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Pojistovny potiebuji
silnéjsi pozice

Pokud si budou pojistovny
domlouvat s poskytovateli
ceny samy, budou tlacit
na efektivitu, fika

Martin Balada ze Svazu
zdravotnich pojistoven.

Kvalitni

zaveér Zivota

Paliace neznamena konec
péce. Mtize probihat
soucasné s lécbou a ma
zajistit co nejvétsi
komfort Zivota, ktery ma
pacient jesté pred sebou.
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Ve zdravotnictvi se rozhazuje
prilis plosné. Mnohdy jen
koukame, co mame platit,
rika séf svazu pojistoven

ozpocet, ktery ministerstvo
zdravotnictvi sestavilo pro
pristi rok, viibec nepotésil
zdravotni pojistovny. Tvrdi,
7e na zaplaceni vSech vydaju
jim bude chybét skoro dvacet
miliard korun. Po¢itaji s vyCerpanim vSech
rezerv, coz se promitne i do oblibenych fon-
du prevence. Zaroven apeluji, aby se zménilo
rozdélovani penéz ve zdravotnictvi a pojistov-
ny dostaly vétsi pravomoci. ,Kdy?Z si pojistov-
ny budou domlouvat ceny samy, budou tlacit
na efektivitu. Neznamena to, Ze nékoho budou
ozebracovat, protoze pojistovny a poskyto-
vatelé se pottebuji navzajem,“ fika prezident
Svazu zdravotnich pojistoven Martin Balada.

Pfed volbami byl diiraz na prevenci jednim
zhlavnich politickych témat. Jak snahu od-
ménovat lidi za pé¢i o sebe sama vnimaji
zdravotni pojistovny?

Prevence, at uz ta primarni nebo sekundarni, je
velmi dileZitd a pojistovny ji podporuji. Lécit
pacienta na po¢atku nemoci je z dlouhodo-
bé perspektivy urcité levnéjsi, i kdyz vime, ze
v kratkodobém horizontu to neptinasi zadné
uspory, spiSe naopak. A pfi¢ist musime i pro-
gnoézu pro samotného pacienta, pro kterého
to je jednozna¢ny benefit.

Ale zdroje mame omezené. Nyni na fond pre-
vence davaji vechny pojistovny dohromady
zhruba tfi miliardy korun. Mame deset miliont
pojisténct, vychazi to tedy zhruba na tfi stov-
ky na jednoho za rok. Vzhledem k tomu, Ze ne
vSichni poji$ténci nabizené benefity ¢erpaji,
mohou pojistovny davat vice. Od Nového roku
budeme moci davat na prevenci vice, ale vzhle-
dem k ekonomické situaci aopakovanému defi-
citnimu hospodateni pojistoven se to nestane.

Knavyseni podle vas viibecnedojde? Novin-
kouje, Ze budete moci objem prostiedkiina-
vysit az Sestkrat.

Na to si budeme muset pockat. Zrovna pristi
rok neceka zdravotni pojistovny lehka doba,
uhradova vyhlaska je velmi deficitni a pro-
stfedky na navy$ovani fondu prevence nebu-
dou. V roce 2026 budou de facto spotiebova-
ny v podstaté veskeré finan¢ni rezervy, tedy
zdroje v podobé zustatku, které pojistovny
meély na svych u¢tech. Pokud stat neposle né-
jaké penize, pak redlné hrozi, Ze mtze docha-
zet ke zpozdovani plateb, a to u vice neZjedné
pojistovny, coz mize mit vyhledové dopad
i na platebni schopnost samotnych poskyto-
vateld, tedy nemocnic nebo ambulanci.

Dlouhodobé se mluvi o ekonomickych pro-
blémech Vojenské zdravotni pojistovny. Je
ohrozeno fungovaninékterych zdravotnich

pojistoven?

zdatnym ¢i uvédomélym soucasny stav vlast-
né vyhovuyje.

Anastrané druhé to soucasné de facto zdra-
votni pojistovny paralyzuje a neumoziuje jim
efektivné motivovat poskytovatele ke zménam.

Takze chcete omezovat vliv thradové vy-
hlasky?

Tojejediné feseni. Pojistovny sibudou domlou-
vat samy ceny, budou tlacit na efektivitu. Ne-
znamena to, ze nékoho budou ozebracovat, pro-
toze pojistovny a poskytovatelé se potiebuji
navzajem. Dlouhodobé usilujeme o to, aby kli-
Covouroli pfi stanovovani tthrad opét sehraval
institut dohadovaciho fizeni, aby poskytova-
telé s pojistovnami byli nuceni se domlouvat -
tedy presnéji feceno ,dohodovat“ na cenach
athradach pro nadchazejici obdobi. Pro piipad
nedohody mezi platci a poskytovateli zdravot-
nich sluzeb by tthradova vyhlaska garantova-

Omezené zdroje Nyni na fond prevence ddvaji pojistovny celkem asi tii miliardy korun. Od Nového

roku mohou ddvat vice, ale nestane se tak, fikda Martin Balada.

Ano, jedna z nasich ¢lenskych pojistoven uz
eviduje néjaké zavazky po lhtté splatnosti,
jsou to sice jen dny, kratkeé tydny, ale urcité to
neni piijemné. Cash flow poskytovatelti to za-
tim neohrozuje, ale pokud by tento trend mél
pokracovat, tak by podobné problémy nemu-
sely ziistat jen u jedné pojistovny a terminy
splatnosti by se urcité prodluzovaly.
Ministr Valek vzkazal, Ze pojistovny maji
Setfit samy. Navrhl napf¥iklad restruktura-
lizaci nemocnié¢nich luzek. Neni to cesta?
To je ur¢ité dobra rada, ale pan ministr nesti-
hl ptipravit prostiedi pro to, aby pojistovny
mobhly [tizZka zménit. A jsme zase u thradové
vyhlasky, kterd absolutné ovlada ¢eské vefejné
zdravotni pojisténi a celé zdravotnictvi. Aby
bylo udrzitelné, je potieba vytvorit motivac¢ni
prostiedi. To by se v§ak ministerstvo zdravot-
nictvi muselo vzdat své prakticky neomezené
pravomoci stanovovat detailné a obcasiznac-
né velkoryse zavazné tthrady za zdravotni pé¢i.
Bylo by dobré nechat pojistovnam prostor,
aby mohly mit silnéjsi pozici v jednanich
ohledné cen. Jenze ted, kdyz poskytovatel
nechce, s pojistovnou se nedomluvi a minis-
tr to nakonec natvrdo rozhodne v thradové
vyhlasce - a my pak jen koukdme, co vlastné
mame platit. Je to tedy hlavné o vnitini efek-
tivité systému, na kterou se kvuli thradové
vyhlasce tak trochu zapomind - a penize se
pak rozhazuji piilis plo$né. To ale nikoho ne-
motivuje chovat se racionalné. Ti schopnéjsi
aefektivnéjsi si vydélaji vic, zatimco tém méné
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la pouze ,minimalni“ uroven tthrad v daném
kalendafnim roce, tieba stejnou ¢astku jako
v predeslém roce. To by tcastniky dohodova-
ciho tizeni dostalo pod ur¢ity tlak.

Neposiluje to moc roli pojistoven?

Pod tlakem by byly i pojistovny, které na stra-
né druhé pottebuji své smluvni partnery, aby
zajistily dostupnost zdravotni péce. Prijit
o jednoho poskytovatele jesté mozna nic ne-
znamena, ale prijit o fadu poskytovateld, to
uZ je problém.

Vratme se k prevenci, uz loni i letos se p¥i-
spévky nafond prevence zac¢aly podmiriovat
ucastinascreeningu a pravidelné prevenci.
Bude tento trend jesté silit?

Od Nového roku to bude dokonce povinnost,
aby to pojistovny u urcenych typt benefitu,
naptiklad u rekondi¢nich pobytt, vyZzadova-
ly. Prispévky budou moci davat jen tém klien-
tim, ktefi splni své povinnosti a budou chodit
na preventivni prohlidky. Cast pojistoven to
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Bylo by dobré nechat
pojistovnam prostor,
aby mohly mit silnéjsi
pozici vjednanich
ohledné cen.

déldjiznyni,ikdyztojesté povinné neni. Chtély
motivovat své klienty, aby o sebe a své zdravi
vice dbali. Nova tiprava jen srovnava podminky
pojistoven, aby mély stejnou vychozi pozici.

Abenefity za plnéni téchto povinnosti ziista-
vaji stale stejné? Nebo se néjak méni?

P1ilis se to neméni. V posledni dobé byla pa-
leta benefitt rozsifena napiiklad o ptispévky
zamétené na dusevni zdravi. Pokud pojistovny
vidi, Ze néco funguje, tak se vnabidce benefita
postupné navzajem inspiruji.

Cojsou tedy nejvétsi tahaky ve fondech pre-
vence?

Mezi ty tradi¢ni patfi ptispévky na oc¢kovani
jakozto prokazatelny nastroj ochrany pred vy-
branymi onemocnénimi. Pojistovny tedy ob-
vykle podporuji ockovani, dale pak oblast du-
Sevniho zdravi, ale nezapominaji ani na spor-
tovni aktivity ¢i podporu zdravého zptisobu
7ivota. Sem patfi tfeba rekondi¢ni pobyty typu
wellness. Nyni vSak vyvstava otazka, jestli ten-
Cici se prostiedky pojistoven vystaci na pod-
porovani dal$ich benefit nebo viibec zacho-
vani alespon téch stavajicich. Urcité nebude
prostor je piisti rok rozsifovat, budou asi za-
chovany ty tradi¢ni, které objektivné piinaseji
efekt a jsou soucasné mezi klienty oblibené.

Takze si myslite, Ze napfiklad masaze uz
podporovany nebudou? Ze se nabidka bude
tencit?

Ted neumim vyhodnotit,jestli benefity v podo-
bé prispévku na wellness a podobné ozdravné
pobyty by mély byt upozadény, nebo naopak
preferovany. Asi to bude na rozhodnuti kazdé
pojistovny. Naopak co se jevi jako jistota, to
je zachovani podpory ockovani. A to i s ohle-
dem na urcitou roli pojistoven v oblasti osveé-
ty. Pokud jde naptiklad o proockovanost proti
chiipce,jsme na tom jako Cesi totiz stale velmi
$patné. Jsme opravdu na chvostu Evropy a po-
jistovny chtéji své klienty v tomto motivovat.
Nastésti nam zac¢inaji pomahat zaméstnavate-
16, ktefi zjistili, Ze pokud maji nemocné zamést-
nance, tak finan¢né trati. Proto firmy o¢kovani
svym zaméstnanctim plati mnohdy celé nebo
na néj prispivaji. A za¢inaji délat i jiné preven-
tivni programy, coz jednoznacné kvitujeme.

Velkym trendem poslednichlet také bylajed-
nodenni péce, alejeji boom se jaksi zastavil.
Co se stalo? Jejiz na vrcholu?

Na vrcholu nejsme, a to z jednoho praktické-
ho divodu, jednodenni péce zatim nenaplnila
predem urcené cile, které byly jako predpoklad
projeji zavadéni stanoveny. Zejména nedoslo
kredukci zbytné a ndkladné nemocnic¢ni péce
aani k deklarovanému snizeni liizkového fon-
du v nemocnicich.

Pojistovny ji sice podporuji jako perspek-
tivni smér rozvoje ¢eského zdravotnictvi, ale
zatim je velmi nakladna. Na zacatku se vy-
chazelo z predpokladu, Ze cenotvorba jed-
nodenni péce bude navazana na balickovou
cenu - tedy jasné danou ¢astku za zrychleny
lécebny proces, kterou pojistovny vyuzivaly
vic nez patnact let. O¢ekavali jsme, Ze opro-
ti dlouhym hospitalizacim pfinese vyrazné
aspory, protoze pacient nebude muset zu-
stavat na ltizku nékolik dni. Ze se za podobné
penize podafi oettit vic lidi.

Ale pred tfemi lety, kdy se takzvana jed-
nodenni péce dostala do thradové vyhlasky,
mnohé vykony vyrazné piekrocily ocekava-
ni pojistoven, ve smyslu toho, kolik by za to
chtély platit. Znaseho pohledu je to tedy prili§
drahé. Snahou zdravotnich pojistoven bude
navratit thrady, a to nejen v tomto segmen-
tu, na aroven trznich cen. Nyni proto nékteré
poskytovatele musime odmitat.

Ptiloha: Moderni medicina
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Lékatri i psychologové &UJ ornece

kdykoli je potrebujete.

Aplikace MEDDI app pro fyzické
i dusevni zdravi vasich zaméstnancu a jejich rodiny.

Zvyste svoji atraktivitu na trhu prace a Setrete své ndaklady s MEDDI.

Spojeni s lékarem - kdykoliv

Praktik, pediatr, psycholog a dalsi specialisté

Potvrzeni a e-Recepty pfimo v aplikaci

Rozhrani aplikace je kompletnée prelozené do 15 svétovych jazyku

Redeni na miru pro kazdou firmu

CLLLCL«CK«

S MEDDI usetrite az 24 % roc¢nich ndakladu na ndhradu mzdy zameéstnancu

Stahnéte si aplikaci a zaregistrujte se
Vyzkousejte Iekarskou péeci z pohodli domova

www.meddi.com
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Tiché spani
Cenove dostupna kyslikova
terapie pro domaci pouziti

Potfebujete vy nebo vasi blizci zvySeny pFisun kysliku? Mate doma
kyslikovy koncentrator, ale vadi vam jeho hluény provoz v noci?

Kyslikova terapie pro domaci pouziti je idedlnim feSenim pro podpo-
ru zdravi. Cylinders Oxygen Set nabizi pohodiny a efektivni zpUsob,
jak si zajistit zvySeny pfisun kysliku do plic. Podporuje regeneraci,
zlepsuje prokrveni a zrychluje metabolismus.

