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1.

SPECIFICKE LECEBNE PROGRAMY
ODSOUHLASENE MINISTERSTVEM ZDRAVOTNICTVI
V OBDOBI RIJEN — PROSINEC 2007

ZN: FAR-31.12.2007
REF: RNDr.Dan Nekvasil, tel: 224 972 362

Ministerstvo zdravotnictvi, podle § 31a odst. 5 zakona ¢. 79/1997 Sb., o 1é¢ivech a o zménach a doplnéni
nékterych souvisejicich zédkoni, ve znéni pozdéjsich predpist, a § 3 odst.3 vyhl.¢. 288/2004 Sb., kterou se
stanovi podrobnosti o registraci 1éCivych pfipravkd, jejich zménach, prodlouZeni, klasifikaci 1é¢ivych pfiprav-
ka pro vydej, pfevodu registrace, vydavani povoleni pro soubézny dovoz, predkladani a navrhovani specific-
kych 1écebnych programt s vyuZitim neregistrovanych huméannich 1é¢ivych pfipravki, o zpiisobu oznamo-
vani a vyhodnocovani nezadoucich acinkt 1éCivého pripravku, vcetné naleZitosti periodicky aktualizovanych
zprav o bezpecnosti, a zpisob a rozsah ozndmeni o pouZiti neregistrovaného lécivého pfipravku (registracni
vyhléaska o 1é¢ivych ptipravcich), zvefejiiuje odsouhlasené specifické 1é€ebné programy humanich 1é¢ivych
pripravkd.

RIJEN 2007 (P - piipravek, V — vyrobce, D — distributor, PR — pfedkladatel programu, C — cil programu
a doba platnosti souhlasu)

P: D.T.VAX inj. (vakcina proti z4skrtu a tetanu) 10x10 davek (lahvicka) 70 baleni
¢.5. A0300-4 (EC/EEA Official Control Authority Batch release certificate 2007 AT0605)

V: Sanofi Pasteur SA, Francie

D: PHOENIX Iékdrensky velkoobchod a.s., CR JK-TRADING s.r.o., CR

PR: Sanofi Pasteur GmbH o.s., Evropska 2590/33c, 160 00 Praha 6

C: pouziti ptipravku je vyhrazeno zdravotnickym zafizenim ambulantni péce praktickych 1ékait pro déti
a dorost zejména v pfipadech dokonceni vakcinace timto pripravkem rozockovanych déti proti zaskrtu
a tetanu s trvalou kontraindikaci pertusové sloZky (celularni i acelularni). U ,,novych* déti indikovat
v ptipadech, pokud maji trvalou kontraindikaci acelularni sloZky a nelze u nich proto pouZit registrované
piipravky /napt.Infanrix Hexa, Infanrix Penta/ obsahujici tuto komponentu,

souhlas plati do 28. inora 2009;

DITRIPENTAT-HEYL (DTPA) inj. (calcium trisodium pentetate) 5x5Sml/1g 5 baleni
Heyl Chem.-pharm.Fabrik GmbH & Co. KG, Berlin, SRN
PHOENIX Iékarensky velkoobchod a.s., Praha
: MUDr.Pavel Kocvara, prakticky lékaf, internista, Zavodni zdravotni stfedisko CEZ, JETE Temelin,
373 05 Temelin — elektrarna
C: 1écba osob v souvislosti se zabezpecenim vnitiniho traumatologického planu JE Temelin v pfipadé radi-
acni havarie,
souhlas plati do 31. prosince 2010;

) )
el

IRENAT TROPFEN gtt. (1 ml obsahuje 344,2mg natriumperchlorat 1 H20) 40ml 3 baleni
Bayer Vital GmbH & Co.KG, Leverkusen, SRN
PHOENIX Iékarensky velkoobchod a.s., Praha
: MUDr.Pavel Kocvara, prakticky lékaf, internista, Zavodni zdravotni stfedisko CEZ, JETE Temelin,
373 05 Temelin — elektrarna
C: 1écba osob v souvislosti se zabezpecenim vnitiniho traumatologického planu JE Temelin v pfipadé radi-
acni havarie,
souhlas plati do 31. prosince 2010;

) )
el
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RADIOGARDASE-CS cps. (ferric hexacyanoferrate/IT) 30x500mg 10 baleni

Heyl Chem.-pharm. Fabrik GmbH & Co. KG, Berlin, SRN

PHOENIX Iékarensky velkoobchod a.s., Praha

PR: MUDr.Pavel Koc¢vara, prakticky lékat, internista, Zavodni zdravotni stfedisko CEZ, JETE Temelin,
373 05 Temelin — elektrarna

C: 1écba osob v souvislosti se zabezpecenim vnitiniho traumatologického planu JE Temelin v pfipade radi-
acni haviérie,

souhlas plati do 31. prosince 2010;

U<

LISTOPAD 2007

P: TMC114 tbl. (R319064 /darunavir) 120x300mg 180 baleni

V: Johnson & Johnson Pharmaceuticals R&D, Division of Janssen Pharmaceutica N.V., Belgie D:ECPa.s.,
CR

PR: PAREXEL International Czech Republic s.s.0., Na Vini¢nich horach 1833/22, 160 00 Praha 6

C: 1écba pacientl infikovanych virem HIV-1, u kterych selhala 1é€ba jinymi antiretrovirotiky, na III.klinice
infek¢nich a tropickych nemoci 1. LF UK Fakultni nemocnice Na Bulovce, Praha 8,

souhlas plati do 30. listopadu 2008;

(pozn: tento souhlas byl dne 14.12.2007 odvolan na zakladé skutecnosti, Ze 1é¢ivy piipravek PREZISTA,

znamy také jako TMC114, byl registrovan centralizovanym postupem Evropskych spolecenstvi));

PROSINEC 2007

P:  ERGOMETRIN LEK 0,2mg/ml inj. (ergometrin maleat) 50x 1ml 4000 baleni

V: LEK Pharmaceuticals Ltd., Slovinsko

D: BIOTIKA BOHEMIA s.r.o., CR

PR: BIOTIKA BOHEMIA s.r.0., Kovriginova 1416/6, 147 00 Praha 4

C: prevence a 1écba akutniho déloZniho krvaceni po porodu nebo potratu, aktivni vedeni 3. doby porodni
(pouze v nemocnicich), subinvoluce délohy v disledku atonie,

souhlas plati do 31. prosince 2008;

P: POLIO SABIN (ORAL) por.sol. (vakcina proti prenosné détské obrné, slozeni 10-1-6) 100x10 davek
200 000 davek (200 baleni obsahujicich 100 lahv. po 10ti davkach).

V: GlaxoSmithKline Biologicals S.A., Belgie

D: GlaxoSmithKline s.r.o., CR a/nebo PHOENIX lékarensky velkoobchod a.s., CR

PR: GlaxoSmithkline s.r.0., Na Pankraci 17/1685, 140 21 Praha 4

C: zajisténi oCkovani (doockovani) proti prenosné détské obrné u déti narozenych v roce 2006,

souhlas plati do 30. 6. 2008.

Oprava.

Ministerstvo zdravotnictvi vyhovélo Zadosti spolecnosti GlaxoSmithKline s.r.o., Na Pankraci 17/1685,
140 21 Praha 4, a souhlas s uskuteénénim specifického 1écebného programu zn. OZF-33618/06, OZF-
35374/06 ze dne 18.9.2006 1écivého piipravku TRANDATE inj. (labetaloli hydrochloridum) 5x20ml1/100mg,
zménilo dne 12. 11. 2007 tak, Ze

slova ,,vyrobce: Glaxo Wellcome Operations, V. Britanie*

se nahrazuji slovy ,,vyrobce: CENEXI, 52, rue Marcel et Jacques Gaucher; 94120 Fontenay-Sous-Bois.
Francie®._

Ostatni Casti textu souhlasu s uskutecnénim specifického 1écebného programu shora uvedeného 1é¢ivého
pripravku se neméni a ziistavaji v platnosti.
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2.
METODICKY POKYN — PREVENCE VIROVEHO ZANETU JATER

Ministerstvo zdravotnictvi
C.j. MZDR 36368/2007

Prevence virového zanétu jater A(VHA), B(VHB), C(VHC), D(VHD) a E(VHE)
K zabezpeceni jednotného postupu zdravotnickych zafizeni a organti ochrany vefejného zdravi na dseku
prevence virového zanétu jater A (VHA), B (VHB), C (VHC), D (VHD) a E (VHE) vydav4 hlavni hygienik
CR tento

Metodickynavod:
ZAKLADNI USTANOVENI

CL1

(1) Za virové zanéty jater A, B, C, D, E ve smyslu tohoto metodického ndvodu se povaZuji onemocnéni, pro
néZ svédci klinické ptiznaky, vysledky laboratorniho vySetfeni a epidemiologické souvislosti.

(2) Odliseni jednotlivych typl virovych hepatitid je v soucasnosti zaloZeno pfedev§im na laboratornim pra-
kazu pritomnosti protilatek tfidy IgM proti viru hepatitidy A (anti-HAV IgM), povrchového antigenu viru
hepatitidy B (HBsAg), pfipadné dalSich laboratornich markert VHB, protilatek proti viru hepatitidy C
(anti-HCV), laboratornich markerti hepatitidy D a E a pfipadné priikazu nukleovych kyselin téchto vird
molekularné biologickymi metodami.

Cl.2
Ke stanoveni specifickych sérologickych markera virovych hepatitid se pouziva certifikovanych souprav.

Oddil I.
Preventivni opatieni proti Sifeni virovych hepatitid
CL 3

(1) Ptvodci virovych hepatitid jsou pfitomni v krvi, sekretech, exkretech a tkanich infikovanych osob. Pfené-
Seji se zejména stolici (VHA, VHE), spermatem a poSevnim sekretem (VHB a vzacné VHC) a krvi a tka-
némi infikovanych osob (vSechny zndmé virové hepatitidy). Pfenos slinami je vzacny a souvisi s konta-
minaci téchto tekutin krvi.

(2) Preventivni opatfeni jsou zaloZena na poznatcich o zptsobech pienosu ptivodct virovych hepatitid,
0 jejich preZivani v zevnim prostiedi a na stavu imunity jedince a populace.

(3) V prevenci fekalné oralniho prenosu maji velky vyznam hygienicka opatfeni, zejména dozor nad zaso-
bovanim pitnou vodou a likvidace lidskych fekélii, zdkaz zemédé€lského vyuzivani neasanovanych fekalii
a dostatec¢né tepelné zpracovani poZivatin.

(4) Prevence parenterdlniho pfenosu spociva zejména ve stanoveni hygienicky a epidemiologicky nezavadné-
ho rezimu.

Cl 4

(1) Preventivni opatieni proti S$ifeni virovych hepatitid ve zdravotnickych zafizenich jsou zamétfena na
dodrzovani hygienicko epidemiologického reZimu se zvlaStnim zfetelem na predchizeni parenteralniho
i neparenterdlniho prenosu virovych hepatitid na personal a pacienty. Tato opatfeni spocivaji zejména v:
a) dodrZovani bezpecnych postupil pii manipulaci s biologickym materidlem (napf. pipetovani, preléva-
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b)

c)
d)

€)

2

h)

ni, odstfedovani) a pouZivani osobnich ochrannych pracovnich prostredkli (napf. rukavice, ochranny
odév) a pfi pracich spojenych se vznikem aerosolu také uZivani oblicejové masky;

dodrZovani zasad bezpecnosti pfi manipulaci s néstroji, pomiickami a predméty, které jsou kontami-
novany biologickym materidlem lidského plivodu (napft. pti operacich, pievazech, injekénich, zubolé-
katskych, endoskopickych a jinych vysetfovacich a 1écebnych zakrocich);

pfedchézeni pfenosu ndkazy biologickym materidlem jeho spolehlivym zabalenim, vystraZnym ozna-
¢enim a vhodnou prepravou do laboratoff;

respektovani zdkazu jidla, piti, koufeni a nav$tév na vSech mistech, kde pracovnici ptichazeji do styku
s biologickym materidlem;

dennim uklidu pracovi$t€ a dezinfekci pracovnich ploch prostfedky a postupy s ovéfenym virucidnim
udinkem";

prisném dodrZovani steriliza¢nich postupi;

pouzivani jehel a stikacek na jedno pouZiti. Pro vySetfeni a oSetfeni pacientd s virovou hepatitidou
se pokud moZno pfednostné uzivaji jen pomicky, pfipadné néstroje na jedno pouziti. Kontaminované
jehly se zneSkodniuji v destruktoru nebo jinym nezdvadnym zpisobem?. Ostatni ostré nastroje pro
jedno poufZiti se bez kryti ostii ihned po pouZiti odkladaji do pevnosténnych nepropustnych spalitel-
nych nadob, v nichz se bez dal$i manipulace i s nddobou spaluji. Nastroje a pomtcky urcené k opa-
kovanému pouziti se dekontaminuji doporuc¢enymi postupy tak, aby nedoslo k tvorb& aerosolu?;
uzivani uzavienych hemodialyzacnich systémd a jiné zdravotnické techniky, zvl1asté napojované na
krevni obé€h, kterou je mozZno spolehlivé dekontaminovat;

systematickém doSkolovani vSech zdravotnickych pracovnikil v otazkach epidemiologie virovych
hepatitid a jinych ndkaz prenosnych krvi a v zdsadach dodrZovani hygienicko epidemiologického
rezimu.

