T 5/2015
> I |r ‘L\ iI P I \ f ; ROCNIK 24

%ev¥  MEDICORUM

CASOPIS CESKE LEKARSKE KOMORY

DALE V TOMTO CiSLE:

Pokracuje diskuse
0 postgradualnim
vzdélavan( lékard

Pravnianalyza
kompetencl
Ceske lekar'ske komory

Zavazné stanovisko CLK
neméni podminky pro
vykon funkce vedouciho
lekar'e LDN nebo hospice

Rozhovor

s Pavlem Kubickem
o strfedoCeském
zdravotnictvi

Francouzsti lekari
nesouhlasi

s pripravovanou
reformou zdravotnictvi

Informace policii
jen se souhlasem soudce

()
%) |
Valorizace platby za statni pojiSténce:
finance versus zdravotnictvi

y >

ST




Fotana titulni stran& CTK

EDITORIAL

OBSAH

Kdyz se dva perou,

FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI 3-8
; Z dr aVOtni CtVi 1 é é e Ministr zdravotnictvi Némecek navrhuje
p valorizaci platby za statni pojisténce
Ministr financi Babis je proti
X Ministr financi  kazdy z nich ma pri kritizovani svého protéjsku T e
Babi§ nesouhlasi svijdil pravdy. = L
lorizaci lath (k& vodai ¢ shorsovan kvali PRESCASOVA PRACE 10-11
s valorizaci platby Nizké vydaje znamenaji zhorsovani kvality, e
e ™ za statni pojistén-  dostupnostia bezpecnosti zdravotni péce. Plat versus mzda
ce. Tvrdi, Ze nase Jakkoli ma soucasny spor o valorizaci platb _ o
| > axkolimas 11y Sporov CIPIEDY SpECIALIZACNI VZDELAVANI 12-15
. vydaje na zdravot-  zastatnipojisténce sviij komicky osobni rozmér, St s @ Es e
nictvi ve vy$i 7,5 %  pro zdravotnictvi md vyznam zcela zasadni. vzdélavani
¢eského HDP jsou v rémci Evropské unie pii  Ctyii roky trvajici stagnace této platby byly totiz Pro¢ je nutnd zména zékona
porovnani parity kupni sily primérné. Nemd  hlavni pfi¢inou ekonomickych problému resor- Opétovneé slouceni pediatrie je nutnosti
pravdu. Ve skute¢nosti jsme na chvostu Evro-  tu. Nespravedlnost je do nebe volajici. Zatimco POLEMIKA 16-18
py a nase zdravotnictvi spiSe nez cernou diru  osoby bez zdanitelnych pfijmt si dnes musi pla- Profesofi Andél a Pafko o postgradudlnim
.. ., . i, vzdélavani kdysi a dnes
pripomina perpetuum tit zdravotni pojisténi ve
mobile. To viakfunguje Malo penéz V§Si1242KE statodvedeza  CINNOSTELK 19-21
, oo v p “ir qo . Lékarska komora a jeji kompetence
na ukor zdravotniku, kteri déti, dichodce anezamést- , , .
Y, . — e e o i Podminky pro vykon funkce primére
zustavaji v pozici jeho ne- nané meésicné pouhych 845 LDN a hospice se neméni
dobrovolnych sponzort. horsi zdravotnictvi K&. To je nemoralni. Zékon o veiejnych neziskovych
A pokud pan ministr pri- Stat samoziejmé ne- el
pomind narist platby za ma k dispozici jiné penize ROZHOVOR 22-23
statni pojisténce v loniském roce, ktery beztak  neZ ty, které vybere na danich. A ndm obéantim Pavel Kubicek: Nemocnice jako akciovky
. L, ., . / A . L. nejsou idealnim resenim
pouze kompenzuje zruseni regulacnich poplat- by nemeélo byt lhostejné, jak s nasimi penézi i
kil, se kterym mimochodem souhlasiloi hnuti  politici naklédaji. Kvalitni zdravotnictvi si pre- ~ —AHRANICE = ) 24-25
. 3 N .\ S — .. L . 4 i Reforma zdravotnictvi ve Francii
ANO, nemél by zapominat ani na ¢tyfirokyjeji ~ jeme vsichni, méli bychom to vsak vice davat .
stagnace za ministrovani docenta Hegera, ani  najevo. Populistické fe¢i o tom, jak ve zdra- PRAVNI POR‘,\PNA 26-31
« . A vt : . N .3 . X Informace policii jen se souhlasem
na zvySovani DPH za ministra Kalouska nebo  votnictvi tidajné vSichni kradou se snad dobie oGee
na dopady nesmyslné devalvace ¢eské koruny.  poslouchaji u piva, zdravotni pé¢i pro pacienty Vy se ptéte, pravnik odpovida
V ¢em naopak vicepremiér Babi$ pravdu  nezajisti. Aby mohlo fungovat, musi zdravot- I soudni znalec m4 svd prva
ma4, je kritika pomalého postupu Ministerstva  nictvi mit penize. Pojistovny potrebuji kaz- NAPSALI JSTE 32-35
zdravotnictvi pfi nastolovani poradku v cendach  dyden 600 milionti korun natthradu péce pro své
. / Je Mo, 4 . » & , SERVIS 38-41
i thradach 1€kt a zdravotnickych prostredkii,  klienty. Politici, ti mohou mudrovat o koncepcich, o, .
. . J . A / ) y & \Y Vzdélavaci kurzy CLK
jeholiknavost prikontrole fungovani zdravotnich ~ vizich a strategiich donekonecna. Je to soucast Inzerce
pojistoven nebo neschopnost piedlozit zakon  jejich prace. Starosti nas 1ékaf je 1é¢it pacien- Kizovka

o verejnych neziskovych nemocnicich, ktery je
pritom jednou z vladnich priorit ve zdravotnictvi.

Stejnou pravdu ma vsak také ministr Néme-
¢ek, kdyz spolu s dal$imi kolegy z vlady kritizuje
neschopnost Ministerstva financi zabranit mi-
liardovym daniovym podvodum a zajistit lepsi
vybér dani. Dané ¢i odvody zdravotniho a social-
niho pojisténi tak navzdory slibum zustavaji
stejné nespravedlivé jako za ministra Kalouska.

Oba ministfi si, alespon co se vysledkd je-
jich préce tyka, tedy nemaji zrovna co vycitat.
A nejsou v tom zdaleka sami. Koali¢ni vlada
disponujici pohodlnou vét§inou v obou komo-
rach Parlamentu toho totiz nalegislativnim poli
zatim vibec prilis neptredvedla.

Rika se, Ze kdyZ se dva perou, pak tfetf se
sméje. Kdyz se vsak perou dva ministfi o vliv
ve zdravotnictvi, pak bude zdravotnictvi plakat
a s nim splaceme nad vydélkem také my lékari
a s nami nasi pacienti. A pokud se oba panové
nedohodnou, Ze radi se sice mit nemusi, ale jako
¢lenové vladniho tymu musi byt schopni spo-
lupracovat, pak ndm nebude nic platné to, Ze

ty, nikoli vymyslet finty, jak zhorsit dostupnost,
kvalitu a bezpecnost zdravotni péce a usetrit
na pacientech, aniz by si toho voli¢i povsimli.
Nemocny ¢lovék prosté potiebuje 1é¢bu nyni,
nemuze ¢ekat, az nékdo ucpe pomyslné diry,
kterymi ¢ast penéz ze zdravotnictvi prysti do
kapes riznych vyc¢aranku.

Zdravotnici, ktefi jsou na své praci exis-
tencné zavisli, chtéji opravnéné za ni dostat
slusné zaplaceno. Proto podporuji zvySovani
vydajt na zdravotnictvi. Téhoz by se v§ak hlasité
méli dozadovat také obc¢ané, kteti jsou vSichni
minimdalné potencidlnimi pacienty. Nedostatek
penéz totiZ znamena mimo jiné delsi cekanina
vySetfeni ¢i planované operace, vy$si doplatky za
léky v1ékarndach, horsijidlo améné osetrovatel-
ského personalu v nemocnicich, nedostupnost
péce v1écebnach dlouhodobé nemocnych... Az
na tyto projevy zhorsujici se dostupnosti, kvality
abezpecnosti zdravotni péc¢e budou pacienti ¢i
jejich pribuzni opravnéné nadavat, méli by si
vzpomenout, kdo za to mtize. Lékari to nejsou.

Milan Kubek
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FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI

Ministr Némecek navrhuje zvysSeni

oo YV

platby za statni pojisténce

Vlada se ve svém programovém prohlaseni zavazala vratit ke koncepci pravidelné
valorizace platby pojistného za osoby, za néz je platcem pojistného na verejné
zdravotni pojisténi stat. Ke zmrazeni plateb doslo pred Sesti lety, v roce 2009.

Ke koncepci pravidelné valorizace plat-
by pojistného za osoby, za néz je platcem
pojistného na verejné zdravotni pojisténi
stat (dale jen ,,statni pojisténci®), se vlada
zavazala ve svém programovém prohlaseni.
Od této koncepce bylo ustoupeno vroce 2009
prijetim zakona ¢. 362/2009 Sb., kterym doslo
na dlouhou dobu ke zmrazeni vyse platby
(vymeérovaci zaklad stanoven na 5355 K¢)
za statni pojisténce na 723 K¢ za osobu a ka-
lendaini mésic.

Od roku 2010 do roku 2013 tak nedoslo
ke zméné platby za statni pojisténce, ackoli
se diive standardné zvysovala.

Vypadek prijmd, které diive zajistovala
valorizace platby za statni pojisténce, musel
byt nahrazen vnitfnimi isporami v systému
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a zvySovanim efektivity systému. Zdravot-
nictvi timto rozhodnutim p#islo 0 19 mi-
liard korun. Takovy je rozdil mezi situaci
s extrapolovanou hodnotou platby za statniho
pojisténce, byla-li by primérna valorizace
z minulych let ptijata, a realnou hodnotou
zaroky 2011, 2012 a 2013.

Tzv. stitni pojisténci jsou skupinou
pojisténci, za které je do systému ve-
Fejného zdravotniho pojisténi odvadéno
nejnizsi pojistné na verejné zdravotni po-
jisténi. Pojistné ¢ini i v soucasnosti pouze
845 K¢ za mésic. I osoby bez jakychkoli
zdanitelnych p¥{jmi pFitom plati pojistné
ve vy§i 1242 Ké mési¢éné, které odpovida
13,5 % z minimalni mzdy. Vyse pojistného
za statni pojisténce je tedy na Grovni pouze

68 % pojistného, které plati osoby bez zdani-
telnych pf{jma.

I pfes tuto disproporci ve vysi pojistného
maji tzv. statni pojisténci na zakladé prin-
cipu solidarnosti ptistup k naprosto stejné
Ppéci jako jini pojisténci, ktefi plati nasobné
vyssi pojistné, nez je za tzv. statni pojisténce
odvadéno statem.

Na druhou stranu jsou tzv. statni po-
jisténci skupinou, ktera éerpa nejvétsi ob-
jem zdravotnich sluZeb. Vzhledem k tomu,
Ze statnimi pojisténci jsou mimo jiné neza-
opattené déti nebo pozivatelé duchodu, je
logické, Ze objem jimi cerpané zdravotni péce
je oproti jinym skupindm plétct pojistného
vyssi, cemuz vysSe pojistného, které je za né
placeno, absolutné neodpovida.
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Zatimco zaméstnanci podle dat VZP
z roku 2014 zaplatili u této zdravotni pojis-
tovny pojistné ve vysi cca 61 mld. K¢ andkla-
dy na jim poskytnutou zdravotni péci ¢inily
cca 18,3 mld. K¢, za statni pojisténce bylo
u VZP zaplaceno pojistné ve vysi cca 26 mld.
K¢ a naklady na jim poskytnutou péci ¢inily
cca 94 mld. K¢.

Nérok pojisténct na ¢erpani zdravotnich
sluzeb je v systému verejného zdravotniho po-
jisténi v Ceské republice velmi $iroce pojaty.
Ceské republika v mezinirodnim srovna-
ni poskytuje svym pacientiim velmi $iro-
kou paletu hrazenych zdravotnich sluZeb.
V kontrastu s tim v§ak vydaje na zdravot-
ni sluzby dosahuji pouze 7,5 % HDP (adaj
prevzat z OECD Health Statistics 2014).
Insuficience prostiedki v systému verejného
zdravotniho pojisténi je jednou z hlavnich
pric¢in nizké miry investic do infrastruktury
a nedostate¢ného finanéniho ohodnoceni
zdravotnickych profesi. Nedostateéné fi-
nanéni ohodnoceni zdravotnickych pro-
fesi je hlavnim divodem vysoké miry mig-
race zdravotnickych profesionalii z Ceské
republiky do zemi, kde je jejich profese
relativné vyrazné lépe ohodnocena. Podle
udajii Ceské 1ékai'ské komory odchazi z CR
ihned po absolvovani studia cca 200 1ékar,
tedy cca 20 %. Kazdorocné odchaziicca 200
kvalifikovanych lékaiu. Vkombinaci se zvySu-
jicim se primérnym vékem lékart a obecné
starnouci populaci v CR jde o velmi nebez-
pecny trend, ktery by mohl mit v dlouhém
obdobi velmi negativni disledky.

V soucasné dobé je vySe vymérovaciho
zakladu pro pojistné za statni pojisténce sta-
novena ve vysi 6259 K¢ primo v § 3c odst. 1
zakona ¢.592/1992 Sb., o pojistném na veiejné
zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich pred-
pisu (ddle jen ,,zdkon ¢. 592/1992 Sb.“) Podle
§ 2 odst. 1 tohoto zakona pritom vyse pojistné-
ho ¢ini 13,5 % za rozhodné obdobi. Na zakladé
§ 3c odst. 2 zdkona ¢. 592/1992 Sb. pritom
vlada muze kazdoro¢né do 30. ¢ervna zménit
vymeérovaci zaklad nafizenim, a to s uc¢innosti
k 1. lednu roku nasledujiciho; ptihlizi pti-
tom k vyvoji priumérné mzdy zverfejriované
Ceskym statistickym tfadem, k moznostem
statniho rozpoc¢tu ak vyvoji finan¢nibilance
vefejného zdravotniho pojisténi.

Cilovym stavem je zaji$téni dosta-
teéné vysSe platby pojistného za statni
pojisténce v takové virovni, ktera by pfi-
bliZila vysi pojistného za statni pojisténce
pojistnému placenému ostatnimi skupi-
nami plateu pojistného. Toto navyseni by
do urcité miry kompenzovalo disledky stavu
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pretrvavajiciho v prechozich letech, kdy vyse

platby za statni pojisténce byla zmrazena
ajejivyvoj neodpovidal rozsahu sluzeb, které
jsounazakladé solidarniho systému statnim
pojisténciim poskytovany. Opatfeni m4 zajis-
tit, aby vySe platby za statni pojisténce ivroce
2016 reagovala na rist prumérné mzdy v na-
rodnim hospodarstvi.

V pripadé, kdy nebude piijata pravni
tprava ve formé natizeni o stanoveni vymeé-
fovaciho zakladu u osoby, za kterou je platcem
pojistného na verejné zdravotni pojisténi stat,
nedojde vroce 2016 ke zvyseni platby za statni
pojisténce. Systém verejného zdravotni-
ho pojisténi neni bez navyS$eni prijmu
schopen zajistit dostupnost modernich
zpusobu 1é¢by a postupné zvySovani ohod-
noceni zdravotniku tak, aby reflektova-
lo ndroénost a odpovédnost vykonavané
prace. Vroce 2016 jiZz nebude mozné erpat
zustatky na uctech zdravotnich pojistoven
vytvorené v minulych letech.

V ptipadé zachovani platby za statni po-

jisténce na soucasné urovni nebude reflekto-
van ani narustajici rozdil mezi jednotlivymi
skupinami pojisténcu, ke kterému mimo
jiné pristoupilo i zvySeni minimalni mzdy,
najehoz zakladé se zvysil odvod za osoby bez
zdanitelnych pfijma na 1242 K¢ na osobu
amésic. Zaroven podle predikce ministerstva
financi dojde mezi rokem 2015 a 2016 (stejné
jako mezi rokem 2014 a 2015) k dalsimu vy-
raznému zvy$eni prumérné mzdy.

Varianta1

Vzhledem k tomu, Ze se vlada ve svém
programovém prohlaseni zavazala k zavedeni
valoriza¢niho mechanismu pro stanoveni
vyse platby za statni pojisténce, byl jako za-
klad pro konstrukei navrhovaného vyméro-
vaciho zakladu pouzit véeobecny vymeérovaci
zéklad pro diichodové pojisténi ndsobeny
koeficientem pro tpravu tohoto zékladu, kte-
ry byl zakladem valoriza¢niho mechanismu
ivminulosti. Vymérovaci zaklad pro pojistné
za statni pojisténce v minulosti ¢inil 25 %
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vSeobecného vymérovaciho zakladu. Vysi
vSeobecného vymeérovaciho zédkladu pro du-
chodové pojisténi stanovuje kazdoroc¢né Mi-
nisterstvo prace a socialnich véci vyhlaskou.
Vyse vSeobecného vymérovaciho zakladu pro
rok 2016 neni v dobé zpracovani navrhu zna-
ma, vyhlaska je pravidelné vydavana na pod-
zim (posledni vysla 25. zari 2014). Z tohoto
duvodu pristoupilo Ministerstvo zdravotnic-
tvi k navrzeni vySe vymeétovaciho zakladu pro
pojistné za statni pojisténce tim zptisobem,
Ze by soucasnou vysi vymérovaciho zakladu
navysilo o primérny narust vSeobecného
vymeérovaciho zakladu od roku 2009 do roku
2014, tedy za obdobi, kdy nebyl vymérovaci
zaklad pro pojistné na vetrejné zdravotni po-
jisténi zaloZen na valoriza¢nim mechanismu.

