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Vzacha onemochéni a hlavni udalosti ve
zdravotnictvi

Brezen 2020

Vazeni pratelé,

pfinasime Vam breznové &islo Cavonovin, ve kterém Vés chceme upozornit na hlavni udalosti v ob-
lasti vzacnych nemoci a zdravotnictvi, které se v uplynulém mésici objevily v médiich. Jak sami dobre
vite, hlavnim tématem se stala epidemie COVID-19.

Den vzacnych onemocnéni 2020, ktery pfipadl na 29. Unora, byl zfejmé na delsi dobu posledni moz-
nosti, kdy jsme se mohli vSichni spolecné vidét. Nase snahy a aktivity na co nejrychlejsi zahajeni
druhé faze pilotniho projektu vzniku center pro vzdcnad onemocnéni bohuzel byly béhem brezna pre-
ruseny coronavirovou pandemii.

Dovoluji si upozornit na setkdni v ramci projektu APAvision, které se zabyvalo legislativou umozniujici
lepsi dostupnost inovativnich léCiv.

Vzhledem k aktudlni situaci epidemie COVID-19 jsme pfipravili aktudlni prehled vladnich opatfeni's
celospolec¢enskym dopadem.

Pokud budete mit jakykoli ndmét nebo potfebu zdravotni podpory pro vasi diagndzu v soucasné situ-
aci, nevahejte nas kontaktovat na cavo@vzacna-onemocneni.cz.

Pteji Vam pevné zdravi a hodné trpélivosti.

Srdecné zdravi

Anna Arellanesova, predsedkyné CAVO


mailto:cavo@vzacna-onemocneni.cz

v = =
Ceska
Qsociace
pro vzécna
onemocnéni

Vzacna onemochéni

Dalsi faze pilotu center vzacnych onemocnéni ma
adaptovat standardy péce a ekonomicky lécbu
vyhodnotit

#RareDiseaseDay
rarediseaseday.org

RARE IS
PROUD

Jedna z nejdulezZitéjsich véci, jez se nyni na poli
|é€by vzacnych onemocnéni fesi, je pilot center,
ktery byl spustén uz v loriském roce. Jeho dalsi fazi

RARE DISEASE DAY*

by pfitom mélo byt ekonomické zhodnoceni l1é¢by 29 FEBRUARY 2020
pacientl a adaptace standard(l péce pro jednotliva
vzacna onemocnéni. Vedle toho by se méla rozsifit sit pracovist zafazenych do evropské referencni
sité ERN a s pfipravovanou novelou by se mélo usnadnit také schvalovani Iékd na vzacna onemoc-
néni, pro néz ministerstvo zdravotnictvi pfrichystalo specialni vstup do Uhrad.

CELY CLANEK

APAvision 6 — Zajisti nova legislativa vice
inovativnich léciv pro lIécbu pacientt?

Cesky farmaportal APATYKAR® usporadal
setkani v ramci svého nového projektu
APAvision. Jednd se o odbornou platformu
pro vyménu nazoru a zkusenosti k téma-
tlm z oblasti farmacie a Iékarenstvi, najit
shodu a vizi pro dalsi vyvoj. V poradi Sesté
setkani probéhlo 26. nora 2020 na téma
Zajisti nova legislativa vice inovativnich Iéciv pro |é¢bu pacientd?

CELY CLANEK

Rousky chybéji i pacientiim s fibrézou

VlIada fesi nedostatek rousek a respiratorli v ne-
mocnicich a zdravotnickych zafizenich, jez maji
prioritu. Rousky ale potrebuiji i lidé, ktefi jsou
chronicky nemocni, a to nejen kvlli nebezpedi na-
kazy koronavirem. Momentdlné schazeji napriklad
pacientlm s cystickou fibrézou, ktefi by je ideadlné
méli nosit celorocné, protoZe jakakoliv respiracni
infekce je miZe ohrozit.

CELY CLANEK



onemocnéni

CAVONOVINY &=

Zdravotnictvi

Aktualni vladni opatieni v souvislosti
s koronavirem

V souvislosti se situaci epidemie CO-
VID-19 ptinasime aktualni prehled
vladnich opatfeni c celospolecenskym
dopadem.

CELY CLANEK

Koronavirus: Ministerstvo spustilo novy web, najdete
na ném vse podstatné

/ g Ministerstvo zdravotnictvi spustilo nové webové

: stranky s informacemi o novém typu koronaviru. Lidé
na nich naleznou aktudlni statistiky, vydana opatfeni
proti nakaze, informace pro zdravotniky, zaméstnava-

tele i zaméstnance, doporucené postupy, tiskové
zpravy Ci potfebné materialy ke stazeni.

NOVY WEB KE KORONAVIRU

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
CESKE REPUBLIKY

CELY CLANEK

Prava pacientli v nouzovém stavu: Nemam
COVID, potrebuji péci

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo opatfeni,
kterym se od 17. bfezna 2020 omezuje plano-
vana péce v nemocnicich, kvali uvolnéni kapa-
cit pro COVID-19. Zdravotnictvi ale slouZi i paci-
entdim s jinymi nemocemi, Urazy a stavy, které
VID-19, zejména pokud by pacienti neméli pti-
stup ke vc¢asné 1éCbé. Ztraceji nyni pravo se |é-
Cit?

CELY CLANEK
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mula, Babistiv expert na epidemie

Jeho vécné vazny vyraz a Usporny projev nezap-
fou dusi vojdka. Jesté pred dvéma tydny se o
ném hovofilo jako o muzi na odstrel. Dnes je z
néj mozek operace, kterd zemi provadi karanté-
nou a dost mozna nejveétsi krizi v novodobé his-
torii Ceska. Bezmezné mu nasloucha a ddvétuje
i tradic¢né svéhlavy premiér Andrej Babis.

Senat schvalil nova pravidla voleb do rad
oborovych pojistoven a zmirnil poZadavky
na ockovani

CELY CLANEK
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Senatofi na svém plendrnim zasedani schvalili /

nova pravidla voleb do spravnich a dozorcich .

rad oborovych pojistoven. A chtéji, aby zdra-

votné pojistné plany pojistoven schvalovala :

Dolni snémovna a nikoli vlada. Horni komora

dale zrusila poZadavek na povinné ockovani :

proti Zloutence typu B u déti v materskych skolkach stejné jako vlddou navrhovanou povinnost sou-

kromych predskolnich zafizeni poZadovat u déti doklad o ockovani Obé novely zakon(i — o oborovych

pojistovnach a ochrané verejného zdravi musi nyni znovu projednat poslanci.

CELY CLANEK



CAVONOVINY &z,

Ze svéta

Eurordis Conference on Rare Diseases & Orphan Products
2020 Stockholm se uskutecni online

Ve dnech 15. a 16. kvétna se ve Stockholmu uskutec¢ni desata

evropska konference o vzacnych onemocnénich a lécivych pfi-
pravcich na tyto nemoci, ale z diivodu koronavirové epidemie
se uskutecni online.

CELY CLANEK
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Dalsi faze pilotu center vzacnych onemocnéni ma adaptovat standardy

péce a ekonomicky [éCbu vyhodnotit

Den vzacnych onemocnéni, ktery pripada na 28. Unora, letos zapadl kvili opatienim tykajicim se ko-
ronaviru. Pro ,,vzacné” pacienty, jichz je ale v souc¢tu pomérné vysoké mnozstvi, jde vsak o téma za-
sadni, a tak se k nému nyni ve Zdravotnickém deniku vracime. Jedna z nejdllezZitéjsich véci, jez se
nyni na poli lé¢by vzacnych onemocnéni fesi, je pilot center, ktery byl spustén uz v loriském roce.
Jeho dalsi fazi by pfitom mélo byt ekonomické zhodnoceni IéCby pacientl a adaptace standard(l péce
pro jednotliva vzacnd onemocnéni. Vedle toho by se méla rozsifit sit pracovist zarazenych do evrop-
ské referencni sité ERN a s pfipravovanou novelou by se mélo usnadnit také schvalovani Iékl na

vzacna onemocnéni, pro néz ministerstvo zdravotnictvi pfichystalo specialni vstup do Uhrad.

