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Zasedani Pacientské rady ministra zdravotnictvi

29.1. 2025

Pritomni_Clenové PR: Arellanesovd Anna, Faltynkova Zdénka, Jezorek Dalibor,

Kolmanova lJitka, Krasa Vaclav, Lacinova Jana, Lan Jaromir, Landova lJifina, Markova
Renata, Milata Vlastimil, Pekarek Stanislav, Pokorna St&pédnka, Prokopiusovd Sarka,
Reineltova Jitka, Redinovd Marie, Slavikovd Séarka, Valachovd Katefina, Zabranska
Simona, Zavrel Miloslav

Hosté: Hejzak Robert (NAPO)
Zastup: za pana Lubose Zajice zastupce pan Jan Snyrych

Clenové PR on-line: Hradilek Vaclav, Michalik Jan

Zastupci MZ: Bathovd Katefina, JaniSova Kristyna, Krutilek Stépdan, Parizkovd Martina,
Platenik Vaclav, Policar Radek,

Obsah:

Informace od Ministerstva zdravotnictvi:

* Katefina Bathova, moZnosti zapojeni PO do tvorby ¢eskych pozic k politikdm
EU

+* Centrova lécba a zaslané podnéty od Pacientské rady

* Predstaveni seminar(i Pacientského hubu na rok 2025

Organizacni zaleZitosti:

% pripomenuti sdilenych dokument(i na MS Teams
% pripomenuti termind jednani pracovnich skupin Pacientské rady

Ministerstvo zdravotnictvi, Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2
tel./fax: +420 224 971 111, e-mail: mzcr@mzcr.cz, www.mzcr.cz
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Informace od élent Pacientské rady:

% Dalibor JeZorek — informace k vyhlasce o $kolnim stravovani

% Vlastimil Milata — informace o sporném bodu v zdkoné o zdravotnickych
prostredcich
Sté&panka Pokorna — informace z PS pro klinickd hodnoceni LP
Jaromir Lan — implementace HTA v praxi, ndvrh na zvySeni pfispévku na péci

+
+
% Sarka Slavikova — Proces schvalovani 1ék(i na §16
#* Katefina Valachova

+

Stanislav Pekarek

Body od predsednictva Pacientské rady:

+ Pribéh evaluace
+ EZ karta

Pfedseda Pacientské rady, Vlastimil Milata, pfivital vSechny uUcastniky zaseddni a predal
jmenovaci dekret panu Stanislavovi Pekarkovi, ktery se od 28. ledna stal novym ¢lenem

Pacientské rady.
Prvnim bodem jednani bylo informovani ¢lenli o moznosti zapojeni do tvorby ¢eskych pozic k
politikdm Evropské unie, které prezentovala feditelka Odboru mezindrodnich véci a Evropské
unie (MEZ), pani Katefina Bathova. Pani feditelka popsala Pacientské radé proces tvorby
evropské legislativy. PFi tvorbé rdmcovych pozic je povinnost konzultovat s neziskovymi
organizacemi.

Proces:
1) Navrh Evropského predpisu
2) MZD ma cca 7 dni na pfipravu zakladni rémcové pozice (zde by se mél ziskat

pohled neziskovych organizaci) — omezend doba pripominek na hodiny ne dny.
3) Schvaleni pozice pracovnim vyborem pro EU

4) Nasledné by odbor MEZ usporadal kulaty stll ke konkrétnimu
projedndavanému tématu, kde by bylo mozné pozice NNO precizovat.
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Navrh zapojeni NNO — zapojeni na zacatku vzniku navrhu k vytipovanym oblastem,
individudlni konzultace dil¢éich témat. Odbor MEZ bude pfipravovat pravidelné
newslettery, o tom, co se déje a pfipravuje v legislativé na Urovni EU. Tyto newslettery
budeme sdilet s NNO.

Centrova lécba a zaslané podnéty od Pacientské rady

Pacientska rada byla informovana o trvajici mozZnosti zasilani podnétd k centrové lécbé.
Tyto podnéty budou ¢lenové vkladat do sdilené tabulky.

