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Tisková zpráva

ČLS JEP, Praha, 2. dubna 2015

Co je Česká lékařská společnost Jana Evangelisty Purkyně, z.s. (ČLS JEP)

a její současné aktivity 
Základní informace o ČLS JEP
Česká lékařská společnost J. E. Purkyně je dobrovolné nezávislé sdružení fyzických osob – lékařů, farmaceutů a ostatních pracovníků ve zdravotnictví a příbuzných oborech, případně právnických osob. ČLS JEP není Česká lékařská komora, s níž má aktuálně přátelské vztahy a sdílí postupy. 

Počet odborných společností: 116
Počet spolků lékařů: 39

Počet členů: 34 522 (k 28. 2. 2015)

Celkový počet členství v organizačních složkách ČLS JEP: 86 490 (k 28. 2. 2015)

Z historie ČLS JEP

Česká lékařská společnost vychází z tradic spolků lékařů a odborných lékařských společností. J. E. Purkyně a jeho spolupracovníci dosáhli toho, že dne 26. 6. 1862 císař František Josef potvrdil založení Spolku českých lékařů. Spolek s centrálním sídlem v Praze budoval odbočky v dalších městech, a tím se dařilo stimulovat lékaře k sledování pokroku v medicíně. K tomu přispíval i spolkový Časopis lékařů českých, který začal vycházet  15. 1. 1862.

Od druhé poloviny 90. let 19. století vznikaly další české vědecké společnosti (Společnost pro veřejné zdravotnictví, Spolek zubních lékařů, Spolek českých lázeňských lékařů). Po roce 1918 se počet odborných společností stále zvětšoval. 

Valná hromada 30. června 1949 v Lékařském domě v Praze schválila stanovy Československé lékařské společnosti J. E. Purkyně, která sdružovala jednotlivé Spolky lékařů a lékařské společnosti. Předsedou byl zvolen profesor Ladislav Borovanský, místopředsedou pro Prahu profesor Josef Pelnář.
23. 5. 1969 se pak konal ustavující sjezd samostatné České lékařské společnosti.
Poslání ČLS JEP

ČLS JEP dbá o rozvoj a rozšiřování vědecky podložených poznatků lékařských věd a příbuzných oborů, usiluje o jejich využívání v péči o zdraví občanů se zvláštním důrazem na preventivní činnost. 

ČLS JEP se podílí na zvyšování úrovně odborných znalostí svých členů v oblasti lékařských věd a příbuzných oborů a na šíření zdravotnické osvěty mezi občany. 

ČLS JEP podporuje vědeckovýzkumnou činnost v oblasti zdravotnictví, napomáhá ve vytváření podmínek pro seznamování odborné i laické veřejnosti s jejími výsledky a zasazuje se o jejich uplatňování v praxi. 

ČLS JEP se všestranně podílí na řešení otázek týkajících se řízení, organizace i vlastní realizace diagnostických postupů, léčebné a preventivní péče a činností souvisejících.
ČLS JEP dbá na užívání pouze takových diagnostických, preventivních a léčebných způsobů, jejichž povaha a účinek jsou podloženy v současnosti uznávanými vědeckými důkazy. 

Formy činnosti: semináře, sjezdy, edukační akce, vydávání časopisů, vyjadřování se k nové legislativě a novým postupům (léky, výkony apod.) aktivně i na přání ministerstva a dalších orgánů.

Některým těmto otázkám se budeme věnovat na tiskové konferenci v úterý 26. 5. 2015 v 10.30 v Lékařském domě.
Odmítání očkování v současné české společnosti
V poslední době narůstají aktivity odpůrců očkování. Předsednictvo ČLS JEP konzultovalo závažnost této problematiky s dvěma odbornými společnostmi: Českou vakcinologickou společností ČLS JEP a Odbornou společností praktických dětských lékařů ČLS JEP. Na základě výsledků, které vyplynuly z jednání, zaslalo předsednictvo ministrovi zdravotnictví dopis s těmito závěry:

· Nezbytnost očkování na populační úrovni řeší jednotlivé země různým způsobem. Je nepochybné, že vysoká proočkovanost je jednoznačně v zájmu státu a systému veřejného zdravotnictví. Individuální rozhodování o vlastní osobě nemůže být upřednostňováno před zájmem celku. 

