dialogem k reformé
OBCAN V SITI

Do roku 2009 vstupuje ¢eské
zdravotnictvi sice strida-
nim na ministerstvu, ale ve stale
stejnych vySlapanych papucich.
Slibovana zdravotnicka refor-

ma se sebevrazedné vycerpala
zavadénim regula¢nich poplat-
ki a nadéji na jeji moZnou resu-
scitaci uz v zarodku potlacuje
stavajici rozlozeni politickych
sil a nedprosna logika volebni-
ho cyklu. Inu, stalo se. Smutné-
ni neni na misté, podoba zmén
bude zrat, stejné jako poptavka
po jejich uskuteénéni. Casem na
né dojde.

Kde udélali Julinkovci chy-
bu? Hlavni pfi¢inou nezdaru
nebyla $patni komunikace, ale
spiSe obsah a ¢asovani toho,
co bylo komunikovéno. Jejich
domaci ptiprava byla mensi nez
velikost ambici, a tak nezaseli
v priznivém roce 2007. Misto
toho, aby jednoduchymi nove-
lami zakonl nejprve prehodili
vyhybky a pak komplexnimi
zakony popsali a zaramovali
vysledny stav, vymysleli detai-
ly budouci fasady a zapomnéli
kopat zaklady. Zamér zménit
naraz celé zdravotnictvi vypada
hezky na papire, ale neni z reél-
ného zivota. V ném plati Zelezné
pravidlo, Ze kazda zména zako-
na je k hor§imu. Stara tskali,

www.sdruzeniobcan.cz

se kterymi se uz lidé naudili Zit,
nahradi nova a neznama. I kdy-
by reformatofi vérili, Ze obejdou
ptisobeni Murphyho zakont,
museli pocitat s prirozenym
odporem kazdého systému ke
zméné. Narusit zavedené porad-
ky soucasné doktortim, fakult-
nim nemocnicim, pojistovnam,
1ékarnam, zdravotnickému pra-
myslu a hlavné obéantim mize
jenom milovnik adrenalinovych
sportd. Bojovat na vSech fron-
tach se dlouho neda.

Problémem Tomase Julinka
bylo, Ze koncepce jeho tymu se
stala posléze natolik propraco-
vanou a rigidni, ze vylucovala
rozumné manévrovani a uza-
virdni kompromist. Partnery
pfi jednanich to stavélo pred
volbu mezi bezvyhradnou pod-
porou a odmitnutim. Vysled-
kem byly konflikty, ve kterych
byl ,é¢istoté“ ministerského
feSeni obétovan jeho fakticky
cil. Pokud mélo byt cilem trans-
formace fakultnich nemocnic na
akciové spole¢nosti pretiznuti
jejich pupecni $ndry ke statnimu
rozpoc¢tu a posileni jejich auto-
nomie, pak by bylo pfistoupeni
na podminky univerzity lep§im
feSenim neZ rezignace na jaké-
koli zmény.

Typickym piikladem vitéz-
stvi purismu nad prakti¢nosti
jsou regulacni poplatky. Pokud
zapomeneme na aktualni poli-
tické zajmy, je koncept regu-
laénich poplatk v prostiedi
s moralnim hazardem obecné
spravny. Tomé4s Julinek si mohl
vybrat mezi dvéma zplsoby
jejich zavedeni. Takovy, ktery
byl spole¢nosti akceptovatelny
sam o sobé, tedy poplatek za
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polozku na receptu, pobyt na
lazku a navstévu pohotovosti,
nebo plosny, ktery by vyburco-
vanim pozornosti vSech obcanti
odstartoval klicové zmény. Zvo-
lil se druhy zptsob, a protoze
po zavedeni poplatkd nic dalsi-
ho nenéasledovalo, stala se tato
fakticka marginalie reformy jeji
hlavni ikonou a posléze i hroba-
fem.

