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Elektronické zdravotnictví 
v ČR na startu
Do  konce roku předloží ministerstvo 
zdravotnictví vládě věcný záměr zákona 
o elektronickém zdravotnictví. Cílem je 
stanovit pravidla a standardy pro elektro‑
nickou komunikaci mezi poskytovateli 
zdravotní péče, sladit dosavadní neko‑
ordinované aktivity a vytvořit jednotné 
a bezpečné prostředí garantované stá‑
tem pro zainteresované strany, kterých 
se elektronické zdravotnictví týká. Služ‑
by by měly být pro uživatele natolik vý‑
hodné, že je sami budou chtít přijmout, 
nebude tedy nutné zavádět jakékoli po‑
vinnosti. Zvažuje se také zveřejňování 
indikátorů kvality. Účinnost zákona se 
předpokládá od poloviny roku 2020. Mi‑
nisterstvo slibuje, že elektronizace sníží 
administrativní zátěž zdravotníků a při‑
nese jim i další benefity. Už řadu let fun‑
gují v českém zdravotnictví různé služby 
sdílení dat, nemají ale nastavena jednot‑
ná pravidla. Například telemedicína se 
využívá pro dálkové sledování činnosti 
srdce, systém ePACS pro přenos obrazu. 

Od ledna 2018 je pro lékaře povinná 
e‑preskripce, informace o lécích po‑
sílají do centrálního úložiště. I díky 
tomu může od ledna 2019 začít fun‑
govat sdílený lékový záznam pacien‑
ta. Zákon o elektronickém zdravot‑
nictví předpokládá bezpečné sdílení 
dat nejen o lécích jako dosud, ale také 
kompletní zdravotní dokumentace. 
Nebude ale kvůli tomu vznikat dal‑
ší centrální sklad. Dokumentace zů‑
stane u poskytovatele a stát garantu‑
je bezpečné prostředí pro její sdílení. 
Lékaři se shodují, že pro správné roz‑
hodování potřebují znát diagnostické 
závěry svých předchůdců a výsledky 
vyšetření. Objevily se obavy ze vzni‑
ku datových megaúložišť, minister‑
stvo ale nic takového neplánuje. Po‑
kud se data budou sbírat centrálně, 
budou přesně popsána v zákoně, jde 
např. o registry zdravotníků či zdra‑
votních služeb. � nam
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Je nám ctí 
spolupracovat  
s více než 1000
lékaři v Česku.

Vždy férový přístup k lékařům
– naším partnerům při výzkumu
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TRIMED JOB – navigace 
v moři příležitostí
Studentský spolek 3. LF UK uspořádal mi‑
nulý týden pro studenty a čerstvé absol‑
venty již pátý ročník veletrhu práce TRI‑
MED JOB. U stánků 28 vystavovatelů se 
účastníci dozvěděli o možnostech pracov‑
ního uplatnění po skončení fakulty i na‑
bídkách stáží během studia a ve třech po‑
sluchárnách vyslechli 26 přednášek 
uznávaných odborníků i mladých lékařů, 
kteří jim přiblížili jednotlivé obory ze zcela 
jiného úhlu, než jak je tomu při standard‑
ní výuce. Letošní ročník nabídl i rozšíře‑
nou zahraniční sekci, v níž se představily 
například německé nemocnice. Mladí lé‑
kaři působící v zahraničí promluvili o své 
práci ve Švýcarsku, Německu, Norsku či 
USA. Prostor dostala témata vysoce sle‑
dovaná, jako Postgraduální vzdělávání či 
Možnost kombinace předatestační přípra‑

vy a vzdělávání v managementu zdravot‑
nictví, i témata méně obvyklá, ale studen‑
ty velmi žádaná, jako Medicína a mateřství 
nebo Jak se stát úspěšným vědcem. Pro‑
gram veletrhu uzavřela přednáška z cyk‑
lu Medicína jako věda.

Na dotaz MT, co dělá fakulta pro to, 
aby mladí lékaři po absolutoriu nastoupi‑
li do českého zdravotnictví, anebo, pro‑
tože zahraniční zkušenost je určitě důle‑
žitá, se do českého zdravotnictví vrátili, 
odpověděl děkan Widimský (na sním-
ku s doc. Arenbergerovou), že rolí fakul‑
ty je vychovat dobré lékaře. Kam lékař 
nastoupí, je jeho svobodné rozhodnutí. 
„Co je po promoci, je už rolí jiných sub‑
jektů, zaměstnavatelů, státu, jaké dá mla‑
dým lékařům podmínky,“ řekl.
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Radost ze čtení, 
která pomáhá

Zakoupením ročního předplatného 
libovolného titulu nakladatelství MEDICAL 

TRIBUNE CZ přispějete 200 Kč nadaci Cesta domů.
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Elektronické sdílení dat – 
důležitý krok k lepší léčbě

\\ MUDr. Pavel Vepřek,
člen představenstva Nemocnice 
Plzeňského kraje, a. s.

Pokud se má ošetřující lékař rozhodo‑
vat správně, má mít dostupné všechny 
potřebné informace. V oblasti léčivých 
přípravků je tato znalost prevencí dupli‑
citního podávání léků i nežádoucích in‑
terakcí a podporou racionální preskrip‑
ce. Stejně tak by měl znát diagnostické 
závěry svých předchůdců, doporučení, 
kterých se pacientovi dostalo, a výsled‑
ky provedených vyšetření. Bez sdílení in‑
formací se nemůžeme dobře starat o pa‑
cienty, kteří jsou v péči více než jednoho 
lékaře, a dnešní „nesdílení“ informací je 
i jednou z příčin současné podoby péče 
o chronicky nemocné pacienty.

\\ Prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.,
předseda podvýboru pro eHealth 
Poslanecké sněmovny PČR

V případě tzv. lékového záznamu pacien‑
ta v elektronické podobě je důležité, že 
lékař si bude moci projít dosud napsa‑
né léky za určité období, navrhovaný je 
jeden rok, osobně bych preferoval spí‑
še pět let. Bylo by dobré mít i data uve‑
dených preskripcí. Takový záznam dá 
možnost si uvědomit ev. vzájemné in‑
terakce, a  tím také indikace a kontra‑
indikace. Je totiž běžné, že si pacient 
pamatuje jen povrchně, které léky uží‑
vá, ale jejich názvy nezná, zapomněl si 
je napsat a uvádí jen ve zkratce např. 
„takové malé červené tablety“. Přístup 
k údajům má jedině lékař nebo lékárník, 
takže zneužití není možné. Pokud bude 
takto lékový záznam k dispozici, jed‑
nak to ochrání pacienta, jednak usnad‑
ní práci lékaře i lékárníka a v neposled‑
ní řadě to bude mít i ekonomický dopad 

ve formě snížení nákladů na léky. Uvá‑
dí se, že v každém roce se u nás vyhodí 
léky za pět až sedm miliard Kč. Co dal‑
šího získat z eHealth? Tím se zabýváme 
v podvýboru pro eHealth ve Sněmovně, 
kterému mám tu čest předsedat. Je vy‑
pracována celá strategie eHealth a bu‑
deme postupovat bod po bodu. V dal‑
ším bude záviset na schválení zákona 
o eHealth ve Sněmovně. Souběžně bude‑
me připravovat návrhy na e‑zdravotnic‑
kou dokumentaci. V dalším roce se za‑
měříme na současné možnosti eHealth, 
které jsou již v praxi vypracované nebo 
se dopracovávají.

\\ PhDr. Martina Šochmanová, MBA,
prezidentka České asociace sester,
náměstkyně pro ošetřovatelskou péči 
a kvalitu IKEM

Pokud bude systém sdílení dat o  léči‑
vých přípravcích u konkrétních pacien‑
tů opravdu dobře fungovat, domnívám 
se, že jednak ušetří čas lékaři, lékárníko‑
vi i samotnému pacientovi, jednak elimi‑
nuje případná rizika kontraindikací léků. 
Podle předloženého návrhu se v období 
let 2007–2017 znásobil počet hospitali‑
zací v souvislosti s diagnózami nežádou‑
cích účinků léků a chybami v dávková‑
ní až 3,5krát. Tento alarmující nárůst 
ohrožených pacientů podle mého názo‑
ru zcela jasně hovoří o nutnosti noveli‑
zace zákona. Vzhledem k tomu, že cen‑
trální úložiště díky eReceptům obsahuje 
údaje o farmakoterapii jednotlivých pa‑
cientů, je zavedení sdílení dat o léčivých 
přípravcích dalším logickým krokem. 
Jde o pozitivní vývoj směrem k elektro‑
nizaci zdravotnictví, který umožní léka‑
řům i lékárníkům nahlédnout do léko‑
vého záznamu pacienta, čímž se výrazně 

zvýší bezpečnost preskripce léků a kva‑
lita péče o pacienta. Pokud by pacient 
z nějakého důvodu nechtěl svá data zve‑
řejňovat, může přístup ke svým zázna‑
mům zakázat, měl by však logicky nést 
odpovědnost za  případné komplika‑
ce. V praxi bych uvítala striktní vedení 
počtu vyšetření, která pacient podstou‑
pí. V současné době se mnohdy zbyteč‑
ně některá vyšetření opakují a zatěžuje 
se zdravotní systém.

\\ MUDr. Martin Dudek,
praktický lékař, Dobřichovice,
předseda středočeské organizace 
Sdružení praktických lékařů ČR

Již léta má stát informace o lécích, které 
si pacienti vyzvedli v lékárně na předpis, 
protože všechny recepty jsou lékárna‑
mi zadávány do systému. Místo zajiště‑
ní přístupu k těmto datům stát nejdří‑
ve zavedl elektronický recept a až nyní 
se zabývá tím nejdůležitějším, co mělo 
být již dávno hotové. Pacienti si převáž‑
ně nepamatují, které léky užívají, a proto 
je žádoucí, abychom my lékaři měli pří‑
stup k těmto informacím. Předně očeká‑
vám, že stát využije stávajícího systému 
přístupů a že nebude nutné zajišťovat si 
další certifikáty a přístupová práva. Také 
očekávám datové rozhraní, které usnad‑
ní výrobcům našich softwarů, abychom 
se k datům dostali uživatelsky přívěti‑
vou cestou.

Je ostudné, že v roce 2018 řada ne‑
mocnic (a to zejména těch státem říze‑
ných) neumí využívat datový standard 
ministerstva zdravotnictví a že nemáme 
přístup např. k propouštěcím zprávám. 
Proto bych uvítal, kdyby se mnohem více 
zdravotnických zařízení mohlo zapojit 
do systému tzv. e‑Zprávy, abychom se 
nemuseli v 21. století pídit po propouště‑
cích zprávách našich pacientů, a na dru‑
hou stranu bych i já mohl bezpečně po‑
slat do  nemocnice důležité zdravotní 
informace o mém pacientovi.

\\ Prof. MUDr. Jan Žaloudík, CSc.,
ředitel Masarykova onkologického 
ústavu v Brně,
místopředseda Výboru pro zdravotnictví 
a sociální politiku Senátu PČR

Myslím, že s tou elektronizací, respektive 
technologickým řešením správy zdravot‑
nictví, děláme v době počítačů už roky 
zbytečný cirkus. Kdyby se takto chovaly 
třeba banky, už by dávno nebyly a úspo‑
ry bychom si zakopávali někde na zahra‑
dě, strkali do slamníků a záznamy vedli 
v sešitku. Pokud jde o údaje o lécích uží‑
vaných konkrétním pacientem, má to už 
celá léta prosté a leckde ve světě využí‑
vané řešení, třeba na Tchaj‑wanu. Kar‑
tičku, na kterou preskripci lékař či lé‑
kaři pacientovi nahrávají, kterou má při 
sobě, ukáže ji, komu sám chce či nechce. 
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Pacienti už nemusejí u  lékaře pracně vzpomínat, jaké 
léky užívají, a  lékař si může ověřit, zda si předepsané 
léky v lékárně vyzvedli. Od ledna 2019 se budou moci 
lékaři podívat do  lékového záznamu svých pacientů 
i na to, jaké léky jim předepsali ostatní lékaři. Bude tak 
možné lépe hlídat interakce a možné nepříznivé kom‑
binace léků. Interakce budou hlídat také lékárníci. To 
by z papírové knížky, která blahé paměti měla zastou‑
pit váznoucí projekt elektronizace dat v českém zdra‑
votnictví, možné nebylo. Opačným extrémem jsou ale 
megaúložiště megadat ohrožená hackerskými útoky. 
Zajištění bezpečnosti je věcí IT expertů, lékaři by zase 
měli říct, co od systému potřebují. Zeptali jsme se jich: 
Co od sdílení dat o léčivých přípravcích u konkrét-
ních pacientů očekáváte? Jakou další službu v ob-
lasti sdílení zdravotních dat byste v praxi uvítal/a?