· V populaci existuje jisté procento jedinců, které očkovat nemůžeme pro přítomnost absolutních kontraindikací. Tyto jedince můžeme ochránit pouze nepřímo proočkováním okolí, neboť jinou možnost ochrany před závažnými infekčními chorobami nemají. 

· Je pravdou, že většina zemí nemá povinnost očkování zakotvenou zákonem, avšak vymahatelnost je jednoznačně umožněna nepřímou formou. Nejčastějším případem je, že neočkovaný jedinec nemůže vstoupit do školního či jiného kolektivu. Tedy schopnost vymoci toto opatření z úrovně státu je velmi silná. Ústavnost tohoto opatření byla nedávno potvrzena rozhodnutím Ústavního soudu ČR.

· V Evropě se proočkovanost pohybuje na úrovni 90-95 i více procent.

Proto tedy Česká lékařská společnost J. E. Purkyně plně podporuje dosažení vysoké proočkovanosti populace odpovídající jiným evropským zemím vhodnou zákonnou úpravou.

Je léčba kmenovými buňkami seriózní terapeutickou metodou?

Stanovisko předsednictva ČES JEP k léčbě kmenovými buňkami pro nemocné s ohrožením končetiny při kritické končetinové ischémii a diabetické noze
Pro trvající rozpaky ve výsledcích a hlavně pro nedostatečný definitivní průkaz pozitivního účinku (na základě metodicky validních studií) se neobjevila metoda aplikace kmenových buněk do svalů ohrožených končetin dosud v žádných mezinárodních, oficiálně doporučených postupech pro léčbu kritické končetinové ischémie a diabetické nohy („Guidelines“). Z tohoto důvodu se domníváme, že jde stále ještě o metodu experimentální, se slibnými výsledky – která by měla být podporována v rámci grantů a výzkumných projektů, ale nelze ji prohlásit v tuto chvíli za metodu „lege artis“. 

Vědecký průkaz pozitivního účinku nových metod léčby se v současnosti opírá o výsledky zaslepených metod výzkumu (nemocný ani lékař nevědí, zda je pacient léčen standardně nebo experimentálně, aby nebyli v posuzování efektu jakkoliv ovlivněni) a současně o tzv. randomizovaný přístup (typ léčby je přiřazen náhodně, tedy nelze vybrat pro nadějnou metodu např. nemocné s lehčí formou choroby apod.). Pokud skupina léčená novým postupem/novým lékem, vytvořená a sledovaná na tomto principu, dosahuje lepších výsledků (např. v delším přežití nebo zlepšení předem stanovených, měřitelných parametrů), pak je nová metoda v medicíně akceptována na základě tzv. principu „evidence-based“ (EBM = Evidence-Based Medicine).
Tepny diabetiků, ale i nediabetiků ve vyšším věku, mohou být postiženy aterosklerózou, která vede k jejich zúžení, nebo dokonce mnohočetným uzávěrům, což se klinicky projeví končetinovou ischémií (nedokrevností), u malé části z nich tzv. „kritickou“ (vitalita končetiny je ohrožena). První publikace, zabývající se aplikací kmenových buněk nebo růstových faktorů pro novotvorbu cév do končetiny ohrožené amputací, se datují přibližně do roku 2000. Oba tyto postupy byly zvoleny, protože mají racionální jádro - mohou vést k novotvorbě tepen procesem zvaným angio(neo)geneze. Od aplikace růstových faktorů bylo již upuštěno, protože jedna z klíčových studií u velkého počtu nemocných nevyšla ve prospěch aplikace růstového faktoru (byť předchozí výsledky s tímto faktorem byly nadějné). Ve světě i u nás převládají tedy v posledních letech studie, které používají autologní kmenové buňky odebrané nemocnému z kostní dřeně a po separaci je koncentrát těchto buněk aplikován do svalu jejich postižené končetiny. 

