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Z rekondičně edukačního pobytu v Teplicích nad Bečvou

Ze seminářů v Olomouci 2. listopadu 2017
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Milí čtenáři,
přinášíme Vám naše další číslo časopisu. Je určen především pro ty z Vás, kteří nemají 
možnost sledovat naše webové stránky www.arcus-oc.org, kde každý nalezne aktuální 
informace o naší činnosti, přihlášky na naše pobyty a informace o dalších akcích. Akce, 
které by nebylo možno realizovat bez pomoci dobrovolníků, kterým patří velký dík.
Bez finanční spoluúčasti bychom nemohli realizovat Edukační pacientský program 
ONKO a ani projekt Spolu proti rakovině. Díky dotaci Úřadu vlády a MZ ČR se onkologič-
tí pacienti mohli vzdělávat nejenom na našich seminářích, ale mohli se také zúčastnit 
rekondičně edukačních programů při pobytu v Jizerských horách,  v Teplicích nad Beč-
vou a v Karlových Varech.
Máme tu poslední letošní číslo, a já přeji všem našim čtenářům našeho časopisu a pře-
devším našim onkologickým pacientům do nového roku všechno dobré. Přeji všem 
hlavně hodně zdraví, štěstí a lásky. Také bych si přála, aby lidé, kteří jsou nuceni podstu-
povat onkologickou léčbu,  nemuseli vynakládat velké úsilí na hledání finančních pro-
středků souvisejících s jejich léčbou,  jak je tomu v poslední době

S pozdravem Jana Koželská, předsedkyně 
Nositelka Ceny Olgy Havlové, Signatářka Pařížské charty proti rakovině

ARCUS - onko centrum, z.s., Ješov 24, 783 24 Luká
mobil: 00420 603 533 288, ttp://arcus-oc.org/ 

Upozornění pro čtenáře:
Kdo dosud nenahlásil e-mailovou adresu na jana.kozelska.arcus@email.cz, nechť tak 
učiní, aby pravidelně dostával informace o našich akcích.
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Kongresy a semináře v roce 2017

Školící akce v Olomouci 
V rámci Edukačního pacientského programu ONKO v roce 2017 v  Olomouci se uskuteč-
nily 4 školící akce, kde vystoupila řada odborníků. Akce byly zařazeny z ČAS do kreditní-
ho systému celoživotního vzdělávání. 

Na 2. 11. 2017 jsme připravili na Krajském úřadu Olomouckého kraje dva semináře. Je-
den dopolední a druhý odpolední, kde vystoupil např. PhDr.Martin Kořán a lymfotera-
peut Robert Zítko z Prahy, z FN Olomouc prim. MUDr. Stanislav Losse a edukační sestra 
Magda Lépová, z Deona Medi MUDr. Petr Polievka další. Registrace byla zdarma. 
Dopolední program a odpolední program 2.11. 2017 naleznete na www.arcus-oc.org.

Mezinárodní onkologický kongres Znojmo 6. 10 – 7. 10. 2017
 Od roku 2006 pořádáme pravidelně akreditovaný Mezinárodní onkologický kon-
gres pro lékaře, zdravotní sestry, radiologické pracovníky, onkologické pacienty a veřej-
nost s předními odborníky z ČR a zahraničí ve Znojmě v Louckém klášteře. 
 Od pátku 6.10. do soboty 7.10.2017 proběl v Louckém klášteře ve Znojmě již dva-
náctý ročník Mezinárodního onkologického kongresu. Kromě zajímavého odborné-
ho programu s předními odborníky z ČR, mohli jste se zde setkat z USA se světozná-
mým prof. MUDr. Václavem Větvičkou, Ph.D., který  dne 4.10. vystoupil ve Snídani s 
Novou. Po náročných přednáškách se účastníci mohli setkat při autogramiádě s Anto-
nínem Panenkou.
 Česká asociace sester zařadila akci do kreditního systému celoživotního vzdě-
lávání a je vedena v archivu ČAS: KK/1482/2017. Společnost radiologických asisten-
tů České republiky z.s. zařadila akci do kreditního systému celoživotního vzdělávání a je 
vedena pod č. j. SS27/2017/KH. Akce pro lékaře je vedena na stránkách IPVZ jako vzdě-
lávací akce č.: 212072270.

Semináře v roce 2018
V roce 2018 připravil Robert Zítko kurz o lymfě, který doporučujeme masérům, zdra-
votnickým pracovníkům, lidem, kteří mají problémy s lymfou i jejich rodinným přísluš-
níkům:  informace lymfa 2018 Olomouc.

Účast na dalších zajímavých akcích v roce 2017
 Dne 15. 7. 2017 jsme se zú-
častnili Hanáckého farmářského 
trhu v Olomouci v prostoru Horní-
ho náměstí před podloubím radni-
ce, kde jsme měli stánek s informa-
cemi o naší činnosti od 8,00 hod. 
do 12,00 hod. Ve stánku kromě Jan 
Koželské a Vladimíra Vařeky nám 
pomáhala Věra Tomšů.
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 Dne 29. 8. 2017 se konal pro příjemce dotace seminář pořádaný Úřadem vlády 
ČR v Lichtenštejnském paláci v Praze, kterého jsme se také zúčastnili.

Velmi zajímavou akcí 6. 9. 2017  bylo konání APO Letní školy III v Kaiserštejnském 
paláci na Malostranském náměstí v Praze, kterého se zúčastnila za ARCUS – onko cent-
rum, z.s. Jana Koželská s Ludmilou Viternovou. Mezi přednášejícími  Mgr. J. Dvořáčkem, 
europoslankyní Ing. K. Konečnou, MUDr. J. Skoupou, MUDr. P. Vepřkem a prof. Š. Sva-
činou byli i zahraniční účastníci z Německa, Anglie i Austrálie. Hlavním tématem bylo 
hodnocení zdravotnických technologií – HTA proce. Dr. Jacqueline Street z Univerzity z 
Adelaide a Heidi Livingstone z NICE nás podrobně seznámily s publikací “ Zapojení pa-
cientů do hodnocení zdravotnických technologií“. Toto u nás stále chybí. Stejně tak jako 
chybí financování pacientských organizací ze strany zdravotní pojišťovny, které mají or-
ganizace v Německu, aby mohly nezávisle pracovat. Pro pacientské organizace byly vel-
mi přínosné i informace první náměstkyně MZ ČR JUDr. L.T.Arnoštové, Ph.D., zejména 
o  Pacientské radě na MZ ČR.

Dne 9. 11. 2017 od 21,20 hod. jste mohli sledovat pořad „Máte slovo“ s Michaelou Jíl-
kovou, kterého se aktivně zúčastnila i Jana Koželská s dalšími pacienty a příznivci AR-
CUS – onko centra,z.s. 
http://www.ceskatelevize.cz/porady/10175540660-mate-slovo-s-m-jilkovou/217411030520025/.

 Ve čtvrtek  23.11. 2017 od 13:00 hod. se konalo setkání sester a pacientů v Centru 
informací pro onkologické pacienty, které pořádal Dialog Jessenius, o.p.s. Za ARCUS – 
onko centrum,z.s se této akce zúčastnila Ludmila Viternová.

 Ve dnech 24.–25. 
11. 2017 se konala Vý-
roční konference paci-
entských organizací žen 
s rakovinou prsu, kterou 
pořádala Aliance žen 
s rakovinou prsu o.p.s. 
Místem této akce bylo 
Benediktýnské opat-
ství Panny Marie a sv. 
Jeronýma v Emauzích v 
Praze. Letošním téma-
tem byla „Psychologická 
podpora - důležitý prů-
vodce každou peripe-
tií našeho života, III.“ Za 
ARCUS - onko centrum se této akce aktivně zúčastnila Jana Koželská a Hana Kapková. 
Zde byly také představeny dvě nové publikace.

 Jana Koželská se zúčastnila na pozvání prof. MUDr. V. Kolka dne 6.12.2017 v Clari-
on Congress hotel Olomouc slavnostní konference k 90.výročí vzniku prvního plicního 
zařízení v Moravských zemských ústavech v Olomouci.
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Dne 3.12. 2017 v pořadu TV Prima opět v pořadu „Očima Josefa Klímy „se hovořilo o 
problému s hrazením onkologické léčby: http://play.iprima.cz/ocima-josefa-klimy/oci-
ma-josefa-klimy-2017-48. Pomozte, ať pacienti nemají problémy s úhradou léčby.

 Ve dnech 12. 12. -13. 12.2017 se koná v Athénách ACT TOGETHER AGAINST CAN-
CER , fórum pacientských organizací, kterého se účastní Jana Koželská za ARCUS - onko 
centrum, z.s. a Jana Pelouchová za Diagnóza Leukémie, z.s.

 Výbor pro zdravotnictví a sociální politiku pořádá setkání pacientských organiza-
cí které se koná pod záštitou senátorky Milady Emmerové APO ALUMNI IV v Senátu 
dne 13.12. 2017 od 16,00 hod. a zúčastní se ho  Milada Emmerová, senátorka, Výbor 
pro zdravotnictví a sociální politiku, Jakub Dvořáček, výkonný ředitel AIFP,   Lenka Teska 
Arnoštová, náměstkyně Ministra zdravotnictví ČR   Irena Storová, zástupkyně ředitele 
Státního ústavu pro kontrolu léčiv,  Radek Policar, náměstek Ministra zdravotnictví ČR a 
za náš spolek ARCUS - onko centrum, z.s. Ludmila Viternová a Dana Boudná.

V sobotu 16. 12. 2017 se v restauraci Hotelu Clarion v Olomouci koná členská schůze 
ARCUS – onko centra.z.s.. 

 Kampaň „Zdravý věk a novinky v biologické léčbě“. V polovině měsíce prosin-
ce proběhne tato kampaň z důvodu informovat a edukovat veřejnost o biologic-
ké neboli cílené léčbě, o jejich pozitivních účincích na délku a kvalitu života. Téměř tři 
čtvrtiny dotázaných Čechů přesně neví, co znamená pojem biologická léčba. Část ve-
řejnosti si dokonce tuto léčbu plete s čínskou medicínou či s užíváním rostlinných pro-
duktů. Za ještě děsivější fakt lze považovat, že podle průzkumu (AIFP) neumí biologic-
kou léčbu správně definovat ani pětina lékařů, zejména praktických. Informace sledujte 
na www.vsechnoozdravi.cz a Lidové noviny(14. 12. 2017). Tuto kampaň také podporuje 
ARCUS –onko centrum,z.s.