(2) Zasady uvedené v ¢lanku 4, odst. 1 se doporucuje zakotvit v provoznim fadu zdravotnickych zafizeni.

CLS5
Imunizace proti virovym zanétiim jater

(1) Aktivni imunizace je v soucasnosti mozna proti VHA a VHB. Ockuje se vakcinami registrovanymi na
tizemi CR?.

(2) Profylaxe onemocnéni virovou hepatitidou po mimotadné expozici zdravotnika krvi pacientil pfi porang-
ni a zadvaZzné kontaminaci kiZe a sliznic vyZaduje:

a)

b)

c)

nechat rdnu nékolik minut krvacet, pak asi 10 minut diikladné vymyvat mydlem nebo detergentnim
roztokem a dezinfikovat pfipravkem s virucidnim ucinkem, napt. Jodisolem nebo 0,2 % roztokem
Persterilu. V ptipadé drobnych poranéni, kterd prakticky nekrvaceji, zacit s vymyvanim ihned nebo
krvéceni vyvolat,
odbér vzorku krve pro ovéfeni stavu imunity vici virovym hepatitiddm VHA, VHB, VHC v dobé
expozice ndkaze a je-li zndmy pacient, jehoZ biologickému materidlu byl poranény exponovan, je
nutné vySetfeni na virové hepatitidy u pacienta,
jde-li o krev nemocného VHB, nosice HBsAg:
1. u osoby fddné ockované:
— pfi kontaminaci neporanéné kiiZe a sliznic neni potfebna specificka pasivni ¢i aktivni imuno-
profylaxe,
— pfi penetrujicim poranéni kiiZe a sliznic, nebo pii kontaminaci zanicenych ploch kiiZe a sliz-
nic podani jedné davky vakciny pokud moZno do 24 hodin, nejdéle do sedmi dnil po expozici.
Pfi nezndmé imunitni odpovédi na oCkovani se poda specificky hyperimunni globulin proti
VHB (dévka a zpiisob aplikace podle SPC, preparat zajiStuje oSetfujici 1ékar),

D Priloha ¢. 3 k vyhlasce €. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky predchédzeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni a hygi-
enické pozadavky na provoz zdravotnickych zfizeni a tstavt socidlni péce
2 Zakon €. 79/1997 Sb., o 1é¢ivech, a vyhlaska €. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem
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2. u osoby neockované nebo netplné ockované:

— se poda jedna davka specifického hyperimunniho globulinu proti VHB (dévka a zpasob apli-
kace podle SPC, preparat zajistuje oSetiujici 1ékar) pokud mozno do 24 hodin, nejdéle do
7 dntl po expozici a dokon¢i se aktivni imunizace (interval podani dal§ich davek vakciny dle
SPC pouZité ockovaci latky),

3. osoby se zndmou neschopnosti tvorby anti-HBs protildtek v ochranném mnoZstvi nonresponder,
tj. osoba ockovand zdkladnim schématem, kterd za 6-8 tydnil po dokonceni zdkladniho schématu
nedosdhla minimalniho ochranného mnozZstvi anti-HBs protilatek, za které se povazuje = 10 IU/1)
— se poda specificky hyperimunni globulin proti VHB (davka a zplsob aplikace podle SPC,

preparat zajistuje oSetiujici 1ékat) pokud moZno do 24 hodin, nejdéle do 7 dnill po expozici,
— alternativnim postupem je pasivni a aktivni imunizace uvedend ad 2.,

4. u osob s anti-HBs protilatkami v minimalnim ochranném mnoZstvi stanovenymi v dobé expozi-
ce nebo v obdobi 6 mésicli pred ni, neni potfebna specifickd pasivni ¢i aktivni imunoprofylaxe,
podobné jako u osob s prokazatelné prozitym onemocnénim VHB?.

d) jde-li o krev osoby s nezndmym stavem infekciozity:
1. u osoby fddné ockované proti VHB neni potiebna specifickd pasivni a aktivni munoprofylaxe,
2. u osoby neockované nebo netplné ockované se zahéji o€kovani, nebo se dokonci o¢kovani proti
VHB. Specificka pasivni imunoprofylaxe se neprovadi,

e) jde-li o krev nemocného virovou hepatitidou bliZe neurceného typu, postupuje se jako v bodé a), b), d),

f) jde-li o krev nemocného VHA, doporuci se exponovanému zdravotnickému pracovnikovi podani nor-
malniho lidského imunoglobulinu co nejdfive po expozici podle SPC.

(3) Je tfeba, aby kazdy piipad parenteralni expozice biologickému materidlu byl zdravotnickym pracovnikem
neprodlené ohlaSen svému nejbliz§imu nadfizenému. Ten ovéfi okolnosti, za kterych k expozici doslo,
zajisti nezbytnou dokumentaci nehody a provede opatfeni, kterd mohou zabranit opakovani mimoradné
expozice u jinych pracovniki.

(4) U obéti pfi umyslném poranéni nebo sexudlnim zneuZiti:
1. Jedné-li se o expozici virové hepatitidé B, postupuje se podle odst. 2 pismena c).
2. Jedna-li se o expozici pfi nezndmém stavu infekciozity, postupuje se podle odst. 2 pismena d).

(5) Pri neprofesionalni rizikové expozici biologickému materilu se provede oCkovéni proti virové hepatitidé
B po ovéfeni stavu imunity obdobné jako v ¢lanku 5. bodech 3, 4 u osob, u kterych je hladina anti-HBs
protildtek nizsi nez 10 TU/1%.

CL6

Daércovstvi krve, a jiného biologického materidlu

(1) Z darcovstvi krve, krevnich sloZek a jiného biologického materialu® , je tfeba trvale vytadit osoby:

a) které v minulosti prodélaly virovou hepatitidu typu B (VHB) nebo virovou hepatitidu typu C (VHC)
pripadné infek¢ni hepatitidu nejasného ptivodu; izolovany nélez protilatky proti povrchovému antige-
nu viru hepatitidy B (anti-HBs) neni diivodem k vyfazeni

b) u kterych je v krvi pfi pouZiti certifikovanych metod (EIA) zjistén, a v NRL pro virové hepatitidy
potvrzen, povrchovy antigen virové hepatitidy B (HBsAg), nebo protilatka proti korovému antigenu
viru hepatitidy B (anti-HBc), nebo virovi DNA (HBV-DNA)

c) u kterych jsou v krvi pfi pouziti certifikovanych metod (EIA) zjistény, a v NRL pro virové hepatitidy
potvrzeny, protilatky proti viru hepatitidy C (anti-HCV), nebo antigen viru hepatitidy C (HCV-Ag),
nebo nukleova kyselina viru hepatitidy C (HCV-RNA)

d) které patii do nékteré skupiny s rizikovym chovanim (napf. osoby sexudlné promiskuitni, uzivatelé
nitroZilnich drog atd.)

¥ Vyhlaska €. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem.
4 Zékon €. 79/1997 Sb. a vyhlaska ¢. 411/2004 Sb., o vyrobé a distribuci 1é¢iv
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e) darci krve a jejich sloZek, u kterych bylo opakované (vice nez 2x) vysloveno podezieni na pfenos
potransfuzni hepatitidy, a to i v pfipadé, Ze laboratorni nalez je u té€chto osob negativni.

(2) Docasné, na dobu nejméné 180 dn, je tfeba vytadit z darcovstvi krve osoby, které
a) jsou podezielé z toho, Ze jejich biologicky materidl vedl ke vzniku virového zanétu jater u pfijemce.
Podezrela je kazd4 osoba, jejiZ biologicky materil byl podan v pribéhu maximéalni inkubacni doby
nemocnému piijemci. Darce krve a krevnich slozek je moZno zatadit zpét do registru, pokud ne-
jsou klinické znamky infekce a laboratorni vySetfeni podle odst. 1, pism. b), c) provedend v odstupu
alesponl 180 dni od inkriminovaného odbéru jsou negativni

b) jsou podezielé z infekce virovou hepatitidou na zdkladé klinického obrazu nebo biochemickych
vySetfeni, ¢i epidemiologické anamnézy, a dalsi osoby ve zvySeném riziku: muzi ktefi méli pohlavni
styk s jinymi muZi, vézni, bezdomovci

c) byly vystaveny riziku infekce a bylo u nich zavedeno karanténnich opatieni

d) se v poslednich 180 dnech podrobily velkému operacnimu vykonu nebo vySetieni s pouZitim flexibil-
nich, opakované pouzivanych katétr(i / endoskopt a nebo jim byl aplikovan transfuzni piipravek nebo
krevni derivat .

(3) Vyznamnou soucésti Siroké prevence virového zanétu jater i dalSich nakaz je raciondlni omezeni aplikace
krve, transfuznich ptipravka a krevnich derivatd na prisné indikované stavy, ptiprava smésnych pfipravka
od co nejmensiho poctu darcti, pouZivani protiviroveé osSetfenych krevnich derivat, §irSi zavadéni autot-
ransfuzi a vyuZivani jinych postupti ndhrady krve.

(4) a) HBsAg a HCV pozitivni matky nemohou poskytovat matetské mléko jinému neZ vlastnimu ditéti,

b) dércovstvi organtl a tkani se provadi pouze v piipadé negativniho vysledku vySetfeni na pfitomnost
markert VHB, VHC>.

CL7
Osoby s prikazem VHB

(1) Diagnostikujici laboratote a oSetfujici 1ékar hlasi organtim ochrany vetejného zdravi prvozachyt pozitivi-
ty HBsAg, anti-HBc nebo HBV-DNA®.

(2) Osoby s nalezem HBsAg nebo HBV-DNA vede oSettujici 1ékar v evidenci. K tomu je tieba, aby pozitivitu
pacienta zapsal do jeho zdravotni dokumentace a pacienta odeslal na gastroenterologické vySetfeni za
ucelem kontroly jeho zdravotniho stavu se zaméfenim na funkci jater. Pfetrvavani nosi¢stvi HBsAg, nebo
HBV-DNA se ovéfi 6 mésict po zjisténi.

(3) Osoby s prokazanou pozitivitou markertt VHB je tfeba poucit o vyznamu tohoto ndlezu a mozné nakazli-
vosti®. Tyto osoby se vylucuji z darcovstvi krve, krevnich sloZek a ostatniho biologického materialu®.

(4) Osoby s nalezem HBsAg v krvi, pretrvavajicim déle nez 6 mésicli, jsou povazovany za nosice tohoto
antigenu a za potencidlni zdroje ndkazy VHB.

Cl. 8
Osoby s prikazem VHC

(1) Diagnostikujici laboratore a osetiujici Iékar hlasi organiim ochrany vefejného zdravi prvozichyt pozitivi-
ty anti-HCV, HCV-Ag nebo HCV-RNA®.

(2) Osoby s prokazanym nalezem anti-HCV, HCV-Ag nebo HCV-RNA v krvi jsou povaZovany, za potencidl-
ni zdroje nakazy VHC.

(3) Osoby s nalezem anti-HCV, HCV-Ag nebo VHC-RNA vede oSettujici 1ékar v evidenci. K tomu je tieba,
aby nélez zapsal oSetiujici 1ékar do zdravotnické dokumentace pacienta a pacienta odeslal na gastroente-

9 Zakon ¢&. 285/2002 Sb., transplantaéni zdkon
®  Zakon ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zmé&né nékterych souvisejicich predpist
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rologické vySetfeni za ucelem kontroly jeho zdravotniho stavu se zaméfenim na funkci jater. Soucasné se
doporucuje zvazit oCkovani proti VHB.

(4) Osoby s prokazanou pozitivitou markerd VHC se vylucuji z darcovstvi krve, krevnich sloZek a ostatniho
biologického materialu.

Oddil I1.
Organizace protiepidemickych opatieni v ohnisku virové hepatitidy

ClL.9

Osetrujici 1ékat pti podezieni nebo pfi zjiSténi onemocnéni virovym zanétem jater

a)
b)

nafizuje izolaci nemocného nebo z nakazlivé nemoci podezielého na infekénim oddéleni®,
podava neprodlené hlaseni pfislusnému orgéanu ochrany vetfejného zdravi®.