Jistým problémem výzkumu kmenových buněk jak ve světě, tak v ČR, je to, že valná většina studií není zaslepená a není randomizovaná. Většina studií je na bázi tzv. kontrolovaných studií, kdy se porovnává léčba kmenovými buňkami ne s placebem, ale jde o porovnání léčby nové a konvenční. Nutno konstatovat, že tyto práce vycházejí pro kmenové buňky převážně pozitivně (jak v dílčích parametrech průkazu účinku, tak dokonce v zábraně nutnosti amputace). Existují ale i práce, jež pozitivní výsledky nepřinesly. Stran bezpečnosti aplikace nejsou hlášeny žádné vážné údaje.

Nutno konstatovat, že nemocným v České republice s defekty na končetinách z nedostatečného prokrvení se ve specializovaných vaskulárních a diabetických centrech dostává velmi dobré, komplexní péče. Za určující pro zhojení tkáňových defektů je stále považována tzv. revaskularizace – pomocí katétru nebo chirurgicky. V této oblasti je česká vaskulární medicína na vynikající úrovni, srovnatelné se západními státy. Zda u nemocných, kde revaskularizace nemůže být provedena, nebo selže, bude léčba kmenovými buňkami v budoucnosti určující pro přežití končetiny, není zcela vyjasněno. Proto není v současnosti ani etické, ani ekonomicky racionální podpořit úhradu této metody z prostředků veřejného pojištění.

Nová legislativa k léčebnému využití konopí 
Stát povolí užívat konopí k léčbě, zároveň bude udělovat licence k jeho pěstování. Pěstování rostlin pro vlastní potřebu ovšem ani nadále nebude povoleno. ČLS JEP nedoporučuje podávání konopí u dětí a mladistvých, předložený současný návrh novely toto umožňuje. 

V regulovaném režimu je konopí pacientům dostupné v Kanadě, Izraeli, Nizozemí, Itálii, Švýcarsku, Rakousku, Španělsku, Německu a některých státech USA.

V souladu s mezinárodní Úmluvou o omamných látkách musí dozor nad pěstováním a distribucí konopí převzít státní agentura - Státní ústav pro kontrolu léčiv. Nyní probíhá výběrové řízení na pěstitele konopí v ČR. 

Léčebné konopí bude vydáváno výhradně na elektronický předpis s modrým pruhem („opiátový“ recept). Recept bude evidován v centrálním úložišti. 

Opatření mají zabránit neoprávněnému výdeji konopí, ať už by bylo předepsáno jiným než oprávněným specialistou nebo by si jej pacient nechal předepsat od více lékařů či by se pokusil recept zfalšovat.

Konopí budou moci předepsat jen lékaři určitých specializací a pacientům s určitými nemocemi a chorobnými stavy (viz Diagnózy vhodné k léčbě konopím). 

Dávkování bude velmi individuální podle pacientova stavu a stádia nemoci. Kouření marihuany má být ale jen marginálním způsobem podávání. Přednost bude mít vaporizace, při níž odpadávají nežádoucí účinky způsobené spalováním, výtažky a masti. 

Oproti běžným farmaceutickým přípravkům se může konopí chlubit řadou výhod: léčba vykazuje u řady nemocí lepší výsledky, riziko předávkování vedoucí ke smrti je oproti opiátům, steroidním analgetikům a dalším přípravkům limitně blízké nule, je levnější a výskyt nežádoucích účinků je nižší.
Stavy vhodné k léčbě konopím

· chronické a neztišitelné bolesti u mnoha chorob

· třes a poruchy svalového napětí (křeče, škubavé pohyby, poruchy chůze, mimiky) u mnoha chorob

· kožní poruchy jako atopický ekzém, lichen planus (zánětlivé poškození a vyrážka kůže a sliznice, často v oblasti úst), psoriáza (lupénka), a další,

· neuropatie (poruchy nervových vláken) po chemoterapii, u HIV/AIDS, u stavů po encefalitidách (zánětech mozku),

· akutní záchvat glaukomu (tzv. „zelený zákal“, spočívající v bolestivém a zrak ničícím zvýšení nitroočního tlaku),