Adresa redakce: 
Třebohostická 9/564, 100 00 Praha 10 n mt@tribune.czwww.tribune.cz
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Lze ji přehrát centru i necentru, přečíst 
v urgentních situacích. Postačí aktuál‑
ní údaje za posledních šest měsíců, vel‑
ké retrospekce zde netřeba. Vejdou se 
tam i zásadní a dlouhodobé diagnózy, 
leccos, co trvá. Doba v naší vlasti milu‑
je megaúložistě. Já jim nerozumím, ale 
nebojuji s nimi. Jen laicky podotýkám, 
že megaúložiště znamená megakoncepci, 
megachaos, megarozostření cílů i smys‑
lu, meganáklady, megaobavy o bezpeč‑
nost, a nakonec vlastně i meganezájem 
megadata analyzovat a využít. Projeví 
se ono staré britské „lot of data, few in‑
formation“. Prolínají se meganadšení 
i megaodpor, megadiskuse, megabyz
nys i megadarebnosti. Z menšího tech‑
nického problému se stává megaproblém 
a takto to pak zbytečně pociťují obča‑
né i zdravotníci. Postupoval bych jako 
v bance, tiše a asertivně. Centrálně asi 
někde něco uloženo mají, ale každý má 
svůj přístup, prý je utajen jiným. Funguje 
to bez protestů. Případný hacker se vha‑
ckeruje kamkoli, i do Pentagonu. Kvů‑
li paralenu pro paní Novákovou se však 
asi angažovat nebude. Kartička v ruce 
řeší mnohé, jakož i heslo a webový pří‑
stup. Stačí jen přiblížit správu zdravot‑
nictví internetovému světu, v němž ži‑
jeme, nakupujeme, radostně šetříme či 
dlužíme. Nikoli elektronizace zdravot‑
nictví dole v provozech, ale elektronizace 
správy zdravotnictví má zpoždění. Pře‑
hled o užívaných lécích má mít pacient, 
jeho lékaři, farmaceuti a jeho pojišťov‑
na. Hlídat lze nastaveným programem 
bezpečí medikace, tedy lékové interak‑
ce a inkompatibility. A jakou technologií 
se to provede, na to snad všelidové a me‑
diální diskuse ani netřeba. V nouzi pora‑
dí banky a internetoví prodejci čehokoli.

\\ Prof. MUDr. Richard Češka, CSc., 
FACP, FEFIM,
předseda České internistické společnosti 
ČLS JEP

Sdílení dat je podle mého názoru vel‑
mi významným krokem kupředu. Čím 
více se o nemocném dozvím, tím lep‑
ší bude můj diagnostický závěr a ná‑
sledně bude samozřejmě lepší i  léčba. 
Sdílení dat o léčbě je nesmírně důležité 
také s ohledem na možné interakce. Ba‑
nálním, v praxi ale velmi důležitým ar‑
gumentem pro sdílení dat je třeba i to, 
abych nenapsal (v názvoslovně nezpra‑
covatelné, generifikované džungli) třetí 
lék se stejnou účinnou látkou, třeba be‑
tablokátor. Kolik pacientů se dožaduje 
„toho svého“ léku – nechápou, že a proč 
(například na základě nějakého pozitiv‑

ního listu) se lék jmenuje pokaždé jinak. 
Tak chodí a chodí…

V obecné rovině se domnívám, že 
v budoucnu by měla být data sdílena. 
Mám na mysli všechny dostupné zdra‑
votní informace. Samozřejmě chápu 
obavy ze  zneužití i  obavu o  narušení 
soukromí. Jako lékaře mne ale zajímá 
především zdraví pacienta a na druhé 
straně se domnívám, že když se někdo 
chce k citlivým údajům dostat, dostane 
se. Vždyť hackeři v minulosti prolomi‑
li počítačovou obranu Pentagonu! Také 
se domnívám, že kdyby bylo méně roz‑
ruchu kolem „zdravotních problémů“ 
některých „celebrit“, i pátračů po jejich 
datech by bylo mnohem méně. S někte‑
rými kolegy, kteří „chrání“ své pacien‑
ty, bych také diskutoval. Nevím, proč je 
třeba maniodepresivní porucha nebo se‑
xuálně přenosná nemoc hodna většího 
utajení než koronární intervence?

Myslím, že elektronická zdravotní 
knížka, třeba jen pro ty, kterým na zdra‑
ví záleží a nemají problém s lehkým zpří‑
stupněním dat (tedy opravdu nevím, kdo 
bude pátrat po hodnotách mých jaterních 
testů, ale ať si počte), by byla optimální 
komplexní zdravotní dokumentací. Ale 
to už tady snad bylo? Jen se to nějak ne‑
povedlo… Ale to už je na jinou anketu.

\\ MUDr. Martin Jan Stránský, M.D., 
FACP,
zakladatel Kanceláře Ombudsmana pro 
zdraví,
Assistant Clinical Professor – Yale School 
of Medicine,
ředitel Polikliniky na Národní

Jedná se o dobrý krok. Pokud lékař uvi‑
dí všechny léčivé přípravky, které má 
pacient předepsány a které si v lékárně 
vyzvedl, povede to ke zvýšení jak účin‑
nosti, tak bezpečnosti jím navrženého 
léčebného postupu. Zamezí se duplici‑
tám, nežádoucím interakcím a zbyteč‑
nému prodloužení léčby. Je navíc správ‑
né, že do lékových záznamů budou moci 
nahlédnout i  lékárníci při výdeji léčiv, 
a dokonce i sami pacienti. Aby však byla 
nová služba stoprocentně užitečná, měl 
by lékový záznam obsahovat i informace 
o vydaných volně dostupných lécích, kte‑
ré také mohou ovlivnit léčbu pacienta.

V době, kdy klademe čím dál tím větší 
důraz na práva pacientů a jejich partner‑
ský vztah s lékaři, považuji elektronizaci 
informací v oblasti zdravotnictví za klí‑
čovou. A to nejen proto, že sama o sobě 
vede k výraznému zlepšení kvality péče, 
ale hlavně kvůli tomu, že vede k trans‑
parentnosti i  nezbytné evidenci růz‑
ných dat, která v našem zdravotnickém 

(ne)systému chybějí. Z pozice zaklada‑
tele Kanceláře Ombudsmana pro zdraví 
bych si přál, aby skutečně došlo k napl‑
nění plánu ministra zdravotnictví Adama 
Vojtěcha a v budoucnu by díky sdíleným 
datům mohli jak lékaři, tak pacienti pra‑
covat na standardizaci a zlepšení zdravot‑
ní péče. Složitost přístupu k záznamům 
o léčbě, které jsou mnohdy navíc rozměl‑
něny u různých poskytovatelů zdravotní 
péče, patří k častým podnětům, s nimiž 
naši kancelář lidé navštěvují.

Největší benefit by však nabídla cen‑
tralizace dat o poskytovatelích zdravot‑
ních služeb. Je zarážející, že moje pa‑
cientka z pohraničního města nemůže 
dostat „doma“ stejnou léčbu na stejnou 
nemoc, jakou má možnost ihned mít 
jiná pacientka z Prahy. Proč máme mít 
dvě centra transplantace kostní dřeně? 
Proč ne jedno nebo tři? Vše by vyřešila 
jedna mapa, ve které by byly vyznačeny 
všechny primární, sekundární i terciární 

nemocnice, abychom se mohli podívat 
na to, co dělají, kolik toho dělají, a hlav‑
ně jak dobře to dělají. Právě centralizace 
dat by umožnila, aby naše zdravotnictví 
začalo fungovat efektivně.

Technologie teď tady na to je a sdí‑
lení vyšetření a léků by mělo být samo‑
zřejmostí. Pokud pacienti nechtějí, aby 
se informace sdílely, musejí mít mož‑
nost vyloučit, kdo jejich data nemá vi‑
dět. K tomu je možnost opt‑out.

\\ Jana Petrenko,
Koalice pro zdraví

Zavolal mi syn pacientky, že jeho máma 
bere osmnáct léků a je jí čím dál tím hůře. 
A to hned navazuje i na vaši další otáz‑
ku. Paní chodila od lékaře k lékaři, aniž 
by o tom měl někdo přehled. Ona si sa‑
mozřejmě nenosila s sebou seznam léků, 
které bere, a tak se stalo, že jich brala 
až osmnáct a místo úlevy se její zdra‑

votní stav zhoršoval. Nemluvě o zbyteč‑
ných vyšetřeních, která přitom podstou‑
pila. Mám obavu, že takových pacientů je 
hodně, kteří vyhledávají péči na vlastní 
pěst, pokud se hned nedostaví očekáváné 
zlepšení, vyhledávají opětovně další vy‑
šetření a v nejhorším případě tím škodí 
svému zdraví. Ministryně Emmerová ne‑
chala svého času natisknout pacientské 
knížky, do kterých informace měli psát 
pacienti, nebo dokonce lékaři.

\\ Prof. MUDr. Štěpán 
Svačina, DrSc., MBA,
předseda České lékařské společnosti JEP,
poradce ministra zdravotnictví

Jedná se o zcela zásadní zvýšení bezpeč‑
nosti farmakoterapie v České republice. 
Nejde jen o interakce léků, ale i odstra‑
nění duplicit v preskripci, upřesnění dá‑
vek, když žádá pacient předpis léku, kte‑
rý mu dochází, jiným lékařem. To jsou 
situace zcela běžné. Farmakoterapie je 

věc nedůležitější, ale uvítal bych mož‑
nost přístupu ke všem lékařským zprá‑
vám pro lékaře, který pacienta ošetřuje, 
a má tedy jeho důvěru, a také pro emer‑
gentní situace. To považuji za mnohem 
důležitější než diskusi o nějakém cent‑
rálním záznamu pacienta, kde bude vždy 
problém s aktualizací dat, jejich výběrem 
a relevantností.

\\ PharmDr. Milada Halačová, Ph.D.,
vedoucí týmu klinických farmaceutů 
Nemocnice Na Homolce;

\\ PhDr. Ivana Plechatá,
koordinátorka projektu Senior, ředitelka 
Průvodce pacienta, z. ú.

Lékový záznam, ke kterému má přístup 
pacient, lékař, klinický farmaceut i far‑
maceut v lékárně, pokládáme za vykro‑
čení správným směrem ke zvýšení bez‑
pečnosti a efektivity farmakoterapie. Je 
jen škoda, že stále nejsou k dispozici nad‑

stavbové modality v podobě identifikace 
rizikových interakcí či duplicit účinné lát‑
ky. Velmi se přimlouváme, aby byl zacho‑
ván původní koncept návrhu, který před‑
pokládá automatický souhlas pacientů 
s nahlížením oprávněných zdravotníků 
do lékového záznamu – tedy tzv. režim 
opt‑out. Pokud by byla zavedena nutnost 
aktivního souhlasu pacienta, doplatily by 
na to zejména ty skupiny pacientů, kte‑
ré jsou riziky spojenými s užíváním léků 
ohroženy nejvíce. Vážné otazníky nad 
medikací seniorů prokázal například pro‑
jekt „Senior“, který realizoval tým zkuše‑
ných klinických farmaceutů Nemocnice 
Na Homolce. Rozbory farmakoterapie 
proběhly v letech 2015 až 2018 ve 13 za‑
řízeních sociálních služeb u celkem 846 
klientů. U 86 procent klientů byla nutná 
intervence do lékového režimu a pouze 
15 procent klientů zůstalo bez jakých‑
koli farmakoterapeutických doporučení. 
U skupin chronicky nemocných, multi‑
morbidních pacientů (často v seniorském 
věku), užívajících pět a více léků součas‑
ně, přitom nelze předpokládat podstou‑
pení aktivní schvalovací procedury.

