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llustraéni foto na obalce: Urad viady CR

S epidemii ne-
moci covid-19 se
cely svét potyka jiz
dva a pul roku a nic
nenasvédcuje tomu,
Ze by nase problé-
my mély v dohled-
né dobé skoncit.
Jiz neékolikrat jsme
podlehli klamavé
nadéji a pokazdé nam za to priroda ustédrila
dalsich ,,par facek®.

Dva roky fungovalo nase zdravotnictvi
v ruznych nouzovych rezimech, abychom
béhem vin covidové epidemie dokazali udr-
zet ekonomiku a spolec¢nost v chodu. Diky
obrovskému nasazenilékaru, sester, dalsich
zdravotniku i dobrovolniku, ktefi ndm po-
mahali, se podarilo zachranit desitky tisic
lidskych zivotl. Vice nez ¢tyticet tisic lidi
vsak nasledkem nemoci covid-19 zemielo.
V dusledku toho doslo dokonce i ke zkrace-
ni pramérné oc¢ekavané délky zivota, tedy
k nécemu, co jsme si v mirovych dobdach ne-
dokazali predstavit.

Béhem epidemie se
postupné nakazilo vice
nez sto tisic zdravotnikd,
z toho patndct tisic 1ékaru.
Vétsinu zavaznych pripa-
dd mezi zdravotniky jsme
evidovali jesté v dobé€, nez se rozjelo plosné
oc¢kovani. A smutné statistiky eviduji vice nez
stovku mrtvych zdravotniku, z toho 42 1ékafu.

Nyni zazivame dalsi, v potradi jiz sedmou
epidemickou vinu, ktera se atypicky objevila
v1été a ktera, jak se zd4, plynule preroste ve
vlnu podzimni. VSichni doufame, ze i v Case
podzimnich pliskanic bude vétsina nakaz,
tak jako v1été, probihat méné zdvaznym zpu-
sobem. Spoléhat se na to v§ak nemuiZeme.
Virus nds stdle dokaze piekvapovat. Vzdyt
letos nam nedopral ani klidné 1éto, kdyz prave
uprostied prazdnin bylo naraz hospitalizo-
vano s covidem 1370 pacientd a za jediny
den 25 nemocnych zemfelo. A to byla pouha
$pickaledovce. Rada pi{padi totiz probihala
jen s mirnymi priznaky a vétSina nemocnych
se viibec nenechévala testovat. Na rozdil od
sousedniho Rakouska, ale i od Némecka, zvo-
lilo nase Ministerstvo zdravotnictvi pstrosi
politiku jen velmi omezeného testovani. Na
extrémni virovou naloz v populaci tak védci
upozornovali na zdkladé rozbort odpadnich
vod obsahujicich virové ¢astice.

Zdravotnici museji byt pripraveni. Je to-
tiz zfejmé, Ze tak jako vzdy, i tentokrat bude
vlada spoléhat na nas. Na to, Ze to zdravot-
nici zase néjak zvladnou. Politici pfitom ne-
meéli a nemaji odvahu brzdit priliv novych

Ryze odborny problém
covidové epidemie
jsme dokazali priserné
zpolitizovat.

nemocnych uc¢innymi protiepidemickymi
opatfenimi. A tim nam praci ulehcit. Navic
nas vlada svym nesmyslnym rozhodnutim
skudlit na zdravotnictvi v dobé epidemic-
ké a bezpecnosti krize pripravila o patndact
miliard korun. Z ¢eho zaplatime lichvarsky
vySponované ceny energii, predrazené po-
traviny, rostouci ceny léku ¢i zdravotnického
materidlu a zda ztstanou penize na distojné
platy amzdy zdravotniku, to vladu nezajima.
Mame mlcet a slouzit.

S nastupujicim podzimem se epidemicka
situace muze jen a jen zhor$ovat a navzdory
ministerskym slibim neexistuje zddn4 sofis-
tikovand statni kampan na podporu o¢kovani.
Vzhledem k tomu, Ze pravé ockovani je nasi
nejucinnéjsi zbrani proti covidu a nejschtd-
néjsi cestou k udrzeni normélniho zptisobu
yivota, snazi se Cesk4 lékatskd komora ne-
¢innost statu alespon trochu nahradit vlast-
ni aktivitou. Abychom podporili o¢kovani,
usporadali jsme velkou konferenci o nemoci
covid-19 s cilem ukazat efektivitu ockovani,
a podporit tak nejenom
mezi 1ékari, ale téZ mezi
laickou verejnosti zajem
o oc¢kovani.

Komora prosazuje vé-
deckou medicinu zaloZe-
nou na dikazech a daraz-
né vyzyva vsechny lékare,
aby respektovali odborna doporucenti, ktera
CLK zvefejiiuje. Zaddme viechny lékaie,
aby podporovali ockovani véetné podavani
tzv. posilovacich davek o¢kovani a aby nesko-
dili svym pacientiim Sifenim nepodloZenych
pochybnosti o u¢innosti a bezpec¢nosti ocko-
vani. Zaroven vyzyvame vsechny zdravotniky,
aby se nechali naoc¢kovat a preoc¢kovavat.

Vétsina zdravotnikd vyznam ockovani
chéape. Minimalné dvé davky oc¢kovani do-
stalo 88 procent lékaru, pricemz 76 procent
1ékara obdrzelo treti, tedy posilujici davku
oc¢kovani. Lékaru, kteti absolvovali jiz druhou
posilujici davku, je zatim 3,5 procenta. Tato
Cisla sice vysoko presahuji celostatni pramér,
ale pfesto nemuseji stadit. Ceskd republika
v poctu o¢kovanych obyvatel totiz za vyspélou
zapadni Evropou stile zaostava, a to v pru-
meéru o dvacet procentnich bodi. Naopak
v mnozstvi nakazenych i zemielych na pocet
obyvatel patfime k nechvalnym premiantm.

Ryze odborny problém covidové epidemie
jsme dokazali priserné zpolitizovat. Je nacase,
abychom se kone¢né poucili z chyb, které
donekonecna opakujeme. Cena za sobectvi,
hloupost aignorantstvi je totiz prilis vysoka.
Platime za né lidskymi Zivoty.

Milan Kubek
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COVID-19

Z.adost o aktualni informace
pro lekare stran epidemie nemoci

covid-19

Vazeny pane ministfe,

obracim se na Vas v souvislosti se sou-
Casnou letni vlnou epidemie nemoci co-
vid-19, kterou pred nékolika mésici nikdo
neocekaval. Skute¢nost, Ze Ministerstvo
zdravotnictvi nereaguje na rychly nartst
poctu nemocnych, povazuji za chybu, ktera
se n4m miize vymstit. Jako prezident Ceské
lékarské komory citim, obdobné jako bé-

hem predchozich epidemickych vin, i ten-
tokrat jistou spoluzodpovédnost za zvladani
epidemie. Skutecnost, Ze na rozdil od rady
jinych evropskych zemi neplati v Ceské re-
publice zadna protiepidemicka opatreni,
povazuji za nezodpovédny hazard. Neni
mozné spoléhat se na to, Ze ,zdravotnici
zase vS§echno zvladnou“ nebo Ze se ,,epide-
mie sama prezene“. Uklidnovat se tim, Ze
v nemocnicich je zatim hospitalizovano
»,pouze 300 pacienta*
covid-19 ,pouze jednotlivci®, to nepovazuji

a ze zatim umiraji na

za prilis§ proziravé. Je prece jasné, ze prave

tyto ukazatele maji zpozdéni za poctem

nakazenych osob, ktery navic v soucasnosti
kvili absenci testovani pouze odhadujeme.

To neni dobré.

Pokud bude Ministerstvo zdravotnic-
tvi CR spolupracovat s Ceskou lékafskou
komorou, budou mit spole¢né sifené in-
formace vétsi presvédcovaci schopnost.
Pravé proto upiednostnuji spole¢ny po-
stup. V soucasnosti vSak l1ékaiska komora
nema zadné oficialni informace ani pro své
¢leny. V této souvislosti Vas naléhave za-
dam o odpovédi alespon na nasledujici
otazky:

1. Kdy bude v Ceské republice obnovena
povinnost noseni respiratoru (rousek) ve
zdravotnickych zafrizenich, v socidlnich
zatizenich a v hromadné doprave?

2. Kdy bude obnoveno hrazeni PCR testu
z prostiedku vefejného zdravotniho po-
jisténi pro verejnost a v jakém rozsahu?

3. Kdy bude dostupné pro pacienty v CR
antivirotikum Paxlovid?

4. Kdy bude zahajeno podavani druhych bo-
oster davek vakcin (4. davka ockovani)?

5. Kdy vyda ministerstvo zdravotnictvi ak-
tualizované metodické pokyny, kterymi
by se mohli 1ékari ridit?

Vazeny pane ministre, aktudlnich ota-
zek v souvislosti s nemoci covid-19 je sa-
mozrejmé mnohem vice. Tyto jsou vsak asi
nejnaléhavéjsi, a proto Vas prosim o rych-
lou odpovéd, aby Cesk4 lékafska komora
mohla informovat své ¢leny. Nasim cilem
neni $ifeni paniky, ale snaha predchazet
hrozicimu chaosu a minimalizovat skody.
Proto si Vas jesté zavérem dovoluji pozadat
o prehodnoceni Vaseho ,liberalniho pristu-
pu“. Po zkusenostech z uplynulych dvou
let nemohu oznacit spoléhani se na to, Ze
rizna doporucéeni bude dobrovolné respek-
tovat dostate¢ny pocet obyvatel k tomu,
aby tato doporuceni mohla fungovat, jinak
nezjako naivitu. Z chyb, které jsme udélali,
bychom se méli poucit a ne je znovu a znovu
opakovat.