· nechutenství u pacientů s nádorovými onemocněními a HIV/AIDS, a ztráta tělesné hmotnosti při HIV/AIDS (tzv. wasting syndrom).
Marihuana je droga, která se vyrábí usušením květenství samičích rostlin konopí s obsahem nad 0,3 % THC. Název marihuana je počeštěnou verze španělského označení marijuana. Nejpodstatnější chemickou složkou jsou kanabinoidy, které konopí produkuje jako jediná rostlina na světě. Množství a poměrné zastoupení kanabinoidů rozhoduje o tom, jaké bude mít marihuana vlastnosti z hlediska psychotropních účinků. Kanabinoidů již byly izolovány desítky, ale hlavní biologicky aktivní látkou s psychotropními účinky je THC. U všech kanabinoidů se nepředpokládá omamný účinek, u některých je uváděn účinek sedativní, případně antibakteriální. Právě sedativní, analgetické a antibiotické účinky projevuje druhý, téměř vždy zastoupený kanabinoid CBD, tj. kanabidiol, který však nevykazuje psychoaktivní účinky.

THC (delta9-tetrahydrokanabinol)

je hlavní psychoaktivní látkou pryskyřic, přisuzuje se mu 75-100 % psychických účinků. Jeho množství v rostlině kolísá takřka od nuly až po 95 % z obsažených kanabinoidů. Marihuana připravená z velmi kvalitního konopí a velice pečlivě pěstovaná může mít kolem 12 % THC v sušině. Běžně se jeho obsah v marihuaně pohybuje okolo 5–10 mg na gram. 
Stanovisko k domácím porodům
Stanovisko k domácím porodům bylo vypracováno již roku 2012, na jeho tvorbě se podílelo 26 odborných společností ČLS JEP.
Stanovisko připomínáme (viz níže) a shrnujeme:
· Domácí porod není v ČR ilegální.
· Odborná obec varovala před jeho riziky.
· Legislativní úpravy ve prospěch domácích porodů nejsou žádoucí.
· Každá žena může porodit, kde chce, ale nesmí být do této věci zatahován zdravotnický systém. Zdravotnický pracovník by tedy neměl být nucen asistovat u domácího porodu. 
Plánovaný porod doma v České republice
Stanovisko České lékařské společnosti J. E. Purkyně a České asociace sester:
Dne 27. března 2012  proběhl v budově Poslanecké sněmovny Parlamentu České republiky seminář na téma „Domácí porody – krok kupředu, či zpět“. Akci pořádal Výbor pro zdravotnictví Poslanecké sněmovny Parlamentu ČR, pod záštitou předsedy výboru MUDr. Borise Šťastného. V reakci na uvedené jednání dne 28. března 2012 zasedal výbor Sekce porodnické analgezie a anestezie při České gynekologické a porodnické společnosti ČLS JEP (dále jen SPAA). Výbor SPAA se jednoznačně rozhodl vyjádřit svoje stanovisko ve věci „Plánované domácí porody“, zejména pak k eventuální legislativní úpravě systému poskytované péče.

Stanovisko SPAA:
I u původně zcela fyziologického porodu zcela zdravé ženy mohou náhle nastat závažné matku a/nebo dítě zdraví nebo dokonce život ohrožující komplikace.
Nejčastější se tak stává v případě:

· akutní hypoxie/asfyxie plodu, resp. novorozence 

· život ohrožující krvácení matky

V České republice, z hlediska geografických a klimatických  podmínek, není možné zajistit pro tyto případy rychlý a nekomplikovaný transport z domácího prostředí do porodnického zařízení.
V zájmu zdraví obyvatel naší země není ze zdravotních důvodů vhodné, aby nastávaly takové legislativní úpravy, které by domácí dále porody přímo podporovaly.
Závěr a návrh dalšího postupu:

S uvedeným stanoviskem SPAA byly následně  obeznámeny všechny ostatní sekce ČGPS ČLS JEP a posléze i výbor ČGPS. Výbor SPAA doporučil výboru ČGPS ČLS JEP,  aby společnost sekcemi schválený materiál nechala projednat všem ostatním odborným společnostem ČLS JEP, které mají s problematikou co do činění.