Vyhody kyslikové terapie

¢ zlepSeni prokrveni a mikrocirkulace

¢ podpora regenerace po fyzické namaze

¢ Uleva od bolesti hlavy a stresu

« zrychleni hojeni ran (napf. prolezenin a defektU)
e tichy provoz - idealni pro no¢ni vyuziti

¢ mobilita - snadné vyuziti doma i na cestach

Vhodné pro pracovniky ve stresu, sportovce, seniory a osoby s ch-
ronickymi problémy. Jednoduché, bezpecné a pohodiné pouziti.
Kyslikové bryle zajistuji zvyseni koncentrace kysliku az na 40%. Mo-
derni design zapadne do kazdého interiéru.

Objednejte Cylinders Oxygen Set a zlepsete své zdravi
jesté dnes! Pro vice informaci navstivte nas web.

www.cylinders-eshop.cz Cylinders
www.mujkyslik.cz Holding

HN064531

Klinika Dr. Pirka - lidr
robotické ortopedie

Klinika Dr. Pirka v Mladé Boleslavi, ¢len skupiny Penta
Hospitals CZ, slavi vyznamny milnik. Tym ortopedi vedeny
MUDr. Romanem Lehovcem provedl jubilejni 500. roboticky
asistovanou operaci kolene.

Roboticky systém ROSA® Knee prinasi or-
topedlm vétsi presnost, pacientlim kratsi
dobu hojeni a nizsi riziko komplikaci. Klinika
byla vlibec prvnim pracovistém v Cesku,
které tuto technologii zacalo vyuzivat,
a od brezna 2025 je navic Skolicim cen-
trem pro roboticky asistované operace
kolene pro celou stfedni Evropu.

,Po péti stech vykonech muizeme Fict,
ze robotika uz neni vizi budoucnosti, ale re-
alitou dnesni ortopedie. ROSA ndm umoz-
nuje vracet pacienty do ZzZivota rychleji,
bezpecnéji a s vétsi jistotou dlouhodobého
vysledku,” fikd MUDr. Roman Lehovec.

Klinika Dr. Pirka provadi ro¢né kolem 1500
operaci kloubnich nahrad, z toho pribliz-
né pétina je robotickych. Kromé roboticky
asistované ortopedie zdejsi |ékafi vyuziva-

ji i moderni 3D modelace v chirurgii ruky.
V soucasnosti klinika prochazi rozsirenim.
Novy pavilon jednodenni chirurgie pfida
dalsich 40 |0zek a dva operacéni saly.

»Tym Kliniky Dr. Pirka dokazuje, ze i v Ces-
kych podminkach Ize spojit Spickovou
technologii, odbornost a lidsky pfistup.
Jsem na né nesmirné hrda,” dodava
Barbora Vaculikovd, generdlni reditelka
Penta Hospitals CZ.

Penta Hospitals CZ je soucasti nejvétsiho
stfredoevropského zdravotnického holdin-
gu Penta Hospitals International. V Cesku
provozuje 11 nemocnic, 53 specializovanych
center péce o pacienty s Alzheimerovou
chorobou a desitky ambulanci a domaci
péce.
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» Telemedicina

Simulovat uz se nevyplati. Prvni véznice v Cesku
nasadila telemedicinu a snizila eskorty do nemocnic

Zuzana Keményova
zuzana.kemenyova@economia.cz

oordinace vchazi pani Irena.
D Na sobé ma vézensky stej-

nokroj $edomodré barvy
avocich prosbu o dlevu. Jiz nékolik
dni ji boli zada v bederni ¢asti. Zajit
k 1ékafi si sama nemuize, je totiz od-
souzenou v Zenské véznici ve Svétlé
nad Sazavou. Je$té v 1été by musela
¢ekat na konkrétni dny, kdy do véz-
nice jezdi praktickylékar a vysetiuje.
Nyni se v§ak miize s lékafem setkat
na dalku, pét dni v tydnu béhem or-
dinac¢nich hodin.

,Dobry den, ktera ¢ast zad vas
presné boli? A byva to horsi rano,
nebo vecer?“ pta se z obrazovky po-
¢itace mlada doktorka poté, co ji
Irena nadiktuje své jméno, datum
narozeni a nastini své potize. ,Bylo
by dobré, kdybyste ta zada protdhla,
zatadila strecink, klidné mtizete zku-
sit ko¢i¢i hbet, aby vam to protahlo
meziobratlové prostory,“ doporucuje
doktorka a ordinuje dva dny klidovy
rezim. ,Kdyby se to horsilo a bolest
vam vystielovala ¢i se objevily poti-
7e s mocenim, mohu vam predepsat
léky nabolest, ale bude tfeba navsti-
vit neurologa,“upozornuje doktorka
a pani Irena s nadéji prikyvuje. Roz-
hovor kon¢i tim, Ze pokud bolest ne-
polevi, sejdou se takto virtualné zno-
vu a dohodnou dalsi postup.

Svétla nad Sazavou je jedina Cisté
zenska véznice v Cesku a se svymi
900 odsouzenymi také nejvétsi zen-
skou véznici v zemi. Od leto$niho
zatisi drzijesté jedno prvenstvi - sta-
lase prvni véznici v Ceské republice,
ktera zavedla sluzbu telemediciny,
tedy vySetteni na dalku.

»Zajem je velky, denné tady pro-
vadime primérné pét vysetteni.
Od zacatku zati jsme jiz takto vyset-
tili zhruba stovku pacienti,“ pocita
vrchni sestra Kristyna Lieskovska.

X

V ramci Eeskych véznic unikat. Cisté Zenskd véznice ve Svétlé nad Sdzavou drzi prvenstvi. Jako prvni
Foto: HN - Libor Fojtik

Pti kazdém vySettfeni odsouzené
musi byt pfitomna. Pokud totiz 1é-
kat béhem hovoru da pokyn, sest-
ra nabere odsouzené CRP, tedy test
zanétlivosti, zméfti teplotu, tlak ¢i
zajisti odbér a test modi. Pfipadny
recept na léky pak doktor posle on-
line sestficce.

Telemedicina pfinasi Gspory
Skala potizi, které se ve Svétlé daji
pomoci telemediciny1é¢it, je pomér-
né Siroka - od nevolnosti, vysokého
krevniho tlaku pfes chronicky dia-
betes aZ po bolesti kloubt, zad nebo
bézné kozni problémy. V ordinaci
jsou totiz k dispozici také kamery,
které dokazou zaostfit napiiklad
na postizena mista na kazi.

nim obdobi respira¢ni potize,“ poky-
vuje hlavou vrchni sestra Lieskovska.

Pomoci telemediciny nyni ve Svét-
1é vySettuji pouze prakti¢ti lékati,
brzy by v$ak vedeni chtélo do on-
line moédu zaclenit také psychiatry
a kozare. ,Jsme s tou sluzbou zatim
velmi spokojeni, proto bychom ji
chtéli rozsitit i do dalsich ¢tyt veé-
zenskych ambulanci, které mame
v gesci. Mimo jiné naptiklad do véz-
nic Oracov, Ostrov nad Ohfi, Rapo-
tice a Rynovice,“ planuje Ondfej Fe-
lix, feditel organizace Zdravotnicka
zafizeni Ministerstva spravedlnos-
ti (ZZMS), pod kterou lékai'ska ¢ast
véznice patfi.

Sluzbu telemediciny se rozhodli
zavést mimo jiné proto, Ze jim Setfi
penize a ¢as straveny s vyjezdy do ne-
mocnic. KdyZ totiz pacientka piisla
se zdravotnim problémem ve dnech,
kdy ve véznici nebyl piitomen lékat,
muselaji eskorta dopravit do nejbliz-
$i nemocnice k vysetfeni, v tomto
pripadé do Havli¢kova Brodu. ,To

T—

Ceskd véznice od letosniho zdri zavedla sluzbu telemediciny. A zdjem je velky.

znamenalo vypravit viiz - s kazdou
odsouzenou museji jet nejméné dva
prislusnici aznamend to pro né ¢tyfti
hodiny prace. Telemedicina pfines-
la vyznamné snizeni poctu téchto
vyjezdil. Celkem tim usetiime néko-
lik milion® korun ro¢né,“ odhaduje
Felix.

Odsouzené marodi méné
Telemedicina ptinesla jesté jeden
pozitivni efekt - celkové klesl pocet
hlasenych zdravotnich problému
odsouzenych. Jednoduse proto, Ze
témét kazda chiipka ¢i nevolnost se
da vysettit hned a ptfimo v budové,
tudiz odpada pro mnohé atraktivni
vylet za brany véznice. Simulovat se
jiz nevyplati.

Zajimavostije také fakt, ze mnohé
z odsouzenych Zen preferuji vysetie-
ni online s 1ékatkou pred fyzickym
vySettenim vézeriskym lékafem. ,Je

jim ptijemnéjsi kontakt se Zenou,*
v$ima si feditel Felix.

Z pohledu odsouzenych ptinasi
telemedicina také vétsi dastojnost.
»Mnozi pacienti eskortu odmitaji,
nechtgji byt vidéni v poutech na ve-
fejnosti. Diky telemediciné ten-
to problém odpada,* uvedl primar
77MS Oleksandr Gaval.

Vysetfovani na dalku ma ov§em
své limity, mnohé zdravotni obtize
pomoci kamery a mikrofonu vysetfit
nejdou. ,Nedavno jsme tu naptiklad
méli pobodani nizkami do o¢i a to
se samoziejmé jelo do nemocnice.
Stejné je to uvsech zranéni, kdy tece
krev,“ pripomina sestra Lieskovska.
Stejné tak nikdo na dalku nevyset-
i napftiklad bolavé bficho nebo ne-
provede gynekologickou prohlidku.
LOvSem co se tyce prohlidek u prak-
tického lékare, sluzbu si zatim velmi
chvalime. Setii to totiZ jejich kapa-

city. Pravé praktiku je nejvétsi ne-
dostatek a byva velmi obtiZné je se-
hnat,“ podotyka Felix.

JelikoZ se jedna o republikovy uni-
kat, nechala si vézenska lékarska
sluzba telemedicinu dodat na kli¢
od externi spole¢nosti.

,Nevédéli jsme doptedu, jestli se
telemedicina ve véznicich viibec
osvédc¢i, takze jsme hned nechté-
li nakupovat software a techniku.
Nyni, kdyZ vime, Ze tato sluzba je
pfinosem pro nas i pro pacienty,
a chceme ji rozsitit i do dalSich véz-
nic v Cesku, radi bychom ji pfevza-
li a zajistovali sami s nasimi léka-
ti a technologiemi,“ planuje Felix.
Telemedicina se osvédcila ve véz-
nicich i v zahrani¢i. .,V USA se pou-
Ziva ve véznicich asi ve 30 statech,
v Texasu a Kalifornii snizila pocet
eskort o vice nez polovinu,“ zminil
primar Gaval.

Pomoci telemediciny zatim ve véznici ordinuji pouze praktictiléka¥i. ,Se sluzbou jsme spokojeni, chcemejji proto rozsirit
Foto: HN - Libor Fojtik

o psychiatry a koZare. A ndsledné rozsitit i do dalsich vézeriskych ambulanci,“ fika Ondrej Felix.

souzené test zdnétlivosti, zméFi teplotu, tlak ¢i zajisti odbér a test moci.
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Sestra je u vySetieni vézeiiky vzdy pfitomna, lékaf je online. Lékar* dd pokyn a sestra nabere od-

Foto: HN - Libor Fojtik
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Pacient ma pravo védét, ze je
v zavéru zivota. A mit vliastni
plan, jak ho chce prozit

ate pred sebou mozna

poslednich par mésicti

svého zivota. Pojdme

spole¢né naplanovat,

jak je chcete prozit. Ta-

hle véta se lékaiim ne-
tika lehko, ale pacienttim muiZe vyrazné pomo-
ci stravit zavér zivota tak, jak si preji.

Nejen v hospicich, ale i v nemocnicich se
stale vice rozvijeji sluzby paliativni péce, kte-
ré pacienty i jejich blizké podporuji v posledni
fazi nevylécitelnych nemoci. ,,Cim bude nase
zdravotnictvi modernéjsi, tim vic budeme pa-
liaci potfebovat,“ komentuje souc¢asny boom
tohoto oboru paliatr a intenzivista Jan Malas-
ka, pfednosta Ustavu paliativni a podptirné
péce Lékatské fakulty Masarykovy univer-
zity. Ta letos zatadila do svého kurikula po-
vinny pfedmét paliativni péce pro véechny
mediky.

Kdyzse dnes fekne paliativni péce, jak velké
procento vefejnosti uzmaspravnou piedsta-
vu o tom, co toje?

V povédomi o paliativni pé¢i uzjsme se v Ces-
ku hodné posunuli. V§znamna ¢ast populace
dnes vi, co paliace znamena. Stale ale existuji
myty, které musime boftit. Napiiklad zazitou
predstavu, ze paliace se tyka jenom umira-
ni. Nebo Ze se déje pouze v hospicich. Obcas
se nam stane, ze s paliativnim tymem pfijde-
me k pacientovi, ktery nam fekne: ,Paliaci ne,
na to je jesté ¢as.“ Mysli si, Ze paliativni péce
znamena pro néj konec Zivota, posledni fazi.
Existuje v$ak i ¢asnda (podptirna) paliativni
péce, ktera mu muize pomoci.

Co takova ¢asna paliativni péée nabizi?
Mame tieba pacienta s nadorovym onemoc-
nénim, lé¢ime ho chemoterapii, ale uz vime, ze
tuhle bitvu nevyhrajeme. Toje situace, ve které
mu kromé 1é¢by nabizime i podptrnou palia-
tivni péci. I kdyZz mu totiz chemoterapie miize
onéco prodlouzit Zivot, nezvrati vyvoj nemoci,
takZe pacient vstupuje do faze, kdy by mél mit
potiebné informace a moznost naplanovat si
postup dalsi péce. Ne kvuli smrti, ale naopak
kvuli kvalité Zivota, ktery ma jesté pred sebou.
Vétsinalidi si pFeje prozZit zavér zivota se svy-
mi blizkymi, piateli nebo pfibuznymi. Co
jim v tom obvykle brani?

