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____ 

 

Vzácná onemocnění a hlavní události ve 

zdravotnictví 
__________________________________________________________________________________ 

Březen 2020 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Vážení přátelé,  

 

přinášíme Vám březnové číslo Čavonovin, ve kterém Vás chceme upozornit na hlavní události v ob-

lasti vzácných nemocí a zdravotnictví, které se v uplynulém měsíci objevily v médiích. Jak sami dobře 

víte, hlavním tématem se stala epidemie COVID-19.  

Den vzácných onemocnění 2020, který připadl na 29. února, byl zřejmě na delší dobu poslední mož-

ností, kdy jsme se mohli všichni společně vidět. Naše snahy a aktivity na co nejrychlejší zahájení 

druhé fáze pilotního projektu vzniku center pro vzácná onemocnění bohužel byly během března pře-

rušeny coronavirovou pandemií.  

Dovoluji si upozornit na setkání v rámci projektu APAvision, které se zabývalo legislativou umožňující 

lepší dostupnost inovativních léčiv.  

Vzhledem k aktuální situaci epidemie COVID-19 jsme připravili aktuální přehled vládních opatření s 

celospolečenským dopadem. 

Pokud budete mít jakýkoli námět nebo potřebu zdravotní podpory pro vaši diagnózu v současné situ-

aci, neváhejte nás kontaktovat na cavo@vzacna-onemocneni.cz. 

 

Přeji Vám pevné zdraví a hodně trpělivosti. 

 

Srdečně zdraví 

Anna Arellanesová, předsedkyně ČAVO 

  

mailto:cavo@vzacna-onemocneni.cz
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__________________________________________________________________________________ 

Vzácná onemocnění 

__________________________________________________________________________________ 

Další fáze pilotu center vzácných onemocnění má 

adaptovat standardy péče a ekonomicky léčbu 

vyhodnotit 

Jedna z nejdůležitějších věcí, jež se nyní na poli 

léčby vzácných onemocnění řeší, je pilot center, 

který byl spuštěn už v loňském roce. Jeho další fází 

by přitom mělo být ekonomické zhodnocení léčby 

pacientů a adaptace standardů péče pro jednotlivá 

vzácná onemocnění. Vedle toho by se měla rozšířit síť pracovišť zařazených do evropské referenční 

sítě ERN a s připravovanou novelou by se mělo usnadnit také schvalování léků na vzácná onemoc-

nění, pro něž ministerstvo zdravotnictví přichystalo speciální vstup do úhrad. 

CELÝ ČLÁNEK 

_________________________________________________________________________________ 

APAvision 6 – Zajistí nová legislativa více 

inovativních léčiv pro léčbu pacientů? 

Český farmaportál APATYKÁŘ® uspořádal 

setkání v rámci svého nového projektu 

APAvision. Jedná se o odbornou platformu 

pro výměnu názorů a zkušeností k téma-

tům z oblasti farmacie a lékárenství, najít 

shodu a vizi pro další vývoj. V pořadí šesté 

setkání proběhlo 26. února 2020 na téma 

Zajistí nová legislativa více inovativních léčiv pro léčbu pacientů? 

CELÝ ČLÁNEK 

_________________________________________________________________________________ 

Roušky chybějí i pacientům s fibrózou 

Vláda řeší nedostatek roušek a respirátorů v ne-

mocnicích a zdravotnických zařízeních, jež mají 

prioritu. Roušky ale potřebují i lidé, kteří jsou 

chronicky nemocní, a to nejen kvůli nebezpečí ná-

kazy koronavirem. Momentálně scházejí například 

pacientům s cystickou fibrózou, kteří by je ideálně 

měli nosit celoročně, protože jakákoliv respirační 

infekce je může ohrozit. 

CELÝ ČLÁNEK 
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______________________________________________________________________________ 

Zdravotnictví 

__________________________________________________________________________________ 

Aktuální vládní opatření v souvislosti 

s koronavirem 

V souvislosti se situací epidemie CO-

VID-19 přinášíme aktuální přehled 

vládních opatření c celospolečenským 

dopadem. 

CELÝ ČLÁNEK 

__________________________________________________________________________________ 

Koronavirus: Ministerstvo spustilo nový web, najdete 

na něm vše podstatné  

Ministerstvo zdravotnictví spustilo nové webové 

stránky s informacemi o novém typu koronaviru. Lidé 

na nich naleznou aktuální statistiky, vydaná opatření 

proti nákaze, informace pro zdravotníky, zaměstnava-

tele i zaměstnance, doporučené postupy, tiskové 

zprávy či potřebné materiály ke stažení. 

CELÝ ČLÁNEK 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

Práva pacientů v nouzovém stavu: Nemám 

COVID, potřebuji péči 

Ministerstvo zdravotnictví vydalo opatření, 

kterým se od 17. března 2020 omezuje pláno-

vaná péče v nemocnicích, kvůli uvolnění kapa-

cit pro COVID-19. Zdravotnictví ale slouží i paci-

entům s jinými nemocemi, úrazy a stavy, které 

mohou být mnohem nebezpečnější, než je CO-

VID-19, zejména pokud by pacienti neměli pří-

stup ke včasné léčbě. Ztrácejí nyní právo se lé-

čit? 

CELÝ ČLÁNEK 
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__________________________________________________________________________________ 

Nejdůležitější muž Česka: kdo je Roman Pry-

mula, Babišův expert na epidemie  

Jeho věčně vážný výraz a úsporný projev nezap-

řou duši vojáka. Ještě před dvěma týdny se o 

něm hovořilo jako o muži na odstřel. Dnes je z 

něj mozek operace, která zemi provádí karanté-

nou a dost možná největší krizí v novodobé his-

torii Česka. Bezmezně mu naslouchá a důvěřuje 

i tradičně svéhlavý premiér Andrej Babiš. 

CELÝ ČLÁNEK 

__________________________________________________________________________________ 

Senát schválil nová pravidla voleb do rad 

oborových pojišťoven a zmírnil požadavky 

na očkování  

Senátoři na svém plenárním zasedání schválili 

nová pravidla voleb do správních a dozorčích 

rad oborových pojišťoven. A chtějí, aby zdra-

votně pojistné plány pojišťoven schvalovala 

Dolní sněmovna a nikoli vláda. Horní komora 

dále zrušila požadavek na povinné očkování 

proti žloutence typu B u dětí v mateřských školkách stejně jako vládou navrhovanou povinnost sou-

kromých předškolních zařízení požadovat u dětí doklad o očkování Obě novely zákonů – o oborových 

pojišťovnách a ochraně veřejného zdraví musí nyní znovu projednat poslanci. 

CELÝ ČLÁNEK 
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__________________________________________________________________________________ 

Ze světa 

__________________________________________________________________________________ 

Eurordis Conference on Rare Diseases & Orphan Products 

2020 Stockholm se uskuteční online 

Ve dnech 15. a 16. května se ve Stockholmu uskuteční desátá 

evropská konference o vzácných onemocněních a léčivých pří-

pravcích na tyto nemoci, ale z důvodu koronavirové epidemie 

se uskuteční online. 

CELÝ ČLÁNEK  
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_________________________________________________________________________________ 

Celé články 

__________________________________________________________________________________ 

Další fáze pilotu center vzácných onemocnění má adaptovat standardy 

péče a ekonomicky léčbu vyhodnotit 
Den vzácných onemocnění, který připadá na 28. února, letos zapadl kvůli opatřením týkajícím se ko-

ronaviru. Pro „vzácné“ pacienty, jichž je ale v součtu poměrně vysoké množství, jde však o téma zá-

sadní, a tak se k němu nyní ve Zdravotnickém deníku vracíme. Jedna z nejdůležitějších věcí, jež se 

nyní na poli léčby vzácných onemocnění řeší, je pilot center, který byl spuštěn už v loňském roce. 

Jeho další fází by přitom mělo být ekonomické zhodnocení léčby pacientů a adaptace standardů péče 

pro jednotlivá vzácná onemocnění. Vedle toho by se měla rozšířit síť pracovišť zařazených do evrop-

ské referenční sítě ERN a s připravovanou novelou by se mělo usnadnit také schvalování léků na 

vzácná onemocnění, pro něž ministerstvo zdravotnictví přichystalo speciální vstup do úhrad. 

Pilotní projekt center pro vzácná onemocnění byl spuštěn ve spolupráci s pojišťovnami, ÚZIS a Českou 

asociací pro vzácná onemocnění v loňském roce. Jeho cílem je podle ministerstva zdravotnictví zma-

povat současný stav péče o pacienty se vzácným onemocněním, zjistit reálný počet těchto pacientů, 

spočítat nákladovost péče, formulovat standardy péče a identifikovat případné nedostatky v péči o 

tyto pacienty. Pilot nyní probíhá ve FN Motol (vzácná neuromuskulární onemocnění a vzácná respi-

rační onemocnění), ve VFN v Praze (vzácná dědičná metabolická onemocnění, vzácné imunodefi-

cience, autoinflamantní a autoimunitní onemocnění) a ve FN Brno (vzácná hematologická onemoc-

nění). Důvodem volby těchto pracovišť bylo, aby se pokryla onemocnění typická pro ambulantní i lůž-

kový typ péče a také různé skupiny vzácných onemocnění. 