\\ PharmDr. Lubomír Chudoba,
prezident České lékárnické komory

Znalost lékového záznamu pacienta 
(LZP) umožní lékárníkům podstatně 
snížit počty pacientů, kteří léky nevhod‑
ně kombinují a nesprávně dávkují. Zna‑
lost celého spektra lékaři předepsaných 
léků bude pro nás také velmi užitečná 
při doporučování volně prodejných léčiv. 
Lékárníci z veřejných lékáren tak budou 
mít příležitost přispět v ambulantní sfé‑
ře, v lůžkových zařízeních následné péče, 
v domovech pro seniory apod. k bezpeč‑
nější a kvalitnější farmakoterapii. Přispět 
obdobně jako naši kolegové nemocnič‑
ní lékárníci a kliničtí farmaceuti, kteří 
v rámci nemocnic mají přehled o kom‑
plexní farmakoterapii svých pacientů již 
několik let. Předpokládám, že naše úsi‑
lí bude podpořeno nejen ministerstvem 
zdravotnictví, ale i zdravotními pojiš‑
ťovnami v příštím roce při přípravě vý‑
konu za naši konzultační činnost s vy‑
užitím poznatků LZP. Ze zahraničních 
studií je známo, že nevhodné kombinace 
a dávkování léků jsou ohromnou finanč‑
ní zátěží, především v důsledku neefek‑
tivní léčby, řešení nežádoucích kompli‑
kací a zbytečných hospitalizací.

LZP je prvním krokem. Pro navazu‑
jící diskuse ohledně sdílení zdravotnické 
dokumentace bychom k dalšímu zkvalit‑
nění své práce potřebovali znát alespoň 
základní anamnézu včetně vybraných la‑
boratorních hodnot pacienta.

Ministryně Maláčová křísí povinné e‑podání
Poslanci budou rozhodovat o nasazení povinně elektronických 
neschopenek. Je to zmetek, říkají o projektu lékaři.

Sněmovna bude jednat o  elektronic‑
kých neschopenkách. Projekt, který bý‑
valá ministryně práce a sociálních věcí 
Jaroslava Němcová (ANO) chtěla zasta‑
vit, zamýšlí současná ministryně Jana 
Maláčová (ČSSD) oživit a naplno spus‑
tit od ledna 2020. Původní termín spuš‑
tění měl být už v lednu 2019.

Kromě návrhu na odložení projek‑
tu na rok 2020 budou poslanci rozho‑
dovat i  o  takzvané první fázi elektro‑
nických neschopenek. Podle té by už 
od července 2019 v souvislosti se zruše‑
ním karenční doby lékaři povinně posí‑
lali neschopenku na sociální správu přes 
e‑podání. Oznámení o  začátku a kon‑
ci nemoci by zasílali nejpozději druhý 
pracovní den.

Už od  roku 2010 mohou sociální 
správě lékaři posílat elektronicky díl ne‑
schopenky dobrovolně. Dělá to tak pár 

procent lékařů, k březnu e‑podání vyu‑
žívalo 1 078 lékařů.

Jak citovala ČTK, místopředsedky‑
ně opoziční TOP 09 Markéta Pekarová 
Adamová při jednání sociálního výbo‑
ru sněmovny nazvala přípravu několi‑
ka zákonů o e‑neschopence bramborač‑
kou. Podle poslankyně není záruka, že 
po ročním odkladu do roku 2020 nebude 
nasazení projektu „opět zpackané“ a ne‑
bude se muset zase posouvat.

Proti elektronickým neschopenkám, 
zvláště pak proti povinnému e‑podání, 
protestuje Sdružení praktických léka‑
řů ČR (SPL) i Společnost všeobecného 
lékařství ČLS JEP. Podle předsedy SPL 
MUDr. Petra Šonky je projekt elektro‑
nických neschopenek v současné podo‑
bě „otřesný“. „Lékař má České správě 
sociálního zabezpečení (ČSSZ) repor‑
tovat elektronicky a současně papírově. 

Na každou e‑neschopenku padne pět pa‑
pírů. A co je obzvlášť absurdní – zaměst‑
navatel se o nemoci svého zaměstnan‑
ce nedozví online nic. Musí se dotázat 
na ‚sociálce‘, jestli má jeho zaměstnanec 

neschopenku,“ říká Šonka. Žádné zjed‑
nodušení a zrychlení informačního pro‑
cesu se podle něj tedy nekoná.

Vedení ministerstva práce a sociál‑
ních věcí podle Šonky se zástupci léka‑
řů nekomunikuje. „Od samého počát‑
ku měla být elektronická neschopenka 
dobrovolná a MPSV to opakovaně slí‑
bilo. Do vlády však poslali návrh, kde je 
e‑neschopenka povinná. To vnímáme 
jako podraz,“ pokračuje Šonka.

Elektronická neschopenka byla dříve 
probíraná v různých pracovních skupi‑
nách a byl i nalezen model, který by lé‑
kařům vyhovoval. Na něm dnes trvají.

Jak říká MUDr. Cyril Mucha, kte‑
rý se zabývá elektronizací, funkční mo‑
del elektronické neschopenky by léka‑
ři rádi dobrovolně používali. „Naopak 
zmetek, který nemá ve 21. století co dě‑
lat a je drzost jej nazývat elektronickou 
neschopenkou, používat nebudeme,“ do‑
dává Šonka.

Na  jednání sněmovního sociálního 
výboru uvedl podle ČTK ředitel mini‑

sterského odboru sociálního pojištění 
Tomáš Machanec, že ministryně Malá‑
čová zvažuje svolání jednání, kde by se 
záměr vysvětlil a zohlednily se případ‑
né připomínky.� ač
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MUDr. Petr Šonka
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Nedostatek právní ochrany pro mladé lékaře, nedostatek 
přednáškových prostor, nedostatek pacientů pro klinickou 
výuku, nedostatek peněz pro fakulty, chybějící vzdělávací 
programy – jak to budete řešit, ptali se ministra zdravotnictví 
Mgr. et Mgr. Adama Vojtěcha studenti lékařských fakult z celé 
ČR, kteří přijeli na 5. ročník Veletrhu práce TRIMED JOB 2018.

Veletrh zorganizovali 21.  listopadu 
na děkanátu 3. LF UK členové student‑
ského spolku TRIMED pod záštitou 
děkana prof. MUDr. Petra Widimské‑
ho, DrSc. „Snahou naší fakulty a všech 
pedagogů je připravit studenty na  je‑
jich lékařskou kariéru co nejlépe. Sa‑
mozřejmě doufáme v dobré uplatnění 
našich absolventů, ale snažíme se ze stu‑
dentů vychovat i dobré lékaře se všemi 
kvalitami, které během své profese bu‑
dou potřebovat. Součástí našich snah 
je informovat studenty co nejvíce o je‑
jich možnostech a zprostředkovat jim 
informace o profesním uplatnění,“ řekl 
k cíli veletrhu děkan Widimský.

Počty absolventů 3. LF UK každoroč‑
ně rostou, např. ze 132 absolventů čes‑
kého i anglického kurikula v roce 2014 
na 196, tj. 152 českých a 46 zahraničních 
absolventů v roce 2016. Titulu bakaláře 
v tomtéž roce dosáhlo 98 studentů. Ve‑
letrh nabídl studentům lékařských i ne‑
lékařských oborů nejen z 3. LF UK ná‑
hled na jejich budoucí obor i pomoc při 
důležitých rozhodnutích týkajících se je‑
jich následného pracovního uplatnění.

U stánků 28 vystavovatelů se dozvě‑
děli o možnostech pracovního uplatně‑
ní po skončení fakulty i nabídkách stáží 
během studia a ve třech posluchárnách 
vyslechli 26 přednášek uznávaných od‑
borníků i mladých lékařů, kteří jim při‑
blížili jednotlivé obory ze zcela jiného 
úhlu, než jak je tomu při standardní vý‑
uce. Letošní ročník nabídl i rozšířenou 
zahraniční sekci, v níž se představily na‑
příklad německé nemocnice. Mladí léka‑
ři působící v zahraničí promluvili o své 
práci ve Švýcarsku, Německu, Norsku 
či USA. Prostor dostala témata vysoce 
sledovaná, jako Postgraduální vzdělává‑
ní či Možnost kombinace předatestační 
přípravy a vzdělávání v managementu 
zdravotnictví, i  témata méně obvyklá, 
ale studenty velmi žádaná, jako Medi‑
cína a mateřství nebo Jak se stát úspěš‑
ným vědcem. Program veletrhu uzavřela 
přednáška z cyklu Medicína jako věda.

„Primárním posláním veletrhu je po‑
moci najít studentům uplatnění. Nicmé‑
ně my se věnujeme jako fakulta i širším 
aspektům lékařského povolání, včetně 
řádného výběru studentů. V souvislos‑
ti s vládní podporou budeme navyšovat 
počty studentů o 15 procent, tj. letos o 28 
studentů. Důležitý je i řádný výběr ucha‑
zečů,“ uvedl na tiskové konferenci před 
zahájením veletrhu proděkan pro výuku 

MUDr. David Marx, Ph.D. „Naše fakulta 
už přes dvacet let kombinuje při přijímání 
písemný test s ústním pohovorem, čímž 
se nám daří kombinovat znalostní část 
s postojovou, protože lékař není jen tech‑
nik, který to vše zná a umí, což samozřej‑
mě musí, ale musí být také schopen s pa‑
cientem komunikovat, musí být schopen 

se do pacientů vcítit. Velkou roli hraje me‑
dicínská etika, podobný důraz klademe 
při výuce i na oblast populační medicí‑
ny, reprezentovanou hygienou, epidemio‑
logií, preventivním lékařstvím, veřejným 
zdravotnictvím, zdravotnickým právem 
a ekonomií,“ popsal proděkan. Vyzdvi‑
hl i to, že praktická klinická výuka začí‑
ná už v prvním ročníku, v tom je podle 
něj 3. LF UK v ČR ojedinělá – studenti už 
v prvním ročníku pracují s pacienty, nej‑
prve s chronickými, posléze i s akutními.

Na dotaz MT, co dělá fakulta pro to, 
aby mladí lékaři po absolutoriu nastou‑
pili do  českého zdravotnictví, anebo, 
protože zahraniční zkušenost je určitě 
důležitá, se do českého zdravotnictví vrá‑
tili, odpověděl děkan Widimský, že rolí 
fakulty je vychovat dobré lékaře. Kam lé‑
kař nastoupí, je jeho svobodné rozhod‑
nutí. „Co je po promoci, je už rolí jiných 
subjektů, zaměstnavatelů, státu, jaké dá 
mladým lékařům podmínky,“ řekl.

Na  dotaz MT, zda fakulta sledu‑
je motivy studentů při výběru pracov‑

ního místa a pak i  to, jak se uplatnili, 
odpověděl proděkan Marx, že opako‑
vaně každých deset let pořádají anketu 
pro absolventy, kde sledují, jaké obory si 
vybrali, příští anketa bude na přelomu 
roku. „Podobně jako jinde vede všeobec‑
né praktické lékařství a vnitřní lékař‑
ství. Ve srovnání s ostatními fakultami 
výrazně víc našich absolventů se věnu‑
je kardiologii a ze základnějších oborů 
psychiatrii. Motivací k práci v zahraničí 
před deseti lety byly hlavně ekonomic‑
ké výhody, teď se domnívám na základě 
zatím letmých sdělení, že to spíše bude 
strukturovanější a predikovatelnější sys‑
tém specializačního vzdělávání a bez‑
pečnější začátek praxe z hlediska do‑

hledu a dozoru absolventů,“ řekl s tím, 
že zhruba deset procent absolventů od‑
chází pracovat do zahraničí a v průmě‑
ru po šesti, sedmi letech se do českého 
zdravotnictví vracejí.

Děkan Widimský doplnil, že studenty 
může 3. LF UK motivovat i jako zaměst‑
navatel. „Máme zhruba 850 zaměstnanců 
a učitelé medicíny se mohou rekrutovat 
i z našich absolventů. V tom jsme v po‑
sledních letech cítili, že naši absolventi 
hodně mizeli v zahraničí. Letos zahaju‑
jeme projekt, který začne naplno v roce 
2019, kdy chceme motivovat naše nejlep‑
ší studenty k tomu, aby zůstali na fakul‑
tě a věnovali se akademické dráze jako 
budoucí vědci, budoucí pedagogičtí pra‑
covníci, samozřejmě s možností sou‑
časně pracovat na klinikách jako lékaři. 
Podporujeme to formou donace, která 
umožní jednomu až dvěma, maximál‑
ně třem našim absolventům za finanční 
prostředky, které by mohly být srovna‑
telné s nástupním platem v západní Ev‑
ropě, zůstat tady,“ řekl děkan. Fakulta 

tak chce omladit stárnoucí pedagogický 
sbor. „Podle mzdového předpisu může‑
me nabídnout mimořádnou mzdu mi‑
mořádným osobnostem, doufáme, že to 
bude zárodek budoucí generace lídrů fa‑
kulty,“ shrnul děkan. Výběr bude na zá‑
kladě studijních výsledků, toho, zda se 
zájemce věnoval vědecké práci, a na zá‑
kladě vědeckého projektu, na němž se 
domluví uchazeč se školitelem.