Predstaveni seminaft Pacientského hubu na rok 2025 — podnéty na
vzdélavani od Pacientske rady

Pacientska rada byla informovana o planovanych seminafich, ¢lenové Pacientské rady
maji moznost zasilat své ndpady na nové seminare prostfednictvim emailu sméfované
k tajemnici. P. Hejzdk za NAPO vznesl podnét na usporadani seminar (webinaf) na téma
¢erpani a zmény ve fondu prevence od zdravotnich pojistoven.

Pripomenuti sdilenych dokumentt na MS Teams

Pacientska rada byla informovdna o nové moZnosti zasilani a sdileni pfipominek prostfednictvim
dokumentu, ktery bude zasilan spolecné s pripominkovym fizenim. Ve spolecném dokumentu
bude moZnost si navzdjem okomentovat pfipominky, nebo se spojit s navrhovatelem pripominky
a spolecné ji upravit. Tato forma pfipominkovani zacne fungovat od konce Unora 2025.
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Pripomenuti termind jednani pracovnich skupin Pacientské rady

Vedouci pracovnich skupin Pacientské rady byli pozadani o zaslani 2 termin0 jednani pro
prvni pololeti. Zasilat je mohou do 22. Unora tajemnici Pacientské rady.

Informace od ¢lenti Pacientské rady:

Dalibor Jezorek informoval ¢leny rady o vyhlasce ke Skolnimu stravovani. Nyni se ¢ekd na

vyjaddfeni MSMZ k navriené zméné k vyhlace o 3kolnim stravovani, konkrétné o
moznostech zajisténi dietniho stravovani.

Vlastimil Milata informoval ¢leny rady o navrhu k novele zdkona o zdravotnickych

prostfedcich, kde jediny rozpor z(stava u senzorl pro diabetické pacienty prvniho typu,
kde hrozi snizeni dhrady.

Vdclav Krasa navazal na bod od predsedy rady a informoval o schvédleni zmény, kdy
doslo k navyseni financi pfi vyméné baterii do elektrickych vozik( pro hendikepované.

Stépanka Pokorna vramci zvyseni dostupnosti klinickych hodnoceni v CR se chystd

narodni strategie pro klinickd hodnoceni, vzniknou malé pracovni skupiny k oblastem:
- Analyticka ¢ast
- Organizacni podminky a infrastruktura — metodiky, templaty smluv
- Organizacni podminky a infrastruktura — studijni koordinatofi
- Zvyseni odbornych kapacit a motivace aktéru
- Digitalizace a inovace, datova zdkladna
- Osvéta a zapojeni pacientu
- Zvyseni atraktivity CR a jeji propagace

- Podpora nekomercnich klinickych hodnoceni
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Vyzva pro vsechny ¢leny PR k zapojeni do vySe uvedenych témat. Pacientské radé bude
zaslan informacni e-mail s podrobnostmi.

Jaromir _Lan poloZil dotaz, jak pokracuje implementace HTA. Parametry kvality jsou
vnimany ponékud odlisné pacienty, poskytovateli, platci a manazery zdravotni péce. HTA
tedy musi zahrnovat vSechny tyto Uhly pohledu, nevyjimaje etické, odborné, ekonomické
ani organizacni aspekty. Hlavni prekazkou rychlé implementace HTA je absence zajmu o
problematiku hodnoceni kvality zdravotni péce u platcd, ministerstva i manazer(
zdravotni péce a chybéjici vile i metodiky pro jeji hodnoceni. Protoze poptdvku po
implementaci HTA z fad laické verejnosti ¢ekat nelze, zUstava osud této problematiky
zatim jen v rukou odbornych spole¢nosti a pacientskych organizaci. Budou mit
pacientské organizace néjakou moznost parametry kvality néjak kontrolovat a hodnotit.

Radek Policar: Je schvdlené a ucinné evropské nafizeni o HTA, které ma své jasné

terminy pro léky, zdravotnické prostredky a dalsi inovace, které postupné nabihaji. Nyni
je €asovy plan na dohodnuti fungovani do budoucna.

Anna Arellanesova: od zacatku roku se HTA rozebird u onkologickych lékd, kde jsou

zapojeni pacienti, nasledovat by méla vzacna onemocnéni a po nich zdravotnické
prostredky.

Jaromir Lan: Navrh na zvy$eni pfispévku na pédiv I. a Il. stupni (navrh podala NRZP, Tisk
796). Vyzva pro Pacientskou radu k podpofe navrhu.

