamnych
l4tek. Tyto skute€nosti maji vliv na vyplatu nemo-
censkych dévek a na regresni fizeni. Na IV. dile Ié-
kaf uvede statistickou znacku diagnosy a odeSle
do evidence okresni spravy socidlniho zabezpece-
ni. lll. dil nemocny pfedévé do zaméstnani pfi za-
¢atku pracovni neschopnosti a Il. dil pfi ukonéeni
pracovni neschopnosti. Na Il. a Ill. dile se statis-
ticka znacka dg. neuvadi. I. dil je legitimace prace
neschopného, na kterou lékaf vyznaci datum kon-
trolniho vySetfeni , rozsah a dobu vychézek a je-
jich zmény. Legitimaci pfeda prace neschopnému
obéanovi, ktery se ji v pfipadé potfeby prokazuje.
Po ukonéeni PN odesle Iékaf I. dil do evidence
okresni spréavy socidlniho zabezpe€eni a vyznaci
statistickou znacku konecné diagnosy. Potvrzeni
pracovni neschopnosti musi byt opatfeno razit-
kem pfislusného zdravotnického zafizeni, jmenov-
kou a podpisem |ékafe a ICZ. Jsou pfipady, kdy je
PN uznéna pro pracovni Graz. Po skonéeni 1éCby
tohoto Grazu vSak pracovni neschopnost neni
ukoncena z dlivodu jiného onemocnéni, které jiz
s predchozim Urazem nesouvisi. V téchto pfipa-
dech je vhodné uvédomit pisemné platce nemo-
censkych davek o tom, Ze PN jiz nepokracuje pro
pracovni (raz, ale pro jiné onemocnéni. Pfedejde
se problém0m, které vznikaji pfi odSkodnéni pra-
covniho Urazu nebo choroby z povolani. U déle tr-
vajici PN oSetfujici IékaF osvédcuje trvani na tisko-
pise Priikaz o trvani docasné pracovni
neschopnosti ¢SSz 89 623 0. Tiskopisy Potvrze-
ni pracovni neschopnosti i tiskopisy Priikaz o trva-
ni doCasné pracovni neschopnosti vydava okresni
sprava socialniho zabezpeceni bezplatné. Je po-
vinnosti oSetfujiciho Iékafe odesilat okresni spra-
vé socidlniho zabezpeceni pfislusné doklady o vy-
staveni a ukoncéeni pracovni neschopnosti
nejpozdéji nasledujici pracovni den. Evidenci
a kontrolu PN provadi okresni sprava socialniho
zabezpeceni dle mista vykonu prace oSetfujiciho
|ékare.

Nemocny m(iZze zménit pobyt nahlaseny v do-
kladu o PN jen se souhlasem oSetfujiciho Iékare.

Ten miZe povolit zménu pobytu pouze v ramci
Ceské republiky maximéiné na dobu tfi kalendar-
nich dn(. Vidy je tfeba zvézit zdravotni hledisko,
dostupnost Iékafské péce v misté pobytu, vliv do-
pravy na zdravotni stav apod. O zménu pobytu na
dobu delsi neZ tfi dny musi oSetfujici 1ékaF poza-
dat okresni spravu socidlniho zabezpegeni. Zadost
musi byt fadné doloZena a konkrétné zd(ivodnéna.
Nemocny mUize zménit pobyt az po udéleni souhla-
su okresni spravou socialniho zabezpecéeni. Oset-
fujici Iékaf také zvazi, zda nepfedd nemocného do
péce jinému lékafi v misté povoleného pobytu.
Predani prace neschopného ob¢ana do péce jiné-
mu lékafi musi Iékaf oznamit pfislusné okresni
spraveé socialniho zabezpeceni v den predani. Lé-
¢eni v dobé PN v zahrani€i povoluje ve vjjimecnych
pfipadech Ceské sprava socidlniho zabezpegeni.
K Zadosti je nutno pfiloZit doporuéeni oSetfujiciho
|ékare a prostiednictvim mistné pfisluSné okresni
spravy socialniho zabezpeceni zaslat Zadost k po-
souzeni Ceské spravé socidlniho zabezpeéent.
Souhlas Ize vydat jen v odlvodnénych pfipadech.
0d 18.4.2005 se stejny postup aplikuje i u ob-
¢anii Slovenské republiky, ktefi v CR pracuji
a v pribéhu pracovni neschopnosti poZadaji
0 zménu pobytu na Slovensko. Do této doby stacil
souhlas okresni spravy socialniho zabezpedeni.
OSetrujici 1ékaF ukonéi pracovni neschopnost,
jestlize vySetfenim zjisti, Ze zdravotni stav umoz-
fnuje obcanovi vykondvat dosavadni zaméstnani
nebo dosavadni samostatnou vydéleénou ¢in-
nost, déle pfi skonceni komplexni lazeriské péce,
pfi propusténi priivodce nezletilého ditéte z stav-
ni péce. Ukonci pracovni neschopnost uchazedi
0 zaméstnéni, jestlize mu jeho zdravotni stav
umozZiuje plnit povinnosti uchazece o zaméstnani
nebo vykonavat praci v rdmci vhodného zamést-
nani zprostfedkovaného pfislusnym Gfadem pra-
ce. Pracovni neschopnost rovnéz ukonci obéanovi
po opravé nebo opatfeni nové ortopedické po-
micky. Lékaf ukonéi PN také obcanovi, ktery
podle IékaFského posudku pozbyl dlouhodobé
zplisobilost vykonavat dale dosavadni praci, ale
jeho zdravotni stav je stabilizovany a je prace
schopen k jinému zaméstnani. V souvislosti s té-
hotenstvim ukonéi PN Zené, kterd ma narok na pe-
nézZitou pomoc v matefstvi, nejdéle Sest tydni
pred oekavanym dnem porodu. Zené&, kterd ne-
ma narok na penéZitou pomoc v matefstvi a je
prace neschopna s souvislosti s téhotenstvim
a porodem, ukonéi PN 6 tydnil po porodu. LékaF
ukon¢i PN také v pfipadé, Ze se nemocny nedo-
stavi ke kontrole v uréeny den bez vaznych diivo-
di. V tomto pfipadé o ukonéeni PN Iékaf nemoc-
ného prokazatelné informuje ( napf. zaslanim II.
dilu tiskopisu Potvrzeni pracovni neschopnosti )

a pro evidenci na okresni spravé socialniho zabez-
pecéeni vystavi ndhradni hlaSeni za 1. dil. Pokud se
dodatecné prokaze, Ze nemocny se nemohl dosta-
vit z vadznych dlvodi a pracovni neschopnost dale
trva, vystavi oSetfujici Iékaf pokracovani predcho-
zi pracovni neschopnosti se souhlasem okresni
spréavy sociélniho zabezpeceni zpétné. O ukonce-
ni pracovni neschopnosti mlZe rozhodnout okres-
ni sprava socialniho zabezpeceni z podnétu po-
sudkového lékare, ktery zjisti, Ze zdravotni stav
obcéana dalsi trvani pracovni neschopnosti nevy-
Zaduje a oSetfujici 1ékaf pracovni neschopnost
neukongil. V tomto pfipadé miZe oSetfujici IékaF
vystavit novou PN pro stejnou nemoc bez souhla-
su okresni spravy socialniho zabezpeceni nejdfive
po 7 dnech.

Néarok na vyplatu nemocenskych davek je nej-
déle jeden rok. Do této doby se zapocGitavaji tzv.
zapodty. To je doba pracovni neschopnosti 1 rok
zpét od pocatku posledni pracovni neschopnosti.
Pokud v8ak posledni zaméstnani trvalo 6 mésici
nebo pokud PN byla uznana pro pracovni (iraz ne-
bo chorobu z povolani, zdpocet se nezapocitava.
Jsou pfipady, kdy ani jednorocni pracovni ne-
schopnost nestaéi k vyléceni nebo stabilizaci
zdravotniho stavu. Onemocnéni vyZaduje mimo-
fadné dlouhou IéCbu nebo léEba je sice ukonéena
pred uplynutim jednoroéni podpdréi doby, ale do-
jde k nepfedpokladané a zavazné zdravotni kom-
plikaci, Grazu ¢i jinému onemocnéni. Jedna se ta-
ké o pfipady, kdy je podpiréi doba podstatné
zkracena vysokymi zapoc€ty z predchozich pracov-
nich neschopnosti. V tom pfipadé miize okresni
sprava socialniho zabezpeceni na zadost nemoc-
ného prodlouZit nemocenské davky zpravidla o 3
mésice, celkem az o 1 rok. Musi byt spInén pfed-
poklad, Ze dojde k vylééeni nebo stabilizaci zdra-
votniho stavu, a Ize ofekévat, Ze oban v kratké
dobé opét nabude pracovni schopnost. M(iZe to
byt i k jinému neZ dosavadnimu zaméstnani.

Kontrolu posuzovani PN, hodnoceni zdravotni-
ho stavu obCana a dosavadniho pridbé&hu one-
mocnéni provadi posudkovy IékaF Ceské spravy
socialniho zabezpedeni, zpravidla v ordinaci o$et-
fujiciho 1ékafe a za pfitomnosti posuzovaného ob-
¢ana. Hodnoti, zda se ob&an podrobil navrzenému
odbornému vySetreni, jak probiha Iécba a spolu
s oSetfujicim lékafem navrhuje dalSi Ié¢ebny po-
stup. Trva - li PN alespon Sest mésicli véetné za-
poCtl, konsultuje oSetfujici 1ékaf s posudkovym
|ékafem zdravotni stav nemocného, zhodnoti do-
savadni pribéh onemocnéni, vysledky provede-
nych vySetfeni a zjisti-li, Ze zdravotni stav je jiz
dlouhodobé nepfiznivy, tzn. Ze potrva déle neZ je-
den rok, zahdji fizeni o pfechodu z pracovni ne-
schopnosti do invalidity. OSetfujici 1ékaf vyplni ti-
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skopis CSSZ 89 400 0 a dolozi provedena odbor-
na vySetfeni. DlilezZité je, aby bylo zjisténo kom-
plexné funkéni zdravotni postiZeni. Okresni spra-
va socialniho zabezpeéeni na zakladé posouzeni
zdravotniho stavu posudkovym lékafem vyda roz-
hodnuti o pIné nebo Castecné invalidité. Pokud
byl ob¢an uznan pIné invalidni, je PN ukoncena za
mésic po tom, kdy ozndmeni o rozhodnuti okresni
spravy socialniho zabezpeceni o plné invalidité
obdrzel platce nemocenskych davek. Pokud vSak
jednoro¢ni podpirci doba skongila dfive, ukonéu-
je se PN poslednim dnem naroku na nemocenské
davky. Jestlize byl ob&an uznan ¢astecné invalid-
ni, je PN ukonéena nejdéle za mésic po tom, kdy
ozndmeni o rozhodnuti okresni spravy socidlniho
zabezpedéeni o ¢astecné invalidité obdrzel plétce
nemocenskych davek, pokud jednoro¢ni podpuréi
doba neskonéila jiz dfive. O pIny nebo ¢asteény
invalidni diichod m(zZe poZadat nemocny sam
v priibéhu PN kdykoliv. V tomto pfipadé ukonéi
oSetfujici 1ékaf PN na zékladé rozhodnuti Ceské
spravy socialniho zabezpeéeni v Praze o plném
nebo ¢asteéném invalidnim dlichodu. PN ob¢a-
na, ktery nema nérok na nemocenské davky, se
ukoncuje dnem, kdy jej okresni sprava socialniho
zabezpeéeni uznala pIné nebo Caste¢né invalid-
nim.

Mezi préva a povinnosti Ceské spravy social-
niho zabezpeceni jako spravce nemocenského
pojisténi nalezi také kontrola dodrzovéni 1éGebné-
ho rezimu prace neschopnych ob¢an(. Jde o do-
drzovéni obecnych zasad 1éEby a konkrétnich rezi-
movych opatfeni stanovenych oSetfujicim
|ékafem. Prace neschopny je povinen zdrZovat se
na adrese uvedené na pracovni neschopnosti, do-
drzovat dobu a rozsah vychézek, které mu povolil
oSetfujici Iékaf. Je povinen dostavit se na kontrolu
v dobé stanovené oSetfujicim Iékafem. Povinnost
prace neschopného dodrZovat stanoveny Iécebny
rezim vyplyva ze zédkona ¢. 54/1956 Sh., 0 nemo-
cenském pojisténi zaméstnanc, v platném znéni.
V priibéhu PN provadi kontrolu dodrZovani Ié¢eb-
ného rezimu povéfeni pracovnici okresni spravy
socidlniho zabezpeceni. Mistné pfislusna ke kon-
trole je okresni sprava socialniho zabezpeceni
podle mista pobytu prace neschopného obcana.
Podnét ke kontrole vychdzi z evidence prace ne-
schopnych. Vybér délaji posudkovi Iékafi, ktefi ur-
¢i, u koho mé byt kontrola provedena, v jaké den-
ni dobé nebo zda méa byt kontrola zopakovéna.
Kontrola m(ize byt provedena rovnéZ z podnétu
oSetfujiciho |ékafe, zaméstnavatele nebo Gfadu
préace, ale i bez zvlastniho podnétu. OSetfujic 1é-
kaf ma povinnost sdélit zaméstnancdm okresni
sprévy socialniho zabezpedéeni, provadéjicim kon-
trolu dodrZovani Ié&ebného rezimu, na pozadani

20

skute€nosti potfebné k provedeni kontroly. Pra-
covnik kontroly navstivi nemocného na uvedené
adrese bez pfedchoziho ohlaSeni. Prokaze se slu-
Zebnim prilkazem. Nemocny je povinen pfedloZit
mu doklad Potvrzeni pracovni neschopnosti. Vy-
sledek kontroly, jestlize bylo zjisténo ovéfené po-
ruSeni lé¢ebného rezimu, oznamuje okresni spra-
va socidlniho zabezpe€eni prace neschopnému
obéanu, jeho oSetfujicimu 1ékafi, organizaci nebo
fadu prace. Zahaji spravni fizeni, ve kterém roz-
hodne s ohledem na zavaznost poruseni o docas-
ném sniZeni ¢i odejmuti nemocenskych davek. PFi
poruseni 1é&ebného reZzimu musi oSetfujici 1ékaf
zvaZit, zda trva dlvod k dal§imu trvani PN.
Nesouhlasf -li prace neschopny ob&an s ukon-

¢enim pracovni neschopnosti oSetfujicim léka-
fem, méa pravo podat do tfi dnli od doruéeni roz-
hodnuti odvolani k vedoucimu zdravotnického za-
fizeni, v pfipadé soukromého lékafe k odboru
zdravotnictvi a socialnich véci krajského Gfadu.
Odvolani neméa odkladny Géinek Proti ukonéeni
PN rozhodnutim okresni spravy socidlniho zabez-
peceni z podnétu posudkového Iékafe ma obcan
pravo podat odvolani do tfi dn(i od doruéeni toho-
to rozhodnuti. Odvolani se podava u okresni spra-
vy sociélniho zabezpedeni, kterd rozhodnuti vyda-
la. O odvolani rozhoduje v tomto pfipadé Ceské
spréva socidlniho zabezpeceni a ani v tomto pfi-
padé nema odvolani odkladny Géinek.

|

Indikace k pobytu

1. zdravotni oslabeni vlivem nepfiznivého Zivotniho prostiedi
= problémy spojené s pfirodnim a spoleéenskym prostredim

1. zdravotni problémy spojené s nespravnym Zivotnim stylem
= poruchy vyZivy, asthenie, anorexie a celk. oslabeni zdrav. stavu, nasledky hyperalimentace

111. rekonvalescence nevyZadujici specializovanou péci

= recidivujici katary hornich cest dychacich s oslabenou odolnosti, alergické rymy, bronchitis recidi-
vans, sinobronchitis , rekonvalescence po zanétu plic opakovaném v priibéhu poslednich 2 let, pol-
linosis, bronchitis asthmatica, spastica, obstructiva asthma bronchiale - pod kontrolou, edukace,

dermorespiraéni syndrom

okres
kraj

nazev a misto DO

Aktualizace k 1.7.2005.

liizka pro poznamka
doprovod

Prachatice
JihoCesky kraj

. Sanatorium s.r.o.
Javornik, 384 73 Stachy

30 liZek

Décin
Ustecky kraj

. Détska ozdravovna
407 16 Jetfichovice

vnitini bazén

Liberec
Liberecky kraj

. Détska ozdravovna Radostin
463 44 Radostin, p. Sychrov

nova télocviéna

. Détska ozdravovna Harrachov
Anenské tdoli 168
512 46 Harrachov

Semily
Liberecky kraj

prostredi
vysoké kvality

. Détska ozdravovna Trutnov

542 21 Pec pod Snézkou

Kralovéhradecky

nejvyse
polozena

kraj

horskéa DO

. Détska ozdravovna Sv. Petr Trutnov

poruchy vyZivy

8 pokojli

543 51 Spindlertv Miyn
kraj

Kralovéhradecky

endogenni
dychani

. Détska ozdravovna Bedfichov  Trutnov

8-14 pok. prekrasné okoli

543 51 Spindleriv Mlyn
kraj

Kralovéhradecky

Spindlerova
Mlyna

. Détska ozdravovna Kralovstvi  Trutnov
544 01 Dv(r Kralové

kraj

Kralovéhradecky

nacvik
endogenniho
dychani, LTV

15 10zek

. Détska ozdravovna Kretin Blansko

679 62, Kietin

Jihomoravsky kraj

8llzek  ndcvik
endogenniho
dychani

Olomouc
Olomoucky kraj

. Détska ozdravovna
se speleoterapii Vojtéchov
789 55 Hvozd

speleoterapie
v Tresinské
jeskyni
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Davky socidlni péce

MUDr. Zdenka Buriankova

Lékarska posudkova sluzba Ceské spravy socidlniho zabezpecent, Plzen

Souhrn

Zakladnim ukolem péce o dlouhodobé zdravotné postiZzené déti je integrace postizenych déti do spolecnosti, ze-

jména do spoleé¢nosti jejich vrstevniki, cestou maximalni kompenzace viech handicapt a vad, které nelze odstranit

¢i vylécit. Tato péce musi byt vSestranna a dlouhodoba. Vyznamna je i pomoc stdtu témto détem. Jeji soucasti jsou

davky socidlni péce.

M Cilem tohoto sdéleni je poskytnout praktic-
kym lékaitim pro déti a dorost piehled o dav-
kach socialni péce, zejména o téch, se kterymi
se mohou setkat ve své kaZdodenni praxi. Prév-
nim pfedpisem, ktery blize upravuje poskytovani
davek a sluzeb socidlni péce, je vyhlaska
¢. 182/1991 Sh., kterou se provadi zakon o soci-
alnim zabezpeéeni, v platném znéni, a zakon
¢. 114/1988 Sb., o plisobnosti organ{i Ceské re-
publiky v socidlnim zabezpeceni, v platném znéni.

Pro davky socialni péce, které jsou zavislé na
posouzeni zdravotniho stavu, posuzuji ob¢any lé-
kafi na okresnich spravach socialniho zabezpecCe-

ni. Z&kon o organizaci a provadéni sociélniho za-
bezpeceni ¢. 582/1991 Sb., v platném znéni, vy-
mezuje kompetence posudkovych 1ékafli k posu-
zovani zdravotniho stavu ob¢and, tj. zda jde
0 obcana téZce zdravotné postizeného a o jaky
druh a stupefi tohoto postizeni se jednd. Posouze-
ni se provadi pro Géely pfizndni mimofadnych vy-
hod, pfispévku na tipravu bytu, dhradu bezbari-
érového bytu nebo garaze, koupi, celkovou
opravu a tipravu motorového vozidla a individu-
alni dopravu. Zdravotni stav dokladéa oSetfujici Ié-
kaF na tiskopisu CSSZ - 89 403 0 Lékafsky nalez
k posouzeni zdravotniho stavu pro Gcely statni so-

cialni podpory a dévek a sluzeb sociélni péce. PFi
posuzovani zdravotniho stavu a diisledki z néj vy-
plyvajicich se klade diraz na podrobné funkéni vy-
Setfeni zdravotniho stavu posuzovaného obéana -
Zadatele. Détskému lékafi v péci o postizené déti
nalezi stanovit predev§im komplexni podrobnou
diagn6zu poskozeni struktury a funkce organismu.
Cini tak nejéast&ji v nejuzsi spolupréci s pfislusny-
mi specialisty. Posuzujici 1ékaF kontroluje sprav-
nost a pInost pfedlozené zdravotnické dokumen-
tace. Ve svém posudku musi vychazet z Iékafskych
zprdv o zdravotnim stavu, vypracovanych odbor-
nymi Iékafi, a pfihlédne k vysledkim vlastniho vy-

inzerce HIPP 1/2 A4 - mléka
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Setfeni. Proto jednéni probihd standardné za pfi-
tomnosti posuzovaného (u déti za doprovodu je-
jich zdkonného zastupce). S vysledkem posouzeni
je obCan sezndmen na zavér jednani, zaroven je
a poucen o moznostech dal$iho postupu, zejména
0 moznosti podat opravny prostfedek, pokud jeho
zadosti nebude v rozhodnuti, které obdrzi s ¢aso-
vym odstupem, vyhovéno.

B Mimoradné vyhody

Mimofadné vyhody pro téice zdravotné po-
stizené obcany se poskytuji ob¢aniim starsim 1
roku s tézkym zdravotnim postizenim, uvedenym
v pfiloze &. 2 vyhlasky .182/1991 Sb., v platném
znéni, které podstatné omezuje jejich pohybovou
nebo orientacni schopnost. Podle druhu a stupné
postizeni se poskytuji mimofradné vyhody I., Il. ne-
bo Il st. Zpravidla se jedna o ortopedické, neuro-
logické a smyslové postizeni. U internich nemoci
je nutné, aby prokazatelné zpdsobovala omezeni
pohybové schopnosti. Pfiloha ¢. 2 uvedené vy-
h1asky obsahuje demonstrativni vy¢et zdravotnich
postizeni odlvodfiujici pfizndni mimofadnych vy-
hod. Zdravotni postiZeni, ktera nejsou v této pfilo-
ze uvedena a pfitom podstatné omezuji pohybo-
vou nebo orientaéni schopnost obCana, se
z funkéniho hlediska porovnavaji s postizenimi
v pfiloze uvedenymi.

Pfi posuzovani zdravotniho stavu déti pro pfi-
znéni mimofadnych vyhod je nutno vzdy vychazet
z objektivné zjisténého funkéniho stavu. U déti,
zejména predskolniho véku, je vzdy tfeba porov-
navat pohybovou, pfipadné orientacni schopnost
postizeného ditéte se schopnostmi stejné starého
zdravého ditéte. Mimofadné vyhody lIze pfiznat
pouze tam, kde se prokaZe podstatné omezeni
pohyblivosti nebo orientaénich schopnosti, pod-
minéné konkrétnim zdravotnim postizenim. Nes-
taci pouze konstatovat diagnosu, napf. DMO, ale
je tfeba posoudit dopad zdravotniho postizeni na
pohybové a orientacni schopnosti. Z funkéniho
hlediska se mUZe jednat o formy lehké, které maji
miniméalni dopad na pohybové schopnosti, a mi-
mofadné vyhody proto nemohou byt pfiznany.
V détském véku mUze Cinit potize stanoveni stup-
né mentalniho postizeni. TéZka a hluboka mental-
ni retardace se vétSinou stanovi ¢asnéji, jiz
v predSkolnim véku. Lehk& mentalni retardace se
vSak vétSinou projevuje az v priibéhu prvnich let
Skolni dochézky, kdy ji Ize i diagnostikovat. Jestli-
Ze u velmi malého ditéte nelze z biologickych di-
vodU pfislusny stupen, tj. minimalné stfedné téz-
kou mentélIni retardaci, stanovit, nelze v takovém
pfipadé mimofadné vyhody pfiznat. Pfi urceni
stupné postiZeni nelze vychéazet jen ze samotné ¢i-
selné hodnoty 1Q. Je tfeba opakovanych testd, ne-

bot jedno stanoveni 1Q nemusi byt vzdy spolehli-
vé. Ziskané vysledky je tfeba posuzovat v souvis-
losti s klinickym psychiatrickym vySetfenim. Sa-
motna hodnota 1Q mulze byt vy$Si nei by
odpovidalo alespon stfedni mentalni retardaci,
ale pro t€7ké naruSeni kontaktu s okolim, napf.
u autismu, jsou z funkéniho hlediska dopady na
orientaci srovnatelné.

