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Predseda Ceské 1ékai'ské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné profesor MUDTr. Stépan Svacina, DrSc., MBA, pie-
dal vyznamné ocenéni CLS JEP dvéma ¢leniim Spoleénosti
pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP dne 22. zAfi 2016
u prileZitosti konani 27, Pe¢enkovych epidemiologickych
dnu v Olomouci.

Zlata pamétni medaile CLS JEP byla udélena docentovi
MUDr., Bohumiru KfiZovi, CSc., ktery je dlouholetym ak-
tivnim ¢lenem Spole¢nosti pro epidemiologii a mikrobiologii
Ceské 1ékafské spolecnosti JEP (SEM) a nékolik volebnich
obdobi pracoval ve vyboru SEM. Desitky let byl vedoucim
Nérodni referencni laboratofe pro difterii. V letech 1991-2005
byldoc. B. KtiZ vedoucim Centra epidemiologie a mikrobiolo-
gie SZU. Opakované pracoval v zahrani¢i jako expert Svétové
zdravotnické organizace (WHO) a podilel se i na celosvétové
vyznamné akci, eradikaci pravych nestovic. Od roku 1993
se pravidelneé jako ¢len Ceské delegace icastnil jednani OSN
o plnéni zavazkl stath vyplyvajicich z Umluvy o neSifeni
bakteriologickych a toxinovych zbrani a dlouha léta byl
narodnim koordinatorem evropské vakcinacni sité VENICE
(The Vaccine European New Integrated Collaboration Effort). Doc. K¥iZ

Cestna medaile CLS JEP byla udélena MUDr. Josefu
Trmalovi, Ph.D., ktery je dlouholetym ¢lenem Spole¢nosti
pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP a nékolik volebnich
obdobi plisobi ve vyboru SEM. Od roku 2003 vykonava funkci
feditele Krajské hygienické stanice Usteckého kraje, od
roku 2003 je ¢lenem Poradniho sboru MZCR pro preventa-
bilni ndkazy a je pfedsedou odborné pracovni komise MZ
CR zaméfené na biologickou oblast. Od roku 2007 pracuje
i v komisi HIV/AIDS MZ CR. V letech 2002, 2006 a 2013 se
aktivné podilel na feSeni epidemiologické situace Usteckého
kraje pfi povodnich. Déle se dr. Trmal zabyva problematikou
virovych hepatitid, zejména pasivni a aktivni imunizaci,
zavadénim protiepidemickych opatfeni k omezeni vyskytu
infekci spojenych se zdravotnickou péci a profesiondlnich
infekci. Podilel se i na ptipravé koncepce oboru epidemiologie
a pravnich standardt pro obor epidemiologie.

Vybor Spole¢nosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS
JEP dékuje prof. Svadinovi, Ze tato vysoka ocenéni CLS JEP
predal nasim ¢lenim osobné.

MUDr. Pavla K¥izova, CSc., predsedkyné SEM CLS JEP
Jménem vyboru Spole¢nosti pro epidemiologii
a mikrobiologii CLS JEP
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O kontinuite

Zachovavani tradic a zvyklosti, pokracovani podle zavede-
nych pravidel - to je nepochybné déileZity princip Zivota kazdé
spolecnosti, byt ma své meze. Natura non fecit saltus a ani my
v redakci jsme neméli v imyslu zptisobit néjaky preryv. Le¢
stalo se. Soucasna zména vedouciho redaktora, odborného
redaktora i vydavatele vedla k pochybeni v nécem tak samo-
zfejmém, jako je pribézné strankovani védeckého periodika.
Za upozornéni jsme vdécni clenovi redakéni rady profesoru
Vladimiru Palickovi, vSem autorim i ¢tenaim se omlou-
vame. VytiSténa cisla jiz zménit nelze, ale uvefejniujeme
opravené strankovani ¢lankd uvefejnénych v ¢islech 2 az 4
a v tomto vydani na né jiz navazujeme.

Na diskontinuitu v povaze a pfi¢inach ¢astych onemoc-
néni, kterd predstavuji hlavni zatéZ zdravotnickych systém,
upozorniuje ve svém tvodniku garantka tohoto ¢isla a feditel-

UVODEM

Cas. L8k ces. 2016; 155: 227

ka Kancelafe WHO v Ceské republice MUDr. Alena Steflova.
Vetejné zdravotnictvi, které predstavujeme spolu s oborem
socidlniho 1ékafstvi, stoji mimo pozornost vétsiny klinickych
1ékatl sice pochopitelné, ale nespravné. Véfim, Ze toto ¢islo
CLC alesponi trochu pfispéje k napravé tohoto stavu.
Osobné jsem velmi piivital pfehledové sdéleni o alterna-
tivnich 1écebnych metodach a doufam, Ze ho oceni vétsina
CtenatQ. V dobé evidence-based medicine totiZ nelze na tyto aktivi-
ty hledét jako na neskodny kolorit naseho védou podloZeného
konani, ale jako na praktiky pro nase pacienty potencidlné
a leckdy i redlné nebezpetné. Samoziejmé nemuiZzeme své-
pravnym lidem nic zakazovat, ale méli bychom byt schopni
predlozit argumenty, proc tu ¢i onu ,,metodu” odsuzujeme.

Petr Sucharda
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EDITORIAL

Vazeni ¢tenafi,

od svych pocatkd, zaméfenych pfedevs§im na zvladani
infek¢énich onemocnéni, urazilo socialni 1ékatstvi a vefejné
zdravotnictvi dlouhou cestu a dokazalo eliminovat mnoho
zdravotnich hrozeb. Pfi pfetrvavajicim nebezpeci rozvinutych
¢i ofekavanych pandemii infekénich onemocnéni se musi
lidstvo v neustale se proménujicim svété vyrovnat i s hroz-
bami novymi. Na vzestupu jsou choroby jiného charakteru,
nemoci multifaktoridlné podminéné, patologické stavy pre-
vazné chronické povahy, zejména kardiovaskularni nemoci
azhoubné nadory. Podstata téchto chorob tizce souvisi s vlast-
ni organizaci moderni spolecnosti. Jejich 1é¢ba i prevence
vyzaduji jiné naroky i jinou zdravotnépolitickou strategii.
Pres urcité rozdily v trendech ¢i dil¢ich ukazatelich je tento
vyvoj typicky pro vSechny ekonomicky vyspélejsi zemé.

Samo zdravotnictvi, dfive stéZejni nastroj boje proti ne-
mocem, ztraci své dominantni postaveni. Rostouci poznani
determinant zdravi vede pfesvédcivé k nazoru, ze zdravi je
ovliviiovano mnoha riznymi a také novymi faktory, z nichz
fada lezi mimo tradi¢ni oblasti poskytovani zdravotni péce.
Proto se musi vedle dosavadniho pojeti public health objevit
nové prvky jako identifikace a hodnoceni determinant pti-
rodniho a socidlniho prostfedi a zdravotnich rizik ve vztahu
k vyvojovym a rizikovym skupindm (déti a dorost, ekonomic-
ky aktivni populace, seniofi, zdravotné ohrozené socialni
skupiny) a zdravotni surveillance musi byt povysena od pou-
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hého monitoringu a sbéru informaci na analyzu, hodnoceni
a sledovani tendenci jejich vyvoje. Jen tak je mozné statni
zdravotni spraveé poskytovat nezbytné odborné podklady pro
planovani, implementaci, fizeni a hodnoceni sluzeb.

Takovy komplexni pfistup je pro Svétovou zdravotnic-
kou organizaci (WHO) charakteristicky - od svého vzniku
zddraznuje pojeti zdravi v celém jeho bio-psycho-socidlnim
kontextu. Sociomedicinska povaha problémi spojenych
se zdravim tak vede k nutnosti snazit se tyto souvislosti co
nejhloubéji poznavat.

Novym konceptem, kterému WHO vénuje v poslednich
letech pozornost, je zvySovani zdravotni gramotnosti. Ta
je viimana jako klicovy faktor z hlediska zdravi a zdravéjsi
volby zivotniho stylu. Soucasti této strategie je i schopnost
orientovat se v komplexnim systému zdravotni a socidlni
péce. Zaroven je zdliraznéna nutnost ucinit zdravotni systémy
jednodussi a srozumitelnéjsi pro lidi. Je dobré védét, Ze pravé
Ceska republika zaostava v mezinarodnim srovnani ve viech
slozkich zdravotni gramotnosti.

Spole¢nost sociadlniho 1ékafstvi a Fizeni péce o zdravi CLS
JEP chape socialni 1ékafstvi a vefejné zdravotnictvi velmi
Siroce, coz ji umozniuje propojovat lékate, sociology, eko-
nomy, informatiky, politology i manaZzery ve zdravotnictvi.
Proto jsme do tohoto &isla Casopisu 1ékafii Ceskych pFipravili
témata, ktera s vySe uvedenymi koncepty souvisi.

MUDr. Alena Steflova
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Socialni lékarstvi, verejné
zdravotnictvi a rizeni péce o zdravi

Jan Holcik

SOUHRN

Socidlnf Iékafstvi, vefejné zdravotnictvi a fizeni péce o zdravi
maji v Ceské republice dlouhou tradici, ale nékteré problémy pre-
trvavaiji. K predpokladdm reseni patti spolehlivé informace, vyzkum,
vychova a odbornad priprava. Cenné jsou jak akénf plany, které slouzi
k realizaci programu Zdravi 2020, tak i pomoc Kancelare WHO
v Ceské republice.

KLiCOVA SLOVA

socialni Iékafstvi, vefejné zdravotnictvi, zdravi, fizeni
zdravotnictvi, fizeni péce o zdravi, Zdravi 2020, Svétova
zdravotnicka organizace (WHO)

uvob

Obor socialni 1ékafstvi (SL) a vefejné zdravotnictvi (VZ)
provazeji od jeho vzniku néktera nedorozuméni. Problémy
byvaji s obsahem zakladnich pojmt, pouzitymi metoda-
mi i s interpretaci vysledki a jejich uplatnénim v praxi.
Zamérem sdéleni je ve strucnosti priblizit alespor nékteré
aspekty tohoto nesnadného a pfitom nesporné potfebného
oboru, pficemz je mozZné pripustit, Ze v této oblasti existuje
mnoho rznych prfistupll a interpretaci, které se ve vétsi
¢i mensi mife uplatriuji v teorii, vyuce, vyzkumu i praxi.

NEKTERE ZAKLADNIi POJMY

Vsechny aktivity, které prispivaji ke zdravi lidi, byvaji
souhrnné oznacovany jako pé€e o zdravi. Zdravotnictvi je
odbornou ¢asti péce o zdravi. Faktory, které zdravi ovliviiuji,
jsou determinanty zdravi. K nejd@lezitéjsim determinan-
tam zdravi patii zivotni styl, péce o zdravi a zdravotnictvi,
zivotni prostfedi a geneticky (biologicky) zaklad. Vyznamnou
oblast determinant zdravi tvofi socidlni determinanty
zdravi (1).

Pojeti péce o zdravi znacné piesahuje tradicni biome-
dicinsky model zdravi, v némz je zdravi povaZovano za
nepfitomnost nemoci a vyznamnou roli hraji zejména na-
lezy svédcici o funkci, resp. dysfunkci jednotlivych organd.
Socidlnimu 1ékafstvi je blizsi ekologicko-socialni model
zdravi respektujici mnoho okolnosti, které provazeji zivot
jedince i existenci socidlnich skupin.

OBSAH POJMU SOCIALNI LEKARSTVI

Védomi Siroce podminéné kauzality zdravi i nemoci vedlo
v prvni poloviné 20. stoleti k nazoru, Ze je nezbytna meziobo-
rova disciplina, kterd by dokazala pojmout péci o zdravi ve

Cas. Lék. Ces. 2016; 155: 229-232

SUMMARY
Holcik J. Social medicine, public health and governance for health

Social medicine, public health and governance for health have a long
tradition in the Czech Republic but some problems persist. Possible
solutions are reliable information, research, education and training.
Action plans for Health 2020 implementation are appreciated as
well as a valuable help of the WHO Country Office, Czech Republic.

KEYWORDS

social medicine, public health, health, health governance,
governance for health, Health 2020, World Health Organization

svém celku, vzala by v ivahu rozsahlou paletu determinant
zdravi a mohla by poskytnout teoretické, informaéni i me-
todické podklady jak pro fizeni zdravotnictvi, tak také pro
rozvoj a koordinaci systému péce o zdravi.

Postupné se ujal nazev socidlni 1ékafstvi (social medici-
ne). Slovo socidlni ma v této souvislosti nékolik vyznam.
Jednak jde o skute¢nost, ze ¢lovék neni jen souhrn organti,
ale socius, ¢len spolecnosti v urc¢itém socialnim postaveni
s konkrétni rodinnou, vzdélavaci a pracovni historii, s Zivot-
nimi zkusenostmi a hodnotami i se svymi pravy, diistojnosti
a autonomii.

Dal$im vyznamnym souvisejicim pojmem je societas, tedy
(kulturni, politické, organiza¢ni, ekonomické, technické,
informacni, environmentalni i demografické). Diilezita je
i schopnost spolecnosti poskytnout jedinci potfebnou péci.
Anejde pritom jen o spolecnost jako celek, ale i o vSechny jeji
podskupiny, rodiny, $koly, pracovisté, vSechny typy vefejné
spravy, obcanské iniciativy apod.

Dilezitym motivem pro pouziti slova ,,socialni“ bylo
i poznani, Ze vznik, pribéh i vysledky terapie mnohych
nemoci jsou vyrazné podminény Sirokou paletou socidlnich
okolnosti. Zejména u mnohych chronickych neinfekénich
nemoci hrajizasadniroli jednak podminky, v nichz lidé ziji,
a jednak schopnosti i moznosti lidi vhodné upravit jak své
chovani, tak i zivotni prostfedi.

S dal$im rozvojem statistiky a informatiky a se zava-
dénim novych analytickych metod dostalo slovo ,socialni*
dalsi vyznam, ktery by se dal vyjadrit slovem populaéni.
V této souvislosti jde o studium zdravi na trovni dil¢ich
skupin i popula¢nich celkl. Popula¢ni pfistup vedl v oblasti
SL k rozvoji studia zdravotniho stavu obyvatelstva, soustav-
nému poznavani determinant zdravi i systémovému pojeti
zdravotnictvi a péce o zdravi. Zajem o populacni skupiny
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nepopira pozornost vénovanou jednotlivym pacientim, je
jejim potfebnym doplnénim.

OBSAH OBORU SOCIALNI LEKARSTVI

Obor se historicky vyrazné vyvijel. Obvykle reagoval na
problémy, které nebyly fesitelné tradi¢nimi biomedicinsky-
mi obory a svou zdvaznosti a naléhavosti feSeni vyvolavaly
zajem odborné i obcanské vefejnosti. Vyvoj SL potvrzuje, Ze
jak zdravotnictvi, tak i Siroky systém péce o zdravi je social-
nim systémem, ktery citlivé reaguje na vSechny problémy
a udalosti, jimiZ prochdazi celd spole¢nost.

Ve svych pocatcich byl obor formovan jako ,,soubor zdra-
votnich potfeb socidlni péce“ (2). Pozdéji se orientoval na
problematiku péce o nékteré socidlni skupiny, na nemoci
s vyraznymi socidlnimi prvky a na nemocenské pojisténi (2).
V letech 1948-1989 byl obor v souladu s politickou situaci ve
vychodnim bloku tradovan jako pouhd organizace a fizeni
zdravotnictvi podle sovétského modelu. Zasluhou nékterych
vyznamnych osobnosti v§ak neztratil kontakt s vyvojem ve
svété. Jako vhodnd obrana proti ideologické pfedpojatosti se
osvédcila orientace na studium zdravotniho stavu obyvatel-
stva, uvazliva aplikace statistiky, epidemiologie, systémové
obranou proti ,,dojmologii“, demagogii a prosazovani sku-
pinovych finan¢nich z4jma je sbér uzitecnych dat, jejich
kvalitni analyza, soustavné vzdélavani odborné vefejnosti
a zvySovani zdravotni gramotnosti obyvatel.

Zminénou orientaci na zdravotni stav populace 1ze v jed-
noduchosti shrnout do tfi otdzek, a to jaké je zdravi lidi, proc¢
je takové a co se da udélat pro to, aby bylo lepsi.

Na prvni z uvedenych otazek odpovida popis zdravotniho
stavu obyvatelstva. Informace se tykaji irovné, rozlozZeni
avyvoje zdravi lidi. Je zaddouci vénovat pozornost i zivotnimu
stylu a zivotnimu prostfedi, charakterizovat stav a ¢innost
zdravotnictvi i péci o zdravi v konkrétnich politickych, eko-
nomickych, socidlnich a kulturnich podminkach.

Druha otazka je vénovana determinantam zdravi, které
byly zminény jiz vySe. Analytické studie ovéfuji navaznost
zdravi na mnoho jevii a procesti. Pozornost je Zidouci vénovat
zejména zivotnimu prostfedi a chovani lidi. Velmi dilezité
jsou socidlni determinanty, které podstatnou mérou pred-
znamenavaji jak moznosti ochrany zdravi lidi, tak i zvladani
zdravotnich problémd.

Odpovéd na tfeti otdzku by méla zahrnovat navrhy ucin-
nych, hospodarnych, bezpecnych a spravedlivych opatfeni,
které by mély vychazet z odpovédi na pfedchozi otazky.
Situaci komplikuje skutecnost, Ze metody a formy socidlni
regulace pfesahuji tradi¢ni oblast medicinskych obortd.
Dilezita je napf. politika, pravo a legislativa, ekonomie,
vychova, moralka, komunikace a dalsi.

Da se ocCekavat, Ze obsah oboru se bude nadale vyvijet
v navaznosti na stavajici i nové problémy, aktualni i dlou-
hodobé priority a v souladu s orientaci péce o zdravi v Evropé
ave svété. Vtomto ohledu je velkou pomoci aktivita Svétové
zdravotnické organizace (WHO).

DEFINICE A FUNKCE OBORU
SOCIALNI LEKARSTVI

V navaznosti na predchozi struény vyklad 1ze uvést,
Ze socidlni 1ékaf'stvi je védni, medicinsky a interdiscipli-
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ve spole¢nosti. Zakladni funkce SLjsou: poznavaci a meto-
dicka, hodnotova a postojova, vychovna a formativni, akéni
a aplikacni (3).

V diisledku mezioborové povahy socidlniho 1ékafstvi byva
bézné zdliraznovan néktery z jeho aspektli, a to obvykle v na-
vaznosti na persondlni strukturu jednotlivych pracovisti na
aktudlni priority. Nékdy se dostava do popredi problematika
legislativy a prava, jindy ekonomie, sociologie, etika nebo
organizace a fizeni. Socidlni pfistup byva uplatriovan také
v oSetfovatelstvi. Je rovnéz cenné, Ze zdravotné-socialni pro-
blematika nabyva na dllezitosti i ve vefejné sprave.

Nékteré zdravotné-socialni nebo socidlné-zdravotni in-
stituce a organizace se ptimo nehlasi k socialnimu lékatstvi.
Stavéjina své teoretické zakladné, hledaji adekvatni metody
a snazi se zvolit odpovidajici kritéria pro hodnoceni dosa-
hovanych vysledkil. Socidlni 1ékafstvi samozfejmé nema
monopol na vSechny aktivity socidlné-zdravotni péce. Je
ovSem jisté Zadouci, aby se socidlni 1ékatstvi zajimalo o vse,
co se vdaném spoleCenském celku déje, aby dovedlo prijimat
vSechny pfiklady dobré praxe a vyuzivat nabyté zkusenosti.

Odbornou zakladnu socidalniho 1ékafstvi pomaha od
zacatku 90. let 20. stoleti vytvaret Spole¢nost socidlniho 1é-
Kkafstvi a fizeni péce o zdravi CLS JEP. V pregradudlni vyuce se
uplatiiuji tstavy a katedry ptisobici na lékafskych fakultach.
K postgradudlni vyuce vyznamné prispiva Skola vefejného
zdravotnictvi IPVZ Praha. Nepostradatelnym zdrojem infor-
maci i analytickych studii je prace Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR. Vyznamnou pomoc pfedstavuje
¢innost WHO, a zejména Kancelaf WHO v Ceské republice.
Je ovSem nemilou skutec¢nosti, Ze oboru dosud chybi nalezité
kvalitni institucionalni zakladna, ktera by plnila potfebnou
teoretickou, metodickou, vyzkumnou, vychovnou i koncepc-
ni roli v oblasti Siroce pojimané péce o zdravi.

VEREJNE ZDRAVOTNICTVI

VZ je hlavni aplikac¢ni oblasti SL a predstavuje systém
odborné a vSeobecné dostupné péce o zdravi. Jde o soustavu
instituci, které ve své praxi reaguji na socidlné-zdravotni
problémy a prispivaji k jejich zvladnuti. Ve VZ jsou akcen-
tovany pravni normy, problematika ekonomie zdravotnictvi
a teorie i praxe fizeni.

VZ stavi na predpokladu, Ze zdravi, péce o zdravi a zdra-
votnictvi neni jen dilezitym individudlnim zdjmem a potfe-
bou, ale i vyznamnou vefejnou prioritou, vefejnym statkem
a vSeobecnou humanni hodnotou (individualni i socidlni).

VZ je obdobné jako SL mezioborovou disciplinou.
Respektuje svébytnost navazujicich oborti, ¢erpa z jejich
poznatki, vyuziva jejich metodologii a svymi vysledky je do
urcité miry zpétné obohacuje.

Mezinarodné se VZ opird zejména o myslenky, orientaci,
metody a vysledky tradi¢né pojimaného oboru public health
(PH) i 0 jeho nové poznatky a rozvojové sméry (NPH - new
public health) (4). Vénuje plnou pozornost jak determinantam
zdravi, jejich socidlni podminénosti i ovlivnitelnosti, tak
i podilu vefejnosti, vSech instituci a jednotlivych obcant
na péci o zdravi. V tomto smeéru se seznamuje s cennymi
zahrani¢nimi zkuSenostmi, které ovéruje a vyuziva.

Ve vychové VZ respektuje interdisciplinarni povahu obo-
Tu a vytvari vyukové programy, které navazuji na dosazené
vzdélani a rozvijeji poznatky, dovednosti a navyky studu-
jicich. K dtlezitym spolecnym obsahovym prvkim vyuky
patfiinformace o zaméfeni, struktute, funkci, kompetenci



a odpovédnosti jednotlivych slozZek jak organizacni soustavy
zdravotnictvi, tak i celého Sirokého systému péce o zdravi.

Ve vyzkumu se VZ orientuje na dominantni zdravotni
problémy a na moznosti jejich fesSeni, prispiva k tvorbé,
realizaci i hodnoceni zdravotni politiky, vénuje se studiu
a koordinaci zdrojii, ¢innosti a vystupa systému zdravotni
péce. Vyznamnou oblasti vyzkumné prace ve VZ je hodnoceni
ucinnosti, hospodarnosti, bezpecnosti a kvality zdravotni
péce, vCetné otazek spravedlnosti pii poskytovani zdravot-
nickych sluzeb.

Ve své praktické aplikaci VZ zahrnuje zejména soustavu
instituci, dal$ich organizac¢nich prvka i vefejnych sdruzenti,
které ve své ¢innosti reaguji na zakladni socialné-zdravotni
problémy a prispivaji k jejich zvladnuti.

Obor se velmi rychle rozviji. Jeho vymezeni je proto Za-
douci chapatjako prozatimni, jako vychodisko novych snah
Gcinnéji zvladat zdravotni problémy spolu s lidmi a v souladu
s jejich z&jmy i potfebami. V tomto smyslu je VZ, obdobné
jako SL, otevienym oborem, ktery vita kazdé usili smétujici
ke zdravi lidi. Snazi se o koordinaci a skloubeni takovych
¢innosti, oceniuje jejich komplementaritu a prispiva k rozvoji
verejné aktivity v oblasti péce o zdravi.

VZ se snazi reagovat na zisadni zmény v celkové zdra-
votni situaci, a to zejména na demograficky tranzit (zmény
v demografické dynamice i ve vékové struktufe obyvatelstva)
a na epidemiologickou transformaci (pfesun nemocnosti
aumrtnosti od akutnich nemoci ke chronickym). VZ usiluje
o rist schopnosti obyvatelstva (empowerment) zvladat zdravot-
ni problémy. Pfedmétem soustavné pozornosti, vyzkumu
i navazujici praxe se rovnéz stavaji socidlni determinanty
zdravi, socialni patologie, lidska prava, globalizace, migrace,
politické mechanismy, snahy o vétsi zapojeni jednotlivci,
rodin, organizaci i instituci a zejména vefejné spravy do
péce o zdravi.

Z hlediska dals$iho rozvoje SL a VZ lze ve struc¢nosti po-
ukazat na tfi oblasti: a) fizeni, b) zdravotni strategie, c)
zdravotni gramotnost v navaznosti na program Zdravi 2020.

RIZENi VE SMYSLU GOVERNANCE

SLi VZ se zabyva fizenim v §irokém rozsahu. Vénuje se
jak managementu, ktery ma blizko k podnikovému fizeni,
tak i obecnéj$im principiim a zdsadam fizeni péce o zdravi.
Vyznamné misto v tomto ohledu patfi typu fizeni, ktery je
v anglic¢tiné oznacovan slovem governance.

Governance (5) - doslova vladnuti - je snaha a aktivita vla-
dy i dalsich slozek spole¢nosti sméfujici k tomu vést populaci
jako celek i jeji podskupiny a jednotlivé obany ke zdravi jako
integralni soucasti socialni a Zivotni pohody prostfednictvim
aktivit celé vlady, vSech jejich resortl (whole-of-government
approach) a za ucasti celé spole¢nosti (whole-of-society appro-
ach). Kazdé rozhodnuti a opatfeni vefejné spravy ma primy
¢i nepfimy dopad na zdravi lidi (health in all policy).

Rozeznavaji se dva typy governance: a) fizeni a posilovani
zdravotniho systému (health governance), b) spolecné aktivity
zdravotnického a dal$ich resortli, organizaci a instituci
i ¢éinnost vSech obant zameéfena ke spole¢nym zdravotnim
cilm (governance for health).

Governance klade diiraz na fizeni prostfednictvim spo-
lupréce, usiluje o rostouci zapojeni oblanti, stavi jak na
zakonnych normach, tak i na vychové a presvédcovani, je
orientované na budoucnost i na pohotovou a pruznou reakci
na stavajici problémy.

AKTUALITA

ZDRAVOTNI STRATEGIE

Pro zlepSeni zdravi lidi ma nesporny vyznam vhodna
zdravotni strategie. Velmi inspirujici je doporuceni kon-
ference WHO, ktera se konala v roce 1988 v australském
Adelaide a vénovala se opatfenim oblasti péce o zdravi (healthy
public policy). I kdyzZ se slovo policy Casto preklada jako ,poli-
tika“, ma vyznamové bliZe k soustavé opatfeni, poptipadé
ke strategii.

Na zakladé doporuceni zminéné konference je zdravotni
strategie projevem zajmu o zdravi i odpovédnosti za zdravi
lidi a vyrazem touhy po spravedlnosti pfi spravovani zale-
Zitosti obce. Je vhodné si uvédomit, Ze ve vztahu ke zdravi
jsou velmi diilezita tfi kliCova slova, a to zajem, odpovédnost
a spravedlnost.

Dobrym zakladem evropské zdravotni strategie se stal
program SZO Zdravi 2020 (6). Zaméfeni programu vystizné
vyjadfuji jeho dva hlavni cile: a) zlepS$it zdravi obyvatel
a omezit zdravotni nerovnosti, b) posilit roli vefejné spravy
v oblasti zdravi a pfizvat k fizeni a rozhodovani vSechny
slozky spolec¢nosti, socidlni skupiny i jednotlivce.

ZDRAVOTNIi GRAMOTNOST

Zdravotni gramotnost (ZG) (7, 8) je vyznamnym na-
strojem péce o zdravi i dlileZitou soucasti programu Zdravi
2020. Je velmi cenné, Ze program Zdravi 2020 se stal pro
Ministerstvo zdravotnictvi CR podnétem, aby koordinovalo
ptipravu dobrych pracovnich materiald (9, 10), jeZ za ticasti
§irokého spektra odbornika vyustily v akéni plany.

Clenové Spole¢nosti socidlniho 1ékafstvi a fizeni péce
o zdravi CLS JEP se spolu s daldimi odborniky podileli na
akénim planu, jenz je zaméfen na rozvoj ZG, kterou lze po-
jimat jako schopnost pfijimat spravna rozhodnuti majici
vztah ke zdravi v kontextu kaZdodenniho Zivota - doma,
ve spole¢nosti, na pracovisti, ve zdravotnickych zafize-
nich, v obchodé i politice. Je to diilezita metoda zvysujici
vliv lidi na své vlastni zdravi a posilujici jejich schopnost
ziskavat a vyuzivat informace i pfijimat a nést sviij osobni
dil odpovédnosti.

V ,,Akénim planu rozvoje zdravotni gramotnosti“ (11)
pracovni skupina poukazala na nizkou droven zdravotni
gramotnosti a konstatovala, Ze je nezbytné v navaznosti na
zahranicniidomaci zkusenosti a na zakladé poznani stavajici
situace zlep$it ZG v Ceské republice v celku i ve vymezenych
cilovych skupinach a dolozit jeji zvySeni v méfitelnych jed-
notkach. Rovnéz je zadouci pripravit dlouhodobé a cilové
orientovany ,, Narodni plan rozvoje zdravotni gramotnosti“.

Pracovni skupina rovnéz predlozila navrhy Sesti konkrét-
ni projektd, a to: a) piipravu strategie a zakladni informacni,
komunikaé¢ni, edukaéni, vyzkumné i organizacni nastroje
soustavného rozvoje ZG; b) systematicky monitoring ZG
a motivace ke zdravi vybranych popula¢nich skupin oby-
vatelstva CR; c) vytvofeni a ovéfeni motivaéniho programu
vedouciho ke zvyseni odpovédnosti za zdravi ve vztahu k ri-
zikovym faktorGm Zivotniho stylu; d) zvySovani ZG a mo-
tivace ke zdravi adolescentil v CR; e) priibézné vzdélavani
pedagogickych pracovnikli v oblasti ZG; f) edukaci a posileni
role médii v rozvoji ZG obyvatel CR. Vyusténim soustavnych
snah o zlepSeni ZG bylo v Gnoru 2016 zaloZeni Ustavu pro
zdravotni gramotnost.

Zdravotni gramotnost predstavuje slibnou, ac¢innou
a efektivni soucast zdravotni strategie, jejimz smyslem
je dosahnout co nejlepsiho zdravi lidi. Usili sméfujici ke
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AKTUALITA

zlepSeni ZG je v souladu s programem Zdravi 2020, odpovida
zameértm evropské zdravotni politiky a je jednim z dilezitych
realiza¢nich nastroji Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci. Rozvoj ZG, ktery vyuziva zahranic-
ni zkuSenosti a stavi na védeckych poznatcich i analyzich,
je jednou z priorit U¢inné zdravotni politiky v 21. stoleti.

ZAVER

Dosavadni vyvoj socialniho 1ékafstvi a vefejného zdra-
votnictvi doklad4, Ze jde o nesporné potfebné a soucasné
i nesmirné naroc¢né obory. Nedocenéni jejich informacni
a metodické zakladny i navazujici vychovy a odborné ptipravy
by bylo vaznou chybou. Pomijeni socidlnich determinant
zdravi a ignorovani prokazatelné nizké zdravotni gramot-
nosti by se stalo nezadouci pri¢inou plytvani ve zdravotni
péci; byli by diagnostikovani a 1é¢eni lidé, ktefi by nemuseli
onemocnét, a po nakladné medicinské terapii by dfive nebo
pozdéji doslo k opétovnym zdravotnim problémum.

Nizka zdravotni gramotnost ve svém disledku devastuje
systém péce o zdravi, znemoziuje plné vyuziti novych medi-
cinskych metod a degraduje tsili zdravotnickych pracovniki.

Seznam pouzitych zkratek

SL socialni 1ékatstvi

\'4 vefejné zdravotnictvi

PH public health

NPH new public health

WHO Svétova zdravotnicka organizace
ZG zdravotni gramotnost
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PUVODNI PRACE

Zdravotni gramotnost obyvatel CR
- vysledky komparativniho
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SOUHRN

Vyzkum zdravotni gramotnosti v Ceské republice se realizoval na
konci roku 2014 v rdmci pfipravy implementacéni strategie programu
Zdravi 2020 v CR. Setfeni proved| Statni zdravotni Ustav (SZU)
s finan¢ni podporou MZ CR a Ceské kanceldre WHO. Sociologické
Setfeni navazalo na srovndvaci vyzkum, ktery probéhl v 8 zemich
EU v prvni poloviné této dekady. Reprezentativniho Setfeni se
zUcastnilo celkem 1037 starsich 16 let, vybranych ve vSech krajich
CR. Byla vyuzita stejnd metodika jako v plvodni studii. Zdravotni
gramotnost byla zjistovdna v oblastech zdravotni péce, prevence
nemoci a podpory zdravi.

Zjistili jsme, Ze 59,4 % respondent( vykazuje omezenou zdravotni
gramotnost, v oblasti zdravotni péce je to 49,5 % obyvatel, v pre-
venci nemoci 54,1 %, a v oblasti podpory zdravi dokonce 64,3 %
dotdzanych. V porovnani s ostatnimi zkoumanymi zemémi zaujima
CR osmé, predposledni misto. Zdravotni gramotnost je podminéna
negativné vékem a pozitivné vzdeéldnim. Zaznamenali jsme vyrazny
socialni gradient: zdravotni gramotnost stoupa se socidlnim statu-
sem. Zdravotni gramotnost pomérné vyrazné ovliviuje zdravotnf
stav, jakoz i zdravotni chovani.

KLICOVA SLOVA
zdravotni gramotnost, zdravotni chovani, podpora zdravi, socialni
determinanty zdravi

uvop

Studie, jejiz vysledky podavame, byla realizova-
na Statnim zdravotnim tustavem v ramci spoluprace
Ministerstva zdravotnictvi CR a Kancelife WHO v CR. Cilem
¢lanku je jednak pfedstaveni recentni metodologie zjistova-
ni zdravotni gramotnosti metodou dotaznikového Setfeni,
jednak prezentace zjisténi o zdravotni gramotnosti v me-
zinarodnim srovnani. Zdravotni gramotnost je pojmem,
kterému vénuje Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
v poslednich letech rostouci pozornost. V programu ,,Zdravi
2020“ se miizeme docist, Ze ,zdravotni gramotnost spolec-
nosti se stala jednim z rozhodujicich faktorii. Umoziiuje
spravnou volbu zdravého chovani a do zna¢né miry ovliviiuje
dovednosti, které se vytvareji jiz v détstvi“ (1); a na jiném
misté: ,zdravotni gramotnost je slibny akéni koncept, ktery
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SUMMARY

Kucera Z., Pelikan J., Steflova A. Health literacy in Czech population
- results of the comparative representative research

Health literacy survey was carried out at the end of 2014 in the
context of preparation of implementation strategy of the Program
Health 2020 in the Czech Republic. The survey was conducted by
the National Institute of Public Health with financial support from
the Ministry of Health and the Czech WHO office. Sociological
survey replicated comparative research conducted in eight EU
countries in the first half of this decade. Representative survey in
1037 respondents in the age over 16 years, selected in all regions
of the country. The identical methodology as used in the original
study was utilized. Health literacy was measured in the areas of
health care, disease prevention and health promotion.

We found that 59.4 % of respondents showed limited general
health literacy; health literacy in health care is proved to be 49.5
% of the population, in the area of disease prevention it was 54.1
% respondents and in health promotion it was even even 64.3 %
of respondents. Compared to the other countries surveyed, Czech
Republic occupies the eighth, penultimate place. Health literacy is
correlated negatively with age and positively with education. We
found a strong social gradient of health literacy which rises with
social status. Health literacy quite significantly influences the health
status and health behaviors.