Připravované změny 
specializačního vzdělávání
TRIMED JOB měl jako svoji podstat‑
nou část informace o změnách ve spe‑
cializačním vzdělávání. „Pozvali jsme 
pana ministra, aby nám změny předsta‑

vil a studenti se mohli přímo ptát, na co 
se mají připravit,“ uvedl za tým organi‑
zátorů Tomáš Sychra.

Ministr Vojtěch především vyzdvihl 
podporu, kterou vláda lékařským fakul‑
tám poskytla schválením jedenáctiletého 
dotačního programu, kdy fakulty dosta‑
nou téměř sedm miliard korun. Kon‑
krétně s 3. LF UK řeší ministr její dal‑
ší rozvoj a po setkání se studenty se byl 
podívat na nové prostory pro výuku, kte‑
ré fakulta získá převodem od Státního 
zdravotního ústavu v sousedícím areá‑
lu. Podle ministra by se 3. LF UK měla 
zaměřit na užší spolupráci se SZÚ. „Lé‑
kaři, to není jenom nemocnice, ale je to 
široké spektrum, kde se můžete uplatnit, 
právě třeba v orgánech ochrany veřejné‑
ho zdraví. Samozřejmě je to i otázka pri‑
mární péče, kde vidíme veliký problém 
a ministerstvo se nyní snaží podporovat 
rozvoj primární péče, aby byla atraktiv‑
ní pro mladé lékaře. Zejména v perife‑
riích ČR máme problém nahradit stár‑
noucí odcházející lékaře,“ řekl ministr 
s odkazem, že v primární péči je věko‑
vý průměr mezi 57–59 lety u praktic‑
kých lékařů pro dospělé, praktičtí lékaři 
pro děti a dorost jsou dnes nejstarší od‑
borností v ČR. To označil za alarmují‑
cí, pacienti potřebují zejména primární 
péči, aby byla dostupná. „Podle posled‑
ních informací se situace začala zlep‑
šovat, v přípravě je nyní kolem šesti set 
praktických lékařů a já doufám, že tře‑
ba někteří z vás budou uvažovat nejen 
o tom, že půjdete do nemocnic, kde lé‑
kaře také potřebujeme, ale i do terénu, 
do primární péče,“ řekl.

K postgraduálnímu vzdělávání mi‑
nistr připomněl, že převzal dědictví loň‑
ské změny zákona č. 95/2004 Sb., o post‑
graduálním vzdělávání lékařů, na kterou 
mají navazovat prováděcí předpisy. V je‑
jich vydávání má resort skluz. „Je prav‑
da, že trošku doháníme dluh, snažíme 
se, aby co nejdřív byly k dispozici všech‑
ny podzákonné předpisy, abyste věděli, 

podle čeho se budete vzdělávat. Podaři‑
lo se vydat vyhlášku o základních kme‑
nech, je účinná od 9. 10. 2018, kdy vyšla 
ve Sbírce zákonů, takže základní kmeny 
jsou nastaveny. Na základě toho se ne‑
mocnice akreditují, ten proces už pro‑
bíhá. Váš oprávněný dotaz je, proč to 
trvalo tak dlouho? Nejsem lékař, jsem 
právník, a oblast vzdělávání lékařů po‑
važuji za jeden z největších oříšků – ni‑
koli proto, že bychom to nezvládli, ale 
protože na vzdělávání lékařů není jed‑
notný názor. Je tu jednak názor České 
lékařské komory, který se poměrně zá‑
sadně liší od pozic odborných společnos‑
tí, pak je přes stovku odborných společ‑
ností, každá také má svůj pohled na to, 

co by mělo být v rámci základního kme‑
ne. Je velmi složité najít konsensus. Řeší‑
me oblast financování, zdravotního po‑
jištění, zdravotních pojišťoven, přímo 
řízených organizací, tomu všemu se dá 
nějak porozumět a najít konsensus, ale 
ve vzdělávání je řada názorů, tím je pro‑
ces prodloužen a připomínkové řízení se 
komplikuje,“ řekl ministr.

Na vydanou vyhlášku o základních 
kmenech navázala práce na  jednotli‑
vých vzdělávacích programech, vytvá‑
řejí se postupně, jak na  nich pracu‑
jí „různě aktivní“ akreditační komise. 
„Věřím tomu, že budeme do konce roku 
na tom tak dobře, abychom to měli více‑
méně pohromadě,“ řekl ministr. Praco‑
vat musí ministerstvo i na dalších před‑
pisech, týkají se například kompetencí 
mladých lékařů.

„Pokud jde o další věci, chceme mo‑
tivovat a zatraktivnit primární péči tím, 
že dáme praktickým lékařům větší kom‑
petence. Na tom intenzivně pracujeme, 
říkáme tomu reforma primární péče, aby 
praktický lékař nebyl pouze administra‑
tivní jednotkou, která bude posílat pa‑
cienta ke specialistovi, ale měl kompe‑
tence na to, aby péči mohl poskytnout 
sám, nebyl limitován preskripčními 
omezeními, mohl provádět určité vý‑
kony, které dnes provádět nemůže, aby 
byl průvodcem pacienta, koordinoval 
péči o chronicky nemocné, s diabetem, 
hypertenzí apod. Myslíme si, že pokud 
praktický lékař bude mít kompetence, 
bude to nejen větší komfort pro pacien‑
ta, ale tato práce bude pro mladé lékaře 
atraktivnější,“ řekl ministr.

Mezi dalšími řešenými úkoly jmeno‑
val elektronizaci zdravotnictví, eRecep‑
ty fungují, předepisuje se tak 90 procent 
všech receptů. Lékaři dostanou možnost 
nahlížet do listu předepsaných a vyda‑
ných léků v rámci celého systému, nyní 
vidí lékař jen to, co sám předepsal. 
Umožní mu to hlídat duplicity, nepří‑
znivé vzájemné reakce léků a přispěje 

Jak řešíte problémy mladých lékařů, pane ministře?
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Reference: 1. J.Oldenburg et al., Emicizumab Prophylaxis in Hemophilia A with inhibitors, July 10, 2017, at NEJM.org. [HAVEN 1]. 2. Guy Young, MD1, et al. ASH 2017, Abstract # 85 Updated Analysis: Multicenter, Open-
Label, Phase 3 Study to Evaluate Effi cacy, Safety and Pharmacokinetics of Subcutaneous Administration of Emicizumab Prophylaxis in Pediatric Patients with Hemophilia A with Inhibitors[HAVEN 2]. 3. Hemlibra SPC, datum 
poslední revize 22. 10. 2018.
HEMLIBRA 30 mg/ml injekční roztok, HEMLIBRA 150 mg/ml injekční roztok – Základní informace o přípravku
Účinná látka: emicizumab. Držitel rozhodnutí o registraci: Roche Registration GmbH, Grenzach - Wyhlen, Německo. Registrační číslo: EU/1/18/1271/001-004. Indikace: Přípravek Hemlibra je indikován k rutinní profylaxi 
krvácivých epizod u pacientů s hemofi lií A s inhibitory faktoru VIII. Přípravek Hemlibra mohou používat všechny věkové kategorie. Dávkování a způsob podání: Léčba musí být zahájena pod dohledem lékaře se 
zkušeností s léčbou hemofi lie a/nebo krvácivých poruch. Den před zahájením léčby přípravkem Hemlibra musí být ukončena léčba (včetně rutinní profylaxe) bypassovými přípravky. Doporučená dávka je 3 mg/
kg jednou týdně během prvních 4 týdnů (nasycovací dávka), a poté 1,5 mg/kg jednou týdně (udržovací dávka), podávaná formou subkutánní injekce. Při sestavování celkového objemu pro podání nesměšujte 
různé koncentrace roztoku Hemlibra (30 mg/ml a 150 mg/ml). Nepodávejte objem větší než 2 ml na jedno aplikační místo. Přípravek Hemlibra je určen k dlouhodobé profylaktické léčbě. Nejsou doporučeny 
žádné úpravy dávkování přípravku Hemlibra. Přípravek Hemlibra je určen pouze k subkutánnímu použití a musí být aplikován pomocí vhodné aseptické techniky. Během léčby přípravkem Hemlibra mají být 
jiné léčivé přípravky k subkutánní aplikaci aplikovány přednostně v jiných místech. Přípravek Hemlibra je určen k používání pod vedením zdravotnického pracovníka. Po důkladném zaškolení v aplikaci 
subkutánní injekce jej může aplikovat pacient nebo pečovatel, uzná-li to lékař za vhodné. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. Významné interakce: 
Nebyly provedeny žádné adekvátní ani dostatečně kontrolované studie interakcí. Klinické zkušenosti naznačují, že emicizumab interaguje s aPCC. Emicizumab zvyšuje koagulační potenciál; dávka 
koagulačního faktoru potřebná k zajištění hemostázy může být proto nižší než bez profylaxe přípravkem Hemlibra. Zkušenosti se souběžným podáváním antifi brinolytik s aPCC nebo rFVIIa 
u pacientů léčených emicizumabem jsou omezené. Při podávání systémových antifi brinolytik v kombinaci s aPCC nebo rFVIIa u pacientů léčených emicizumabem je však třeba vzít v úvahu 
možnost trombotických příhod. Hlavní klinicky významné nežádoucí účinky: Nejzávažnějšími nežádoucími účinky hlášenými v klinických studiích s přípravkem Hemlibra byly trombotická 
mikroangiopatie (TMA) a trombotické příhody včetně trombózy kavernózního splavu (CST) a trombóza povrchových žil s kožní nekrózou. Nejčastějšími nežádoucími účinky u pacientů 
léčených přípravkem Hemlibra byly reakce v místě vpichu, bolest hlavy a bolest kloubů. Celkem čtyři pacienti na profylaxi přípravkem Hemlibra v klinických studiích ukončili léčbu kvůli 
nežádoucím účinkům, ke kterým patřila TMA, kožní nekróza a povrchová trombofl ebitida a reakce v místě vpichu. Druh obalu a dostupná balení: Injekční lahvička 3ml, Hemlibra 
s koncentrací 30 mg/ml obsahuje emicizumabum 30 mg v 1ml injekčního roztoku. Injekční lahvička 3ml, Hemlibra s koncentrací 150 mg/ml obsahuje emicizumabum 60 mg 
v 0,4 ml injekčního roztoku, nebo obsahuje emicizumabum 105 mg v 0,7 ml injekčního roztoku, nebo obsahuje emicizumabum 150 mg v 1 ml injekčního roztoku. Balení obsahuje 
vždy jednu injekční lahvičku. Podmínky uchovávání: Uchovávejte v chladničce (2–8 °C). Chraňte před mrazem a před světlem. Datum poslední revize textu: 22. 10. 2018.
 Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. To umožní rychlé získání nových informací o  bezpečnosti. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili jakákoliv 
podezření na nežádoucí účinky. 
Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Léčivý přípravek není hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Podmínky úhrady viz www.SUKL.cz
ROCHE s.r.o., Futurama Business Park Bld F, Sokolovská 685/136f, 186 00 Praha 8, tel.: +420 220 382 111, e-mail: prague.info@roche.com, www.roche.cz
Edukační materiály v tištěné formě: návod pro lékaře, návod pro laboratorní pracovníky, návod pro pacienty a karta pacienta jsou u zástupců fi rmy Roche k dispozici 
na vyžádání. Jejich účelem je informovat o tromboembolických příhodách (spojených s emicizumabem a aPCC), o trombotické mikroangiopatii (spojené s emicizumabem 
a aPCC) a o život ohrožujícím krvácení způsobeném nesprávným výkladem standardních koagulačních testů.

