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____ 

 

Vzácná onemocnění a hlavní události ve 

zdravotnictví 

__________________________________________________________________________________ 

Červen 2020 

__________________________________________________________________________________ 

 

Vážení přátelé,  

v novém čísle Čavonovin bychom Vám rádi nabídli přehled hlavních události v oblasti vzácných nemocí 

a zdravotnictví, které se v uplynulém měsíci objevily v médiích. 

V červnu jsme se mimo jiné zúčastnili kulatého stolu, který na téma vzácných onemocnění připravil 

Zdravotnický deník. Hovořilo se o současné situaci v léčbě vzácných onemocnění i o tom, co by měla 

přinést slibovaná novela zákona o zdravotním pojištění, která nabízí nově systémový vstup „orphanů“ 

do úhrad ze zdravotního pojištění. Pevně věříme, že novela vstoupí brzy v platnost, jelikož se začínají 

objevovat další a další léky na vzácná onemocnění.  

Jsme nesmírně rádi, že první možnosti aplikace genové terapie spatřují světlo světa a první z nich zís-

kávají autorizaci i v Evropě. Pro vzácná onemocnění je genová a buněčná terapie jednou z velmi slib-

ných nadějí na léčbu. Rodiny a lékaři chtějí pro nás nemocné vždy jen to nejlepší, a i když nám to může 

zlomit srdce, někdy ani to nestačí. Musíme vždy myslet na to, co je pro daného pacienta v jeho situaci 

to nejlepší. Ne vždy jsou nové inovativní léky pro pacienty s danou diagnózou vhodné a je potřeba 

naslouchat doporučením odborníků, lékařů. To děláme od samého počátku vzniku naší asociace, úzce 

spolupracujeme s odborníky. I když se někdy může zdát, že za peníze je možné koupit vše, bohužel 

zdraví se to často netýká. 

Srdečně zdraví 

Anna Arellanesová, předsedkyně ČAVO 
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__________________________________________________________________________________ 

Vzácná onemocnění 

__________________________________________________________________________________ 

Kulatý stůl o vzácných onemocněních  

Na diskusním setkání Zdravotnického deníku 

30/6 se hovořilo především o dostupnosti péče 

pro pacienty s hereditárním angioedémem 

(HAE), ale i aktuální stavu legislativy pro 

úhradu léčiv pro vzácná onemocnění. 

VIDEO ZDE  

_________________________________________________________________________________ 

O syndromu Treacher-Collins 

V České republice žijí čtyři desítky lidí se syndromem 

Treacher-Collins. O tom, jak se s touto nemocí žije, co 

pacienti potřebují a jak na ně reaguje společnost vyprá-

věla Eliška Staňková, matka malé Beátky.  

VIDEO ZDE 

 

________________________________________________________________________________ 

Klíčová novela zákona o veřejném zdravotním pojištění 

je v nedohlednu 

Novela zákona o veřejném zdravotním pojištění by měla 

nově upravit úhrady přípravků pro léčbu vzácných one-

mocnění. Ještě však nedoputovala k pracovním komisím 

Legislativní rady vlády a další projednávání vázne 

CELÝ ČLÁNEK 

 

 

 

https://www.zdravotnickydenik.cz/2020/06/sledujte-dnesni-kulaty-stul-vzacnych-onemocnenich-zaciname-jiz-ve-1400/
https://cnn.iprima.cz/tcs-syndrom-kdyz-se-beatka-narodila-bylo-hned-poznat-ze-jeji-tvar-bude-jina-4915
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_________________________________________________________________________________ 

Genová terapie SMA – přelom hned v několika oblas-

tech 

V polovině května byla malému Maxíkovi se vzácným 

onemocněním s nepříznivou prognózou – spinální 

muskulární atrofií (SMA) – poprvé v ČR aplikována tzv. 

genová terapie. Jakou cestou se k němu a dalším dvěma 

malým pacientům dostala a jaké výhledy přináší pro 

další nemocné? 

CELÝ ČLÁNEK 

 

________________________________________________________________________________ 

Pacienti s ALS žijí jen několik let, pomáhá pohyb a du-

ševní zdraví 

Pacienti s vzácnou amyotrofickou laterální sklerózou 

(ALS) žijí od diagnózy průměrně tři až pět let. Nemoc po-

stihuje buňky v mozku řídící pohyb a zabraňují mu ovlá-

dat svaly. 