Tak se také stalo. Když ke „Stanovisku SPAA“ pro plánovaný porod doma v České republice se souhlasně přidalo 24. odborných společností ČLS JEP a Česká asociace sester:

1. Česká gynekologická a porodnická společnost
2. Česká neonatologická společnost

3. Česká neurologická společnost

4. Česká pediatrická společnost

5. Česká pediatricko-chirurgická společnost

6. Odborná společnost praktických dětských lékařů

7. Společnost dětské neurologie

8. Česká společnost dorostového lékařství

9. Česká společnost gynekologie dětí a dospívajících

10. Česká společnost anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny
11. Česká společnost intenzivní medicíny
12. Česká hematologická společnost
13. Česká společnost pro trombózu a hemostázu
14. Česká internistická společnost
15. Česká chirurgická společnost
16. Společnost pro transfuzní lékařství

17. Česká liga proti epilepsii

18. Společnost lékařské etiky

19. Společnost hygieny a komunitní medicíny

20. Česká společnost intenzivní medicíny

21. Společnost medicínského práva

22. Česká psychoterapeutická společnost

23. Společnost pro transfuzní lékařství

24. Česká společnost pro ultrazvuk v porodnictví a gynekologii

25. Česká asociace sester

26. Česká společnost porodních asistentek

Stanovisko, resp. konsensuální závěr odborných společností České lékařské společnosti JEP (nejvyšší odborná zdravotnická autorita v ČR), byl následně zaslán Ministerstvu zdravotnictví ČR. Ministr zdravotnictví ČR ve svém dopise ze dne 29. června 2012 ubezpečil ČLS JEP, že domácí porody neplánuje legislativně podporovat. 

Dne 29. 8. 2012
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Doc. MUDr. Antonín Pařízek, CSc.

Předseda 

Sekce porodnické analgezie a anestezie 

při ČGPS ČLS JEP 

Dovětek: 

Jak s uvedeným prohlášením/varováním české zdravotnické obce před vyšším rizikem domácích porodů oproti porodům ve zdravotnickém zařízení naloží veřejnost, politici a soudci je věcí každého jednotlivce, resp. instituce.

Transparentní spolupráce mezi farmaceutickými společnostmi a lékaři
Vzájemná spolupráce farmaceutického průmyslu a lékařů je přirozenou součástí tvorby kvalitního zdravotnického systému, z něhož má prospěch především pacient. Tak, jako je farmaceutický průmysl při vývoji a zkoušení léků odkázán na spolupráci s lékaři, tak i lékaři potřebují farmaceutický průmysl proto, aby mohli svým pacientům poskytovat kvalitní zdravotní péči. Vzájemná spolupráce je předpokladem úspěšného vývoje nových léčebných metod, které jsou pro pacienta přínosem.
Citace: Celoevropská iniciativa "Transparentní spolupráce":
Spolupráce mezi zdravotnickými odborníky/zařízeními a farmaceutickými společnostmi je neodmyslitelnou součástí zdravotnického systému. Jako taková má pozitivní vliv na kvalitu poskytované péče i hodnotu budoucího medicínského výzkumu. Odborníci disponují cennými znalostmi o zvládání léčby a onemocnění, které následně pomáhají farmaceutickým společnostem posouvat hranice moderní medicíny. Obě strany se pravidelně setkávají během vědeckého výzkumu, klinického hodnocení, vzdělávacích aktivit atp. 
Je to však právě spolupráce mezi odborníky a průmyslem, jež může vytvářet potenciál pro střet zájmů. Dnes a denně jsme svědky sílícího tlaku veřejnosti, médií i politiků na zprůhlednění a objasnění těchto vztahů. Napadána je integrita zdravotnických odborníků při předepisování léčiv i odborná úroveň spolupráce. Evropská federace farmaceutického průmyslu a asociací (EFPIA) si tyto tlaky dobře uvědomuje. Po diskusi s odbornými i průmyslovými kapacitami proto přistoupila k přijetí tzv. Disclosure kodexu, který dává vzniknout iniciativě „Transparentní spolupráce", spočívající ve zveřejnění všech závazků mezi farmaceutickými společnostmi a lékaři.

Zásady transparentní spolupráce některé společnosti ČLS JEP zcela odmítly např. Onkologická společnost (viz příloha) nebo Pneumologická společnost, která si dala zpracovat právní rozbor, podle něhož je zveřejňování těchto informací neústavní.