Pilotni projekt center pro vzacna onemocnéni byl spuétén ve spolupraci s pojistovnami, UZIS a Ceskou
asociaci pro vzacna onemocnéni v lofiském roce. Jeho cilem je podle ministerstva zdravotnictvi zma-
povat soucasny stav péce o pacienty se vzacnym onemocnénim, zjistit redlny pocet téchto pacientd,
spocitat nakladovost péce, formulovat standardy péce a identifikovat pripadné nedostatky v péci o
tyto pacienty. Pilot nyni probiha ve FN Motol (vzacna neuromuskularni onemocnéni a vzacna respi-
racni onemocnéni), ve VFN v Praze (vzacnd dédicna metabolickd onemocnéni, vzacné imunodefi-
cience, autoinflamantni a autoimunitni onemocnéni) a ve FN Brno (vzacna hematologickd onemoc-
néni). Ddvodem volby téchto pracovist bylo, aby se pokryla onemocnéni typicka pro ambulantni i [0zZ-
kovy typ péce a také riizné skupiny vzacnych onemocnéni.

,Doposud bylo zjisténo, Ze je problematické pacienta se vzacnym onemocnénim detekovat v systému
zdravotni péce. Z tohoto dlivodu byl vytvoren tzv. signalni vykon ,dispenzarizace pacienta s diagnos-
tikovanym vzacnym onemocnénim” a metodika k jeho vykazovani, ktery je od 1. 1. 2020 vySe uvede-
nymi pracovisti vykazovan VZP. Jde o ucelovou identifikaci pacienta, na zakladé které bude mozné
ziskat prehled nejen o poctech pacienti se vzacnym onemocnénim, ale i o prichodu pacienta zdra-
votnickym systémem a bude mozné optimalizovat péci na zakladé mezinarodnich doporuceni. Nava-
zovat by mélo ekonomické zhodnoceni IéCby pacient(l se vzacnym onemocnénim,” popisuje Klara Do-
Idkova z tiskového oddéleni ministerstva zdravotnictvi.

,V soucasné dobé probiha prvni faze projektu, tzv. vykazovani signdlniho kédu. Tato analytickd faze
pfinese prvni konkrétni data o vytiZzenosti a kapacité center a méla by byt prvni krokem k jednani o
Upraveé organizacniho zajisténi center. Potfebujeme, aby vsak soucasné byla fesena integrace evrop-
ské referencni sité ERN do systému zdravotni péce o pacienty se vzacnymi onemocnénimi v CR. Také
pozadujeme, aby co nejdfive byla zahajena dalsi faze projektu, ktera bude resit adaptaci standard(
péce pro jednotlivd vzacnd onemocnéni do systému péce o vzacna onemocnéni v CR a zabezpedi, Ze
kazdy pacient se vzacnym onemocnénim bude po sdéleni diagndzy nasmérovan do konkrétniho cen-
tra specializované péce. Prosazujeme, aby tato faze zacala letos co nejdfive. Bohuzel, zde v projektu
dochazi ke zpoZdéni. Kazdopadné toto je presné role pilotu: aby se vytvofil vzorovy model, jak pod-
chytit pacienty se vzacnym onemocnénim a jak zajistit moZnost péce pro vsechny,” doplfiuje misto-
predseda Ceské asociace pro vzacna onemocnéni René Biectan.
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V tuto chvili specializovana pracovisté existuji v rdmci fakultnich nemocnic, jde vSak o bézné kliniky,
které nemaiji vSak status vysoce specializovaného centra podle zdkona o zdravotnich sluzbach a fun-
guji tak hlavné diky entuziasmu Iékara. Neni tedy nastaven systém financovani péce o vzacné paci-
enty, takZe pro nemocnice a jednotlivé kliniky je ekonomicky nevyhodné poskytovat naro¢nou péci
pfi vzacnych onemocnénich.

wvrve

Povede se rozsifit zastoupeni ERN v CR o pét siti?

Az pilot dobéhne, bude zifejmé, jak dnes probiha lIécba na téchto pracovistich a kolik stoji. Netesi se
ovsem, jak by méla péce vypadat do budoucna. Problém také je, Ze zatimco pro nékteré nemoci spe-
cializovana pracovisté mame, pro jiné chybi. Kvalita péce se pritom velmi lisi, pokud se pacient |é¢i na
specializovaném pracovisti, anebo obchazi lokalni Iékare, ktefi s jeho diagndzou nemaji zkusenosti ani
zazemi pro mezinarodni spolupraci. Podle Ceské asociace pro vzacna onemocnéni (CAVO) proto je
tfeba zacit intenzivné fesit otazku pokryti vSech vzacnych onemocnéni tak, aby pro kazdého vzacného
pacienta existovalo centrum, kde dostane péci na Urovni soucasnych poznatkl s ndvaznosti na dalsi

specializace a podplirné sluzby (coz je véc, kterd dnes casto chybi).

Modelem je pfitom struktura evropskych referencnich siti ERN a jeji kritéria specializace, v niz se do
diagnostickych skupin shlukuji jednotlivd onemocnéni. Tento model je podle CAVO mo?né prevzit a
aplikovat na ceska pracovisté.

Evropska referencni sit ERN vznikla v roce 2017 a v prvnim kole se zapoijilo pfes 900 specializovanych
pracovist naptic celou Evropou véetné nékterych ceskych. Dnes tak mame 26 pracovist u osmi posky-
tovatell zastoupenych v 17 z 24 existujicich siti a dalsi pracovisté se pfihlasila do druhého kola. V pfi-
padé pfijeti novych Zadatel( zahrnujicich 22 pracovist u 12 poskytovateld, ktefi zareagovali na vyzvu
podanou loni na podzim, bychom méli pokryto 22 siti — nové se hldsi pracovisté do siti: ERN _ ERNICA
(dédicné a vrozené travici poruchy), ERN eUROGEN (urogenitalni nemoci), ERN GENTURIS (vzacné
syndromy s genetickym rizikem nadoru), ERN RARE LIVER (vzacnd onemocnéni jater) a ERN ReCON-
NEC (vzacna onemocnéni pojivové tkané a muskuloskeletalni poruchy). Doposud se nikdo nepfihlasil
do siti ERN TRANSPLANT-CHILD (détské transplantace), VASCERN (vzacna vaskularni onemocnéni).

, Tyto sité propojuji Spickova pracovisté po celé Evropé podle diagnostickych skupin. V jejich rdmci
mohou lékafi spolupracovat tfeba pti hledani diagnézy nebo pfi stanovovani optimalniho postupu
|éCby. Stejny model, tedy rozdéleni jednotlivych vzacnych onemocnéni do diagnostickych skupin, by
mél sledovat i vznik sité center v CR. Cilem je, aby byla pokryta véechna onemocnéni a nedochazelo k
tomu, Ze pacienti bloudi systémem a nemohou najit odpovidajici péci,” vysvétluje predsedkyné CAVO
Anna Arellanesova. U nas vSak dochazi k paradoxni situaci — ERN predpokladaji existenci sité narod-
nich center pro vzacnad onemocnéni, tato sit vsak zatim ustavena neni.

,V ramci Evropy zaujimdame 8. misto, v rdmci EU13, tedy novych ¢lenskych zemi EU zaujimame z hle-
diska zapojeni do ERN 1. misto. Poskytovatelé, ktefi jsou zapojeni v Evropské referencni siti pro
vzacna onemocnéni nebo jsou v procesu pfijeti, museli naplnit velmi ptisné pozadavky Evropské ko-
mise, nejen o personalnim a technickém vybaveni, ale i poZzadavky na pocet dispenzarizovanych paci-
entq, ucasti na védecko-vyzkumnych projektech a dalsi, tedy poZzadavky komplexnosti poskytovanych
zdravotnich sluzeb. Déle se predpoklada, Ze poskytovatelé, ktefi jsou nyni zapojeni do ERN pro
vzacna onemocnéni, budou do budoucna tzv. centry vysoce specializované péce. V souvislosti s tim
pfipravuje resort zdravotnictvi novelu zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani,” doplfiuje Klara Doldkova.
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Nerovny pfistup k péci

Velmi daleZity problém ovsem je, jak zajistit péci vSem pacientlim se vzacnym onemocnénim. Tam,
kde mame specializovana centra (byt bez zvlastniho statusu) totiz v souc¢asnosti neni mozno zajistit
péci pro vSechny pacienty s danou diagndzou. ,,Bude tfeba navysit kapacity povérenych center, ale
také bude zapottebi vytvofit systém, ve kterém budou experti v centrech |écbu fidit a budou mit
moznost koordinovat péci poskytovanou v regionech,” podtrhuje René Bfectan.

Zatim ale v tomto ohledu Zadné kroky nebézi. ,Byl bych velmi rad, pokud by tomu tak jiz bylo, ale za-
tim to projekt jesté nefesi. Musime zmapovat, jakou kapacitu jednotliva centra zahrnuta do ERN maji
a jaka je potreba pro pfipadny narast kapacity. Co vSak povaZzujeme v soucasné dobé za kritické, je
nedostatecné zabezpeceny prechod z détské faze do dospélé. Zde mnohdy péce zcela chybi nebo je

7

kapacita poskytované péce pro dospélé zcela nedostateéna,” konstatuje Brectan.