V Praze 12.7.2022

S uctivym pozdravem

MUDr. Milan Kubek, prezident Ceské |ékaFské komory

Informace Ministerstva zdravotnictvi
k preockovavani

V pondéli 18. 7. 2022 bylo vydano rozhodnuti MZ ve smyslu
8 odst. 6 zakona o 1é¢ivech, které stanovi, ze druhou posilovaci davku
1ze podat vSem osobam ve véku od 18 let (prozatim tedy mimo SPC).
Zakladni doporuceni MZ k provadéni ockovani je ve smyslu, Ze osoby
nad 60 let a osoby od 18 do 59 let, které jsou zranitelné s ohledem na
jejich zdravotni stav, by se mély dostavit k ockovani jizbéhem letnich
mésict (i s ohledem na vyvoj epidemie). Osoby nad 18 let bez zdra-
votnich komplikaci by se mély na druhou posilujici davku dostavit

v podzimnich mésicich a zaregistrovat se standardnim postupem.

Preockovani je provadéno mRNA vakcinami (Comirnaty,
Spikevax) ve stejném davkovani jako u prvni posilujici davky.
O kontraindikaci k o¢kovani rozhoduje osetfujici 1ékar a re-
zervace pro ockovani, pres systém crs.uzis.cz, je umoznéna od
15. srpna 2022, tak jak bylo prezentovano. Aplikovana vakci-
nace se standardnim postupem opét zadava do ISIN a thrada
zdravotniho vykonu bude mozna ode dne vydani rozhodnu-
ti MZ.

Ing. Eliska Urbancova
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Informace ministra zdravotnictvi

Vazeny pane prezidente,

obratil jste se na mé s zadosti o aktu-
alni informace pro 1ékare stran epidemie
onemocnéni covid-19. Dotazujete se, proc¢
nejsou zavedena, na rozdil od jinych zemi,
v Ceské republice protiepidemicka opatien.

V obecné roviné ministerstvo analy-
zovalo svuj dosavadni pristup k pfijimani
a diskutovani o priprave a vzniku protie-
pidemickych opatfeni. Z tivah a evaluace
vyplynulo, Ze Ministerstvo zdravotnictvi
neplanuje v soucasné dobé pristupovat k fi-
lozofii vyhlasovani plo$nych mimoiadnych
opatieni upravujicich nebo omezujicich béz-
ny zivot spole¢nosti. Ministerstvo zvolilo
cestu informovani laické i odborné verejnos-
ti o doporucenych postupech ochrany proti
siteni viru SARS-CoV-2, a tedy onemocnéni
covid-19.

Dovoluji si specificky uvést, ze Ceska
republika ma platny metodicky pokyn hlavni
hygienicky pro krajské hygienické stanice
a Hygienickou stanici hlavniho mésta Prahy
k narizovaniizolace a dalSich protiepidemic-
kych opatfeni v souvislosti s onemocnénim
covid-19. Tento metodicky pokyn také umoz-
nuje organim ochrany verejného zdravi pfi
zjisténém vyskytu nakazy v zarizenich po-
skytovatelu socidlnich sluzeb, ve zdravot-
nickych zatizenich a v dalsich zatizenich,
kde 1ze ocekavat pritomnost vulnerabilnich
skupin obyvatel (osob rizikovych z duvodu
véku ¢i zdravotniho stavu), stanovit na zékla-
dé provedeného epidemiologického setieni
v ohnisku nakazy a individualniho vyhodno-
ceni miry rizika v pripadech, kdy riziko ohro-
zeni zdravi jedinct je vyznamné, a muze tak

predstavovat i vyznamny dopad na vefejné
zdravi, adekvatni protiepidemicka opatieni
v nezbytném rozsahu a na nezbytné nutnou
dobu. Mezi tato opatfeni patfi mimo jiné
i doporuceni pouzivani prostfedki ochrany
dychacich cest ¢i provedeni tzv. ohniskového
testovanis cilem definovani rozsahu ohniska
nékazy a minimalizace rizik a dopadu pro
velejné zdravi. Mimo to stdle provadime
cilené indikované testovani osob v souladu
s principy a postupy okolnich zemi.

Dale bylo vydano recentné, v navaznosti
na vyvoj epidemiologické situace, doporu-
¢eni hlavni hygieni¢ky CR poskytovateltim
ambulantni a luzkové zdravotni péce a po-
skytovateliim socidlnich sluzeb k pouzivani
prostfedki ochrany dychacich cest.

Prestoze soucasna strategie boje proti
covidu-19 v CR neni zalozena na plo$nych
restriktivnich opatfenich, s ohledem na zku-
Senosti z dosavadniho pribéhu pandemie
a s prihlédnutim k hodnoceni rizika $ifeni
SARS-CoV-2 vcetné jeho variant ¢inime
v$e pro ochranu zdravi ob¢and, s velkym
durazem zejména na zranitelnou skupinu
obyvatel. Zaroven apelujeme na obcany, aby
dodrzovali véechna zakladni pravidla ke sni-
zeni rizika nakazy, tj. dodrzovali rozestupy,
nosili prostredky ochrany dychacich cest
ve zdravotnickych zafizenich, v zafizenich
poskytovatelu socidlnich sluzeb nebo pri
kontaktu s osobami seniorniho véku nebo
s osobami s oslabenou imunitou.

Pro zajisténi co nejvétsi ochrany pred za-
vaznym prubéhem onemocnéni jsme na za-
kladé stanoviska Evropské lékové agentury
a Evropského centra pro prevenci a kontrolu
nemoci a v souladu se stanoviskem Ceské
vakcinologické skupiny umoznili ockovani
druhou posilovaci davkou. Na zakladé zku-
$enosti z pandemie onemocnéni a vysledkia
¢etnych studii efektivity opatfeni spatiu-
jeme v o¢kovani zdkladni a nejdulezitéjsi
nastroj pro rizeni této zdravotni hrozby.
Vzhledem k epidemiologickym charakte-
ristikdm viru SARS-CoV-2 a jeho novych
variant a subvariant, zpusobu pfenosu,
rychlosti $ifeni a schopnosti v urcité mire
prolamovat postinfekéni a postvakcinac-
ni imunitu, je nejefektivnéjsi cestou pro
ochranu vetejného zdravi ockovani, které
poskytuje velmi vyznamnou ochranu pied
zavaznéj$im prubéhem oc¢kovani a také do-
drzovani jiz popsanych zakladnich pravidel.

K otazce dostupnosti 1é¢ivého priprav-
ku Paxlovid pro ¢eské pacienty si dovoluji
sdélit, ze Ministerstvo zdravotnictvi a Pfizer
uzaviely dne 23. 8. 2022 smlouvu o dodav-
kach peroralniho antivirotika Paxlovid proti
onemocnéni covid-19. Smlouva uzaviena do
konce roku 2022 zajistuje Ceské republice
dostate¢né mnozstvi tohoto 1éku pro pred-
pokladanou podzimni vinu. Prvni dodavky
jsou o¢ekdvany v prubéhu zafi.

Co se tyka otdzky testu, lze konstatovat,
Ze stavajici strategie testovani vede k tomu,
Ze jsou v drtivé vétsiné provadény zejmé-
na testy indikované (vice nez 80 procent
v$ech testt). Nyni v pracovnich dnech je
prumérné provadéno cca pét tisic PCR testl
a cca CtyTi az pét tisic antigennich testt.
O moznosti hrazeni testa z prostredku ve-
fejného zdravotniho pojisténi pro verejnost
(neindikovanych) aktualné vedeme jednani
se zdravotnimi pojistovnami.

Na zavér mi dovolte podékovat za ¢in-
nost vSech lékara. Budu velmi vdécen za
spolupréci Ceské lékatské komory nejen na
pripravé odbornych doporuceni a informo-
vani 1ékaru, ale také i na podpore o¢kovani
proti onemocnéni covid-19.

25.8.2022

S pozdravem

Prof. MUDr. Vlastimil Valek

mistopredseda vlady a ministr zdravotnictvi
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COVID-19

Vyvoj epidemie covidu-19 v léte 2022.
Souhrn dostupnych dat

Cilem tohoto clanku je podat stru€ny souhrn vybranych populacnich a klinickych dat o Sifeni viru SARS-CoV-2
béhem léta 2022. Letni mésice tohoto roku potvrdily jiz znamy fakt, Ze evoluce koronaviru je prekvapivé rychla
a rozhodné nekonéi. Po nastupu varianty omikron (dominance dosahla v druhé poloviné ledna 2022) jsme
byli béhem uplynulych mésict svédky postupného nastupu dalSich subvariant viru, které svou narastajici
nakazlivosti velmi rychle vytésiiovaly ty predchozi. Po varianté BA.1 z ledna 2022 to byla v ¢asné jarnim
obdobi zejména subvarianta BA.2, kterou v letnich mésicich nahradily varianty BA.4/BA.5. Sifeni novych
forem viru usnadiiuje jejich vysoka nakazlivost, virus tak neustale zvySuje svou transmisibilitu v populaci.