KEYWORDS
health literacy, health behaviour, health promotion, social
determinants of health

(...) je zaméfen na rozSifovani znalosti a dovednosti, které
vedou ke zlepSeni zdravi, a to véetné schopnosti orientovat se
v komplexnim systému zdravotni a socidlni péce a postarat
se o své zdravi“ (2).

V narodni strategii implementace programu Zdravi 2020
predstavuje zdravotni gramotnost jedno z klicovych prifezo-
vych ¢i ,vertikalnich“ témat, jeZ pronikaji vSemi obsahovymi
oblastmi zdravotni péce, prevence a podpory zdravi. V téchto
intencich pracuje také Pracovni skupina pro zdravotni gra-
motnost, kterd ptripravila Akéni plan zvySovani zdravotni
gramotnosti. Sledovanizmeén v irovni zdravotni gramotnosti
ovSem predpoklada moznost tuto veli¢inu operacionalizovat,
popsat vychozi stav a teprve poté kvantifikovat dosazené
zmény. Validni data o trovni zdravotni gramotnosti jsme
ovSem dosud neméli k dispozici.
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NASTROJE MERENi ZDRAVOTNI
GAMOTNOSTI

Systematicky vyzkum zdravotni gramotnosti, resp.
funkéni zdravotni gramotnosti se datuje od 90. let 20. stoleti.
VétSina studii se realizovala ve Spojenych statech americ-
kych. Davis et al. (3) navrhli metodu REALM (Rapid Estimate
of Adult Literacy in Medicine) spocivajici ve spravném precteni
a vysloveni 66 medicinskych pojma. Tento velmi jednoduchy
test, trvajici 3 minuty, mohl byt uplatnén pouze u anglicky
mluvicich respondent a nikoli v hispanské komunité,
nebot ve §panélstiné se fonémy nelisi od grafémi (zvuky od
pismen). Je ovSem otdzkou zda schopnost precteni a vysloveni
odbornych 1ékaiskych termint skutecné postihuje zptisob
zachdazeni se zdravotné relevantnimi informacemi.

Dal$im nastrojem méfeni zdravotni gramotnosti paci-
entll je TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adults) (4),
Kktery sestava ze 17polozkového testu numerické

hodnotach dezertu informace, které mohl uplatnit ve svém
rozhodovani tykajiciho se vlastniho zdravi (12).

PRVNI SYSTEMATICKA STUDIE V ZEMICH EU

V roce 2014 byly zvefejnény vysledky prvni systematické
studie zdravotni gramotnosti v 8 zemich Evropské unie
(Rakouska, Bulharska, Némecka, Recka, Spanélska, Irska,
Nizozemska a Polska) (13), ktera se opirala o operacionalizaci
sofistikovaného modelu zdravotni gramotnosti, zvefejné-
ného v publikaci WHO ,,Health Literacy. The Solid Facts*
z roku 2013 (14).

Model (15) zahrnuje 3 zdkladni dimenze zdravotni gra-
motnosti (zdravotni péci, prevenci nemoci a podporu zdravi)
a 4 kroky ziskavani a zpracovavani informaci (schopnost
ziskat informace, pochopit je, vyhodnotit je a rozhodnout
se na jejich zakladé ve prospéch zdravi).

dovednosti a 50polozkového testu pochopeni  Tab.1 Model zdravotni gramotnosti

¢teného textu; jeho zkracenou verzi S-TOFHLA — _

(5) je podle autorti mozno sejmoutza 12 minut.  |Zdravotni | Bastupnest Porazumini Vyhodnoceni Aplikace Hwyulid

Oba zminéné instrumenty (REALM i TOFHLA) |gramotnost ,“_"mw,m “f"m‘, M_m“m, . “:":ﬁ:d‘

tedy zjiStuji funkeni zdravotni gramotnost, - et e :nfm.- - :h;xr

neboli schopnost spravné interpretovat teXt S€  |zdravptni péte | 1. Schopnastziskar | 2. Schopnast 3. 5¢h 4. 5ch tinit

zdravotnim obsahem. Ink o |p 44 Imtexp: a pouiend deaitd
Podle Bakera (6) spolu oba testy navzajem e L """“"“': | e e

koreluji a koreluji s testy slovni zasoby, soucas- [E——

né vSak ma za to, Ze je tfeba hledat komplexnéj-  |pPrevence 5. Schopnostriskat | 6. Schopnost 7. Schoprost 8. Schopnost posoudin

§i nastroje zjistovani zdravotni gramotnosti. |memeci e :“"“""'i' ) A L h SO5s

Podle ného i podle Nutbeama (7) by takovym ReEsam ;::Fm_imﬂ_ mn::m P

instrumentem mohl byt HALS (Health Activity pechapit fich smys!

Literacy Scale), ktery se zaméfuje na zdravotni |Pedpara rdravi | 9. Schog 10 Schopeos |22 sstopnest 12. Schopnost

gramotnost v Petl oblastech: p(?dp(’)fa zdrav1,, :f::::':mmi :"f‘.::"n:rm \-m:imum.m iy | RS "'“'“E""J;

ochrana zdravi, prevence nemoci, péce o zdravi e Indermnchn pachoptt | rebssninlinioraracal | ety

a jeho udrzovani a navigace ve zdravotnickém jefich smys!

systému. NejvétSim problémem této metody je
velky pocet otazek a vice nez hodina potfebna
k jejich zodpovézeni.

V roce 2003 byly do celonarodniho Setfeni gramotnosti do-
spélé populace v USA NAAL (National Assessment of Adult Literacy)
poprvé zafazeny i §kaly zdravotni gramotnosti (8). Zdravotni
gramotnost, definovana jako ,,mira schopnosti ziskat, zpra-
covat a porozumeét zdravotné relevantni informaci a sluzbam,
které jsou potiebné k realizaci adekvatnich rozhodnuti“ (9),
byla u vice nez 19 tisic respondenti méfena 3 testovacimi
§kalami: a) $kalou textové gramotnosti (prose literacy), b)
skalou vyuzivani nesouvisejicich textt (document literacy), c)
§kalou numerické gramotnosti (quantitative literacy). Nejvice
respondentt (57 %) dosdhlo stfedni irovné gramotnosti, 22
% elementarni irovné, 14 % nizsi nez elementarni a 11 % mi-
motadné urovné. Vélenéni instrumentd k méfeni zdravotni
gramotnosti do kontextu zjis§tovani obecné gramotnosti je
pro americka data do jisté miry typické: zdravotni gramot-
nost je vnimana do znac¢né miry jako predpoklad spravné
komunikace mezi lékafem a pacientem mj. v kontextu snize-
né jazykové kompetence u osob, jejichZ matefskym jazykem
neni angli¢tina (10).

V poloviné minulé dekady se objevil dal$i nastroj na zjis-
tovani funkéni zdravotni gramotnosti, ktery autofi ponékud
bombasticky nazvali The Newest Vital Sign (NVS) (11). Tento
velice jednoduchy test spoc¢iva ve zkousce porozumeéni in-
formaci uvedené na obalu zmrzliny. Sest otdzek mélo otes-
tovat schopnost respondenta vyvodit z idaji o nutri¢nich

2016, 155, ¢.5

Vyslednd tabulka byla posléze operacionalizovana do po-
doby baterie 47 otdzek. Dotazy bylo zjistovano, jak obtizné je
pro respondenty informace ziskat, porozumét jim, zhodnotit
je a pfijmout na jejich zdkladé rozhodnuti. Respondenti
k odpovédim vyuzivali pétipolozkové Likertovy §kaly, na
zakladé odpovédi pak byly vytvofeny standardizované §kaly
tfi dimenzi zdravotni gramotnosti a nakonec $kala celkové
zdravotni gramotnosti. Vysledkem standardizace byly §kaly
nabyvajici hodnot 0-50; vysledky byly prezentovany jednak
v podobé prameérnych hodnot celych soubord, jednak v po-
dobé intervaldl, do kterych byly §kaly rozdéleny.

METODIKA VYZKUMU

V kazdé z 8 zemi byl u reprezentativniho vybérd mini-
malné 1000 respondentl starsich 15 let sejmut dotaznik
0 90 polozkach. Jadrem dotazniku byla baterie 47 otazek,
kterd operacionalizovala propracovany model zdravotni
gramotnosti:

Odpovédi na pétipolozkovych Likertovych §kalach byly
zpracovany do standardizovanych index@ (nabyvajicich
hodnot 1-50):

« zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce

» zdravotni gramotnosti v oblasti prevence nemoci
 zdravotni gramotnosti v oblasti podpory zdravi

« zdravotni gramotnosti celkové



Kromé skal zdravotni gramotnosti dotaznik obsahoval

iotazky tykajici se socio-ekonomickych charakteristik, sub-
jektivniho zdravotniho stavu a zdravotniho chovani.

Se souhlasem autorti jsme mohli ve druhé poloviné roku
2014 ptistoupit k replikaci Setfeni v Ceské republice. Do repre-
zentativniho vybéru obyvatel CR star$ich 15 let bylo zahrnuto
celkem 1037 respondentil ze vSech kraju.

NEJDULEZITEJSI ZJISTENI

Celkoveé vykazuje téméf 60 % (59,4 %) Ceské dospélé po-
pulace neadekvatni nebo problematickou celkovou zdravotni
gramotnost, oproti 47,6 % respondenti v 8 evropskych zemich
zkoumanych dfive.

Zdravotni gramotnost celkova
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Graf 1 RozloZeni celkové zdravotni gramotnosti

tivni a negativni polozky odpovédi (viz graf2). Ctyfi z deseti
dotazanych tedy vykazuji problematickou zdravotni gra-
motnost.

Zdravotni gramotnost

= Neadekvatni a problematicka

= Excelentni a dostatecna

Graf 2 Celkova zdravotni gramotnost: dichotomické rozlozeni

V porovnani s dal§imi 8 zkoumanymi zemémi zauji-
ma Ceska republika pfedposledni misto, za ni nasleduje
jen Bulharsko. Z grafu 3 je rovnéz zfejma distance vysledkl
Ceského souboru a souboru nizozemského, ktery vykazuje
nejlepsi vysledky. Pomérné prekvapiva je blizkost ceského
a rakouského vybéru.
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Graf 3 Celkova zdravotni gramotnost v 8 zemich EU a v Ceské
republice

v oblasti zdravotni péce, tedy té oblasti gramotnosti, ktera se
vztahu k orientaci v systému zdravotnictvi a zdravotni péce.
Do oblasti snizené gramotnosti spada méné nez polovina
respondentli, pfesné 49,5% populace, jak dokladaji grafy 4
a5. Zdtraznéme, Ze se jedna opravdu o relativné pozitivnéj-
§i vysledek, nebot jen polovina dotdzanych dokaze ziskat,
porozumeét, vyhodnotit informace tykajici se zdravotni péce
a poté se adekvatné rozhodovat.
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Graf 4 Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce

Q,
50,50% 49,50%

» Neadekvatni a problematicka

» Excelentni a dostatecna

Graf 5 Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce:
dichotomické rozlozeni

Horsi situace je ve sféfe prevence nemoci, neboli schop-
nosti ziskat adekvatni informace, vyhodnotit je a vyuzit,
pokud jde o predchazeni konkrétnim onemocnénim Celkem
54,1 % obyvatel vykazuje omezenou gramotnost v této oblasti.
Vysledky dokladaji grafy6a7.

2016,155,¢.5  €ASOPIS LEKARU CESKYCH

235



PUVODNI PRACE

a00 -
350
0,0
250
20,0
15,0

335
30,3
: 06
156
= I
00

0.0
MNeadekvitnl Dostatednd

Prablematicka Excelentni

Graf 6 Zdravotni gramotnost v oblasti prevence nemoci

» Neadekvatni a problematicka
» Excelentni a dostatecna

Graf 7 Zdravotni gramotnost v oblasti prevence nemoci:
dichotomické rozlozeni

Nejhorsi situace je v oblasti podpory zdravi, tedy ve vyuzi-
vani informaci tykajicich se udrZovani a posilovani vlastniho
zdravi a zdravotniho potencidlu. Omezenou zdravotni gra-
motnost tak vykazuji témér dvé tietiny (64,3 %) populace. Dvé
tfetiny obyvatel tedy maji problémy obstarat si a vyhodnotit
informace tykajici se podpory vlastniho zdravi a posléze po-
dle téchto informaciijednat. Nemélo by nas uklidrovat, Ze
gramotnost v oblasti podpory zdravi je ve vSech zkoumanych
zemich nejnizsi v porovnani se zbyvajicimi dvéma oblastmi
zdravotni gramotnosti
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Graf 8 Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi

Zajimavé je porovnani zdravotni gramotnosti v jednot-
livych oblastech. Vyplyva z ného, Ze nejhorsi situace je ve
sféfe podpory zdravi, naopak pomérné slusna uroven je
v porozumeéni a orientaci v oblasti zdravotni péce. Obcané
tedy snaze ziskavaji informace tykajici se fungovani systému
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= Neadekvatni a problematicka
= Excelentni a dostatecna

Graf 9 Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi:
dichotomické rozlozeni

zdravotni péce (a na jejich zadkladé se rozhoduji) nez infor-
mace tykajici se jejich zdravého Zivotniho stylu a posilovani
jejich vlastniho zdravi. Graf 10 uvadi primérnou hodnotu
populace na $kile 0-50 bodd.

Zdravotni gramotnost v CR
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Graf 10 Srovnani celkové zdravotni gramotnosti a jejich jed-
notlivych slozek

Ceska republika za priimérem 8 evropskych zemfi zaostava
nejen v celkové zdravotni gramotnosti, ale také v jednotli-
vych oblastech zdravotni gramotnosti, jak ilustruje graf11.

T ——
26 ve rdravotnd pédi-CZ 1

l——rr——————————=]
G ve edravotni péfi EU-8 34,7

7G v prevenc nemoel - CZ EEEE— ) 1

76 v prevenc nemoc EU-8 EEEEEE——— 3

G v podpoie rdravi - (7 . 3
76 v podpole rdrayi Fl.g T SSS—— 32,5
16 obecnd - (2 j————————.] 31,8
76 obhecnd EU-8 | P —————— 1 F 33'3

26 28 30 32 34 36
Graf 11 Srovnéni celkové zdravotni gramotnosti a jejich jednot-

livych slozek v 8 zemich EU a v CR

Jesté zajimavéjsi je srovnani vysledkil Ceskych respon-
dentli s ,,premianty* reprezentativnich Setfeni, tedy obyva-
teli Nizozemska. Rozdily mezi obéma ¢ini vyraznych 13-16 %.
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Graf 12 Srovnani celkové zdravotni gramotnosti a jejich
jednotlivych slozek v Nizozemsku a Cesku

Vcelku nenalézame takika zadné rozdily v arovni zdra-
votni gramotnosti mezi muzi a Zenami naseho souboru.
Pokud jde o rozdily podminéné vékem respondentt, za-
znamenavame postupny pokles zdravotni gramotnosti od
¢tvrtého decenia. V grafu 13 je skore zdravotni gramotnosti
roz¢lenéno do pétibodovych interval, takzZe je jasné patrny
ubytek nejvyssich hodnot skére celkové zdravotni gramot-
nosti s rostoucim vékem. Tato souvislost je v Ceské republice
nejvyssi ze vSech zkoumanych zemi.
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Graf 13 Celkova zdravotni gramotnost dle véku

Statisticky vyznamna je rovnéz pozitivni souvislost zdra-
votni gramotnosti se vzdélanim respondentd. S ristem vzdé-
lanosti nar@sta celkova zdravotni gramotnost. Vysvétlenim
mizZe byt celkové vyssi kompetence pti vyhledavani a vy-
hodnocovani informaci s vyuzitim rznych médii, at uz

Klasickych ¢i elektronickych.
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Graf 14 Zdravotni gramotnost dle vzdélani
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Podobnou souvislost konstatujeme i u subjektivniho
socidlniho statutu neboli vlastniho hodnoceni postaveni na
socidlnim Zebficku: ¢im vyse se respondenti vidi na Zebfic-
ku socidlnich pozic, tim vys$si index zdravotni gramotnosti
vykazuji. Starost o zdravi a kompetence v praci se zdravotné
relevantnimi informacemi je soucasti socidlniho postaveni.
Zajimavé vysledky zaznamenavame u skupiny respondenti,
ktefi svou pozici na spole¢enském zebficku vidi nejvyse.
VétSina osob této socidlni skupiny vykazuje nejvyssi miru
zdravotni gramotnosti, nicméneé u celé ¢tvrtiny se projevuje
neadekvatni zdravotni gramotnost. Znamena to, Ze pomeér-
né velka Cast vysoce postavenych osob nepovazuje starost
o vlastni zdravi za prili§ dileZitou.
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Graf 15 Zdravotni gramotnost dle subjektivniho socialniho
statutu

Stejnou tendenci vykazuje souvislost zdravotni gramot-
nosti s indexem finan¢ni deprivace: rostouci finanéni obtize
(definované jako problémy s placenim Gc¢td, véetné hrazeni
1é¢iv) souviseji se snizovanim miry zdravotni gramotnosti.
Vcelku tedy zaznamendvame u zdravotni gramotnosti social-
ni gradient, tj. socialni determinaci jak celkové, tak dilcich
zdravotnich gramotnosti.
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Graf 16 Zdravotni gramotnost a mira finanéni deprivace

Zajimava je souvislost zdravotni gramotnosti se sub-
jektivnim (pocitovanym) zdravotnim stavem: S rostoucim
zdravotni gramotnosti se zlepSuje subjektivné prozivany
stav vlastniho zdravi. Zda se ovSem, Ze u osob, které za-
kouseji velké zhorSeni zdravotniho stavu, se zvySuje kom-
petence pii ziskavani zdravotné relevantnich informaci
ajejich vyuzivani, tedy zdravotni kompetence. Zavaznéjsi
¢i déletrvajici nemoc miiZe vést k rostoucimu zajmu o zdra-
votni informace.
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Graf 17 Souvislost zdravotni gramotnosti se subjektivnim
zdravotnim stavem

Kromé nové vytvorenych 47 §kdl zdravotni gramotnosti
byl administrovan rovnéz test funkéni zdravotni gramot-
nosti NVS (The Newest Vital Sign). 6 uzavienymi otazkami byla
na prikladu porozuméni nutri¢ni informace zkouméana
funkéni zdravotni gramotnost. Vysledné hodnoty byly za-
fazeny do 3 intervalli, nazvanych ,,vysokd pravdépodobnost
omezené gramotnosti“, ,,moznost omezené gramotnos-
ti“ a ,vysoka pravdépodobnost adekvatni gramotnosti“.
Oproti vysledkiim, které jsme obdrzeli po sejmuti 47 $kal
pripravenych specificky pro evropské srovnavaci Setfeni,
jsou vysledky v testu NVS vyrazné piiznivéj§i. Témeér
tfi ctvrtiny Ceskych respondentdl vykazuji nejvys$si miru
funkéni zdravotni gramotnosti a pouze méné nez deseti-
na populace spada do skupiny s nejnizs§i mirou zdravotni
gramotnosti.

Zaznamenavame tedy pomérné znacnou diskrepanci
mezi vysledky ziskanymi obéma metodami. Zd4 se, Ze tvari
v tvaf konkrétni informaci, kterd vyzaduje porozumeéni
a interpretaci (funkéni zdravotni gramotnost), tuzemsky
respondent obstoji 1épe nez v situaci, kdy se u ného pred-
poklada podstatné komplexnéjsi jednani s informaci, tj.
vyhledani, porozuméni, vyhodnoceni a rozhodovani, jak
je tomu u komplexné pojaté zdravotni gramotnosti.
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Graf 18 Rozlozeni dle skére NVS

Skoére indexu NVS vykazuje souvislost s vékem respon-
dentd, jak to doklada graf19. S rostoucim vékem skére
zprvu mirné nartista az do véku zhruba 50 let, poté (opét
mirné) klesa. Nejvyssi rovné dosahuje pfiblizné mezi
30. 2 50. rokem.
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Graf 19 RozloZeni skére NVS dle véku

Velice zajimavé je srovnani skére NVS v 9 zkoumanych
zemich. Cesko se v tomto srovnani zafadilo na druhé misto,
hned za Nizozemsko, které i v této komparaci vychazi nejlé-
pe. Toto pofadi, zejména pokud jde o Ceskou republiku na
stranéjedné, a Spanélsko &i Polsko na strané druhé, kontra-
stuje s vysledky stavu zdravotni gramotnosti zjistovanymi
pomocinové vytvotfenych §kal zdravotni gramotnosti. Velice
obtizné je interpretovat relativné odlisné postaveni ceského
souboru v kontextu dal§ich zemi EU, kdy Cesti respondenti
maji relativné vysokou miru funkcni zdravotni gramotnosti
a relativné nizkou miru komplexni zdravotni gramotnosti.
Jednou z moznych interpretaci by mohla byt niz§i mira aktiv-
niho pfistupu ke zdravotnim informacim, ktery komplexni
zdravotni gramotnost vyZaduje, a na druhé strané schopnost
informaci, pokud je obcanovi piedlozena a nemusi po ni saim
patrat, relativné snadno vyhodnotit.
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Graf 20 Srovnani skére NVS v osmi zemich EU a v CR

Porovnani obou typl ukazateld zdravotni gramotnosti,
tedy 47 §kal (HL-47) a skére NVS, by mohlo vyvolavat zmatek
a pochybnosti o ,faktické“ tirovni zdravotni gramotnosti.
Skére NVS se od komplexniho ukazatele HL-47 1i§i jesté



v jedné véci - zameéruje se na tzce specifickou oblast nutric-
ni gramotnosti, zejména schopnost pracovat s ukazateli
vyzivové hodnoty potraviny. V tomto velice izkém smyslu
bychom mohli vysledky u Ceskych respondentti povaZovat
za uspokojivé.

Nasi rakousti partnefi provedli multivarianéni analyzu
nasich dat, kterd je srovnatelnd s analyzami provedenymi
v dalSich zemich (16). Tab. 2 (17) ptindsi srovnani sily predik-
torti celkové zdravotni gramotnosti v deviti srovnavanych
zemich. V Cesku je zdravotni gramotnost v nejvétsi mife
ze vSech zemi ovlivnéna vékem; nejvice tento vliv vynika
ve srovnani s Némeckem, Irskem a Nizozemskem. Naopak
nejméné ze vSech zemi mé na celkovou zdravotni gramotnost
vliv pohlavi; nejvétsi je tento vliv v Nizozemsku. Vyraznad je
prediktivni sila zdravotni gramotnosti u financni deprivace,
a to ve vech zemich, v Cesku je oviem nejvyraznéjsi.

Z tabulky souvislosti mezi celkovou zdravotni gramotnos-
ti a indikatory zdravotniho chovani a zdravotnich rizik vyply-
va Ze, zdravotni gramotnost s koufenim bud viibec nesouvisi,
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vSech zkoumanych zemi je tato souvislost v v Ceské republice,
coz rozhodné neni pfiznivé zjisténi. Vyraznéjsi korelace se
v Ceském souboru neprojevuje ani mezi zdravotni gramot-
nosti a konzumaci alkoholickych napoji, podobné je tomu
ovSem, byt méné zjevné, i v nékolika dalsich evropskych
zemich. Nejsilnéji zdravotni gramotnost souvisi s frekvenci
télesnych cviceni a ukazatelem body massindex. Zdravotni gra-
motnost tak - pfekvapivé - zpravidla neni hlavnim ddvodem
nekufactvi nebo abstinence, ale zvySuje pravdépodobnost
télesného cviceni a kontroly vlastni hmotnosti.

Z porovnani vlivu riznych prediktori subjektivniho
zdravotniho stavu (dlouhodoba nemoc, vék, zdravotni gra-
motnost, zdravotni chovani, finan¢ni situace) v jednotlivych
zemich vyplyvd, Ze v Cesku se opét nejvyraznéji projevuje
vliv véku. Vék tedy podminiuje, nejvyraznéji ze vSech zkou-
manych zemi EU, jak souvislost s celkovou zdravotni gra-
motnosti, tak i subjektivni zdravotni stav. V Ceské republice
je nejsilnéjsi rovnéz souvislost subjektivniho pocitu zdravi
s urovni zdravotni gramotnosti. Relativneé silné souvisi sub-
jektivni zdravotni stav s hodnotou BMI (pfekvapivé nikoli

Tab.2 Celkova zdravotni gramotnost podle prediktorli (index Beta, adjustovany koeficient determinace) pro jednotlivé zemé a celkové

-~ -~ ~ ~ o
2 2 a 3 ] -~ z 5
~ ~ -~ w w o o
Celkova zdravotni ) ) e S % = x b4
gramotnost dle... 5 £ 3 S ] X e =
'8 = )E ’g g 5 g E
& a z 5 S
z
Pohlavi 0,079 0,050a 0,094 0,029a 0,021a 0,074 on9 0,09 0,063 0,013a
Vék (v letech) -0,145 -0,14 -0,016a -0,173 -0,153 -0,019a | 0,033a -0,099 -0,094 -0,18
Vzdélani (ISCED) 0,058a 0,107 0,102 0,224 0,138 0,046a onsz 0,083 0,131 0,12
Finan¢ni deprivace | -0,234 -0,31 -0,23 -0,228 -0,07 -0,278 -0,142 -0,349 -0,239 -0,354
Socialni postaveni | 0,040a 0,108 0,002a om 0,069 0,228 ons 0,068 0,142 0,034a
Adj. R kvadrat 0,096 0,247 0,082 0,289 0,089 0,19 0,081 0,208 0,174 0,24

Pozn.: AT [n =838], BG [n =840], DE(NRW) [n =939], EL [n = 961], ES [n = 916], IE [n = 847], NL [n = 930], PL [n = 814],

Celkem [n =7085], CZ [n =930].
@ nevyznamné na hladiné 0,05.

Index celkové zdravotni gramotnosti od O (= minimum) do 50 (= maximum).

Pohlavi: 0 = muz, 1= zena.
Finan¢ni deprivace od nizké do vysoké.

SocidIni status od 1 (= nejnizsi postaveni ve spolecnosti) do 10 (= nejvyssi postaveni ve spolecnosti).

Tab.3 Korelace (Spearmantiv koeficient) mezi celkovou zdravotni gramotnosti a ukazateli zdravotniho chovani a zdravotnich rizik
podle zemi a celkové

~ -~ ~ ~ oy
g = 8 o ) - z 5
- =4 - T} w o o
Celkova zdravotni ) ) e 5 % = x b4
gramotnost 3 £ 3 = ] = £ &
] < = 9 5 = N °
] = ) nwe o 8 o
o o =z ) =
Koufeni r 0,0m 0,130** | -0,080** | 0,092** 0,004 | -0,087** | -0,024 -0,041 -0,012 -0,002
N 1001 1002 154 1042 1007 967 970 1038 8181 988
Konzumace alkoholur | 0,044 | 0,098** | -0,023 | 0,160** 0,06 -0,053 -0,016 0,073* | 0,065 | -0,014
N 941 987 133 1038 996 957 970 1008 8030 953
Fyzicka aktivita r -0,195% | -0,144** | -0,205** | -0,213** | -0,042 | -0,154** | -0,079* | -0,127** | -0,189** | -0,171**
N 1002 998 1160 1043 1006 970 991 1037 8207 987
BMI*** r -0,127* -0,057 | -0,064* | -0,120** | -0,055 0,031 -0,038 | -0,080* | -0,066** | -0,156**
N 914 976 1078 1039 958 934 980 1009 7888 921
Pozn.: ® Korelace vyznamna na hladiné 0,05.
** Korelace vyznamna na hladiné 0,01.
) Pro BMI byla pouzita metrickd proménna.
2016, 155, &. 5
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Tab.4 Vliv vybranych prediktori (index Beta a adjustovany koeficient determinace) na subjektivné hodnoceny zdravotni stav pro
jednotlivé zemé a celkové

~ - - - 5
< 8 g 3 g @ < -
Subjektivni zdravotni ° ° 2 < g S £ 2
stav dle... 5 £ 2 < o = £ ]
£ £ E & g £ 8 2
& a z & S
4
Dlouhodobé nemoc | 042 | 0391 | 0426 | 0508 | 0337 | 0528 | 0431 | 039 | 0438 | 0406
Vék(vletech) | 0226 | 0277 | 0137 | 0302 | 021 | ong | -000a | 0256 | 0182 | 031
Celkova zdravotni | 155 | 0082 | -0086 | -0078 | -0173 | -0122 | -om7 | -0105 | -013 | -0,153
gramotnost
Socilni status | -0,015a | -0,040a | -0,038a | -0,077 | -0,009a | -0,05la | -035 | -0093 | -0108 | -0,008a
Pohybové aktivity | 0086 | 0,085 | 0126 | 0039 | 0089 | 01 | 0024a | 0132 | 0083 | 0019
Body mass index on4 0,010a 0,087 | -0,028a 0124 0,078 0,161 0,046a 0,069 0,087
Pohlavi 0067 | 0024a | 0025a | 0012a | 0075 | 0030a | 0,028a | -0,046a | 0,03 | 0053
Finanéni deprivace | 0086 | 0,049a | 0127 | 0052 | 0049 | 0,037a | 0,048a | 0132 | 0028 | 019
Adj.Rkvadrat | 0481 | 0462 | 0379 | 0626 | 0357 | 0426 | 03 | 0543 | 043 | 059

Pozn.: AT [N=791], BG [N=831], DE [N=902], EL [N=960], ES [N=883], IE [N=825], NL [N=935], PL [N=814], celkem [N=6941],

CZ [N=869].

@ nevyznamné na hladiné 0,05.

Dlouhodoba nemoc: O = ne, 1=ano.

Subjektivni pocit zdravi od velmi dobrého k velmi Spatnému.

Cas vénovany pohybovym aktivitdm od témér kazdy den po nikdy.

Pohlavi: O = muz, 1= zena.
Financni deprivace od nizké do vysoké.

s frekvenci pohybovych aktivit), naopak neni, alespori v Ces-
kém souboru, prokdzana souvislost se socidlnim statutem.

Pomérné zajimavé je rovnéz srovnani jednotlivych zemi
z hlediska souvislosti celkové zdravotni gramotnosti s navsté-
vami lékafe. V Ceské republice, ktera je zndma mimofadné
vysokou frekvenci navstév 1ékafe, zaznamendavame nejsilnéj-
§i souvislost mezi zdravotni gramotnosti a navstévami 1ékate
motnosti, tim vyssi je pravdépodobnost, Ze jedinec navstivi
svého lékate; jinymi slovy zvySovani zdravotni gramotnosti

mize byt jednou z cest jak vysokou frekvenci navstév lékate
v Cesku omezit.

ZAVERY

Prvni reprezentativni vyzkum zdravotni gramotnosti,
ktery se realizoval v Ceské republice, nabizi popis vychoziho
stavu pfi realizaci programu Zdravi 2020. K vyzkumu byla
pouzita mezindarodnim srovnavacim vyzkumem ovéfena
metodologie opirajici se o komplexni pojeti zdravotni gra-

Tab.5 Korelace mezi celkovou zdravotni gramotnosti a indikatory vyuzivani zdravotnickych sluzeb v jednotlivych zemich a celkové

Celkova zdravotni

gramotnost a...

Rakousko (AT)

Bulharsko (BG)

Némecko (DE)
Recko (EL)

Spanélsko (ES)
Irsko (IE)
Nizozemsko (NL)
Polsko (PL)

Prvni pomoc (poslednich |\ o0 | 100+ | (omoe |-0086* | 0103 | -0,046 | -0.0n | -0,076° | 0,067 | -0113"
24 mésicu) r
N 999 | 99 m61 | 1043 | 1009 | 970 | 990 | 1035 | 8202 | 980
Navstévy lekafe | 1o | gz | -0,073° | -0168* | -0155* | -0,077* | -0.014 | -0,095* | -074% | -0,215%*
(poslednich 12 mésict) r
N 1003 | 1002 | 160 | 1042 | 1007 | 971 990 | 1041 | 826 | 989
Nemocnicnipece | a0 | o101 | -om2= | -0120* | -0,065% | -0.048 | -0,031 | -0147* | -0.062** | -0,133**
(poslednich 12 mésict) r
N 998 988 | 160 | 1043 | 1008 | 969 | 990 | 1043 | 8199 | 980
Ostatni zdravotnici -0,06 | 0061 | -0016 | 014" | -0015 | 0033 | 0 | 0070° | 0,062* | -0m2*
(poslednich 12 mésica) r
N 1003 | 999 mel | 1042 | 1008 | 971 992 | 1041 | 8217 | 989

Pozn.: ® Korelace vyznamna na hladiné 0,05
** Korelace vyznamna na hladiné 0,01,
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motnosti. Inicidlni data ndm umozni sledovat dopady in-
tervenci, jez by se vnadchazejicich 5 letech mély realizovat.
V pribéhu minulého roku a pocatkem tohoto roku byl v ramci
tvorby narodni strategie programu Zdravi 2020 pripraven
akéni plan zvySovani drovneé zdravotni gramotnosti. Vjeho
ramci pracujeme na adaptaci a tvorbé novych instrumenti
sbéru dat tykajicich se promén zdravotni gramotnosti, at
uzna drovni narodni, regionalni nebo pii sledovani dopadu
jednotlivych intervenci.

Ze Setfeni zdravotni gramotnosti vyplynulo, Ze Ceska
republika ve vSech slozkach zdravotni gramotnosti zaosta-
va za nejlepsimi zemémi EU. Zv14a$té nepfizniva situace je
v oblasti podpory zdravi, tedy ve schopnosti ziskat informace
tykajici se chovani posilujiciho zdravi, schopnosti vyhodnotit
je, interpretovat je a chovat se v intencich téchto informaci.
O pric¢inach této skutecnosti mizZzeme pouze spekulovat.
Jednim z vysvétleni miiZe byt odpor respondentd k nasledo-
vani doporuceni, byt by se tykala vlastniho zdravi, jinym pak
méné rozvinuta obcanska spolecnost aktivizujici se mimo
jiné ve smeéru zlepSovani zdravi individudlniho i obecného.

Zdravotni gramotnost je velkou mérou podminéna nékte-
rymi socio-ekonomickymi a demografickymi proménnymi,
predevsim vékem, vzdélanim a finan¢ni situaci, a na druhé
strané se jevi jako faktor podminujici faktické zdravotni
chovani, jako je télesna aktivita a udrzovani télesné hmot-
nosti. Svym zptsobem alarmujici je podminénost irovné
zdravotni gramotnosti vékem, kterad je nejvyrazné;jsi ze
vsech sledovanych zemi EU; potfeba zaméfit se na posilovani
zdravotni gramotnosti u seniorti se jevi jako zvlasté naléha-
va. Zdravotni gramotnost souvisi rovnéz se subjektivnim
zdravotnim stavem a vyuzivanim zdravotnickych sluzeb.
Skutecnost, Ze u nas je nepfimd iméra mezi frekvenci na-
v§tév praktického lékate a zdravotni gramotnosti zvlasté
silnd, je velmi podstatna vzhledem k tomu, Ze navstévnost
lékarte je u ndsjedna z nejvyssich na svété; zda se, Ze jednou
z cest jak frekvenci sniZit je zvySovani zdravotni gramotnosti.