Vedle toho neni systematicky zajiSténa ndvaznost mezi specializacemi, takze pokud nemoc postihuje
vice organ, coz je u vzacnych onemocnéni velice ¢asto, neni jasné, kdo péci fidi. Pacient tak dostava
od rdznych lékard rizna doporuceni a neni tedy zcela jasné, jak ma dal postupovat. V neposledni
fadé je také velky problém, jak bylo naznaceno vyse, Ze mnohdy na specializovanych pracovistich
neni zajisténa péce pro dospélé pacienty. Jde napfiklad o fadu nervosvalovych onemocnéni typu SMA

¢i DMD.

Obecné jsou tak v [é¢bé vzacnych onemocnéni velké nerovnosti. ,Historicky se diky |ékarim a specia-
lizacim nebo screeniningu podaftilo néktera onemocnéni sledovat pomérné presné a pacienty sméro-
vat do budovanych center specializace (napf. cysticka fibrdza, nemoc motylich kfidel, fada metabolic-
kych onemocnéni). Nékterd onemocnéni si sva centra v podstaté teprve vytvareji, a to i diky v sou-
¢asné dobé pokrocilejsi péci a lepsim poznatklm,” vysvétluje René Brfectan. ,Kazdy pacient ma narok
na odpovidajici ucelenou péci a my chceme, aby kaZzdy pacient se vzacnym onemocnénim mél moz-
nost do specializovaného pracovisté dochazet nebo zde byt alespor veden a jeho péce probihala pod
koordinaci povéreného centra napfiklad v mensich centrech v regionech,” dodava Brectan.

V neposledni fadé je pro pacienty velmi dlleZité zajistit |éky na vzacna onemocnéni, ktera vsak dnes
¢asto nemaji moznost splnit poZadavek nakladové efektivity. Ministerstvo proto v ramci pfipravované
novely navrhlo novou cestu, kdy by tyto velmi nakladné Iéky prochazely posuzovanim komise a brala
by se u nich v Uvahu i tzv. mékka kritéria.

,Po meziresortnim pfipominkovém fizeni je novela zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, ktera si klade za cil zajisténi rychlejsiho a jednodussiho vstupu inovativnich 1ékd a 1€kl na
vzacnd onemocnéni do systému verejného zdravotniho pojisténi. U 1ék{ na vzacna onemocnéni no-
vela zavadi dalsi cestu vstupu téchto léCiv do systému Uhrad nad ramec jiz existujicich standardnich
moznosti vstupu lécivych pripravkd do systému Uhrad z verejného zdravotniho pojisténi. Zaroveri ob-
sahuje novy systém posuzovani nakladd a prinosu lécby lékem pro pacienta a pro spolecnost. Nové se
bude mimo jiné posuzovat celospolecensky vyznam moznosti Ié¢ebného ovlivnéni vzacného onemoc-
néni, k jehoz 1écbé je Iék urcen, a finanéni dopady léCby na systém zdravotniho pojisténi a socialniho
zabezpeceni,” dodava Klara Doldkova. (Michaela Koubova)

Zdroj: Zdravotnickydenik.cz
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APAvision 6 — Zajisti nova legislativa vice inovativnich |éCiv pro Ié¢bu paci-

entu?
Cesky farmaportal APATYKAR® s vice ne? dvacetiletou tradici uspofadal prvni setkani v ramci svého
nového projektu APAvision.

Jedna se o odbornou platformu pro vyménu nazorud a zkusenosti k tématlim z oblasti farmacie a 1éka-
renstvi, najit shodu a vizi pro dalsi vyvoj. Smyslem tohoto think-tanku je dat prostor vsem, ktefi maji k
tématu co fict a posunout obor posunout dal.

V poradi Sesté setkani probéhlo 26. Unora 2020 na téma Zajisti nova legislativa vice inovativnich léciv
pro lé¢bu pacientl? jiz tradiéné v prostorach prihonického Parkhotelu. Pozvani lékarnika a provozo-
vatele portalu APATYKAR® PharmDr. Martina Dockala pfijali Prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc., MBA
(predseda Ceské lékaiské spole¢nosti JEP), Mgr. Katefina Podrazilova, Ph.D. (Svaz zdravotnich pojisto-
ven CR), Ing. David Smehlik, MHA (ndméstek feditele Vieobecné zdravotni pojistovny), Bc. Anna
Arellanesova

Zmény zakona o vSeobecném zdravotnim pojisténi Cisté z pohledu legislativniho se vénovala jiz APA-
vision 2. Na uvod uved| PharmDr. Martin Dockal, Zze cca 30 % nové schvalovanych IéCiv je se statusem
orphan drug a pfipomnél i motivace farmaprimyslu k jejich vyvoiji.

Smyslem této session byl pohled nejen farmaprimyslu, ale predevsim pacientll, odbornych spolec-
nosti a pojistoven na tyto zmény a zda se domnivaji, Ze tyto zmény skutecné pfinesou vice inovativ-
nich 1éCiv vice pacientlim. Tj. kdo je dostane a za jakych podminek, kdo je zaplati a aby k jejich vstupu
nebyl naduZivan §16.

V dnesni dobé existuji tfi moznosti, jak se IéCivo mliZze dostat do systému. Zakladni cestou je trvala
Ghrada pres Fizeni SUKL, kdy lé¢ivy pripravek musi prokdzat bezpe¢nost a Gcinnost a mit data z kli-
nické praxe a predevsim byt nakladové efektivni.

Pokud inovace nemaji dostatek dat o prlikazu efektivity, ziskavaji doc¢asnou Uhradu v rezimu 2+1 rok.
Nicméné v tomto reZimu je obecné problém se ziskanim dat.

Nové je proto v legislativé navrhovan rezim 3+2 roky (tj. az 5 let doc¢asné uhrady, tj. vétsi moznost zis-
kat data) a snizeni administrativni zatéZe pfi podani, ktera prodluZuje cely proces i o roky. Mj. se
jednd o omezeni Uprav zadosti o Uhradu (nikoli vSak zakladnich parametri), zavazek doléceni a do-
pady do rozpoctu (tj. odboura se 1. kolo jednani s pojistovnami), ke kterému se firmy automaticky
zavazou.

Pokud lécivy pFipravek nesplni oekavani, nedostane thradu a firma bude platit sankci. Pfipravek
také nesmi mit dopad do rozpoctu nad ramec odhadu (drZitel rozhodnuti o registraci bude zavazan
analyzou do rozpoctu, vSe, co bude navic zaplati). Hodnoceni, zda je pfipravek vysoce inovativni (tzv.
VILP) budou vychazet z parametrt klinickych studii.

Treti cestou je nyni §16, tj. pro situace, Ze ani po uplynuti docasné uhrady pripravek neprokazal na-
kladovou efektivitu.
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Ministerstvo nyni pfichazi se ¢tvrtou, novou cestou pro orphan drugs, kdy nebude rozhodovat nékla-
dova efektivita, zvyhodnit se maji jiné parametry (pfinos pro pacienta, celospolecensky zajem na
moznostech lécby, dopady socio-ekonomické, dopad do rozpoctu ad.).

V tomto pripadé bude rozhodnuti vydavat kolektivni poradni organ zfizeny Ministerstvem zdravotnic-
tvi sloZeny ze zastupcl jmenovanych na navrh ministerstva, zdravotnich pojistoven, odbornych léka¥-
skych spoleénosti a pacientské verejnosti. Ten vydd stanovisko, kterym je SUKL vazan.

Aby pfipravky nesly pres §16, firmy i zdravotni pojistovny budou iniciovat tato Fizeni o Ghradé orphan
drugs. V piipadé, Ze SUKL na zakladé stanoviska poradniho organu vyda pozitivni rozhodnuti, pfipra-
vek je hrazen standardné a je narokovy (tj. pacient o néj nemusi Zadat).

Mgr. Jakub Dvoracek, MHA uvedl, Ze l1éCiv pro vzacna onemocnéni je aktualné v rlznych fazich vyvoje
cca 750, pricemz rocné je schvalovano cca 30-40 (vétSina ve Spojenych statech). Jako problém zd(-
raznil redlny dopad do rozpoctu. Tj. kolik bude témito IéCivy skutecné Iéceno pacientd.

Podle Mgr. Dvoracka bude dulezité, jak se novy systém rychle zabéhne, jak technicky bude narocné
systémem projit. Je tfeba si uvédomit, Ze firmy budou poddvat zadosti, které dosud nebyly zvyklé po-
davat. Proto neocekava rychly nardst zadosti o vstup do nového systému.