Národní rada zdravotně postižených ČR vydala 16.10.2017 tyto zprávy:
•  Transformace posuzování nároku na nepojistné dávky 

http://www.nrzp.cz/images/docs/RS/rs_2017/transformace_posuzovani naroku 
na_nepojistne_davky.doc

•  Usnesení z XIX. Republikového shromáždění NRZP ČR 
http://www.nrzp.cz/images/docs/RS/rs_2017/usneseni_rs_12102017.doc

•  Návrhy NRZP ČR pro novou vládu a parlament ČR 
http://www.nrzp.cz/images/docs/RS/rs_2017/navrhy_nrzp_cr_pro_novou_vla-
du_a_parlament_cr.doc

Spolu proti rakovině
 Díky dotaci z MZ ČR můžeme realizovat projekt „Spolu proti rakovině“. Cílem projektu 
je zlepšit zdravotní gramotnost obyvatelstva v oblasti prevence nádorových onemocnění 
a přispět tak k odstranění neznalosti na danou problematiku. V roce 2017 jsme se zejména 
zaměřili na systém vzdělanosti žen při samovyšetření prsu a na rakovinu plic. 
 Cílovou populací projektu byla široká veřejnost, která měla možnost účastnit se 
různých vzdělávacích akcí či kurzů. Rovněž jsme využívali naše internetové stránky, in-
dividuální či telefonické konzultace. Průzkum probíhal po celý rok 2017. 



7

Benefiční akce Rockové léto Červenka u Litovle 22. 7.
Dne 22. 7 .2017 se uskutečnila 
benefiční akce Rockové léto ve 
venkovním areálu Olše v Čer-
vence. ukázky z akce naleznete 
např. na těchto odkazech:  
h t t p s : / / w w w. f a c e b o o k . c o m / v l k f o -
t o / p h o t o s / a . 1 4 8 6 5 2 6 6 7 4 7 1 9 0 4 2 -
. 1 0 7 3 7 4 1 9 4 2 . 1 2 5 5 4 3 3 2 4 1 5 0 7 2 4 -
/1486527318052311/?type=3&theater
https://www.youtube.com/
watch?v=5DvKI2CV8KA

Přehled rekondičně vzdělávacích pobytů v roce 2017 
z dotace MZ ČR

Místo Termín
Montanie, Desná – Souš, Jizerské hory 17.06. – 24.06.2017
Teplice nad Bečvou 08.10. – 14.10.2017
Sanatorium Kriváň, Karlovy Vary 22.10. - 29.10.2017

Plánované pobyty v roce 2018 
Místo Termín
Hotel Jizerka 4, Kořenov, Jizerské hory 21. 04 - 28.04.2018
Hotel Jizerka 4, Kořenov, Jizerské hory 13.10. - 20.10.2018
Hotel Jizerka 4, Kořenov, Jizerské hory 20.10. - 27.10.2018
Hotel Mědínek, Kutná hora  03.11. - 10.11.2018

 Bližší informace Vám poskytne Jana Koželská, mobil: 603 533 288.  V jednání je do-
tace z MZ ČR a podle výsledku bude zveřejněna cena jednotlivých pobytů včetně přihlá-
šek a pokynů k úhradě. Zatím přijímáme předběžné přihlášky na email: jana.kozelska.
arcus@email.cz.
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Přehled seminářů v Olomouci v roce 2018
Od 9,00 – 13,00 hodin v roce 2018 v těchto termínech: 2. 2. 2018, 5. 4. 2018, 22. 5. 
2018 a 6. 11. 2018 v rámci našeho projektu „Edukačního pacientského programu 
ONKO“ v konferenčním sále Krajského úřadu Olomouckého kraje.

Zajímavé informace z tisku
Zajímavý názor lékaře - o imunitě
 „V chladných měsících bychom si měli především chránit oslabenou energii a posi-
lovat vnitřní teplo. Základem je vhodná vyvážená strava a dostatek tepla a odpočinku,“ 
říká MUDr. Jozef Lucký z TCM Clinic, jeden z největších odborníků na tradiční čínskou 
medicínu. 
 1. Zaměřte se na povrch těla - nejen na teplé oblečení, ale i péči zevnitř. Tělo je na 
podzim a v zimě náchylnější k onemocnění, protože jindy expanzivní energie se ukládá 
k spánku a regeneruje se. Z toho důvodu je třeba dostat energii na povrch a cíleně vy-
tvářet energetické brnění. 
 2. Vařte zázvor a vězte, že ty opravdové léčivé účinky se nevypaří. Číňané vypozoro-
vali, že vařený zázvor má lepší zdravotní účinky, než ten syrový, navzdory tomu, že tento 
proces ničí některé vitamíny. Ideální je zázvorová voda ze sedmi plátků. Bez medu a ci-
trónu! 
 3. Když jste nemocní, na citrón zapomeňte. Kyselost citrónu totiž energii, kterou 
chceme dostat na povrch, naopak vtahuje dovnitř. Proto po odeznění hlavních přízna-
ků nemoci kašleme. Myslíme si, že na nás vlezlo zase něco jiného, co bychom měli léčit 
jinak. Podle Číňanů je to ovšem stále tatáž nemoc a my jsme ji nezvládli. 
 4. Dopřávejte si teplé snídaně. Více než na nadměrný vitamínový doping bychom 
se v zimě měli zaměřit na vytváření vnitřního tepla. Základem jsou teplé snídaně ve for-
mě vývarů a kaší, během dne pak lehce kořeněná jídla. 
 5. Nezapomínejte na skořici. Že skořice zahřívá, to je známá věc. Opravdové imu-
no-stimulační účinky nemá ovšem kůra, která se běžně prodává, ale pouze větvičky. Ty 
seženete ve formě léčiva. 
 6. Čerstvé ovoce a zeleninu jezte v zimě jen výjimečně. Opravdu to s těmi vitamíny 
není tak horké, jak se říká. Čerstvé ovoce a zelenina ochlazují organizmus a to je přesně 
to, co v zimě nepotřebujeme. Způsobují totiž, že se naše cévy dostatečně neprokrvují a 
takto nedávají průchod imunitě, když potřebuje vyrazit do boje. 
 7. Nepotlačujte pocení. Když se tělo potí, znamená to, že se uzdravuje - vytlačuje 
energii zanesenou škodlivinami (bakteriemi či viry) na povrch kůže a odtud z organiz-
mu ven. Pokud tento proces potlačíme, aby nám nepřekážel v aktivním životě, koledu-
jeme si o nepříjemné následky v podobě vleklých bronchitid nebo rým. 
 8. Chraňte si celé tělo, nezapomínejte na ruce. Zatímco v létě do nás podle Číňanů 
vnikají bakterie a viry přes nos a ústa, v zimě je to kůže. Stačí tedy málo ponožek nebo 
vycházka v mrazu bez rukavic a máme nevítanou návštěvu. 
 9. Zchlaďte svou mysl. Čínská medicína upozorňuje, že v chřipkovém období by-
chom si měli dát pozor na emoční vypětí. To totiž přehřívá náš systém a když do tako-
vého terénu vtrhne chlad, exploduje nemoc i při sebemenším impulzu mnohem sil-
něji. 
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 A na závěr - příliš nepracujte. Dovolte si více odpočinku. Na podzim se celá příroda 
připravuje k spánku a i my bychom měli v aktivitách polevit.
Těžko tohle vysvětlíte svému zaměstnavateli, ale pokud to vaše situace aspoň trochu 
dovolí, odsuňte náročné povinnosti na jaro.            Autor: MUDr. Josef Lucký

Léky mohou poškodit naše zdraví. Na co si dát velký pozor?
Léky spolu chemicky reagují a ohrožují naše zdraví

Zdraví 30. listopadu 2017 / Shutterstock  
 Stále častěji čteme informace o tom, jak léky mohou poškodit naše zdraví. Přináší-
me vám několik zásad, které mohou výrazným způsobem ovlivnit vaše zdraví.

Léky jen když je to nutné
 První zásadou každého rozumného člověka by mělo být, že užívat léky je vhodné 
až ve chvíli, kdy selžou všechny ostatní cesty, případně když se jedná o zdravotní stav 
tak závažný a akutní, že jiná cesta neexistuje.
Typickým příkladem je horečka. Jde o projev organismu, který se brání infekci. Protože 
nám vadí, vezmeme si lék, ale tím jednak bráníme ozdravnému procesu, ale navíc zatě-
žujeme tělo zbytečně chemickými sloučeninami, které poškozují játra či ledviny.
 Dalším typickým příkladem, o kterém jsme již psali dříve, je třeba užívání léků na 
vysoký krevní tlak, aniž se vyzkoušela cesta úpravy životosprávy a zhubnutí, která přiná-
ší zdravotní benefity, zatímco léky na tlak nadměrně zatěžují vaše tělo. Také si prospě-
jete, pokud si najdete obvodního lékaře, který vám nebude předepisovat antibiotika na 
nachlazení.

Pozor na různé názvy a stejnou účinnou látku
 Dalším velkým problémem je, že existuje mnoho léků s různými názvy, které mají 
naprosto stejnou účinnou látku. Typickým zástupcem může být trojice Paralen, Pana-
dol, Coldrex. Zatímco první dva mají název alespoň podobný, třetí se jmenuje úplně ji-
nak. Přitom všechny obsahují paracetamol. Jestliže ale užijete v těsném časovém sledu 
dva nebo dokonce tři tyto léky, dostanete do sebe dávku, která začíná poškozovat játra. 
Jestliže v této „léčbě“ pokračujete delší dobu, dostanete se patrně na příjem do nemoc-
nice pro jaterní selhání a pak dost možná i do krematoria.
Vždy si proto čtěte složení užívaných léků. Nemusíte rozumět chemii, ale můžete zjistit, 
zda není účinná látka stejná.