K mezinarodnimu projektu reprezentativnich Setfeni
zdravotni gramotnosti se v soucasné dobé pripojuji dalsi
zemé evropského regionu i staity mimoevropské, coz umozni
komparace v podstatné $ir§im méritku. Krom toho existuje
fada projektd zaméfenych na specifické populacni skupiny
definované vékem, socidlnim statutem nebo profesi. Za
timto ucelem vznikaji adjustované nastroje pouzitelné pro
definované cilové populace. Jsou vytvofeny rovnéz struc¢néjsi
verze ptivodniho dotazniku snaze pouzitelné v omnibusovych
Setfenich.
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Mezinarodni srovnani
vykonnosti zdravotnictvi

ve visegradskych zemich

Fakulta informatiky a statistiky VSE v Praze

SOUHRN

Cilem tohoto prispévku je zhodnoceni vykonnosti zdravotnictvi
Ceska, Madarska, Polska a Slovenska, které jsou zndmy jako zemé
Visegradské skupiny. Pro srovnani jsou do hodnoceni zahrnuty
také Rakousko a Némecko, které reprezentuji sousedici zdpado-
evropské zemé. Vykonnost zdravotnictvi je hodnocena pomoci
Sesti ukazateld.

zahrnutych zemi a ¢asovym obdobim, pozorujeme shodné vysled-
ky. Cesko ma podle mnoha ukazatel( nejvykonn&jsi zdravotnictvi
z visegradskych zemi, zatimco Madarsko ma nejméné vykonné.
V pripadé Polska pozorujeme, ze ukazatele zalozené na subjektiv-
nich ndzorech populace naznacuji horsi vykonnost zdravotnictvi
nez objektivnéji orientované ukazatele. Zda se, ze Polaci vidi své
zdravotnictvi pfilis negativné ve srovnani s jeho realnou vykonnosti.
Pokud jsou do srovnani zafazeny Némecko a Rakousko, ukazuje se
existujici mezera mezi témito dvéma zapadnimi zemémi a ¢lenskymi
zemémi Visegradu.

KLICOVA SLOVA
vykonnost zdravotnictvi, Visegradska skupina, mezinarodni
srovnani

uvop

Cilem pfispévku je hodnoceni a srovnani vykonnosti zdra-
votnickych systémil Ceska, Madarska, Polska a Slovenska,
které jsou zndmy jako zemé Visegradské skupiny (V4). Od
roku 1989 prosly zdravotnické systémy téchto zemi mno-
ha zdsadnimi zménami, napfiklad financovani z dani se
zmeénilo na financovani z vefejného zdravotniho pojisténi,
otevrel se mezinarodni trh s 1éky a pfistroji, vznikli soukromi
poskytovatelé zdravotnich sluzeb, na zcela jinou troven se
dostala prava pacientdl, a to i diky nové zalozenym nezis-
kovym organizacim. VSechny Ctyfi zemé sice maji systém
vefejného zdravotniho pojisténi, ale 1isi se v jeho realizaci.
Zatimco reformy v Cesku a na Slovensku vytvofily systém
konkurencnich zdravotnich pojistoven, Madarsko a Polsko
maji jednu narodni zdravotni pojistovnu.

Zemé V4 se lisi ekonomickou vykonnosti a také podilem
vydajl na zdravotnictvi na hrubém domécim produktu
(HDP). V obou téchto makroekonomickych ukazatelich jsou

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2016, 155, ¢. 5

Cas. Lék. Ces. 2016; 155: 242-246

SUMMARY

Dlouhy M.

International comparison of health system performance

in Visegrad countries

The objective of this study is to evaluate performance of the health
systems in Visegrad countries: the Czech Republic, Hungary, Poland,
and Slovakia. For a comparison, Austria and Germany are included,
as they represent Western European countries neighbouring with
the Visegrad countries. The health system performance is evaluated
by six different measures.

In spite of the fact, that methodologies, sets of countries, and
time periods differ, we observe very similar findings. The Czech
Republic has the best performing health system from the Visegrad
countries, and Hungary looks like having the worst performing
health system. In case of Poland, the indicators based on subjective
view of population show worse performance of the health system
than the other more objectively oriented indicators. It seems that
Polish people view the health system too negatively in comparison
with its real performance. If Germany and Austria are included in
the comparison, we observe an existing gap between these two
Western European countries and Visegrad countries.

KEYWORDS
health system performance, Visegrad countries, international
comparison

hodnoty pro zemé V4 pod primérem EU (viztab.1). Obecné 1ze
Tici, Ze vychodoevropské zemé utraceji na zdravotnictvi ze
svého HDP menS§i ¢ast proti zdpadoevropskym zemim. Tento
jevje vSak mozné vysvétlit skutecnosti, Ze zemé s vy$$§im HDP
alokuji vice procent HDP do zdravotnictvi, coz je pomérné
dobfe popsano v literatute (1).

Tab.1 HDP podle parity kupni sily v USD na obyvatele
a zdravotni vydaje (2013)

Zems HDP votni vydaje

(% HDP)
Cesko 29 018 724
Madarsko 23336 8,05
Polsko 23994 6,66
Slovensko 26 497 8,21
Evropska unie 35295 9,52

(Zdroj: European Health for All Database)



Zajimavou a dilezitou otazkou pro zemé V4 je jak zlepSit
zdravotnictvi na irovenl zapadni Evropy. Jednou z moznosti
je ptimé srovnani se zapadni Evropou, napfiklad v ¢em je
Ceské Ci polské zdravotnictvi horsi nezZ némecké. Druhou
moznosti je srovnani mezi vychodoevropskymi zemémi:
Proc to soused, ktery je na tom podobné, umilépe nez ja? To
v obou pfipadech znamena, Ze potfebujeme mit k dispozici
objektivni ukazatele vykonnosti zdravotnictvi. Pro tcel po-
pisu a srovnani zdravotnickych systémt mohou byt pouZity
rtizné metodologie, z nichZ nékteré zminime v tomto sdéleni.

MEZINARODNI SROVNANI

Mezindrodni srovnani je hojné vyuzivany nastroj ana-
lyzy zdravotni politiky, ktery vychazi z pfedpokladu, ze
mezinarodni zkuSenosti jsou prenositelné z jedné zemé
do druhé. Mezinarodni srovnani je jisté uzite¢nym, ale na
druhé strané také problematickym nastrojem zdravotni po-
litiky. Pfetrvavajicim problémem mezinarodniho srovnani
je omezend dostupnost statistickych tdaji a také Spatné
pochopeni kontextu jednotlivych zdravotnickych systému.
V nékterych ptipadech je defacto srovnavano nesrovnatelné,
at jiz z pohledu metodologického nebo z pohledu datové
zakladny (2, 3).

Asi nejvét§im praktickym problémem mezindrodniho
srovnani je mala spolehlivost dat, kterd vyplyva jak z malo
rozvinutého statistického systému nékterych zemi, tak
z rozdilnych definic: bohuZel neni vzdy ltzko jako ldzko,
neni vzdy 1ékar jako lékaf. Pravdépodobné nejvétsi potize
jsou s ukazateli v penéznich jednotkidch (napf. vydaje na
zdravotnictvi, HDP, mzda 1ékafii). Pro pfevod na americky
dolar se pouziva sménny kurz, preferovan je pfepocet podle
parity kupni sily. Parita kupni sily znamend, Ze HDP na
obyvatele se upravi tak, aby se zohlednily rozdily v cenové
hladiné mezi zemémi. Obvyklym vysledkem pfepoctu podle
parity kupni sily je urcité zmenseni rozdilu mezi ekonomicky
silnéj§imi a ekonomicky slab§imi zemémi. Ani tento postup
ovSem netesi viechny otazky kolem vzajemné porovnatel-
nosti finan¢nich ukazateld mezi zemémi.

Ve zdravotnickém systému lze na makroekonomické
urovni mérit nékolik typl efektivnosti, které pro ilustraci
uvadime na obr.1. V prvnim sloupci jsou vefejné a soukromé
financni zdroje, které spolecnost a jednotlivi obcané alokuji
do zdravotnictvi. Za tyto prostfedky jsou nakupovany zdra-
votnické vstupy (vyrobni faktory), jako napt. lidské zdroje,
zdravotnické piistroje, 1éky a zdravotnicky material, jsou
stavény a opravovany nemocni¢ni budovy (druhy sloupec).
Je mozné mérit, s jakou efektivitou jsou financni zdroje vy-
uzity na ndkup zdravotnickych vstupti. Zdravotnické vstupy
na urcité urovni efektivnosti produkuji rizné typy osobnich
zdravotnich sluzeb a vefejného zdravi (tfeti sloupec).

Zdravotni sluzby by mély produkovat zlepSeni zdravot-
niho stavu, kterda mohou mit riznou podobu, napi. nizsi
umrtnost, nizs§i nemocnost nebo zlepSeni kvality Zivota
(¢tvrty sloupec). Zatimco urcité zdravotni vysledky (napft.
umrtnost) se bézné sleduji v rdmci narodnich systémd zdra-
votnické statistiky, néktera komplexnéjsi hodnoceni kvality
Zivota je tfeba provadét na zakladé zvlastnich Setfeni. Pri
hodnoceni efektivnosti zdravotnictvi mZeme rozliSovat
efektivnost finan¢nich zdroj v produkci zdravotnickych
vstuptl, efektivnost zdravotnickych vstupl v produkci zdra-
votnich sluzeb a efektivnost poskytovani zdravotnich sluzeb
v produkci zdravi populace. Jde v§ak porovnavat i dal§i irovné
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Obr.1 Teoreticky ramec pro hodnoceni zdravotnického systému

mezi sebou, napt. efektivnost vynaloZenych zdrojt v produk-
ci zdravotnich vysledki.

Efektivnost (angl. efficiency) je definovana jako urcity
vztah mezi vstupy a vystupy. Zdravotnictvi mizeme vSak
hodnotit i podle ukazateldi, ve kterych Zadny vztah mezi
vstupy a vystupy neni pfimo definovan. Naptiklad jde o me-
zindrodni srovnani pomoci stfedni ocekavané délky Zivota
nebo pomoci Setfeni spokojenosti pacientl ¢i obfant. Tyto
ukazatele vypovidaji o vykonnosti zdravotnictvi (angl. perfor-
mance), nikoli vSak o efektivnosti. Z tohoto diivodu davame
imy v ¢lanku pfednost terminu vykonnost.

METODY HODNOCENI A ZDROJE DAT

Dilezitym zdrojem dat o zdravotnictvi ve vyspélych
zemich je rozsahld databize Organizace pro hospodarskou
spolupraci a rozvoj (OECD). Dobra kvalita dat ve zdravotnické
databazi OECD neni pfekvapenim, protoZe cleny této orga-
nizace jsou nejrozvinutéjsi zemé svéta. Mame to Stésti, Ze
unikatni databidze OECD jiz obsahuje data o visegradskych
zemich. Zdravotnicka data pro zemé EU sbird statisticky
Ufad Eurostat a také v tomto pfipadé lze ocekavat pomérné
vysokou spolehlivost. Pozice Svétové zdravotnické organizace
(WHO) je mnohem slozitéjsi, jelikoz tidaje z nékterych méné
vyspélych zemi jsou velmi nespolehlivé, ¢i dokonce viibec
neexistuji. Evropska data v databazi European Health for All
je ziskat data pfimo z narodnich statistik, coz vS§ak znamena
riziko rznych definic urcitych ukazatelii. Zalezi nyni pouze
na vyzkumnikovi, kterd data z téchto dostupnych zdroji
vybere pro své hodnoceni zdravotnictvi.

Velmi uspésny pokus v oblasti popisu a analyzy zdra-
votnickych systému je rozvijen Evropskou observatofi pro
zdravotnické systémy a zdravotni politiku (European Observatory
on Health Systems and Policies). Evropska observatof produkuje
fadu HiT Health Systems Reviews, coZ jsou narodni reporty,
které poskytuji detailni popisy zdravotnictvi v dané zemi,
probihajici reformy a iniciativy. Tyto nirodni studie jsou
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Tab.2 Cile zdravotnictvi podle Zpravy o svétovém zdravi 2000

Cil (ukazatel) Vaha

Zdravi - uroven (ocekavana délka zdravého zivota) | 25,00 %
Zdravi - rozlozeni 25,00 %
Vstficnost - uroven 12,50 %
Vstricnost - rozlozeni 12,50 %
SpravedInost ve financovani 25,00 %

pripraveny podle jednotné Sablony, jez poskytuje detailni
voditka, definice, navrhy pro datové zdroje (4).

Za nejobsahlejsi pokus o hodnoceni vykonnosti zdravot-
nictvi je povazovana ,,Zprava o svétovém zdravi 2000* (World
Health Report 2000), kterd se pokousi hodnotit zdravotnictvi
vSech zemi svéta (5). Podle ni 1ze identifikovat pét zakladnich
cilti zdravotnictvi: troven zdravi a rozlozeni zdravi ve spolec-
nosti, uroven vstficnosti zdravotnictvi a rozloZeni vstficnosti
ve spolecnosti, a spravedlnost ve financovani zdravotnictvi.
Na zakladé dotaznikového Setfeni s 1006 respondenty pak
byly stanoveny vahy téchto cilii (viztab. 2). Vahy 1ze interpre-
tovat také tak, Ze cela polovina hodnoceni zdravotnictvi se
tyka jinych aspektd nez zdravi. ,,Zprava o svétovém zdravi
2000“ formuluje dva ukazatele vykonnosti zdravotnictvi,
jednak podle dosazenych cill (attainment) a jednak podle
vykonnosti vzhledem k vynaloZenym zdrojim (performance).
Zdroje jsou méfeny jako zdravotni vydaje na obyvatele v do-
larech. Toto rozdéleni umozriuje ukazat, jakych vysledka
zemeé redlné dosahuje a jakych vysledkli by mohla s danymi
zdroji dosdhnout.

Mackenbach a McKee (7) zkoumali zdravotni politiku v 10
vybranych oblastech (napt. boj s tabakem, boj s alkoholem,
zdravi déti) ve 43 evropskych zemich. V téchto 10 oblastech
vybrali 27 procesnich a vysledkovych ukazatelli a vytvorili
téZ souhrnné skére zdravotni politiky, které ukazuje na
celkovou vykonnost dané zemé v implementaci efektivnich
zdravotnich politik a opatfeni. Souhrnné skére zdravotni
politiky zafadime i do naseho hodnoceni vykonnosti zdra-
votnictvi zemi V4.

Spole¢nost Health Consumer Powerhouse publikovala jiz os-
mou studii Euro Health Consumer Index 2014, ktera analyzuje zdra-
votnictvi ve 37 evropskych zemich (8). Index je publikovan od
roku 2006 a srovnava klicové charakteristiky zdravotni péce
z hlediska pacienta a spotfebitele. Za nejlepsi zdravotnictvi
je ve studii hodnoceno nizozemské. Celkem 9 zapadoevrop-
skych zemi pfesahuje hodnotu 800 bodu z 1000 mozZnych.
Nasleduji Rakousko, Francie a Svédsko s hodnotami pod 800
bodt a poté je viditelna urcita mezera, nez nasleduje dalsi
skupina zemi, ve které se objevuji také prvni zemé stfedni
a vychodni Evropy (Cesko, Makedonie) a zemé Stfedomofi
(Portugalsko, Spanélsko). Hodnoceni z roku 2014 obsahuje
celkem 48 dil¢ich ukazatelli, coZ umoziiuje relativné kom-
plexni pohled na zdravotnictvi dané zemé. Diky tomu, Ze
jde jiz o opakovany, dlouhodoby vyzkum, ktery obsahuje
fadu zemi, jez jsou popsdny mnoha ukazateli, 1ze povazovat
vysledky za velmi vypovidajici. Z tohoto divodu je Euro Health
Consumer Indexpodle mého nazoru vhodnym podkladem pro
tvorbu narodni zdravotni politiky. Také tento index zatfadime
do hodnoceni zemi V4.

Dotaznikové Setfeni Special Eurobarometer ,,Bezpecnost pa-
cientil a kvalita péce“ (9) se zabyva zménami, které nastaly
od pfedchoziho Setfeni z roku 2009. Toto Setfeni probéhlo ve
28 ¢lenskych zemich EU v obdobi od 23. listopadu do 2. pro-
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since 2013. Celkem probéhlo 27919 rozhovord s respondenty
zrlznych socidlnich a demografickych skupin v jejich rodné
feli. Jedna z otazek Setfeni zni: ,,Jak byste ohodnotili celko-
vou kvalitu zdravotni péce ve své zemi?” Vét§ina ob¢anti EU
(71 %) povazuje celkovou kvalitu zdravotni péce ve své zemi
za dobrou. Na druhé strané vsak existuji velké rozdily mezi
jednotlivymi zemémi. Obecné lze fici, Ze respondenti v za-
padnich a severnich ¢astech Evropy maji pozitivnéjsi minéni
o kvalité zdravotni péce ve své zemi. Do hodnoceni zemi
V4 vyuzijeme zminénou otazku jako subjektivné zaloZeny
ukazatel kvality zdravotnictvi. Je pravdou, Ze oproti komplex-
nimu hodnoceni, které nabizi naptiklad Euro Health Consutmer
Index, je hodnoceni na zakladé jedné otazky zjednodusené
a lze ho argumentacné napadnout. Presto se domnivame,
Ze celkovy pohled ob¢ant (zakazniki, platci) je z hlediska
zdravotnépolitického velmi dileZity. Ukazuje naptiklad,
zda je zdravotnictvi povazovano za kvalitni sluzbu, zda jsou
¢i nejsou potiebné jeho reformy, jakou by mély eventudlni
podporu, zda jsou lidé spokojeni s vyuzitim finan¢nich pro-
stfedk, jez do zdravotnictvi odvadéji.

Americka firma Bloomberg vytvoftila Zebficek zemi podle
jejich sklonu k nefesti (10), ktera je méfena spotfebou alko-
holu a cigaret, uzivanim drog a hranim hazardu. Ur¢ité stoji
za pov§imnuti, Ze tyto ¢tyfi lidské nefesti jsou také vyznam-
nymi determinantami vefejného zdravi. Ctyfi ukazatele jsou
meéfeny jako spotfeba alkoholu na dospélou osobu, spotfeba
cigaret na dospélou osobu, ro¢ni prevalence uzivani drog
(procento populace ve véku 15-64 let) a celkové ztraty z ha-
zardu jako podil hrubého domaciho produktu. V celkovém
indexu nefesti (decadency index) maji vSechny Ctyfi slozky stej-
nou vahu. V pripadé alkoholu a cigaret se za dospélou popu-
laci povazuji obyvatele od 15 let. Samotny ukazatel uzivani
drog se sklada z dal$ich péti dil¢ich ukazateld pro razné
typy drog. Zemé s maximalni hodnotou v kazdém kritériu
obdrzi nula bodii. VSechny ostatni zemé jsou hodnoceny na
zakladeé jejich pozice mezi maximem a minimem. Body za
kazdou kategorii jsou secteny do celkového skoére, které se
pohybuje v intervalu 0-100 bod@. Vyssi skére ukazuje vyssi
sklon dané spolecnosti k nefesti. Pouze zemé, pro néz byla
dostupna vSechna data ve vSech kategoriich, byly zahrnuty
do Zebticku (57 zemi).

VYSLEDKY

Pro kazdou zemi V4 a kazdy ukazatel uvadime dvé hod-
noty: hodnocenizemé v originalni studii a pofadi dané zemé
mezi zemémi V4 (viz tab. 3). V ptipadé ,Zprava o svétovém
zdravi 2000“ uvadime dva ukazatele vykonnosti: celkovou
vykonnost zdravotnictvi (overall health system performance), Ktera
bere Gvahu v8ech 5 cili zdravotnictvi (viztab. 2), a vykonnost
zdravotnictvi vzhledem k tirovni zdravi (health level performan-
ce). Pfestoze studie vychazeji z riznych metodologii, 1isi se
mnozinou zahrnutych zemi a zvolenym casovym obdobim,
miZeme pozorovat podobné vysledky. Cesko ma podle prv-
nich péti ukazatell nejvykonnéjsi zdravotnictvi z visegrad-
skych zemi, zatimco Madarsko nejméné vykonné. Na druhé
strané index nefesti od firmy Bloomberg ukazuje, Ze Cesko
ma velké problémy s dllezitymi determinantami vefejného
zdravi, jako jsou koufeni, piti alkoholu, uzivani drog a hrani
hazardu. To je urlitym paradoxem, jelikoz CeSi jsou nejvice
spokojeni se svym zdravotnictvim. Lze litovat, Ze odstrasu-
jici vysledky v indexu nefesti byly pouze okrajové zminény



v nékterych médiich, a to pouze jako urcita kuriozita. Podle
mého nazoru by mély byt tyto varujici vysledky v maximalni
mife ,marketingové“ vyuzity ministerstvem zdravotnictvi
v boji proti zavislostem (napf. v ramci projednavani proti-
alkoholniho a protikufackého zakona).

V pripadé Polska pozorujeme, Ze ukazatele zaloZené
na subjektivnich nazorech populace (Euro Health Consumer
Index a Eurobarometer) ukazuji horsi vykonnost zdravotnictvi
(Ctvrté misto mezi zemémi V4 v tab. 3) nez objektivnéji ori-
entované ukazatele, ve kterych Polsko obsazuje 1.-3. misto.
Zda se, ze Polaci vidi své zdravotnictvi pfili§ negativné ve
srovnani s jeho redlnou vykonnosti.

Tab.3 Ukazatele vykonnosti zdravotnictvi a pofadi zemi V4
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V dal$im kroku zatfadime do hodnoceni Némecko
a Rakousko jako vzorové zapadoevropské zemé. Tyto zemeé
sousedi se zemémi V4, jsou tedy ze stejného stfedoevropského
regionu a lze pfedpokladat nejvétsi shodu socidlnich, kultur-
nich izdravotnich podminek. Vysledky tohoto kroku najdeme
v tab.4. Némecko a Rakousko obsazuji prvni dvé mista a zfe-
telné se opét ukazuje existujici mezera mezi zdravotnictvim
v tradi¢nich zdpadoevropskych zemich a visegradskymi zemé-
mi se spolecnou komunistickou minulosti. Jedinou vyjimkou
je index nefesti, ve kterém se Polsko dostava pred Rakousko.

Ceska republika je svym postavenim, a to nejen v piipadé
zdravotnictvi, jakoby seviena mezi Zapadem a Vychodem.
CR je pomérné Gspésnd, pokud se srovnava s Vychodem, ale
pfisrovndni se Zapadem
se ukaze tvrda realita,
ze i po 25 let socialni
a ekonomické transfor-

Ukazatel/zemé Cesko Slovensko Polsko UPLETS Gl mace je tamni Grover
pro nasi zemi dosud ne-
dosazitelna. Znamena

Zprdva o svétovém zdravi 2000 48 62 50 66 to, zev Fesko se mil stale
(n =191) co ucit, co zlepSovat.
Celkova vykonnost zdravotnictvi 1 3 2 4 Mezinarodni srovnani
. o - je jednou z dostupnych
(Z:La;';;’ svétovém zdravi 2000 8l 88 89 105 moZnosti. S ohledem
= = - = na odstrasujici pozici
Vykonnost vzhledem k trovni zdravi 1 2 3 4 Ceska v Indexu nefesti
Health Consumer Powerhouse (n = 37) 15 21 32 26 vyplyva, Ze nejvice zao-
Euro Health Consumer Index 2014 1 2 4 3 stdvame v uplatriovani
Evropska komise (n = 28) 12 22 25 24 f,fe,fﬂvn]lﬂzdfé"oml po-
Special Eurobarometer 2014 1 2 4 3 IFI yvo asvtl’orinezo’va
: ni zdravotneé rizikového
Studie Mackenbach a McKee (n = 43) 22 28 24 32 chovani. Cesti politici
Souhrnné skére zdravotni politiky 1 3 2 4 by tak mohli najit inspi-
Bloomberg 2013 (n = 57) 57 40 29 37 raci nejen v zapadnich
Index nefesti 4 3 1 2 zemich, ale zfejmé také
Polsk 2 hu-
Soucet pofadi 9 15 16 20 v Polsku, které dosahu
—— je podstatneé lepsich vy-
Priimérné poradi 1,5 2,5 28 33 sledkii.

Tab. 4 Ukazatele vykonnosti zdravotnictvi a pofadi zemi V4, SRN a Rakouska

Ukazatel/zemé Cesko

Slovensko Polsko

Madarsko Némecko Rakousko

Zprdva o svétovém zdravi 2000 (n = 191) 48 62 50 66 25 9
Celkova vykonnost zdravotnictvi 3 5} 4 6 2 1

Zprdava o svétovém zdravi 2000 (n = 191) 81 88 89 105 4] 15
Vykonnost vzhledem k urovni zdravi 3 4 5 6 2 1

Health Consumer Powerhouse (n = 37) 15 21 32 26 9 10
Euro Health Consumer Index 2014 3 4 6 5 1 2
Evropska komise (n = 28) 12 22 25 24 7 2
Special Eurobarometer 2014 3 4 6 5 2 1

Studie Mackenbach a McKee (n = 43) 22 28 24 32 13 7
Souhrnné skére zdravotni politiky 3 5 4 6 2 1

Bloomberg 2013 (n = 57) 57 40 29 37 21 34
Index neresti 6 5 2 4 1 3
Soucet poradi 21 27 27 32 10

Primérné poradi 35 45 45 53 1,7 1,5
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ZAVER

Jsme pomérné dobfe schopni porovnavat zemé podle
zdravotniho stavu, ale uz se nam dati daleko méné, po-
kud chceme hodnotit vykonnost zdravotnickych systémd.
Nicméné prestoze autofi zde zminénych studii vyuzivali
rizné metody, vychazeli z riznych zdrojh dat a riznych ¢aso-
vych obdobi, 1ze pozorovat zdsadni trendy. Zfejmé nepfesné,
zfejmeé z jinych pohled{, nicméné méfime to stejné. Ukazuje
se, ze v porovnani s rakouskym a némeckym sousedem vise-
gradské zemé stale zaostavaji, coz se projevuje prakticky ve
vSech zahrnutych hodnocenich zdravotnictvi.

Zemé V4 béhem 25 let prosly zasadni socialni a ekono-
mickou transformaci. Presto historickd zatéz totalitniho
rezimu je stale znat a ovliviiuje ekonomické postaveni zemi,
socialni i zdravotni politiku. Jedno dilezité pozorovani tedy
z porovnani Vychod versus Zapad vyplyva, a to Ze totalitni
minulost ma delsi budoucnost, nez se o¢ekavalo.

Hodnoceni vykonnosti ve zdravotnictvi je pro vyzkumniky
vyzvou. Jsme schopni srovnavat zdravi populace pomoci riz-
nych ukazatelli, ovSem chybi ndm dobré ukazatele pro hodno-
ceni zdravotnickych systémii. Vefejné zdravi a podpora zdravi
nejsou obvykle do hodnoceni zdravotnictvi zahrnuty viibec.

Mezinarodni srovnani neni jednoduchou zaleZitosti.
Musime si byt védomi omezeni mezinarodniho srovnani,
kterd jsou jak na strané dostupnych dat, tak na strané po-
uzité metodologie (2, 3). Nékdy je lepsi zaméfit se pouze na
néjakou ¢ast zdravotnictvi a tu zkoumat detailnéji. Napiiklad
publikace (11) a (12) se zaméruji na péci o dusevni zdravi. Pri
interpretaci vysledka je také tfeba vzit v ivahu tcel, pro ktery
bylo mezinarodniho srovnani provadéno. Zda se, Ze nejlepsi
strategii je zfejmé mit kromé kvantitativnich ukazateld
rovnéz znalosti o socidlnim, ekonomickém a kulturnim
prostfedi, ve kterém zdravotnictvi funguje. Kombinace
kvantitativnich dat s informacemi obsazenymi v Health
Systems Reviews od Evropské observatofe se zda byt nejlepsim
predpokladem pro dobrou mezinarodni srovnavaci analyzu.

Pfes vSechny zminéné tézkosti mezinarodni srovnani
poskytuje velké moznosti pro vzajemné uceni mezi zemémi
a poskytuje aktérGm zdravotni politiky moZnost identifi-
kovat oblasti, jejichz vykonnost je nad o¢ekavani dobra ne-
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bo naopak za ofekavanimi zaostava. Jesté dulezitéjsi je, Ze
srovnani poskytuje podnéty k pochopeni toho, co je hnaci
silou pozorované vykonnosti, jakoz i navod k tomu, kde
hledat mozna feSeni (6).

Podékovani
Vyzkum byl zpracovadn za podpory dlouhodobého koncepéniho rozvoje vedy
a vyzkumu Fakulty informatiky a statistiky VSE v Praze.
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SOUHRN

Preshrani¢ni zdravotni péce v ramci EU je jednim z aspekt( fungo-
vani volného trhu. Podle dostupnych dat byla v roce 2014 poskyt-
nuta zdravotni péce na zdkladé prava EU a mezindrodnich smluv
ve vztahu k CR ve vice nez 270 tisicich pripad(. Celkovy objem
nové vzniklych zavazk( a pohledavek na mezistatni Urovni presahl
¢astku 1500 mil. K¢.

Preshrani¢ni péce tak aktualné tvori stale marginalni ¢ast vykond
¢eského zdravotnictvi. Vzhledem k celkovym vydajim na zdra-
votnictvi v Ceské republice, které v roce 2014 ¢inily 299,9 mid. K&,
predstavuji vydaje za osetieni obc¢antl CR v zahrani¢i pouhé 0,27 %
a vydaje (nasledné refundované) na osetfeni zahrani¢nich pacient(
v CR potom 0,24 %.

Ackoliv zatim nejsou k dispozici data o zméndach v objemu a Uhra-
dach péce na zakladé smérnice 2011/24/EU, Ize ocekavat spise
evolué¢ni nez revoluéni vyvoj objemu preshrani¢nf zdravotni péce.
Podle vSech dostupnych dat se Ize domnivat, ze preshrani¢ni
zdravotni péce, tak jak ji vymezuje aktualné platnd smeérnice, ma
v nasich podminkach vyznam zejména ve vztahu k nasim sousedim,
tj. k Némecku, Rakousku, Slovensku a Polsku.

KLICOVA SLOVA
preshraniéni zdravotni péce, mobilita pacientti, mezistatni
uhrady, zdravotni politika EU, smérnice 2011/24/EU

uvop

Organizace zdravotni péce a sluzeb je otazkou jednot-
livych €lenskych stath Evropské unie (EU). Ulohou EU je
zdravotni politiku ¢lenskych statl doplriovat, a to i pfesto,
Ze se funké¢ni nastaveni jednotlivych zdravotnickych systémua
li8i (1,2). Jejim cilem je pfitom zejména: usnadnit vliadam
jednotlivych zemi EU plnéni spolecnych cild; vytvafet ispory
z rozsahu sdilenim zdrojii; poméhat ¢lenskym statim resit
spolecné vyzvy - pandemie, chronické nemoci ¢i dopad
zvySeni primeérné délky Zivota na systémy zdravotni péce.

Zdravotni politiku realizuje EU na zakladé strategie
v oblasti zdravi (3). Tato politika se zaméfuje na: 1. prevenci -
zejména na propagaci zdravého zZivotniho stylu; 2. vytvareni
rovnych podminek pro udrzeni dobrého zdravotniho stavu
a kvalitu zdravotni péce pro vSechny; 3. feSeni zavaznych
zdravotnich hrozeb, které se tykaji vice nez jedné zemé EU;
4, udrzovani dobrého zdravotniho stavu i u lidi ve vy$$im

Cas. L&k ces. 2016, 155: 247-253

SUMMARY

Bartdk M., Rogalewicz V., Jilkova J., Jefabkova S.

Cross-border healthcare in European Union and Czech Republic
Cross-border healthcare within EU is a feature of free market
functioning. According to available data, healthcare based on EU
legislation and international agreements was provided in more
than 270000 cases related to the Czech Republic in 2014. The total
volume of new receivables and liabilities at the international level
exceeded CZK 1,500 million.

Currently, the cross-border healthcare still represents a margi-
nal part of the Czech healthcare system’s performance, though.
Compared to the total healthcare expenditures in the Czech
Republic that accounted for CZK 299.9 billion in 2014, the costs of
the treatment provided to Czech patients abroad constitute mere
0.27%, and the (subsequently refunded) costs of the treatment
provided to foreign patients in the Czech Republic 0.24%.
Although data on changes in the volume and reimbursements of
healthcare due to the Directive 2011/24/EU have not been published
yet, we can expect rather evolutionary than revolutionary develo-
pment of cross-border healthcare volumes. Taking into account all
available data, we can conclude that the cross-border healthcare,
as specified by the directive currently in force, is important in our
conditions above all in relation to our neighbours, i. e. Germany,
Austria, Slovakia and Poland.

KEYWORDS
cross-border healthcare, patient mobility, international
reimbursements EU health policy, Directive 2011/24/EU

véku; 5. prosazovani dynamickych zdravotnich systéma
a novych technologii. Skute¢nosti zdravotnickych systéma
statl EU zlistava rozdilna iroven financovani, a to jak v rela-
tivnim, tak i vabsolutnim vyjadfeni, a také rizné vysledky/
vystupy zdravotnich intervenci a efektivita zdravotnickych
systém ve vztahu k vytéenym cilm (4).

Tvorba zdravotni politiky v CR a u jejich sousedii v EU je de
iure i de facto stale propojenéjsi. Na druhé strané existuji mno-
hé instituciondlni pfekazky na irovni Unie i ¢lenskych statl.
Mezi diivody vétsiho propojovani tvorby zdravotni politiky
patfi volny pohyb pacienti a poskytovateld zdravotnickych
sluzeb, rostouci ofekavani pacientl a rozvoj technologii.
Vyzvy, které pred staty EU v této souvislosti stoji, zahrnuji
proces vytvareni a implementace jasnych pravidel a pravdi-
vych informaci o zdravotni péci v ¢lenskych statech, rostouci
ocekavani obéant (pacientli), nebo rozvoj spoluprace pri
tvorbé zdravotni politiky. Ramec ptihrani¢niho poskytovani
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péce upravuje smérnice 2011/24/EU (5). Dne 19. 3. 2014 byl
Parlamentem CR schvalen zakon ¢. 60/2014 Sb. (6), kterym
byl novelizovan zdkon ¢. 48/1997 Sb. (7), o vefejném zdra-
votnim pojisténi za i¢elem implementace této smérnice.

I po prijeti této direktivy vefejné politicka debata o po-
dobé ptihrani¢niho poskytovani zdravotni péce pokracuje
a mnoho otazek neni z hlediska budouci tvorby a realizace
zdravotni politiky vyfeSeno - viz napf. (8). Otazky existuji
v oblastech, jakymi jsou feseni pofadniki na nékteré druhy
zakrokli, dostupnost zdravotni péce blize domova, pristup
k vysoce specializované péci, vyuziti vynosu z rozsahu pfi
poskytovani sluzeb, mezinarodni positioning, rostouci konku-
rence a vytlacovani monopolnich poskytovatelil, prispévek
prihrani¢niho poskytovani ke konvergenci sousedicich regi-
ont obecné, zvySeni moznosti volby pro pacienty a v nepo-
sledni fadé také Cerpani prostfedki z programi EU.

Podle Centra mezistatnich thrad (dale CMU) byla v roce
2014 poskytnuta zdravotni péce na zdkladé prava EU a mezi-
narodnich smluv ve vztahu k CR ve vice neZ 270 tisicich pipa-
dt (9). Celkovy objem nové vzniklych zavazkl a pohledavek
na mezistatni trovni pfesdhl ¢astku 1500 mil. K¢. CMU tak
evidovalo nové zavazky a pohledavky viici zahranici na strané
jedné a viici eskym zdravotnim pojistovnam na strané dru-
hé v souhrnné vysi, pfesahujici 3 miliardy K¢. Zdravotnimi
pojistovnami a CMU byla prakticky vykonana a metodicky
feSena agenda cca 90 tisic pojisténcti bydlicich mimo stat
pojisténi a dalSich stovek tisic osob, které se pohybuji mezi
staty, at jiZz za ucelem vykonu zaméstnani, studia nebo
turistiky (9).