Měníme hemofilii A společně

Shrnutí bezpečnostního profi lu
• Nejzávažnějšími nežádoucími účinky hlášenými v klinických studiích s přípravkem Hemlibra byly trombotická mikroangiopatie (TMA) a trombotické příhody včetně 

trombózy kavernózního splavu (CST) a trombóza povrchových žil s kožní nekrózou.3

• Nejčastějšími nežádoucími účinky hlášenými u ≥ 10 % pacientů léčených nejméně jednou dávkou přípravku Hemlibra byly reakce v místě vpichu (19 %), bolest hlavy 
(15 %) a bolest kloubů (10 %).3

• 94,7 % dětí dosáhlo nulového léčeného krvácení 
na profylaxi emicizumabem.2

• Zásadní 99% snížení ABR (Annual bleeding rate) bylo 
dosaženo na profylaxi emicizumabem v porovnání 
s předchozí profylaxí s bypassovými přípravky.2

• Pacienti s hemofi lií A a inhibitorem měli na profylaxi emicizumabem 
o 87 % nižší míru léčeného krvácení oproti období bez profylaxe.1

• Z prospektivního intraindividuálního srovnání profylaxe 
s emicizumabem oproti předchozí profylaxi s bypassovými přípravky 
bylo prokázáno 79% snížení léčeného krvácení.1
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to ke správnému nastavení léčby. Sdí‑
let se budou také informace o provede‑
ných vyšetřeních a  laboratorních tes‑
tech. „Sledujeme větší kvalitu a bezpečí 
pro pacienta a možná větší komfort pro 
lékaře,“ poznamenal ministr.

Ministerstvo řeší také lepší dostup‑
nost inovativní léčby, chce zkrátit správní 
řízení, zpružnit práci SÚKL, aby do čes‑
kého zdravotnictví snáze vstupovaly ino‑
vativní léky. Bude řešit i zavádění no‑
vých postupů a přístrojů. „Zahajujeme 
diskusi s Univerzitou Karlovou o vzni‑
ku HTA platformy na akademické půdě 
ve spolupráci s Českou lékařskou spo‑
lečností JEP, kde se budou sbírat EBM 
informace ze zahraničí a vyhodnocovat 
efektivita, aby pak bylo hrazeno z veřej‑
ného zdravotního pojištění,“ řekl mi‑
nistr s poznámkou, že se řeší také per‑
sonálie a navyšování platů, to ale hlavně 
je role nemocnic.

Náměstek ministra prof. MUDr. Ro‑
man Prymula, CSc., Ph.D., poté předsta‑
vil plénu předpisy týkající se vzdělávání 
lékařů. Naprostá většina vyhlášek klíčo‑
vých pro praxi je podle něj už připrave‑
na. „Co vás zajímá primárně, když opus‑
títe univerzitní řady, je kmen, do kterého 
byste měli nastupovat. Uniformně je 
30měsíční a byla snaha některé kmeny 
centralizovat pro více oborů, zářným pří‑
kladem je interna. Je snaha, aby došlo 
k akreditaci co nejširšího portfolia ne‑
mocnic a zařízení pro toto vzdělávání. 
Myslíme si, že by to mělo jít až na úro‑
veň okresů, aby se lékaři ke vzdělává‑
ní nekoncentrovali pouze na fakultních 
pracovištích. Akreditace bude udělaná 
zpětně k době, kdy tam nastoupíte, tak‑
že nebude výpadek, aby se vám to neza‑
počítalo. A co se týká jednotlivých spe‑
cializací, měli byste se rozhodnout, jestli 

budete volit obor základní, nebo nástav‑
bový,“ shrnul náměstek.

Ministr Vojtěch je podle pamětníků 
prvním ministrem zdravotnictví, který 
na debatu se studenty v rámci veletrhu 
TRIMED JOB osobně dorazil. Studen‑
ti a mladí lékaři to ocenili, nijak ho ale 
v otázkách nešetřili. Poukazovali na pro‑
blémy, které jim vzdělávání zásadně ztě‑
žují. Student 4. ročníku všeobecného lé‑
kařství na 3. LF UK Nikolas Petr před 
vznesením dotazu ministrovi popsal, jak 
konkrétně to na fakultě vypadá či vypa‑
dalo. „Pamatuji si, že v prvním ročníku 
jsme při přednáškách seděli na podlaze, 
testy jsme psali na koleni, protože nebyl 
dostatek stolů. Teď ve čtvrtém ročníku 
už máme klinickou část, v místnostech, 
kde se učíme, jsme ve dvojkruzích, jeden 
kruh má 15 až 25 lidí, místnosti mají cca 
40 metrů čtverečných, nás je v nich 47 lidí 
pět hodin denně. Když jdeme do nemoc‑
nice na praktika, jdeme za jedním pacien‑
tem ve skupině 15 až 20 lidí, u pacienta se 
ten den vystřídá až pět takových skupi‑
nek, protože pacienti nejsou. Chtěl bych 
se zeptat – jaké kroky ministerstvo pod‑
niká, jak nám můžete pomoci – společ‑
ný jmenovatel je nedostatek prostor, ne‑
dostatek pacientů, nedostatek personálu 
a v neposlední řadě nedostatek financí?“

„První věc, otázka není směřována 
na správného ministra, lékařské fakulty 
jsou pod ministerstvem školství, my je 
neřídíme a nemáme vliv na pregraduál‑
ní výuku. Řešíme postgraduální vzdělá‑
vání. Co se týče lékařských fakult, jsme 
iniciátorem myšlenky podpořit je finanč‑
ně a navýšit počty studentů o 15 procent. 
Víme, že se současným počtem absol‑
ventů nejsme schopni saturovat systém 
zdravotnictví do budoucna v souvislosti 
se stárnoucí populací. Dnes máme zhru‑

ba tisíc absolventů lékařských fakult roč‑
ně. I kdyby všichni šli do praxe, stále 
to není dostatečné. Lékařská populace 
bude stárnout a odcházet do zahrani‑
čí. S ministerstvem školství financová‑
ní lékařských fakult řešíme, i s asociací 
děkanů jsme se shodli, že je potřeba na‑
výšit peníze pro lékařské fakulty. Učite‑
lé jsou podhodnoceni, není úplně atrak‑

tivní učit na lékařské fakultě vzhledem 
k tomu, jak rostou platy v klinické sfé‑
ře. Akční plán na podporu lékařských fa‑
kult už schválila vláda, letos začal přípra‑
vou 135 milionů navíc, od příštího roku 
to bude 700 milionů navíc pro všechny 
fakulty. Využijí se na platy učitelů, mají 
přilákat nové a udržet ty dosavadní, aby 
neodcházeli, a využijí se také na rozšíření 

kapacit. Lékařské fakulty si výrazně po‑
lepší oproti ostatním vysokým školám,“ 
ocenil ministr.

Děkan Widimský doplnil, že tímto 
směrem jde i 3. LF UK. „Jednáme s mi‑
nisterstvem zdravotnictví, s  rektorem 
UK a dalšími státními orgány o převo‑
du sousední budovy a pozemku, což by 
umožnilo budoucí prostorový rozvoj fa‑
kulty. V tom nacházíme podporu obou 
ministerstev – zdravotnictví i  školství. 
Druhá věc, zahájili jsme konkrétní kro‑
ky, navýšení počtu lůžek k výuce a navý‑
šení počtu učitelů. Z financí pro letošní 
rok jsme už nabrali 24 nových učite‑
lů a máme čtyři nová pracoviště v Tho‑
mayerově nemocnici. Teď navíc jedná‑
me s krajskými nemocnicemi, že by část 
výuky mohla probíhat tam,“ řekl děkan.

Další ožehavou otázku položila mini‑
strovi Hana Mihalová z Lékařské fakulty 
Masarykovy univerzity. Týkala se nedo‑
statečné právní ochrany mladých lékařů 
a nedostatku starších odborníků, kteří by 
se mladým lékařům věnovali. Podle sta‑
tistik z roku 2016 trpí 30 procent lékařů 
vyhořením a valná většina je jím ohrože‑
na. Lékaři toto všechno uvádějí jako dů‑
vod odchodu do zahraničí. „Jaké kroky 
chcete podniknout, aby mladí lékaři ne‑
odcházeli?“ zeptala se studentka. Co mi‑
nistr odpověděl na její otázku a na otáz‑
ky ostatních studentů, další informace 
z veletrhu TRIMED JOB, podrobností 
z diskuse vedení ministerstva se studenty 
a mladými lékaři či rozhovory Medical 
Tribune s ministrem o přípravě zákonů, 
s děkanem a dvěma proděkany, s řediteli 
nemocnic a také s mladými lékaři napří‑
klad o tom, proč odjeli pracovat do cizi‑
ny a co je vedlo k tomu, aby se do české‑
ho zdravotnictví vrátili, čtěte v některém 
z následujících čísel MT.� nam

Jak řešíte problémy mladých lékařů, pane ministře?
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Čeští reexportéři jsou připraveni se soudit
K slovenské regulaci reexportu, kterou se 
inspiruje naše ministerstvo zdravotnictví, měl 
útvar Evropské komise vážné výhrady.

Na  ministerstvu zdravotnictví finišu‑
jí přípravy návrhu nových pravidel pro 
reexport léků do jiných zemí Evropské 
unie. Paragrafové znění návrhu má být 
hotovo do konce listopadu. Jak už dří‑
ve prozradil náměstek ministra zdravot‑
nictví Filip Vrubel, klíčovým bodem ná‑
vrhu má být ustanovení, podle kterého 
nebude nikdo smět vyvézt léky mimo 
Česko bez předchozího svolení výrob‑
ce, respektive držitele rozhodnutí o re‑
gistraci. Úředníci se v  tom inspirovali 
na Slovensku, kde podobný zákon fun‑
guje od roku 2016.

Omezovat obchodování s léky uvnitř 
EU je velmi citlivá záležitost, která se do‑
týká základních pravidel Evropské unie 
o volném pohybu zboží. Slovenský zá‑
kon sice napadli zástupci reexportérů, le‑
tos v květnu ale jejich stížnost Evropská 
komise uzavřela, aniž by zahájila se Slo‑
venskem řízení o neplnění povinností.

Slovenská vláda o tom tehdy infor‑
movala s  velkou radostí. „Minister‑
stvo zdravotnictví vítá toto rozhodnu‑
tí Evropské komise. Právě díky těmto 
opatřením problém s chybějícími léky 

na Slovensku prakticky přestal existo‑
vat,“ uvedla v květnu slovenská mini‑
stryně zdravotnictví Andrea Kalavská.

Také české ministerstvo zdravotnictví 
se odvolává na to, že Slovensku jeho mo‑
del „prošel“. „Nejsme si vědomi žádného 
závazného stanoviska Evropské komise, 
které by odmítalo přiměřenost a vhod‑
nost slovenské právní úpravy. Naopak 
čerpáme z  toho, že Evropská komise 
na jaře letošního roku ukončila šetření 
proti Slovenské republice pro podezření 
z porušování práva EU, neboť si Sloven‑
sko obhájilo přiměřenost a potřebnost 
této úpravy ve vztahu k ochraně veřej‑
ného zdraví,“ uvedla mluvčí minister‑
stva zdravotnictví Gabriela Štěpanyová.

Jenže zhodnocení slovenského mode‑
lu zdaleka nebylo hladké. Brát si příklad 
ze Slovenska proto může skrývat jisté ne‑
bezpečí. Vyplývá to ze znění oficiálního 
dopisu, který před uzavřením případu 
zaslal evropské asociaci reexportérů pří‑
slušný útvar Komise pro vnitřní trh, prů‑
mysl, podnikání a malé a střední podni‑
ky. Dokument Medical Tribune poskytl 
Jan Šimon, ředitel Asociace evropských 

distributorů léčiv, která je členem evrop‑
ské asociace. Podle něj evropská asocia‑
ce zaslala dopis i ministrovi zdravotnic‑
tví a jeho náměstkovi Filipu Vrubelovi, 
který má novou protiexportní legislati‑
vu na starost.

Co je a co není nezbytná 
restrikce
V tomto dokumentu dává útvar Komi‑
se do velké míry stěžovatelům za prav‑
du. Nepovažuje ale za adekvátní zahájit 
se Slovenskem řízení o neplnění povin‑
ností, a tak nabádá poškozené firmy, ať 
se domáhají spravedlnosti nejdříve u slo‑
venských soudů.