Pramérny narust véeobecného vyméro-
vaciho zakladu mezi lety 2009 a 2014 ¢inil
2,16 %. VSeobecny vymeérovaci zaklad pro
rok 2015 ¢ini 25903 K¢. Po navyseni 0 2,16 %
¢ini vyse vseobecného vymeérovaciho zakladu
26 781 K¢. Vymeérovaci zaklad pro pojistné za
statni pojisténce (tedy 25 % ze vSeobecné-
ho vymérovaciho zdkladu) by ¢inil 6695 K¢.

FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI

Samotna mésicni platba pojistného za stat-
niho pojisténce by tedy ¢inila 904 K¢. Lze
predpokladat, ze pfi konstantnim poctu
statnich pojisténct bude meziro¢ni navyseni
pojistného na zakladé této varianty ¢init cca
4,3 mld. K¢ oproti sou¢asnému stavu.

V ramci této varianty ministerstvo pro-
vedlo rovnéz srovnavaci vypocet, pfi némz
vzalo v uvahu predpoklad ristu nomindlnich
mezd v roce 2015 a 2016. Vychazelo pritom
z aktudlni makroekonomické predikce Mi-
nisterstva financi. Je-li aktualné stanoven
vymeértovaci zaklad pro vypocet pojistného
u statnich pojisténci ve vysi 6259 K¢ za osobu
akalendaini mésic a pro rok 2015 se pfedpo-
klad4 narast mezd o 3,3 % (oproti roku 2014)
avroce 2016 o0 3,9 %, dojdeme k zavéru, ze
vySe vymeérovaciho zakladu by méla v roce
2016 ¢init 6719 K¢. Platba pojistného za osobu
akalendarni mésic by tak podle tohoto vypo-
Ctu ¢inila 907 K¢. I tato alternativni metoda
vypoctu vedla k prakticky stejnému vysledku
jako metoda vypoctu na zdkladé pramérného
narastu vieobecného vymérovaciho zédkladu.

S ohledem na moznosti statniho roz-

poc¢tu navrhuje Ministerstvo zdravotnic-
tvi navySeni vymérovaciho zadkladu pro
platbu za statni pojiSténce na 6695 K&,
pri niZ bude vy$e pojistného za osobu
a kalendaini mésic ¢init 904 K¢é.

Varianta 2

Stanoveni vymérovaciho zékladu na Grovni
minimalni mzdy, jako je tomu v pripadé osob
bez zdanitelnych pt{jmut. Dojde tak ke srovnani
vy$e vymérovacich zdkladu u téchto skupin
pojisténcu. V soucasné dobé je minimalni mzda
stanovena ve vysi 9200 K¢. Mésiéni pojistné
by tak éinilo 1242 K¢ a odhadované posileni
systému verejného zdravotniho pojisténi ze
statniho rozpoétu cca 29 mld. Ké.

Ministerstvo zdravotnictvi se vsoucasnosti
priklani k realizaci varianty 1. Odhadované zvy-
Sené naklady na statni rozpocet jsou 4,33 mld.
K¢ za kalendarni rok 2016, pficemz tato ¢ast-
kabude pouzita prostiednictvim tthradovych
mechanismu systému vetejného zdravotniho
pojisténi na thradu zdravotnich sluzeb.

Z diivodové zpravy Ministerstva zdravotnictvi CR

Vice penéz pro zdravotni
bez valorizace nebude

Ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek pro Tempus medicorum

Kazdy z nas se muze kdykoli stat pacientem,
hledajicim kvalitni odbornou pomoc. Kdyz ¢lo-
véku prestane slouzit zdravi, nechce slyset, ze
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se na pécionéjbude Setfit nebo ze honemakdo
oSetrit, protoze 1ékaru a sester je malo. Zcela
opravnéné pozaduje nejlepsi moznou péci.

V Ceské republice mame zdravotnictvi,
které pacientim zajistuje kvalitni sluzby, ale
jehoz pracovnici jsou i pires svou vysokou pro-
fesniuroven platové nize, nez by tomu mélo byt.

Chci, aby 1ékari, sestry a dalsi zdravotnicti
pracovnici byli 1épe odménovani. Nehodlam
necinné prihlizet tomu, jak nékteri kvalifikovani
mladi zdravotnici voli radéji odchod do zahra-
nici za lep$imi platy nebo jak se po ukonceni
zdravotnického vzdélani rozhoduji pracovat
kviili penéziim ve zcela jiném oboru. Chci po-
kracovat v navySovani platt zdravotnika.

Nelze ovsem ze systému stale jen brat
anevyrovnavat prijmovou stranku. Navrhuji
proto vladé od roku 2016 navyseni platby za
statni pojisténce na troven 904 K¢/mésic.
Jsem tak na dolni hranici pozadavkua, které
maji profesni sdruzeni. Ceské 1ékai'ska komora
navrhuje platbu az 1808 K¢, Lékarsky odboro-
vy klub pak tutéz sumu, jakou plati osoby bez

prijmu, tedy 1242 K¢. Ro¢ni platba statu by
se po nasem navrhu, tedy po zvyseni mésicni
platby za statniho pojisténce o 59 K¢, zvedla
o asi4,3 mld. K¢.

Trvam na dodrzeni programového prohla-
Seni vlady i koali¢ni smlouvy. Oba dokumenty
obsahujizavazek k pravidelné valorizaci plateb
za statni pojisténce. Tim, Ze byla pravidelna
valorizace zruSena, prislo ¢eské zdravotnictvi
jenmezilety 2010 az 2013 o zhruba 19 miliard.
Tyto prijmy v systému chybi a nedaji se na-
hradit ani sebedtikladnéjsim hledanim tspor
a sebevétsi snahou o efektivitu. Ani navyseni
plateb, navrhované pro rok 2016, zminénou
ztratu z nevalorizace let minulych v zadném
pripadé nepokryje celou. Navrh zakona, kterym
by se valorizace plateb za statni pojisténce stala
pravidelnou, proto predlozime vladé ve druhé
poloviné roku 2015. Vzhledem k délce legisla-
tivniho procesu pocitame s tim, Ze pravidelny
valoriza¢ni mechanismus by pak znovu platil
0d1.1.2017.

Svatopluk Néme&ek, ministr zdravotnictvi

5



TEMPU

S
MEDICORUM

Ministr financi: Valorizace plateb za statni
pojisténce pro mne neni akceptovatelna

alorizace plateb za statni pojis-

ténce navrhovana ministrem

zdravotnictvi Svatoplukem

Némecékem, jejiz dopad na
statni rozpoéet by jen v roce 2016 ¢€inil
4,3 miliardy korun, pro mé v tuto chvili
neni akceptovatelna. Jsem presvédéen,
ze do zdravotnictvi jde dostatek penéz
z verejnych zdroju, coZ potvrzuje i mezi-
narodni srovnani.

Pri prepoctu vefejnych vydaju na zdravot-
nictvi ve vysi 7,5 % HDP na jednoho obyvatele
apriporovnani parity kupni sily je zfejmé, Ze jak
vramci statt Evropské unie, tak vramei OECD
jsouvetejné vydaje na zdravotnictvi pramérné.
Nelze tedy v zadném pripadé hovotit o tom, ze
by bylo ceské zdravotnictvi podfinancované,
pokud jde o vetejné vydaje.

Pokud se podivame konkrétné narok 2014,
bylo podle aktudlnich tidaji na zdravotnim
pojisténi vybrano 238,48 mld. K¢. Tato ¢astka
zahrnuje vybéru sedmi zdravotnich pojistoven
a platbu statu za statni pojisténce. Ve srovna-
ni s rokem 2013 jde o nartst 0 12,7 mld. K¢, tj.
5,63 %. Vic nez polovinu tohoto nartstu, témér
6,7 miliardy korun, tvori platba statu. Vsouhrnu
¢inila v roce 2014 platba za statni pojisténce
zhruba 60 miliard korun. Vletosnim roce oce-
kavame, Ze se platba bude pohybovat kolem
62 miliard.

Z analyzy desetileté casové fady pritom
vyplyv4, ze pramérny ro¢ni prijem systému
verejného zdravotniho pojisténi rostl o 4 %.
Tato dynamika rustu je v porovnani s ostatnimi
resorty mimoradna. Skute¢né tedy nelze fici, ze
do zdravotnictvi nyni jde malo penéz z verej-
nych zdroj. Pozadavek na valorizaci plateb za
statni pojisténce navic neni zcela pochopitelny
za situace ekonomického rustu, ktery s sebou
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prinasi rovnéz rist vybéru zdravotniho pojis-
téni, a taktka nulové inflace.

Prestoze se Ministerstvo zdravotnictvi
zabyvd prijmovou ¢asti systému, je podle mého
nazoru naopak nutné resit vydaje. Opakované
poukazuji na potiebu zvysSeni ekonomické
efektivity poskytovanych zdravotnich sluzeb
anutnosti omezit zbytné naklady. Nejsou do-
feSeny centralni nakupy, regulace cen atthrad
zdravotnickych prostredki, a predevs§im stile
chybi jasna efektivni kontrola hospodareni
ve zdravotnictvi. Z koali¢ni smlouvy vyplyva
zavazek zvefejnit nejen smlouvy mezi zdra-
votnimi pojistovnami a poskytovateli péce,
ale rovnéz veskeré obchodni smlouvy zdravot-
nickych zafizeni a zdravotnich pojistoven tak,
abychom mohli vidét, kolik plati za nejruznéjsi
poradenské, marketingové ¢i pravni sluzby.
Zaroven je v koali¢ni smlouveé zavazek zridit
nezavisly dozorovy organ nad toky zdravotniho
pojisténi. K tomu je vSak nutné pripravit ko-
neé¢né jednotny zdkon o zdravotnich pojistov-
nach. Bohuzel zatim nevidime vtomto sméru
zadnou snahu ze strany Ministerstva zdravot-
nictvi. Za takové situace nelze akceptovat tlak
na zvySovani plateb za statni pojisténce. Jsem
presvédcen, ze na pottebné zvysovani plata
1ékart, zdravotnich sester ¢i oSetfovatelt 1ze

najit penize, pokud pan ministr kone¢né za-
¢ne ridit zdravotnictvi hospodarné a nebude
se plytvat.

Obecné musim konstatovat, Ze ¢eskému
zdravotnictvi chybi dlouhodoba vize akoncep-
ce. Je zfejmé, Ze soucasny systém financovani
¢eského zdravotnictvi neni dlouhodobé udrzi-
telny. Pokud se podivame na demograficky vyvoj
azvysSujici se naklady nalécbu, je tteba si polozit
otazku, zda budeme mit na pokryti ndklada
dostatek finan¢nich prostiedkt ze systému
vefejného zdravotniho pojisténi. Podle mého
nazoru nikoli. Je nezbytné zabyvat se otazkou
vicezdrojového financovani a posileni role
pacienta v systému. Je nutné posilit motivaci
pacienta starat se o své zdravi a vyuzivat zdra-
votni péciracionalné. Stejné tak vsak musi byt
motivovani poskytovatelé ke zlepsovani kvality
aefektivity zdravotni péce. K tomu musime byt
schopni kvalitu méfit.

Je potieba, abychom v ¢eském zdravot-
nictvi kone¢né zacali myslet nikoli v fadu let,
ale spise desitek let. Bez systémovych zmén
neni valorizace plateb za statni pojisténce nic
jiného nezdalsibezkoncepcni krok, kterybude
znamenat pouze navySovani vydaja ze stitniho
rozpoctu, a tim dalsi prohlubovani deficitu.

Andrej Babis, ministr financ{

Stanovisko krizového stabu

Y

rizovy §tab sdruZujici Asociaci éeskych a moravskych nemocnic, Asociaci
krajskych nemocnic, Svaz pacientii CR, Nirodni radu osob se zdravotnim
postizenim CR, Odborovy svaz zdravotnictvi a socidlni péée CR, Lékatsky
odborovy klub - Svaz éeskych lékaiti na svém zasedani dne 29. 4. 2015
vyslovil znepokojeni nad neochotou ¢asti vladni koalice zvysit pFispévek statu za
dichodce, déti a dalsi osoby, které nemaji zdroje na platby zdravotniho pojisténi

a ze zakona je za né plati stat.

Krizovy stab prekvapuje, Ze pravé 1. mistopredseda vlady odmita splnéni bodu dohodnutého

stranami vladni koalice a schvaleného v Programovém prohlaseni vlady. Povazuje za prekvapujici
postoj predsedy politického hnuti ANO A. Babise, ztotoznujiciho se tak s postupem predchozi
vladni koalice po fadu let odmitajici valorizaci platby za statni pojisténce. Byl to ptritom stat za
doby vlady této koalice, ktery prostiednictvim opakovaného zvysovani DPH, faktické devalvace
koruny a neplnénim svych povinnosti k nejslabsim ob¢antim odsaval prostiedky ze zdravotnictvi.
Zvyseni platby za statni pojisténce navrhované ministrem zdravotnictvi o pouhych 59 K¢ na
osobu mési¢né krizovy $tab povazuje za minimalni zvySeni, jen z malé ¢asti narovnavajici od¢erpané
prostiedky. Krizovy $tab véti, Ze hnuti ANO a osobné sém A. Babi$ piehodnoti sviij postoj k pfijatym
zavazklim, s nimiz s celou vladou predstoupil nejen pred Poslaneckou snémovnu, ale i pied obc¢any.
Mluvéi krizového $tabu:

MUDr. Ing. Petr Fiala, mistopiedseda Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic

Mgr. Véclav Krasa, predseda Narodni rady osob se zdravotn{m postiZenim
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Stanovisko Lékarského odborového klubu
Svazu ¢eskych lékart a Odborového svazu

zdravotnictvi a socialni péce CR

0SZSP CR a LOK-SCL jsou hluboce zne-
pokojeny situaci ohledné navyseni plateb do
zdravotnictvi za statni pojisténce na rok 2016.
Navrhované navyseni na 904 K¢ povazujeme
za minimalni, a to vzhledem ke krajné nespra-
vedlivym odvodum, kdy prakticky veskera
tiha solidarity lezi pouze na zaméstnancich.
Odvod statu by mél odpovidat minimalné
vysi platby za pojisténce bez piijmu, tedy
Castce 1242 K¢.

Smutné je, Ze tato nedustojnd ,,tahanice
se opakuje opét po roce, a to navzdory tomu,
ze zavazek zvysovani plateb je soucasti koa-
liéni smlouvy. Nechapeme, pro¢ vyznamny
¢len vlady, vicepremiér Babis, opakované zpo-
chybniuje koali¢ni dohodu, a tim stavi vladu
do $patného svétla v oc¢ich obc¢ant.

Za zaméstnance ve zdravotnictvi zasadné
odmitame argumentaci typu, Ze zdravotnictvi
je Cerna dira. Tyto vyroky hluboce urazeji
poctivé zdravotniky, ktefi se snazi navzdory
nedostate¢nym finan¢énim prostredktm, kte-

Komora pozaduje spravedlnost v pojistném

LOK-SCL

LR ARSI OIDROROAT
Al C1TERTCH LTKARY

% ODBOROVY SVAZ ZDRAVOTNICTVE
5 ASOCIALNI PECE CR

ré vydava Ceskd republika na zdravotnictvi
(ostudnych 7,4 % HDP misto EU doporuce-
nych 9 %), poskytovat kvalitni a dostupnou
zdravotni péci. Netvrdime, Ze je vée videal-
nim stavu. Nicméné bychom ocekavali, Ze
budou fesena konkrétni pochybeni a sjed-

a vyssi narust platby za statni pojisténce

inistr Némecek pred-

klada do vlady navrh na

zvy$eni platby za statni

pojisténce ze souéasnych
845 K¢é na 904 K¢é za mésic. Toto navy-
$eni by mélo pF¥inést systému verejného
zdravotniho pojisténi navic 4,3 mld.
K¢ roéné. Ministr navrh zduvodiiuje
zejména nutnosti resit katastrofalni
persondlni situaci — nedostatek 1ékara
a zdravotnich sester.

Ceska l1ékaiska komora zdraziuje
nutnost zvyseni plateb statu za tzv. statni
pojisténce, a proto podporuje aktivitu Mi-
nisterstva zdravotnictvi CR. Avsak minis-
terstvem navrhované zvyseni vymeérovaciho
zakladu ze soucasnych 6259 K¢ na 6695 K¢
atomu odpovidajici zvySeni mési¢ni platby
pojistného ze soucasnych 845 K¢ na 904 K¢
povazuje komora za zcela nedostateéné.

Neékolik let trvajici stagnace vyse platby
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za tzv. statni pojisténce byla spolu se zvySo-
vanim DPH a nesmyslnou devalvaci ceské
koruny hlavnim divodem ekonomickych
problému systému vetfejného zdravotniho
pojisténi. Zavazné dopady na kvalitu a do-
stupnost zdravotnich sluzeb ostatné zcela
spravné naznacuje ve své duvodové zpraveé
rovnéz i Ministerstvo zdravotnictvi.

nanajejich naprava. Pfipominame, ze stat ma
viéi zdravotnictvi velky dluh. Utlumované
platby za zdravotni péci vletech 2010-2013,
opakované nesmyslné zvySovani DPH a opat-
feni CNB vyvedly ze zdravotnictvi desitky
miliard do stdtniho rozpoctu a zpusobily
dosud trvajici krizi.

Zvyseni plateb za statni pojisténce je
mozno chapat jako jeden ze stabiliza¢nich
prvku zajisténi dostupnosti zdravotni péce
kvalitnimi zdravotniky. Personalni situace
v nemocnicich je témér neudrzitelna, chy-
béji 1ékari, sestry a ostatni personal. Ocer-
nujici vyroky podporuji netinosny exodus
zdravotnika.