Vyznamny narust $ifeni infekce vletnim
obdobi byl novy jev, ktery jsme v Evropé u to-
hoto koronaviru v predchozich dvou letech
nezaznamenali. V ¢eské populaci zapocala
prevalence aktivnich ndkaz rust jiz v éervnu
akulminovala na pfelomu ¢ervence a srpna,
nasledné v priabéhu srpna populacéni zatéz
pomalu ustupovala. Casové srovnani vybra-
nych epidemiologickych a klinickych ukaza-
telt epidemie za obdobi od ¢ervna do srpna
2022 shrnuji tabulky 1 az 2. Z dat vyplyva, ze
1éto 2022 bylo obdobim s mnoha odlisnymi,
a vyjimeénymi charakteristikami epidemie
covidu-19:

¢ I pres letni obdobi, které z mnoha
davodu $ireni respiraénich virti nepro-
spiva, byla populac¢ni zatéz velmi vysoka.
Pri kulminaci §ifeni jsme v poloviné 1éta
registrovali témér Ctyti tisice novych na-
kaz denné (vice nez 16 800 za tyden, v pie-
poctu na 100 tisic obyvatel témér 160).
Tyto pocty nadto predstavuji pouze c¢ast
skutec¢né zatéze, nebot nejsou vysledkem
populaé¢né reprezentativniho testovani.
CR pted letnim obdobim z4dsadné zménila
testovaci strategii, dle které jiz neprobi-
ha plos$né testovani populace. Vice nez
75 procent v soucasnosti provadénych tes-
ta jsou testy indikované, ze kterych nelze
odhadovat celkovou incidenci a prevalenci
nakaz. Skute¢ny pocet nakaz byl tedy bé-
hem léta jisté nasobné vyssi, nez ukazuji
indikované zachyty.

* Vysokou prevalenci aktivnich nakaz
béhem celého letniho obdobi nepfimo
doklada také enormni relativni pozitivita
indikovanych testq, kterd se u klinickych
indikaci dlouhodobé drzela nad 30 procent
au epidemiologickych indikaci nad 20 pro-
cent (graf 1).

« Siteni novych subvariant omikronu je
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Graf 2. Vyvoj poétu a podilu reinfekci od 1. 1. 2021 (7denni klouzavé priméry)

kromé narustajici nakazlivosti rovnéz da-
sledkem jejich vysoké schopnosti prolamovat
postvakcinacni a zejména postinfekéni imu-
nitu. Dosud publikovana mezinarodni data
dokladaji, ze nakaza predchozimi variantami
viru stale méné chrani proti infekci témito no-

vymi formami. Tento trend pozorujeme i na
Ceskych datech. Prakticky ihned s ndstupem
omikronu zacal vyznamné narustat pocet
ipodil reinfekci, ktery béhem léta vystoupal
az k 30 procentlim z celkovych zachytl na-
kazy (graf 2).
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Tabulka 1 Souhrn hodnot vybranych epidemiologickych parametrt
a ukazatell zdravotniho dopadu epidemie covidu-19 za obdobi 06-08/2022

Hodnoty
za obdobi
06-08/2022

Parametr

Celkovy pocet nové prokdzanych
pripadd nakazy

121938

Pro srovnani
hodnoty
za obdobi
06-08/2020

Pro srovnani hodnoty
za obdobi
06-08/2021

17 257 15 366

... Z toho N (%) symptomatickych

104130 (85 %)

6 269 (36 %) 2 073 (13 %)

Celkovy pocet nove prokaza-

testd

nych pfipadl nakazy v populaci 34 441 947 1573

seniort 65+

... Ztoho N (%) symptomatickych 29 970 (87 %) 469 (50 %) 176 (1 %)

Celkovy pocet reinfekcei 45206 475 2

Celkovy pocet novych prijm0 na

JIP z d@vodu téZkého covidu-19 e e e

... ztoho N (%) prijmU na lécbu o o o
UPV/ECMO 160 (24 %) 123 (55 %) 99 (59 %)

Maximalni hodnota poctu hospi-

talizovanych na JIP v jeden den 9 o a

SElev) pece: [provRe e 556 578 10 953 304 473 003

... ztoho N (%) PCR

310 371 (56 %)

2 721010 (25 %) 473 003 (100 %)

... Z toho N (%) indikovanych

425798 (77 %)

3879 426 (35 %) 175 434 (37 %)

 Pozitivni zpravou je, ze vSechny va-
rianty omikronu dosud vykazuji vyznamné
nizsi virulenci ve srovnani s predchozimi
variantami viru alfa a delta. Tento fakt byl
patrny i béhem letnich mésict, i kdyz zde
priinterpretaci musime zahrnout i efekt
samotného letniho obdobi. V letni sezo-
né je zdravotni dopad respira¢nich nakaz
obecné nizsi. Nejvyssi celkové pocty hos-
pitalizovanych s covidem-19 tak béhem
1éta dosahly hodnoty cca 1300 vjeden den,
maximalni poéet pacientt s tézkym prubé-
hem covidu-19 1é¢enych na JIP nepiekrodil
hodnotu 100 v jeden den (z toho pocty
lé¢enych na UPV/ECMO nepiekrocily
30 vjeden den).

e Zatéz nemocnic tedy byla béhem
1éta 2022 radove nizsinez vjarnich a pod-
zimnich sezonach silného sifeni viruvroce
2021, nikoli ale ve srovnani s létem 2020
a 2021. Celkem bylo na JIP od cervna
do konce srpna hospitalizovano 665 pa-
cientd s vaznymi symptomy covidu-19,
ztoho160 (24 procent) vyzadovalovysoce in-
tenzivni 1écbu na UPV/ECMI. Ve srov-
nani s létem 2020 a 2021 $lo o vyssi
absolutni pocty hospitalizovanych (tabul-
kal).

e Hospitalizovani s téZkym prubé-
hem covidu-19 béhem 1éta 2022 byli ve
srovnani s podzimem 2021 a jarem 2022
vyznamneé starsi, v medianu az o deset let
(median véku 76 let). Mezi pacienty 1é-
¢enymi na JIP od cervna do srpna 2022

prevazovaly seniorni ro¢niky (vice nez
76 procent pacientu bylo stars$i nez
65 let).

14 damnl kumulativmd podet pfipadd
amsmacndnl 1 millon ewob

Aktualni vyvoj epidemie neni v CR ni-
jak vyjimecny ve srovnani s ostatnimi ev-
ropskymi zemémi. Mezinarodni srovnani
dolozené na grafech 3a-b a v tabulce 3 uka-
zuje na podobny vyvoj v okolnich statech
arovnéz na relativné slaby zdravotni do-
pad letniho $ifeni nakazy ve vétsiné zemi
EU. Avsak tak jako v predchozich letech
jsou i tato epidemiologicka mezinarodni
srovnani komplikovana velmi rozdilnou
testovaci strategii jednotlivych statd. Na-
priklad Rakousko reportovalo za obdobi
¢erven-srpen 2022 vice nez 115 tisic testa
na 100 tisic obyvatel, zatimco Némecko ne-
celych 11 tisic a Ceska republika cca 5070.
V tomto kontextu je nutné zduraznit, ze
rozsah testovani neovlivnil letni populac¢ni
impakt $ifeni viru. I pfes rozdilny pristup
k testovani vykazaly vSechny staty podob-
ny prubéh letniho $ifeni ndkazy a slaby
realny zdravotni dopad v zatézi intenzivni
nemocnic¢ni péce.

Letni sezona §ifeni SARS-CoV-2 v CR
skoncila dlouhodobéjsi stagnaci v druhé
poloviné srpna, a to na relativné vysokych
hodnotach prevalence nakazenych (tabulka
4). Konkrétné k1. 9. stdle registrujeme pru-
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Graf 3b. Vyvoj 7denniho kumulativniho poctu hospitalizovanych s COVID-19

ve vybranych evropskych zemich
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Tabulka 2 Vé&k pacientl s prokazanou nakazou a s tézkym pribé&hem covidu-19

Vék: pramér; median

(5 % - 95 % kvantil) 65+ (%)

Podil ve véku

Podil ve véku
85+ (%)

Podil ve véku
75+ (%)

Celkovy poéet nové prokazanych pfFipadt nakazy
Obdobi 06-08/2022 50; 50 (15-81) 28,3 % 13,0 % 2,8 %
Obdobi 01-05/2022 32,29 (7-66) 55 % 2,3 % 0,7 %
Obdobi 09-12/2021 39; 38 (11-74) 10,2 % 4,8 % 1,8 %
Hospitalizovani s covidem-19 bez potfeby Ié¢by na JIP
Obdobi 06-08/2022 70; 76 (23-91) 76,1 % 542 % 19,3 %
Obdobi 01-05/2022 62; 67 (27-89) 528 % 329 % 121 %
Obdobi 09-12/2021 63; 67 (26-90) 54,5 % 351 % 15,0 %
Hospitalizovani s téZkym priib&éhem covidu-19: Iééba na JIP
Obdobi 06-08/2022 67; 72 (16-88) 72,8 % 42,5 % 95%
Obdobi 01-05/2022 63; 66 (33-84) 521 % 27,8 % 4,9 %
Obdobi 09-12/2021 66; 69 (41-85) 64,0 % 292 % 6.2 %

Tabulka 3 Mezinarodni srovnani poc¢tu hospitalizovanych s covidem-19 k 1. 9. 2022
Data jsou pribéznym srovnanim hodnot jednotlivych statd s omezenou interpretaéni hodnotou. Hospitalizace neni ve viech statech pribézné
vykazovana stejné a je také rozdilné aktualizovana v Case.

