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____ 

 

Vzácná onemocnění a hlavní události ve 

zdravotnictví 
__________________________________________________________________________________ 

Říjen 2020 

__________________________________________________________________________________ 

 

Vážení přátelé,  

 

 

koronavirová pandemie zasahuje snad do všech oblastí našich životů a dopadá také na práci ČAVO. 

Vedle potíží v poskytování a dostupnosti péče se kvůli ní zpomaluje práce ministerstva zdravotnictví a 

poslanecké sněmovny ve všech oblastech, které se bezprostředně nedotýkají COVID 19.  

Usilujeme o to, aby naše témata, tedy vznik center pro vzácná onemocnění a dostupnost vzácných 

léků, nezůstala stranou a byla projednána, jakmile to situace alespoň trochu umožní. Vzácná onemoc-

nění a jejich léčba byly tématem pořadu České televize 90', do kterého jsme byli přizváni i my. Mluvilo 

se například o nových metodách léčby cystické fibrózy.  

Tématem rozhovoru byly také změny obsažené v důležité novele zákona o veřejném zdravotním pojiš-

tění nebo role pacientských organizací v systému posouzení efektivity léčby.  

Dostupností léků na vzácná onemocnění a inovativní léčby v České republice se v rozsáhlém článku 

zabývaly také Hospodářské noviny.  

 

 

 

Přejeme vám zajímavé čtení  

 

Srdečně zdraví 

Anna Arellanesová, předsedkyně ČAVO 
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__________________________________________________________________________________ 

Vzácná onemocnění 

__________________________________________________________________________________ 

Novela zákona o zdravotních službách 

V polovině září bylo ukončeno vnější připomínkové řízení novely zákona 

o zdravotnických službách. Tato novela mj. obsahuje definici pacientské 

organizace a zakotvuje vznik Národní sítě center vysoce specializované 

zdravotní péče pro pacienty se vzácným onemocněním. Předpis také do-

stupnost zdravotní péče ve vymezených lokalitách a obsahuje ustano-

vení, která jsou navázána na probíhající/plánované zdravotnické reformy 

(zejména psychiatrické péče, elektronizace zdravotnictví).  

________________________________________________________________________________ 

 

Vládní novela zákona o veřejném zdravotním pojištění na 

pořadu schůze Sněmovny 

Vládní novela zákona o veřejném zdravotní pojištění, kterou 

24. srpna schválila vláda je zařazena na přerušené schůzi  

Poslanecké sněmovny. Poslanci měli materiál v prvním čtení 

projednávat 20. října, schůze však byla přerušen a bude po-

kračovat 10. listopadu. Novelou, která má pacientům se vzác-

nými chorobami usnadnit cestu k moderní léčby se měl  

4. listopadu zabývat také Zdravotní výbor Sněmovny. Mo-

mentálně však v programu listopadové schůze výboru není.  

______________________________________________________________________________ 

Dostupnost léčby na vzácná onemocnění 

Dostupnost léků pro pacienty s vzácnými choro-

bami byla tématem reportáže v pořadu 90' tele-

vizní stanice ČT24. Předsedkyně České asociace 

pro vzácná onemocnění Anna Arellanesová ve vy-

sílání ČT shrnula změny, které by přineslo schvá-

lení novely zákona o veřejném zdravotním pojiš-

tění. Hovořila také o roli pacientských organizací 

v systému posouzení efektivity léčby.  

ODKAZ NA VIDEO  

_________________________________________________________________________________ 

https://www.ceskatelevize.cz/porady/11412378947-90-ct24/220411058131002/video/792732
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Nadějná léčby cystické fibrózy 

Nově dostupný lék na cystickou fibrózu by se v prů-

běhu podzimu měl dostat k českým pacientům 

s cystickou fibrózou. V pořadu 90' televize ČT24  

o nové možnosti léčby hovořili Pavel Dřevínek, 

přednosta ústavu mikrobiologie 2. LF UK a  

FN Motol, a David Šmehlík, náměstek ředitele VZP 

ČR pro zdravotní péči. 

ODKAZ NA VIDEO 

_________________________________________________________________________________ 

Moderní léčbu v Česku nebrzdí covid-19, ale těžkopádnost rozpočtů 

Inovativní léčba v ČR není ohrožena kvůli epidemii nemoci covid-19, 

potýká se však s dlouhodobými potížemi. Podle farmakoekonoma To-

máše Doležala z Institutu pro zdravotní ekonomiku existují tři problémy, 

které ji v Česku brzdí: inovace se dostatečně rychle nedostanou do úhrad 

pojišťoven, na některé ultramoderní inovace, jako je třeba genová terapie 

nebo léky na vzácná onemocnění, není současný systém dobře připravený 

(což by měla řešit novela zákona o veřejném zdravotním pojištění), Třetím 

a velmi závažným problémem inovativní léčby je fakt, že na nové léky nej-

sou vyčleněny dostatečné rozpočty.  

CELÝ ČLÁNEK 

 _________________________________________________________________________________ 

 

Ředitelé českých nemocnic mívají problém s nákupem 

vzácných léků  

Nákup vzácných léků je pro české nemocnice komplikovaný kvůli 

povinnosti vypisovat veřejné zakázky. Tato zákonem dané povin-

nost celý proces zdržuje, někdy i na úkor pacienta. Veřejné za-

kázky navíc postrádají smysl ve chvíli, kdy lék dodává jenom 

jedna firma. Zástupci nemocnic by ocenili změnu legislativy, 

která by problém řešila. 

CELÝ ČLÁNEK 

____________________________________________________________________________ 

 

https://www.ceskatelevize.cz/porady/11412378947-90-ct24/220411058131002/video/792732
https://archiv.ihned.cz/c1-66830280-moderni-lecbu-v-cesku-nebrzdi-covid-19-ale-tezkopadnost-rozpoctu
https://ceskapozice.lidovky.cz/tema/reditele-ceskych-nemocnic-mivaji-problem-s-nakupem-vzacnych-leku.A201006_122001_pozice-tema_lube
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Jednoduchý test odhalí vzácná onemocnění. Metoda suché kapky 

krve může pomoci i s vaší diagnózou  

Metoda takzvané suché kapky krve je vyšetření, které umí odhalit 

celou řadu metabolických poruch. Vzácná onemocnění, o nichž se 

jinak za celý život nemusíme dovědět, takže jsme léčeni chybně, 

nevyjímaje. 

CELÝ ČLÁNEK 

 _________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///C:/Users/afrancov/Downloads/Metoda%20takzvané%20suché%20kapky%20krve%20je%20vyšetření,%20které%20umí%20odhalit%20celou%20řadu%20metabolických%20poruch.%20Vzácná%20onemocnění,%20o%20nichž%20se%20jinak%20za%20celý%20život%20nemusíme%20dovědět,%20takže%20jsme%20léčeni%20chybně,%20nevyjímaje
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__________________________________________________________________________________ 

Zdravotnictví 

__________________________________________________________________________________ 

Bilance Adama Vojtěcha: funkční dohodovací řízení, ře-

šení zpětných bonusů i boj s covid-19  

Necelý měsíc po rezignaci Adam Vojtěch na funkci minis-

tra zdravotnictví zveřejnil Zdravotnický deník hodnocení 

jeho působení v úřadu. Mezi úspěchy bývalého ministra 

zmiňuje vytvoření podmínek pro funkční dohodovací ří-

zení mezi pojišťovnami a poskytovateli péče. Velmi důleži-

tými počiny byla také podpora dvou zásadních reforem – 

primární péče a péče o duševní zdraví. 

CELÝ ČLÁNEK 

_________________________________________________________________________________ 

Roman Prymula skončil v čele ministerstva zdravotnictví 

Roman Prymula byl odvolán z funkce ministra zdravotnictví. 

Prymula, který nahradil v čele resortu Adama Vojtěcha, byl 

ministrem zdravotnictví necelý měsíc. Uznávaný epidemiolog 

do úřadu nastupoval s úkolem zpomalit šíření koronaviru a 

zabránit kolapsu českého zdravotnictví.  

CELÝ ČLÁNEK 

__________________________________________________________________________________ 

„Pojďme ze strachu udělat respekt,“ říká nový mi-

nistr zdravotnictví Blatný 

Novým ministrem zdravotnictví byl jmenován Jan 

Blatný.  Za svůj hlavní úkol nový ministr Blatný označil 

změnit vnímání pandemie nemoci covid-19.  „Pojďme 

změnit vnímání strachu v respekt. Strach nás paraly-

zuje,“ řekl Blatný. Nový ministr dosud působil jako ná-

městek ředitele Fakultní nemocnice Brno, kde se spe-

cializoval na léčbu dětí s poruchami srážlivosti krve. 

CELÝ ČLÁNEK 

 

 

 

_________________________________________________________________________________ 

https://www.zdravotnickydenik.cz/2020/10/bilance-adama-vojtecha-funkcni-dohodovaci-rizeni-reseni-zpetnych-bonusu-i-boj-covid-19/
https://ct24.ceskatelevize.cz/domaci/3212770-prymula-byl-podle-fotek-navzdory-narizenim-v-restauraci-opozice-vyzyva-k-jeho
https://ct24.ceskatelevize.cz/domaci/3216631-prezident-jmenoval-novym-ministrem-zdravotnicvi-jana-blatneho
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Novým politickým náměstkem MZ je bývalý šéf lékárnické 

komory Lubomír Chudoba 

Politickým náměstkem ministra zdravotnictví se stal bývalý 

šéf České lékárnické komory Lubomír Chudoba. Zaujme tak 

místo po Filipu Vrubelovi, který post politického náměstka 

opustil po odchodu Adama Vojtěcha. Na druhém postu po-

litického náměstka zůstává bývalá šéfka české kanceláře 

WHO Alena Šteflová..  

CELÝ ČLÁNEK 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

https://www.zdravotnickydenik.cz/2020/10/novym-politickym-namestkem-byvaly-sef-lekarnicke-komory-lubomir-chudoba/
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Ze světa 

__________________________________________________________________________________ 

            FDA udělila 6 grantů pro výzkum orphan drugs 

Americká FDA udělila 6 grantů pro nový klinický výzkum hlavním vý-

zkumným pracovníkům z akademické sféry a průmyslu v celkové 

hodnotě přes 16 mil. USD v příštích 4 letech. Tyto granty na vý-

zkumné testování, které se udělují v rámci grantového programu 

pro vzácná onemocnění financovaného Kongresem, podporují vývoj 

léčivých přípravků pro pacienty se vzácnými chorobami.  

CELÝ ČLÁNEK 

_________________________________________________________________________________ 

Komise připravuje farmaceutickou strategii,  

evropské zdravotnictví má být soběstačnější 

Koronavirová pandemie dostala evropské zdravotnictví 

pod obrovský tlak a spustila intenzivní debatu o jeho  

slabinách. V rámci plánu obnovy Evropské unie se  

počítá se vznikem programu EU4Health, který míří na zvýšení dostupnosti léčiv a zdravotnických pro-

středků. Pro evropské země by zde měly být k dispozici dostatečné „krizové“ rezervy. 

CELÝ ČLÁNEK 

 

 

  

https://www.apatykar.info/kratke-zpravy-20106/
https://euractiv.cz/section/aktualne-v-eu/news/komise-pripravuje-farmaceutickou-strategii-evropske-zdravotnictvi-ma-byt-sobestacnejsi/
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_________________________________________________________________________________ 

Celé články 

__________________________________________________________________________________ 

Léky pro pacienty se vzácnými nemocemi  
 

Daniel STACH, moderátor  

Když jsme hovořili o té cystické fibróze a o tom postupu, jak se dostat k nové inovativní léčbě tak, aby 

byla co nejrychleji dostupná pro pacienty v České republice, je tohle inspirace i pro další vzácná one-

mocnění? 

 

Anna ARELLANESOVÁ, předsedkyně České asociace pro vzácná onemocnění  

No, samozřejmě, to je velký obrat v přístupu k léčbě pro pacienty se vzácnými onemocněními a my 

jsme velmi šťastní. Víte, cystická fibróza je celosvětově takové průlomové onemocnění, které vlastně 

dělá cestičku pro ty ostatní vzácná onemocnění, pakliže nějaký lék mají. Vy jste možná zapomněl říct, 

že na valnou většinu vzácných onemocnění žádný lék neexistuje a jsou léčeny symptomaticky a léky, 

které vlastně primárně na ty nemoci nejsou určeny. Zde cystická fibróza vlastně jaksi nastavuje jakási 

pravidla a my jsme za to velmi vděčni. Samozřejmě, že tyto léky na vzácná onemocnění nejsou jediné, 

v současné době máme asi 118 takzvaných orphanů, léků na vzácná onemocnění, nebo chcete-li, 

sirotčích léků, které jsou přístupné v rámci Evropské unie, a jenom za rok 2020 Evropská léková agen-

tura těchto léků autorizovala 12. Jenom pár z nich bohužel právě přes tento § 16 našlo cestu k našim 

pacientům. My jsme za to vděční, ale uvědomujeme si tu náročnost toho schvalování a velmi vítáme 

vlastně vstřícný krok Všeobecné zdravotní pojišťovny, která vlastně připravila tento řízený postup. 