I. stupein mimoFadnych vyhod (priikaz TP) nélezi
obéaniim s tézkym zdravotnim postiZzenim, ktefi
nemohou z divodu ortopedickych, nervovych a in-
ternich onemocnéni del$i dobu stét, zvlasté v do-
pravnich prostfedcich. Jedna se o ob&any s téz8im
postizenim horni nebo dolni koncetiny, déle o po-
stiZeni velkych kloub(, ztuhlost kolenniho nebo
kyEelniho kloubu, stav po implantaci endoprotézy
kolenniho nebo kycelniho kloubu s dobrou nebo
mirné porusenou funkci operované koncetiny.
Z internich onemocnéni se jedna o postiZeni cév
dolnich kon¢etin (Zil, tepen a mizniho systému) se
zévaznou poruchou obéhu a néaslednymi troficky-
mi zménami. U déti by ze zdravotnich postiZeni
pfipadalo do Uvahy nejCastéji zachvatové one-
mocnéni, spojené se ztratou védomi, dostavujici
se alespon nékolikrat mésicné, dale zkraceni jed-
né dolni koncetiny, pfesahujici 5 cm.

Obéan s prilkazem TP mé& ndrok na vyhrazené
misto k sezeni ve vefejnych dopravnich prostfed-
cich a narok na prednost pfi osobnim projednéva-
ni svych zaleZitosti, vyZaduje - li toto jednani delsi
¢ekani, zejména stani. Tento prilkaz neopraviiuje
k prednosti pfi ndkupu v obchodech ani pfi oSet-
feni ve zdravotnickém zafizeni.

Il. stupeii mimoradnych vyhod (priikaz ZTP) na-
lezi obéanlim se zvlast tézkym zdravotnim postiZe-
nim, které znemoZziiuje nejen delsi stani, ale i chi-
zi. Jednad se vrozené nebo ziskané defekty,
odpovidajici staviim po amputaci v obou bércich
nebo kloubu kolennim a vySe, déle se jedné o Gpl-
né ochrnuti dolni koncetiny, amputacni ztraty
podstatnych ¢asti jedné dolni a jedné horni kon-
Cetiny, téZSi paresy dvou koncetin, stavy po im-
plantaci endoprotézy kyéelniho nebo kolenniho
kloubu s vyrazné poruSenou funkci operované
koncetiny, stavy po Grazech nebo nemocech pate-
fe s naslednymi tézkymi poruchami hybnosti. Z in-
ternich onemocnéni se jedna o t€zké obliterace
cév dolnich konéetin s vyraznym trofickym posti-
Zenim, t€7ké kyfoskoliosy patefe spojené s kardio-
pulmonélni nedostate¢nosti, chronickd srde¢ni
onemocnéni s kardialni insuficienci odpovidajici
funkéné nejméné NYHA III. - IV., déle tézka decho-
va nedostatecnost pfi plicnich onemocnénich. Mi-
mofadné vyhody Il. stupné se také pfiznavaji u re-
nalnich onemocnéni a rendlniinsuficience 1é¢ené
hemodialyzou s druhotnymi komplikacemi majici-

mi dopad na pohybové schopnosti. Rovnéz nalezi
obcanlim pfi Ié¢bé nadorového onemocnéni léce-
ného aktinoterapii nebo chemoterapii s druhotny-
mi komplikacemi, nemocnym s t&Zkym kloubnim
onemocnénim typu revmatoidni arthritidy. Mimo-
fadné vyhody Il. stupné jsou také pfiznavany ob-
¢anlim s objektivné prokdzanou Udplnou nebo
praktickou hluchotou. V détském véku pfipadaji
do Gvahy z vyjmenovanych pfedevSim nadorova
onemocnéni a postizeni pohybova v disledku vro-
zenych vyvojovych vad a stavy po tézkych drazech.
Obcan s prilkazem ZTP ma stejné vyhody jako
obcan s prilkazem TP, dale mé narok na bezplat-
nou dopravu pravidelnymi spoji méstské hromad-
né dopravy, slevu 75% z jizdného ve druhé vozové
tfidé osobniho vlaku a rychliku ve vnitrostatni do-
pravé a 62% v pravidelnych vnitrostatnich spojich
autobusové dopravy.
I1l. stupen mimoFadnych vyhod
(priikaz ZTP/P) néleZi obéanliim se zvI&st tézkym
zdravotnim postiZzenim a potiebou privodce. Je
pfiznavan pfi téZkém postizeni pohybovych nebo
orientacnich schopnosti ( mentélniho nebo smy-
slového pivodu ), pro které obc¢an neni schopen
v nezndmém prostiedi bez prlivodce pouZzivat
prostfedky vefejné hromadné dopravy. Jedna se
o0 anatomickou nebo funkéni ztratu dvou konée-
tin, pro kterou je obéan odkéazan na invalidni vo-
zik, Bechtérevovu chorobu V. st., kdy dochézi ke
ztuhnuti celé patefe, u rhizomelické formy i kofe-
novych kloub(. Dale jde o obCany se stfedné téz-
kou (1Q 35 - 49) a tézkou mentalni retardaci (IQ
20 - 34). Dalsim zdravotnim postizenim od{vod-
fAujicim pfiznani mimoradnych vyhod Ill. st. je
lpInd nebo prakticka slepota. U déti do skonce-
ni povinné $kolni dochazky odivodiiuje p¥iznani
tipIna nebo prakticka hluchota. Poslednim
zdravotnim postiZenim je trvalé nebo dlouhodobé
tézké multiorgdnové selhavani, napf. pfi nddoro-
vych onemocnénich, nebo metabolické rozvraty
rlizné etiologie. Dale jsou to poruchy orientac-
nich schopnosti na podkladé mozkového postize-
ni, napf. nddorem, spojené s poruchami feci, ko-
munikace, intelektu apod.

Obcan s prikazem ZTP/P ma vSechny vyhody
jako ob€an s priikazem ZTP, ma narok na bezplat-
nou dopravu privodce vefejnymi hromadnymi do-
pravnimi prostfedky v pravidelné vnitrostatni
osobni hromadné dopravé. UpIné nebo prakticky
nevidomi ob&ané maji narok na bezplatnou pre-
pravu vodiciho psa, pokud je nedoprovazi privod-
ce.

M Prispévek na upravu bytu
Prispévek na (pravu bytu se poskytne ob¢a-
nim s téZkymi vadami nosného nebo pohybového
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Ustroji, kterd jsou taxativné vymezena v piiloze
&. 5 pism. a)-g) vyhl. €.182/1991 Sb., v plat-
ném znéni. Jde o Gpravu pfistupu do domu, gara-
Ze, k vytahu véetné schod(, k oknu, na balkon,
Gpravu povrchu podlahy, Gpravu ovladacich prvki
domovni a bytové elektroinstalace, kuchyfiské lin-
ky, rozSiteni a Gpravu dvefi, odstranéni prahd, pfi-
zplisobeni koupelny, WC, instalace potfebné zvu-
kové a svételné signalizace, zavedeni vhodného
vytdpéni, vybudovani telefonniho spojeni, staveb-
ni dpravy spojené s instalaci vytahu.

M Prispévek na zakoupeni, celkovou
opravu a zvlastni apravu
motorového vozidla
Pfispévek na zakoupeni, celkovou opravu

a zvl&stni Gpravu motorového vozidla se poskytne

obéanu s téZkou vadou nosného nebo pohybové-

ho Gstroji, kterd je uvedena v pfiloze €. 5 pism. a)

- g) vyhl. ¢. 182/1991 Sb., v platném znéni, po-

kud neni umistén k celoroénimu pobytu v Gstavu

socialni péce a je odkazan na individuélni dopra-
vu. PFispévek mohou obdrzZet také rodice nezao-
patieného ditéte starsiho tii let, které je tiplné
nebo prakticky nevidomé nebo mentalné posti-

Zené a mentalni postiZeni odpovida pfiznani MV

11. st.

Vyéet zdravotnich postiZeni v pfiloze &. 5 vy-
hlasky €. 182/1991 Sh., v platném znénf, je taxa-
tivni, tzn., Ze ob€andm, jejichZ zdravotni postizeni
neni v této pfiloze uvedeno, neni mozné konkrétni
pfispévek poskytnout. Zdravotni postizeni uvede-
na v pfiloze €.5 citované vyhlasky Ize charakterizo-
vat jako ztratu Casti téla v disledku vrozené vady,
amputace ¢i UpIné ztraty funkce, popf. nedosta-
tecny disproporciondini vzriist s vjznamnym zkra-
cenim konéetin a s deformitami. Spoleénym ry-
sem je odkdzanost na kompenzacni pomicky,
napf. protézy, berle, invalidni vozik, francouzské
hole. Jsou to tato postizeni:

a) Amputacni ztrata dolni koncetiny ve stehné

rlizné etiologie. Nejéastéjsi pficinou jsou (razy,

zhoubné nadory, cévni choroby, infekce a vrozené
vady.

b) Amputacni ztrata obou koncetin v bérci.

¢) UpIna obrna nebo té7ké ochrnuti dvou konée-

tin. Neni rozhodujici zda se jedna o paraplegii,

paraparesu nebo hemiplegii, hemiparesu. Vzdy je
pfitomen motoricky deficit znaéného stupné s at-
rofiemi svalovych skupin, popfipadé kontraktury
svalovych skupin pfi spasticité. U déti se jedna
nejcastéji o postizeni pfi DMO, stavy po Urazech

s kontuzi mozku ¢i miSnim poranénim. Obcan je

zpravidla odkazéan na invalidni vozik.

d) Ankylosa obou kycelnich kloubii nebo pod-

statné omezeni hybnosti obou kyéelnich kloubii

pro tézké kontraktury v okoli.

€) Ankylosa obou kolennich kloubli nebo pod-
statné omezeni jejich hybnosti pro tézké kon-
traktury v okoli, v obou pfipadech se zna¢né ne-
pfiznivym  postavenim  téchto  kloubd.
Podstatnym omezenim hybnosti kycelnich kloubi
se obvykle rozumi omezeni hybnosti 0 2/3 rozsa-
hu kloubnich exkurzi, tedy rozsah flexe v kyGelnim
kloubu do 30 stupili se souasnym omezenim
dukei a rotaci. Jde nejcastéji o nasledek zanétl
a Uraz0. Flexe v kolennich kloubech je pro chlzi
nevyhodné. Velmi nepfiznivé postaveni kolenich
kloub je flexe v Ghlu 45 stupid, kdy je velmi vy-
znamné ovlivnén stereotyp chiize a dochazi k roz-
voji sekundarnich zmén na patefi a kycelnich
kloubech. U déti jde nejcastéji o diisledek spasti-
city na dolnich koncetinéch.

f) Vyjime€né obdobné tézké funkéni poruchy na
zakladé nékolika postiZeni pohybového systé-
mu. Jedna se 0 kombinaci nékolika postiZzeni po-
hybového systému s tézkymi funkénimi nasledky,
napf. postiZeni podrazové, ortopedickd, revmato-
logickd, vrozené kombinované tézké deformity po-
hybového Ustroji, osteopatie a myopatie rizné eti-
ologie. Obcan je obtizné mobilni s kompenzaénimi
pomuckami, na invalidnim voziku, popf. je zcela
imobilni.

g) Chondrodystrofie, pokud télesna vyska posti-
Zeného nepresahuje 120 cm.

h) Anatomicka nebo funkéni ztrata koncetiny.
Jde o stav po amputaci horni nebo dolni konceti-
ny, ztratu aktivni hybnosti, ztuhnuti kloubl. Kon-
Cetina neplni statickou a dynamickou funkci. M-
Ze se jednat o vady vrozené, polrazové stavy,
neurologickd onemocnéni, dystrofie, tézka posti-
Zeni lymfatického systému apod.

M Prispévek na provoz motorového

vozidla

Pfispévek na provoz motorového vozidla se po-
skytne na obdobi kalendafniho roku obé&anovi,
ktery je vlastnikem nebo provozovatelem motoro-
vého vozidla a méa pfiznany MV Il. nebo Ill. st.,
s vyjimkou postiZenych Gplnou nebo praktickou
hluchotou. Tento pFispévek je poskytovan rovnéz
rodiclim nezaopatieného ditéte, které je léce-
no na klinice fakultni nemocnice pro zhoubny
nador nebo hemoblastosu po dobu Iéceni akut-
ni faze onemocnéni.

B Prispévek na individualni

dopravu

Prispévek na individuélni dopravu se poskytu-
je na kalendéfni rok ob¢anlim s tézkou vadou nos-

ného nebo pohybového Ustroji, kterd je uvedena
v pfiloze €. 5 pism. a) - g) vyhl. ¢. 182/1991 Sb.,

v platném znéni, obEanu Gplné nebo prakticky ne-
vidoménu nebo rodi¢i nezaopatieného ditéte, kte-
ré je IéCeno na klinice fakultni nemocnice pro
onemocnéni zhoubnym nddorem nebo hemoblas-
tosou a neni vlastnikem ani provozovatelem mo-
torového vozidla.

B Jednorazové prispévky

na opatfeni zvlastnich pomucek

Jednorazové pfispévky na opatfeni zvlastnich
pomUcek mohou poskytovat obcantim téZce zdra-
votné postiZenym obce ve své pidsobnosti. Jde
o pomdcky, které potfebuji k odstranéni, zmirnéni
nebo prekonani nasledki svych postiZeni. Télesné
postizenym obéanlm Ize poskytnout pfispévky na
pomcky, které umoZiuji sebeobsluhu, samostat-
ny pohyb nebo zachovéni zdravotniho stavu, popf.
na pomdcky na pfipravu a realizaci pracovniho
uplatnéni. Jde o pom(cky pro zrakové postizené
obéany, sluchové postizené obcany, pfispévky na
rehabilitaci nebo kompenzaéni pomdicky. Prispé-
vek se neposkytuje v pfipadé, Ze potfebnou po-
micku proptijéuje nebo hradi zdravotni pojistov-
na.

Pfi posuzovani zdravotniho stavu postizenych
déti se jednd o citlivou a komplikovanou proble-
matiku. Jde o déti, jejichZ télesny, smyslovy nebo
duSevni stav a vyvoj je z nejriiznéjsich pficin pre-
natdlnich, perinatalnich i postnatélnich natolik
poskozen, Ze se nemohou do prostfedi svych vrs-
tevnik( zaclenit nebo jejich zaclenéni probiha od-
chylnym zplsobem. Je zavislé na druhu a stupni
postizeni. Dlisledky takového postizeni vyznamné
ovliviiuji také rodinu ditéte. Ne vSechny zdravotné
postizené déti vSak spliuji zdravotni podminku
pro priznéni davky sociélni péce. Proto je kladen
takovy dliraz na komplexni funkéni zhodnoceni
zdravotniho stavu. Jen tak je mozné objektivni po-
souzeni, které je podkladem pro pfiznani konkrét-
ni davky. Je proto nezbytnd dobrad spoluprace
oSetfujicich 1ékafii s organy socidlniho zabezpe-
ceni.

Souc€innost organli  socidlniho zabezpeceni
a zdravotnickych zafizeni vymezuje § 16 zakona
¢. 582/1991 Sb., v platném znéni. Uklada zdra-
votnickym zafizenim povinnost provést pro organy
socialniho zabezpeceni za lplatu vySetfeni zdra-
votniho stavu, zapijcovat potfebnou zdravotnic-
kou dokumentaci a umoznit jim nahlizet do ni, vy-
ddvat vypisy z chorobopisu a podavat Iékarské
nalezy, posudky a zprdvy o priibéhu nemoci.

Podrobné informace o davkach socialni péce
Ize ziskat rovnéZ na internetu na strankdch MPSV

(www.mpsv.cz ).
|
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Posuzovani zdravotni zpusobilosti k pFipravé na povolani

MUDr¥r. Dana Kuklova, CSc.

Souhrn

Posuzovani zdravotni zpusobilosti k pFipravé na budouci povolani je posudkovou péci zasadniho vyzna-

mu. Odborné nespravny posudkovy zavér totiz mize zcela zdsadnim zpisobem a v rozporu se zikladnim
mementem Hippokratovy pf¥isahy negativné ovlivnit prakticky cely dalsi Zivot ditéte. Je proto diivodné se
chvilku pozastavit a srovnat myslenky.

B Posudkova ¢innost - posudkova

péce - obecné informace

Podle § 21 zakona ¢.20/1966 Sh., 0 péci
o zdravi lidu, ve znéni pozdé&jSich predpisd, je
Iékafska posudkova Ginnost nedilnou sou-
Casti 1éGebné preventivni/zdravotni péce.
S ohledem na skutecnost, Ze zdravotni péci
poskytuji pouze zdravotnickd zafizeni pro-
stfednictvim opravnénych zdravotnickych
pracovnikl (§ 12 téhoZ zdkona, zadkony
95/2004 Sb. a 96/2004 Sb., oba ve znéni
pozdéjSich predpisi, a Zivnostensky zakon),
nelze zdravotni zpUsobilost prokézat jinak,
nez dokladem osvédcéujicim, Ze posuzované
0sobé byla poskytnuta zdravotni péce, pfi
které byla zjiSténa zdravotni zplsobilost. Do-
kladem o zjisténi a rozhodnuti o zdravotni
zplsobilosti je Iékafsky posudek o zdravotni
zpUsobilosti. Zdravotni zpdsobilost nelze pro-
to v souladu s vySe uvedenym prokazat jinym
dokladem ani ¢estnym prohlasenim nebo ji-
nak oznacenym vyjadfenim posuzované oso-
by nebo jejiho zakonného zastupce o zdra-
votnim stavu nebo jeho kvalité.

Posudkova cinnost je odbornou medicin-
skou ¢éinnosti, pfi které je zjistény zdravot-
ni stav, resp. zjisténa kvalita zdravi, hodno-
cena
m ve vztahu k narokdm nebo vyhodam vyply-
vajicim ze sociélniho zabezpeceni

- podle socialnich pfedpisd - posudkova
¢innost provadéna v rdmci socialniho zabez-
pecéeni (narok na déavku sociélniho zabezpe-
¢eni, podklad pro socialni vyhodu napt. ZTP)
- provadéji pfislusné organy socialniho za-
bezpeceni, nebo

- podle dalSich predpisl pro priikaz naro-
ku na davku nebo vyhodu socialniho zabez-
peceni (nemocenského pojisténi, hodnoceni
bolesti nebo ztizeni spolecenského uplatné-
ni, uznani nemoci z povolani nebo ohroZeni
touto nemoci) - s vyjimkou prava ukong¢it do-

¢asnou pracovni neschopnost (pokud tak
neucini svym rozhodnutim oSetfujici Iéka¥) je
soucasti zdravotni péce = posudkova péce,
nebo
= k ndrok(im, které souviseji s vykonem pred-
pokladané ¢innosti, a to véetné omluveni ne-
pfitomnosti v praci pro doéasnou ztratu zdra-
votni zplsobilosti. V tomto pfipadé se jedna
o typickou soucast zdravotni péce, tedy o po-
sudkovou péci, jejimz zakladnim dkolem je
pozitivni ovlivnéni vyvoje zdravi posuzované
osoby, tedy dliraz na prevenci, a to bud

- k podpofe zdravi - doporuceni k Gvaze
o Upravé Zivotniho stylu, rezZimu (edukace
pacienta pfi prohlidce nebo propusténi
z Gstavni péce) nebo

- k ochrané zdravi - rozhodnuti o zdravotni
zplsobilosti vydané na zakladé predpisu, je-
hoz cilem je nepfipustit, aby sledované ¢in-
nost vedla ke Skodé na zdravi, a to véetné
rozhodnuti o docasné pracovni neschopnos-
ti.

Pro zjisténi zdravotniho stavu a jeho kvality
je nezbytné znat:

= anamnestické (idaje poskytnuté posuzova-
nou osobou, a to rodinna, osobni, socialni
a pracovni anamnéza a hodnoceni aktualni-
ho zdravotniho stavu,

n fyzikaIni vySetfeni pacienta, véetné zjisténi
krevniho tlaku, pulsu, orientaéniho vySetfeni
zraku, sluchu a orientaéniho neurologického
vySetieni,

= dal$i laboratorni vySetfeni nebo vySetfeni
specialistou, pokud jsou tato pfedepsana
obecné zavaznym predpisem,

= dalSi vySetfeni, kterd jako nezbytnd k po-
sudkovému rozhodnuti poZaduje posuzujici
Iékaf na zakladé zjisténého zdravotniho sta-
vu nebo nérokil, ke kterym je osoba posuzo-
vana; potfebu téchto vySetfeni je nutné po-
suzované 0sobé, popf. téZ osobé, ktera
posudkovou ¢innost hradi, zdGvodnit, a

= informace o dosavadnim vyvoji zdravotniho
stavu podle zdravotnické dokumentace re-
gistrujiciho praktického |ékafe, popf. jiného
praktického Iékate, ktery pacientovi poskytu-
je soustavnou komplexni zdravotni péci, po-
kud posudkovou péci neposkytuje tento é-
kaf sam.

Vzdy je nutné klast diraz zejména na ty in-
formace, které maji souvislost s naroky, ke
kterym je osoba posuzovana.

Pro zjisténi kvality zdravi je, kromé schop-
nosti kvalitné vyhodnotit zjisténé informace,
zejména objektivni, nezbytnd té7 prakticka
zkuSenost potfebna k tomu, aby bylo mozné
stanovit pfedpoklad
= dal$iho vyvoje zdravotniho stavu a rychlos-
ti, kterou se mlZe zdravotni stav vyvijet (pro-
gnozy) a
= 0 zméné zdravotniho stavu v souvislosti se
zdravotni narocnosti (pfi definované zatézi).

Zjisténi zdravotni naroénosti

Pokud se tyka posudkové €innosti, jejimz ci-
lem je posoudit zjistény zdravotni stav ve
vztahu ke parametriim stanovenym predpisy,
pak je nezbytné znat prepisy, ze kterych tyto
parametry vyplyvaji.

V piipadé posudkové péce pfi posouzeni
zdravotni zpGsobilosti k naroklim souviseji-
cim s vykonem konkrétni prace nebo éinnos-
ti je vSak nezbytné, aby posuzujici Iékaf kro-
mé narokl vyplyvajicich z obecné zavaznych
predpisl popf. nepfimo vyplyvajicich z kon-
traindikaci stanovenych predpisy pro obvyklé
podminky vykonu dané ¢&innosti, znal téz
podminky konkrétni. Na zakladé vSech do-
stupnych informaci, zejména téZ v ndvaznos-
ti na vlastni zjisténi nebo sezndmeni se
s konkrétnimi podminkami, posuzujici lékaf
pak kvalifikovanym odhadem stanovi zdra-
votni narocnost prace nebo ¢innosti (zatizeni
organismu vlivem prace nebo €innosti), ke
které osobu posuzuje.
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Vlastni posouzeni

Posudkové rozvaha, zda posuzovanéa 0so-
ba miZe uvedenou praci nebo €innost pfi
zjisténé zdravotni naroénosti vykonavat, a to
bez Gjmy na vlastnim zdravi nebo zdravi dal-
Sich osob na dané ¢innosti pfimo nebo ne-
pfimo z(Eastnénych, je pfimo zavisla na kva-
lité zdravi. Vlastnim posouzenim je vysloveni
predpokladu (kvalifikovany odhad), zda
= zdravotni stav posuzované osoby bude/ne-
bude v souvislosti se zdravotni naroénosti zati-
Zen natolik, Ze doba odpocinku bude/nebude
dostacujici pro rekonvalescenci organismu,
nebo
m zdravotni stav posuzované osoby vykazuje
takové vady, které pfimo nebo v souvislosti
se zdravotni néarocnosti (zatézi) vedou
k predpokladu ztraty schopnosti védomé
ovladat své jednani nebo chovani nebo hod-
notit jeho mozné dusledky.

Pfi posuzovéni zdravotni zpdsobilosti je
tedy nezbytné kromé kvalitniho zhodnoceni
zdravotni naroc¢nosti prace nebo Cinnosti
vzdy kvalitné zjistit a zhodnotit zdravotni stav
posuzované osoby a stanovit pfedpoklad, jak
se bude zdravotni stav dale vyvijet, nebot
zdravotni zplisobilost se posuzuje na dobu
zpravidla nékolika let. Nikdy vSak nelze zapo-
menout na to, Ze zdravotni zpisobilost Ize
posuzovat pouze v pripadé stabilizovaného
zdravotniho stavu.