Téch prekazek je vic. Miize to byt stale jesté
nedostate¢né povédomi o moznostech pali-
ativni péce a nedostate¢né kapacity téchto
sluzeb. I kdyzZ v poslednich letech zazivame
urcity boom tohoto oboru a ptibyva terénnich
hospict, coZje skvélé, stale jesté neni paliativ-
ni péce dostupna vSude. A ani v nemocnicich
neni vzdy paliativni tym, ktery by dokazal pa-
cienta nasmérovat na dobrou kolej.

Vjednomrozhovorujste souc¢asny rozvoj to-
hoto oboru oznacil za bouilivy. Co se vném
bouflivého odehrava?

S paliativni péci se pied lety zac¢inalo v hospi-
cich ated délaji velky pokrok pravé nemocnice.

Zacinajivnich ptisobit konziliarni tymy, které
pracuji s pacienty na raznych oddélenich a pla-
nuji s nimi dal$i postup 1é¢by nebo podparné
péce. V nékterych nemocnicich také vznika-
ji paliativni lazka, coZ jsou jednotky, kam je
mozné na par dni preloZit pacienta, ktery ma
hodné intervenci - nejen lékatskych, ale tfeba
i psychologickych nebo spiritualnich -, a kdyz
se stabilizuje, miize byt zase prevezen tam, kde
chce byt, tteba do hospice nebo domti. Bohuzel
utéchto lizekjesté neni vyfesené financovani
pojistovnami.

Kdy se pacient oznacuje za paliativniho?

Neni na tojen jedna $katulka. Jde vzdy o pa-
cienta s paliativné relevantni diagn6zou, coz
je nevylécitelné zivot zkracujici onemocnéni,
napiiklad pokrocilé srde¢ni selhani, pokro-
¢ilé nadorové onemocnéni nebo amyotro-
ficka lateralni skleroza. Muze byt ale v raz-
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Paliace neznamena konec péée. MiiZe probihat i soucasné s lécbou, jejim cilem je zajistit pacientiuim
komfort a co nejvyssi kvalitu zZivota, ktery maji jesté pred sebou, Fikd Jan Maldska. ~Foto: Tomas Skoda
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né fazi, bud jesté pacient dostava léky proti
nemoci, coz je praveé pripad Casné paliativni
péce, nebo je 1é¢ba ukoncena. Tohle slovo
vSak lékati neradi pouzivaji. Je pro né velkou
vyzvou zménit perspektivu, prestat se sou-
stfedit napfiklad na 1é¢bu nadoru a zaméftit
se misto toho na komfort pacienta a kvalitu
jeho zivota.

Neucelna intenzivni lé¢ba je mimo jiné vy-
razné drazsi nez paliativni péce. Je viibec
etické k tomu pfihliZet?

7. perspektivy vedeni nemocnice nebo celé-
ho zdravotnického systému je samoziejmé
potfeba to zvazovat. Penize na lé¢bu, ktera
nepomaha, jsou vynaloZené zbyte¢né a mély
by se pouzit jinde. Paliativa naptiklad narazi
na nedostatek profesionalt, tedy atestova-
nych paliatrtia sester, mimojiné kviili dlouho-
dobé napjatému financovani u ¢asti poskyto-
vatelti. Podfinancovana je i domaci hospicova
péce. A to mi ptijde nefér, protoze jejich prace
je velmi naro¢na.

Jakvpraxiprobihakomunikace s pacientem
na tohle téma? Sam by mozna preferoval ti-
Seni bolesti nez1é¢bu, ktera ho neuzdravi...
Komunikovat $patnou zpravu neni pro kole-
gy jednoduché. Nékdy pacient opravdu nema
presné informace, protoze lékat s nim nemlu-
vil na rovinu. Nechtél bych z toho ale vinit 1é-
kare. Spi$ si myslim, Ze je to chyba vzdélava-
ctho systému, ktery jim predal odbornost, ale
nepredal jim komunika¢ni dovednosti.

Na Lékaiské fakulté Masarykovy univerzi-
ty jste letos otevieli novy povinny piedmét
paliativni medicina. Je to zpiisob, jakym se
snazite tuhle diru ve vzdélavani zacelit?
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Ano, i kdyZ neu¢ime samoziejmé jen komu-
nikaci. Definovali jsme si profil absolventa
mediciny a v§echny paliativni kompetence,
které by mél mit, at uz bude pusobit vjakém-
koli oboru. Pracovali jsme na tom ve spo-
lupraci se Spolec¢nosti paliativni mediciny
anapric témér vsemi lékarskymi fakultami.
Cerpali jsme také ze zahrani¢nich zkugenos-
ti ve vyuce a celkové jsme si ted jako Ceska
republika hodné polepsili v mezinarodnim
srovnani.

Paliativni péce je multidisciplinarni obor.
Jak se studenti pfipravuji po strance psy-
chologické, etické, spiritualni...anenitéch
pozadavki pak nalékaie moc?

Cilem samoziejmé neni udélat z nich specia-
listy na paliativni péci. Vyuka zahrnuje jen za-
kladni kompetence, které potiebuje mit kazdy
1ékat. Zaprvé, aby dokézal rozpoznat paliativ-
niho pacienta. Zadruhé, aby mu umél komu-
nikovat zavaznou zpravu a respektovat jeho
prani. To mtze napiiklad obnaset i to, Ze pa-
cient sam takovou zpravu slySet nechce nebo
chce mit pfi tom u sebe nékoho blizkého. Pak
musi lékat umét vytvofit spole¢né s pacien-
tem plan péce, tedy definovat cile péce a urdi-
té klicové momenty vyvoje nemoci a dopredu
unich stanovit zakroky, které si pacient pieje
nebo nepreje. A samoziejmé také zalécit bo-
lest nebo du$nost a prikladat témto potizim
patfi¢nou prioritu, coz stale fada lékaii v pra-
xi podcenuje.

Vyuka probihave vasem novém simula¢nim
centru. Jak to konkrétné vypada?

Piredmét uc¢ime pét dni v tydnu a kazdy den
mame jiny piipad. V pondélije to onkologicky
pacient, v tery pacient s organovym selha-
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Eutanazie muiZe byt
za pét nebo za deset
let uzakonéna

i v Cesku. Musime
byt na to pripraveni.

nim, ve stfedu détsky pacient s neurodegene-
rativnhim onemocnénim, ve ¢tvrtek pacient
na intenzivni péci a v patek geriatricky pa-
cient s demenci. Na zacatku se vzdy bavime
o dané situaci, vytvorime bezpecné prosttedi
a pak studenti sami na sobé zkous$i komuni-
kovat formou tymového uc¢eni. Mluvi tfeba
i s pribuznymi fiktivniho pacienta a fesi také
eticko-pravni véci, protoZe i takové zalezitosti
do klinického kontextu patii.

Jakou pfipravu v paliativé ma dnes zdravot-
nicka zachranna sluzba?

Zachranafi z nasi fakulty uz predmét palia-
tivni péce maji a i ti, kdo to nestihli a jsou uz
v terénu, dostavaji pravidelna skoleni. V praxi
je pak na kazdé zachrance paliativni ambasa-
dor, ktery se tomu vénuje arozdéluje tymy. Uz
na dispec¢inku zachranné sluzby personal vi,
jak postupovat, kdyz se vyjizdi k paliativné re-
levantnimu pacientovi. Tady je pravé dilezité
vychazet z planu péce, kde je jasné definovano,
jak se ma v pripadé komplikaci postupovat.
Muize jit tieba o vyraznou bolest nebo dusnost,
kterou zachranka na misté oSetfi a necha pa-
cienta doma, piipadné da o tom zpravu jeho
domadci hospicové sluzbé.

Nebo pacienta odveze nakratkou hospitali-
zacia po vyteSeni akutniho stavu ho zase vrati
dom. Rozhodné neplati, Ze by se pro paliativ-
niho pacienta uz nedélalo nic, to je také jeden
z roz$ifenych myta.
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Pacient by nemel mit pocit,
ze Je jen soucastkou ve stroji

0 vikendu to bylo 30 let od doby, kdy Petr Zimmermann s Miroslavem Machem zprivatizovali
byvalou méstskou nemocnici v Kotikovské ulici v Plzni. BEhem jedné noci se ze dvou doktort
stali majitelé soukromé nemocnice s milionovymi dluhy. ,Pfebirali jsme ji s nezaplacenymi
fakturami v hodnoté 19 miliont korun. UZ treti den u nas stéla fronta veriteld, ktefi
vyhrozovali, Ze néam nedodaji ani tabletku,” vzpomina Petr Zimmermann, feditel nemocnice
PRIVAMED. Béhem Sesti tydnu byli v ¢ernych ¢&islech a z plivodné jedné malé méstské
nemocnice spolecnymi silami vybudovali PRIVAMED Group. Skupinu, pod kterou patii nékolik
zdravotnickych zafizeni v€etné Mulacovy nemocnice v Plzni a Masarykovy nemocnice

v Rakovniku.

Co stalo za rozhodnutim privatizovat nemocnici a jaké
byly vase za¢atky?
Na zacatku devadesatych let jsem nastoupil do méstské ne-
mocnice v Plzni, dnesniho PRIVAMEDU. O par mésicy pozdéji
mi zavolal kolega Miroslav Mach, jestli bych mohl za nim prijit,
Ze maji dole ,akutak”. Misto pacienta v kritickém stavu sedél
kolega v kfesle a ptal se mé, zda jsem cetl dnesni noviny. Odpo-
vedel jsem, ze ne, a tak mi je podal. Na dvojstrané byl seznam
zdravotnickych zarizeni zarazenych do druhé viny privatiza-
ce.V seznamu byly hlavné polikliniky, ale i par nemocnic, mezi
nimi nase. A doktor Mach povida: ,Co kdybychom zkusili priva-
tizacni projekt?” Premyslel jsem asi vterinu a fekl jsem, ze ano.
Trvalo to tfiroky, nez byla privatizace schvalenaamy jsme
sehnalifinancovani, ale 15. listopadu 1995 jsme za Ucetni cenu
nemocnici koupili. Od té doby se ji snazime rozvijet.

V jakém stavu tehdy byla?

Hodné zadluzena. Prebiralijsme ji s nezaplacenymi fakturami
v hodnoté 19 miliond korun. Dnes to mozna nezni hrozive, ale
tehdy to odpovidalo zhruba dvoumési¢nimu obratu nemocni-
ce.Treti den uz pred nami stala fronta véritel0, ktef'i vyhrozo-
vali, ze kdyz nezaplatime, nedodaji uz ani rohlik nebo tabletku.
Slibili jsme jim, ze vse, co se odted objedna, bude zaplaceno
vC€as a pro staré zavazky vytvorime splatkovy kalendar. Vét-
Sina na to pristoupila. Dluhy jsme postupné uhradili, v€etné
¢astky asi péti milionu korun, kterou nemocnice dluzila méstu
Plzen na vyplaty. Vée splatit se nam povedl|o béhem dvou let.

Jak se to povedio?

Hned na zacatku jsme zavedli zakladni opatreni, kterad vnes-
la do provozu urcity rad. Napriklad uz nebylo mozné, aby si
kazdy objednaval, co chtél a za jakou cenu chtél. Diky tomu
jsme uz po Sesti tydnech fungovani byli v ¢ernych islech, a ta
drzime dodnes.

Na zacatku byla nemocnice zamérena na interni obory ajeji
stav odpovidal pocatku devadesatych let - nebyl vylozené
Spatny, ale ani dobry. Postupné jsme modernizovali. Kaz-
dy rok nebo dva jsme se snazili néco vylepsit, zavést néjaky
novy obor, rekonstruovat prostory, zlepsit vybaveni. Postupné
jsmerozsifovali vysetrovaci metody. Zacali jsme pocitacovou
tomografii, pak prisla magneticka rezonance, nasledovaly la-
boratore biochemie a mikrobiologie. Zavedli jsme intervencni
radiologii. V roce 2010 jsme jako jedni z prvnich v republice
spustili jednodenni chirurgii a ortopedii. Tehdy to byla novinka.
Pacient rano pfisel na operaci a druhy den Sel domu.

Mozna nejtézsi bylo prekonat urcitou neduveru, kterd se objevila
dennebo dva pfed samotnou privatizaci. Tehdy jsem mél ke spo-
lupracovnikim projev, pfi kterém jsem rekl, Zze jsme odhodlani,
zetomu verime a ze simyslim, Ze nemocnice se bude dobreroz-
vijet. Nastinil jsem néjakou predstavu do budoucna lidem, kteri
tu tehdy pracovali. V&tsina z nich to prijala, ale nékteri z rdznych
dOvodu odesli. A k mému prekvapeni s nami tehdy souhlasily
i odbory. Vidély, v jaké situaci nemocnice je, a nebyla dobra.

Jaké klicové milniky zasadné ovlivnily to, Ze jste se stali
vyhledavanym zdravotnickym zafizenim?
Velkou roli v tom sehralo pristrojové vybaveni. Dnes jsou tech-

nologie bézné dostupné, ale tehdy tomu tak nebylo. Myslim, ze

jsme se v tomto sméru vzdy snazili posouvat dopredu. Po fa-
kultni nemocnicijsme byli druzi v kraji, ktefi méli magnetickou
rezonanci a pocitacovou tomografii. Od té doby jsme tomo-
grafii trikrat obmeénili, dnes mame vysokorychlostni pfistroj,
ktery umoznuje i zobrazeni véncitych tepen.