Nicméně musím zdůraznit, že nyní ve sněmovně se nachází novela zákona číslo 48, která by měla sys-

témově upravovat vstup těchto léků na vzácná onemocnění do úhrad. 

 

Daniel STACH, moderátor  

Právě na tuhle změnu v úhradách léků se pojďme podívat podrobněji, protože vláda tuto novelu zá-

kona schválila, teď leží v Parlamentu, čeká na schválení. Když se podíváme na to, co by měla hlavně 

přinést, tak to bude zohledňování odborného názoru, tedy názoru komise složené z odborníků na da-

nou nemoc, která řekne, jaký postup a co daný lék může přinést. Jakých konkrétně vzácných onemoc-

nění by se tenhle postup měl týkat? Bude to všeobecné? 

 

Anna ARELLANESOVÁ, předsedkyně České asociace pro vzácná onemocnění  

Tato úprava se týká léků na vzácná onemocnění, to znamená ty, které mají designaci orphan podle 

zákona o léčivech na vzácná onemocnění. Pakliže tuto designaci tyto léky mají, pak budou procházet, 

tedy pakliže ten zákon se schválí, pak budou procházet vlastně tímto systémovým schvalováním. 
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Daniel STACH, moderátor  

David Šmehlík, náměstek ředitele VZP pro zdravotní péči, je s námi stále ve vysílání, pane náměstku, 

jak vy se díváte na tuhletu novelu? Jste pro? 

 

David ŠMEHLÍK, náměstek ředitele VZP  

Tak ta systematická legislativní úprava, ta novela, je velkým posunem vpřed, my ji vítáme, ta úprava 

se samozřejmě inspiruje postupem, který jsme tady s kolegy na Všeobecné zdravotní pojišťovně vy-

tvořili, to znamená, je logickým pokračováním toho postupu a věříme, že pomůže ke kultivaci a stan-

dardizaci toho prostředí tak, abysme skutečně posuzovali hodnotu léčiv správným způsobem a po-

soudili, jak léčivé přípravky dostat korektním způsobem do úhrad. 

 

Daniel STACH, moderátor  

A právě na tohle posuzování se zaměřuje dr. Tomáš Doležal, farmakolog a farmakoekonom z Institutu 

pro zdravotní ekonomiku iHETA, vítejte ve vysílání, přeji dobrý večer. 

 

Tomáš DOLEŽAL, farmakolog a farmakoekonom  

Dobrý večer. 

 

Daniel STACH, moderátor  

Pane doktore, jak vy hodnotíte tenhle návrh na změnu v úhradách léků? Krok správným směrem? 

 

Tomáš DOLEŽAL, farmakolog a farmakoekonom  

Jednoznačně, protože současný systém je pro tyto léky na vzácná onemocnění neprůchozí. Ony 

vlastně nemají šanci získat úhradu v systému, který dneska funguje, protože jsou trošku jiné, mají jiné 

parametry, je potřeba hodnotit malinko jiné vstupy do toho systému, a takovouto úpravu v podstatě 

má většina vyspělých zemí, takže je to pokrok správným směrem, na druhou stranu, pokud ten zákon 

bude přijat, budou muset být nastaveny i mechanismy vyjednávání, kterých se budou účastnit i paci-

enti. 

 

Daniel STACH, moderátor  

Tedy aby do toho mohli oni sami vstoupit a přidat ten svůj pohled, chápu vás správně? 

 

Tomáš DOLEŽAL, farmakolog a farmakoekonom  
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Přesně tak. Bude to vlastně historicky poprvé, kdy oni budou ze zákona účastníky takového procesu. 

Dneska takovou možnost nemají přímo ze zákona. 

 

Daniel STACH, moderátor  

Pane doktore Doležale, co se tedy případně změní? Co se posuzuje dnes, když se říká, je to, není to 

efektivní léčba, pojďme, nebo nepojďme ji platit, a co by se posuzovalo nově? 

 

Tomáš DOLEŽAL, farmakolog a farmakoekonom  

Tím dnešním problémem je, že dominantní je účinnost, bezpečnost a nákladová efektivita, cena za 

rok získaného života v maximální kvalitě, a tyto léky jsou zvláštní tím, že jsou nákladné na jednoho 

pacienta a mají často studie na méně pacientů, protože je těch pacientů obecně méně, a ta nákla-

dová efektivita se špatně vyhodnocuje. Proto u těchto léků se zavedou jiná kritéria, která jsou pro 

tyto typy nemocí významná. Jako třeba utrpení toho pacienta, vliv na kvalitu života, ovlivnění rodiny, 

jedná se často o dětské pacienty, o které pečují rodinní příslušníci, ti nebudou pracovat, to znamená 

také dopady na sociální systém, práceschopnost a toto bude vlastně u těchto léků zkoušeno jako spe-

ciální kritéria, která zatím u těch ostatních léků zavedená nejsou. 

 

Daniel STACH, moderátor  

Jinými slovy se tam tedy bude započítávat i to, co stát, zjednodušeně řečeno, ušetří tím, že místo ne-

mocného bude mít zdravého člověka. 

 

Tomáš DOLEŽAL, farmakolog a farmakoekonom  

Přesně tak. A nejenom zdravého člověka jako pacienta, ale také jeho rodinu, která bude moci se více 

věnovat jiným ekonomickým aktivitám než pouze péči o nemocného. 

 

Daniel STACH, moderátor  

Jak se to dělá? Jak se tohle vyčísluje? 

 

Tomáš DOLEŽAL, farmakolog a farmakoekonom  

Na to máme docela dobré postupy, metodiky, existují na to standardizované výpočty a samozřejmě 

můžeme taky pracovat s daty z českého sociálního systému, z České správy sociálního zabezpečení, 

Ministerstva práce a sociální věcí, ale musíme tu metodiku v Čechách ještě zavést, ve světě je po-

měrně používaná, používá ji více než 10, možná 12 evropských zemí, takže čeká nás zajímavá doba. 

 

Daniel STACH, moderátor  
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Paní předsedkyně, co je tedy potřeba ještě v tuhle chvíli udělat? Co je pak potřeba doladit? Ano, ho-

vořili jsme o tom, že ta novela zákona musí projít Parlamentem, to je jasné. Z hlediska pacientské or-

ganizace, jaké další kroky jsou potřeba, aby ten systém mohl fungovat efektivně? 

 

Anna ARELLANESOVÁ, předsedkyně České asociace pro vzácná onemocnění  

Tak já musím říci ještě pro ujasnění, že pacientské organizace za posledních několik let v České repub-

lice ušly velkou cestu a začínají se profesionalizovat, tudíž i my pacientské organizace, které bojujeme 

za pacienty se vzácnými chorobami, se snažíme zorientovat v tomto systému, snažíme se učit, aby-

chom byli plnohodnotnými pacientskými advokáty a byli jsme připraveni v podstatě být součástí to-

hoto rozhodovacího a posuzovacího procesu. Takže na tom velmi pilně pracujeme a představujeme si 

tedy, že v tomto procesu budeme přispívat svým vhledem do toho, jak ten daný lék, který budeme 

posuzovat, v podstatě změní kvalitu života našeho a našich rodin, jak už říkal pan Doležal. Takže v 

tomto ohledu, myslím si, jsme udělali už mnoho práce a jsme, řekla bych, připraveni na to, zasednout 

k tomu jednacímu stolu. 

 

Daniel STACH, moderátor  

Pane náměstku, co to udělá s § 16, o kterém jsme se teď bavili, přes který se v tuhletu chvíli v těch 

následcích měsících bude žádat o nový lék Kaftrio pro pacienty s cystickou fibrózou? 

 

David ŠMEHLÍK, náměstek ředitele VZP  

Tak ten instrument nadále bude zachován, on je určen samozřejmě pro ty situace, kdy je to jediná 

možnost léčby z pohledu pacienta. Často právě proto, že ten systém stanovování cen a úhrad léčivých 

přípravků je složitý a dlouhý, tak bývá nadužíván právě pro tyhle situace. Pokud ta legislativní úprava, 

ta novela umožní přístup i těchto specifických léčivých přípravků orphan drugs prostřednictvím té ko-

mise, kde bude zohledňována kromě nákladové efektivity i závažnost onemocnění a další kritéria, 

která jsou důležitá, a umožní v podstatě i zdravotní pojišťovně to, abysme uzavřeli smlouvy, protože 

to je vlastně ten velmi důležitý prvek, kdy my musíme dostat prostor, abysme dokázali tu úhradovou 

hladinu dostat na udržitelnou úroveň, tak věřím, že ten § 16 nebude využíván pro tyhle přípravky, 

které projdou tímhle procesem, a bude vyhrazen pro ty situace, kdy skutečně se bude jednat o paci-

enty, kteří budou mít velmi specifický zdravotní stav a velmi specifickou situaci a bude jim potřeba 

schválit nějakou léčbu. Takže ten § 16 bude zachován a myslím, že to je něco, co v tom systému má 

hluboký smysl. 

 

Daniel STACH, moderátor  

Pane doktore Doležale, když tohle bude platit, o kolika pacientech přes § 16, tedy o kolika pacien-

tech, kteří dostanou léčbu přes § 16, bychom se tedy potom měli zhruba bavit? 

 

Tomáš DOLEŽAL, farmakolog a farmakoekonom  
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Tento nový systém by měl právě dostat ty léky do standardního systému hrazení přes SÚKL, samozře-

jmě za účasti pojišťoven, a měl by tomu § 16 odlehčit. Čeká se, že ročně tímto systémem projdou 

spíše jednotky léků, možná na začátku více, protože oni teď jsou jakoby zabržděny tím, že neprochá-

zely, takže bavíme se tady možná o desítkách, stovkách pacientů v těch prvních vlnách. 

 

Daniel STACH, moderátor  

Byl by to tedy nějaký, řekněme, narovnanější stav? 

 

Tomáš DOLEŽAL, farmakolog a farmakoekonom  

Jednoznačně, protože jak už tady řekl pan náměstek, § 16 je v podstatě jakoby nouzový vstup do 

úhrady, který funguje v případě, že neexistuje jiná alternativa léčby, což u vzácných onemocnění a 

těch léků většinou je splněno, ale samozřejmě je žádoucí, aby ty léky se dostávaly do té standardní 

úhrady tak, jak máme systém nastaven. A to právě ten nový zákon, ta novela zákona zdravotního po-

jištění má vlastně přinést na svět, že ty léky budou posuzovány SÚKLem a pak budou na základě ko-

mise, ve které sedí zdravotní pojišťovny, ministerstvo, odborné společnosti a pacienti, pak bude po-

suzován ten jejich skutečný význam pro systém a pro společnost. Takže ano, mělo by se odlehčit těm 

individuálním žádostem na zdravotní pojišťovny, které by nemusely vyřizovat každého zvlášť přes žá-

dost individuálně, a ty léky by dostaly v podstatě jako generální přístup do úhrady. 

 

Daniel STACH, moderátor  

Pane náměstku, my jsme se bavili o nákladech na léčbu těch, kteří mají cystickou fibrózu, jaké jsou 

celkové náklady na léčbu vzácných onemocnění a hlavně jaký je trend v posledním desetiletí? 

 

David ŠMEHLÍK, náměstek ředitele VZP  

No, tak ty náklady už se blíží jedné miliardě korun, náklady Všeobecné zdravotní pojišťovny na léčivé 

přípravky, které používáme v těch specializovaných centrech, už atakují nebo překročily úroveň 14 

miliard a rostou. Každoročně rostou na úrovni nějakých 20 %, to, co je ale důležitá zpráva, ta aktivní 

léková politika Všeobecné zdravotní pojišťovny, která se potom hmotňuje i v tom přístupu pacientů k 

léčbě, ať už v cystické fibróze, v onkologii, nebo v jiných onemocněních, tak má svůj efekt i v tom, že 

dochází k zvyšování počtu pacientů, kteří jsou léčeni rychleji než ty výdaje, to znamená výdaje, když 

bych srovnal výdaje na tyhle specializované přípravky v minulým pololetí a v tomto, tak léčíme o 15 % 

více pacientů a náklady nám stouply o 7 %. To znamená, počty pacientů rostou rychleji, a to je ta 

dobrá zpráva, kteří se dostávají k léčbě, než ty náklady. 