„Doposud bylo zjištěno, že je problematické pacienta se vzácným onemocněním detekovat v systému 

zdravotní péče. Z tohoto důvodu byl vytvořen tzv. signální výkon „dispenzarizace pacienta s diagnos-

tikovaným vzácným onemocněním“ a metodika k jeho vykazování, který je od 1. 1. 2020 výše uvede-

nými pracovišti vykazován VZP. Jde o účelovou identifikaci pacienta, na základě které bude možné 

získat přehled nejen o počtech pacientů se vzácným onemocněním, ale i o průchodu pacienta zdra-

votnickým systémem a bude možné optimalizovat péči na základě mezinárodních doporučení. Nava-

zovat by mělo ekonomické zhodnocení léčby pacientů se vzácným onemocněním,“ popisuje Klára Do-

láková z tiskového oddělení ministerstva zdravotnictví. 

„V současné době probíhá první fáze projektu, tzv. vykazování signálního kódu. Tato analytická fáze 

přinese první konkrétní data o vytíženosti a kapacitě center a měla by být první krokem k jednání o 

úpravě organizačního zajištění center. Potřebujeme, aby však současně byla řešena integrace evrop-

ské referenční sítě ERN do systému zdravotní péče o pacienty se vzácnými onemocněními v ČR. Také 

požadujeme, aby co nejdříve byla zahájena další fáze projektu, která bude řešit adaptaci standardů 

péče pro jednotlivá vzácná onemocnění do systému péče o vzácná onemocnění v ČR a zabezpečí, že 

každý pacient se vzácným onemocněním bude po sdělení diagnózy nasměrován do konkrétního cen-

tra specializované péče. Prosazujeme, aby tato fáze začala letos co nejdříve. Bohužel, zde v projektu 

dochází ke zpoždění. Každopádně toto je přesně role pilotu: aby se vytvořil vzorový model, jak pod-

chytit pacienty se vzácným onemocněním a jak zajistit možnost péče pro všechny,“ doplňuje místo-

předseda České asociace pro vzácná onemocnění René Břečťan. 
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V tuto chvíli specializovaná pracoviště existují v rámci fakultních nemocnic, jde však o běžné kliniky, 

které nemají však status vysoce specializovaného centra podle zákona o zdravotních službách a fun-

gují tak hlavně díky entuziasmu lékařů. Není tedy nastaven systém financování péče o vzácné paci-

enty, takže pro nemocnice a jednotlivé kliniky je ekonomicky nevýhodné poskytovat náročnou péči 

při vzácných onemocněních. 

Povede se rozšířit zastoupení ERN v ČR o pět sítí? 

Až pilot doběhne, bude zřejmé, jak dnes probíhá léčba na těchto pracovištích a kolik stojí. Neřeší se 

ovšem, jak by měla péče vypadat do budoucna. Problém také je, že zatímco pro některé nemoci spe-

cializovaná pracoviště máme, pro jiné chybí. Kvalita péče se přitom velmi liší, pokud se pacient léčí na 

specializovaném pracovišti, anebo obchází lokální lékaře, kteří s jeho diagnózou nemají zkušenosti ani 

zázemí pro mezinárodní spolupráci. Podle České asociace pro vzácná onemocnění (ČAVO) proto je 

třeba začít intenzivně řešit otázku pokrytí všech vzácných onemocnění tak, aby pro každého vzácného 

pacienta existovalo centrum, kde dostane péči na úrovni současných poznatků s návazností na další 

specializace a podpůrné služby (což je věc, která dnes často chybí). 

Modelem je přitom struktura evropských referenčních sítí ERN a její kritéria specializace, v níž se do 

diagnostických skupin shlukují jednotlivá onemocnění. Tento model je podle ČAVO možné převzít a 

aplikovat na česká pracoviště. 

Evropská referenční síť ERN vznikla v roce 2017 a v prvním kole se zapojilo přes 900 specializovaných 

pracovišť napříč celou Evropou včetně některých českých. Dnes tak máme 26 pracovišť u osmi posky-

tovatelů zastoupených v 17 z 24 existujících sítí a další pracoviště se přihlásila do druhého kola. V pří-

padě přijetí nových žadatelů zahrnujících 22 pracovišť u 12 poskytovatelů, kteří zareagovali na výzvu 

podanou loni na podzim, bychom měli pokryto 22 sítí – nově se hlásí pracoviště do sítí: ERN _ ERNICA 

(dědičné a vrozené trávicí poruchy), ERN eUROGEN (urogenitální nemoci), ERN GENTURIS (vzácné 

syndromy s genetickým rizikem nádoru), ERN RARE LIVER (vzácná onemocnění jater) a ERN ReCON-

NEC (vzácná onemocnění pojivové tkáně a muskuloskeletální poruchy). Doposud se nikdo nepřihlásil 

do sítí ERN TRANSPLANT-CHILD (dětské transplantace), VASCERN (vzácná vaskulární onemocnění). 

„Tyto sítě propojují špičková pracoviště po celé Evropě podle diagnostických skupin. V jejich rámci 

mohou lékaři spolupracovat třeba při hledání diagnózy nebo při stanovování optimálního postupu 

léčby. Stejný model, tedy rozdělení jednotlivých vzácných onemocnění do diagnostických skupin, by 

měl sledovat i vznik sítě center v ČR. Cílem je, aby byla pokryta všechna onemocnění a nedocházelo k 

tomu, že pacienti bloudí systémem a nemohou najít odpovídající péči,“ vysvětluje předsedkyně ČAVO 

Anna Arellanesová. U nás však dochází k paradoxní situaci – ERN předpokládají existenci sítě národ-

ních center pro vzácná onemocnění, tato síť však zatím ustavena není. 

„V rámci Evropy zaujímáme 8. místo, v rámci EU13, tedy nových členských zemí EU zaujímáme z hle-

diska zapojení do ERN 1. místo. Poskytovatelé, kteří jsou zapojeni v Evropské referenční síti pro 

vzácná onemocnění nebo jsou v procesu přijetí, museli naplnit velmi přísné požadavky Evropské ko-

mise, nejen o personálním a technickém vybavení, ale i požadavky na počet dispenzarizovaných paci-

entů, účasti na vědecko-výzkumných projektech a další, tedy požadavky komplexnosti poskytovaných 

zdravotních služeb. Dále se předpokládá, že poskytovatelé, kteří jsou nyní zapojení do ERN pro 

vzácná onemocnění, budou do budoucna tzv. centry vysoce specializované péče. V souvislosti s tím 

připravuje resort zdravotnictví novelu zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách 

jejich poskytování,“ doplňuje Klára Doláková. 
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Nerovný přístup k péči 

Velmi důležitý problém ovšem je, jak zajistit péči všem pacientům se vzácným onemocněním. Tam, 

kde máme specializovaná centra (byť bez zvláštního statusu) totiž v současnosti není možno zajistit 

péči pro všechny pacienty s danou diagnózou. „Bude třeba navýšit kapacity pověřených center, ale 

také bude zapotřebí vytvořit systém, ve kterém budou experti v centrech léčbu řídit a budou mít 

možnost koordinovat péči poskytovanou v regionech,“ podtrhuje René Břečťan. 

Zatím ale v tomto ohledu žádné kroky neběží. „Byl bych velmi rád, pokud by tomu tak již bylo, ale za-

tím to projekt ještě neřeší. Musíme zmapovat, jakou kapacitu jednotlivá centra zahrnutá do ERN mají 

a jaká je potřeba pro případný nárůst kapacity. Co však považujeme v současné době za kritické, je 

nedostatečně zabezpečený přechod z dětské fáze do dospělé. Zde mnohdy péče zcela chybí nebo je 

kapacita poskytované péče pro dospělé zcela nedostatečná,“ konstatuje Břečťan. 

Vedle toho není systematicky zajištěna návaznost mezi specializacemi, takže pokud nemoc postihuje 

více orgánů, což je u vzácných onemocnění velice často, není jasné, kdo péči řídí. Pacient tak dostává 

od různých lékařů různá doporučení a není tedy zcela jasné, jak má dál postupovat. V neposlední 

řadě je také velký problém, jak bylo naznačeno výše, že mnohdy na specializovaných pracovištích 

není zajištěna péče pro dospělé pacienty. Jde například o řadu nervosvalových onemocnění typu SMA 

či DMD. 