Na celé poplatkové Sarade je
pikantni jeji mozné pokracova-
ni. Pokud se socialni demokra-
cii nepodari dotdhnout zruseni
poplatki do vitézného konce na
celostatni arovni, dostane se do
obtizné reSitelnych problémi
a z jeji vitézné zbrané se sta-
ne nastroj sebeposkozeni. Tim
se dostavame k vleklé bolesti
nasSeho zdravotnictvi, kterou
je neschopnost shody hlavnich
politickych sil na z&kladnich
principech jeho vyvoje. Procesy
ve zdravotnictvi potfebuji sviij
¢as, tymy se buduji pomalu, dob-
r4 povést prichézi az s vysledky
a navratnost investic je dlou-
hodob4. Manévrovani ode zdi
ke zdi neni pro zdravotnictvi to
pravé a zavedeny obycej, kdy po
kazdém dobyti budovy minis-
terstva zdravotnictvi nasleduje
ritualni vyhlazeni stop po pred-
chozim osazenstvu, neni prak-
tické. P1i tradi¢né vyrovnaném
poméru politickych sil se nedaji
délat zmény s dlouhodobym

dopadem bez alespori ramcové
dohody s opozici. Je to stras-
né tézké, ale bez toho se kazdy
pokus o rozumné zmény stava
jenom dal$im crash testem. Mj
davny uditel profesor Schrivers
tikaval, Ze reformaétofi stoji pied
volbou ,,die in beauty or muddle
through”, ¢ili ve snaze o doko-
nalost nic nedokézat nebo se
pustit do dila a uhréat, co se da.
Julinek, na rozdil od svého také
nepiehlédnutelného predchid-
ce, volil spise prvni variantu.
Ted trochu z jiného soudku.
PrestoZze mé Stve pocit, ze se
ledacos dalo délat jinak a lépe,
je nepochybné, ze Tomas Juli-
nek byl dobrym ministrem. Kri-
tika na jeho hlavu nepadé pro-
to, Ze by ve zdravotnictvi néco
podstatného pokazil, ostatné
kdy bylo v takové kondici jako
za jeho ministrovani, ale proto,
Ze vzbudil vétsi ocekavani, nez
jaka byl schopen naplnit. Navic
se tésil nevidané podpote svého
premiéra, ktery svému minis-
trovi zdravotnictvi prokazal
vice loajality, nez bylo u nés kdy
k vidéni. Odchod Tomé4se Julin-
ka neznamena, Ze nase zdravot-
nictvi reformy nepotrebuje, ale
Ze je potiebuje skute¢né udélat.
V roce 2009 budou mit zdra-
votnici prileZitost ocenit verej-
ny charakter zdravotnictvi. Na
rozdil od mnoha jinych profesi
jim nehrozi nezaméstnanost

a navic obecné zhorseni situa-
ce v ostatnich odvétvich ziej-
mé vytesi personalni problémy
zdravotnickych zatizeni. Hos-
podatska krize se samoziejmé
odrazi v p¥ijmech zdravotniho
pojisténi, ale pokles celkovych
prostiedkl v resortu nebude
dramaticky.

Na reformnim poli se toho
vSak zfejmé mnoho neodehraje.
Da se predpokladat, Ze navrhy
zédkontl o zdravotnich sluzbach,
o specifickych zdravotnich
sluzbach a o zachranné sluzbé
zdarné projdou legislativhim
procesem vymeénou za néjakou
variantu omezeni nebo zruseni
regulaénich poplatkid. Tyto t#i
zakony sice v sob€ nenesou nic
zasadné reformniho, ale jsou
velmi potfebnou aktualizaci
norem definujicich zdravotni
sluzby a organizaci zdchranné
sluzby. Cim d¥ive budou p¥ijaty,
tim lépe. Jinak se da ocekavat,
Ze itineraf ministerstva zdra-
votnictvi vyplni v prvém ptilroce
schlizovani v rameci evropského
predsednictvi, druhé pololeti se
budou fesit dopady hospodari-
ské krize a vyjednavat thradové
vyhlasky a pak uz hura do voleb-
ni kampané. Piejme si, at se moc
neprekvapujeme, a téSme se na
trvaly mirny pokrok v mezich
zékona.