Čtěte příbalové letáky
Příbalové letáky nejsou právě záživným čtením. Přesto se vyplatí je prostudovat a infor-
mace z nich brát vážně. Pokud se tam objeví informace, která se vám nezdá, konzultuj-
te svoje otázky s lékárníkem a hlavně s lékařem, který vám léky předepsal. Pokud nejste 
spokojeni s jeho odpovědí, vyhledejte jiného odborníka. Řada nemocných se až po lé-
tech dozvěděla, že užívala nevhodné léky a poškodila si tak zdraví.

Berte vážně doporučení o dietních omezeních
Obvykle vám v lékárně sdělí, kdy máte prášky užívat a zda to má být před jídlem nebo 
po něm. Některé léky se dokonce musí užívat v průběhu jídla. Nepodceňujte tyto infor-
mace, ale zapište si je a dodržujte. Podáním léků v nevhodnou chvíli si buď poškodíte 
zdraví, nebo omezíte účinek podávaného léku. Mezi obzvlášť nebezpečné patří kom-
binace např. statinů s citrusy, některých antibiotik s alkoholem či mléčnými výrobky a 



10

mnohé další kombinace. Za všechny ještě zmíním kombinaci vitaminu K s léky na ředě-
ní krve.

Pozor na bylinky
Přestože často doporučujeme využívání bylin při léčbě, je třeba si uvědomit, že i byliny 
obsahují velmi účinné látky, které mohou interagovat s léčivy, které předepsal lékař. Za-
jímejte se proto o účinky vámi užívaných bylin i po stránce kombinace jejich působení 
s léčivy. Výrazným příkladem může být třezalka tečkovaná, která zvyšuje aktivitu jater-
ních enzymů, což vede k rychlému odbourávání různých léčiv. Ta nemohou fungovat 
a může dojít třeba i k úmrtí. Typické je také selhání antikoncepce při pití třezalkového 
čaje. Ginkgo biloba zase ředí krev a zvyšuje tak riziko krvácení, jestliže je současně po-
dáván lék na ředění krve.              Petr Procházka

Výsledky „Nemocnice ČR 2017“
 Organizace HealthCare Institute si Vám dovoluje předložit výsledky celostátního 
projektu „Nemocnice ČR 2017“, který byl realizován v průběhu celého roku 2017 a bylo 
do něj zapojeno 155 nemocnic s akutními lůžky z celé České republiky.
 Cílem je sestavit žebříček nemocnic České republiky dle míry bezpečnosti a 
také spokojenosti pacientů a zaměstnanců. Vyhodnocení projektu probíhá za pomo-
ci strukturovaných postupů vycházejících z metodiky strategického nástroje pro měření 
výkonnosti organizací – Balanced Scorecard.
 Výstupy tohoto projektu poskytujeme zpětně manažerům nemocnic, aby mohli 
snadněji pracovat na zkvalitnění zdravotní péče v České republice.
 Pokračování projektu „Nemocnice ČR 2018“ bude probíhat v průběhu celého 
roku 2018.

Výsledky celostátního hodnotícího projektu „Nemocnice ČR 2017“
Oblast: „Bezpečnost a spokojenost pacientů“ (hospitalizovaných):
(Kategorie: Fakultní nemocnice): 1. místo: Fakultní nemocnice Hradec Králové; 2.  mís-
to: Všeobecná fakultní nemocnice v Praze; 3. místo: Fakultní nemocnice Ostrava. 
(Kategorie: Nemocnice ČR): 1. místo:  Karvinská hornická nemocnice a.s.; 2. místo:  Ne-
mocnice Tanvald, s.r.o.; 3. místo:  SurGal Clinic s.r.o.

Oblast: „Bezpečnost a spokojenost pacientů“ (ambulance):
(Kategorie: Fakultní nemocnice): 1. místo: Ústřední vojenská nemocnice - Vojenská fa-
kultní nemocnice Praha; 2. místo: Všeobecná fakultní nemocnice v Praze; 3. místo: Fa-
kultní nemocnice Hradec Králové.
(Kategorie: Nemocnice ČR): 1. místo: Nemocnice Podlesí a.s.; 2. místo: Domažlická ne-
mocnice, a.s.; 3. místo: Nemocnice Blansko.

Oblast: „Bezpečnost a spokojenost zaměstnanců nemocnic“
(Kategorie Fakultní nemocnice)  
1. místo: Ústřední vojenská nemocnice - Vojenská fakultní nemocnice Praha; 
2. místo: Fakultní nemocnice Hradec Králové. 
(Kategorie: Nemocnice ČR): 1. místo: Nemocnice Písek, a.s.; 2. místo: Nemocnice Strako-
nice, a.s.; 3. místo: Vojenská nemocnice Brno.
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Oblast: „Finanční zdraví nemocnic“
(Kategorie: Absolutní vítěz finančního zdraví): 1. místo: Masarykův onkologický ústav; 
2. místo: Nemocnice České Budějovice, a.s.;  3. místo: Ústav hematologie a krevní trans-
fuze.  
(Kategorie: Fakultní nemocnice): 1. místo: Fakultní nemocnice Plzeň; 2. místo: Fakultní 
nemocnice Hradec Králové; 3. místo: Fakultní nemocnice v Motole.

Oblast: „Finanční zdraví nemocnic“
(Kategorie: Nemocnice ČR): 1. místo: Nemocnice České Budějovice, a.s.; 2. místo: Ne-
mocnice Český Krumlov, a.s.; 3. místo: Nemocnice Písek, a.s. 

ABSOLUTNÍ vítěz projektu „Nemocnice ČR 2017“ (4 oblasti zároveň)
1. místo: Nemocnice Písek, a.s. (5. místo v roce 2016)
2. místo: ÚVN - Vojenská fakultní nemocnice Praha (1. místo v roce 2016)
3. místo: Vojenská nemocnice Olomouc (8. místo v roce 2016)
4. místo: Nemocnice Prachatice, a.s. (4. místo v roce 2016)
5. místo: Nemocnice Strakonice, a.s. (v roce 2016 nezařazeno do absolutního hodno-
cení)

Vítězové Nemocnice pro život roku 2017 jsou:
(Kategorie: Fakultní nemocnice): 1. místo: Fakultní nemocnice Hradec Králové; 2. mís-
to: Všeobecná fakultní nemocnice v Praze; 3. místo: Fakultní nemocnice Ostrava. 
(Kategorie: Nemocnice ČR): 1. místo: Karvinská hornická nemocnice a.s.; 2. místo: Ne-
mocnice Tanvald, s.r.o.; 3. místo: SurGal Clinic s.r.o.

*NEMOCNICE PRO ŽIVOT - hodnoceno dle otázky „Jak často se personál nemocnice při ko-
munikaci s Vámi usmívá?“

ZAJÍMAVOSTI
Čím to je, že daná nemocnice vyhrává?
Nemocnice vyhrávají tehdy, pokud jsou úspěšné v těchto otázkách s nejvyšší váhou (20 
a více):

Hospitalizovaní pacienti:
● Byl Vám srozumitelně vysvětlen navržený postup léčby?
● Byli jste srozumitelně seznámeni s možnými riziky případného lékařského zákroku?
● Byl/a jste spokojen/a s respektováním Vaší intimity a lidské důstojnosti? 
● Pokud jste pociťoval/a bolest, bylo na ni ze strany personálu účinně a včas reagováno?
● Když jste potřeboval/a přivolat ošetřující personál, byla jeho reakce včasná?
● Ověřoval personál nemocnice Vaše jméno před podáváním léků nebo zákrokem?
● Jak hodnotíte kvalitu podávané stravy?

Ambulantní pacienti:
● Spokojenost s předáváním informací ze strany lékaře.
● Spokojenost s předáváním informací ze strany zdravotní sestry.
● Jak jste byl/a spokojen/a s celkovou úrovní ošetření?
● Pokud jste pociťoval/a bolest, bylo na ni ze strany personálu účinně a včas reagováno?
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Zaměstnanci:
● Jaká je Vaše celková spokojenost jako zaměstnance této nemocnice? (v procentech 

spokojenosti, maximálně spokojen/a = 100 %)
● Jak celkově hodnotíte tuto nemocnici jako atraktivního zaměstnavatele v regionu?
● Projevuje Váš nadřízený zájem vyslechnout si Váš názor (pracovní problém, léčebný 

postup, apod.)?
● Máte možnost se seberealizovat (využít své odbornosti, dosaženého vzdělání, spe-

cializace)?
● Jak hodnotíte vzájemnou spolupráci s Vaším nadřízeným?
● Jak hodnotíte vzájemnou spolupráci mezi Vámi a Vašimi kolegy?
● Jak hodnotíte vzájemnou spolupráci lékař x lékař?
● Jak hodnotíte vzájemnou spolupráci lékař x sestra?
● Jak hodnotíte vzájemnou spolupráci sestra x sestra?
● Jak hodnotíte úroveň bezpečnosti pacientů na Vašem oddělení? (kvalita zákroku, 

předané informace, podávání léků, …)
● Jak hodnotíte úroveň bezpečnosti Vás a Vašich kolegů při výkonu práce na Vašem 

oddělení?
● Máte u vás na pracovišti pravidelná setkání, kde si navzájem sdělujete informace o tom, 

jak se nemocnici daří, o očekávaných změnách v nemocnici, co a jak máte dělat?