Vérime, Ze se vlada dohodne na zvyse-
ni plateb za statni pojisténce, neporusi svij
koali¢ni zavazek, a tim zajisti zachovani so-
cialniho smiru.

MUDr. Martin Engel, LOK-SCL
Bc. Dagmar Zitnikové, 0SZSP CR
Praha 28. 4.2015

CLK povazuje za nestandardni, ba pfimo
amoralni, stav, kdy osoby bez zdanitelnych
prijmi v soucasnosti odvadéji pojistné odvo-
zené z vySe minimalni mzdy (9200 K¢) ve vysi
1242 K¢, zatimco stat plati za déti, dachodce
anezameéstnané pouhych 845 K¢ mésicné.

CLK navrhuje stanovit do zikona
povinnost statu odvadét pojistné za tzv.
statni pojisténce ve vysi 13,5 % z poloviny
tzv. v§eobecného vymérovaciho zdkladu,
ktery pro letosni rok ¢ini 25 903 K¢. V ptipadé
roku 2016 pri predikci narustu vseobecného
vymérovaciho zakladu o 2,16 % by slo o po-
lovinu z ¢4stky 26 781 K¢, a pojistné by tak
¢inilo 1808 Ké.

CLK sije védoma skutec¢nosti, ze jakkoli
je tento pozadavek zcela opravnény, zname-
nal by skokovy narust pojistného zatéz pro
statnirozpocet. Navrhuje tedy stanovit za-
konem tiéinnost této zmény od 1. 1. 2018.

V prechodném obdobi let 2016 a 2017 by
nadale vysi platby stanovila vlada svym narize-
nim. Pro rok 2016 navrhujeme, aby vymé-
rovaci zdklad odpovidal minimAalni mzdé,
tedy ¢éastce 9200 Ké a platba za tzv. statni
pojisténce by ¢éinila 1242 Ké mésiéné.

Predstavenstvo CLK

Foto Leo3 Chodura
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Podfinancované ¢eské zdravotnictvi

Vydaje na zdravotnictvi jsou v Cesku v porovnani s ostatnimi zemémi OECD velmi nizké,
a to nejenom v absolutnich ¢astkach.

Vydaje na zdravotnictvi
jako podil na HDP

Naklady na zdravotnictvi jsou vysoké
ve vSech vyspélych statech svéta. V zemich
OECD dosahuji v pruméru 9,5 % jejich HDP.
Vydaje na zdravotnictvi jsou v Cesku v porov-
nani s ostatnimi zemémi OECD nizké. V roce
2012 ¢inily pouhych 7,5 % HDP. Prumérné
vydaje na zdravotnictvi v ¢lenskych zemich
OECD pritom ve stejném roce dosahovaly
9,5 % HDP. Nejvyssi vydaje na zdravotnictvi
vynakladaji tradi¢né Spojené staty americké
(16,9 % svého HDP).

Vydaje porovnané paritou kupni sily
Ceska republika zaostavé za vyspélymi staty

nejenom v absolutnich ¢astkach vydavanych

na zdravotnictvi, ale téz pti jejich porovnani

prostiednictvi parity kupni sily. To zname-
na, Ze nase zdravotnictvi je podfinancované
i s ohledem na niz&f cenovou hladinu v CR
a s prihlédnutim k nizkym platim a mzdam
zdravotnikd, ktefi systém nedobrovolné dotuji.
Tézko se muzeme utéSovat skutec¢nosti, ze Pol-
sko a Madarsko jsou na tom jesté hiife, kdyZ nas
jiz predstihliiznasi strany podcenovani Slovaci.
Sousedni Némecko ¢i Rakousko investuji ve
srovnatelnych cenach do svého zdravotnictvi
232 %, respektive 236 % toho co my.

Krize zasahla €eské
zdravotnictvi zbytecné silné

Pro vétsinu vyspélych zemi plati, ze vyda-
je nazdravotnictvi rostou rychleji nez jejich
ekonomika. Vysvétleni tohoto faktu je prosté.
Populace vyspélych zemi starne, prumér-

ny vek se prodluzuje a moderni medicina je
¢im dal tim drazsi. Hospodarska krize v uply-
nulych letech tvrdé zasdhla i zdravotnictvi.
V nejpostizenéjsich zemich, tedy v Recku
av Irsku, se vydaje na zdravotnictvi v letech
2009 az 2011 snizovaly o 11,1 %, respektive
0 6,6 % roc¢né. Naproti tomu v jinych zemich
vydaje ve stejném obdobi rostly: na Slovensku
02,8 %, v Madarsku o 2,6 % nebo v Némecku
02,1%.V CR se vdobé krize vydaje snizovaly
0 0,8 % rocné, coz je hlubsi pokles nez 0,5 %
v krizi téZce postizeném Spanélsku.

Ceské zdravotnictvi je zkratka téZce
podfinancované. K tomuto zavéru musi do-
spét kazdy, kdo je ochoten vymeénit ve své
argumentaci dojmy a politické proklamace

za tvrda data a ¢isla. Milan Kubek

Podil celkovych vydaji na Vydaje na zdravotnictvi podle parity kupni sily Priimérna roéni mira riistu (poklesu) reél-
. zdravotnictvi na HDP v % - - - nych vydajti na zdravotnictvi na 1 obyvate-
Zemé ok Zemé Celkove Index CR le v letech 2009 aZ 2011
vydaje na =100 USD
2009 2012 zdravotnictvi | PPP/1 obyv. Korea 63
USA 17 169 USA 8 745 421 Chile* 55
Nizozemsko® 1.9 121 Noreko 5140 596 Japonsko 4.9
Izrael 3,4
F i 1,6 1,6 SV
- ra,rme Svycarsko 6 080 293 Slovensko 28
Svycarsko 1,0 14 Nizozemsko 5099 245 Madarsko 26
Némecko ns8 ns3 Rakousko 4896 236 Némecko 2]
Rakousko n.2 1 Némecko 4 8N 232 Svédsko 1,8
Dénsko 5 1.0 Dansko 4698 226 g'”?ko - J'i
vycarsko ,
Kanada i 10,9
= Luce.mbursko 4 578 220 USA 13
Belgie 10,7 10,9 Belgie 4419 213 Polsko 12
Japonsko 9,5 10,3 Francie 4288 206 Nizozemsko 1,0
Portugalsko* 10,8 10,2 Svédsko 4106 198 Kanada 0.8
Svédsko 9.9 9,6 Irsko 3890 187 Novy Zéland 08
Spanélsko* 96 94 Japonsko 3649 176 Mexiko 0.7
o e Francie 0,7
Velkd Britanie 9,7 9,3 Finsko 3559 171
. Belgie 0,6
Recko 10,2 93 Island 3536 170 Norsko 0.5
Norsko 9,7 9,3 Velka Britanie 3289 158 OECD32 0,2
Italie 9,4 9.2 Itélie 3209 155 Rakousko 02
Finsko 9,2 91 Portugalsko 2 457 18 Australie 00
Island 96 90 Recko 2 409 16 ltalle _ 04
- Spanélsko -0,5
Irsko 99 89 Korea 2291 no Ceska republika 0,8
Slovensko 92 81 Slovensko 2105 101 Slovinsko 12
Madarsko 77 8,0 Ceska republika 2077 100 Velkd Britanie -1,8
Korea 7.2 7.6 Madarsko 1803 87 Dansko -18
Ceska republika 7,8 7,5 Polsko 1540 74 Portugalsko 22
Est ki -3,0
Lucembursko 8] 71 Estonsko 1447 70 Stons«o
- Island -3.8
Polsko 72 6,8 Mexiko 1048 50 Irsko 6.6
Turecko 6,1 54 Turecko 984 47 Recko -1
* Udaje za rok 2012 chybi, pouzity Udaje z roku 2011. Zdroj: OECD *CPI (index spotrebitelskych cen) pouziva jako deflator.

Zdroj: OECD, Health Statistics, cerven 2014

Zdroj: OECD, Health Statistics, 2013
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KOMERCNI PREZENTACE

»BMW NEMUSI ZNAMENAT NEDOSTUPNY LUXUS, NASI SNAHOU JE UDELAT ZNACKU BMW
DOSTUPNOU LEKARUM, ZASLOUZI SI TO...“ tika MUDr. Milo$ Vranek - obchodni feditel firmy Renocar.

Rodinnd firma Renocar je neodmyslitelné spojena se
znackou BMW. V tomto roce slavi 25 let od svého vzni-
ku a je v nejlepsi formé. Na diivod spoluprace spolec¢nosti
Renocar s Iékafskou komorou se ptame obchodniho feditele,
MUDr. MiloSe Vranka, ktery pred dvandcti lety odlozil bily
plast, aby po otci prevzal obchodni divizi rodinné firmy.

,Pred léty, kdy jsem se setkdval s kolegy lekaFi v zahranici, jsem
vnimal velky kontrast mezi jejich zivotni drovni a Zivotni drovni
lékari v Cesku, s tim byl spojeny i vybér znacky automobilu.
Ve Francii ¢i Némecku Iékar parkoval pred klinikou svym BMW
nebo tfeba volvem. Kolegové u nas jezdili Skodovkami nebo
v lepsim pripadé ojetymi volkswageny. Na zapad od naSich
hranic znacka symbolizuje spole¢ensky status. A ja byl jiz teh-
dy pfesvédcen, Ze prijde doba, kdy se situace i v nasem zdra-
votnictvi zacne ménit a ¢eskd inteligence bude moci zaujmout
misto, které ji pravem ndalezi. Nyni se na pozici obchodniho
feditele nasi rodinné firmy zasazuji o to, abych znacku BMW
PribliZil svym kolegim lékaram.

Lékarum poskytneme v Renocaru individudlni pfistup pFi
vybéru spravného modelu, balicek servisnich sluZeb na 5 let

zdarma, specialni cenové zvyhodnéni a navic prodlouZenou
zaruku. Kontaktujte mne na lekarum@renocar.cz “

RENOCAR MA BMW V KRVI Salony firmy najdete v Praze
i v Brné a vybirat mlzete z vice nez 200 novych vozl pri-
pravenych k okamzitému odbéru. Argumentem je i na miru
Sité financovani formou Uvéru ¢&i operativniho leasingu, ktery
je firma schopna pro své klienty nabizet i s nulovou akonta-
ci. ,,Napfiklad u novinky v podobé praktického modelu BMW
2 Active Tourer pfichdzime s atraktivni nabidkou financovani
bez nutnosti pocatecni platby. Ano, v pripadé operativniho
leasingu nemusite spofit na akontaci a navic v mési¢ni splatce
8711 K¢ véetné DPH jsou zahrnuty vsechny vedlejsi vydaje viet-
né povinného servisu a pojisténi,” zminuje obchodni feditel.

A co je dUlezité? V Renocaru maji skvély tym lidi, ktefi si uvé-
domuiji, Ze znacka BMW neni jen o skvélych vozech, ale zejmé-
na o pristupu k zakaznikovi. | proto se v Renocaru drzi nasle-
dujiciho: ,,Chceme byt pro své zékazniky pruvodci na cesté ke
skvélym vozim. Déléame vse pro to, aby se mohli spolehnout na
nas i na své auto.”

2 5 Renocar Praha, Lipova 280, Praha-Cestlice (D1, EXIT 8), © 261 393 600, lekarum@renocar.cz, otevieno 7 dni v tydnu

il Renocar Brno, Ripska 5C, Brno-Slatina (D1, EXIT 201), T 548 141548, lekarum@renocar.cz, otevieno 7 dni v tydnu
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Chce vuibec nékdo vyresit problémy
s prescasy? Ano, my. Ale jak?

Pres vSechny politické proklamace a sliby problémy s prescasovou praci

lékaru trvaji. Obcas se sice najde nékdo, kdo tvrdi, Ze je vyresil. Pfi podrobném
prozkoumani vSak je jasné, Ze jde opét o podvod, jenom trochu jinak.

Ackoli Evropska direktiva o pracovni dobé

(EWTD) hovotijasné, v CRstéle neni vyfesen
problém prescasové prace 1ékart. Nejenze
neni vyfeSen, neni ani naznak hledani rese-
ni. Celou véc opét rozviril nalez Nejvyssiho
spravniho soudu, ktery zna¢né zpochybnil
legitimnost dohod o pracovni ¢innosti (OPC)
pri zajisténi neptetrzitého provozu nemocnic.
Ipfres politické proklamace a ptislib ministra
véc resit, nedockali jsme se prakticky niceho.
Reseni pres¢asové prace v nemocnicich je
zatizeni od zafizeni jiné a mnohdy nabyva
az bizarnich podob. Tam, kde je to mozné,
a hovorim predevsim o velkych fakultnich
nemocnicich, presly provozy zcela nebo z¢asti
do sménného provozu. Pracovni dobu a ptes-
Casy priblizneé splnuji, nicméné ani zde neni
vie zcela ¢isté. Casto se dozvidam, Ze sice
1ékar po sméné ma narok na volno, ale zrovna
jako zudélani mu prednosta druhy den napise
zajimavou operaci, vykon.

,Jisté, mizete domu, pane kolego, vsak si
torad udéla nékdo jiny.“ Vydirani. Primitivni,
ale i¢inné. Nebohy lékar svoli, Feditel trium-
fuje. Jesté ma tu drzost tvrdit, jak excelentné
vyresil prescasy! V nékterych nemocnicich,
zejména v téch mensich, je tento nesvar do-
tazen jesté dale. Lékari vykazou to, co sméji,
a zbytek pracovni doby zustavaji v nemoc-

nici ,,dobrovolné“, aniz by tuto dobu vibec
evidovali.

Podle mého nazoru je tento stav pro léka-
e horsi a nebezpec¢néjsi nez problematicka
dohoda o pracovni ¢innosti (DPC). Jednak
feditelé dot¢enych nemocnic tvrdi v ramci
selfmarketingu, ze vytesili problém s prescasy,
jednak lékar zustava prakticky stoprocentné
nechranén a podle mého soudu vysoce riskuje.

DPC ano, & ne? Rekli jsme NE ana tom-
to principu budeme trvat. Nicméné je jisté
azfejmé, ze fada nemocnic tento nastroj dale
pouziva. Aniz bych se chtél DPC zastévat, je
to podle mého stale bezpecnéjsi nez vyse uve-
dena praxe pobytu na pracovisti ,nacerno®.
Rizika jsou a vime o nich. Nicméné porad
je jista a ne mala nadéje, zZe pripadny soud
bude k zaméstnanci vstricny. Zejména pokud
DPC konal v dobré vite, 7e zamé&stnavatel vie
nastavil v souladu s platnymi zakony. Ne-
zanedbatelnou véci je i pripadné pojisténi,
které 1ze pro zaméstnance sjednat. Zejména
pokud jsou nemocnice ajejich vedeni ochotny
sepsat se zaméstnancem nami doporucenou
dohodu o prevzeti odpovédnosti za pripadna
pochybeni a i pro ptipad, Ze dohodu shleda
soud neplatnou, l1ze takovy postup tolerovat.
Tolerovat véak neznamena souhlasit, podpo-
rovat. Jediné Feseni je nastavit organizaci
prace v ceském zdravotnictvi tak, aby byl pro-
blém prescast vyresen v souladu s platnou
pracovnépravni legislativou. VSe ostatni je

vr v

jen jakasi dalsi ceska cesta odnikud nikam.

Odpovéd na otdzku, jaké zmény udélat,
aby lékari nebyli pretiZeni pres¢asovou praci,
aby nebylo riziko pochybeni, neni snadna.
Jde o kombinaci rady opatreni, ktera jsou
v rukou stdtu, vlastniki nemocnic i jejich
vedeni. Spektrum je siroké a postihuje opat-
feni k tomu, aby v ¢eském zdravotnictvi
pribylo 1ékart, doslo k reorganizaci rozsahu
zajistovanych sluzeb v UPS (tzv. pohotovost),
zménila se organizace prace v jednotlivych
nemocnicich, na jednotlivych oddélenich.
To vée a mozna dal$i. Naptiklad zména do-
stupnosti zdravotnich sluzeb mimo pracovni
dobu, ale také regulace pristupu k nim. Mozné
jeizapojeni ostatnich segmentt lékaid.

Reseni jsou. Nejsou viak snadné a neza-
padaji do populistické rétoriky politickych
stran. To v§ak neni nas problém.

My mame dvé moznosti. Prvni a jisté
ucinnéjsi je celostatni razantni protestni
akce, kterou silze zménu vynutit. Jednoduse
trvat na zakonnych podminkach, prescasy
do 150 hodin a 416 hodin po dohodé. Nic
vic, a vy, pAnové, prizpusobte systém. Toto
vSak musime uplatnit plo$né, ve vsech ¢i
vét§iné nemocnic. Neustupovat, nepripustit
kompromisy typu ,,tak my to vykazeme po-
dle zdkona a vy tu, pane doktore, zlistanete
anebudete nikam nic psat®. Dalsi moznosti
je vytvaret méné tvrdy, ale trvaly tlak na
zménu. Oba tyto nastroje jsoujen ajenvna-
Sich rukach.

MUDr. Martin Engel, predseda LOK-SCL

Plat versus mzda

V rdmci ¢innosti préavni kanceldie CLK se
opakované setkdvame s tim, Ze lékartum neni
vzdy zcela ziejmy rozdil mezi odménovanim
vrezimu platu (jenzje vyplacen zaméstnava-
teli, ktefi jsou statnimi, resp. prispévkovymi,
organizacemi) a mzdy (ktera naopak nalezi
za praci u zameéstnavatelti v soukromém sek-
toru). Tyto dva instituty byvaji v praxi ¢asto
nespravné zameénovany, a to i v zavaznych

situacich, kdy si 1ékar potfebuje ovérit, zda
jejeho odména u zaméstnavatele stanovena
v souladu se zakonnymi podminkami. Pfipo-
jena tabulka, ktera prinasi stru¢ny prehled
srovnani zpusobu a vy$e odménovani v re-
zimu platu a mzdy, by méla pomoci uvedené
nejasnosti v odménovani lékara — zamést-
nancu odstranit.