90denni kumulativni pocet

Zdroj: OWID, 1. 9. 2022

14denni kumulativni pocet

7denni kumulativni pocet hospitalizaci
na 100 tisic osob

hospitalizaci na 100 tisic osob

hospitalizaci na 100 tisic osob

Francie 2 311 346,8 2261
Velkd Britanie 13784 m,3 46,7
Spanélsko 13750 102,4 611
Italie 1184,7 161,2 101,7
Belgie 112,8 n5,7 65,8
Rakousko 10827 193,5 125,0
Rumunsko 10632 53] 34,9
Irsko 9728 67,6 38,2
Finsko 868,6 109,6 44,8
Chorvatsko 8279 75,4 377
Bulharsko 823,5 165,8 929
Island 697,8 65,9 382
Estonsko 665,4 90/ 48,6
Slovensko 661,0 1081 62,5
Dansko 554,3 95,0 60,2
Ceska republika 530,8 125,5 79,4
Slovinsko 439,5 72,8 38,4
Nizozemsko 2582 33,4 17,4
Lucembursko 2378 957,22 656,0
Litva 1773 44,0 26,1
Portugalsko 132,0 403,9 222,3
Kypr 101,5 14,6 6,4
Polsko 44,4 13 13

mérné vice nez 1800 novych nakaz denné,
sedmidenni pocet nové prokazanych pii-
padu se ustdlil kolem hodnoty 100/100 ti-
sic obyvatel a indikované testy stale vy-
kazuji vysokou relativni pozitivitu nad
30 procent. Je evidentni, Ze do podzimni-
ho obdobi populace vstupuje s pomérné
vysokou prevalenci nakaz, ktera se ale na

TEMPUS MEDICORUM / ZARI 2022

pocatku zari stdle vyznamné nepromita
do zatéze nemocnic. K 1. 9. 2022 bylo celko-
vé hospitalizovano 723 pacientt se symp-
tomy covidu-19, z toho pouze 47 na JIP
all navysoce intenzivni terapii s podporou
dychani.

Jejisté objektivnim faktem, ze letni Sifeni
viru s vét§inou asymptomatickym prubé-

hem nakazy mohlo populaci z podstatné ¢asti
imunizovat, coz by mohlo mit pozitivni vliv
na prabéh nadchézejici sezony respira¢nich
nemoci. Stale v§ak plati, ze zasadni ochranny
efekt proti tézkému priibéhu nékazy zajisto-
valoivletnim obdobi o¢kovani, a to zejména
dokoncené ockovani vcetné prvni posiluji-
ci davky. Tento fakt jednoznacné dokladaji
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Tabulka 4 Z4téZ regionli ve vzdjemném srovnani k 3. 9. 2022

Populac¢ni zatéz v druhé poloviné srpna stagnovala ve véech krajich, hodnota reprodukéniho ¢isla dlouhodobé osciluje kolem hranice 1.

Siteni ndkazy v populaci se tak ke konci léta ustdlilo na pomérné vysoké prevalenci aktivnich ndkaz, coz potvrzuje i vysoka relativni pozitivita indikova-
nych testd. Tydné je nové potvrzeno vice nez 10 500 nakaz.

L . L . Odhad R 7denni relativni pozitivita
Nazev kraje Zden:'u pocet n.OVVCh lfldenom pocet l?ovych ze 7dennich ¢asovych indikovanych (Dg/Epi) testl
pFipadu na 100 tis. obyv. pFipadu na 100 tis. obyv. Gsekd v % *
Kralovéhradecky kraj 18,7 2346 1,04 31,0/203 %
Hlavni mésto Praha N34 2319 1,00 282 /176 %
Jihomoravsky kraj 10,4 209,8 1,09 340/213 %
Stredocesky kraj 106,6 2179 0,97 32,4/206 %
Kraj Vysocina 106,3 188,7 114 340/210 %
Jihocesky kraj 97,3 186,5 1,07 336/196 %
Ustecky kraj 95,8 188,2 0,99 316/209 %
Olomoucky kraj 95,5 199,4 0,94 34,4 /150 %
Moravskoslezsky kraj 94,6 188,0 0,96 33,4/220 %
Plzensky kraj 94, 191,4 0,99 28,0/199 %
Zlinsky kraj 93,4 188,9 0,98 313/199 %
Pardubicky kraj 91,6 187,0 0,95 29,4 /16,7 %
Liberecky kraj 89,9 172,0 1,02 32,7/161 %
Karlovarsky kraj 80,1 157,2 0,95 340/230 %
¢R 101,7 201,7 1,01 31,7 /19,6 %

*Jde o testy z diagnostické a klinické indikace (Dg), testy z epidemiologickych indikaci (Epi)

grafy 4 a 5. Jelikoz vyznam a ochranny efekt
vakcinace jsou stéle pfedmétem nejriznéj-
sich diskusi, dovolime si doplnit data na
grafech 4 a 5 néasledujicimi metodickymi
poznamkami:

¢ Ochranny efekt vakcinace nelze hod-
notit srovnavanim absolutnich hodnot, tedy

dhitr dni

absolutnich po¢ti nakaZzenych nebo hospi-
talizovanych osob v o¢kované a neockované
populaci. Tyto populace jsou totiz rozdilné
velké a také maji riznou distribuci vékovych
kategorii a rizika tézkého prubéhu nakazy.
Minimalni nutny standard pro posuzovani

dand kalegoss v Sopulsd ¥

efektu vakein tedy musi standardizovat sle-

Fotrd nove hoipisinovarych na NP =a [00 fn

dované pocty navelikost dané populace ana
jejivékovou strukturu.

* V1été 2022 jsme ziskavali data o popu-
la¢nim §ifeni nakazy prevazné z indikovanych

a he

test, ze kterych nelze odvozovat skute¢ny
pocet nakazenych. NemizZeme tedy repre-
zentativné kvantifikovat ochranny efekt proti
ndkaze. Diky hlaseni téZkych ptipadd z ne-
mocnic ale umime velmi objektivné posoudit
ochranny efekt proti vaznému zdravotnimu i»
dopadu.

¢ Posuzovani ochranného efektu é
vakcinace musi respektovat vékové kate-
gorie, nebot riziko tézkého prubéhu né-
kazy velmi vyznamné roste s vékem.
Zejména v letnim obdobi je pocet tézkych
priabéht infekce mezi mladymi lidmi mi-
nimalni a hodnoceni ochranného efektu
vakcinace zde narazi na velmi nizké pocty.
Naopak hodnoceni ma smysl v ramci rizi-
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Graf 5. Riziko téZkého priibéhu COVID-19 dle véku a dle stavu oékovani za obdobi
kvéten-srpen 2022
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Graf 6. Proockovanost ceské populace proti COVID-19, stav k 1. 9. 2022

Tabulka 5 Podil osob s vykazanym ockovanim druhou posilujici
davkou v zemich EU a EHP
Stav k1.9.2022

Podil osob s vykazanym ockovanim posilujici davkou

el z poctu obyvatel ve véku 18 a vice let do 31. 8. 2022
1. Svédsko 20,70 %
2. Nizozemsko 19,00 %
& Irsko 14,20 %
4. Malta 13,00 %
5. Francie 10,70 %
6. Neémecko 10,20 %
7. Lucembursko 9,50 %
8. Island 7.70 %
9. Rakousko 6,70 %
10. Belgie 6,40 %
1. Recko 570 %
12. Portugalsko 530 %
13. Kypr 4,80 %
14. Madarsko 4]0 %
15. Estonsko 3,30 %
16. Lichtenstejnsko 1,50 %
17. Ceska republika 1,40 %
18. Bulharsko 1,00 %
19. Spanélsko 0,60 %
20. Slovinsko 0,40 %
21. Slovensko 0,10 %
22. Chorvatsko 0,10 %
23. Rumunsko 0,10 %

Pozn.: Do analyzy jsou zahrnuty pouze staty s vykdzanym ockovanim

druhou posilujici davkou.

kem zatizenych zranitelnych populac¢nich
kohort.