Zadulezité povazuji také to, ze jsme zavedli screeningovou
mamografii. Dnes k nam diky tomu dochazi mnoho zen z celé-
ho Plzenského kraje. Podarilo se nam také rozjet intervencni
kardiologii, tedy zprichodnovani zuzenych nebo uzavienych
srdecnich tepen. Pokud tepna nevede krev, srdecni sval neni
dostatecné zasobeny. Kdyz se zUzeni roztahne balonkem a za-
vede se stent, krev mUze opét proudit. Je to jedna z metod,
ktera pacientUm vyrazné pomaha.

KdyzZ uz bych musela do nemochnice, pro¢ bych méla jit
do PRIVAMEDU?

Verim, ze vSichni, se kterymi se u nas setkate, se k vam bu-
dou chovat slusné, a Ze nebudete mit pocit, ze jste jen néjaka
soucastka ve stroji, ale ¢lovek, ktery ma jméno. VSichni bu-
dou vedét, jaké jméno to je, a nebudete jen ,ta pani u okna“.
Vsichni se budou snazit vam co nejrychleji pomoct, postavit
vas zpatky na nohy. MUZete si byt také jista, Ze mame spickoveé
pristrojové vybavenia lidi, ktefi s nim umi pracovat. Samozfej-
me jsou pripady, které jsou velmi komplikovaneg, a ty resime
ve spolupraci s fakultni nemocnici, napriklad kdyz ma nékdo
mnohocetné uzaveéry véncitych tepen, jde na kardiochirurgii
tam. To je bézné vSude na svete, Ze ty nejtézsi pripady se resi
v nejvetsich nemocnicich. Ale pokud byste méla bézné one-
mocneéni, od zapalu plic po trombdzu nebo embolii ¢i srdecni
selhani, postarame se o vas stejné dobre jako kdekoliv jinde.

Co vnimate jako dUlezité pro Uspésné uzdraveni pacienta?
DUlezity je pristup k nim. Mam velkou radost ze vSech lékary,
kterym pacienti nejsou lhostejni. Dnes sice mame telemedicinu

Jit sdobou Kazda firma, i nemocnice, se musi rozvijet.
Jsme v procesu neustalého vylepsovani nemocnic. Ne-

muozeme stat na misté. Zdroj: PRIVAMED

Clovék ma jméno Vérim, ze véichni, se kterymi se se-
tkate, se k vam budou chovat slusné a budou se snazit
vam pomoct co nejrychleji. Zdroj: PRIVAMED

aumeélou inteligenci, ale bez fyzického kontaktu mezi Iékarem
a pacientem se dobra medicina neobejde. Lékar musi pacien-
ta vnimat od chvile, kdy vstoupi do ordinace. Musi ho vnimat
nejen slovné, ale i podle télesnych projevu. V tom spociva
|ékarské uméni. Dneska tohle umeni trochu ustupuje, proto-
Ze moderni zobrazovaci metody ho do urcité miry nahrazuji.
Jenze kdyz ma pacient nemoc, ktera neprobiha Uplné podle
ucebnicoveé Sablony, kdyz stiné trochu jinak, tak ani ty nej-
lepsi technické metody nemusi stacit. V tomhle jsem mozna
trochu staromaédni, ale vzdy rikam mladsim kolegim: , Divejte
se na pacienta, ne do pocitace, mluvte s nim, sledujte ho, vni-
mejte jeho neverbalni projevy.” Pacient by mél mit pocit, ze
neni doktorum ani sestram Ihostejny.

Jaké inovace jste naposledy zavedli?

Otevreli jsme centrum pro bolesti hlavy, které se zaméruje
na lé¢bu migrén, a pacientum, kteri spini vsechna potrebna
kritéria, podavame biologickou Iécbu. Na intervencni kardio-
logii jsme poridili rotablacni aterektomii. To je metoda, kdy se
do uzavrenych tepen, které maji jen par milimetrd v prome-
ru, zavadi mala frézka, ktera zevnitf vybrusuje zvapenatélé
uzavéry véncitych tepen. Rika se tomu rotablace a je to néco
jako miniaturni zubni vrtacka.

Co vam pri prochazeni vasinemocnice déla nejvétsiradost?
Nejveétsi radost mam, kdyz vidim, Ze vSechno funguje, netvori
se fronty v ¢ekarnach a sestry vychazeji z ordinaci a vyvola-
vaji pacienty s Usmévem.

Co vas nejvic trapi? Je to byrokracie?

Sektor zdravotnictvi je hodné regulovany. Nékdy mam pocit,
ze se pravidla pisi pro nejveétsi fakultni nemocnice a aplikuji
se nanemocnice okresniho typu. To s sebou pfinasi rizné pro-
blémy. A ano, byrokracie je v nasem oboru velka. Jesté vetsi
nez pred revoluci. Caste¢né je to kvUli rozvoji informacnich
technologii. Dfive stacilo napsat to podstatné na jednu stran-
ku, dneska jsou to tfi stranky a hromada pfiloh.

Jaké jsou vase plany v dalsich letech?
Jsme v procesu neustalého vylepSovani nemocnic. Ted jsme
napriklad postavili novou budovu polikliniky, kde je nova
hemodialyza, intervencni kardiologie, |ékarna a dalsi provo-
zy. Chceme rozvijet i oblast nasledné péce, protoze populace
starne aroste tlak na to, aby se nékdo postaral o lidi, kteri jsou
nemocni a zaroven ztraceji sobéstacnost.

Snazime se jit s dobou. Kazda firma, i nemocnice, se musi
rozvijet. Firma je jako kvétina, musi rust, nemUze stat na mis-
té. Tim se fidime.
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» Péée 0 zaméstnance

Kristyna Matéjkova
kristyna.matejkova@hn.cz

Stovky miliard korun rocné
kvili ztraté produktivity.
Firmy se bez podpory zdravi
zaméstnancii neobejdou

ebata mezi zaméstnava-

teli probiha uz roky a ma

také podporu politiki napric¢

spektrem. Firmy by se mély

v daleko vétsi mite podilet

na podpofe zdravi zamést-
nanct. Zvysujici se nemocnost a starnuti ces-
ké populace se totiz nejvice promitnou do pro-
duktivity podnikiia tim i celé ekonomiky. Kaz-
doro¢né jen kviili nepiitomnosti v praci Cesko
trati stovky miliard korun.

,Zatimco primérna doba Zivota se v Ces-
ku prodluzuje, doba zivota ve zdravi stagnuje.
Zijeme sice déle, ale jen proto, Ze mame velmi
kvalitni zdravotnictvi a déle doZivame v nemo-
cech. Je to dano predevsim vlaznym vztahem
tady Cechti k prevenci a také nezdravym Zivot-
nim stylem,“ mysli si Tomas Prouza, viceprezi-
dent Hospodaiské komory CR, ktera zastupuje
velkou ¢ast tuzemskych firem.

Skryté ztraty

To se postupné podepisuje i na celé ceské
ekonomice. Jedna véc jsou naklady na léky,
oSetfeni a nemocenské. Nova analyza Insti-
tutu pro zdravotni ekonomii, politiku a ino-
vace pii Masarykové univerzité ale vypo-
¢itava i neviditelné naklady, o jejichz vysi
firmy doposud nevédély - a témi je ztrata
produktivity zkratka proto, Ze doty¢ny za-
méstnanec néjaky ¢as nepracuje nebo poda-
va horsi vykon.

Za cely rok 2024 takto na produktivité Ces-
ko podle analytik ztratilo 263 miliard korun.
A dodavaji, Ze ¢astka muze byt jesté daleko
vys$$i, jelikoz vychazeli jen z idajii o zamést-
nancich, ktefi si nemocenskou skute¢né vza-
li. Pfitom vypozorovali, Ze nejvétsi dopad je
na zpracovatelsky priamysl, zejména automo-
tive, strojirenstvi, chemicky pramysl, hutnic-
tvi ¢i potravinarstvi.

,Dle nasich odhadti ma kratkodobd nemoc-
nost ekonomicky aktivni populace za nasledek
ztratu hrubé piidané hodnoty v praméru asi
pét procent ro¢né,“ uvadéji autoti v Cele s Ja-
kubem Hlavkou, ktery je aktudlnéiporadcem
prezidenta pro zdravotnictvi. Podle experta
ma 85 procent lidi nad 45 let aspori jedno chro-
nické onemocnéni, nejcastéji vysoky krevni
tlak a cholesterol. ,A to pak vede k tomu, Ze
vypadavaji z pracovniho procesu, nebo dokon-
ce pred¢asné umiraji,” fika.

Vysoky tlak ¢i cholesterol nicméné nejsou
podlejeho analyzy aktualné diagnézami, kte-
ré nejcastéji vytrhnou Cechy z préce. Nejvétsi
zatéz z hlediska neviditelnych nakladi z da-
vodu absenci predstavuji nemoci pohybové-
ho aparatu, zastoupené nemocemi kloubi
a kosti. Loni pfiSly stat na 76 miliard korun.
PrestoZe tato ¢astka v poslednich tfech le-
tech mirné klesla, neni podle védcti vyvoj po-
zitivni vzhledem ke starnuti ¢eské populace.
,S rostoucim vékem odchodu do diachodu
se totiz jedna o diagnézy, jejichz prevalence
a ekonomicky dopad bude pravdépodobné

narustat, a v€asna prevence je proto klico-
va pro budouci udrzitelnost pracovni sily,*
stoji v analyze.

Druhé v poradi z hlediska nakladu jsou pak
podle analyzy infekce dychacich cest - tedy
chtipky - a podobna sezonni virova onemoc-
néni. Tam vidi z hlediska nakladii védci opac-
ny trend a pocet lidi, ktefi s témito nemocemi
pobiraji nemocenskou, pomalu roste - loni to
bylo 41 miliard korun. Jde o viibec nejc¢astéjsi
dtivod pracovni neschopnosti v Cesku a nejvi-
ce sejich udéli v prvnim ¢tvrtleti roku. Lidé se
ale v tomto pripadé vraci brzy zpét do prace -
pramérné loni s témito nemocemi stonali jen
osm a pul pracovniho dne.

Prevence a ockovani

Za Castéjsimi neschopenkami na virézy je po-
dle odbornikt také velmi nizka proo¢kovanost
Ceské populace zejména pravé na chiipku.
Uplynulou zimu mélo vakeinu na tuto nemoc
jen sedm procent Cecht, pti¢em? doporucova-
ny podil pro imunitu v populaci je podle Svéto-
vé zdravotnické organizace 75 procent. To by
podle propoc¢tt analytikd pti plném proplaceni
stat pfislo na maximalné 3,5 miliardy korun,
amohlo tak vyrazné usettit naklady zptisobe-
nénemocnosti, jelikoz vakcina vyrazné snizuje
pravdépodobnost propuknuti nemoci nebo
jejiho horsiho prabéhu.

Tento modelovy priklad ukazuje mozny do-
pad vétsiho darazu na prevenci, do které se
postupné zacinaji zapojovat i ¢eské firmy. Ze-
jména ty vétsi uz zavedly individudlni zdra-
votni programy, kterymi nahradily diive po-
vinné a ¢asto neefektivni vstupni a pravidelné
lékarské prohlidky, které od roku 2023 uz neni
nutné platit u nerizikovych profesi.

Napiiklad pravé ockovani proti chiipce za-
méstnancim hradistavebni firma Metrostav.
Mimo to jim zprostifedkovava individualni 1é-
katské prohlidky a pfispiva na pohyb. Ceska
spofitelna pak ma tfeba uz od doby covido-
vé pandemie vlastni manazerku zdravi, ktera
zdravotni benefity koordinuje. Firma proplaci
zameéstnanctim i jejich rodinadm péci pies tele-
medicinskou platformu, déale také psychote-
rapie, masaze a fyzioterapie.

Podle dat poskytovatele zaméstnaneckych
benefitnich programt Edenred poskytuji né-
jaké zdravotni benefity asi dvé tfetiny firem.
Alespon ptilezitostné je vyuziva 42 procent

na dusSevni zdravi, predev$im mezi mlads$imi
ro¢niky,“ fika Aneta Martiskova, specialistka
na firemni benefity.

Podpora ze strany firem neni luxus
K podobnému zavéru dospél napiiklad i zafi-
jovy prizkum Unie zaméstnavatelskych svazii
CR. Podle néj povazuje vétsina velkych a stied-
nich ¢eskych firem zdravotni benefity za stan-
darda70 procent znich planuje do nich investo-
vat vice neZ doposud. K tomu pfispéla i leto$ni
zména, diky niz se zvedl limit, do néhozjsou ur-
Ceny platby za zdravotni benefity osvobozené
od dané - aktualnéje to do ¢astky 46 557 korun.
yNaprosta vétsina zaméstnavatelii potvrdila,
Ze zdravotni benefity nejsou luxus, ale klicovy
nastroj k podpore fyzické i psychické kondice
zaméstnanct,” ika prezident unie Jifi Horec-
ky. Firmy podle prazkumu vnimaji, Ze se diky
témto vyhodam zlepsuje nejen kondice zamést-
nanct, ale i jejich motivace k praci a loajalita.
Firmy by zaroven rady mély vétsi slovo
v tom, na co jdou penize v ramci vefejného
zdravotniho systému, ktery je z velké ¢asti
financovany praveé z pojistného od zamést-
navateld. Jejich zastupci kritizuji, Ze jde na-
priklad velka ¢ast penéz do nemocnic a méné
na ambulantni péci. Uvitali by proto, kdyby
se mohli stat soucasti spravnich rad zdravot-
nich pojistoven. V nich v tuto chvili sedi ¢ast
aktivnich politikd, z jedné tfetiny vybranych
aktudlni vladou a zbylé dvé tietiny voli poslan-
ci mimo jiné i ze svych fad. Podle odbornikt
ale v tomto slozeni kontrola pfili§ nefunguje
apojistovny nejsou pod dostate¢nym tlakem,
aby hospodatily efektivné.