CELÝ ČLÁNEK 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ze zdravotnictví 

__________________________________________________________________________________ 

Nedostatek lékařů cítí 70 procent šéfů nemocnic v ČR, 

méně než loni 

V některých českých nemocnicích se podle jejich ředitelů 

proti loňsku zlepšila situace s počty lékařů, jejich nedosta-

tek nicméně stále pociťuje 70 procent nemocnic 

CELÝ ČLÁNEK 

https://www.ulekare.cz/clanek/genova-terapie-sma-prelom-hned-v-nekolika-oblastech-429127
https://www.ulekare.cz/clanek/genova-terapie-sma-prelom-hned-v-nekolika-oblastech-429127
https://www.tyden.cz/rubriky/zdravi/pacienti-s-als-ziji-jen-nekolik-let-pomaha-pohyb-a-dusevni-zdravi_545035.html
https://www.tyden.cz/rubriky/zdravi/pacienti-s-als-ziji-jen-nekolik-let-pomaha-pohyb-a-dusevni-zdravi_545035.html
https://www.zdravotnickydenik.cz/2020/06/nedostatek-lekaru-citi-70-procent-sefu-nemocnic-cr-mene-nez-loni/
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_________________________________________________________________________________ 

Místo náměstka po Prymulovi příliš netáhne. O post 

na ministerstvu se přihlásil jediný zájemce 

O uvolněný post po Romanu Prymulovi není příliš zá-

jem. Na místo náměstka ministra zdravotnictví pro 

zdravotní péči se dosud přihlásil jediný uchazeč. 

CELÝ ČLÁNEK 

__________________________________________________________________________________ 

Ze světa 

__________________________________________________________________________________ 

Organizace zveřejnila výzvu k registraci na Eurordis Conference 

on Rare Diseases & Orphan Products 2020 Stockholm 

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

konference o vzácných onemocněních a jejich léčbě. Nyní mů-

žete celý obsah konference lze shlédnout online po krátké regis-

traci, registrační formulář naleznete v odkazu níže. 

ONLINE OBSAH 

  

https://www.irozhlas.cz/zpravy-domov/ministerstvo-zdravotnictvi-prymula-vyberove-rizeni-kdo-ho-nahradi_2007021115_kno
https://www.rare-diseases.eu/register/
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_________________________________________________________________________________ 

Celé články 

__________________________________________________________________________________ 

Klíčová novela zákona o veřejném zdravotním pojištění je v nedohlednu 

Pacienti se vzácným onemocněním, ale ne jenom oni, netrpělivě očekávají slibovanou novelu zákona 

o veřejném zdravotním pojištění, která by měla upravovat žádost o úhradu přípravku pro léčbu jejich 

onemocnění. Uvedená novela ale ještě nedoputovala k pracovním komisím Legislativní rady vlády a k 

svému projednávání.  

 

Současná úprava zákona a regulace totiž nenabízí vhodné prostředky pro vstup inovativních léčivých 

přípravků do systému veřejného zdravotního pojištění podle zákona č. 48/1997 Sb. (dále jen Zákon), 

a to zejména z důvodu prokazování nákladové efektivity, kdy je u těchto léčivých přípravků velmi 

omezená možnost získávání medicínských a farmakoekonomických dat a protože mají zpravidla vy-

soký dopad do rozpočtu veřejného zdravotního pojištění.  

Pacienti se tak k nové terapii dostávají rychleji přes ustanovení § 16 Zákona, které ovšem není systé-

movým řešením a v praxi jde o často administrativně velmi náročnou cestu. Počet žádostí i celkový 

objem uhrazené péče podle § 16 Zákona vzrostl mezi lety 2013 a 2018 až trojnásobně.  

U mnoha inovativních léčivých přípravků není možné kvůli malému počtu pacientů potřebná data ke 

vstupu do systému veřejného zdravotního pojištění získat, a to pro formu dočasné úhrady podle § 

39d Zákona. Tento problém se přitom týká jak vysoce inovativních léčivých přípravků (VILP), tak léči-

vých přípravků určených pro léčbu velmi vzácných onemocnění (orphany). Kromě dat chybí také uzá-

koněné garance doléčení pacientů po ukončení dočasné úhrady.  