Ve zmíněném dopise se uvádí, že stá‑
ty sice mohou omezit pohyb léků jako 
zboží přes hranice v zájmu ochrany ži‑
votů a zdraví svých občanů. Zákonné 
opatření, které naplno dává právo roz‑
hodnout o vývozu držiteli rozhodnutí 
o registraci, je už ale za hranou. Komise 
je nepovažuje za „nutnou a nezbytnou“ 
restrikci. „Zdá se, že tato situace přiná‑
ší de facto úplný zákaz vývozu těchto 
výrobků distributory, od kterých se vy‑
žaduje souhlas držitele rozhodnutí o re‑
gistraci,“ píše se ve stanovisku. „Obvykle 
dochází ke konfliktu obchodních zájmů 
mezi držitelem rozhodnutí o registraci 
a distributorem, pokud jde o vývoz léči‑

vých přípravků. Podle zákona o léčivých 
přípravcích nejsou držitelé rozhodnutí 
o registraci povinni za žádných okolností 
poskytnout takový souhlas k vývozu dis‑
tributorovi,“ vysvětluje se ve stanovisku.

Problematické je zkrátka už jen pře‑
nést rozhodování ze státní správy na ko‑
merční firmu: „Útvary Komise zastávají 
názor, že určitá forma povolovacího ří‑
zení pro vývozy uvnitř EU přímo od stá‑
tu může být považována za  vhodnou 
a nezbytnou k zajištění ochrany živo‑
ta a zdraví lidí s cílem zabránit výskytu 
nedostatku vyplývajícího z paralelního 
obchodu. Útvary Komise však nepova‑
žují za vhodné, aby za účelem provádě‑
ní závazku veřejné služby byli oprávněni 
dohlížet na činnost distributorů držitelé 
rozhodnutí o registraci.“

Na Slovensku padla žaloba 
na stát
Pro slovenské reexportéry je to, že Komi‑
se nezasáhla přímo, zklamáním. Součas‑
ný model, kdy je podmínkou reexportu 
souhlas držitele rozhodnutí o registraci, 
podle nich reexport léků prakticky zasta‑
vil. Jak tvrdí prezidentka slovenské Aso‑
ciácie európskeho zdravotníctva Henrie‑
ta Šuták, výrobci léků nevyhověli dosud 
žádné z mnoha podaných žádostí o po‑
volení vývozu. „Kdo poctivě dodržu‑

je literu zákona, nemá žádnou možnost 
vývozu. Jsou tu spekulanti, kteří obchá‑
zejí zákon, ne však členové naší asocia‑
ce,“ tvrdí Henrieta Šuták. Pro firmy, kte‑
ré se předtím zabývaly reexportem jako 
hlavní náplní své činnosti, to má zásadní 
dopady na jejich podnikání. Opatření se 
sice netýká léků, které nejsou „kategori‑
zované“, tedy nemají úhradu ze zdravot‑
ního pojištění, ty ale tvoří marginální po‑
díl na jejich obchodě. Obchodníci se tak 
zaměřili na přeprodej léků z jiných zemí 
regionu, například z Česka. Některé fir‑
my budou zřejmě muset ukončit činnost.

Podle Henriety Šuták zatím jedna z fi‑
rem podala žalobu na Slovenskou repub‑
liku na náhradu škody, a to společnost 
Dineras, která má zázemí nadnárodní 
společnosti. Žádnou velkou smršť ža‑
lob však neočekává. „Soudy se státem, to 
by byly několikaleté procesy, to si men‑
ší firmy nemohou dovolit,“ míní Šuták.

Podle Šimona jsou i v Česku firmy 
připraveny podat žaloby na regulaci re‑
exportu podle slovenského modelu. Při‑
pomíná, že už dnes jsou těžko nahradi‑
telné léky zařazovány na seznam; jejich 
vývoz pak vyžaduje schválení. „Dnes 
jsou do zahraničí obchodovány jen ty 
léky, které v Česku nechybějí,“ tvrdí Ši‑
mon s tím, že příčiny výpadků léčiv v lé‑
kárnách leží podle něj jinde.� ač

Pětiletá jistota, nebo roční provizorium
Jednání o smlouvách mezi Všeobecnou zdravotní pojišťovnou 
a nemocnicemi postupují. Z dílčích dohod vyplývá, že zůstanou 
zachovány i některé porodnice s méně než 500 porody.

Na konci letošního roku končí většině 
nemocnic stávající smlouvy s Všeobec‑
nou zdravotní pojišťovnou. Už v červnu 
VZP po jednání se zástupci krajů avizo‑
vala, že všem nemocnicím, se kterými se 
nedohodne na podobě standardní pěti‑
leté smlouvy na příští období, prodlou‑
ží stávající smlouvu o rok. Tím získala 
prostor pro další jednání.

Na rozdíl od období před šesti lety 
nyní účastníci debaty o nemocniční síti 
navenek jednání moc nekomentují. VZP 
odmítla sdělit i to, s kolika nemocnicemi 
už má uzavřené pětileté smlouvy a kolik 
jich bude mít jen roční provizorium. „Se 
zástupci poskytovatelů zdravotních slu‑
žeb a krajskými samosprávami probíha‑
jí intenzivní jednání, z nichž nepovažuji 
za vhodné zveřejňovat průběžné dílčí vý‑
stupy,“ uvedl mluvčí VZP Oldřich Tichý.

Pojišťovna se s podporou ministra 
zdravotnictví Adama Vojtěcha snaží co 
nejvíce vtáhnout do hry kraje. Záměr je 
vypracovat krajské koncepce, které bu‑
dou dávat dlouhodobě smysl.

Jak se píše ve zdravotně pojistném 
plánu VZP pro rok 2019, „smluvní po‑
litika VZP ČR se v  roce 2019 zaměří 
zejména na efektivní využití lůžkové‑
ho fondu a zlepšení prostupnosti péče 
(akutní – následná – dlouhodobá – am‑
bulantní – péče ve vlastním sociálním 
prostředí  – zdravotně sociální péče) 
a dále na posílení následné a dlouhodobé 
lůžkové péče a poskytování zdravotních 
služeb ve vlastním sociálním prostře‑
dí pacientů, a  to s ohledem na stárnu‑
tí populace“.

Kromě toho VZP ve  svém plánu 
v oblasti smluvní politiky vypíchla dů‑
raz na personální zabezpečení poskyto‑
vaných zdravotních služeb, centralizaci 
specializované péče a  eHealth. „Sou‑
časně bude podporován přesun vybra‑
né operativy u  plánovaných zákroků 
do  režimu jednodenní péče na  lůžku 

a nasmlouvávání spojených lůžkových 
fondů,“ uvádí se v plánu.

Z toho, co zatím bylo publikováno 
zejména v regionálních médiích, a z an‑
kety, kterou si udělala Medical Tribune 
v  jednotlivých krajích, vyplývají násle‑
dující příklady, jak se jednání o nemoc‑
niční síti vyvíjejí.

Například Moravskoslezský kraj při‑
pravil návrh restrukturalizace sítě svých 
nemocnic. „O jeho finální podobě bude 
rozhodnuto v  prosinci tohoto roku,“ 
uvedla mluvčí kraje Nikola Birklenová. 
Následně Moravskoslezský kraj počítá 
s uzavřením pětiletých smluv s platnos‑
tí od roku 2020. Citlivým bodem kon‑
cepce zůstává další využití nemocnice 
v Orlové, která je součástí Nemocnice 
s poliklinikou Karviná‑Ráj, příspěvko‑
vé organizace kraje. V Orlové je orto‑
pedické oddělení, chirurgické, interní, 
rehabilitační, ARO a LDN. Kvůli nedo‑
statku personálu a  jeho přetěžování by 
se zde zrušila oddělení akutní lůžkové 
péče a spojila by se s  jinými krajskými 
nemocnicemi. Jak píše regionální tisk, 
ze všeho nejdříve se má interna z Orlové 
přesunout do Karviné. Podle záměru by 
se pak z Orlové stalo centrum následné 
péče, zůstaly by tu ambulance a lékárna. 
Proti tomu však protestují odbory a va‑
rují, že místní lékaři a zdravotníci ne‑
půjdou do Karviné, jak kraj doufá, ale 
odejdou mimo region. Podle odborářů 
tak zanikne sehraný tým a péče v regio‑
nu nebude zajištěna.

V  Královéhradeckém kraji práce 
na  koncepci tamního zdravotnictví 
právě začaly. Měla by být hotová do po‑
loviny roku 2020. „Koncepce by měla 
být schopna odpovědět i na možné či 
vhodné změny v síti krajských nemoc‑
nic, kapacitě lůžek i  změny na oddě‑
leních,“ uvedla mluvčí Zdravotnické‑
ho holdingu Královéhradeckého kraje 
Magdaléna Doležalová. „V  nejbližší 

době není připravována žádná cílená 
změna ve struktuře lůžkových odděle‑
ní, ale může k ní dojít při nemožnosti 
zajistit legislativní požadavky na perso‑
nální obsazení konkrétního oddělení,“ 
poznamenala Doležalová. Žádná z ne‑
mocnic královéhradeckého holdingu 
nemá v  tuto chvíli pětiletou smlouvu 
s VZP, jednání o  smlouvách na příští 
rok probíhají.

Také ve  Zlínském kraji diskuse 
o struktuře lůžkové péče ještě probíha‑
jí. Podle mluvčí kraje Adély Kousalové 
jsou konstruktivní a rýsuje se dohoda 
na tom, že se zruší lůžka očního oddě‑
lení v Kroměřížské nemocnici. „Ostatní 
změny jsou v počtu lůžek interních od‑
dělení ve vsetínské a uherskohradišťské 
nemocnici z důvodu dokončení výstav‑
by nových budov a jejich kapacity. Tedy 
žádné zásadní změny,“ uvedla Kousalo‑
vá. Vedení nemocnic Zlínského kraje je 
podle ní spokojeno s tím, že zatím uza‑
vře smlouvy na jeden rok.

V  Libereckém kraji zatím není 
o smlouvách na příští roky nic jisté. „Jed‑
nání o délce období, na které budou uza‑
vřeny nové smlouvy, nejsou uzavřena. 
Některé nemocnice s VZP ještě ani ne‑
jednaly a mají pouze předběžné a nezá‑
vazné informace, jiné jsou s VZP ve spo‑
jení a mají potřebné informace. Jednání 

jsou rozplánována do konce roku,“ uved‑
la Lenka Klimentová z oddělení vztahů 
s veřejností Libereckého kraje. Každo‑
pádně u nemocnic zřizovaných krajem 
očekává spíše navyšování kapacit než 
utlumování. To by mohlo podle mluvčí 
naopak nastat v ostatních nemocnicích 
regionu. „Vedou se jednání ohledně na‑
výšení z hlediska vývoje rozsahu péče 
v okolních nemocnicích. Dále se před‑
pokládá nasmlouvání nových výkonů 
v rámci stávajících odborností, napří‑
klad magnetická rezonance, nové DRG 
markery, PET‑CT, mírné navýšení lůžko‑
vé kapacity v některých oborech,“ uved‑
la Klimentová.

Jednání o smlouvách byla od počát‑
ku náročná v Karlovarském kraji, krajské 
nemocnice v Karlových Varech a Chebu 
podle místních médií spějí letos ke ztrá‑
tě 130 až 150 milionů korun. Jednání 
o smlouvách se tak komplikují požadav‑
ky kolem aktuálních úhrad.

Ve Středočeském kraji si vyjednává 
každá nemocnice smlouvy samostatně, 
kraj nekoordinuje ani postup svých ob‑
lastních nemocnic.

Zástupci středočeské Nemocnice 
Nymburk, kterou zřizuje město, nedávno 
informovali, že se s VZP dohodli na za‑
chování stávajícího rozsahu péče, a oče‑
kávají uzavření pětileté smlouvy, která 

nemocnici přinese jistotu. Přitom se loni 
při soudu kvůli úmrtí pacienta na inter‑
ně nymburské nemocnice ukázalo, že 
zde sloužil lékař bez atestace bez řádné‑
ho vedení primářem. Navíc pak na od‑
dělení falšovali dokumentaci. Na dotaz, 
jak to, že nymburská nemocnice s ohle‑
dem na tyto události získala smlouvu 
na plný rozsah služeb, odpověděl mluv‑
čí VZP Tichý, že smlouva s Nemocnicí 
Nymburk zatím není uzavřena. „Smlou‑
va o poskytování a úhradě hrazených 
služeb zatím Nemocnici Nymburk ne‑
byla předložena,“ podotkl.