ClL 10

Osetrujici, prakticky 1€kar pro dospélé nebo prakticky lékar pro déti a dorost

a)

b)

c)

d)
€)

spolupracuje s pracovniky organti ochrany vetejného zdravi pti provadéni protiepidemickych opatfeni
v ohnisku nékazy,

vySetiuje osoby podrobené karanténnim opatienim ve stanovenych lhiitdch a rozsahu. Vysledky vyset-
feni predava po skonceni karanténniho opatieni oddéleni epidemiologie pfislusného orgénu ochrany
vefejného zdravi, ktery nafidil karanténni opatfeni a soucasné je uvadi ve zdravotnické dokumentaci
vySetfované osoby,

aplikuje normalni lidsky imunoglobulin (NLIG) nebo hyperimunni gamaglobulin proti VHB ur¢enym
osobam, s davkovanim a zpisobem aplikace podle SPC a ve stanovené dob¢, nejpozdéji do 7 dnil po
expozici. Udaje o aplikaci predava po skoneni karanténnich opatieni oddéleni epidemiologie pii-
sluSného orgénu ochrany vetejného zdravi, ktery nafidil karanténni opatieni a soucasné je uvadi ve
zdravotnické dokumentaci vySetfované osoby,

poucuje osoby v ohnisku o provadéni dezinfekce,

podili se na cilené zdravotni vychove osob v ohnisku nékazy,

urychlené odesilé k izolaci na infekénim oddéleni osoby podezielé z onemocnéni virovou hepatiti-
dou.

ClL 11

Infek¢ni oddéleni zdravotnického zafizeni zajiStuje

a)
b)
c)

d)
€)

izolaci nemocného s prihlédnutim k typu virové hepatitidy. Osoby podezielé z tohoto onemocnéni
a nemocné s dosud nezndmym typem hepatitidy izoluje odd€lené az do upfesnéni diagnozy,

hlaseni o pfijeti nemocného k hospitalizaci organu ochrany vefejného zdravi s uvedenim diagnézy pfi
piijmu,

vCasny odbér krve (do 24 hodin po pfijeti nemocného ¢i podezielého z nemoci) na stanoveni dostup-
nych markerti virovych hepatitid,

diferencialni diagnostiku virovych hepatitid a jejich 1écbu,

pfi propusténi pacienta z izolace zasila ,,HlaSeni o ukonceni izolace - propusténi z nemocnice® (SEVT
147390) s diagnézou pfti propusténi s dostupnymi laboratornimi nalezy VH, zvl. s pfihlédnutim k moz-
né pretrvavajici aktivité replikace viru. Jde-li o onemocnéni osoby ockované proti VHB, odesle na
oddéleni epidemiologie pfislusného organu ochrany vefejného zdravi také kopii propoustéci zpravy.

CL 12

Oddéleni epidemiologie pfislusného organu ochrany vefejného zdravi provadi

a)

epidemiologické Setfeni v ohnisku ndkazy, stanovi hygienick4 a epidemiologickd opatieni, véetné vyme-
zeni osob podezielych z ndkazy, karanténnich opatieni, doby jejich trvani, druhu a etnosti potfebnych
vySetieni a pfipadného vyrazeni z epidemiologicky rizikového kolektivu nebo epidemiologicky rizikové
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b)

g)

h)

)

¢innosti na ur¢enou dobu. Zakéze ptijem novych osob do kolektivii déti pfedSkolniho a Skolniho
véku v dob¢ provadéni 1ékarského dohledu pro vyskyt VHA. Stanovi také termin a rozsah imunoprofy-
laxe v ohnisku ndkazy. V ptipad€ potieby provadi protiepidemickd opatieni v€etné imunoprofylaxe
a odbéri biologického materialu,

neprodlené ohlaSeni osob podezielych z ndkazy, které v dobé epidemiologického Setfeni jsou mimo
uzemi okresu, oddéleni epidemiologie orgdnu ochrany vefejného zdravi v misté, kde tyto osoby poby-
vaji,

predavani seznamu vSech osob, u kterych byla potvrzena diagnéza virové hepatitidy a seznamtl osob,
spadové pfislusnému transfiznimu oddéleni v pfedem dohodnutych intervalech a oboustranné pfija-
telnym zptisobem,

predavani dulezitych epidemiologickych informaci jinym oddélenim epidemiologie organil ochrany
vetejného zdravi, pokud je nemocny hospitalizovan jinde nez ve spiddové nemocnici podle trvalého
pobytu,

ohlaseni nemocnych, ktefi v rozpéti maximalni inkubacni doby pfislusného typu virové hepatitidy
byli hospitalizovani ve zdravotnickém zafizeni mimo oblast svého trvalého pobytu, oddéleni epide-
miologie organu ochrany vetejného zdravi, k némuz toto zdravotnické zatizeni spadové pfislusi,
spolupraci s jinymi orgdny ochrany vetejného zdravi pfi objastiovani cesty pienosu, zdroje nikazy,
vyhledavani osob podezielych z ndkazy, jejich sledovani a realizaci karanténnich opatfeni,

kontrolu plnéni natfizenych protiepidemickych opatieni, véetné kontroly ohniskové dezinfekce a imu-
noprofylaxe,

metodické vedeni prislusnych lékait, ktefi se podileji na praci v ohnisku virovych hepatitid,
evidenci nemocnych virovou hepatitidou,

pfedani informace o vyrobnim Ccisle transfuznich pfipravka (krve a jejich slozek), které nemocny
virovou hepatitidou obdrZel béhem 180 dnil pfed onemocnénim, transfiznimu oddéleni, které je vyro-
bilo.

CL 13

Transfuzni oddéleni zajisti vySetieni darcd, jejichZ krev byla uZita k vyrobé transfuznich pfipravka poda-
nych nemocnému virovou hepatitidou béhem 180 dnd pfed onemocnénim. Vysledky ohlasi tomu oddéleni
epidemiologie, které pozadalo o pfeSeteni darct.

Oddil I11.
Napln protiepidemickych opatireni

ClL 14

Epidemiologické Setfeni v ohnisku provadi odborni pracovnici oddé€leni epidemiologie, popfipadé dalsi
pracovnici organu ochrany vefejného zdravi. Setfeni se zahajuje co nejdiive, obvykle do 24 hodin po obdrzeni
hlaseni o vzniklém ohnisku ndkazy.

CL 15

Pti epidemiologickém Setfeni se ur¢i zejména

a)
b)

c)
d)

€)

pravdépodobna doba, misto a cesta pfenosu ndkazy, okolnosti ovliviiujici ziskani ndkazy vcetné udaju
0 pasivni a aktivni imunizaci proti virové hepatitidy,

osoby podezielé z ndkazy, u nichZ se stanovi rozsah karanténnich opatfeni a imunoprofylaxe,
potieba a zpiisob provadéni ohniskové dezinfekce,

prakticky 1ékat pro dospélé nebo 1ékar pro déti a dorost, ktery je povéfen péci o osoby podezielé
z nékazy. Pokud se na préci podili vice 1€kai, urci epidemiolog koordinujici protiepidemicka opatie-
ni rozsah jejich ¢innosti nebo urci, kdo je vykona,

dalsi, pfedevs§im reZimova protiepidemické opatfeni s ohledem na charakter ohniska.
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CL 16

(1) U osob podezielych z ndkazy VHA se provedou tato opatieni:

a) osoby v kontaktu s virovou hepatitidou A, vykondavajici ¢innosti epidemiologicky zavaZzné, zejména
pracujici v potravinafstvi se vylouci z téchto ¢innosti uloZzenim zvySeného zdravotnického dozoru na
dobu 50 dnil od posledniho kontaktu s nemocnym,

b) osoby do 16 let véku, ucni a studenti, ktefi byli ve styku s nemocnym VHA, mohou déle dochazet do
kolektivu a pobyvat v domovech mladeZe ¢i internatech s vyjimkou ptipadi, kdy je vyssi riziko pfenosu
ndkazy (napf. pfi rekreacnich akcich, plaveckém vycviku). Po dobu platnosti karanténnich opatreni se
tyto osoby nemohou ucastnit akci, pfi nichZ se pozaduje ,,Prohlaseni zdkonného zastupce*® o tom, Ze
pfislus$ny orgén ochrany vefejného zdravi nebo Iékar natidili ditéti karanténni opatfeni.

(2) Omezeni uvedena v odstavci 1 se nevztahuji na osoby, u nichZ byla prokazana ptitomnost celkovych
protilatek anti-HAV v ochrannych titrech (minimalné 10 IU/I) a soucasné anti-HAV IgM negativni a na
osoby fadné ockované proti VHA.

(3) Ustanoveni odstavce 1 se vztahuje téZ na osoby podezrelé z ndkazy v pfipadném ohnisku VHE.

CL 17

(1) Vysetfeni osoby podezielé z ndkazy tvotici sou¢ast karanténnich opatieni v ohnisku virového zénétu jater pro-
vadi prakticky 1ékat pro dospélé nebo l€kar pro déti a dorost uréeny k péci o osoby podezielé z ndkazy. Podle
charakteru ohniska se na ném mohou podilet oddéleni epidemiologie organu ochrany vefejného zdravi.

(2) Lékarska vySetreni osob podezielych z ndkazy predev§im zahrnuji

a) zjisténi subjektivnich potiZi, které mohou souviset s onemocnénim virovou hepatitidou,

b) pétrani po klinickych priznacich zanétu jater (zv1asté palpacni citlivost jaterni krajiny, subikterus kize
a viditelnych sliznic),

¢) laboratorni vySetfeni diagnostickych markerd VHA, VHB, VHC, pfipadné¢ VHD ¢i VHE, vySetieni akti-
vity aminotransferdz a ovétfeni imunity viici VHA a VHB. Rozsah tohoto ovéfovani zavisi na ucelu vyset-
fovani a na laboratornich moZnostech s prihlédnutim k anamnestickym tdajim o oc¢kovani proti VHA
nebo VHB.

(3) Osoby, které na zakladé vySetieni provedenych v ramci karanténnich vySetfeni jsou podezielé z one-
mocnéni virovou hepatitidou, se urychlené izoluji na infek¢nim oddéleni. U osob s laboratorné ovérenou
imunitou vici typu hepatitidy, kterému byly exponovany, se karanténni opatfeni ukonci.

ClL 18

VysSetteni uvedend v ¢lanku 17 odstavci 2 se provadéji v rozsahu a intervalech odliSnych podle typu virové
hepatitidy, a to

a) v ohnisku VHA se prvni vysetfeni osob podezielych z nakazy provede do 72 hodin po izolaci nemoc-
ného nebo z nemoci podezielého. U vnimavych k ndkaze VHA a u osob, u nichZ neni znam stav imu-
nity vici VHA, se vySetfeni zopakuje minimalné za 30 a 50 dnl po poslednim styku s nemocnym. Pfi
objeveni se pfiznakii onemocnéni béhem karanténniho opatfeni (50 dnt) se podeziely z ndkazy ihned
odesila na infek¢ni oddéleni. Pokud se pfi prvnim vysetfeni prokaze pfitomnost celkovych protilatek
anti-HAV v ochrannych titrech, dalsi vysetieni se dale neprovadéji.

b) v ohnisku VHB se prvni vySetfeni osob podezielych z ndkazy provede do 72 hodin po izolaci nemocného
nebo z onemocnéni podezielé¢ho. Dal§imu vySetfeni se vnimavé osoby k VHB, Zijici trvale s nemocnym ve
spole¢né domécnosti i ostatni vnimavé osoby, podezielé z ndkazy podrobi za 90 a 150 dni po poslednim
styku s nemocnym. Béhem karanténnich opatieni, ktera trvaji 180 dnd od izolace posledniho nemocné-
ho v ohnisku, se pfi suspektnich potiZich ihned odesila podezfely z onemocnéni virovou hepatitidou na
infek¢ni oddéleni,

¢) v ohnisku akutni i chronické VHC se osoby podezielé z nakazy podrobi vySetieni do 72 hodin po izolaci
nemocného nebo z onemocnéni podezielého, dile za 30 a 90 dnli od posledniho styku s nemocnym;
karanténni opatfeni trvaji 150 dni,

d) v ohnisku VHE se vySetfeni osob podezielych z ndkazy provadi ve stejnych intervalech jako u VHA;
trvani karanténnich opatfeni je rovnéz 50 dnd,



VESTNIK MZ CR CASTKA 2 11

e) v ohnisku virového zanétu jater bliZe neur¢eného typu se zpocatku postupuje jako v ohnisku VHA; po
objasnéni etiologie hepatitidy se naplit karanténnich opatfeni pfisluSnym zpiisobem upravi.

CL 19

Nepotvrdi-li infekéni odd€leni podezieni z virové hepatitidy, zrusi se karanténni opatieni.

Cl. 20
Podani imunoglobulinti

Specificky imunoglobulin k profylaxi onemocnéni VHB se podava dle SPC zplisobem uvedenym v ¢l. 5
tohoto metodického navodu a dale:

— zdravotnickym pracovnikiim, u kterych doslo k poZziti biologického materialu (napf. séra a biologic-
kych pripravki),

— novorozenctim, jejichZ matky onemocnély v pribéhu gravidity virovou hepatitidou B nebo jsou nosic-
kami HBsAg (pfiloha ¢.1),

— osobam, kterym byla z diivodu nebezpeci z prodleni aplikovana nevysetiena krev, ve které byl doda-
tecné zjiStén HBsAg,

— akutné€ dialyzovanym pacientim.