Cesi na nemocenské Nejvétsi zdtéz z hlediska neviditelnych ndkladii z ditvodu absenci piedstavuji nemoci pohybového apardtu, zastoupené nemocemi
kloubti a kosti. Druhé v poradi z hlediska ndkladti jsou pak podle analyzy infekce dychacich cest.

~/

Naprosta vétSina
zaméstnavatelu
potvrdila, Ze zdravotni
benefity nejsou luxus,
ale klicovy nastroj

k podpore fyzické

i psychické kondice
zameéstnancu.

pracujicich Cechtl. Nejé¢astéji jde o o¢kovani,
vitaminy, rehabilitace, doplatky naléky ¢i psy-
chologické konzultace. Velky potencial podle
odbornika je v dikladnéji cilené zdravotni
péci, kdy bude naptiklad pravé zaméstnanec
s vy$8im cholesterolem pravidelné dochazet
na krevni testy a lékat se zaméti na 1é¢bu pii-
mo tohoto problému.

,Téma zdravi, véetné toho dusevniho, ziska-
vav pracovnim prosttedi ¢im dal vétsi dalezi-
tost napfic generacemi. V prizkumu oznacilo
Ppéci o zdravi za diileZitou 40 procent zamést-
nanct, nejcastéji ve sttedni generaci. Témér
30 procent pak vyjadtilo zajem o piispévky

Foto: Shutterstock

MozZnou zménu sloZeni rad tak, aby v nich
nebyli poslanci a namisto nich tfetinu tvofi-
li zastupci zaméstnanct a tfetinu firmy, na-
ziejmé i budouci ministr zdravotnictvi Adam
Vojtéch (ANO), plan ale nedokondil. Odpoliti-
zovani organt pojistoven by rad dotahl v nad-
chéazejicim funkénim obdobi. ,Role zdravot-
nich pojistoven ma byt mnohem aktivné;jsi,“
ekl Vojtéch dfive v ramci pfedvolebni kam-
pané. K celkovému vét$imu zapojeni firem
do zdravotni péce zaméstnancu se budou-
ci kabinet zavazal i ve svém programovém
prohlaseni.




Inzerce

PharmDr. Vladimir Finsterle: Farmacie potrebuje restart

Souéasny model zdravotni péce je pod
tlakem. Starnuti populace, nedostatek
lékaFl i rostouci oéekavani pacienti vo-
laji po zméné. Podle Vladimira Finster-
leho, zakladatele Lékarna.cz, miZe byt
souasti feSeni moderni lékarenstvi -
odborna sluzba propojujici digitalizaci,
edukaci propojenou s prevenci a indivi-
dudlni pééi. ,,Musime pfestat vnimat lé-
karnika jako prodavace léki a dopliiki.
Ma byt zdravotnicky profesional, ktery
pomaha systému i pacientiim,” Fika.

Moderni lékarenstvi uz neni otazka
budoucnosti, ale reakce na pfitomné
problémy. Co si pod tim predstavit?
Zjednodusené fec¢eno: odchod od pasivniho
vydavani 1ékd smérem k aktivni roli [ékéarnika
v systému péce. A to lékarnika v podobé kla-
sické, ale i online. S pacientem fesime scree-
ning, adherenci k [é¢bé, primarnii sekundar-
ni prevenci, interakce |ékd, rizika samolécby
i edukaci. Dnes se navic ukazuje, ze lidé chté-
ji volbu - kdy, jak a kde komunikovat s od-
bornikem. Proto je pravé online lékérna uz
ovérenou platforma pro odbornou distanc¢ni
péci, kterd maze pomoci s pretizenim zdra-
votnického systému.

Kde vidite konkrétni slabiny zdravotnic-
tvi, kde mlzZe farmacie sehrat vétsi roli?

Data z posledniho vyzkumu Zdravi pod lu-
pou Lékarna.cz ukazuji, Ze 84 % lidi sice
navstivilo v poslednim roce praktického [é-
kare, ale jen 45 % si aktivné hlidé prevenci.
Atémér pétina k lékari chodf az ve chvili, kdy
mé potiZe. To je neudrZitelné. Zvlast kdyz
hlavni pficinou nespokojenosti s péci nenf
odbornost [ékare - tu vétsina lidi respektuje,
ale zminuji chybéjici zajem, empatii a ¢as na
pacienta. To jsou presné mista, kde [ékarnik
mUZe vstoupit: Cas méa, pacientovi naslou-

cha a diky své dostupnosti mlze byt prvnim
zdravotnickym kontaktem. Tuto hodnotu
deklarujii mnohé zdravotni pojistovny, takze
verim, ze na tuto zménu dokazi navazat i od-
meénovani.

Zvyzkumu plyne i zajimavy paradox - lidé
hodnoti systém zdravotni péce relativné
dobfre, ale konkrétni zkuSenosti jsou roz-
poruplné.

Ano, 58 % lidi je se systémem spokojenych.
Ale za spokojenosti stoji hlavné ti, kdo se citi
zdravé —fyzicky i psychicky — a nemaji financ-
ni potiZe. Kdo je nemocny nebo socialné zra-
nitelny, je vyrazné kritictéjsi. Zaroven ale exi-
stuje velké poptavka po pohodli a efektivité.
Napfiklad 73 % lidf si preje doruceni [ékd na
predpis dom(, coZ by mohlo vyrazné ulevit
odlehlym regiontim, kde uz chybf lékarny.

Lékarna.cz je v této oblasti lidrem. Co
vam o pacientech fikaji vase in-
terni data?

Kazdy rok realizujeme tisice od-
bornych konzultaci - po telefo- =
nu, e-mailem nebo pres chat.
Lidé se chtéji radit, chtéji poro-
zumét své é¢bé. Dokonce vidime,

7e online se cast&ji svéfuji Sl

i s osobnimi problémy.
Zaroven pribyva zajem

o zdravotni poradenstvi
u lidi starsich 60 let - sku-
piny, kterd je paradoxné
¢asto povazovana za ,di-
gitalné pasivni*.

MuzZe byt lékarnik digital-
nim zdravotnikem?
Lékarnik mlze byt skvélym
interpretem  zdravotnich
dat - pokud je dostane.

V budoucnu by mél byt schopen doporucit
prevenci na miru, vysvétlit hodnoty z mo-
nitoringu, nebo upravit farmakoterapii ve
spolupréci s [ékafem. Ale nesmi zlstat jen
,prodavacem [ék(“. Ostatné i pacienti si to
uvédomuji - 53 % z nich by privitalo moz-
nost online konzultace s |ékarnikem. Digi-
talni [ékarnik je dnes rovnocenny partner
tomu ékamikovi, kterého vétdinou vidime
za térou: prosté v online, nebo offline prosto-
rujsou to stale farmaceuti s vysokoskolskym
vzdélanim, odbornou praxi a jasné danou
odpovédnosti. Maji stejné povinnosti jako
kolegové v kamennych |ékérnach - sleduji
mozné interakce |ékd, posuzuji vhodnost
pripravkd, doporucuji, kdy je nutné navsti-
vit [ékate. Jen misto tary maji pocitac nebo
telefon. Ale jinak je to poréad ta sama préce
- pro zdravi pacienta.

Co viechno dnes zvladnou digitalni

lékarnici s pacienty online?

-

Vic neZ by si mnozi mysleli. Lidé si obcas
mysli, Ze online |ékarna je jen ,klikni

a zaplat. Ale v Lékarna.cz napmklad po-
skytujeme plnohodnotné poradenstvi
- fesime |ékové interakce, konzultujeme
laboratorni vysledky, poskytujeme
|ékové audity. Denné sem mifi

lidé s konkrétnimi dotazy,

i takovi, ktefi v okoli nemaji

zadnou kamennou lékarnu.

== Co vSechno dnes zvlad-
B nou digitalni lékarnici
s pacienty online?
Vic nez by si mnozi my-
sleli. Lidé si obcas mysli,
Ze online [ékarna je jen
JKlikni a zaplat®. Ale v Lékarna.cz
napfiklad poskytujeme plnohod-

{

notné poradenstvi - fesime [ékové interakce,
konzultujeme laboratorni vysledky, posky-
tujeme lékové audity. Denné sem mifi lidé
s konkrétnimi dotazy, i takovi, ktefi v okoli
nemaji zddnou kamennou [ékéarnu.

A co stat? Legislativni ramec je stale
restriktivni.

Presné tak. Mame eRecept, ale chovame se
k nému, jako by to byl papir. Zasadni zmé-
nou bude umoznéni distancniho vydeje €kl
na predpis - jako to délaji Némci, Dédnové,
Svédi nebo Finové. V mengich obcich mdze
takovd zména doslova nahradit mizici zdra-
votnickou infrastrukturu.

Na zavér - co je podle vas hlavni pfekaz-
kou zmény?

Mentalita, vize a odvaha. Stale vidime [é-
karny jako obchody a ékarniky jako asis-
tenty [ékare. Pfitom ve skutecnosti mize
byt lékérnik  samostatnou  zdravotnic-
kou autoritou - a také oporou systému
v dobé jeho pretizeni. Potfebujeme prena-
stavit financovani, postavit sluzby nad marze
a dat prostor tém, ktefi uz dnes ukazuji, Ze to
jde délat jinak.

PharmDr. Vladimir Finsterle, MBA
zakladatel Lékarna.cz

PharmDr. Vladimir Finsterle je zakladatel a ma-
jitel spolecnosti Pears Health Cyber, kterd od
roku 1999 provozuje Lékarna.cz - prvni a dnes
nejvBtsi online 1ékdrnu v Cesku. Je absolven-
tem Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy
a MBA programd, pisobil ve Spickovych zdra-
votnickych zarizenich i globdlnich firmdch.
Dnes je jednim z hlavnich hybateld digitalizace
a transformace zdravotnictvi,

HN064608

PRONATAL

HNO§5285

Nechte si zdarma
vysetrit plodnost

-

Plodnost neni samozrejmost.
Kazdy 5. pdr fesi potize s pocetim. DdvodU, pro¢ ,to nejde”, -
je nespocet. Véasné vysetreni mize ale viechno zménit.

Akce plati do konce roku 2025.

Vysetreni je bezbolestné, bez pFiprav a s vysledkem uz do pdar dni.

ZENY

» Odbér krve na zdsobu vdiji¢ek, prolaktin a hormon §titné zlazy.
» Prijdte kdykoliv béhem cyklu. Neni potreba byt nala¢no.

MUZI

» Rozbor spermiogramu.
» Doporucend sexudlni absence je 2—4 dny.

Objednejte se online na www.pronatal.cz
nebo nactete QR kod.
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» Pohotovosti

Markéta Hronova
marketa.hronova@economia.cz

Od ledna se méni fungovani
pohotovosti. Nékteré
zaniknou, ale péce bude lepsi

ungovani lékatskych pohoto-

vosti, kam se lidé jezdi nechat

oSetrit vecer a o vikendech, se

od ledna zméni. Dosud nesly

hlavni odpovédnost za provoz

pohotovosti kraje a nemocnice,
coz vedlo k vyraznym regionalnim rozdilam
v dostupnosti i kvalité sluzeb. Nékteré kraje
musely provozy dotovat ze svych rozpoc¢t,
jinde se potykaly s nedostatkem lékaii ochot-
nych slouzit sluzby mimo béZnou pracovni
dobu. Pravé tato nejednotnost je jednim z di-
vod(, pro¢ ma zfizovani a financovani poho-
tovosti piejit pod zdravotni pojistovny. Po-
hotovosti pro dospélé budou ze zdkona nové
ve vSech nemocnicich s urgentnimi pfijmy
a pro déti u poskytovatelt akutni lazkové
pediatrické péce.

Zména k lepsimu?

Ministerstvo zdravotnictvi od zmény o¢ekava
nimi ptijmy, zatimco kraje a nemocnice varuji
pred rizikem omezovani provozi a zhor$enim
dostupnosti péce mimo velka mésta.

Zménu prosadil do novely zdkona o zdra-
votnich sluzbach ministr zdravotnictvi Vlas-
timil Valek (TOP 09), nyni v demisi. ,Pacien-
tim nové garantujeme zakladni sit lékarské
pohotovostni sluzby,“ uvedl pti predstavovani
novely, kterou v 1été schvalil Senat.

U kazdého urgentniho pfijmu v nemocni-
ci by tedy nové méla byt i pohotovost. Nyni
chybi asi u dvanacti z devadesati nemocnic-
nich urgentnich pt{jm. Rozsah, personalni
zabezpeceniitechnické vybaveni pohotovosti
urcuje nova vyhlaska. Podle ni musi byt po-
hotovost dostupna alespon tti hodiny v pra-
covnich dnech, a to kdykoli mezi 16. a 22. ho-
dinou. O vikendech a svatcich bude provoz
pevné vymezen - po dobu osmi hodin mezi
10. a16. hodinou.

,Casové nastaveni navazuje na béznou or-
dina¢ni dobu praktickych lékait, ktera zpra-
vidla kon¢i kolem 16. hodiny. Pohotovost ma
tuto péci doplnovat a plynule na ni navazovat,”
uvadi davodova zprava k vyhlasce.

Lékat, ktery ma byt po dobu provozu fyzic-
ky pritomen v ordinaci, musi mit specializa-
ci navazujici na zakladni kmen vSeobecného
praktického lékafstvi, interny, chirurgie nebo
anesteziologie. Pokud je pohotovost soucasti
nemocnice s akutnimi [izKky a je zaru¢ena fy-
zicka dostupnost lékate do 15 minut od vyza-
dani, postaci odborna zptsobilost doplnéna
o certifikat o absolvovani zakladniho kmene
jedné zuvedenych specializaci. Sou¢asti tymu
by méla byt po dobu provozu i v§eobecna ses-
tra. Vyjimku tvoii pouze situace, kdy je poho-
tovost provozovana pfimo vramci urgentniho
prijmu nemocnice.