Mezi další nedostatky aktuální právní úpravy dále patří ne zcela transparentní mechanismus jednání 

se zdravotními pojišťovnami a jejich rozdílná stanoviska, délka správních řízení, nejednotnost při 

vstupu ambulantních a nemocničních léčivých přípravků do systému, mechanismus hodnocení inter-

vence na trhu a nedostatečně využívaná možnost dočasné úhrady podle § 39d Zákona.  

Je třeba, aby byla současná regulace do budoucna s ohledem na stávající praxi novelizována, a to 

zejména s ohledem na úpravu standardizovaných pravidel pro vstup inovativních léčivých přípravků 

na trh, která by měla vést k rozšíření skupiny léků získávajících systémovou úhradu a k rozšíření spek-

tra účastníků správního řízení o odborné lékařské společnosti a pacientské organizace.  

Dále se ukazuje, že do budoucna bude potřeba nastavit změnu ve způsobu posuzování žádostí o sta-

novení maximální ceny a podmínek úhrady pro orphany, kdy by se měly posuzovat i tzv. „soft para-

metry“, tedy ne jenom parametry, jako je například nákladová efektivita. Pro urychlení žádostí se na-

vrhuje zřízení poradního orgánu MZ ČR, kterému by byla svěřena pravomoc vydávat závazná stano-

viska, jež by zavazovala Státní ústav pro kontrolu léčiv vydat správní rozhodnutí, které by plně reflek-

tovalo jejich znění. V tomto poradním orgánu by měly být zastoupeny v paritním rozložení zástupci 



 

6 

 

státu nominovaní ministrem zdravotnictví, zástupci zdravotních pojišťoven, zástupci odborných lékař-

ských společností a zástupci pacientské veřejnosti. O vstupu jednotlivých orphanů bude rozhodnuto 

závazným stanoviskem MZ ČR v rámci správního řízení.  

Hlavním cílem návrhu by tedy mělo být zjednodušení a zvýšení transparentnosti vstupu VILP a 

orphanů do systému úhrad z veřejného zdravotního pojištění, precizace procesu pro přiznání dočasné 

úhrady vysoce inovativních léčivých přípravků, jejímž výsledkem musí být právní rámec, který bude 

motivovat držitele registrace k podání žádosti o přiznání úhrady a který zajistí pravidla pro vstup 

orphanů do systému veřejného zdravotního pojištění, včetně úpravy zvláštních pravidel pro úhrado-

vou regulaci těchto přípravků zajišťujících jejich dostatečnou dostupnost pro pacienty.  

Čas je to nejcennější, co můžeme někomu dát. Zákonodárci by tak kromě věcných důvodů pro novelu 

měli respektovat i čas pacientů a jejich zdraví a usilovat o urychlení legislativního procesu. 

Zdroj: Zdravotnictví medicína 

Genová terapie SMA – přelom hned v několika oblastech 

Mgr. et Mgr. Kristýna Poulová  Redakční článek  8.6.2020  

V polovině května byla malému Maxíkovi se vzácným onemocněním s nepříznivou prognózou – spi-

nální muskulární atrofií (SMA) – poprvé v ČR aplikována tzv. genová terapie. Jakou cestou se k němu 

a dalším dvěma malým pacientům dostala a jaké výhledy přináší pro další nemocné? 

V režimu specifického léčebného programu byla aplikace genové terapie SMA zatím povolena jen v 

tzv. neuromuskulárním centru v pražské Fakultní nemocnici Motol. 

Genová terapie dokáže nahradit porouchaný gen 

Jak nám potvrdila lékařka, pod jejímž vedením byla tato inovativní léčba aplikována, MUDr. Jana 

Haberlová, Ph.D., z Kliniky dětské neurologie 2. lékařské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultní nemoc-

nice Motol, genová terapie podávaná pomocí asi hodinové infuze do žíly dokáže nahradit porouchaný 

gen SMN1 pacienta zdravým, ovšem syntetickým genem, čímž jednorázově odstraní příčinu nemoci. 