Cilem této studie je nabidnout deskriptivni analyzu
vykladového ramce pfeshrani¢niho poskytovani zdravotni
péce v ramci EU se zaméfenim na jednotlivé typy a zptisoby

Tab.1 Pojmy a témata v pfeshraniéni mobilité pacientl (15)

poskytovani preshranicni péce a dale analyzovat objem
financovani této zdravotni péce z pohledu CR pfedevsim
ve vztahu k jejim sousediim (Némecko, Polsko, Rakousko,
Slovensko), zvlasté v souvislosti s implementaci smérnice
2011/24/EU v Ceském prostfedi. Clanek je zpracovan na za-
kladé literarni reSerSe (Web of Knowledge, Scopus, PubMed, Google
Scholar), vyuZziti analyticko-centrického a deskriptivniho
meta-politického pristupu (policy analysis). Zdrojem dat jsou
mimo vyzkumné studie zejména informacni zdroje o prova-
déni mezinarodniho prava v oblasti zdravotniho pojisténi
azdravotni péce v CR v roce 2014 a v tabulkich také 2015, které
jsou publikovany Kanceldfi zdravotniho pojisténi (KZP). KZP
je pokracovatelem Centra mezistatnich tthrad, které ptiso-
bilo mezi lety 2001 a 2016. V textu analytické casti prace je
pouzivan nazev zdroje Centrum mezistatnich thrad, zjehoz
dat bylo pfi pripravé studie cerpano.

PRESHRANICNI ZDRAVOTNI PECE V EU

V poslednich dvou dekadach se zvySuje zapojeni insti-
tuci Evropské unie (EU) do tvorby zdravotni politiky, a to
jak z hlediska agendy samotnych instituci, tak i clenskych
statll. Tato situace souvisi mimo jiné s rozhodovaci praxi
Evropského soudniho dvora (1). Relativné malo pozornosti
je vénovano otazce mozné role Evropského soudu pii tvorbé
narodni, potazmo evropské zdravotni politiky.

V roce 2004 byla Evropskou komisi publikovana Bila kni-
ha o sluzbach v obecném zajmu. Podle tohoto dokumentu
1ze poskytovani zdravotnich sluzeb ve vefejném zajmu pfi
plné transparentnosti a urceni jednoznacnych podminek
svérit vefejnym ¢i soukromym podnik@m, pfipadné také
organizovat ve spolupraci se soukromym sektorem; uréeni

Komponenta systému Kategorie nebo témata

poskytovatelé

nakupci péce (tieti strany)/pojistovny

Aktéri verejny sektor (pldnovani a regulace)

brokefi a zprostredkovatelé

neprimo pacienti

vztahy tretich stran (ndkupcich) a poskytovatel

vztahy mezi poskytovateli, spole¢né poskytovani péce

Obsah dohody poskytovatell

preshranicni zachranna péce

spoluprace ndkupcich péce

pravni rdmec

preshrani¢ni zdravotni politiky (ve smyslu policies)

charakteristiky zdravotnického systému

Instituciondlni rdmec

tarify a Uhradové mechanismy péce

ramce (systémy) zajistovani kvality

prava pacientl

Jak je preshrani¢ni péce iniciovana, jak se vyviji, jak je implementovana a hodnocena?

Procesy/zmény Jak se procesy ménf a proc?

Jaké faktory stimuluji a naopak utlumuiji tyto procesy?

politické faktory

Kontextualni faktory kulturni a jazykové faktory

fyzickd podoba hranic
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zavazkl a tkoll vefejné sluzby (sluzby v obecném zajmu)
je pak vyhradnim tkolem vefejnych organd na piislusné
urovni. PfisluSné vefejné organy jsou samoziejmeé plné
odpovédné za pripadnou odpovédnou regulaci soukromého
sektoru a za to, ze poskytovatelé sluzeb v obecném zajmu
naplriovali hospodarné a ve vysoké kvalité vefejné sluzby,
které jim byly svéreny (27).

Vyzkumnici jako naptiklad Greer (10) vidi vyvoj zdravot-
nictvi jako jasny priklad nefunkcionalistického prelévani
(odstratiovani zabran volného obchodu). Pro $irsi disku-
si tohoto konceptu v EU viz (11). Obdobny pohled sdileji
Wasserfallen et al. (12), ktefi prezentuji detailni pfehled me-
chanismi tohoto procesu. Alternativni analyzy se zaméfuji
na nové modely vladnuti, soft law a dalSich faktor{i. Brooks
prindsi prfehledovou analyzu vyzkumi v této oblasti stejné
jako zhodnoceni rozsahu, ve kterém se tématem zabyvaji
aktéfi politiky. Dochazi k zavéru, Ze Evropsky soudni dviir
hrél a stale hraje zasadni Glohu pfi tvorbé evropské zdravotni
politiky stejné jako pfi reforméch systému zdravotnickych
sluzeb a také v $irS§im pojeti socidlni politiky, kde je tento
vliv jiz dobfe zdokumentovan (13).

Velmi vyznamnym tématem a kazdodenni realitou EU
je mobilita pacientli. Tato problematika byla fe§ena v ramci
institucionalniho vyvoje EU: jiz v bfeznu 2011 EU schvalila
pravni dpravu, kterd diva obfantm ¢lenskych statl pravo

Tab.2 Typy pfeshraniéni mobility pacientl (16)

PUVODNI PRACE

na vybér poskytovatele zdravotnickych sluzeb v ramci ce-
1é EU (5). Tato direktiva vyznamnym zptisobem upravila
moznost obfant ¢lenskych statll vyuZivat zdravotnické
sluzby v evropském zahranici, respektive omezila moznost
jednotlivych statli obcany z jinych statdl ve spotifebé domaci
zdravotni péce omezovat. Smérnice také explicitné vyme-
zuje, Ze Clenské staty nemohou odpirat thradu této péce
tém pacientim, ktefi hledaji (spotfebovavaji) péci v jiném
Clenském staté, a to i za situace, Ze dany typ péce v jejich
domovském stité neni hrazen. Tato tiprava pacientim vy-
razné snizuje bariéru pii spotfebé zdravotni péce v jinych
Clenskych statech, a ackoliv uvadi, Ze sluzby nemaji byt
aktivné propagovany, de facto stimuluje mobilitu pacien-
tl v ramci EU (14). V nékterych situacich je nejvhodnéjsi
a nejdostupnéjsi pravé péce v jiném ¢lenském stité. Tento
stav, tedy preshrani¢ni mobilita pacientil, je spoleCensky
jev, v ramci kterého pacienti pfekracuji hranice narodnich
statli v ramci Unie s cilem spotieby zdravotnickych sluzeb
(15). VySe uvedeni autofi nabizeji vykladovy ramec, ktery
je pfedstaven v tab.1.

Glinos et al. (16) navrhuji jinou typologii pfeshrani¢ni
mobility pacient@. U nékterych typa pfimo uvadi piiklady
z praxe v Ceské republice. Nékteré typy mobility jsou obecné
velmi vhodné pro popis i analyzu domaci situace v Ceské
republice (vizddle).

Typy financovani pfeshraniéni zdravotni podle (ne)thrady z vefejnych prostfedki

Bez thrady (pFiklady)

V roce 2009 byl v ramci jedné evropskeé studie
publikovdn odhad, Ze ro¢né je na klinikach

S thradou (ptiklady)

Belgicky zakon z roku 1981 umoznuje
obyvateldm, ktefi ziji do 15 km od hranic se

se systémem,
absence obav)

Dostupnost v Belgii, Cesku, Dansku, Slovinsku, Spanélsku sousednim statem, vyuzivat nemocnic¢ni péci
Casova a Svycarsku prihraniéné poskytnuto 20-25 v sousednim staté - v nemocnici, kterd je do 25
Typova tisic cykll IVF zahrani¢nim pacientkam. Z 1230 | km od hranic s Belgii. Stejna pravidla plati také
respondentek 83 % uvedlo, Ze jim péce nebyla | pro specializovanou ambulantni péci, a to bez
proplacena (Herper et al., 2013). nutnosti pfedchozi autorizace.
Po rozsiteni Evropské unie v roce 2004 Ize Nékteré zdravotni pojistovny z Némecka
pozorovat zdjem pacientl z Velké Britanie, uzaviraji smlouvy s ¢eskymia madarskymi
Irska, Danska, Némecka a Rakouska zejména poskytovateli [dzenské péce. Péce v ceskych
Prijatelnost 0 zubni péci, ale také o jiné typy zdravotnickych | a madarskych Idznich je z pohledu pojistovny
(z pohledu sluzeb, predevsim téch, které presahuji rozsah | 0 30-40 % levnéjsi nez v némeckych zafizenich
Motivace pacient() v daném staté hrazené péce (napf. kosmetickd | a Ceské a madarské 1dzné maji u némeckych
pacientd chirurgie v zemich, jakymi jsou Polsko, pojisténcl dobré jméno.
pro éerpani Madarsko, Slovinsko, ale také Chorvatsko
zdravotni a Turecko) (Obermaier 2009)
péce v Komeréni poskytovatelé zdravotnickych sluzeb | Némecti studenti, ktefi studuji na Maastrichtské
zahranici identifikovali znémost (absenci obav) jako univerzité, cestuji v pfipadé potreby
Zndmost vyznamny faktor pfi rozhodovani pacientd zdravotnickych sluzeb zpét do Némecka.
(obeznamenost o tom, zda budou Cerpat péci v zahranici,

zejména pokud si ji sami hradi. Poskytovatelé
¢asto nabizeji prekladatelské a dalsi sluzby

s cilem ucinit zahrani¢niho poskytovatele
srozumitelnéjsim.

Vnimana kvalita

Reputace lékafti a nemocnic ovliviiuje vnimani
(vysoké) kvality a 1aka klientelu movitych
pacientl. Jednou z destinaci téchto pacient(
jsou Spojené staty americké. Jedna ze
stockholmskych klinik [&¢i prakticky pouze
zahrani¢ni pacienty.

V hrani¢nich regionech mezi Polskem

a Némeckem prichazeji polské rodicky porodit
do némeckych porodnic z dvodu lepsiho
rozhodovani o zplsobu vedeni porodu

a protoze véfi, ze péce v Némecku je kvalitnéjsi
nez v Polsku.
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Dostupnost péce je v ramci tohoto schématu chapana
jako dostupnost ¢asovd. Casova nedostupnost je jednim
z dvod{, proc¢ pacienti vyhledavaji zdravotni péci v zahra-
nic¢i. Typova dostupnost ma geograficky, financ¢ni a/nebo
pravni rozmeér. V fidce obydlenych a perifernich oblastech
mizZe byt typova dostupnost zdravotnickych sluZeb ome-
zena (viz naptiklad debata o venkovskych a pohrani¢nich
oblastech v CR a omezeném z&jmu lékafti v téchto regionech
plsobit). V disledku vysokych investi¢nich nakladi, ale
také preferenci platcli a tvlirci zdravotni politiky se nékteré
druhy péce koncentruji do specializovanych center, které
jsou zpravidla v hlavnich nebo regiondlné vyznamnych
meéstech i jejich blizkosti. V pfihrani¢nich regionech mize
byt pro pacienty raciondlni cestovat za zdravotni péc¢i do
zahranic¢i vzhledem k mensim vzdalenostem, nez na jaké
by museli cestovat ve své vlastni zemi (16). V pripadé Ceské
republiky jsou v nékterych hranic¢nich regionech blizsi po-
skytovatelé sluzeb v Rakousku nebo Némecku a dojezdové
doby do zdravotnického zafizeni mohou byt i o nékolik
desitek minut kratsi.

Prijatelnost (finan¢ni dostupnost) pfipada v tvahu jako
dtivod preshranic¢ni cesty za zdravotni péci v pfipadé, Ze na-
Kklady zdravotni péce nejsou pro pacienty z riznych divoda
prijatelné, a tak cestujiza levnéjsi péci do zahranici. Pacienti
maji vét$i motivaci hledat ekonomicky pfijatelnéjsi péci
zejména v ptipadé, kdyz nemaji dostatecné kryti svych zdra-
votnich vydajl z vefejného pojisténi nebo zajisténi v pfipadé
statl s narodni zdravotni sluzbou, nebo pokud dana péce
nespada do hrazeného rozsahu péce, ptripadné je pfedmétem
pro né neakceptovatelnych spoluplateb. Jinym diivodem mi-
Ze byt, Ze ziji mimo ¢lensky stat, kde maji obcanstvi. Dalsi
variantou u pacientli, ktefi pracuji v zahranici, je navrat
domi, pokud zde dale ptispivaji do systému pojisténi (za-
jisténi) a mohou zde Cerpat levnéjsi (nebo bezplatnou) péci.
Ze stejného divodu mohou migrujici pracovnici ¢erpat péci
v zemi pivodu z diivodu jeji finan¢ni nedostupnosti v zemi,

Znamost systému (absence obav) hraje velmi vyznamnou
roli pfi rozhodovani, kde bude zdravotni péce Cerpana. Tento
faktor miiZe byt dleZity zejména v pfihrani¢nich regionech
nebo u skupin migrujicich obéant, kteii jsou rezidenty tako-
vého statu, jejz z riznych pri¢in nepovazuji za sviij domov.
V jinych pfipadech mtZe obezndmenost znamenat stejné
nabozenské piesvédceni, kulturni ¢i historické vazby (na-
ptiklad na byvalé kolonie). Citit jistotu ve vztahu k systému
zdravotnictvi (organizaci poskytovani péce) a mit mozZnost
domluvit se vlastnim jazykem jsou obecné dilezité. O to vice
to plati vsituaci, kdy je nékdo nemocny nebo zranitelny (16).

Pacienty vnimana kvalita péce je dal§im divodem, pro¢
nékteii z nich vyhledavaji pfeshrani¢ni zdravotni péci.
Pacienti cestuji do zahranici proto, Ze se domnivaji, Ze je zde
péce kvalitnéjsi nez v jejich zemi. Toto pfesvédceni miZe byt
zptisobeno rozdilnym pfistrojovym vybavenim, pouzivanymi
technologiemi nebo metodami a/nebo dobrou povésti urcité-
ho zahrani¢niho zdravotnického zatizeni ¢i 1ékari, ktefi jsou
povazovani za prikopniky ve svém oboru (16). Tento fenomén
1ze v Evropé pozorovat nejen v pieshranicni péci, ale také
uvnitf stath (naptiklad cestovani za nemocni¢ni péci z jihu
na sever Italie). Mobilita pacientd je determinovana jejich
motivaci, ale také zplisobem tihrad takto Cerpané péce. Lze
se setkat s pacienty, ktefi cestuji s tim, Ze si budou hradit
naklady sami, ale také s témi, kterym bude tato péce hrazena
z vefejnych prostredkd (16).
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Glinos et al. (16) uvadéji, ze nakupci péce v systémech,
kde pojiStovny nebo narodni zdravotni sluzba poskytuji
urcité populaci vécna plnéni, uzaviraji kontrakty na posky-
tovani péce v zahranici z dtivodu neuspokojené poptavky,
tlaku domacich poskytovateldl (napi. na rist thrad) a/nebo
z dlwvodu, Ze pfeshranicni péce je financné vyhodnéjsi. Tato
situace je charakteristicka pro staty, kde si nakupci péce
mohou konkurovat (i v ramci vefejného pojisténi, zajisténi
péce). Glinos et al. (16) uzaviraji, Ze konkrétni nastaveni
nakupovani a poskytovani preshranicni zdravotni péce je
velmi riznorodé v zavislosti na typu a obsahu smluvnich
vztahil, centralizovaném nebo pfimém nakupu péce, za-
pojeni zprostfedkovatelli, financovani a mechanismech
cenotvorby, propojeni domaciho statu a zahranici, ale také
poctu pacientdl.

Mossialos a Lear (17) povazuji zdravotni politiku EU za pii-
Kklad urcité tenze mezi cili unie v oblasti ekonomické svobody
a cili v oblasti socidlni politiky. Pravni iprava na trovni EU
napiiklad v oblasti volného trhu miiZe omezovat tvorbu na-
rodni zdravotni politiky i pfes existujici princip subsidiarity.
Zejména v ramci reforem zdravotnickych systémt muZe byt
uplatnéni principu volného trhu ve zdravotnictvi problémové
(viz také domaci debata na toto téma).

Fierlberk (18) udava jako zfejmé, Ze v ramci tvorby ev-
ropské zdravotni politiky jsou vyuzivany nastroje soft gover-
nance, které hraji velmi specifickou a dtlezitou roli v ramci
europeizace zdravotni politiky, na jejimz zakladé muZe exi-
stovat efektivni a udrzitelna sit evropskych zdravotnickych
systémi. Politicky jsou tyto modely vladnuti také tvofeny
§irsim diskursem, ve kterém se odehravajii debaty v oblasti
zdravotni politiky (18).

Jarman a Greer (19) nasli ¢tyfi klicové oblasti, kterym
museji tvlirci zdravotni politiky i praxe vénovat v souvislosti
s preshranic¢ni péci pozornost. Jde o potencidl liberalizace slu-
Zeb s ohledem na mozné vysoké transakéni naklady, problé-
my, které jsou spojené se zménou ekonomickych a socidlné
politickych cild, uréitou rigiditu politickych a administrativ-
nich systémd a o v€asny monitoring zamyslenych diisledkd
implementovanych politik. Uvedeni autofi shrnuji, Ze je
tfeba vénovat pokracujici pozornost vyvoji novych politik
v této oblasti, koordinovat expertni poznatky. K tématu po-
uziti expertniho rozhodovani ve zdravotnickych systémech
viz napft. (20) v oblasti zdravotnictvi a ekonomiky (obchodu)
a také se vénovat predjimani disledkd aktualné pfijimanych
opatfeni, pficemz to je zadsadni pro rozvoj pfeshrani¢niho
obchodu v oblasti zdravotnictvi a pro poskytovani preshra-
nicni zdravotni péce.

V ramci preshrani¢niho poskytovani zdravotni péce je
tfeba vénovat pozornost také pfedpisovanym lékiim. Rozdily
v pravni ipravé a jeji implementaci, které mezi jednotlivymi
¢lenskymi staty EU existuji, predstavuji prekazku pro tvorbu
zdravotni politiky zejména proto, Ze: 1. pfedepsanad 1éciva
nemuseji byt dispenzovana pacientim, ktefi je potfebuji;
2. k pacientovi se miiZe dostat nevhodny 1é¢ebny pripravek
(nebo $patné informace o zplisobu a rizicich jeho uziti); 3.
1éc¢iva vydavana pouze na predpis mohou byt dispenzovana,
spotfebovavana nebo prodana na zakladé faleSného predpisu.

Dal$im, svym zplsobem reaktivnim aspektem evropské
zdravotni politiky je existence tzv. zdravotnich regiond v EU
(vicev 21, 22). Pravé zdravotni regiony ukazuji, jak se otazka
preshranic¢ni spoluprace v oblasti zdravotni péce stava diile-
Zitou sou&asti zdravotné politické agendy. V Cesku existuje
celkem 13 euroregionti, nicméné otdzkami pfeshrani¢niho



poskytovani péce se az na vyjimky zabyvaji spise okrajo-
vé. Za hlavni spoustéc¢ tohoto vyvoje lze povazovat vynosy
Evropského soudniho dvora, jakym bylo prilomové rozhod-
nuti v pfipadech Kohl a Decker (1), po némz nasledovala fada
dal$ich rozhodnuti a pravnich regulaci, které zjednodusily
mobilitu pacientl. Euroregiony sdruzuji zajmy aktéri na
obou stranach hranice mezi ¢lenskymi staty Evropské unie
a usnadnuji pfistup jednotlivych aktért k financovani z ve-
fejnych dota¢nich zdroji. Néktera uskupeni se zaméiuji
pouze na ziskavani dotaci prostfednictvim projektid, jina se
vénuji vice otdzkam zdravi jako takového (22, 21).

ANALYZA PROVADENI MEZINARODNIHO
PRAVA V OBLASTI ZDRAVOTNIHO_
POJISTENI A ZDRAVOTNI PECEV CR

Vykon mezindrodniho prava v oblasti zdravotniho po-
jisténi je v této kapitole rozdélen do tii oblasti, a to na péci
poskytnutou cizincim v CR, na akutni pé¢i poskytnutou
tuzemctim v zahranic¢i a na planovanou péci, za kterou tu-
v obdobi 1. 4. 2014 az 1. 4. 2015 (vykazovani dat ma urcité
zpozdéni, tj. idaje se vztahuji k roku 2014) registrovan objem
péce poskytnuté cizinclim v celkové vysi témér 730 mil. K¢,
téncti ze Slovenska, a to 283,7 mil. K¢, dile pak z Némecka
(208,4 mil. K¢), Rakouska (91,7 mil. K¢), Velké Britanie (22
mil. K¢) a Polska (20,5 mil. K&). Vtab. 3 je uvedeno srovnani
s aktudlné publikovanymi daty za rok 2015 (29), kdy je patrny
nardst u viech srovnavanych sousedii CR.

Tab.3 Cizi pojisténci osetfeni v CR v letech 2014 a 2015 (9, 29)

Pocet Objem nakladii
osSetfenych v milionech K¢

2014 2014 2015

Slovenska republika 30950 | 2837| 362,4
Spolkova republika Némecko 55748 | 2084 | 2732
Rakouska republika 26 431 91,7 108,4
Polska republika 2672 20,5 36,2
Celkem 84851 604,3| 780,2

Na celkovych vydajich se tedy nasi sousedé podileji
v roce 2014 castkou 604,3 mil. K¢, coz pfedstavuje témér 83
% celkovych vydajil na oSetfeni vech cizinctt v CR. V roce
2015 to bylo 780,2 mil. K¢&. Nejvice piipadli v roce 2014 (95326,
tj. 70 %) se tykalo pojisténi mimo stat bydlisté (typicky za-
méstnanci zahrani¢nich zaméstnavatelil nebo OSVC), podil
prechodnych pobytl ¢inil 39906, tj. 29 % (typicky turisté,
pracovnici na sluzebnich cestach nebo studenti) a pouhé
1 % predstavovala planovana péce (vycestovani cizince do
zahranici se souhlasem jeho zdravotni pojistovny na kon-
krétni pfedem planovany zakrok). V absolutnim vyjadfeni
se jednalo 01097 pfipadt (k vymezeni sledovanych kategorif
viz (9), str. 5).

Co se ty¢e prumérnych vydaji, jednalo se u pfechodnych
pobytil o ¢astku 6126 K¢ na jeden pripad, u pojisténi mimo
stat bydlisté 4436 K¢ a u planované péce 57061 K¢. Pokud
analyzujeme pocCty oSetfenych cizincl podle statu, je nejvyssi
pocet zaznamenan u pojisténcii z Némecka (55748 pacientti),
dale pak ze Slovenska, Rakouska, Velké Britanie a Polska.

Nejvyssi pocet némeckych pojisténct 1ze vysvétlit relativ-
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né vysokym poc¢tem némeckych zameéstnanci némeckych
tzemi Ceska.

Co se tyka typu péce, ktera je poskytovana zahrani¢nim
pojisténcm, pak podle podilu na celkovych nékladech patfi
36 % hospitalizacim, 32 % ambulantni péci, 18 % ostatnim
placenym sluzbam (transport, letecky transport, laboratorni
vySetfeni, zobrazovaci metody, protetické pomftcky, lazné,
rehabilitace atd.), 10 % 1é¢iviim, 4 % stomatologické péci
améné nez 1% pausilnim nakladim (9).

Rocenka CMU rovnéz upozormnuje na moznost urcitého
srovnani nakladnosti péée mezi CR a dalsimi staty EU.
Napftiklad primérné naklady na jeden ptipad nezbytné péce
se tak u Rakouska a Némecka pohybuji fadové na 2,5nasob-
ku tthrad v Cesku, naopak péce na Slovensku ¢&i v Polsku je
v tomto ukazateli oproti nasim domacim hodnotam o néco
nizsi (9).

Tab.4 Osetfeni ¢eskych pojisténcl v zahraniéi v letech 2014
a 2015 (9, 29)

Pocet Naklady
osSetfenych v milionech K¢

2014 2014 2015

Slovenska republika 74 618 303 321,5
Polska republika 34032 49 448
Spolkova republika Némecko 1846 194 212,8
Rakouska republika 5326 77 94,1
Celkem 125 822 623| 673,2

Z pohledu planované zdravotni péce poskytované ceskym
pojisténcim v EU ve sledovaném obdobi (rok 2014) bylo re-
gistrovano 89 pfipadii, naopak péce v Cesku byla poskytnuta
1097 evropskym pojisténciim. Z tohoto ¢isla byla 829 ptipada
péce poskytnuté pojisténclim ze Slovenska. Ceska republika
je ve smyslu poctu pldnovanych zakrok jejich exportérem,
nikoliv jejim konzumentem (9).

DISKUSE

Pieshranic¢ni péce stale jesté tvoiizanedbatelnou Cast vy-
kont ¢eského zdravotnictvi. Vzhledem k celkovym vydajim
na zdravotnictvi v Ceské republice, které v roce 2014 ¢inily
299,9 mld. K¢ (23), pfedstavuji vydaje za oSetfeni obcanti CR
v zahranici pouze 0,27 %, vydaje (nasledné refundované) na
oSetfeni zahrani¢nich pacientfi v CR potom 0,24 %.

Na zakladé dostupnych dat a v souladu s publikovany-
mi studiemi 1ze potvrdit obecné piijimany pfedpoklad, Ze
pacienti obecné (v tomto piipadé Cesti) vyrazné preferuji
zdravotni péc¢i v domdcich, tj. ¢eskych podminkach (9, 24)
a preshrani¢ni péci v ramci EU vyuZzivaji z divodu pobytu
v jiném Clenském staté, at uz z divodu turistiky, studia
nebo zaméstnani, nikoliv jako vyznamnou alternativu
k péci, kterou poskytuji tuzemsti poskytovatelé (24). Casova
ani typova (ne)dostupnost v domacim prostfedi neni pro
obcany Ceské republiky aktualné divodem pro vyhledavani
péce v zahranici. Nejcastéji Cerpaji péci na Slovensku, dale
pak dalsich statech, které s Ceskem sousedi. Nejéast&jsim
diivodem cCerpani zdravotni péce z hlediska typu je péce
mimo stat bydlisté, a to ve vice nez 100 tisicich pfipadd.
zapfic¢inéno také znalosti systému a schopnosti domluvit se
v tamnich zdravotnickych zatizenich, coZ opét potvrzuje
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zavéry nékterych studii (16), jez tento faktor zminuji jako
v zahranici.

Také opacné je nejvice ptipadti poskytnuti péce zahranic-
nim pojisténciim v rdmci CR zaznamenano se Slovenskem,
coz souvisi nejen se znamosti systému a absenci jazykové
bariéry, ale také s propojenosti naseho trhu prace se slo-
venskym. Dulezitym faktorem, ktery pisobi oboustran-
né, je relativni vzajemna srovnatelnost nakladt zdravotni
péce u nas a na Slovensku a/nebo rozvoj nékterych druht
péce (30). Obecné nejvétsi pohyb zahranicnich pojisténci
Cesko registruje se svymi sousedy, ackoliv situace nenfi ve
vztahu ke vSem soused@im stejna. Ve vyvoji vydajt 1ze pozo-
rovat urcitou sezénnost (16); u péce erpané pojisténci z CR
je to pfedevsim narast vydaji v nékterych statech béhem
letnich prazdnin v ¢ervenci a srpnu a také v obdobi zimnich
¢ijarnich prazdnin v lednu az bfeznu. V téchto obdobich je
pocet pripadd relativné vys$si. V1iv rGznych svatku je také
patrny ze strany cizincii, kdy v daném obdobi spotfebovavaji
péci vice nez jindy (napt. velikonocni svatky).

Jinou otazkou je rozvoj zdravotni turistiky (viz napf.
(25)), ktera je na rozdil od pfeshrani¢ni zdravotni péce mo-
tivovana spiSe zdravotnickymi zafizenimi. Ceska republika
ma v této oblasti jisté co nabidnout. Ke zvazeni je, zda ma
byt tato otazka pfedmétem pouze individualniho zajmu
zdravotnickych zafizeni a jejich marketingovych doved-
nosti, nebo zda ma byt soucasti vefejné zdravotni politiky
tak, jak je tomu v nékterych statech svéta (napt. Turecko,
Malajsie, Satdska Arabie). Pro obé moznosti 1ze najit jak
kladné, tak i zdporné argumenty. Problémem je v této oblas-
ti také velmi omezena dostupnost rutinné shromazdovanych
statistickych dat, protoZe tato péce neni hrazena z vefejnych
prostfedki a je nasmlouvavana pfimo mezi spotfebitelem
(zahrani¢nim pacientem ¢i jeho pojistovnou) a zdravotnic-
kym zafizenim.

Predkladand studie se nevénuje otazce preshranicni
spoluprace v oblasti vzacnych onemocnéni, ackoliv je v této
souvislosti kooperace v ramci EU kyZenou praxi. V domaci
akademické literatufe je tato otazka feSena komplexné
naptiklad praci MareSové, Mohelské a Kuci z roku 2015 (28).
Ceska republika je instituciondlnim rdimcem EU podporo-
vana k rozvoji pfihranic¢nich aktivit v této oblasti s tim, ze
mezi pEistupy k péli v Cesku a dalsich ¢lenskych stiatech
nejsou zasadni rozdily (28). Diskutovan neni ani potencialni
vliv pfeshrani¢ni péce na zmény nemocnosti a Gmrtnosti,
ktery by bylo mozné v pozitivnim slova smyslu vyuZzit (31).

ZAVER

Ceska republika je ve své podstaté exportérem zdravot-
nickych sluzeb. Co se tyce thrad za tuto péci, ukazuje se
relativné nizsi cena péce u nas ve srovnani s mnoha dal$imi
Clenskymi staty EU - v nasem sousedstvi se jedna o Némecko
a Rakousko. Na Slovensku a v Polsku je naopak péce o néco
levnéjsi (9,26).

Ackoliv nejsou aktualné k dispozici data o zménach
v objemu a ihradach péce na zakladé smérnice 2011/24/
EU, lze oCekavat spiSe evolucni nez revolucni vyvoj objemu
preshraniéni zdravotni péce. Podle vech dostupnych dat
se Ize domnivat, Ze pfeshranicni zdravotni péce, tak jak ji
vymezuje aktualné platna smérnice, ma v nasich podmin-
kach vyznam zejména ve vztahu k nasim sousediim, tj.
k Némecku, Rakousku, Slovensku a Polsku.
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Pfeshrani¢ni péce je jiz dnes vyznamnou soucasti reality
Ceského zdravotnictvi, ktera pfitom neni koncepcnim zptiso-
bem upravena. Budouci vyvoj objemu a thrad pfeshrani¢ni
zdravotni péce je tfeba dale statisticky sledovat, a to i nad
ramec v soucasnosti sledovanych indikdtori. Rozsahlejsi
statistické sledovani by bylo vhodné také u péce (zdravotni
turistiky), kterd neni hrazena z vefejnych prostfedki, ze-
jména v oblasti ambulantni péce.
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SOUHRN

Hospital-based HTA (HB-HTA) spociva v implementaci hodnoticich
¢innosti v nebo ,pro” nemocnici; zahrnuje tedy procesy a metody
organizace a provadéni hodnoceni zdravotnickych technologif
(HTA) na drovni nemocnice. Tento proces je multidisciplinarni,
systematicky a zalozeny na dlkazech.

Cile i metody HB-HTA se lisi od klasického vyuziti HTA na urovni
narodniho reguldtora. Vétsina zkusenosti a informaci z oblasti
HB-HTA pochazi ze dvou velkych projektld z neddvné minulosti:
¢innosti zajmové skupiny mezindrodni spole¢nosti HTAi pro HB-
HTA pracujici od roku 2006 a evropského vyzkumného projektu
AdHopHTA (2012-2015).

Tento ¢lanek popisuje ¢tyri zakladni organiza¢ni modely HB-HTA,
jejich vlastnosti a vyuziti v riznych zemich a typech nemocnic. Jsou
analyzovany vysledky projektu AdHopHTA a uvedena doporuceni
pro implementaci HB-HTA v ¢eskych nemocnicich.

KLiCOVA SLOVA
hospital-based HTA, IékaFské pFistroje, implementace, strategie
nemochic

uvop

Health technology assessment (HTA) je zhodnocenim do-
stupnych a relevantnich znalosti pfimych i nepfimych
disledkd zavedeni novych technologii do oblasti zdra-
votnictvi. Vyznamnou charakteristikou HTA je ¢erpani
z védecko-vyzkumnych podklad (zejména evidence-based me-
dicine) a zaroven orientace na praktické vyuziti hodnocenych
technologii. Pfedmétem zajmu hodnoceni je pfedevsim
klinicky pfinos, ekonomické a organizacni dopady a také
socidlni, etické a pravni disledky spojené s hodnocenou
zdravotnickou technologii. Cilem HTA je poskytnout odpo-
védi na konkrétni otazky poloZené autoritami s rozhodovaci
pravomoci o pravdépodobné hodnoté vyuziti zdravotnickych
technologii (1).

Typickou moznosti pouziti HTA je komparativni studie,
jejimz cilem je rozhodnout, jestli nova technologie (nejcas-
té&ji 1é¢ivy piipravek) ma nahradit technologii (jiny 1é¢ivy
pripravek) pouzivanou v soucasnosti (tzv. komparator). Nova
varianta ma vétSinou lepsi klinické vysledky, ale také vyssi
cenu. Ukolem studie HTA je pak ovéfit, zda se vys$si cena vy-
plati. Zatimco se takto HTA rutinné pouziva u 1é¢iv, mnohem
méné se vyuziva u klinickych intervenci nebo preventivnich
opatfeni a jen zfidka u 1ékafskych piistrojii, kde stale existuje
fada metodologickych problémd (2-5).
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SUMMARY

Zavadil M., Rogalewicz V., Kubatova ., Matloiiova V., Salacova K.
Hospital-based Health Technology Assessment

Hospital-based HTA (HB-HTA) consists in implementation of as-
sessment activities "in" or "for" hospitals; hence, it covers processes
and methods supporting organization and execution of health
technology assessment (HTA) at the level of individual hospitals.
This process is multidisciplinary, systematic and evidence-based.
HB-HTA objectives and methods differ from the classic utilization of
HTA at the national regulator level. Most experience and information
concerning HB-HTA has originated in two large recent projects:
activities of the HB-HTA Interest Group of the HTAI international
association established in 2006, and the AdHopHTA European
research project (2012-2015).

This paper describes four basic organizational models of HB-HTA,
their characteristics and utilization in various countries and hos-
pital types. Results of the AdHopHTA project are analyzed, and
recommendations for HB-HTA implementation in Czech hospitals
are formulated.

KEYWORDS
hospital-based HTA, medical device, implementation, hospital
strategy

HTA bylo navrzeno v 70. letech 20. stoleti jako néstroj
pro podporu rozhodovani o zafazeni nebo nezarazeni nové
technologie do systému thrad z vefejného zdravotniho
pojisténi (nebo jinych vefejnych zdrojit) (6). Tak bylo HTA
po mnoho let vnimano jako nastroj pouzivany na trovni
narodniho reguldtora. V poslednich deseti letech se v§ak
stale vice dostava do popredi zcela jiné vyuziti metod HTA:
podpora strategickych rozhodnuti na irovni nemocnice nebo
konsorcia nemocnic (7). Toto vyuziti, které se nazyva hospital-
-based HTA (HB-HTA), ma jiné cile a vyuZiva jiné nastroje nez
Klasické studie HTA. Programy HB-HTA poskytuji informace
pro rozhodnuti na lokalni iirovni, a pouzivaji se tedy obvykle
v oblasti strategického planovani nebo rozhodovani, nakupu
a provozu nakladnych piistroji a vSeobecnych organizacnich
otazek v nemocnicich (8).

Nemocnice jsou obecné vstupni branou pro nové tech-
nologie, které mohou nahradit nebo doplnit ty stavajici,
cozznamena, Ze subjekty s rozhodovaci pravomoci potfebuji
znat jejich hodnotu ve vztahu k soucasné standardni praxi.
Takova informace musi byt navic k dispozici v momenté, kdy
je rozhodnuti o nové technologii providdéno, coz vétSinou
znamena velmi rychle. HB-HTA neznamena jen vytvafeni
metodologicky znéjicich kontextové specifickych zprav.
Znamena také zplisob organizace takovych nemocni¢nich



aktivit, které jsou zaméfené na manazerské rozhodovani
a zaroven berou zfetel na organizaci prace v konkrétni ne-
mocnici. HB-HTA by mélo byt v souladu s fizenim a strategii
nemocnice a mélo by se adaptovat na stavajici zdroje a vy-
tvofené vazby. V neposledni fadé HB-HTA podporuje méfeni
vysledkit hodnoceni a celkovych dlisledkil jeho provedeni na
management, nemocnici i spole¢nost obecné (9, 10).