Podobné je toiv pripadé détskych pohoto-
vosti. Zubni pohotovost musi byt pro pacien-
ty dostupna o vikendech a svatcich po dobu
minimalné ¢tyt hodin denné - a to v ¢ase mezi
7.a15. hodinou. Lékarny musi byt oteviené
nonstop.

Aby se pacienti ve zménach dokazali
zorientovat, chystaji pojistovny piehled-
ny web s informacemi, ktera pohotovost
funguje.

Pievod ma podle Valkova tifadu také odbou-
rat administrativu, kterd v souvislosti s po-
hotovostmi dopada na kraje. Reditel odboru
regulace cen a tthrad ministerstva zdravot-
nictvi Tomds Troch uz diive uvedl, ze kazda
lékatska pohotovostni sluzba v kraji prodé-
1ava ro¢né asi pét miliont korun, ¢astku do-
rovnavaji kraje ze svych rozpocta. Ro¢né tak
za détské a dospélé pohotovosti utrati celkem
asi 400 miliont korun.

Nové budou moci zdravotni pojistovny uza-
viit smlouvu na poskytovani pohotovosti s po-
skytovatelem zdravotnich sluzeb. Zaroven bu-
dou moci formou dodatku odli$ovat tthrady
podle toho, jak obtiZné je v regionu zajistit
persondl, ktery by na pohotovostech slouzil.

V tuto chvili pojistovny vyjednavaji s jed-
notlivymi kraji. Ty vak dosud neobdrzely kon-
krétni ndvrh, jak ma byt novy systém financo-
van a organizovan. Podle $éfa nejvétsi ceské
zdravotni pojistovny VZP Zdernka Kabatka
jde o velmi vyraznou zménu. Nasmlouvano uz
maji 96 dospélych a 80 détskych pohotovosti.
Pokud bude mit kraj ¢i obec zajem o provozo-
vani pohotovosti nad stanoveny ramec, tedy
mimo patefni sit ¢i v rozsifenych hodinach,
je VZP ptipravena hradit vykazané vykony.

Pocet pohotovosti se snizi

Podle kritik{i zména v fadé region zptso-
bi, Ze nékteré pohotovosti zaniknou. To, Ze
se jejich pocet snizi, je podle ekonoma Pavla
Hroboné, zdravotniho experta z poradenské
firmy Advance Healthcare Institute a ¢lena
vladni skupiny NERV fakt, na druhou stranu
to by se podle néj stalo tak jako tak. Podle ne-
mocnic a krajskych zastupcti ¢ast verejnosti
stale vyuziva lékatské pohotovosti k feseni
problému, které nevyzaduji akutni péci. Od-
hady hovoii o tom, Ze aZ tietina navstév se
tyka banalnich potizi, které by mohl vytesit
prakticky lékaf. Navic na nich ¢asto nikdo
nechce slouzit.

ale diagnostika a pomoc pro né bude realné
vétsi. Kdyz dorazi do vybavené nemocnice,
hned se miize zahgjit 16¢ba, zajistit péce, tvr-
di. ,,Delsi dojezdova vzdalenost je dan za to,
aby ta sluzba za néco stala,” fika Hroboni. Si-
tuaci popisuje na tom, jak se byly nemocni-
ce schopné postarat o pacienta s infarktem
myokardu dfive a dnes. ,Pfed 30 lety se byli
schopni postarat o pacienty s akutnim infark-
tem myokardu v kazdé okresni nemocnici, ale
nedokazali s nimi skoro nic udélat. Nyni mame
20 let invazivni kapilogii, ktera zasadnim zpu-
sobem zlepsila vysledky 1é¢by, ale ta nemuze
byt z personalnich, finan¢nich i pfistrojovych
davodii v kazdé okresni nemocnici, muaze byt
maximalné jedna v kraji,* vysvétluje.

Nemocnice nejsou nadSené

Rada nemocnic se také obava, ze na poho-
tovostech nebude mit kdo slouzit. ,Kdyz
jich bude min, bude se to fesit 1épe. Navic
tada praktickych 1ékait se bala, co budou
na pohotovostech délat s téz8imi pripady,
to by se diky urgentnim pfijmam vytesi-
lo,“ mini Hrobon. Podle predsedy praktic-
kych lékait Petra Sonky by z4jemcti bylo
dost. ,Je obrovské mnozstvi lidi, ktefi by
byli schopni jednou za ¢as slouzit, pokud
by byli dobte ohodnoceni,* uvedl uz diive
s tim, Ze jde naptiklad o lékate v penzi nebo
lékaiky na matetské. To se vsak podle fedi-
tele VSeobecné fakultni nemocnice a $éfa
Asociace nemocnic CR Davida Feltla zatim

Kam s pfichozim pacientem? ,Celd rada tispésnych zahrani¢nich modelii md spolecnou tridz, tedy recepci, na které se rozhodne, jestli md pacient navsti-

vit pohotovost, nebo urgentni piijem. A to je v konecném duisledku lepsi i pro pacienty,“ mini zdravotni expert Pavel Hrobori.

~

Pohotovost, na které
slouzil nadnesené
feceno pan

doktor se Spachtli
afonendoskopem,
byla mnoha
pacientiim k nicemu.

I kdyz jich bude mir, jejich kvalita se podle
Hroboné zvysi. ,Pohotovost, na které slouzil
nadnesené feceno pan doktor se $pachtli a fo-
nendoskopem, byla mnoha pacienttim k nice-
mu,“ popisuje. Spojit pohotovost s nemocnici
je oproti tomu podle néj velmi vyhodné. A to
nejen z personalnich divodu, ale také proto,
7e zazemi nemocnice je spole¢né.

,Cela fada aspésnych zahrani¢nich modeli
ma spole¢nou triaz, tedy recepci, na které se
rozhodne, jestli ma pacient navstivit pohoto-
vost, nebo urgentni pifjem. A toje vkone¢ném
dusledku lepsi i pro pacienty,“ mini Hrobori.

Rada lidi se ale obava, Ze budou mit poho-
tovosti daleko, tfeba i hodinu cesty. Na prvni
pohled to podle Hroboné mtiZe plisobit $patné,

Foto: Shutterstock

nepotvrzuje. ,Zadny velky zijem externist
neregistrujeme,“ uvedl.

Nemocnice ze zmény nadS$ené nejsou, ale
jsou pripravené péci zajistit. ,Nemocnice jsou
zvyklé na to, Ze kryji jakékoli vypadky v sys-
tému zdravotni péce, a to opakované a dlou-
hodobé. Stadi si vzpomenout, kdo ztizoval
narychlo odbérova a ockovaci centra béhem
pandemie covidu-19,“ napsal Hospodarskym
novinam Feltl.

Podminky zdravotnich pojistoven podle
Feltla nejsou ,nijak zvlast atraktivni®, ale ne-
zbyvajim, nezje akceptovat. ,L.ékare budeme
nuceni zajistit prevazné z vlastnich zdroju.
Mimoto jesté samoziejmé zistavaji v provozu
nase urgentni ptijmy,“ dodal.




Inzerce

-

Klinika funguje pod vedenim MUDr. Lucie
Svabikové, Ph.D., uznavané specialistky
v oblasti gynekologie a reprodukéni me-
diciny. Jeji dlouholeté zkuSenosti a diraz
na inovace zajistuji, Zze Prague Fertility
Centre patri mezi nejmodernéjsi IVF centra
v Evropé.V PFC se snoubi moderni medicina
s lidskym pristupem a oboustrannou diveé-
rou, ktera je pro zdarnou lécbu neplodnos-
ti klicova. Kazdy neplodny par ma zaroven
plan Iécby navrzeny tak, aby co nejvice
vyhovoval jeho poZadavkim a potrebam.

v s

Touha po ditéti je jednim z nejsilnéjsich lidskych pirani. Piresto se stale vice part
potyka s problémy pri poéeti- podle statistik kazdy paty par v Ceské republice.
Neplodnost je dnes povaZovana za civilizacni onemocnéni, které ma mnoho pri-
Cin, ale vétsinu z nich Ize Fesit. Prague Fertility Centre (PFC) pomaha uz od roku
2009 parum z celého svéta spinit si sen o rodiné diky nejmodernéjsim metodam
asistované reprodukce a maximalné individualnimu pristupu.

Zakladame si na kombinaci nejnovéj-
Sich laboratornich postupl a empatic-
ké péce. Kazdy pacient ma svuj pribéh,
ktery respektujeme, proto u nas nejste
.jen Cislo“. Vzdy se snazime poznat vasi
situaci do detailu a spole¢né najit ces-
tu k vytouzenému miminku. Lécbou vas
provazi jeden staly Iékar a osobni koor-
dinatorka, ktera vam pomi(ze zvladnout
stres, vysvétli jednotlivé kroky a zodpovi
vSechny otazky. Vime, Ze i psychicka po-
hoda je polovinou uspéchu.

V PFC pracuje stabilni tym zkusenych
embryologl, kteri vyuZivaji nejmoder-
néjsi technologie v jedné z nejpokro-
gilejsich laboratofi v Ceské republi-
ce. I diky nim stale navysujeme Sanci
na poceti vaseho miminka. Poskytujeme
ovSem i metody pro jednotlivce. Najdete
u nas:

¢ Komplexni diagnostiku neplodnosti
uZenimuzl

¢ Social freezing - preventivni me-
toda zachovani plodnosti pro damy
i pany

¢ In vitro fertilizaci (IVF) - oplodnéni
mimo télo Zeny, ¢asto s vyuzitim me-
tod ICSI.

* Kryokonzervaci vajicek, spermii
a embryi-uchovani moznosti poceti
do budoucna.

¢ Darcovskeé programy - vilastni data-
baze darkyn vajicek

* Pokrocilé genetické testovani pro zvy-
Seni bezpecnosti a ispésnosti léCby

Kazdy cyklus nemusi skongit téhoten-
stvim, a proto s vami jedname vidy ote-
virené. Pokud se lécba nedari, hledame
nové cesty a prizpusobujeme postupy.
Nasim cilem je nejen medicinsky uspéch,
ale i vase spokojenost a pocit jistoty. Diky
smlouvam se vSemi ¢eskymi zdravotnimi
pojistovnami je lé¢ba dostupnéjsi. Nepo-
trebujete zadanku, doporuceni ani spe-
cialni vySetreni — vSe spolu pripravime
za par dni.

HN065226

Prague Fertility Centre sidlici v Poliklini-
ce Vysocany vyhledavaji pacienti z mnoha
zemi svéta. Nase sluzby jsou plné dostup-
né i zahraniénim klientim - nabizime kon-
zultace v angli¢tiné, némdciné, francouz-
Stiné a dalSich jazycich. Diraz na kvalitu,
bezpecnost a osobni pristup nam zajistil
pevné misto mezi prednimi evropskymi
klinikami.

Prvnim krokem je bezplatna a nezavaz-
na konzultace s nasim lékarem. Spole¢né
probereme vasi situaci, navrhneme dia-
gnostiku a sestavime lécebny plan, kterym
vas budeme po celou dobu doprovazet.

Prague Fertility Centre

HN065227
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Vsetinska
nemocnice

Pro zdravi Vala$ska

Uré’
mediciny 3.- 6. rocniku

eno pro studenty

Vsetinskou nemocnici najdete v srdci Valasska - regionu,
ktery pro jeho prirodni krasy a mozZnosti sportovniho
vyZiti vyhledavaji kaZdoroéné tisice turistl nejen z Ceské
republiky. V roce 2026 oslavi nemocnice 115 let péce

o zdravi pacientu regionu. Na bohatou
minulost navazuje moderni soucas-
nost, zdravotnici vyuZivaji nejnovéjsi
technologie a metody. S nékterymi
z nich se mohou seznamit také medici
v ramci staZe Ve stopach primare.

)

na Vsetiné

Vsetinsti chirurgové kromé bézné operativy realizuji i na-
rocné zakroky u karcinomu tlustého streva a konecniku.
LVelkou ¢ast téchto nadori operujeme laparoskopicRy.
V soucasnosti se da fict, Ze diky nejmodernéjsi optice
a zvétSeni operacniho pole (na nasem pracovisti disponu-
jeme i 3D optikou) jsou tyto operace presnéjsi nez otev-
rené vykony,“ vysvétluje primar chirurgického oddéleni
MUDr. Radim Slovacek.

Chirurglim pomaha pfi zakrocich roboticky asistent
kamery pro laparoskopii, takzvana roboticka ruka. Spic-
kové technologie vyuZivaji také u nadorl prsu nebo napfi-
klad pfi operacich stitné zlazy. ,Jedna se o nejnoveéjsi typ
neuromonitoru, kRtery umoznuje pri operaci stitné Zlazy
efektivné vyhledat zvratny nerv,” dodava MUDr. Slovacek.
Ucelem je identifikace a sledovani zvratného nervu, ktery
zajistuje pohyblivost hlasivek.

Spolehnout se mohou i na precizni praci anesteziologt,
ktefi pfi operativé vyuZivaji rovnéz regionalni anestezie -
znecitlivéni jen urcité casti téla. ,Dnes se stava jednim
z pilifd moderni mediciny, umoZfiuje operovat Setrnéji,
s mensi bolesti a rychlejsim zotavenim,” objasiuje primar
ARO MUDr. Marek Proksa.

Regionalni anestezie neni samoziejmou soucasti vSech
nemocnic: vyzaduje zkuSeny tym, kvalitni pristrojové vy-
baveni a znalost modernich technik. ,,U nas patri regio-
nalni a kombinovana anestezie ke kazdodenni praxi. Nasi
léekari dokazi diky ultrazvukové navigaci znecitlivét kon-
krétni nervy presné, bezpecné a Setrné. PouZivame siroké
spektrum blokad - od kratkodobych aZ po ty s kontinu-
alnim katétrem, které ulevuji od bolesti i nékolik dni po
operaci,“ upresiuje s tim, Ze velkou vyhodou tymu je vy-
soka odbornost. ,Soucasti tymu je lékar s mezinarodni
atestaci EDRA (European Diploma in Regional Anaesthe-
sia), ktery prinasi zRuSenosti ze Spickovych zahranicnich
pracovist. Nase filozofie je ale jasna - regionalni blokady
u nas umi provést kazdy lékar. Tuto odbornost si tym udr-
Zuje pravidelnym vzdélavanim a sdilenim zkusenosti,”
doplnuje MUDr. Proksa.