Dosavadní léčba podávaná pomocí injekce do páteřního kanálu ovlivnila jen následek genetické poru-

chy a bylo nutné ji každé čtyři měsíce opakovat, což může být pro malé pacienty kvůli tzv. postpunkč-

nímu syndromu velmi náročné. Rozhodně ale nelze od léčby očekávat zázračné vyléčení, dokáže totiž 

pouze zastavit postup onemocnění, nikoliv odstranit tělesné změny, které jeho následkem již nastaly. 

Přelomová nejen v mechanismu účinku 

Mgr. Jakub Dvořáček, MHA, LLMA, výkonný ředitel Asociace inovativního farmaceutického průmyslu, 

označil přípravek určený ke genové terapii SMA za „převratný“. Tento přívlastek je ale možné mu při-

řknout i v jiné oblasti – v ceně. „Vyšší cena v tomto případě reflektuje náročnost vývoje, léta výzkumu 

i komplikovanost výroby přípravku na míru konkrétního pacienta,“ vysvětlil. Dodal ale, že obdobně 

jako v případě dnes již běžně používané biologické léčby se předpokládá, že během několika let od 

jejího vstupu na trh vlivem přibývání dalších obdobných léčiv postupně dojde ke snížení její ceny v 
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desítkách procent. Zařazením léčiva do standardního systému poskytování léčiv v rámci našeho zdra-

votnictví navíc bude možné platbu za léčivo rozložit v čase nebo ji navázat na úspěšnost léčby u kon-

krétního pacienta. I když jednorázová cena za tuto léčbu zatím dosahuje astronomických výšin, pokud 

bude její efekt dlouhodobý (zatím existují důkazy maximálně o jejím pětiletém účinku s teoretickým 

předpokladem dlouhodobosti), může být finančně výhodnější než doposavad využívaná léčba. 

 

Ve fázi klinického testování je také alternativa dosud užívané léčby určená pro ústní podání (ve formě 

sirupu), nicméně podle Ing. Václava Hradilka, předsedy pacientské organizace SMÁci, z. s., s ní při-

chází hodně neznámých, a dokud tedy nebudou k dispozici srovnávací studie prokazující její dostateč-

nou kvalitu, není dobré zavedenou léčbu měnit. V případě SMA totiž není bohužel k dispozici jiný spo-

lehlivý ukazatel úspěšnosti léčby než motorické testy. V nich se její výsledky projeví až např. po 

půlroce, kdy může již dojít k nevratnému poškození motoneuronů. Další kapitolou jsou případné ne-

žádoucí účinky léčby, které by měly být doloženy na datech z reálného světa. 

 

Klikatá cesta genové terapie k malým pacientům se SMA 

Rodiče, kteří u nás v ještě před pár týdny nedostupné genové terapii viděli naději pro své nemocné 

dítě, se dostali pod velký tlak – pokud včas nespustí veřejnou sbírku, nepodaří se jim vybrat dosta-

tečný obnos peněz. Podle MUDr. Haberlové i předsedy organizace SMÁci bylo přesto důležité, aby si 

nejprve ověřili, že jejich dítě je z lékařského pohledu k léčbě způsobilé. 

 

Dalším krokem je zajistit dostupnost léčby. Pro první tři příjemce se to podařilo formou tzv. specific-

kého léčebného programu, který je podle tiskové mluvčí Státního úřadu pro kontrolu léčiv (SÚKL) 

Mgr. Barbory Peterové v případě zatím neregistrovaného léčiva s obsahem geneticky modifikova-

ného organismu jedinou možností. Samozřejmě za předpokladu, že jeho příjemci jsou ve stavu zá-

važně ohrožujícím zdraví. Nejedná se ovšem o jednoduchý proces – souhlas s programem musí vydat 

ministerstvo zdravotnictví, následně k němu vydá odborné stanovisko SÚKL a na základě tohoto sta-

noviska ministerstvo vydá finální rozhodnutí. Vzhledem k obsahu geneticky modifikovaného orga-

nismu v léčbě muselo své povolení dodat i ministerstvo životního prostředí. V průběhu května ovšem 

Evropská komise udělila léčbě podmínečnou registraci, takže se stala na evropském trhu dostupnou. 