 

Daniel STACH, moderátor  

Vidím, paní předsedkyně, že kýváte. Je to tak? 
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Anna ARELLANESOVÁ, předsedkyně České asociace pro vzácná onemocnění  

Ano, je to skutečně tak, já bych chtěla také hlavně říct, že tím, že se pacienti se vzácnými nemocemi 

dostanou rychleji a včas k léčbě, tak v podstatě to nezanechá na jejich zdraví závažné a nezvratné 

změny, tudíž mohou dále pracovat, mohou mít rodiny, zakládat rodiny a v podstatě přinášet našemu 

státu ten normální benefit jako každý zdravý člověk, a v tom, si myslím, je ta obrovská výhoda, když 

ty léky vlastně podáme včas. 

 

Daniel STACH, moderátor  

Co možná nejrychleji, o tom hovořil pan profesor Dřevínek v souvislosti s cystickou fibrózou, pane 

profesore, cystická fibróza je součástí novorozeneckého screeningu, tedy dá se na ni přijít, pokud je 

to ten případ, poměrně brzo. Jak je tohle zásadní pro další léčbu? Abychom měli kontext s tím, o čem 

se tady bavíme, tedy, jak důležité je tu léčbu začít co možná nejrychleji? 

 

Pavel DŘEVÍNEK, přednosta ústavu mikrobiologie 2. LF UK a FN Motol  

No, vyplývá to už z toho, co jsme říkali doteď, že je potřeba začít léčit prakticky okamžitě, abychom 

zabránili těm nevratným změnám. Aby pacient byl zkrátka správně diagnostikován a ta léčba byla po-

dávána racionálně a správně, čili ve vztahu k té diagnóze. Čili novorozenecký screening má nesporné 

výhody, je to absolutně esenciální věc v celém tom procesu péče o pacienty s cystickou fibrózou. 

 

Daniel STACH, moderátor  

A tento screening, tento test probíhá právě takhle. 

 

Anna-marie ŠŮCHOVÁ, redaktorka  

Vydezinfikovat, píchnout a odebrat krev. A to do tří dnů od porodu. Lékaři potřebují co nejdříve zjis-

tit, jestli nemá dítě vrozenou poruchu. Vzorky s krví míří na další zpracování do laboratoře. 

 

Karolína PEŠKOVÁ, Klinika pediatrie a dědičných poruch metabolismu  

Tady screenujeme 15 metabolických poruch z těchto krevních skvrn, takto vypadá už kartička, kde 

jsou vyražené ty vzorky. 

 

Anna-marie ŠŮCHOVÁ, redaktorka  

Týdně tady v pražské Všeobecné fakultní nemocnici zkontrolují přibližně 1500 vzorků. Výsledky jsou 

hotové do druhého dne. Vzácné onemocnění lékaři odhalí u jednoho z 1200 dětí. 
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Karolína PEŠKOVÁ, Klinika pediatrie a dědičných poruch metabolismu  

Na základě těch výsledků vyslovujeme podezření na onemocnění, například na fenylketonurii nebo na 

nějaké další acydopatie. 

 

Anna-marie ŠŮCHOVÁ, redaktorka  

Jestli je dítě skutečně nemocné, musí potvrdit další testy. Pak je třeba nasadit správnou léčbu. V 

Česku se do června roku 2016 testovalo celkem 13 poruch. Pak se seznam rozšířil o dalších 5. A teď 

odborníci řeší, jaké další nemoci do screeningu přidat. Jednou z nich by v budoucnu mohla být třeba 

spinální svalová atrofie. 

 

Václav HRADÍLEK, předseda hnutí Smáci  

Známe děti, které mají stejnou diagnózu jako Boženka, ale léčí se od ranějšího věku, a ten rozdíl je 

opravdu obrovský. Takže to velmi výrazně pomůže. A my bychom to určitě chtěli zavést i tady v České 

republice. 

 

Anna-marie ŠŮCHOVÁ, redaktorka  

Onemocnění ale musí splňovat určitá kritéria. 

 

Karolína PEŠKOVÁ, Klinika pediatrie a dědičných poruch metabolismu  

Ta nemoc by měla být rozpoznána ještě v bezpříznakové fázi, dříve, než se projeví nějaké klinické pří-

znaky, potom na tu metodu musí existovat specifický a dobře technicky uchopitelný test a následná 

péče musí být zajištěna. 

 

Anna-marie ŠŮCHOVÁ, redaktorka  

Nejdřív se musí udělat důkladná pilotní studie, která potvrdí spolehlivost testu. Do novorozeneckého 

screeningu by se tak SMA mohla pravděpodobně dostat nejdřív za 2 roky. Anna-Marie Šůchová, 

Česká televize. 

Zdroj: Česká televize  
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Cystická fibróza: vzácné onemocnění  
Daniel STACH, moderátor  

Říká se jim slané děti, jejich pot je totiž mnohonásobně slanější než u zdravé populace. A soli hrají v 

jejich onemocnění velmi důležitou roli. Cystická fibróza je totiž multisystémové onemocnění, napadá 

řadu orgánů a také oslabuje celý organismus. Nejvíc problémů je v plicích, tam způsobuje největší 

komplikace. V plicích, konkrétně totiž v průduškách a průdušnicích, se postupně usazuje velmi hustý 

hlen a ten tělo nedokáže zředit, a tak se ho nedokáže ani zbavit. Je to tak trochu podobné, jako když 

se ucpává potrubí. Čím dál tím méně se toho dostane dovnitř a čím dál tím méně se toho dostane 

ven. V případě nemocných cystickou fibrózou jde o vzduch. V jejich plicích se, zjednodušeně řečeno, 

vytváří špunt, zátky, a proto nemůžou dobře dýchat. Navíc v tom hustém hlenu se také usazují nebez-

pečné bakterie. Příčinou je chyba v jednom genu. V jednom genu, což znamená, že jde o genetické 

onemocnění. Platí, že nemocní cystickou fibrózou nemůžou ovlivnit, jestli jsou, nebo nejsou nemocní, 

jde čistě o geneticky podmíněné onemocnění. Tohle je membrána buňky. Kvůli chybě v DNA nejsou u 

nemocných chloridové kanálky. Chloridový kanálek zajišťuje, že se z prostředí uvnitř buňky do vněj-

šího prostoru dostanou chloridové a další ionty. Jenže u nemocných cystickou fibrózou tyto kanálky 

buď vůbec nejsou, anebo nepracují správně. Úkolem kanálku je přenášet právě chloridové a další 

ionty. Když se mimo buňku nedostanou, není tam ani voda, protože chloridy za sebou vodu táhnou. A 

když není voda, tak není možné hlen zředit. Chloridový kanálek tak zajišťuje, že je vyvážená koncen-

trace solí uvnitř a mimo buňku. Léky dokážou tyto chloridové kanálky buď vytvořit anebo zprovoznit, 

pokud je daný pacient má. To se liší podle jednotlivé mutace, to se liší podle stavu jednotlivých paci-

entů. Podrobněji se na tuto nemoc podíváme se spolu s prof. Pavlem Dřevínkem, přednostou ústavu 

mikrobiologie 2. lékařské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultní nemocnice Motol. Pane profesore, 

přeji vám dobrý večer. 

 

Pavel DŘEVÍNEK, přednosta ústavu mikrobiologie 2. LF UK a FN Motol  

Dobrý večer přeju z areálu motolské nemocnice. 

 

Daniel STACH, moderátor  

Nemoc napadá hlavně plíce, ale nejen ty. K jakým poškozením v organismu dochází? 

 

Pavel DŘEVÍNEK, přednosta ústavu mikrobiologie 2. LF UK a FN Motol  

Jak už jste zmínil, jedná se o multiorgánové onemocnění. Plíce jsou samozřejmě ten orgán, který je 

nejzávažněji poškozený a který limituje pacienty s cystickou fibrózu. Ale protože jde o multiorgánové 

onemocnění, a to je dáno tím, že chloridový kanálek je za normálních okolností exprimován v různých 

orgánových systémech a je na epitelu nejrůznějších orgánů, potom jsou samozřejmě poškozené i jiné 

orgány. Jedná se o respirační nebo dýchací systém, jak už jsme říkali na začátku, ale dále například o 

trávicí systém, o reprodukční systém a nakonec i o ty potní žlázky, které kvůli tomu, že nemají chlori-

dový kanálek, vytvářejí velmi slaný pot. 
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Daniel STACH, moderátor  

Podívejme se na tuto nemoc i z druhého pohledu, pohledu pacientského. Ve spojení s námi je totiž 

Markéta Mikšíková, pacientka s cystickou fibrózou. I vám přeji dobrý večer. Za chviličku se s námi 

spojí a přidá i ten osobní pohled. Zůstaňme tedy ještě u toho vědeckého, pane profesore. Když se ba-

víme o těch dopadech na jednotlivé orgány, na jednotlivé systémy organismu, jaké jsou ty dlouho-

dobé důsledky? Protože ten prvotní je určitě nějaké oslabení organismu, zmiňovali jsme ty problémy 

pro plíce. Co u dalších částí organismu, jaké jsou ty dlouhodobé konsekvence? 

 

Pavel DŘEVÍNEK, přednosta ústavu mikrobiologie 2. LF UK a FN Motol  

Na úplném počátku v časném dětství je většinou ten hlavní problém v zažívacím traktu. Slinivka břišní 

se ucpává a trávicí enzymy se nedostávají do zažívacího traktu, do střev, takže dochází k primární po-

ruše zažívání. A postupem času se rozvíjejí potíže v dýchacích cestách, takže to je potom ten hlavní 

problém, kdy, jak jste zmínil, jde o obstrukci dýchacích cest tím, že hlen stagnuje v dýchacích cestách 

a nedostává se ven z plic a vlastně z průdušek a průdušinek. A potom dále se sem dostávají bakterie a 

vytvářejí se chronické infekce, které jsou velmi špatně léčitelné antibiotiky. 

 

Daniel STACH, moderátor  

Markéta Mikšíková, pacientka s cystickou fibrózu, už je s námi po telefonu ve spojení. Přeji vám 

dobrý večer. 

 

Markéta MIKŠÍKOVÁ, pacientka s cystickou fibrózou  

Dobrý večer. 

 

Daniel STACH, moderátor  

Prosím, popište nám, jak vypadá den s cystickou fibrózou? Co všechno musíte absolvovat, na co si dá-

vat pozor? 

 

Markéta MIKŠÍKOVÁ, pacientka s cystickou fibrózou  

Tak ten den oproti zdravým lidem se liší v tom, že já, když ráno vstanu, tak vlastně moje takový první, 

co musím, je inhalace, při který si očistím plíce od toho hlenu, který se v nich usazuje. A vlastně v prů-

běhu dne pak dál užívám trávicí enzymy během jídla a přidávají se další inhalace v závislosti na tom, 

jaký je akutní zdravotní stav. A musím se vyhýbat různým takovým zdrojům bakterií, typicky třeba 

stojatým vodám, musím si dávat pozor na odpady, dezinfikovat pravidelně odpady v domácnosti. Ri-

ziko pro mě může být třeba i taková houbička na nádobí a podobné věci. Musím se víc chránit, když 

jsou v okolí nastydlé osoby. Musím dávat větší pozor, když posílám dítě do školky, abych vlastně od 

něj taky nemohla chytit žádnou virózu a chřipky a podobně. Takže oproti ostatním zdravým lidem 
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moje léčba a fyzioterapie a dechová očista plic zabere asi tak 2 hodiny denně a plus navíc ten hygie-

nický režim, který teda musím dodržovat. 

 

Daniel STACH, moderátor  

Jak vás ovlivňuje to, že se nemůžete potkávat s dalšími podobně nemocnými lidmi, tedy lidmi, kteří 

mají cystickou fibrózu, tak, abyste si navzájem nepředali nebezpečné bakterie? 

 

Markéta MIKŠÍKOVÁ, pacientka s cystickou fibrózou  

To je jeden z velkých takových handicapů cystické fibrózy, protože samozřejmě ta zkušenost jinýho 

pacienta je naprosto nepřenesitelná. A ani vlastně lidi z nejbližšího mýho okolí a z rodiny kolikrát ne-

dokáží pochopit, co se ve mně jaksi odehrává nebo co si myslím a jak co vnímám. Máme veliký štěstí 

teda, že můžeme takovýhle věci sdílet prostřednictvím sociálních sítí a telefonů, že tahle doba to 

umožňuje. 

 

Daniel STACH, moderátor  

Co by člověk tedy rozhodně neměl dělat, pokud se potká s někým, kdo má cystickou fibrózu? Jaká 

slova určitě nevolit? 