« Letni obdobi obecné neni vhodné pro
prubézné hodnoceni (v extrému denni hod-
noceni) efektu vakein, nebot pocty hospitali-

TEMPUS MEDICORUM / ZARI 2022

zovanych jsou nizké a prilis izké casové okno
je zatiZeno variabilitou a zkresluje.

Z vyse uvedenych diivoda nabizime ¢te-
nartm v grafu 5 thrnné pocty hospitalizo-

COVID-19

vanych s tézkym pribéhem nékazy za celé
obdobi od ¢ervna do srpna 2022, a to oddélené
dle vékovych kategorii. Z dat je patrny vy-
znamny rostouci gradient rizika s rostoucim
veékem a také nasobné snizeni rizika tézkého
prubéhu ndkazy u seniorti o¢kovanych prvni
posilujici davkou. Je evidentni, Ze o¢kovani
zameérfené na potencialné zranitelné skupiny
obyvatel bude hlavnim ochrannym fakto-
rem, ktery rozhodne o vyvoji dalsi sezony
respirac¢nich nemoci a o jejim zdravotnim
dopadu. Pokud si svou dominanci v populaci
udrzi stavajici subvarianty omikronu, mame
dolozeno z dat drtivé vétsiny statl, Ze ocko-
vani dlouhodobé a vyznamné snizuje riziko
tézkého prubéhu nékazy.

Ceska populace vstupuje do podzimu
2022 s relativné uspokojivou mirou cel-
kové proockovanosti (graf 6). Seniorni
vékové kategorie (65+) jsou proo¢kovany
témér z 90 procent, pricemz prvni posilujici
davku ma ve vyssich vékovych kategori-
ich vice nez 75 procent populace. Celkova
proockovanost dospélé populace je 75,5
procenta, prvni posilujici davku ma apli-
kovanou cca 50 procent osob ve véku 18+.
Presto bude ockovani druhou posilujici
davkou pred nadchazejici podzimni sezo-
nou velkou vyzvou. Nyni jiz registrujeme
vice nez 213 tisic osob ve véku 65+, kteri
s vysokou pravdépodobnosti nejsou nijak
imunitné chrdnéni. Déle je tfeba zduraz-
nit, Ze nejvice zranitelné skupiny obyvatel
byly vzdy oc¢kovany mezi prvnimi, a tedy
velka ¢ast populace ve véku 65+ je casove
vzdalena vice nez osm mésictu od posledni
davky o¢kovani nebo od prodélani nakazy
(1,6 milionu osob ve véku 65+). U této popu-
lace lze o¢ekavat vyznamné snizeni ochran-
ného efektu ockovani, pokud se nenecha na-
ockovat dalsi posilujici davkou. K pocatku
zari 2022 je proockovanost ¢eské populace
druhou posilujici davkou nizka, a toiv me-
zinarodnim srovnani (tabulka 5). Druhou
posilujici davku mélo k 1. 9. aplikovanou
cca 163 tisic osob, z toho cca 120 tisic tvori
seniofi ve véku 65+.

Zavérem si dovolime zopakovat, Ze
ochranny efekt oékovani doklada velké
mnoZstvi kvalitnich védeckych publikaci
androdnich zprav vétsiny vyspélych zemi.
Oc¢kovani bude jednozna¢éné zakladnim
nastrojem pro zvladani zdravotnich do-
padii epidemie i na podzim 2022.

Dusek L., Jarkovsky J., Muzik J., Majek 0., Ngo O.,
Chloupkova R., Komenda M., Blaha M., Kubit J.,
Klimes D., TéSitelova V.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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Nemocnice a energie v krizi

VEFim, Ze nadchazejici energeticka krize postihne vSechny poskytovatele zdravotnich sluZeb. Troufnu

[Y S 4

siale tvrdit, Ze nemocnice s nepretrzitym provozem a poskytujici zdravotni sluzby na lizku predevsim.

—r

Pohled nanemocnicijako spotiebitele azcas-
tiivyrobce energie je zajimavy. Nemocnice je
kritickou infrastrukturou, jejiz jednotlivé ¢asti
jsou na dodavkach energie plné zavislé. Proto
neni neobvyklé, Ze nemocnice byva pripojena
ke dvéma riznym okruhtim dodavatele energii,
predevsim elekttiny, ale i plynu a také datovych
siti. Pro pripad vypadku tak existuje nahradni
Teseni. Idealni by bylo piipojit zarizeni minimalné
ke dvéma riznym poskytovateltim. Takovému
postupu ale zakon o vetejnych zakazkach prilis
nepreje. Vedle spotreby energie od jejich doda-
vatell byva nemocnice i sama jejim vyrobcem.
At uzjde o rizné formy rekuperace, kogenerace
apod. Pro kriticka oddéleni, jako jsou JIP, ARO,
operacni saly a dal$i, ma nemocnice tzv. zalozni
zdroj. Je jim diesel-elektricky agregat velikosti
motorudopravnilodis elektrickym generatorem-
-alternatorem, nékdy i vice takovych motort. Ten
se povtefinovém vypadku sepne a za¢ne vyrabét
elektrickou energii. Takto zalohované okruhy
pak napajeji kritické technologie - ventilatory,
operacni saly, laboratorni infrastrukturu apod.

Nemocnice je tedy na energiich kriticky
zavisl4, a to 24 hodin denné a 365/6 dni vroce.
Predevsim na energii elektrické, ale i plynu.
Ohrozeni dodavek kterékoliv komodity ohro-
Zuje samu podstatu poskytovani sluzeb. Zména
ceny pak vyrazné zasahuje do ekonomiky za-
Tizeni jako celku. Prostor pro uspory energie
je, ale ma, tak jako v$ude, své limity. Myslim,
ze optimalizaci energetického managementu,
investici do efektivnich zdroju i vyuzitim alter-
nativnich zdroju pro$la jiZ vét$ina nemocnic.
Tady je tedy prostor maly, pokud viibec.

Usporn4 opatfent, kterd napi. nyni zavadi
verejny sektor v Némecku, lze aplikovat jen

omezené. Asi 1ze omezit teplotu v pracovnach
1ékarti, na chodbédch a v nékterych dalsich pro-
storach. Problém je vytdpéni pokoju a hygie-
nického zazemi nemocnych. Zde jsou limity
velmi tésné i s védomim nedodrzeni hodnot
stanovenych vyhlaskou. Nemocnice prosté neni
krajsky urad ¢i magistrat. Némci to védi.

Naklady na energie zatézuji ekonomiku
nemocnic vyznamné. Vzhledem k rtstu cen
energetickych komodit jesté pred valkou pana
Putina s Ukrajinou pfrimély fadu nemocnic
k tispornym opatienim. Moznosti je fada. In-
stalace modernich efektivnich zdroju, dspor-
nych spotiebict, osvétleni, chytry energeticky
management, vlastni vyroba apod. Témito opat-
Fenimi bylo dosud moZno kompenzovat rust
cen arealizovat ispory v hodnotach procent ¢i
malych desitek procent. Z4dné takové opatieni
neni schopno tlumit, natoz vyrovnat soucasnou
inflaci energetickych komodit. Sou¢asny rust
cen je zcela mimo moznosti ovlivnéni.

Nartst cen energetickych komodit je expo-
nencialni. Napt. pro Nemocnici Jihlava odha-
dujeme nartst z cca 30 milionti korun za rok na
minimdlné 120 miliont korun zarok vroce 2023.
Jen odhad, a mozna optimisticky. Naklady na
energetické komodity tedy pohlti celou mésic¢ni
thradu zdravotnich sluzeb od pojistoven. To pove-
dekvyraznému, kritickému ovlivnéni pribézného
financovani nakladti (nehezkym anglickym termi-
nem cash flow). Zhorsi se, a to vyrazné, platebni
morélkanemocnicvici dodavatelim spotiebniho
materidlu, potravin, zdravotnickych prostiedki
a predevsim 1é¢iv. Pritom distributoii posledné
jmenované komodity drzi uzléta pomyslnou pis-
toli u spanku ceského zdravotnictvi. Jsou velmi
nekompromisni, vyZaduji casnou splatnost faktur
amajijednoduchyargument. Nezaplatis, nedoda-
me. Asilze prejit naméneé kvalitni potraviny, use-
tritnaobvazech alepenich. Utadyléciv, zejména
téch distribuovanych kartelovou dohodou zvanou
kontrolovanykandl“, ne. Nezaplatis, nedostanes.
Jen muzu povzdechnout: kam asi hledi vseho
znaly UOHS, &asto trapici vefejné zadavatele,
kdyzzminény kartel 1étavelkoryse prehlizi? Je to
nynijedno. Kartel je kartel ajako takovy se chova.
A chovat bude. M4 trzni exkluzivitu.

Hledime tedy k nadchézejicim tydnim
a mésiciim s obavami, nervozitou. Myslim, ze
vichni. Pravnické i fyzické osoby v Ceské repub-

lice. VSichni, s vyjimkou jedné osoby pravnické.
Vlady ¢eské republiky. Potazmo jejiho Minister-
stva zdravotnictvi. To nejenomze nedéla nic, ale
na uvod a jen tak bez odporu obétovalo 14 mi-
liard korun pro rok letosni a hrubym odhadem
cca 50 az 60 miliard pro léta pristi. Nejsou tieba.
Zdravotnici prece maji dost, az moc!