Cilem pfedkladaného ¢lanku je nabidnout piehled vyuzi-
ti HB-HTA na trovni nemocnic ve svété, analyzovat oblasti,
v nichZ se pouziti metod HB-HTA ukazalo jako pfinosné,
a upozornit na formy vhodné pro implementaci v ¢eskych
nemocnicich. Vychazi zejména ze zjiSténi ve dvou diplomo-
vych pracich spoluautorek (9, 10).

HB-HTA VE SVETE

HTA na trovni nemocnic se zacalo §ifit od poloviny 90. let
20. stoleti zejména v severni Evropé, Italii, Spanélsku, Kanadé
a Australii. Pfesto jesté kolem roku 2005 nebyly tyto postupy
povazovany za samostatnou metodu a nebyly popsany v litera-
tufe. Jednim z hlavnich impulzti HB-HTA se stal rostouci tlak
na efektivnéjsi vyuzivani vzacnych zdrojii na vSech trovnich
zdravotniho systému. V roce 2006 byla vytvofena zajmova
skupina pro HB-HTA v ramci mezinarodni odborné spolecnosti
Health Technology Assessment International (HTAi) (11, 12). Tim byl
vyvolan vétsi zajem o vyuziti metod HTA na tirovni nemocnic.

Srostoucim zdjmem o HB-HTA se zacaly objevovat prace,
které shromazdovaly zkuSenosti z mezindrodniho pohledu.
V roce 2012 podpofila Evropska unie velky tfilety projekt
AdHOpHTA (www.adhophta.eu), Ktery spojil fadu evropskych
odbornika se zkusenosti v HB-HTA. Tento projekt si kladl za
cil vytvorit standardy a nastroje k podpofe zavedeni HB-HTA
do nemocnic. Projekt byl ukoncen na konci roku 2015. Hlavni
vysledky byly shrnuty v pfirucce (13) a v nékolika ¢lancich
v odbornych casopisech (14-16).

Dalsi publikace vznikaly zejména v Evropé a Severni
Americe (7, 8, 17-20), zatimco v rozvojovych zemich se HTA
na urovni nemocnic dosud neobjevilo. I pfes urcity zajem
zUstava soufasny stav poznani v oblasti HB-HTA v pocatec-
nim poznavacim stadiu (12). V soucasné dobé se o metodach
HB-HTA intenzivné diskutuje na védeckych konferencich,
ale praktické implementace v nemocnicich jsou stile vzacné.
HTA na trovni nemocnic se vyuziva nerovnomérné v Kanadeé,
USA, Australii a nékterych evropskych stitech (zejména
Francie, Itdlie, Spanélsko, severni Evropa) (13).

VYSLEDKY ZAJMOVE SKUPINY HTAI

V roce 2006 vytvofila mezinarodni odborna spolec-
nost Health Technology Assessment international (HTA1) z&jmovou
skupinu pro HTA na drovni nemocnic, ktera byla pojmeno-
vana Hosptial-Based HTA. Jejim hlavnim tikolem je shromazdit
profesiondly a zastupce zdravotnickych zafizeni a zjistit,
jaké jsou razné zplsoby a piistupy k aplikaci HTA v nemoc-
nicich v rozliénych systémech poskytovani zdravotni péce.
Na ¢innosti této skupiny se dosud podileji odbornici z 18
zemi z Evropy, Severni i Jizni Ameriky a Australie a Nového
Zélandu (11).

Na zakladé kolektivni reflexe skupina souhlasila s pfije-
tim koncepéniho modelu, jenz ma vést ke sniZeni variability
organizacnich feSeni pro HB-HTA, které 1ze nalézt v redlném
svété. Tento model rozliSuje Ctyfi rizné modely HB-HTA
v zavislosti na zaméfeni ¢innosti a na trovni slozitosti or-
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ganizacniho feSeni. Vykon ¢innosti souvisejicich s HTA
v nemocnici m@ze byt orientovan na produkci podkladl pro
manazerské rozhodovani (napt. rozhodovani o investici) a/
nebo na podporu ic¢inné klinické praxe. Tyto funkce mohou
byt nasledné provadény jednotlivymi profesionaly nebo
komplexnimi multiprofesnimi organiza¢nimi jednotkami.
V zavislosti na téchto dvou parametrech, ,zaméfeni ¢in-
nosti“ a ,organizacni slozitosti“, byly vytvofeny ¢tyfi rizné
modely pro HB-HTA (11, 16). Zajmova skupina dale navrhla
ramec pro Kklasifikovani riznych druh@ aktivit HTA, které se
vyuzivaji na arovni poskytovateldl zdravotni péce a zaviseji
na institucionalnich a dalsich socio-ekonomickych faktorech
charakterizujicich rozli¢né systémy zdravotni péce (12).

CTYRI MODELY HB-HTA
MODEL ,,AMBASADOR* (Q1):

V tomto modelu plni roli ,,ambasadord“, ktefi uvnitf
zdravotnickych organizaci prinaseji ,,zpravy“ o HTA, vyznac-
nilékafis neformalni autoritou (opinion leaders). Nemuseji byt
vysledkl v nemocnicich (11). Tento model byl poprvé predsta-
ven v roce 1996 na ptidé Svédské rady hodnoceni technologif
ve zdravotni péci (Swedish Council on Technology Assessment in Health
Care), ktera vytvorila sit vice nez 40 lokalnich ,ambasador®,
jejichz dkolem bylo rozsifovat informace o doporucenich
zaloZenych na studiich HTA do zdravotnickych organizaci.
Tento model tedy nevytvari zpravy HTA lokalné, ale v ramci
nemocnice podporuje vyuZiti doporuceni zaloZzenych na
studiich HTA vytvofenych jinymi institucemi (12).

»MINI-HTA (Q2):

Typickym ptikladem je danské Mini-HTA, v némz se
jednotlivi odbornici podileji na procesu hodnoceni pro-
stfednictvim sbéru dat na drovni své organizace, které pak
poskytuji pro provedeni analyzy na vy$si drovni (11). Termin
Mini-HTA byl poprvé pouzit univerzitni nemocnici v danské
Kodani. Mini-HTA sestava z dotazniku nebo formulére, které
jsou pouzity ke sbéru dat uvnitf zdravotnické organizace.
Otéazky obvykle pokryvaji ctyfi témata: technologii, pacien-
ty, organizacni aspekty a finanéni aspekty. Vznikla studie
Mini-HTA je pak zdkladnou pro rozhodovani v managementu
nemocnice (12).

»INTERNI KOMISE* (Q3):

V pripadé Interni komise stoji v cele rozhodovaciho pro-
cesu multidisciplindrni skupina (,,interni vybor“), ktera
diky rozmanitosti odborného vzdélani jednotlivych ¢lent
poskytuje rizné pohledy na problematiku HTA nemocnic.
Prfebird odpovédnost za vyuzivani informaci z relevantnich
zdrojii, na jejichz zakladé vydava doporuceni pro tvorbu
metodik hodnoceni, kterd by méla byt ku prospéchu ne-
mocnice. Obvykle jsou dokumenty vytvafeny na zakladé
vzajemné komunikace mezi odborniky, ktefi se jen zfidka
vénuji vyluéné HTA. Tento model je bézné vyuzivan v USA
pro potfeby Odboru sociilnich véci a zdravotnictvi a také
v fadé kanadskych nemocnic. Blizi se nasledujicimu modelu
Oddéleni HTA (Q4), kde av$ak odbornici z oblasti HTA pracuji
vyhradné pouze pro jednu nemocnici (11).

»ODDELENI HTA* (Q4)
Oddéleni HTA (v originale unit, tj. ,jednotka“) pfedsta-
vuje formalni organizacni sloZku zaloZenou na internich
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specialistech z oblasti HTA pracujicich v tomto oddéleni
na plny dvazek. Tento model reprezentuje nejvyssi stupern
struktury procesu HB-HTA (11). Za formulovani doporu-
¢eni vhodnych pro danou nemocnici odpovida hodnotici
komise (policy committee) sloZzena z dobrovolnika (1ékafd,
sester, nelékafskych zdravotnickych pracovnikil, zastupct
pacientli), ktera pfi svém rozhodovani vyuziva technické
zpravy sestavené odborniky zaméstnanymi v oddéleni HTA
a jiz v pfipadé potfeby pomahaji konzultanti, odbornici na
etiku nebo ekonomové (12).

Ctyti popsané modely jsou prezentovany v tab. 2. Husereau
etal. (22) je rozdéluji v zavislosti na slozitosti procesu hodno-
ceni a oblasti pouziti. Existuji dvé rozdilné irovneé organizace
HB-HTA (niz$i a vyS$si), které se uplatniuji ve dvou zdkladnich
rovinach, pfi klinickém rozhodovani a pfi manazerském roz-
hodovani. OdliSnost Grovni spo¢iva predevsim v rozdilném
pristupu k hodnoceni technologii.

Husereau et al. (22) uvadéji, Ze univerzitni nemocnice
v Torontu, Ottawé a Milané vyuzivaji k procesu hodnoceni
zdravotnickych technologii Oddéleni HTA. Dale zjistili, Ze
znacné mnozstvi vefejnych zdravotnickych zafizeni vyuzi-
va k procesu hodnoceni kombinovaného modelu Oddéleni
HTA a Internich komisi. Tab. 3 vychazi ze studie Ratcliffeové
a Longworthové (23) a z celosvétového vyzkumu HTAI (11), kde
jsou uvedeny poc¢ty modeli, jez byly pouzivany k hodnoceni
zdravotnickych technologii ve 40 institucich, které tyto vy-
zkumy pokryvaly (v dobé realizace téchto vyzkumu bylo HB-
HTA prakticky neznamé). Studované instituce se nachazely
na tzemi Kanady, USA, Nového Zélandu, Itilie a Danska.

Tab.1 Vyuzivani modeli HB-HTA v zahraniéi (11, 21)

Modely HB-HTA

Kontinent T § s =] E
S @A T i o <
o ® s 9 £ S =
= 'E £ =) s T
E s o
Dansko 0 2 0 1
Finsko 0 0 0 1
Francie 0 0 0 1
Italie 2 1 2 5
Némecko 0 0 1 0
Evropa Nizozemsko 0 0 0 1
Norsko 0 0 0 0
Polsko 0 0 0 0
Rakousko 0 0 0 1
Svédsko 1 1 0 0
Svycarsko 0 0 0 2
i Kanada 0 1 0 3
severn| Mexiko 0 0 i 0
Amerika
USA 0 0 1 0
i Argentina 0 0 0 0
Jizni Brazilie 1 0 0 0
Amerika
Kolumbie 1 0 0 0
Asie Jizni Korea 0 0 0 0
Australie, Australie 0 0 0 2
Oceénie Novy Zéland 0 0 1 0
Celkem 5 5 6 17
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Ztab.3je zfejmé, Ze se s vyuzitim HB-HTA nejcastéji potkame
v univerzitnich nemocnicich, kde je pak zpravidla vyuzit
organiza¢ni model Oddéleni HTA a Mini-HTA.

Ve studiich Husereaua et al. (22) a Gagnonové et al. (24)
byl proveden priizkum slozeni hodnoticich komisi, do kte-
rého bylo zahrnuto celkem 33 nemocnic vyuzivajicich proces
HB-HTA. Nemocnice pochazely z deseti evropskych, dvou
severoamerickych a ¢tyt jihoamerickych statli, z Australie
a Nového Zélandu. Obé studie uvadéji zakladni informace
o personalnim slozeni jednotlivych hodnoticich komisi
a poskytuji obecné informace ohledné profesi, které se nej-
Castéji podileji na hodnoceni zdravotnickych technologii
vnemocnicich. V hodnoticich komisich pracuji biomedicin-
§ti inZenyfi, 1ékafi z nemocnic¢nich klinik, zdravotni sestry,
biostatistici, ekonomové, specialisté ICT, manazefi, ale také
sociolog, etik, specialista na prevenci vefejného zdravi nebo
advokat. Néktefi clenové hodnoticich komisi jsou najimani
externé. Jednd se pfedevsim o pravniky, biostatistiky, etiky,
sociology a zastupce pacientd (11, 24).

Tab.2 Modely HB-HTA, mira slozZitosti a oblast uplatnéni (22)

Oblast pouziti

Klinicka Manazerské
praxe rozhodovani
Nizsi stupen Mg(llel Q2
B (individualni Feseni) Mini-HTA
Organizacni Ambasador
slozitost . Q3 Q4
(t:/'/:'nsj\llzt:e‘;z:i) Intemf Oddeéleni
komise HTA

Tab.3 Modely HB-HTA, zastoupeni zahrani¢nimi institucemi
m, 23)

Organizacni slozitost modelu

Vyssistupen | Nizsi stupen
- . — 6 <E
Typ instituce e 2 ig < % ED =
S E|BE| o =
cglst| =8 IS
o 5 >
Vladni agentura 1 4 1 0 6
Univerzita 0 1 2 2 5
Verejr?a zdravotnicka 5 5 0 0 4
organizace
Fakultni nemocnice 3 9 2 5 19
Vyzkumnad instituce 0 2 1 1 4
Insctltuce z oblasti 1 0 0 0 .
primyslu
Ostatni 0 1 0 0 1
Celkem 7 19 6 8 40
AdHopHTA

V letech 2012-2015 probihal projekt ,,Adopting Hospital
Based HTA in the EU“ (AdHopHTA) (25), jehoz cilem bylo
popsat a sjednotit koncepty HB-HTA. Projekt AdHopHTA byl
spolufinancovan Evropskou unii v ramci programu FP7 a na
jeho feSenti se podilelo deset riznych organizaci, mezi nimi
nemocnice, HTA agentury a jedna obchodni §kola.



Cile projektu (25):
 posilit vyuzivani a dopad kvalitnich vysledki HTA v ne-
mocnié¢nim prostfedi,
» zpiistupnit pragmatické znalosti a nastroje na podporu
iniciativ HB-HTA,
 pripravit pfirucku, sadu nastroji a databaze.

Vysledky projektu:

+ tfi vystupy pro zlepSeni praxe HB-HTA: pfirucka, sada
nastroju (toolkit), databaze studii,

» databaze a kriticka analyza iniciativ HB-HTA v Evropé,

» popis empiricky osvéd¢enych postupti HB-HTA HTA,

» podpora spoluprace a koordinace mezi iniciativami HB-
HTA v Evropé,

» podpora vzniku novych iniciativ HB-HTA v dalsich ne-
mocnicich v Evropé i ve svété.

V srpnu 2015 byla publikovana pfirucka s nazvem , The
AdHopHTA handbook: a handbook of hospital-based Health
Technology Assessment® (13) zaméfena na popis a navrh
zefektivnéni rozhodovacich procesti o investicich do novych
zdravotnickych technologii v nemocnicich pomoci hospital-
-based HTA. ZastfeSujicim principem HB-HTA je poskytnout
odpovédnym osobam s rozhodovaci pravomoci v nemocnici
relevantni, komplexni, objektivni a spolehlivé informa-
ce o ucincich a dasledcich zavedeni nové zdravotnické
technologie. Informace, které HB-HTA poskytuje, jsou
analyzovany s ohledem na specificky kontext nemocnice,
do které nova technologie bude implementovana. Pfirucka
poskytuje informace a znalosti na podporu rozhodovaciho
procesu zaloZeného na znalostech a ditkazech pro manage-
ment zdravotnickych technologii v nemocnici se zvlastnim
dlirazem na to, jak zalozit a rozvijet nemocni¢ni oddéleni
HTA vcetné vzoru (seznamu otizek) pro studie typu mini-
-HTA (13).

SITUACE V CESKE REPUBLICE

Ceska republika je jednou z mala evropskych zemi, kte-
ra s vyjimkou ¢innosti Statniho dstavu pro kontrolu 1é¢iv
(SUKL) neprovadi systematické hodnoceni zdravotnickych
technologii a pojem hospital-based HTA je zde stile nepfilis
znamy. Ceskd legislativa vyZaduje na zakladé § 39a-n zako-
na 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi (ve znéni
novely 261/2007 Sb.), ptedloZeni studie ndkladové efektivity
a studie dopadti na rozpocet pti Zadosti o registraci nového
nebo zméné vyse a podminek thrady 1é¢ivého pripravku.
To jsou silné prvky HTA pfedepsané zakonem (zejména pii
zavadéni nového 1éku na trh). Ceska legislativa vSak neposky-
tuje jednoznacnou oporu pro hodnoceni klinické acinnosti
a pro porovnani ndkladt technologii, jeZ vedou ke stejnym
¢i srovnatelnym ucinkim.

Pro plné fungovani procesu HB-HTA museji byt splnény
minimalné tfi podminky. Je nutna poptavka po takovém
typu hodnoceni ze strany zdravotnickych zatizen{ a prislus-
né legislativy, kterd navic musi byt doprovazena patfi¢nou
metodikou. Je nezbytné investovat do struktury a vyskolit
odborny personal, ktery bude schopen hodnoceni provadét
nebo jej alespon kriticky posuzovat. Konec¢né pfislusné stra-
ny (platci, ministerstvo, profesni a pacientské organizace)
museji umét v procesu rozhodovani vysledky HB-HTA apli-
kovat. Ani jedna z podminek zatim neni v Ceské republice
uspokojivé naplnéna (20, 26).

PUVODNI PRACE

Nékolik ceskych nemocnic projevilo zajem o moznost
implementace postupli HB-HTA do svych rozhodovacich
procest (mimo jiné Fakultni nemocnice Motol a VSeobecna
fakultni nemocnice v Praze). Doporuceni pro zavadéni HB-
HTA v Ceské republice patfi k hlavnim vysledkim diplomo-
vych praci Matloriové a Salacové (9, 10).

Neékolik pilotnich studii HTA bylo zaméfeno na feSeni
otazek konkrétnich nemocnic a 1ze je povazovat za prvni
vlastovky HB-HTA v CR - viz napf. (27). VSechny viak zatim
vznikaji mimo dané nemocnice, ovSem s jejich spolupraci,
cozje z pohledu teorie HB-HTA pfinejmensim nestandardni
situace (11, 13). Nasledujici tfi studie, které byly provedeny ve
spolupraci s konkrétnimi klinikami, ukazuji mozné aplikace
HTA v nemocnicich.

ANALYZA KLINICKE A NAKLADOVE
EFEKTIVITY NAVIGACNICH SYSTEMU
POUZIVANYCH V ARYTMOLOGII (28)

Cilem prace bylo analyzovat klinickou a nakladovou
efektivitu systéma vzdalené navigace katétri pouzivanych
v arytmologii, a to zejména pii radiofrekvencni ablaci fibri-
lace sini. Srovnani bylo provedeno pro elektromagnetické,
elektromechanické a manudlni ovladani katétru.

Zakladem pro hodnoceni klinické efektivity se stala
systematicka reSerSe publikaci zabyvajicich se danou pro-
blematikou. Naklady na jednotlivé metody ovladani katétru
byly analyzovany ve spolupraci s Nemocnici Na Homolce,
kde se provadeéji zakroky pomoci vSech srovnavanych metod.
Nasledné byla analyzovana nakladova efektivita. Klinické
efekty byly stanoveny na zakladé klinickych a publikovanych
dat a jejich vysledné hodnoceni bylo provedeno pomoci mul-
tikriterialniho hodnoceni variant.

Ackoli byly systémy vzdalené navigace katétru oproti
manualnimu ovladani obecné spojeny s vysSimi naklady,
oba tyto systémy vykazovaly ve srovnani s manualni navi-
gaci katétru vyssi nakladovou efektivitu. Mimo jiné byly
tyto systémy prokazatelné spojeny s vyznamnou redukci
skiaskopického casu.

NAKLADOVA EFEKTIVITA TECHNOLOGIE MEDIGUIDE
V PODMINKACH CESKE REPUBLIKY (29)

Technologie MediGuide je urcena ke sledovani pozice dia-
gnostickych a terapeutickych katétrii vybavenych senzorem
MediGuide a k jejich navigaci pfi cévnich nebo srdec¢nich
intervencich v prostfedi elektofyziologické laboratofe. Oproti
konvenc¢ni technologii nabizi MediGuide 3D zobrazeni na Zivé
skiaskopii nebo na zaznamenaném pozadi, snizeni radia¢ni
zatéze, fluoroskopického casu a celkového casu vykonu.

Cilem studie bylo analyzovat klinickou a nakladovou
efektivitu nové technologie MediGuide v podminkach Ceské
republiky. Vysledky analyzy realizované ve spolupraci s IKEM
Praha byly porovnany se studiemi némeckého kardiocentra,
kde je technologie pozitivné hodnocena. Systém MediGuide
byl porovnan s angiolinkou Siemens Artis Zee jakozto kompa-
ratorem v analyze nakladové efektivity. Hodnota efektu byla
stanovena metodou TOPSIS, do které byly zaddny hodnoty
vah kritérii ziskané Saatyho metodou parového porovnavani
skupinou odborniki.

Nakladova analyza komparatoru stanovila naklady na
vykon pii oSetfeni 100 pacientd v prvnim roce na 181711 K¢,
MediGuide za stejnych podminek 276765 K¢. Pomérovy pti-
ristek na jednotku efektu ICER byl stanoven v prvnim roce
na 103213 K¢. Vyrobce hodnoti technologii MediGuide jako
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acinnou, bezpecnou, s pridanou hodnotou snizeni radiacni
zatéze pacienta, fluoroskopického casu a zkraceni celkové-
ho ¢asu vykonu. Tyto vlastnosti potvrzuji dostupné studie
z Némecka. V Cesku se ve vét3iné kardiocenter vyuZiva k bez-
pecné lokalizaci katétrii u konvencnich metod intrakardialni
echokardiografie, kterd je jako vykon samostatné hrazena
pojistovnou. U hodnocenych vykon@ nesplnil MediGuide
v podminkach CR olekdvany efekt.

POROVNANi NAKLADU A PRINOSU ROZSIREN(
ODDELENI EMERGENCY V MASARYKOVE
NEMOCNICI V USTi NAD LABEM (30)

Specifickym prikladem aplikace HB-HTA jsou studie
zabyvajici se zvazovanymi realizacemi rozs§ifeni nemocnic.
Takovym pfikladem je i studie proveditelnosti na projekt,
ktery se zabyva moznosti rozsirit stavajici oddéleni akutniho
prijmu o 1azkovy pokoj, ktery by zménil systém 1écby vybra-
nych pacientdi. Nemalou soucasti této studie pak byl vypocet
nakladové efektivity za pfedpokladu tii riznych alternativ
v zavislosti na pfedpokladaném poctu pacientd.

Studie se zabyva popisem projektu, pfinosem z jeho pla-
nované realizace, shrnuje technické i ekonomické podklady
prorozsifeni, hodnoti technické a technologické aspekty roz-
§ifeni, ekonomickou vyhodnost provozu projektu i narocnost
na potizeni a provoz. Soucasti studie je také analyza rizik
a vypocet navratnosti investice. Zavérem prace je celkové
zhodnoceni projektu a konecny vyrok o vyhodnosti realizace
rozsifeni oddéleni, a to s ohledem na prinos ekonomicky,
systémovy i lidsky.

DISKUSE

Hospital-based HTA spociva v implementaci hodnoticich
¢innosti ,,v* nebo ,,pro“ nemocnici; zahrnuje tedy procesy
a metody organizace a provadéni HTA na tirovni nemocnice.
Tento proces je multidisciplinarni, systematicky a zaloZeny
na dikazech. HTA ,,v* nemocnici znamen4, Ze proces hod-
noceni se provadi internim tymem nemocni¢nich odbornikd
(napf. tymem lékaid, technikil nebo oddélenim HB-HTA)
a vzdy vede k pfijimani manaZerskych rozhodnuti souvise-
jicich se zdravotnickymi technologiemi. Naproti tomu HTA
,bPro“ nemocnici znamena jeho provadéni externimi subjekty
prostfednictvim konzultaci, smluv na dobu uréitou nebo jsou
pro tyto ¢innosti a projekty najimani nezavisli odbornici.
Jak HTA ,v“, tak ,,pro“ nemocnici musi byt pfizpiisobeno
kontextu dané nemocnice a musi slouzit pro manazerské
rozhodovani (25).

Zavadéni HTA do ¢innosti konkrétni nemocnice prinasi
do procesu hodnoceni nutnost zohlednit specifické charak-
teristiky, jako je napiiklad vybér vhodného komparatoru,
konkrétni organizacni modely a vzory v ramci nemocnice,
ostfej$i zaméfeni na technologie potfebné pro nemocnici
a izkou spolupraci s managementem nemocnice.

Ackoliv prvni studie o HB-HTA byly publikovany témér
pred 25 lety, vétSina zde uvadénych zkusenosti pochazi ze
soucasnosti. Dostupné podklady tykajici se HTA na mistni
(nemocnicni) Grovni jsou celosvétové omezené a jejich ne-
dostatek ztézuje vyhodnoceni efektll a dopadil v rozdilnych
urovnich poskytovani zdravotni péce (11, 13).

Bylo prokazano, Ze vétsina z celkového poctu 29 nemocnic
a 4 moznych piistupl k hodnoceni zdravotnickych techno-
logif analyzovanych Husereauem (22) vyuziva model nemoc-
nicniho oddéleni HTA, a to jako nastroj pro vzajemny rozvoj
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klinické praxe a manazerského rozhodovani. Mezi organiza-
ce, které se vénuji problematice hodnoceni zdravotnickych
technologii na irovni nemocnic, patfi pfedev§im univerzitni
nemocnice v Kanadé a Italii (12, 13). Dale se v procesu HB-HTA
angazuji univerzity, vladni agentury, vefejné zdravotnické
organizace a vyzkumné instituce.

Resitelé projektu AdHopHTA zformulovali strategii
HB-HTA pro Evropu (13). Uvadéji, Ze se evropska snaha
o koordinaci HTA soustfedovala na narodni a regionalni
organizace a nebrala v ivahu zvlastnosti HB-HTA. Pfed pro-
jektem AdHoOpHTA ve skutecnosti zddna koordinace HB-HTA
na evropské trovni neexistovala; byly tu vSak neformalni
kontakty vychazejici pfedevsim ze spoluprace v zajmové
skupiné HTAi.

V Evropé je dobfe zavedend spoluprace narodnich a re-
gionalnich agentur HTA v ramci sité EUnetHTA (www.eune-
thta.eu). Aby bylo HB-HTA v ramci evropské komunity HTA
zastoupeno jako samostatny obor a aby byla zajiSténa dobra
spoluprace mezi oddélenimi HB-HTA v jednotlivych nemoc-
nicich, je doporuceno zalozeni samostatné evropské sité HB-
HTA. Tato sit HB-HTA bude mit zejména nasledujici cile (13):
» poskytnout prostor pro experty HB-HTA a dal$i zaintere-

sované specialisty, poskytovatele zdravotni péce, pacienty
a zastupce primyslu pro sdileni zkusenosti a znalosti a pro
zformovani programu evropského HB-HTA;

 sdilet existujici zkuSenosti a zpravy HB-HTA pro podporu
excelence HB-HTA ve vSech podminkach;

» vytvofit rdmec pro spolupraci na vyzkumu, vyvoji, zava-
déni a hodnoceni védeckych a metodologickych nastroja
pro HB-HTA;

» spolupracovat s narodnimi a regionalnimi agenturami
a institucemi pro HTA na komplementarnim doplnéni
znalosti a aktivit;

» zvySitzajem o HB-HTA v Evropé, jeho viditelnost smérem
k potencionalnimu pfinosu k vysoké kvalité zdravotnic-
kych systém.

Ceska republika jiz mnoho let ,pfe§lapuje“ kolem otaz-
ky zavedeni systematizovaného hodnoceni medicinskych
technologii do praktického rozhodovaciho procesu a ani na
urovni nemocnic nejsou podminky pro fungovani procesu
HB-HTA zcela splriovany. Nedostatky jsou shledavany pfe-
devsim v neexistujicim jednotném postupu pro hodnoceni
zdravotnickych technologii a nizké poptavce po takovém
typu hodnoceni ze strany zdravotnickych zafizeni a prislusné
legislativy (10).

Pro Ceskou republiku navrhly strategii zavadéni HB-HTA
Kubatova s Matloriovou (20). Navrhuji vyjit ze zkuSenosti
s HB-HTA v kanadskych, italskych a §panélskych nemocni-
cich, zkombinovat noveé zalozena nemocni¢ni oddéleni HTA
s existujicimi kvalitnimi oddélenimi a vyuzit znalosti odbor-
nikl, ktefi jiZ v nemocnicich pracuji. Proces zavadéni HB-
HTA je tfeba v kazdé nemocnici dobfe naplanovat. Oddéleni
HTA jsou vhodna zejména pro velké fakultni nemocnice
a pfipadné pro konsorcia nemocnic (napt. Krajska zdravotni
a.s.nebo AGELa. s.). Mensi nemocnice mohou vyuZit nizsi
stupné organizace HB-HTA a pro hlavni ¢ast prace na studiich
vyuzit externi dodavatele. Dobrym voditkem muze byt velice
aktualni pfirucka vytvofend v ramci projektu AdHopHTA (13).

Autori prdce prohlasuji, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikaci
tohoto cldnku nejsou ve stietu zdjmii a vznik ani publikace cldnku nebyly
podporeny Zddnou farmaceutickou ani jinou firmou.
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PREHLEDOVY CLANEK

Doplnéni a zpresnéni posudkove
medicinskych kritérii posuzovani stupné
zavislosti pro ucely prispévku na péci

Libuse Celedova, Rostislav Cevela

Ustav socialniho a posudkového lékafstvi, Lékafska fakulta UK v Plzni

SOUHRN

V roce 2012 byla aplikovana do posudkoveé medicinské praxe nova
kritéria pro posuzovani stupné zavislosti pro Ucely prispévku na péci.
Po ¢tyrech letech aplikace je Ministerstvem préce a socialnich véci CR
navrzeno rozsiteni stdvajicich aktivit a zpresnénf jejich znéni. Nové akti-
vity zpfesnujf ¢i doplnuji stavajici ramec vymezeni zakladnich Zivotnich
potreb a mély by vést k objektivnéjsimu a individudlnéjsimu posouzenf
stupné zavislosti. Se zménou pravni Upravy se ocekava zvyseny nardst
poctu Zadatelll o posouzeni. Obecné posudkové principy a zasady
zUstavaji zachovany.

KLICOVA SLOVA
lékaFska posudkova sluzba, stupeii zavislosti, zakladni Zivotni
potieby

uvob

Od ledna 2012 se schopnost posuzované osoby zvladat
zakladni Zivotni potfeby pro tiCely stanoveni stupné zavis-
losti hodnoti podle aktivit, které jsou pro jednotlivé zakladni
Zivotni potieby (ZZP) stanoveny v piiloze &. 1k vyhlasce ¢.
505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanovenizdkona
o0 socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti.

Pfi hodnoceni schopnosti zvladat ZZP se hodnoti funkéni
dopad dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu na schop-
nost osoby tyto potfeby zvladat. Funkéni schopnosti se hod-
noti s vyuzivinim bézné dostupnych pomticek a pfedmétt
denni potfeby nebo vybaveni vdomacnosti nebo s vyuzitim
zdravotnického prostfedku. Po ¢tyfech letech posudkové
praxe se navrhuje od roku 2016 doplnéni a zpfesnéni hodno-
cenych aktivit vymezujicich ZZP (1-5, 12-14).

VVSLEQKY. POSUZOVANI
STUPNE ZAVISLOSTI

Pocet posouzeni stupnid zavislosti pro ucely piispévku
na péci od roku 2010 do roku 2015 v rozdéleni jednotlivych
stupnti I -1V a v procentech ukazuje tab. 1.

Jak vyplyva z tabulky, zména zptisobu posuzovani stupné
zavislosti od 1. ledna 2012 pfinesla zvy$eni poctu Zadosti dané
novou pravni ipravou pouze v roce jejiho zavedeni. V nasle-
dujicich letech dochazi k poklesu zadosti na téméf shodnou
hodnotu jako pfed zménou pravni tpravy. V roce 2011 bylo
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SUMMARY

Celedova L., Cevela R.

Complete and detailed critiques of medical criteria for assessing
the degree of dependence for the care allowance

In 2012 it was applied to medical practice assessor new criteria for
assessing the degree of dependence for the care allowance. After
four years by the Ministry of Labour and Social Affairs proposed
expansion of the existing activities and at the other activities, it is
proposed to refine the text. New activities refine or complement
the existing framework defining the basic needs of life and should
lead to a more objective and personally assessment of the degree
of dependence. With the change in legislation expected a growth
in the number of applicants for assessment General assessment
principles and policies remain unchanged.

KEYWORDS
medical assessment service, dependence degree, basic living
needs

pfijato a projednano 133285 zadosti o posouzeni stupné za-
vislosti pro ticel prispévku na péci, coz témeér odpovida poctu
projednanych a zadosti v roce 2014 (138390). V roce 2015 bylo
projednano 142018 zadosti.

Pocet pfijatych a projednanych Zadosti se za sledované
obdobi nijak vyznamneé statisticky neodlisuje. Dochazi v§ak
k poklesu poctu pfipadd s neuznanym stupném zavislosti
a zvySeni poctu pripadl s uznavanym stupném zavislosti
II, III a IV. K nejvétsimu zvySeni poctu priznanych stupnd
zavislosti doslo u stupné 111, kdy rozdil mezi rokem 2010 a 2015
predstavuje nartist o 4,42 %. U stupné II jde o nardst o0 2,3
% a u stupné zavislosti IV ¢ini nardist 0,79 %. Naopak doslo
k poklesu pfiznanych stuprid zavislostiI. stupné. V roce 2015
¢inil tento pokles oproti roku 2010 celkem 2,85 %.

NAVRZENA UPRAVA DOPLNENI
A ZPRESNENI AKTIVIT VYMEZUJICiCH
ZAKLADNI ZIVOTNi POTREBY

Navrh Ministerstva prace a socidlnich véci CR (MPSV) na
novelu piilohy vyhlasky vyuziva poznatky z posudkové praxe
1ékarti okresnich sprav socidlniho zabezpeceni a posudkovych
komisi MPSV. Hlavnim cilem predloZzeného navrhu je zpfes-
nit posuzovani stupné zavislosti prostfednictvim piehledné,
srozumitelné a ucelené vécné pravni tpravy a tim zvysit
jistotu Zadatell o prispévek na péci. Navrhované doplnéni
a zpfesnéni jednotlivych aktivit u deseti ZZP je vyznaceno
v nasledujicim pfehledu tucné.