ClL 21
Aktivni imunizace proti VHA

V ohnisku ndkazy VHA urci potiebu aktivni imunizace a jeji rozsah pfisluSny epidemiolog na zikladé
zhodnoceni epidemiologické situace, charakteru ohniska, vyskytu VHA v poslednich 1étech a mésicich, pfi-
padné i podle znalosti o prevalenci protilatek anti-HAV. Kritéria pro aktivni imunizaci se stanovi zejména
s pfihlédnutim k

a) rozsahu ohniska a rizika dalSiho Sifeni,

b) charakteru ohrozeného kolektivu,

¢) potiebé pfipadného ockovani rizikovych skupin podle mistni situace.

Cl. 22
Ohniskova dezinfekce
(1) Ohniskova dezinfekce se provadi podle zvlastnich predpisia.®
(2) Pfedméty snadno nahraditelné, u nichZ by néklad na dezinfekci pfevysil jejich hodnotu, se odstrani bez-
pecnym zpiisobem, nejlépe spalenim.
(3) V ohniscich virového zanétu jater bliZe neuréeného typu se dezinfikuji v§echny pfedméty a prostory, které

mohly byt kontaminoviny krvi, vymé&sky a vyméty nemocného. V ostatnich piipadech se provede cilena
dezinfekce s ohledem na zplisoby vylucovani piivodce prislusného typu virové hepatitidy.

(4) Vzhledem k citlivosti virti hepatitidy na teplo a na jejich pomérnou odolnost k pisobeni chemickych dez-
infek¢nich prostedkd, 1ze pradlo a vSechny predmeéty, které snesou var, dekontaminovat varem ve vodeé.

(5) Z chemickych dezinfekénich prostfedkd se v ohniscich ndkazy vzniklych mimo zdravotnicka pracovisté
doporucuje uZivat pripravky s virucidnim uc¢inkem.

Oddil IV
ClL 23

Zrusuje se Metodicky navodu €. 7/2000 ,,Prevence virového zanétu jater typu A (HA), typu B (HB), typu
C (HC), typu D (HD) a typu E (HE)* (&4stka 12 Véstniku MZ CR z prosince 2000).

MUDr. Michael Vit, Ph.D.
hlavni hygienik CR
V Praze dne 18. 12. 2007 a nameéstek ministra
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Pfiloha ¢. 1
Navod k o¢kovani novorozencu HBsAg pozitivnich matek proti virové hepatitidé typu B

Novorozencim Zen, u kterych doslo v t€hotenstvi k onemocnéni HB nebo novorozenclim Zen, u nichz byla
v pribéhu téhotenstvi zjisténa HBsAg pozitivita (pfiloha ¢. 3), se do 12 hodin po narozeni, nejpozdéji v§ak do
24 hodin, poda imunoglobulin proti VHB (davka a zptisob aplikace podle SPC).

Za vcasnou aplikaci a jeji provedeni odpovida Iékar poveéfeny pé€i o novorozence, objednani preparatu
zajisti v prislu§né 1ékéarné.

Aktivni imunizace proti virové hepatitidé B u novorozenct se zpravidla provadi soucasné s pasivni imu-
nizaci. U déti s nepfiznivym zdravotnim stavem po narozeni lze aktivni imunizaci odlozit azZ do sedmého dne
Zivota ditéte (v kaZdém piipadé vsak jesté v ramci nemocni¢niho pobytu). Vakcina se aplikuje na opacnou
stranu téla nez hyperimunni gamaglobulin dle SPC.

Vakcinu aplikuje 1€kat povéreny péci o novorozence. Vakcinu mu na zékladé objednavky doda piislus-
né odd. epidemiologie organu ochrany vefejného zdravi. Tomuto oddé€leni zaSle vZzdy hlaseni o ockovani
novorozence proti virové hepatitidé B, které bude dokladem o spotiebé vakciny. Provedeni pasivné aktivni
imunizace zaznamend ockujici 1ékat také do zdravotnické dokumentace ditéte, predavané praktickému I1ékari
pro déti a dorost.

Aplikace dalSich davek oCkovaci latky dle SPC provede oSetfujici détsky lékar, ktery si oCkovaci latku
vyzada na odd. epidemiologie orgdnu ochrany vefejného zdravi. Imunizace bude pfislusSnym praktickym
Iékarem pro déti a dorost evidovéana ve zdravotnické dokumentaci ditéte. Zptisob evidence ockovani a vysled-
ky detekce HBsAg ¢i anti-HBs protilatek si ur¢i prislusny organ ochrany vetrejného zdravi.

Neni-li nutné prednostni ockovéani novorozenct proti tuberkul6ze, postupuje se podle imunizacniho sché-
matu €. 1, pfi soub&hu vysokého ohroZeni novorozence tuberkulézou a VHB doporucuje se imunizace podle
schématu &. 2.

U naockovanych déti budou odebrany 1-2 ml vendzni krve na vySetfeni HBsAg a anti-HBs protilatek,
ato v obdobi 11-19 (schéma €. 1) a 13-19 (schéma ¢. 2) mésict Zivota, minimalné v§ak 1 mésic po ukonceni
vakcinace. Odbéry krve u ockovanych provede oSetiujici pfisluSny prakticky 1ékate pro déti a dorost, ten také
zajisti prepravu krve do mikrobiologické laboratote. Pro posuzovani uc¢innosti vakcinace proti VHB je vySet-
fovani anti-HBc protilatek bezvyznamné, matetské protilatky mohou persistovat vice neZ rok po narozeni.

Provedeni pasivné aktivni imunizace proti hepatitidé B neinterferuji s ostatni vakcinaci, rutinné prova-
dénou v détském veéku, vakciny lze podivat simultdnné, ale na oddélend mista. Vyjimku z tohoto postupu
predstavuje BCG vakcinace.
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Imunizacni schéma ¢. 1 (déti bez zvySeného rizika akvirace TBC)

Davka a zpusob

Vék Preparat aplikace Poznamka
0-12 hod. hyperimunni SPC
(24 hod.) gamaglobulin
0-7 dnit monovakcina | SPC Interval mezi jednotlivymi davkami vakciny musi
proti VHB byt aspoii 4 tydny
6 tydnt Hexavakcina (1.) SPC Nebyla-li zahdjena aktivni imunizace proti VHB

monovakcinou po narozeni, opakovat podani
hyperimunniho gamaglobulinu v 6 tydnech sou-
casné s aplikaci 1. davky hexavakciny.

10 tydnt Hexavakcina (2.) SPC
14 tydnt Hexavakcina (3.) SPC

7-10 mésict | Mantoux SPC

BCG vake. SPC Pfi neg. tuberkulinovém testu
od zacatku | Trivivac SPC Ptipadné jiné vakciny proti spalni¢kam,
15. mésice piiusnicim a zardénkam

do konce Hexavakcina (4.) SPC
18. mésice

Odbeér krve k detekci HBsAg a anti-HBs (1-2 mésice po posledni davce vakciny proti VHB)

Daéle podle oc¢kovaciho kalendare.

Imunizacni schéma ¢. 2 (déti s vys$Sim rizikem akvirace TBC)

p Davka a zpusob ‘
Vék Preparat aplikace Poznamka
0-12 hod. hyperimunni SPC
gamaglobulin
4. den aZ BCG vake. SPC
6. tyden
6 tydnd hyperimunni SPC Lze aplikovat soucasné s BCG vakcinou, vakciny
gamaglobulin a imunoglobulin aplikovat na riizné ¢asti téla
13 tydnt hyperimunni SPC
gamaglobulin
Hexavakcina (1.) SPC
17 tydnt Hexavakcina (2.) SPC
21 tydnt Hexavakcina (3.) SPC
od zacatku | Trivivac SPC Pfipadné jiné vakciny proti spalni¢kam,
15. mésice pfiusnicim a zardénkdm
do konce Hexavakcina (4.) SPC
18. mésice

Odbeér krve k detekci HBsAg a anti-HBs (1-2 mésice po posledni davce vakciny proti VHB)

Dale podle ockovaciho kalendare.
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Priloha ¢. 2
Navod k o¢kovani proti HB u osob zarazenych do pravidelné dialyzacni 1écby

Pro oc¢kovani jsou vybrani jednak pacienti pfipravovani k zafazeni do pravidelné dialyzacni 1é¢by, jednak
pacienti do této 1éCby jiZ zatazeni. V obou pfipadech budou oc¢kovéiny osoby, u nichZ bude prokdzana negati-
vita HBsAg a anti-HBs protilatky nepfesahnou hodnotu 10 IU/I. Vzhledem k moZnosti ovlivnéni hladin anti-
HBs protilatek nasledkem krevnich transfiizi je tfeba vzit v tivahu orienta¢ni vyznam tohoto vysetieni. Odbér
krve zajisti a provede piislu§né hemodialyzacni stiedisko.

Ockovani provadéji hemodialyzacni stfediska, vedou evidenci pacientd, sleduji dodrZzovani terminii apli-
kace dalSich davek vakciny, eviduji spotfebu ockovaci latky, kterou na zdkladé pozadavki doda spadové
oddéleni epidemiologie organu ochrany vefejného zdravi. Tomu rovné€Z ozndmi dohodnutym zptisobem tdaje
o provedeném ockovéni.

Pred zahdjenim dialyzacni 1écby by pacienti méli byt o¢kovani nejméné 2 davkami vakciny.

Ockovani dialyzovanych osob bude v souladu s SPC pouzivané vakciny. Podle moznosti se k jejich imu-
nizaci uZiji vakciny pro tento ucel zvIasté vyrabéné.

Za 1-2 mésice po ukonceni zakladniho o¢kovani se doporucuje vysetfit povakcinacni anti-HBs protilétky.
Odbér krve, jeji stoceni, odeslani i vySetieni sér organizacné zajisti pracovisté, které zajiStovalo vakcinaci. Pti
zji$téni pretrvavajici séronegativity se podé dalsi vakcinaéni davka. Pokud po ni nedojde k sérokonverzi, roz-
hodne epidemiolog spolu s klinikem, popf. s imunologem o vhodnosti podani dalSich davek. Jako pomocné
kritérium pfi tomto rozhodnuti mize v piipadé dostupnosti slouZit komplexni imunologické vysetieni paci-
enta. DalSi ockovaci davky se podavaji v intervalu ne krat§im neZ 2 mésice od davky predchazejici, mnoZstvi
a zpisob aplikace jsou stejné jako u predchazejicich davek.

U téchto osob by anti-HBs protilatky mély byt vySetfovany pravidelné 1x roc¢né, pfi jejich poklesu pod
minimdlni ochranné mnoZstvi by méla byt provedena revakcinace.

Priloha ¢. 3

Navod k vySetiovani téhotnych Zen na pritomnost povrchového antigenu virové hepatitidy B
(HBsAg)

VySetfeni HBsAg se provadi u v8ech t€hotnych, a to pfi prvnim zjiSténi t€hotenstvi (i pfed interrupci) a ve
tfetim trimestru t€hotenstvi.

V ptipadé zjisténi HBsAg pozitivity jsou t€¢hotné zatazeny do poraden pro rizikova téhotenstvi a jejich
novorozenci pasivné a aktivné€ imunizovani proti VHB (pfiloha ¢. 1).

Vzorky krve na vySetieni odebiraji t€hotnym Zenam oSetiujici 1ékaii oboru gynekologie a porodnictvi
(prenatalni poradny) a odesilaji do prislusné laboratofe.

Pozitivni vysledky vySetfeni HBsAg u t€hotnych jsou kromé oSetfujicimu lékati prenatalni poradny hlase-
ny téZ oddéleni epidemiologie organu ochrany vefejného zdravi dle mista bydlisté t€hotné.
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3

~METODIKA A ZASADY VYUZIVANI KLASIFIKACNIHO SYSTEMU IR DRG
(INTERNATIONAL REFINED DIAGNOSIS RELATED GROUP)
PRO VYKAZOVANI AKUTNI LUZKOVE ZDRAVOTNI PECE*

Ministerstvo zdravotnictvi
C.j.: MZDR 370/2008
Metodicka opatieni

Pro rok 2008 je uziti DRG upraveno témito normami:
m sd&lenim CSU 309/2007 Sb. o aktualizaci klasifikace hospitalizovanych pacienti
m uhradovou vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR 383/2007 Sb.

Sdéleni CSU 309/2007 Sb.

Sdéleni CSU definuje planou verzi klasifika¢niho systému klasifikace DRG pro obdobi od 1. 1. 2008. Touto
verzi je IR-DRG 1.2, revize 005.2008.