Nejkratší doba čekání z pohledu ambulantních pacientů
Zveřejňujeme první 3 místa nemocnic, které se umístily nejlépe v oblasti ambulantních 
pacientů – otázka „Jak dlouho jste čekal/a, než jste vstoupil/a do ordinace?“

Pořadí Nemocnice Kraj

1. Nemocnice Podlesí a.s. Moravskoslezský kraj

2. Domažlická nemocnice, a.s. Plzeňský kraj

3. Nemocnice Blansko Jihomoravský kraj

Nejútulnější čekárna z pohledu ambulantních pacientů
Zveřejňujeme první 3 místa nemocnic, které se umístily nejlépe v oblasti ambulantních 
pacientů – otázka
„Jak na Vás působilo prostředí čekárny (velikost čekárny, vybavení, čistota)?“

Pořadí Fakultní nemocnice Kraj

1. Ústřední vojenská nemocnice
- Vojenská fakultní nemocnice Praha Hl. m. Praha

2. Fakultní nemocnice Hradec Králové Královéhradecký kraj

3. Všeobecná fakultní nemocnice v Praze Hl. m. Praha

Pořadí Nemocnice Kraj

1. Thomayerova nemocnice Hl. m. Praha

2. Domažlická nemocnice, a.s. Plzeňský kraj

3. Bohumínská městská nemocnice, a.s. Moravskoslezský kraj
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Bezpečná nemocnice – srozumitelné vysvětlení navrhovaného postupu léčby
Zveřejňujeme první 3 místa nemocnic, které se umístily nejlépe v oblasti hospitalizova-
ných pacientů –otázka „Byl Vám srozumitelně vysvětlen navržený postup léčby?“

Pořadí Nemocnice Kraj

1. Thomayerova nemocnice Hl. m. Praha

2. Karvinská hornická nemocnice a.s. Moravskoslezský kraj

3. Oblastní nemocnice Náchod a.s. Královéhradecký kraj

Bezpečná nemocnice - seznámení hospitalizovaných pacientů s riziky zákroku
Zveřejňujeme první 3 místa nemocnic, které se umístily nejlépe v oblasti hospitalizova-
ných pacientů –otázka „Byli jste srozumitelně seznámeni s možnými riziky případného 
lékařského zákroku?“

Pořadí Nemocnice Kraj

1. Nemocnice Tanvald, s.r.o. Liberecký kraj

2. Nemocnice Podlesí a.s. Moravskoslezský kraj

3. Karvinská hornická nemocnice a.s. Moravskoslezský kraj

Bezpečná nemocnice – ověřování jména pacienta před podáváním léků nebo zá-
krokem 
Zveřejňujeme první 3 místa nemocnic, které se umístily nejlépe v oblasti hospitalizo-
vaných pacientů – otázka „Ověřoval personál nemocnice Vaše jméno před podáváním 
léků nebo zákrokem?“

Pořadí Nemocnice Kraj

1. Nemocnice Tanvald, s.r.o. Liberecký kraj

2. Thomayerova nemocnice Hl. m. Praha

3. Karvinská hornická nemocnice a.s. Moravskoslezský kraj

Spokojenost s přístupem lékaře z pohledu ambulantních pacientů

Pořadí Nemocnice Kraj

1. Klatovská nemocnice, a.s. Plzeňský kraj

2. Nemocnice Podlesí a.s. Moravskoslezský kraj

3. Thomayerova nemocnice Hl. m. Praha

Spokojenost s přístupem sestry z pohledu ambulantních pacientů

Pořadí Nemocnice Kraj

1. Klatovská nemocnice, a.s. Plzeňský kraj

2. Nemocnice Podlesí a.s. Moravskoslezský kraj

3. Thomayerova nemocnice Hl. m. Praha



14

Spokojenost s komunikací s lékařem z pohledu hospitalizovaných pacientů

Pořadí Nemocnice Kraj

1. Nemocnice Tanvald, s.r.o. Liberecký kraj

2. Thomayerova nemocnice Hl. m. Praha

3. Karvinská hornická nemocnice a.s. Moravskoslezský kraj

Spokojenost s komunikací se sestrou z pohledu hospitalizovaných pacientů

Pořadí Nemocnice Kraj

1. Thomayerova nemocnice Hl. m. Praha

2. Nemocnice Tanvald, s.r.o. Liberecký kraj

3. Klatovská nemocnice, a.s. Plzeňský kraj

Detailní zpráva celostátního hodnotícího projektu „Nemocnice ČR 2017“

V roce 2017 hlasovalo 53.327 hospitalizovaných pacientů nemocnic (97% respon-
dentů hlasovalo pomocí tištěného dotazníku, 3% přes web)

Nasazené dotazníky k celonárodnímu průzkumu Nemocnice ČR 2017 vycházejí jako 
jedny z mála vstříc národní akreditaci řízení kvality a zároveň jsou testovány s pomocí 
představitelů akreditovaných českých nemocnic fakultního a krajského typu. 

1. místo: Fakultní nemocnice Hradec Králové

Pořadí Nemocnice Kraj Hodnocení

1. Fakultní nemocnice Hradec Králové Královéhradecký kraj 5*

2. Všeobecná fakultní nemocnice v Praze Hl. m. Praha 5*

3. Fakultní nemocnice Ostrava Moravskoslezský kraj 5*

Upozornění: V této kategorii byly hodnoceny fakultní nemocnice, které získaly 500 a více 
hlasů.

1. místo: Karvinská hornická nemocnice a.s.

Pořadí Nemocnice Kraj Hodnocení

1. Karvinská hornická nemocnice a.s. Moravskoslezský kraj 5*

2. Nemocnice Tanvald, s.r.o. Liberecký kraj 5*

3. SurGal Clinic s.r.o. Jihomoravský kraj 5*

Upozornění: V této kategorii byly hodnoceny nemocnice, které získaly 250 a více hlasů.
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Postřehy z měření
- zaznamenán mírný meziroční nárůst v oblasti výběru zdravotnického zařízení na 

základě sdělovacích prostředků (v porovnání s rokem 2016 o 1,3 procentních bodů, 
tj. z 2,4 % na 3,7 %)

- meziročně se mírně zvýšil počet respondentů, kteří projevili svou maximální důvěru 
v nemocnici o 0,9 procentních bodů (tj. z 68,3 % na 69,2 %) – POZITIVNÍ TREND!!! 

- méně pozitivně je hodnocena otázka spokojenosti s reakcí personálu na potřebu po-
moci pacientovi - tato potřeba byla vyslyšena u 76,3 % dotazovaných pacientů (tj. o 
2,8 procentních bodů méně ve srovnání s rokem 2016) – NEGATIVNÍ TREND !

- spatřujeme stabilizovaný meziroční trend v oblasti srozumitelného seznámení hos-
pitalizovaných pacientů s možnými riziky zákroku – v uplynulých čtyřech letech 
bylo maximálně spokojeno cca 76 % respondentů

- pozorujeme také stabilizaci úrovně oblasti hodnocení komunikace hospitalizova-
ných pacientů jak s lékaři (maximálně spokojeno v roce 2017 bylo 80,6 % dotazova-
ných), tak se zdravotními sestrami (v roce 2017 maximálně spokojeno 84,9 % dota-
zovaných)

- zaznamenána meziroční stabilizace u faktoru ověřování jména pacientů personá-
lem před podáváním léků nebo zákrokem (v posledních čtyřech letech cca 95 %)

- bezpečnost na odděleních z hlediska možných krádeží hodnotí maximálně kladně 
74,1 % respondentů – MEZIROČNĚ STABILIZOVANÝ JEV

- v uplynulých čtyřech letech spatřujeme stabilizaci spokojenosti respondentů s re-
spektováním jejich intimity a lidské důstojnosti v nemocnicích – maximálně spoko-
jeno je cca 95 % hospitalizovaných pacientů

- 67,3 % respondentů hodnotí pozitivně oblast vyslyšení jejich potřeby pohovořit si 
v nemocnicích, tj. pokles o 1,5 procentních bodů ve srovnání s rokem 2016 – NEGA-
TIVNÍ TREND !!!

- maximální spokojenost hospitalizovaných pacientů se stravou v nemocnicích 
v roce 2017 potvrdilo 48,1 % dotázaných - DLOUHODOBĚ NEJVĚTŠÍ REZERVA 
V NEMOCNICÍCH!!!

- hospitalizovaní pacienti nejčastěji navrhují tato zlepšení (meziročně stabilizováno): 
1. strava, 2. televize, 3. sociální zařízení, 4. internet 5. prostředí pokoje 

Elektronické recepty                     Mgr. Václav Krása, předseda NRZP ČR
 Asi jste v poslední době sledovali diskusi o elektronických receptech. Pod-
le zákona elektronické recepty budou, i když řada lékařů proti tomu protestuje. 
Od 1. ledna 2018 vstupuje v platnost § 80 zákona o léčivech a není již čas na jakou-
koliv změnu zákona. Posíláme Vám modelové instrukce k elektronickému receptu.  
 
Často kladené otázky: 
Jak to bude, když nepůjde internet u lékaře nebo v lékárně? Musí mít papírový recept?  
Odpověď: Papírový recept není vůbec nutný. Pacientovi je jedno co obdrží a na základě 
čeho dostane lék. Pacient obdrží tzv. „identifikátor“. Ten může pacientovi předat násle-
dujícími způsoby: 
Předaný identifikátor elektronického receptu předepisující lékař sdělí pacientovi na zá-
kladě volby pacienta
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a)  prostřednictvím e-mailu rozesílaným centrálním úložištěm elektronických receptů,
b)  formou SMS rozesílané bezplatně centrálním úložištěm elektronických receptů, 
c) přes webovou nebo mobilní aplikaci bezplatně zpřístupněnou Stáním ústavem pro 
kontrolu léčiv, nebo
d)  listinnou průvodkou obsahující identifikátor generovaný centrálním úložištěm 
elektronických receptů prostřednictvím informačního systému předepisujícího lékaře. 
 Z uvedeného vyplývá, ze způsoby uvedené ad a) – c) jsou mnohem výhodnější pro 
naprostou většinu pacientů. Prakticky všichni občané dnes vlastní mobil. Velké množství 
z nich tzv. „chytrý mobil“. Tyto způsoby jsou mobilem využitelné. SMSka nepotřebuje do-
konce ani chytrý mobil. Lidé, kteří neumějí s mobilem zacházet (většinou velmi staří lidé 
a lidé s mentální retardací) si stejně většinou nevyzvedávají léky osobně – nejsou toho 
schopni. Pověstná „babička v domově důchodců“ již dnes většinou s mobilem umí za-
cházet, a pokud ne, stejně potřebuje k lékaři doprovod, který vše zařídí za ni (sama si léky 
stejně neumí obstarat). Pro lidi, kteří by přece jen mobil nepoužívali a léky si vyzvedávali 
sami, je určena metoda uvedená pod písmenem d). Dostanou na papíře místo receptu 
kód, s kterým si zajdou do lékárny a postup už je pak stejný jako u původních receptů.  
(1)  Vystavení lékařského předpisu v listinné podobě je vždy přípustné při předepisová-
ní léčivých přípravků v rámci poskytování zdravotních služeb při 
a) činnosti v rámci zdravotnické záchranné služby poskytované podle zákona o zdra-
votnické záchranné službě4), 
b) poskytování zdravotní péče ve vlastním sociálním prostředí pacienta nebo  
c) poskytování odborné první pomoci, jestliže zdravotní stav pacienta předepsání léči-
vého přípravku nezbytně vyžaduje. 
(2)  Vystavení lékařského předpisu v listinné podobě je dále vždy přípustné při předepiso-
vání humánních léčivých přípravků v rámci poskytování zdravotních služeb v situaci, kdy z 
prokazatelných objektivních technických důvodů není možné vystavit lékařský předpis v 
elektronické podobě a zdravotní stav pacienta předepsání léčivého přípravku bezodklad-
ně vyžaduje. Technickými důvody podle věty první jsou selhání prostředků technického 
zajištění nezbytných pro vystavení lékařského předpisu v elektronické podobě, kdy tato 
selhání zároveň nejsou zaviněná poskytovatelem zdravotních služeb; jedná se zejména o  
a)  výpadek elektrické energie, 
b)  výpadek služeb provozovatele internetového připojení,
c)  výpadek systému předepisujícího lékaře, pro který není možné vystavit elektronic-
ký recept, nebo
d)  výpadek služeb webového rozhraní centrálního úložiště, pro které není možné vy-
stavit elektronický recept.
(3)  Předepisující lékař v případě vystavení listinného receptu podle odstavce 1 nebo 2 
na receptu vždy uvede důvod, pro který byl takový recept vystaven v listinné podobě.  
 