 

To ale stále nevyřešilo otázku úhrady. Pro tři děti zařazené do specifického léčebného programu se 

naštěstí podařilo dojednat její úhradu zdravotními pojišťovnami. Právě cena léku je ale předtím do-

stala do těžko řešitelné situace. „Na jedné straně stála naděje, že nová léčba zlepší prognózu one-

mocnění jejich dítěte, a na druhé straně cena, kterou stanovil výrobce na desítky milionů korun, tedy 

částka, kterou běžný občan nemůže zaplatit ani ve snu. Rodiče se tedy rozhodli uspořádat sbírku, aby 

tuto částku mohli zaplatit. Jsme přesvědčeni, že by se pacienti do takových situací dostávat neměli. 

Vzácných onemocnění je velké množství a takové ceny ve mně vyvolávají obavy o dostupnost všech 
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budoucích léků, které ovšem velmi potřebujeme,“ doplnila předsedkyně České asociace vzácných 

onemocnění (ČAVO) Bc. Anna Arellanesová. 

Jak se k léčbě dostanou její další potencionální příjemci? Předseda organizace SMÁci předpokládá, že 

proces schválení úhrady léčby z veřejného zdravotního pojištění pro pacienty splňující indikační krité-

ria by mohl být kvůli vysoké ceně dosavadní léčby vcelku rychlý. Dokud se tak nestane, je možné o ni 

žádat prostřednictvím §16 zákona o veřejném zdravotním pojištění nebo na základě dohody mezi po-

jišťovnou a poskytovatelem zdravotní péče. 

Obecně lze říci, že léky na vzácná onemocnění dnes fungují především v režimu výjimek, který uvr-

hává pacienty i jejich rodiny do značné nejistoty. „U léků, které nově vznikají, jsou pacienti v nejis-

totě, kdy a zda je dostanou a jestli jim opravdu pomohou jejich nemoc zvládnout. Zdravotní pojiš-

ťovny zase hledí s nejistotou na každý nový preparát, jakou cenu u něj výrobce stanoví, jestli si něco 

takového budou moci dovolit. Zkrátka potřebujeme solidární, transparentní a udržitelný systém 

úhrad, ve kterém žádný pacient nebude vynechán, nebude v nejistotě,“ dodala předsedkyně ČAVO. 

Bohužel nejistota bude každodenní realitou lidí se vzácnými onemocněními a jejich rodin do té doby, 

než bude přijata novela zákona o zdravotním pojištění, která bere ohled na specifičnost léků na 

vzácná onemocnění. 

Specializovaná léčba ve specializovaném centru 

Indikační kritéria léčby, tedy jakým pacientům bude léčba hrazena z veřejného zdravotního pojištění 

podávána a kde ji bude umožněno podávat, vyplyne v brzké době z diskuze zástupců Společnosti dět-

ské neurologie České lékařské společnosti Jany Evangelisty Purkyně a zdravotních pojišťoven. V re-

žimu specifického léčebného programu byla zatím povolena její aplikace jen ve FN Motol, jednom ze 

čtveřice tzv. neuromuskulárních center u nás. Dá se ovšem předpokládat, že odborná společnost 

bude prosazovat, aby tuto pravomoc získala i ostatní centra specializovaná na léčbu neuromuskulár-

ních onemocnění. Jak nám avizoval MUDr. Jan Staněk, vedoucí Centra pro nervosvalová onemocnění 

u dětí z Oddělení dětské neurologie FN Ostrava, 11. června má proběhnout internetem zprostředko-

vaná schůzka jejích zástupců, na níž by lékaři z ostatních center měli být informováni o první aplikaci 

léčby a zúčastnění by se měli dohodnout na dalším postupu. Jeho kolegyně, MUDr. Hana Medřická, 

MBA, primářka Oddělení dětské neurologie FN Ostrava, dodává, že potencionálních příjemců léčby 

mezi jejich pacienty by v současnosti mohlo být odhadem 7–8. Pokud by indikační kritéria netvořil 

věk příjemců (do 2 let), ale jejich hmotnost (do 13,5 kg), mohla by se tato skupina rozšířit o dalších 6 

dětí. 