Tab.1 Pocet posouzeni stupiill zavislosti v letech 2010-2015

PREHLEDOVY CLANEK

l.st. % IL. st. Il.st.% lll.st. lll.st.% IV.st. IV.st.% neuznano neuznano% Celkem
2010 40778 28,26 34629 24 24712 17,13 19 889 13,79 24 266 16,82 144 274
201 37440 | 28,09 | 36090 | 27,08 23 311 17,49 17 543 13,16 18 901 14,18 133 285
2012 | 42099 | 26,96 38196 24,46 | 29293 18,76 21073 13,49 25509 16,33 156 170
2013 38131 26,46 36 41 25,27 29923 20,77 19 589 13,6 20 031 13,9 144 085
2014 36175 26,14 36228 26,18 29 843 21,56 18 869 13,64 17 275 12,48 138 390
2015 | 36089 25,41 37396 26,33 30535 21,5 20 605 14,51 17 393 12,25 142 018

(Zdroj: CSSZ, 2016)

a) Mobilita
1. Za schopnost zvladat tuto zdkladni Zivotni potfebu se
povazuje stav, kdy je osoba schopna:

. zvladat vstavani a usedani

. zvladat stoj

.zaujimat a ménit polohy

. pohybovat se chiizi krok za krokem, poptipadé i s pferu-

Sovanim zastavkami, v byté a bézném terénu v dosahu

alespori 200 m, a to i po nerovném povrchu

6.otevirat a zavirat dvefe

7. zvladat chiizi po schodech v rozsahu jednoho patra smé-
rem nahoru i doli

8. nastupovat a vystupovat z dopravnich prostfedk véetné
bariérovych, a pouzivat je

b) Orientace
Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se
povazuje stav, kdy je osoba schopna:

1. poznavat a rozeznavat zrakem a sluchem

. mit pfiméfené duSevni kompetence
. orientovat se osobou, ¢asem a mistem
. orientovat se v pfirozeném socidlnim prostfedi
. orientovat se v obvyklych situacich a pfiméfené v nich
reagovat
c) Komunikace
Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se
povazuje stav, kdy je osoba schopna:

1. vyjadrovat se srozumitelné mluvenou fe¢i a dorozumeét
se jejim prostfednictvim s jinymi osobami v rozsahu
béZné slovni zasoby odpovidajici véku a socidlnimu
postaveni

2. chapat obsah pfijimanych a sdélovanych zprav

3. vytvaret rukou psanou kratkou zpravu

4. porozumét v§eobecné pouzivanym zakladnim obrazovym
symbolim a zvukovym signalim

5. pouzivat bézné komunikacéni prostfedky

d) Stravovani
Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se
povazuje stav, kdy je osoba schopna:

1. vybrat si ke konzumaci hotovy napoj a potraviny

2. nalit napoj

3. rozdélit stravu na mensi kousky a naservirovat ji

4. najist se a napit
5
6

Ui WwN

i WwN

. dodrzovat stanoveny dietni rezim
.konzumovat stravu v obvyklém dennim reZimu
7. pfemistit napoj a stravu na misto konzumace
e) Oblékani a obouvani
Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se
povazuje stav, kdy je osoba schopna:
1. vybrat si obleCeni a obuti pfiméfené okolnostem
2. rozeznat rub a lic obleceni a spravné je vrstvit

3. oblékat a obouvat se
4. svlékat a zouvat se
5. manipulovat s oblecenim v souvislosti s dennim rezimem
f) Télesna hygiena
Za schopnost zvladat tuto zdkladni Zivotni potfebu se
povazuje stav, kdy je osoba schopna:
1. pouzit hygienické zafizeni
2. dodrZovat télesnou hygienu, myt si a osuSovat jed-
notlivé ¢asti téla
3. provadét celkovou hygienu
4, Cesat se, provadét ustni hygienu, holit se
g) Vykon fyziologické potfeby
Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se
povaZzuje stav, kdy je osoba schopna:
1. vcas pouzivat WC
2. zaujmout vhodnou polohu
3. vyprazdnit se
4. provést ocistu
5. pouzivat hygienické pomtcky
h) Péce o zdravi:
Za schopnost zvladat tuto zdkladni Zivotni potfebu se
povaZzuje stav, kdy je osoba schopna:
1. dodrzovat stanoveny léebny rezim
2. provadét stanovené preventivni, 1é¢ebné a 1é¢ebné re-
habilitacni a oSetfovatelské postupya opatieni a pouzi-
vat k tomu potfebné 1éky nebo pomtucky
3. rozpoznat zdravotni problém a v pfipadé potifeby
vyhledat nebo privolat pomoc
i) Osobni aktivity:
Za schopnost zvladat tuto zdkladni Zivotni potfebu se
povaZzuje stav, kdy je osoba schopna:
1. navazovat kontakty a vztahy s jinymi osobami
. planovat a usporadat osobni aktivity
. styku se spolecenskym prostiedim
. stanovit si a dodrZet denni program
. vykonavat aktivity obvyklé véku a prostredi, naptiklad
vzdélavani, zameéstnani, volnocasové aktivity, vyfizovat
své zalezitosti
j) Péce o domacnost:
Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se
povaZzuje stav, kdy je osoba schopna:
1. nakladat s penézi v ramci osobnich pfijmi a domacnosti
. manipulovat s pfedméty denni potfeby
. obstarat si bézny ndkup
.ovladat bézné domaci spotfebice
. uvarit si jednoduché teplé jidlo a napoj
.vykonavat bézné domadci prace, nakladat s pradlem,
myt nadobi
. obsluhovat topeni
8.udrzovat porddek

v~ WN

v B~ WwWN

~N
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ZAVER

V roce 2012 doslo ke zméné paradigmatu posudkové
medicinskych kritérii pro posuzovani stupné zavislosti pro
Ucely pfispévku na péci. Priloha ¢. 1 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socidlnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti, obsahuje od roku
2012 vymezeni schopnosti zvladat 10 zakladnich Zivotnich
potieb prostfednictvim 85 aktivit (6-11). Problémy s aplikaci
v posudkové praxi nastavaly z déivodu mozZnosti rozdilného
vnimani a interpretace nékterych aktivit, napi. u pouziva-
ni dopravnich prostfedk{, komunikace psanou zpravou,
schopnosti najist se a napit, oblékani, pouzivani WC, péce
ozdravi, denniho programu a béznych domacich praci. Proto
se navrh zmén zaméfil na potfebu nékteré aktivity zpfesnit
nebo je doplnit tak, aby jejich interpretace v praxi byla pro
posudkové 1ékafe jednotnd. Jednd se pfitom o zmény, které
nebylo mozZné popsat pouze v metodickém doporuceni, ale
které vyzaduji zménu ¢i doplnéni textu vyhlasky.

Vroce 2016, po ¢tyfech letech aplikace paradigmatickych
zmeén, se od predklddané novely parametrickych zmén oce-
kava pozitivni dopad na klienty, ktefi by timto zpfesnénim
mohli v pfipadé posudkové ,nerozhodnosti“ snaze dosdhnout
na prvni stuper zavislosti nebo na vyssi stupen zavislosti nez
v soucasném posudkové medicinském hodnoceni. Zvladani
novych aktivit bude posuzovano dle obdobnych principd
a zasad jako aktivity stavajici, proto se nepfedpokladaji pri
aplikaci navrhu do posudkové praxe problémy ani u posudko-
vych 1ékatli, ani u oSetfujicich 1lékatt. Objektivni podklady
pro posouzeni budou i nadale predstavovat 1ékaiské nalezy
a subjektivni podklady vysledky socidlniho Setfeni. U¢innost
novely se navrhuje od zafi roku 2016.

Od roku 2012 do roku 2015 bylo posouzeno prameérné 140
tisic Zadatell o prispévek na péci za rok. Pouze v roce 2012
dosahoval pocet zadosti o posouzeni vice nez 150 tisic, nebot
kazda zména posuzovani s sebou v prvnim roce po svém zave-
deni vzdy pfinasi nardst poctu Zadatell o benefit ze systému
socidlniho zabezpeceni. Lze proto pfedpokladat nartist poctu
Zadatell o pfispévek na péci i pii aplikaci aktudlné navrzené-
ho doplnéni a upfesnéni posudkové medicinskych kritérii.
Pfedpoklada se zajem nejen ze strany osob, ktefi dosud zadny
prispévek na péci nepobiraji, ale i od stavajicich pfijemci
piispévku na péci.

Ocekava se vsak pozitivni dopad na klienty, ktefi byli
v posudkovém hodnoceni jiZ posouzeni a k dosazeni vyssiho
stupné zavislosti jim chybélo nyni navrzené posudkové zpres-
néni, nebot neschopnost zvladat aspon jednu z aktivit, kterd
je pro schopnost zvladat zakladni Zivotni potfebu vymezena
v pfiloze vyhlasky, zaklada neschopnost zvladat ptislusnou
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zakladni Zivotni potfebu. Zda bude nové posuzovani klient-
sky privétivéjsi, pfinese osobnéjsi pistup 1ékatt k posuzova-
nym a jaky bude dopad na nartist po¢tu Zadosti o prispévek
na péci a priznavanych stupnd zavislosti, budeme moci
hodnotit aZ s potfebnym casovym odstupem.
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Nemocnicni kaplan, ¢i ,,spiritualni
asistent“? — uskali chybéjiciho
legislativniho ramce

Jana Maryskova

Teologicka fakulta, Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budégjovicich

SOUHRN

Tak jako radu let pUsobi v armadé ¢i vézenstvi vojensti a vézensti
kaplani, plsobijiz dnes v mnohych ¢eskych nemocnicich také kap-
lani nemocni¢ni. Prace nemocnic¢nich kaplant véak zatim postrada
potrebny legislativni rdmec a zakotveni v zakong, coz s sebou nese
néktera uskali. Témi jsou predevsim neucast Ministerstva zdravot-
nictvi CR coby smluvniho partnera v dohodé o duchovni péci ve
zdravotnictvi, chybéjici rdmec, ktery by upravoval postaveni kap-
lant mezi ostatnimi pracovniky ve zdravotnictvi, a s tim souvisejici
nejasnost ohledné profesniho a kompetenéniho profilu kaplana.
Navic tim, Ze ministerstvo nestanovilo jasna pravidla pro plsobeni
kaplanC v nemocnicich, vytvorilo prostor pro poskytovani této sluz-
by i nekvalifikovanymi osobami, coz mdze mit v kone¢ném disledku
negativni dopad na pacienty. Je proto na zodpovédnosti vedeni
nemocnic, aby v jejich zarizenich pracovali pouze profesiondlnf
nemocni¢ni kaplani vyslani do zdravotnického zafizeni na zakladé
dohody mezi nemocnici a prislusnou cirkvi.

KLICOVA SLOVA
nemocnicni kaplan, spiritudlni asistent, zdravotnictvi, legislativa

uvop

Po takzvané sametové revoluci v listopadu 1989 mohly
cirkve po mnoha letech nesvobody opét zacit vefejné piiso-
bit v socialné-charitativni, kulturni a vzdélavaci oblasti,
anavazat tak spolupraci mimo jiné s armadou, vézenstvim
a zdravotnictvim. Postupné byly uzavieny dohody o ustaveni
duchovni sluzby v Armadé CR, Vézeriské sluzbé, Policii CR
a Hasic¢ském zachranném sboru a v roce 2006 také ve zdravot-
nictvi. Ve vySe uvedenych oblastech zacali pisobit vojensti,
vézensti a nemocnic¢ni kaplani. Posledné jmenovani dnes
pracuji v fadé nemocnic v Cechach a na Moravé, za véechny
jmenujme napt. VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze,
Fakultni nemocnici Motol, Ustfedni vojenskou nemocnici,
Nemocnici Na Homolce v Praze, Masarykuv onkologicky
ustav v Brné, Fakultni nemocnici Olomouc a bylo by mozné
uvést i fadu dalsich. Podrobny prehled podava mapka na
strankach Katolické asociace nemocni¢nich kaplanii v Ceské
republice (1).

Problematikou nemocniéniho kaplanstvi se intenzivné
zabyval i byvaly ministr zdravotnictvi Leo$ Heger, jehoz za-

Cas. Lék. Ces. 2016; 155: 263-266

SUMMARY

Maryskova J. Hospital chaplain, or "spiritual assistant"?

- pitfalls of missing legislative framework

As military and prison chaplains have been active in the military or
prison service for many years, nowadays, hospital chaplains have
been active in many hospitals in the Czech Repubilic, too. The work
of hospital chaplains, however, still lacks the necessary legislative
framework and being embodied in law, which brings some dra-
wbacks. These include primarily non-participation of the ministry
of health as a contractual partner in the agreement on spiritual
care in health care, the lack of a framework that would arrange the
status of chaplains among other health professionals and the related
uncertainty regarding career and competency profile of a chaplain.
Moreover, the ministry has not set clear rules for the work of cha-
plains in hospitals, and due to this fact, it has created the space
for providing this service also by unqualified persons. This may
ultimately have a negative impact on patients. It is therefore the
responsibility of the hospital management to arrange that only
professional hospital chaplains sent to hospitals on the basis of an
agreement between the hospital and the relevant church work there.

KEYWORDS
hospital chaplain, spiritual assistant, health care system,
legislation

meérem bylo dit psobeni kaplan ramec, ktery by upravoval
jejich postaveni mezi ostatnimi pracovniky ve zdravotnictvi.
V roce 2012 navstivil Vatikan a jednal zde mimo jiné o duchov-
ni sluzbé ve zdravotnickych zafizenich a o moznosti duchovni
péce nejen o pacienty, ale také o zdravotnicky persondl. Jak
tehdy ministr uvedl: ,Lékafi i sestry jsou vystaveni stresu,
duchovni by jim svou blizkosti ve zdravotnickych zafizenich
mohli jejich misi usnadnit.“ (2) Prvnim krokem v tomto
sméru mél byt pfipravovany zakon o nelékatskych zdra-
votnickych profesich. Pad vlady v roce 2013 vSak tyto snahy
ukoncil. Soucasny ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek
na kroky svého predchtidce nenavazal a oblasti nemocni¢ni-
ho kaplanstvi tak stale chybi ptislusna legislativni tprava.

NEKTERA USKALI CHYBEJiciHO
LEGISLATIVNIHO RAMCE

Skutecnost, Ze pro praci nemocnic¢nich kaplanti a jejich
postaveni v nemocnicich dosud neexistuje zadny legislativni
ramec, s sebou nese hned nékolik moznych uskali. Prvni
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znich se tyka smluvnich partnerti dohody o duchovni sluz-
bé. Vresortu armady, vézerniské sluzby ¢i policie jsou smlou-
vy, resp. dohody o duchovni sluzbé uzavieny mezi zastupci
Ekumenické rady cirkvi (ERC) a Ceské biskupské konference
(CBK) jakozto jednim smluvnim partnerem a zastupcem
prislusného resortu jakozto partnerem druhym; na zakladé
téchto dohod poté kaplani piisobi v zahrani¢nich vojenskych
misich ¢i ve véznicich.

Ve zdravotnictvi je situace odli$na. I zde sice existuje
dohoda mezi CBK a ERC o duchovni péci ve zdravotnictvi, na
jejimz zakladé jsou do nemocnic vysilani nemocni¢ni kaplani
tam, kde doslo k uzavieni dohody mezi nemocnici a cirkvi.
Zasadni rozdil je vSak v tom, Ze Ministerstvo zdravotnictvi
CR zde neni smluvnim partnerem a do jednani nijak ne-
vstupuje. To prakticky znamena, Ze MZ nestanovuje Zadné
pozadavky na vzdélani a dalsi vzdélavani kaplanti, podminky
jejich plisobeni a postaveni v nemocnicich ani neschvaluje
pozadavek na jejich vyslani do nemocnic pfislusnou cirkvi
apod. Pro vedeni nékterych nemocnic, zejména tam, kde je
obecné nizké povédomi o kaplanské sluzbé, tak miiZe byt ne-
srozumitelné, proc by se nemocnice mély fidit dohodou mezi
CBK a ERC, kterd pro né neni zdvazna, a pro¢ by cirkev - bez
participace MZ - méla byt partnerem v jednani.

S tim bezprostfedné souvisi druhé iskali, kterym je ne-
jasnost ohledné profesniho a kompetenc¢niho profilu
nemocni¢niho kaplana. Nemocni¢ni kaplani nemaji status
pracovnika ve zdravotnictvi a v prostfedi nemocnic tak mo-
hou byt viimani jako cizorody vnéjsi prvek - vyslanci cirkve,
coz ztézuje jejich praci i postaveni. Prace nemocnicnich
kaplant je odli$na od prace psychologti, socidlnich pracov-
nika ¢i dobrovolniki, i kdyZz s nimi m@ze mit fadu sty¢nych
bodd, a i to mnohdy pfispiva k nedorozuméni a nejasnostem
ohledné jejich profesniho a kompetencniho profilu.

Tretim tskalim mtiZe byt chybéjici metodika pro stan-
dardizaci ¢innosti kaplana, cozZ se tyka pfedev§im akredito-
vanych nemocnic nebo téch, které o akreditaci usiluji. Pokud
by se kaplani stali jejich zaméstnanci, budou tato zafizeni
muset stanovit jejich povinnosti a popsat (standardizovat),
sledovat a vyhodnocovat vSechny ¢innosti, které bude kap-
lan vykonavat. Pro nemocnice by se tim ¢innost kaplana na
jedné strané stala vykazatelnou, kontrolovatelnou a dohle-
datelnou, nebot zaznamy by mély byt souc¢asti dokumentace
pacienta, na strané druhé nemusi byt pro nékteré nemocnice
zcela zfejmé, co vSe ma standard tykajici se pastoracni ¢i du-
chovni péce obsahovat a jak ho vytvotit. MZ by proto mohlo
vydat jednotnou metodiku obsahujici ,nezbytné minimum®*
pro standardizaci procesti spojenych s ¢innosti nemocni¢nich
kaplanti, aby nemocnice ziskaly piehled o tom, co v§e dany
standard musi minimalné obsahovat a jak ho plnit (3).

Posledni uskali - s moznym negativnim dopadem na
pacienta - souvisi s jiz vySe zminénou nejasnosti ohledné vy-
silani kaplant do nemocnic cirkvemi a uzavieni dohody mezi
vysilajici cirkvi a pfislusnou nemocnici. Vedeni nemocnice
(i jeji zfizovatel si miiZe opravnéné poloZit otdzku, pro¢ ma
v nemocnici plisobit privé nemocniéni kaplan a nikoli osoba
mimo cirkevni prostfedi, se kterou miiZe nemocnice uzaviit
dohodu o spiritudlni pé¢i sama, bez icasti cirkve. Tato ivaha
mize byt zajimava predev$im pro nemocnice, které dbaji
na striktné , sekularni“ charakter zdravotnického zarizeni,
zaroven vSak chtéji mit - napf. pod tlakem akreditacnich
standardt ¢i z dGvodu konkurenéni vyhody - vykazanou
polozku ,,duchovni péce“ coby standardu kvality péce o pa-
cienta. Tim, Ze MZ nestanovilo jasna pravidla pro psobeni
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kaplantl v nemocnicich, vytvorfilo prostor pro poskytovani
této sluzby i nekvalifikovanymi osobami, coz mize mit
v kone¢ném dasledku negativni dopad na pacienty.

NEMOCNICNI KAPLAN,
€1 ,,SPIRITUALNI ASISTENT*?

VySe uvedena tivaha ma svij zaklad v terminologické
nejasnosti pojma spiritualita a spiritualni potfeby. Slovo
spiritualita pochézi z latinského spiritus (dech, duch) a ma
své kofeny v kfestanstvi, v némz odkazuje k plisobeni tfeti
boZské osoby na jednotlivého ¢lovéka a k odezvé tohoto pii-
sobeni v jeho zZivoté. Spiritualita v tomto smyslu znamena
vnitini, duchovni Zivot ¢lovéka iniciovany ptisobenim Ducha
svatého. Ve druhé poloviné 20. stoleti se pojem spiritualita
ve smyslu osobni, niterné polohy nabozenstvi rozsitil na
Zapadé i mimo oblast kfestanstvi, postupné se odpoutal
od svych kiestanskych kofen@ a zacal byt pouzivan pro
oznaceni individualniho, nezavazného, na instituci neza-
vislého nabozenského zajmu s dlirazem na vnitini zazitek,
svobodny rozvoj, tvotivost; v 80. letech 20. stoleti se tento
pojem rozsitil napft. i do psychologie (4). V dnes$ni dobé tak
ma slovo ,,duchovni® ¢i ,,spiritudlni“ mnozZstvi nejriznéjsich
vyznami, za nimiz se skryvaji riznd a mnohdy protikladna
pojeti Zivota, clovéka, Boha, z nichzZ mnoha nemaji nic spo-
le¢ného s kfestanskou spiritualitou. Moderni spiritualita je
synkreticky fenomén s prvky esoteriky, new age, kfestanstvi,
buddhismu, pro ktery je charakteristické stale silnéjsi odcir-
kevniovani (Entkirchlichung) (5).

V prostfedi nemocnic se termin spiritualni pouziva v sou-
vislosti s potfebami pacientl - vedle potfeb biologickych,
psychologickych a socidlnich se tak dnes jiz bézné hovo-
i také o potfebach spiritudlnich, jejichZ uspokojovani se
vramci komplexni péce o pacienta stava integralni soucasti
nemocni¢ni péce. Zatimco do nedavné doby pfetrvaval nazor,
Ze spiritudlni potfeby se tykaji vyhradné véricich pacienti
a tyto potfeby pacienta byly vice méné tabu, dnes se 1ze setkat
s opacnym extrémem: Spiritudlni potfeby jsou definovany
velmi Siroce, a protoze vychdzime z predpokladu, Ze jsou
tyto potfeby spolecné vSem lidem - véficim i nevéticim, je
k jejich uspokojovani v tomto Sirokém pojeti kompetentni
prakticky kdokoli. Tyto osoby pak 1ze nazvat napft. ,spiritu-
alnimi asistenty“.

Vyse uvedené pojeti mlize konvenovat zejména tém
nemocnicim, v nichz je nizka uroven informovanosti o ne-
mocni¢nim kaplanstvi a které se obavaji mozné agitace ¢i
propagace ze strany tradicnich cirkvi. Je vSak nebezpecné
tim, Ze dava prostor lidem, ktefi nejen Ze zpravidla nema-
ji prislusné vzdélani, neprosli vybérovym fizenim v dané
cirkvi, neticastni se pravidelnych supervizi apod., ale ktefi
mohou realné poskodit pacienty manipulaci, ovliviiovanim
napt. ve prospéch ,alternativnich“ metod 1é¢by a odmitnuti
1é¢by dosavadni, zneuzitim davéry - zejména seniorl - spo-
jenym s krimindlnim ¢inem, rozhovorem, ktery mize mit
negativni dopad na psychiku pacienta, nabidkou nejriznéj-
§ich ,zarucenych* prostfedkd ke zmirnéni nepfijemnych
doprovodnych jevli nemoci, ¢i dokonce k jejimu vyléceni, za-
téZovanim pacienta pocity viny za jeho nemoc, snahou ziskat
pacienta za nového ¢lena nabozenské spolecnosti, resp. sekty
apod. Ve snaze ,eliminovat vliv tradi¢nich cirkvi“ tak mtize
byt oteviena povéstna Pandofina skfinka. Vedeni nemocnic
je bezpochyby kompetentni ve vécech medicinskych, ma-
nazerskych, persondlnich, zpravidla vSak nikoli ve vécech



nabozenskych ¢i teologickych. Pres nejlepsi snahu a dobry
umysl tak m@ze byt piijato feSeni, které se pozdéji ukaze
byt nestastnym.

Mylné jsou rovnéz predstavy, s nimiz se lze v nékterych
nemocnicich setkat, a sice Ze spiritudlni potfeby ve vyse
uvedeném pojeti mohou v nemocnicich uspokojovat 1ékafi,
zdravotni sestry ¢i oSetfovatelsky personal. Pfi dneSnim ne-
dostatku téchto pracovniki a jejich pracovnim vytiZeni neni
pfi nejlepsi villi mozné vénovat desitky minut, ¢i dokonce
hodiny rozhovor@im s pacienty. Duchovni sluzba, kterd ma
prispivat ke zlepSeni celkové péce o pacienta, se tak miize
stat Cisté formalni zalezZitosti. Jako pfiklad 1ze uvést situaci
znejmenované nemocnice, kterd na svych webovych stran-
kach kolonku ,,Duchovni sluzba“ uvadi. Jak tato duchovni
sluzba vypada v praxi, se méli moznost pfesvédcit rodice,
kteti chtéli nechat pokitit své umirajici dité a narazili na
bezradnost a nevédomost ze strany nemocnice, jak v této
situaci postupovat a co délat. Otdzku, zda ma takovato
formalné deklarovana, prakticky vSak nefunké¢ni ,,sluzba*
pacientim néjaky smysl, by si méli polozit nejen zfizovatel
a vedeni nemocnice, ale i ifednici MZ.

PROC NEMOCNICNIi KAPLAN?

Vratme se na chvili zpét k otazce spiritualnich - a exi-
stencidlnich - potfeb ¢lovéka. Radime k nim pfedevsim
»potfebu smyslu, dale touhu prekracovat sebe sama, po-
tfebu nesmrtelnosti a posmrtného zZivota, potfebu Zit ve
spolecenstvi s témi, ktefi jiz zemfeli, touhu integrovat se do
vétsiho, komplexnéjsiho celku, potfebu vztahu k vécnosti,
k osobnimu Ty a potfebu modlitby. Duchovni dimenzi ¢lové-
ka charakterizuje i snaha mit pevnou strukturu a hierarchii
hodnot ¢i respektovat ve svém jednani vlastni svédomi. K du-
chovnim potfebam patfi rovnéz smysl pro krasu a posvatno*
(6). Ales Opatrny v této souvislosti uvadi: ,,Hledame-li spiri-
tualni oblast v ¢lovéku, méli bychom si v§imat poslednich
opor, jistot a témat, kterd maji svou diileZitost i tehdy, kdyz
nemoc silné omezi aktivity a moznosti seberealizace* (7). Jak
je z vySe uvedeného patrné, otazky smyslu Zivota, jeho na-
plnéni, smiteni, odpusténi, viny apod. zpravidla nezodpovi
zdravotni sestra, oSetfovatelsky personal ¢i dobrovolnik;
z ¢asti na né muiZe dat odpovéd psycholog.

Nemocnic¢ni kaplan i psycholog se zejména u téZce ne-
mocnych ¢i umirajicich pacientl setkavaji s vétsim zajmem
0 otazky souvisejici s hodnotovou orientaci a predevsim
s otazkou po smyslu Zivota, bolesti, utrpeni. Mohou spole¢né
pomdhat nachizet smysl a nadéji v podporte rodiny, pfatel,
v koniccich, uméni apod. Pokud je vSak prognéza nemoci
infaustni a zdravotni stav pacienta se zhorsuje, zacinaji
hodnoty, v nichZ nemocny hledal oporu, ¢asto sméfovat
z roviny horizontdlni do roviny vertikidlni. Dimenze verti-
kalni je vyssi a rozsdhlejsi nez dimenze, v niZ se pohybuje
psychologie. Nejde jiz ani tak o duSevni stranku ¢lovéka
- psyché, jeho motivaci, zajmy, sebepoznani a sebehodnoceni
nebo o omezeni z toho vyplyvajici jako spise o otazky, které
Clovéka piesahuji a souviseji s hleddnim smyslu bolesti a utr-
peni, s tim zda existuje néjaka nadéje za hranici smrti, nebo
zda smrt znamena definitivni konec nasi existence, zda cela
nase zivotni historie byla jen fetézcem absurdnich nahod,
nebo zda sméfuje k néjakému cili, ¢i zda muzZe vira ovlivnit
nas postoj k nemoci a jejimu prozivani.

V souvislosti s tim ¢asto vyvstava potfeba smifeni s bliz-
kymi, se sebou samym, s Bohem, potfeba odpusténi ¢i potte-
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ba modlitby. To vSechno jsou otazky, jez patfi do kompetence
nemocnicniho kaplana, ktery na né spolu s pacientem a jeho
blizkymi pomaha hledat odpovéd. Kaplan neni ,,nad“ paci-
entem, nybrz vedle néj, trpélivé a vytrvale ho doprovazi a je
pacientovi - mnohdy jako jediny - nablizku i v zavérecné fazi
jeho Zivota. Aby kaplan mohl pacienta doprovazet a spolu
s nim hledat odpovédi na vyse uvedené otazky po smyslu
nemoci a utrpeni, aby mohl uspokojovat pacientovy existen-
cialni, emocni, spiritudlni a naboZenské potfeby, musi byt
vybaven potfebnymi znalostmi a mit teologické vzdélani, ale
také pevné zakotveni v domovské cirkvi, cozu ,spiritudlniho
asistenta“ zpravidla nelze o¢ekavat.

Plisobeni nemocni¢niho kaplana ma i dalsi rovinu.
V ,,Dohodé o duchovni péci ve zdravotnictvi“, uzaviené mezi
CBK a ERC, a jejim dodatku z roku 2011 je jasné vymezeno,
kdo je nemocni¢ni kaplan: Nemocni¢nim kaplanem se podle
této dohody rozumi osoba (muz nebo Zena), ktera poskytuje
duchovni péci ve zdravotnickém zatizeni na zakladé poveé-
feni daného svou cirkvi a smlouvy s nemocnici jako ¢len
multidisciplinarniho zdravotnického tymu. Dohoda a jeji
dodatek rovnéz stanovuji poZzadavky na vzdélani kapland,
zpisob jejich vysilani do nemocnic a jejich odvolani, obsa-
huje eticky kodex, kterym je nemocnic¢ni kaplan povinen
se fidit a v némz je mimo jiné uvedeno, Ze chapani sluzby
nemocnicniho kaplana je primarné neevangelizac¢ni a iko-
lem kaplana je chranit pacienty pfed nevhodnou duchovni
vtiravosti a proselytismem, tedy vyvijenim natlaku k ziskani
doty¢ného pro jinou viru.

Kaplani jsou sdruzeni ve dvou asociacich, jez potfadaji
pravidelna setkani, zajistuji jejich dalsi vzdélavani a spolu-
pracuji rovnéz s Evropskou siti nemocnicniho kaplanstvi.
Zajemci o praci nemocnic¢niho kaplana prochazejiv cirkvich
vybérovym fizenim, které ma zajistit, aby se do nemocnic
jako kaplani dostali lidé zrali nejen osobnostné, ale i duchov-
né, a cirkve jsou zde garanty, Ze kaplani budou vzdy jednat ve
prospéch a vzdjmu pacientli a nedojde z jejich strany k Zzadné
naboZenské agitaci ani propagaci urcité nadbozenské skupiny.
,Spiritualni asistenti“ nejsou zZadnou takovouto dohodou
vazani, nemuseji tudizZ spliiovat ani pozadavek teologic-
kého vzdélani na magisterském stupni, absolvovani kurzu
nemocni¢ni kaplan ¢i kaplanskych zkousek a bez zazemi
vlastni cirkve I1ze u nich splnéni vys$e uvedenych pozadavki
v uvedeném rozsahu jen stézi garantovat.

ZAVER

Zavadeéni sluzby kapland ve zdravotnickych zafizenich
zaznamenalo v poslednich letech pomérné rychly rozvoj
a po sluzbé vojenskych ¢i vézeriskych kaplant zac¢ind byt
samozfejmosti i sluzba kapland nemocni¢nich; postupné se
roz§ifuje povédomi o jejich ¢innosti nejen mezi laickou, ale
i odbornou vefejnosti. Sluzba nemocni¢nich kaplani vSak
zatim postrada potfebny legislativni ramec a zakotveniv za-
koné, coZ s sebou nese mnohd askali. Témi jsou zejména net-
¢ast MZ coby smluvniho partnera v dohodé o duchovni péci ve
zdravotnictvi, chybéjici ramec, ktery by upravoval postaveni
kaplan® mezi ostatnimi pracovniky ve zdravotnictvi, a s tim
souvisejici nejasnost ohledné profesniho a kompetencniho
profilu kaplana. To vSe se poté miiZe odraZet v nepochopeni
¢i mylném chapani prace nemocnicniho kaplana ze strany
vedeni nékterych nemocnic, v neopodstatnéné obaveé z vlivu
cirkve ¢i cirkvi, které kaplany do nemocnic vysilaji, z ndbo-
Zenské agitace a propagace konkrétni cirkve ¢i nabozenské
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skupiny, pfipadné v odmitnuti kaplana coby vyslance cirkve.
Této situaci napomaha i nedostatek politické vile k jednani
o nemocni¢nim kaplanstvi ze strany MZ a neochota vedeni
¢i zfizovateld nékterych nemocnic vést jakdkoli jednani
s cirkvemi.

Nejzavaznéj$im disledkem chybéjiciho legislativniho
ramce je pouze formalni podoba duchovni sluzby v nékterych
nemocnicich nebo snaha nemocnic obejit - at jiz z jakého-
koli dtivodu - dohodu s cirkvemi uzavienim vlastni dohody
s Clovékem mimo oblast cirkvi. V ptipadé chybného posou-
zeni schopnosti tohoto ¢lovéka zde mtze hrozit nebezpeci
poskozeni pacientl v oblasti fyzické, dusevni i duchovni.
ZkuSenosti z nemocnic, v nichz kaplani ptsobi, ukazuji
potfebnost a prinos jejich prace nejen pro pacienty, ale
i pfibuzné pacientti a zdravotnicky personal, a byla by pro-
to Skoda, kdyby jednani o kaplanské sluzbé mezi cirkvemi
a nemocnicemi byla ovliviiovana neznalosti, obavami ¢i
politickou nevili a lhostejnosti.
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SOUHRN

Tento ¢lanek informuje o vybranych alternativnich medicinskych
metodach (dale AMM) v podminkach ¢eského zdravotnictvi.
MUlzeme je definovat jako diagnostické a lé¢ebné postupy odlisu-
jici se svymi teoretickymi vychodisky i praxi od mediciny zalozené
na ddkazech. Definice je problematicka, protoze tyto metody
jsou vnitrné nekompatibilnim souhrnem modalit, které plsobi pre-
vazneé jako placebo. Existuje mnoho ,lé¢ebnych” a ,vySetfovacich”
metod, které jsou provozovany predevsim |éciteli bez Iékarského
vzdeélani a jsou Uzce spojeny s esoterikou. Obecnou charakteristikou
alternativnich metod je zmatecné pouzivani prirodovédnych pojmu
a teoril = napfiklad pojmu ,energie”.

Jsou stru¢né uvedeny motivace pacientl i IékarQ. Jde ovsem
i 0 eticky problém, protoze Iékaf by mél pacientovi pomahat co
nejucinnéji, coz vylucuje metody se spornou, malou ¢i nulovou
uc¢innosti. Nazory na vychodisko z této situace se rozchazeji. Mtze
to byt odmitavy ¢i velmi zdrzenlivy vztah Iékafe k AMM a maxima-
lizace placeba zesilujiciho ucinnost raciondini terapie. Elementarnf
kritice jsou podrobeny u nds nejrozsifenéjsi metody - homeopatie,
akupunktura, tzv. ,biorezonan¢ni” pfistrojové metody, psychotro-
nické a biotronické lécitelstvi a kone¢né i nékteré odmitnuté Iécebné
postupy v onkologii. Medicina dle naseho nazoru disponuje dosta-
tecnymi znalostmi a zkusenostmi, aby mohla posoudit u¢innost
AMM a pripadné je odmitnout pro kauzalni terapii. Jejich vyuziti
jakozto placeba je nutno peclivé zvazovat.

KLICOVA SLOVA
alternativni medicina, placebo, homeopatie, akupunktura

uvob

Alternativni medicinské metody pfedstavuji obtizné
uchopitelnou oblast ,,zdravotnickych* sluzeb, které dle zako-
na neexistuji, takze stat po jejich provozovatelich nevyzaduje
zadnou nebo jen velmi vagné specifikovanou kvalifikaci
a ani odpovédnost; mohou beztrestné i v nejmasovéjSim
médiu tvrdit, Ze jeden den staci na vyléceni rakoviny. Lékari
AMM podceniuji, i kdyz ovliviiuji chovani jejich pacientd,
pro které jsou moznym zdrojem rizik. Protipdlem AMM je
medicina zalozena na diikazech - evidence based medicine (EBM).
V tomto ¢lanku se zamérné vyhybame béznému oznaceni
salternativni medicina“, protoZe chceme dat najevo silici
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SUMMARY

Mornstein V., Benes J., Mrozek Z., Svacina S.

Alternative healing methods around us

This article gives information on selected alternative medicine
methods (AMM) under conditions of the Czech health care system.
They can be defined as contemporaneous diagnostic and thera-
peutic methods which differ in their theoretical fundaments as well
as practices from the evidence based medicine. This definition is
controversial because these methods are an intrinsically incompat-
ible aggregate of modalities acting as a placebo above all. We can
encounter many "therapeutic” and "examination" methods which
are practiced namely by healers without formal medical educa-
tion, and connected closely with esotericism. A general feature of
the alternative methods is a void usage of scientific concepts and
theories, e.g. the concept of energy.