Obecně jsou tak v léčbě vzácných onemocnění velké nerovnosti. „Historicky se díky lékařům a specia-

lizacím nebo screeniningu podařilo některá onemocnění sledovat poměrně přesně a pacienty směřo-

vat do budovaných center specializace (např. cystická fibróza, nemoc motýlích křídel, řada metabolic-

kých onemocnění). Některá onemocnění si svá centra v podstatě teprve vytvářejí, a to i díky v sou-

časné době pokročilejší péči a lepším poznatkům,“ vysvětluje René Břečťan. „Každý pacient má nárok 

na odpovídající ucelenou péči a my chceme, aby každý pacient se vzácným onemocněním měl mož-

nost do specializovaného pracoviště docházet nebo zde být alespoň veden a jeho péče probíhala pod 

koordinací pověřeného centra například v menších centrech v regionech,“ dodává Břečťan. 

V neposlední řadě je pro pacienty velmi důležité zajistit léky na vzácná onemocnění, která však dnes 

často nemají možnost splnit požadavek nákladové efektivity. Ministerstvo proto v rámci připravované 

novely navrhlo novou cestu, kdy by tyto velmi nákladné léky procházely posuzováním komise a brala 

by se u nich v úvahu i tzv. měkká kritéria. 

„Po meziresortním připomínkovém řízení je novela zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním 

pojištění, která si klade za cíl zajištění rychlejšího a jednoduššího vstupu inovativních léků a léků na 

vzácná onemocnění do systému veřejného zdravotního pojištění. U léků na vzácná onemocnění no-

vela zavádí další cestu vstupu těchto léčiv do systému úhrad nad rámec již existujících standardních 

možností vstupu léčivých přípravků do systému úhrad z veřejného zdravotního pojištění. Zároveň ob-

sahuje nový systém posuzování nákladů a přínosu léčby lékem pro pacienta a pro společnost. Nově se 

bude mimo jiné posuzovat celospolečenský význam možnosti léčebného ovlivnění vzácného onemoc-

nění, k jehož léčbě je lék určen, a finanční dopady léčby na systém zdravotního pojištění a sociálního 

zabezpečení,“ dodává Klára Doláková. (Michaela Koubová) 

Zdroj: Zdravotnickydenik.cz 
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APAvision 6 – Zajistí nová legislativa více inovativních léčiv pro léčbu paci-

entů? 
Český farmaportál APATYKÁŘ® s více než dvacetiletou tradicí uspořádal první setkání v rámci svého 

nového projektu APAvision. 

Jedná se o odbornou platformu pro výměnu názorů a zkušeností k tématům z oblasti farmacie a léká-

renství, najít shodu a vizi pro další vývoj. Smyslem tohoto think-tanku je dát prostor všem, kteří mají k 

tématu co říct a posunout obor posunout dál. 

V pořadí šesté setkání proběhlo 26. února 2020 na téma Zajistí nová legislativa více inovativních léčiv 

pro léčbu pacientů? již tradičně v prostorách průhonického Parkhotelu. Pozvání lékárníka a provozo-

vatele portálu APATYKÁŘ® PharmDr. Martina Dočkala přijali Prof. MUDr. Štěpán Svačina, DrSc., MBA 

(předseda České lékařské společnosti JEP), Mgr. Kateřina Podrazilová, Ph.D. (Svaz zdravotních pojišťo-

ven ČR), Ing. David Šmehlík, MHA (náměstek ředitele Všeobecné zdravotní pojišťovny), Bc. Anna 

Arellanesová 

Změny zákona o všeobecném zdravotním pojištění čistě z pohledu legislativního se věnovala již APA-

vision 2. Na úvod uvedl PharmDr. Martin Dočkal, že cca 30 % nově schvalovaných léčiv je se statusem 

orphan drug a připomněl i motivace farmaprůmyslu k jejich vývoji. 

Smyslem této session byl pohled nejen farmaprůmyslu, ale především pacientů, odborných společ-

ností a pojišťoven na tyto změny a zda se domnívají, že tyto změny skutečně přinesou více inovativ-

ních léčiv více pacientům. Tj. kdo je dostane a za jakých podmínek, kdo je zaplatí a aby k jejich vstupu 

nebyl nadužíván §16. 

V dnešní době existují tři možnosti, jak se léčivo může dostat do systému. Základní cestou je trvalá 

úhrada přes řízení SÚKL, kdy léčivý přípravek musí prokázat bezpečnost a účinnost a mít data z kli-

nické praxe a především být nákladově efektivní. 

Pokud inovace nemají dostatek dat o průkazu efektivity, získávají dočasnou úhradu v režimu 2+1 rok. 

Nicméně v tomto režimu je obecně problém se získáním dat. 

Nově je proto v legislativě navrhován režim 3+2 roky (tj. až 5 let dočasné úhrady, tj. větší možnost zís-

kat data) a snížení administrativní zátěže při podání, která prodlužuje celý proces i o roky. Mj. se 

jedná o omezení úprav žádosti o úhradu (nikoli však základních parametrů), závazek doléčení a do-

pady do rozpočtu (tj. odbourá se 1. kolo jednání s pojišťovnami), ke kterému se firmy automaticky 

zavážou. 

Pokud léčivý přípravek nesplní očekávání, nedostane úhradu a firma bude platit sankci. Přípravek 

také nesmí mít dopad do rozpočtu nad rámec odhadu (držitel rozhodnutí o registraci bude zavázán 

analýzou do rozpočtu, vše, co bude navíc zaplatí). Hodnocení, zda je přípravek vysoce inovativní (tzv. 

VILP) budou vycházet z parametrů klinických studií. 

Třetí cestou je nyní §16, tj. pro situace, že ani po uplynutí dočasné úhrady přípravek neprokázal ná-

kladovou efektivitu. 
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Ministerstvo nyní přichází se čtvrtou, novou cestou pro orphan drugs, kdy nebude rozhodovat nákla-

dová efektivita, zvýhodnit se mají jiné parametry (přínos pro pacienta, celospolečenský zájem na 

možnostech léčby, dopady socio-ekonomické, dopad do rozpočtu ad.). 

V tomto případě bude rozhodnutí vydávat kolektivní poradní orgán zřízený Ministerstvem zdravotnic-

tví složený ze zástupců jmenovaných na návrh ministerstva, zdravotních pojišťoven, odborných lékař-

ských společností a pacientské veřejnosti. Ten vydá stanovisko, kterým je SÚKL vázán. 

Aby přípravky nešly přes §16, firmy i zdravotní pojišťovny budou iniciovat tato řízení o úhradě orphan 

drugs. V případě, že SÚKL na základě stanoviska poradního orgánu vydá pozitivní rozhodnutí, přípra-

vek je hrazen standardně a je nárokový (tj. pacient o něj nemusí žádat). 

Mgr. Jakub Dvořáček, MHA uvedl, že léčiv pro vzácná onemocnění je aktuálně v různých fázích vývoje 

cca 750, přičemž ročně je schvalováno cca 30-40 (většina ve Spojených státech). Jako problém zdů-

raznil reálný dopad do rozpočtu. Tj. kolik bude těmito léčivy skutečně léčeno pacientů. 

Podle Mgr. Dvořáčka bude důležité, jak se nový systém rychle zaběhne, jak technicky bude náročné 

systémem projít. Je třeba si uvědomit, že firmy budou podávat žádosti, které dosud nebyly zvyklé po-

dávat. Proto neočekává rychlý nárůst žádostí o vstup do nového systému. 

Ministerstvo odhaduje dopad do rozpočtu na úrovni 3 mld. Kč, Mgr. Dvořáček je opatrnější – jednak 

vidí velký potenciál úspor díky vyjednávání s pojišťovnami a jednak už v řadě případů existuje srovná-

vací základní léčba. 

I přesto, že orphan drugs mají výhody z pohledu např. patentové ochrany, je předpoklad, že náklady 

budou podobné jako u běžných přípravků díky dohodám s pojišťovnami. 

Zdroj: Apatykar.info 
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Roušky chybějí i pacientům s fibrózou 
Ochranné pomůcky, jako jsou roušky a respirátory, zmizely z pultů dávno předtím, než koronavirová 

epidemie zasáhla Česko. Vláda nyní řeší jejich nedostatek v nemocnicích a zdravotnických zařízeních, 

jež mají prioritu. Roušky ale potřebují i lidé, kteří jsou chronicky nemocní, a to nejen kvůli nebezpečí 

nákazy koronavirem. Momentálně scházejí například pacientům s cystickou fibrózou, kteří by je ide-

álně měli nosit celoročně, protože jakákoliv respirační infekce je může ohrozit. „Roušky nemáme k 

dispozici, nejsou k sehnání. Přitom v našem případě je to nezbytné,“ řekla Markéta Mikšíková z Klubu 

nemocných cystickou fibrózou. 

