B8 ODBORNA KONFERENCE

Zdravotnictvi 2022

Jiz posedmé porada Unie zaméstnavatelskych svazu - letos ve spoluprdci se spolecnosti EEZY
Events & Education odbornou konferenci zameérenou na aktudini otdzky ve zdravotnickém rezortu.
Letos se kona se 16.-17. zafi v hotelu Grandior v Praze. Oslovili jsme nékteré z moderdtor(i akce
a kazdému polozili tfi otdazky tykajici se jeho odbornosti.

Vakcinacni strategii jsme
dodrzeli

MUDr. Martin Kuba,
hejtman Jihoceského kraje
a predseda Asociace krajti CR

Co povazujete za zdravotnické priority v Jiho-
¢eském kraji?

V' kratkosti fedeno: stabilitu zdravotniho
systému ve vdech jeho slozkach. Spokojeny
zdravotnicky persondl a pacienty spokoje-
né s poskytovanou péci. Zajidténi dostupné
primarni i specializované ambulantni zdra-
votni péce, stabilitu jihoceskych nemocnic
s efektivnim rozlozenim oborti zdravotni
péle v kraji a priorit specializaénich oboru.
V rémci neodkladné péce je to pak udritelné
pokryt{ kraje vyjezdovymi zdkladnami ZZS.
Stézejni prioritou je personalnf zaji§téni po-
skytovanych sluZeb kraji napfi¢ obory, a to
jak v ambulantni, tak laZkové nemocnicni

péci.

Dafi se vam fesit nedostatek 1ékart v jihoces-
kych nemocnicich?

V soucasné dobé ano. Jedna se véak o velmi
kiehky stav. A netykd se pouze lékafd, ale
moind jedté vice nelékaiského persondlu.
SnaZime se motivovat lékafe i nelékate celou
fadou pobidek, které vytvaii jak kraj, tak sa-
motné nemocnice. Motiva¢ni programy, kte-
ré by zajistily zdravotnicky personél v kraji,
jesté chceme dale rozvijet a nékteré pfipra-
vujeme. Musime si vSak uvédomit, Ze v po-
dobné persondlni situaci ve zdravotnictvi je
prakticky celd republika.

Jak se vam povedlo naplnit cile vakcinaé-
ni strategie Jihoceského kraje? Pfedevsim
vytvofeni kolektivni imunity na zédkladé co
nejvy$$i miry proockovanosti skupiny oby-
vatelstva ve véku 20-60 let.
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Cile stanovené vakcina¢ni strategii jsme
v Jihoceském kraji naplnili. A myslim, Ze
velmi dobfe. V soucasné dobé¢ je jihoces-
ka proockovanost pfes 65 %. V rizikovych
skupindch obyvatelstva nad 65 let mé vice
nez 80 % lidi ukoncené o¢kovéni. Snazime
se o co nejvyssi proockovanost. V kazdém
ptipadé mohu s klidnym svédomim fict,
7e kdo se v naem kraji ockovat chtél, tak
i mohl. Zde bych chtél podékovat vSem,
ktefi se na pribéhu ockovani podileli
a podileji.

Pandemie ukazala nedostatky
v socialni péci

Ing. Ji¥i Horecky,

prezident Asociace poskytovatel(l
socialnf péce CR a Unie
zaméstnavatelskych svaz(l

Covidova pandemie tvrdé zasdhla také ob-
last socidlnich sluzeb. Jak Ceska republika
obstala v pééi o seniory ve srovnani s ostatni
Evropou?

Zatim nejsou k dispozici data, kterd by toto
porovnani mohla ukdzat. V prvni viné pan-
demie jsme obstdli velmi dobfe - pokud
bychom naptiklad srovnali pocty amrti se-
nior v socidlnich sluzbach u nas a v jinych
evropskych zemich. Smutné prvenstvi drzi-
me v po¢tu dnt, kdy byli seniofi uzavieni,
resp. socialné izolovani v pobytovych zafize-
nich socialnich sluZzeb.