Uspésnyj rok 2009 Vam pieje
MUDr. Pavel Vepiek

S tématy oteviranymi na seminafrich
v CERGE-El a v Obcanovi v siti

se muizete pravidelné setkavat

jdi na str. 1 2
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e volné forum

V tomto ¢isle odpovidaji nasi respondenti na tyto otazky:

1. Jak je na tom Ceské zdravotnictvi na zac¢atku roku 2009?

2. Které ti'i véci byste v ném zménil/a, kdybyste byl/a kouzelnym dédeckem/babickou?
3. Myslite si, Ze miiZze mit naSe zdravotnictvi uZitek z ¢eského predsednictvi EU?

prof. MUDr. Tomds Zima,
DrSc., MBA,
dékan I. lékarské fakulty UK

odpovédi Tomase Zimy:

1. Porad se mluvi o krizi ve
zdravotnictvi, ale zdravotnictvi
poskytuje ob¢anim velmi dobré
sluzby. O finan¢ni a ekonomické
krizi se viibec nemluvilo (vyjma
poslednich par mésicti) a krize je
tady se vSemi disledky, z nichz
fada se promitne do zdravot-
nictvi. Myslim si, Ze ¢eské zdra-
votnictvi na poc¢atku roku 2009
neni ve $patné kondici, nicméné
je nutné jeho systém zdokona-
lovat. Je potfeba zavadét stan-
dardy péce, systémy kvality, je
nezbytné obracet se k potfebam
pacientii a obc¢and.

2. P¥al bych si, aby lidé byli
tolerantni k nazorim druhych,
aby se ve zdravotnictvi zlepSilo
socilni zazemi pacientii a zdra-
votnickych pracovniki a aby se
kazdému dostalo spravné a ade-
kvéatni 1é¢by.

3. Urdité ano. Predsednictvi
EU pfinasi moznost intenziv-
ni komunikace s predstavite-
li evropského zdravotnictvi
a odbornikt z oblasti medici-
ny. Mame moznost seznamit
se s trendy a poznatky, z nichz
ty zajimavé miizeme aplikovat
v ¢eském zdravotnictvi. Priori-
ty, které budou diskutovany —
antibioticka resistence, e-heal-
th, finanéni udrzitelnost, jsou
vyznamné pro kazdého z nés.

RNDr. Jiii Schlanger,
predseda, Odborovy svaz
zdravotnictvui a socialni pécée CR

odpovédi Jirtho Schlangra:
1. Struéné fec¢eno, nic moc.
a) Nezarucuje obcéantim
dostateéné informace o pra-
vech a o dostupnosti a kvalité
poskytované zdravotni péce.
Neposkytuje ani dostateéné

informace o jejich zdravotnim
pojisténi a Pojistovné, o jejich
uctech o optimalnim pohybu ve
zdravotnim systému. Nezarucu-
je optimalni cestu ke stanoveni
diagnozy a spravné 1éc¢bé. Pro
pacienta hraje velkou roli, zda
maé Stésti, nebo zda je neméa. To
Stésti spociva v tom, na koho
(zdravotnického profesionala)
narazi anebo kdo mu péci kde
zprosttedkuje. To by ve stan-
dardnim systému nemélo hrat
podstatnou roli.

b) Zdravotnictvi stéle slouzi
vice partikularnim zajmim
segmentd, skupin a jednotlived
nez obéantim. Vefejna sprava
na tuto skute¢nost adekvatné
nereaguje, naopak v mnoha p¥i-
padech se téchto hratek aktiv-
né Gcastni. O skutecné soutézi
poskytovateli v otevieném sys-
tému pak nemiize byt fec.

¢) Zdravotnictvi je nejvice
ohroZzeno neschopnosti sou-
¢asné politické garnitury vést
odbornou diskuzi a argumento-
vat, nachazet shodu na podobé
zdravotnického systému a ales-
poni zakladni shodu na trajekto-
rii dosazeni cild.

2. Dostupnost informaci
(tyka se pristupu vSech tcastni-
ki systému ke vS§em informacim
tykajicim se jejich prav a potieb
jak v systému pojisténi, tak
verejné spravy, a pochopitelné
o dostupnosti a kvalité péce),
prevence korupce — tedy trans-
parentnost systému (zverejnéni
veskerych zakazek a rozhodova-
ni vefejné spravy a pojistoven
a thradovych pravidel i jejich

jdi na str. 1 2
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aplikace) a dale konkrétni odpo-
védnost kazdého Gcéastnika sy-
stému dana zdkonem.