Ministerstvo odhaduje dopad do rozpoctu na Urovni 3 mld. K¢, Mgr. Dvoracek je opatrnéjsi — jednak
vidi velky potencial Uspor diky vyjednavani s pojistovnami a jednak uz v fadé pripad existuje srovna-
vaci zakladni |éCba.

| pfesto, Ze orphan drugs maji vyhody z pohledu napf. patentové ochrany, je predpoklad, Ze naklady
budou podobné jako u béznych ptipravkd diky dohodam s pojistovnami.

Zdroj: Apatykar.info
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Rousky chybéji i pacientlm s fibrézou

Ochranné pomucky, jako jsou rousky a respiratory, zmizely z pultl davno predtim, nez koronavirova
epidemie zasahla Cesko. VIdda nyni fesi jejich nedostatek v nemocnicich a zdravotnickych zafizenich,
jez maiji prioritu. Rousky ale potrebuiji i lidé, ktefi jsou chronicky nemocni, a to nejen kvili nebezpeci
nakazy koronavirem. Momentalné schazeji napriklad pacientlim s cystickou fibrézou, kteti by je ide-
alné méli nosit celorocné, protoze jakakoliv respiraéni infekce je mize ohrozit. ,Rousky nemame k
dispozici, nejsou k sehnani. Pfitom v nasem pfipadé je to nezbytné,” fekla Markéta Miksikova z Klubu
nemocnych cystickou fibrézou.

,Pacienti s cystickou fibrézou jsou vedeni k tomu, aby na vefejnosti rousky nosili. Musime byt chra-
néni po cely rok, neni to tak, Ze bychom nyni vic panikafili kvali koronaviru,” uvedla Miksikova s tim,
Ze praveé proto v téchto dnech klub rozjel na svych internetovych strankach osvétovou kampan No-

sim, protoze musim — na ty $tastnéjsi, kterym se rousku podaftilo sehnat, totiz na verejnosti mohou

ostatni lidé pohliZet jako na nakazené koronavirem.

,Pokud se setkate s osobou v rousce, prosime vas, zachovejte klid. S nejvétsi pravdépodobnosti to je
Clovék spadajici do jedné z rizikovych skupin, ktery se takto chrani pred viry a bakteriemi bézné,”
upozornuje klub.

Podobné jsou na tom onkologicti pacienti, kterym rovnéz muze ublizit béZna infekce. A to véetné
téch, ktefi uz zhoubnou nemoc prestali. ,,Potfebuji pravidelné jezdit na kontroly na onkologii a na od-
béry krve do Prahy. Rousku, kterou potrebuju, protoZe si prosté nemuazu dovolit v nemocnici nebo v
MHD néco chytit, ale nesezenu,” svérila se Lenka, jejiz totoZznost redakce Prava zna a kterd nedavno
prestdla chemoterapii. ,,Po [éEbé mam Spatnou imunitu a snizené bilé krvinky, takze jsem nachylnd
prakticky na cokoliv,” fekla Pravu Lenka.

Rousky a respiratory chybéji i pracovniklim v domaci zdravotni péci. ,Nemdame rousky, nemame re-
spirdtory. Nase sestry odmitaji jezdit bez ochrannych pomucek kamkoliv, natoz tam, kde by mohl byt
naznak rizika nakaZeni. Pficemz rouska by se spravné méla ménit u kazdého pacienta a respirator jed-
nou za 24 hodin,“ fekla Pravu prezidentka Asociace domaci péce CR Ludmila Kondelikova. (Jan Marti-
nek)

Zdroj: Pravo
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Aktudlni vladni opatreni v souvislosti s koronavirem

V souvislosti se situaci epidemie COVID-19 pfinasime aktualni prehled vladnich opatfeni s celospole-
¢enskym dopadem.

Omezeni pohybu na vefejnosti

A7 do 11. dubna plati zakaz volného pohybu osob na Gzemi CR. Nevztahuje se napfiklad na cesty do
zaméstndni, na nezbytné cesty za rodinou nebo osobami blizkymi, cesty k obstaravani zdkladnich zi-
votnich potteb, do zdravotnickych zafizeni, dobrovolnickou ¢i sousedskou vypomoc, na pobyty v pfi-
rodé nebo parcich a pro Ucast na pohibech. Pobyvat na verejné dostupnych mistech je umoznéno
nejvyse v poctu dvou osob, s vyjimkou ¢lend domacnosti, vykonu povolani, podnikatelské nebo jiné
obdobné Cinnosti ¢i Ucasti na pohibu. Vyplyva to z mimoradného opatreni MZ.

Do 11. dubna byl prodlouzen zdkaz maloobchodniho prodeje a prodeje sluzeb v provozovnach, s vy-
jimkou vybranych prodejen. Nové se do vyjimek zatadilo zdmecnictvi, servis vyrobk( a strojl pro do-
macnost, mycky automobil( a také Cinnosti tykajici se pohrbivani. Zakaz prodeje se také nevztahuje
na poskytovani ubytovacich sluzeb, a to osobam za ucelem vykonu povolani a cizincllm s pracovnim
povolenim ¢&i do doby opusténi zemi Ceské republiky. Rozhodlo o tom ministerstvo zdravotnictvi 26.
bfezna.

Noseni rousek

Déti do dvou let véku a fidi¢i motorovych vozidel, ktefi jsou sami v uzavieném vozidle, nemusi mit
pokryvku Ust a nosu. Pro ostatni nadale plati povinné nosSeni ochrannych prostfedk( dychacich cest v
mistech mimo bydlisté. Takovou ochranou je respirator, rouska, Ustenka, $atek, $al nebo jiné pro-
stredky, které brani Siteni kapének. Vyplyva to z mimoradného opatieni MZ.

Inteligentni karanténa

Stat 30. bfezna spustil systém inteligentni karantény. VyuZiva pfi ni idaje o poloze osob s potvrzenou
nakazou novym koronavirem z jejich mobild a platebnich karet. Chce tak zrychlit trasovani nakaze-
nych a zachytit az osmdesat procent novych pripadl. Zkouset se zacalo na Jizni Moravé.

Pouzivani neregistrovaného lécivého pripravku Remdesivir

Ministerstvo zdravotnictvi do¢asné povolilo distribuci, vydej a pouZivani neregistrovaného human-
niho lé¢ivého pFipravku Remdesivir. Lé&ivy pfipravek bude uréen pro pacienty v Ceské republice, ktefi
maji potvrzenou infekci koronavirem. Zatim je timto preparatem Ié¢en jeden pacient. Média 27.
bfezna uvedla, jeho stav se zlepsil natolik, Ze mohl byt odpojen od mimotélniho obéhu.

Kapacity na Ié¢bu koronaviru

VIada vyclenila pro Ié¢bu koronaviru v pfipadé zvyseného poctu nemocnych Nemocnici Na Homolce a
Nemocnici u Sv. Anny v Brné. Tyto nemocnice by mély mit kapacitu 300 lGZek vybavenych pro paci-
enty se zavaznym pribéhem onemocnéni.

12
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Omezeni planovanych vykonli

V utery 17. bfezna 2020 omezili poskytovatelé zdravotnich sluzeb akutni IGzkové péce provadéni pla-
nované zdravotni vykony na miru nezbytné nutnou pfi zohlednéni zdravotniho stavu pacientd, u kte-
rych byly tyto zdravotni vykony planovany. Ugelem tohoto opatfeni obecné povahy je zajistit dosta-
tec¢né personalni, vécné a technické kapacity pro Ié¢bu pacientd s onemocnénim COVID-19.

Distancni poskytovani zdravotnich sluzeb

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo mimoradné opatreni za U¢elem omezeni styku fyzickych osob pode-
zfelych z ndakazy zejména s terénnimi Iékafi, kterym umozZiuje distancni poskytovani zdravotnich slu-
Zeb (bez pfitomnosti pacienta). VZP vydala organizani opatfeni, které umoziuje tyto sluzby hradit.

Podpora OSVC

Poslanecka snémovna i Senat schvalily zakon, kterym osobam samostatné vydéle¢né ¢innym na pdl
roku odpousti minimalni povinné platby na dlichodové pojisténi. Odpusténi odvodi se bude tykat asi
milionu Zivnostnikd, pficemz doba od bfezna do srpna se jim normalné zapocita do dlichodového po-
jisténi. Dal3i novela odpustila povinné platby OSVC na zdravotni pojisténi rovné na sest mésicq.
Vlada také navrhuje, aby OSVC, na které dopadly nynéj$i opatFeni, dostavali do statu 15 tisic korun
mésicné.