„Pacienti s cystickou fibrózou jsou vedeni k tomu, aby na veřejnosti roušky nosili. Musíme být chrá-

něni po celý rok, není to tak, že bychom nyní víc panikařili kvůli koronaviru,“ uvedla Mikšíková s tím, 

že právě proto v těchto dnech klub rozjel na svých internetových stránkách osvětovou kampaň No-

sím, protože musím – na ty šťastnější, kterým se roušku podařilo sehnat, totiž na veřejnosti mohou 

ostatní lidé pohlížet jako na nakažené koronavirem. 

„Pokud se setkáte s osobou v roušce, prosíme vás, zachovejte klid. S největší pravděpodobností to je 

člověk spadající do jedné z rizikových skupin, který se takto chrání před viry a bakteriemi běžně,“ 

upozorňuje klub. 

Podobně jsou na tom onkologičtí pacienti, kterým rovněž může ublížit běžná infekce. A to včetně 

těch, kteří už zhoubnou nemoc přestáli. „Potřebuji pravidelně jezdit na kontroly na onkologii a na od-

běry krve do Prahy. Roušku, kterou potřebuju, protože si prostě nemůžu dovolit v nemocnici nebo v 

MHD něco chytit, ale neseženu,“ svěřila se Lenka, jejíž totožnost redakce Práva zná a která nedávno 

přestála chemoterapii. „Po léčbě mám špatnou imunitu a snížené bílé krvinky, takže jsem náchylná 

prakticky na cokoliv,“ řekla Právu Lenka. 

Roušky a respirátory chybějí i pracovníkům v domácí zdravotní péči. „Nemáme roušky, nemáme re-

spirátory. Naše sestry odmítají jezdit bez ochranných pomůcek kamkoliv, natož tam, kde by mohl být 

náznak rizika nakažení. Přičemž rouška by se správně měla měnit u každého pacienta a respirátor jed-

nou za 24 hodin,“ řekla Právu prezidentka Asociace domácí péče ČR Ludmila Kondelíková. (Jan Marti-

nek) 

Zdroj: Právo  
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Aktuální vládní opatření v souvislosti s koronavirem 
V souvislosti se situací epidemie COVID-19 přinášíme aktuální přehled vládních opatření s celospole-

čenským dopadem. 

Omezení pohybu na veřejnosti  

Až do 11. dubna platí zákaz volného pohybu osob na území ČR. Nevztahuje se například na cesty do 

zaměstnání, na nezbytné cesty za rodinou nebo osobami blízkými, cesty k obstarávání základních ži-

votních potřeb, do zdravotnických zařízení, dobrovolnickou či sousedskou výpomoc, na pobyty v pří-

rodě nebo parcích a pro účast na pohřbech. Pobývat na veřejně dostupných místech je umožněno 

nejvýše v počtu dvou osob, s výjimkou členů domácnosti, výkonu povolání, podnikatelské nebo jiné 

obdobné činnosti či účasti na pohřbu. Vyplývá to z mimořádného opatření MZ. 

Do 11. dubna byl prodloužen zákaz maloobchodního prodeje a prodeje služeb v provozovnách, s vý-

jimkou vybraných prodejen. Nově se do výjimek zařadilo zámečnictví, servis výrobků a strojů pro do-

mácnost, myčky automobilů a také činnosti týkající se pohřbívání. Zákaz prodeje se také nevztahuje 

na poskytování ubytovacích služeb, a to osobám za účelem výkonu povolání a cizincům s pracovním 

povolením či do doby opuštění území České republiky.  Rozhodlo o tom ministerstvo zdravotnictví 26. 

března. 

Nošení roušek 

Děti do dvou let věku a řidiči motorových vozidel, kteří jsou sami v uzavřeném vozidle, nemusí mít 

pokrývku úst a nosu. Pro ostatní nadále platí povinné nošení ochranných prostředků dýchacích cest v 

místech mimo bydliště. Takovou ochranou je respirátor, rouška, ústenka, šátek, šál nebo jiné pro-

středky, které brání šíření kapének. Vyplývá to z mimořádného opatření MZ. 

Inteligentní karanténa  

Stát 30. března spustil systém inteligentní karantény. Využívá při ní údaje o poloze osob s potvrzenou 

nákazou novým koronavirem z jejich mobilů a platebních karet. Chce tak zrychlit trasování nakaže-

ných a zachytit až osmdesát procent nových případů. Zkoušet se začalo na Jižní Moravě. 

Používání neregistrovaného léčivého přípravku Remdesivir 

Ministerstvo zdravotnictví dočasně povolilo distribuci, výdej a používání neregistrovaného humán-

ního léčivého přípravku Remdesivir. Léčivý přípravek bude určen pro pacienty v České republice, kteří 

mají potvrzenou infekci koronavirem. Zatím je tímto preparátem léčen jeden pacient. Média 27. 

března uvedla, jeho stav se zlepšil natolik, že mohl být odpojen od mimotělního oběhu.  

Kapacity na léčbu koronaviru 

Vláda vyčlenila pro léčbu koronaviru v případě zvýšeného počtu nemocných Nemocnici Na Homolce a 

Nemocnici u Sv. Anny v Brně. Tyto nemocnice by měly mít kapacitu 300 lůžek vybavených pro paci-

enty se závažným průběhem onemocnění.  
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Omezení plánovaných výkonů  

V úterý 17. března 2020 omezili poskytovatelé zdravotních služeb akutní lůžkové péče provádění plá-

nované zdravotní výkony na míru nezbytně nutnou při zohlednění zdravotního stavu pacientů, u kte-

rých byly tyto zdravotní výkony plánovány. Účelem tohoto opatření obecné povahy je zajistit dosta-

tečné personální, věcné a technické kapacity pro léčbu pacientů s onemocněním COVID-19.  

Distanční poskytování zdravotních služeb  

Ministerstvo zdravotnictví vydalo mimořádné opatření za účelem omezení styku fyzických osob pode-

zřelých z nákazy zejména s terénními lékaři, kterým umožňuje distanční poskytování zdravotních slu-

žeb (bez přítomnosti pacienta). VZP vydala organizační opatření, které umožňuje tyto služby hradit.  

Podpora OSVČ 

Poslanecká sněmovna i Senát schválily zákon, kterým osobám samostatně výdělečně činným na půl 

roku odpouští minimální povinné platby na důchodové pojištění. Odpuštění odvodů se bude týkat asi 

milionu živnostníků, přičemž doba od března do srpna se jim normálně započítá do důchodového po-

jištění. Další novela odpustila povinné platby OSVČ na zdravotní pojištění rovněž na šest měsíců. 

Vláda také navrhuje, aby OSVČ, na které dopadly nynější opatření, dostávali do státu 15 tisíc korun 

měsíčně. 

Protikrizová opatření V oblasti evidence tržeb 

Ministerstvo financí pozastavilo Elektronickou evidenci tržeb, a to po dobu stavu nouze a následují-

cích třech měsíců. Pozastavení znamená, že žádný poplatník nebude muset evidovat své tržby a tato 

povinnost nebude nikterak kontrolována. Poslanci také schválili odložení spuštění závěrečné fáze 

elektronické evidence tržeb do doby uplynutí tří měsíců od ukončení stavu nouze. 

Protikrizová opatření v daňové oblasti 

Vláda přijala tzv. liberační balíček, jímž podnikatelům mimo jiné navrhuje prominout červnové zálohy 

na daň z příjmů fyzických a právnických osob, zavádí institut zpětného působení daňové ztráty a po-

sunula termín pro podání daňového přiznání k dani z nabytí nemovitých věcí do 31. srpna 2020.  

Podpora zaměstnavatelů 

Vláda schválila ministerstva práce a sociálních věcí, který má pomoci českým zaměstnancům i za-

městnavatelům zmírnit důsledky epidemie COVID-19. 

Režim A - Nařízení karantény zaměstnancům. Náhrada mzdy nebo platu bude zaměstnancům vyplá-

cena ve výši 60 % průměrného vyměřovacího základu. Zaměstnavateli bude poskytnut příspěvek v 

plné výši vyplacené náhrady mzdy.  

Režim B - Nemožnost přidělovat práci zaměstnancům. Je-li zaměstnavateli na základě usnesení vlády 

o přijetí krizových opatření v souvislosti s výskytem nákazy COVID-19 nařízeno uzavření provozu, je 

náhrada mzdy nebo platu vyplácena zaměstnanci ve výši 100 %. Zaměstnavateli bude poskytnut pří-

spěvek ve výši 80 % vyplacené mzdy. 