Z hlediska vedení ČLS JEP lze uzavřít

1. Spolupráce lékařů s farmaceutickým průmyslem je nezbytná a Asociace inovativního farmaceutického průmyslu (AIFP) se adekvátně snaží o této zkušenosti informovat veřejnost např. na svých stránkách a v mnoha materiálech. 

2. Veřejnost má právo být informována o vztazích ovlivňujících hospodaření s veřejnými prostředky. Je jen otázkou, proč je toto akcelerováno právě ve zdravotnictví dříve než v jiných rezortech.

3. Formy, které volí AIFP ve zveřejňování informací jsou adekvátní a odpovídají situaci ve vyspělých evropských zemích. 

4. Ve většině evropských zemí proběhla iniciativa transparentní spolupráce bez větších problémů. 

5. Kdyby zde nebyla možnost zveřejnění informací odmítnout, byl by zvolený postup zcela jistě neústavní. 

6. Odmítání zveřejnění informací ať už individuální či kolektivní je vyvoláno především předbíháním situaci v ostatních rezortech a povoláních a celkovým podfinancováním zdravotnictví.
7. Odmítání zveřejnění informací je legitimní a v žádné evropské zemi nevedla iniciativa transparentní spolupráce k plnému zveřejnění všech informací.
Příloha
Stanovisko Onkologické společnosti ČLS JEP
ČOS ČLS JEP vždy podporovala a nadále se bude aktivně účastnit veškerých iniciativ a projektů se zaměřením na rozvoj vědeckého poznání, etiky medicínského výzkumu, úrovně péče poskytované pacientům a také etiky spolupráce a vzájemné komunikace mezi společností, jejími členy a průmyslem zaměřeným na medicínské technologie.

S politováním musíme deklarovat, že projekt „Transparentní spolupráce”, tak jak je zveřejněný na webu společnosti AIFP mezi výše zmíněné iniciativy svým cílem a návrhem provedení nepatří a podle zveřejněných informací jej považujeme za zavádějící až neblahý.

Jako nepravdivé odmítáme tvrzení, že „spolupráce mezi odborníky a průmyslem  může  vytvářet potenciál pro střet zájmů“, neboť střet zájmů vytváří vždy konkrétní osoby svými zájmy, nikoli obecně vzájemná komunikace nebo spolupráce – a to ve všech oborech.
Nepravdivé je také až dryáčnické tvrzení „Dnes a denně jsme svědky sílícího tlaku veřejnosti, médií i politiků na zprůhlednění a objasnění těchto vztahů. Napadána je integrita zdravotnických odborníků při předepisování léčiv i odborná úroveň spolupráce“. Naopak – jak vědečtí pracovníci, tak lékaři již mnoho let v rámci každé publikace zveřejňují jak obsah, tak rozsah své spolupráce jak s průmyslem, tak se všemi organizacemi (včetně státních) a to bez nutnosti jakéhokoli angažování právě farmaceutického průmyslu.

Iniciativa se odvolává na příklad z USA nebo Francie a Holandska. Pokud v uvedených zemí měly konkrétní firmy problém s porušením zákonů nebo etických standardů, není to v žádném případě důvodem zavádět pro lékaře v ČR princip předpokládané viny.

Uvedenou podstatu iniciativy definovanou jako „zveřejňování souhrnu roční výše plateb a jiného plnění, které se spoluprací u daného odborníka/zařízení souvisely” pak považujeme za zcela kontraproduktivní, neboť v rozporu s deklarovaným cílem vytvoří v laické a mediální veřejnosti falešný obraz o finanční provázanosti lékařů a farmaceutického průmyslu a to ve vztahu k předepisování léčiv. Lékaři pracující v nemocnicích (nejen) stanovují terapeutický postup, konkrétní léčivo je ale vybráno dle výběrových řízení managementem pracoviště, případně je konkrétní značka určena dispenzací v lékárně.

Zcela nesmyslné je také přepočítávání na finanční prostředky partnerství průmyslu na akcích vzdělávacího charakteru, které lékaři absolvovat musí v rámci povinného kontinuálního vzdělávání a to ať by byla zveřejňována částka alokovaná na lékaře nebo odbornou společnost, která akci pořádá.