Spravcem této klasifikace je Ministerstvo zdravotnictvi CR, které je tedy instituci, kterd distribuuje Defini¢ni

manuél, Grouper a dal$i materidly nezbytné pro uZivani této klasifikace, viz tabulka Verze materidlii DRG
platné od 1.1.2008.

Uhradova vyhlaska MZ CR 383/2007 Sb.

Tato vyhlaska definuje mimo jiné zpasob, podminky a omezeni hrazeni 10Zkové akutni péce pro ptipad, Ze
mezi nemocnici a zdravotni pojistovnou nedojde k (jiné) dohodé.

Uhradova vyhlaska pro rok 2008 vyuZiva klasifikace IR-DRG (ve verzi specifikované vyse uvedenym sdéle-
nim CSU) pro méfeni produkce nemocnice.

Postup aplikace DRG v iihradové vyhlasce 2008
Podrobny postup aplikace problematiky DRG v thradové vyhlasce 2008 (vyklad thradové vyhlaska MZ CR
383/2007 Sb.) najdete na adrese: http://www.mvcr.cz/sbirka/2007/sb117-07.pdf

Tabulka: Verze materiali DRG platné od 1. 1. 2008 a postup jejich ziskani

Materialy DRG platné od 1. 1. 2008 Odkaz na odpovidajici sekci webu MZ CR
Grouper IR DRG 1.2 revize 005.2008 http://www.mzcr.cz/index.php?kategorie=217
Defini¢ni manual IR DRG 1.2 revize 005.2008 http://www.mzcr.cz/index.php?kategorie=217

» Metodické materialy verze 005.2008:

= Metodika sestaveni pripadu hospitalizace

= Ciselnik DRG markerti

» Uziti DRG markeri v systému IR-DRG

= Metodika kédovani diagnéz pro vyuziti v IR-DRG
= Metodika pfifazeni RV k pfipadu hospitalizace
Relativni vahy verze 005.2008:

» Ciselnik Relativnich vah

http://www.mzcr.cz/index.php ?kategorie=219

http://www.mzcr.cz/index.php?kategorie=226

Pozndmka:
Grouper a Definicni manudl je distribuovdn na zdkladé licencni smlouvy.
Ostatni dokumenty jsou volné ke staZeni.

V Praze dne 4. ledna 2008 MUDr. Markéta Hellerova
naméstkyné pro zdravotni péci
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4.
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR SCHVALILO
e zménu ve vedeni Narodni referencni laboratofe pro AIDS ve Stiatnim zdravotnim ustavu Praha.

Od 1. 1. 2008 byla vedenim této laboratofe povéfena MUDr. Jana Vandasova.
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S.

METODICKY NAVOD
PRO SLEDOVANI DELKY OBJEDNACICH DOB PACIENTU
NA ZDRAVOTNI VYKONY A PRO SLEDOVANI DELKY CEKANTI
NA PRELOZENI CI PROPUSTENI PACIENTA NA LUZKU

Ministerstvo zdravotnictvi

C.j.: MZDR 3714/2008
METODICKY NAVOD

1. UVOD

Objednaci doby pacienta na provedeni ur¢itého zdravotniho vykonu ¢i vysetfeni a délky ¢ekani pacienta
na liZku na preloZeni ¢i propusténi jsou jakozto ukazatelé vykonnosti zdravotnického systému a dostupnosti
péce sledovany v fadé zemi. Tim, Ze v CR dosud tyto doby systematicky vyhodnocovany nebyly, neexistuje
ani jednotna metodika jejich urcovani.

Cilem Ministerstva zdravotnictvi, které pfedklada tento metodicky navod, je snaha poskytnout v§em sub-
jektiim ve zdravotnickém systému jednotnou a univerzalné pouZitelnou metodiku pro sledovani délky sledo-
vanych objednacich a ¢ekacich dob u jakychkoliv situaci tak, aby bylo moZno ziskané informace vyuZzivat
jakoZto zpétnou vazbu pro potieby fizeni zdravotnického systému, pro vzajemné porovnavani situace v jed-
notlivych zdravotnickych zafizenich a k trvalému zvySovani kvality a efektivity poskytovanych sluzeb.

Metodika byla vypracovana Pracovni skupinou pro kvalitu zdravotni pée MZ na zdkladé¢ zmapovani
aktudlnich objednacich, event. ¢ekacich dob u vybranych zdravotnich vykonti. Ovéfena byla prostiednictvim
pilotnich projekti, které probehly ve skupiné fakultnich a nékterych dalSich pfimo fizenych nemocnic Minis-
terstvem zdravotnictvi.

2. METODIKA SLEDOVANI DELKY OBJEDNACICH DOB U ZDRAVOTNICH VYKONU

a) ziskdni zdkladniho datového souboru

Setieni se provadi v pfedem uréeném ¢asovém tseku u viech po sobé jdoucich pacientii, podstupujicich
konkrétni sledovany vykon. Délka Casového tiseku (napf. jeden tyden) se urci tak, aby byl ziskdn reprezenta-
tivni (j. ndhodny a dostatecné objemny) vzorek pacientl. Jednotlivi pacienti jsou registrovani v poradi, jak je
provadén pfislusny vykon, spolu s nasledujicimi udaji:

o identifikace pacienta (napf. pridélenym cislem nebo ¢.chorobopisu - dle potieby zdravotnického zafi-
zeni pro moznost zpétné kontroly dat a zaroven pro zajiSténi ochrany osobnich udajit); pro potieby
zdravotnického zafizeni 1ze registrovat i kliniku / oddéleni, kde je vykon provadén
e vék pacienta a diagndza vztazend k vykonu (pro moznost event. dal$ich analyz spektra pacientl)
objednaci doba je uvadéna ve dnech, které uplynuly od indikace k vykonu do provedeni vykonu po
provedeni nésledujicich korekci
m v pripadé, kdy definitivni indikace k provedeni vykonu nebyla stanovena ve zdravotnickém zafize-
ni, které provadi vykon, se ¢ekaci doba pocitd ode dne, kdy byla Zadost o provedeni vykonu prové-
dé&jicimu zatfizeni dorucena

m od Cekaci doby se odecte pocet dni, o které se vykon musel odloZit z dGvodl na strané pacienta,
zejména
+ z medicinskych diivodd, napf. jako nestabilita ¢i zhorSeni stavu, pfiprava pacienta aj.
+ z osobnich diivodl pacienta
(nelze-li pocCet odecitanych dnil urcit z dokumentace presné, provadi se kvalifikovany odhad)

e udaj, jednalo-li se o neodkladny nebo planovany vykon; neodkladnost se posuzuje dle metodiky
NZIS pro Hlaseni hospitalizace (,,Diivodem neodkladnosti je Graz nebo akutni stav, ktery bezprostred-
né ohroZuje nemocného nebo jeho okoli. U chronicky nemocnych osob je neodkladnost pouze v pfipa-
dé akutniho zhorSeni stavu, které vyZaduje okamZitou hospitalizaci.*).
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b) dopliiujici data, zpiisob zpracovdni dat a jednotnd prezentace informaci
Vystup ze sledovani délky objednacich dob ma nasledujici strukturu:

e Nazev zdravotnického zarizeni.

e Sledovany vykon.

e Odhad poétu provadénych vykont za rok se stanovi jako kvalifikovany odhad poétu vykoni, které
budou provedeny v aktualnim kalendarnim roce.

o Casovy tsek sledovani (datum, od-do).

e Charakteristika sledovaného vzorku vykonu se prezentuje jako dvojice tdaji: pocet pacient ve
sledovaném casovém useku a procento téchto vykond z odhadnutého poctu provadénych vykonl za
rok.

e Podil neodkladnych vykont se stanovi jako procento neodkladnych vykonu ze vSech provedenych
sledovanych vykond ve sledovaném ¢asovém dseku.

e Primérna objednaci doba na planovany vykon ve dnech se ur¢i jako aritmeticky pramér vSech
objednacich dob jednotlivych registrovanych pacientil, u nichz byl pfislusny vykon ve sledovaném
¢asovém tuseku proveden jako planovany.

o Rozpéti objednaci doby na planovany vykon se stanovi jako interval mezi nejkratsi a nejdelsi objed-
naci dobou na planovany vykon ve dnech.

3. METODIKA SLEDOVANI DELKY CEKANI NA PRELOZENI CI PROPUSTENI PACIENTA
NA LUZKU

Metodika se tyka definovaného spektra pacientll hospitalizovanych na libovolnych definovanych (napft.
akutnich) ldZkéch, ktefi ¢ekaji na preloZeni do jiného zdravotnického ¢i socidlniho zatizeni nebo do doméci
péce.

a) ziskdni zdkladniho datového souboru

Setfeni provadi zdravotnické zafizeni v jediném dnu, ktery je pfedem urcen. Jednotlivi cekajici pacienti
jsou v pfislusném dnu ve zdravotnickém zafizeni registrovani v libovolném poradi spolu s nasledujicimi
udaji:

o identifikace pacienta (napf. pfidélenym cislem - dle potifeby zdravotnického zafizeni pro moZnost
zpétné kontroly dat a zaroven pro zajisténi ochrany osobnich tdaji); pro potfeby zdravotnického zafi-
zeni lze registrovat i kliniku/oddéleni, kde je pacient hospitalizovan

e Vvék pacienta a diagnéza, pro kterou je hospitalizovan (pro mozZnost event. dalSich analyz spektra
pacientd)

o délka Cekani ve dnech; Cekanim je pro tcely Setfeni minéna situace, kdy pacient ziistava na 1izku po
datu, ke kterému mél byt preloZen ¢i propustén, a to z jinych divoda nez je nepredpokladana zména
zdravotniho stavu ¢i z technickych nebo organizacnich divodl na strané vlastniho zdravotnického
zatizeni; dny Cekani se zacinaji pocitat od prvniho dne po datu planovaného propusténi do dne prova-
déného Setreni

e je mozno zkoumat i misto, kam ma byt pacient preloZen ¢i propustén (obvykle v nasledujici struk-
tufe, popripadé i jinak, dle charakteru Setfeni)

akutni nemocnice

zafizeni paliativni ¢i terminalni péce
OCHRIP

rehabilitacni zafizeni

LDN

jiné zafizeni nasledné ¢i oSetfovatelské péce
socialni zafizeni

bézna domaci péce

jiné (uvedte jaké).
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b) dopliiujici data, zpiisob zpracovdni dat a jednotnd prezentace informaci

Vystup ze sledovani délky ¢ekani ma nésledujici strukturu:

Nazev zdravotnického zarizeni.

Druh sledovanych pacientu a laZek (napf. vSichni akutni pacienti na akutnich lizZkach apod.).

Pocet sledovanych lizZek a odhad poctu sledovanych hospitalizaci za rok se stanovi jako kvalifiko-
vany odhad poctu, které se ocekavaji v aktudlnim kalendainim roce.

Datum provedeného sledovani.

Charakteristika sledovaného vzorku pacientu se prezentuje jako pocet vSech aktudlné sledovanych
pacientl a z toho celkovy pocet Cekajicich pacientd (viz definice ,,Cekdni* vySe).

Podil ¢ekajicich pacienti se stanovi jako procento ¢ekajicich ze vSech aktudlné sledovanych hospita-
lizovanych pacienti.

Pramérna délka cekani na pieloZeni ¢i propusténi pacienta na liizku ve dnech se ur¢i jako aritme-
ticky pramér vSech dob ¢ekani jednotlivych registrovanych pacientd.

Rozpéti doby cekani se stanovi jako interval mezi nejkratsi a nejdelsi dobou ¢ekani.

4. ZAVER A DOPORUCENI

Metodicky navod v kapitolach 2 a 3 slouZi jak subjektu, ktery provadi Setfeni (Cast a.), tak subjektu, ktery
Setfeni vyZada a bude s nim déle pracovat (¢ast b.).

Ministerstvo zdravotnictvi v piipad€ potieby urci pfimo fizenym organizacim, u kterych vykond, v jakém
obdobi a v jakém Casovém tseku bude délka objednacich dob, resp. délka cekéani na propusténi ¢i preloZeni
sledovéna.

Ministerstvo zdravotnictvi doporucuje, aby uvedené metodiky vyuZzivaly i dalsi zfizovatelé zdravotnic-
kych zafizeni, zejména krajské trady, poptipadé jednotliva zdravotnicka zafizeni, sdruZeni poskytovateli,
akreditujici autority, zdravotni pojiStovny a jiné relevantni subjekty ve zdravotnickém systému tak, aby bylo
mozno ziskané informace vérohodné porovnavat a vyuZivat.

V Praze dne 1. inora 2008 MUDr. Markéta Hellerova v.r.

nameéstkyné pro zdravotni péci
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6.