Režim C - Nemožnost přidělovat práci zaměstnancům z důvodu nařízení karantény či péči o dítě u vý-

znamné části (30 procent) zaměstnanců. Náhrada mzdy nebo platu vyplácena zaměstnanci ve výši 

100 %. Zaměstnavateli bude poskytnut příspěvek ve výši 80 % vyplacené náhrady mzdy.  
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Režim D - Omezení dostupnosti vstupů (surovin, výrobků, služeb) nezbytných k činnosti zaměstnava-

tele v důsledku karanténních opatření (či obecně výpadků výroby) u dodavatele, včetně zahraničí. 

Náhrada mzdy nebo platu vyplácena zaměstnanci ve výši 80 %. Zaměstnavateli bude poskytnut pří-

spěvek ve výši 50 % vyplacené náhrady mzdy.  

Režim E - Omezení poptávky po službách, výrobcích a jiných produktech zaměstnavatele v důsledku 

karanténních opatření v místě odbytu zaměstnavatele (ČR i zahraničí). Náhrada mzdy nebo platu vy-

plácena zaměstnanci nejméně ve výši 60 %. Zaměstnavateli bude poskytnut příspěvek ve výši 50 % 

vyplacené náhrady mzdy. 
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Koronavirus: Ministerstvo spustilo nový web, najdete na něm vše pod-

statné 
Ministerstvo zdravotnictví spustilo nové webové stránky s informacemi o novém typu koronaviru. 

Lidé na nich naleznou aktuální statistiky, vydaná opatření proti nákaze, informace pro zdravotníky, 

zaměstnavatele i zaměstnance, doporučené postupy, tiskové zprávy či potřebné materiály ke stažení. 

Průběžně aktualizované stránky koronavirus.mzcr.cz by měly odolat náporu návštěv a přehledně za-

znamenávat aktuální výskyt onemocnění COVID-19 v Česku, sdělilo ministerstvo ČTK. 

"Stránky vznikly za účelem maximální informovanosti, transparentnosti a centralizace všech důleži-

tých informací a dat ke koronaviru na jedno místo. Prosím tímto všechny občany, aby se v souvislosti 

s aktuálním děním obraceli na relevantní zdroje informací. Veškerá rozhodnutí a nové informace pu-

blikujeme na těchto webových stránkách ministerstva ke koronaviru a sdílíme je také prostřednictvím 

sociálních médií, stejně tak činí i vláda a další resorty." uvedl ministr zdravotnictví Adam Vojtěch (za 

ANO). Lidé by podle něj neměli spoléhat na neověřené informace, které se šíří zejména na sociálních 

sítích. 

Občané mohou sledovat také webové stránky a sociální sítě ministerstva zdravotnictví i dalších re-

sortů, případně web Státního zdravotního ústavu , Světové zdravotnické organizace či Evropského 

centra pro prevenci a kontrolu nemocí, uvedlo ministerstvo. 

V Česku bylo k dnešnímu ránu 117 pacientů s onemocněním COVID-19. Nejvíce nakažených je v 

Praze, zasaženy jsou ale všechny kraje. Závažnější jsou podle Vojtěcha dva případy onemocnění. Kvůli 

nákaze platí v Česku nouzový stav, který výrazně omezuje společenský, kulturní a sportovní život v 

zemi. Až do odvolání jsou zavřeny školy od základních po vysoké. 

Zdroj: Eurozpravy.cz 
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Práva pacientů v nouzovém stavu: Nemám COVID, potřebuji péči 
Ministerstvo zdravotnictví vydalo opatření, kterým se od 17. března 2020 omezuje plánovaná péče v 

nemocnicích, kvůli uvolnění kapacit pro COVID-19. Zdravotnictví ale slouží i pacientům s jinými nemo-

cemi, úrazy a stavy, které mohou být mnohem nebezpečnější, než je COVID-19, zejména pokud by 

pacienti neměli přístup ke včasné léčbě. Ztrácejí nyní právo se léčit? 

Ministerstvo vydalo opatření (https://koronavirus.mzcr.cz/opatreni-obecne-povahy-omezeni-prova-

deni-zdravotnich-vykonu-v-ramci-planovane-pece), platné na neurčito, kterým se omezuje plánovaná 

péče v nemocnicích. 

Již druhý den se na mne obrací pacienti, kteří měli naplánovaný nemocniční zákrok, nebo kteří trpí 

chronickými stavy vyžadujícími čas od času hospitalizaci, a ptají se, co s nimi teď bude. V tomto 

článku se proto podíváme, jak může pacient postupovat, pokud potřebuje zdravotní péči, ale nemoc-

nice ji odmítá s odkazem na ministerské opatření. 

Jak funguje právo na přístup k péči za „normálních“ okolností 

Každý pacient má právo na volbu poskytovatele zdravotních služeb, který jej může odmítnout jen ze 

zákonem daných důvodů, uvedených v § 48 zákona č. 372/2011 Sb. Mezi ně patří kapacitní či pro-

vozní důvody [ § 48 odst. 1 písm. a)], ovšem o konkrétním důvodu musí vždy poskytovatel vystavit 

odmítnutému pacientovi písemný záznam [ § 48 odst. 5) ]. 

Ani z kapacitních důvodů nelze odmítnout pacienta, který potřebuje neodkladnou péči [ § 48 odst. 3, 

§ 5 odst. 1 písm. d) zákona č. 372/2011 Sb.], nebo rodící ženu. A pro současnou situaci je podstatné, 

že nikdy nelze odmítnout poskytnutí „zdravotních služeb, které jsou nezbytné z hlediska ochrany ve-

řejného zdraví“, nebo „jde-li o krizové situace“. 

Jako pojištěnec má každý občan dále právo požadovat po své zdravotní pojišťovně, aby mu zajistila 

časovou a místní dostupnost hrazených služeb ( § 11 a § 46 zákona č. 48/1997 Sb.). Pojišťovna tuto 

povinnost plní tak, že pacientovi zajistí péči v některém ze svých smluvních nemocnic či ordinací. Po-

kud jedna nemocnice pacienta důvodně odmítne, správný postup je obrátit se na zdravotní pojiš-

ťovnu, která je povinna zajistit ošetření v jiné nemocnici. Za nesplnění této povinnosti by mělo Minis-

terstvo uložit pojišťovně pokutu až 10 milionů korun ( § 45a ), bohužel však zpravidla nekoná. Pojiště-

nec může i sám pojišťovnu žalovat u soudu na povinnost zajistit péči a lze si představit i žalobu na ná-

hradu škody vzniklé neléčením. 

„Odmítací“ paragraf je v praxi velmi často porušován, podrobný návod pro „normální“ situace je zde 

http://www.zdravotnipojistenci.cz/rady-a-navody/pro-pacienty/odmitani-pacientu-jak-se-branit/, 

odmítání pacientů v krizových situacích se budu dále věnovat. 

Jakou péči se nyní rozhodlo Ministerstvo zdravotnictví omezit? 

Opatření Ministerstva zdravotnictví doslova uvádí: „ S účinností ode dne 17. března 2020 se poskyto-

vatelům zdravotních služeb akutní lůžkové péče nařizuje, aby omezili provádění zdravotních výkonů v 

rámci plánované péče podle § 5 odst. 1 písm. d ) zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a 

podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů, na míru 

nezbytně nutnou při zohlednění zdravotního stavu pacientů, u kterých byly tyto zdravotní výkony plá-

novány, a to za účelem zajištění dostatečné kapacity (personální, věcné a technické) pro léčbu paci-

entů s onemocněním COVID-19.“ 

https://koronavirus.mzcr.cz/opatreni-obecne-povahy-omezeni-provadeni-zdravotnich-vykonu-v-ramci-planovane-pece
https://koronavirus.mzcr.cz/opatreni-obecne-povahy-omezeni-provadeni-zdravotnich-vykonu-v-ramci-planovane-pece
http://www.zdravotnipojistenci.cz/rady-a-navody/pro-pacienty/odmitani-pacientu-jak-se-branit/
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Ministerstvo bohužel nedodává, kdo se postará o pacienty s jinými nemocemi, úrazy a stavy, stejně či 

více závažnými, než je COVID-19. Neuvádí ani, zda tímto zaniká i povinnost pojišťoven zajistit časovou 

a místní dostupnost bezplatné péče, ani do jaké míry nadále platí právo pacienta domáhat se pří-

stupu k péči. Z ustanovení zákona, která již známe, však můžeme dovodit, kdo bude mít nárok na 

léčbu i nadále. 

Neodkladnou péči nelze omezit 

Ministerské opatření se vztahuje jen na tzv. plánovanou péči podle § 5 odst. 1 písm. d). „Plánovaná 

péče“ dle této definice je zbytková kategorie – jde o péči, která není ani „neodkladná“ [ § 5 odst. 1 

písm. a) ], ani „akutní“ [ § 5 odst. 1 písm. b) ], ani „nezbytná“ [ § 5 odst. 1 písm. c) ]. Pokud pacient 

potřebuje péči, která se vejde do některé z těchto tří kategorií, nečerpá plánovanou péči a minister-

ské opatření se na něj nevztahuje. 