Protikrizova opatfeni V oblasti evidence trzeb

Ministerstvo financi pozastavilo Elektronickou evidenci trzeb, a to po dobu stavu nouze a nasleduiji-
cich tfech mésicl. Pozastaveni znamena, Zze Zadny poplatnik nebude muset evidovat své trzby a tato
povinnost nebude nikterak kontrolovana. Poslanci také schvalili odloZeni spusténi zavérecné faze
elektronické evidence trzeb do doby uplynuti tfi mésict od ukonceni stavu nouze.

Protikrizova opatfeni v darfiové oblasti

VlIada pfijala tzv. liberacni balicek, jimZ podnikatelim mimo jiné navrhuje prominout ¢ervnové zalohy
na dan z pfijm fyzickych a pravnickych osob, zavadi institut zpétného plsobeni darové ztraty a po-
sunula termin pro podani dafiového pfiznani k dani z nabyti nemovitych véci do 31. srpna 2020.

Podpora zaméstnavateli

VlIada schvalila ministerstva prace a socidlnich véci, ktery ma pomoci ceskym zaméstnanclim i za-
méstnavatelim zmirnit dasledky epidemie COVID-19.

ReZim A - Nafizeni karantény zaméstnancm. Nahrada mzdy nebo platu bude zaméstnancim vypla-
cena ve vysi 60 % primérného vymérovaciho zakladu. Zaméstnavateli bude poskytnut prispévek v
plné vysi vyplacené ndhrady mzdy.

ReZim B - NemozZnost pfidélovat praci zaméstnanciim. Je-li zaméstnavateli na zakladé usneseni vlady
o prijeti krizovych opatteni v souvislosti s vyskytem nakazy COVID-19 nafizeno uzavieni provozu, je
nahrada mzdy nebo platu vyplacena zaméstnanci ve vysi 100 %. Zaméstnavateli bude poskytnut pfi-
spévek ve vysi 80 % vyplacené mzdy.

ReZim C - NemoZnost pfidélovat praci zaméstnanciim z dlivodu nafizeni karantény ¢i péci o dité u vy-
znamné ¢asti (30 procent) zaméstnancl. Nahrada mzdy nebo platu vyplacena zaméstnanci ve vysi
100 %. Zaméstnavateli bude poskytnut pfispévek ve vysi 80 % vyplacené nahrady mzdy.
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ReZim D - Omezeni dostupnosti vstupll (surovin, vyrobk(, sluZzeb) nezbytnych k ¢innosti zaméstnava-
tele v dasledku karanténnich opatfeni (¢i obecné vypadkl vyroby) u dodavatele, véetné zahranici.
Nahrada mzdy nebo platu vyplacena zaméstnanci ve vysi 80 %. Zaméstnavateli bude poskytnut pfi-
spévek ve vysi 50 % vyplacené nahrady mzdy.

ReZim E - Omezeni poptavky po sluzbach, vyrobcich a jinych produktech zaméstnavatele v dlsledku
karanténnich opatFeni v misté odbytu zaméstnavatele (CR i zahranici). Ndhrada mzdy nebo platu vy-
placena zaméstnanci nejméné ve vysi 60 %. Zaméstnavateli bude poskytnut pfispévek ve vysi 50 %
vyplacené nahrady mzdy.

14
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Koronavirus: Ministerstvo spustilo novy web, najdete na ném vse pod-

statné

Ministerstvo zdravotnictvi spustilo nové webové stranky s informacemi o novém typu koronaviru.
Lidé na nich naleznou aktudlni statistiky, vydana opatreni proti ndkaze, informace pro zdravotniky,
zaméstnavatele i zaméstnance, doporucené postupy, tiskové zpravy ¢i potfebné materialy ke stazeni.

Pribézné aktualizované stranky koronavirus.mzcr.cz by mély odolat ndporu navstév a prehledné za-
znamenadvat aktualni vyskyt onemocnéni COVID-19 v Cesku, sdélilo ministerstvo CTK.

"Stranky vznikly za uc¢elem maximalni informovanosti, transparentnosti a centralizace vSech dulezi-
tych informaci a dat ke koronaviru na jedno misto. Prosim timto vSechny obcany, aby se v souvislosti
s aktualnim dénim obraceli na relevantni zdroje informaci. Veskera rozhodnuti a nové informace pu-
blikujeme na téchto webovych strankach ministerstva ke koronaviru a sdilime je také prostfednictvim
socialnich médii, stejné tak Cini i vidda a dalsi resorty." uved| ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch (za
ANO). Lidé by podle néj neméli spoléhat na neovérené informace, které se Siti zejména na socidlnich
sitich.

Obcané mohou sledovat také webové stranky a socidlni sité ministerstva zdravotnictvi i dalSich re-
sortll, pripadné web Statniho zdravotniho Ustavu , Svétové zdravotnické organizace ¢i Evropského
centra pro prevenci a kontrolu nemoci, uvedlo ministerstvo.

V Cesku bylo k dnednimu ranu 117 pacient s onemocné&nim COVID-19. Nejvice nakazenych je v
Praze, zasazeny jsou ale viechny kraje. Zavaznéjsi jsou podle Vojtécha dva pfipady onemocnéni. Kvali
nakaze plati v Cesku nouzovy stav, ktery vyrazné omezuje spolecensky, kulturni a sportovni Zivot v
zemi. Az do odvolani jsou zavieny skoly od zakladnich po vysoké.

Zdroj: Eurozpravy.cz
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Prava pacient(l v nouzovém stavu: Nemam COVID, potrebuji péci
Ministerstvo zdravotnictvi vydalo opatreni, kterym se od 17. bfezna 2020 omezuje planovana péce v
nemocnicich, kvili uvolnéni kapacit pro COVID-19. Zdravotnictvi ale slouZi i pacientdim s jinymi nemo-
cemi, Urazy a stavy, které mohou byt mnohem nebezpecnéjsi, nez je COVID-19, zejména pokud by
pacienti neméli pristup ke v€asné |écbé. Ztraceji nyni pravo se lécit?

Ministerstvo vydalo opatfeni (https://koronavirus.mzcr.cz/opatreni-obecne-povahy-omezeni-prova-
deni-zdravotnich-vykonu-v-ramci-planovane-pece), platné na neurcito, kterym se omezuje planovana
péce v nemocnicich.

Jiz druhy den se na mne obraci pacienti, ktefi méli naplanovany nemocnicni zakrok, nebo ktefi trpi
chronickymi stavy vyZadujicimi ¢as od ¢asu hospitalizaci, a ptaji se, co s nimi ted bude. V tomto
¢lanku se proto podivame, jak mlZe pacient postupovat, pokud potiebuje zdravotni péci, ale nemoc-
nice ji odmitd s odkazem na ministerské opatreni.

Jak funguje pravo na pristup k péci za ,,normalnich” okolnosti

Kazdy pacient ma pravo na volbu poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery jej mize odmitnout jen ze
zakonem danych ddvodd, uvedenych v § 48 zakona ¢. 372/2011 Sb. Mezi né patfi kapacitni ¢i pro-
vozni davody [ § 48 odst. 1 pism. a)], ovsem o konkrétnim ddvodu musi vidy poskytovatel vystavit
odmitnutému pacientovi pisemny zdznam [ § 48 odst. 5) ].

Ani z kapacitnich dvodl nelze odmitnout pacienta, ktery potfebuje neodkladnou pédi [ § 48 odst. 3,
§ 5 odst. 1 pism. d) zdkona €. 372/2011 Sb.], nebo rodici Zenu. A pro soucasnou situaci je podstatné,
Ze nikdy nelze odmitnout poskytnuti ,zdravotnich sluzeb, které jsou nezbytné z hlediska ochrany ve-
fejného zdravi“, nebo , jde-li o krizové situace”.

Jako pojisténec ma kazdy obcan déle pravo poZadovat po své zdravotni pojistovné, aby mu zajistila
¢asovou a mistni dostupnost hrazenych sluzeb ( § 11 a § 46 zadkona ¢. 48/1997 Sb.). Pojistovna tuto
povinnost plni tak, Ze pacientovi zajisti péci v nékterém ze svych smluvnich nemocnic ¢i ordinaci. Po-
kud jedna nemocnice pacienta divodné odmitne, spravny postup je obratit se na zdravotni pojis-
tovnu, ktera je povinna zajistit oSetfeni v jiné nemocnici. Za nesplnéni této povinnosti by mélo Minis-
terstvo uloZit pojistovné pokutu az 10 milion( korun ( § 45a ), bohuzel vsak zpravidla nekona. Pojisté-
nec mlze i sdm pojistovnu Zalovat u soudu na povinnost zajistit péci a lze si predstavit i Zalobu na na-
hradu Skody vzniklé nelécenim.