Mgr. Ale$ Buridnek, zastupce Feditele pravni kancelafe CLK
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PRESCASOVA PRACE

Rozdily v pravidlech pro odménovani zameéstnanct

PLAT

MZDA

Nejnizsi uroven zaruéené mzdy

ZP ¢&.262/2006 Sb., § 112.

Nafizeni vlady ¢. 567/2006 Sb., 9200-18 400 K¢,
do 8 skupin se zarazuje podle priznanych plato-
vych tarif, resp. platové tridy.

ZP ¢&. 262/2006 Sb., § 112.

Nafizeni viady ¢. 567/2006 Sb., 9200-18 400 K¢,
do skupin se zarazuje podle charakteristiky
praci, které jsou uvedeny v priloze NV.

Platové tarify

ZP ¢&. 262/2006 Sb., § 123.

16 platovych tfid, 12 platovych stupn v kazdé
tFidé. NV &. 564/2006 Sb., o platovych pomé-
rech zaméstnancud ve verejnych sluzbach

a spravé. NV ¢. 222/2010 Sb., katalog praci.

Nahrazeno nejnizsi Urovni zarucené mzdy.

Pfescas

NafFizena prace prescas v rozsahu 150 hodin
a 266 hodin prace prescas, jejiz vykon musi
byt se zaméstnancem dohodnut

ZP ¢&.262/2006 Sb., § 127, platovy tarif, osobni
pfiplatek, zvlastni pfiplatek + priplatek 25 % pra-
meérného hod. vydélku, jde-li o pracovni dny. Ve
dni nepretrzitého odpocinku v tydnu dvojnasob-
ny pfiplatek, tj. 50 % primérného hod. vydélku.
Po dohodé zaméstnance se zaméstnavatelem
nadhradni volno. Za dobu ¢erpani ndhradniho
volna se plat nekrati.

ZP &. 262/2006 Sb., § 114, mzda a priplatek
nejméné 25 % prameérného vydélku. Dohoda
na nahradnim volnu misto priplatku.

Svatek

ZP ¢.262/2006 Sb., § 135, ¢erpani ndhradniho
volna (za nadhradni volno se plat nekrati). Po
dohodé zaméstnance se zaméstnavatelem pri-
platek za hodinu ve vysi 100 % prdmérného hod.
vydélku misto ndhradniho volna.

ZP ¢.262/2006 Sb., § 115, dosazend mzda a na-
hradni volno. Za nadhradni volno nahrada mzdy
ve vysi pramérného vydélku. Po dohodé misto
nadhradniho volna priplatek k dosazené mzdé ve
vysi pramérného vydélku.

No¢éni prace

ZP ¢.262/2006 Sb., § 125, za odpracovanou
hodinu noéni prace pfiplatek 20 % primérného
hod. vydélku.

ZP ¢&. 262/2006 Sb., § 116, dosazena mzda,
pfiplatek nejméné 10 % primérného vydeélku,
pokud neni v kolektivni smlouvé sjednano jinak.

Ztizené pracovni prostiedi

NV 567/2006 Sb., § 6, viz ustanoveni o vymeze-
ni obtizi z vystaveni u¢inkdm ztézujiciho vlivu.
NV 564,/2006 Sb., § 7, viz ustanoveni o vysi
priplatku 400-1400 K¢&/més.

NV ¢&. 567/2006 Sb., § 7 a ZP ¢. 262/2006 Sb,,
§ 117, dosazend mzda a priplatek za kazdy
ztézujici vliv nejméné 10 % zakladni sazby mini-
malni mzdy.

Sobota a nedéle

ZP ¢&.262/2006 Sb., § 126, za hodinu prace pfi-
platek ve vysi 25 % primérného hod. vydélku.

ZP ¢.262/2006 Sb., § 118, dosazena mzda

a priplatek nejméné ve vysi 10 % primérného
vydélku, neni-li v kolektivni smlouve sjedndno
jinak.

Vedeni a zastup

ZP ¢.262/2006 Sb., § 124, podle stupné fizeni
a naroc¢nosti. Priplatek v procentech z platové-
ho tarifu nejvyssiho platového stupné priznané
platové tridy (5-60 %).

ZP neresi

Zvlastni pFiplatek

ZP ¢&. 262/2006 Sb., § 129, NV ¢. 564/2006 Sb.,
§ 8, rozdéleni do 5 skupin podle miry ztézujicich
vlivll na pracovni podminky.

ZP neresi

Rozdélena (dFive ,,délend) sména

ZP ¢&.262/2006 Sb., § 130, smény rozdé&lené na
2 nebo vice ¢asti, pfiplatek ve vysi 30 % pramér-
ného hod. vydélku za kazdou takto rozdélenou
sménu (sména, ve které souvislé preruseni prace
nebo jejich souhrn ¢ini alespon 2 hod.).

ZP neresi

Osobni pfiplatek

ZP ¢.262/2006 Sb., § 131, za podminek stanove-
nych ZP ve vysi az 50 %, resp. 100 % platového
tarifu nejvyssiho platového stupné v platové
tridé, do které je zaméstnanec zafazen.

ZP nefesi

PFima pedagogicka ¢innost nad stanoveny
rozsah

ZP ¢&. 262/2006Sb., § 132, za hodinu nad stano-
veny rozsah nalezi priplatek ve vysi dvojnasobku
pramérného hod. vydélku.

ZP neresi

Specializaéni priplatek pedagogického
pracovnika

ZP 262/2006 Sb., § 133, za specializované ¢in-
nosti priplatek 1000-2000 K&/més.

ZP neresi

Odmény

ZP ¢.262/2006 Sb., § 134, za spInéni mimorad-
ného nebo zvlast vyznamného pracovniho uko-
lu. Odmeény se stanovi jako doplhkova nenaroko-
va slozka platu. FKSP - podrobnéjsi podminky
Cerpani soucasti kolektivni smlouvy.

ZP neresi, § 134, ZP Ize vztdhnout na poskyto-
vani odmeén ze socialniho fondu, pokud tento
fond obchodni spole¢nost vytvari.

Odmeéna za pracovni pohotovost

ZP ¢. 262/ 2006 Sb., § 140, odména nejméné
ve vysi 10 % pramérného vydélku, pokud neni
sjednano v kolektivni smlouvé jinak.

ZP ¢. 262/ 2006 Sb., § 140, odména nejméné
ve vysi 10 % pramérného vydélku, pokud neni
sjednano v kolektivni smlouvé jinak.
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Opravnik omylu o postgradualnim vzdélavani
lékaru aneb co Ceska lékarska komora nechce

reakcich na ¢lanek v posled-

nim éisle éasopisu Tempus

medicorum jsem obdrzel mno-

ho podnéta pro dalsi praci na
novele zdkona upravujiciho podminky
postgradudlniho vzdélavani 1ékait a také
hodné dotazu. JelikoZ nejsem schopen
na vS§echny v dohledné dobé odpovédét,
dovoluji si timto zptisobem reagovat na
néktera tvrzeni, ktera se ve vasich reak-
cich éastéji opakovala.

Komora chce udajné zrusit
systém registrujicich praktickych
lékara pro déti a dorost.

Naopak, systém praktickych registruji-
cich 1ékaru pro déti a dorost povazujeme za
dobry a rozhodné jsme nikdy nenavrhovali
jeho zruseni ani zménu na systém rodinnych
lékart. Jsme si védomi kvalit a dtlezitosti
soucasné primarni péce o déti. Jak vSak sami
predstavitelé tohoto oboru priznavaji, lékati
se presouvaji do vyssich a vyssich vékovych
skupin a chybi priliv mladych kolegti do toho-
to oboru. Jina otazka je, zda vzdélavani v tom-
to oboru je natolik odlisné od oboru détské
lékarstvi, Ze by muselo mit svoji samostatnou
napln. Domnivime se, Ze pranik mezi témito
obory je tak veliky, ze benefity z jejich slou-
¢eni prevazi nad piripadnymi negativy. Jako
¢len licen¢ni komise dostavam kazdy mésic
nékolik zadosti, kdy prakticky lékat pro déti
adorost zada o licenci v oboru détské 1ékarstvi
a naopak. Tyto zadosti bohuzel musime za-
mitat, protoZe se podle dosavadnich pravidel
jednd o dvartzné zdkladni obory. Domniva-

12

me se, Ze slou¢enim téchto dvou oboru zpét do
jednoho by se zvysila atraktivita pediatrie pro
mladé 1ékate tim, Ze by se rozsitilo jejich pra-
covni uplatnéni. Nezanedbatelné je rovnéz to,
ze obor praktické 1ékatrstvi pro déti a dorost
neni automaticky uznavan v Evropské unii,
takze 1ékari, ktefi tuto specializaci ziskaji,
nemajijistotu, ze jejich kvalifikace bude platit
izanas$imi hranicemi.

Komora chce udajné
nékteré obory zrusit.

Nejcastéjije nasimi médii zminovana dét-
ska psychiatrie. Nechceme rusit obory, kte-
ré byly doposud zakladni. Pfevodem téchto
obort do néstavbovych nebude snizen jejich
vyznam. Chceme, aby novy systém vzdélavani
umoznil lékarum pFipravovat se ¢aste¢né na
nastavbovou atestaci jiz v prubéhu ptipravy
na zakladni atestaci, takze vlastni délka vzdé-
lavani v nastavbovém oboru by jiz nemuse-
la byt tak dlouhd. Domnivame se i v tomto
pripadé, Ze pouhym zafazenim oboru mezi
zakladni nedosahneme zvyseni zajmu o tuto
specializaci mezi mladymi lékari. Konkrétné
u détské psychiatrie myslim, Ze zakladni ptici-
nou nedostate¢ného poc¢tu lékatrt ochotnych
se touto specializaci zabyvat jsou nizké tihra-
dy zdravotnich pojistoven, které nezohlednuji
¢asovou naroc¢nost prace s détmi.

Komora chce udajné snizit
uroven vzdélavani lékaru.

Je pravda, Ze se snazime maximalné snizit
dobu vzdélavani pro ziskani zakladni atestace
v oboru. Kolegové, ktefi atestovali do roku
2004, jesté zazili dvoustupnovy systém ates-
taci. Tehdy zpravidla po tfech letech slozenim
atestace prvniho stupné ziskali opravnéni
pracovat v oboru samostatné. Zménou pra-
videl v roce 2004 se atestace stala jedinou,

Petice PLDD

aproto nejvyssi zkouskou voboru. Pozadavky
na pocet a spektrum vykont, na dobu vzdé-
lavani a i na §ifi znalosti nutnych k dosazeni
atestace proto exponencialné vzrostly. Tyto
pozadavky ¢asto nereflektuji skutecnou napln
préce lékare vdaném oboru. Soucasné s na-
rustem pozadavku a doby vzdélavani dochazi
k ubytku 1ékaru, ktefi maji specializovanou
zpusobilost. Proto je ¢asto po neatestova-
nych lékarich vyzadovana prace, kterou by
méli vykonavat az po atestaci - samostatna
préace bez moznosti poradit se se zkuSenym
kolegou. Vétsina lékai ve svych pfipomin-
kach k systému postgradualniho vzdélava-
ni vyslovila prani navratit se zpét k dvou-
stupfiovému systému. Proto prosazujeme
pohled na specializovanou zpusobilost jako
na zakladni atestaci, ktera dava lékati stejné
kompetence jako byvala atestace prvniho
stupné. Soucasné pozadujeme snizit poza-
davky po¢tu vykont na redlnou urovern. Pro
ty, ktefi budou mit v mediciné vyssi ambice,
pripadné budou chtit své kolegy vést, by méla
byt primarska licence udélovana 1ékarskou
komorou. Podminky k udéleni této licence
by byly samoziejmé naro¢néjsi nez k zakladni
atestaci a obsahovaly by i prezkouseni zna-
losti v oboru.

Pfrechodem na dvoustupriovy
systém atestaci udajné prijdu
o primaiskou licenci, kterou mam.

Ne, pokud jste jiz jednou splnili poza-
davky, které jsou kladeny na erudici v oboru,
mélo by vam to byt uznano i v budoucnu po
pripadné zméneé systému. Stejné tak pokud
jste obdrzeli specializovanou zpusobilost
aatestovali podle dosavadnich ,,naro¢néjsich”
pravidel, neméli byste pro splnéni podminek
primarské licence byt znovu prezkusovani.

Zdenék Mrozek

Vazeny pane prezidente, jako ¢lenové CLK se na Vas obracime jako na vrcholného
zastupce |1ékard. S nelibosti musime konstatovat, Ze vedeni CLK jako organizace
majici za Ukol chranit zajmy vsech jejich ¢lenl podpofrilo navrhované znéni novely
zdkona 95/2004, o podminkach ziskavani a uznavani specializované zpUsobilosti

k vykonu zdravotnického povolani Iékare.

Pripadnym prijetim tohoto zdkona by doslo ke zruseni atestacniho oboru praktické
|ékarstvi pro déti a dorost. Jsme presvédceni, ze zanik tohoto oboru povede ke
snizeni kvality vzdélavani Iékafd. Tim se destabilizuje souc¢asny systém poskytovani
komplexni zdravotni péée o déti a dorost v CR. Jako &lenové CLK proti tomuto kroku
protestujeme a trvame na zachovani samostatného oboru PLDD.
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SPECIALIZACNI VZDELAVANI

Pediatricka spolec¢nost nesouhlasi s petici PLDD

Vazeny pane prezidente, od rodi¢a na-
$ich pacientti i nékterych PLDD se dovida-
me o petici proti ruseni atesta¢niho oboru
praktickych 1ékaru pro déti a dorost, kterou
pripravilo vedeni PLDD a ve které zada ro-
dice déti o podporu. Forma a obsah petice nas
prekvapily, proto citime povinnost reagovat:
 Povazujeme za nevhodné, Ze vedeni PLDD

zatahuje rodice svych pacientti do odborné
diskuse o vzdélavanilékart formou petice,
ktera nezohlednuje problematiku postgra-
dudlniho vzdélavani v CRa EU.

* Nesouhlasime s tvrzenim, Ze spole¢na ates-
tace pro DL a PLDD povede k nizsi dostup-
nosti ¢ kvalité péce o déti v CR. Naopak
v souladu s vétSinou pediatru a pediatric-
kych spole¢nostiv EU tvrdime, Ze existuje
jeden obor pediatrie. Lékari, ktefi ukonci

spole¢ny postgradualni vzdélavaci program,
mohou pracovat v primarni (komunitni),
sekundarni (nemocnicni) i tercialni (cen-
trové) péci. Je jasné, ze 1ékati musi i po
atestaci pokracovat v celoZivotnim speci-
alizovaném vzdélavani.

Povinnosti vyboru CPS je snaha podilet
se na diskusi o postgradualnim vzdélava-

ni, které se tyka 1écebné preventivni péce
o déti. Proto jsme se ucastnili fady jednani
se zéstupci PLDD, LK, ¢leny vedeni MZ CR
i ¢leny zdravotniho vyboru Parlamentu CR.
Vybor CPS nikdy nejednal o rugeni prak-
tickych lékafa pro déti a dorost. Naopak
plné podporujeme jejich praci, ale jsme si
i védomi rizika, které spociva ve vysokém
pramérném véku PLDD.

» Upozornujeme, zZe zkracovani délky post-

graduélniho vzdélavani pediatrti na 4 roky
neni v souladu s vétsinou zemi EU (5-6 let).
Ivtomto sméruvsak chapeme situaci ajsme
pripraveni pracovat na spole¢ném vzdélava-
cim programu (napf. 4,5 roku s dostatec¢né
dlouhym pobytem v ordinaci PLDD). Prave
ve spole¢ném pristupu vidime Sanci zvysit
motivaci absolventt 1ékarskych fakult pro
praci s détmi.

Vazeny pane prezidente, véfime, ze z vyse
uvedeného vyplyva nase nesouhlasné stanovis-
ko s probihajici petici, ktera je nejen zavadéjici,
ale také dezinformuje laickou i odbornou vetej-
nost. Dostavame i reakce PLDD, kteri souhlasi
se spolecnou atestaci, navic uznavanou v EU,
ak petici se vyjadruji kriticky.

Prim. MUDr. Jifi Biolek, mistopi‘edseda vyboru CPS

Prof. MUDr. Jif{ Zeman, DrSc., piedseda vyboru CPS

Proc¢ je nutna zména zakona )
o specializacnim vzdeélavani Iékaru

Ceské republice a diive

v Ceskoslovensku byla vidy

diky dlouhym tradicim vy-

soka uroven pregradualniho

i postgradualniho vzdélavani, potazmo

specializaéniho vzdélavani, v 1ékarskych

a pribuznych oborech. Svédéi pro to

mimo jiné i tradiéni GspéSnost éeskych

1ékait i ostatnich zdravetnickych pro-

fesiondlu v zahraniéi, kterd byla zvlasté

patrna v nékolika emigraénich vinach

ve 20. stoleti, a to predevsim po letech

1948 a 1968. I souéasny nezanedbatelny

odchod 1ékait do zemi Evropské unie

i dalSich zemi potvrzuje, Ze tato tradice
nebyla prerusena.