Ne nadarmo se 11ka, Ze zavist je mocny spo-
jenec, ale mocnéjsi nepritel. A zavist astrach jsou
jediné dva upiimné city v ¢eské kotling, ze.

Nicméné liknavost viddy CR, nikoliv Puti-
novavalka ¢isilené burzy, je hlavnim motorem,
ktery nas vSechny zene k narazu do zdi. Jak nyni
politici s chuti a ¢asto fikaji. Také jste si vSimli,
Ze si celou situaci vlastné Gzasné uzivaji? Tak,
prételé, hlavu dolt, ruce zakrk a doufejme v air-
bagy! Budurad, kdyz vas po ,,narazu“uvidim co
nejvic. A ze mozna rezignuje pan ministr? O. k.
Kolikaty uz v potradi? Dalsi, prosim...

MUDr. Lukas Velev, MHA, feditel Nemocnice Jihlava

By NEMOCNICE

| = B pampusickEnD KRR

Nameéstek/naméstkyné

lécebné péce
pro Chrudimskou nemocnici

Nemocnice Pardubického kraje, a.s. vypisuje
vybérové fizeni na obsazeni funkce ndmést-
ka/naméstkyné lé¢ebné péce Chrudimské
nemochnice, Nemocnice Pardubického kra-
je, a.s., jejimz ukolem bude fizeni lécebné
péce v Chrudimské nemocnici patficich pod
Nemocnici Pardubického kraje, a.s.

Nabizime:

- vysoce odpovédnou, smysluplnou a zaji-
mavou praci s vysokym pfinosem pro ve-
fejnost v akreditovaném zdravotnickém
zarizeni,

- bezpocet benefitd,

- spoluprace na rozvoji Chrudimské ne-
mocnice.

Pozadujeme:

« VS vzdélani lékaiského sméru,

- praxe 5 let na fidici pozici,

- manazerské dovednosti, odolnost vU¢i
stresu, vyborné organizacni a komunikac-
ni dovednosti, casovou flexibilitu.

Termin podani prihlasek: 06.10.2022 15:00
https://www.nempk.cz/kariera nebo

u Klary Sotonové (specialista ndboru)
601 212 986, klara.sotonova@nempk.cz
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FINANCE VE ZDRAVOTNICTVI

Odbory navrhuji zvyseni platu a mezd

wre 0

Zari a prvni tydny fijna jsou pro z

dravotnictvi a jeho vyvoj v nasledujicim roce zasadni. Témér kazdy rok

se s napétim ocekava konecné znéni uhradové vyhlasky, od které se castecné odviji rozsah a kvalita
poskytované zdravotni péce. Proménnych faktort, které ovliviiuji situaci ve zdravotnictvi, je v letoSnim

eow

roce vic neZ dost. Za zasadni povaZujeme pripomenout snizeni objemu financi na statni pojiSténce, a to
0 14 miliard korun. Letos schvalena zména zakona, kterou doslo ke sniZeni vymérovaciho zakladu, se

7 we

dle naseho nazoru negativné projevi v uhradach za poskytovanou zdravetni péci v roce 2023.

Vlada a Poslanecka snémovna timto

krokem vyznamné omezily moznost sku-
te¢né potfebného financovani zdravotni péce.
Zdravotni pojistovny, které se chovaji jako
radni hospodafi, si samozrejmeé haji své a ¢im
vysledky. Jeden z ktiklavych priklada, ktery
nikdo neresi, a to ani v pripravované thrado-
vé vyhlasce pro pristi rok, je letosni inflace
a vyrovnani se s ni. Uhradova vyhlaska na
rok 2022 pocitala s inflaci ¢tyt procent. Dnes
jsme skoro na dvaceti. Narust vydaju zdra-
votnickych zatizeni je enormni. Na strané
druhé ovsem stoji faktory, které nikdo pro
pristi rok nedokaze predikovat. Nevime, jaky
bude dalsi prubéh pandemie nemoci covid-19.
Nevime, jak se budou vyvijet trhy s energiemi
a plynem. Svétylko na konci tunelu nevidi
ani zdravotnici. Dohody o platech a mzdach
zatim nejsou.

Nejistota je dnes obrovska. A ten, kdo ma
sehrat zasadni roli v celém systému, paradox-
né na zakladni dotazy neodpovida a nékteré
kroky, které podnika, jsou pro nas nepocho-
pitelné. Odbory dostaly na jednani tripartity
navrh statniho rozpoc¢tu. Ministerstvo zdra-
votnictvi je opét premiant. Ne v pfijmech,
ale v usporach. Dovolim si par konkrétnich
¢isel. V oblasti pfijma dostane Ministerstvo
zdravotnictvi témér o sedm miliard méné
nez letos. Jesté horsi je ovSem situace ve vy-
dajovych polozkach. K radikdlnim poklesim
dochazi napt. ve vydajich na zvlastni zdravot-
nicka zatizeni a sluzby pro zdravotnictvi, a to

TEMPUS MEDICORUM / ZARI 2022

0 29,6 procenta. Jesté dramatictéjsi je situace
v poklesu vydaju na zdravotnické programy,
meziro¢né o0 41,8 procenta. V navrhu rozpoctu
na rok 2023 nas velmi zarazilo také snizeni
finanénich prostredki na vydaje na o¢kovani
a pandemicky plan CR o0 42,7 procenta, a to
v$e vdobé, jak znovu podotykam, kdy nevime,
jak se bude vyvijet epidemicka situace a pan-
demie nemoci covid-19. Celkoveé poklesnou
vydaje Ministerstva zdravotnictvi meziroc-
né o 16,1 procenta a oproti pivodné plano-
vanému rozpoctu na rok 2022 o 36,4 pro-
centa. Navrhovany pokles vydaji bude mit
nepochybné vliv také na ochranu vefejného
zdravi a zabezpeceni fungovani hygienické
sluzby.

Odbory zasadné nesouhlasi s dalsim ome-
zovanim ¢innosti hygienické sluzby a se sni-
Zenim systemizovanych mist a financi pro
organy ochrany verejného zdravi. Pfipomina-
me, Ze zasadni role hygienické sluzby se plné
projevila ptiboji s nemoci covid-19, a proto je
nutné zménit uhel pohledu na organy ochrany
vefejného zdravi. Musime se poucit z minu-
losti, kdy se hygienicka sluzba potykala se
skrty systemizovanych mist a financi, coz
mélo za nasledek negativni dopady do prace
hygieniki a dal$ich orgdnti ochrany vetejného
zdravi, a to zvlasté v prvnich mésicich boje
s covidem-19. Pfipominame, Ze v hygienické
sluzbé pracuje priblizné 2300 pracovniku,
jejichz prumérné vydélky jsou v porovnéni
s ostatnimi zaméstnanci vefejné spravy niz-
ké. ,Nad vydélkem splacou” i zaméstnanci
na Ministerstvu zdravotnictvi. V navrhu
rozpoctu na rok 2023 je snizeni objemu fi-
nan¢nich prostfedki na platy zaméstnanct
07,8 procenta, a to za situace, kdy se statnim
zaméstnancim navysily od 1. 9. 2022 platové
tarify o deset procent.

Co si o situaci mame myslet? Je zdra-
votnictvi a dostupna zdravotni péce pro stat
prioritou? Dokaze Ministerstvo zdravotnictvi
svij resort jako prioritu obh4jit? Odbory po-
zadaly ministra zdravotnictvi o jednani, které
se bude zabyvat odménovanim pracovnika

ve zdravotnictvi a bude fesit, mimo zvys$eni
thrad, propad redlnych ptijma zdravotnik
avSech dal$ich zaméstnancut ve zdravotnic-
tvi. Pfipominame, ze uplynulé dva roky byly
pro nemocnice a dalsi zdravotnicka zarizeni
la péce o ukrajinské uprchliky. Zdravotnici
jsou pretizeni, unaveni, projevuje se na nich
dlouhodoby stres, ¢ast z nich ma postcovidové
zdravotni problémy. Propady jejich realnych
prijmu jsou dal$im negativnim prvkem, ktery
nané ptsobi. Navrhli jsme, aby Ministerstvo
zdravotnictvi zvysilo v ihradové vyhlasce na
rok 2023 jak uhrady, které pokryji zvysené
naklady na provoz zdravotnickych zatizeni,
tak thrady na navy$eni odmeén pracovniki ve
zdravotnictvi. Za odbory navrhujeme zvyseni
plati a mezd pro zaméstnance ve zdravotnic-
tvi 015 procent. Stabilizaci pracovniki chce-
me dosahnout stability segmentu a kvalitni
péce pro pacienty.

Bc. Dagmar Zitnikova, predsedkyns

Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni pé¢e CR
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Odsunutych 15 miliard
a alarmujici data UZIS

Poslanecka snémovna se na konci letoSniho srpna vypjala k rychlému vykonu a poslanci koali€nich
stran prehlasovali veto prezidenta. Bylo tak uvedeno v Zivot rozhodnuti vlady snizit platbu za statniho

sow

pojiSténce o pétistovku mésicné. Z dosavadnich 1967 korun na 1467 korun. Zdravotnictvi tak dostane
o0 15 miliard méné (500 korun krat pét mésict krat Sest miliona statnich pojisténcu), nez kdyby platba

sow

za statniho pojiSténce ztistala na 1967 korunach.