Neodkladná péče je definována takto: „péče, jejímž účelem je zamezit nebo omezit vznik náhlých 

stavů, které bezprostředně ohrožují život nebo by mohly vést k náhlé smrti nebo vážnému ohrožení 

zdraví, nebo způsobují náhlou nebo intenzivní bolest nebo náhlé změny chování pacienta, který ohro-

žuje sebe nebo své okolí“. 

Akutní péče je definována takto: „péče, jejímž účelem je odvrácení vážného zhoršení zdravotního 

stavu nebo snížení rizika vážného zhoršení zdravotního stavu tak, aby byly včas zjištěny skutečnosti 

nutné pro stanovení nebo změnu individuálního léčebného postupu nebo aby se pacient nedostal do 

stavu, ve kterém by ohrozil sebe nebo své okolí“ 

Pojem „nezbytné péče“ se vztahuje jen k péči o cizince, proto se mu nyní nevěnuji. 

Už při schvalování zákona jsme s dalšími právníky kritizovali, zcela bezvýsledně, že definice neod-

kladné i akutní péče jsou příliš široké. Pro fanoušky výrokové logiky, zákonodárce pracoval příliš ši-

roce se spojkou „nebo“. Takže způsobil, že neodkladnou péčí je i péče, „jejímž účelem je … omezit 

vznik náhlých stavů, které … by mohly vést … k vážnému ohrožení zdraví “ (což je s trochou dobré 

vůle i prevence); neodkladnou péčí je i péče, „jejímž účelem je … omezit vznik náhlých stavů, které … 

způsobují náhlou … bolest “ (neboli cokoliv zdravotník dělá, aby něco nebolelo, je neodkladná péče). 

Ještě šířeji je definována akutní péče, kterou je i péče „jejímž účelem je … snížení rizika vážného zhor-

šení zdravotního stavu tak, aby byly včas zjištěny skutečnosti nutné pro stanovení nebo změnu indivi-

duálního léčebného postupu“ (do čehož se vejde i leckteré preventivní vyšetření). 

V současné situaci je to ale pro pacienty dobře. Pokud potřebují péči v nemocnici kvůli něčemu ji-

nému než COVID-19, například mají naplánovaný kardiochirurgický výkon, ozařování rakovinného ná-

doru, neurochirurgickou operaci nebo třeba odstranění mandlí, případně složitější vyšetření vyžadu-

jící hospitalizaci, vejdou se zpravidla pod pojmy neodkladné či akutní péče a ministerské opatření se 

na ně nevztahuje. 

Neodkladné ani akutní pacienty, ve smyslu širokých zákonných definic, tedy nesmí nemocnice odmí-

tat ani s odkazem na opatření ministerstva. To dle mého názoru dává smysl, protože riziko zdravotní 

újmy ze zanedbané kardiologické, onkologické či jiné péče je významné. 
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Ambulantní péči mohou pacienti nadále čerpat i v nemocničních ordinacích 

Ministerské opatření se vztahuje jen na „akutní lůžkovou péči“. Ta je definovaná v § 9 odst. 1 zákona 

372/2011 Sb. jako péče, „kterou nelze poskytnout ambulantně a pro její poskytnutí je nezbytná hos-

pitalizace pacienta“, hospitalizací je pak pobyt zpravidla alespoň 24 hodin na lůžku. Lůžkovou péčí 

proto není ani ambulantní péče ( § 7 ), tedy návštěvy ordinací, ani tzv. jednodenní péče ( § 8 ), což 

jsou například jednoduché chirurgické zákroky, po kterých jde pacient ještě tentýž den domů. 

Nemocnice zpravidla vedle lůžkové péče poskytují i rozsáhlou ambulantní péči v nemocničních ordi-

nacích, kam pacienti chodí na kontroly, vyšetření či menší zákroky. Na tuto péči se ministerské opat-

ření nevztahuje, proto nemocnice nemůže tuto péči omezovat z jiných důvodů, než jí obecně povo-

luje zákon. 

Předepisování léků a péče ve specializovaných centrech 

Mnozí pacienti chodí do nemocnic, zejména fakultních a větších krajských, kvůli tomu, že potřebují 

moderní léky, například na roztroušenou sklerózu, rakovinu, autoimunitní onemocnění nebo celé 

spektrum vzácných chorob. Zejména nákladná tzv. biologická léčba je v mnoha krajích dostupná jen v 

jedné či dvou nemocnicích, které mají díky smlouvě s pojišťovnou status tzv. lékového centra. Jinde 

pacient tyto léky bezplatně nedostane. 

Předepisování a poskytování těchto léků, včetně s tím spojených vyšetření, však zpravidla nebude vy-

žadovat pobyt na lůžku, jedná se o ambulantní zdravotní službu. Ministerské opatření proto na tuto 

oblast péče nijak nedopadá, nemocnice není oprávněna pacientům tyto léky odpírat ani zahájení te-

rapie odkládat. 

Povinnost zdravotních pojišťoven zajistit dostupnost péče trvá 

Zdravotní pojišťovny mají povinnost zajistit svým pojištěncům časovou a místní dostupnost zdravot-

ních služeb, které jsou vymezeny jako hrazené v zákoně č. 48/1997 Sb. o veřejném zdravotním pojiš-

tění. Za tímto účelem mají pojišťovny povinnost nasmlouvat a z našich peněz řádně financovat síť ne-

mocnic a ordinací s dostatečnou kapacitou. Tuto povinnost žádné z dosud vydaných krizových opat-

ření nezrušilo, nadále i platí odpovídající právo pojištěnců tuto dostupnost péče po pojišťovnách vy-

žadovat. 

Může se stát, že některá konkrétní nemocnice bude skutečně vyčleněna pro řešení případů COVID-19 

a kapacitně či provozně nebude schopna přijímat pacienty s jinými nemocemi. V takovém případě 

ovšem musí zdravotní pojišťovna zajistit péči o tyto osoby v jiné nemocnici. Tato povinnost by mohla 

zaniknout jedině v případě masivní epidemie, kdy by byly nemocnice přetíženy všechny; před tím by 

však patrně musel stát v rámci krizové legislativy kompletně převzít řízení a financování zdravotnictví 

a převést ho do „válečného“ režimu, včetně stanovení priorit pro třídění nemocných na ty, kteří bu-

dou léčeni a kteří ponecháni svému osudu; zrušení práva pacienta na volbu nemocnice a nařízení spá-

dovosti; pracovní povinnosti pro veškeré zdravotníky včetně soukromých, centrálního zásobování 

léky a materiálem atd. – ale tak daleko naštěstí zatím nejsme a snad ani nebudeme. I za aktuálního 

nouzového stavu se proto pacienti, kteří byli odmítnutí v konkrétní nemocnici pro nedostatek kapa-

city nebo provozní důvody, mohou obracet na své zdravotní pojišťovny a požadovat po nich zajištění 

dostupnosti péče. 

Dle mého názoru i toto dává smysl – zdravotní pojišťovny nepochybně měly a mohly plánovat svou 

smluvní síť a financovat ji tak, aby nabízela určitou rezervu pro nouzové stavy, i za cenu více nákladů. 
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Současná epidemie COVID-19 (která doufejme bude jen mírná) možná názorně otestuje smysluplnost 

„reformních strategií“ posledních deset let, kdy úředníci pojišťoven i ministerstva „redukovali zby-

tečná lůžka“, zejména v okresních nemocnicích. 

Zdroj: Pravniprostor.cz 

  



 

20 
 

Nejdůležitější muž Česka: kdo je Roman Prymula, Babišův expert na epide-

mie 
Jeho věčně vážný výraz a úsporný projev nezapřou duši vojáka. Ještě před dvěma týdny se o něm ho-

vořilo jako o muži na odstřel. 

Dnes je z něj mozek operace, která zemi provádí karanténou a dost možná největší krizí v novodobé 

historii Česka. Bezmezně mu naslouchá a důvěřuje i tradičně svéhlavý premiér Andrej Babiš. 

Vláda jej v noci z neděle na pondělí jmenovala šéfem Ústředního krizového štábu, což poměrně pře-

kvapivě odsunulo na vedlejší kolej ministra vnitra Jana Hamáčka, který byl na tuto funkci hlavním a 

přirozeným kandidátem. Kdo je Roman Prymula, náměstek ministra zdravotnictví, mezinárodně uzná-

vaný epidemiolog i muž s pověstí medicínského šíbra? 

Ačkoli se na Babišovu vládu snáší za údajně zbrklé řešení krize a nedostatečné zásobování lékařským 

materiálem kritika z různých stran, i ti největší kritici uznávají, že právě Prymula je mužem na správ-

ném místě. V odborných kruzích má výbornou pověst a jeho zkušenosti i akademický záběr jsou na 

podobné situace jako dělané. Fakt, že šéfem krizového štábu není politik, ale apolitický odborník, ví-

tají všichni. 