V roce 1971 byla vydana vyhlaska Mini-
sterstva zdravotnictvi Ceské socialistické
republiky ¢. 72/1971 Sb., o zdravotnickych
pracovnicich a jinych odbornych pracovni-
cich ve zdravotnictvi, kterou se do specia-
liza¢niho vzdélavani 1ékara zavedl systém
dvou atestaci. Tento model fungoval az do
nabyti uc¢innosti zakona ¢. 95/2004 Sb., ktery
meél mimo jiné za cil priblizit specializa¢ni
vzdélavani v Ceské republice pravu Evrop-
ské unie. Dvouatestacni systém byl nahrazen
systémem jediné atestace, ktera nasleduje po
absolvovani prislusného zakladniho kmene
a vlastniho specializovaného vycviku v za-

TEMPUS MEDICORUM / KVETEN 2015

kladnim oboru specializa¢niho vzdélavani.
0d1.7.20009 je vlastnirealizace predatestac-
ni pripravy upravena nékolika provadécimi
predpisy, predevsim vyhlaskou ¢. 185/2009
Sh., o oborech specializa¢niho vzdélavani 1é-
kart, zubnich 1ékart a farmaceutt a oborech
certifikovanych kurzu, ve znéni pozdéjsich
predpist (ddle jen ,vyhlaska ¢.185/2009 Sb.).
S ohledem na ochranu nabytych prav vsak
stale probihaji i atestace podle predchozich
pravnich predpisa. Stavajici pravni tiprava
rovneéz zprisnila moznost vzdélavani na pri-
slusnych odbornych pracovistich (tzv. akre-
ditovanych pracovistich) a v praxi tak musi
mladi 1ékafi ¢asto travit neimérné dlouhy
¢as na pracovistich ,,vyssiho typu”, naptiklad
ve fakultnich nemocnicich, coz zatézuje jak
jejich zaméstnavatele, tak i mladé odborniky
samotné, a to po strance profesni i osobni.
Ackoli se na prvni pohled systém jediné
atestace zda byt prehledny a jednodussi, 1ze
s desetiletym odstupem konstatovat, ze od-
bornici napfi¢ 1ékarskymi obory povazuji
predchozi dvouatestacni systém za kvalitnéjsi
arobustnéjsi. Navic upozornuji také na kom-
plikované akreditacni Fizeni, v jehoZ dusled-
ku je pro odborné pracovisté obtizné ziskat
akreditaci opravnujici k uskute¢novani vzdé-
lavani. Pravé toto je spolu s pravni nejistotou
zpusobenou ¢astymi zménami provadécich
pravnich predpist upravujicich systém spe-

cializa¢niho vzdélavani, véetné zmén oboru
specializa¢niho vzdélavani, jednou z hlavnich
pri¢in odchodu mladych 1ékaiti do zahraniéi.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, dvouatestacni
systém byl zakonem ¢. 95/2004 Sb. nahrazen
systémem jediné atestace se zkouskou po
absolvovani prislu$ného zakladniho kmene.
Tato zkouska a podminky jejiho provadéni
atuspésného slozeni nejsou Zadnym pravnim
predpisem zcela jasné definovany. V praxi
zkouska po absolvovani zakladniho kmene
probiha vétsinou formou pisemného textu.
Skutecnost zruseni dvouatestac¢niho systé-
mu vedla mimo jiné i ke stavu, kdy ani zakon
¢.95/2004 Sb., ani provadéci predpisy jasné
nedefinuji rozsah ¢innosti, k jejichz prove-
deni je opravnén lékar bez specializované
zpusobilosti. Tento fakt dle vede k znejisténi
situace mladych lékatt a je dal$im dtivodem
jejich odchodu do zahranici.

V souvislosti s aplikaci zakona v praxi
apo konzultacich s odbornou zdravotnickou
verejnosti byly identifikovany zejména tyto
dalsi nedostatky stavajiciho znéni zakona
&.95/2004 Sb.:

Nedostateéné vymezeni nékterych
pojmi, které ve svém disledku vede k ne-
jednotnému vykladu jednotlivych zikon-
nych ustanoveni. V praxi je nejzavaznéjsim
problémem nedostate¢né zakonné vymezeni
pojmu odborného dohledu.

Systém specializaéniho vzdélava-
ni neodpovida aktualnim potfebam ve
zdravotnictvi. Z praxe vyplyva napiiklad
jednoznacny pozadavek ukotveni zaklad-
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nich kmenu, které jsou soucasti zdkladnich
oboru lékart podle vyhlasky ¢.185/2009 Sb.,
o oborech specializa¢niho vzdélavanilékar,
zubnich 1ékaru a farmaceutt a oborech cer-
tifikovanych kurzt, ptimo do zdkona. Tento
krok povede ke stabilizaci specializacniho
vzdélavani 1ékar, jelikoZ provadéni zmén
bude navazano na zménu zakona.

Systém akreditaéniho Fizeni. Stévajici
pojeti akredita¢niho fizeni je prili$ slozité
a administrativné naro¢né. Navrh zakona,
kterym se méni zakon ¢. 95/2004 Sb., akredi-
tacni fizeni zjednodusi a zefektivni. Predpo-
klada se napriklad zavedeni moznosti udéleni
akreditace navzdélavani v zakladnim kmeni,
o kterém by rozhodovalo pfimo ministerstvo,
a to podle parametru stanovenych provadé-
cim predpisem. Posouzeni akredita¢ni komisi
by tak v tomto pripadé bylo omezeno pouze
na pripady oduvodnénych pochybnosti o tom,
zda jsou naplnény podminky provadéciho
predpisu. Mimo zakladni kmen bude moci
byt akreditace nové udélena také pouze pro
vlastni specializovany vycvik. Stavajici zné-
ni zakona ¢. 95/2004 Sb. umoznuje udélit
akreditaci pouze na cely obor specializa¢niho
vzdélavani (tedy na zakladni kmen i vlastni
specializovany vycvik). Zadatelé o akredi-
taci, ktefi nesplnuji podminky obou ¢asti,
jsou tak nyni ze ziskani akreditace vylouce-
ni. Navrh novely zakona ¢. 95/2004 Sb. jim
nove umozni ziskat akreditaci pouze na ¢ast
specializa¢niho vzdélavani. Timto krokem
tak dojde k rozsireni spektra subjekta, které
budou opravnéné na zakladé ministerstvem

S
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udélené akreditace poskytovat specializa¢ni
vzdélavani 1ékart a farmaceutu.

Racionalizace po¢tu zakladnich obort
specializaéniho vzdélavani 1ékait, jejich
ukotveni primo v zdkoné ¢. 95/2004 Sb.
a zkraceni minimalnich délek specializad¢-
niho vzdélavani 1ékait v zdkladnich obo-
rech. Casté zmény v oblasti specializaéniho
vzdélavani 1ékart dale vedly ke skutecnosti,
Ze po secteni zakladnich a nastavbovych obo-
ru dochéazime k zavéru, ze v soucasném systé-
mu specializa¢niho vzdélavani a vzdélavani
v nastavbovych oborech lékari mame celkem
96 ruznych odbornosti, coz je jisté jeden z nej-
vys$ich poétu na svété. Je proto nutné tento
pocet racionalizovat, zvlasté s prihlédnutim
k demografickym predpoveédim, kdy v pristich
desetiletich v EU hrozi nedostatek 1ékaru
prakticky ve vSech oborech.

Préavé racionalizace po¢tu oboru a jejich
vétsi horizontalni prostupnost jsou velmi
citlivym tématem ajevi se jako jeden z nejsté-
Zejnéjsich problému stavajiciho znéni zdkona
¢. 95/2004 Sb. a jeho provadécich pravnich
predpist. V nékterych pripadech je na-
vrhovano slouéeni jednotlivych oboru,
vjinych je doporuéeno odstranéni bariér
mezi pribuznymi obory. Mezi prvnimi pii-
klady 1ze uvést navrhované slouéeni oboru
radiologie a zobrazovaci metody s obo-
rem nuklearni medicina. Divodem pro
toto slouceni je vyrazny rozvoj tzv. hybrid-
nich zobrazovacich technik (zvlasté PET-CT
aPET-MR), ktery nastava v poslednich letech.
Dalsim dtivodem je minimdlni pocet ates-

tantu z oboru nuklearni medicina v posled-
nich letech. Jinym prikladem je navrhované
slouéeni pediatrickych oboru - détské
1éka¥stvi a praktické 1ékarstvi pro déti
a dorost - do jediného oboru. Piikladem
vétsi horizontalni prostupnosti jednotlivych
oborl je odstranéni bariér ve vzdélavani
mezi oborem interni lékarstvi a vSeobec-
né praktické 1ékarstvi.

Déle na zékladé podnétu z praxe vyply-
nula potieba zkraceni stavajicich minimal-
nich délek specializa¢niho vzdélavani lékart
v zakladnich oborech. Stavajici systém mini-
madlnich délek je dle fady nazoru z odborné
praxe nevyhovujici. Je tfeba zduraznit, ze
tato témata, spolu s navrhovanym zkracenim
minimalni doby vzdélavani v nékterych obo-
rech, jsou témata velmi citliva, ktera prine-
sou v pripominkovych fizenich jisté mnoho
podnétq, ke kterym bude nutno pristupovat
s veskerou vaznosti.

Nova uprava by rovnéz méla navazat na
predchazejici znéni zdkona ¢. 95/2004 Sb.
a znovu ukotvit vycet zdkladnich oboru spe-
cializa¢niho vzdélavani primo v zakoné jako
jednu z jeho priloh. Tato zména by rovnéz
méla prinést vétsi stabilitu systému specia-
lizaéniho vzdélavani, nebot 1ze predpokladat,
ze by tak nedochazelo k prilis castym zménam
v poctu a strukture oboru specializa¢niho
vzdélavani aipripadné zmény by byly podro-
beny siroké diskusi v ramci legislativniho
procesu.

Z divodové zpravy predloZené

Ministerstvem zdravotnictvi CR

Opétovne slouceni pediatrie je nutnosti

ékafi starnou. V soucasnosti je

z veskerého poétu pracujicich

1ékaii vSech odbornosti jiz

23 % kolegu starsich 60 let. Za-
rover roste podil Zen 1ékai‘ek mezi 1ékaii.
Z &erstvych absolventi 1ékafskych fakult
tvori Zeny 2/3 amuzi 1/3. Z celkového poétu
1050 promujicich 1ékait jich 200 kazdy
rok odchazi do zahrani¢i hned po skonéeni
Skoly, aniZ by vitbec v CR zaéali pracovat.
Tolik statistika.

Nedostatek 1ékaiti je patrny jiz prakticky
ve vSech odbornostech, av§ak v obou oborech
praktického lékarstvi je situace nejvaznéjsi.
V pohranici se nedafi zajistit praktické lékare
ani za cenu bonifikaci pro tzv. malé praxe, ani
s pomoci podpory od obci, které jim poskytuji
naptiklad prostory pro ordinace za symbolické
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najmy. Ve velkych méstech je sice situace lepsi,
ale problém sehnat praktického 1ékare, ktery by
byl ochotny registrovat nové pacienty, je i zde.

Praktickych lékaru pro dospélé eviduje 1é-
karska komora 5329, z toho 3324 Zen (62,4 %)
a 2005 muzu. Z celkového poctu praktickych
1ékait je 613 mladsich 40 let, 2990 je ve véku
40-60 let a1726 je starsich 60 let. Demograficky
strom ma tedyjiz notné podhlodanou zékladnu.

Zatimco situace u praktickych 1ékata pro
dospélé je vazn4, u praktickych pediatrt je da
se Fici zoufald. Rodice tak stale obtiznéji shani
svym détem registrujiciho praktického pediat-
ra. Komora ve svém registru v soucasnosti sice
eviduje 2042 praktickych 1ékaiti pro détia do-
rost, ale to je malo. Lékarek pracujicich vtomto
oboruje 1766 (86,5 %), 1ékart 276. Z celkového
poctu praktickych pediatr je navic pouze 67
mladsich 40let, 1218 je ve véku 40-60 leta 757

je starsich 60 let. Pruimérny vék pracujicich
praktickych 1ékart ¢i spiSe 1ékarek pro détia do-
rost tak jiz prekrocil hranici 56 let. Tak vypada
demograficka katastrofa.

Opétovné slouceni pediatrie a praktické-
ho lékarstvi pro déti a dorost je tedy logickym
FeSenim této vazné situace. Lékari obou obort
ziskaji po zméné zakona sir§i kompetence alépe
se uplatni na trhu prace. Pediatrie tak bude
pro mladé 1ékate atraktivnéjsi volbou. Nikdo
nebude poskozen, pravé naopak.

V nékterych zemich se sice o déti staraji tzv.
rodinni 1ékafi a ono to také funguje. Presto si
myslim, Ze pro nase déti bude lepsi, kdyz jim
budou primdrni pééi zajistovat kvalifikovani
pediatfi. A to je hlavni d@vod, pro¢ Ceska 1é-
katska komora podporuje opétovné slouceni
obou pediatrickych oboru.

Milan Kubek
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i sledovani diskuse

(nejen na strankach

¢asopisu Tempus

medicorum) o Spat-
ném stavu postgradualniho
vzdélavani 1ékait v Ceské
republice pFfemyslim, nako-
lik jsou na viné pouze ,,oni*
- systém, ministerstvo, IPVZ
atd. - a nakolik jsme za (ne)
kvalitu postgradualniho vzdé-
lavani odpovédni my, 1ékaii,
zodpovédni za vzdélavani mla-
dych kolegt jako jejich Skoli-
telé, vedouci akreditovanych
pracovist, tviirci vzdélavacich
programu.

Moje osobni zkuSenost s po-
promoc¢nim vzdélavanim je vice-
vrstevna - jako skolence v systé-
mu specializa¢niho vzdélavani
(mél jsem Stésti, Ze jsem vechny
své atestace skladal jesté ve dvou-
stupnovém systému), pozdéjijako
vedouciho akreditovaného praco-
vis§té a v poslednich letech také
z opacné strany stolu jako ¢lena
zkusebni komise pfi atestacich
z vnitiniho 1ékarstvi.

Diskutujeme o optimalnim
modelu postgradualniho vzdé-
lavani, ktery by nejen podle mého
nazoru mél byt zalozen na ziskani
maximalniho mnozstvi praxe na
domovském pracovisti lékare (to
ale musivdostate¢né mite pokry-
vat danou odbornost) a dale by
mél obsahovat limitovanou dobu
pobytu na pracovistich vyssiho
typu ve fakultnich ¢i krajskych
nemocnicich. Castou stiznosti
mladych 1ékafti je neochota je-

jich domovskych pracovist vysilat
je na povinné staze do nemocnic
vyssiho typu. Jsouioddéleni, kde
1ékar behem prvnich dvou let ne-
absolvuje zadné povinné staze
v ramci kmene, tedy nedostane
se ani na zakladni , kole¢ko®. Zod-
povédnost za plnéni vzdélavaciho
programu ma nicméneé jejich sko-
litel, pripadné vedouci akredito-
vaného pracovisteé - tedy 1ékari.
Chapu, ze na nékterych per-
sonalné vyplenénych oddélenich
malych nemocnic je vysilani 1é-
kafa na staze provozné prinej-
mensim problematické, ale pokud
pracovisté nedokaze poslat lékare
ani na kole¢ko, nema mit akredi-
taci pro postgradualni vzdélavani
- aje projevem serioznosti vedou-
ciho 1ékare takového oddéleni,
aby situaci priznal a takto na ni
reagoval. Kontrolni ¢innost mi-
nisterstva, které muze akreditaci
prineplnéni podminek odejmout,
jevzdy spise formalni, vzdyt papir
snese vSechno... Osobni odpovéd-
nost kazdého z nés skolitelt vaci
mladym lékaftim je prioritni -
amélabyvramcilékarského sta-
vu byt samoziejmou bez nutnosti
jejiho ukotveni v novele zdkona.
Dal$im nes$varem, ktery na
nikoho nesvedeme, je rezignace
na odborné vedeni §kolencu §koli-
telem na nékterych pracovistich,
nepritomnost vlastniho systému
vzdélavani lékaiu na jednotlivych
oddélenich. Ano, je to prace navic,
vyzaduje Cas a osobni nasazent,
anevzdy je tato aktivita mezi vy-
tizenymi lékari oblibena. Pokud
v$ak ptrijmeme pozici vedouciho
akreditovaného pracoviste, jsme
zodpovédni nejen za diagnostic-
kou a lécebnou ¢innost na svém
oddéleni, ale i za vzdélavani mla-
dych 1ékarq, za to, abychom jim
ukazali, jak a z jakych zdroji maji
dale studovat, jak maji ziskané in-
formace a svoje zavéry prezento-
vat a obhajovat. Nejsme-li k tomu
ochotni, nemame tu praci délat.
Lékat v postgradualni vychové
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Kdo za to (také) muze

ma pravo na nasi pozornost a my
jsme povinni se mu vénovat.

Rozsah stazi na fakultnich
pracovistich které jsou v nékte-
rych pripadech jisté zbytecné
dlouhé, neurc¢il anonymni tred-
nik ministerstva, byt jsou vzdé-
lavaci programy vydavany mi-
nisterstvem. Jejich napln byla
stanovena na zakladé navrhu
akredita¢ni komise, tedy léka-
. Opét maji tedy konkrétniho
autora (autory), a pokud s nimi
nesouhlasime, mame se snazit
je zménit. Je laciné prohlasit,
ze za vSechno mohou profesori
z vedeni odbornych spole¢nosti
a lékar'skych fakult, vzdyt oni to
tak napsali... Kolik kritika vzdéla-
vaciho programu své odbornosti
volilo do vyboru své odborné spo-
le¢nosti, kolik z nich posila navrhy
nazménu?