Zdravotni zpiisobilost se zpravidla posuzuje
= pfed vykonem ¢innosti - je provadéna v pi-
padé, kdy posuzovana osoba uvedenou €in-
nost dosud nevykondvala; je nutné si uvédo-
mit, Ze zdravotni naroky pfi poc¢atku cinnosti
jsou vZdy vySSi - neexistuji automatismy ani
navyky, posudkova kritéria musi byt néroc-
néjsi, i proto, aby praci nebo ¢innost mohla
posuzovana osoba vykondavat s pfedpokla-
dem dlouhodobosti,
= v pribéhu vykonu éinnosti - je provadéna
v pfedem stanovenych intervalech jejichZ
délka odpovida predpokladu ztraty zdravotni
zpUsobilosti; naroky jsou vzhledem k vytvore-
ni systému automatism( a navyki nizsi.
Posuzujici IékaF

Posuzujicim Iékafem je ten lékaf, ktery vy-
dava konkrétni Iékafsky posudek. VZdy vSak
je nutné mit na mysli, Ze i v téchto pfipadech
Iékar vystupuje vZdy jménem zdravotnického
zafizeni, jehoZ je bud zaméstnancem nebo
zfizovatelem. Obecné plati, Ze pfi poskytova-
ni zdravotni péce zdravotnicky pracovnik ni-
kdy nevystupuje vlastnim jménem.

Pokud pravni pfedpis nestanovi jinak, je
posuzujicim Iékafem zpravidla prakticky é-
kar, poskytujici pacientovi primarni péci (re-
gistrujici prakticky Iékaf podle § 18 odst. 3
zékona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravot-
nim pojisténi, ve znéni pozdéjSich dprav).
Dlivodem je skutec¢nost, Ze uvedeny Iékaf po-
skytuje pacientovi zdravotni pééi kontinualné
a dlouhodobé a ma informace o zdravotnim
stavu posuzované osoby a jeho vyvoji i od
dalSich lékafa.

Jinak prévni predpis stanovi v pfipadech,
kdy je osoba posuzovana k naroklim, které
vyZaduji specifické znalosti nebo pro zhod-
noceni naroki je nezbytné, aby se s nimi po-
suzujici 1ékaf pfimo seznamil. Pfedpisem je
pak stanoveno, ktery Iékaf je posuzujici
(podle zamérfeni zdravotnického zafizeni
a popf. specializace Iékare).

Pfi rozhodovani o kompetenci Iékare je
mnohdy pomijena skute€nost, Ze pokud
v pfipadech, ve kterych je posuzujici Iékaf ur-
¢en pravnim predpisem, vyda tento posudek
jiné zdravotnické zafizeni, resp. jiny posuzuji-
ci Iékaf, pak pravné takovyto posudek neexi-
stuje. Osoba, které z posudku vyplyvaji po-
vinnosti nebo osoby, pro kterou je Iékarsky
posudek podkladem pro dalSi rozhodovéni,
podle takovéhoto posudku nemdze pinit po-
vinnosti ani jinak postupovat.

Zaveéry posudkové péce

Zavérem posudkové péce je bud doporu-
¢eni, na néZ navazuje volni Gvaha pacienta,
nebo rozhodnuti vydané |ékafskym posud-
kem podle § 77 zékona ¢. 20/1966 Sb.,
0 péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich pred-
pist. Podle tohoto a nasledujicich ustanove-
ni je upraven téZ proces prezkoumani |ékaf-
ského posudku. Pfi rozhodovéani v ramci
zdravotni péce se nepostupuje podle sprav-
niho fadu, jak je nékdy mylné odkazovano.
Lékarsky posudek o zdravotni zplisobilosti

Pfi rozhodovéni o zdravotni zplsobilosti
jsou v zdsadé vydavany dvé formy lékatskych
posudkli, a to podle informaci, které méa
oSetfujici Iékaf k dispozici -
m pii znalosti konkrétni prace nebo éinnosti
a konkrétnich podminek, za kterych jsou tyto
vykondavany, obsahuje Iékafsky posudek kon-
krétni zavér o tom, Ze posuzovana osoba
je/neni zdravotné zpidsobila nebo je zdravot-
né zpisobild s podminkou, v Iékafském po-
sudku konkrétné uvedenou, nebo
mVv pfipadé, kdy mu nejsou zndmy konkrétni
podminky vykonu prace nebo ¢innosti, 1ékaf-

sky posudek vydava pouze na zakladé zna-
losti zdravotniho stavu a jeho vyvoje; |ékaf-
skym posudkem se v tomto pfipadé stanovi
podminky nebo omezuje zatéz, které posuzo-
vana osoba nesmi byt podrobena (napf. na-
dmémé zatéZ pohybového aparatu nebo mo-
notonni prace), jednd se o tzv. ,rekomandacni
posudek®.

Obsahem lékafského posudku vzdy musi
byt:
= (idaje o identifikaci posuzované osoby, po-
suzujiciho |ékafe a zdravotnického zafizeni,
jehoZ jménem posuzujici 1ékar Iékatsky posu-
dek vystavuje, datum vystaveni lékafského
posudku,
= divod, pro ktery je |ékafsky posudek vyda-
van a strucné charakteristika prace nebo ¢in-
nosti a podminek, za kterych jsou vykonava-
ny,

m zavér o tom, zda posuzovana osoba je/neni
zdravotné zplsobild k uvedené praci nebo
¢innosti, nebo neni dlouhodobé zdravotné
zplisobila k vykonu konkrétni prace (pro po-
tfeby zakoniku prace), nebo zda je zdravotné
zplisobila pouze za podminky v posudku uve-
dené,

= pouceni o moznosti podat navrh na pre-
zkoumani lékarského posudku.

Podminkou k tomu, aby se Iékafsky posu-
dek stal platnym a tedy i vykonatelnym, je je-
ho prokazatelné predani Gcastnikiim Fizeni.
Uhrada nékladii souvisejicich s posudko-
vou péci

Z vefejného zdravotniho pojiSténi je v sou-
¢asné dobé hrazena pouze ta ¢ast posudko-
vé ¢innosti, ktera je vymezena § 38 zakona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim po-
jisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvi-
sejicich zakon(, ve znéni pozdéjSich predpi-
s (,Hrazend péce zahrnuje posuzovani
docGasné neschopnosti k praci nebo ke stu-
diu oSetfujicim lékafem a posuzovani sku-
teCnosti, které jsou podle § 127 zakoniku
prace dileZitymi osobnimi pfekdzkamiv préa-
ci, a obdobné vykony u Zaki a studenti.”)
a posuzovani nemoci z povolani.

Ostatni veSkerou posudkovou ¢innost
hradi ve smyslu § 15 zdkona ¢. 48/1997 Sb.
osoba, ktera si ji vyZadala. V pfipadé, kdy
touto osobou je pojiSténec nebo jemu na ro-
ven postavenda osoba (a v pfipadé ditéte jeho
zakonny zastupce), je tato cena v souladu se
zékonem o cendch usmérnéna Vymérem Mi-
nisterstva financi, kterym se vydava seznam
zboZi s regulovanymi cenami. V ostatnich pfi-
padech se jedné o cenu smluvni.
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VOX PEDIATRIAE

Posudkova péce pfi posuzovani zdravotni
zpusobilosti k pFipravé

Podle zdkona €. 561/2004 Sb., o pred-
Skolnim, zakladnim, stfednim, vy§sim odbor-
ném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) je
jednou z podminek k pfijeti k pfipravé na po-
volani po ukonceni zakladni §kolni dochézky
zdravotni zpGsobilost. SpInéni této podminky
Ize v souladu s vySe uvedenym prokazat pou-
ze |ékatskym posudkem o zdravotni zpiisobi-
losti ditéte k pfipravé na povolani.

Posuzujicim lékafem pro tyto pfipady je
registrujici prakticky Iékaf pro déti a dorost,
ato zdlivodi:
mvécnych - registrujici prakticky |ékaf pro dé-
ti a dorost ma (nebo by mél mit) veskeré, ze-
jména objektivni informace o zdravotnim sta-
vu ditéte a jeho dosavadnim vyvoji,
= formalnich - pravni pfedpis sice vyslovné
neurcuje posuzujiciho lékare, ale posouzeni
otazek vhodné volby povolani je podle § 3 vy-
hlasky ¢. 56/1997 Sb., kterou se stanovi ob-
sah a Casové rozmezi preventivnich prohli-
dek, ve znéni pozdéjSich predpisl (dale jen
,vyhlasky ¢. 56/1997 Sb.“) nedilnou sou-
¢asti preventivnich prohlidek od 13 let dité-
te, a soucasné s ohledem na obecny charak-
ter dostupnych informaci o zdravotni
naroénosti pfipravy a vykonu povolani.

Sva specifika ma i hodnoceni narokd, ke
kterym je dité posuzovano (zdravotni naro¢-
nosti). V Gvahu totiz musime brat jak naroky
souvisejici s pfipravou na povolani, tak naro-
ky souvisejici s moZnym pracovnim uplatné-
nim v ramci profilu absolventa zvoleného
vzdélavaciho programu.

Pokud se tyka zdravotni narocnosti v pri-
béhu pripravy na povolani je (celné se se-
znamit s rdmcovymi vzdélavacimi programy,
které vydava Ministerstvo Skolstvi v dohodé
s prislusnymi rezorty. Jejich soucasti jsou
kromé jiného téZ podminky ochrany zdravi
pro uskuteéhovani vzdélavani, které stanovi
Ministerstvo Skolstvi v dohodé s Minister-
stvem zdravotnictvi. Soucasné je vSak po-
tfebné/nutné se seznamit té7 s obsahem
Skolnich vzdélavacich programi, nebot ty
mohou zpravidla podle mistni poptavky nebo
dalSich mozZnosti Skoly obsahovat jesté dalSi
vzdélani, jehoZ zdravotni ndroénost mlize byt
odli$né od povinného rdmcového programu.

Vzhledem k tomu, Ze podle Skolského za-
kona maji byt veSkeré ucebni dokumenty ve-
fejné dostupné a s ohledem na vySe uvedené
nelze nez doporudit, aby si posuzujici Iékaf
vyZzadal od rodi¢ ditéte k nahlédnuti kon-

krétni vzdélavaci program, ke kterému dité
posuzuje. Pro stanoveni zdravotni naroénosti
v priibéhu pfipravy na povolani je zcela za-
sadni ta ¢ast dokumentdl, ktera popisuje roz-
sah praktické vyuky.

SloZitéjsi je hodnoceni zdravotni naroc-
nosti vykonu budouciho povolani, na které
se pfi posuzovani zdravotni zplsobilosti
k pfipravé na povolani velice ¢asto zapomi-
na. S ohledem na dalsi vyvoj osobnosti dité-
te souvisejici se zklamanim, ztraty dlvéry
v sebe samého, ztraty suverenity a dalsi ne-
gativni pocity ditéte/absolventa v pfipadé,
kdy pfipravé na povolani vénoval nékdy ne-
malé Usili, které v Zivoté nem(ze zdro€it, je
nezbytné vénovat se i této mnohdy velice slo-
Zité rozvaze. V zajmu rozSifeni moznosti pra-
covniho uplatnéni pfi minimalni potfebé re-
kvalifikace totiz dochédzi k seskupovani
vyukovych programi k povolanim s obdobny-
mi naroky na profesni vzdélani do jednoho
vzdélavaciho programu. Tim vSak soucasné
dochézi k tomu, Ze v rdmci pracovniho uplat-
néni po ukonceni jednoho vzdélavaciho pro-
gramu (profilu absolventa) Ize nalézt povola-
ni o mnohdy zdsadné odlisné zdravotni
naroénosti.

Aby rozhodnuti o zdravotni nezpiisobi-
losti nebylo diskriminujici, musi byt jeho
podkladem objektivné zjistény zdravotni stav
a po zhodnoceni jeho kvality musi byt ziejmé,
Ze divodem zdravotni nezplsobilosti je
ochrana zdravi. Nelze zapomenout na to, Ze
rozvaha pfi doporuceni, které sméfuje k pod-
pore zdravi (fadné zdokumentovand), nalezi
pouze rodi¢lim nebo jinym zdkonnym zastup-
cim. P¥i stanoveni zdravotni zplsobilosti, ze-
jména u zdravotné postizeného ditéte nebo
v piipadé vzdélavacich programi s vysokymi
naroky na kvalitu zdravi, je proto potfebné
hodnoceni
m pfizplsobit veSkerym moznostem vzdélava-
ciho programu, resp. moznosti vylou€it urgi-
tou ¢ast praktické vyuky z povinného absol-
vovani, kdy rozhodnuti je na fediteli Skoly,
a/nebo zaméfit se zejména na ta povolani
z profilu absolventa, ktera maji zdravotni na-
konkrétni prace nebo Ukonu, jejichZ zdravot-
ni naroénost neodpovidad zjisténé kvalité
zdravi.

Ani v pfipadé posuzovani zdravotni zp(so-
bilosti k pfipravé nelze zapominat na potrebu
opakovaného posouzeni. Vyhlaska ¢. 56/
1997 Sh. vytvari predpoklady k potvrzeni dfi-
ve vydaného rozhodnuti pfi provedeni perio-

dické prohlidky v 15 a 17 letech. Podle pfed-
pokladu vyvoje zdravotniho stavu nebo zdra-
votni naroénosti mlize soucasné posuzujici
Iékaf pro ochranu zdravi ditéte omezit plat-
nost Iékafského posudku i na dobu kratsi.
Déle je nutné si uvédomit, Ze posudkovou
rozvahu musi lékaf provést vZdy v zavéru ne-
moci ditéte

Rozhodnuti o zdravotni zplisobilosti k pfi-
pravé na povolani se vydava lékarskym po-
sudkem. Z obsahu posudku musi byt zfejmé
k jakému vzdélavacimu programu je dité po-
suzovano a soucasné oznaceni Skoly, kterd
uvedeny vzdélavaci program vyucuje.
S ohledem na moznosti hodnoceni zdravotni
narocnosti, jeji rozsah jak pfi pfipravé na po-
volani tak pfi volbé povolani v rdmci profilu
vzdéldvaciho programu nelze vylouéit ani
rozhodnuti formou rekomandace. (Napf.
u ditéte trpiciho prognosticky zavaZznymi
a nekompenzovanymi formami epilepsie
a epileptickych syndromd - zdravotné zpu-
sobily pro studijni obor Textilni vyroba
a podnikatelstvi na Skole ...... s vyjimkou
praktické vyuky praci na textilnich strojich
a predpokladu, Ze uvedené prace nelze pfi
vykonu povolani vyloucit.).

Samoziejmosti pfi posuzovani zdravotni
zplsobilosti k pfipravé na povolani je vydani
Iékafského posudku pro kazdy zvoleny vzdé-
lavaci program zvlast, byt rozhodnuti vychazi
ze zjisténi pfi jedné prohlidce.

Posuzovani zdravotni zp(isobilosti k pfi-
pravé na povolani neni hrazeno z vefejného
zdravotniho pojisténi. Naklady souvisejici
s posudkovou pééi, s vyjimkou vySetfeni pro-
vedenych v reZimu Ghrady z vefejného zdra-
votniho pojiSténi (napf. preventivni prohlidka
podle vyhlasky ¢é. 56/1997 Sh.), i vydanim
Iékafského posudku proto hradi osoba, kterad
posouzeni vyzadala (zpravidla rodi¢), a to ce-
nou vécné usmernénou.

A co zavérem? Prili§ ¢asto zapomindme
na zasadni preventivni vyznam posudkové
péce, jejiz vyznam je nejenom pacienty ale
dokonce i Iékafi samotnymi podcefiovan. PFi-
tom se jedna o vysoce odbornou éinnost,
ktera vyzaduje nejenom teoretické znalosti,
ale souCasné i praktické zkusenosti. A v pfi-
padé posudkové péce poskytované mladé
generaci v obdobi pfekotného vyvoje a do-
zrdvani organismu a pfi rozhodovani o jejich
profesni budoucnosti to plati dvojnasob.
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Posudkova sluzba socidlniho zabezpeceni

B Posudkova sluzba

socialniho zabezpeceni

Posudkova sluzba socialniho zabezpeceni pu-
sobi v souasné dobé na drovni okresnich sprav
socialniho zabezpeteni (0SSZ), v Praze-Prazské
spravy socialniho zabezpeéeni (PSSZ), Ceské
spréavy socialniho zabezpedeni (CSSZ) a Minister-
stva préce a socialnich véci CR (MPSV CR) a posu-
zuje v zékonem stanovenych pfipadech zdravotni
stav a pracovni schopnost osob pro Gcely socidl-
niho zabezpeceni. Jeji kompetence a organizace
jsou dany zdkonem ¢. 582/1991 Sb., o organiza-
ci a provadéni socilniho zabezpeceni, v platném
néni.

Posudkové orgény pini vyznamny (kol-zpraco-
vat odborny podklad pro rozhodovani o narocich a
ddavkéch, vyplyvajicich z pravnich predpisi o soci-
alnim zabezpeceni. V posudkové €innosti jde v za-
sadé o feSeni komplexniho problému, ktery ma tfi
zékladni aspekty: medicinsky, socidlné ekonomic-
ky a pravni.
= Okresni spravy socialniho zabezpeceni svymi
lékafi posuzuji
a) plnou invaliditu nebo ¢astecnou invaliditu,

b) bezmocnost,

¢) dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ditéte,

d) zda je dité dlouhodobé téZce zdravotné postize-
né a vyZaduje mimofadnou pédci,

e) zda si obfan miZe zvysit vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu Zivotni Groven vlastni praci,

f) zda obcan v kratké dobé po uplynuti podpUrci
doby pravdépodobné nabude opét pracovni
schopnost, a to i k jinému zaméstnani,

g) zda jde o osobu zdravotné znevyhodnénou,

h) zda jde o obCana téZce zdravotné postiZzeného
a druh a stupen tohoto postiZeni pro Gcely pfizna-
ni mimoradnych vyhod, pfispévku na Gpravu bytu
nebo bytu v rodinném domku, Ghradu bezbariéro-
vého bytu nebo garaZe, koupi, celkovou opravu
a Upravu motorového vozidla a pfispévku na indivi-
dudlni dopravu,

i) zda jde pro Gcely davek stétni socialni podpory
0 obcana dlouhodobé téZce zdravotné postizené-
ho, dlouhodobé zdravotné postizeného nebo o di-
té dlouhodobé nemocné.

0SSZ svymi |ékafi provadéji rovnéz kontrolu po-
suzovani docasné pracovni neschopnosti pro Gice-
ly nemocenského pojisténi.

Lékafi 0SSZ posuzuji zdravotni stav a pracov-
ni schopnost obéan(i ve vécech sociélniho zabez-

MUDr. Alena Zvonikova

Spole¢nost posudkového lékaistvi CLS JEP

peceni pfi zjiStovacich a kontrolnich lékafskych
prohlidkach.

Lékati Ceské spravy socialniho zabezpedeni
vydavaji posudky v odvolacim fizeni spravnim, po-
kud bylo podéno odvolani proti rozhodnuti 0SSZ
ve véci ukonceni docasné pracovni neschopnosti
a proti rozhodnuti ve véci dalSiho poskytovani ne-
mocenskych davek po uplynuti podp0r¢i doby.

Ministerstvo prace a socidlnich véci posuzuje
zdravotni stav a pracovni schopnost ob¢anl pro
lcely prfezkumného Fizeni soudniho ve vécech dil-
chodového pojisténi, pro Gcely odvolaciho Fizeni
spravniho, pokud napadené rozhodnuti bylo vyda-
no na zékladé posudku Iékafe OSSZ (s vyjimkou
rozhodnuti ve véci dobrovolnych davek nemocen-
ského pojisténi a rozhodnuti 0SSZ o ukonéeni do-
Casné pracovni neschopnosti). Za tim Gcelem zfi-
zuje své organy posudkové komise. Posudkovymi
Iékafi a tajemniky posudkovych komisi minister-
stva prace a socidlnich véci povéfuje ministerstvo
své pracovniky. Dal§imi ¢leny posudkovych komisi
jsou odborni Iékafi jednotlivych klinickych oborl
podle povahy projednavaného pfipadu.

B Posuzovani zdravotniho stavu pro

ucely socialniho zabezpeceni

Kazdy systém socidlniho zabezpeceni-dlicho-
dové pojisténi, nemocenské pojisténi, socialni pé-
¢e, socialni podpora a systém zaméstnanosti
slouZi k feSeni jiné socialni situace a jeji kompen-
zace. Proto ma kazdy takovy systém i své specific-
ké potfeby a poZadavky na posouzeni zdravotniho
stavu a disledki z néj vyplyvajicich.

Zékladnim principem sociélniho zabezpeceni
a jednotlivych systémil ve vztahu k osobam se
zdravotnim postiZzenim je skuteénost, Ze se neod-
Skodnuje samotné zdravotni postiZeni, ale jeho so-
cialni disledky definované pravnim predpisem.

Organy posudkové sluzby socidlniho zabezpe-
¢eni nevydavaji rozhodnuti, ale posudky o zdravot-
nim stavu ob¢andl a ddsledcich z néj vyplyvajicich,
které jsou podkladem pro rozhodnuti spravnich or-
gan(, popf. soudl. Posudek posudkového organu
socidlniho zabezpeéeni musi vychézet z objektivné
zjisténého zdravotniho stavu ob&ana a zjisténi dal-
§ich vyznamnych skute¢nosti a musi byt v souladu
s posudkovymi kritérii zakotvenymi v obecné za-
vaznych pravnich pfedpisech. Posudkové medicin-
ské kriteria pro posuzovéani nepfiznivého zdravot-
niho stavu jsou upravena pravnimi predpisy-

zékony a vyhlaskami. Vzhledem k tomu, 7e kazdy
socialni systém postihuje uréitou oblast socialni-
ho zabezpeceni a definované sociélni dusledky,
jsou i posudkové medicinskd kriteria pro kazdy
systém zcela samostatnd a nezdvisla na jinych
systémech.

Zékladem pro posouzeni zdravotniho stavu ob-
¢anl a jeho disledkl pro Géely socidlniho zabez-
peceni je objektivni, podrobné a vSestranné zjisté-
ni Gdaji o zdravotnim stavu posuzovaného, se
zaméfenim na funkéni ddsledky nemoci, vady,
Grazu. Druhou, zcela rovnocennou skutecnosti je
zjisténi a posouzeni dalSich posudkové vyznam-
nych skuteénosti, danych pravnimi predpisy (napf.
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, kvalifikace,
schopnost rehabilitace, vydélecnd schopnost,
pracovni schopnost, potfeba mimofadné péce, so-
béstacnost, uspokojovéni béZnych Zivotnich po-
tfeb a jiné). Nedilnou soucéasti posudku je posud-
kovy zavér, vyrok ve véci a jeho odlvodnéni stejné
jako stanoveni data kontrolni Iékafské prohlidky.

Souéinnost organl socidlniho zabezpeceni
a zdravotnickych zafizeni upravuje § 16 zékona
¢. 582/1991 Sb., v platném znéni. Zdravotnicka
zafizeni jsou povinna pro organy socialniho zabez-
peceni provést za Uplatu vySetfeni zdravotniho sta-
vu obéandl v fizeni o davkach socialniho zabezpe-
¢eni, zapdjcovat |ékaflim orgdnl socialniho
zabezpeceni potfebnou zdravotnickou dokumenta-
ci a umoznit jim nahlizet do ni, vydavat vypisy
z chorobopisl, a podavat Iékafské nalezy, posudky
a zpravy o prib&hu nemoci a potfebna hlaseni
a podklady, jichZ je tfeba k rozhodovani o déavce
socialniho zabezpeceni a pro kontrolu docasné
pracovni neschopnosti, a to ve lhité stanovené
timto orgdnem, a neni-li uréena, do osmi dnii od
doruceni vyzvy.

OSetfujici IékaF posuzovaného obéana vyhoto-
vuje zdravotnickou dokumentaci pro posouzeni
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti obcana
ve vécech sociédlniho zabezpeceni, statni socialni
podpory, dichodového pojisténi a socialni péce
na zakladé vlastniho vySetfeni a lékafskych zprav
pofizenych odbornymi lékafi. Zdravotnické zafize-
ni (oSetfujici 1€kar) predkladé zdravotnickou doku-
mentaci 0SSZ do 14 ti kalendainich dni ode dne,
kdy byla zadost o zdravotnickou dokumentaci do-
rucena zdravotnickému zafizeni, nebo do 21 kalen-
défnich dnii ode dne, kdy byla Zadost zdravotnic-
kému zafizeni doruena v pfipadech, kdy je nutné
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Iékafskou zpravu doplnit dokladem o dal$im od-
borném vySetfeni. Tyto skuteCnosti upravuje § 1
a § 2 vyhlasky ¢. 182/1991 Sb., v platném znéni.
Pokud zdravotnickd dokumentace neni dostate¢-
né podrobna nebo jednotlivé Iékatské nélezy vyka-
zuji ur€ity nesoulad nebo rozpory, lékaf 0SSZ nebo
predseda posudkové komise MPSV indikuje dopl-
néni vySetfeni posuzovaného obcana v uréeném
zdravotnickém zafizeni.