Takto bude v uvedeném případě postupovat lékárník: 
Náhradní způsoby komunikace
[K provedení § 80 odst. 2 zákona o léčivech]
 V případě, že není zajištěna komunikace vydávajícího farmaceuta s centrálním úlo-
žištěm elektronických receptů z důvodu výpadku služeb zajišťujících činnost komuni-
kačního rozhraní informačního systému vydávajícího farmaceuta s centrálním úložiš-
těm, lze využít náhradní způsob komunikace, a to prostřednictvím
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a)  telefonické služby, kdy je možné po identifikaci vydávajícího farmaceuta prostřed-
nictvím jeho přístupových údajů k centrálnímu úložišti elektronických receptů a po 
identifikaci elektronického receptu zajistit předání informace o obsahu elektronického 
receptu; telefonickou službu provozuje Státní ústav pro kontrolu léčiv a kontakt na ni 
zveřejňuje na svých internetových stránkách, 
b) webové nebo mobilní aplikace vytvořené a bezplatně zveřejněné Státním ústavem 
pro kontrolu léčiv. 
3) Předepsaný lék nebude v lékárně k dispozici.
Odpověď: Takto bude lékař, eventuálně pacient postupovat v případě, když lékárník ne-
bude mít předepsaný lék k dispozici:
a)  Půjde pro lék do jiné lékárny
b)  Pokud v místě jiná lékárna není, nebo je daleko, tak lékař na žádost pacienta či 
lékárníka (klidně telefonickou) změní elektronický recept a předepíše jiný lék takto:  

Změna elektronického receptu                     [K provedení § 80 odst. 2 zákona o léčivech] 
(1) Předepisující lékař může v případě potřeby provést změnu údajů elektronic-
kého receptu zaslaného do centrálního úložiště elektronických receptů, u ně-
hož bylo potvrzeno přijetí centrálním úložištěm elektronických receptů, pokud ne-
byl do centrálního úložiště zaslán záznam o výdeji léčivého přípravku, o zahájení 
přípravy a o zahájení výdeje nebo neuplynula doba platnosti elektronického receptu.  
(2) Změna údajů elektronického receptu je zaslána prostřednictvím informačního sys-
tému předepisujícího lékaře centrálnímu úložišti elektronických receptů, a to s uvede-
ným identifikátorem elektronického receptu, ke kterému se změna vztahuje, a údajem, 
který je měněn. Po vystavení elektronického receptu nelze v elektronickém receptu 
změnit identifikaci lékaře, poskytovatele zdravotních služeb a datum jeho vystavení. 
(3) Informace o změně údajů elektronického receptu centrální úložiště elektronických 
receptů uloží a obratem zašle informačnímu systému předepisujícího lékaře potvrzení 
o provedení změny.
4) Nespolehlivost centrálního úložiště receptů – ochrana osobních údajů.  
Odpověď: V dnešní době je ve zdravotnictví velké množství registrů evidujících úda-
je o pacientech, u nich léčených nemocech a dalších podrobnostech. Velmi detail-
ní informace o pacientech a jejich léčení má na svých interních počítačových sys-
témech každá nemocnice! Zde jde pouze o způsob jejich zajištění. Zatím není znám 
jediný případ úniku těchto informací o léčených pacientech z počítačového úložiš-
tě. Naopak je známo dost případů, kdy se někde na smetišti, či ve sběrně starého pa-
píru válela kompletní kartotéka některé likvidované nemocnice, či lékařské praxe…  
5)  Systém vadí doktorům, lékárníků a Sdružení pacientů…
Odpověď: Je skutečně pravdou, že elektronický recept výrazně nevyhovuje především 
lékárníkům a také některým lékařům. Výrazně zlepšuje evidenci léků a jejich výdej, včet-
ně všech jejích pohybů. Prakticky znemožňuje fiktivní pohyb léků mezi jednotlivými lé-
kárnami (který ve skutečnosti nikdy neproběhne a slouží jen ke kamuflování redistri-
buce léků za účelem dosažení vyššího zisku). Především pak znemožňuje neevidovaný 
reexport léků do zahraničí za účelem zisku. Nepůjde jednoduše provést to, aby léky pro-
šly u některý českých „spřátelených“ lékáren pouze jejich účetnictvím, ve skutečnosti se 
v ČR fyzicky vůbec neobjevily a byly vyvezeny ze země výrobce do země XY s vyššími 
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cenami na tamním trhu. Některým lékařům to vadí proto, že se může ukázat, že všem 
pacientům předepisují léky pouze od jediného výrobce, kterým jsou na předpisu jejich 
produkce hmotně zainteresováni. O stanovisku organizace pod vedením pana Olejára 
mi není nic známo. 
6)  Závěr
Systém zatím ještě nenaběhl a nezačal fungovat. Je nutné vyčkat na první praktické zkuše-
nosti z jeho fungování. Pokud se objeví nějaké nedostatky, je nutné je opravit a korigovat. 
Pokud se nevyskytnou nějaké technické problémy, měl by být systém mnohem jednodušší 
pro všechny zúčastněné strany (včetně pacientů) než původní recept v papírové podobě.  
 

Kampaň „Biologická léčba“
 Na polovinu prosince se připravuje kampaň „Biologická léčba“, kde součástí kam-
paně jsou informace v celorepublikovém nákladu Lidových novin a na webu www.
vsechnoozdravi.cz. Cílem kampaně je informovat a edukovat veřejnost o biologické ne-
boli cílené léčbě, o jejich pozitivních účincích na délku a kvalitu života. Téměř tři čtvrtiny 
Čechů přesně neví, co znamená pojem biologická léčba. Část veřejnosti si dokonce tuto 
léčbu plete s čínskou medicínou či s užíváním rostlinných produktů. Za ještě děsivější 
lze považovat, že podle průzkumu (AIFP) neumí biologickou léčbu správně definovat 
ani pětina lékařů, zejména praktických. 

Epitéza jednou za deset let? 
PharmDr. Šárka Kozáková, MBA, náměstek pro lékárenskou péči

 K napsání tohoto článku mne přivedla paní, která si k nám přišla koupit zdravotní 
podprsenku s kapsičkou pro epitézu (prsní náhradu). Začala vysvlékat a velice opatrně 
vyndávala epitézu ze stávající podprsenky. Nechápavě jsem se dívala, proč to dělá tak 
pomalu. A vzápětí jsem pochopila. Epitéza byla několikrát přelepovaná lepící páskou. 
Měla ji 10 let. Celých deset let nevěděla, že má nárok na novou epitézu 1x za 2 roky.
 Naše Ústavní lékárna Masarykova onkologického ústavu v tomto měsíci rozšířila 
svůj sortiment o výdej kompresivních zdravotnických prostředků firmy Maxis a o výdej 
epitéz a prodej prádla a oblečení firmy Amoena. Toto prádlo, sportovní oblečení, plážo-
vá móda jsou funkční, módní a poskytují nejvyšší komfort. Prsní a korekční epitézy do-
dávají ženám sebevědomí a jistotu v každé životní situaci. Naše ústavní lékárna Masary-
kova onkologického ústavu je pro vás otevřena v 1. patře Švejdova pavilonu v pracovní 
dny od 8:00 do 16:00 hodin. 
Já sama jsem byla s karcinomem prsu onkologickou pacientkou naší nemocnice. Věřím, 
že nyní již jen klientkou. Měla jsem štěstí, že jsem léčbou prošla jako „nůž máslem“. Moji 
kolegové tomu říkají zkrášlovací kůra naší paní doktorky. A také z vlastní zkušenosti vím, 
jak je důležité mít informace. Informace nejen o léčbě, ale i o životě během léčby a po 
léčbě. Například je důležité se dozvědět, že pro paruku bychom si měli jít nejlépe hned, 
pokud si chceme vybrat tu nejvíce podobnou našemu účesu. Že pokud to jde, je fajn být 
aktivní, chodit na procházky a žít normálním životem.
 O své zkušenosti moc s pacientkami, klientkami normálně nemluvím, ale když mám 
pocit, že by jim to mohlo pomoci, řeknu jim, že vím, jak se cítí. Prošla jsem tím. Rakovina 
postihuje i nás zdravotníky.
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 Moje první pacientka, která si přišla pro pooperační epitézu, byla moc rozrušená. 
Má zvídavé děti a nevěděla, jak jim bude vysvětlovat, že je na její halence něco divného. 
Když si dala do podprsenky pooperační epitézu, celá rozkvetla a odcházela s pocitem 
pohody.
 Proto bych velice ráda na vás apelovala – ptejte se – praktického lékaře, onkologa, 
ke kterému chodíte na kontroly, sociální pracovnice, lékárníka, pracovníka v prodejně 
zdravotnických pomůcek, která se na tento sortiment specializuje, navštivte pacientské 
organizace. Vy přece máte nárok na plnohodnotný život. A naším společným cílem je 
umožnit vám, ženám po operaci prsu, opět mít rády samy sebe.
kozakova@mou.cz.