Dalsim nékdy problematic-
kym bodem, za ktery jsou zod-
povédnilékari, je kvalita stazilé-
kart ve fakultnich nemocnicich.
Jertiznd - je mnoho pobyta sku-
teéné edukacnich, které 1éka-
Fam $kolenciim pfinesou mno-
ho dovednosti a znalosti nejen
pro vlastni atesta¢ni zkousku,
ale také pro jejich dalsi profesni
zivot. Naopak jsou staze, kde je
skolenec vyuzivan coby levna
pracovni sila pro vyssi praco-
visté a vykonava béznou praci

sekundare jako na svém domov-
ském oddéleni, bez zajmu o jeho
edukacni a odborné potreby.
Opét je to osobni odpovédnost
konkrétniho 1ékare, ktery je na
daném pracovisti za organizaci
skolicich pobytd zodpovédny.
Je nemravné prijmout lékare na
placenou staz a nepripravit pro
ni takovou napln, aby splnila sviij
ucel.

Zavérem preji nam vsem,
abychom piinasem kondni sme-
fovali k vytvoreni optimalnich
podminek pro vychovu mladych
1ékaru - protoze zodpovédnost
je skutec¢né z vétsi ¢asti na nas,
1ékarich starsich. Je jedno, zda
budeme na pozici tviircti smys-
luplnych vzdélavacich programu,
které obsahuji pravé ty znalosti
a dovednosti, které by mél 1ékar
nabyt k ziskani specializace, nebo
jsme vedouci akreditovanych
pracovist a $kolitelé, ¢i ,,pouze*
starsi kolegové, kteri by meéli byt
ochotnymi radci téch mladsich.
Souhlasim s tim, Ze podminky
nejsou lehké, ale v zajmu nasich
mladych kolegi bychom neméli
rezignovat a omlouvat si, pro¢
to ¢i ono z objektivnich duvodu
nejde. Mysleme pritom i na sebe
asvoje zdravi - nyni se rozhoduje
o tom, kdo a jak dobfe nas bude
jednou 1é¢it.

Zdenék Monhart, ¢len predstavenstva CLK

Inzerce

se specializovanou zpUsabilosti

v oboru

v priprave na atestaci

absolventa

Nabizime vyborné mzdove podminky, moznost ubytovani, podpora
pri dalsim vzdélavani, zaméstnanecké benefity. ¢ Nastup mozny

Kontaktujte personalni oddelenti, tel. 380 761 361, 777 486 121,

e-mail: markova@nemck.cz
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Co nam nékteri zavidéli, nad tim jini
kroutili hlavou

4kladni slabou stranku

piredeslého systému

vidim v centralizaci.

Kouzlo decentralizace
je spojeno s rozsifovanim odpo-
védnosti za Skoleni v pribéhu
celého procesu specializa¢niho
vzdélavani. Fakultni i krajské
nemocnice by mély vypracovat
model vlastniho kontinualniho
$koleni.

Jak vznikl koncept cent-
ralizovaného specializa¢niho
vzdélavani v Ceskoslovensku?

Zcela jisté implementaci so-
vétského modelu, véetné toho, Ze
prevzal jeho organizac¢ni struktu-
ru. Model odpovidal rozlehlosti
velké zemé a potrebé svolavat
prred ziskanim odborné speciali-
zace pracovniky k nékolikatyden-
nimu $koleni ze vzdalenych koutt
Ruska. Podobné to bylo i v jinych
svazovych republikach. Jeho sil-
nou strankou byla jednotnost,
slabou pak mala ¢i zadna lokalni
zodpovédnost za specializa¢ni
vzdélavani.

Sila a slabost dvoustupriové-
ho modelu, ¢ilépe modelu dvou
zkousek

Zcelajisté je jeho silnou stran-
kou to, Ze umoznoval, aby lékat po
prvni atestaci mél jasnéji definova-
né kompetence, zejména ve sluz-
bach v nemocnici. Jiné vyhody
dvoustupniového modelu nevidim.
Jak se ovéem pozdéji ukazalo, pro
ambulantni praxi byla atestace
prvniho stupné zcela nedostatec-

naauplatnéni téchto lékaiimimo
nemocnici bylo obtizné. Prave to
je zasadni slabou strankou dvou-
stupnového modelu. Prezkouseni
lékara ve specializa¢nim vzdéla-
vani po absolvovani spole¢ného
kmene muze véstk tomu, abychom
zajistili, Ze tito 1ékafi budou mit
vnemocnicni praxi po prezkouseni
jasnéjsi kompetence.

Dalsi slabou strankou systé-
mu (kterou nastésti odnesl ¢as)
byla skutecnost, ze za minulého
rezimu byli na mnoha pracovis-
tich zajemci o vyssi atestace nuceni
ke vstupu do komunistické strany.
Komunisticka moc se tak snazila
omezit okruh téch, se kterymibylo
mozno pocitat na vedouci mista.
Kupodivu tento tlak nebyl pii za-
fazeni k nastavbové atestaci.

Decentralizované rozloZeni
odpovédnosti za pfedatestacni
kurzy a za zkousSeni atestaci

Atestacni zkouska se nyni
odehrava na sedmi 1ékarskych
fakultach. Pribéh je ovéem déan
obecné platnym pravnim ptedpi-
sem a vzdélavacim programem,
otazky jsou jednotné, schvalené
akreditacni komisi Ministerstva
zdravotnictvi, ¢lenové komise jme-
novani ministrem zdravotnictvi.
V komisi je vzdy prevaha extra-
muralnich zkousejicich, musi byt
pritomen zastupce jiné 1ékaiské
fakulty, Ceské 1ékaiské komory
aodborné spole¢nosti.

Atestace tak probihaji ote-
viené a decentralizované, ovsem
podle jednotnych pravidel a s du-
razem na zvyseni jejich odborné
urovné. To moznd muze nékterym
atestantim vadit, pro systém zdra-
votnictvi je to vsak velmi zadouci.

Z vlastni praxe dobfe vim, ze
iv dobach IPVZ, ILF ¢ UDL byly
pozadavky na atestanty dané sloze-
nim komise. Nékteré komise byly
zcela benigni, jiné ne. Standardi-
zace zkou$eni vitbec neexistovala.

Kde a jak jsou stanovovany

predpisy ke specializaénimu
vzdélavani a podminky pro kur-
zy a atesta¢ni zkousky?

Predpisy jsou dany platnou
legislativou a vzdélavacimi pro-
gramy, za které nesou odpovédnost
prislusné akreditacni komise. Pra-
ve ve vzdélavacich programech je
dle mého nazoru rada problému,
nékteré pozadavky na délku stazi
¢iprovedené vykonyjsou nerealné.

Pritom lékarské fakulty, stej-
né jako odborné spolec¢nostiajiné
organizace, mohou do této véci
zasahovat pouze tak, Ze se obra-
cejina Ministerstvo zdravotnictvi
aakreditacni komise jednotlivych
obort. I kdyby tedy bylo speciali-
za¢ni vzdélavani lékart prevedeno
zpétnaIPVZ, na Ceskoulékarskou
komoru ¢i jakykoli jiny subjekt,
problémy spojené s naplni vzdéla-
vacich programi to nevytesi.

V pfedchozim usporadani
existovaly katedry ILF (IPVZ),
které mély vyznamnou roli
v prubéhu $koleni i zkouseni.
Jaké byly silné a slabé stranky
tohoto uspoiradani?

Z4dnou skute¢né silnou strén-
ku tohoto modelu nevidim. Kated-
rybyly naprostou vétsinou v Praze,
jejich obsazovani za komunismu
probihalo s ohledem na politicka
kritéria.

Bohuzel nekriterialni pri-
délovani kateder na jednotliva
pracovisté pokracovalo i po roce
1990 a obcas ziskavalo bizarni rysy.
V zakladnich lékarskych oborech,
jakymi jsou vnitini lékarstvi, pe-
diatrie, chirurgie, gynekologie ¢i
hygiena, zcela jisté existovala vé-
decky produktivnéjsi a medicin-
sky uznavanéjsi pracovisté nez
ta, ktera byla spojena s katedrami
ILF (IPVZ). Pro mensi obory pla-
tilo, Ze katedry byly mnohdy na
pracovistich fakultnich, vyuzivaly
profesort a docentt z lékarskych
fakult. Ostatné i nynéjsi zapojeni
profesort a docentt 1ékarskych

fakult do vyuky ukazuje, jak virtu-
alni realitou IPVZ je. IPVZ nema
zadnou akreditaci k habilitacni-
mu ani profesorskému fizeni ane-
obejde se bez védecko-pedagogic-
kych pracovnikd zaméstnanych
na lékarskych fakultach nebo na
lékarskych fakultach habilitova-
nych ¢i jmenovanych profesory.
Tady se pan feditel pii vyc¢tu poctu
profesort chlubi cizim petim.

Zakladni slabou stranku vsak
vidim v centralizaci. Kouzlo decen-
tralizace je spojeno s rozsitovanim
odpovédnosti za $koleni v prubé-
hu celého procesu specializa¢niho
vzdélavani. Velké fakultni struktu-
ry anané navazané fakultniikraj-
ské nemocnice by mély vypracovat
model vlastniho kontinualniho
skoleni formou pravidelnych se-
minaiu ¢ praktickych kurzd, pro
Gcastniky povinnych. Tam mutize
dochazet k pravidelnému kontak-
tu téch, kteri jsou zkuseni, s témi,
kteri jsou v pripravé. Neni zadny
davod k tomu, aby prazska praco-
visté byla povazovana za superi-
orni brnénskym, olomouckym ¢i
ostravskym.

Ma stat hrat vyznamnou
roli ve specializa¢nim vzdéla-
vani a zkous$eni atestaci?

Rozhodné. Stat akredituje pra-
covisté urcena ke vzdélavani. Stat
ajeho akredita¢nikomise slozené
z odbornikd uréuji zakladni pra-
vidla, rozsah a obsah vzdélavani
i zkouseni. Konecné by mél stat
vést matriku lékaru se speciali-
zovanou zpusobilosti, do které by
prichazela hlaseni z jednotlivych
fakult. K tomu by moznastacil plné
funkéni systém Evidence zdravot-
nickych pracovnika.

Jakym smérem by se mélo
specializa¢ni vzdélavani déle

’,

vyvijet?
Zasadné pokracovat v decen-

tralizovaném pojeti. Analyzovat
kmen a jeho obsah, zakoncit jej
zkouskou s dirazem na praktické
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dovednosti. Vzdélavani v systému
kmen a $koleni po kmenu tak pred-
stavuje vlastné modifikaci dvou-
stupnového vzdélavani.
Organizovat seminare lékar-
skych fakult, fakultnich a kraj-
skych nemocnic v odpolednich
hodinach a tam, kde je to mozné,
jimi v budoucnu nahradit prede-
psané predatestacni kurzy. Umoz-
nit formou diplom ziskat néja-
kou dalsi kvalifikaci jiz v prubéhu
specializa¢niho $koleni, tedy pred
atestaci, napriklad vabdominalni
ultrasonografii, echokardiografii ¢i
elektroencefalografii. Otevrit dis-
kusi o tom, zda jsou smysluplné
jedno- nebo dvoumeésicni poby-
ty na raznych klinikach, jez jsou
povinné pred atestaci. Dle mého
nazoru dava smysl minimalné
trimésicni staz ¢i pobyt. Zakladni

duiraz pti zkou$eni je vhodné pre-
sunout na zkous$eni praktickych
dovednosti, véetné podrobného
rozboru pripadu nemocného.

Lze souhlasit s tezi, Ze diky
dvoustupriovému systému
s centralni roli IPVZ 1ékar‘i pie-
stanou odchazet do Némecka
ado dalSich zemi?

Tato teze je pouze domnénka.
Zdalekanejde jen o vzdélavani. Jde
o atmosféru v nemocnicich, jas-
na pravidla, ktera se tykaji nejen
vzdélavani, a v neposledni radé
také o vydélky. Se systémem cCes-
kych nemocnic je potfeba néco
rozumného udélat. Zavedent jas-
nych pravidel zprehledni systém,
ve kterém se nyni nasi 1ékari citi
mnohem vice jako objekty nez
jakojeho tviirci. Jen tak mimocho-
dem - pro mnohé obory je délka

specializa¢niho vzdélavani v Né-
mecku o rok delsi. Pfesto tam mla-
dilékarihojné odchazeji. Proc asi?

Zavérem

Mam osobni zkusenosti s obé-
ma variantami specializa¢niho
skoleni. Pusobil jsem nékolik let
na pracovisti, ve kterém bylo sidlo
Katedry vnitiniho lékaistvi ILF.
Dobie vim, Ze tehdy 1ékati z klinik
na kurzy nechodili, byly pro né
zcela zbytecné. Pozdéji se Katedra
vnitiniho 1ékarstvi prestehovala
na pracovisté do Fakultni Tho-
mayerovy nemocnice anejen dle
mého nazoru jeji kvalita poklesla.
Asistenti katedry byli ¢asto vjed-
notlivych podoborech méné zku-
Seni nez stazisté ¢i frekventanti
kurzu. Také forma zkous$eni vyvo-
lavala stiznosti, které nebyly fese-
ny. S ohledem na dosti negativni
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zkusenosti v oblasti mé vlastni
specializace jsem jednoznacné
privital moznost decentralizace
predatestac¢nich kurzt a atestac-
nich zkous$eni a také zapisovani
1ékart ke specializacim na fakul-
tach. Uvedené usporadani ma
dalsi silnou stranku - kontinuitu
pregradualniho a specializa¢niho
vzdélavani. Za tii roky jsme na 3.
1ékarské fakulté vybudovali or-
ganizacné zdatny utvar slouzici
vSem, ktefi se ke specializa¢nimu
vzdélavani, do kurzt i ke zkous-
kam zapsali. Zatim jsme nezazna-
menali jedinou stiznost.
Prof. MUDr. Michal Andél, CSc.,
profesor vnitiniho lékar'stvi
a dékan 3. lékar'ské fakulty UK,
Sest let byl ¢lenem vyboru
Asociace evropskych [ékarskych fakult
Medical Tribune

Postgradualni vzdelavani kdysi a dnes
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recetl jsem si inspi-

rativni ¢lanek pana

profesora Andéla na

strankach Medical
Tribune, v némz prezentuje
svij nazor na postgradualni
vzdélavani. Podobné jako on
jsem pamétnikem jak centra-
lizovaného systému vyuky pod
zastitou IPVZ, tak souc¢asného
v rukdch lékarskych fakult.

Tedy je lepsi centralizovat,
¢i ne? Na tuto otazku odpoveédél
vminulém roce sociologicky prua-
zkum u 1200 ¢eskych 1ékait ,,Po-
stoje ¢eskych 1ékart k postgra-
dualnimu vzdélavani“. V ném
se muzeme docist, ze ,,nejmensi
podporu mezi lékari md model

spocivajict v zabezpecenti speciali-
zacniho vzdéldvant diferencované,
zvice mist, jednotlivymi lékarskymi
SJakultami®.

Ceska lékai'skd komora, védo-
ma si neradostné situace v post-
gradualnim vzdélavani, provedla
anketu, které se zacastnilo 6480
1ékart. Podle této ankety si 61,1 %
dotazanych mysli, ze by postgra-
dudlni vzdélavani v zakladnich
oborech mélo byt svéreno IPVZ.
Pouze 19,9 % by ho svérilo fakul-
tam a 19 % komorte.

Pan profesor v$ak zZadnou sil-
nou stranku centralné fizeného
skoleni azkouseni nevidi. Upozor-
nuje na to, ze katedry IPVZ byly
za komunismu obsazovany podle
politickych kritérii. Nepochybné
ma pravdu, ale tak byla obsazovana
prece také vedouci mista na fakul-
tach. To ale ve vécné debaté - zda
centralizovat, nebo ne - jiz dnes
neni nutné. Také dnes nediskutu-
jeme o tom, ze vpadesatych letech
minulého stoleti po vzoru z SSSR
unas vznikl IKEM avazime sijeho
tradice ivyznamu, ktery vnasime-
diciné dodnes ma. Jisté existovala
pracovisté, kterym IPVZ nemohl
konkurovat, ale systém - bud'ka-
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tedry IPVZ, nebo fakulty - jsme
nikdy tak nevideéli.

Vyznam IPVZ jsme vnimali
jako sjednocujici. My zaméstnan-
ci fakult jsme prednaseli a dosud
prednasime nakurzech IPVZ. Stej-
né tak jsme se podileli a dnes se
opét podilime na zkouseni. IPVZ
mimo své kmenové zaméstnance
zaméstnava externi odborniky
ruznych specializaci, kteri tvori
pater jeho vyuky. Tito externisté
tvoridnes 65 % vsech jeho zameést-
nancu.

Kolega Andél ma jisté pravdu
vtom, Ze IPVZ nema zadnou akre-
ditaci k habilitacnimu ¢i profesor-
skému fizeni. Podle mého nazoruji
ani nepotfebuje. V minulosti, aspon
v mém oboru (chirurgie), byl ve-
doucim katedry habilitovany ¢lo-
vek, ktery stal v ele renomovaného
pracovisté. Dobie nerozumim ani
myslence, ze kouzlo decentralizace
je spojeno s rozsifenim odpovéd-
nosti za vycvik. Podle mého nazo-
ru nejvetsi odpovédnost za vycvik
mladého l1ékatre ma jeho matetské
pracovisté, kde by mél travit veétsi-
nu ¢asu mezi promoci a atestaci.
V c¢lanku je doporucovano, aby
fakultni a krajské nemocnice vy-

pracovaly ,,model vlastniho kon-
tinudlniho $koleni“, Mam, mozna
neopravnéné, obavy, ze naptiklad
Skoleni v Plzni a v Ostravé bude
rozdilné.