Lékaf 0SSZ uskutecni Iékafskou prohlidku do
14 kalendéafnich dnil ode dne, kdy OSSZ prevzala
Gplnou zdravotnickou dokumentaci. Pfi posuzova-
ni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti musi
posudkovy organ vychézet z Iékafskych zprav a po-
sudki vypracovanych odbornymi lékafi o zdravot-
nim stavu ob&an( a prihlédnout i k vysledku vlast-
niho vySetfeni. Posuzovany je na zavér jednani
seznamen s vysledkem posouzeni, véetné pouceni
0 mozZnostech dalSiho postupu.

K jednani posudkového orgénu je mozZno se
souhlasem posuzovaného ob¢ana pfizvat na jeho
Zadost jiné obéany a zastupce pravnickych osob,
Ize-li od nich oCekdvat, Ze prispéji k objasnéni za-
vaznych okolnosti dlleZitych pro posudkovy zavér.

Bez souhlasu posuzovaného obéana mlze byt
k jednani pfizvan oSetfujici lékaf posuzovaného
nebo dalsi odborny Iékaf, je-li to nezbytné v zdjmu
posouzeni zdravotniho stavu posuzovaného ob¢a-
na. OSetfujici 1ékaf posuzovaného obéana musi
byt k jednani pfizvan, pozada-li o to. Zastupce fy-
zické nebo pravnické osoby, u které posuzovany
obcan je nebo byl naposledy pracovné ¢inny, za-
stupce odborové organizace a zastupce pfislusné-
ho obEanského sdruZeni zdravotné postizenych se
k jednéni pfizvou, jestliZe o to poZadaji a posuzo-
vany obéan s tim souhlasi.

Skutecnost, Ze ob¢an spinil posudkové medi-
cinska kriteria (popf. i jind narokova dévkova krite-
ria) v jednom socidlnim systému neznamend auto-
maticky spInéni kriterii v jinych socialnich
systémech. Tak napf. ob&an, ktery byl uznan plné
invalidni, nemusi z hlediska svého zdravotniho
stavu a predpisli o socidlnim zabezpedéeni spliovat
kriteria pro pfiznani mimoradnych vyhod pro téZce
zdravotné postizené obcany nebo dité, kterému
byly pfizndny mimofadné vyhody pro téZce zdra-
votné postizené obcany nemusi splnit kriteria pro
pfiznani prispévku na zakoupeni motorového vo-
zidla.

Obéan, ktery pochybuje o spravnosti rozhodnu-
ti ve vécech socialniho zabezpeceni nebo s nim
nesouhlasi, ma mozZnost podat opravny prostre-
dek. Opravny prostiedek nelze uplatnit samostat-
né proti posudku Iékafe 0SSZ (PSSZ) a uéinéné-
mu posudkovému zavéru. Opravny prostiedek Ize
uplatnit jen proti rozhodnuti o dévce, které je na

podkladé takového posudku Iékafe 0SSZ vydano.
Soucasti kaZzdého rozhodnuti orgdnu socidlniho
zabezpeceni je i pouceni o moznosti dalsiho po-
stupu v pfipadé nesouhlasu. Je nezbytné, aby ob-
¢an podal opravny prostfedek v predepsané lh{ité
au prislusného organu.

B Posuzovani zdravotniho stavu
ditéte pro ucely socialniho
zabezpeceni
V predpisech o socidlnim zabezpeeni jsou

upraveny ndroky nebo davky pro osoby se zdravot-

nim postizenim, a to bud obecné, bez ohledu na
vék, nebo ve stanovenych pfipadech jsou naroky

a davky pro dité se zdravotnim postizenim a jeho

rodinu, popf. naroky osob blizkych nebo osob, kte-

ré o takové dité pecuji, upraveny odchylné. Pravni
predpisy rovnéz upravuji, od jakého véku mé dité
narok, za jakych podminek (napf. ve vztahu ke zdra-
votnimu postizeni) nebo v jaké sociédlni situaci

(napf. nezaopatfenost ). StéZejni pfitom je ta sku-

tecnost, Ze dité v riiznych systémech socialniho za-

bezpedéeni neni definovano jednotné, a to zejména

z hlediska jeho véku a socialniho postaveni. Stej-

né tak se lisi i vymezeni kriterii nezaopatienosti di-

téte.

Pro informaci je nutno uvést, Ze systém socidl-
ni péce pfi vécném a pravnim vymezeni ditéte a je-
ho nezaopatfenosti odkazuje na predpisy o diicho-
dovém pojisténi. Systém statni socidlni podpory
je pak v téchto vécech zcela samostatny. Déle
plati, Ze v nékterém socidlnim systému jsou po-
sudkové medicinské hlediska vymezena bez ohle-
du na vék posuzované osoby, popf. jsou stanove-
ny odchylky pro ,déti“ nebo pro ,déti“ existuji
hlediska zcela svébytna.

Posuzovéni zdravotniho stavu déti a jeho du-
sledkl pro Gcely socidlniho zabezpeteni ma své
obecné zékonitosti stejné jako u ,dospélych®, a to
predevSim ve vztahu k objektivizaci zdravotniho
stavu a posouzeni posudkové rozhodnych skutec-
nosti, ale i sva specifika. Existence zdravotniho
postizeni neznamena zcela automaticky, 7e takové
postizeni mé i socialni dlsledky ve smyslu pfedpi-
sl o socidlnim zabezpe€eni. Socialni disledky
mohou byt pfi stejném zdravotnim postizeni u rliz-
nych osob rlizné, a to jak do rozsahu, tize a inten-
zity. Tyto dUsledky mohou byt z hlediska ¢asového
prechodné, trvalé nebo proménlivé, a to jak vzhle-
dem k dynamice vyvoje zdravotniho postizeni, tak
i pokroku a Uspéchiim lékarské védy. U déti k tomu
pfistupuje probihajici dusevni a télesny vyvoj, do-
spivani, vzdélavéni, rehabilitace, pfiprava na pra-
covni uplatnéni apod. Nejvétsi rozdil proti 0so-
bam starsim 18 ti let véku je v tom, Ze dité a jeho

zdravotni stav a schopnosti se neustale vyvijeji,
méni, a to jak z hlediska véku, tak i z hlediska na-
byvéni a rozvijeji schopnosti vychovou a vzdélava-
nim. To znamen4, Ze i ddsledky zdravotniho posti-
Zeni se v pripadé ditéte vyvijeji a méni, mnohdy
velice rychle, prekotné, disproporéné, a to jak ve
smyslu zlepSeni, tak i zhorSeni. Pfi dosazeni urci-
tého stupné biopsychosocialni zralosti ditéte se
socialni ddsledky zdravotniho postizeni mohou
v nékterych pfipadech stat méné funkéné vyznam-
né nebo zcela nevyznamné. Stejné tak je nutno
upozornit, Ze nékteré dlisledky zdravotniho posti-
Zeni ditéte Ize sice s ohledem na medicinské zna-
losti o konkrétni nemoci, jejim klinickém priibéhu
a projevech predpokladat, ale jejich skuteény roz-
sah a tiZi nelze zcela spolehlivé objektivizovat
z divodu nizkého véku (napf. u batolat a malych
déti). To je pravé nejvétSim Uskalim posuzovani
zdravotniho stavu ditéte, a to jak z pohledu o$etfu-
jiciho 1ékare, tak i posudkového Iékare.

Posouzeni zdravotniho stavu pro Géely socialni-
ho zabezpeéeni musi vychazet z Gplného zjisténi
zdravotniho stavu a disledné objektivizace vSech
posudkové rozhodnych skutecnosti. Posudek mu-
si obsahovat spolehlivé zjisténé a prokazané sku-
teénosti, platné ke dni vypracovani posudku
0 zdravotnim stavu ditéte. NemiiZe stavét na pro-
gndze ani vychézet z predpokladu, Ze zdravotni po-
stizeni povede napf. k zavazné mentalni retardaci,
tézké poruse smyslovych funkci, poruse orientace
apod. Pokud k tomu v ojedinélych pfipadech do-
jde, je takovy postup nutno oznadcit za posudkové
chybny a je zcela pfirozené, Ze pfi kontrolni Iékaf-
ské prohlidce je vysledek posouzeni €asto jiny,
nebot predpoklad, z néhoz bylo vychazeno, se ne-
potvrdil.

B Duchodové pojisténi

Dlchodové pojisténi je upraveno zakonem
¢. 155/1995 Sb., o dlichodovém pojisténi, v plat-
ném znéni. Pro pfiznéni plného nebo ¢astecného
invalidniho diichodu je nutno spinit nasledujici za-
konné podminky - uznani plné nebo ¢astecné in-
validity a spInéni potfebné doby pojisténi.

PIné invalidni je pojiSténec, jestlize z dlvodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu po-
klesla jeho schopnost soustavné vydéle¢né cinnos-
ti nejméné 0 66% , nebo je schopen vydélecné €in-
nosti jen za zcela mimofadnych podminek (§ 39
odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sh., v platném znéni).
Pojisténec je ¢astecéné invalidni, jestlize z dlivodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu po-
klesla jeho schopnost soustavné vydéleéné cinnos-
ti nejméné 0 33% ( § 44 odst. 1 citovaného zako-
na), nebo jestlize mu dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav znacné ztéZuje obecné Zivotni pod-
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minky (§ 44 odst. 2 citovaného zdkona).

Pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢in-
nosti a plnd nebo ¢astecnd invalidita se posuzuji
podle zdkona o dlchodovém pojisténi
¢. 155/1995 Sb., v platném znéni a vyhlasky
MPSV CR ¢. 284/1995 Sb., v platném znéni. V
ustanoveni § 20 zékona je stanoveno, kdo se pro
tcely diichodového pojisténi povazuje za dité, v §
26 je definovan dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav, v § 39 odst. 2 jsou stanoveny zakladni sku-
tecnosti, ze kterych musi posudkovy organ vycha-
zet pfi uréovéani poklesu schopnosti soustavné vy-
déle¢né ¢innosti. Zplisob posuzovani poklesu
schopnosti soustavné vydélecné cinnosti je uve-
den v § 6 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., v platném
znéni, a podrobnéjsi posudkové medicinské hle-
diska v pfilohach vyhlasky ¢. 2, 3 a 4. V priloze
€. 2 jsou uvedeny procentni miry poklesu schop-
nosti soustavné vydélecné éinnosti u rliznych dru-
h{ zdravotnich postizeni. V pfiloze €. 3 jsou uve-
dena zdravotni postizeni umoziujici soustavnou
vydéleénou Einnost za mimofadnych podminek
(napf. nevidomost, stfedni mentélni retardace,
ochruti dvou koncetin, amputacni ztrdta dvou
kongetin), v pfiloze €. 4 zdravotni postizeni znaéné
ztéZujici obecné Zivotni podminky (napf. ztrata
tichopové schopnosti ruky, ztuhlost loketniho, ra-
menniho, kyelniho nebo kolenniho kloubu, am-
putace nohy v nartu, zkraceni dolni koncetiny
0 10 cm a vice, té7ké kyfoskoliozy, umélé vylsténi
trdviciho nebo mocového traktu na povrch téla,
stavy po vynéti hrtanu, plegie jedné koncetiny, hlu-
chota). U zdravotnich postizeni, uvedenych v pfilo-
ze €. 3 a 4 se vydélecna schopnost nezkouma.

Nedilnou soucasti posudku pro Gcely diichodo-
vého pojisténi je stanoveni data vzniku invalidity.
Tato skutecnost md vliv na narok na dlichod a jeho
vySi. U osob, unichz invalidita vznikla aZ po 18 let
véku, je nutno pro nérok na invalidni ddchod spinit
nejen tzv. ,zdravotni podminku® - uznani plné ne-
bo ¢astecné invalidity, ale zaroven také potfebnou
dobu pojisténi.

Pfitom podle § 42 -plny invalidni diichod v mi-
moradnych pfipadech- zdkona ¢. 155/1995 Sb.,
v platném znéni, plati, Ze na plny invalidni dGichod
mé téZ narok osoba, kterd doséhla aspori 18 let
véku, ma trvaly pobyt na Gzemi Ceské republiky
a je plné invalidni, jestliZe pIné invalidita vznikla
pred dosazenim 18 let véku a tato osoba nebyla
Gicastna pojisténi po potiebnou dobu. Vtomto pfi-
padé jde tedy o feSeni situace déti s vrozenym
nebo ziskanym velmi téZkym zdravotnim postize-
nim (které nastalo pfed 18 let véku), kdy takové
dité nemohlo pracovat a (a byt diichodové pojisté-
no) z diivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotni-
ho stavu. Jde o tzv. ,invaliditu z mladi“.

Pro osoby pecujicich o dité dlouhodobé téZce
zdravotné postiZené vyzadujici mimoradnou péci,
jejich socialni ochranu a jistoty ma vyznam zhod-
noceni doby takové péce jako Gcast na dlichodo-
vém pojisténi. V zakoné o dlchodovém pojisténi
se toto Tesi v ustanoveni § 5-ticast na pojisténi.
Podle § 5 odst. 1 pism. g) jsou iéastny pojisténi
osoby pecujici o dité ve véku do Ctyf let nebo o di-
té ve véku do 18 let, je-li dlouhodobé téZce zdra-
votné postizené vyZadujici mimofadnou péci a
podle pism. s) osoby pecujici osobné o prevainé
nebo Uplné bezmocnou osobu, pokud spolu Ziji
v domdcnosti; podminka doméacnosti se nevyZadu-
je, jde-li 0 osobu blizkou.

V ustanoveni § 1 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.,
v platném znéni, je vymezena kategorie ,dlouho-
dobé téZce zdravotné postiZzené dité vyzadujici
mimoradnou péci“. Za dlouhodobé téZce zdravot-
né postizené dité podle § 1 odst.1 se povazuje di-
té, jehoZ zdravotni postiZeni je uvedeno v pfiloze
¢. 1 citované vyhlasky, a které méa podle poznatk(
|ékafské védy trvat déle neZ jeden rok. Jde napf.
0 mentalni retardace, funkéné zdvaznda postiZeni
nervového systému a nervosvalovd onemocnéni,
nevidomost, hluchotu, z&vaind onemocnéni obé-
hového a dechového Ustroji, zavazné formy a druhy
onkologickych onemocnéni aj. V § 1 odst. 2 je
uvedeno, co se povazuje za mimofadnou péci - tj.
soustavnd, individudlné poskytovana péce, kterd
svym rozsahem, ndro€nosti a nutnosti zna¢éné pre-
vySuje péci o zdravé dité stejného véku, a to po-
tfebou opakovaného oSetfovani, soustavné reha-
bilitace nebo cvieni, nutnosti pfipravy
individualniho dietniho stravovani, potfebou zvy-
Seného dohledu nebo pomoci jiné osoby pfi nékte-
rych nezbytnych Zivotnich dkonech. Podle § 1
odst. 3 se za dité dlouhodobé téZce zdravotné po-
stizené vyzadujici mimofradnou pééi nepovazuje
dité, které je umisténo v Ustavu (zafizeni) pro tako-
vé déti s celoroénim nebo tydennim pobytem. Pro
uznéni ditéte dlouhodobé téZce zdravotné postize-
nym vyZadujicim mimoradnou pé¢i musi byt spiné-
ny vSechny vySe uvedené podminky.

B Socialni zabezpeceni

Oblast socialniho zabezpeceni upravuje zakon
¢. 100/1988 Sh., o0 socialnim zabezpedeni, v plat-
ném znéni. V pfipadé ditéte se zdravotnim postiZe-
nim, které ma dopad na jeho sobéstacnost, tj. na
potfebu pomoci, popf. soustavného dohledu pfi
urcitych Zivotnich tkonech nebo potfebu soustav-
ného oSetfovani, miZe byt uznana podle § 2
odst.1 aZz 3 vyhlasky ¢. 284/1995 Sh., v platném
znéni, Gastecnd, prevaina nebo Gplnd bezmoc-
nost a z tohoto titulu pfizndno zvySeni diichodu
pro bezmocnost podle § 70 zakona ¢. 100/1988

Sb., v platném znéni. Sirotéi dlichod ditéte se zvy-
Suje pro bezmocnost nejdfive od sedmého roku vé-
ku ditéte. V naprosté vétsiné piipadl se vSak bez-
mocnost posuzuje u pozivatell pinych invalidnich
dlichodi nebo starobnich dichodt, kde zdravotni
postizeni nebo vék vedou k nesobéstacnosti-bez-
mocnosti a k potfebé oSetfeni a obsluhy jinou
osobou, a to podle ust. § 2 vyhlasky ¢. 284/1995
Sh., v platném znéni.

Podle § 80 zédkona ¢. 100/1988 Sh., v platném
znéni, se poskytuje prispévek pri pééi o blizkou
nebo jinou osobu. Ten néleZi ob¢anovi pecujicimu
osobné, celodenné a fadné o blizkou osobu, ktera
je podle odst. 1 pism. a) pfevazné nebo lplné bez-
mocnd, nebo podle odst.1 pism. b) starsi 80 let
a je Gastecné bezmocna. DalSi ustanoveni - § 81
pak uvadi, za jakych okolnosti nélezi pfispévek
podle § 80 téZ rodici nebo prarodici, popf. jinému
obcanovi, ktery prevzal dité do péce nahrazujici
pécCi rodict na zakladé rozhodnuti pfislusného or-
ganu, a § 82, ktery uvadi, kdy se podminka celo-
denni péce povazuje za spinénou.

Zakon €. 100/1988 Sb., v platném znéni,
v ustanoveni § 86 odst. 1 vymezuje péci o téice
zdravotné postiZené ob¢any a staré obcany. Ob-
¢anlim téZce zdravotné postizenym, zejména nevi-
domym a obcandm s tézkym postizenim pohybo-
vého nebo nosného Ustroji, poskytuji pfislusné
statni organy sluzby, vécné davky, penézité davky
a bezlirocné pljcky k prekonéni obtizi vyplyvajicich
z jejich postiZeni. Podle § 86 odst. 2 ob&aniim
s téZkym télesnym, smyslovym nebo mentdlnim
postizenim, které podstatné omezuje jejich pohy-
bovou nebo orientaéni schopnost, se poskytuji
podle druhu a stupné postizeni mimofadné vyho-
dy, zejména v dopravé nebo pfi potfebé priivodce.
Stupen mimoradnych vyhod osvédcuje prikaz mi-
moradnych vyhod , a to I.stupen priikaz TP, Il.stu-
pen prikaz ZTP a lll.stupeni prikaz ZTP/P.

M Socialni péce

Ze systému davek socidlni péce se poskytuji
obCanim starsim jednoho roku s tézkym zdravot-
nim postiZenim, uvedenym v pfiloze €. 2 vyhlasky
MPSV CR €. 182/1991 Sb., v platném znéni, které
podstatné omezuje jejich pohybovou nebo orien-
tacni schopnost mimoradné vyhody pro téice
zdravotné postiZené obcany.

Pro posuzovani zdravotniho stavu pro Gcely
mimoradnych vyhod plati posudkové medicinska
hlediska uvedend v pfiloze €. 2 vyhlasky
¢. 182/1991 Sh., v platném znéni. Rozhodujicim
kriteriem je tedy omezeni pohybovych a orientac-
nich schopnosti. V odst. 1 pfilohy ¢. 2 se uvadéji
zdravotni postizeni odvodiujici mimofadné vyho-
dy I. stupné jako napft. ztrata Gichopové schopnos-
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ti ruky, anatomicka ztrata nohy v nértu, zkraceni
koncetiny 0 5 cm, ztuhlost kolenniho nebo kyéelni-
ho kloubu, téZkd paréza koncetiny, zachvatovita
onemocnéni. V odst. 2 jsou zdravotni postizeni
odlvodnujici pfiznani mimoradnych vyhod Il. stup-
né jako napf. vrozené nebo ziskané defekty odpo-
vidajici staviim po amputacich v obou bércich ne-
bo u jednostranného postizeni v kloubu kolennim
a vySe, téz8i funkEné vyznamné parézy dvou konée-
tin, stavy po Grazech nebo nemocech patefe s téz-
kymi poruchami hybnosti, chronické vady a nemo-
ci interniho charakteru trvale znaéné ztéZujici
pohybovou schopnost, ipind nebo prakticka hlu-
chota. V odst. 3 jsou zdravotni postizeni odlivod-
nujici pfiznani mimoradnych vyhod lIl. stupné jako
napf. anatomicka nebo funkéni ztrata dvou konce-
tin, imbecilita nebo idiocie, Uplné nebo prakticka
nevidomost, GpInd nebo praktickd hluchota déti
do ukonéeni dochazky do zakladni Skoly, multior-
ganové selhavéni. Odst. 4 pak umoziiuje u nemoci
a vad, neuvedenych v pfiloze, pokud podstatné
omezuji pohybovou nebo orientaéni schopnost,
funkéni postizeni porovnat s indikacemi uvedeny-
mi v odst. 1 aZ 3.

Ze systému davek socialni péée se podle vy-
hlasky €. 182/1991 Sb., v platném znéni, poskytu-
ji i dalSi prispévky, jejichZ pfiznani je podminéno
spInénim ur€itych posudkové medicinskych hledi-
sek. Jde o pfispévek na Gpravu bytu podle § 34,
pfispévky na zakoupenti, celkovou opravu a zvIast-
ni Gpravu motorového vozidla podle § 35 nebo
pfispévek na individuéIni dopravu podle § 37 vy-
hlasky €. 182/1991 Sb., v platném znéni. Posud-
kové medicinska kriteria pro tyto Gcely jsou taxa-
tivné vymezena v pfiloze ¢. 5 pism. a) aZ h)
vyhlasky ¢. 182/1991 Sh., v platném znéni. Pro
Gcely pfiznani penéZzitych prispévki na Gpravu by-
tu, Ghradu za uzivani bezbariérového bytu nebo ga-
razZe, koupi, celkovou opravu a lpravu motorového
vozidla i pro Géely zvySeni prispévki, se za tézkou
vadu nosného nebo pohybového Ustroji povazuji
nasledujici stavy: amputacni ztrata dolni konéetiny
ve stehné, amputacni ztrata obou koncetin v bérci,
plegie nebo tézka paréza dvou koncetin, ankyldza
obou ky¢elnich nebo obou kolennich kloubi se
znacné nepfiznivym postavenim, chondrodystrofie
pokud télesnd vySka postizeného nepfesahuje
120 c¢m, vyjime¢né obdobné téZké funkéni poruchy
na zékladé nékolika postizeni pohybového systé-
mu a anatomické nebo funkéni ztrdta koncetiny.
Dal$i konkrétni zdravotni hlediska jsou uvedena ve
vySe  citovanych  paragrafech  vyhlasky
¢. 182/1991 Sb., v platném znéni, jako napf. tpl-
na nebo prakticka nevidomost, mentalni postizeni
odlvodnujici pfizndni mimoradnych vyhod ll.stup-
né stejné jako dalsi narokova kriteria jako napf.

vék ditéte (od 3 let véku), umisténi nebo neumis-
téni obCana v Ustavu socialni péce s celorocnim
pobytem, skuteénostzda Zadatel sdm Fidi motoro-
vé vozidlo a jiné.

M Statni socialni podpora

Statni socialni podpora je upravena zdkonem
€. 117/1995 Sh., o statni socialni podpofe, v plat-
ném znéni, a vyhlaskou MPSV CR & 207/1995
Sh., v platném znéni.

V systému statni socialni podpory posudkovy
orgén socialniho zabezpeteni posuzuje nepfiznivy
zdravotni stav, stupen zdravotniho postiZeni a zda
se nezaopatfené dité povazuje za dlouhodobé ne-
mocné ( stupen zdravotniho postizeni od 20% do
49%), zda se osoba povazuje za dlouhodobé zdra-
votné postizenou ( stupen zdravotniho postizeni od
50% do 79%) nebo dlouhodobé téZce zdravotné
postizenou ( stupen zdravotniho postizeni od 80%
do 100%) podle § 9 zakona o statni socialni pod-
pore. Posudkovy organ rovnéZ posuzuje také neza-
opatfenost ditéte podle § 11 odst. 1 pism. ¢) za-
kona o statni socidlni podpofe, tj. zda dité
z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu je neschopno vykonavat soustavnou vydé-
lecnou €innost. Vyhlaska ¢. 207/1995 Sb., v plat-
ném znéni, stanovi stupné zdravotniho postizeni
a zpUsob jejich posuzovani pro Gcely davek statni
socialni podpory. Stupef zdravotniho postiZeni je
definovan v § 1 citované vyhlasky a vyjadfuje mi-
ru funkéni poruchy zplisobujici omezeni nebo zne-
moZnéni uspokojovani béZnych Zivotnich potfeb fy-
zické osoby v zdavislosti na véku, pohlavi,
socialnich a kulturnich potfebach. Uréeni stupné
zdravotniho postizeni je vyznamné pro pfiznani né-
kterych davek statni socialni podpory nebo jejich
vySi. Jde zejména o poskytovani rodiGovského
pfispévku rodici ditéte do sedmi let véku, jde-li
o dité které je dlouhodobé zdravotné postiZené ne-
bo dlouhodobé tézce zdravotné postizené, pricemz
§ 30 zékona o statni socialni podpofe stanovi dal-
§i kriteria naroku na rodicovsky prispévek. Rovnéz
narok na sociélni pfiplatek a jeho vySe podle §
20 -22 z&kona o statni socialni podpofe jsou za-
vislé na posouzeni zdravotniho stavu a stupné
zdravotniho postizeni opravnéné osoby.