Vaclav Krasa: nyni je to na koali¢nim jednani.

Pacientska rada projednala navrh na zvysSeni prispévku na péci v l. a ll stupni a vyjadrila
s timto navrhem souhlas v poméru PRO 22, PROTI 0, ZDRZELO SE 0.

Sarka Slavikova § 16 v tomto ohledu nas trapi:

Pro onkologické pacienty je § 16 velice stéZejni a problémovy. Obecné v systému chybi
etika Iékare, ktery by mél byt povinen informovat pacienta o jeho moznostech, cozZ se
bohuZel nedéje. Pacienti v této oblasti nejsou edukovani, takze nemaji moznost se sami
zeptat na tento typ uhrady léku.

Pokud lékat pacienta informuje, tak zalezi na spravné a odborné argumentaci, proc
pravé tento pacient tento lék potrebuje.
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Dalsi problém nastava, Ze v nékterych onkologickych centrech maji komise pro
posuzovani §16. Komise rozhoduje, zda bude tento paragraf pouZit a Zadost odejde
z nemocnice. Pacientovi se vSak nesdéluje, pro¢ byla tato |écba komisi zamitnuta a
nebyla poslana pojistovné.

Body k diskusi:
1. Jak zajistit, aby se nemocny od |ékare dozvédél vSsechny moznosti I1éCby, tedy i tu
na §167?
2. Jeredlné, aby néktefi odborni Iékafi zvladli psat Zadosti o §16? Napriklad kdyz se
specializuji na urcity nador, maji jich pak mnoho.
3. Jerelevantni, Ze zdravotnické zafizeni si hlida budget a rozhoduje, které Zadosti
na §16 odejdou na zdravotni pojistovnu?
4. Je relevantni, aby nemocny pacient Sel v rdmci spravniho tizeni ke komisi, na
jednani na pojistovnu a obhajoval I1ék pro sebe bez odbornych znalosti?
Priklad z praxe:

Onkologickd pacientka se 1&¢i v zdpadnich Cechach, kde nemaji centrové léky. Jeji
zdravotni stav progreduje. Lékarka se rozhodne pozadat o lék na § 16. Protoze
nemuzZe zadat ona, je domluvena v prazské nemocnici a |ékarka, kterd pacientku
nikdy nevidéla, to napiSe. Pacientce pfijde predvolani, Ze se ma dostavit na jednani
pred komisi, kde se bude rozhodovat o schvaleni léku. Vibec netusi, co tam, ktery
Iékaf napsal. Oba lékafi ji Feknou jen, hlavné tam bézte. Sami nemaji zkuSenost, co se
komise pacienta ptd. Pacientka v naprostém strachu nékolik noci nespi, ma strach, ze
si zavre cestu k lécbé.

Chtéli bychom, aby kazdé onkologické centrum poskytovalo druhy odborny nazor, aby
lékafi dodrzovali eticky kodex a informovali pacienta o moznosti lé¢by na §16.

Diskuse k tématu:

Radek Policar: uvédomme si, Zze § 16 je péce, ktera je jinak nehrazena. Naprosté vétsiné
pfipadli na § 16 je vyhovéno. To, co vy zde popisujete, neni o Uhradé, ale o nedodrzovani
pravidel, kterd jsou jasné vymezena a ddna. Ze zdkona ma lékar povinnost sdélit
pacientovi alternativy léCby, péce, kterd je pro daného pacienta vhodna. Pokud lékat
toto pacientovi nesdéli, tak porusuje své povinnosti. Druha véc je Zadost na zdravotni
pojistovnu, tu mlze podavat pacient i lékaf. Ale ve vétsiné pripad( to déla lékar jako
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odbornik na danou diagndézu. Ve specializovanych centrech jsou multidisciplinarni
komise, ktera zvazuji vhodnost indikace, ktera je navriena odbornym l|ékafem a
smysluplnost podani § 16. O prezkoumani pozadavku komisi jsou vedeny zaznamy, ke
kterym ma pacient na pozadani pfistup.

Sarka Slavikova: ale IékaF by mél pacienta informovat, pro¢ l1ék na § 16 nebyl komisi

schvdlen, a to se nedéje.