METODICKY NAVOD - SYSTEM EPIDEMIOLOGICKE BDELOSTI INVAZIVNICH
PNEUMOKOKOVYCH ONEMOCNENT

Ministerstvo zdravotnictvi
C.j. MZDR 40426/2007

METODICKY NAVOD

Systém epidemiologické bdélosti (Surveillance) invazivnich pneumokokovych onemocnéni

Jednotny postup pfi sledovani vyskytu invazivnich pneumokokovych onemocnéni je nezbytny jednak
vzhledem k z&vaznosti onemocnéni a soucasné dostupnosti ockovaci latky proti t€mto onemocnénim, k celo-
svétovému vzestupu podilu kmend Streptococcus pneumoniae (dile jen S. pneumoniae) rezistentnich vaci
antibiotiklim a v neposledni fad€ vzhledem k zavaZnosti téchto onemocnéni, ktera jsou Casto Zivot ohroZujici,
predevsim u déti do 5 let, u osob nad 65 roki a u pacientt se zdvaznym zakladnim onemocnénim a sniZenou
imunitou. Surveillance umozni zhodnotit rozsah a zadvaznost vyskytu invazivnich pneumokokovych onemoc-
néni v Ceské republice a ziskat podklady pro zlep3eni protiepidemickych opatieni, v&etn& vakcinace.

CL1
Klinicka definice onemocnéni
Klinicky obraz odpovidajici invazivnimu onemocnéni, tj. meningitida, septikémie, bakterémie, pneumo-
nie. U pneumonie je nutny prikaz ptivodce v krvi, séru ¢i sekénim materialu.

Cl.2
Laboratorni diagnostika
1. Kaultivaéni prikaz S. pneumoniae z klinického materiélu, ktery je za normalnich podminek sterilni (cerebro-
spinalni mok, krev, sek¢ni material) u klinickych projevii viz ¢l. 1.
2. Bezkultiva¢ni priikkaz antigend S. pneumoniae latexovou aglutinaci z klinického materiélu, ktery je za
normélnich podminek sterilni (cerebrospinalni mok, krev, sekéni materiél) u klinickych projevi viz Cl. 1.

3. Bezkultivacni prikaz DNA S. pneumoniae metodami molekuldrni mikrobiologie z klinického materialu,
ktery je za normalnich podminek sterilni (cerebrospinalni mok, krev, sekéni material) u klinickych projevi
viz ¢l. 1.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze vyse uvedené klinické syndromy mohou byt zptisobeny fadou jinych eti-
ologickych agens, je laboratorni potvrzeni etiologie S. pneumoniae nezbytné. Mikrobiologické laboratote
posilaji izobaty S. pneumoniae z invazivniho pneumokokového onemocnéni do Centra epidemiologie a mik-
robiologie Statniho zdravotniho tstavu (dale jen SZU) v Praze. Je nezbytné urcit agens az do tirovné species
Streptococcus pneumoniae a typl. Typizaci provadi Narodni referencni laborator (NRL) pro streptokoky
a enterokoky. Narodni referen¢ni laborator (dale jen NRL) pro antibiotika zji$tuje rezistenci vii€i chemote-
rapeutikiim. RovnéZ se zddraziuje nutnost provedeni odbéru na kultivacni vySetfeni pfed nasazenim antibi-
otické terapie.

Pti laboratornim urcovani S. pneumoniae je postupovano dle aktualizované standardni metody, poskytova-
né NRL pro streptokoky a enterokoky.

Spravnost urovani S. pneumoniae je celonarodné ovérovana programem EHK (externi hodnoceni kvality)
zajistovanym Centrem epidemiologie a mikrobiologie SZU Praha.

CL3
Klasifikace pripadu onemocnéni
1. Mozny: Nelze aplikovat.
2. Pravdépodobny: Nelze aplikovat.
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3. Potvrzeny: Pfipad laboratorné potvrzeny vysledkem pozitivniho kultivaéniho vySetfeni a/nebo detekci
nukleové kyseliny S. pneumoniae nebo detekci antigenu S. prneumoniae z vySe uvedeného klinického
materialu viz ¢l. 2.

ClL4
Systém hlaseni
Kazda osoba poskytujici péci (§ 15 odst. 1 a § 62, odst. 1 zak. ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetrejného zdravi,
ve znéni pozd¢jSich predpisti) hlasi neprodlené potvrzené invazivni pneumokokové onemocnéni (viz ¢l. 1,
2 a 3), nebo umrti na toto onemocnéni pfisluSnému protiepidemickému oddéleni organu ochrany vetejného
zdravi (dédle jen OOVZ) (vyhl. €. 195/2005 Sb., kterd upravuje podminky pfedchédzeni vzniku a Sifeni infekc-
nich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavil socidlni péce).

Mikrobiologické laboratofe hlasi zjisténi S. pneumoniae z klinického materidlu, ktery je za normélnich
podminek sterilni, neprodlené telefonicky OOVZ, ptipadné zaSlou opis laboratorniho vysledku (§ 5 odst. 2
vyhl. €. 195/2005 Sb.).

OOVZ eviduje vSechna zji§téna invazivni pneumokokova onemocnéni pod kédem diagn6zy MKN-10 B
95.3 a spolu s ostatnimi infekénimi onemocnénimi odesila tydné zji§téna data v informa¢nim systému hygi-
enické sluzby do SZU.

Nérodni referencni centrum pro analyzu epidemiologickych dat (NRC AED) zpracovava tydné zpétnou
celorepublikovou informaci. Protiepidemické oddéleni OOVZ komentuje mésicné vysledky surveillance
invazivnich pneumokokovych onemocnéni v ,,Komentafi o epidemiologické situaci®, formou meésic¢niho
bulletinu ,,Zpravy CEM* jsou celorepublikové informace zpétné distribuovany.

CL5
Epidemiologické Setfeni pii podeziceni na invazivni pneumokokové onemocnéni

1) Lékat, ktery vyslovil podezfeni na invazivni pneumokokové onemocnéni provede odbér biologického
materialu na laboratorni prikaz etiologie a zajisti jeho transport do vySetiujici laboratore. Lékar i vySetiu-
jici laborator hlasi vysledky podle ¢l. 4.

2) Prislusné protiepidemické oddéleni OOVZ zajisti epidemiologické Setfeni, pii kterém mimo standardné
zjistované skuteCnosti eviduje klinickou formu onemocnéni a pfipadné umrti, ovétuje provedeni odbéru
biologického materidlu od nemocného na laboratorni pritkaz etiologie a kontroluje, zda nemocna osoba
byla v minulosti o¢kovana proti S. pneumoniae.

CL 6

Protiepidemicka opatieni v ohnisku invazivniho pneumokokového onemocnéni
1) HlaSeni onemocnéni podle ¢l. 4.

2) Zajisténi odbéru biologického materidlu od nemocného a jeho odeslani do piislu§né laboratofe na labo-
ratorni vysetfeni. Opatieni zajiStuje a provadi diagnostikujici 1€kat, ve spolupraci s OOVZ (§ 82, odst. 2
pism. 1 zdkona ¢&. 258/2000 Sb.).

3) Izolace nemocného. Opatieni zajistuje diagnostikujici 1ékar ve spolupraci s OOVZ.

CL7
Ockovani proti S. pneumoniae

Ockovani se provadi v souladu s platnymi pravnimi predpisy (vyhl. ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti
infek¢nim nemocem ve znéni pozdé€jsich predpist) a podle SPC.

CL8
Sledovani kvality a bezpecnosti ockovaci latky
Pii pochybnostech o kvalité ockovaci latky nebo pfi vzniku komplikaci, které se objevily v ¢asové souvislosti
po podéani ockovaci latky, ohlasi oSetfujici 1ékar tuto skutecnost podle platnych pravnich predpisti Statnimu ustavu
pro kontrolu 1é¢iv (§ 52, odst. 2 zakona €. 79/1997 Sb., o 1éCivech a 0 zménach a doplnéni nékterych souvisejicich
zakont ve znéni pozdéjsich predpist) a prislusnému OOVZ (§ 51 zak. ¢. 258/2000 Sb.).
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CL9

Sledovani proockovanosti proti pneumokokovému onemocnéni

V soucasné dobé se celorepublikové neprovadi.

ClL. 10
Rizeni a organizace surveillance invazivnich pneumokokovych onemocnéni

Spravnim uradem fizeni a organizace surveillance invazivnich pneumokokovych onemocnéni je minister-
stvo zdravotnictvi. NRL pro streptokoky a enterokoky tzce spolupracuje s NRC pro analyzu epidemiologic-
kych dat SZU. Prib&Zné& provadéji hodnoceni epidemiologické situace invazivnich pneumokokovych one-
mocnéni v CR, koordinuji surveillance program v CR, navrhuji dpravy a zmény epidemiologickych opatfeni
i vlastni surveillance podle aktuélnich poznatki a vysledkd analyz, popt. vyzkumu. Protiepidemicka oddéleni
OOVZ se podileji na zajisténi informovanosti o programu surveillance ve zdravotnickych zafizenich své-
ho spadového tzemi, kde lze predpokladat, Ze nemocni invazivnim pneumokokovym onemocnénim budou
l1éCeni i hospitalizovani. Na té€chto pracovistich bude podle potfeby ovérovat Gplnost a v€asnost ziskanych
hlaSeni.

Protiepidemick4 oddéleni OOVZ rovnéz zajisti informovanost o programu surveillance ve vSech laborato-
fich klinické mikrobiologie svého regionu, kde ptichdzi v Gvahu, Ze budou vySetfovany materidly z invaziv-
nich pneumokokovych onemocnéni. Od téchto mikrobiologickych laboratofi budou ziskéavat hlaseni o kulti-
vacnim i bezkultiva¢nim prikazu S. pneumoniae u vyse uvedenych klinickych syndromt a budou tato hlaseni
srovnavat s udaji klinickych 1ékard za icelem dohledani nehlaSenych ptipadu.

ClL11
Vyzkumna cinnost
Nedilnou soucasti surveillance programu je vyzkum, zamétfeny na epidemiologickou, mikrobiologickou
a klinickou problematiku invazivnich pneumokokovych onemocnéni a v€asné uvadéni novych poznatkd do
praxe.

MUDr. Michael Vit, Ph.D.
hlavni hygienik CR
a naméstek ministra
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7.

PREHLED AKREDITOVANYCH ZDRAVOTNICKYCH MAGISTERSKYCH A BAKALARSKYCH
STUDIJNICH OBORU, JEJICHZ ABSOLVOVANIM SE ZISKAVA ZPUSOBILOST K VYKONU
ZDRAVOTNICKEHO POVOLANI NA ZAKLADE SOUHLASNEHO STANOVISKA

MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI

ZN.: ¢.j.: MZDR 2770/2008
REFE.: Mgr. Jitka Laholov4, linka: 2387

Prehled souhlasnych stanovisek MZ se predkladd podle § 91 zakona &. 96/2004 Sb., o podminkach zis-
kavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékai'skych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvi-
sejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont (zakon o nelékarskych

zdravotnickych povolanich).

Piehled akreditovanych zdravotnickych magisterskych a bakalarskych studijnich obori,

jejichz absolvovanim se ziskava zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani

na zakladé souhlasného stanoviska Ministerstva zdravotnictvi
(ke dni 1. ledna 2008)

Vysoka $kola polytechnicka Jihlava, Ustav zdravotnickych studii

OSetfovatelstvi

Studijni program Obor Forma studia Zpusobilost v oboru Vydané dne
(bakalarsky/magistersky) (prezen€./kombinov.)

bakalarsky Porodni asistentka prezenéni porodni asistentka 31.7.2007
OSetfovatelstvi

Zapadomoravska vysoka Skola, Trebi¢, p.o.s.