B Zaméstnanost

Z hlediska politiky zaméstnanosti a pfistupu
statu k zaméstnavani osob se zdravotnim postize-
nim se osobam se zdravotnim postiZzenim podle §
67 odst. 1 zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstna-
nosti, v platném znéni, poskytuje zvySené ochrana
na trhu prace. Okruh osob se zdravotnim postize-
nim je definovdn v § 670dst. 2 pism. a, b, ¢) za-
kona o zaméstnanosti. Jsou to osoby, které byly

organem socialniho zabezpeéeni uznény pIné inva-
lidni, Gastecné invalidni a rozhodnutim orgénu so-
cidlniho zabezpeceni uznany jako zdravotné znevy-
hodnéné.

Z hlediska zvySené ochrany dorostu se zdravot-
nim postizenim v oblasti pfipravy pro pracovni
uplatnéni a ziskani kvalifikace ma vyznam uznani
osobou zdravotné znevyhodnénou. Podle § 67
odst. 3 zékona ¢. 435/2004 Sh., v platném znéni,
se za zdravotné znevyhodnénou osobu povazuje
fyzickd osoba, kterd ma takovou funkéni poruchu
zdravotniho stavu, pfi které mé zachovanu schop-
nost vykondvat soustavné zaméstnani nebo jinou
vydélecnou éinnost, ale jeji mozZnosti byt nebo zd-
stat pracovné zaclenéna, vykondavat dosavadni po-
volani nebo vyuZit dosavadni kvalifikaci nebo kva-
lifikaci ziskat jsou podstatné omezeny z dlvodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.

B Zaveér

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze posuzovanizdra-
votniho stavu a pracovni schopnosti ve vécech so-
cidlniho zabezpeteni vyZaduje vSestranné medi-
cinské védomosti a zkuSenosti, stejné jako
specializované znalosti z oblasti posudkového 1é-
kafstvi a znalosti pravnich predpisd. Posudkovy
organ musi umét vyuzivat funkéni diagnostiky pro
zjistovani zdravotniho stavu, musi umét posoudit
rGizné druhy zdravotnich postizeni samostatné i ve
vzajemnych souvislostech, u osob rlizného véku,
v rliznych situacich, zhodnotit a posoudit dalSi po-
sudkové vyznamné skutecnosti a spravné vécné
i pravné formulovat posudkové zavéry, vyroky a je-
jich od(ivodnéni.

Vzhledem k dilezZitosti problematiky socialniho
zabezpecCeni je vhodné, aby oSetfujici Iékafi méli
zékladni védomosti a informace, aby mohli svym
pacientlim se zdravotnim postizenim poradit v fe-
Seni jejich sloZité zdravotné socidlni situace. Je
potfebné, aby zdravotnickd zafizeni byla obezna-
mena s tim, jak pravni pfedpisy fesSi soucinnost
zdravotnickych zafizeni a organ(i socidlniho zabez-
peceni, potaZzmo organl posudkové sluzby social-
niho zabezpeceni a vyvarovala se pfipadnych po-
chybeni a moznych sankci.

To plati obdobné i pro osoby se zdravotnim po-
stizenim, Zadajicimi nebo pobirajicimi nékterou
z déavek Ci sluzeb socialniho zabezpecéeni. Na-
hlédnuti do pfislusnych pravnich predpisii nebo
vyzadani kvalifikované informace od pfislusnych
organi a odbornik{ je vybavi znalostmi o postu-
pu, narocich, pravech a povinnostech, opravnych
prostfedcich a zajisti tak jejich socialni a pravni
jistoty.

VOX PEDIATRIAE - zd#i/2005 - ¢.7 - rocnik 5

33



VOX PEDIATRIAE

Socidlné pravni poradna pro PLDD - 1. éast

MUDr. Pavel Biskup

konzultant oddéleni péce o dité a zenu, MZ CR

0d praktického lékafe pro déti a dorost
se, pii poskytovani primarni péce, ocekava
v mnoha pripadech téZ socialné pravni rozva-
Zovani. Tyto pFipady, které praktickému Iéka-
ii pfinasi kaZzdodenni komunikace s rodici di-
téte, pedagogy, psychology ¢i socialnimi
pracovniky, velice tizce souvisi s tzv. socialné
pravni ochranou ditéte.

Na zakladé dotazi praktickych IékaFi pro
déti a dorost jsem usporadal nejéastéjsi do-
tazy, tykajici se socialné pravni ochrany déti
a ve spolupraci s PhDr. Lenkou PriiSovou, ve-
douci oddéleni socialné pravni ochrany déti
Ministerstva prace a socialnich véci CR, Vam
na né budeme postupné odpovidat:

Jak mam postupovat, kdyZ do ordinace vo-
1a ucitelka s tim, Ze ,se ji nelibi“ Pepicek No-
vaki? Pani ucitelka mi sdéluje podezieni
z domacich neshod, chlapec se zacina spatné
chovat viiéi spoluzakim. Zada mne, abych za-
krocil.

Pani ucitelka, stejné jako pediatr, ma povin-
nost upozornit pracovniky organu socialné-
pravni ochrany déti na tyto skutecnosti pokud
se déji po takovou dobu, pfipadné jsou takové
intenzity, Ze nepfiznivé ovlivni vyvoj ditéte. Za-
roven oba mohou pozadat o spolupraci specia-
listu - psychologa (pokud s tim rodi¢e budou
souhlasit). V opaéném pfipadé miZe organ so-
cidlné-pravni ochrany déti navstévu takového
odbornika rodi¢iim ditéte nafidit.

V pribéhu vysetfeni ditéte s teplotou
a kaslem zjistuji mnoZstvi modFin na jeho pa-
Zich a pri dalsim podrobnéjsim vySetfeni i na
hyZdich. Co mam udélat?

Nejprve musite vyslechnout doprovod dité-
te. Sledujte, jak bude reagovat na zjiSténé
a sdélené skutecnosti. Pokud vyloucite moz-
nost vzniku modfin v dGsledku prvnich projevi
onemocnéni, je nezbytné nutné tyto modfiny
diikladné zdokumentovat (napf. pofidit fotodo-
kumentaci a zaroven popsat a urcit jejich stari).
Nasledné je nezbytné nutné zaznamenat do
Zaznamu o zdravi a nemoci ditéte vSechny in-
formace poskytnuté doprovodem ditéte k dané
véci. Situaci neprodlené oznamte organu soci-
alné-pravni ochrany déti a pozadejte je o spolu-
praci pfi zajisténi ditéte, u kterého ziejmé pijde
o0 projevy fyzického tyrani.

Jak se mam zachovat vii¢i matce, ktera
ode mne vyZaduje potvrzeni o tom, Ze jeji tFi-

leta dcera sSpatné snasi vikendové pobyty
u otce? Do této chvile jsem ani netusila, Ze se
rodice rozvadéji.

Pokud se matka domniva, Ze dcera Spatné
snasi pobyty u otce, je potreba zjistit nasleduji-
ci skuteénosti: zda Ize skutecné u ditéte proka-
zat urcité zmény v chovéni ¢i v celkovém zdra-
votnim stavu. Doporucte matce, aby se svym
zjisténim obratila na pfislusny organ socialné-
pravni ochrany déti. Zde je moZné zajistit podle
potreby moznost dohody mezi rodici o styku,
pfipadné odbornou psychologickou ¢i mediac-
ni pomoc.

Co je Umluva o pravech ditéte a jak se mii-
Ze promitat do prace praktického IékaFe pro
déti a dorost?

Umluva o pravech ditéte je jeden z nejvy-
znamnéjSich mezindrodné pravnich dokumen-
td, ktery deklaruje zakladni prava ditéte, jako
Zivé bytosti, kterd ma pradvo na mimoradnou
ochranu s ohledem na jeho fyzické a psychické
zvlastnosti. Tato Gmluva ma pfednost pred vnit-
rostatnimi pravnimi dokumenty a je pro zemé,
které k ni pfistoupily, zdvazna. Ceska republika
ji pfijala jako nastupnicky stat CSFR a vstoupi-
la v platnost 6.2. 1991. ProtoZe se cela vénuje
pravim ditéte je pro praktického Iékare zaklad-
nim pravnim dokumentem, kterym je potieba
se v souvislosti s ochranou prav déti fidit.

Co jsou ohroZené déti a jak je poznam v or-
dinaci praktického Iékare?

OhroZené déti, ve smyslu socialné-pravni
ochrany déti, jsou vymezeny zakonem o social-
né-pravni ochrané déti v § 6 zakona ¢. 359/
1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti a to
zejména:

déti jejichZ rodice zemreli, nepini si své po-
vinnosti plynouci z rodi¢ovské zodpovédnosti
nebo rodice, ktefi nevykonavaji, pfipadné zneu-
Zivaji prava plynouci z rodiCovské zodpovéd-
nosti na strané jedné a na strané druhé déti,
které byly svéfené do vychovy jiné fyzické osoby
nez rodice, déti které vedou zahalGivy Ci ne-
mravny Zivot, déti, které se opakované dopousti
(tékd od rodicl, déti na kterych byl spachén
trestny €in, pfipadné déti, které jsou svédky ne-
bo Gcastny doméaciho nasili. VSechny tyto cha-
rakteristiky musi na déti psobit po takovou do-
bu, kdy mlze dojit k nepfiznivému vlivu na
jejich vyvoj. Jedna se o skupinu déti, kterd se
bézné v ordinaci praktického Iékafe vyskytuje,
jsou to déti v nahradni rodinné péci, déti, je-

jichZ rodice prochazi partnerskou krizi (rozvod,
zavislost jednoho z partneril na névykové latce,
tézkd nemoc jednoho z rodicli atd.) pfipadné
déti jinak zanedbévané, zneuzivané €i tyrané.
BéZné se také lékar setkava s détmi, jejichz ro-
dice neumi o déti pecovat.

Jak mam postupovat, kdyZ mi do ordinace
prijde samotna matka a Zada mne, abych za-
krocil proti Sestnactiletému synovi, u kterého
ma podezreni z koufeni marihuany?

V tomto pfipadé je potfeba matku smérovat
na odborniky, zabyvajici se drogovou proble-
matikou v ramci méstského Gradu, pfipadné
nestatni neziskové organizace. Matka potrebu-
je o dané problematice ziskat dostatek infor-
maci tak, aby dokazala se svym synem problém
zvladnout. Problematika drogové zavislosti je
zvladnutelnd jen za predpokladu, Ze budou
spolupracovat vSichni v rodiné. Zaroven je ne-
zbytné nutné zajistit soucinnost syna. Bez této
spoluprace neni mozné uZivani drog v tomto
pfipadé analyzovat a zaujmout stanovisko.

Jak mam postupovat v pripadé, kdy détské
oddéleni nemocnice propusti osmimésicniho
kojence z nemocnice do mé péce po tirazu leh-
ky a se zlomeninou kliéni kosti? Udajné spadl
zvalendy. Rodinu znam pravé jen osm mésicii,
ale mechanismus iirazu kojence je mi divny.

Je nutné neprodlené informovat orgén soci-
alné-pravni ochrany déti s tim, Ze vyslovite své
podezieni na nepravdépodobny vznik Grazu di-
téte formou, ktery uvedli rodice. Je pak na pra-
covnicich organu socialné-pravni ochrany zajis-
tit dalSi informace, které toto podezfeni mohou
potvrdit ¢i vyvratit. Je nutné upozornit, Ze pro-
kazovani pfipadného zavinéni zranéni ditéte
miZe byt velmi naro¢éné a trva delSi dobu. Je
v8ak nutné dité podrobit dikladnému vySetfeni
véetné rentgenologického snimku skeletu, zda
jiz neexistuji stopy zhojené zlomeniny kosti
vzniklé v dobé minulé, pfipadné zda se neobje-
vi zlomeniny v rizném stadiu hojeni. Socialni
pracovnik musi zajistit potfebné informace
0 péci rodicd o dité z okoli ditéte a dale postou-
pit cely pfipad k Setfeni podle potfeby. Mize
dojit i k situaci, kdy rodi¢e mohou byt trestné
odpovédni za tyrani ditéte a toto jim mlze byt
odebrano z péce.

TéSime se na VaSe dalSi podnéty.
|
Pokracovani pristé
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Stanovisko k navrhu vyboru CPFS CLS JEP

na zménu ockovaciho kalendare v détském véku tykajici se
posunu BCG primovakcinace do 7.-12. mésice prvniho roku Zivota
Doc. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.

M Soucasny stav poznani

BCG vakcina byla poprvé pouZita jako vakcina
k ochrané osob proti tuberkuléze v roce 1921.
Plvodni empiricka pozorovani o Gcinnosti ochra-
ny pred infekci M tuberculosis po prodélané in-
fekci M. bovis byla vyuZita k ziskani vakcinacniho
kmenu opakovanou pasaZi na chudych pldéach
(béhem 13 let 230 pasézi). Po prvotnich kultiva-
cich v PafiZi byl kmen distribuovan do fady labo-
ratofi po svété a vakcinaéni kmen zvany BCG (Ba-
cillus Calmette Guérin) byl dale zpracovavan ve
formé subkultur. Po nékolika letech se ukazalo,
Ze rlizné kmeny udrzované v rliznych laboratofich,
nejsou identické a prodélaly vice ¢i méné defino-
vané genetické zmény. V soucasné dobé je bak-
terie kultivovana jiz s cilem limitovat dalSi gene-
tické variace za pouZiti lyofilizovanych bunék. Na
pocatku byla vakcina aplikovana perorainé, poté
byla preferovana intradermalni aplikace. V sou-
Casné dobé nema intradermalni aplikace pfilis
mnoho vhodnych alternativ. Perordini cesta se
neosvédcila pro nutnost aplikace nékolikanasob-
né vétsSiho mnoZstvi jednotek a komplikaci ve
smyslu krénich lymfadenitid, dalSi cesty zpravidla
nejsou schopny dostatecné presné kvantifikovat
aplikované mnoZzstvi (aplikace bifurkacni jehlou,
apod.). Jedinou alternativou, v sou¢asné dobé ve
svété pouzivanou, k intradermalni aplikaci, je
mnohocetny vpich pouZivany napf. v Japonsku.
Imunologické a mikrobiologické aspekty

0d roku 1921 byl atenuovany kmen M bovis
oznaceny jako BCG aplikovan miliarddm osob,
avSak ve srovnani s vysokou G€innosti jinych vak-
cin nejsou vysledky zcela uspokojivé. Pocet kli-
nicky manifestnich pfipadii TBC ve svétové popu-
laci nejen neklesd, ale dokonce vzrista.
Obdobna situace je i v Evropé, kdy sice trend
v poslednich deseti letech v zapadni Evropé je
mirné klesajici, ale ve stfedni a vychodni Evropé
incidence naopak stoupd. Pozoruhodné je mimo-
fadna rozdilnost v udavané protekci v rliznych
studiich, kde udévané hodnoty kolisaji mezi O -
80%. Tento efekt je zplisoben zejména vlastnost-
mi vakcinaéniho kmene, zplisobem a ¢asovanim

Katedra epidemiologie, FVZ, Hradec Kralové

MUDr. Jana Kolbabova
Infekéni klinika FN Hradec Kralové

jeho aplikace a individudlni imunologickou reak-
tivitou. Rozdily v biologickych vlastnostech vakci-
nacnich subkultur by mohly alespon ¢asteéné vy-
svétlit rozdily v Géinnosti v jednotlivych klinickych
studiich. AZ molekularni biologie umoznila mapo-
vat genetické zmény, které prokazaly riizné geno-
vé delece. Uginek BCG vakciny je zaloZen na prin-
cipu blizké shody biologickych vlastnosti
s patogennim M tuberculosis a navozenim zkfize-
né imunologické reaktivity. Dnes je ale jiz znamo,
Ze rozdily mezi obéma genomy jsou dosti zasadni.
PFiblizné 100 genl M tuberculosis v geonomu M
bovis nenalezneme. V téchto chybéjicich genech
je moZno spatfit ¢astecnou odpovéd na otazku
tykajici se neuspokojivé tcinnosti BCG vakciny.
Molekulové genetické srovnavaci analyzy jednot-
livych kmen, které jsou pouZivany riznymi vy-
robci BCG vakciny ukazuji, Ze mezi nimi existuji
pomérné znacné rozdily. Diky kompletnimu do-
koncenému mapovani genomu M tuberculosis
a dostupnosti technik, které umoziuji pfenos ge-
nd, je mozné pfimo studovat Glohu riznych anti-
gend a dalSich sloZzek mykobakterii v indukci imu-
nitni odpovédi a nalézat faktory, které je mozno
pfipadné vyuZit pro navozeni imunity BCG vakci-
nou. Do vakcinaéniho kmene BCG byly Gspésné
vneseny geny IL-2, IL-4, I.-6, GM-CSF, interferon
gama a nékteré dalsi. Nové moznosti pfinasii ob-
raceny efekt, kdy byla identifikovdna molekula
o m.h. 19 000, ktera se nenachazi v rychle ros-
toucich mykobakteriich. Bylo prokazano, Ze tento
antigen vyrazné sniZuje protekci po vakcinaci
a naopak tam, kde je tento antigen eliminovan,
vykazuje kmen BCG zlepSenou schopnost indu-
kovat protektivni imunitu. Slibnou cestou se jevi
i aktivni imunizace M.vaccae, ktera je v soucas-
nosti testovana jako terapeuticka vakcina u ne-
mocnych TBC. Imunologicky se projevuje schop-
nosti sniZovat reaktivitu subsetu TH2 a indukci
subsetu TH1.

DuleZitou roli v protektivni imunité hraje i mira
a kvalita expozice ¢lovéka environmentalnim my-
kobakteriim. Opakované diskutovanym problé-
mem je i skutecnost, Ze BCG vakcinace chrani

novorozence a déti proti zavaznym, ale v principu
neinfekénim formam priméarni choroby jako je na-
pf. mykobakteridIni meningitida, ale ochrafiuje
malo proti postprimarné infekéni plicni formé TBC
u dospélych.
Miru protekce po BCG vakcinaci urcuje:

a) Udobi Zivota, kdy je vakcinace provedena

b)jiZ zminénad mira expozice jedince environ-

mentalnim mykobakteriim

Nejlepsich vysledkl je dosahovano, je-li vak-
cina aplikovana bezprostfedné po narozeni. Cim
pozdéji je BCG vakcinace zahdjena, tim horsi
ochranu indukuje. Pfi znalosti klasickych imunit-
nich mechanism{ by se zdalo, Ze tento efekt bu-
de obraceny, avsak se vzristajicim vékem roste
pravdépodobnost, Ze se dité promofilo environ-
mentdlnimi bakteriemi. Tento efekt negativné
ovliviuje schopnost pomnoZeni vakcinacnich
kmend v organismu a sniZuje Gcinnost vakciny.
DalSim velmi pozitivnim efektem BCG imunizace
Casné po narozeni je prokazatelnd mobilizace
imunitni odpovédi na jiné vakciny, které jsou na-
sledné aplikovany. Tento efekt miizeme potvrdit
v fadé multicentrickych studii, které jsme prova-
déli a srovnanim hladin protilatek u nés a v ze-
mich, kde se BCG vakcina v tomto véku neapliku-
je. Nezbytné je vSak také zminit, Ze tento efekt
nejde pouze na vrub BCG imunizace, ale je sou-
Casné akcentovan posunem nékterych evrop-
skych ockovacich schémat za€inajicich jiz na
konci 2.mésice Gi pocatku 3. mésice véku.
- vefejné-zdravotnické a epidemiologické aspekty

Infekce zplsobené M tuberculosis jsou jed-
nou z nejcastéjsich infekénich pfi¢in morbidity
a mortality v lidské populaci. Pfes aktivni imuni-
zaci, reZimova opatfeni i chemoprofylaxi se zatim
nepodafilo najit zpdsob, jak toto agens G¢innym
zplsobem omezit ¢i eliminovat. Neexistuje vakci-
na, kterd by byla stejné G¢inna ve vSech oblas-
tech svéta, mohla by byt bezpe¢né aplikovana jiz
infikovanym osobam, chranila by pfed postpri-
marni infekci a dokazala eliminovat epidemiolo-
gicky zdroj.

BCG vakcinace byla inkorporovana do EPI

VOX PEDIATRIAE - zd#i/2005 - ¢.7 - rocnik 5

35



VOX PEDIATRIAE

(roz8ifeného programu imunizace) v roce 1974.
Roéné v soucasné dobé je imunizovano kolem
100 milion{ déti.

Nejcastéji se pouZivda kmen Copenhagen
1331, Pasteur 1173 P2 a Glaxo 1077. Hodnoti-
me-li celosvétova data je v posledni dostupné
survey WHO z roku 1999 nasledujici rozloZeni:
z celkového poctu 171 zmapovanych zemi se BCG
imunizace aplikuje bezprostfedné po narozeni
v 156 pfipadech, odloZena do vy3Sich vékovych
skupin je pouze v 15 zemich. V Evropském regio-
nu je tento pomér 34 ku 8.

Obecné jsou aplikovany 4 strategie:

1. ockovani bezprostfedné po porodu (soucasné
doporuceni WHO) bez preockovani

2. BCG aplikovana jednou v détstvi (pf. VB mezi

12-13 rokem)

3. opakovana BCG imunizace (pf. Svycarsko,

Portugalsko, Madarsko, Rusko)

4. neexistence plosného ockovani (USA, Ho-
landsko)

Na zakladé metaanalyzy je celkova primérna
Gcinnost BCG vakciny proti vSem formam pouze
50%. Zejména pro tuto nizkou Géinnost se v sou-
Casnosti intenzivné pracuje na vyvoji novych vak-
cin. Nejslibngjsi cestou se jevi vakcina rBCG30.
Tato vakcina je vytvofena na bazi rekombinantni
formy BCG (kmen Tice). Tato vakcina byla gene-
ticky upravena tak, aby sekretovala velké mnoz-
stvi proteinu M. tuberculosis, tedy primarniho vy-
volavajiciho agens lidské tuberkuldzy. Tento
protein o hmotnosti 30 kDa je nejvice abundant-
nim proteinem M.tuberculosis a indukuje silnou
imunitni odpovéd u zvifat i lidi. Vakcina byla tes-
tovana na morcatech a dalSich zvifecich mode-
lech a prokazala vyznamné vysSi (éinnost neZ
BCG za srovnatelné bezpecnosti obou vakcin. FDI
schvalila pocatek klinického testovani ve fazi 1
v USA. Tato vakcina skytd do budoucna vysokou
pravdépodobnost nahrady stavajici ockovaci lat-
ky proti BCG.

M K viastnimu stanovisku pracovni
skupiny pro détskou pneumologii
pii vyboru Ceské pediatrické
spolecnosti

Néavrh argumentuje:

Za a) nutnosti posunu BCG primovakcinace
do obdobi 7-12 mésicl véku, kde oekava po-
kles komplikaci BCG vakcinace a moZnosti zabra-
néni generalizace BCG infekce BCG u déti s ne-
poznanym tézkym imunodeficitem. Za hlavni
dlivod naristu poCtu komplikaci povaZzuje sou-
Casné podani tetravakciny a vakeiny proti hepati-
tidé B.

Za b) maloploSnou pilotni studii povazuje

PSDP za nelicelnou, nebot jiz souasny trojna-
sobny néarlist poétu komplikaci Ize povazovat za
dostatecny argument pro celoploSnou zménu o¢-
kovaciho kalendére.

Za c¢) PSDP povazuje za nutné, aby BCG pri-
movakcinaci provadély kalmetizaéni stanice s vy-
Skolenymi kalmetizacnimi sestrami a vyGisluje
ztraty, pokud by byl zvolen systém pediatrd.

Fakticky narlst komplikaci po BCG vakcinaci
je dokladan podty oSetfenych i hlaSenych reakci
na détskeé klinice v Kr¢i. Rovnéz jsou uvadény po-
&ty celostatné hlasenych komplikaci do SUKLu
azminéna argumentace o realné jesté vyssim vy-
skytu, ktery je zplisoben podhlasenosti.

Dlivody uvadéné v navrhu jako zcela jedno-
znacné vibec jednoznacné neplsobi a bohuZel
jsou interpretovany znaéné Gcéelové s ohledem na
jeden obor a naprosto postradaji systémovou
provazanost.