 

Markéta MIKŠÍKOVÁ, pacientka s cystickou fibrózou  

Jo, ani tak nejde... No tak samozřejmě jsou takový netaktní věci, jakože když se někdo ptá, kdy bude 

miminko a podobně. Nikdy nevíte, jak člověk na tom může být zdravotně a tak. Ale to jsou takový, 

dejme tomu... Mně nejvíc ze všeho vadí, když kašlu. Kašel je projev cystické fibrózy, který k tomu ne-

odmyslitelně patří a je každý den a může být opravdu velmi ošklivej. A když jdete kamkoliv mezi lidi, 

potřebujete využít hromadnou dopravou nebo prostě jdete na nákup, zvlášť v dnešní době jít někam 

a zakašlat je velký problém a často se stane, že nejenom ošklivé pohledy, ale někdy si lidi neodpustí 

ani nevybíravý poznámky. A už je pak takový hloupý. 

 

Daniel STACH, moderátor  

Ale oni jsou pro vás nebezpečnější než vy pro ně. 

 

Markéta MIKŠÍKOVÁ, pacientka s cystickou fibrózou  

Ano, a tak asi i někteří /nesrozumitelné/ hodně zvláštně koukej, když se to pokusím vysvětlit. Ale ne 

každý pacient vím, že je komfortní s tím se přiznat, co mu je, a někteří prostě to snesou a akorát to v 

nich zanechává prostě takový negativní potom dojmy a může to vyvolat nějaký smutek, depresi a po-

dobně. 
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Daniel STACH, moderátor  

My to za chviličku probereme podrobněji, ale pro ten úplný základ - jakou vy máte mutaci genu? 

 

Markéta MIKŠÍKOVÁ, pacientka s cystickou fibrózou  

Jo, já mám jednu tu deltu F508 a to druhý, to je taková ne úplně přesně popsaná mutace, je to jenom 

popsaná chyba na tom mým CFTR genu. 

 

Daniel STACH, moderátor  

Tedy velmi vzácná. 

 

Markéta MIKŠÍKOVÁ, pacientka s cystickou fibrózou  

Ano, ano, je to tak. 

 

Daniel STACH, moderátor  

Zatím popisuje Markéta Mikšíková, pacientka s cystickou fibrózou, se kterou se ještě dnes večer spo-

jíme. Prozatím vám děkuji. 

 

Markéta MIKŠÍKOVÁ, pacientka s cystickou fibrózou  

Není zač. 

 

Daniel STACH, moderátor  

A tu deltu, to F508del, si budeme dobře pamatovat, a nejenom z toho hlediska, o čem se budeme ba-

vit teď. Pane profesore, cystická fibróza má celou řadu různých variant podle toho, jakou mutaci genu 

má daný pacient. Jsou jich stovky. Jak se potom v důsledku liší? 

 

Pavel DŘEVÍNEK, přednosta ústavu mikrobiologie 2. LF UK a FN Motol  

Tak jsou jich dokonce tisíce. Hovoříme o genetickém onemocnění a o poškození jednoho konkrétního 

genu. Je to ten gen, který kóduje chloridový kanálek. Ale uvnitř genu se nachází spousta variant mu-

tací, takže pacienti se mezi sebou liší těmi mutacemi v tom jednom konkrétním genu. Ty mutace jsou 

různě zastoupené v populaci, některé jsou časté. A Markéta zmínila tu nejčastější mutaci deltu, ne-

boli F508del, říkáme jí právě zkráceně delta. To je ta nejčastější, tu mají pacienti asi v 80 % případů, 

alespoň jednu kopii delty. A potom těch dalších tisíce mutací, ty jsou už s mnohem nižší frekvencí 



 

19 
 

různě distribuovány v populaci pacientů s cystickou fibrózou. Ty mutace na molekulární úrovni před-

stavují nejrůznější variantu poškození tvorby chloridového kanálku, takže v některých situacích se 

stane to, že se vůbec nevytvoří chloridový kanálek, myšleno bílkovina, kostra chloridového kanálku se 

vůbec nevytvoří uvnitř buňky. V jiných případech ta mutace znamená, že se kanálek sice vytvoří, ale 

velmi záhy se rozpadne ještě v buňce. V jiných případech se kanálek dostane na povrch buňky, ale ne-

pracuje, jak by měl. A z toho vyplývá potom z toho klinického pohledu, že některé mutace budou 

představovat vážnější formou nemoci, jiné mutace o něco mírnější formu nemoci. A pro nás, a o tom 

se budeme bavit především, z toho pohledu terapeutického velmi záleží na tom, jaký typ mutace pa-

cient má, totiž zda může odpovídat a profitovat - odpovídat na danou léčbu a profitovat z té nové 

léčby, o které se dnes bavíme. 

 

Daniel STACH, moderátor  

Když se bavíme o té závažnosti toho průběhu, čím se to potom liší? Bavíme se o kapacitě plic, bavíme 

se o zasažení jednotlivých orgánů v těle? Čím se liší ta vážnost průběhu daného onemocnění? 

 

Pavel DŘEVÍNEK, přednosta ústavu mikrobiologie 2. LF UK a FN Motol  

Ta vážnost se samozřejmě liší právě těmi klinickými projevy a jak přesně říkáte, například právě posti-

žením plic. Jsou pacienti, kteří když mají mírnou formu cystické fibrózy, tak nakonec mohou být dia-

gnostikováni až ve svém dospělém věku, protože mají třeba jenom jeden poměrně mírný příznak. 

Může to být i problém například s reprodukcí, takže až na základě toho, že pacient se objeví v cen-

trech asistované reprodukce, tak se dodatečně zjistí, že nese mutace pro cystickou fibrózu a má tu 

mírnou podobu. Ale v drtivé většině případů pacienti mají klasickou formou cystické fibrózy, čili mají 

ty projevy od dětství a my je diagnostikujeme díky novorozeneckému screeningu už časně po naro-

zení.Pondělí je mezinárodním dnem svalové dystrofie. Účinná léčba zatím neexistuje. Odborníci ale 

věří, že je vývoj na dobré cestě. Kvůli zvýšení povědomí o této nemoci se v pondělí rozsvítí Petřínská 

rozhledna v Praze. 

„Narodí se vám zdravé dítě. Ve třech letech zjistíte, že začíná mít problémy s chůzí. Myslíte si, že je to 

nějaký nesmysl, a nutíte ho do těch schodů chodit. Pak se ale dá pár věcí dohromady a dojde vám, že 

by mohl být nemocný. Necháte ho vyšetřit a dozvíte se, že ten kluk už nikdy pořádně chodit nebude,“ 

popisuje Tomáš Gürtler, otec syna, který touto nemocí trpí, a člen výboru organizace Parent Project, 

která se věnuje právě svalové dystrofii.  

Svalovou dystrofií trpí zhruba 300 chlapců v Česku. Chlapců, protože tato nemoc postihuje většinou 

pouze muže, ženy jsou přenašečky. Projevuje se tím, že chlapcům postupně ochabují svaly, jelikož jim 

schází gen dystrofin, který chrání svalovinu. První příznak se objevuje okolo třetího roku života, chlap-

cům se hůře chodí, zvedá a přestávají stačit svým vrstevníkům.  

Pro větší povědomí o této poměrně vzácné nemoci požádala organizace o nasvícení petřínské věže 

červenou barvou v mezinárodní den svalové dystrofie, který připadá na pondělí 7. 9. „Rozhodli jsme 

se požádat o rozsvícení Petřínské rozhledny červenou barvou, protože je to taková mezinárodní ba-

rva, která toto onemocnění doprovází. K této příležitosti pořádáme také tiskovou konferenci, kde zve-

řejníme aktuální informace ohledně nemoci,“ říká lékařka a odborná konzultantka Parent Project Ka-

rolína Podolská.  
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Proč ženy nemocí netrpí?„Gen dystrofin se nachází na chromozomu X a muži mají výbavu XY. Pokud 

jim na tom jednom X chybí tento gen, tak mají úplný výpadek tvorby tohoto genu. Ženy mají naopak 

chromozomy XX a to druhé X to zachrání. Proto se to u nich většinou neprojeví a jen tuto nemoc pře-

náší,“ vysvětluje Podolská. Ve vzácných případech ale mohou onemocnět i dívky.  

Dítě se nejdříve narodí zdánlivě zdravé. „Gen dystrofin, tedy ta bílkovina, která u těch chlapců chybí, 

má chránit sval, když se dítě pohybuje. Když tam ta bílkovina není, tak svaly, které jsou z počátku v 

pořádku, se častějším pohybem poškozují. Vytváří se tam permanentní zánět. Nejdříve je tak dítě 

schopno vykonávat všechny pohyby a pak teprve se svaly postupně opotřebují,“ vysvětluje průběh 

nemoci Podolská.  

Samotný lék, který by tuto nemoc dokázal vyléčit nebo alespoň zamezit ochabování svalů, zatím nee-

xistuje. Podle Podolské je to ale na dobré cestě. „Léčba tohoto onemocnění se za poslední roky 

opravdu hodně vyvíjí. Momentální jediná schválená léčba pro všechny pacienty s tímto onemocně-

ním jsou kortikosteroidy, což jsou léky, které tlumí zánět,“ vysvětluje.  

Čekání na lék 

Naději na lék si ale mnozí rodiče drží stále. „Momentálně probíhají klinické studie na genovou terapii, 

které vypadají velmi slibně, i když je to jen v začátcích. Terapie spočívá v tom, že ten chybějící gen se 

vsune do viru a zároveň se očistí od nemoci, a pak se vpraví do těla. Ta myšlenka je sice geniální, ale 

má to samozřejmě své úskalí. Proti použitým virům už je spousta lidí imunních a dochází k tomu, že 

tělo vir zlikviduje, aniž by si vzalo ten gen. Další problém je, že i když je vir zbaven nemoci, tak ta imu-

nitní zátěž je pro organismus i tak velká. Pacient musí být v takovém stavu, aby byl schopný tu terapii 

přijmout,“ vysvětluje princip léčby Podolská.  

I když je studie poměrně úspěšná, nedá se zatím odhadnout, zda bude mít léčba doživotní účinek. Dů-

sledkem nemoci je totiž to, že ochabují úplně všechny svaly, tedy i srdce.  

„V posledních fázích života jsou pak uvázáni na lůžko a často za ně dýchají přístroje. Postup nemoci je 

však u každého trochu jiný. Někdo usedne na vozík v osmi letech a někdo až ve třinácti,“ říká Podol-

ská. Nicméně průměrná délka života je momentálně třicet let, dříve to bylo pouhých dvacet. Cílem je 

tak prodloužit život chlapcům, kteří touto nemocí trpí.  

Kromě ochabování svalů žádné další příznaky nemoc téměř nemá. „Mému synovi je 10 let a kromě 

toho, že má potíže s chůzí, tak na něm nic nepoznáte,“ sděluje svou zkušenost Gürtler. Nemoc se tak 

nejčastěji zjistí pouze pozorováním obtíží s chůzí. „Netušili jsme vůbec nic. Nejste schopní to poznat. 

Viděli jsme jen, že náš syn špatně chodí do schodů, což může být úplně cokoliv. Potvrdí se to až na 

krevním genovém vyšetření,“ popisuje Gürtler.  

Aktualizace: Ve vzácných případech mohou svalovou dystrofií onemocnět i dívky. Po upozornění Ka-

rolíny Podolské jsme tuto informaci do textu doplnili. 

Zdroj: Česká televize 
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Moderní léčbu v Česku nebrzdí covid-19, ale těžkopádnost rozpočtů  
Pandemie covidu-19 pro české zdravotnictví znamená kromě větších nároků na zdravotníky také vyšší 

finanční náklady. Dražší je například příprava akutních lůžek, kterých je potřeba více, nákupy a servis 

plicních ventilátorů, financování testování nebo tolik propírané nákupy ochranných pomůcek, jako 

jsou roušky, respirátory, rukavice, štíty, obleky a mnoho dalších. Jen náklady na tyto pomůcky se od 

března šplhají k několika desítkám miliard korun. Stejně tak stát přichází o peníze za pojistné od 

OSVČ, kteří se náhle ocitli bez práce, a lidí, již pracují na dohody.  

Na druhou stranu vláda z rozpočtu letos pošle za státní pojištěnce, tedy za nezaměstnané, důchodce 

nebo třeba studenty, oproti loňskému roku navíc něco přes 19 miliard korun.  

Celkové příjmy zdravotního systému se odhadují zhruba na 350 miliard korun, celkové náklady se od-

hadují na 356,8 miliardy. Tedy výsledkem bude mírné negativní saldo 6,8 miliardy korun.  

Ovšem takzvanou kompenzační vyhláškou, která má vyvážit náklady na covid-19, přidávají zdravotní 

pojišťovny nemocnicím navíc dohromady osm miliard korun. Ve finále se tedy dá říct, že zdravotnictví 

by mělo v roce 2020 zvládnout poskytnout i zaplatit veškerou potřebnou zdravotní péči. Čeští paci-

enti mohou být klidní, peníze na jejich péči budou.  