Pokud v$ak mohu poskytnout porovna-
ni z pohledu prezidenta evropské asociace
(European Ageing Network), tj. z pravi-
delnych setkdni s na$imi evropskymi ko-
legy, pak musim konstatovat, Ze jednotlivi
poskytovatelé socidlnich sluzeb, a zejmé-
na jejich zaméstnanci v tomto porovndni
obstali.
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Kterd nejbolestivéj$i mista v socidlni péci
mdme?
~Covidova pandemie® odhalila nebo spiSe
zvyraznila fadu slabych mist. A je zajimavé,
Ze toto poznani a zpétné vazby jsou velmi
podobné v fadé zemi (a to i mimo Evropu).
Jsou to tato hlavni mista: nedostate¢ny
pocet zaméstnanct v socidlnich sluzbach,
nedostate¢né kapacity socidlnich sluzeb,
podfinancovéni socidlnich sluzeb a ne-
dostate¢na pozornost politickych repre-
zentantll (to odrazi konstatovani fady po-
skytovatelt, napiiklad sluzeb dlouhodobé
péce v Evropé z tzv. jarni vlny: ,Oni na nds
zapomnéli“).

Jste spokojen s rychlosti a organizaci vakci-
nace seniord proti covid-19?

Ano, podil ockovanych seniort v socidlnich
sluzbach se pohybuje okolo 95 %, je to do-
stateCné vysoké cislo. U zaméstnanch je
to 60-65 %, zde by bylo dobré tento podil
jesté navysit. Nevyhodou je, e v CR v soci-
alni sluzbach neexistuji pfesnd data ohled-
né proockovanosti. Soucasnd prevalence
covid-19 je v socidlnich sluzbéch naprosto
zanedbatelnd a aktudlni procento proocko-
vanosti (klientl i zaméstnanc1) by mohlo
byt dostatecné. Podzimni mésice ukdZou, jak
moc jsou socidlni sluzby - z pohledu imunity
a proockovanosti — odolné.

Vyzkum novych IéCiv zvladame
dobre

Mgr. Jakub Dvofacek, MHA, LL.M.,
wkonny feditel Asociace inovativniho
farmaceutického prdmysiu

Ockovani proti covid-19 je neustalym teréem
dezinformaci. Které povaZujete za nejzavaz-
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Viceméné nezilezi na tom, zda hovofime
o dezinformacich ohledné vlivu vakcin na
plodnost, smysleném obsahu ¢ipti v o¢kova-
cich latkdch nebo doporucovani ustni vody
coby ochrany pred koronavirem. Dezinfor-
mace mifi na rtzné spolecenské skupiny
a vyuZivaji pestrou $kdlu pseudovédeckych
argumentd, odkazy na neexistujici odbor-
niky, profesiondlné upravené fotografie
a videa. VSechny v8ak maji jedno spole¢né:
zdmérnou manipulaci zaloZenou na vyuziti
lidského strachu.

Prestoze je tézké se v zaplavé dezinfor-
maci vyznat, je to nezbytné. Troufdm si tvr-
dit, Ze nikdo z nds nechce délat rozhodnuti
o nécem tak cenném, jako je nase zdravi, na
zéakladé 1Zivych informaci. Proto jsme spo-
le¢né se Statnim tstavem pro kontrolu 1é¢iv
ptipravili nékolik pravidel a materidla, které
pomohou odligit zamérné $ffené 1Zi od re-
levantnich zprav. Zaprvé vidy ¢téme nejen
nadpis, ale i cely ¢lanek v davéryhodném
meédiu. Dile je dobré zkontrolovat nejen au-
tora, ale i vyuZivané zdroje a citace. A pokud
si stale nejsme jisti, vidy se miiZeme obratit
na odborniky, at uZz Ministerstvo zdravot-
nictvi CR, Statni tistav pro kontrolu 1é¢iv
nebo Ceskou vakcinologickou spolednost
CLSJEP.

Aktudlné projedndvand novela zdkona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim po-
jisténi, ma za cil zlep$it fungovani systému
vetejného zdravotntho pojisténi. Ve kterych
oblastech predeviim?