Motivations of patients and doctors are briefly introduced here.
However, AMM is also an ethical problem because the doctor should
help the patient with maximum efficiency hence excluding the meth-
ods with a questionable, small or negligible efficiency. The opinions
how to find the way out from this situation are divergent. It could
be a refusal or a very reserved attitude to AMM plus maximisation
of the placebo effect enhancing the efficiency of a rational therapy.
Furthermore, the methods most spread in the Czech Republic are
subjected to elementary critics - the homoeopathy, acupuncture,
the so-called "bioresonance” instrumental methods, psychic healing,
and also some refused methods in cancer treatment. In our opinion
medicine disposes of sufficient knowledge and experience to assess
the efficiency of AMM and refuse them in causal therapy, eventually.
Their use as a placebo should be carefully considered.

KEYWORDS
alternative medicine, placebo, homeopathy, acupuncture

presvédceni, Ze nejde o uceleny systém, ktery mohl tvofit
néjakou podmnozinu mediciny jako celku.

Popularita AMM roste na celém svété a pruniky existuji
do témér vsech medicinskych oborti, avsak nepfimo imér-
né jejich urgentnosti. S nejtragictéjsimi dtsledky postupt
AMM, s odrazovanim pacientd od Ga¢innych metod EBM, se
muZeme setkat v onkologii, obecnéji ve vnitinim l1ékaftstvi.
Zajemce se o téchto problémech mizZe poucit i jinde, napft.
v monografiich (1-4). Kapitola o alternativni mediciné pu-
blikovana v monografii Vnitfni 1ékarstvi (1) pak predstavuje
urcitou osnovu tohoto clanku. Za klicového svétového autora
studii 0 AMM, které zvolna spély od kritického pfijimani ke
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kritickému odmitani, povazujeme prof. Edzarda Ernsta, jenz
do roku 2011 plisobil v Cele katedry doplrikové mediciny (jako
prvni profesor na svété v tomto oboru) na univerzité v Exeteru
ve Velké Britdnii. Penzionovan byl po konfliktu s princem
Charlesem, vyznamnym podporovatelem alternativnich me-
dicinskych metod, zejména homeopatie. Ernst napsal ¢etné
kvalitni studie, odkazujeme jen na zlomek jeho publikaci
(5-7). Z Ceskych autorti nelze pominout netnavného ,,depo-
pularizatora“ AMM, prof. Jifiho Hefta (1928-2014), resp. jim
redigované publikace (8-11). Svétového ohlasu dosahli svého
¢asu Skrabanek a McCormick (12). Nékteré z téchto publikaci,
zejména posledné uvedena, jsou ovsem spiSe popularizacni-
ho, nikoliv striktné védeckého charakteru.

PROBLEMATIKA TERMINOLOGIE A DEFINIC

Termintm ,,alternativni medicina“ respektive ,alter-
nativni medicinské metody“ se nevyhneme ani pies jejich
nesourodost a nepfesnost. AMM snad muZeme definovat
jako soubor lé¢ebnych postupil, ktery zahrnuje systémy,
modality, praxi a jejich privodni teorie a viry jiné nez ty,
které jsou zakladem systému zdravotni péce zaloZeného
na dtikazech. Jednoduseji: AMM je souhrnny termin pro
diagnostické a 1é¢ebné postupy pouzivané v soucasnosti,
které se odliSuji svymi teoretickymi vychodisky i svou praxi
od principi EBM.

Nazev , Alternativni medicina“ je dle Gordona (13) v pod-
staté identicky s nazvy jako medicina doplrikova (complemen-
tary), neortodoxni (unorthodox), ptirodni (natural), nekonvencni
(unconventional), nezapadni (non-Western), nevédecka (non-sci-
entific), neovéfena (non-proven) ¢i celostni (holistic) aj. Zadné
z téchto oznaceni neni pfesné, zahrnuje v sobé vzdy néjaky
subjektivni aspekt. Nékdy se rozlisuje medicina alternativni
a v pravém slova smyslu dopliikova (komplementarni). Mize
ovSem jit o tytéZ metody.

Problém s definici vznika i z toho divodu, Ze AMM jsou
souhrnem modalit, které jsou vzdjemné nekompatibilni.
Chybi spole¢ni jmenovatelé homeopatie a napt. djurvéd-
ské (tradi¢ni indické) mediciny. Nékteré AMM predstavuji
samy o sobé pomérné ucelené (a velmi uzaviené) systémy,
s vlastnim vzdélavacim systémem. Typickym piipadem je
homeopatie nebo celotélova akupunktura, chiropraxe a os-
teopatie, ale téZ meditacni a relaxacni techniky, extrémni
vyzivové systémy, herbalismus (bylinafstvi), detoxikaéni
a antiparazitarni metody.

Na pomezi AMM a EBM stoji i nékteré metody fyzikalni
terapie. Plsobi sice na ¢lovéka redlnymi a dobfe méfitelnymi
fyzikalnimi vlivy, ale jejich teoretické zaklady jsou vrat-
ké a chybi podlozené, vérohodné studie, které by rozlisily
placebové, adjuvantni a specifické tc¢inky téchto metod -
napf. u magnetoterapie, aplikace soft-laserti, kryoterapie
3j. Ojedinélé metaanalyzy identifikuji pfi vétsiné idajnych
indikaci tyto metody jako netuc¢inné nebo malo ic¢inné. Na
jejich provozovani se ovSem podileji pfedevsim erudovani
1ékari a fyzioterapeuti, jejich nebezpecnost je i proto nizka
nebo nulova a nejsou hlavnim pfedmétem této studie.

PLACEBO

AMM piusobi pfedevs§im jako placebo a jen v nékterych
ptipadech i prostfednictvim chemickych nebo fyzikalnich
¢initeldi. Pfikladem metody, pii niz se uplatiuje i jiny nez
placebovy ucinek, miZe byt chiropraxe, tedy manipulaé¢ni
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vykony pfi vertebrogennich potizich, masaze nebo aplikace
nékterych rostlinnych drog, jeZ obsahuji latky s dobfe pro-
véfenym ucinkem (pfikladem budiz tfezalka, tj. na Zapadé
oblibené byli sv. Jana). Nékteré AMM mohou mit adjuvantni
ucinek.

Svétové pisemnictvi je vSak chudé na dvojité zaslepené
klinické studie, které by prokazovaly specifickou Gcinnost
AMM pii diagnézach, které nemaji charakter psychosoma-
tickych onemocnéni. Vysledky takovych studii pak byvaji
negativni nebo na pokraji pritkaznosti. Prof. Ernst po témét
celozivotnim patrani po specifickych t¢incich AMM omezil
v British Journal of General Practice v roce 2008 (14) chudou Zen
téchto ucinkd (ve smyslu ,nadélaji vice dobra nez skody*)
na akupunkturu pfi nevolnosti a artréze, aromaterapii pfi
paliativni onkologické péci, hypndzu u porodnich bolesti,
masaze, muzikoterapii a relaxaci pfi izkostech a nespavosti,
extrakty z tfezalky u deprese, hloh pii méstnavém selhani
srde¢nim a guar pfi diabetu. V seznamu je jeSté nékolik
dalSich polozek.

OBECNE A SPECIFICKE V AMM

Existuje vSak mnoho ,lé¢ebnych“ a ,,vySetfovacich“
metod, které jsou provozovany predevsim léciteli bez 1é-
kafského vzdélani. Z desitek znaméjsich miZzeme zminit
napt. scientologii, naturopatii, psychickou ,filipinskou
chirurgii“, aromaterapii, kineziologii (zde nejde o nauku
o pohybech téla), psychotronickou diagnostiku, biorezo-
nanéni metody, reiki, feng-suej, 1écbu dotykem, riiznymi
kovy, drahokamy, tzv. magnetizovanou, mrtvou, Zivou, re-
spektive pi-vodou, pyramidovymi tvary, keltskymi a jinymi
magickymi symboly, talismany nebo barvami. Zdkladem
téchto metod jsou omyly jinak poctivé uvazujicich 1é¢itel
stejné jako zamérné mystifikace Sarlatani a je pro né ty-
pické tzké propojeni s esoterikou, s magickym myslenim.

Proponenti metod AMM ocekavaji, Ze jejich tvrzeni
budou potvrzena (nebo vyvracena) akademickymi badateli.
Badatelé naopak ocekavaji pfevzeti dikazniho bfemene
proponenty. Diivod je jednoduchy - kvalitni vyzkum stoji
penize. Grantové agentury, obavame se, jiz vyplatily vi-
ce penéz alternativnim badateldm nez jejich odplrcim.
Pfiklad za viechny: Ministerstvo priimyslu a obchodu CR fi-
nancovalo v radmci programu FI-IMPULS ¢astkou 29 miliont
K¢ projekt FI-IM/015 nazvany ,Pasivni detekce a lokalizace
Clovéka za prekazkou“. DoS$lo k tomu zhruba pfed deseti
lety za ucasti soukromych i vefejnopravnich subjektii.
Vysledkem feSeni bylo mj. zafizeni pry tvofené fonendo-
skopem, jakousi plastovou trubici a virguli. Ministerstvo
se proto stalo v roce 2009 drzitelem skeptické anticeny zlaty
Bludny balvan. Tézko lze akademicky dokazovat, Ze néco
neni nebo nemuiZe byt, coz se tyka i 1é¢ivych ucinkd ceho-
koliv. Lze se v§ak dozadovat dikazii, naptiklad ¢im se 1isi
ve standardnich klinickych studiich G¢inek homeopatika
od ac¢inku placebového.

Dalsi obecnou a témér vSudyptitomnou charakteristikou
AMM je zmate¢né pouzivani ptirodovédnych pojmi a teorii
- ptfikladem muZe byt pojem ,energie“. V AMM (Casto toto
slovo oznacuje cokoliv mezi dobrou naladou a zarivou ek-
toplazmou vystupujici z ruky 1écitele. ,Kladna“ energie je
prospésna, ,negativni“ vyvolava zdravotni potiZe a je tfeba
jiznicit, nékdy tfeba otfepat z rukou nad plamenem svicky.
Z hlediska pfirodovédného tentyz druh energie m@iZze Skodit
nebo 1éc¢it, a to v zavislosti na davce. Samozfejmé nelze ve
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Tab.1 Srovnani trendll a charakteristik EBM a AMM (upraveno dle: Heft, 1997)

Respektovani prirodnich zakond je samozfejmosti.

Jsou uvazovany dosud nepoznané nebo iracionalni sily.

Argumentace je logicka.

Argumentace je v rozporu s logikou.

EBM je jednotny systém.

AMM jsou nesourodou Smési.

Pouziva se pfesna terminologie.

Terminologie zahalena tajemstvim, vagni a nepfesné terminy.

Objektivni poznani, experiment.

Subjektivni ndzory, spekulace.

Reprodukovatelnost vysledkd.

Odmitanf statistickych metod.

Presna diagnostika.

Odhady a vymysleni diagndzy.

Kauzalni nebo symptomaticka lécba.

Holisticka lécba.

Specificky ucinna Iécba.

Panacea (vseléky).

Povinnosti je vedeni dokumentace a evidence.

Chybéni zaznamd o vykonech.

Kontinualni vyvoj znalosti.

Nezpochybnitelnd dogmata.

Erudovanf lékafri.

Casto laici bez medicinského vzdélani.

Kolektivni spoluprace lékarl (konzilia).

IndividudIni pristup.

Pravdivost a seriéznost informaci.

Demagogie, reklama, podvody, IZi.

svété platné fyziky a chemie akceptovat ani zadné vitalni
energie. VAMM jsou pro takovéto formy energie pfejimana
jména z okultismu ¢i mystiky: 6d, orgon, prana, ¢chiapod.
Inspirativni je tabulka srovnavajici trendy vEBM a v AMM
dle Hefta (9) (viztab.1).

MOTIVACE A ETIKA V AMM

Uvedme alesporl nékolik dtivodii, pro¢ pacienti vyhle-
davaji AMM. Kromé situaci, kdy se pacient citi jen jako
diagnéza, to mlze byt jeho nabozenské presvédcéeni ¢i zi-
votni filozofie, doporuceni zndmych, vliv klamavé reklamy
a médii apod. Nékdy jde o snahu nepominout jakoukoliv
1éCebnou metodu, byt pfinasejici jen nepatrnou nadéji na
vyléceni.

Lékart provadéjici AMM nemusi byt motivovan jen eko-
nomicky. MiiZe se snazit pomoci pacientovi i za cenu za-
preni vlastni odbornosti a pfesvédceni. Jen mensina lékait
opousti védecké zaklady mediciny a AMM sami véfi. Napf.
homeopat pak povazuje raciondlni argumenty proti jeho
metodé jen za hostilni obstrukce akademické mediciny.
Nezname pfesné situaci u nas, ale v USA jde o byznys s ob-
ratem mnoha desitek miliard dolar@ ro¢né, vcetné bylin
a potravinovych dopliika. Takovéto produkty ovSem tvoii
nezanedbatelnou ¢ast sortimentu i ¢eskych 1ékaren, kde
najdeme mj. takové ,skvosty*, jako usni svicky na vytaho-
vani mazu z u$i. Nejde tedy jen o pfijmy lékafti. Profituji
1ékarny a vyrobci riznych preparatd, pristroji a pomicek.
Existuji produkty (jako propolis, Zensen, aloe vera, rizné
Caje), které maji charakter panacey (vSeléku).

AMM predstavuji eticky problém, protoze 1ékat by mél
pacientovi pomahat zptisobem co nejicinnéjsim, coz vylu-
¢uje metody se spornou, malou ¢i nulovou téinnosti. Lékat
také obcas musi rozhodovat, zda AMM pacientovi doporuci
(nebo povoli, bude tolerovat), ¢i nikoliv. Nazory na rozumné
vychodisko z této situace se rozchazeji. Dle naseho nazoru je
rozumny odmitavy nebo velmi zdrZenlivy vztah 1ékafe a sou-
Casné maximalizace placeba zesilujiciho ucinnost raciondlni
terapie. Posileni diivéry pacientfi v medicinu zaloZenou na
dtikazech je vSak zfejmeé tikol dalece presahujici konfrontaci
s AMM. Lékart by si mél téz uvédomit, Ze jeho tolerance
k AMM muze byt zastitou i pro niceho se nestitici Sarlatany.

U NAS NEJROZSIRENEJSI
ALTERNATIVNI MEDICINSKE METODY
HOMEOPATIE

Homeopatii pfivedl na svétlo svéta pocatkem 19. stoleti
Samuel Hahnemann (1755-1843). Dnes je alternativnim
smérem disponujicim mezinarodni lobby bohatych firem
ivlivnych osobnosti vefejného Zivota. Pokud se zaméfime na
homeopatika, pak principy ,,podobné je 1éceno podobnym"
(similia similibus curantur) a ,zakon infinitezimdlniho fedéni“
jsou v neprekonatelném rozporu s védeckym poznanim.
Latka vyvolavajici priznaky néjaké nemoci je v extrémnich
fedénich pouzivana pro 1é¢bu této nemoci. Postupné fedéni
je provazeno protfepavanim (,dynamizaci“) a oznacuje se
souhrnné jako potencovani. Z védeckého hlediska je vylou-
¢ena ucinnost vysokych homeopatickych fedéni (napf. 1 :
1030), pti kterych v 1é¢ivu absentuje byt jedind molekula
uc¢inné latky, casto bizarni (napf. grafit, vapno z palenych
lastur, kfemen, mravenci, vcelyizlato aj.). Homeopatickou
Lkonstitucni typologii“, kterd vede k aplikovani univerzal-
niho 1éc¢iva pii nejriiznéjsich obtizich, lze povazovat za ryze
spekulativni. Zde je pfiklad takové typologie, kterd pry dle
homeopatického 1ékopisu Materia medica rozhoduje o pouziti
1éku (15): ,,... zlato pisobi na psychiku, vyvolava deprese a do-
vadi k sebevrazdé, na kostech vyvolava exostdzy a hlavné kos-
tizer (mnohocetny myelom). Citlivym typem ma byt osoba
snéda, plethoricka, s napuchlou tvafi a nosem plnym uhri.“

Néktefi homeopaté vysvétluji plisobeni de facto nepfi-
tomnych latek pomoci ,informacnich stop“ pomnozova-
nych dynamizaci. Tyto pokusy o vysvétleni vSak narazeji
na poznatky fyzikalni chemie. Je pravdou, Ze chemické
analyzy vysokych homeopatickych fedéni odhalily stopy
latek neptitomnych v rozpoustédle. Vysvétleni je véak mozné
na zakladé kavitace (objemovych kmit& mikroskopickych
plynovych bublin) v turbulentné proudici kapaliné pfi pro-
tfepavani. Obsah kolabujicich mikrobublin prudce zvysuje
svou teplotu aZ k hodnotam nad 2000 K, kdy dochézi k roz-
kladu pfitomnych molekul vody na volné radikaly. Ty pak
v zavislosti na druhu rozpusténych plynt vedou ke tvorbé
napf. peroxidl, dusi¢nanti, dusitant (16). Tento chemismus
vSak nezduvodnuje farmakologickou t¢innost homeopatik.
Jisté nelze nic namitat proti aplikovani viceméné neskodnych
homeopatik soucasné s racionalni terapii. Problém nastava,
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stejné jako u jinych metod AMM, pfi nahradé acinné 1écby
1é¢bou homeopatickou.

Pifikladem konfliktu védy a homeopatie je tzv.
Benvenistova aféra. Imunolog prof. Benveniste zkoumal
acinek potenci D100 (1 : 10100), kdy uZ zadna molekula
v roztoku byt nemutZze. Takto potencovanymi protilatka-
mi plisobil na bazofilni leukocyty a tvrdil, Ze se pfi téchto
vysokych potencich rozpadaji. Prace byla publikovana (17)
v anglickém prestiznim ¢asopisu Nature, a to idajné zameérné,
protoze homeopaté si neustale stézovali, Ze jejich prace ne-
jsou ptijimany do zadného vyznamného védeckého ¢asopisu.
Nepravdépodobné vysledky vyvolaly prudkou odmitavou
reakci ve védeckych kruzich a bylo nutno pfistoupit k revizi
pokusti. Benveniste kupodivu souhlasil, vysledek byl ale
nulovy. Benveniste musil sva ptivodni tvrzeni odvolat a jeho
laboratot byla zahy zrusena. Nadale se vénoval obskurnim
pokustim s dalkovym pfenosem digitalizovanych informaci
0 zméndach struktury vody, coz mélo byt zdivodnénim pro
,dalkovou* aplikaci homeopatie aj.

Dle Hefta (9, 15) homeopatie existuje v nékolika ponékud
odliS$nych ,narodnich“ variantach. U varianty americké se
Castéji objevuji extrémné vysoka fedéni, zatimco u klasické
némecké varianty jsou matecné tinktury fedény méné - v né-
kterych pfipadech pak mohou produkty obsahovat i stopy
toxickych latek. Francouzsky vyrobce homeopatik Boiron
dodava na trh polykomponentni smési, v nichz vSechny
idajné nebo skutecné t¢inné latky nejsou v homeopatickych
fedénich, coz by v jinych vétvich homeopatie asi nebylo
pripustné.

Z homeopatie se ¢astecné vyclenily i metody jesté pro-
medicina, diagnostikujici choroby na zakladé krystalki
v zasychajicich roztocich popelovin po spaleni biogenniho
materidlu. Lékem je pak destilat z roztoku téchto popelovin.
I tato metoda se spoléhala na informacni stopy. Zda se vsak,
Ze se v poslednich letech stahla.

Do homeopatie ov§em nastoupila elektronizace. Na trhu
jsou dle serveru KeZdravi.cz (18) naprogramované kapesni
homeopatické pocitace PSION, které umoznuji tento postup
(kraceno): Homeopat zad4 ndzev homeopatika v pozadované
potenci. Poté stisknutim tlacitka ,MODE" provede pfenos
homeopatické informace pfimo na pacienta nebo na inertni
material (napf. globule, alkohol), ¢imz se ptipravi homeopa-
tikum plné srovnatelné s piipravkem vyrabénym klasickym
zptisobem.

Prodavané zatizeni je iidajné totozZné s kapesnim poci-
tacem Psion Organiser II ve varianté LZ/LZ64/LP, rok vyroby
1988 (sic!). Po programatorovi patral blogger Pavel Vla§anek
(19) s timto vysledkem: Dle prodejce citovaného interne-
v Némecku - Dr. Vera Rosival, zabyvajici se pfirodnim 1é-
Citelstvim. Nelze pochybovat o tom, Ze na svétovém trhu je
nabizeno mnoho analogickych, jen hardwarové ponékud
modernéjsich pfistroja.

AKUPUNKTURA

O problematice akupunktury podrobnéji a kriticky po-
jednavaji napf. Heft a kol. (10). Akupunktura se dovolava
tisicileté ¢inské tradice a také své relativni Géinnosti pfi
nékterych bolestivych stavech a psychosomatickych obtiZich.
Nékdy je mylné povazovana za konvencni terapeutickou
metodu opirajici se o ovéfené klinické studie, coz v§ak sotva
odpovida skutec¢nosti. Existuje nékolik ne zcela kompatibil-
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nich akupunkturnich systému (klasicky ¢insky, korejsky,
zjednoduseny ¢insky, zapadni).

S klasickou akupunkturou, zdivodiiovanou protiklad-
nym plsobenim principt jin a jang, nelze védecky polemi-
zovat. Na druhé strané v epidermis a v podkozi se nachizeji
nervova vlakna, ktera lze stimulovat, a dosdhnout tak ovliv-
néni nékteré fyziologické funkce. Existuje segmentarni
uspofadani téla i viscerokutanni a kutaneoviscerdlni reflexy,
byla prokazana existence tzv. spoustovych bodd (trigger po-
ints) ve svalech, kde 1ze ovliviiovat bolestivé stavy i vpichem
jehly. Akupunktura vychazejiciz téchto poznatkii mize byt
verifikovana pro kazdou indikaci ve standardnich klinickych
studiich, byt vzicnych a nesnadno proveditelnych.

Stimulovatelné struktury v§ak obecné nejsou totozné
s klasickymi akupunkturnimi body ¢i drahami (merididny),
které podle vSeho nemaji morfologické ekvivalenty. Jejich
identifikace je bezpochyby velice svizelna a akupunkturisté
se 1i8i ve volbé bodt i u stejnych diagnéz. Ani sniZena im-
pedance v nékterych mistech na kiiZi nedokazuje existenci
,aku-bodi“. Bez ohledu na nestandardni podminky méfeni
totiz nelze nijak dokazat, Ze se identifikovana mista shoduji
s klasickymi akupunkturni body.

Akupunktura ma jisté placebovy a snad i reflexni ¢i
na endorfinech zaloZeny ucinek pfi nékterych bolestivych
stavech. Je mozno ji akceptovat jako podptrnou metodu
péce o nemocné, zejména pro ovliviiovani bolestivych stavil
a nevolnosti. O tlakovém plisobeni na problematické aku-
punkturni body (akupresufe) a elektroakupunktufe plati
v z4sadé totéZz. Sotva vsak lze najit rozumné zdivodnéni
tzv. aurikularni akupunktury, kterd si vystac¢i s vnitinim
povrchem boltce, a podobnych , mikrosystémovych*“ verzi
aplikace jehel.

Na viné zvySeného zajmu o akupunkturu (viz nedavno
zalozené Cesko-¢inské centrum tradi¢ni ¢inské mediciny ve
Fakultni nemocnici Hradec Kralové!) se nesou i pfibuzné me-
elektroakupunktura dle dr. Volla (EAV). Zde jsou méfeny
zahadné (doslova utajované) impedancni charakteristiky
akupunkturniho bodu spojované s hladinou échi a nasledné
ma byt generovan elektricky stimul vhodné frekvence se
specifickymi lé¢ebnymi uc¢inky (prava hladiny cchi). Z bio-
fyzikalniho hlediska je metoda absurdni.

Stejny princip se pouziva i pro ,testovani“ vhodnosti ho-
meopatika nebo tzv. nosody (tj. homeopatika pfipraveného
z patogeni, nekrotizované tkané apod.). Testovana osoba
napft. drzi v ruce uzavrenou sklenénou ampuli s homeopatikem
¢inosodou a patrné na zakladé elektrickych zmén v akupunk-
turnim bodu se urcuje vhodnost tohoto 1é¢iva. Z podobného,
v podstaté ,biorezonancniho“, principu zfejmé vychazi
jedna z variant pfistroje MERITEST, u niZ je testovany ,,1ék*
nalévan do kovové misky zafazené do méticiho obvodu zahr-
nujiciho téz klienta. Co se pfesné méfti, neni znamo. Je dosti
pravdépodobné, Ze jde o metody Sarlatanské.

PSYCHOTRONICKE A BIOTRONICKE LECITELSTVI

Jde o postupy vyuzivajici domnélé 1écitelem ovladané
energie, Casto oznacované jako magnetismus nebo biomag-
netismus. Skryvaji se i pod nadzvy biotronika, bioenergetika,
biorezonanc¢ni terapie aj. Biotronika je ekvivalentem psycho-
troniky, coZ byl kryci nazev pro parapsychologii zavedeny
unas za totality. Pivodné §lo o ,,studium* telepatie, teleki-
neze, jasnovidectvi apod., a to na vysokych §kolach, kde byly
vybudovany piislusné laboratofe. Propojeni s 1écitelstvim



nastalo zejména v souvislosti s hledanim a ,,odstinnovanim*
tzv. geopatogennich zén, jejichz redlnd existence ovSem
nebyla prokdzana.

K diagnostice je ¢asto pouzivano kyvadlo, kterého se 1é-
Citel ,,pta“ na spravnost diagnézy. Diagnostikuje se i pomoci
automatické kresby, tzv. Kirlianovy fotografie (zobrazeni
doutnavého vyboje na koneccich prstl v elektromagnetickém
poli) a rznych jasnovidnych, ¢i dokonce astrologickych
postuptl. Lécivou ,energii“ 1ze soustfedovat na jejiho pfi-
jemce pomoci napt. pyramidek, keltské spiraly, nilského
kiize (ankh), buddhistickych mandal, kfestanskych ijinych
symboll. Pifbuzné jsou postupy zaloZené na uidajné 1écivé
sile drahych kament, kovii, riznych obrazki aj. Patfi sem
iléceni na dilku, nékdy formou modliteb. Kazdy 1é¢itel ma
v podstaté svou specifickou metodu.

Plisobenti 1é¢itell 1ze vysvétlit sugesci. Trvaji na existenci
energie nebo sily, jez ma 1é¢it pacienty ¢i rozkyvavat kyvadla,
avsak neni objektivné méfitelna. Horsi je, Ze mnoho Sarla-
tanl nevaha pozadovat preruseni racionalni 1é¢by, i kdyz
to muiZze mit fatalni nasledky. Jejich ,,diagnézy“ a ,1écba*“
mohou navic doslova ruinovat rodiny pacienti.

V souvislosti s psychotronickym lécitelstvim casto hraji
neblahou roli sdélovaci prostfedky. Kritické nazory jsou
v nich mnohdy potlacovany s odvolanim na vyvazenost Ci
nestrannost. Jistou roli asi hraje i pfirodovédna negramot-
nost (nejen) novinard. vV prvni poloviné 90. let 20. stoleti
napt. sdélovaci prostfedky nadSené informovaly o tzv. fi-
lipinskych 1éc¢itelich, ktefi méli holou rukou odstrariovat
z lidskych tél patologické tkané, véetné nadord, aniz by po
své ¢innosti zanechavali alesponl jizvu. Nakladnd turistika
na Filipiny kvetla. S obtiZemi ziskané ,,vyoperované“ tkané
nebyly lidského ptivodu.

PODIVNE PRISTROJE

Na trhu se nachézi fada pomérné drahych pfistroji, které
jsou vydavany za diagnostické i terapeutické a maji jednoho
spole¢ného jmenovatele - nejsou funkéni. Omezime se jen
na nékteré z nich a budeme na né odkazovat pomoci inter-
netovych zdrojii, protozZe snad s vyjimkou jedné negativni
studie o metodé MDM o nich neexistuji publikace v pravém
slova smyslu védecké.

Na prvni pohled ,védeckou* metodou léceni je tzv. bio-
rezonancni terapie. Ve skutecnosti v§ak jde jen o jiny nazev pro
Sarlatanstvi zamaskované do pfistrojové podoby. Pro likvi-
daci geopatogennich z6n i biorezonan¢ni pisobeni se sériové
vyrabi velmi zajimavé produkty. Uvedeme piiklad, ktery
souvisi s tim, Ze v posledni dobé tzv. alternativni medicinu
zaplavil boj proti parazitiim. Vedle po kapkach konzumova-
né dezinfekce MMS - oxidu chlori¢itého - se k tomu skvéle
hodi pfistroj oznacovany jako zapper, napiiklad Super Ravo
Zapper. Jde o ,biorezonancni metodu“ - tzv. frekvencni
terapii -provadénou pomoci frekvenc¢nich generatora. Tyto
pfistroje dokdZou domnélé parazity znicit pfimo v téle tim,
Ze je vystavi specifickym ,,frekvencim* z generatoru.

Tento piistroj se unas stale prodava, propaguje a je pro-
vozovan, prestoze pred nim MZ uz pted lety ob¢any varovalo
a Ceska obchodni inspekce (COI) idajné zakazala jeho prodej.
Firma to vyfeSila charakteristickym zptsobem - tvrdi, Ze
nejde o zdravotnické prostiedky, ale pfitom trva na tom, ze
pristroj dokaze odstranit problémy s parazity vSeho druhu.
Piistroj F-SCAN COMPACT v sobé integruje automatickou fre-
kvenéni analyzu a frekvencni generator. K tomu si zdkaznik
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muZe poridit RaMaLoop, tedy radio-magnetickou smycku,
o které distributor pravi jazykem imitujicim fyziku toto
(20): ,,Bezkontaktni likvidace mikroorganismi. RaMaLoop je
revolucné inovovany pristroj, ktery funguje jako pridavné
zatizeni pro frekvencni generatory typu zapper a F-Scan, kte-
ré jsou vybaveny pouze kontaktnim elektrickym vystupem.
Zatizeni RaMaLoop tak vyznamneé zvysuje uzitnou hodnotu
téchto piistroji roz§ifenim o moznost bezkontaktni likvi-
dace mikroorganismu (viry, plisné, bakterie) na principu
frekvencni metody. RaMaLoop vytvari kolem své ramové
civky (,antény*“) impulzni stfidavé magnetické pole v fadu
nékolika metrd.

Na trhu jsou vsak i jiné pfistroje pro zlepSeni Zivotniho
prostredi, jejichz klasickym pifedstavitelem je jiz delsi dobu
vyrabény DEPOLAR. Podle webové stranky http:/depolar.sweb.
cz (21) ptisobi proti geopatogennim zénam a mtZeme se 0 ném
docist napiiklad tyto fyzikalni absurdity: ,DEPOLAR M.K.
je elektro-psychotronicky piistroj — depolarizator, neboli
odrusovac patogennich zon. Pristroj se chova jako anténni
jimac energetického kladného vesmirného zafeni a touto
jimanou energii pozitivné méni rozloZeni zapornych vyzaio-
vani geopatogennich zén. Prostor vycisti a po 2 hodinach na-
opak naplni kladnou energii, kterd plisobi velice pfiznivé na
7ivé organismy a vylep$uje mikroklima prostoru. U¢innost
vyzafovani Depolaru je v okruhu asi 15 metri.

Biorezonance se podle vieho dovolava i metoda oznacova-
na jako STDR, ktera se docela nedavno pokusila proniknout
mezi metody uznané MZ. Je to snad pokus o kombinaci
diagnostiky a 1é¢by pomoci infracerveného zafeni. Na stran-
kach spolecnosti HenexGLOBAL (22) se ve stylu barnumské
reklamy a pfi naprostém zamlzeni podstaty véci pravi do-
slovné: ,Mame svétovy unikat! Termoregulacni diagnosti-
ka HENEX (STRD) - jedina metoda na svété, pomoci které
je mozno zjistit a specifikovat nezadouci zmény v organi-
smu s velkym Casovym predstihem. Vazte si svého zdravi.
Projekt: Zdravy ¢lovék navzdy - pomoci Heidelberské metody
TRD lze odhalit s velkym ¢asovym predstihem (i nékolik
let!) jakékoliv nezadouci zmény v organismu, napt. rakovi-
notvorny proces. To je mnohem diive nez zobrazi screenin-
gova metoda. Pomoci vhodné 1é¢ebné terapie nemoc mi-
Zeme zastavit a Uspésné 1écit. (Ndsleduji odkazy na propagacni
videa - pozn. aut.) Terapie pfistroji HENEX - terapie se speci-
fickym infracervenym spektrem (IR-A). Pfistroje vyzatuji
elektromagnetické vinéni o vinové délce 760-1400 nm (IR-A).
Certifikovanad, v praxi ovéfena - nova metoda cesty ke zdra-
vi. VSechny pouzivané pristroje maji evropsky certifikat
CE1015.“

BudiZ poznamendano, Ze Ing. Eugeniusz Motyka, spiritus
agens této produkce, ucinil téZ objev, ktery objasniuje podstatu
lidské existence (vydano v brozurce).

Vedle vyse uvedenych pfistroji, které si objektivné vzato
nedélaji prili§ velké medicinské ambice, se vSak objevuji
zatizeni, ktera mohou oklamat nejen laiky, ale zda se, Ze
iakademiky s nejvyssimi tituly, ktefi podle vSeho zapomnéli
na své elementarni prirodovédné vzdélani.

MDM - MEZODIENCEFALICKA MODULACE

odbornych 1ékafskych spolecnosti pfi CLS JEP. Pfesto ma
nebo alespori méla akademickou zastitu vyznacnych klinikda.
Je ruského ptivodu (u nés prezentovano ponékud zihadnym
Vladimirem Pavlovem v roce 2005). Vychazi z biofyzikdlné
naivnich pfedstav o priichodu elektrického proudu mozkem
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z povrchovych elektrod umisténych na cele a v tylu pacienta.
MDM nelze srovnavat s cilenou stimulaci mozkovych struk-
tur. Byla v8ak schvilena MZ CR pro 1é¢bu diabetické polyneu-
ropatie plus poruch mikrocirkulace perifernich tkani (23)!

NEINVAZIVNi ANALYZATOR AMP

Jako nedostizny vzor diagnostickych pfistrojii se vsak jevi
neinvazivni analyzator AMP. Podle firemniho internetového
zdroje (24) ,,je funkce analyzatoru AMP zaloZena na vzajem-
ném vztahu mezi praci vykonavanou krevnim obéhovym
systémem vnitinich organt a teplem vznikajicim v dtisled-
ku chemickych reakci dusiku, kysliku, vodiku a uhliku.
Zmeény teplot jsou uréené zménami vzijemného plisobeni
koeficientli rozpustnosti sloucenin dusiku, vodikovych vazeb
a kysliku, které determinuji aktivitu chemickych prvka.
Cilem méfeni je stanoveni zmeén ve sloZeni komponentd krve
ptiprobéhnuti chemickych reakei, které jsou ve vzajemném
vztahu s pfijimanim kysliku a vylucovanim dioxidu uhli-
¢itého, ovliviiujicich hladinu bilkovin a lipidd bunécnych
membran regulovanych organismu. “

Vse se provadi pomoci nékolika ke koncetinam pfipoje-
nych infracervenych ¢idel. Podle internetové stranky zapla-
vené Cesko-slovenskymi jazykovymi patvary méfeni hodnoti
vice nezZ stovku parametr( a zafizeni nepotfebuje pro analyzu
ani kapku krve, ackoli ma poskytovat i krevni obraz a cetné
biochemické parametry. Doba analyzy je podle nastaveného
programu 180-360 sekund. Pacient po skonceni vySetfeni
odchézi s vysledky odvozenymi patrné z anamnézy a nere-
produkovatelnymi.