3. Nikoliv. Dtvody byly
zalozeny jiz v minulém voleb-
nim obdobi nezijmem resortu
o evropské déni. Tento nezi-
jem plati i pro nestatni subjekty
vCetné zaméstnavatell. Té€Zko
je také v situaci, kdy ministr je
na zacatku predsednictvi v pod-
staté v demisi. Ani v pripad€ e-
Health, kde jsme ziskali jakési
renomé, nejsme schopni udélat
»diru do svéta“, protoZe bojuje-
me na vlastnich bitevnich polich
o podil na zakazkach a v pato-
vé situaci stavajicich silovych
(politickych a lobbistickych)
poli nase vlastni projekty sto-
ji. Zemé s takovym korupénim
potenciadlem nemohou byt vid-
¢im elementem pro feseni spo-
leénych evropskych problém?i.

MUDr. Alena Steflovd,
reditelka, kancelai WHO v CR

odpovédi Aleny Steflové:

1. Spole¢nym jmenovate-
lem obtiZi, jez se nyni projevuji
v rliznych zemich, nasi nevy-
jimaje, je diskrepance mezi
nabidkou zdravotnickych sluzeb
a mezi poptavkou po nich. Tento

zmitlovany rozpor je dan jednak
ristem potencialnich schopnos-
ti mediciny zasahovat do proce-
st zdravi a nemoci, jednak real-
nou schopnosti saturovat s tim
spojené finan¢ni naroky. Uka-
zuje se, ze dosavadni kapacita
samotnych vefejnych prostied-
kit a ani zpisob jejich ziskava-
ni a distribuce jiZz dnes nestadi.
Soucasné se stale vice odbor-
nych nézord, vcetné expertl
Svétové zdravotnické organi-
zace (Joe Kutzin, Senat 2006),
priklani k tomu, Ze stavajici
solidarni pojisténi by mélo byt
doplnéno spolutcasti pacien-
ta, piipadné moznosti urc¢itého
,pripojisténi“. Ceské zdravot-
nictvi alespon koncepé¢né tuto
cestu nastartovalo. Zpolitizo-
vanim vSech prvnich ¢i dalsich
zamyslenych krokd je tato cesta
nadlouho zastavena.

2. Odpolitizovani ¢eského
zdravotnictvi a jeho zneuzivani
k manipulaci s lidmi. Ochotu
vSech aktérti sednout si k jed-
nomu stolu a jednat na odborné
bézi. Nezapomenout pii tom,
Ze stfedem pozornosti téchto
debat i dalSich opatfeni musi
byt obc¢an/pacient.

3. Urcité ano, témata a pri-
oritni konference, planované
na pristi palrok, jsou aktualni
i pro nase zdravotnictvi. Bylo
by dobfe, aby akce, které zde
probéhnou pro ,,27 ¢lenskych
stat“, zastoupenych zpravi-
dla ministerskymi delegacemi
a odbornymi zastupci, byly
vyuZity i pro akce satelitni, kte-
ré by byly dostupné i ceskym
profesionalim.

Rovnéz tak je velkou vyho-
dou, Ze jsme jako zemé vtaZeni
do ptipravy vystupi z jednotli-
vych jednani, které by nemély
zustat pouze v konstatujici, ¢i
dokonce proklamujici roving, ale
mély by mit skuteény dopad i na
nasi zdravotni politiku. Jsem

velmi rada, Ze v tomto sméru
je vyuzito odbornych kapacit
WHO Europe a Ze odbornici
pfedevsim z European Obser-
vatory on Health Care Systems
se jiz nyni podileji na celé radé
doprovodnych materiéld, jako
napft. publikaci Policy Briefs pii-
pravovanych pro dvé z hlavnich
konferenci CZH PRES. Vidyt
téma antibiotické resistence
a racionalni vyuzivani antibio-
tik je nosnym tématem WHO,
stejné tak jako se jim postupné
stava rozvoj informacnich tech-
nologii a telemediciny, jako
ja vedoucich ke stabilizaci nejen
zdravotnické soustavy, ale
i celého systému péce o zdravi.
E-Health i ATB resistance jsou
predmétem projektli sosuc¢asné
probihajicich v ramci Dvoule-
té smlouvy o spolupréci mezi
WHO Europe a Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Finanéni
udrzitelnost — téma tfeti priori-
ty naseho ptedsednictvi — je pak
v pfimé navaznosti na vystupy
ministerské konference, ktera
v ¢ervnu loriského roku pro-
béhla na téma zdravotnickych
systémi v estonském Tallinu,
a to i za pritomnosti ministra
zdravotnictvi CR.

odpovédi Miroslava Hanuse:

1. Z hlediska péce poskyto-
vané Ceské populaci odvadéji
1ékati jako celek dobrou pra-
ci. Lepsi koncentrace odborné
péce v jednotlivych nemoc-
nicich a oddélenich by zlep-
Sila efektivitu prace i 1écebné
vysledky. Snaha poskytovat
Siroky rejsttik péce i pti malé
frekvenci oSetifenych diagnoéz
jde na dkor kvality. To vSak
pacienti obvykle nepoznaji.
Meélo by byt v zajmu prislus-
nych instituei a odbornych
spole¢nosti rozumnou selekci
provadét a lidem vysvétlovat.

na str. 1 2 3
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Nepochybné se bude s roz-
vojem poznatki védy nada-
le a vyraznéji presouvat péce
z lizka do ambulanci.

doc. MUDr. Miroslav HANUS,
CSc., predseda, Ceska urolo-
gicka spole¢nost

2. Jsem pragmatik a tézko se
mi predstavuji kouzla. Nicméné
bych se snazil

a) vysvétlit prijatelnou for-
mou, Ze regulaéni poplatky
u lékafe nikoho nedecimuji
a potfebnym velmi pomahaji,
ale poplatky za recepty bych
prevtélil do jiné formy. Pacient
jejich platbu prakticky nemize
ovlivnit, avSak jejich placeni
velmi negativné ovliviiuje jeho
mysleni. Je tragédii, Ze gigan-
ticka prace na reformé zdra-
votnictvi klopyta na poplatku
v hodnoté malého piva.

b) razantné omezit miliony
duplicitnich vySetfeni a miliony
predepsanych 1éki, které paci-
enti ¢asto ani neberou (tfeba
cestou IZIP)

¢) aby lékafi pacientovi vidi-
telné naslouchali, se z4jmem
s nim hovorili a neposouvali ho
pasivné mnoZzinou vSech moz-
nych vySetfeni, kdyZ jim ¢asto
jiz svoji diagnodzu sdéluje.

3. V. mé profesi (urologie)
jsme v EU i bez ¢eského pted-
sednictvi. Unifikujeme v ramci
EU vyuku lékait, examinace
i odbornou spolupraci a sami
se na téchto procesech aktivné
podilime (pfednaskami, exami-
nacnimi centry). Piesto by (spi-
$e) nasi politici mohli cestou
predsednictvi blize nahlédnout
do zdravotnické kuchyné vyspé-
Iych zemi EU a néco pochytit.
Ta moznost se nabizi, dokonce
vnucuje.

prof. MUDr. Milan Macek jr.,
DrSc., prednosta, Ustav biologie
a lékarské genetiky II. LF UK

odpovedi Milana Macka:

1. Stav naseho zdravotnictvi
neni, pfes vSechnu negativni
medializaci, zase tak Spatny,
jak by se mohlo na prvni pohled
zdat. Pacientiim je poskytovan
evropsky standard diagnostické
a 1é¢ebné péce, a navic je tato
péce dostupné vSem, bez roz-
dilu. Z hlediska procentualni-
ho je vySe odvodii srovnatelna,
ale platy v korunach jsou piece
jenom jiné nez platy v eurech
u naS$ich zapadnich sousedt...
Potiz je tedy hlavné v tom, ze
operujeme na ,evropské cenové

hladiné” z hlediska vétsiny vstu-
pt do systému. Nedostatecné
financovéani zdravotnich sluzeb
ze strany zdravotniho pojisténi
(tj. odvodu obcanii) je tak stéle
sdotovano“ relativné nizkymi
platy zdravotniho personélu.
Predevsim se vSak zacini uka-
zovat, Ze na vSechnu moderni
péci nebudeme mit prostiedky,
a tak bude tfeba ji prioritizovat.
Je to zdvazny problém, se kte-
rym se ve zvysené mire zacinaji
potykat zapadoevropské zdra-
votni modely.

2. Aby si lidé mohli oficial-
né priplatit za ,nadstandard®,
naptiklad pomoci priplatkt
z komeréniho pojisténi.

Aby se jiz prestalo u nas
uvazovat o Fizené pé¢i v podobé,
v jaké je v USA v soucasné dobé
jiz opousténa.

Aby se prestalo hovorit
o zastupném problému regu-
la¢nich poplatki a konecné se
zacala seriozni celospolecenski
diskuse o tom, jaky zdravotni
model u nas do budoucna usta-
novit.