Na začátku října informovala Městská 
nemocnice Čáslav, že uzavřela smlou‑
vu s VZP na pět let. Ředitel nemocni‑
ce Martin Novák poodhalil, jak jedná‑
ní probíhala. „Původním záměrem VZP 
bylo omezení rozsahu v současné době 
poskytovaného spektra služeb. Veškeré 
úvahy o jakémkoli omezení provozu ne‑
mocnice jsme jednoznačně odmítli a své 
stanovisko jsme následně také obhájili,“ 
uvedl Novák. Podle něj k pozitivnímu 
výsledku jednání pomohla i návštěva ře‑
ditele regionální pobočky VZP v nemoc‑
nici. Jako svůj další úkol teď vnímá do‑
sáhnout navýšení počtu porodů v místní 
porodnici nad 500 ročně.

Holding Jihočeské nemocnice vlast‑
něný krajem, který sdružuje nemocnice 
v Českých Budějovicích a dalších sedmi 
jihočeských městech, už v létě oznámil, 
že se s VZP dohodl na zachování stáva‑
jícího rozsahu služeb. Smlouva na pět 
let by měla podle dohody být podepsá‑
na do konce roku. „Zástupci jihočeských 
nemocnic se s VZP domluvili na tom, 
že počet i skladba lůžek na jednotlivých 
odděleních jihočeských nemocnic zů‑
stanou stejné. Nynější stav je vyhovují‑
cí z hlediska kvality i dostupnosti zdra‑
votní péče, takže nebudeme nikde rušit 
péči ani lůžka,“ shrnul v červenci člen 
představenstva Jihočeských nemocnic 
Ing. Michal Čarvaš. Pro Čarvaše a další 
vyjednavače bylo jedním z těžkých bodů 
udržet smlouvu na prachatickou porod‑
nici, která ročně provede méně než 500 
porodů.� ač
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Schválení nové léčby chronické 
lymfocytární leukémie
Evropská komise schválila na základě 
klinického hodnocení fáze III MU‑
RANO novou kombinaci pro léčbu 
pacientů s lymfocytární leukémií. Vý‑
sledky studie potvrdily, že kombina‑
ce přípravků venetoklax a rituximab 
snížila riziko progrese onemocnění 
nebo úmrtí o 83 procent a v porov‑
nání s bendamustinem v kombina‑
ci s rituximabem jako standardním 
chemoimunoterapeutickým reži‑
mem došlo k prodloužení celkové‑
ho přežití.

Evropská komise (EK) schváli‑
la žádost o změnu typu II pro pří‑
pravek venetoklax v  kombinaci 
s rituximabem v léčbě pacientů s re‑
labující/refrakterní chronickou lym‑
focytární leukémií (R/R CLL), kte‑
rým byla podána nejméně jedna 
předchozí léčba. CLL je forma leuké‑
mie, nádorového onemocnění krve, 
s  pomalým průběhem, projevují‑
cí se nadměrným počtem nezralých 
lymfocytů zjištěných zejména v krvi 
a kostní dřeni. CLL představuje při‑
bližně jednu třetinu z nově diagnos‑
tikovaného počtu leukémií.

Toto schválení umožňuje podávat 
tento přípravek více pacientům jako 
léčbu 2. linie, přičemž lékaři jej bu‑
dou moci předepisovat širší popu‑
laci pacientů s R/R CLL, než tomu 

bylo při indikaci přípravku venetoklax 
podávaného v monoterapii, schválené 
v EU již dříve.

Schválení EK vychází z výsledků ran‑
domizovaného klinického hodnocení 
fáze III MURANO (n = 194), které hod‑
notilo účinnost a bezpečnost přípravku 
venetoklax v kombinaci s rituximabem 
v porovnání s bendamustinem v kom‑
binaci s  rituximabem, standardním 
chemoimunoterapeutickým režimem 
u pacientů s R/R CLL. V době provede‑
ní primární analýzy prokázalo klinické 
hodnocení statisticky významné zlep‑
šení přežití bez progrese hodnocené in‑
vestigátorem (PFS) u pacientů, kterým 
byl podáván přípravek venetoklax s ri‑
tuximabem. Výsledkem této léčby bylo 
83procentní snížení rizika progrese one‑
mocnění nebo úmrtí (HR = 0,17; 95% CI 
0,11–0,25; p < 0,0001) a prodloužení cel‑
kového přežití (OS) v porovnání se stan‑
dardní chemoimunoterapií (HR = 0,48; 
95% CI 0,25–0,90; údaje celkového pře‑
žití ještě nejsou v celém rozsahu k dis‑
pozici).

Sekundárním cílem studie byla nede‑
tekovatelná minimální zbytková nemoc 
(uMRD, undetectable minimal residual 
disease) hodnocená na konci kombino‑
vané léčby (po uplynutí devíti měsíců). 
Většina pacientů v klinickém hodnoce‑
ní, kterým byla podána kombinace pří‑

pravku venetoklax s rituximabem, vyká‑
zala ve vzorcích periferní krve uMRD. 
V této kombinaci vykázalo uMRD 62,4 
procenta pacientů v porovnání s 13,3 
procenta pacientů, kterým byl podáván 
bendamustin v kombinaci s rituxima‑
bem. uMRD je objektivní indikátor de‑
finovaný jako přítomnost méně než jed‑
né buňky CLL na 10 000 bílých krvinek 
v krvi nebo kostní dřeni po léčbě. Před‑
chozí prospektivní klinická hodnocení 
prokázala, že dosažení uMRD u pacien‑
tů s CLL je spojeno s lepšími klinický‑
mi výsledky.

„Chronická lymfocytární leukémie 
může recidivovat a  stát se vůči léčbě 
první linie rezistentní. Pro tyto pacien‑
ty, jejichž možnosti by jinak byly ome‑
zené, potřebujeme lepší terapie,“ uvádí 
prof.  John Seymour, hlavní investigá‑
tor klinického hodnocení MURANO 
a ředitel pro onkologickou léčbu v On‑
kologickém centru Petera MacCallu‑
ma a Královské nemocnice v Melbour‑
ne, Austrálie. „Kombinace venetoklaxu 
a rituximabu poskytuje těmto pacien‑
tům další možnost léčby, která je supe‑
riorní k chemoimunoterapii a může při‑
nést rozsáhlé odpovědi, což dokládají 
míry negativity MRD ze vzorků perifer‑
ní krve a kostní dřeně. Lze tak stanovit 
pevnou délku léčby bez potřeby podá‑
vat chemoimunoterapii,“ dodává.� red

Apixaban u pacientů s ter‑
minálním selháním ledvin
Cílem studie, kterou nedávno uveřejnil 
časopis Circulation, bylo zjistit bezpeč‑
nost užívání apixabanu u pacientů s fi‑
brilací síní (FS) a s ledvinným selháním 
vyžadujících dialýzu. Pacienti s termi‑
nálním stadiem ledvinného selhání 
(na dialýze) jsou vyloučeni z klinických 
studií zkoumajících bezpečnost a účin‑
nost přímých perorálních antikoagulan‑
cií (DAOC, direct acting oral anticoagu‑
lants) u pacientů s FS. Nedávné informace 
vyvolaly pochybnosti o bezpečnosti da‑
bigatranu a rivaroxabanu. Apixaban ne‑
byl v této souvislosti hodnocen.

Autoři proto provedli retrospektiv‑
ní kohortní studii u pacientů čerpají‑
cích zdravotní péči v systému Medicare. 
Data byla získána z amerického regis‑
tru ledvinných onemocnění (US Renal 
Data System). Do sledování byla zařaze‑
na data od pacientů v dialyzačním pro‑
gramu užívajících buď apixaban, nebo 
warfarin pro FS v období od října 2010 
do prosince 2015.

Rozdíly mezi skupinami ve výskytu 
iktu nebo systémové embolizace, závaž‑
ného krvácení, gastrointestinálního kr‑
vácení, intrakraniálního krvácení a úmrtí 
byly hodnoceny pomocí Kaplanovy–Mei‑
erovy analýzy a Coxovy regresní analýzy.

Do studie byla zařazena data 25 523 
pacientů (45,7 % žen, 68,2 ± 11,9 roku), 
z toho 2 351 pacientů užívalo apixaban 
a 23 172 pacientů bylo léčeno warfari‑
nem. V průběhu sledovaného období 

byl pozorován nárůst pacientů léčených 
apixabanem, takže v roce 2015 jím bylo 
léčeno 26,6 procenta pacientů.

Mezi oběma porovnávanými skupi‑
nami nebyl shledán rozdíl ve výskytu 
iktů a systémové embolizace (HR = 0,88; 
95% CI 0,69–1,12; p = 0,29), ale apixa‑
ban byl spojen s výrazně nižším rizikem 
závažného krvácení (HR = 0,72; 95% CI 
0,59–0,87; p < 0,001).

Při další analýze bylo zjištěno, že 
standardní dávka apixabanu (5 mg dva‑
krát denně, n = 1 034) vedla k signifi‑
kantně nižšímu výskytu iktů, systémové 

embolizace a k méně úmrtím v porovná‑
ní s redukovanou dávkou (2,5 mg dva‑
krát denně, n = 1 317) (HR = 0,61; 95% 
CI 0,37–0,98; p  =  0,04 pro iktus/sys‑
témovou embolii; HR = 0,64; 95% CI 
0,45–0,92; p  =  0,01 pro úmrtí) nebo 
warfarin (HR = 0,64; 95% CI 0,42–0,97, 
p = 0,04 pro iktus/systémovou embolii; 
HR = 0,63; 95% CI 0,46–0,85; p = 0,003 
pro úmrtí).

U pacientů s FS na dialýze může být 
užívání apixabanu spojeno s nižším ri‑
zikem závažného krvácení ve srovná‑
ní s warfarinem. Standardní dávková‑
ní apixabanu 5 mg dvakrát denně vede 
ke snížení výskytu iktů, tromboemboli‑
smu a ke snížení mortality.

Zdroj: Siontis KC et al. Outcomes Associated With 
Apixaban Use in Patients With End‑Stage Kidney 
Disease and Atrial Fibrillation in the United Sta‑
tes. Circulation. 2018 Oct 9;138(15):1519–1529.

Ocrelizumab pomáhá uchovat 
funkce horní končetiny
Nová studie prokazuje, že ocrelizumab pomáhá 
uchovat funkce horní končetiny u pacientů s primárně 
progresivní roztroušenou sklerózou (PP RS).

Klinická studie fáze III zjistila, že léč‑
ba ocrelizumabem u pacientů s pri‑
márně progresivní roztroušenou skle‑
rózou pomáhá zachovat sílu a funkci 
horních končetin. Výsledky byly uve‑
řejněny v časopise Multiple Sclero‑
sis Journal.

Postupná ztráta funkce a obrat‑
nosti horních končetin, rukou a paží 
je společným příznakem všech ne‑
mocných s roztroušenou sklerózou 
(RS), který je však vystupňován ze‑
jména u  pacientů s  progresivním 
onemocněním. Pro handicapované 
nemocné, kteří mají potíže s chůzí, 
je zachování funkcí horních končetin 
zcela klíčové pro kvalitu života, mož‑
nost zaměstnání a soběstačnost. Pro‑
to je důležité objektivizovat postižení 
HK a monitorovat funkce i s ohle‑
dem na posuzování účinnosti tera‑
pie. Kurtzkeho škála disability (EDSS, 
Expanded Disability Status Scale) to‑
tiž nezohledňuje v plné míře funk‑
ční stav HK, a to zejména u nemoc‑
ných s PP RS.

Proto byl navržen další test k sle‑
dování funkcí u  nemocných s  RS, 
tzv. Multiple Sclerosis Functional 
Composite (MSFC), který zahrnu‑
je i kvantitativní hodnocení funkcí 
HK – test s devíti otvory (Nine‑Hole 
Peg Test, 9HPT) a posouzení kognice.

Pomůcky na  9HPT se skládají 
z kontejneru s devíti kolíky a dřevě‑
ného nebo plastového bloku s deví‑
ti prázdnými otvory. Sedící pacient 
uchopí všech devět kolíků a co nej‑
rychleji je umístí do otvorů. Pak pa‑
cient znovu co nejrychleji odstraní 
kolíky z otvorů a vrátí je do kontej‑

neru. Čas potřebný k dokončení úkolu 
je zaznamenán.

Ocrelizumab a ORATORIO
Ocrelizumab je humanizovaná mono‑
klonální protilátka, která byla jako první 
léčivý přípravek schválena nejen pro re‑
mitentní‑relabující RS, ale i pro PP RS.