V pribéhu srpna jak ministr zdravot-

nictvi, tak ministr financi statecné a opa-
kované uklidnovali laickou verejnost, ze
to rozhodné nepovede ke snizeni kvali-
ty nebo dostupnosti péce, Ze zdravotni
pojistovny maji penéz dost, Ze v prvni
poloviné roku 2022 pojistovny hospo-
datily se Sestimiliardovym prebytkem
a na uctech maji témer Sedesatimiliar-
dovou rezervu. Jinymi slovy, Ze situace
je vlastné az nadmérné dobra, ba primo
vytecnd. Ministr zdravotnictvi jesté ak-
centoval, Ze odebrané penize se vlastné
hned do zdravotnictvi vrati, protoze se
musi zaplatit za dodané, ale nespotrebo-
vané proticovidové vakciny a monoklo-
nalni protilatkové 1éky, které byly uc¢inné
na deltu, ale nikoli na omikron. Nicméné
jak vakciny, tak protilatkové 1éky bychom
pochopitelné zaplatili, i kdybychom je
do posledni davky spotiebovali. Odebrané

miliardy vSak nepomohou fesit rostouci
naklady, se kterymi se zdravotnicka zari-
zeni uz letos potykaji kvuli cenam energii,
valce na Ukrajiné a stale rostouci infla-
ci. Tyto neblahé skutecnosti jsou znamy
nejpozdéji od 24. unora letosniho roku.
Ani ony v§ak neptrimély vladu odklonit se
od svého rozhodnuti odebrat letosnimu
zdravotnictvi 15 miliard. Jako svuj velky
uspéch predkladaji vladni politici fakt, ze
zajistili automatickou valorizaci platby
za statniho pojisténce. Platba bude vroce
2023 ¢init 1900 korun mési¢né. Coz pred-
stavuje 136,8 miliardy (1900 korun krat
12 mésicu krat Sest milionu statnich po-
jisténct). Je to ¢astka jen o0 10,2 miliardy
vys$inez taletosni. Pokud by vladni ¢ini-
telé chtéli byt viéi zdravotnictvi alespon
uvazlive spravedlivi, navrhli by ¢astku tak,
aby byla letosni suma (126,6 miliardy) na-
sobena koeficientem 1,15. Tedy 145,6 mi-
liardy, coz by znamenalo platbu za statni-
ho pojisténce ve vysi 2022 korun mési¢né
a zohlednéni inflace ve vysi 15 procent.
Zel nestalo se tak. A to presto, Ze se nase
zdravotnictvi noti do stale hlubsiho a za-
vaznéjsiho nedostatku zdravotniku. Ten
byl alarmujici davno pied covidem. Staci
si par chvil listovat ve Zdravotnickych
ro¢enkdch Ceské republiky, které kazdo-
ro¢né sestavuje UZIS.

Alarmujici, ale ignorovana
data UZIS

Ustav zdravotnickych informaci a sta-
tistiky CR (UZIS) je organizaéni slozkou
statu, jejimz ztizovatelem je Ministerstvo
zdravotnictvi. V jeho ¢ele stoji od kvétna
2014 prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
Pod jeho vedenim UZIS zasobuje véechny,
kdo o to maji zajem, validnimi zdravot-
nickymi daty. Mimotradny vykon podaval

a podéavéa UZIS v souvislosti s covidovou
pandemii, ale vénoval se jako vzdy i ,ne-
covidovym® agendam. Zdravotnické ro-
¢enky CR jsou vefejné piistupné véem,
kdo umi ¢ist. Gramotnost v nasi zemi je
témeér stoprocentni. Bohuzel tak vysoké
procento nelze predikovat u zajmu precist
a ve spravnych souvislostech pochopit
tidaje UZIS u odpovédnych ¢initelt. Kdy-
by totiz tato data znali, jisté by 15 mi-
liard ze zdravotnictvi neodsunuli. Po-
sledni rocenka, ktera je dostupna, mapuje
nase zdravotnictvi v roce 2019. Pise se
tam mimo jiné, ze odbornych pracovni-
ki ve zdravotnictvi jsme méli 214 179
(prepocteno na tvazek 1,0), z toho bylo
39 778 1ékaru a 112 301 nelékarskych
zdravotnickych pracovniki (NLZP, vét-
Sinou zdravotni sestry), 1ékari tak tvorili
18,6 procenta zdravotnickych pracovniku.
Pred dvaceti lety, v roce 1999, byl pocet
odbornych pracovnikd ve zdravotnictvi
173 374, 1ékart 36 852, tedy 21,3 procenta,
NLZP 104 472. Primérna doba doziti byla
vroce 1999 u zen kolem 77 let, vroce 2019
82,1 let. U muzu v roce 1999 pod 72 let,
v roce 2019 76,3 let. Prodlouzenda doba
doziti o pétletu Zen a o ¢tyti roky u muza
v prubéhu 20 let je zdsluhou stale se zvy-
Sujici irovné mediciny. Vykon profese
1ékart i NLZP je stru¢né fe¢eno narocé-
néj$i nez pred 20, 30 lety. Pocet 1ékaru za
20 let vzrostl jen o necelé tti tisice, pocet
NLZP vzrostl témér o osm tisic. Jednéch
ani druhych nemame dost. Vyprodukovat
plné kvalifikovaného lékate trva 9-11 let
v zavislosti na délce postgradualniho
vzdélavani. Coz je témeér trikrat delsi cas
nez jedno volebni obdobi. Nase, nastés-
ti demokratickd, zkuSenost nam veli, ze
vladnouci politiky problémy piesahuji-
ci horizont volebniho obdobi tizi velmi
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malo az vibec. V roce 1999 absolvovalo
lékarskou fakultu 936 studentu, z toho
521 zen, tedy 55,6 procenta. V roce 2019
jsme méli 1394 absolventt, z toho 921 Zen,
tedy 66 procent. V roce 1999 ¢inily vydaje
na zdravotnictvi 123,6 miliardy korun,
vroce 2019 340,5 miliardy, coz je 2,8krat
vice nez v roce 1999. Prumérny mési¢ni
plat 1ékare ¢inil vroce 1999 23 692 korun,
v roce 2019 v pfimo fizenych organiza-
cich, tedy zejména ve fakultnich nemocni-
cich, 84 819 korun, 3,5krat vice nez vroce
1999, prumérna mzda lékare v ostatnich
zdravotnickych zatizenich ¢inila v roce
2019 76 725 korun, 3,3krat vice nez vroce
1999. Z uvedeného je sice zfejmé, ze pri-
jmy lékara rostou v poméru k vydajum
na zdravotnictvi rychlej$im tempem, ale
toto $neci zrychleni neni schopno do-
rovnat fakt, Ze jsme kdysi zacali ostudné
nizko. Odpovédni ¢initelé méli jiz ddvno
vystrcit hlavu ze zdravotnické brazdy,
aby zjistili, Ze medicina je pro mladé ab-
solventy gymnazii chudd, neatraktivni,
osobni zivot zdsadné omezujici nevésta.
Pro maturantky je medicina ze stejnych
duvodi velmi drsnym Zenichem. A to ne-

o
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mluvim o slozitosti skloubit matetstvi
a préci 1ékarky. Odpovédni ¢initelé by
méli kone¢né pochopit, Ze mnozstvi atrak-
tivnich, velmi dobfe honorovanych obort
se za 20 let rozrostl exponencialné. Proto
jenedostatecny zajem téch nejlepsich stu-
dentek a studentt gymnadzii uzavrit svoje
profesni manzelstvi pravé s medicinou.
Nadto minimalné dvacet procent prija-
tych studium nedokonéi a skoro 25 pro-
cent absolventu nenastoupi do ¢eského
zdravotnictvi.

Kam mélo putovat 15 miliard?

M¢ély zustat ve zdravotnictvi. Ta ¢astka
by stacila na zvy$eni hrubého mési¢ni-
ho pfijmu véem lékafum, i tém tzv. sou-
kromym, o deset tisic a kazdému NLZP
o pét tisic korun. Véetné vsech odvodu
by to znamenalo 15,6 miliardy, z nichz by
2,1 miliardy doputovaly zpét do zdra-
votnich pojistoven formou zdravotniho
pojisténi a 4,2 miliardy do statniho roz-
poctu formou socialniho pojisténi a dané
z prijmu. Tarifni plat 1ékare-absolventa
zapsaného do oboru je nyni 41 380 korun,
tarifni plat plné kvalifikovaného lékare

HLADINA

s praxi nad 32 let je nyni 63 580 korun.
V roce 1999 byla nejpocetnéjsi skupina
1ékaru v poctu 13 777 ve véku 40-49 let,
v roce 2009 byla nejpocetnéjsi skupina
ve véku 50-59 let, bylo to 10 885 1ékaru.
Bohuzel Zdravotnicka rocenka 2019 demo-
grafii 1ékait neuvadi. Je vsak zfejmé, ze
nejpocetnéjsi skupinou jsou 1ékafi ,,peri-
dtichodového* véku. Ti za deset let s vyso-
kou pravdépodobnosti nebudou pracovat.
Pokud by odpovédni ¢initelé vnimali tato
alarmujici data, nerozpakovali by se 1ékate
a NLZP nejen dobre zaplatit, ale doslova
preplatit. Navyseni jejich prijmia uvede-
nym zpusobem jak v roce 2023, tak v roce
2024 (nastupni plat tedy 61 tisic) by mélo
velkou motivacni silu p¥i vybéru profes-
nich nevést a Zenicht u téch hodné sikov-
nych maturujicich na ggmnéaziich uz vroce
2023. Vérim, Ze vroce 2033 bude soucasna
svétova krize dobte zvladnutou minulosti.
Ale vyrazné se obavam, Ze v naSem zdra-
votnictvi budeme potopeni v hluboké av té
dobé jiz neresitelné personalni propasti
s devastujicim dopadem na kvalitu zdra-
votni péce i délku doziti.