Znepokojivou otázkou ovšem zůstává, jak to bude s financováním zdravotní péče příští rok. "To je 

velmi těžké odhadnout. Stát opět navýší platbu za státní pojištěnce, celkem o 53 miliard oproti roku 

2019, což je fajn. Ale panuje obrovská nejistota kolem vývoje nezaměstnanosti v souvislosti s pande-

mií," upozorňuje farmakoekonom Tomáš Doležal z Institutu pro zdravotní ekonomiku.  

Otázka míry nezaměstnanosti je důležitá proto, že český systém zdravotního pojištění je z 80 procent 

závislý na odvodech z mezd.  

"To znamená, že pokud by razantně stoupla nezaměstnanost - a makroekonomové upozorňují, že se 

klidně může zdvojnásobit nebo ztrojnásobit -, velmi výrazně by poklesl výběr pojistného a ani ta zvý-

šená platba za státní pojištěnce od státu by nemusela stačit," podotýká Doležal.  

Novela zpřístupní inovativní léčbu  

Vývoj nových léků, pomůcek a léčebných postupů kvůli pandemii koronaviru v přímém ohrožení není. 

Přesto se inovativní léčba potýká s potížemi, a to dlouhodobými. Jak Doležal upozorňuje, celkem exis-

tují tři problémy, které ji v Česku brzdí: zaprvé inovace se dostatečně rychle nedostanou do úhrad po-

jišťoven, tedy pojišťovny je dlouhou dobu, i několik let po vstupu na trh, nemohou oficiálně proplácet 

a musí se hledat alternativní cesty financování. Dále pro některé ultramoderní inovace, jako je třeba 

genová terapie nebo léky na vzácná onemocnění, není současný systém dobře připravený. Léky na 

vzácná onemocnění je totiž velmi drahé vyvíjet, a jelikož pacientů, kteří je berou, je málo, farmaceu-

tické firmy musí tyto léky prodávat za vyšší ceny než běžná léčiva. "Naštěstí prvním čtením v Posla-

necké sněmovně už prošla novela zákona, která mění mechanismus stanovení úhrad těchto léků na 

vzácná onemocnění. Nemá to být tak závislé na ekonomických parametrech, ale spíše na tom, jak 

tato léčba dopadá na pacienty, rodiny a na celou společnost," chválí Doležal.  

Rozpočty nemocnic nejsou flexibilní  

Třetím a velmi závažným problémem inovativní léčby je fakt, že na nové léky nejsou vyčleněny dosta-

tečné rozpočty. Pojišťovny mají ve svých metodikách poměrně restriktivní a nedostatečné finanční 
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limity, které jsou ochotny vyčlenit při vstupu nových léků. Nemocnice potom nejsou ve svých rozpoč-

tech na financování tak vysokých částek připraveny a nejsou k zařazování nových léků dostatečně fle-

xibilní.  

Příklad: léčba jednoho pacienta pomocí moderní terapie stojí danou nemocnici například 50 milionů 

korun. Pokud má zařízení v jednu chvíli takové pacienty čtyři, je to 200 milionů navíc, se kterými ne-

mocnice ve svém rozpočtu pro daný rok nepočítala. Rozpočty se totiž plánují na rok dopředu, podle 

nákladů roku minulého. Tedy letos se plánuje rok 2021, ale podle nákladů v roce 2019. Pokud přijde 

nečekaný nárůst, není možnost, jak by pojišťovna mohla tak velkou částku naráz přihodit. "Problém v 

rozdělování peněz na inovativní léčbu je, že celý ten systém je málo flexibilní. Peníze nejdou za paci-

entem, ale jdou nemocnici. A když nemocnice neléčila tyto pacienty v minulých letech, to znamená, 

že neměla pro ně vyčleněnou částku v rozpočtu, nebude na ně mít peníze ani do budoucna," vysvět-

luje Doležal.  

Příkladem takové inovativní léčby, která velmi pomáhá, ovšem je moc drahá a nemocnicím se do ní 

nechce, je genová terapie pro pacienty se svalovou dystrofií. "Je to velmi účinná léčba a dává velkou 

šanci vyléčení pacienta na celý život bez nutnosti brát další léky. Jeden člověk s touto léčbou ale sku-

tečně stojí jednorázově až padesát milionů. Nemocnice si tedy musí každého takového pacienta u po-

jišťoven vyjednávat zvlášť, což je velmi složité a zdlouhavé a pojišťovny se tomu brání. Jednoduše me-

chanismus rozdělování peněz na tyto léky není flexibilní, nedá se upravovat podle potřeby z měsíce 

na měsíc a tím brání zavádění inovativní medicíny do běžné zdravotní péče," shrnuje Doležal.  

Plánování rozpočtů nemocnic v tříletých cyklech je podle něj příliš těžkopádné. Nikdo totiž netuší, 

jaké léky budou dostupné za dva roky a kolik budou stát. I tak je ovšem v posledních letech patrná 

tendence zlepšení. Státní úřad pro kontrolu léčiv se snaží zrychlovat lhůty pouštění nových léků na trh 

a pojišťovny se snaží vstřícně reagovat i na požadavky financování drahé léčby, když je to u některého 

pacienta zapotřebí. "Nicméně jsou to pořád ad hoc případy, jsou závislé na dobré vůli a ochotě jed-

notlivých pracovníků pojišťoven a úřadů a nejde o systémovou změnu. Není to tak, že jakmile je lék 

schválen a je na trhu k dispozici, tak nemocnice automaticky dostane na takového pacient peníze. Bo-

hužel, musí s pojišťovnami složitě vyjednávat o rozpočtu a to celý proces zpožďuje," říká Doležal.  

Sedm českých zdravotních pojišťoven ročně dostává přes 20 tisíc žádostí o výjimečnou úhradu jinak 

nehrazené péče, tedy na novou, inovativní léčbu, a kolem 90 procent z nich vyřídí kladně.  

 

Zdroj: iHNed.cz  
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Ředitelé českých nemocnic mívají problém s nákupem vzácných léků  
 

Podle českých zákonů by nemocnice měly nakupovat prostřednictvím veřejné zakázky. Tu by měl špi-

tál nejprve vypsat, následně vyčkat, až se přihlásí všichni zájemci, a až po jejím doběhnutí nakupovat 

od případného vítězného uchazeče. Proces, jenž trvá několik měsíců, se v případě, kdy je třeba se-

hnat lék urgentně, stává problematickým. 

Systém veřejných zakázek má v Česku zaručit, aby stát měl přehled o každé utracené koruně z vlastní 

pokladny. Jenže kupříkladu ve zdravotnictví se ukazuje, že administrativa občas vítězí i nad starostí o 

zdraví pacienta. Poměrně čerstvou zkušenost s tím mají v pražském Motole, s nímž vede řízení Úřad 

pro ochranu hospodářské soutěže (ÚOHS). Proč? 

Ukázal to třeba medializovaný případ dvouletého chlapce Maxmiliána z letošního jara, který trpí vzác-

nou spinální svalovou atrofií, a lék na tuto nemoc má v podtitulu dovětek „nejdražší na světě“. Tera-

pie na něm založená přijde na 52 milionů korun pro jediného pacienta. Podat chlapci medikament 

bylo nutné co nejdříve, v tomto konkrétním případu do dvou let. Vypisovat veřejnou zakázku navíc 

nemělo smysl – lék Zolgensma je totiž originál, má jediného výrobce, a tedy i prodejce. Jinde sehnat 

nešel. 

Nakupovat jej draze do zásoby s jeho zhruba půlroční expirační dobou také není řešením. „Podle zá-

kona musíte nejprve vypsat řádnou zakázku, a až pokud se nikdo nepřihlásí, můžete vypsat jednací 

řízení bez uveřejnění a oslovit dodavatele napřímo. Ale to počítejme s procesem trvajícím měsíce. Co 

však dělat, máte-li akutní případ dítěte?“ říká šéf Fakultní nemocnice v Motole Miloslav Ludvík, který 

probíhající šetření ÚOHS potvrdil.Mnohdy je velice složité skloubit dodržování zákona o zdravotních 

službách se zákonem o zadávání veřejných zakázek. zdravotnictví by změnu příslušného zákona přiví-

talo. 

Ludvík v případu zmíněného Maxe postupoval tak, že veřejnou zakázku na dodávku léku sice vypsal, 

ale ihned po jejím zveřejnění jej nakoupil. Právě tím se dostal do hledáčku státních kontrolorů. „Fakt 

si neumím představit situaci, kdy budeme rodičům říkat, že víme, jaký lék jejich dítě vyléčí, víme, kde 

ho koupit, máme na něj peníze od pojišťovny, ale oficiálně jej koupit nemůžeme, jelikož nám to zákon 

neumožňuje,“ krčí rameny ředitel Motola. 

Vedení několika nemocnic potvrdila, že veřejné zakázky dlouhodobě způsobují v českém zdravotnictví 

problém. „Mnohdy je velice složité skloubit dodržování zákona o zdravotních službách se zákonem o 

zadávání veřejných zakázek,“ přiznal například ředitel pražské Thomayerovy nemocnice Zdeněk Be-

neš a ujistil, že zdravotnictví by změnu příslušného zákona přivítalo. 

Ještě bezprostřednější zkušenost mají ve Fakultní nemocnici Brno, kde lék Zolgensma nedávno objed-

nali. „Řada těchto léčiv je vyráběna a dodávána jediným výrobcem, a tedy veřejná soutěž je v tomto 

segmentu vyloučena,“ uvedl k současnému nastavení systému ředitel nemocnice Jaroslav Štěrba. Dle 

něho však lze podobné nákupy „odehrát“ takzvanými nahodilými nákupy, který odůvodňuje přede-

vším zdravotní stav pacienta. 

Přes jednací řízení bez uveřejnění 

Antimonopolní úřad už podle Štěrby v minulosti podobné nákupy povolil, pokud „nastaly neočeká-

vané situace, při kterých vyvstane zvýšená potřeba specifických léků“. Dle Štěrby by šlo tento prece-

dent aplikovat i u léků, jako je Zolgensma. Rovněž vedení Fakultní nemocnice v Olomouci označuje 
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nastavení veřejných zakázek ve zdravotnictví za problematické. V případech jediného výrobce lze na-

koupit léky i přes jednací řízení bez uveřejnění (JŘBU), jelikož má-li lék jediného výrobce, ztrácí ve-

řejná soutěž smysl. Ďábel se však skrývá v detailech. I v případě nákupu přes JŘBU je totiž nutné dolo-

žit doklady, jejichž získání může trvat i několik měsíců. 

Jejich kolegové z plzeňské „fakultky“ se k případu Max z Motola vyjadřovat nechtěli, připustili však, že 

mohou nastat okamžiky nepředvídatelných nákupů, kdy položka není plánována. Může to být prý 

právě v případech dětí, kdy je lék nutné podat do určitého věku. Expert na veřejné zákazy Miroslav 

Knob ze společnosti Otidea však upozorňuje, že v případech jediného výrobce lze nakoupit léky i přes 

jednací řízení bez uveřejnění (JŘBU), jelikož má-li lék jediného výrobce, ztrácí veřejná soutěž podle 

Knoba smysl. 

Ďábel se však dle něho skrývá v detailech. I v případě nákupu přes JŘBU je totiž nutné doložit do-

klady, jejichž získání může trvat i několik měsíců. „Bohužel u nákupů ze zahraničí, především ze zemí 

mimo Evropskou unii, je český zákon spíše byrokratickou překážkou než užitečným pomocníkem pro 

efektivní vynakládání veřejných prostředků,“ konstatoval Knob. Šéf Motola Ludvík navíc upozornil, že 

zejména americké společnosti se do veřejných soutěží ani nehlásí. 

„Je to jejich firemní politika, vadí jim totiž české zveřejňování řady údajů. Mají pocit, že je to na trhu 

poškodí,“ uvedl. Složité je to prý také s nedostatkovými léky, jako je Noradrenalin používaný při 

akutně nízkém tlaku či k léčbě šokových stavů. Používá se v celém světě, výrobní kapacity však po-

ptávku nestíhají. Je proto nutné jej nakoupit, jakmile se někde na trhu vyskytne. I s tím je však dle 

Ludvíka problém. 

 

Zdroj: ceskapozice.cz 
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Jednoduchý test odhalí vzácná onemocnění. Metoda suché kapky krve 

může pomoci i s vaší diagnózou  
 

Je snadná, rychlá a levná, přitom dokáže zachránit zdraví, nebo i život. Metoda takzvané suché kapky 

krve je vyšetření, které umí odhalit celou řadu metabolických poruch. Vzácná onemocnění, o nichž se 

jinak za celý život nemusíme dovědět, takže jsme léčeni chybně, nevyjímaje. 

S diagnostikou vrozených metabolických poruch pomáhá lékařům už přes půl století. V České repub-

lice a na Slovensku je tato metoda dostupná pro diagnostiku různých druhů vzácných onemocnění. 