ČR dává na zdravotnictví z HDP méně než vyspělé země, 
je 18. v EU                    26. 5. 2017 
 Zatímco v roce 2010 dosahoval podíl HDP na zdravotnictví 8,6 procenta, v roce 
2015 to bylo 7,8 procenta. ČR se tak pohybuje pod průměrem EU. 
Česko vydává na zdravotní péči menší podíl hrubého domácího produktu (HDP) než 
vyspělé evropské země. V posledních letech navíc tento podíl klesal. Zatímco v roce 
2010 dosahoval 8,6 procenta HDP, v roce 2015 to bylo 7,8 procenta. ČR se tak pohy-
buje pod průměrem EU, který odpovídá zhruba desetině HDP. Údaje o zdravotnic-
kých výdajích zveřejnil včera na tiskové konferenci Český statistický úřad.
 „Podíl výdajů na zdravotní péči na HDP nedosahuje průměru EU, který je 9,9 procen-
ta. Mírně převyšujeme sousední státy jako Slovensko, Polsko či Maďarsko. Ve vyspělých 
státech jako Francie, Německo či Švédsko je to asi 11 procent, na druhé straně žebříčku 
jsou baltské státy se šesti procenty a Rumunsko s pěti procenty,“ upřesnila Vladimíra Kal-
nická z ČSÚ. Česká republika je na unijním žebříčku 28 zemí včetně Británie osmnáctá.
 I když podíl výdajů na HDP v posledních letech klesal, celková suma se zvedala. V 
roce 2010 se na zdravotní péči vydalo 340,7 miliardy korun, o pět let později 353,7 mi-
liardy. Zdravotní pojišťovny poskytly předloni zhruba dvě třetiny sumy. Vyplatily 234,7 
miliardy. Od domácností putovalo 13 procent peněz, tedy 45 miliard. Stát poskytl kolem 
15 procent a další veřejné rozpočty asi tři procenta částky – celkem to bylo 64,7 miliardy 
korun. Zbývající necelá tři procenta připadla na neziskové organizace, podniky a další 
zdroje.
 Česko patří k zemím s nejvyšším dílem financí na zdravotnictví z veřejných zdrojů, 
tedy z veřejného zdravotního pojištění a od státu. Tyto peníze tvoří více než čtyři pětiny 
výdajů na péči, tedy podobně jako v Dánsku, Švédsku, Norsku či Německu. Soukromé 
zdroje nad veřejnými převládají jen na Kypru. Podíl českých domácností na financování 
péče je podobný jako podíl německých či nizozemských domácností. Nejmenší spoluú-
čast mají Francouzi, a to sedm procent. Domácnosti v Bulharsku financují zdravotnictví 
ze 46 procent, v Lotyšsku ze 39 procent a v Řecku z 35 procent.
 Největší suma putovala v Česku v roce 2015 do ambulantní péče, a to 82,5 miliardy 
korun. Následovala péče lůžková s 51,3 miliardy. Na dlouhodobou zdravotní péči při-
padlo 42,4 miliardy Kč, na rehabilitace 14,4 miliardy, na prevenci pak devět miliard. Na 
dlouhodobou sociální péči se využilo 18,6 miliardy korun.
 Zdravotní pojišťovny, kterých je v Česku sedm, vyplatily nejvíc peněz na léčbu ne-
mocí srdce a cév. V roce 2015 to bylo 21,7 miliardy korun. Na léčení nádorů pojišťovny 
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daly 23,7 miliardy korun. Svalové a kosterní choroby si vyžádaly 16,4 miliardy Kč. „Právě 
výdaje na léčbu onemocnění pohybového ústrojí vzrostly od roku 2010 nejvíce, a to o 54 
procent,“ uvedla Kalnická.
 V roce 2015 pojišťovny na léčbu nemocí srdce a cév u muže vydaly v průměru 2972 
korun, u ženy 2224 korun. Léčení potíží pohybového ústrojí vyšlo na jednu ženu na 1919 
korun a na muže na 1224 korun. Největší nárůst výdajů byl u pacientů nad 70 let. Mezi lety 
2010 až 2015 se zvedl o 21 procent. Důvodem je stárnutí společnosti.
Domácnosti utratily nejvíc za volně prodejné léky a léčiva, a to 27 procent z vydaných 45 
miliard. Celkem 21 procent pak putovalo do léků na předpis, 20 procent do stomatologic-
ké péče a 11 procent do péče ambulantní. Za terapeutické pomůcky domácnosti vydaly 
12 procent sumy, za rehabilitace sedm procent a za lůžkovou péči dvě procenta.
Údaje pocházejí ze zdravotnických účtů, které zahrnují data o poskytovatelích, zdrojích 
financování i typech péče od několika resortů a institucí. Výsledky se dají mezinárodně 
srovnávat.          zdoj-čtk

Na HTA se v cizině podílejí i pacienti. U nás je v plenkách 
spolurozhodování o péči samotné HTA, Michaela Koubová

21.9.2017
http://www.zdravotnickydenik.cz/2017/09/hta-se-cizine-podileji-i-pacienti-u-nas-plen-
kach-spolurozhodovani-peci-i-samotne-hta/
 U nás je ještě zapojování pacientů do rozhodování o systému péče (o systémovém 
hodnocení zdravotnických technologií, které tu alespoň částečně funguje jen u léků, ne-
mluvě) v plenkách. První vlaštovku vyslalo ministerstvo zdravotnictví, respektive náměst-
kyně Lenka Teska Arnoštová, tím, že ustanovila pacientskou radu (v těchto dnech se fi-
nišuje její složení), která bude fungovat jako poradní orgán ministerstva a zapojí se do 
vnitřních připomínkových řízení. V zahraničí jsou však už mnohem dále. Například Austrá-
lie či Velká Británie zapojuje pacienty do HTA procesů, a to už od přelomu tisíciletí. Přesto i 
dnes narážejí tamní pacientské organizace na řadu problémů - například jim chybí zpětná 
vazba na jejich podněty. 
 O nás bez nás – tak by se dal shrnout dosavadní český přístup k zařazování léků, zdra-
votnických prostředků či výkonů do úhrad v souvislosti se samotnými pacienty. Ti přitom 
mají ve vyspělých státech, jako je Británie, Austrálie či Německo, čím dál silnější slovo a stá-
vají se tak i nedílnou součástí výborů figurujících v HTA procesu. U nás si bohužel zatím mů-
žeme nechat zdát i o systematickém HTA (tj. hodnocení zdravotnických technologií), které 
v tuto chvíli alespoň trochu funguje pouze u léků. Na druhou stranu ale pacienti i v Česku 
získají v nejbližší době možnost mluvit do připravované legislativy. Na ministerstvu zdra-
votnictví totiž od července funguje oddělení pacientské podpory a v těchto dnech finišuje 
sestavování 25 členné pacientské rady, která bude mít slovo ve vnitřním připomínkovém ří-
zení. Tomu, jaké mají u nás i ve světě pacientské organizace slovo při HTA procesech, se vě-
novala třetí APO Letní škola pořádaná na začátku září AIFP.
 Jsou ústředním bodem celého zdravotnictví, přesto do něj zatím nemohou příliš 
mluvit. Dosud u nás byli pacienti chápáni jako někdo, kdo potřebuje péči, není ale dosta-
tečně kompetentní na to, aby o ní spolurozhodoval. To se ale pomalu začíná měnit. Na mi-
nisterstvu zdravotnictví odstartovala snaha mluvit s pacienty od roku 2015, od kdy se ná-
městkyně Lenka Teska Arnoštová pravidelně schází se zástupci pacientských organizací. 
Od letošního července pak na ministerstvu funguje oddělení pacientské podpory se tře-
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mi zaměstnanci, které je zahrnuto do organizační struktury a spadá pod služební zákon, 
takže by ho další ministři neměli tak snadno zrušit. V těchto dnech navíc vzniká 25 členná 
pacientská rada, která bude součástí vnitřního připomínkového řízení. Pacienti by se tak 
měli dostat do procesů dostat již na začátku, díky čemuž snad přestanou být bráni jako 
nátlaková skupina ve chvíli, kdy dojde k problémům.
 „Do budoucna si dovedu představit, aby pacientské organizace byly součástí me-
ziresortního připomínkového řízení. Tyto připomínky mají velký význam, musí se řešit a 
vypořádávat. Ovšem bez zakotvení pojmu pacientská organizace nemohou být součástí 
vnějších procesů,“ poukazuje Lenka Teska Arnoštová s tím, že bude o právní zakotvení usi-
lovat. Na ministerstvu už se přitom povedlo definovat, jak by vlastně měla kompetentní 
pacientská organizace vypadat. Důležité je, aby již nějakou dobu fungovala, byla repre-
zentativní, transparentní a měla určitou právní formu. „Myslím, že to zvládneme a pacienti 
budou možná za čtyři, možná za osm let rovnoprávnými partnery. Budou k tomu dohná-
ni i politici, protože když je pacient uvědomělý a má dostatek informací, může se podílet 
na systému a efektivitě zdravotní péče i peněz z veřejného zdravotního pojištění,“ dodává 
Teska Arnoštová.
 Jana Hlaváčová, koordinátorka pro pacientské organizace na ministerstvu zdravotnic-
tví, k tomu ale dodává, že pacientská rada je pouze jednou z možných forem participace pa-
cientů na tvorbě systému péče. „Je třeba, aby pacienti byli kolem různých stolů. Budeme dál 
spolupracovat i s organizacemi, které nebudou zasedat v pacientské radě – budou otevřeny 
pracovní skupiny a chceme se bavit i o jednotlivých diagnózách. Chystáme také pacientská 
setkání a budeme přijímat pacientské podněty,“ doplňuje Jana Hlaváčová.
 Ministerstvu se nyní navíc povedlo zajistit financování v rámci Norských fondů, takže 
by zřejmě od roku 2019 mělo být možné čerpat na neziskový sektor. „Do budoucna bych 
byla ráda, aby pacientské organizace dostávaly nějaké peníze z veřejného zdravotního 
pojištění,“ poukazuje náměstkyně.