,Odmitaci“ paragraf je v praxi velmi ¢asto porusovan, podrobny navod pro ,,normalni“ situace je zde
http://www.zdravotnipojistenci.cz/rady-a-navody/pro-pacienty/odmitani-pacientu-jak-se-branit/,
odmitani pacientl v krizovych situacich se budu déle vénovat.

Jakou péci se nyni rozhodlo Ministerstvo zdravotnictvi omezit?

Opatfeni Ministerstva zdravotnictvi doslova uvadi: ,, S u¢innosti ode dne 17. bfezna 2020 se poskyto-
vatellim zdravotnich sluzeb akutni IGZkové péce nafizuje, aby omezili provadéni zdravotnich vykon( v
ramci planované péce podle § 5 odst. 1 pism. d ) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisl, na miru
nezbytné nutnou pfi zohlednéni zdravotniho stavu pacient(, u kterych byly tyto zdravotni vykony pla-
novany, a to za Ucelem zajisténi dostatecné kapacity (personalni, vécné a technické) pro Iécbu paci-
entll s onemocnénim COVID-19.“
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Ministerstvo bohuZel nedoddva, kdo se postara o pacienty s jinymi nemocemi, Urazy a stavy, stejné i
vice zdvaznymi, nez je COVID-19. Neuvadi ani, zda timto zanika i povinnost pojistoven zajistit ¢asovou
a mistni dostupnost bezplatné péce, ani do jaké miry nadale plati pravo pacienta domadhat se pfi-
stupu k péci. Z ustanoveni zdkona, ktera jiz zndme, vsak mlizeme dovodit, kdo bude mit narok na
|é€bu i nadale.

Neodkladnou péci nelze omezit

Ministerské opatfeni se vztahuje jen na tzv. planovanou péci podle § 5 odst. 1 pism. d). ,,Planovana
péce” dle této definice je zbytkova kategorie — jde o péci, kterd neni ani ,,neodkladna” [ § 5 odst. 1
pism. a) ], ani ,,akutni“ [ § 5 odst. 1 pism. b) ], ani ,,nezbytnd“ [ § 5 odst. 1 pism. c) ]. Pokud pacient
potiebuje pédi, ktera se vejde do nékteré z téchto tfi kategorii, neCerpa pldnovanou péci a minister-

ské opatfeni se na néj nevztahuje.

Neodkladnd péce je definovdna takto: ,péce, jejimz Gcelem je zamezit nebo omezit vznik nahlych
stavl, které bezprostfedné ohrozuji Zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti nebo vaznému ohrozeni
zdravi, nebo zplsobuji ndhlou nebo intenzivni bolest nebo ndhlé zmény chovani pacienta, ktery ohro-
Zuje sebe nebo své okoli“.

Akutni péce je definovdna takto: , péce, jejimz ucelem je odvraceni vazného zhorseni zdravotniho
stavu nebo snizZeni rizika vazného zhorseni zdravotniho stavu tak, aby byly véas zjistény skutecnosti
nutné pro stanoveni nebo zménu individudiniho |é¢ebného postupu nebo aby se pacient nedostal do
stavu, ve kterém by ohrozil sebe nebo své okoli”

Pojem , nezbytné péce” se vztahuje jen k péci o cizince, proto se mu nyni nevénuji.

UzZ pfi schvalovani zakona jsme s dalSimi pravniky kritizovali, zcela bezvysledné, Ze definice neod-
kladné i akutni péce jsou pfilis Siroké. Pro fanousky vyrokové logiky, zakonodarce pracoval pfilis Si-
roce se spojkou ,,nebo”. Takze zpUsobil, Ze neodkladnou péci je i péce, ,jejimz Gcelem je ... omezit
vznik nahlych stav(, které ... by mohly vést ... k vdaZznému ohrozeni zdravi “ (coZ je s trochou dobré
vule i prevence); neodkladnou péci je i péce, ,jejimz Gcelem je ... omezit vznik ndhlych stav(, které ...
zpUsobuji nahlou ... bolest “ (neboli cokoliv zdravotnik déla, aby néco nebolelo, je neodkladna péce).
Jesté Siteji je definovana akutni péce, kterou je i péce ,,jejimz Ucelem je ... snizeni rizika vazného zhor-
Seni zdravotniho stavu tak, aby byly vcas zjistény skutecnosti nutné pro stanoveni nebo zménu indivi-
dualniho Ié¢ebného postupu” (do ¢ehozZ se vejde i leckteré preventivni vysetieni).

V soucasné situaci je to ale pro pacienty dobre. Pokud potrebuji pé¢i v nemocnici kvali nécemu ji-
nému nez COVID-19, napfiklad maji naplanovany kardiochirurgicky vykon, ozafovani rakovinného na-
doru, neurochirurgickou operaci nebo tfeba odstranéni mandli, pfipadné slozZitéjsi vysetreni vyzadu-
jici hospitalizaci, vejdou se zpravidla pod pojmy neodkladné ¢i akutni péce a ministerské opatteni se
na né nevztahuje.

Neodkladné ani akutni pacienty, ve smyslu Sirokych zakonnych definic, tedy nesmi nemocnice odmi-
tat ani s odkazem na opatfeni ministerstva. To dle mého nazoru dava smysl, protoZze riziko zdravotni
ujmy ze zanedbané kardiologické, onkologické Ci jiné péce je vyznamné.
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Ambulantni péc¢i mohou pacienti naddle €erpat i v nemocnicnich ordinacich

Ministerské opatfeni se vztahuje jen na ,,akutni [GZkovou péci“. Ta je definovana v § 9 odst. 1 zakona
372/2011 Sh. jako péce, , kterou nelze poskytnout ambulantné a pro jeji poskytnuti je nezbytna hos-
pitalizace pacienta”, hospitalizaci je pak pobyt zpravidla alespor 24 hodin na lGzku. LGzkovou péci
proto neni ani ambulantni péce ( § 7 ), tedy navstévy ordinaci, ani tzv. jednodenni péce ( § 8 ), coz
jsou naptiklad jednoduché chirurgické zakroky, po kterych jde pacient jesté tentyz den domd.

Nemocnice zpravidla vedle lGzkové péce poskytuji i rozsahlou ambulantni péci v nemocnicnich ordi-
nacich, kam pacienti chodi na kontroly, vySetfeni ¢i mensi zdkroky. Na tuto péci se ministerské opat-
feni nevztahuje, proto nemocnice nemuzZe tuto péci omezovat z jinych dlivodu, nez ji obecné povo-

luje zakon.

Predepisovani lékd a péée ve specializovanych centrech

Mnozi pacienti chodi do nemocnic, zejména fakultnich a vétsich krajskych, kvili tomu, Ze potrebuji
moderni léky, napfiklad na roztrousenou sklerézu, rakovinu, autoimunitni onemocnéni nebo celé
spektrum vzacnych chorob. Zejména ndkladna tzv. biologicka Iécba je v mnoha krajich dostupna jen v
jedné ¢i dvou nemocnicich, které maji diky smlouvé s pojistovnou status tzv. Iékového centra. Jinde
pacient tyto léky bezplatné nedostane.

Predepisovani a poskytovani téchto Iékl, véetné s tim spojenych vysetreni, vSak zpravidla nebude vy-
Zadovat pobyt na llzZku, jedna se o ambulantni zdravotni sluzbu. Ministerské opatfeni proto na tuto
oblast péce nijak nedopada, nemocnice neni opravnéna pacientlm tyto Iéky odpirat ani zahajeni te-
rapie odkladat.

Povinnost zdravotnich pojistoven zajistit dostupnost péée trva

Zdravotni pojistovny maji povinnost zajistit svym pojisténclim ¢asovou a mistni dostupnost zdravot-
nich sluZeb, které jsou vymezeny jako hrazené v zakoné ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojis-
téni. Za timto Ucelem maiji pojistovny povinnost nasmlouvat a z nasich penéz radné financovat sit ne-
mocnic a ordinaci s dostatecnou kapacitou. Tuto povinnost Zadné z dosud vydanych krizovych opat-
feni nezrusilo, nadéle i plati odpovidajici pravo pojisténcd tuto dostupnost péce po pojistovnach vy-
Zadovat.