Hlavnim cflem ndvrhu zakona ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, je
zjednodudeni a zvydeni transparentnosti
vstupu lé¢ivych pripravki do systému thrad
z vefejného zdravotniho pojisténi. Vzhle-
dem k tomu, Ze posledni vyznamna zména
v této oblasti probéhla v roce 2011 a v mezi-
dobi doslo k dal§imu rozvoji v oblasti vyzkua-
mu a vyvoje 1éCivych pripravkd, je tomu
tfeba ptizpusobit také platnou legislativu.

K nejvyraznéjsim zménam diskutované
novely patfi zejména novd tiprava pfezkou-
mavani podminek pro thradu zdravotnich
sluzeb, kterd pojisténcim zajisti objektiv-
néjdi a transparentnéjii posouzeni jejich
konkrétni situace. Piinos pro pacienty bude
znamenat také navrhované zjednoduseni
vstupu lécivych ptipravkdl a potravin pro
zvla$tni lékaiské ucely do systému dhrad
z vefejného zdravotniho poji$téni, a to ze-
jména v oblasti vysoce inovativnich 1é¢ivych
ptipravkd a lécivych ptipravki pro vzacna
onemocnéni.

Pravé situace pacientt se vzdcnymi cho-
robami je jednim z paldivych témat Ceské-
ho zdravotnictvi. Tito pacienti dnes nema-

ji jistotu, Ze se dostanou k nejmoderngj$i
ucinné 1é¢bé. Z tohoto ditvodu se pro lé¢ivé
ptipravky pro vzicnd onemocnéni (tzv. or-
phan drugs) pouziva § 16 zdkona o vefej-
ném zdravotnim pojidténi, ktery umoznuje
individualni thradu lécby pro konkrétniho
pacienta. Tato cesta v§ak podléhd schvaleni
reviznimi lékafi zdravotni pojistovny. Ze
zkuSenosti je tteba konstatovat, Ze se jednot—
livd rozhodnuti vyrazné li§i v zdvislosti na
konkrétni zdravotni pojistovné, ale i mistni
prislusnosti reviznich lékard. Pacient tak
Zije v neustalé nejistoté, zda mu bude thra-
da takového piipravku pfizndna a pfipadné
na jak dlouho dobu, protoze vy3e uvedené
rozhodnuti je vétinou ¢asové omezeno.

Novela vytvari zcela novou systémovou
cestu vstupu pro tyto 1é¢ivé piipravky, ¢imz
se vyrazné posili jistota pacientil. Zarovei je
vytvoten zcela unikatni proces posuzovani
téchto 1ékd, do kterého jsou nové zapojeny
i odborné spole¢nosti a pacientské organi-
zace, které by mély nominovat své zastupce
do poradniho orginu MZ. Tento poradni
organ bude nasledné posuzovat jednotli-
vé pripravky, pricemZ o stanovenf uhrady
nasledné na zadkladé tohoto zhodnoceni
rozhodne Statni Gstav pro kontrolu lé¢iv na
zdklad¢ zdavazného stanoviska Ministerstva
zdravotnictvi CR.

Dalsi dilezitou oblasti, kterd je v nove-
le upravena, je tzv. ,do¢asna uhrada® tedy
uhrada, kterd se stanovuje na ¢asové ome-
zenou dobu pro vysoce inovativni 1é¢ivé
ptipravky (VILP). Pokud lé¢ivy piipravek
prokdZe v rdmci hodnoceni vysokou miru
inovativnosti oproti stavajici 1é¢bé, muze
ziskat thradu ze zdravotntho pojisténi po
omezenou dobu. Tyto piipravky jsou po-
dobné jako orphan drugs uréeny pro men-
§i populace pacientt a ve vétdiné pripada
potiebuji delsi ¢as pro prokéazani farmako-
ekonomickych dat. Zékon o vefejném zdra-
votnim pojisténi jiz dnes obsahuje moZnost
docasné thrady na celkovou dobu tii let pro
tyto ptipravky, nicméné z praxe se ukdzalo,
Ze ani tato doba nemusi byt vidy dostate¢na.
Z tohoto dtivodu novela prodluzuje dobu
dodasné thrady az na 5 let (3+2) s tim, Ze
dochazi k dal§im dil¢im zméndm.