Je pouZivan (idaj o narlstu komplikaciz 0,1 %
na 1% ockovanych. Toto éislo pak naprosto para-
doxné samo vyvraci jednoznacné tvrzeni, Ze k na-
ristu doSlo zavedenim tetravakciny. Pokud by-
chom vzali zminény 10ndasobny rozdil mezi 0,1
a 1%, zjistujeme, Ze 3-4néasobny nardst jde sice
teoreticky na vrub tetravakciny, ale dal$i 6-7né-
sobny rozdil musi byt zplisoben jinym faktorem.
Autofi zcela popiraji podil BCG vakciny na celém
procesu, ale ¢asova koincidence zavedeni SSI
Copenhagen vakciny (rediné od pocatku 2001)
neni jednoduSe epidemiologicky opominutelnd
a musi byt analyzovana stejné odpovédné jako
vliv tetravakciny. DalSi argumenty o vlivu jinych
oCkovacich latek (hexavakcina, polio,...) maji vel-
mi omezenou vypovédni hodnotu a nejsou nijak
validizovany. Udaj o shodném kmenu v obou in-
kriminovanych vakcinach je sice spravny, avsak
obsah je rlizny a jsou znamy Gdaje o rozdilnych
parametrech u napf. starSich déti. S tvrzenim, ze
obé vakciny jsou stejné je treba zasadné nesou-
hlasit, aniz bychom chtéli dokazovat, Ze toto je
hlavnim faktorem zpdsobujici problém. Neni
predloZena analyza ¢asové souslednosti, kdy vék
aplikace tetravakciny mlze hrat velmi dileZitou
roli (posun 9 tydnd versus 3 mésice véku pfi apli-
kaci 1. davky tetravakciny). Ani Gidaj o podhlase-
nosti neni pIné korektni, protoZe neni vidét dii-
vod, pro¢ by tato méla vySsi zejména po roce
2000 a pokud je shodnd v obou sledovanych ob-
dobich, nema vliv na pomérny nardst, ale pouze
na absolutni €isla.

Tézké defekty imunity jsou logicky redlnou
hrozbou. Zahrnuji SCID (zavaziny kombinovany
imunodeficit), chronickou granulomatézu, DiGe-
orgeliv syndrom a homozygotni ¢astecny €i Gplny
deficit receptor(i pro interferon gama. Frekvence

vyskytu je niz8i nez 5 na milion oékovanych, avSak
zavaznost téchto komplikaci je nepopiratelna.

V praxi vétSiny statl vSak toto riziko nevedlo
k odsunu vakcinace a je feSeno zpravidla mini-
malizaci rizika diikladnou anamnézou.

Stévajici model je z logistické a organizacni
stranky velmi dobfe zabéhany a fungujici. Zmény
by mohly pfinést i velmi negativni dopady, z hle-
diska rozvolnéni a sniZeni proockovanosti. Zmi-
novany jsou vice-naklady v souvislosti s ockova-
nim pediatry a jejich nerediné proskoleni. Tyto
argumenty mohou vyvolavat argumenty obdob-
ného raZzeni, ale opacné. Tedy zda-li jsou nutna
kalmetizaéni oddéleni, kalmetizaéni sestry, apod.
Tyto piipadné Gspory definovany nejsou. | kdyz
proskoleni 2500 pediatrGi nebude jednoduché,
presto je podle mého nézoru realizovatelné.

Argument o sjednoceni oCkovacich termin(
rovnéz neobstoji, nebot nadale bude nutné ocko-
vat fadu rizikovych déti v nejnizSim véku. Zména
ockovaciho kalendare takto zasadniho razu vyza-
duje detailni analyzu vSech faktor(i pro i proti.
V névrhu jsou vSak uvedeny pouze klady tohoto
opatfeni a v fadé pfipadil ne zcela presvédcivé.

Z praktického hlediska, pokud by mélo byt
odivodnéné pristoupit k uvedené zméné, jedno-
znacné by bylo potfebné provést pilotni studii
k zhodnoceni vSech souvislosti. Detailni analyza
nas vsak utvrzuje v tom, Ze divody ke zméné o¢-
kovaciho kalendare jsou neopodstatnéné.
Situace v jinych zemich

Podivame-li se na nésledujici tabulku zjisti-
me, Ze navrhovany model nemé v stavajicim Ev-
ropském regionu obdoby. NiZe uvedené ockovaci
kalendare jsou pomérné velmi aktudlni a podle
jednotlivych pramenii jsou z obdobi 15.9.2004
az 4.3.2005.

M Zaver

Z hlediska celkového pfistupu je do budoucna
nutné zvazit, zda-li mimo rizikové skupiny viibec
ockovat. Pokud by tato varianta byla akceptova-
na, znamenala by vyrazné zpfisnit systém katego-
rizace rizikovych skupin a nastavit filtr na vstupu
imigrant(i do CR tak, jak je aplikovan tfeba v USA.

Racionalnéji se jevi zatim ponechani stavajici-
ho modelu, avSak odsunutim prvni davky DiTePe-
HibHBV az za ukonéeny 3 mésic, coz by ziejmé
mobhlo vést k urcitému snizeni komplikaci.

Ve vSech pripadech je pak nutno pfisné dodr-
Zovat postup aplikace a aplikované mnoZstvi BCG
vakciny. Zde je podle naseho nazoru mozno oce-
kévat jadro problému. Logicky nemame exaktni
data, ale nejsou ojedinélé zpravy o tom, Ze vakci-
na neni vZdy aplikovana pfisné intradermalné, Ze
je aplikovano vétsi mnoZstvi (spravné pouze
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0,05 ml, ale v praxi nékdy pouZiva aplikace do vy-
tvofeni pupene, véetné obtizné uvéfitelnych infor-
maci o aplikaci z jedné stfikacky pouze s vymé-
nou jehly). Pomineme-li zdravotni rizikovost, je
jednoznacéné, Ze tento postup pravé miZe vést
k aplikaci vysSich davek. Ve vySe uvedeném je
zfejmé nutné spatfovat hlavni problém a méli by-

se jevi jako nepfilis vhodné feSeni a do doby na-
stoleni nevratnych krokii je tfeba prokazat kau-
zaIni vztah mezi moznymi pficinami a nasledkem.

K situaci v CR se dne 17.6.2005 vyjadfila
i WHO prostrednictvim dopisu feditele Gudjona
Magnussona ministryni zdravotnictvi CR. Pfedni
experti pIné sdileji obavu z navrhované zmény

nacnich programech je ochrana proti nejzavaz-
néjsim formam tuberkuldzy, milidrnimu rozsevu
a meningitidé. Tyto formy se typicky vyskytuji s vr-
cholem v 1. a 2. roce Zivota po 2 aZ 6 mésitnim
odstupu po primarni infekci. Pokraéovani ve stra-
tegii ockovani od 4. dne optimalizuje efekt BCG

Prfehled modelu ockovani proti BCG v jednotlivych zemich Evropy

Zemé Termin aplikace Aplikovany systém Dalsi postup, poznamka

Belgie NeocCkuje

Bulharsko Po narozeni Plosné 7-10 mésicd, 6-7, 10-11, 16-17 let u tuberku
lin neg.

Ceska republika 4dny-6 tydn( Plosné 2, 11 let u tuberkulin neg.

Dénsko Neockuje

Estonsko Po narozeni PloSné

Finsko Po narozeni PloSné

Francie Po narozeni PloSné 6 let

Holandsko Neockuje

Chorvatsko Po narozeni Plosné 13 let u tuberkulin neg.

Island Neockuje

Irsko 1 mésic Plosné 10-14 let u tuberkulin neg.

Italie Neockuje

Kypr NeocCkuje

LotySsko 4-5 dnli Plosné

Litva 2-3 dny Plosné

Lucembursko 1-2 mésice Pouze rizikové skupiny

Madarsko Po narozeni Plosné

Malta 12-14 let U tuberkulin negat.

Norsko 13-15 let PloSné

Némecko Neockuje

Polsko Po narozeni PloSné 1,7, 12 let

Portugalsko Po narozeni PloSné

Rakousko Neockuje

Rumunsko 4-7 dnli PloSné

Recko 6 let Plosné

Slovensko 3 dny Plosné 10 let

Slovinsko Po narozeni Pouze rizikové skupiny

Spanélsko Neoékuje

Svédsko Po narozeni Pouze rizikové skupiny

Svycarsko Po narozeni Pouze rizikové skupiny

Turecko Ve 2 mésicich Plosné 6 let

Velka Britanie Po narozeni Pouze rizikové skupiny 10-14 let u tuberkulin neg.

chom vyvinout maximalni Gsili k odhaleni reél-
nych faktorli plisobicich diskutované komplika-
ce. Méli bychom se oprostit od zkych oborovych
zajmu a spoleéné odstranit tuto bohuzel nelicho-
tivou zvlaStnost Ceské republiky.

Odsunout ockovani BCG do obdobi 7-12 mé-
sice véku se ve svétle vySe uvedenych argument

a nedoporucili ani posun pro vakcinaci DTP, Hib,
HBV na 3. mésic véku s poukazem na neod(vod-
néné zvySovani rizika pertuse pro tuto vékovou
kategorii. Situaci v incidenci TB v CR hodnoti jako
velmi pfiznivou s poukazem na moznost brzkého
zvézeni ukonéeni ploSného ockovani. Primarnim
cilem pouziti BCG vakciny v kojeneckych vakci-

Pred jakoukolivzménou je doporuc¢ovana detailni
epidemiologicka studie. Experti WHO si nejsou
védomi toho, Ze by jakakoliv jinad zemé méla pro-
blém s narlistem reakci po zavedeni tetravalentni
Ci pentavalentni vakciny.

[ |
Literatura u autora.
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Renesance zavinovacek aneb volny pohyb
novorozencu a mladych kojencfl

MUDr. Jan Hak
PLDD, Liberec

Prof. MUDr. Milo$ Veleminsky, CSc.

PLDD, T¥ebon

Souhrn

Ucebnice pediatrie z druhé poloviny dvacatého stoleti (1,2,3) doporucuji pouzivani zavinovacek pro no-
vorozence a malé kojence do 3 mésicti véku. Soucasné ucebnice pediatrie ( 4), ani odborny tisk, se k této

problematice nevyjadfuji. Zavinovacka byla silna pefinka v bavinéném povlaku, do které se dité polozilo a
pefinka se pevné prevazala, vétSinou ozdobnym pruhem. Dité mélo vyrazné omezeny pohyb s nataZeny-

mi dolnimi konéetinami.

V poslednich letech je vedena diskuse
o0 vhodnosti uzivani zavinovacek, respektive
systémi omezujicich pohyb novorozence.
Psychologové pfisli s novymi poznatky tykaji-
cimi se neomezeného pohybu novorozence
a mladého kojence. Rodiée mohou mit k di-
téti rlizny pfistup a to od jisté ,pfirozené* ne-

Bezpeci

!

matefska Jistota vérnost

Rytmus

!

Schranka

T

Jistota materska

vSimavosti, pfes vychovu autoritativni, aZ
k soucasné ,volné“ vychové, ktera je zaloze-
na na nespravném chapani pojmu svobody.
Z psychologického hlediska je pro zdarny
vyvoj ditéte nezbytnad jistota. Tu bud' dité ma,
nebo mu chybi. Rozeznadvame jistotu vécnou,
ktera je dana ritudlem chovani rodicd, prede-
vSim ve spojeni s usinanim. Ritualizace vyza-
duje standardni postupy, prostfedi, ¢as
i pfedméty. Jistota mezilidska (rodicovska,
matefskd) vyZaduje pfi usinani pfitomnost
stejnych tvafi, téhoz vyrazu, tedy rodicd, stej-

né se usmivajicich, poskytujicich jistotu, ze
umi feSit problém usinani a spanku. Na pod-
kladé jistoty se vyviji pocit bezpeéi. Bezpeci
vSak nem(iZe byt bez jistoty. Pocit bezpeéi di-
té ziska na podkladé matefské jistoty, rytmu
a schranky. Pro ziskani jistoty je pro usinani
dlleZity rytmus. Jednd se jednak o rytmicky
se opakujici pohyby rodiéli, napf. houpani,
ale také o denni rytmus spanku a bdélosti,
podavani stravy ¢i pobytu venku. Novoroze-
nec vnima zavinovacku jako ,schranku“, tedy
misto, kde dité pobyva a ¢im je jeho télo ob-
klopeno (déloha, kolébka, postylka). Je pro-
kazano, ze v ramci potfeb neméa novorozenec
zpoéatku mnoho zajm0. Dité po porodu po-
tfebuje kromé jiného jistotu, bezpeéi a ryt-
mus, zajisténé blizkosti matky, teplem a ,po-
hupujici schrankou“. Nepotfebuje svobodu,
nepotrebuje volny pohyb. Dité svoje potfeby
zpoCatku neumi vyjadFit, neumi se v celé fa-
dé problém0 svobodné rozhodovat. Proto po-
tfebuje jakési odevzdani se vy$Simu Fadu,
které mu mohou dat jen rodice. DileZitou
soucasti k ziskani jistoty je pro novorozence
pravdépodobné prozivat Zivot ve schrance.
Schranka, pivodné déloha, obklopovala ce-
Ié télo ditéte a to v ni mélo omezeny pohyb.
Umélecké obrazy déti z minulosti i sou¢asna
zkuSenost z méné rozvinutych zemi ukazuji,
Ze déti jsou celé zabalené v rliznych tvarech
§atk( nebo zavinovacéek. V soucasné dobé se
vSak hned po porodu dité oSetfuje, pfiklada
se k prsu, ddva se moznost volného pohybu
bez zabaleni. Je otdzkou, zda pravé Casné
umoznéni volného pohybu v dupackach,
namisto pobytu ve schrance-postylce, ne-

znamena ztratu pocitu bezpeci. Volny pohyb
neodpovida zakladnim potfebam ditéte. No-
vorozenec a mlady kojenec, ktery ma kolem
sebe volny prostor a nedosahuje na jeho ko-
nec, je ¢asto neklidny, ztraci pocit jistoty. To
miiZe vést k celé fadé nasledki, mezi jinym
napfiklad i k noéni nespavosti. Néktefi rodice
pfistupuji ke svému ditéti tak, Ze mu davaji
neomezenou svobodu a to jiZ i novorozenci
a kojenci. Tito ale neomezenou svobodu ne-
potfebuji, 1épe feceno ji neumi vyuZivat, po-
tfebuji jakési vedeni, reZzim. Vlastni reZim dne
si dité umi vypracovat az mezi 4. - 6. mési-
cem Zivota. V soucasné dobé je tedy dité
vlastné ochuzovano o spravnou schranku
tim, Ze nedoporucujeme jeho zabalovani.
Prakticka zkuSenost z neonatologickych pra-
covist doporucéuje neklidné dité pevné zaba-
lit i v inkubatoru. BEhem nékolika minut se

neklidné dité vétSinou uklidni a usne.

V poslednich letech détsti ortopedi kriti-
zuji a nedoporuéuji pouZivani zavinovacek.
Pro novorozence a mladého kojence je vhod-
ny volny pohyb kloubd dolnich koncetin, kte-
ry umoZniuje flexi dolnich koncetin do tzv. fy-
ziologické polohy. Ta umozni vyvoj spravného
postaveni v kyGelnich kloubech. Pfeména fe-
talni flexni polohy do reflexe se déje postup-
né. Nasilna extenze kycle je tedy nebezpec-
nad. Dostateéné volny pohyb dolnich
kongetin, nutny ke spradvnému rozvoji potfeb-
nych formujicich svalovych sil a tahd, umoz-
nuji tedy pouze dupacky. Tuto svalovou teorii
upfesnuje Vojtasik (6), ktery uvadi, Ze vlivem
mechanické instability dochazi k opoZzdéné
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Obr. ¢. 1- Volime zavinovacku, do které se dité bali volné,
ma vSak omezeny pohyb -pouziva se suchy zip.
Nedoporucuje se pefinka pevné zavazana stuhou (povi-
janem).

osifikaci stfisky kycelniho kloubu (dysplasii).
Ta se neformuje do idealniho tvaru, coZ miize
vést k poskozeni formace kycelniho kloubu.

Nami potvrzené teorie Ize nalézt i v popi-
sovanych praktikdch domorodych africkych
kmen(, kde matky novorozence a kojence
ukladaji do zavinovacek a dbaji na to, aby je-
jich déti méli flektované dolni konéetiny. Na-
opak téZko mGZeme souhlasit s Indiany ¢i La-
ponci, ktefi pfivazuji novorozence na prkénko
s extendovanymi dolnimi koncetinami.

V soucasnosti tedy previadad doporuceni
k uZivani dupacek pfed pouZivanim zavino-
vacky jak u ortopedt, tak u pediatri.Zabranit
nasilné extenzi v ky¢li shodné obé skupiny
uvadéji jako podplrny mechanismus pozitiv-
né ovliviiujici vyvoj détské kycle. U nedonose-
nych déti, s normalnim orthopedickym nale-
zem, jsme jako neonatologové doporucéovali
uZiti Frejkovy decky, ¢i pomicek méné doko-
nalych, udrZujicich DK v abdukénim postave-
ni. ZkuSenosti s touto mechanickou podporou
spravné formace kycelnich kloub( jsou pozi-
tivni a ovérené. Uzivani zavinovacek s vhod-
nym postavenim dolnich koncetin uvnitf pefi-
ny vSak s timto pfistupem neni v rozporu.

Dalsim pohledem na zminénou problema-
tiku je tepelny komfort ditéte.Novorozenec
obtizné reguluje vydej tepla vzhledem k vel-

kému télesnému povrchu a pouze tenké vrst-
vé podkoZniho tuku.Teplo dité tvofi pohybo-
vou aktivitou. | pfes 6x vétsi pocet potnich
Zlazek proti dospélym dochéazi k velmi ome-
zenému vyluovani potu a vytvorené teplo je
pfevazné akumulovéno. Branime-li tepelnym
ztratdm jeSté dostateénym vhodnym izolaé-
nim materidlem ( obleceni, deky, pefinka),
snizi se logicky ztraty potfebného tepla.

V souéasné dobé jsou na trhu k dispozici
rozmanité termostabilni pefinky. Jsou vyro-
beny z dutého viakna a jejich vnitini vrstva je
bavinéna. Je tedy zaruCena hypoalergenita
materidlu a dostateéna termostabilita vnitf-
niho prostredi. V této pefince je tedy dité
v adekvatnim tepelném komfortu a z psy-
chologického pohledu je zarucen i dostatec-
ny pocit bezpeéi hlavné v prvnich tydnech Zi-
vota. Pefinka, kterd je zaroven dostatecné
prostorna ( Ize polemizovat o vyménéach veli-
kosti zavinovadek vzhledem k véku, vys-
ce...), umoziuje i potfebnou flexi dolnich
konéetina a zarucuje tedy i zdravy vyvoj ky-
¢elnich kloubd.

V soucasnosti nejsou k dispozici dosta-
teéné (daje posuzujici vhodnost ¢&i zavad-
nost nabizenych pomUlcek. Smyslem tohoto
sdéleni je zamyslet se nad timto problémem
z rliznych GhlG pohledu a hledat feSeni, ktera
vy vyvoj ditéte, coz je nasim cilem.

V obrazové pfiloze pfikladame nékteré
soucasné moznosti ,zabaleného ,ditéte ,kte-
ré vyhovuji shora uvedenym potfebam.

Polohovani:

Pozice, ve kterych je umoznén motoricky
klid. Je to diilezité pro déti, které jeSté nema-
ji dostatecné vyvinutou kontrolu polohy své-
ho téla. Dobrého a stabilniho drZeni téla je
dosaZzeno ,ohranicenim ditéte“ napfiklad
kontaktem rukou s hlavou a nebo s chodidly,
kterého je dosaZzeno pomoci polohovaciho
materialu.

Provedeni v poloze na zadech (obr. ¢. 3):
Ruénik se ,sroluje” a navlékne napf. do pru-
banu, aby drZel tvar. Tato role se pevné pfilo-
Zi k télu ditéte: pod obé kolinka, podél trupu
a tésné vedle raminek. Konce se nad télem
spoji tak, ze hlava leZi pfiblizné uprostred.

Podle velikosti a tvaru hlavicky se miZe
pouZit na jeji podporu jeSté dodatecna role
pod zatylek (napfiklad podéIné stocena Zin-
ka) - dité se citi bezpecné a jisté, podporuje
vlastni aktivitu ditéte, napfiklad kontakt ru-
ka-ruka, ruka-pusa, pfiznivé je ovlivnéno tva-
rovani hlavicky

Poloha na boku je dilezita pfechodna po-
loha.

PodélIné srolovany rucnik je polozen podél
hlavy, zad a mezi dolni koncetiny. Hlava ne-
smi byt zaklonéna. Spodni rameno musi byt
predsunuto.

Pokud neni novorozenec drien v naruci
nebo neni v pfimém kontaktu s matkou, ma-
Ze ztracet pocit jistoty a bezpec€i. Uvedenymi
zplsoby jeho polohovani mizeme prispét
k odstranéni téchto negativnich pocit(i. Mat-
¢inu naruc takto v postylce nahradime no-
vym ,hnizdeckem*, které prispéje k znovuna-
byti jeho pocitu jistoty, neomezuje ho
v pohybové aktivité a prispéje ke spravnému
motorickému rozvoji.

[ |
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Vyznam oligofruktézy pro vyzivu kojencu
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Matefské mléko obsahuje 5-8 g oligosachari-
di, ¢imZ predstavuji po mlééném cukru - laktéze,
tuku a bilkovinach Gtvrtou nejvétsi slozku. V minu-
losti byl vyznam téchto latek pro kojeneckou vyzi-
vu nepradvem opomijen. Novorozenci, ktefi z ja-
kychkoli diivodid nemohou byt krmeni matefskym
mlékem, jsou zpravidla vyZivovani ndhrazkami na
bézi kravského mléka. Rozdilil ve sloZeni kravské-
ho a matefského mléka je cela fada, lisi se sloze-
nim bilkovin (v kravském prevaZzuje kasein, zatim-
co v matefském albumin), kravské mléko ma vice
vitamin(i B a D a méné A, C a E a konecné matef-
ské mléko obsahuje daleko vice oligosacharid(.
Oligosacharidy jsou cukry sloZzené z 2-10 (nékdy
se uvadi aZz 20) monosacharidovych jednotek
a kromé mléka se vyskytuji i v rGiznych rostlinach.
Matefské mléko obsahuje zhruba 90 riiznych oli-
gosacharid(, jejichZ funkce neni zdaleka pIné ob-
jasnéna. Dosud bylo zjisténo, ze tyto latky maji
v prvni fadé funkci prebiotickou, coZ znamena, Ze
podporuji rGst a mnoZeni prospésnych stfevnich
bakterii, hlavné bifidobakterii. Prokdzény byly
i GGinky na lepSi vstfebavani mineralnich latek
(hlavné vapniku) a potlacovani choroboplodnych
bakterii, kterym brani pfichytit se na stfevni sténu.
Nékteré dalsi oligosacharidy pfitomné v matef-
ském mléku také podporuji rozvoj nervové sousta-
vy kojencd.

ProtoZe, jak jiz bylo fe¢eno, kravské mléko ob-
sahuje v porovnani s matefskym mlékem daleko
méné oligosacharidli, je vhodné tyto latky do
umélych kojeneckych vyzZiv dopliiovat. Samozfej-
mé nelze, bohuZel, dodat celé Siroké spektrum
téchto latek, aby byly zajistény vSechny jejich fyzi-
ologické funkce, nékteré Gcinky vSak presto Ize za-
jistit pfidavky rostlinnych oligosacharidl. Jako
nejperspektivnéjsi se jevi pouziti fruktooligosa-
charid(i (FOS) a inulinu.

FOS a inulin jsou polymery D-fruktosy spojené
vazbou $-2-1. Na konci molekuly je vétSinou po-
moci z-1-2 vazby napojena glukosa. Molekuly se
stupném polymerace vétSim neZ 20 byvaji ozna-
¢ovany jako inulin. Inulin a FOS jsou pfitomny v fa-
dé potravin rostlinného plivodu jako je ¢ekanka,
cibule, ¢esnek, chfest, rajéata a banany. FOS se
také vyrabéji enzymatickou hydrolyzou inulinu a to
vétSinou z kofene Cekanky (tento postup je vyuzi-
van hlavné v Evropé), mozny je vSak i opacny po-
stup tj. syntéza ze sacharosy (v Japonsku je timto
zplisobem vyrabén tzv. neocukr). Jak FOS tak inu-
lin maji vyrazné, v mnohych in vitro a in vivo poku-
sech prokazany, bifidogenni Gi¢inek. Jesté lepSi bi-
fidogenni aCinky byly prokdzédny u tzv.
oligofruktdzy, coz je vlastné inulin ezymaticky na-
§tépeny na mensi molekuly, které projdou neporu-

Seny travicim traktem az do tlustého stieva, kde
slouzi jako potrava pro prospésné strevni bakte-
rie, hlavné bifidobakterie. Enzymatickd Gprava
zlepsi tedy tzv. bifidogenni G€inky, Cisty inulin totiz
neni pro bifidobakterie tak dobfe vyuZitelny jako
mensi molekuly oligofruktézy.