MuUzZe se stat, Ze néktera konkrétni nemocnice bude skutecné vyclenéna pro feSeni pripadd COVID-19
a kapacitné ¢i provozné nebude schopna pfijimat pacienty s jinymi nemocemi. V takovém ptipadé
ovSem musi zdravotni pojistovna zajistit péci o tyto osoby v jiné nemocnici. Tato povinnost by mohla
zaniknout jediné v pfipadé masivni epidemie, kdy by byly nemocnice pretizeny vsechny; pred tim by
vSak patrné musel stat v rdmci krizové legislativy kompletné prevzit fizeni a financovani zdravotnictvi
a prevést ho do ,valecného” reZzimu, véetné stanoveni priorit pro tfidéni nemocnych na ty, ktefi bu-
dou IéCeni a ktefi ponechani svému osudu; zruseni prava pacienta na volbu nemocnice a nafizeni spa-
dovosti; pracovni povinnosti pro veskeré zdravotniky véetné soukromych, centralniho zasobovani
|éky a materidlem atd. — ale tak daleko nastésti zatim nejsme a snad ani nebudeme. | za aktualniho
nouzového stavu se proto pacienti, kteti byli odmitnuti v konkrétni nemocnici pro nedostatek kapa-
city nebo provozni divody, mohou obracet na své zdravotni pojistovny a pozadovat po nich zajisténi
dostupnosti péce.

Dle mého nazoru i toto dava smysl — zdravotni pojistovny nepochybné mély a mohly planovat svou
smluvni sit a financovat ji tak, aby nabizela urcitou rezervu pro nouzové stavy, i za cenu vice nakladd.
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Soucasna epidemie COVID-19 (ktera doufejme bude jen mirnd) mozna nazorné otestuje smysluplnost
,reformnich strategii poslednich deset let, kdy Ufednici pojistoven i ministerstva ,,redukovali zby-
tecna lGzka“, zejména v okresnich nemocnicich.

Zdroj: Pravniprostor.cz
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Nejdulezitéjsi muz Ceska: kdo je Roman Prymula, Babis(iv expert na epide-
mie

Jeho vééné vazny vyraz a Usporny projev nezaprou dusi vojaka. Jesté pred dvéma tydny se o ném ho-
vofilo jako o muZi na odstrel.

Dnes je z néj mozek operace, ktera zemi provadi karanténou a dost mozna nejvétsi krizi v novodobé
historii Ceska. Bezmezné& mu nasloucha a ddvéFuje i tradiéné svéhlavy premiér Andrej Babis.

Vlada jej v noci z nedéle na pondéli jmenovala $éfem Ustiedniho krizového $tabu, co? pomérné pre-
kvapivé odsunulo na vedlejsi kolej ministra vnitra Jana Hamacka, ktery byl na tuto funkci hlavnim a
pfirozenym kandidatem. Kdo je Roman Prymula, naméstek ministra zdravotnictvi, mezinarodné uzna-
vany epidemiolog i muz s povésti medicinského Sibra?

Ackoli se na Babisovu vladu snasi za idajné zbrklé feSeni krize a nedostatecné zasobovani Iékarskym
materidlem kritika z rliznych stran, i ti nejvétsi kritici uznavaji, Ze pravé Prymula je muZem na sprav-
ném misté. V odbornych kruzich ma vybornou povést a jeho zkusenosti i akademicky zabér jsou na
podobné situace jako délané. Fakt, Ze Séfem krizového Stabu neni politik, ale apoliticky odbornik, vi-
taji vsichni.

,Pochazi z vojenského zdravotnictvi. To je jeho velka vyhoda pro podobné situace. Zaroven je to po-
sledni ze zkusenych lidi na ministerstvu, ktery v sobé kombinuje odbornost ve vyzkumu a medicing,
mezindrodni pfesah, ale také zkusenosti s fizenim velké instituce. Pro ministra Vojtécha je to ted ne-
postradatelny ¢lovék. Pfitom pred dvéma tydny mél skoncit, nastésti k tomu nedoslo,” fika osoba
blizka soucasné viadé.

Skutecné, jesté minuly tyden se hovofilo o tom, Ze Prymula ve funkci naméstka na vlastni Zadost
skon¢i. Dvodem mély byt vnitfni spory s vedenim ministerstva i premiérem Babisem. Prymula nema
bezpecnostni provérku a podle nékterych hlas( byl pro Babise potencidlnim reputacnim rizikem. V
minulosti byl totiZ naféen ze stfetu zajmQ, kdyzZ se jako feditel krdlovéhradecké nemocnice angazoval
ve vyzkumné spolecnosti Biovomed, ktera vytvari klinické studie pro farmaceutické firmy.

Spory 3ly ale stranou v momenté, kdy Cesko zachvatila nejvétsi virova pandemie v novodobé historii.
Babis Prymulu presvéddil, aby zlstal, a svéril mu prakticky cely boj s nebezpe¢nym virem COVID-19,
ktery ma jen v Evropé na svédomi tisice lidskych Zivot(.

Prymula se narodil pred 56 lety v Pardubicich. Medicinu vystudoval na Lékarské fakulté Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové a na Vojenském lékafském vyzkumném a doskolovacim Ustavu JEP. Jeho
specializaci byla hygiena a epidemiologie. Na Birminghamské univerzité ve Velké Britanii ziskal mezi-
narodni atestaci v fizeni nemocnic.

Po ndvratu nastoupil na katedru epidemiologie tehdejsi Vojenské lékaiské akademie JEP. Vénoval se
zejména problematice imunizace, podilel se na vyvoji vakcin, tfeba proti pneumokoku, rotavirdm,
spalni¢kam ¢i pfiusnicim.

Manazerské ostruhy sbiral nejprve na akademické pldé. Nejdrive plsobil na pozici prorektora Vojen-

ské lékafské akademie. Od roku 2002 byl jejim rektorem. Pozdéji se stal dékanem Fakulty vojenského
zdravotnictvi nové vytvorené Univerzity obrany.
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Fakultni nemocnice Hradec Kralové, které Prymula $éfoval mezi lety 2009 a 2016. / Foto Fakultni ne-
mocnice Hradec Krdlové

V roce 2009 se stal feditelem Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, jedné z nejvétSich nemocnic v
Ceské republice s 1500 IGzky a 4500 zaméstnanci. Ve funkci byl a do roku 2016. Je zarover predse-
dou Ceské vakcinologické spoleénosti a ¢lenem fady mezinarodnich i narodnich spoleénosti vénuiji-
cich se preventivni mediciné.

Mistr v Sachu a milovnik rychlych aut ale také provokoval. Jeho renomé a pracovni rozsah z néj vytvo-
fily vlivného hrace ¢eského zdravotnictvi s mocnymi prateli, ale i neprateli. Za prednasky, klinické stu-
die a vyzkum ro¢né inkasoval miliony korun od nejvétsich farmaceutickych firem.

Angazoval se ve spolecnosti Biovomed, kterd vzesla z neziskového sdruzeni na podporu vyzkumu a
vyvoje. Ta utrZila desitky milion(i korun ro¢né praveé za posudky pro firmy na jednotlivé pripravky.
Spolecnosti dlouho $éfovala a do konce roku 2018 ji také vlastnila jeho dcera Karolina. A to bylo
podle mnohych uz za hranou.

,Pan profesor nevidél problém v tom, Ze byl prfedsedou vakcinologické spolecnosti, kde se koncentro-
valy firmy vyrdbéjici vakciny, sou¢asné mél blizko k firmé, ktera délala pro spole¢nosti posudky za mi-
liony, a zaroven délal feditele nemocnice, ktera od firem ta antivirotika nakupovala,” vzpomina né-
kdejsi vysoky urednik ministerstva zdravotnictvi.

Nékdejsi mluvci ministra zdravotnictvi a vlivny zdravotnicky publicista Tomas Cikrt v roce 2016 napsal
ve Zdravotnickém deniku, ze , profesor Prymula si témér monopolizoval zkousSeni novych vakcin v
nasi zemi, bez néj se v této oblasti nepohne témér ani jedna injekéni jehlicka”. Ke stejnému nazoru
dospél také tehdejsi socidlnédemokraticky ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek a Prymulu z Cela
nemocnice odvolal.

Prymula ale odvolani oznacil za ucelové. Své prijmy z vyzkumu verejné ptiznava, ale odmitl, Ze by to
néjak ovliviiovalo jeho fizeni nemocnice. , Ke stfetu zajm( nedoslo. My od téch firem, které zadavaji
|éky, prakticky nenakupujeme. Za rok 2014 byl ten objem asi 48 tisic korun. Vzhledem k tomu, Ze stu-
die byly v objemu tfeba 40 miliond korun, je to nesmysiné,” uvedl v roce 2016 pro Hospodafské no-
viny.