Studijni program Obor Forma studia Zpusobilost v oboru Vydané dne
(bakalafsky/magistersky) (prezené./kombinov.)

bakalafsky Zdravotnicky prezenéni zdravotnicky 10. 5. 2006
Specializace ve zdravotnictvi zachranar zachranar

bakalarsky VSeobecna sestra prezenéni vSeobecna sestra 7.2.2007
OSetfovatelstvi

Husuv institut teologickych studii, c.p.o., Praha 6, Bubene¢

Studijni program Obor Forma studia Zpusobilost v oboru Vydané dne
(bakalarsky/magistersky) (prezen€./kombinov.)

bakalarsky Fyzioterapie prezenéni fyzioterapeut 16. 5. 2006
Specializace ve zdravotnictvi

bakalafsky VSeobecna sestra prezenéni vSeobecna sestra 14.4.2006
OSetfovatelstvi

Slezska univerzita v Opavé, Filozoficko-pFirodovédecka fakulta

Studijni program Obor Forma studia Zpusobilost v oboru Vydané dne
(bakalarsky/magistersky) (prezené./kombinov.)

bakalarsky VSeobecna sestra kombinovana vSeobecna sestra 18.7.2007
OSetrovatelstvi

bakalafsky V&eobecna sestra prezenéni vSeobecna sestra 3.3.2005
OSetfovatelstvi

Univerzita Tomase Bati ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Studijni program Obor Forma studia Zpusobilost v oboru Vydané dne
(bakalarsky/magistersky) (prezen€./kombinov.)

bakalafsky V&eobecna sestra prezenéni vSeobecna sestra 7.1.2004
OSetfovatelstvi

bakalafsky Porodni asistentka prezenéni porodni asistentka 7.1.2004
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Technicka univerzita Liberec, Ustav zdravotnickych studii
Studijni program Obor Forma studia Zpusobilost v oboru Vydané dne
(bakalarsky/ magistersky) (prezen€./kombinov.)
bakalafsky Biomedicinska prezenéni biomedicinsky 17.10.2007
Biomedicinska technika technika technik
bakalarsky VSeobecna sestra prezenéni vSeobecna sestra 6.10.2005
OSetrovatelstvi
Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Fakulta chemicko-technologicka
Studijni program Obor Forma studia Zpusobilost v oboru Vydané dne
(bakalafsky/magistersky) (prezené./kombinov.)
bakalarsky V&eobecna sestra prezenéni vSeobecna sestra 3.11.2001
OSetrovatelstvi a5.1.2006
bakalafsky Porodni asistentka prezenéni porodni asistentka 8.11.2001
OSetrovatelstvi a5.1.2006
bakalafsky Zdravotnicky prezenéni zdravotnicky 31.10. 2007
Specializace ve zdravotnictvi zachranar zachranar
bakalafsky Zdravotni laborant prezenéni zdravotni laborant 21.11.2007
Specidlni chemicko-biologické obory
navazujici magistersky V&eobecna sestra prezenéni vSeobecné sestra 27.1.2005
Osetiovatelstvi
Vysoka Skola v Plzni, o.p.s.
Studijni program Obor Forma studia Zpusobilost v oboru Vydané dne
(bakalarsky/magistersky) (prezené./kombinov.)
bakalarsky Ochrana vefejného prezenéni asistent ochrany 5.1.2006
Specializace ve zdravotnictvi zdravi vefejného zdravi
bakalarsky Zdravotnicky prezenéni zdravotnicky 5.1.2006
Specializace ve zdravotnictvi zachranar zachranar
bakalarsky Radiologicky asistent prezenéni radiologicky asistent 23.2.2005
Specializace ve zdravotnictvi
bakalafsky Ergoterapie prezenéni ergoterapeut 29.4.2005
Specializace ve zdravotnictvi
bakalafsky VSeobecna sestra prezenéni vSeobecna sestra 10. 5. 2005
Osetrovatelstvi
bakalarsky V8eobecna sestra kombinovana vSeobecna sestra 10. 5. 2005
Osetrovatelstvi
bakalarsky Fyzioterapie prezenéni fyzioterapeut 29.4.2005
Specializace ve zdravotnictvi
bakalafsky Porodni asistentka prezenéni porodni asistentka 17.6.2002
OSetrovatelstvi a 31.1.2007
bakalafsky VSeobecna sestra prezenéni vSeobecna sestra 19.7.2001
OSetrovatelstvi
bakalafsky Zubni technik prezenéni zubni technik 30. 4. 2007
Specializace ve zdravotnictvi
bakalafsky Fyzioterapie prezenéni fyzioterapeut 30. 10. 2000
Osetrovatelstvi
bakalarsky Ergoterapie prezenéni ergoterapeut 30. 10. 2000
OSetiovatelstvi
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Duskova 7, Praha 5
Studijni program Obor Forma studia Zpusobilost v oboru Vydané dne
(bakalarsky/magistersky) (prezen¢./kombinov.)
bakalarsky Radiologicky asistent prezenéni radiologicky asistent 26. 6. 2006
Specializace ve zdravotnictvi
bakalarsky VSeobecna sestra prezenéni vSeobecna sestra 31.3.2004
OSetrovatelstvi
bakalarsky Porodni asistentka prezenéni porodni asistentka 31.3.2004

OSetrovatelstvi
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Jihoéeska univerzita Ceské Budéjovice, Zdravotné socialni fakulta, Biologicka fakulta
Studijni program Obor Forma studia Zpusobilost v oboru Vydané dne
(bakalafsky/ magistersky) (prezené./kombinov.)
bakalafsky Ochrana vefejného prezenéni asistent ochrany 6.6.2002
Vefejné zdravotnictvi zdravi vefejného zdravi a 15.1.2007
navazujici magistersky Odborny pracovnik prezenéni odborny pracovnik 29. 8.2006
Vefejné zdravotnictvi v ochrané vefejného v ochrané vefejného a9.2.2007
zdravi zdravi
bakalafsky Fyzioterapie prezenéni fyzioterapeut 9.1.2006
Specializace ve zdravotnictvi
bakalafsky Porodni asistentka kombinovana porodni asistentka 27.4.2005
OSetiovatelstvi
bakalafsky V8eobecna sestra prezenéni vSeobecna sestra 6.6.2000
Osetiovatelstvi a pfiloha
15.1.2002
bakalafsky V8eobecna sestra kombinovana vSeobecna sestra 27.4.2005
Osetiovatelstvi
bakalafsky Zdravotnicky zachranaf | prezenéni zdravotnicky 10. 3. 2005
Specializace ve zdravotnictvi zachranar
bakalafsky Zdravotni laborant prezenéni zdravotni laborant 17.9.2004
Specializace ve zdravotnictvi
navazujici magistersky OSetfovatelstvi prezenéni vSeobecna sestra 16. 3. 2004
OSetfovatelstvi
bakalafsky Zobrazovaci metody prezenéni radiologicky asistent 4.2.2002
Specializace ve zdravotnictvi a aplikace ionizujiciho
zafeni
bakalafsky Porodni asistentka prezenéni porodni asistentka 13.7.2001
OSetfovatelstvi
magistersky navazujici OSetrovatelstvi ve prezenéni Management 23.5.2007
OSetfovatelstvi vybranych klinickych v oSetfovatelstvi,
oborech Mentor oSetfovatelstvi,
OSetovatelska péce
v oborech specializaéniho
vzdélavani
Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni fakulta
Studijni program Obor Forma studia Zpusobilost v oboru Vydané dne
(bakalarsky/ magistersky) (prezené./kombinov.)
bakalarsky VSeobecna sestra kombinovana vSeobecna sestra 20. 3.2006
OSetrovatelstvi
bakalarsky Ochrana vefejného prezenéni asistent ochrany 2.8.2001
Vefejné zdravotnictvi zdravi vefejného zdravi a21.2.2006
bakalarsky Fyzioterapie prezenéni fyzioterapeut 14.11.2006
Specializace ve zdravotnictvi
bakalafsky Ergoterapie prezenéni ergoterapeut 21.2.2006
Specializace ve zdravotnictvi
magistersky navazujici OSetrovatelstvi prezenéni specializovana 15.10. 2007
OSetrovatelstvi zpUsobilost- vSeobecna
sestra pro obory:
OSetfovatelska
péce v pediatrii,
OSetrovatelska péce
ve vybranych klinickych
oborech
magistersky Odborny pracovnik prezenéni odborny pracovnik 14.6.2007
Vefejné zdravotnictvi v ochrané vefejného v ochrané vefejného
zdravi zdravi
magistersky navazujici Zdravotni laborant pro prezenéni specializovana 1.11.2007

Laboratorni vySetfovaci metody
v ochrané vefejného zdravi

vySetfovaci metody
v ochrané vefejného
zdravi

zpUsobilost zdravotni
laborant pro vySetfovaci
metody v ochrané
vefejného zdravi
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bakalafsky V&eobecna sestra prezenéni vSeobecna sestra 19.10. 2000
OSetrovatelstvi a dodatek

10.12. 2001
a20.10.2005
bakalarsky Porodni asistentka kombinovana porodni asistentka 30. 4. 2007
OSetrovatelstvi
bakalafsky Porodni asistentka prezenéni porodni asistentka 19.10. 2000
OSetrovatelstvi a dodatek
10. 12. 2001
a20.10.2005
bakalafsky Radiologicky asistent prezenéni radiologicky asistent 25.5.2007
Specializace ve zdravotnictvi
bakalafsky Zdravotni laborant prezenéni zdravotni laborant 26.2.2007
Specializace ve zdravotnictvi
bakalafsky Zdravotnicky zachranaf | prezenéni zdravotnicky zachranar 7.1.2004
Specializace ve zdravotnictvi a11.7.2007
bakalafsky Zobrazovaci metody prezenéni radiologicky asistent 30.5.2003
Specializace ve zdravotnictvi a aplikace ionizujiciho
zafeni
bakalafsky Zdravotnické prezenéni zdravotni laborant 20.9.2002
Specializace ve zdravotnictvi vySetfovaci metody a1.11.2007
(pro k. rok
1996/97-
2001/02)
bakalafsky Ortotik - protetik prezenéni ortotik - protetik 1.3.2006
Specializace ve zdravotnictvi a1.3.2007
Vysoka Skola banska — Technicka univerzita Ostrava
Studijni program Obor Forma studia Zpusobilost v oboru Vydané dne
(bakalafsky/magistersky) (prezené./kombinov.)
bakalafsky Biomedicinsky technik | prezenéni biomedicinsky technik 31.10. 2006
Elektrotechnika
Univerzita Karlova v Praze - 1. Iékarska fakulta
Studijni program Obor Forma studia Zpusobilost v oboru Vydané dne
(bakalarsky/magistersky) (prezen€./kombinov.)
bakalarsky Zdravotnicka technika prezenéni biomedicinsky technik 22.12.2006
Specializace ve zdravotnictvi
bakalarsky V&eobecna sestra prezenéni vSeobecna sestra 23.11.2006
OSetrovatelstvi
bakalarsky V8eobecna sestra kombinovana vSeobecna sestra 23.11.2006
OSetrovatelstvi
bakalafsky Ergoterapie prezenéni ergoterapeut 15.5.2006
Specializace ve zdravotnictvi
bakalafsky Nutriéni terapeut prezenéni nutriéni terapeut 16.9.2005
Specializace ve zdravotnictvi
bakalafsky Fyzioterapie prezenéni fyzioterapeut 22.11.2002
Specializace ve zdravotnictvi a31.1.2007
bakalafsky Ergoterapie prezenéni ergoterapeut 27.4.2001
Specializace ve zdravotnictvi
bakalafsky OSetrovatelstvi prezenéni vSeobecna sestra 28.2.2001
OSetrovatelstvi a kombinovana
Univerzita Karlova v Praze - 2. Iékarska fakulta
Studijni program Obor Forma studia Zpusobilost v oboru Vydané dne
(bakalafsky/magistersky) (prezené./kombinov.)
bakalafsky Zobrazovaci metody prezenéni radiologicky asistent 11.4.2003
Specializace ve zdravotnictvi a aplikace ionizujiciho
zafeni
bakalafsky Fyzioterapie prezenéni fyzioterapeut 18.7.2000
Specializace ve zdravotnictvi a26.4.2006
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bakalafsky V8eobecna sestra prezenéni vSeobecné sestra 10. 3.2003
OSetfovatelstvi a18.7.2007
navazujici magistersky a magistersky Fyzioterapie prezenéni fyzioterapeut 6.3.2003
Specializace ve zdravotnictvi
bakalarsky Zdravotni laborant prezenéni zdravotni laborant 26.2.2003
Specializace ve zdravotnictvi a 10.10.2007
Univerzita Karlova v Praze - 3. Iékaiska fakulta
Studijni program Obor Forma studia Zpusobilost v oboru Vydané dne
(bakalarsky/magistersky) (prezené./kombinov.)
bakalafsky Dentalni hygienistka prezenéni dentalni hygienistka 24.11.2006
OSetfovatelstvi a 20. 8.2007
bakalafsky VSeobecna sestra kombinovana vSeobecna sestra 21.2.2006
OSetfovatelstvi
bakalafsky VSeobecna sestra prezenéni vSeobecna sestra 13.11.2001
OSetfovatelstvi a 18.10. 2005
bakalafsky Fyzioterapie prezenéni fyzioterapeut 24.10.2000
Specializace ve zdravotnictvi a 16.9.2005
bakalarsky Verejné zdravotnictvi prezenéni asistent ochrany 29. 8.2000
Specializace ve zdravotnictvi a kombinovana vefejného zdravi a 18.10. 2005
bakalarsky Zdravotni védy kombinovana vSeobecna sestra 23.2.2001
OSetfovatelstvi
Univerzita Karlova v Praze - Lékaiska fakulta v Hradci Kralové
Studijni program Obor Forma studia Zpusobilost v oboru Vydané dne
(bakalarsky/magistersky) (prezen€./kombinov.)
bakalafsky V&eobecna sestra kombinovana vSeobecna sestra 20. 10. 2005
OSetfovatelstvi
bakalafsky V&eobecna sestra prezenéni vSeobecna sestra 26.11.2003
OSetfovatelstvi
bakalafsky Fyzioterapie prezenéni fyzioterapeut 27.2.2007
Specializace ve zdravotnictvi
bakalafsky Porodni asistentka prezenéni porodni asistentka 26.11.2003
OSetfovatelstvi
bakalafsky Osetiovatelstvi kombinovana vSeobecna sestra 7.2.2001
Osetiovatelstvi pfiloha