Německo razí transparentní financování
Příklad, jak jde nastavit transparentní a pokud možno nezávislé financování, můžeme hle-
dat v Německu. Tam funguje kolem 70 tisíc skupin pro svépomoc a každá nemoc má za-
střešující organizaci. Právní základ přitom pochází z roku 2004, kdy byly v sociálním záko-
níku definovány pacientské organizace zapojované do otázek zdravotní péče. Zákon také 
výslovně stanovuje právo být přítomen při rozhodování.
 „To je formulace, kterou obvykle v zákonech nenajdeme. Situace ale byla taková, že 
nás tam ostatní aktéři nechtěli – chtěli, abychom odcházeli z místnosti, kdykoliv se mělo 
rozhodovat. Podle nich jsme měli pouze konzultační hlas, takže zákonodárce dodatečně 
doplnil do zákoníku ustanovení, abychom mohli být při rozhodování. Z toho vidíte, že 
participace v Německu nebyla zavedena bezkonfliktně,“ říká Christoph Kranich, spoluza-
kladatel německé Národní asociace poradenských center pro pacienty a pacientské orga-
nizace (BAGP).
 Zapojené pacientské organizace přitom musí dle zákona trvale podporovat potřeby 
pacientů, plnit obecně prospěšné úkoly, být demokraticky organizované a ustanovené na 
spolkové, nejen lokální úrovni, kde musí hájit zájmy pacientů alespoň tři roky. Je také tře-
ba poskytnout záruku, že budou odborně a technicky správně plnit úkoly, což skýtá mož-
nost kontroly, kdo všechno v organizaci je v organizaci zastoupen. Posledním požadav-
kem pak je transparentní a nezávislé financování. Svépomocné skupiny i 300 organizací 
jsou přitom podporovány zdravotními pojišťovnami ze zákona, na shánění dalších finan-
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cí si pak určují přísná pravidla. Omezují tak podporu ze strany lékařů, pojišťoven (těch je 
v Německu více než stovka), farmafirem či výrobců přístrojů. To platí zejména pro zastře-
šující společnost, jako je BAGP sdružující 120 organizací.
 „Hlavní zásadou je to, že existence této organizace musí být zaručena i bez financí 
pocházejících ze soukromých zdrojů. Vycházíme z toho, že financování ze soukromých 
zdrojů, tedy od farmaceutických firem, do 15 procent není rizikové s tím, že je důležité, 
aby takto nebyla financována základní činnost, ale spíše kongresy, vydávání brožur a další 
jednorázové akce. Pokud je míra financování ze strany průmyslu do 40 procent, sdružení 
říká, že je to možné riziko, které je třeba přezkoumat a zdůvodnit. Míra financování nad 40 
procent znamená riziko a je třeba ji snížit,“ přibližuje Kranich. „Čím více se ve věci partici-
pace pacientů angažují farmaceutické firmy a výrobci zdravotnických přístrojů, tím více se 
musí angažovat stát, aby vyrovnal případnou nerovnováhu,“ dodává.
Kde se tedy v Německu mohou pacienti zapojit do rozhodování? Na spolkové úrovni pů-
sobí GBA čili Společný spolkový výbor složený ze zástupců zdravotních pojišťoven a od-
borníků, který má na starosti všechny otázky, o nichž nerozhoduje vláda či zákonodárce, 
tedy například o výši úhrad zdravotních pojišťoven. Zde mají pacienti poradní funkci. Na 
úrovni spolkových zemí pak pacienti participují například na plánování počtu lékařů či 
schvalování lékařských licencí. Pravidla se v jednotlivých spolkových zemích liší, takže ně-
kde jsou zastoupeni také například v etických komisích nebo se zapojují do jednání o pre-
venci na regionální či lokální úrovni. V jedné zemi jsou dokonce členy komise posuzující 
chyby lékařů při výkonu povolání. Cílem, kterého by přitom v Německu chtěli dosáhnout, 
je, aby pacienti měli stejné postavení jako poskytovatelé služeb a nositelé nákladů, tak-
že by se stali rovnoprávnou skupinou. V tuto chvíli však tento hlas nemají a zatím figurují 
jako hosté na spodní úrovni.

Těžké začátky v Česku i zahraničí
 Vraťme se ale zase na chvíli do Česka. U nás jsou bohužel v plenkách nejen pravomoci 
pacientských sdružení týkající se zapojení do rozhodování, ale také samotné hodnocení 
zdravotnických technologií, ve kterém už mohou v některých vyspělých státech pacienti 
spolurozhodovat. U nás HTA částečně funguje pouze u léků, u výkonů nebo zdravotnic-
kých přístrojů ale máme do něčeho takového daleko.
 Jeden pokus o zavedení HTA už za sebou přitom máme – jak je ale vidno, neúspěš-
ný. V letech 2012 až 2013 totiž vznikla na ministerstvu pracovní skupina, která se zabývala 
tím, jak by se u nás dalo HTA zavést. Impuls tehdy přišel z EU s tím, že by vnikla síť státních 
agentur, jež by hodnocení prováděly. Nakonec byl předložen plán vytvořit na SÚKL HTA 
agenturu a na ministerstvu by pak fungovala komise pro zdravotnické technologie posu-
zující tzv. měkká kritéria.
 „Když bylo všechno připravené a agentura se měla převést na SÚKL, tak se ti, kterým 
vyhovuje situace bez pravidel, zmobilizovali a ze dne na den kolem nás vznikla skleněná 
stěna a všechno se zastavilo. Od té doby nový pokus nenastal,“ popisuje Pavel Vepřek, kte-
rý se tehdy HTA problematice na ministerstvu věnoval. Sám ovšem přiznává, že tehdy při 
přípravě systému narazili na problém, jak nadefinovat zastoupení pacientů. Podívejme se 
tedy, jak se se situací poprali v Austrálii a Británii.
 V Austrálii funguje HTA u léků už od roku 1954, pacienti však byli zapojeni až v roce 
2000. Původně přitom byla v hodnocení zahrnuta pouze klinická účinnost a nákladová efek-
tivita, na přelomu tisíciletí se však začaly zdravotnické technologie hodnotit i jako služby. A 
protože se tento aspekt bezprostředně týká pacientů, byli do hodnocení zahrnuti i oni.
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„ Tehdy ale nebyly k dispozici potřebné zdroje, takže to příliš prospěšné nebylo. Paci-
enti se zapojili, jen aby si někdo mohl odškrtnout příslušnou kolonku. Zřejmě šlo o to, že 
pacienti byli bráni tak, že nemají potřebné odborné znalosti. Zároveň padl názor, že HTA je 
proces, který je velmi odborný a rigorózní, zatímco pacienti byli vnímáni jako někdo, kdo 
poskytuje pouze subjektivní názor a může být předpojatý. Medicína byla v té době vní-
mána jako něco, co se dělá pacientům, ne spolu s pacienty,“ přibližuje Jackie Street, spo-
luautorka publikace Patient Involvement in Health Technology Assessment, která působí na 
univerzitě v jihoaustralském Adelaide.
 Navzdory tomu se pacienti prosazovali stále silněji, až se nakonec dostali k rozhodo-
vacímu stolu. Zatímco nejdříve byl pacient vnímán v Austrálii hlavně jako konzument a do 
procesu byl přizván kvůli tomu, aby byla zajištěna jeho spokojenost, postupně se tamní 
pohled proměnil a pacient začíná být brán jako expert. Příkladem budiž některá náročná 
rozhodnutí týkajících se léků, kdy vláda přistoupila k osobnímu setkávání s pacienty. Díky 
tomu se například pacientským organizacím povedlo zvrátit doporučení poradního vý-
boru, který navrhoval zamítnutí úhrady na rakovinu prsu. „Vláda se pak vyděsila a řekla, že 
by asi měla pacientům naslouchat trochu více. Je to ale nákladné a zdlouhavé, takže se to 
pochopitelně nedá dělat vždy,“ říká Jackie Street.