Bifidogenni Gcinky oligofruktézy a dalSich FOS
byly prokdzany v mnoha pokusech na laborator-
nich a hospodafskych zvifatech a jsou i pozitivni
vysledky u lidi. Na rozdil od jinych prebiotik (napf.
laktuldza, s6jové galaktooligosacharidy rafindzo-
vé fady) nezpisobuje oligofruktéza vyraznou fla-
tulenci €ili plynatost, coZ je zejména vyhodné
u kojenci. Oligofruktéza a inulin byly z rozhodnuti
Evropské komise z 26 zafi 2001 povoleny jako pfi-
davek do potravin v koncentraci 0,8 g/dl v pro-
duktech uréenych k piimé spotfebé. V CR je oligo-
fruktéza pritomna v nékterych kysanych mléénych
vyrobcich a je i v nékterych susenych mlécnych
kojeneckych vyZivach (napf. Sunar spoleénosti
Hero). Bifidogenni Géinky oligofruktézy jsou ne-
zpochybnitelné, je vSak tfeba podotknout, Ze né-
které déti z riznych divodi bifidobakterie v travi-
cim traktu nemaji a v takovychto pfipadech nelze
bifidogenni G¢inek ofekavat. Travici trakt plodu az
do porodu je sterilni, coZ znamena, Ze neobsahu-
je Zadné mikroorganismy, tedy ani patogenni ani
prospésné bakterie jako jsou bifidobakterie. Za
normélnich okolnosti se stfevo novorozence infi-
kuje mikroorganismy hlavné od matky a matefské
mléko selektivné podpofi rlst bifidobakterii. Ab-
sence bifidobakterii je nejcastéjsi u déti poroze-
nych cisafskym fezem. Uméla kojenecka vyZziva
miZe byt také suplementovana probiotiky, tedy Zi-
vymi kulturami mikroorganism, vétSinou v lyofili-
zovaném stavu. Na naSem trhu jsou produkty
s pfidavkem Bifidobacterium animalis Bb 12, kte-
ré jsou urceny détem od 3-6 mésice. Je tfeba ne-
zavislymi studiemi ovéfit, zda je tento kmen scho-
pen kolonizovat travici trakt kojenci. V Japonsku
byl Gspésné testovan na kojencich B. breve, ktery
je lidského plivodu, ale v Evropé neni komercné
dostupny. Obecnym problémem v soucasné dobé
pouzivanych probiotik je maly pocet kmen, které
jsou pouzivany jako pfidavky do funkénich potra-
vin. U téchto kultur, jak jiZ bylo vySe zminéno, neni
jasny plvod a navic byly vybrany hlavné podle
technologickych vlastnosti. Tak napf. kmeny Bifi-
dobacterium animalis maji obecné vybornou
schopnost preZivat v jogurtech a to béhem celé
zaruéni doby, ale schopnost kolonizovat travici
trakt lidi a prokazatelné probiotické Gc¢inky nebyly
u téchto kultur jednoznacné prokazany. V budouc-
nu bude tedy nutné selektovat lidské kmeny bifi-
dobakterii s dobrymi technologickymi a zéroven

probiotickymi vlastnostmi.

Kromé prebiotické funkce mé oligofruktéza
i dalSi pfiznivé Gginky, kterymi do ur€ité miry na-
hradi pfirozené oligosacharidy v matefském mlé-
ce. Prokazan byl pozitivni vliv na vstrebavani vap-
niku. Diskutuje se i o vlivu na metabolismus
hofciku, jodu a Zeleza, zde je vSak tfeba zatim
predb&Zné vysledky jesté ovéfit. Jako dalsi mozné
pozitivni Géinky oligofruktdzy a dalSich prebiotik je
uvadéna stimulace imunitniho systému a vliv na
metabolismus tukd. Tyto G¢inky je vSak rovnéz tre-
ba ovérit. Podle nékterych praci mize oligofrukté-
za a dalsi prebiotika také snizovat moznost vysky-
tu atopickych ekzému u déti. Jak bylo totiZ
prokazano, nachylnost k tomuto onemocnéni se
mdZe vyvinout v prvnich mésicich po narozeni
a s nejvétsi pravdépodobnosti souvisi se slozenim
stfevnich bakterii. Ve stolici déti s atopickym ek-
zémem CGasto chybély pravé bifidobakterie, nebo
jejich pocty byly nizsi.

Jak bylo vySe uvedeno, oligofruktézu mohou
pfijimat déti ve formé obohacenych koje-
neckych mlék, jakymi jsou na nasem trhu po-
kracovaci mléko Sunar premium a Sunar com-
plex. V této souvislosti je zajimavé, Ze ve stolici
déti krmenych umélou vyZivou prakticky neni pfi-
tomna kyselina mlécné, je nalézéna kyselina ma-
selnd, kterd je nezbytnad pro vyzivu enterocytl.
Vyskytuji se proto i nazory, ze by bylo vhodné i pfi-
rozené kojené déti pfikrmovat umélou vyZivou,
kterd stimuluje rozvoj stfevniho ekosystému po-
dobné jako u dospélych lidi. Tuto teorii ¢astecné
potvrdily analyzy druhového sloZeni bifidobakterii
u kojenych a uméle krmenych déti. Zatimco u prv-
ni skupiny kojenct byl nalezen jako prevazujici
druh B. breve, ze stolice uméle krmenych novoro-
zencl byly izolovany druhy B. longum a B. adoles-
centis, které jsou dominantni rovnéz u dospélych
lidi. Nutno v3ak doplnit, Ze podle jiného vyzkumu
nebyly zaznamenany rozdily mezi rdzné krmenymi
détmi a jako hlavni druhy bifidobakterii byly iden-
tifikovany B. breve, B. longum, B. adolescentis
a B. bifidum. Na uvedené téma vSak existuje malo
praci, protoZe metody pro spolehlivou identifikaci
pomoci PCR a nejnovéji s pouzitim DGGE byly vy-
vinuty teprve nedavno.

Zavérem lze shrnout, Ze oligofruktdza je prové-
fenym aditivem pro lidskou a kojeneckou vyZivu
s prokazatelnymi bifidogennimi Géinky. MIécné
kojenecké vyzivy s obsahem prebiotik tak mohou
nahradit nékteré fyziologické funkce, které maji
oligosacharidy pfirozené se vyskytujici v matef-
ském mléce.
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Varicella: o¢kovat - neockovat?

Doc. MUDr. Ivan Novak, CSc.
Vedoucf katedry pediatrie IPVZ Praha

Souhrn

Autor se zabyva novymi poznatky o varicelle, jejich komplikacich a vyznamem p¥ipadného ockovani u dé-
ti z hlediska zdravotniho, ale i ekonomického, a to na zdkladé epidemiologické studie o varicelle v Ceské

republice v letech 1997 - 2001

Kli¢ova slova

varicella, komplikace u déti, vakcina proti varicelle

M Uvod

Varicella je v soucasné dobé klasickym exanté-
movym virovym onemocnénim (virus varicella-zoos-
ter), o némz se traduje, Ze ma u déti benigni pri-
béh.Kromé (dajd ziskanych z databdze EPIDAT
(varicella patfi mezi povinné hlasené onemocnéni),
jeZz nas informovaly o tom, Ze onemocni kazdy rok
desitky tisic lidi - pfevazné déti - vSak objektivni (ida-
je o probéhu onemocnéni u nas chybi.

Ve Spojenych statech se uvadi vrchol vyskytu ve
skupiné déti mezi 1 - 9 lety s mortalitou 1/100 000
pfipadi.U kojencl je vSak Gmrtnost Ctyfikrat vySsi
a mezi dospélymi aZ pétadvacetkrat vyssi.U imuno-
kompromitovanych déti se odhaduje Gmrtnost mezi
7 - 14% a u téZe skupiny dospélych je to a7z 50%.Va-
ricella byla ve Spojenych statech pred zavedenim
ockovani déti pri¢inou 100 amrti za rok.

B Vysledky studie

Studie se Ucastnily tymy infekénich oddéleni
v deviti krajich Ceské republiky a Fada praktickych
|ékafli pro déti a dorost (MUDr.Hana Cabrnochova,
MUDr.Dana Vurmova, MUDr.Jarmila Seifertova
a dalsi). Vletech 1997 - 2002 byla o varicelle sbira-
na data v uvedenych zdravotnickych zafizenich
av EPIDATU.

Ve sledovaném obdobi onemocnélo varicellou
207 693 lidi, z nichZ bylo téméf 98% léceno do-
ma.Na infekéni oddéleni, jez se Gcastnila studie, by-
lo pfijato asi 67% vSech hospitalizovanych, tj.1317
nemocnych. Témér 80 z nich byly déti do 18 let.Té-
mér 45% hospitalizovanych mélo celkové komplika-
ce.Slo o hepatopatie, intersticialni pneumonie a ce-
rebelitidy (encefalitidy postihujici mozeCek)
a druhotné bakteridlni komplikace, jez se podili val-
nou mérou i na komplikacich mistnich (hniséni roz-
Skrabanych morf).Intenzivni péci vyzadovalo 141 pa-
cientdl a z nich bylo déti do 10 let 120 (85%). Pres
40% nemocnych dostavalo virostatikum acyklovir.

Podle studie nelze tvrdit, Ze pfiCinou komplikaci
je hlavné predchozi imunosuprese nemocnych.Mezi
hospitalizovanymi jich bylo jen 6% a jen 12% ne-
mocnych na JIP mélo rizikovou anamnézu.

Osm nemocnych mélo trvalé nasledky (z nich
1/3 méla rizikovou anamnézu) a 2 nemocni zemreli.

Pokud jde o nemocné sledované praktickymi Ié-

kafi pro déti dorost, tak ve skupiné 2189 pacientil
byl primérmy vék 6 let a celkové komplikace byly
shledany u 0,77% nemocnych (32 déti).

Naklady na nemocniéni I1écbu Cinily pfes 20 mi-
lionGi K¢ (Slo o ndklady na I(izko a medikamenty).

M Diskuse

Takze varicella nemusi byt benigni onemocnéni.
Ani u imunokompetentnich osob nelze predpovédét
je priibéh u dospélych (nemocnych jsou ,jen” tisice,
ale hospitalizovanych stovky), komplikace mohou
nastat i u zdravych déti.Zvlasté ohroZeni jsou kojen-
ci.Velmi zajimavy je ddaj, Ze neni vyznamny rozdil
v komplikacich mezi imunokompetentnimi a ne-
mocnymi s poruchami imunity (pro pokles virémie
jsou vyznamné protilatky, ale pro kontrolu pribéhu

Mimofadné vazné je onemocnéni téhotnych (na-
Stésti v souboru byly jen 2), kdy v Gasnych fazich
gravidity mohou nastat poSkozeni plodu (hypopla-
sie koncetin, mikrocefalie, kalcifikace v CNS, mikro-
ftalmie a atrofie zrakového nervu). Perinatalini vari-
cella u matky byva pro plod a novorozence smrtelna
a je indikaci k aplikaci hyperimunniho imunoglobu-
linu jak matce, tak ditéti, jeZ navic dostava acyklovir.

Je nesporné, Ze varicella zatéZuje ekonomi-
ku.Onéch 20 milion( néklad( pfi hospitalizaci je
jen $pickou ledovce.Nepfimé naklady dané tim, Ze
kazdorocné Gerpa nahrady na oSetfovani potomka
desitky tisic matek pfedSkolnich a Skolnich déti
nejméné po dobu 7 dnl pijdou jisté do stovek ti-
sic K.

Studie se nezabyvala problematikou herpes zo-
oster. U déti jde o onemocnéni raritni pfed desatym
rokem Zivota a i pak vzacné.Nicméné asi 10 - 15%
lidi, ktefi prodélali varicellu onemocni herpes zoos-
ter po 45.roce Zivota, kdyz se aktivuje virus varicel-
ly-zooster persistujici v nervovych gangliich.

Ockovat ¢i neoCkovat:

Pfitom vSem jde o preventabilni onemocnéni
avakcina je u nés na trhu. Spojené staty na zakladé
analyz (medicina opirajici se o fakta) doporucuji
plo$né ockovani u déti mezi 12 - 18 mésicem véku,
kdy sta€i ( a je tomu tak aZ do 12 let) jedina dévka
Zivé, atenuované vakciny.Po 12. roce Zivota je tfeba

podat dvé davky vakciny v odstupu nejméné 4 tyd-
ny.

Chysta se tetravakcina ze Gty Zivych vakein, kdy
bude vakcina proti viru varicella-zooster pridana
k ockovacim latkdm proti pfiusnicim, spalnickam
a zardénkam.

Namitkou proti oGkovani mohou byt Gvahy o za-
téZi celuldrni imunity Zivou vakcinou a obavy z na-
rueni rovnovahy mezi Th1 a Th2 lymfocyty.Nic ta-
kového ale nebylo prokadzano. Jind nédmitka zni -
pro¢ ockovat déti proti banadlnimu onemocnéni.
Odpovéd je, Ze nemusi byt bandlni a navic jde i o
ochranu proti herpes zooster v dospélosti. JiZ nyni
Ize prohlasit, Ze nespornou indikacni skupinou
jsou hematologicti a onkologiCti pacienti, jeZ one-
mocnéni neprodélali a nachazeji se v remisi za-
kladniho onemocnéni. Stejné je mozno uvazovat
u nemocnych, u nichZ je planovana imunosupre-
sivni Iécba (tfeba pred transplantaci organd). Jisté
by bylo také spravné ockovat dospivajici divky
a Zeny ve fertilnim véku, jeZ varicellu nemély.Za-
myslime-li se, pak jisté néjaké déti, pro nézZ by o¢-
kovani proti varicelle stélo za (vahu, mezi svymi re-
gistrovanymi klienty nalezneme.

M Zaveér

Ockovani proti varicelle otevira pole pro diskusi
nejen mezi pediatry, infektology, imunology, epide-
miology, ale i mezi praktickymi lékafi pro déti a do-
rost a rodici. Méli bychom byt pfipraveni na jejich
otazky.

|
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Zajimavosti

Hypotyreoza

U hypothyreozy je vSeobecné znadmo, Ze ¢im
drive je substituce nasazena, tim lepsi je psycho-
motoricky stav ditéte v pozdéjSim véku. Je ale ta-
ké zndmo, 7e déti véas diagnostikované s aplazii
§titné Zlazy a 1é¢ené do jednoho mésice po naro-
zeni, jevi urcité vypadky v psychomotorickém vy-
voji ve smyslu zhorSeni paméti a koncentrace.
Primarni congentitalni hypothyreoza (CH) posti-
huje jednoho novorozence z 3000 a pokud neni
diagnostikovdna béhem prvych tydni Zivota, ve-
de k ireversibilnimu postiZzeni CNS. Pfed zavede-
nim screeningd v novorozeneckém véku se 1Q
téchto déti pohybovalo kolem 76 a také poruchy
jemné motoriky byvaly velmi ¢asté. Od roku 1970
je zaveden screening ve vSech vyspélych zemich.
V roce 1981 se objevuji prvé studie o psychomo-
torickém vyvoji déti v€as diagnostikovanych a lé-
¢enych pro CH. V priméru byla tehdy 1é¢ba zapo-
Cata kolem 25 dne po narozeni a IQ se tak
v tomto souboru pacientd zlepSilo na 104.Také se
ale ukazalo, Ze déti s tézkou formou CH mély
zndmky intelektudiniho postiZeni lehce nizsi 1Q
score 0 10 - 12. Ukézalo se také, Ze davka levot-
hyroxinu 6 ug/kg je u mnohych jedincl nedosta-
Cujici. Proto v roce 1989 zacinala dalSi pracovis-
té jiz s davkami 10 - 15 ug/kg/den levothyroxinu,
stfedni doba zaCatku lé¢eni byla jiz ve 14-ti
dnech véku novorozence. PFi kontrolach v 18-ti
mésicich pak jiz nebyl rozdil mezi tézkymi forma-
mi hypothyreozy a stfednim stupném postizeni.
Jiz tehdy se prezentovalo, Ze tyto vy$si, véasné
davky pfiznivé ovlivni duSevni schopnosti déti pfi
vstupu do Skolky. V praci totiZ sledovali 18 déti
s CH (9 téZkého a 9 stfedniho stupné ) IéCenych
od 14 dnd véku prGmérnou davkou
12 ug/kg/den levothyroxinu. Globalni 1Q bylo
zhodnoceno ve véku 5 let a 9 mésicd. Kontrolni
skupinou bylo 40 zdravych déti. Globalni IQ bylo
podobné ( 102 - 115) pro vSechny skupiny. Pfes-
to ale u déti, kde TSH béhem terapie bylo vyssi
nez 6 mlU/I byla patrna podstatné vétsi mira Uz-
kosti a nepozornosti, kdezto hodnoty TSH mensi
nez 0,8 miU/I byly v relaci s niz§im verbalnim
score. Je vSeobecné mozZné charakterizovat, Ze
déti, véas lécené vy§Simi davkami levothyroxinu,
mély prakticky normalni psychomotoricky vyvoj
i chovani pfi vstupu do Skoly. Pfesto prace srov-
navajici vSechny pacienty s CH s kontrolni skupi-
nou vykazuji niz§i score v pamétové a verbalni

ze svéta odborné literatury

sloZce. Autofi dale uvadéji, Zze vyssi davka levot-
hyroxinu vedla u stfedni formy CH k normalnimu
TSH v 6-ti tydnech véku a ve 3 mésicich véku
k normalnim hodnotam TSH u tézkych forem. Da-
le je upozoriovano, Ze persistujici elevace TSH
byla v minulosti Spatné interpretovana jako resi-
stence mechanismu zpétné vazby. | pfi uZivani
vy$Sich davek nemélo Zadné dité pfiznaky hypert-
hyreozy a ani rodice nepopisovali vy$si tempera-
ment ditéte. Také kostni maturace nebyla urych-
lena.

(J. Pediatr. 2004, 144, 747-752)

* ok

Wilmsiiv tumor

Ve své praxi se mnoho pediatril setkd alespon
1x s diagnosou Wilmsova tumoru. Tento se pre-
zentuje vétSinou jako velkd abdomindlni masa
a to v 80%, bolestmi ve 40%, hypertenze a he-
maturie je detekovana v 15%. Respiracni potize
se vyskytuji az pfi metastazach. Autofi nésleduji-
ci prace se zminuji o méné Casté prezentaci
Wilmsova tumoru ve formé Willebrandovy choro-
by. Pro osvéZeni pediatrickych znalosti se jedna
0 pomérné velmi ¢astou poruchu homeostazy
s autosomélné dominantni dédicnosti. Wille-
brandlv faktor vytvaii mlstek mezi destickami
a subendotelovymi strukturami. Klinickym obra-
zem je vznik modfFin, krvaceni ze sliznic, po trau-
matu, menorhagie, krvaceni po extrakci. Projevy
jsou u heterozygotli, homozygoti jsou postizeni
jeSté vice, protoZe maji snizeny dal$i faktor a pak
i projevy krvaceni do kloubl. Byva prodlouzen
Cas krvaceni i APTT ( aktivovany parciélni trombo-
plastinovy ¢as ). LéGebné se podava DDAVP iv.
nebo kryoprecipitat nebo Cerstvd mrazend plas-
ma. Vlastni Willebrandiiv syndrom byvé asocio-
van s malignitami, monoklonalnimi gamapatiemi
a lymfoproliferativnimi nemocemi. Zmifiovani po-
pisuji dva pfipady Wilmsova tumoru, které se ma-
nifestuji pres klinicky obraz ziskaného Willebran-
dova syndromu. Je také uvaddéna prace, kdy
Z 65-ti pfipad( W. tumoru byly abnormalni trom-
by nebo abnormaini srazlivost popisovana u 16-ti
déti a vlastni WillebrandGv syndrom popisovan
u 2 déti. Uvadi se, Ze W. syndrom mé aZ 6% déti
s W.tumorem. Zakladem tohoto imunologického
neporadku je imunologickd inaktivace VWF (t.].
funkéné abnormalni faktor ), abnormalni adsorp-
ce nebo sekrece plasmatického faktoru tumo-

rem. Pfimlouvaji se proto za automaticky haemo-
koagulacni screening u vSech pacientli s tumo-
rem .

(Eur.J.Pediatr. 2004, 163: 369 - 373)

* ok

Kawasakiho nemoc

Stéle se diskutuje o efektu 1é¢by v zacatku Ka-
wasakiho nemoci imunoglobuliny s dexametha-
zonem. Vzhledem k tomu, Ze s akutnim pribéhem
Kawasakiho nemoci se mohou setkat praktici
(v pfekladu mukokutannim uzlinovym syndro-
mem), je vhodné ziskat sou¢asné pohledy na lé¢-
bu tohoto onemocnéni.

Etiologie tohoto febrilniho vaskularniho syn-
dromu je stadle nezndmd. V patogenezi tohoto
onemocnéni mlzZe hrat roli vaskularni endotelial-
ni rGistovy faktor. V biochemismu nejsou udavany
patologické nélezy v oblasti CB, Ko diff, albuminu
ani CRP. Neni popisovana glykosurie ani trombo-
embolické pfihody. Jevi se ale ur€itd spojitost
mezi trvanim teploty a vznikem aneurysmat. Va-
skuldrni endotelialni riistovy faktor je zodpovéd-
ny za zvySeni vaskularni permeability a za edémy.
Klinicky obraz nemoci s teplotami conjuktiviti-
dou, suchymi sliznicemi, generalizovanym vyse-
vem, erytémem dlani a chodidel, edémy v oblasti
rukou a nohou. Probiraji efekt IéCby intravenosni-
ho imunoglobulinu v kombinaci s dexamethazo-
nem, od kterého se slibuji rychlejsi regresi edé-
mi, teplot a pravdépodobné i mensi vyskyt
coronarnich aneurysmat. Podévali v inicidlni 16¢-
bé v jedné skupiné dexamethazon 0,3 mg/
kg/den plus heparin tfi po sobé nésledujici dny
dohromady s intravenosnim imunoglobulinem
2g/kg po pét dni. Kontrolni skupinu 1é¢ili stejnou
davkou imunoglobulinu plus acetylosalicylovou
kyselinou. Nova kombinace s dexamethazonem
zkracovala teploty, sniZovala CRP vice, ale nere-
dukovala hladinu vaskulérniho endotelidIniho
ristového faktoru. U dvou pacientl z kaZdé této
skupiny se vyvinulo coronérni arteridIni aneurys-
ma. Kombinace s dexamethazonem se jevi pfi-
nosnéjsi pro rychlejsi efekt 16¢hy.