Pouhé čtyři kapky krve stačí k tomu, aby test odhalil, zda nám nechybí některý z enzymů, nebo zda 

nemáme snížené množství enzymů v buňkách. 

Enzymy jsou přitom nesmírně důležité pro recyklační centra buněk, takzvané lyzosomy. Ty díky nim 

rozkládají nežádoucí materiály na látky, které jsou pro buňky využitelné. Pokud tělu určitý enzym 

chybí, dochází v buňkách ke střádání těchto látek, a ty pak buňky poškozují. Proto se lyzosomální 

onemocnění, kterých je v současné době známo více než 50 druhů, nazývají také jako střádavá. Jsou 

sice vzácná, ale bohužel nikdo nemůže vyloučit, že právě my nemůžeme být tím 1 ze 7 700 lidí v naší 

populaci. 

Metodu suché krevní kapky (DBS – dried blood spot) objevil v roce 1963 profesor Robert Guthrie pro 

screening metabolických poruch u novorozenců. Pro koho je test určen? 

Vhodným kandidátem k odběru vzorku můžete být třeba tehdy, máte-li zdravotní potíže, ale lékař 

vám stále ještě nedokázal stanovit správnou diagnózu. „Na možnost střádavého onemocnění by měly 

lékaře upozornit určité příznaky a projevy svědčící o postižení mnoha orgánových systémů. Skuteč-

nost, že se některé příznaky zpočátku mohou jevit jako nevýznamné nebo typické pro jinou, běžnější 

chorobu, může vést k chybnému stanovení počáteční diagnózy. Pozdní diagnostika a prodleva v léčbě 

však může způsobit nevratné změny na postižených orgánech,“ upozorňují pacienty například tvůrci 

projektu Správná diagnóza, který si klade za cíl zlepšit včasnou diagnostiku některých vzácných, střá-

davých metabolických onemocnění. 

Test suché kapky krve se ale používá nejen jako metoda vedoucí ke stanovení správné diagnózy u pa-

cientů se zdravotními potížemi, ale také pro novorozenecký screening. Miminkům v Česku lékaři už 

od roku 1975 v porodnici odebírají z patičky vzorek, který včas odhalí případné dědičné poruchy me-

tabolismu nebo endokrinní onemocnění. V současné době vyšetřují krev na celkem 18 chorob. 

Jaké choroby odhalí? 

Toto jsou některá z onemocnění, která lze diagnostikovat pomocí metody suché krevní kapky. Ta, pro 

která je testování ze suché krevní kapky dostupné i v České republice, jsou zabarvena červeně. 

Lyzosomální střádavé nemoci 

Pompeho nemoc, Gaucherova choroba, Niemann-Pickova choroba typu A a typu B, Fabryho choroba, 

mukopolysacharidózy typu I, II, IIIB, IVA, VI, VII Lipofuscinózy 

Neuronální ceroidní lipofuscinóza typu I a II Oligosacharidózy 

alfa-Mannosidóza, aspartylglukosaminúrie, beta-Mannosidóza, fukosidóza Gangliozidózy 
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Onemocnění GM1 a GM2 Leukodystrofie – Krabbeho nemoc 

Wolmanova choroba - cholesterol ester storage disease 

Jak se test suché kapky krve provádí? 

Je rychlý a nemusíte mít strach z bolesti. Lékař vám vzorek, pár kapek krve, odebere z dobře prokrve-

ného místa na těle – většinou z prstu, nebo ušního lalůčku, u miminek z patičky. Po vpichu nechá krev 

kápnout na kartičku (DBS) s filtračním papírkem tak, aby zaplnila celý terčík. Vzorek pak nechá us-

chnout, překryje se speciálním papírkem a pošle do laboratoře, kde testování provedou. 

Chcete vědět i o možnosti testování pomocí suché krevní kapky více? Zeptejte se svého ošetřujícího 

lékaře. 

Zdroj: zena-in.cz 
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Bilance Adama Vojtěcha: funkční dohodovací řízení, řešení zpětných bo-

nusů i boj s covid-19 
 

Necelý měsíc poté, co Adam Vojtěch rezignoval, na Facebooku bilancoval svou činnost na minister-

stvu zdravotnictví. Zdravotnický deník vybral hlavní body, které považuje za důležité milníky Vojtě-

chova působení, a uvádíme i ty kroky, které pokládá za podstatné sám Adam Vojtěch (ne vždy se naše 

názory překrývají). V čem se ale asi shodneme, je důležitost toho, že se povedlo nastavit dohodovací 

řízení, které se z formálního institutu stalo místem, kde se skutečně rozhoduje o úhradách péče pro 

další rok – a doufejme, že tento trend vydrží i do budoucna. 

Jedním ze zásadních změn pro české zdravotnictví bylo nepochybně vytvoření podmínek pro funkční 

dohodovací řízení mezi pojišťovnami a poskytovateli péče. Od roku 2018, kdy dohodovací řízení skon-

čilo historickým úspěchem a dohodou všech poskytovatelů s plátci péče, již není tento institut pou-

hou formalitou, ale místem, kde se skutečně dojednávají úhrady pro příští rok – místo aby je pak při 

přípravě úhradové vyhlášky dávalo dohromady ministerstvo zdravotnictví, jak tomu bylo pravidlem v 

předcházejících letech.  

Velmi důležitými počiny byla také podpora dvou zásadních reforem – primární péče a péče o duševní 

zdraví. Zatímco reforma péče o duševních zdraví odstartovala už za ministra Leoše Hegera a od té 

doby pomalejšími či rychlejšími kroky postupovala (a za Adama Vojtěcha rychlost akcelerovala, začala 

vznikat centra duševního zdraví či rozšířené psychiatrické ambulance, díky čemuž se dlouhodobě hos-

pitalizovaní pacienti mohou vracet do svých domovů), reforma primární péče byla novinkou. V dřívěj-

ších letech praktici marně usilovali o rozvolňování preskripčních omezení (psali jsme například zde, 

zde či zde) a ani spektrum prováděné péče nebylo jako v zahraničí, takže mnohdy pacienti beztak mu-

seli ke specialistovi. Nyní se však rozběhla plnohodnotná debata o tom, jak roli praktika v systému 

proměnit a jakou další péči může vzít na svá bedra, aby uvolnil ruce specialistům na péči o složité pa-

cienty. Postupně by se tak i u nás měl praktický lékař stát z napůl administrativního pracovníka tím, u 

koho pacienti čerpají většinu péče a kdo je v případě nutnosti směruje do vyšších pater systému.  

Průkopnickou změnou, v níž navázal Vojtěch na své předchůdce a čelil přitom velkému tlaku České 

lékařské komory, je elektronický recept. Ten nakonec přispěl i ke zvládnutí jarní koronavirové situace. 

Po předchozích opakovaných odkladech začal eRecept platit krátce po nástupu Vojtěcha do funkce a 

v letošním roce k němu konečně přibyla i dlouho očekávaná nadstavba v podobě lékového záznamu, 

který umožňuje lékařům a lékárníkům zkontrolovat, jaké léky daný pacient užívá.  

Ze strany pacientů i odborníků (kteří se na její přípravě) je velmi očekávanou novinkou novela zákona 

o veřejném zdravotním pojištění, která je nyní v parlamentu. Největší úprava zákona 48/1997 za po-

slední dvě desetiletí usnadňuje vstup inovativních léčivých přípravků – pro léky na vzácná onemoc-

nění zavádí nový způsob vstupu do úhrad a v režimu VILP přichází s úpravami dávajícími větší prostor 

pro přípravu na vstup do standardní úhrady. Vedle toho přichází novela i s řadou dalších změn, napří-

klad se ztransparentněním procesu schvalování přes paragraf 16.  
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Sám Adam Vojtěch pak považuje za důležité kroky, které se týkaly sdružených nákupů a hospodaření 

státních nemocnic, například v souvislosti s tzv. bonusy. Za jeho působení také na ministerstvu vznikla 

novela zákona o léčivech, která zavádí tzv. emergentní systém. Tato úprava ovšem vzbudila ve sně-

movně kontroverze a její projednávání bylo odloženo do příštího roku, takže je nepravděpodobné, že 

by se ji podařilo prosadit.  

 

Mezi další zásadní počiny, kterých se za ministrování Adama Vojtěcha povedlo dosáhnout, bylo navý-

šení kapacit lékařských fakult o 15 procent a spolu s tím i nárůst financí. Důležité jsou i práce na DRG 

Restart, díky níž se už letos v nemocnicích plošně vykazuje dle nového systému CZ-DRG a první vlaš-

tovky jsou i v samotných úhradách. Vznikla také nová koncepce urgentní péče, podle které má být v 

každém okrese jeden urgentní příjem s pohotovostí. K dalším krokům, které určitě stojí za zmínku, 

patří vytvoření Národního zdravotnického informačního portálu s garantovanými odbornými infor-

macemi pro širokou veřejnost, práce na strategických investicích v přímo řízených organizacích, stra-

tegie Zdraví 2030, kterou loni v listopadu schválila vláda, dotační programy pro praktiky a zubaře v 

oblastech s omezenou dostupností péče, náborová kampaň na podporu nelékařských profesí Studuj 

zdrávku či vznik center porodní asistence.  

Mezi své úspěchy Vojtěch řadí také zvládnutí první vlny covid-19 v Česku a přípravu opatření pro vlnu 

další (vybudování datového portálu s aktuálními čísly a informačního portálu pro veřejnost, práce na 

chytré karanténě, ISIN, dispečink intenzivní péče, posílení laboratorních a odběrových kapacit či posí-

lení krajských hygienických stanic, linka pro veřejnost, eRouška; kompenzační vyhláška a odměny pro 

zdravotníky). Pravdou je, že se podařilo dosáhnout bezprecedentního navýšení plateb za státní pojiš-

těnce – od letošního června o 500 korun a od 1. ledna 2021 o dalších 200 korun, díky čemuž dochází k 

posílení systému veřejného zdravotního pojištění v roce 2020 o 20 miliard a v roce 2021 o 50 miliard. 

Na druhou stranu si od laické i odborné veřejnosti za řadu věcí týkajících se boji proti covid-19 Voj-

těch vysloužil kritiku – která ovšem šla na vrub celé vlády.  

Legislativa připravená za ministrování Adama Vojtěcha  

Legislativa, kterou se za Vojtěchova působení povedlo schválit  

- eRecept  

- sdílený lékový záznam  

- úhrada léčebného konopí  

- nová regulace úhrad zdravotnických prostředků na poukaz  

- evropská protipadělková nařízení  

- novela zákona upravující volby do orgánů zdravotních pojišťoven  

- zákon o odškodnění újmy způsobené povinným očkováním  

- novela zákona o ochraně veřejného zdraví – snížení administrativní a ekonomické zátěže podnika-

telským subjektům, rozšíření povinnosti přijmout očkované dítě na všechna předškolní zařízení  

Legislativa, kterou se zatím nepovedlo dotáhnout  
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- největší novela zákona o veřejném zdravotním pojištění za poslední dvě desetiletí zejména s cílem 

rychlejšího vstupu inovativních léků, zavedení transparentních pravidel a zrychlení procesů rozhodo-

vání přes paragraf 16, zapojení pacientů do rozhodování  

- elektronizace zdravotnictví – zákon o eHealth  

- novela zákona o zdravotních službách – doplnění definice pacientských organizací, regulace léčitel-

ských služeb, definice center duševního zdraví, institutu dříve vysloveného přání, zdravotní péče ve 

školkách a školách  

- novela zákona o léčivech – zavedení tzv. emergentního systému  

- novela zákona o zdravotnických povoláních lékařů – změna financování specializačního vzdělávání 

prostřednictvím rezidenčních míst (zvýšení platu rezidenta, možnost odstupňování výše dotace dle 

místa realizace, možnost financování části vzdělávání, kterou rezident vykonává na pracovišti jiného 

oboru)  

- novela zákona o postgraduálním vzdělávání – zjednodušení u praktiků, aby se zlepšila průchodnost, 

zaměření na posudkové lékařství, hygienu a epidemiologii, automatické započtení praxe na neakredi-

tovaném pracovišti, vyšší požadavky na zajištění odborné praxe u lékařů z ciziny  

- novela zákona o návykových látkách – rozšíření dostupnosti léčebného konopí, navýšení počtu pěs-

titelů, umožnění vývozu, elektronizace receptů s modrým pruhem  

- zákon o zdravotnických prostředcích – implementace evropské legislativy, nová regulace vstupu 

zdravotnických pomůcek na trh v EU  

Zdroj: zdravotnickydenik.cz  
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Babiš předložil Zemanovi návrh na odvolání Prymuly. Jméno možného ná-

stupce nesdělil 
 

Premiér Andrej Babiš (ANO) předložil prezidentu Miloši Zemanovi návrh na odvolání ministra zdravot-

nictví Romana Prymuly (za ANO). Navrhl mu jeho nástupce, kterého prezident přijme v úterý. Jeho 

jméno však nesdělil. Babiš v pátek požádal Prymulu, aby rezignoval. Pochybil schůzkou v restauraci, 

nedá se to omluvit, řekl premiér. Prymula ale tvrdí, že žádné opatření neporušil, nescházel se přímo v 

restauraci a rezignovat nehodlá. 