Podle jiného vykladu se Prymula dostal do valky a osobnich spori s dals$imi vlivnymi figurami ¢eského
zdravotnictvi — kromé ministra Némecka také s nékdejSim nameéstkem na ministerstvu zdravotnictvi a
podnikatelem ve zdravotnictvi Markem Snajdrem. | to mélo uspisit jeho pad. Ne véak nadlouho.

Mezi politiky ho vytahl zpét Miloslav Ludvik, $éf nejvétsi ceské nemocnice v Motole a socidlnédemo-
kraticky ministr zdravotnictvi v Sobotkoveé vladé z let 2016 az 2017. Ten z néj udélal svého poradce a
v bfeznu 2017 také naméstka. Na tomto postu setrval i za vlady Andreje Babise.

Ten s nim dokonce podital pfimo na ministerské kreslo, ale naznaky skraloupl z minulosti ho ptrimély
radéji sahnout po méné sofistikovaném reseni s vymluvnym mladikem, pravnikem a zpévakem v
jedné osobé Adamem Vojtéchem.

| tak zkuSeny lékaf, solitérni nestranik, bohaty a uspésny odbornik miliardafi BabiSovi viditelné impo-
nuje. Soucasna epidemie, a zejména jeji zdarné feSeni mohou uzndvaného epidemiologa definitivné
rehabilitovat a zajistit mu velkou spolecenskou prestiz.
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Pokud vSak néco nepljde podle Babisovych predstav, reakce bude nemilosrdna. A Vojtéch s Prymu-
lou budou prvni na rané. Ostatné vyslouzili ministfi dopravy, ale i jini BabiSovi byvali spolupracovnici
by mohli vypravét.

Zdroj: Forbes.cz
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Senat schvalil nova pravidla voleb do rad oborovych pojistoven a zmirnil

pozadavky na ockovani

Sendtofi na svém plendrnim zasedani schvalili nova pravidla voleb do sprdvnich a dozorcich rad obo-
rovych pojistoven. A chtéji, aby zdravotné pojistné plany pojistoven schvalovala Dolni snémovna a
nikoli vlada. Horni komora dale zrusila pozadavek na povinné ockovani proti zloutence typu B u déti v
matefskych Skolkach stejné jako vladou navrhovanou povinnost soukromych ptredskolnich zafizeni
pozadovat u déti doklad o ockovani Obé novely zakond — o oborovych pojistovnach a ochrané verej-
ného zdravi musi nyni znovu projednat poslanci.

Senat véera na svém zasedani schvalil ndvrh novely zakona o resortnich, oborovych a podnikovych
zdravotnich pojistovnach. Ten zavadi nova pravidla voleb do dozordich a spravnich rad téchto pojisto-
ven, podle nichZ tfetinu mist voli vldda, druhou tfetinu zaméstnavatelé a podnikatelé (hlasovat maji v
rozsahu pojistného, které odvedli za posledni pllrok) a zbyvajici tfretinu pak zaméstnanci z fad klientt
pojistoven. Kandidovat mize kazdy svépravny a bezdhonny klient pojistovny s podporou alespori pa-
desati dalsich klient(.

PfedloZenou novelou reaguje ministerstvo zdravotnictvi na nalez Ustavniho soudu, ktery od 1. fijna
2019 zrusil podstatnou ¢ast soucasné pravni Upravy kvili tomu, Ze nékteré skupiny pojisténct ne-
mohli byt do dotcenych organt viibec voleni. Vlada plvodné chtéla, aby tfetinu ¢lenl jmenoval jako
dosud kabinet a dvé tretiny volili zaméstnavatelé a podnikatelé. Dolni komora ale pfedlohu nakonec
schvalila podle kompromisni Upravy navrzené ministrem zdravotnictvi Adamem Vojtéchem.

,Ja jsem méla jediny problém s tim, Ze tam nejsou zastoupeni statni pojisténci, kterych je Sest mili-
ond. Ale Ustavni soud explicitné neuved|, Ze by tam tito lidé méli fyzicky kandidovat. Naopak #ikd, ze
by to bylo velmi problematické organizacné zvladnout a ekonomicky narocné,” uvedla zpravodajka
navrhu a senatorka Alena Dernerova (za nezavislé), jedna z autorek podnétu k Ustavnimu soudu. Se-
natofi tehdy poukazovali na to, Ze soucasna pravidla zvyhodnuji pfi tvorbé spravnich a dozorcich rad
velké podniky.

Pavodni vladni navrh novely zdkona o oborovych zdravotnich pojistovnach také pocital s tim, Ze se
pravomoc schvalovat klicové dokumenty ¢eskych zdravotnich pojistoven, jako jsou zdravotné pojistny
pldn, Ucetni zavérka a vyrocni zprava, presune z Poslanecké snémovny na vladu. ,, Ucinili jsme tak
zejména z toho dlvodu, Ze se jimi v minulosti Poslanecka snémovna pfilis nezabyvala. To znamenalo,
Ze vétsinu predchozich let hospodafily pojistovny spiSe v provizoriu neZ podle fadné schvéleného
zdravotné pojistného planu. CoZ z naseho pohledu nebyla zZadouci situace,” fekl senatordm ministr
zdravotnictvi Adam Vojtéch (za ANO).

S presunutim této kompetence na vladu vsak jiz nesouhlasili poslanci, ktefi pfi projednavani zakona
vratili schvalovani zdravotné pojistnych plan oborovych pojistoven zpét do Snémovny. Zaroven vsak
stejnou Upravu neprovedli v zdkoné o VSeobecné zdravotni pojistovné (VZP). Vznikla tim dvojkolej-
nost, kterou se nyni senatofi rozhodli napravit. Legislativni Gpravu pro VZP a ostatni pojistovny sjed-
notili a pravomoc hlasovat o klicovych dokumentech pojistoven ponechali poslancim.

Do skolky bez ockovani proti Zloutence B

Senatofi dale podpofili zmény, které poslanci navrhli u novely zdkona o ochrané vetejného zdravi.
Napriklad to, aby hlavni hygienik mél Iékarské vzdélani (coz nedavno odvolana hlavni hygienicka Eva
Gottvaldova neméla) nebo aby stat hradil malym détem ockovani proti meningokokovym infekcim.
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K tomu horni komora rozhodla, Ze pro nastup ditéte do materské skoly neni nutné pozadovat doklad
o ockovavani proti Zloutence typu B. ,Béhem prvnich tfech let véku je dité doma a poté v predskol-
nim zafizeni, kde se nevyskytuji rizikové faktory jako je pfenos krvi nebo pohlavni styk,” odtvodnil
tento navrh predseda senatniho vyboru pro zdravotnictvi a také zpravodaj ndvrhu Lumir Kantor (za
KDU-CSL). Ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch zménu podpofil, a to o pres skutecnost, 7e je v roz-
poru s doporucenim Svétové zdravotnické organizace, podle niz by prvni davku vakciny proti zZlou-
tence typu B méli dostat vSichni novorozenci.

Ministr naopak nesouhlasil s pozménovacim navrhem Zderika Nytry z klubu ODS, ktery nakonec sena-
tofi také schvadlili, a to, aby se povinnost dolozit ockovani nevztahovala na soukroma zafizeni pro
predskolni déti. VIada pritom chtéla tuto povinnost sjednotit pro vSechna zafizeni pfedskolni vy-
chovy, pro Adama Vojtécha to byla jedna z priorit.

Horni komora tak dale rozsifila snémovni verzi vladni novely, podle niz doklad o o¢kovani nema byt
nové podminkou ani pro pobyt ditéte na Skole v pfirodé, ktera neni delsi nez pét dni. Pro Gcast na zo-
tavovacich akcich, tedy taborech, ale zlistane tato povinnost zachovana.

Navrh novely zdkona o ochrané vefejného zdravi obsahuje i fadu dalSich zmén, které upravuji pfede-
vsim kontrolni ¢innost hygienikl. Vétsina téchto Uprav vychazi z novych nafizeni pfijatych na drovni
Evropské unie. Hygienici se naptiklad nové pfi kontrole kvality vody v ptirodnich koupalistich budou
muset zaméfit i na mnohobunécné organismy, které mohou zpUlsobovat napftiklad koZzni choroby. Za-
vadi se také prisnéjSi podminky pro provozovatele solarii. Jejich provozovani ma nové patfit mezi Cin-
nosti epidemiologicky zavazné, nebot i v nich hrozi poskozeni zdravi zdkaznik( v pfipadé neuplatrio-
vani zasad provozni hygieny.

Obé novely zakon( tak Sendt vraci znovu do Snémovny k posouzeni poslancim.

Zdroj: Zdravotnickydenik.cz

24


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

v Z >
ceska
Qsociace
pro vzacnad
onemocneni

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.
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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
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