„Pochází z vojenského zdravotnictví. To je jeho velká výhoda pro podobné situace. Zároveň je to po-

slední ze zkušených lidí na ministerstvu, který v sobě kombinuje odbornost ve výzkumu a medicíně, 

mezinárodní přesah, ale také zkušenosti s řízením velké instituce. Pro ministra Vojtěcha je to teď ne-

postradatelný člověk. Přitom před dvěma týdny měl skončit, naštěstí k tomu nedošlo,“ říká osoba 

blízká současné vládě. 

Skutečně, ještě minulý týden se hovořilo o tom, že Prymula ve funkci náměstka na vlastní žádost 

skončí. Důvodem měly být vnitřní spory s vedením ministerstva i premiérem Babišem. Prymula nemá 

bezpečnostní prověrku a podle některých hlasů byl pro Babiše potenciálním reputačním rizikem. V 

minulosti byl totiž nařčen ze střetu zájmů, když se jako ředitel královéhradecké nemocnice angažoval 

ve výzkumné společnosti Biovomed, která vytváří klinické studie pro farmaceutické firmy. 

Spory šly ale stranou v momentě, kdy Česko zachvátila největší virová pandemie v novodobé historii. 

Babiš Prymulu přesvědčil, aby zůstal, a svěřil mu prakticky celý boj s nebezpečným virem COVID-19, 

který má jen v Evropě na svědomí tisíce lidských životů. 

Prymula se narodil před 56 lety v Pardubicích. Medicínu vystudoval na Lékařské fakultě Univerzity 

Karlovy v Hradci Králové a na Vojenském lékařském výzkumném a doškolovacím ústavu JEP. Jeho 

specializací byla hygiena a epidemiologie. Na Birminghamské univerzitě ve Velké Británii získal mezi-

národní atestaci v řízení nemocnic. 

Po návratu nastoupil na katedru epidemiologie tehdejší Vojenské lékařské akademie JEP. Věnoval se 

zejména problematice imunizace, podílel se na vývoji vakcín, třeba proti pneumokoku, rotavirům, 

spalničkám či příušnicím. 

Manažerské ostruhy sbíral nejprve na akademické půdě. Nejdříve působil na pozici prorektora Vojen-

ské lékařské akademie. Od roku 2002 byl jejím rektorem. Později se stal děkanem Fakulty vojenského 

zdravotnictví nově vytvořené Univerzity obrany. 
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Fakultní nemocnice Hradec Králové, které Prymula šéfoval mezi lety 2009 a 2016. / Foto Fakultní ne-

mocnice Hradec Králové 

V roce 2009 se stal ředitelem Fakultní nemocnice Hradec Králové, jedné z největších nemocnic v 

České republice s 1500 lůžky a 4500 zaměstnanci. Ve funkci byl až do roku 2016. Je zároveň předse-

dou České vakcinologické společnosti a členem řady mezinárodních i národních společností věnují-

cích se preventivní medicíně. 

Mistr v šachu a milovník rychlých aut ale také provokoval. Jeho renomé a pracovní rozsah z něj vytvo-

řily vlivného hráče českého zdravotnictví s mocnými přáteli, ale i nepřáteli. Za přednášky, klinické stu-

die a výzkum ročně inkasoval miliony korun od největších farmaceutických firem. 

Angažoval se ve společnosti Biovomed, která vzešla z neziskového sdružení na podporu výzkumu a 

vývoje. Ta utržila desítky milionů korun ročně právě za posudky pro firmy na jednotlivé přípravky. 

Společnosti dlouho šéfovala a do konce roku 2018 ji také vlastnila jeho dcera Karolína. A to bylo 

podle mnohých už za hranou. 

„Pan profesor neviděl problém v tom, že byl předsedou vakcinologické společnosti, kde se koncentro-

valy firmy vyrábějící vakcíny, současně měl blízko k firmě, která dělala pro společnosti posudky za mi-

liony, a zároveň dělal ředitele nemocnice, která od firem ta antivirotika nakupovala,“ vzpomíná ně-

kdejší vysoký úředník ministerstva zdravotnictví. 

Někdejší mluvčí ministra zdravotnictví a vlivný zdravotnický publicista Tomáš Cikrt v roce 2016 napsal 

ve Zdravotnickém deníku, že „profesor Prymula si téměř monopolizoval zkoušení nových vakcín v 

naší zemi, bez něj se v této oblasti nepohne téměř ani jedna injekční jehlička“. Ke stejnému názoru 

dospěl také tehdejší sociálnědemokratický ministr zdravotnictví Svatopluk Němeček a Prymulu z čela 

nemocnice odvolal. 

Prymula ale odvolání označil za účelové. Své příjmy z výzkumu veřejně přiznává, ale odmítl, že by to 

nějak ovlivňovalo jeho řízení nemocnice. „Ke střetu zájmů nedošlo. My od těch firem, které zadávají 

léky, prakticky nenakupujeme. Za rok 2014 byl ten objem asi 48 tisíc korun. Vzhledem k tomu, že stu-

die byly v objemu třeba 40 milionů korun, je to nesmyslné,“ uvedl v roce 2016 pro Hospodářské no-

viny. 

Podle jiného výkladu se Prymula dostal do války a osobních sporů s dalšími vlivnými figurami českého 

zdravotnictví – kromě ministra Němečka také s někdejším náměstkem na ministerstvu zdravotnictví a 

podnikatelem ve zdravotnictví Markem Šnajdrem. I to mělo uspíšit jeho pád. Ne však nadlouho. 

Mezi politiky ho vytáhl zpět Miloslav Ludvík, šéf největší české nemocnice v Motole a sociálnědemo-

kratický ministr zdravotnictví v Sobotkově vládě z let 2016 až 2017. Ten z něj udělal svého poradce a 

v březnu 2017 také náměstka. Na tomto postu setrval i za vlády Andreje Babiše. 

Ten s ním dokonce počítal přímo na ministerské křeslo, ale náznaky škraloupů z minulosti ho přiměly 

raději sáhnout po méně sofistikovaném řešení s výmluvným mladíkem, právníkem a zpěvákem v 

jedné osobě Adamem Vojtěchem. 

I tak zkušený lékař, solitérní nestraník, bohatý a úspěšný odborník miliardáři Babišovi viditelně impo-

nuje. Současná epidemie, a zejména její zdárné řešení mohou uznávaného epidemiologa definitivně 

rehabilitovat a zajistit mu velkou společenskou prestiž. 
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Pokud však něco nepůjde podle Babišových představ, reakce bude nemilosrdná. A Vojtěch s Prymu-

lou budou první na ráně. Ostatně vysloužilí ministři dopravy, ale i jiní Babišovi bývalí spolupracovníci 

by mohli vyprávět. 

Zdroj: Forbes.cz 
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Senát schválil nová pravidla voleb do rad oborových pojišťoven a zmírnil 

požadavky na očkování 
Senátoři na svém plenárním zasedání schválili nová pravidla voleb do správních a dozorčích rad obo-

rových pojišťoven. A chtějí, aby zdravotně pojistné plány pojišťoven schvalovala Dolní sněmovna a 

nikoli vláda. Horní komora dále zrušila požadavek na povinné očkování proti žloutence typu B u dětí v 

mateřských školkách stejně jako vládou navrhovanou povinnost soukromých předškolních zařízení 

požadovat u dětí doklad o očkování Obě novely zákonů – o oborových pojišťovnách a ochraně veřej-

ného zdraví musí nyní znovu projednat poslanci. 

Senát včera na svém zasedání schválil návrh novely zákona o resortních, oborových a podnikových 

zdravotních pojišťovnách. Ten zavádí nová pravidla voleb do dozorčích a správních rad těchto pojišťo-

ven, podle nichž třetinu míst volí vláda, druhou třetinu zaměstnavatelé a podnikatelé (hlasovat mají v 

rozsahu pojistného, které odvedli za poslední půlrok) a zbývající třetinu pak zaměstnanci z řad klientů 

pojišťoven. Kandidovat může každý svéprávný a bezúhonný klient pojišťovny s podporou alespoň pa-

desáti dalších klientů. 

Předloženou novelou reaguje ministerstvo zdravotnictví na nález Ústavního soudu, který od 1. října 

2019 zrušil podstatnou část současné právní úpravy kvůli tomu, že některé skupiny pojištěnců ne-

mohli být do dotčených orgánů vůbec voleni. Vláda původně chtěla, aby třetinu členů jmenoval jako 

dosud kabinet a dvě třetiny volili zaměstnavatelé a podnikatelé. Dolní komora ale předlohu nakonec 

schválila podle kompromisní úpravy navržené ministrem zdravotnictví Adamem Vojtěchem. 