Premiér Babiš předložil v pátek odpoledne v Lánech prezidentovi Zemanovi návrh na odvolání minis-

tra zdravotnictví Prymuly. Babiš hlavě státu navrhl Prymulova nástupce, Zeman by se s ním měl sejít v 

úterý. Premiér doufá v to, že ve čtvrtek ho bude moci uvést do úřadu. V době pandemie by tak Česko 

mělo už třetího šéfa klíčového resortu. 

Jméno Prymulova nástupce premiér sdělit odmítl. „Jméno nebudu sdělovat, nebylo by to slušné 

předtím, než se prezident s tou osobou setká,“ uvedl Babiš. Odklad do úterý nepovažuje Babiš za pro-

blém. Vychází podle něj z dalšího programu prezidenta i ministerského kandidáta. 

 „Je to člověk, který má velkou odbornou praxi, jsem přesvědčen, že může zastávat funkci velice kva-

litně. Je to dobrý kandidát, má obrovské mezinárodní zkušenosti,“ řekl. 

Mluvčí Hradu Jiří Ovčáček po schůzce na Twitteru uvedl, že prezident postupuje v dohodě s premié-

rem: „Zvolený postup je maximálně vstřícný, optimální, plně odpovídá vzniklé situaci. Pan prezident 

nebude přispívat k mediální hysterii. Klíčové je, že díky řešení, které vzniklo v Lánech, není nikterak 

ohrožen boj s nebezpečnou pandemií.“ 

Babiš se neobává toho, že by Zeman ministerskou výměnu protahoval. „Podle ústavy mám právo na-

vrhnout odvolání ministra a prezident to akceptoval,“ řekl premiér. „Prezident mi vyšel vstříc, já po-

žádal dnes o termín a okamžitě jsem ho dostal,“ uvedl dále.  

Loni při návrhu na odvolání ministra kultury Antonína Staňka (ČSSD) Zeman krok několik měsíců od-

kládal s argumentem, že mu ústava neukládá žádnou lhůtu, ve které má konat. Situace kolem Staňka 

nemá podle Babiše s tou současnou nic společného. 

Babiš řekl, že Prymulova konce lituje, protože je odborníkem na epidemiologii a zasloužil se o to, že 

Česko zvládlo první vlnu pandemie. Fotografie poukazující na porušování vládních opatření ale přejít 

nemohl. „Celé je to nešťastné, ale zároveň nepřijatelné, takové chyby se nedají omluvit,“ řekl. V aktu-

ální situaci podle něj měří všem stejným metrem. 

Prymulovi, který zůstane ve funkci až do jmenování nástupce, navrhl Babiš možnost působit v ex-

pertní skupině epidemiologů. Jeho postoj by se měl dozvědět po víkendu. Prymulovo vysvětlení, 

podle kterého ministr žádné opatření neporušil, komentovat nechtěl. „Není podstatné, jak to bylo, je 

to velká chyba a nemělo se to stát. My bojujeme o důvěru občanů a musíme jít příkladem,“ řekl Ba-

biš. 

 

 



 

31 
 

Prymula byl vyfocen při návštěvě pražské restaurace 

Prymula byl podle bulvárního deníku Blesk navzdory platnému zákazu v pražské restauraci. Byl vyfo-

cen ve středu pozdě večer, kdy měla být provozovna podle nařízení vlády uzavřená. Navíc neměl na-

sazenou roušku. Na fotkách je kromě něj i předseda poslaneckého klubu ANO Jaroslav Faltýnek. Toho 

premiér Babiš požádal o rezignaci na pozici prvního místopředsedy hnutí ANO. 

Faltýnek následně oznámil, že se funkce prvního místopředsedy hnutí ANO vzdá. Rezignaci předal 

premiérovi. Jde o symbol uznání chyby, řekl. 

Faltýnek dále uvedl, že nechá na hygieně, aby posoudila jeho případné prohřešky. V případě pokuty 

požádá sněmovnu o vydání k správnímu řízení, řekl v pátek odpoledne při příchodu na Úřad vlády, 

kde jednal s premiérem Babišem. O setrvání Faltýnka v čele sněmovního klubu ANO mají rozhodnout 

jeho členové. 

Faltýnek se v pátek ve sněmovně omluvil. Uvedl, že schůzka se uskutečnila ve středu a že jde o jeho 

chybu. S majitelem restaurace se, jak řekl, zná. S Prymulou údajně probíral misi vojenských zdravot-

níků ze Spojených států. Během dne ale účastníci jednání postupně přidávali další okruhy rozhovoru, 

mluvili údajně o komunikaci nebo o plošném testování v Moravskoslezském kraji. 

 „Omlouvám se za to, že jsem narušil důvěru, že jsem poprosil pana ministra, abychom se potkali v 

uzavřené hospodě,“ uvedl Faltýnek. Majitel restaurace je nechal v salonku „probrat věci u kafe“. 

Kde se konala schůzka 

Prymula později zpochybnil, že šlo o schůzku v restauraci, i když o ní tak ráno sám mluvil, i to že poru-

šil povinnost mít roušku. Venku podle svých slov mohl být bez roušky, protože tam byl sám. Připustil 

pouze to, že se na pár sekund mihl kolem jediného člověka, který mu otevíral dveře od auta. 

Setkání, kterého se kromě Faltýnka a Prymuly účastnil i ředitel Fakultní nemocnice Ostrava Jiří Havr-

lant, se podle Prymuly uskutečnilo v soukromých prostorách vyšehradské kapituly, kam podle svých 

slov pouze přes restauraci prošel. Podle Havrlanta se jednání týkalo pilotního projektu na plošné tes-

tování obyvatel na covid-19. 

Vyšehradská kapitula tvrzení ministra zdravotnictví, že nejednal v restauraci, ale v soukromém pro-

storu samotné kapituly, odmítla. Probošt kapituly Aleš Opatrný uvedl, že celý objekt, kde se schůzka 

konala, je pronajatý k provozování restaurace. Kapitula v pátek v prohlášení uvedla, že ji schůzka za-

skočila a že o poskytnutí prostor k setkání nevěděla. 

Restauraci Rio's na Vyšehradě provozuje společnost MIDI. „V těchto prostorách na Vyšehradě je v ná-

jmu již řadu let. Majitelem objektu je Královská kolegiátní kapitula sv. Petra a Pavla na Vyšehradě. Ná-

jemník má s majitelem objektu uzavřenou platnou nájemní smlouvu,“ uvedl děkan kapituly Michal 

Němeček. 

Ministr Prymula dopoledne řekl Respektu, že nemá problém rezignovat, pokud si to veřejnost přeje. 

Za chybu má to, že neměl roušku, když nasedal do auta. Řekl, že do restaurace nejel za účelem stra-

vování, ale kvůli urgentnímu jednání a že si myslí, že toho zas tolik neprovedl. 

Jestli si to veřejnost přeje, klidně rezignuji,“ uvedl ministr. Řekl také, že nevěděl, kde se jednání má 

konat, a omluvil se za to. Jel podle svých slov na adresu, na kterou byl pozván. O věci v pátek hovořil s 
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premiérem Babišem. „Jsem připraven nést důsledky,“ dodal ministr. Na brífinku o půl druhé odpo-

ledne ale rezignovat odmítl. 

Babiš nicméně uvedl, že případně Prymulu odvolá, když sám šéf resortu zdravotnictví nerezignuje. 

„Co se stalo, je absolutní katastrofa, je to pro mě absolutní šok,“ prohlásil premiér. 

Ve chvíli, kdy vláda po lidech žádá nošení roušek dokonce i v autě, omezuje jejich pohyb a zavírá ob-

chody a restaurace, musí jít ministři příkladem, zdůraznil. „Taková chyba se nedá omluvit a mně je 

úplně jedno, co tam pan ministr Prymula s panem Faltýnkem dělali, koho tam zvali a proč. Nemů-

žeme kázat vodu a pít víno,“ dodal. 

Kandidát na post ministra 

Předseda vlády prezidentu Zemanovi ještě v pátek představil návrh na Prymulova nástupce. Babiš na-

bídl post ministra zdravotnictví řediteli Všeobecné fakultní nemocnice Davidu Feltlovi, ten ji ale podle 

informací ČT odmítl. Ředitel FN Motol Miloslav Ludvík naopak uvedl, že nabídku nedostal.  

Podle informací České televize je nejvážnějším kandidátem na post nového ministra zdravotnictví ná-

městek ve Fakultní nemocnici Brno Jan Blatný. S premiérem se v pátek setkal, případnou nabídku 

funkce ale komentovat nechtěl. 

Blatný se zaměřuje na léčbu dětí s poruchou srážlivosti krve a je v této oblasti mezinárodně uznáva-

ným expertem. Působí jako přednosta na oddělení dětské hematologie a biochemie. 

          Zdroj: Česká televize 
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„Pojďme ze strachu udělat respekt,“ říká nový ministr zdravotnictví Blatný 
Prezident Miloš Zeman v poledne jmenoval lékaře Jana Blatného (za ANO) ministrem zdravotnictví. 

Ten pak převzal resort od odcházejícího ministra Romana Prymuly (za ANO). Přijatá opatření proti co-

vidu-19 nebude podle Blatného třeba zásadně zpřísňovat. Pokud je lidé budou respektovat. 

Za hlavní úkol nový ministr Blatný označil změnit vnímání celé pandemie. „Pojďmě změnit vnímání 

strachu v respekt. Strach nás paralyzuje,“ řekl Blatný. 

Tomu by měl pomoci transparentnější přístup. „Nemůžu vám hned po svém nástupu říct, co udělám. 

Ale můžu vám slíbit, že rozhodování bude založené na datech, která budou sdílená a musí být všem 

srozumitelná,“ uvedl.  

Zásadní věcí je kapacita nemocnic a personálu. „Je velice dobře, že se budují obě polní nemocnice. 

Zatím se nezdá, že by bylo potřeba další podobné externí kapacity budovat,“ dodal. Za zásadní ale po-

važuje zprovoznění centrálního dispečinku, který by měl mít přehled o tom, kde jsou jaká volná lůžka. 

Jako jednu z prvních věcí chce s ministrem školství Robertem Plagou (za ANO) řešit případné znovuo-

tevření škol. „Je potřeba na základě dat, která máme, zjistit, jestli to (uzavření škol) má zůstat, nebo 

se to má změnit,“ dodal. Není jasné, jestli vydá konečné stanovisko v pátek. „Vím, že bylo avizováno, 

že v pátek se rozhodne o dalším postupu. V tuto chvíli to neslíbím, protože když něco řeknu v pátek a 

v pondělí to změním, tak mi nikdo nebude věřit,“ podotkl nový ministr. 

Blatný také vyvrátil spekulace ohledně nového twitterového účtu pod jeho jménem, kde se šíří dezin-

formace. Nemá s ním nic společného. 

Služby odcházejícího ministra Romana Prymuly chce Blatný dál využívat, protože je podle něj skvělý 

odborník. Sejde se s ním a dohodnou se, jak budou spolupracovat. 

Premiér Andrej Babiš (ANO) během uvedení Blatného do funkce ministra znovu apeloval na dodržo-

vání vládních opatření. Mobilita lidí podle dat mobilních operátorů neklesla tolik jako na jaře. Za 

hlavní úkol teď premiér považuje ochranu seniorů před koronavirem. Pomoci by mohlo masivní vyu-

žití rychlejších antigenních testů. Podle Babiše je světlem na konci tunel vakcína. Její vývoj během 

čtvrtka bude konzultovat se svými evropskými protějšky. 

 „Nejezděte na Vyšehrad,“ vtipkoval Zeman 

Nového ministra jmenoval ve čtvrtek v poledne prezident Zeman na zámku v Lánech. 

Ocenil, že Blatný jmenoval svého předchůdce ve funkci ministra Romana Prymulu svým spolupracov-

níkem v boji proti covidu-19. „Zde nerozhodují tituly ani funkce, ale upřímná snaha epidemii potla-

čit,“ řekl prezident. Prymula má být součástí expertního týmu, který doporučuje protiepidemická 

opatření. S odkazem na schůzku, kvůli které musel skončit Prymula, poradil prezident novému minis-

trovi, aby nechodil na pražský Vyšehrad. „Je tam nebezpečno,“ komentoval Zeman. 