ORATORIO je randomizovaná, dvo‑
jitě zaslepená a placebem kontrolovaná 
studie fáze III, která zahrnovala 732 pa‑
cientů s PP RS ve věku 18–55 let. Léčba 
ocrelizumabem vedla ke zpomalení pro‑
grese onemocnění, jak bylo hodnoceno 
po 12 a 24 týdnech podle škály EDSS, 
podle rychlosti chůze v délce 25 stop, 
podle objemu mozkových lézí a podle 
atrofizace mozku.

V poslední analýze se vědci zamě‑
řili konkrétně na účinky ocrelizumabu 
na funkci HK u těchto pacientů. V pro‑
dloužení studie ORATORIO (120 tý‑
dnů) byl 9HPT měřen na začátku sledo‑
vání a dále každých 12 týdnů. Obě ruce 
byly testovány dvakrát (nejdříve domi‑
nantní ruka). Analyzované cíle zahrno‑
valy změny v době potřebné k dokonče‑
ní 9HPT a podíl pacientů s potvrzeným 
20% nebo větším zhoršením (zpomale‑
ním) v tomto testu.

Výzkumníci analyzovali výsledky celé 
skupiny pacientů i pacientských pod‑
skupin: pacienty s abnormálním skóre 
9HPT (tj. více než 25 sekund) ve srov‑
nání s pacienty s normálním skóre (25 
sekund nebo méně) a pacienty se skó‑
re EDSS 6,0 a  vyšším, což odpovídá 
významnému zhoršení chůze, kdy ne‑
mocný potřebuje k  ujití i  minimální 
vzdálenosti oporu. Léčba ocrelizuma‑
bem snížila riziko potvrzené progrese 
o 20 procent nebo více ve skóre 9HPT 
u obou rukou v 12. a v 24. týdnu, a to jak 
u celkové populace pacientů, tak u pa‑
cientů s abnormálními hodnotami 9HPT 
na počátku léčby. Podobné rozdíly byly 
zjištěny u vyšších potvrzených stupňů 
progrese (25, 30 a 35 procent, což zna‑
mená větší poškození funkce HK).

Další data potvrdila „významné zlep‑
šení“ ve skóre 9HPT od výchozího stavu 
ve 120. týdnu u pacientů léčených ocre‑
lizumabem ve srovnání s pacienty, kte‑
rým bylo podáváno placebo. Tyto nále‑
zy byly konzistentní v analýzách u všech 
podskupin.

Výsledky této práce potvrzují, že 
ocrelizumab mírní progresi postižení 
funkce horních končetin podle výsledků 
testu 9HPT. Udržení dobré funkce hor‑
ních končetin je velmi významné i pro 
pacienty upoutané na  invalidní vozík, 
upozornili autoři studie.

Zdroj: MS News Today 15. 11. 2018

Apixaban v prevenci iktu
Časopis Current Cardiology Rewiews 
uveřejnil souhrn dat, která svědčí o tom, 
že přímo působící perorální antikoagu‑
lancia účinně brání rozvoji iktů při fibri‑
laci síní. Celosvětově dojde každým 
rokem zhruba k 800 000 iktům. Hlav‑
ní příčinou je nejčastější srdeční aryt‑
mie – fibrilace síní, při níž vznikají trom‑
by mezi svazky svaloviny v oušku levé 
komory. Následná embolizace pak vede 
k ischemickému iktu.

Apixaban patří do třídy přímo půso‑
bících antikoagulancií (DAOC, direct ac‑
ting oral anticoagulants), dříve nazývané 
nová perorální antikoagulancia (NOAC, 
novel oral anticoagulants). Jde o přímý 
inhibitor aktivovaného faktoru X (Xa), 
který byl schválen FDA v roce 2012, v EU 
v květnu 2011 v indikaci prevence hlu‑
boké žilní trombózy po operaci velkých 
kloubů, léčba hluboké žilní trombózy, 
prevence iktů a systémové embolizace 
u pacientů s nevalvulární fibrilací komor.

Přímo působící antikoagulancia 
mají oproti warfarinu výhodu stabilní‑
ho dávkování, rychlého nástupu účin‑
ku bez nutnosti monitorace INR. Apixa‑
ban jeví superioritu vůči warfarinu jak 
v účinnosti, tak v bezpečnosti. Klinické 
studie prokazují významně nižší výskyt 
iktů a systémové embolizace i význam‑
ně nižší výskyt závažného krvácení. Za‑
tím neexistují studie, které by srovnávaly 
head‑to‑head jednotlivá přímo působí‑

cí antikoagulancia. V uvedeném přehle‑
du jsou uvedena data z klinických stu‑
dií RE‑LY (dabigatran), ROCKET‑AF 
(rivaroxaban), ARISTOTLE (apixaban) 
a ENGAGE AF‑TIMI 48 (edoxaban).

Dvojitě zaslepená studie ARISTOTLE 
sledovala 18 201 pacientů po dobu 1,8 
roku (medián). Porovnávala účinnost 
a bezpečnost podávání apixabanu v dáv‑
ce 5 mg dvakrát denně s užíváním war‑
farinu (INR 2–3). Primárním složeným 
cílovým ukazatelem byl počet všech 
iktů a  systémové embolizace. Apixa‑
ban snižoval riziko výskytu jmenova‑
ných stavů o 21 procent oproti warfarinu 
(HR = 0,79; 95% CI 0,66–0,95; p = 0,01). 
Mortalita ze všech příčin byla ve skupi‑
ně apixabanu nižší o 11 procent oproti 
warfarinu (HR = 0,89; 95% CI 0,80–0,99; 
p = 0,047) a výskyt závažného krvácení 
nižší o 31 procent (HR = 0,69; 95% CI 
0,60–0,95; p < 0,001).

Další studie AVERROES prokázala, 
že apixaban snižuje výskyt iktů a systé‑
mové embolizace oproti kyselině ace‑
tylsalicylové (1,6 % vs. 3,7 % ročně; 
HR = 0,45; 95% CI 0,32–0,62; p < 0,001). 
Tato studie byla předčasně ukončena, 
protože interim analýza prokázala jas‑
nou superioritu apixabanu v porovnání 
s ASA v primárním cílovém ukazateli.

Zdroj: Mezue K et al. Novel Oral Anticoagulants in 
Atrial Fibrillation: Update on Apixaban. Curr Car‑
diol Rev. 2017 Feb;13(1):41–46.
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Relabující forma roztroušené sklerózy (RRS) 

Kdy je potřeba zahájit léčbu 
vysoce účinnou terapií?
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 Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. 
To umožní rychlé získání nových informací o bezpečnosti. 
Žádáme zdravotnické pracovníky, ab y hlásili jakákoli podezření 
na nežádoucí účinky na www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. 

 Zkrácená informace o přípravku Ocrevus 300 mg – koncentrát pro infuzní roztok
Účinná látka: ocrelizumabum. Indikace: Přípravek Ocrevus je indikován k léčbě dospělých pacientů 
s  relabujícími formami roztroušené sklerózy s  aktivním onemocněním defi novaným klinicky nebo pomocí zobrazovacích metod. 
Přípravek Ocrevus je indikován k léčbě dospělých pacientů s časnou primárně progresivní roztroušenou sklerózou (PPRS), s ohledem na délku trvání onemocnění, stupeň disability 
a zobrazovacími metodami prokázanou zánětlivou aktivitu. Dávkování: Úvodní dávka 600 mg přípravku Ocrevus se podává jako dvě samostatné intravenózní infuze; první jako 
300 mg infuze, následovaná po dvou týdnech druhou 300 mg infuzí. Následné dávky přípravku Ocrevus se poté podávají v podobě jednorázové 600 mg intravenózní infuze jednou 
za 6 měsíců. Doporučení pro úpravy dávkování u konkrétních nežádoucích účinků naleznete v SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou 
látku, současná aktivní infekce, pacienti v závážném imunokompromitovaném stavu, známé aktivní maligní onemocnění. Upozornění: Reakce související s infuzí (IRR): u ocrelizumabu 
se vyskytly IRR. Příznaky mohu nastat v průběhu jakékoli infuze, ale byly častěji hlášeny během první infuze a v průběhu 24 hodin od podání infuze. (pruritus, vyrážka, urtika, erytém, 
iritace hrdla, bolest orofaryngu, dyspnoe, faryngeální nebo laryngeální edém, zrudnutí, hypotenze, horečka, únava, bolest hlavy, závrať, nauzea a tachykardie.) Hypersenzitivní reakce: 
se mohou projevit v průběhu jakékoli infuze, ale typicky se neprojevují v průběhu první infuze. U následných infuzí mají závažnější příznaky, než které nastaly dříve, nebo nové závažné 
příznaky, což má vést k úvahám o možné hypersenzitivní reakci. Pacienti se známou IgE zprostředkovanou hypersenzitivitou na ocrelizumab nesmějí být tímto přípravkem léčeni. 
Infekce: Podání přípravku Ocrevus musí být u pacientů s aktivní infekcí odloženo, dokud infekce neodezní. Těžce imunokompromitovaní pacienti (např. s lymfopenií, neutropenií, 
hypogamaglobulinemií) by neměli být tímto přípravkem léčeni. Reaktivace hepatitidy B: U pacientů léčených jinými anti-CD20 protilátkami byla hlášena reaktivace viru hepatitidy B 
(HBV), která měla v některých případech za následek fulminantní hepatitidu, jaterní selhání a úmrtí. Před zahájením léčby přípravkem Ocrevus musí být u všech pacientů proveden 
screening HBV podle místní praxe. Pacienti s aktivní HBV nesmějí být léčeni přípravkem Ocrevus. Malignity: Pacienti se známou aktivní malignitou nesmějí být léčeni přípravkem 
Ocrevus. Léčba závažně imunokompromitovaných pacientů: Pacienti v závažně imunokompromitovaném stavu nesmí být léčeni tím to přípravkem, dokud se stav nevyřeší. Očkování 
živými nebo atenuovanými vakcínami se v průběhu léčby a dokud nedojde k doplnění B-buněk (v klinických studiích byl medián doby do doplnění B-buněk 72 týdnů) nedoporučuje. 
Pacienti, kteří potřebují očkování, musí svou imunizaci dokončit nejméně 6 týdnů před zahájením léčby ocrelizumabem. Lékové interakce se nepředpokládají, protože ocrelizumab 
se z oběhu odstraňuje katabolismem. Těhotenství a kojení: Ženy ve fertilním věku musejí v průběhu doby, kdy dostávají přípravek Ocrevus a po dobu 12 měsíců po poslední 
infuzi přípravku Ocrevus používat antikoncepci. Přípravek Ocrevus je humanizovaná monoklonální protilátka G1 podtypu imunoglobulinů a  o  imunoglobulinech je známo, že 
prostupují placentární bariérou. Je třeba se vyvarovat podávání přípravku Ocrevus v těhotenství, pokud potenciální prospěch pro matku nepřevažuje nad potenciálními riziky pro 
plod. Nežádoucí účinky: Nejdůležitější a nejčastěji hlášené nežádoucí účinky byly IRR a infekce. Podmínky uchovávání: Uchovávejte 
v chladničce (2 °C – 8 °C). Chraňte před mrazem. Uchovávejte injekční lahvičky v krabičce, aby byl přípravek chráněn před světlem. 
Balení přípravku: 10  ml koncentrátu ve  skleněné injekční lahvičce. Držitel registračního rozhodnutí: Roche 
Registration GmbH, Grenzach – Wyhlen, Německo. Registrační číslo: EU/1/17/1231/001, EU/1/17/1231/002. 
Datum první registrace: 8. ledna 2018. Poslední revize textu: 23. 3. 2018. Výdej léčivého přípravku je 
vázán na lékařský předpis. Přípravek je v indikaci RRRS hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. 
Přípravek není dosud hrazen z  veřejného zdravotního pojištění v  indikaci PPRS. Před předepsáním 
se prosím seznamte s  úplným zněním Souhrnu údajů o  přípravku Ocrevus. Podrobné informace 
k dispozici na http://www.ema.europa.eu.

ROCHE s.r.o., Futurama Business Park Bld F, Sokolovská 685/136f, 186 00 Praha 8
tel.: +420 220 382 111, e-mail: prague.info@roche.com, www.roche.cz

RRRS = relabující-remitentní 
roztroušená skleróza
* Seznam cen a úhrad LP/PZLÚ k 1. 11. 2018

HRAZEN od 1. 11. 2018 z prostředků veřejného zdravotního pojištění v indikaci RRRS.*
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