Hudba budoucnosti – genová terapie ještě před prvními příznaky nemoci 

Jestliže je u řady nemocí kladen důraz na časnost zavedení léčby, v případě SMA, která vede k po-

stupného zhoršení stavu nemocného, to platí dvojnásobně. Proto je již delší dobu skupinou odbor-

níků vyvíjena snaha o zavedení tzv. novorozeneckého screeningu, díky němuž by bylo možné nemoc 

odhalit, a tedy začít léčit ještě před rozvinutím jejích prvních příznaků. Zdá se, že největší překážkou, 

která tomu stojí v cestě, je nezbytnost genetického pohovoru matky novorozence s genetikem ještě 

před provedením screeningu. Při současném počtu narozených dětí v ČR to totiž není reálné. Cílem je 

tedy prosadit úpravu zákona, která by umožňovala screeningové vyšetření i bez tohoto pohovoru. 
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„Pokud bychom měli možnost léčit ještě před rozvinutím prvních obtíží, pak by dle dostupných dat 

laik na dítěti ani nemusel poznat, že má takto závažnou genetickou odchylku, vlohu pro SMA,“ upřes-

nila MUDr. Haberlová. 

Na závěr dodejme, že nejde jen o léčbu dětí s touto diagnózou, většině dospělých se SMA dosud není 

hrazena ani pravidelná moderní léčba užívaná dětskými pacienty. I v tomto ohledu může být genová 

terapie přelomová – medializace může upozornit na problematiku dostupnosti léčby vzácných one-

mocnění obecně. 

          Zdroj: ulekare.cz 

Pacienti s ALS žijí jen několik let, pomáhá pohyb a duševní zdraví 

 
Pacienti s vzácnou amyotrofickou laterální sklerózou (ALS) žijí od diagnózy průměrně tři až pět let. 
Nemoc postihuje buňky v mozku řídící pohyb a zabraňují mu ovládat svaly. Delšímu přežití s touto 
neurologickou nemoci, jejíž příčina je neznámá, pomáhá pohyb a duševní zdraví. Novinářům to v 
úterý řekli zástupci spolku ALSA, který se komplexní péči o pacienty věnuje. Nemocí trpěli například 
britský fyzik Stephen Hawking nebo někdejší český premiér Stanislav Gross. 

V Česku se odhaduje, že nemocných je asi 800. U každého pacienta nemoc postupuje různě, prů-
měrně se ale dožívají několika let do diagnózy. Patnáct procent jich podle ředitelky spolku Evy Babo-
rové přežije patnáct let. Neznámá příčina komplikuje hledání léku. 

"Spousta pacientů umírá na to, že jim selže srdce nebo se udusí, proto je potřeba trénovat srdce a 
plíce. Pokud budou pečovat o tyto orgány nějakou fyzickou aktivitou, tak se jejich život může pro-
dloužit," řekl fyzioterapeut Milan Šebek. Nemocní postupně přicházejí o veškerý pohyb a nakonec 
mohou komunikovat pouze očima. 

Zejména začátek nemoci po sdělení diagnózy je psychickou ranou pro pacienta a jeho rodinu. "Ne-
moc často zasáhne do aktivního života dosud zdravého, mnohdy velmi mladého člověka. Co chvíli se 
pacient musí vypořádávat s novým problémem a s další ztrátou. Musí se přizpůsobovat nové situaci. 
Strach, úzkost a deprese jsou přirozenou reakcí, avšak i v této situaci proti nim lze bojovat," vysvětlila 
psychiatrička Jana Milerová. Dobrá psychická kondice podle ní život pacientům prodlužuje. 

Komplexní péče 

Podle spolku neexistuje registr pacientů ani jednotný systém péče. Podle Baborové se také teprve 
pracuje na českém překladu takzvaných guidelines, tedy mezinárodně uznaných doporučení pro 
léčbu pacientů. Základem je péče neurologa, ve specializovaných centrech ve fakultních nemocnicích 
jsou k dispozici multidisciplinární týmy, kde se účastní fyzioterapeut, klinický logoped, ergoterapeut, 
sociální pracovník, psychiatr, plicní lékař, nutriční specialista a odborník na paliativní péči o umírající. 

Cílem spolku je dostupnost komplexní péče pro všechny pacienty, v Praze otevřel na jaře poradnu a 
do budoucna chce vybudovat i lůžkové zařízení. Má také půjčovnu pomůcek a mulfidisciplinární tým 
může jezdit i k pacientům domů. Chystá pro ně i pravidelný měsíční program. "Pacienti k nám budou 
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moci docházet tři dny v týdnu na různé terapie a cvičení, aby se naučili pracovat se svým tělem a se-
známili se s tím, co nemoc přináší," dodala Baborová. 