POZNAMKY K AMM V ONKOLOGII

V onkologickych souvislostech maji AMM urcité zvlastni
rysy, o kterych vSak lze v Ceské onkologické literatute nalézt
relevantni souhrnné informace jen v posledni dobé a spise
ojedinéle (2-4). Svétové pisemnictvi je mnohem bohatsi, ale
citujeme je jen namatkové - viz dale. Pti 1écbé zhoubnych
nadord lze sotva prohlasit, ze AMM v jistém smyslu ,fun-
guji“. U rozvijejicich se naddorovych onemocnéni je jejich
placebovy efekt margindlni. Dojem terapeutického tispéchu
ovSem miiZe vzniknout snadno. Po vysazeni chemoterapie ¢i
radioterapie mze dojit k pfechodné tilevé, protoze odeznéji
vedlejsi ucinky. Pak se vSak primarni onemocnéni zhorsi
a pacient se znovu obraci na odborniky, ale jiz s mensi nadéji
na vyléceni.

V onkologii se setkavame i se specifickou problematikou
neprovéfenych a odmitnutych 1é¢iv. Jejich spole¢nym rysem
je absence, neukoncenost nebo negativni vysledek stan-
dardniho klinického testovani. Oficidlné jsou pak nékteré
z téchto preparatl distribuovany jako potravni dopliiky,
¢imz se dostavame do typické oblasti AMM. Nékteré produk-
ty mohou mit slaby adjuvantni nebo i cytotoxicky tcinek,
avSak nezndmeé jsou interakce s jinymi lécivy véetné cytosta-
tik. K autorim upozornujicim na pfima rizika patfi napft.
Werneke et al. (25), resp. Beijnen a Schellens (26).

Typickym ptikladem téchto latek jsou rizné byliny. Pro
1éc¢itele zameétujici se na onkologické pacienty jsou prilis
velkym lakadlem. Mezi drogami s udavanym protinadoro-
vym nebo profylaktickym tuc¢inkem dominuje zeleny ¢aj,
jehoz Gc¢innou latkou by mély byt polyfenoly - katechiny
(27, 28). Existuji ale i studie vedouci k negativnim zavéram,
pripadné upozornujici na rizika, napf. u kutaka (29). Zajem
je rovnéz o extrakty nebo caje z 1ékofice, Safranu, jetele aj.
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Nemohou-li propagatoti 1é¢ivych ¢ajl vyjit ze solidnich
Kklinickych dat, zpravidla tvrdi, Ze na jejich testovani nelze
aplikovat standardni postupy, Ze pusobi tfeba jen na urcitou
skupinu pacientii. (To samozfejmé nevylucuje, Ze v rostli-
nich nemohou byt nalezeny t¢inné cytostatické latky, napi.
taxolové derivaty.)

Oblibenym preparatem je Iscador a jeho analogy vyra-
béné ze jmeli bilého (8). Lék je populdrni hlavné v némec-
ky hovoricich zemich. Nedavno byly popsany cytotoxické
a imunomodula¢ni schopnosti lektint (bilkovin schopnych
vyvolavat aglutinaci erytrocytl) obsazenych v Iscadoru, ale
jeho protinadorové ucinky in vivo spolehlivé prokazany ne-
byly. Navic se objevily zpravy o zhorSeni pribéhu nékterych
nadorovych onemocnéni po uzivani Iscadoru.

Na internetu i jinde nalézame zpravy o preparatech na
bazi rostliny yucca testované v Ciné. Jde oCessiac a Yuccalive,
které se maji uzivat spolecné. Vychazeji idajné z 1écitel-
skych tradic indidnského kmene Odzibwejli. K ned¢innym
produktiim podobného razeni 1ze pfifadit kombuchu - napoj
se zplodinami mlé¢éného a octového kvaseni. Aloe, Zensen
a extrakty z jinanu jsou casto v populaci vnimané jako vse-
1éky a jsou zpravidla doporucovany pro podptirnou 1lé¢bu.

Obecnou nevyhodou rostlinnych drog je variabilni obsah
ucéinnych latek nebo pfitomnost 1atek balastnich, rizné ne-
Cistoty, netiplny popis sloZeni. U mnoha zejména exotickych
rostlinnych drog nejsou dostate¢né prozkoumany interakce
s jinymi 1é¢ivy, respektive kontraindikace. Pfikladem miiZe
byt PC SPES, smés pievazné asijskych bylin proti rakoviné
prostaty (30).

Vedle 1é¢ivych bylin se mZeme setkat i s ozvénami tzv.
chelatové terapie. Smés EDTA s heparinem, lidokainem,
mineraliemi a megadavkami vitamind ma vazat vapnik
a nékteré kovy a pusobit preventivné proti nékterym kar-
diovaskuldrnim, a dokonce i nadorovym onemocnénim.
Védecké studie vSak tento i¢inek neprokazaly. Ovosan,
dostupny v 1ékarnach i unas, obsahuje fosfolipidy z kufecich
embryi, resp. vajec, a slunec¢nicovy olej v Zelatinovych kaps-
lich. Podobny piipravek se miiZe vyskytovat i pod nazvem
Cancerolyt. Preparaty na bazi fosfolipidl jsou testovany
v Klinickych studiich, ale jejich protinddorovy tcinek do-
sud nebyl potvrzen. Zralo&i chrupavky maji byt u¢inné jako
prostfedek proti angioneogenezi. Za cennou je povazovana
vlaknita bilkovina pfitomna v téchto chrupavkach, ktera
by vSak pfinejmensim musela nestravena prochazet stfevni
sliznici do nitra organismu.

Extrémni vyZivové systémy muZeme v jistém smyslu
rovnéz prifadit k AMM. Maji slouzit k profylaxi kardiovas-
kularnich, gastrointestinalnich i nadorovych onemocnéni
a Casto k pfimé 1écbé téchto chorob nebo jen proti obezité.
Neni pochyby, Ze vyziva ma vliv na incidenci nddorovych
onemocnéni. Problematické jsou vsak diety, které omezuji
pfirozené komponenty lidské stravy. Vedle makrobiotiky do
této skupiny nalezi diety s tzv. Zivymi enzymy, diety vegan-
ské a fruktarianské (hlavni potravinou je ovoce), konzumace
moci, ofistné diety (zvlastni pozornost je vénovana ¢isténi
tlustého stfeva pomoci ndlevl - kolonterapie, kolonhyd-
roterapie, colonics v anglosaské literatufe), Breussova dieta
(1é¢ba nadorovych onemocnéni hladovkou a zeleninovymi
§tavami) a podobna Gersonova dieta. Vrcholem vsech diet
se jevi breatharianstvi, které sméruje k iplnému odmitnuti
vSech potravin a vody. Vzhledem ke slozitosti dietologické
problematiky by v§ak bylo vhodnéjsi samostatné pojednani
jinych autord.



ZAVER

Medicina dle naseho nazoru disponuje dostate¢nymi
znalostmi a zkuSenostmi, aby mohla spolehlivé posoudit
ucinnost jednotlivych alternativnich metod a pfipadné je
odmitnout pro kauzalni terapii. Jejich vyuziti jakoZto do-
pliiku k EBM (pro placebovy efekt) je nutno peclivé zvaZovat.

Roz§ifeni AMM by mélo motivovat poskytovatele zdra-
votni péce k sebereflexi. Lze totiZ pfipustit, Ze AMM virtu-
alné nahrazujilidem to, co jim na EBM nékdy chybi: zajem
o pacienta, empatie, navozeni diivérného vztahu, posileni
nadéje apod. Lécitel v§ak vét§inou stanovi diagnézu, terapii
a prognodzu podle prani a penézenky pacienta. Zdravotnici
by neméli ulpivat jen na mechanicky poskytovanych stan-
dardech zdravotnickych sluzeb. Medicina byla od pradavna
povazovana za védu a umeéni, k dobrému vykonu medicinské
praxe proto nestac¢i EBM. Chybi-li uméni 1ékarte, je pfirozené
nahrazovano kycem lécitele (1).

Seznam pouZitych zkratek

AMM alternativni medicinské metody
EBM evidence-based medicine

EAV elektroakupunktura dle dr. Volla
MDM mezodiencefalickd modulace
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AKTUALITY

Zalozeni Ustavu pro zdravotni
gramotnost a jeho spoluprace

s CLSJEP

Pocatkem tohoto roku byl zaloZen Ustav pro zdravotni
gramotnost, z. 4. (UZG), jako neziskova organizace podle
nového obcanského zakoniku. MyS$lenka zaloZeni ustavu
se zrodila na pdé Pracovni skupiny pro zdravotni gramot-
nost Ministerstva zdravotnictvi CR podilejici se na piipravé
Narodni strategie programu Zdravi 2020.

Cleny statutarnich organt jsou piedeviim ¢lenové

a pochopeni vyznamu a osobniho dilu odpovédnosti na
péCi o své zdravi. V predsednictvu CLS JEP bude Ustav pro
zdravotni gramotnost reprezentovat MUDr. Alena Steflova,
Ph.D., MPH.

Prvni akci nového Ustavu ve spolupraci s CLS JEP a SZU
bude 1. narodni konference o zdravotni gramotnosti s na-
sledujicim programem:

Pracovni skupiny pro zdravotni gramotnost MZ CR: pfedse- + Narodni a mezinarodni spoluprace a networking

dou Spravni rady UZG je MUDr. Mgr. Petr Struk, pfedsedou  » Efektivni nastroje zvySovani zdravotni gramotnosti

Védecké rady UZG je prof. MUDTr. Jan Hol¢ik, DrSc., afedi- « Kli¢ova témata - politika zdravotni gramotnosti, vyzkum

telem PhDr. Zdenék Kucera. zdravotni gramotnosti, zdravotni gramotnost v pribéhu
Téma zdravotni gramotnosti se dotyka vSech odbornosti zivotniho cyklu, zdravotni gramotnost a zdravotni péce,

a provazani s CLS JEP prostfednictvim smlouvy o spolupraci zdravotni gramotnost a média

je vnimano jako smysluplné pro obé strany. ZastfeSeni Konference se bude konat 25. ledna 2017 od 9.00 do

tohoto odborného tématu pfedsednictvem CLS JEP zaroveri  17.00 hod. v budové Ceské védecko-technické spolelnosti,

posili vyznam zvysSovani zdravotni gramotnosti u odborné  Novotného lavka 5, Praha 1.

i laické vefejnosti pro lepsi schopnost orientace v systému Kontakt: www.uzg.cz, info@uzg.cz

zdravotnictvi, docenéni pfinosu preventivnich opatfeni za Spravni radu UZG MUDr. Mgr. Petr Struk

6.10. 0d 10:00 - Lékafsky dtim, Sokolska 31, Praha 2. Ceska 1ékafska spolec-
nost Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) piibliZi problematiku nedostupnosti
presného méfeni koncentrace glukézy v krvi u diabetikd 2. typu a diisledky,
které tato skute¢nost ma. Na tiskové konferenci vystoupi prof. MUDr. Stépan
Svacina, DrSc., MBA, prof. MUDr. Terezie Pelikanova, DrSc., senatorka
MUDr. Alena Dernerova, zastupci zdravotnich pojistoven a pfitomni budou

-_i - i dalsi odbornici - diabetologové.
| 25, 10. od 10:00 - Lékaisky dim, Sokolska 31, Praha 2. CLS JEP pfedstavi,

jak se v CR 1é¢i boreliéza, ¢imZ chce zabrdnit nepodloZzenym informacim,

TISKOVE KONFERENCE
V LEKARSKEM DOME
PORADANE CLS JEP

Ze se toto onemocnéni u nas 1é¢i nedostatecné. Informovat budou zastupci
Spole¢nosti infekéniho 1ékafstvi CLS JEP (doc. MUDT. Olga DZupova, Ph.D)
a zastupci Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP (MUDr. Eva Meluzinova,
prof. MUDTr. Karel Sonka, Ph.D.).

22, 11. od 10:00 - Lékarsky diim, Sokolska 31, Praha 2, Leto$ni posledni
tiskova konference CLS JEP, pravdépodobnym tématem bude elektronizace
zdravotnictvi, zdravotni gramotnost, ptipadné pouziti riistovych faktorti
zkrevnich desticek v hojeni ran a kosmetologii. Téma bude jeSté upfesnéno.

!
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Kulaté narozeniny

\ A4

doc. Bohumira Krize

V tomto roce oslavil
krasné 80. narozeniny
doc. MUDr, Bohumir KfiZ,
CSc., dlouholety vedou-
ci Centra epidemiologie
a mikrobiologie SZU a pra-
covnik Katedry epidemio-
logie LFH UK (nynéjsi 3.
LF UK).

Bohumir Kfiz se naro-
dil v Praze 29. inora 1936.
Maturoval na Nerudové
gymnaziu na Malé Strané
a v roce 1961 promoval na
Lékatské fakulté hygienic-
ké UK. Jeho prvnim piso-
bistém byla OHS - OUNZ
v Trutnové, kde pracoval
jako epidemiolog. Po tfech letech pfeSel na katedru epide-
miologie LFH UK (nynéjsi 3. LF UK), kde dodnes epidemio-
logii vyucuje. V letech 1985- 2008 vedl Narodni referencni
laboratot pro difterii. V roce 1987 se habilitoval a v letech
1990-2001 plsobil jako vedouci oddéleni epidemiologie
v Centru epidemiologie a mikrobiologie. V letech 1991-2005
byl vedoucim Centra epidemiologie a mikrobiologie SZU.

Doc. Kiiz nékolikrat ptisobil jako expert Svétové zdravot-
nické organizace vzahranici, a to vIndii a Somalsku. Pét let
se podilel na celosvétové vyznamné akci - eradikaci pravych
nestovic. Byl jednim z pracovniki, ktefi byli vyznamenani
pamétni medaili WHO a fadem Order of bifurcated needle. V roce
1985 jako expert UNICEF provadél hodnoceni vakcinacnich
programi v Indonésii. Kromé toho se ticastnil i dalSich za-
hranié¢nich projektd WHO.

Se svymi spolupracovniky organizoval v Praze, ve spo-
lupraci s London School of Hygiene and Tropical Medicine,
popularni a Gspésné Letni mezinarodni §koly epidemiolo-
gickych metod. Od roku 1993 se pravidelné jako ¢len Ceské
delegace icastnil jednani OSN o plnéni zavazki statl vyply-
vajicich z Umluvy o nesifeni bakteriologickych a toxinovych
zbrani. Radu let zastupoval CR v Epidemiological Surveillance
Component (ESCON) of Community Network for the Epidemiological

Surveillance and Control of Communicable Diseases, dlouha léta
byl narodnim koordinadtorem evropské vakcinacni sité
VENICE (The Vaccine European New Integrated Collaboration Effort).
Nékolik funkénich obdobi plnil téZ roli narodniho poradce
v redakéni radé ¢asopisuEurosurveillance.

V prosinci 2015 byl doc. Kfiz se spolupracovniky ocenén
ministrem zdravotnictvi CR za mimofddné vysledky ve zdra-
votnickém vyzkumu a vyvoji za projekt IGA ,,Mapovani pri-
rodnich ohnisek zoonéz pfenosnych na ¢lovéka v CR a jejich
zmény ovlivnéné modifikacemi klimatu“. Nadale se podili
na fadé mezinarodnich projekti, a to ve spolupraci s WHO
a s Evropskym Centrem pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDCQ), kde je zastupcem pro oblast Emerging and Vector-borne
Diseases (EVD).

Spolecné s dr. Cestmirem BeneSem md doc. Bohumir
KiiZ velkou zasluhu na vzniku ¢asopisu Zprdvy CEM, kdy pQ-
vodnim zamérem byla prezentace celostatné hlaSenych dat
o vyskytu infekénich onemocnéni. Zakladni ddaje systému
povinného hlaseni, evidence a analyzy vyskytu infekénich
nemoci EPIDAT byly doplnény o komentafe z mési¢nich
hlaseni krajskych epidemiologt a o aktudlni informace
z mikrobiologickych Narodnich referen¢nich laboratofi pti-
sobicich v CEM i mimo néj. Zprdvy CEM se nasledné staly
vSestrannéjSim periodikem nejen pro epidemiology, ale téz
pro mikrobiology, infekcionisty, epizootology a odborniky
dalSich profesi.

Dalsi vyznamnou oblasti spojenou s aktivitami doc.
KfiZe je fungujici systém Externiho hodnoceni kvality (EHK)
mikrobiologickych a zdravotnickych laboratofi v nasi re-
publice, napojeny rovnéz na mezinirodni systémy kontroly
kvality. I v soucasné dobé se pan docent Ktiz stale podili na
narodnich i mezinarodnich projektech a grantech. Je uzna-
vanym odbornikem nejen v epidemiologii, ale téz v souvi-
sejicich oborech.

Vazeny pane docente, mily Mirku, do dal$ich let pfejeme
hodné zdravi, Zivotniho optimismu a neutuchajici profesi-
ondlni i Zivotni aktivitu!

Petr Petras, Jan Kynél, Jitka Castkova, Barbora Mackova
za Spolecnost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
Alena Steflova

za Kanceldf WHO v CR

Panelovd diskuze s veterdny eradikace nestovic. Z leva: Dr. Carrasco (WHO), Dr. Kiiz, Dr. KitZovd (Kuzemenskd), Dr. JeZek, Prof. Straka, Dr. Zikmund, Dr. Markvart.
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VIV

Jubileum Jaroslava Krize

V kvétnu tohoto roku
oslavil vyznamné Zivot-
ni jubileum doc. MUDr,
Jaroslav KfiZ, byvaly hlav-
ni hygienik Ceské repub-
liky a feditel Statniho
zdravotniho tistavu,

Docent Kfiz jako prv-
ni v novych podminkach
v roce 1990 po nastupu do
pozice hlavniho hygienika
inicioval zmény oboru pub-
lic health v jeho modernim
amezinarodné uznavaném
pojeti a nastartoval aktivity
souvisejici s tvorbou narod-
nich strategii na ozdravéni
zivotniho stylu a podpory
zdravi. Je tak jednim z prikopnikd, ktery sluzbé vefejnému
zdravi vénoval cely sviij profesni Zivot. Kromé svych od-
bornych zasluh je obdivovan i pro svou pozitivni osobnost
a pratelskou povahu.

V roce 1960 absolvoval na prazské Lékarské fakulté hy-
gienické UK a nastoupil jako asistent profesora Symona na
na krajské hygienické stanici Stfedoceského kraje oddéleni
hygieny obecné a komunalni. V roce 1987 inicioval zaloZeni
nového oddéleni pro sledovani zdravotniho stavu obyvatel.
AZ pozdéji se obdobna oddéleni stala soucasti i dalsich hy-
gienickych stanic.

Funkci hlavniho hygienika CR zastaval mezi lety 1990
a 1993. V této pozici se zaslouZzil o nové pojeti hygienické
sluzby, které se odrazilo v novém zakonu o ochrané vefej-
ného zdravi a dale v koncepcnich otazkach feSeni prevence
a podpory zdravi cestou Narodniho programu zdravi. Stejné
vyznamnym ¢inem bylo zahajeni systému monitorovani
zdravi obyvatel ve vztahu k Zivotnimu prostfedi. Monitoring
iprogramy prevence a podpory zdravi byly potvrzeny formou
vladnich usneseni a jsou realizovany dodnes.
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Prispél k modernizaci celého oboru a ve svych snahach
pokracoval i jako feditel Statniho zdravotniho tstavu, kte-
1y vedl v letech 1994-2001. Zde usiloval o zvy3eni védecké
a spolecenské autority istavu, aktivnéjsi vztahy s politickou
amedialni sférou a terénnimi pracovisti hygienické sluzby.

Jako docent hygieny byl habilitovan v roce 1991 na 3.
lékarské fakulté Univerzity Karlovy v dobé, kdy plisobil
jako hlavni hygienik.

I pfi svém neobycejném pracovnim nasazeni stale z{i-
staval aktivnim ¢lenem mnoha odbornych a spolec¢enskych
organizaci. Byl ¢lenem Védeckého kolegia 1ékafskych véd
CSAV, védecké rady IGA MZ CR a predsedou jeji odborné
komise Zdravi a zivotni podminky. Je stale aktivnim cle-
nem Spole¢nosti hygieny a komunalni mediciny CLS JEP.
Dosud je predsedou redakéni rady casopisu Hygiena. To vse
je pouze zlomek z mnoha jeho ¢innosti v oblasti vefejného
zdravotnictvi.

Nelze v§ak opomenout, zZe pfi tom vSem si docent Kiiz
stile najde ¢as na své pratele a konicky. Celym zivotem ho
provazi hudba a malovani. DokdZe vyborné improvizovat na
hudebni nastroje, zamlada hral v orchestru na klavir i v kos-
tele na varhany. Neni asi lep§iho ocenéni osobnosti, jakou
bezesporu doc. Kiiz je, nez vyjadfeni jeho vlastni rodiny:
,Tatinek ma velky rozhled v historii, literatute faktu, belet-
rii i filozofii. Sleduje moderni technologie, ma sviij profil na
facebooku ilinkedIn, umi si nainstalovat programy i porazit
strom. Jeho celozivotni tvirc¢i pfistup k Zivotu je nékdy az
obtiZny v tom, Ze se za zadnou cenu nechce vzdat a musi
problém sam vyftesit. Jazykem dne$ni doby mu urcité nikdy
nechybél kreativni pfistup k Zivotu a kompetence k feSeni
problému. Nikdy mu neslo o moc ani o penize, coz ho ve
sdélovani mySlenek velmi osvobozovalo. Formalni autoritu
pokladal jen za nutny prostfedek k prosazeni pro lidstvo
prospésnych zameér{i. Ma piirozené velmi pozitivni mysleni,
o lidech si vZidy myslel i mysli to lepsi. “

Cok tomu dodat. Vazeny pane docente, mily Jaroslave,
srdecné ti pfejeme do dalSich let hodné zdravi, svézesti
a osobniho elanu.

Alena Steflova
jménem predsednictva Ceské lékafské spolecnosti JEP
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Zivotni jubileum prof. MUDr.

Maxe Wenkeho,

22

V zafi leto$niho roku oslavil devadesité narozeni-
ny vyznamny predstavitel ¢eské farmakologie a toxiko-
logie profesor Max Wenke.

Narodil se 9. zafi 1926 v Klatovech, kde absolvoval sva
stfedoskolska studia, a tam také na gymnaziu maturoval
vroce 1945, Ziskal vynikajici zaklady biologie, matematiky,
historie a jazykd vcetné latiny. Lékafskou fakultu Univerzity
Karlovy v Praze absolvoval v roce 1950. Jiz jako student proje-
vilzajem o experimentdlni praci, dochazel do klinické labora-
tofe prof. Josefa Charvata a pozdéji také do Farmakologického

DrSc., FCMA

astavu, kde pokracoval i po promoci. V roce 1953 se stal odbor-
nym asistentem. Kandidatskou disertaci obh4jil v roce 1955 a
brzy poté, po smrti dosavadniho pfednosty prof. Bohuslava
Polaka, byl povéfen vedenim tustavu. Po habilitaci v roce
1960 byl potvrzen jako pfednosta Gstavu, ktery ispésné vedl
nepretrzité az do odchodu do diichodu v roce 1990. Doktorat
véd obh4jil v roce 1964 a fadnym profesorem farmakologie
se stal vroce 1965. Zahrani¢ni pobyty absolvoval v 60. letech
na univerzitach v americké Filadelfii a némecké Mohudi.

Béhem svého dlouhodobého profesniho plisobeni zazil
bouflivy rozvoj farmakologie. Jiz zahy si uvédomil vyznam
metabolickych zmén cilovych organt pro kontrakci a relaxaci
hladkého i kosterniho svalu a funkci cévniho systému. Byl
mezi prvnimi, ktefi u nas prosazovali biochemické aspekty
studia ti¢inku latek. Stal se tim vyznamnym pfedstavitelem
biochemicky zaméfené farmakologie. Prioritni jsou vysledky
mechanismi ptisobeni latek ovliviiujicich vegetativni nervo-
vy systém, zejména metabolické funkce sympatiku, studium
glykogenolyzy a lipolyzy. Zapojil se rovnéz do poznavani
studia receptoril a kvantitativniho hodnoceni i¢inku 1é¢iv.
Zasahl tim do tématu, které je aktualniiv soucasnosti. Své
prebohaté farmakologické plisobeni shrnul mimo jiné ve
vzpominkové beletristické stati ,,O jednom kradsném femesle“
publikované v Revue Ceské 1ékafské akademie.

Prof. Wenke je autorem ¢i spoluautorem téméf 200 vé-
deckych publikaci. Do paméti nékolika generaci 1ékaii se za-
psal jako velmi oblibeny pfednasejici a vedouci autor nékoli-
ka opakované vydavanych ucebnic farmakologie. Ve vykladu
vZdy zdirazrioval komplexni pfistup zahrnujici biochemické,
patofyziologické, farmakokinetické i farmakodynamické
plsobeni farmak. Po odchodu do dlichodu pokracoval jesté
nékolik let na Psychiatrické klinice a v Ustavu patologické
fyziologie 1. 1ékatské fakulty UK v Praze. Uplatnil se téZ jako
uspésny prekladatel zahrani¢nich ucebnic farmakologie.

Po navratu do rodnych Klatov se vénuje svym literarnim
avytvarnym konick@im. Literarni postfehy psal vétsinou pro
své nejbliz§i. Vyjimkou jsou pohadkové glosy pro dospélé
,Balada o hradu Blazi$tejné“ vydané knizné v roce 2000. Pfed
nékolika lety mu zdpadocesti umélci v Klatovech uspotradali
vystavu, kterou pojmenovali ,,Sochy do vanku“.

Vazeny pane profesore, jménem vSech farmakologll i
soucasnych pracovnikii Farmakologického dstavu 1. LF UK
v Praze Vam dékujeme za dlouhodobou védeckou a vysoko-
Skolskou ¢innost a pfejeme Vam pevné zdravi do dalsich let.

Jaroslav Kvétina, Ondrej Slana¥
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Zemrel profesor Karel Horky

V véku 83 let zemfel
11. srpna 2016 emeritni
pfednosta 2. interni Kli-
niky 1. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy prof.
MUDr. Karel Horky,
DrSc., FACP(Hon), FEFIM.

Karel Horky se narodil
9. kvétna 1933 v Brné, kde
také absolvoval studium
na lékatské fakulté. Po
kratkém piisobeni na in-
ternim oddéleni v Déciné
(1957-1960) ptesel do Prahy
na 3. interni kliniku prof.
Josefa Charvata, kde pti-
sobil nepfetrzité tficet let.
Od roku 1965 byl odbornym
asistentem tehdej$i Fakulty vSeobecného 1lékatstvi UK, ates-
toval z interniho 1ékafstvi a po pobytu na Clinical Research
Institute of Montreal v Kanadé (1969-1970) ptisobil jako sa-
mostatny védecky pracovnik v Laboratofi pro endokrinologii
a metabolismus. Habilitoval se v roce 1988, v roce 1990 jiz
jako profesor vnitiniho 1ékarstvi ziskal v konkurzu misto
prednosty 2. interni kliniky 1. LF UK a VEN v Praze, kterou
vedl do roku 1998.

Na konci roku 1989 se o ném uvazovalo jako o prvnim
porevolu¢nim ministru zdravotnictvi, kratce byl prodékanem
pro zahrani¢ni styky 1. LF UK, poté nékolik volebnich obdobi
predsedou Ceské internistické spole¢nosti CLS JEP (1991-2007),
v letech 1994-1998 zastaval také funkci pfedsedy pracovni
skupiny pro hypertenzi Ceské kardiologické spole¢nosti. Po
vzniku samostatné Ceské spolenosti pro hypertenzi v roce
1998 se stal jejim mistopredsedou a tuto funkci zastaval do
roku 2005. Byl spoluautorem vSech nasich doporuceni k dia-
gnostice a 1é¢bé hypertenze, véetné téch nejrecentnéjsich.
Vyznamna byla i icast prof. Horkého v organiza¢nim vyboru
mezindrodniho ISH/ESH kongresu Hypertension Prague
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2002, dosud nejvétsi kardiologické akci pofadané na tizemi
Ceské republiky.

Byl vS§ak uznavan nejen pro své zkusenosti a organizacni
schopnosti, ale zejména pro svoji odbornou praci. Hlavni
oblasti vyzkumu prof. Horkého byla arteridlni hypertenze
a zvlasté systém renin-angiotenzin. Publikoval pfes 400 od-
bornych sdéleni, napsal fadu kapitol do monografii a ohrom-
nou praci odvedl jako potfadatel poslednich vydani Lékatského
repetitoria. Byl vyhleddvanym pfednasejicim a zapalenym
ucitelem.

Pravem ziskal fadu ocenéni: Ceskd internisticka spo-
le¢nost CLS JEP ho zvolila svym Eestnym pfedsedou stej-
né jako Ceska spolecnost pro hypertenzi, dosahl ¢lenstvi
v Evropské spolecnosti pro klinicky vyzkum a také v Evropské
a Mezindrodni spole¢nosti pro hypertenzi. Byl ¢estnym Cle-
nem American College of Physicians a European Federation of Internal
Medicine, Ceské 1ékafské spoletnosti J. E. Purkyné, Ceské
kardiologické spolenosti a Ceské endokrinologické spoleé-
nosti CLS JEP. Cestnym ¢lenstvim ho ocenily i Slovenski
1ékatska spolecnost a Polska internisticka spolecnost, stejné
jako slovenské spolecnosti internisticka a endokrinologicka.

Profesor Horky byl vynikajicim pfedstavitelem charva-
tovské §koly spojujici vyzkum s klinickou praxi a propojujici
rizné oblasti mediciny - v tomto pfipadé endokrinologii
s kardiologii. Patfil ke generaci 1lékatti se Sirokym rozhle-
dem, ktefi jesté obsahli vétSinu oboru vnitiniho 1ékafstvi.
Dovedl byt i zarputilym diskutérem, ale vzdy vystupoval
s rozvahou a noblesou. V jeho osobé se snoubila malokdy
vidana kombinace velkych schopnosti s bystrym tsudkem
a soucasné i hluboce lidsky rozvazny a laskavy piistup k okoli
a k nemocnym. Tak na néj jisté budou vzpominat vSichni,
kdo se s nim setkali, na vSech pracovistich, kde pisobil,
ivodbornych spole¢nostech, jichZ byl €lenem. Rada 1ékafi,
bez ohledu na dosazené tituly ¢i hodnosti, se s hrdosti pocita
mezi zaky profesora Karla Horkého - autor této vzpominky
je jednim z nich.

Ji¥i Widimsky jr.
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Ptredani ¢estnych medaili CLS JEP

U prtilezitosti 42. ¢esko-slovenského chirurgického kon-
gresu, konaného ve dnech 14. - 16. 9. 2016 v hotelu Pyramida
v Praze, byly udéleny pocty nékolika vyznamnym lékafim
a chirurglim za jejich vyrazny pfinos Ceské a svétové me-
diciné a vyjimecné prospésnou celozivotni praci pro chi-
rurgickou obec. Jednim z nejvyssich ocenéni bylo predani
Cestnych medaili Ceské 1ékafské spolecnosti J. E. Purkyné
udélenych rozhodnutim predsednictva spole¢nosti dvéma
dlouholetym ¢lentm.

Medaile z rukou prof, MUDr. Tomase Zimy, DrSc.,
védeckého sekretaie CLS JEP, obdrZeli prof. MUDr, Jan
Zaloudik, CSc., a doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

Prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc., narozeny v roce 1954,
v soucasné dobé senator PCR, mistopfedseda senatniho vybo-
ru pro zdravotnictvi a socialni politiku, byvaly prodékan pro
védu a vyzkum, pozdéji ve dvou obdobich dékan Lékatské fa-
kulty MU v Brné. Nyni plisobi jako feditel Masarykova onko-
logického tistavu v Brné, je clenem védeckych rad Univerzity
Karlovy, Lékatské fakulty Masarykovy univerzity v Brné
a Védecké rady Ceské 1ékafské komory.

Absolvoval 1ékafskou fakultu v Brné a ziskal atestace
v oboru chirurgie i klinické onkologie. Prosel nékolika zahra-
ni¢nimi stdZemi a vyzkumnymi programy. Rozsahlé vzdélani
a lidsky rozmér jeho osobnosti mu umoziuji vyrazny odborny
a §iroky spolecensky rozhled. V minulém obdobi pracoval ve
vyboru Ceské chirurgické spole¢nosti CLS JEP, zaslouZil se
o rozvoj onkochirurgie a jeji aplikaci do Sirokého spektra kli-
nické chirurgie. Po celé obdobi prace v MOU rozvijel projekt
komplexni onkologické péce s vazbou na jednotlivé moduly
klinické chirurgie. Jeho neuvétitelné osobni nasazeni, pre-
cizni formulace a fe¢nické nadani spole¢né s neutuchajicim
zdrojem napadi pomohly k realizaci nového onkochirurgic-
kého programu a ustaveni sekce pro onkochirurgii pfi Ceské
chirurgické spole¢nosti CLS JEP. V tomto velmi progresivnim
trendu poznavani a spoluprace pokracuje soucasné se vSemi
dalsimi nemalymi povinnostmi. Udéleni medaile CLS JEP
je pouze malym ohodnocenim jeho neutuchajiciho usili
a velkého mnozstvi odvedené prace.

Y
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Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc., narozeny v roce 1947,
pfednosta Traumatologického centra Fakultni nemocnice
Ostrava, predseda Ceské spole¢nosti pro irazovou chirurgii
CLSJEP, vedouci Ustavu mediciny katastrof Lékafské fakulty
Ostravské univerzity a katedry rehabilitace. Clen Védecké
rady Ceské 1ékaiské komory, Védecké rady Ostravské uni-
verzity, Védecké rady AZV a dalsich instituci. Autor mnoha
monografii, odbornych ¢lankd, grantd, projektd a patentd.
Organizator velkolepych kongresti v irazové chirurgii a celé-
ho integrovaného zachranného systému na vysoké védecké
i spoleCenské urovni. Systematicky spolupracuje na vyvoji
pomtcek a instrumentaria pro traumatologii. S neuvéfi-
telnou zrucnosti a eleganci dokaze uvadét do praxe vsechny
nové operac¢ni metody neméfitelného spektra. Umi je naucit
ijiné. Jeho prace je skutecné novatorska. V celé chirurgické
obci je z téchto dlivodl vysoce hodnocen a respektovan.

Vyjimecna osobnost a vSemi uznavany predni odbornik
Ceské a slovenské traumatologie a chirurgie, mimoradné
nadany operatér s neskute¢nou invenci, s vysokym védec-
kym a pedagogickym potencidlem. Uspé$né navizal na
praci svého predchtidce, neopomenutelného vyznamného
Ceskoslovenského traumatologa a autora celostatné uzna-
vanych ucebnic moderni urazové chirurgie, doc. Kamila
Typovského.

Cely sviij dosavadni Zivot vénoval traumatologii a jejimu
rozvoji, dosahl skutecného mistrovstvi, vyrazné ji posunul
v teorii a praxi do moderniho oboru s vysokou tispésnosti.

V uplynulém obdobi pracoval i ve vyboru Ceské chirur-
gické spolecnosti JEP. Mnoho sil vénoval organizaci sité
traumatologie od definovanych traumatologickych center
k dalsimu vytvofeni celé struktury plné fungujiciho systému
urazové péce v nasi republice. Tento kol jesté ¢ekd na svoje
naplnéni. Vzhledem k osobnim vlastnostem doc. Plevy a ob-
vyklému nasazeni je pouze otazkou ¢asu jeho uskutecnéni.

Vysoké vyznamendani pfedsednictva CLS JEP na navrh
vedeni Ceské chirurgické spolefnosti je pouze skromnou
odezvou k jeho celozivotnimu dilu.

doc. MUDr. Karel Havlicek, CSc.
jménem Ceské chirurgické spolecnosti CLS JEP
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