(Eur.J.Pediatr. 2004, 163: 369 - 373)

Zpracoval: MUDr. J. Liska
ve spolupraci s firmou MUCOS
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Aktuality

|
Uspéchy homeopatie jsou na obtiz:
odpurci se opét pokouseji homeopatii diskreditovat
Lékarsky tydenik The Lancet uvefejnil 27. srpna 2005 studii o G€innosti ho-
meopatie, kterou prostfednictvim CTK prejala také nékterd eskd média.
The Lancet ve svém Gvodniku vyvozuje o homeopatii pfekvapivé polemické
zavéry. Spoleénost Boiron tuto studii povaZuje za nedostateéné podlozZe-
nou a jeji zavéry za pfinejmensim pochybné.
Laboratoire Boiron, nejvétsi svétovy vyrobce homeopatickych pfipravki, si
klade otazku, jaké jsou dlivody snahy diskreditovat homeopatické 1éky, kte-
ré ve svété predepisuje 150 000 Iékafi a uzivd 300 miliond pacientd. A to
tim spi$, Ze védecké zaklady uverejnéné studie jsou pfinejmensim pochyb-
né a zasluhuji kritiku.
1. Jedna se o analyzu, kterd stejné jako 3 predchozi metaanalyzy* vyvozu-
je zavéry o G¢innosti homeopatie. Jako by byly vysledky z néjakého dlvodu
nevyhovujici, autofi studie dodatecné a podle volného uvaZeni vyradili vét-
Sinu sérii pokusti a z plvodnich 220 jich ponechali pouze 14. Z téch pak vy-
vodili kone€né zaveéry, které svédci v neprospéch homeopatie. Z védeckého
hlediska je tento postup zcela nepfijatelny. UmozZiuje autorim dospét
k mylnym a pravdépodobné zle minénym zavériim. Stoji za to poloZit si
otazku, kdo ma z takového ¢lanku prospéch.
2. Tento ¢lanek pfichazi ve chvili, kdy byly alopatické (klasické) Iéky néko-
likrdt béhem poslednich mésicl piedmétem znacnych pochybnosti, pokud
jde o jejich Géinnost a prospésnost. Nelze neZ se nad touto souhrou okol-
nosti podivit.
3. Kromé toho, Gtok Lancetu pfichazi v dobé, kdy pfedbézna zprava o ho-
meopatii vydana Svétovou zdravotnickou organizaci obsahuje zavéry pfiz-
nivé pro homeopatii. Je mozné, aby se proti tomu The Lancet stavél a sna-
Zil se vyvijet tlak na Svétovou zdravotnickou organizaci? Podobné otazky
vyvolavéa velmi polemicky a nevédecky Gvodnik.
4. Je mozné, aby se The Lancet spojil s antihomeopatickou lobby bez ohle-
du na vSechny pfisné védecké zasady?
Je zcela ziejmé, Ze jde o dalSi manipulaci, kterd neni dlistojna mediciny ani
milion( pacientd, ktefi kaZzdodenné vyuZivaji vyhod homeopatickych pfi-
pravk(. Usp&ch homeopatickych pfipravki je mnohym na obtiZ a predsta-
vuje pro né nepfijemnou prekazku.
Laboratoire Boiron, spolecnost, ktera vzdy pfispivala k rozvoji Iékafské ho-
meopatie, pfisné, védecké a humanni, oznamuje, Ze v pfistich tfech letech
budou jeji investice do vyzkumu a studii osmindsobné navySeny.
Christian Boiron, prezident spolecnosti Laboratoire Boiron, fika: ,Homeo-
patie se zrodila z védy. Kazdym dnem postupujeme diky védé v naSich vy-
zkumech kupfedu, s cilem dosahovat stéle vétsi Géinnosti nasich 1ékd. Ho-
meopatie globalné prokazuje svoji terapeutickou hodnotu uz vice nez 200
let. Soucasnost neni dobou pochyb ani sektarstvi, ale systematického vy-
zkumu moZnosti a hranic homeopatickych pfipravki u vSsech onemocnéni.”
*Clinical trials of homeopthy. British Medical Journal (1991). Report to the
European Comission (1996). A meta-analysis of placebo-controlled trials
The Lancet (1997)

|
Pojistovny slibuji ¢istku
ve smlouvach

Drtivé vétsiné zdravotnickych zafizeni v zemi kon¢i v poloviné pfistiho roku
smlouvy se zdravotnimi pojistovnami. Ty dopfedu varuji: zdaleka ne v§em
pracovistim kontrakt obnovime. Problémy s prodlouZzenim smlouvy pfinej-
mensim v ¢asti svych obordl miZze mit podle odhadu pojistoven az tfetina
z nich. Ztratit pfisun penéz z pojisténi pro zdravotnické zafizeni prakticky
znamena krach.

,Pojistovna méa predstavu o budouci siti smluvnich partnerii. Chceme za-
chovat dostupnou péci, ale domnivame se, Ze kdyZ klient bude mit jistotu
kvality, zajede si pro ni i o kus dal,“ naznacuje strategii mluv¢i VSeobecné
zdravotni pojistovny Jifi Suttner. VZP si tak uz fadu mésicl dopfedu stfada
informace, jak které pracovisté funguje. Za hlavni kritéria povaZuje odpovi-
dajici poCty a odbornost personélu, potfebné technické vybaveni &i objem
prace nutny pro erudici Iékaf. Smdlu budou mit i ty ordinace, na néz si pa-
cienti stézuji.

,Vime tfeba, Ze je pfilis mnoho porodnic. Nékteré z nich z hlediska poétu
porodd a kvality nabizené péce uZ davno v siti byt nemély. Ale rozvazat
smlouvu bylo dosud velmi obtizné. Ted jim prosté novou uz nedame,” fika
Suttner. ,Vybereme si jen tolik pracovist, kolik budeme potiebovat, a jen ta,
kterd budou chtit nasi klienti,“ slibuje.

Rekonstrukce smluvnich vztaht je pro pojistovny Sanci, jak uSetfit na stou-
pajicich vydajich, které pfisun penéz ze zdravotniho pojisténi neni schopen
pokryt. Stejné pfisné jako VZP proto chtéji postupovat i mensi zaméstnane-
cké pojistovny.

»Se siti zdravotnickych zafizeni je opravdu potfeba néco udélat. Financuje-
me jich pfili§ mnoho na Gkor rozvoje téch kvalitnich. Vyhodnocujeme sté-
vajici smlouvy a jsme pfipraveni ta pracovisté, ktera zaruku kvality nedava-
ji, ze systému vyrfadit. Natvrdo, nekompromisné,” dévé najevo odhodléani
vykonny feditel Svazu zdravotnich pojistoven CR Jaromir Gajdacek.

Na selekci nekvalitnich ordinaci cht&ji mensi pojistovny s VZP spolupraco-
vat, aby se nasmlouvavani ordinaci nestalo pfedmétem konkurenéniho bo-
je. ,To uzZ tu v minulosti bylo a byla to véc, ktera vedla k zahubé,“ pfipomi-
na Gajdacek.

Lékari maji dlivod k obavam

Do ,hry“ o podobu sité se chce vloZit i ministerstvo zdravotnictvi. ,Pfipra-
vujeme se na to. Proto také nyni objizdime kraje a tvorbu sité s nimi pro-
jednavame. O tom, jak budeme postupovat, je ale jesté predéasné hovofit.
Zakladnim kritériem bude zajistit potfebnou péci,” fikd naméstek pro zdra-
votni pojisténi Petr Slama.

Smlouvy se zdravotnickymi zafizenimi vyprsi v poloviné pfistiho roku. Ordi-
nace se uz dnes netaji obavami, jak bude proces jejich obnovovani vypa-
dat. ,UrCita obava tu je a néktefi jednotlivci k ni asi maji i divod,” soudi mi-
stopfedseda Sdruzeni praktickych |ékafi Jan Jelinek. SdruZeni uz
pojistovny vyzvalo k jednani, které by mélo pomoci najit spravedlivy kli¢,
kdo mé na trhu zdstat a kdo z néj vypadnout.

[ |

Védci testuji unikatni vakcinu
Preventivni ockovani proti rakoviné délozZniho Gipku by mély podstupovat
asi tfinactileté divky.
Ojedinélé ockovani by uZ brzy mohlo chranit Zeny pred rakovinou délozniho
Cipku. ,Je to jedna z prvnich vakcin proti nddorovému onemocnéni viibec.
Mohla byt zkonstruovana, protoze karcinom délozniho Cipku je zplisoben
virem,“ popisuje profesor Pavel Klener, pfedni Gesky onkolog. | v Cesku se
nyni testuji dvé latky, které by vzniku onemocnéni mély zcela zabranit.
0 jeji tmér stoprocentni nadéji na Gspéch v ném miluvil také Vladimir Von-
ka z Ustavu hematologie a krevni transfuze.
,Zabyvam se ockovacimi latkami nékolik desetileti, ale tohle je nejlepsi
vakcina, o jaké jsem kdy slySel,“ fekl Vonka.
Preventivni vakciny nejsou typickou terapii proti rakoviné. ,Vznik nadoro-
vych onemocnéni je velmi komplikovany a pfi€iny jsou riizné,” Fika Klener.
Ale uz pred dvaceti lety se zjistilo, Ze ockovani proti Zloutence B chrani lid-
sky organismus proti onemocnénim rakovinou jater.
Cesku patii ve statistikédch tohoto onemocnéni smutné predni pficky. Roé-
né jim onemocni asi tisicovka Zen. Stovky kazdy rok v jeho dlsledku zem-
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fou. Vyskyt choroby u nés je asi Ctyfikrat vétsi nez ve skandindvskych ze-
mich. Podle Klenera je ockovani vhodné pouze pro mladé divky, idealné ve
véku dvandcti a tfinécti let. Profesor Klener je ¢lenem komise, kterd na mi-
nisterstvu zdravotnictvi onen plan mozné vakcinace proti rakoviné délozni-
ho ¢ipku iniciuje. Rocné by se ockovani mohlo tykat Gtyficeti tisic divek.
Celkové by preventivni o¢kovani nemélo stat vice nez 400 milionl korun.
Pavel Klener vSak pfipomina, Z ndklady na IéCbu rakoviny délozniho Cipku
jsou velmi vysoké. Choroba se navic I€Ci obtizné a kvalita Zivota pacientek
je nizka.

Studie se Ggastni 1400 Zen. Klinické zkousky vakcin by podle CT mély skon-
Cit v poloviné pfistiho roku. Po jejich ukonCeni by se vakciny mohly dostat
na trh.

Cesku patfi v onemocnéni rakovinou d&loZniho &ipku smutné pFedni pFicky.
Ro¢né mu podlehnou stovky zen.

[ |
Lékari nesméji
od pacientu vybirat penize
Tyka se to péce, ktera je hrazena ze zdravotniho pojisténi, tedy témér ves-
keré.
Lékati nemohou od pacientd vybirat penize v hotovosti za oSetfent, které je
hrazeno ze vS§eobecného zdravotniho pojisténi. Pravu to fekla ve ¢tvrtek Mi-
lada Emmerova, ministryné zdravotnictvi. ,Je to protizakonné, a i kdyzZ Ié-
kafi maji finanéni potiZe, kdy zdravotni pojistovny jim plati znacné pozdé,
nesméji od pacientli vybirat pfimé platby,“ zdlraznila ministryné. Reagova-
la tak na néazory nékterych lékafi, Ze pokud zdravotni pojistovny budou
prodluZovat Ih(ity splatnosti, zaénou v ordinacich vybirat od pacient(i plat-
bu v hotovosti. ,V praxi by to vypadalo tak, Ze by pacient dostal G¢tenku,
s niz by pak Sel do zdravotni pojistovny a ta by mu méla acet proplatit,” fe-
kI Pravu David Rath, prezident Ceské IékaFské komory. | on ale zarovefi pfi-
znal, Ze je to protizakonné, a neumél fici, zda k tomu Iékafi sdhnou nebo
ne. ,Chceme hrozbou donutit VSeobecnou zdravotni pojistovnu (VZP) a dal-
$i, aby platily ve Ih(itach, které jim uklada zakon, tedy dvacet dni po odevz-
dani faktur,“ fekl Rath.
Pokladensky systém v Cesku neexistuje
Platba v hotovosti u Iékafe by znamenala tzv. pokladensky systém, ktery
v CR neni uzakonén. ,Pokud by Iékafi k nému pFistoupili, mohlo by to zna-
menat vazné poruseni smluvniho vztahu se zdravotni pojistovnou a mohl by
to byt i dlivod k rozvazani smluvniho vztahu,“ fekl Pravu Jifi Suttner, mluvéi
VZP.
Pokladensky systém by znamenal zménu veskerych zdravotnich zakon( a to
je neredlné.
Lékafi si podle odbornik(i na zdravotnictvi velice rozmysli, zda zaénou vybi-
rat. VZdy je jim milej$i smlouva se zdravotni pojistovnou, kde sice dostanou
penize s urcitym zpozdénim, ale maji je jisté, neZ rozvazat smlouvu s pojis-
tovnou, stat se skuteénym soukromym Iékafem a vybirat od pacientl plat-
by v hotovosti. Ne kazdy by mél penize na takové oSetreni, zvlast kdyz vi, Ze
mu ho nikdo neproplati. V&tSina Iékaf( by se tak mohla dostat do skutec-
nych existencnich potizi, protoze by neméla pacienty.
,Chépu jejich slova jako hrozbu, ale nic vic. Je neuskutecénitelna,” informo-
vala ministryné Emmerova. Jestlize VSeobecna zdravotni pojistovna nezlep-
i svou platebni schopnost do osmi tydn(i, chtéji 1€kafi, aby ministerstvo
zdravotnictvi uvalilo na VZP nucenou spravu a vyménilo feditelku této po-
jistovny.
Kritika i od premiéra
OpoZdovéni plateb od pojistoven ostfe kritizoval i premiér Jifi Paroubek.
Oznacil ho za ,skandalni“ a chce se v zafi s vedenim pojistoven sejit a hle-
dat cesty k napravé.
Zaroven vyzval zdravotni pojistovny, ministerstvo, nemocnice, odbory i pro-
fesni [ékafské organizace k Gspordm. ,VSichni k tomu museji hledat cesty.
Systém je chybné nastaven patnact let a nedokazi s nim za ¢trnact dni udé-
lat Z&dné zazraky,“ ¥

fekl Paroubek.

Kolegové, kolegyné, vzhledem k mnoZicim se titokiim na systém zdravotni-
ho pojisténi a VZP, pretiskujeme v plném znéni rozhovor Lidovych novin
s Ing. Jifinou Musilkovou, ve kterém je obsaZena fada skutecnosti objas-
nujicich krizi ve financovani nasich ordinaci.

Redakce

Pravdou se lobbovat asi neda

(rozhovor s Ing. Jifinou Musilkovou)

Nase varovné analyzy asi nikdo na ministerstvu zdravotnictvi necte, domniva
se Jifina Musilkova, feditelka VSeobecné zdravotni pojistovny, nejvétsiho, ale
také nejvice zadluzeného spravce zdravotniho pojisténi.

LN: Pokud by néjaka firma prodélavala ro¢né bratru pét miliard korun, je-
ji feditel by se asi ve funkci dlouho neudrZel. Jak dlouho jste Feditelkou
vzp?

To jste mne zaskogil. Sesty rok? Paty? Ne, asi Sesty rok.

LN: Kritika se na vas vali ze vSech stran: z nemocnic, soukromych ordina-
ci, Iékai'ské komory, o vase odvolani usilovali i posledni ministfi. Hovofi se
dokonce o uvaleni nucené spravy. Opravdu vam spravni rada nikdy nefek-
la, Ze uZ je toho dost?

Za celou dobu se to opravdu nestalo, a to ani od ¢lend, ktefi jsou v ni za stat.

LN: Jak si tento zjevny rozpor vysvétlujete?

MozZna to bude tim, Ze spravni rada to vidi po odborné strance, zatimco mi-
nisterstvo po strance politické. A to je diametralni rozdil. My spravni radé da-
vame vSechny lidaje. Kazdy mésic védi, jak vypada hospodarent, jak se budou
vyvijet nase platby. Védi ale také, kam nas vedou jednotlivé vyhlasky a nafi-
zeni ministerstva zdravotnictvi. Ja jsem si ted vyhledala vSechny podklady
odesilané od roku 2000 na ministerstvo zdravotnictvi, financi, parlamentu,
vIad& a musim fici, 7e je to zp&tné docela hezké Gteni. | reakce statu. Rikdme
tam, co ktera vyhlaska udéld, a ve je doloZeno analyzami. A zatim se vZdy po-
tvrdily. Problém je, Ze to asi nikdo neéte. Situaci vnima snad jen ministerstvo
financi. Ze zdravotnictvi ndm odpovidaji: my si myslime, Ze to tak nebude. Za
ty roky bych ocekavala, Ze si zodpovédné ministerstvo vezme nase predikce,
ten skuteény vyvoj, kroky, které jsme se snazili udélat, aby to tak nedopadlo.
A Ze se nad tim zamysli.

LN: Ministryné Emmerova ale prohlasila, Ze vasim ¢islim nedtivéfuje, pro-
toze prehanite.

Pan naméstek Slama je ¢lenem nasi spravni rady. A ten tém ¢islim véri. Nasi
lidé si s tim daji spoustu prace, opravdu neni jednoduché ty predikce udélat.
Délali jsme tfeba letos dopInék do pojistného planu na letosni rok a mame pi-
semné od ministerstva zdravotnictvi ulozeno, abychom doplnék udélali na nu-
lovy narGst vydajil ve druném pololeti. Ale kroky ministerstva jsou opaéné. Na-
rGst neni nulovy. My vidy na dopis ministerstva zpracujeme analyzu
a dopadne to tak, Ze se situace za tyden ctrnact dnd rozhodnutim ministerstva
Zmeéni.

LN: JestliZe jeden z nejbliZSich spolupracovniki Emmerové vasim Gislim
divéfuje, ale ona sama tvrdi opak a jeji kroky vedou proti vasim zavérim,
tak to vypada, 7e na ni asi malo tlacite. Ze nejste schopni lobbisté.
Asi nejsme schopni lobbisté. My se domnivame, Ze z naseho pohledu lobbu-
jeme pravdou. Ale asi ta pravda a ta spravna ¢isla nejsou tim spravnym lob-
bistickym tlakem. Nedavno se na viadé projedndvaly vyroéni zpravy pojisto-
ven. Usneseni zpracovavala spoleéné ministerstva zdravotnictvi a financi
avlada ho odsouhlasila. Je tam citovéno, Ze pojiStovna nema prakticky zadny
prostor k Gspordm. Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaSkami ovliviiuje celkové vy-
daje pojistoven z 80 procent. Jen ve 20 procentech z celého baliku je moznost
k néjakym regulacim. A kdyZ k nim pfikro¢ime, tak ndm to ministerstvo zaka-
Ze. Jako personalni audity, které nejsou ni€im jinym nez dodrZovanim vyhlas-
ky, kterou ministerstvo vydalo, a tlakem na kvalitu péce.

Pokracovani na strané 50
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LN: KdyZ uZ jste narazila na personalni audity, tak zrovna v tomto pfi-
padé to vypada jako vyslovené ticelovy krok ze strany VZP. Pfislusna vy-
hlaska plati Fadu let a nikdy nebyl ze strany VZP vyvinut takovy tlak na
jeji dodrzovani jako ted v souvislosti se sporem s liZkovymi zafizenimi
o tihradovou vyhlasku.

J& to musim odmitnout. My jsme na to upozorfovali uz pred dvéma lety,
protoZe se zacaly mnoZit stiZnosti a zacali jsme zjiStovat pfi nasich kontro-
l4ch nesoulady. Vpojistném planu na letosni rok je dokonce vyslovné na-
pséno, Ze zaéneme provadét personalni audity i v akutni lizkové péci, pro-
toZe je to tfeba. Jsme zodpovédni za kvalitu péce o naSe pojisténce,
a jestliZe zjistujeme, Ze v nemocnici na noc slouZi jen jednoatestovany lé-
kaf, je to proti véem predpistim. Cili nenf to Giéelové zaleZitost. KdyZ jsme
loni v srpnu tvofili pojistny plan, tak jsme pfece nemohli tusit, jaka bude
vyhlaska pro letosni prvni pololeti.

LN: Rikate, Ze miiZete skuteéné ovliviiovat jen asi pétinu celkovych vy-
dajui. Premiér vSak tvrdi, Ze vy jste ti hlavni hraci, ktefi maji v rukou ves-
kerou moc, rozhoduji o vysi dluhu, o tom, zda se bude IékaFiim platit
vcas. Ma pan premiér Spatné informace?

Nevim, jaké informace dostava pan premiér. My se mu snazime davat stej-
né jako ministerstvu zdravotnictvi ¢i financi. Radi bychom byli témi zodpo-
védnymi. BohuZel to zmocnéni k tomu nemame.

LN: Dobfe. Ale nefikejte mi, Ze kdyZ VZP protecou rocné desitky, stovky
miliard korun, Ze neni v silach pojistovny skute¢né nékde usporit.

Ale my vlastnimi kontrolami kazdy rok uSetfime téméf miliardu. Snazime
se do naSich smluv se zdravotnickymi zafizenimi davat regulacni prvky. Ale
co je nam to platné, kdyZ pak ministerstvo vyda vyhlasku bez regulaci. Sm-
louva je dvoustranny akt, a pokud neni regulace ve vyhlasce, nemlizeme je
k nim donutit. Nejvétsi problém v minulosti nastal ve chvili, kdy se poprvé
nepodafrilo dohodnout se na vysi Ghrad s Ilizkovymi zafizenimi. Minister-
stvo jim pak vyhlaskou pfijmy navysilo vyraznéji, nez o kolik dostaly prida-
no ostatni segmenty, které na dohodu pristoupily. Od té doby uZ se liizko-
va zafizeni nikdy nebyla ochotna dohodnout! ProtoZe zjistila, Ze je to pro
né vyhodnéjsi. Upozoriovali jsme pfedem na toto nebezpeci. Ale je to, ja-
ko kdyZ haZete hrach na zed.

LN: Soukromého Iékare, ktery uZ pres dva mésice ¢eka na cervnové pe-
nize od vas, néjaké vase spory s ministerstvem asi nezajimaji. Co tedy
ma délat, aby ekonomicky preZil, kdyZ mu nejvétsi zdroj penéz neplati?
Ja rozhoféeni ambulantnich Iékafl pIné chapu. Ale to fakt neni v nasi mo-
ci. Tim, Ze musime vic platit nemocnicim a ten balik penéz je jeden, tak na
to vidycky nékdo doplati. ZpoZduje se vSem stejné, ale hlavné pro malé
praxe je to problém. My bychom jim radi platili dfive a tfeba o néco zpozdili
platby nemocnicim, které si vzhledem k obrovskym objemim dodavek
mohly s dodavateli nasmlouvat mnohem del$i IhGity splatnosti. Napfiklad
dodavatelGim léki nékteré plati za 120, 180, ale také za 360 dn(i. Ale mi-
7eme byt pak obvinéni, 7e nékoho zvyhodiiujeme. Cili jsme také v pasti.
Musime platit podle toho, jak faktury pfichazeji. Navic ministerstvo dosud
vzdy tlacilo, abychom radsi platili dfive nemocnicim.

LN: A co pacienti? Ve chvili, kdy zacnou krachovat soukromé ordinace,
nebudou je zajimat néjaké objektivni financni potiZe pojistovny.

V kazdém z analytickych material(i, ktery jsme ministerstvu zdravotnictvi
psali a piSeme, uvadime: pokud vydéte tuto vyhlasku, bude to mit, nebo
mohlo by to mit, negativni dopad na pacienty.

LN: Ministerstvo se ale pravé pacienty nejvice ohani. Ze vSechno déla
proto, aby lidem zajistilo tu nejlepsi péci.

Neni to pravda.

Za ty roky bych ocekavala, Ze si ministerstvo vezme nase kroky a Ze se nad
tim zamysli.

Petr Kucera, Lidové noviny

I NZERCE

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

Pro cleny SPLDD a OSPDL ZDARMA.
Opakované zverejnéni po predchozi dohodé.

Prenecham praxi

Pfenecham zavedenou pediatrickou praxi - PLDD na dé&tské poliklinice v Usti
nad Orlici, véetné odprodeje ordinace - podilu s.r.0., mobil: 775 094 481.

Pfijeme détského Iékafe
Nestétni zdravotni stfedisko Pernink na Karlovarsku pfijme détského Iékare.

Nabizime: vjhodné platové a pracovni podminky, byt 2+1 k dispozici, horské
turistické centrum. Kontakt - tel. 607 244 730.

Hledam pediatra na zastup

Soukromy PLDD z Pelhfimova hleda pediatra s licenci na ob&asné zastupy
v dobé& nemoci, dovolené i lazni, mozné i jako asistent na 0,2 Gvazku.
Tel.: 565 326 179 ¢i 723 433 778 v ordinaéni dobg, pozdéji: 723 666 156.

Odkoupim zavedenou ordinaci PLDD

Lékarka- pediatr, atestace l.st., licence, uznani specializované zpisobilosti
v oboru prakticky Iékar pro déti a dorost podle zékona ¢.95/2004 Sb., odkoupi
zavedenou ordinaci PLDD v Olomouci a okoli. Inicidlni nastup jako asistent.
Zn: spéchd, osobni jednani, telefon: 703 486 101

Pienecham praxi PLDD
Prenecham praxi PLDD v Praze. Tel.: 602 214 724

ALMEDA prijme lékafe - pediatra

ALMEDA, a.s., provozovatel Méstské nemocnice v Neratovicich pfijme na za-
jisténi sluZeb sekundarniho Iékafe s I. atestaci z pediatrie nebo v pfipravé na
ni na novorozenecké oddéleni. Nastup ihned nebo dle dohody.

Kontakty: telefon: 315 637 111 - Ustfedna,

315 637 337 - personélni oddélent, fax: 315 684 212,

e-mail: nemocnice@almeda.cz

Hledam pediatrickou praxi

Hledam pediatrickou praxi s moznosti odkoupeni v Praze. Tel.: 732 942 882.

Odkoupim zavedenou ordinaci PLDD

Lékarka - pediatr, dlouholeta praxe, licence, Il. atestace, odkoupi zavedenou
ordinaci PLDD v Praze. Zn: Osobni jedndni, tel.: 603 293 584
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