Na neděli 21. června připadá Světový den ALS. Na jejich podporu byla i známá výzva ze sociálních sí-
tích Ice Bucket. V Češku pro ně spolek pořádá řadu akcí, na září plánuje druhý ročník plaveckého zá-
vodu ve Vltavě Prague City Swin. 

          Zdroj: tyden.cz 

 

Místo náměstka po Prymulovi příliš netáhne. O post na ministerstvu se 

přihlásil jediný zájemce 

 

O uvolněný post po Romanu Prymulovi není příliš zájem. Na místo náměstka ministra zdravotnictví 

pro zdravotní péči se dosud přihlásil jediný uchazeč, uvedla pro iROZHLAS.cz mluvčí resortu Gabriela 

Štěpanyová. Termín pro podání přihlášek vypršel ve středu, některé však mohou dorazit se zpoždě-

ním poštou. Ministerstvo hledá náhradu za Prymulu, který odešel na Úřad vlády, od začátku června. 

„Do konce termínu pro podávání přihlášek evidujeme jednu obálku,“ uvedla pro iROZHLAS.cz mluvčí 
ministerstva zdravotnictví Gabriela Štěpanyová. Lhůta pro zaslání žádostí „o jmenování na služební 
místo představeného“ včetně životopisu, motivačního dopisu a eseje na téma „motivace žadatele k 
výkonu služby na služebním místě náměstka pro zdravotní péči“ vypršela 1. července, tedy ve 
středu. 

Nemusí jít však o konečný počet, podle Štěpanyové mohou některé obálky dorazit se zpožděním 
poštou. „Nemusí se ještě jednat o zcela finální počet z důvodu možného zpoždění podání prostřed-
nictvím poštovních služeb,“ doplnila. 

Kdo přesně se do soutěže o uvolněný post přihlásil, resort neupřesnil. Původně se mluvilo o tom, že 
by Prymulu mohl nahradit epidemiolog Rastislav Maďar, který se během koronavirové krize dostal 
do nejužšího týmu kolem šéfa resortu Adama Vojtěcha (za ANO). 

Maďar ale už dříve řekl, že o funkci náměstka nestojí. A to redakci zopakoval i nyní. „Do výběrového 
řízení jsem se nepřihlásil. Nestudoval jsem medicínu, abych seděl v kanceláři na ministerstvu,“ na-
psal v SMS zprávě epidemiolog. 

„Moje práce je velmi pestrá a rozdělená mezi pacienty, výuku, výzkum, přednášení, manažerské ve-
dení a stíhám i humanitárni aktivity, což mě baví a nabijí energií,“ pokračoval Maďar. Vedení resortu 
však bude podle svých slov nadále k dispozici, pokud o něj bude zájem. 
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Hodnocení adeptů 

Resort nyní došlou přihlášku posoudí, a pokud uchazeč splní zadané podmínky, pozve ho k ústnímu 
pohovoru. Termín pro konec konkurzu resort stanovil na konec července. Ministr Vojtěch se ale už 
dříve nechal slyšet, že post náměstka potřebuje obsadit co nejdříve, výběrové řízení proto  nebude 
protahovat. 

Může se ale stát, že si resort nového náměstka nyní nevybere, v takovém případě vypíše soutěž 
znovu. 

Žadatel o post náměstka pro zdravotní péči musí mít podle informací na webu ministerstva lékařské 
vzdělání či znalost alespoň jednoho cizího jazyka, musí také disponovat bezpečnostní prověrkou na 
stupeň „důvěrné“. Resort také požaduje, aby adept doložil, že nebyl za minulého režimu příslušní-
kem Státní bezpečnosti. 

Resort nového náměstka poptává od 1. června, kdy post opustil epidemiolog Roman Prymula. Chy-
běla mu potřebná bezpečnostní prověrka, k odchodu ho však zřejmě vedly i dlouhodobé neshody s 
ministrem na vedení resortu. Nakonec se stal vládním zmocněncem při Úřadu vlády. 

          Zdroj: irozhlas.cz 

 

http://www.mzcr.cz/dokumenty/oznameni-o-vyhlaseni-vyberoveho-rizeni-na-sluzebni-misto-namestka-namestkyne-p_19319_3534_1.html