„Já jsem měla jediný problém s tím, že tam nejsou zastoupeni státní pojištěnci, kterých je šest mili-

onů. Ale Ústavní soud explicitně neuvedl, že by tam tito lidé měli fyzicky kandidovat. Naopak říká, že 

by to bylo velmi problematické organizačně zvládnout a ekonomicky náročné,“ uvedla zpravodajka 

návrhu a senátorka Alena Dernerová (za nezávislé), jedna z autorek podnětu k Ústavnímu soudu. Se-

nátoři tehdy poukazovali na to, že současná pravidla zvýhodňují při tvorbě správních a dozorčích rad 

velké podniky. 

Původní vládní návrh novely zákona o oborových zdravotních pojišťovnách také počítal s tím, že se 

pravomoc schvalovat klíčové dokumenty českých zdravotních pojišťoven, jako jsou zdravotně pojistný 

plán, účetní závěrka a výroční zpráva, přesune z Poslanecké sněmovny na vládu. „Učinili jsme tak 

zejména z toho důvodu, že se jimi v minulosti Poslanecká sněmovna příliš nezabývala. To znamenalo, 

že většinu předchozích let hospodařily pojišťovny spíše v provizoriu než podle řádně schváleného 

zdravotně pojistného plánu. Což z našeho pohledu nebyla žádoucí situace,“ řekl senátorům ministr 

zdravotnictví Adam Vojtěch (za ANO). 

S přesunutím této kompetence na vládu však již nesouhlasili poslanci, kteří při projednávání zákona 

vrátili schvalování zdravotně pojistných plánů oborových pojišťoven zpět do Sněmovny. Zároveň však 

stejnou úpravu neprovedli v zákoně o Všeobecné zdravotní pojišťovně (VZP). Vznikla tím dvojkolej-

nost, kterou se nyní senátoři rozhodli napravit. Legislativní úpravu pro VZP a ostatní pojišťovny sjed-

notili a pravomoc hlasovat o klíčových dokumentech pojišťoven ponechali poslancům. 

Do školky bez očkování proti žloutence B 

Senátoři dále podpořili změny, které poslanci navrhli u novely zákona o ochraně veřejného zdraví. 

Například to, aby hlavní hygienik měl lékařské vzdělání (což nedávno odvolaná hlavní hygienička Eva 

Gottvaldová neměla) nebo aby stát hradil malým dětem očkování proti meningokokovým infekcím. 



 

24 
 

K tomu horní komora rozhodla, že pro nástup dítěte do mateřské školy není nutné požadovat doklad 

o očkovávání proti žloutence typu B. „Během prvních třech let věku je dítě doma a poté v předškol-

ním zařízení, kde se nevyskytují rizikové faktory jako je přenos krví nebo pohlavní styk,“ odůvodnil 

tento návrh předseda senátního výboru pro zdravotnictví a také zpravodaj návrhu Lumír Kantor (za 

KDU-ČSL). Ministr zdravotnictví Adam Vojtěch změnu podpořil, a to o přes skutečnost, že je  v roz-

poru s doporučením Světové zdravotnické organizace, podle níž by první dávku vakcíny proti žlou-

tence typu B měli dostat všichni novorozenci. 

Ministr naopak nesouhlasil s pozměňovacím návrhem Zdeňka Nytry z klubu ODS, který nakonec sená-

toři také schválili, a to, aby se povinnost doložit očkování nevztahovala na soukromá zařízení pro 

předškolní děti. Vláda přitom chtěla tuto povinnost sjednotit pro všechna zařízení předškolní vý-

chovy, pro Adama Vojtěcha to byla jedna z priorit. 

Horní komora tak dále rozšířila sněmovní verzi vládní novely, podle níž doklad o očkování nemá být 

nově podmínkou ani pro pobyt dítěte na škole v přírodě, která není delší než pět dní. Pro účast na zo-

tavovacích akcích, tedy táborech, ale zůstane tato povinnost zachována. 

Návrh novely zákona o ochraně veřejného zdraví obsahuje i řadu dalších změn, které upravují přede-

vším kontrolní činnost hygieniků. Většina těchto úprav vychází z nových nařízení přijatých na úrovni 

Evropské unie. Hygienici se například nově při kontrole kvality vody v přírodních koupalištích budou 

muset zaměřit i na mnohobuněčné organismy, které mohou způsobovat například kožní choroby. Za-

vádí se také přísnější podmínky pro provozovatele solárií. Jejich provozování má nově patřit mezi čin-

nosti epidemiologicky závažné, neboť i v nich hrozí poškození zdraví zákazníků v případě neuplatňo-

vání zásad provozní hygieny. 

Obě novely zákonů tak Senát vrací znovu do Sněmovny k posouzení poslancům. 

Zdroj: Zdravotnickydenik.cz 

  

https://www.zdravotnickydenik.cz/2017/08/zloutenka-typu-b-by-mohla-zmizet-roku-2030-jenze-tu-jsou-odpurci-ockovani/?fbclid=IwAR0rLXSgD4VvngqLRKK56vclzHac6hPTt02a9UJ7HHoy2Sg2qs2j8x025es
https://www.zdravotnickydenik.cz/2017/08/zloutenka-typu-b-by-mohla-zmizet-roku-2030-jenze-tu-jsou-odpurci-ockovani/?fbclid=IwAR0rLXSgD4VvngqLRKK56vclzHac6hPTt02a9UJ7HHoy2Sg2qs2j8x025es
https://www.zdravotnickydenik.cz/2017/08/zloutenka-typu-b-by-mohla-zmizet-roku-2030-jenze-tu-jsou-odpurci-ockovani/?fbclid=IwAR0rLXSgD4VvngqLRKK56vclzHac6hPTt02a9UJ7HHoy2Sg2qs2j8x025es
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ECRD 2020 moves ONLINE 
In the context of the current COVID-19 pandemic and in line with WHO guidelines, the upco-

ming ECRD will now take place ONLINE on 14-15 May (more information). 

The health and safety of all stakeholders participating in ECRD, including people living with a rare di-

sease and their carers, is our primary concern. 

EURORDIS-Rare Diseases Europe is keen to move the conference online in order to maintain the 

planned dates. As the EU shapes its future policy and spending frameworks for the coming decade, 

ECRD 2020 serves as an opportunity to co-create policy options today that can lead to a better pa-

tient journey for the years ahead. 

To note: 

The price structure of fees to attend ECRD online will be revised to reflect the change in event for-

mat. If you have already registered, you will receive information regarding a reimbursement of the 

difference in cost for registration. 

Details of updated fees and how to participate online in the ECRD will be made available 

via www.rare-diseases.eu/register/ and by email to participants that have already registered. 

Anyone who has reserved a hotel through Meetagain, our official hotel contractor, can contact ecrd-

housing@meetagain.se directly to claim a reimbursement by 1 April. 

The ECRD brings together over 800 participants from 50 countries. Using an innovative online plat-

form, more people from anywhere in the world will now be able to attend from the safety of their 

home or office, benefiting from the rich content of a fully developed programme built around six 

themes. Over 100 speakers will lead online, interactive sessions and be available to answer questi-

ons. Features of the online platform will include the flexibility to move between parallel sessions, on-

line networking opportunities and a poster display. EURORDIS is working to build an online confe-

rence that is a unique and engaging experience. 

EURORDIS thanks ECRD partners, particularly co-organisers Orphanet and host national alliance Rare 

Diseases Sweden, for their full support in reaching this solution. 

Note for EURORDIS members: The EURORDIS Annual General Assembly will now also take place on-

line. Information on how to participate online will be sent directly to you in the coming weeks. 

Thank you for your solidarity. 

The European Conference on Rare Diseases & Orphan Drugs 

The European Conference on Rare Diseases & Orphan Products (ECRD) is recognised globally as 

the largest, patient-led rare disease event in which collaborative dialogue, learning and conversation 

takes place, forming the groundwork to shape future rare disease policies. 

Leading, inspiring and engaging all stakeholders to take action, ECRD is where innovative solutions in 

the rare disease field are born. The Conference is an unrivalled opportunity to network and exchange 

invaluable knowledge with all stakeholders in the rare disease community  – patient representatives, 

policy makers, researchers, clinicians, industry representatives, payers and regulators. 

http://download2.eurordis.org.s3.amazonaws.com/pressreleases/ECRDstatement_COVID19_Final.pdf
https://www.rare-diseases.eu/register/
https://delegia.com/app/netattm/attendee/page/89914
mailto:ecrd-housing@meetagain.se
mailto:ecrd-housing@meetagain.se
https://www.rare-diseases.eu/programme/
https://www.rare-diseases.eu/programme/
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People living with a rare disease have the right to reach their highest potential of well-being; join us 

in ECRD 2020 Stockholm to take part in discussions to inform and build the future ecosystem for rare 

disease policies and services. 

Zdroj: Rare-diseases.eu 