Na chirurgii ¢i ARO, ale také dalsi pracovisté, se mo-
hou podivat i studenti vSeobecného lékaFstvi, a to ne-
jen v ramci béznych praxi a stazi, ale take oblibené
exkluzivni staze Ve stopach primare.

Dalsi pokracovani akce ve dnech

4.~-6. Unora 2026 na vybranych
oddélenich Vsetinské nemocnice.

Co Vas ceka:

® Setkani s primarem vybraného oddéleni,
zapojeni do provozu

® Prohlidka oddéleni, ukazka pristroji
a zarizeni

® Ucast na vizité, asistence pri vykonech

® Vecere s reditelem nemocnice

® Ubytovani a stravovani zajisténo

Blizsi informace k akci poskytne:

Mgr. Ing. Eva KURTINOVA
specialista v oblasti Fizeni lidskych zdrojii
tel.: +420 571 818 428
e-mail: kurtinova@nemocnice-vs.cz

Milena STICHOVA | personalista
tel.: +420 571 818 108
e-mail: stichova@nemocnice-vs.cz
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» Ockovani proti ch¥ipce

Markéta Hronova
marketa.hronova@economia.cz

O zkusebni ockovani
v lekarnach byl velky zajem.
Lékari jsou ale Casto proti

tijnu se lidé poprvé mohli ne-

chat naockovat proti chtip-

ce v l1ékarnach. Konkrétné

na ¢tyfech pobockach sité

Benu. Zijem vefejnosti pre-

vysil o¢ekavani i kapacity
nékterych center - béhem pilotniho projektu
se nechalo naockovat 723 pacientu. Nyni se
lékarnici pfipravuji najednani s novou vladou
a poslanci a budou se snazit prosadit legisla-
tivni zménu, aby mohli o¢kovaci latku lidem
v lékarnach aplikovat i 1ékarnici. U piedcha-
zejici politické garnitury narazili predevsim
na odpor praktickych lékard.

LZajem pacientti o o¢kovani ptimo v 1ékar-
nach ukazal, Ze lidé ocenuji dostupnost a fle-
xibilitu téchto sluzeb. Data z pilotniho projek-
tu budeme dale projednavat na ministerstvu
zdravotnictvi a pokracovat v debaté o rozsite-
ni moznosti o¢kovani v 1ékarnach,“ fekla Ire-
na Storova, feditelka Asociace provozovatelt
lékarenskych siti, jiz je Benu ¢lenem.

Zajem o ockovani Cesi maji

Kdo mél o vakcinu zajem, musel se predem
zaregistrovat v systému, cena vakciny véetné
aplikace ¢inila 629 korun. Nakonec ale 1ékafi
naockovali i lidi, ktefi registraci neprosli. Za-
jemci mohli pfijit do jednoho ze ¢ty ockovacich
mist v Cesku, na prazsky Chodov ¢i Cerny Most,
do brnénského obchodniho centra Futurum
nebo ostravského Avionu, a to vzdyjen o viken-
du. ProtoZe ale ockovani lékarniky zatim neni
zakonem povolené, v takzvaném Centru podpo-
ry prevence byl nasmlouvany prakticky lékat.

Podle spole¢nosti Benu prokazal pilotni pro-
jekt potencil zvysit proockovanost v Cesku
az o polovinu. Pokud by se do o¢kovani za-
pojilo piiblizné 200 lékaren v celé republice,
1ze podle vysledku pilotniho projektu oceka-
vat, Ze celkova proockovanost proti chiipce
by v prvnim roce mohla vzrist z aktualnich
sedmi procent na deset.

Z oc¢kovanych pacient 61 procent uvedlo,
7e se proti chtipce pravidelné neockuje, 34
procent se nechalo naockovat poprvé. Lidé
nejvice ocenili moZnost nechat se naockovat
ovikendu a také snadnou dostupnost 1ékaren.
Ve dvou pripadech fesil 1ékat chvilkovou sla-
bost pacienti po aplikaci o¢kovani.

Pilotni projekt sité Benu podpotilo i mini-
sterstvo zdravotnictvi. ,Smyslem pilotniho
projektu je pfedevsim otestovat, zda je proces
ockovanivIékarnach realizovatelny, ptipadné
vjaké podobg, ajaky je zajem vefejnosti o ten-
to zplsob zprostiedkovani ockovani,“ uve-
dl mluv¢i ministerstva zdravotnictvi Ondrej
Jakob. Benu chce podle generalniho feditele
Petra Dolezala prispét k vy$si proockovanosti
obyvatel proti chiipce a také podpotit $irsi de-
batu o budouci roli Iékaren ve zdravotni péci.

Moznost oc¢kovani v 1ékarnach podporuji
inéktefi odbornici. ,Pokud chceme zvysit pro-
ockovanost Ceské populace, musime zvysit do-
stupnost ockovani a zpfistupnit vakciny tam,
kde se lidé pfirozené pohybuji. Lékarny jsou
idedlnim mistem, protoZe jsou dostupné, di-

véryhodné a odborné vybavené,“ uvedl hlavni
epidemiolog IKEM Petr Smejkal. S projektem
souhlasiivakcinolog Roman Prymula. ,,Zvy$o-
vani dostupnosti ockovani je klicovym fakto-
rem pro zajisténi kolektivni imunity,“ sdélil.

U sousedii uz ockuji

Pokud by méli ockovat lékarnici, museli by
projit specialnim $kolenim a zakon by mu-
sel upravit i hygienické pozadavky na takova
pracovi$té. ZaleZelo by také na tom, jestli by
zakon vyzadoval pro ockovani samostatnou
mistnost nebo jak by to bylo s dostupnosti
toalet, protoZe to by ptirozené fadu lékaren
z moznosti ockovat diskvalifikovalo. Favorit
na post ministra zdravotnictvi Adam Vojtéch
(ANO) ockovani viékarnach uz difve podporil.

Ceska lékarnicka komora upozorfiuje, Ze
v Evropé se bézné vlékarnach ockuje. ,Dnes uz
skoro ve vice nez15 zemich,“tika viceprezident
komory Martin Kopecky. Naposledy se do o¢-
kovani v Iékarnach pustilo sousedni Polsko.

Z vlastniho prazkumu lékarnici védi, ze by
o moznost o¢kovat stala zhruba polovina 1é-
Kkaren. Slo by to i v mensich méstech, kde je
tfeba dostupnost praktického lékare horsi.
,Z Polska vime, Ze i v 1ékarné s jednim lékar-
nikem zvladnou klidné 300 az 400 oc¢kovani
za sezonu,“ fika Kopecky. Po ¢tytech letech,
kdy tam tahle moZnost existuje, probiha podle
néj 35 procent ockovani v Iékarnach.

»S tim, jak se ockuje v 1ékarnach, tak i vic
oc¢kuji lékati a synergicky se vlastné zvysuje
proockovanost. Obdobné to funguje i ve Vel-
ké Britanii nebo Francii,“ doplriuje Kopecky.

Kdo bude ockovat?

O zménu legislativy, ktera by umoznila ocko-
vat i lékarnikam, se v ¢ervenci pokusila Véra
Prochazkova (ANO). Do projednavané nove-
ly zakona o zdravotnickych sluzbach nacetla
pozménovaci navrh, ktery zahrnoval moznost,
aby v pfesné vymezeném rozsahu oc¢kovani
provadéli vsichni 1ékafi, zubni lékati a farma-
ceuti. Ten ale neprosel.

Jednim z davodu byl odpor ¢asti lékatské
komunity, ktera zdtraznovala bezpe¢nostni
rizika a tvrdila, Ze nizka prooc¢kovanost neni
otazkou dostupnosti vakcin, ale nezajmu a ne-
dtivéry pacientd. Prezident Ceské lékatské
komory Milan Kubek v otevieném dopise se-
natoram pred projednavanim novely uvedl, Ze
lékarny nemaji pottebné zdravotnické zazemi

kopirovat vSechny nesmysly, které kdy popu-
listé prosadili, ale predevsim ve vét$iné zemije
naopak, tak jako unas, striktné oddélena péce
lékaiska od péce lékarnické, a to jiz z prosté-
ho davodu, Ze 1ékafi i lékarnici maji rozdilné
vzdélani,“ uvedl Kubek v dopise senatortim.

Komercionalizace ockovani, které by bylo
dostupné v 1ékarnach bez vysetteni lékafem,
by podle Kubka vedla k prohloubeni nedtvéry
obyvatel k ockovani.

Ne vsichni lékafi jsou ale proti. Na siti X se
ohradil tfeba predseda Ceské vakcionologic-
ké spole¢nosti Roman Chlibek. ,Dovedeme si
ockovani dospélych v lékarnach proti chiip-
ce, covidu-19 a RSV predstavit jako dalsi krok
ke zvyseni proockovanosti,“ uvedl

Podle vykonné feditelky Asociace provo-
zovatelt lékarenskych siti Ireny Storové jsou
lékarny vhodnym oc¢kovacim mistem uz pro-
to, Ze vefejnost lékarnikiim diivétuje a farma-
ceutijsou ptipraveni ke spolupraci na posileni
prevence. Cervencovy priizkum think-tanku
Ministr zdravi ukazal, Ze s moznosti o¢kovani
v lékarnach souhlasi 22 procent dotazanych,
dalsich 33 procent souhlasi ¢astecné.

»V piistupu verejnosti vici lékarnikiam vi-
dime jedine¢nou kombinaci dtivéry a frekven-
tovaného kontaktu, kterou Ize vyuzit ve pro-
spéch verejného zdravi. Tedy pouze pokud se
tento potencidl rozhodnou politici smysluplné
naplnit,“ fika Blanka Majnusova, manazerka
projektu Prevence think-tanku Ministr zdravi.

Mezi lékarniky a 1ékati nyni obecné hofi
spor o to, jestli se maji pravomoci lékarnik
v oblasti prevence rozsirovat. Aby napiiklad
mohlilé¢it pacienty s diabetem, vysokym cho-

=

Ockovani v Iékarnach ano, nebo ne? Pozmeériovaci ndvrh, ktery zahrnoval moznost, aby v pfesné vymezeném rozsahu ockovdani provddéli vsichni lékari,
zubni lékari a farmaceuti, neprosel. Lékdrnici se ale nevzddvaji.

~

Zajem pacientu

o ockovani pfimo
vlékarnach
ukazal, zelidé
ocenuji dostupnost
a flexibilitu téchto
sluzeb.

k feseni komplikaci. ,Zejména v pfipadé neza-
doucich reakci, kterym nelze predchazet, by
tak pacienti byli ohrozeni na zdravi a Zivoté.
To je naprosto neodtvodnitelny a nesmyslny
hazard,“ napsal Kubek.

ZkuSenosti ze zahranic¢i vsak podle Kopec-
kého ukazuji, ze k anafylaktickym Soktim v re-
akci na vakeinu proti chiipce v podstaté nedo-
chazi. Navic prvni pomoc umi podat i [ékarnik,
ktery je ze zdkona zdravotnik.

Prezident komory ve svém dopise zaroven
zduraziuje, ze prakticti lékati maji kapacitu
ockovat vic, pokud k tomu budou vytvoreny
vhodné podminky. ,Argument, Ze vnékterych
zemich je o¢kovani v lékarnach umoznéno,
neni relevantni. Jednak Cesko nemusi nutné

Foto: Shutterstock

lesterolem nebo tlakem. Lékatijsou proti a be-
rou to jako ,fuSovani si do femesla“.

»Lékafi také nesméji v ordinacich proda-
vat léky,“ argumentuje napiiklad Kubek. Akce
Benu lékaren povazuje za marketingovy pro-
jekt,jak dolékarny prilakat zdravé lidi a zvysit
si tak zisky.

Lékarnici se ale nevzdavaji. ,Chceme stale
usilovat o rozsiteni pravomocilékarniki, miize
to byt i ockovani proti covidu, nejen chiipce,
a dalsi sluzby v ramci prevence. Kdyz se podi-
vate do programového prohlaseni vlady, tak to
vidim optimisticky. Je vidét, Ze po¢ita s tim, ze
se preventivni sluzby rozsiti, a lékarny jsou ur-
¢ité vhodnym mistem pro to, aby se tam tieba
rizné monitoringy provadeély,“ uvedla Storova.
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Moderni klinika v Praze
s vice nez 30 lety zkusenosti

Specializujeme se na

ambulantni i operacni péci

e jednodenni chirurgie
- gynekologie
e ortopedie
e plasticka chirurgie
e Zilni chirurgie
a dalsi obory

Proc si vybrat ISCARE

e spolupracujeme se vSemi
zdravotnimi pojistovnami

« Spickovi |ékafi a moderni zazemi

e individualni a diskrétni péce
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15+ zdravotnich sluzeb pod jednou strechou
Kazdy si zaslouzi mimoradnou péci

HN065299

HN065024

Ve zdravotnictvi se dnes o inovacich mluvi ¢asto, ale jejich skute¢né uplatnéni byva pomalejsi, nez by si jejich tvurci prali. Technologie,
které na papire vypadaji pfelomové, se v praxi potykaji s provozni realitou nemocnic, sloZitosti procesu i pochopitelnou obezietnosti

zdravotniku. Skupina AGEL se rozhodla tuto mezeru preklenout. Vznikl Innovation HUB AGEL, ktery propojuje odborniky z oblasti medi-
ciny, biomedicinského inZenyrstvi, IT a managementu.