Jedna nebo dvé atestace

Nyni nékolik slov k vlastnimu
vzdélavacimu procesu. Méli jsme
dvoustupnovy, mame jedno. Pan
profesor jako jedinou vyhodu
dvoustupnového vidi ,, jasné defi-
novanou kompetenci, zejména ve
sluzbdch v nemocnici“u prvoates-
tovanych a pise, Zze pro ambulant-
ni praxi byla prvni atestace zcela
nedostate¢na a ,,uplatnéni téchto
lékarit mimo nemocnici bylo ob-
tizné“. Bohuzel s timto nazorem
nemohu souhlasit. Pfinejmen-
$im v nasem oboru prakticky cela
ambulantni sféra (zdravotni stie-
diska-polikliniky) byla nabedrech
1ékart pravé prvoatestovanych.
Lékari s druhou atestaci vykona-
vali vedouci funkce a casto to byli
lidé poslani do terénu z politic-
kych dtivod, za trest. Pozadavky
nadruhou atestacibyly tak vysoké,
Ze je vambulancich nebylo mozné
realizovat (napriklad vétsi operace
v celkové anestezii).



Soucasny systém, uziji-livmé-
diich dnes frekventované slovo, je
podle mého nézoru nestastny. Sklé-
da se ze 24mési¢niho kmene, po
jehoz absolvovani pak nasleduje
vlastni specializace. Kmen dnes
neni ani svou naplni, ani délkou
trvani rovnocenny diivejsi prvni
atestaci. Jeho absolventi nemohou
pracovat samostatné, bez odborné-
hodohledu, a to ani vambulantnim
sektoru. Vnemocnicichjsou zejmé-
na z pravniho pohledu, pracuji-li
bez dohledu, hife upotiebitelni,
ale vim, Ze se tak na mnoha mis-
tech déje.

Vyhlaska, ktera by stanovila,
které vykony mizou délat bez do-
hledu, dosud nebylavydana. Mozna
je obtizné si ji i predstavit. Dalsim
problémem dnes$nich kmenu je
jejich univerzalnost. Jenom pro
zajimavost: povinny chirurgicky
kmen ma osm specializaci, interni
dokonce 22! Jak pripravovat mladé
lékate po dobu kmene? Naptiklad
v chirurgii budeme cvicit véechny
v operacnich vykonech podobné
jakou dFivéjsiprvni atestace? Vzdyt
prece vime, Ze pouze ¢ast 1ékart
v chirurgickém kmeni se pozdéji
bude specializovat ve vSeobecné
chirurgii. Mame cvicit v zdkladnich
chirurgickych vykonech ty, ktefi
v pozdéjsim vycviku, budou-li mit
v Zivoté Stésti, ani krev neuvidi (na-
priklad rehabilita¢ni 1ékaii)? Meéli
bychom tedy mit asi rizné kmeny.

Kvlastni specializaci. Na zakla-
dé osobni zkusenosti se domnivam,
zZe zkracena doba vycviku k plné
kvalifikacivoboruje kratkak tomu,
abynaplnila myslenku Vzdélavaci-
ho programu MZ, ktery stanovuje,
Ze u absolventa specializovaného
oboru ,,se predpoklddd schopnost
zastdvat samostatné nebo vedou-
ci misto v oboru®“, Neznam snad
jediného chirurga v nasi zemi,
ktery by po 48 mésicich speciali-
za¢niho vycviku tento predpoklad
splnil. Vyhody dvoustupnového
vzdélavani vidim v tom, Ze pouze
¢ast 1ékart po obdrzeni atestace
prvniho stupné pokracovala ve
studiu a praktickém vycviku. Jiz
zpraktického pohledu neni mozné
vSechny vycvicit ve véem. Mozna
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v$eobecnad interna dvoustupnovy
systém vytesila atestacemi v en-
dokrinologii, gastroenterologii,
pneumologii, kardiologii atd.

Kvalifikované dohody

Mladi kolegové si stézuji, ze
na matefském oddéleni mohou
absolvovat pouze ¢ast vycviku.
Vyssim pracovistém pak nejsou
cilené ,trénovani“v ¢innostech, ke
kterym se na vlastnim pracovisti
nedostanou, a na téchto vyssich
(Casto fakultnich) jsou spise zne-
uzivani k rutinni praci, psani do-
kumentace atd. Ze si tento vycvik
plati, vime.

Pokud to za né plati materské
pracovisté, musi podepsat Kvalifi-
kovanou dohodu, kterou se zavazuji
na pracovisti setrvat i po atestaci.
Obavam se obecné, Ze zejména du-
raz na nacvik praktickych doved-
nosti, pokterych pan profesorvola,
nenivsoucasném jednostupriovém
systému realizovatelny. Neni totiz
ani dost prilezitosti to véem umoz-
nit, atak vnasem oboruje umozné-
no splnit ¢ast vycviku operacemi
na zemielém. Prosté vSem vse je
v tak kratké dobé nerealné splnit.
Bojim se, Ze systém by mohl vést
kpodvadéni...

Zavérecnou myslenkou je
otazka financovani celého post-
gradudlniho vycviku. Uvédomme
si, ze zatimco pravnik, ucitel, in-
zenyr Ci jiny vysokoskolak je po
promoci pro stat plné vyuzitelny,
edukace 1ékare promoci nekon¢i.
Stat k tomu, aby zajistil pro oby-
vatele zdravotni péci, nepottebuje
»~kmenare“, ale internisty, gyneko-
logy, chirurgy... Ty vS§ak ziskd az
po jejich atestaci. Do té doby jsou
jako samostatné pracujici nepo-
uzitelni. Této polovicatosti fi-
nancovani vzdélani lékaru ne-
rozumim. Ukonceni vzdélani
lékarti neni soukromou véci jed-
notlive, ale statu, ktery financoval
jejich zfejmé nejdrazsi vysoko-
Skolské vzdélani u nas.

Prof. MUDr. Pavel Pafko, DrS.,

chirurg ktery v letech1992-2010

pusobil jako prednosta lll. chirurgické kliniky
1. [ékar'ské fakulty Univerzity Karlovy v Praze

aFakultni nemocnice Motol
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odborné sympozium

ovinky

v revmatologii

Sympozium se kona v patek 19. 6. 2015
0d 14.00 do 18.10 hodin

v Zizkovské vézi, Praha 3

GARANT ODBORNEHO PROGRAMU:

prof. MUDr. Pavel Horak, CSc.

II. interni klinika - nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka,
Fakultni nemocnice a Univerzita Palackého v Olomouci

14.00-14.05

14.05-14.30

14.30-14.55

14.55-15.20

15.20-15.45

15.45-16.30
16.30-16.55

16.55-17.20

17.20-17.45

17.45-18.10

- prof. MUDr. Pavel Horak, CSc.

zahdjeni akce, uvitani

doc. MUDr. Petr Némec, Ph.D.

Biologickad lécba revmatoidni artritidy

prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

Soucasny koncept diagnostiky

a |é¢by spondylartritid*

prof. MUDr. Jifi Vencovsky, DrSc.

Vyznam stanoveni autoprotildtek

u autoimunitnich revmatickych chorob*

MUDr. Martina Skacelova

Ultrazvuk v diagnostice a sledovdni nemocnych

se zanétlivymi revmatickymi chorobami*

prestdvka na kavu

prof. MUDr. Pavel Horék, CSc.

Doporuceni CRS pro diagnostiku a l1é¢bu

systémového lupus erythematodes*

MUDr. Andrea Smrzova, Ph.D.

DigitaIni ulcerace u systémové sklerodermie*

MUDr. Martin Zurek, Ph.D.

Borreliova artritida*

MUDr. Zdenék Fojtik, Ph.D.

Revmaticka polymyalgie a obrovskobunécna arteriitida*
* Diskuse nasleduje po kazdé prednasce

Ucastnicky poplatek 350 K¢ za osobu
Pfihlaseni na akci:
V pfipadé zajmu svou pfihlasku vyplnte na adrese:
www.lker.cz - sekce vzdélavani, kurzy CLK, €islo kurzu je 67/15

- evidenéhni éislo (EC) 39188

Odborna vzdéldvaci akce je pofddana v ramci celozivotniho vzdélavani
|ékarl dle SP ¢. 16.

Akce je evidovana v centralnim registru €LK a je ohodnocena 5 kredity.
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MEDI CAL

Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych tituld v CR
a poradatel kongrestl, konferenci a sympozii

SERVICES

Mlada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modiany

mobil: +420 724 076 076, tel. 225 276 427,
e-mail: mikulka@mf.cz, www.kongres—medical.cz
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CINNOST CLK

LLékarska komora a jeji kompetence

Analyza kompetenci, které ma nebo by méla mit Ceska lékaiska komora dle zikona
€. 220/1991 Sb. a dalSich zakonu

navaznosti na jednani s prred-

sedou vlady (8. bi'ezna) se dne

29, 4. 2015 konalo jednani pre-

zidentu profesnich samosprav
s pfedsedou Legislativni rady vlady, mi-
nistrem Jifim Dienstbierem. Na zdkla-
dé jeho vyzvy piedlozila Ceska lékai'sk4
komorajako podklad pro jednani analyzu
svych souéasnych kompetenci s navrhy
na jejich rozsifeni.

Stavajici kompetence CLK

Prestoze zakon ¢. 220/1991 Sb. je v ui¢in-
nostijiz od 1. cervna 1991 a nebyl predmétem
rozsahlejsich novel, 1ze konstatovat, Ze v za-
sadé tento zakon vyhovuje i vsoucasné dobé
avnynéjsich podminkach.

V praxi se ukazuje, ze zasadnim nedo-
statkem je skutecnost, ze navrh na zahdjeni
disciplindrniho fizeni muze na ¢lena komory
podat pouze revizni komise okresniho sdru-
zeni komory, nikoli revizni komise komory
jako takové, coz Casto ¢ini disciplinarni fi-
zeni malo pruznym, zvlasté kdyz discipli-
narni organy komory pracuji na okresnim
principu, kde se 1ékari vétSinou mezi sebou
znaji a je problémem proti kolegovi zahajovat
disciplinarni fizeni. Vefejnost a média pti-
tom v pripadé zavazného problému pravem
ocekavaji rychlou reakcei pravé od profesni
komory, kterd vSak nemuze revizni komisi
okresniho sdruzeni nijak tikolovat k rych-
lej$imu postupu.

Také okresni struktura disciplinarnich or-
gant komory se jevi jako mélo efektivni a bylo
by vhodnéjsi prejit na krajskou strukturu tak,
Ze pro ucel disciplinarniho fizeni by navrh na
zahdjeni disciplinarniho fizeni mohla podavat
krajska revizni komise komory a o discipli-
narnich opatienich by pripadné rozhodovala
krajska cestna rada komory (které by bylo
nutno na zakladé novely zakona ustavit).

Pokud podle dosavadni dikce zakona je
¢len komory zavazan dodrzovat organizacni,
jednaci, volebni a disciplinarni fad komory,
bylo by zZadouci rozsitit tyto povinnosti tak,
ze ¢len komory je povinen fidit se vSéemi rady
komory, které komora v souladu se zakonem
vyda, a soucasné se ridit i zavaznymi stano-
visky komory vydanymi dle § 2 odst. 2 pism. i)
zakona ¢. 220/1991 Sb.
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Kromé disciplindrnich organt komory,
které by mély podle naseho nazoru fungovat
spise na krajském principu, se v§ak okresni
princip, kdy zakladnim ¢lankem komory
jsou okresni sdruzeni, jejich predstavenstva,
predsedové a revizni komise kontrolujici
hospodareni okresniho sdruzeni, jevi jako
opodstatnény, bez ohledu na skutec¢nost, ze
tzemni usporadani statu je vsoucasné dobé
na krajském principu (okresni princip zu-
stal napriklad zachovan pro soudni sousta-
vu). Lze doporucit zachovat tento princip,
nebot 1ékari jednoho okresu se spolu lépe
znajiaradéji se schazeji vuz$im kruhu nez
1ékari celého kraje, kdy by spole¢na schtize
¢i setkani mohla byt problematické. Také
mistni znalost pfi posuzovani raznych za-
dosti v okresnim méfitku hraje vyznamnou
ulohu.

V ramci disciplindrniho fizeni se jevi
jako méné vhodné, ze proti rozhodnuti
¢estné rady komory o ulozeni disciplinar-
niho opatfenilze podat opravny prostiredek
pouze primo k soudu a do té doby je roz-
hodnuti (¢asto nékolik let) nepravomocné
a nevykonatelné, ac¢ by bylo zadouci, aby
bylo co nejrychleji vykonavano, zvlasté v za-
vaznych pripadech (ordinovani pod vlivem
navykovych latek, imyslné ublizeni paci-
entovi apod.). Stejné jako je tomu v Ceské
advokitni komote, i vramci Ceské 1ékatské
komory by bylo vhodné rozdélit disciplinarni
kompetenci nejvyssiho disciplinarniho or-
ganu - Cestné rady komory na karny senat 1.
stupné a odvolaci senat tak, aby fizeni o od-
volani proti uloZeni ptisnéjsich disciplinar-
nich prostiedkti mohlo probéhnout v ramci
vnitfnich orgdnt komory a rozhodnuti bylo
pravomocné a vykonatelné, byt pochopitelné
prezkoumatelné soudem, aniz by vsak zalo-
ba podana u soudu méla odkladny tucinek.
Tento postup dosavadni zakon ¢. 220/1991
Sb. neumoznuje.

Celkoveé vsak 1ze konstatovat, Ze dosa-
vadni kompetence komory uvedené v zako-
neé ¢. 220/1991 Sb. tak, jak jsou tam formulo-
vany, kromé shora uvedenych vyhrad, jsou
vyhovujici a v praxi umoziiuji, aby Ceské
1ékarska komora plnila své poslani, které
maji profesni komory v demokratickém
pravnim state.

v rw 4

Vhodné rozsifeni kompetenci CLK

Neékteré mozné zmény jsou jiz naznaceny
shora. V ramci disciplinarniho fizeni by bylo
zadouci, aby komora vedle funkce represivni
mohla v disciplinarnim rizeni uplatnit také
funkci vychovnou a preventivni a ukladat v dis-
ciplinarnim fizeni nejen pokuty, ale i povinnost
po urcitou dobu pracovat pod odbornym dohle-
dem jiného lékate, po urc¢itou dobu nevykona-
vat samostatné lékai'ské povolani nebo funkci
vedouciholékare a primare, stanovit povinnost
doskoleni, ptipadné prezkouseni k tomu, aby
se 1ékar mohl vratit k samostatnému vykonu
povolani v pripadé, ze se dopustil zavazného
odborného pochybeni, ptipadné umoznit dis-
ciplinarni opatfeni spocivajici v povinnosti
Ucastnit se psychologického vycviku pfi po-
ruseni etickych norem, pfi jednani s pacienty
nebo jejich ptibuznymi, pfipadné pozistalymi.

Zakon by mél jasné stanovit kompeten-
ci komory realizovat celozivotni vzdélavani
1ékart1 a povinnost vedoucich 1ékartu - pri-
maru, jejich zastupct a odbornych zastupct
poskytovatelt zdravotnich sluZeb celozivotni
vzdélavani organizované komorou absolvovat.

Pokud komora kona disciplinarni fizeni
s1ékari, pti kterém zjisti, ze poskytovatel zdra-
votnich sluzeb ma zavazné nedostatky v fizeni,
organizaci nebo kontrole, méla by mit profesni
komora rovnéz pravo v ramci disciplinarni-
ho fizeni se svymi ¢leny ulozit téz primérena
napravna opatteni poskytovateli zdravotnich
sluzeb, ktery poskytuje 1ékatské, stomatologic-
ké nebo lékarnické zdravotni sluzby a v jehoz
¢innosti byly zjistény nedostatky prislusnou
profesni komorou v ramci disciplinarniho
Fizeni.

Profesni komora v minulosti naprosto
bezdGvodné a nesystémové ztratila opravnéni
posuzovat a schvalovat personalni zabezpeceni
poskytovatele zdravotnich sluzeb poskytujici-
ho 1ékaiské, stomatologické nebo 1ékarnické
zdravotni sluzby. Bylo by zadouci, aby tato
kompetence komory byla znovu zahrnuta do
zakona.

Navrhujeme, aby profesni komora zfizena
zakonem ¢. 220/1991 Sb. méla pravo jako pri-
zvana osoba se Gi¢astnit kontrol poskytovateld
zdravotnich sluzeb, ve kterych je poskytova-
na lékarska, stomatologicka nebo 1ékarenska
péce.
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Navrhujeme, aby profesni komory zfizené
zédkonem ¢. 220/1991 Sb. byly ze zdkona oprav-
nény posuzovat a akreditovat kvalitu abezpeci
poskytovani zdravotnich sluzeb. V soucasné
dobé tuto ¢innost provadéji vétsinou soukromé
firmy za pro né velmi priznivych finan¢nich
podminek, a to na tikor finan¢nich prostredku
nemocnic a dal$ich zdravotnickych zarizeni.
Akredita¢ni procesy pritom podle poznatk
nasich ¢lent provadéji ¢asto nekompetentni
pracovnici (mladé bakalarky prava bez zkuse-
nosti se zdravotnickym zarizenim, kontrolujici
spise pisemné dokumenty nez skute¢nou orga-
nizaci, Fizeni, bezpe¢nost akvalitu zdravotnich
sluzeb na konkrétnim pracovisti). Profesni
komora zfizena zakonem by byla mnohem
1épe schopna zabezpedit provadéni kvalitniho
akreditac¢niho fizeni, patrné téz za mnohem
priznivéjsich finan¢nich podminek pro po-
skytovatele zdravotnich sluzeb, nez to nyni
¢ini soukromé firmy, které z toho maji velmi
vyhodny byznys.

Profesni komora zfizena zakonem by
v ramci FeSeni stiznosti ¢i podnéta méla mit
pravo predbézné pozastavit vykon povolani
¢lenovi komory, je-li odivodnéna obava, Ze by
dalsi ¢innosti tohoto ¢lena komory v daném
povolani mohly byt ohroZeny zivoty a zdravi
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lidi. Toto opatieni by se zejména tykalo léka-
4, stomatologli a farmaceutt, ktefi projevili
opakované nebo zavaznym zpusobem sklony
k nadmérnému pozivani alkoholickych napo-
ju nebo jinych navykovych latek pii vykonu
povolani.