Za 38 dnů Prymulova šéfování ministerstvu byl znovu vyhlášen nouzový stav, uzavřely se školy i vět-

šina obchodů, zakázány jsou kulturní a sportovní akce, omezeny svatby a pohřby, nosí se opět roušky 

i venku a od středy platí také noční zákaz vycházení.  

Prymula trvá na tom, že žádné opatření neporušil, rezignovat nehodlá  
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Prymula po zveřejnění fotografií ze schůzky na Vyšehradě odmítl, že by porušil jakákoliv z vlastních 

protiepidemických opatření. Původně nevyslyšel Babišovu výzvu k rezignaci, premiér ale považoval 

jeho chování na fotografiích za nepřijatelné a navrhl v pátek Zemanovi jeho odvolání. Prymula později 

nevyloučil, že demisi nakonec sám podá. Ve středu obdržel od Zemana Řád bílého lva za zvládnutí 

první vlny koronavirové epidemie. 

Povoláním hematolog 

Nový ministr Blatný dosud působil jako náměstek ředitele Fakultní nemocnice Brno, kde se specializo-

val na léčbu dětí s poruchami srážlivosti krve. 

Fakta  

Profil nového ministra zdravotnictví Jana Blatného 

•Narodil se 24. března 1970 v Prostějově. 

•Vystudoval všeobecné lékařství na Lékařské fakultě Masarykovy univerzity v Brně (1994) a posléze 

tamtéž obor pediatrie. 

•Přednosta oddělení dětské hematologie a biochemie Fakultní nemocnice v Brně a zdravotnický ná-

městek pro pracoviště Dětská nemocnice Fakultní nemocnice v Brně. 

•Na poli hematologie je Blatný uznávanou kapacitou, zaměřuje se na léčbu dětí s poruchou srážlivosti 

krve. 

•„Je to vynikající pediatr a náměstek pro Dětskou nemocnici. Samozřejmě je nyní situace velmi těžká 

pro kohokoliv, ale znám ho už 25 let, tak jsem přesvědčen, že pokud bude ministrem, bude to 

správný člověk,“ řekl o Blatném ředitel Fakultní nemocnice Brno Jaroslav Štěrba. 

Zdroj: Česká televize 

 

Novým politickým náměstkem MZ je bývalý šéf lékárnické komory Lubo-

mír Chudoba 
Politickým náměstkem ministra zdravotnictví se podle serveru Apatykář stal bývalý šéf České lékár-

nické komory Lubomír Chudoba. Zaujme tak místo po Filipu Vrubelovi, který post politického ná-

městka opustil po odchodu Adama Vojtěcha. Na druhém postu politického náměstka zůstává bývalá 

šéfka české kanceláře WHO Alena Šteflová.  

 Politickým náměstkem na ministerstvu zdravotnictví byl dle serveru Apatykář jmenován bývalý prezi-

dent České lékárnické komory Lubomír Chudoba. Vystudovaný lékárník nastoupil po studiu jako in-

terní vědecký aspirant na Státní ústav pro kontrolu léčiv do oddělení farmakologie a toxikologie léčiv. 

Působil také jako člen představenstva Grémia majitelů lékáren a viceprezident (1999-2002) a opako-

vaně jako prezident České lékárnické komory (2002-2007 a 2011-2019). Po svém vystoupení z ko-

mory působil ve funkci vedoucího Lékové komise Svazu zdravotních pojišťoven ČR. Následně do ko-

mory opět vstoupil a byl opět zvolen prezidentem. 

Zdroj: zdravotnickydenik.cz 
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FDA udělila 6 grantů pro výzkum orphan drugs 
 

Americká FDA udělila 6 grantů pro nový klinický výzkum hlavním výzkumným pracovníkům z akade-

mické sféry a průmyslu v celkové hodnotě přes 16 mil. USD v příštích 4 letech. Tyto granty na vý-

zkumné testování, které se udělují v rámci grantového programu pro vzácná onemocnění financova-

ného Kongresem, podporují vývoj léčivých přípravků pro pacienty se vzácnými chorobami. FDA obdr-

žela celkem 47 žádostí. Mezi ohodnocenými projekty je mj. výzkum emixustatu pro léčbu Stargard-

tovy choroby, ustekinumabu pro prevenci reakce štěpu proti hostiteli, CAR-T pro léčbu CD4 pozitiv-

ních T buněčných novotvarů nebo azacytidinu plus romidepsinu pro léčbu periferního T-buněčného 

lymfomu. 

Zdroj: apatykar.cz 

 

Komise připravuje farmaceutickou strategii, evropské zdravotnictví má být 

soběstačnější  
Současná krize odhalila slabiny evropského zdravotnictví. Podle české vlády i farmaceutického prů-

myslu by se budoucí plány EU měly zaměřit především na dostupnost léčiv. 

Koronavirová pandemie dostala evropské zdravotnictví pod obrovský tlak a spustila intenzivní debatu 

o jeho slabinách. V rámci plánu obnovy Evropské unie se počítá se vznikem programu EU4Health, 

který míří na zvýšení dostupnosti léčiv a zdravotnických prostředků. Pro evropské země by zde měly 

být k dispozici dostatečné „krizové“ rezervy. 

Novou dimenzi zároveň dostala připravovaná Farmaceutická strategie EU, součást komplexní prů-

myslové strategie, na které pracuje Evropská komise. Světlo světa by měla spatřit na přelomu listo-

padu a prosince letošního roku a EU by na jejím základě měla vytvořit regulační rámec pro podporu 

evropského farmaceutického průmyslu. Strategie si klade za cíl zlepšení a zrychlení přístupu pacientů 

k bezpečným a cenově dostupným lékům. 

Větší podporu si mají vysloužit také digitalizace a inovace. Patrně nejdiskutovanějším bodem strate-

gie je pak plán snížit přímou závislost na dovozu materiálů ze zemí mimo EU, a zvýšit tak evropskou 

soběstačnost. Ruku v ruce s tím má jít snaha o harmonizaci mezinárodních standardů kvality a bez-

pečnosti léčiv, což by mělo pomoci evropským farmaceutickým firmám s konkurenceschopností na 

globální úrovni. 

V zářijovém usnesení vyzývají europoslanci Komisi, aby se právě závislostí na dovozu ze třetích zemí 

zabývala. Navrhují například vytvoření evropské pohotovostní rezervy léků strategického významu, 

které by se v případě nouze spravedlivě rozdělily mezi členské země. Apelují také na lepší výměnu in-

formací pomocí digitálních technologií. 

Evropský parlament se k chystané strategii letos vyjadřoval ve více usneseních, které se týkaly nedo-

statku léků a přístupu k nim, vlivu na životní prostředí nebo přímo koronavirové pandemie. U většiny 

z nich figurovala jako stínová zpravodajka či spoluautorka česká europoslankyně Kateřina Konečná 

(KSČM, GUE/NGL), náhradnice ve výboru pro životní prostředí, veřejné zdraví a bezpečnost potravin 

(ENVI). 
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Z jejího pohledu by se strategie měla primárně zaměřit na fyzickou i finanční dostupnost léků. Nedo-

statek léčiv a jejich nedostupnost je podle Konečné „dekády bujícím problémem ve všech zemích 

EU“. Tyto nedostatky prý způsobuje například neexistence společného hodnocení léků neboli HTA. 

„Pokud v každém státě bude probíhat proces HTA zvlášť, je jasné, že budeme mít neodůvodněné roz-

díly v přístupu. To znamená, že německý pacient bude mít přístup k novému inovativnímu léku, ten 

český si ale bude muset na život zachraňující léčbu počkat,“ upozornila europoslankyně s tím, že 

„členské státy musí být po letech zdržování konečně dotlačeny k řešení tohoto problému a k dokon-

čení nařízení o společném hodnocení“. 

EU podle ní také musí urychleně přistoupit ke společným hromadným nákupům léků na vzácná one-

mocnění a inovativních léků. Jen díky celému unijnímu trhu se prý podaří vytvořit silného protihráče 

farmaceutickým společnostem a „srazit astronomickou cenu těchto léčiv“. Sama ČR podle Konečné 

něčeho takového se svým malým trhem nikdy nebude schopná. 

 

„Bohužel podle posledních informací se zdá, že by se nová Farmaceutické strategie EU měla více za-

měřovat na řešení problémů spojených s pandemií COVID-19, což se mi příliš nelíbí. To znamená, že 

se budou řešit jen akutní problémy a k systémovým změnám, o jejichž nutnosti víme roky, zase nedo-

jde,“ posteskla si europoslankyně. Obsah strategie se však prý může ještě dramaticky změnit. 

Pro Česko je klíčová dostupnost léků 

Farmaceutická strategie je stále v procesu vzniku a česká vláda ani ministerstvo zdravotnictví k ní za-

tím nepřijaly žádné oficiální stanovisko. Kryštof Berka z tiskového oddělení ministerstva redakci EU-

RACTIV.cz potvrdil, že ČR přípravu strategie podporuje. 

„I v souvislosti s COVID-19 jsou velmi přínosná co nejaktuálnější a nejkonkrétnější data o zásobách a 

pohybech léčivých přípravků na všech úrovních, tedy od výroby, přes distribuci až po dodání do zdra-

votnických zařízení,“ uvedl Berka. Je podle něj také patrné, že pro udržení dostupnosti léčiv pro paci-

enty je nutné mít k dispozici „vhodná normativní opatření“ omezující pohyb zboží. V opačném pří-

padě by prý mohlo docházet k vykoupení, tvorbě zásob nebo překupování léčivých přípravků. 

Česko podle Berky souhlasí s tím, že zajištění dostupnosti a bezpečnosti dodávek léčiv je pro zdra-

votní péči o pacienty stejně jako pro autonomní postavení EU v této oblasti klíčové. 

Kateřina Konečná vidí českou příležitost především v přístupu k lékům na vzácná onemocnění a k ino-

vativním lékům. „Hromadné nákupy na úrovni EU nám pomůžou snížit jejich cenu a zvýšit tak jejich 

dostupnost. Myslím, že se v současnosti velmi osvědčují v případě nákupů remdesiviru,“ připomněla 

europoslankyně. 

Stejně jako Berka upozornila také na možné řešení překupování léků. „Dále tam také vidím možnost 

řešení problému tzv. paralelního re-exportu léčiv, který se u nás léta zhoršuje. Jde o situaci, kdy jsou 

léky k nám přivezeny, na hranicích jsou přebaleny a za draho prodány na západní trhy, což u nás způ-

sobuje nedostupnost těchto léků,“ upozornila Konečná. 

Upřednostňovat nejnižší ceny je chyba, říká průmysl 
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Česká asociace farmaceutických firem (ČAFF) upozornila [3], že současná cenová politika je jedním z 

hlavních důvodů, proč se velká část dodavatelských subjektů nachází mimo EU, což platí nejen pro 

ČR. 

„Opatření a nástroje, které se využívají v EU, například výběrová řízení, regulační prostředí v lékové 

oblasti či případná státní pomoc, by měly být upraveny tak, aby stimulovaly investice do výrobní ka-

pacity. Připravovaná strategie by se měla zaměřit na základní příčiny problému s dostupností léčiv, 

kterým je současná prioritizace nákupů za co nejnižší ceny,“ uvedl výkonný ředitel ČAFF Martin Mátl s 

tím, že cílem by mělo být vytvoření udržitelného a zdravého konkurenčního prostředí a celková opti-

malizace evropského regulačního rámce. 

Do 15. září probíhala k Farmaceutické strategii EU veřejná konzultace, do které se zapojila i ČAFF. 

Stejně jako celoevropská organizace Medicines for Europe (MFE) zastupuje tzv. generický průmysl, 

který se nezabývá výrobou inovačních léků, ale tzv. generik a biosimilars. To jsou léčiva, které mohou 

po vypršení patentové ochrany účinné látky originálního přípravku vyrábět i jiní výrobci. 

 

„Jsme přesvědčeni, že EU by měla zajistit stávající a podpořit nové investice do výroby generických 

léčiv a biosimilars tím, že zavede udržitelná pravidla pro lékovou regulaci a nové způsoby cenové a 

úhradové regulace. Priority farmaceutické strategie by měly cílit na dostupnost léků a udržitelnost 

zdravotních systémů,“ podotkl Mátl. 

Pro zajištění rovného přístupu k lékům v celé EU je podle něj důležité udržovat konstruktivní dialog 

mezi výrobci, Komisí a národními vládami. „Zmíněné strategie a programy jsou unikátní příležitostí, 

jak pomoci České republice a celé EU ve zmírnění dopadů budoucích zdravotních krizí nebo pandemií. 

Věříme, že vláda tuto příležitost plně využije. Členské společnosti ČAFF poskytnou veškerou potřeb-

nou součinnost pro získání této pomoci,“ uzavřel Mátl. 

 

Zdroj: euractiv.cz 

 

 