,Nasim cilem je, aby se inovace ve zdravotnictvi
nestaly jen ojedinélymi pokusy v samostatnych zdra-
votnickych zarizenich nebo projekty na zkousku,
ale prirozenou soucasti kaZdodenni praxe. Chceme
vytvaret most mezi vyvojem a realitou - mezi tech-
nologiemi, které maji potencial, a nemocnicemi,
které je skutecné vyuZivaji pro lepsi péci o pacienty,
a to skrz celou sit AGEL,” fika Ing. Jan Dubaj, vedouci
Innovation HUB AGEL.

AGEL, nejvétsi zdravotnicka skupina ve stredni
Evropé, ma vyhodu, Ze sdruzuje desitky nemocnic

a odbornych tymu s riznymi zkusenostmi. Innovati-
on HUB tuto sit vyuZiva jako Zivy prostor pro testo-
vani a rozvoj inovaci, vyhledava technologie, které
mohou zjednodusit praci lékaf nebo zlepsit péci

0 pacienty, a testuje je v realném provozu. Z (spés-
nych pilotd se pak stavaji standardizovana feSeni,
ktera lze implementovat nap¥i¢ nemocnicemi. ,Ino-
vace maji smysl pouze tehdy, pokud pomahaji paci-
entim, zjednodusuji praci zdravotnikim a jsou jimi
v praxi opravdu bézné vyuZivany. Innovation HUB
proto neni teoretickym projektem, ale konkrétnim

»AGEL

nastrojem pro zavadeni technologii do kaZzdodenni
praxe,” mini Ing. Jan Hecko, Ph.D., MBA, LL.M., garant
Innovation HUB AGEL.

MAIA, uméla inteligence analyzuje v realném Case zabéry z endoskopické
kamery a oznacuje pripadné nalezy

Za vlastnim implementacnim provozem AGEL HUBu
stoji tym biomedicinskych inZzenyri spolecnosti
Medical Systems. Plisobi pfimo v nemocnicich,
kde propojuji technickou odbornost s pochopenim
pro provozni realitu. , Testuji nové systéemy, sleduji
a vyhodnocuji jejich fungovani, a to také po plosné
implementaci. V prostredi, kde se casto rozhoduje
mezi idealem a praxi, jsou to prave odbornici na
pomezi IT a mediciny, ktefi dokaZou tyto dva svéty
propojit,“ dopliuje Ing. Jan Dubaj.

Rozhodnuti zalozZit Innovation HUB AGEL padlo
zacatkem roku 2025. Od té doby vznikla struktura,
ktera propojuje centralu, nemocnice i externi part-
nery. Prvni Ctyfi projekty - systémy MAIA, Carebot,
PMCardio a digitalni Diabetes platforma - jsou jiz
nasazeny do ostrého provozu. Spole¢nym jmeno-
vatelem je vyuZiti umélé inteligence v diagnostice,
sledovani zdravotniho stavu a praci s daty. Vysledky
prvnich testl ukazuji, Ze technologie dokaze
zrychlit nékteré procesy, snizit administrativni zatéz
a poskytnout lékafim nové pohledy na data, ktera
uz maji k dispozici.

Ambici Innovation HUBu AGEL je vybudovat do nékoli-
ka let nejvétsi platformu pro aplikaci umélé inteligen-
ce ve zdravotnictvi ve stredni Evropé. Cilem ale neni
soutéZit v poctech projektt, nybrz v jejich kvalité

a dopadu. Kazda nova technologie prochazi di-
kladnym hodnocenim - od klinické relevance po
ekonomickou udrzitelnost. Tento pristup ma zajistit,
Ze digitalizace nebude slepou virou v novinky, ale pro-
myslenym procesem, ktery se opira o data, zkusenosti
a dlouhodoby prinos pro pacienta a komfort [ékare.

AGEL je pfednim poskytovatelem zdravotni péce ve stfedni Evropé. Skupinu tvofi vice neZ sto spolec-nosti provozujicich nemocnice, polikliniky, [ekarny, laboratore a dalSi specializovana zafizeni
v Ceské republice, na Slovensku a ve Spanélsku. Skupina zaméstnava pres 16 500 odbornikii, ktefi denné pecuji o desitky tisic pacient s diirazem na kvalitu, odbornost a lidsky pristup.
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mladobolesla\!ské Klaugliénova nen.locnice
potvrzuje svou Spickovou péci

Klaudidanova nemocnice v letoSnim roce znovuobhdjila akredi-

w7y

taci ,Certifikat kvality a bezpeci

na dalsi tfi roky - aZ do roku

2028. Zaroven ji Ceska spoleénost pro akreditaci ve zdravotnic-
tvi vyhodnotila v dané kategorii jako vitéze projektu Kvalitni
a bezpecna nemocnice 2025. Jde o diikaz, Ze nemocnice plni nej-
prisnéjsi standardy v oblasti zdravotni péce, bezpecnosti pacien-
tu a efektivniho Fizeni. Klaudianova nemocnice se svym tymem
1200 zdravotnikt poskytuje komplexni lGZkovou i ambulantni

péci pro vice neZ 200 000 obyvatel regionu.

Primarem Ortopedicko-traumatologického oddéleni je od 1.led-
na 2025 je doc. MUDr. Eduard Stastny, PhD. Na zaéatku své lékar-
ské kariéry uz v Mladé Boleslavi pracoval, poté odeSel do Fakult-
ni nemocnice v Motole, kde se stal vedoucim lIékarem Kliniky

détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a v roce
2019 byl habilitovan docentem ortopedie. Je autorem vice nez
40 odbornych publikaci, prednasi na kongresech, své znalosti
a dovednosti pfedava mladsim kolegtim a budoucim Iékartim.

Co Vas privedlo zpatky na pracovisté,
kde jste zacinal?

»Na své profesni zacatky jsem vzdy rad vzpomi-
nal. Jako mladému lékaFi mi umoznily byt na kli-
nice v fadé dovednosti a praktickych znalosti
dokonce pred mymi stejné starymi kolegy. Klau-
dianovu nemocnici jsem proto vzdy vnimal jako
nesmirné moderni a v mnoha ohledech velmi
progresivni pracovisté.”

doc. MUDr.
Eduard Stastny, PhD. -
prima¥ Ortopedicko-
traumatologického odd.

Jak si stoji Klaudianova nemocnice
ve srovnhani s ostatnimi nemocnicemi - co
se tyCe ortopedie a traumatologie?

.Vede si velice dobfe. V mnoha regionech neni

dodnes obvyklé, aby ortopedické oddéleni plné

zabezpecovalo i obor traumatologie. Vysledky

dosazené mym predchldcem primafem Pavlem

Sedivym a jeho kvalitnim tymem hovof¥i za v3e -

pres 3000 operaci ro¢né, kazdodenni provoz na 3
operacnich salech, moz-
nost vyuziti nejmodernéj-
Sich operacnich postupt
a implantatd.”

V €em je podle vas or-
topedie tak vyjimec-
na?

,Ortopedie je velmi roz-
sahla a Uzce spolupracuje
sfadou jinych a stejné du-
lezitych obor(. V pripadé
degenerativnich onemoc-

néni zmirnuje nebo odstranuje kazdodenni bo-
lesti a navraci pacientlim radost z pohybu. Umé-
Ia nahrada kycelniho kloubu byla britskou Royal
College of Surgeons oznacena jako nejuspésné;jsi
chirurgicka operace 20.stoleti. | endoprotéza se
vsak miZe uvolnit, proto bychom s takovymi ter-
miny méli Setfit a na operacnim sale ke svym pa-
cientlim pristupovat vzdy s pokorou.”

Kdybyste se jako pacient dostal na Orto-
pedicko-traumatologické oddéleni Klaudi-
anovy nemocnice, jaky vykon u vas na od-
déleni byste sam podstoupil?

,S maximalni dGvérou bych podstoupil implantaci
kloubni nahrady, jakykoliv typ artroskopické ope-
race, korekcni operace nohy, napravu osy dolni
koncetiny a veSkeré traumatologické operace.”

KdyZ uZ jsme u implantaci kloubni nahra-
dy, v ramci rehabilitace je na vaSem oddé-
leni specialni trenaZér - mlZete ho pred-
stavit?

,Je to inspirace ze Spojenych statu. Jeden z na-
Sich 1ékard tam na své stazi vidél podobny prin-
cip. Jedna se o osobni automobil, ktery nema
motor, ale interiér vozu je takovy, jaky ho oce-
kavate. NaSi pacienti - nejen po nahradé kycel-
niho kloubu - se na tomto trenazéru uci, jak
spravné nastupovat a vystupovat, aniz by si
néjak po operaci nechténé ublizili. Pod autem
jsou specialni méchy, které ho dokazou zved-
nout do vysky SUV, takze mlGzZeme simulovat
nejraznéjsi typy vozidel. Jsme s timto trenazé-
rem jedini v Ceské republice. A kdyZ jsem Fikal,
Ze jde o inspiraci z USA, tak tam maji jen pulku
auta. My mame celé.”

Jak casto trenaZér vyuzivate?

~Prakticky nékolikrat denné a reakce pacient(
jsou vic nez priznivé. Vlastné jim pomahame se
po tak ndro¢né operaci bezpecné vratit co nejdri-
ve do praktického Zivota.”

Oc¢ni oddéleni v Klaudidnové nemocnici v Mladé
Boleslavi vede druhgm rokem uzndvanyg ocni lékaf —
doc. MUDr. Alexandr Stépanov, Ph.D., MBA, FEBO.
Publikoval vice nez 80 praci v recenzovanych ¢eskych
i Zahrani¢nich ¢asopisech a ¢asopisech s impact facto-
rem. Je hlavnim autorem a spoluautorem nékolika od-
bornygch knih. Pravidelné prednasi v Ceské republice
i v zahraniéi. U€astnil se mnozstvi mezindrodnich stu- \

dii zamérenych na lécbu oénich onemocnéni. Je spolu-
fesitelem védeckych grantl a vgzkumnych projektd.
Specializuje se na problematiku onemocnéni sitnice '

a cévnatky, chirurgickou léébu katarakty, glaukomu, doc. MUDr.

zadniho oéniho segmentu a chorob periokularni kraji- Alexandr Stépanov,
ny. Je skvélym operatérem, kterg s nadsenim vyuziva Ph.D., MBA, FEBO -
nejmodernéjsi védecké a technické poznatky. primaf O¢niho odd.

Oc¢ni lékafstvi je pro vas evidentné vasni
a konickem.

Proc¢ jste si jako specializaci
vybral zrovna o¢ni?

jsou klicovgmi momenty k dosazeni ta-
kového cile."

Co byste poradil mladgm lékaitim, ktefi
chtéji v oboru uspét?

,Mladym kolegdm bych doporudil neztrdcet
¢as, kontinudlné pracovat na osobnim a pro-
fesnim rozvoji a milovat zivot a prdci.”

Jste fanouskem modernich technologii
ve Vasem oboru, co Vadm na oddéleni v po-
sledni dobé z této kategorie udélalo velkou
radost?

LAktudlné je to systém NGENUITY 3D. Uz
nemusime byt sklonéni pfi operacich nad
mikroskopem, ale mdme pred sebou velkou
obrazovku s trojrozmérngm obrazem oka
ve vysokém rozliseni. Po nasazeni 3D brgli
se objevi detailngj-
Si  operac¢ni pole
s velkou hloubkou
ostrosti. Misto kla-
sickgch okuldrd se

kim usnadfiuje uéeni a vlastné épe poma-
haji pfi operaci.”

Co to znamena pro pacienty?

.Zakrok je pro pacienta v ¢asové ose zhruba
o 20 procent kratsi, celkovd doba samotné
operace napf. $edého zdkalu tak v praméru
trvd 7 minut. Neni potfeba zadné Siti, operace
je pro pacienta Setrnéjsi a zotaveni mnohem
rychlejsi. Chirurg pracuje s novgm pfistrojem
s daleko vétsi presnosti a pacient tak mad vetsi
jistotu, ze zakrok probéhne hladce a bez kom-
plikaci. Navic jsme schopni diky nové tech-
nologii odoperovat vic pacientt. Cekaci doby
na pldnované operacni vgkony u nds na od-
déleni v Klaudidnové nemocnici jsou zhruba 2
tydny ajeste by se mohly zkratit. Myslim si, ze
tento pfistroj by mél patfit do vybaveni kazdé-
ho $pickového oftalmologického pracovisté.”

] primaF Stépanov pfi operaci s pistrojem NGENUITY 3D

[ ; -,

L,Plvodné jsem chtél délat vieobecnou
chirurgii, pak jsem si ale fekl, ze bych
chtél uzsi zaméreni. Zkusil jsem neuro-
logii, ale zase mi chybéla chirurgie. No
a oftalmologie mad jak chirurgickou, tak
konzervativni stranku. Okouzlila mé svou
rozmanitosti, Sirokgm védeckym zdbé-
rem, neustalym vyvojem a také tim, ze
jsem mohl vidét to, co bézny c¢lovék ne-
vidi — sitnici. Pravé kvlli tomu se oku Fikd
,okno do téla ¢loveka*.

LNejvetsim prozitkem jsou pro mé momenty,
kdy pacient hned po operaci Sedého zdka-
lu jesteé na sdle zacind vidét a ma slzy Stésti
v oc¢ich.”

Jste docentem, oftalmologem a lektorem -
jak se vam dafi skloubit tyto role?

.VSéechny tfi role jsou spojené jednim ci-
lem - co nejlépe pomoci pacientovi. Veé-
decké znalosti a praktické dovednosti

pouzivd  specidalni
3D kamera, kterd
snimd obraz pfimo
Zz mikroskopu. Ten
se zobrazuje na vel-
kém
Chirurg i cely tgm

monitoru.

na operacnim sdle
tak vidi stejnyg obraz.
Je to skvéld véc i pro
vyuku, kdy to medi-