Hlas ve výborech i role expertů
 Podívejme se nyní blíže na to, jak může participace pacientů vypadat. Zapojení může 
fungovat několika způsoby. Jedním jsou důkazy od pacientů (patient based evidence), 
které je možné shromažďovat kvalitativní (interview, focus groups, průzkumy…) či kvan-
titativní metodou (experimenty, hierarchická analytika…), případně prostřednictvím za-
pojení pacientů do poradních a diskusních fór. Levnější pak jsou nepřímé metody spočí-
vající například v systematickém přezkumu odborné literatury či analýzy sociálních médií 
a pacientských příběhů zveřejněných na internetu (např. web Patients like me).
 V rámci HTA procesu se pak mohou pacienti zapojit de facto do všech fází – od vol-
by témat, kterými by se měly úřady zabývat (např. v zahraničí úspěšná léčba, která v dané 
zemi zatím není dostupná) přes poskytnutí pacientských názorů instituci mající HTA na 
starosti až po účast u rozhodovacího stolu. Tam může být pacient jako stálý člen, který 
shromažďuje a předává výboru informace od pacientských organizací či pacientů, případ-
ně může mít hlas i při výsledném hlasování. Navíc se pacienti mohou účastnit výzkumu či 
mít roli konzultanta nebo dokonce partnera výzkumného týmu.
 Dopředu je proto potřeba říct, do čeho všeho a jak se pacienti zapojí, případně jak 
vybrat jejich zástupce do výboru. „Ze zkušenosti víme, že to musí být člověk, který je scho-
pen pevně zastávat své názory. Kromě toho by se měl eliminovat možný střet zájmů, zá-
stupce by tedy neměl být státní úředník, nikdo z průmyslu nebo odborník ve zdravot-
nictví. Zkušenosti také ukazují, že když je zástupce pacientů u stolu příliš dlouho, má 
tendenci inklinovat ke stejným názorům jako zbytek osazenstva. Proto navrhujeme dva 
zástupce pacientů, kteří by byli pravidelně obměňováni tak, aby jeden mentoroval nově 
příchozího. Díky výměně zůstávají jejich názory čerstvé,“ radí Jackie Street.
 Zapojení pacientů má už ve stanovách zakotven také anglický institut NICE (National 
Institute for Health and Care Excellence), a to podobně jako v Austrálii od přelomu tisíci-
letí. Ptá se tak pacientů na zkušenosti s léčbou a po prvotním rozhodnutí na základě shro-
mážděných důkazů žádá o připomínky a konzultaci. Dva zástupce pacientů má institut 
také v každém ze čtyř paralelních výborů, přičemž vedoucí představitel pacientů výboru 
prezentuje názor nemocných trpících diskutovaným onemocněním. Zároveň jsou do pro-
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cesu zapojovány celostátní pacientské organizace a charity (mohou se zúčastnit připo-
mínkového řízení nebo podat odvolání), ale také pacienti – experti, což jsou lidé s daným 
onemocněním působící jako dobrovolníci v pacientské organizaci, kteří se však neúčastní 
samotného rozhodovacího procesu.
 I v Anglii už se přitom pacientům povedlo zvrátit některá rozhodnutí, jež by nemoc-
né zasáhla. Podařilo se například odhalit problém u léčby ulcerózní kolitidy, kde byl jako 
komparátor zcela nevhodně použit chirurgický zákrok. Ten by sice přicházel v úvahu u 
starších pacientů, ale mladším znemožňoval mít děti. Změny se povedlo dosáhnout také 
díky dotazníku mezi lidmi s Bechtěrevovou chorobou. „Původně byla praxe taková, že 
když nebyla odezva na první cyklus léčby, druhý a třetí už se nedával. Pacientské orga-
nizace to považovaly za naprosto šílené, takže přistoupily k tomu, že byla shromážděna 
skutečná data a díky tomu výbor přehodnotil názor,“ poukazuje Heidi Livingstone, spolu-
autorka knihy o zapojení pacientských organizací do HTA, která má v NICE angažmá paci-
entů na starosti.

Problémy? Finance a zpětná vazba
 Jak v Británii, tak v Austrálii ale má zapojení pacientů své limity. „Je tu řada výzev. 
Jednou z nich je, abychom identifikovali správné pacientské skupiny a organizace, které 
zapojíme. A je tu také otázka dopadu, který zapojení má. Nedaří se nám totiž poskytovat 
zpětnou vazbu,“ konstatuje Heidi Livingstone.
 Podobně tomu je i v Austrálii, kde pacienti poskytují vstupní informace, ale zpětná vazba 
vlády chybí. „Z toho jsou pacienti pochopitelně frustrovaní, protože je stojí velké úsilí sdílet své 
zkušenosti a dělit se o všechny informace, a pak se zdá, že všechno mizí do černé díry. A situa-
ce skutečně může být taková, že je nikdo neposlouchá. Proto je důležité nastavit systém, kde 
se bude určitá forma zpětné vazby poskytovat,“ zdůrazňuje Jackie Street.
 Další otázkou je, nakolik jsou pacienti bráni různými stranami vážně. K tomu, aby vý-
zkumníci a kliničtí pracovníci považovali názory pacientů jako užitečné, jsou potřeba ri-
gorózní postupy – a tedy financování. I když ale tato část funguje, zůstává otázka, jak vý-
stupy začlenit vedle klinických a finančních důkazů. „Někteří jsou toho názoru, že když 
se zapojí pouze průmysl, kliničtí odborníci, ekonomové a vědci, bude to objektivní a ne-
zatížené hodnotovými soudy. To bych si troufala rozporovat, protože všichni vnášejí své 
vlastní hodnoty. Když ale budou takto postupovat, může vypadnout hodnota či výsledek 
léčby, který by sám pacient vnímal jako důležitý – může jít například o některý nežádoucí 
účinek,“ poukazuje Jackie Street.
 Ze zahraničních úspěchů i neúspěchů si však nyní můžeme vzít ponaučení v Česku. 
„Nikde to není jednoduché a všude to trvá dlouho. Důležité je vyjasnit si pojmy a termi-
nologii, aby se pacienti dorozuměli s lidmi, s nimiž budou komunikovat. Pak je třeba mít 
cíl, vizi, kterou je třeba rozdělit na několik kratších procesů, u nichž se řekne, do kdy jich 
chceme dosáhnout. Když zůstanete u vize, že se chcete účastnit HTA, vždy to zůstane jen 
vizí, protože je to nekonkrétní. Na to, že se systém sám od sebe změní, bych nespoléhala 
– pacienti k tomu musí svými argumenty přispět,“ shrnuje Jana Skoupá, ředitelka společ-
nosti CZECHTA Institute propagující a kultivující HTA v Česku.

Změna adresy prodejny DIANA BRNO
Prodejna protetických pomůcek pro ženy po ablaci mammy byla přemístěna na novou 
adresu: Obilní trh 11, Brno.
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Informační místo Znojmo
Poskytuje zejména tyto konzultace:
- jak zvládat následky vedlejších účinků chemoterapie a ozařování, ošetření operační jizvy po 

ablaci
-  poskytování informací příbuzným ohledně psychického zvládnutí nemoci
-  odpovídá na otázky týkající se rekondičních pobytů
-  poskytuje telefonické informace a zprostředkuje kontakty na lékaře zabývajícími se léčbou 

lymfedému
-  poskytuje telefonické informace ohledně výživy při podávání chemoterapie a doplňkové vý-

živě při nádorovém onemocnění
-  předává informační brožury
-  poskytuje informace ohledně chirurgické úpravy po ablaci prsu na základě osobní zkušenosti
-  podává informace v souvislosti s konáním Mezinárodních onkologických kongresů  

ve Znojmě, pořádaných spolkem ARCUS – onko centrum, z.s. a TC Medicus, veřejně prospěš-
nou společností Znojmo

-  dále všem kontaktním osobám v kanceláři pobočky ve Znojmě nabízí členství v organizaci 
ARCUS - OC Ješov

-  v průběhu roku pořádá pro členy a jejich rodinné příslušníky vycházky do okolí Znojma spo-
jené s přátelským posezením

-  v prostorách Nemocnice Znojmo pokračuje doplňování propagačních materiálů, brožur a mě-
síčníků Bulletinu spolku ARCUS - OC Ješov, o které je velmi velký zájem

-  několik členů organizace se podílí na organizování dvoudenního Mezinárodního onkologic-
kého kongresu v Louckém klášteře ve Znojmě

-  závěrem roku vedení pobočky Znojmo pořádá pro své členy seminář s přátelským posezením

Sponzoři a kteří nás podpořili v roce 2017
Úřad vlády České republiky a Vládní výbor pro zdravotně postižené občany 
Ministerstvo zdravotnictví ČR, Obecní úřad Červenka

Sponzoři a mediální partneři benefiční akce 22. 7. 2017
Kapela Ortel  /  Kapela Traktor  /  Kapela REFLEXY  /  Kapela Perseus

Kapela Porta Inferi  /  Kapela Menhir  /  Kapela Sarkonia  /  Kapela Notion Deep
Obec Červenka  /  Pivovar Černá hora  /  SUQESTO s.r.o. Olomouc

Fontána Kroměříž  /  Uničovská pekárna  /  MADE Group
ZD Újezd u Uničova  /  Catering K.Kupková Uničov  /  Jan Vavrda Červenka

Makovec a.s. – maso, uzeniny  /  VRTAL Olomouc  /  SDH Uničov  /  Zelenina Pešek 
dobrovolníci ARCUS – OC  /  ZOD Ludmírov  /  P. Soukup  /  Moje kávička

  

 Mediální partneři:
  zazabavou.cz,  IC Olomouc Horní náměstí, TIC Litovel, www nejlepší adresa, 

Furtovník.cz, LUDMÍROV TV, Hudební knihovna, Rádio DEEP,
OSA projekt PARTNERSTVÍ OSA

Těmto patří poděkování i dalším všem dobrovolníkům, kteří nechtěli být
zveřejněni, za pomoc formou služeb a za materiální pomoc

a další, kteří nechtěli být zveřejněni nebo 
jsou uvedeni u jednotlivých akcí.
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ARCUS – onko centrum, z.s.
Adresa: Ješov 24, 783 24 Luká
Bankovní spojení: FIO Banka: 2700226536/2010
Předsedkyně: Jana Koželská
Mobil: 603 533 288  T-Mobile
E-mail:  jana.kozelska.arcus@email.cz
Webové stránky: http://www.arcus-oc.org
Přihlášky na kongres:    arcus.onko@email.cz

ARCUS – onko centrum, z.s., Informační místo Znojmo, Jihomoravský kraj
Adresa: Nemocnice Znojmo p.o. 
 MUDr. Jana Janského 11, 669 02 Znojmo
Kontaktní jméno: Jarmila Ducká, mobil: 728 916 783 
 (9.00–12.00 a 14.00–19.00)
E-mail: duckajarmila@seznam.cz
Kontaktní jméno: Marie Čechová, mobil: 737 847 078
 (16.00–18.00)
E-mail: mj.cechovi@seznam.cz 
Webové stránky: http://www.arcus-oc.org
Hodiny pro veřejnost: Úterý 14.00 až 17.00

Lymfocentrum Karlovy Vary, Karlovarský kraj
MUDr. Milena Wittnerová
Východní 16, 360 20 Karlovy Vary
telefon: 353 225 060

Členské příspěvky. Od 1. 1. 2008 je minimální roční členský příspěvek 300 Kč. Úhradu členského 
příspěvku doporučujeme provést bankovním příkazem výhradně na náš níže uvedený účet, kdy 
variabilním symbolem je rodné číslo člena. Bankovní spojení ARCUS – onko centra, z.s.: 

Fio banka číslo účtu: 2700226536 kód banky 2010.
Platbu členského příspěvku můžete také provést složenkou viz vzor:
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Tento časopis vyšel v rámci projektu Edukační pacientský program ONKO, který je rea-
lizován  za finanční podpory Úřadu vlády České republiky a Vládního výboru pro zdra-
votně postižené. 

Mezinárodní onkologický kongres
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Z rekondičně edukačního pobytu v Karlových Varech