25.4.2001
Univerzita Karlova v Praze — Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové
Studijni program Obor Forma studia Zpusobilost v oboru Vydané dne
(bakalarsky/magistersky) (prezen€./kombinov.)
bakalarsky Zdravotnicka prezenéni zdravotni laborant 3.7.2002
Zdravotnicka bioanalytika bioanalytika
magistersky a navazujici magistersky Odborny pracovnik prezenéni odborny pracovnik 10. 5. 2007
Zdravotnicka bioanalytika v laboratornich v laboratornich

metodach metodach

bakalafsky Zdravotni laborant prezenéni zdravotni laborant 30. 3. 2007
Zdravotnicka bioanalytika a kombinovana
Univerzita Karlova v Praze — Fakulta télesné vychovy a sportu v Praze
Studijni program Obor Forma studia Zpusobilost v oboru Vydané dne
(bakalafsky/ magistersky) (prezené./kombinov.)
bakalarsky Ortotika — protetika prezenéni ortotik -protetik 22.5.2006
Specializace ve zdravotnictvi
bakalarsky Fyzioterapie prezenéni fyzioterapeut 2.7.2000
Specializace ve zdravotnictvi a 31.5.2005
navazujici magistersky Fyzioterapie prezenéni fyzioterapeut 2.7.2000
Specializace ve zdravotnictvi a 31.5.2005
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Univerzita Karlova v Praze — Fakulta humanitnich studii v Praze

Studijni program Obor Forma studia Zpusobilost v oboru Vydané dne

(bakalarsky/magistersky) (prezen¢./kombinov.)

bakalafsky V8eobecna sestra prezenéni vSeobecna sestra 31.5.2005

OSetfovatelstvi

Univerzita Palackého v Olomouci

Studijni program Obor Forma studia Zpusobilost v oboru Vydané dne

(bakalarsky/magistersky) (prezené./kombinov.)

bakalafsky Radiologicky asistent prezenéni radiologicky asistent 3.5.2006

Specializace ve zdravotnictvi

bakalarsky Fyzioterapie prezenéni fyzioterapeut 6.6.2000

Specializace ve zdravotnictvi a 10.5.2006

navazujici magistersky Fyzioterapie prezenéni fyzioterapeut 6.6.2000

Rehabilitace a 26.4.2006

navazujici magistersky Klinick& kineziologie prezenéni fyzioterapeut 10.9.2007

Rehabilitace a kinezioterapie (pro ukonéené

k. roky

2005 a 2006)

navazujici magistersky Fyzioterapie prezenéni fyzioterapeut 21.2.2007

Specializace ve zdravotnictvi

bakalafsky V8eobecna sestra prezenéni v§eobecna sestra 16.9.2000

OSetrovatelstvi a 13.5.2004

bakalafsky V8eobecna sestra kombinovana v§eobecna sestra 31.1.2007

OSetrovatelstvi

bakalafsky Optometrie prezenéni optometrista 10. 5. 2005

Specializace ve zdravotnictvi

navazujici magistersky Dlouhodoba prezenéni vSeobecna sestra 8.2.2002

OSetrovatelstvi oSetfovatelska péce

u dospélych

bakalarsky Porodni asistentka prezenéni porodni asistentka 8.2.2002

OSetrovatelstvi

Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem

Studijni program Obor Forma studia Zpusobilost v oboru Vydané dne

(bakalafsky/magistersky) (prezené./kombinov.)

bakalarsky V8eobecna sestra prezenéni vSeobecna sestra 16. 3. 2004

OSetrovatelstvi

bakalarsky Porodni asistentka prezenéni porodni asistentka 17.12.2003

OSetrovatelstvi a 18.7.2007

bakalafsky Ergoterapie prezenéni ergoterapeut 12.12.2003

Specializace ve zdravotnictvi a18.7.007

bakalafsky Fyzioterapie prezenéni fyzioterapeut 19.9.2003

Specializace ve zdravotnictvi a25.7.2007

Masarykova univerzita v Brné

Studijni program Obor Forma studia Zpusobilost v oboru Vydané dne

(bakalarsky/magistersky) (prezené./kombinov.)

bakalafsky VSeobecna sestra prezenéni vSeobecna sestra 18.1.2002

OSetrovatelstvi a24.11.2006

bakalarské V8eobecna sestra kombinovana v§eobecna sestra 24.11.2006

OSetrovatelstvi

bakalafsky Nutriéni terapeut prezenéni nutriéni terapeut 31.8.007

Specializace ve zdravotnictvi

bakalarsky Optometrie prezenéni optometrista 15.11.2006

Specializace ve zdravotnictvi

bakalafsky Radiologicky asistent prezenéni radiologicky asistent 8.11.2006

Specializace ve zdravotnictvi




VESTNIK Mz CR CASTKA 2 29
bakalafsky Porodni asistentka prezenéni porodni asistentka 6.6.2002
OSetrovatelstvi a7.11.2006
navazujici magistersky Fyzioterapie prezenéni fyzioterapeut 26. 4.2005
Specializace ve zdravotnictvi
bakalafsky Fyzioterapie prezenéni fyzioterapeut 26. 4.2005
Specializace ve zdravotnictvi
bakalafsky Zdravotni laborant prezenéni zdravotni laborant 14.9.2004
Specializace ve zdravotnictvi
bakalarsky Vyziva ¢lovéka prezenéni asistent ochrany 23.10.2002
Specializace ve zdravotnictvi vefejného zdravi
navazujici magistersky Zdravotni védy smér prezenéni fyzioterapeut 25.4.2002
Specializace ve zdravotnictvi Fyzioterapie a léebna

rehabilitace
neuniverzitni Vysoka §kola J. Podsednika v Brné
Studijni program Obor Forma studia Zpusobilost v oboru Vydané dne
(bakalarsky/magistersky) (prezené./kombinov.)
bakalarsky V8eobecna sestra prezenéni vSeobecna sestra 20.11. 2002
OSetiovatelstvi
bakalafsky Porodni asistentka prezenéni porodni asistentka 20.11. 2002
OSetfovatelstvi
Ceské vysoké uéeni technické v Praze
Studijni program Obor Forma studia Zpusobilost v oboru Vydané dne
(bakalafsky/magistersky) (prezené./kombinov.)
bakalarsky Biomedicinska prezenéni biomedicinsky technik 15.1.2007
Biomedicinska a klinicka technika a klinicka technika a kombinovana
navazujici magistersky Biomedicinské prezenéni biomedicinsky inzenyr 12.6.2000
Elektrotechnika a informatika inzenyrstvi a20.10.2005
bakalafsky Radiologicka technika prezenéni radiologicky technik 31.3.2004
Aplikace pfirodnich véd
navazujici magistersky Radiologicka fyzika prezenéni radiologicky fyzik 31.3.2004

Aplikace pfirodnich véd
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CENOVE ROZHODNUTI

8.
CENOVE ROZHODNUTI MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI

Zn.: FAR-35/348
REEF.: F. Vrubel, Dr. Drahotova

Ve véci regulace cen doslo k 1. lednu 2008 ke zméné kompetence v oblasti regulace zdravotnich vykoni,
1écivych pfipravkil, potravin pro zvlastni 1ékarské tucely, stomatologickych vyrobkil a zdravotnickych pro-
stfedkil, z Ministerstva financi na Ministerstvo zdravotnictvi, a to novelou zdkona ¢. 265/1991 Sb., o ptisob-
nosti organt Ceské republiky v oblasti cen, v platném znéni (déle jen ,.kompetencni zdkon®).

Ministerstvo zdravotnictvi od 1. 1. 2008 je pfislusné k vydavani cenovych rozhodnuti regulujicich zdra-
votni vykony, stomatologické vyrobky a zdravotnické prostfedky. Statni Gstav pro kontrolu 1éCiv je ptisluSny
k vydavani rozhodnuti o vysi maximalnich cen 1é¢ivych piipravkl a potravin pro zvIlastni 1ékar'ské ucely.

Ministerstvo financi po poslednim vydéani Cenového vyméru obdrzelo 9 zZadosti o zvySeni ¢i stanoveni
maximdlni ceny, které nestacilo do 31. 12. 2007 zpracovat. Na zdklad¢ piisluSnych ustanoveni spravniho fadu
predalo spisy dne 11. 1. 2008 nové kompetentnimu cenovému orgénu — Ministerstvu zdravotnictvi, které 2
spisy k regulaci zdravotnickych prostfedki zpracovalo a 7 spist k regulaci 1é€ivych pripravkid predalo Stét-
nimu Ustavu pro kontrolu 1éCiv.

Podle ¢l. LXV odst. 4 zdkona ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoctd, se fizeni o stanoveni maxi-
malni ceny pravomocné neukoncena ke dni ucinnosti tohoto zakona (1. 1. 2008) dokonci podle dosavadnich
predpist. Proto bylo pfistoupeno ke stanoveni maximalni ceny sice u nové kompetentnich cenovych organti,
ovsem podle predpisti Ministerstva financi platnych k 31. 12. 2007.

Ministerstvo zdravotnictvi na zdkladé zmocnéni v § 2a kompetencniho zakona, podle ¢l. LXV zikona
o stabilizaci vefejnych rozpoctli a podle ustanoveni § 10 zdkona ¢. 526/1990 Sb., o cenéch, ve znéni pozdéj-
Sich predpist, stanovuje maximalni cenu t€émto zdravotnickym prostfedkiim:

Nazev: berle francouzska predloketni CA851L
Kategorie: kod VZP 0093366, typ 12
Vyrobce: Ortgroup Medical s.r.o.

Maximalni cena: 165,00 K¢

Nazev: SAFARGAM NG2 SLITINA PRO DENTALNI AMALGAM,VYPLNOVY MATERIAL PLV 100 G
Kategorie: kod VZP 0062437, typ 04

Vyrobce: SAFINA, a.s.

Maximalni cena: 659,00 K¢

Nizev: SAFARGAM NG?2 SLITINA PRO DENTALNI AMALGAM,VYPLNOVY MATERIAL PLV 1000 G
Kategorie: kod VZP 0062441, typ 04

Vyrobce: SAFINA, a.s.

Maximalni cena: 6.238,00 K¢

Nizev: SAFARGAM NG?2 SLITINA PRO DENTALNI AMALGAM,VYPLNOVY MATERIAL PLV 250 G
Kategorie: kod VZP 0062439, typ 04

Vyrobce: SAFINA, a.s.

Maximalni cena: 1.589,00 K¢

Nizev: SAFARGAM NG2 SLITINA PRO DENTALNI AMALGAM,VYPLNOVY MATERIAL PLV 500 G
Kategorie: kod VZP 0062440, typ 04

Vyrobce: SAFINA, a.s.

Maximalni cena: 3.144,00 K¢
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Nézev: SAFARGAM PLUS,VYPLNOVY MATERIAL PLV 100 G
Kategorie: kod VZP 0063196, typ 04

Vyrobce: SAFINA, a.s.

Maximalni cena: 662,00 K¢

Nézev: SAFARGAM PLUS,VYPLNOVY MATERIAL PLV 1000 G
Kategorie: k6d VZP 0063139, typ 04

Vyrobce: SAFINA, a.s.

Maximalni cena: 6.293,00 K¢

Nazev: SAFARGAM PLUS,VYPLNOVY MATERIAL PLV 250 G
Kategorie: kod VZP 0063197, typ 04

Vyrobce: SAFINA, a.s.

Maximalni cena: 1.605,00 K¢

Nazev: SAFARGAM PLUS,VYPLNOVY MATERIAL PLV 500 G
Kategorie: kod VZP 0063198, typ 04

Vyrobce: SAFINA, a.s.

Maximalni cena: 3.173,00 K¢

Nazev: SAFARGAM SPECIAL SLITINA PRO DENTALNI AMALGAM, VYPLNOVY MATERIAL PLV 100 G
Kategorie: kod VZP 0062317, typ 04

Vyrobce: SAFINA, a.s.

Maximalni cena: 768,00 K¢

Nézev: SAFARGAM SPECIAL SLITINA PRO DENTALNI AMALGAM, VYPLNOVY MATERIAL PLV 1000 G
Kategorie: kod VZP 0062320, typ 04

Vyrobce: SAFINA, a.s.

Maximalni cena: 7.372,00 K¢

Nézev: SAFARGAM SPECIAL SLITINA PRO DENTALNI AMALGAM, VYPLNOVY MATERIAL PLV 250 G
Kategorie: kod VZP 0062318, typ 04

Vyrobce: SAFINA, a.s.

Maximalni cena: 1.873,00 K¢

Nazev: SAFARGAM SPECIAL SLITINA PRO DENTALNI AMALGAM, VYPLNOVY MATERIAL PLV 500 G
Kategorie: kod VZP 0062319, typ 04

Vyrobce: SAFINA, a.s.

Maximalni cena: 3.713,00 K¢
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