3. Urcité — v souvislos-
ti s projednavanim Smeérnice
Evropské rady ke vzacnym
onemocnénim v pribéhu nase-
ho predsednictvi se v nedavné
dobé& na MZCR ustanovila pra-
covni skupina pro ,,Vzacné one-
mocnéni“, jejimz cilem bude
vypracovat ,narodni plan“ pro
tato onemocnéni.

odpovédi Jirtho Neumanna:

1. Ministr Julinek byl obé-
tovan politice vlady, coz prav-
dépodobné znamen4 zastaveni
reforem. Je to vefejné priznini
toho, Ze politické ambice jsou
dutlezitéjsi nez ¢iny ve prospéch
spravného chodu zdravotnictvi.
Cesta reforem, kterou kone¢né
zacal, je urcité spravny smér
vyvoje. Ministr byl odvolan
v plné praci a uprostied prova-

na str. 1 2
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dénych zmén. Jako by se nékdo
jeho moznych dobrych vysled-
kit ob4val... Jsem presvédcen,
Ze zavedeni poplatki jako prvni
a nesmély reformni krok bylo
spravné a prineslo ocekavané
aspory. A Ze pan ministr neko-
munikoval s lidmi a nevysvét-
loval? Je zajimavé, Ze ,lid“ se
o tomto nedostatku dozvédél
az tehdy, kdyz mu to bylo sdé-
leno usty jinych politika. A tak
je soucasny stav zdravotnictvi
opét jako drive uz vice let pred
tim na znAmém bodu nejasnos-
ti, vAhani a zmatené se todici
korouhve. Byla by velika nidho-
da, kdyby se vedeni resortu opét
ujala osobnost s povahou tak
silnou a zaroven s tou, v politice
dosti vzacnou schopnosti, pra-
covat vice méné nezis$tné, a ne
ku prospéchu svych predem
vykalkulovanych zisk.

2. Lidé se sami zajimaji
o své zdravi. Jedi zdrave, mysli
a chovaji se zdravé. Nejen sami
k sobé, ale i ke druhym. Neo-
devzdavaji se pasivné do rukou
1ékare (at se mnou ten doktor
néco udéla!). Jsou si védomi
toho, Ze za to, co se déje s jejich
télem, nesou valnou mérou
odpovédnost oni sami, a védi, Ze

kli¢ k uzdraveni maji ve svych
vlastnich rukou. Pochopili, Ze
je potfeba odstratiovat z mysli
veskeré formy sobectvi, které
se potom negativné promitaji
do téla. Lékat jim na této cesté
pomaha.

Ing. Jiri Neumann, reditel
INES International Ltd., o. s.

Medicina nejde cestou vyvo-
je dal8ich a novych ptistroji,
postupt vySetfeni a konzumace
stale drazsich a ,a¢innéjsich”
1ékd, ale rozviji zjem o ¢lovéka
jako takového se v§im jeho cité-
nim, prozitky a strastmi. Zde

se uéi nachazet pti¢inu mnoha

jeho chorob. Pomoc klasické
pristrojové a materialni medi-
ciny je stile samoziejm4, ale
nehraje jiz dominantni roli.

Vratme se ale s kouzelnym
dédeckem na zem. Pro zacatek
by stadilo, aby lidé méli zajem
alespon o to, kolik stoji jejich
zdravotni péce dnes.

3. Pfedsednictvi EU by mélo
byt piileZitosti pro Ceskou
republiku, aby podpofila vSech-
ny spole¢né aktivity EU v oblasti
vymeény informaci ve zdravotnic-
tvi, spolupréci mezi zdravotnimi
pojistovnami, nemocnicemi,
vyzkumnymi a klinickymi pra-
covisti. Déle by Ceska republika
méla vénovat pozornost a pod-
poru vSem aktivitim a projek-
tim v e-Health. Nasi partnefi
v EU by se béhem doby nase-
ho predsednictvi mohli rovnéz
dozvédét vice o nasich domacich
aktivitach v této oblasti, zejmé-
na o systému elektronickych
zdravotnich knizek IZIP, ktery
je, myslim, evropskym unika-
tem. Vzdélavaci aktivity formou
e-learningu pro lékate, sestry
i farmaceuty jsou v CR rovné’
rozvinuté a podpora vymeény
zkuSenosti v této oblasti by byla
jisté prinosem.
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