Radek Policar: vyborny komunikacni nastroj v této oblasti je vznik pacientskych rad pfi

onkologickych centrech.

Anna Arellanesova: na nasi organizaci se obraci rodic¢e déti, ktefi maji moznost se u své

vzacné nemoci Ucastnit [é€by v ramci klinického hodnoceni v ciziné, coz ale neni
preshrani¢né hrazend lécba. Jak je mozné toto fesit?

Radek Policar: tento podnét je slozity na feSeni, prosim abychom si domluvili schizku,

kde mizeme toto téma podrobnéji probrat.

Katerina Valachova: svedenim NAPO a svedenim Pacientské rady byl diskutovan

snémovni tisk 849 k vladnimu navrhu zdkona, kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o
verfejném zdravotnim pojisténi. V souvislosti s financovanim pacientskych organizaci.
Tento zdkon je v tuto chvili pfed druhym ¢tenim, zakon zavadi fond obecné prospésnych
¢innosti. V podaném navrhu se opisuje to, co jiz prodlo vpodani UZIS a to, Ze
Ministerstvo zdravotnictvi mulze stanovit vyhlaskou bliz§i podminky pro poskytnuti,
zpUsob urceni vyse a Ucel prispévku pacientskym organizacim podle odstavce 2 pism. b).

K tomuto bodu bylo vypracované usneseni Pacientské rady ¢. 38 a predano ministrovi
zdravotnictvi k podpisu.

Vlastimil Milata: vyzval cleny Pacientské rady, aby svymi kandly k poslancim
komunikovali a hledali koali¢niho poslance, ktery by pozménovaci navrh nacetl.

Stanislav Pekarek informoval, Ze se stal ¢lenem pracovni skupiny pro zavadéni umélé

inteligence do zdravotnictvi. Pfed 14 dny probéhlo prvni jednani. Prosi vSechny cleny
rady, zda by projednali ve svych pracovnich skupinach, jak se jich toto téma dotyka, a
jaké aspekty by bylo potieba pokryt.
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Prabéh evaluace

Martina Parizkova podala informaci o tom, Ze jiz probéhli hloubkové polostrukturované
rozhovory s predsednictvem Rady, vedoucimi pracovnich skupin Rady, zaméstnankynémi
oddéleni podpory prav pacientl a zaméstnanci MZCR, ktefi pfichazeji do interakce s
¢leny Rady. (Do konce ledna 2025). Nyni probiha vyhodnoceni rozhovor(, tvorba
dotazniku, ktery bude rozeslan ¢lenlim Rady. (Do 15. Unora 2025)

Vyhodnoceni dotaznikd a vytvoreni fokusni skupiny s klicovymi aktéry k aktualizaci
Statutu Rady.

Zapojeni pacientt do tvorby doporucenych postupt NIKEZ

Na zakladé podnétli NAPO a predsednictva Pacientské rady bude ze strany NIKEZ
zapojeni pacient a verejnosti do tvorby doporucenych a operativnich postupl. Bude
rozeslana tabulka s postupy, které jsou urceny k revizi (asi 12) postupu. V pribéhu dvou
mésicl bude vytvorena pracovni skupina, o které budete vsichni informovani.

Dotaz na pana Hejzdka o nominaci ¢len( k revizi 12 operativnich postupu.

Robert Hejzak informoval, Ze informace rozeslal do organizaci pod NAPO, tajemnice
Pacientské rady bude uvadét v kopiich mailQ. Pacientské radé bude tato vyzva zaslana po
zasedani.
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Zavér zasedani a shrnuti ukolt

Na zasedani Pacientské rady vznikly nasledujici ukoly:
1)  Tajemnice vytvofi a zasSle sdilenou tabulku pro zasilani podnétl k centrové
lécbé.
2)  Tajemnice vytvori sdilenou tabulku pro podnéty k seminariim a skolenim.

3)  Vedouci pracovnich skupin zaslou dva terminy moZného jednani pro prvni
polovinu roku do 22. Unora tajemnici.

4)  Vypracovani usneseni k snémovnimu tisku 849.

Predseda Pacientské rady podékoval viem ucastnikiim zasedani a upozornil na datum
pristiho zasedani, a to 23. dubna 2025 od 15:00 na Ministerstvu zdravotnictvi.