Co se v Evropé hodnoti v procesu registrace
inovativniho 1é¢iva? Jaka je budoucnost vy-
zkumu novych lé¢iv v CR a EU?

Vyzkum novych 1é¢iv; tzv. klinické hodno-
ceni, je prestiZnim, ndronym procesem
probihajicim ve zdravotnickych zafizenich
po celém svété, véetné Ceskeé republiky. Vy-
sledky posledni analyzy poradenské spole¢-
nosti EY, kterd zmapovala lokéln{ vyzkum-
nou aktivitu inovativnich farmaceutickych

spole¢nosti sdruZenych v Asociaci inovativ-
nfho farmaceutického pramyslu, ukézaly, Ze
investice spole¢nosti do mistniho vyzkumu
se jen v roce 2019 vy$plhaly na 1,9 miliardy
korun, oproti roku 2017 tak doslo k narts-
tu o 300 miliont korun. V souladu s trendy
poslednich let probihd nejvice klinickych
studii v oblasti onkologie a imunologie.
Charakter a typ klinickych studii se vSak
zdsadné méni. Nova klinickd hodnoceni
predstavuji naro¢né projekty zaméiené na
personifikovanou medicinu, véetné biolo-
gické a genetické 1é¢by. S tim souvisi i Casty
presun hodnoceni do specializovanych ne-
mocni¢nich center.

Vyzkum novych lé¢iv se v priibéhu
pandemie SARS-CoV-2 v CR datilo dobte
zvladat. A to zejména diky v¢asné a poho-
tové reakei pojistoven a Statniho ustavu pro
kontrolu 1é¢iv, jejich intenzivni a oteviené
spolupraci s primyslovymi i akademicky-
mi zadavateli studii a vyzkumnymi centry.
Nabyté zkuSenosti, vyuZzivané formaty pra-
ce, hodnoceni, monitoringu i spoluprace se
doufejme pozitivné otisknou do realizace
Klinickych hodnoceni i schvalovani novych
1é¢iv v budoucnosti.

Ceka nas doba hledani novych, efektiv-
néjsich cest realizace studii, které umozni
jejich urychleni pfi zachovani maximalni
bezpeénosti. Jedna se naptiklad o intenziv-
néj$i vyuzivani adaptivniho designu klinic-
kych hodnocen( i priibéZného hodnoceni ze
strany reguldtora. Déle pak snizeni nadmér-
né administrativni zdtéZe, umoZnéni alter-
nativni realizace monitoringd studii, vétsi
otevienost k inovativnim fe$enim, jako jsou
telemedicina a komunikace s pacienty na
délku, ale i otevfenéjsi ptistup regulatornich
organt k rozsahu potiebné dokumentace.

Na evropské urovni se v soulasné
dobé diskutuji rizné evropské legislativy
a zdravotni politiky, které budou néjakym
zplsobem ovliviiovat evropské vyzkumné
prostredi, realizaci klinického hodnoceni,
financovani novych 1é¢iv a jejich dostup-
nost v EU, préava dudevniho vlastnictvi,
regulatorni prostiedi pro lé¢iva na vzacna
onemocnén{ atp. V oblasti vyzkumu je tfe-
ba zminit nafizeni Evropského parlamentu
a Rady EU ¢ 536/2014 ze dne 16. dubna
2014 o klinickych hodnocenich humannich
lé¢ivych ptipravka, které vejde v platnost
v lednu 2022, a souvisejici spudténi jed-
notného, vefejné dostupného evropského
portalu a databaze klinického hodnoceni.
Naftizenf pfinese zejména jednotnd pravidla
realizace klinického hodnoceni napti¢c EU
véetné jediného podani Zddosti o realizaci
Klinického hodnoceni.

Mgr. Markéta MikSova
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