MUDTr. Eva Klimovicova

\

CHCETE MIT V PRACI HORMONY STESTIi NA MAX?

Hleddame endokrinology a diabetology pro kliniky v Praze, Plzni, Ostravé a Zliné

Co vdm jako IékaFi kromé dobrého finanéniho ohodnoceni mizZeme nabidnout? Vyjdeme vam vstfic v nastaveni
pracovni doby i rozsahu pracovniho uvazku. Budeme respektovat vasi odbornou autonomii a udélame vse pro to,
abychom snizili vasi administrativni zatéz. Podpofrime vds ve vzdélavdani. Na nasich klinikdch, které poskytuji
komplexni pécéi, se mlzete opFit o dobry tym kolegl napfi¢ odbornostmi. Dovolend ani nemocenskd nejsou

diky zastupitelnosti problém. A jsme otevfeni vyjit vstFic i vasim individudlnim pozadavkim. Pro vase

profesni Stésti se prosté pokusime udélat maximum!

Kontakt | kariera@euc.cz @ 800 400 100 @ www.karieraveuc.cz
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LOK-SCL pozaduje pro lékare narust
tarifnich plati a mezd o 15 procent

Zavéry porady predsedti LOK-SCL ze Skalského dvora

V €ervenci 2022 probéhla jednani s ministrem zdravotnictvi o vyvoji platiia mezd pro rok 2023. Tehdy ministr
prohlasil, Ze nebudou prijata Zadna dilci feSeni v ramci jednotlivych resortu, ale o platech bude rozhodovat
vlada jako celek, a to pro vSechny segmenty ekonomiky spolecné.

Toto rozhodnuti ale bylo popieno
23. 8. 2022 po jednini K5 a CMKOS, kdy
bylo schvaleno navy$eni platt statnich
uredniku o deset procent s platnosti od
1. 9. 2022. V kontextu toho se jiz objevil
pozadavek skolnich odboru o navyseni
tarifnich plati ve $kolstvi o 15 procent.

Konference zastupca MO LOK-SCL,
konandave dnech 2.a 3. 9. 2022, deklarovala
pozadavek na platové navyseni u pracov-
niku ve zdravotnictvi, a to o 15 procent
v tarifni slozce platu/mzdy od 1. 1. 2023.

Zdravotnici v minulé dobé celili dosud
nejveétsi epidemii v poslednich desetile-
tich. Diky jejich extrémnimu nasazeni se
podarilo epidemii zvladnout. Bohuzel za
cenu dlouhodobého vycerpani a vyhoreni
velké ¢asti hlavné nemocni¢niho persona-
lu, coZ vyustilo ve zvy$enou miru odchodt
zaméstnancu nemocnic.

Do toho prichazi ekonomicka kri-
ze provazena dosud nevidanou mirou in-
flace.

Jednoznacné odmitame demagogic-
kou argumentaci fady politika a nékterych
tzv. ekonomd, Ze navyS$ovani platt a mezd
roztaciinflaci. Dokladem je i fakt, Ze stava-
jiciinflace probiha v dobé, kdy nominalni
mzdy a platy stagnuji.

Pozadavek na 15procentni navyseni
platti povazujeme za zcela legitimni a pro
udrzeni aspon stavajici dostupnosti a kva-
lity nemocniéni péée za nezbytny. Udast-
nici konference proto zadaji predsedy
jednotlivych MO LOK-SCL, aby ve svych
nemocnicich zjistili ochotu lékatu k pro-
vedeni pripadné natlakové akce, pokud
by nage pozadavky nebyly splnény. Slo by
s nejvyssi pravdépodobnosti o odmitnuti
prescasové prace nad zakonem stanoveny
limit 150 hodin.

3. zari 2022
MUDr. Martin Engel,
predseda LOK-SCL

TEMPUS MEDICORUM / ZARI 2022
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Jsme AKESO holding, jeden z pred-
nich poskytovateld zdravotni péce
v Cesku. Provozujeme Nemocnici
Horovice, Diagnostické centrum Ne-
mocnice Horovice v Praze, Rehabili-
ta¢ni nemocnici Beroun a Onkologic-
ké a radiologické centrum Multiscan,
které je soucasti Komplexniho onko-
logického centra Pardubického kraje.
Vedle téchto zafizeni patfi do skupi-
ny AKESO i dalSi ambulance, Iékarny,
distributofi 1&¢iv a stavebni divize.

»Zdravi ¢lovéka. Lidskost. VstFic-
nost.“ NaSe motto, které sdruzuje
hodnoty, jichz se v naSich zafi-

MEEMOCUNICE
HOROVICE
Prijmeme
Chirurga
Neurologa
Zubniho lékaire

nemocnice-horovice.cz

Sirokd skala
benaﬂ tﬁ '_

2 +420 720 072 960

zenich drzime. Spole¢né tak po-
souvame zdravotnictvi na vySsi
uroven.

Spokojenost naSich zaméstnanci
je pro nas na prvnim misté a jsme
pysSni, ze naSim lidem dokazeme
zajistit skvélé podminky pro jejich
praci a nabidnout jim také spous-
tu prijemnych benefitl. Zaklddame
si nejen na prvotfidnim pracovnim
zazemi, ale i na vzajemném respek-
tu a vstficném pristupu. Prijdte se
k nam podivat a staite se soucasti
naseho tymu. Ve své praci budete
mit moznost uplathovat nové po-
stupy a radi Vas podpofime i v dal-

REHABILITACHE
NMEMOCHICE BEROUN
Frijmeme
Rehabilitaéniho lékafe
Lékafe na interni odd.

Lékare na oddéleni
nasledné péée

nemocnice-baroun.cz

Sim kariérnim ristu. Pratelsky ko-
lektiv je nasi prioritou a véfime, ze
se radi stanete jeho soucasti.

Nase dynamicky se rozvijejici spo-
le€nost se v soucasné dobé zaby-
va rozmanitym spektrem projek-
tl od vystavby nejmodernéjsiho
Centra dusSevni rehabilitace v Be-
roung, vystavby Nemocnice nové
generace v Horovicich, realizace
novych datovych center, premény
polikliniky v Praze 13 na digitalné
vyspélé zdravotnické zafizeni az
po dalsi etapu vystavby bytovych
jednotek pro zameéstnance ne-
mocnic.

Frijmeme
Radiaéniho onkologa
Klinického onkologa

Lékafe internistu
se zajmem o onkologi

multiscan.cz

& nove zaméstnanecké byty prémiové kvality | s vwbavenim
# piistup k nejkvalitnéjsi zdravotni péci pro vas i vaie nejblizsi

@

pfiméstské tabory
MultiSport karta

" § & @ @

x4 personalni@akesoholding.cz

nase viastni doprava k cestovani do zaméstnand
materske Skolky v aradlech nemaocnic

bezplatng vyu2ivani nasich sportovnich a relaxacnich zafizeni
podpora postgradualniho vzdélavami
a oztatni zajimave radinné a finanéni benefity

Vcled prgsowel pogice
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Cesi, jsme silnéjsi,
nez si myslime!

Dovolil jsem si parafrazovat nedavny reklamni slogan z billboardii k iivaze nad soucasnou epidemii
obezity déti v nasi zemi. Uvedu jen strucna data. Témér 75 procent dospélych muzi a 60 procent Zen
trpi nadvahou nebo obezitou, u déti ve véku 13-17 let se podil ,,otesanki” zvysil z deseti procent
v roce 1996 na soucasnych 25 procent. Diusledky zdravotni, psychosocialni a profesni netfeba
rozebirat. Jen naklady na lé€bu sekundarnich komplikaci spojenych s obezitou v Ceské republice

€ini cca 30 miliard korun roé€né.

Pri¢inu neutéSeného stavu

zname. Ekonomicky rist spo-
jeny s vys$s$im zivotnim stan-
dardem vedl v posledni dekadé
k nartstajici pohodlnosti ¢4s-
ti mladé populace. Té staci ke
spokojenosti dostatek potravy
a zabava ve virtualnim svété,
ktera témér eliminuje vétsi fy-
zickou zatéz. Dle 