Zakon ¢. 220/1991 Sb. sice obsahuje pra-
vomoc komory vydavat osvédceni k vykonu
funkce odborného zastupce poskytovatele
zdravotnich sluzeb ak vykonu funkce vedouci-
ho lékare a primére ve zdravotnickém zarizeni.
Neni v§ak bliZe definovano, koho 1ze povaZzovat
za vedouciho lékare a primére, pripadné jeho
zastupce, ani neni stanovena sankce, pokud
poskytovatel zdravotni sluzby povéri touto
funkeci nékoho, kdo osvédceni komory k vykonu
této funkce nema. Piitom existuje pravomocné
rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu, které
konstatuje opravnéni Ceské 1ékatské komory,
nad ramec pravidel stanovenych zékonem ¢.
95/2004 Sb., stanovit dalsi prisnéjsi podminky,
nez stanovi tento zakon, prave pro vykon funk-
cevedoucich 1ékaitia primari ajejich zastupctt
(rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne
16.4.2008 sp. zn. 3 Ads 8/2008). V tomto sméru
by bylo tieba doplnit nejen ustanoveni zakona
¢. 220/1991 Sb., ale i zakona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbéch.

Ceska 1ékatska komora by dale méla mit
opravnéni analogické kompetenci Ceské advo-
kéatni komory, v pfipadé provadéni prohlidek
nebytovych prostor vordinacich 1ékait v ramci
ukont trestniho fizeni, v pripadé, ze ma byt za-
jisténa zdravotnicka dokumentace nebo jaké-
koli jiné dokumenty o pacientech ajejich 1é¢bé
pro tcely trestniho fizeni, méla by byt povinna
ucast zastupct profesni komory zfizené zéko-
nem, jejimz tikolem bude, stejné jako je tomu
v pripadé Ceské advokétni komory, chranit
osobni tdaje osob, kterym byla poskytovana
zdravotni péce lékarem, stomatologem nebo
farmaceutem, a chranit lékaiské tajemstvi.

Vzhledem k opakujicim se zadvaznym pro-
blémam v ¢innosti soudnich znalcti v oboru
zdravotnictvi, posuzujicich ¢innost jinych 1é-
kait, by bylo nanejvys zadouci, aby profesni
komora zfizend zdkonem ¢. 220/1991 Sb. méla
pravo garantovat odbornost a zptisobilost soud-
nich znalcti v oboru zdravotnictvi vlékarskych,
stomatologickych a farmaceutickych znalec-
kych odvétvich a byla opravnéna tuto garanci
odejmout, pokud znalec opakované zavazné
porusuje své povinnosti nebo opakované vy-
pracoval odborné chybné znalecké posudky.

JUDr. Jan Mach, feditel pravni kancelare CLK
MUDr. Milan Kubek, prezident CLK

(‘ Noventis
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CINNOST CLK

Podminky pro vykon funkce primare
LLDN a hospice se neménti

Zavazné stanovisko CLK & 1/2015 neméni podminky pro vykon funkce vedouciho

lékare LDN ¢i hospice

S prijetim zavazného stanoviska
¢.1/2015, které stanovi podminky pro vykon
funkce vedouciho lékarte a primare, se zacaly
mnozit dotazy, zda zastavaji v platnosti za-
vazna stanoviska, kterd vymezuji podminky
pro vykon funkce vedouciho lékare LDN
apro vykon funkce vedouciho 1ékate hospice
(ZS CLK ¢.1/2011 a ZS CLK & 2/2011), a zda
zavazné stanovisko ¢.1/2015 méni dosavadni
podminky pro vykon funkce vedouciho 1éka-
fe LDN ¢i hospicu. Rovnéz zaznamenavame
signaly, Ze zdravotni pojistovny na zdkladé
tohoto stanoviska nové vyzaduji licence
k vykonu funkce vedouciho 1ékare LDN ¢i
hospice, aniz by ZS CLK ¢. 1/2015 ménilo
podminky pro vykon funkce vedouciho 1é-
kate LDN a hospice.

Z vy$e uvedeného diivodu prijalo pred-
stavenstvo CLK dne 24. 4. 2015 jednomyslné
vykladové stanovisko néasledujiciho znéni:

Stanovisko predstavenstva CLK
kZS CLK&.1/2015a ZS E.1/201

Ceskd lékarskd komora vydala dne
24. 1. 2015 novelizované Zdvazné stanovisko
CLK & 1/2011, které je oficidlnim vykladem
k podminkdam vykonu funkce vedouctho lékare
na oddélent ndsledné liizkové péce — lécebny
dlouhodobé nemocnych.

Nasledné dne 26. 3. 2015 schvdlilo predsta-
venstvo Zdvazné stanovisko CLK & 1/2015, jez

stanovi podminky k vykonu funkce vedouctho lé-

kare aprimdre poskytovatelii zdravotnich sluzeb.

ZS ¢. 1/2015 stanovi obecné podminky k vy-
konu funkce vedouctho lékare a primdre, aniz
by zohledriovalo specifika konkrétnich odbor-
nosti ¢i zdravotnickych zarizeni, zatimco ZS
¢. 1/2011 stanovi konkrétni podminky pro vykon
funkce vedouctho lékare na oddélené ndsledné
liizkové péce. Posléze citované zdvazné stano-
visko se dotykd konkrétni odbornosti v ramci
vykonu funkce primdre v lé¢ebnach dlouhodobé
nemocnych a reflektuje nejen odbornou tirover,
kterd je nezbytnd k vykonu funkce vedouciho lé-
karev tomto typu zdravotnického zarizent, ale
ifaktickou situaci v této oblasti s prihlédnutim
k Fadé nekoncepcnich zmén v rdmci speciali-
zacéni pripravy lékari nejen v této odbornosti.

Vymezeni konkrétnich podminek, které musi
splriovat vedouct lékar ¢i primdr oddelent ndsled-
néliizkové péce - lé¢ebny dlouhodobé nemocnych,
vymezenych ZS ¢. 1/2011, neni v rozporu se ZS
¢ 1/2015, nebot ZS ¢ 1/2015 je obecnym vyme-
zenim podminek ve vztahu k ZS ¢. 1/2011, které
obsahuje konkrétnt specifické podminky pro
prislusnou odbornost konkrétniho typu zdra-
votnického zarizent. Byt'se jednd o prdavni pred-
pisy téze pravni sily, z pravniho hlediska se ZS
¢. 1/2011 v pripadé primdre — vedouctho lékare
na oddéleni ndsledné luzkové péce — LDN pouZzije
prednostné pred ZS ¢. 1/2015, a to jako tzv. lex
specialis, ktery md vZdy aplikacni prednost pred
obecnou pravni tipravou. Vostatnich pripadech
Jenezbytné zohlednit ZS ¢. 1/2015.

V pripadech, kdy lékar doposud splriuje
podminky k vykonu funkce vedouctho lékare
a primdre oddéleni ndsledné liizkové péce —
lééebny dlouhodobé nemocnych dle ZS CLK
¢. 1/2011, miize i naddle vykondvat tuto funkci
na zdklade citovaného stanoviska.

Tentyz zaveér se vztahuje k Zdvaznému sta-
novisku CLK ¢& 2/2011 - vedouci lékar hospice.

Zavérem shrnuji, ze ZS CLK ¢.1/2015 ne-
méni dosavadni podminky pro vykon funkce
vedouciho lékare LDN ani vedouciho lékate
hospice.

Ptipadné dotazy zodpovi pravni kancelar
CLK.

MUDr. Milan Kubek, prezident CLK

Z.akon o verejnych neziskovych nemocnicich

Zavazek prosazeni zakona o vefejnych
neziskovych nemocnicich je soucasti jak ko-
ali¢ni smlouvy, tak programového prohlaseni
vlady, ktera se zavazala navrh zakona pred-
lozit béhem roku 2015 tak, aby mohl nabyt
ucinnosti v roce 2016.

Pravni kancelat CLK vypracovala pro
Ministerstvo zdravotnictvi navrh zakona
o neziskovych nemocnicich. Neziskové ne-
mocnice by mély byt danové zvyhodnény,
mély by mit jistotu smluvnich vztahu se
v$emi zdravotnimi pojistovnami. Na druhé
strané by mély mit povinnost zverejnovat
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jednotkové ceny veskerého zbozi a sluzeb
arespektovat tarifni platové tabulky.
Vzhledem k tomu, jak pomalu postupuji
prace na pripravé zakona, je v soucasnos-
ti jiz velmi nepravdépodobné, Ze by vlada
splnila sviij zdvazek a zdkon nabyl G¢innosti
k1.1.2016. Jedinym oficialnim dokumentem
predloZzenym Ministerstvem zdravotnictvi je
vécny zameér, ktery vSak neodpovida oceka-
vanim do zakona vkladanym.
Piedstavenstvo CLK nesouhlasi s Mi-
nisterstvem zdravotnictvi predloZzenym
navrhem vécného zaméru zikona o ve-

rejnych zdravotnickych organizacich,
ktery neodpovida zakonu o vefejnych
neziskovych poskytovatelich luzkové
zdravotni péée, ktery je souéasti planu
legislativnich praci vlady na rok 2015
aktery by mél byt ze strany Ministerstva
zdravotnictvi predloZen vladé v éervnu
2015.

Pi‘edstavenstvo CLK vyzyva ministra
zdravotnictvi, aby zajistil splnéni tikolu
vyplyvajiciho z programového prohlaseni
vlady CR.

V Praze, 24. 4. 2015

Foto shutterstock.com
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Informaéni dopis pro zdravotnické pracovniky

9.4.2015
Nova omezeni pro potahované tablety s obsahem hydroxyzinu (Atarax) k dal$i minimalizaci znamého rizika prodlouzeni QT intervalu
Viazena pani doktorko, viZeny pane doktore,

Spole¢nost UCB s.r.o. Vim zasild tento dopis pfipraveny ve spoluprici se Statnim tstavem pro kontrolu 1é¢iv a Evropskou agenturou pro 1é¢ivé
ptipravky, aby Vis informovala o novych upozornénich ohledné bezpecnosti 1é¢ivé latky hydroxyzin.

Shrnuti problematiky

Zaviadgji se dal$i omezeni na pfipravky obsahujici hydroxyzin. Zahrnuji:
* Hydroxyzin je kontraindikovin u pacientt se zndmym ziskanym nebo vrozenym prodlouzenim QT intervalu nebo se zndmym rizikovym
faktorem pro prodlouzeni QT intervalu
* Nedoporuluje se pouzivat hydroxyzin u starsich pacientl
* Maximalni denni ddvka u dospélych by neméla prekrocit 100 mg
* Maximalni denni ddvka u déti s télesnou hmotnosti do 40 kg by neméla prekrocit 2 mg/kg/den.

Hydroxyzin by mél byt pouzivin v nejniz$i G¢inné dévce po co nejkratsi moznou dobu 1écby.
Dalsi informace o bezpecnostnim riziku a ndslednd doporuceni

Riziko prodlouzeni QT intervalu pfi pouZivini hydroxyzinu jiz bylo znimo a vSechna SmPC v EU obsahuji kontraindikaci pro pacienty
s jiz existujicim prodlouzenim QT intervalu a varovini pro pacienty se zndmymi rizikovymi faktory. V Ceské republice je soucasné schvilend
maximdlni denni divka pro dospélé 300 mg. Ve snaze lépe charakterizovat zndmé riziko prodlouzeni QT intervalu u hydroxyzinu a vymezit
vhodnd opatfeni k minimalizaci rizik zahdjila UCB dal${ analyzu novych in vitro Gdajii a post-marketingovych zkuSenosti s hydroxyzinem. To
vedlo k naslednému piezkoumadni ze strany Evropské agentury pro 16¢ivé pripravky, které zahrnovalo publikované studie a post-marketingové
udaje a konzultace s odborniky v 16¢bé déti a starsich pacientd. Dfive zndmé riziko prodlouzeni QT intervalu a zorsade de pointes bylo potvrzeno
a byly identifikoviny rizikové faktory.

V dusledku této analyzy a pfehodnoceni byla pfijata nova opatieni s cilem sniZit expozici 1éku, a to zejména u nejvice ohrozenych skupin.

Kromé vyse uvedenych opatfeni budou informace o lé¢ivych pfipraveich s obsahem hydroxyzinu upraveny nédsledné:
* Jestlize je hydroxyzin pfedepsin star§im pacientiim, piestoze se to u této vékové skupiny nedoporucuje, maximalni denni dévka je 50 mg
* Opatrnost je zapotiebi u pacientd soucasné lécenymi 1éky, které mohou vyvolat hypokalemii nebo bradykardii
* Piiklady rizikovych faktort pro prodlouzeni QT intervalu jsou:
* kardiovaskuldrni onemocnéni, rodinna anamnéza néhlé srde¢ni smrti, vyznamné poruchy rovnovahy elektrolyta jako hypokalemie
nebo hypomagnezémie, vyznamna bradykardie, soucasné podavéni jinych 1ékd, o kterych je znamo, Ze prodluzuji QT interval a/
nebo vyvolavaji zorsade de pointes.

V Ceské republice je s obsahem hydroxyzinu dostupny piipravek Atarax, potahované tablety, obsahujici 25 mg hydroxyzin-dihydrochloridu
v jedné tabletg. Je registrovdn pro symptomatickou lécbu uzkosti u dospélych a pro symptomatickou 1é¢bu pruritu (svédéni) a jako premedikace
pred chirurgickym vykonem u dospélych a déti od 6 let.

Dalsi informace o evropské procedufe ohledné pfehodnoceni hydroxyzinu miiZete najit na ndsledujici adrese: EMA Hydroxyzine Review a na
webovych strankach Stitniho dstavu pro kontrolu 1é¢iv, www.sukl.cz

Hldseni nezddoucich icinkii

Jakékoli podezieni na zévazny nebo neocekdvany nezddouci ucinek a jiné skute¢nosti zavazné pro zdravi 1é¢enych osob je tfeba hlasit Statnimu
ustavu pro kontrolu 1é¢iv.

Hl4seni je mozné zasilat pomoci tisténého nebo elektronického formulafe dostupného na webovych strankach SUKL, vie potiebné pro hlaseni
najdete na: http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek.

Adresa pro zasilani je Stétni tistav pro kontrolu lé¢iv, oddéleni farmakovigilance, Srobdrova 48, Praha 10,100 41, email: farmakovigilance@sukl.cz.
Kontakt UCB

Pokud budete mit jakékoli dotazy nebo budete potfebovat dalsi informace tykajici se pfipravku Atarax, potahované tablety, kontaktujte prosim

nasi spole¢nost UCB s.r.o.:
tel.: +420 221 773 411
e-mail: info.prague@ucb.com

e g~ h
Pharmir. Jan Lavicky Che: RNDr. Jarmila Hladikova
Medical Head { RA Manager

LICH s.r.0 ) LICH 5.r.0,
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Nutridrink Protein prispiva
K uspesné lecbe

Vysoky obsah energie
pomaha k udrzeni vahy pacienta?

18 g bilkovin v jedné lahvi¢ce
pomaha zabranit ztratam
svalové hmoty?

Specialni mix karotenoidu
spolu s kombinaci antioxidantu
ma priznivy vliv na imunitu’

K dostani v prichutich:
cokolada, vanilka, lesni ovoce

} Vyhody ONS?2: e ZlepSuje prijlem zivin do organismu ® Pomaha zabranit ztraté svalové
hmoty e Snizuje riziko komplikaci (kratSi pobyt v nemocnici, snizena Cetnost opakovane
hospitalizace) ® Podporuje imunitni funkce (snizuje vyskyt infekci) e Snizuje umrtnost
* ZlepsSuije fyzickou a psychickou pohodu (zlepSeni QOL, udrzovani télesné vahy/zmirnéni
Ubytku vahy, vylepseni celkového stavu, zvySeni sily svald, vylepSeni denni aktivity)
e UzZivanim peroraini nutricni podpory (ONS) miize byt dosazeno energetického prijmu
az 0 600 kcal/den navic k bézné strave

Reference: 1. Rodler Imre (szer.) Elelmezés- és taplalkozas-egészségtan. Medicina, Budapest, 2008. http://www.who.int/
nutrition/topics/5_population_nutrient/en/index12.html; 2013.12.20. 2. Stratton RJ, Green CJ, Elia M. Disease-related mal-
nutrition: an evidence based approach to treatment. Wallingford: CABI Publishing; 2003.

Potravina pro zvlastni vyzivu — potravina pro zvlastni Iékarské ucely. N UTRI c IA
Advanced Medical Nutrition

Material je uréen pro odbornou verejnost.

ONS14GP137CZ
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Doc. MUDr. Pavel
Kohout, Ph.D.
vedouci oddéleni
Centra vyzivy,

Pacienti léCeni v gastroenterologickych
poradnach prichazeji s rizikem mal-
nutrice nebo jiz vyvinutou malnutrici

v pFiblizné 20 %. Pokud pomineme
pacienty s nadory gastrointestinalniho
traktu (GIT), trpi malnutrici nej¢astéji
pacienti s idiopatickymi stfevnimi za-
néty (pFedevéim Crohnovou choroboul),
s akutni ¢i chronickou pankreatitidou,
pri krvaceni do travici trubice a v perio-
peraéni péci. U pacientl s malabsorpé-
nim syndromem (celiakie, intolerance
laktézy) je nutriéni péée nutnou soucas-
ti léCby téchto chorob a prevenci vzniku
proteinové Ci energetické malnutrice.
Rozhodnuti o specializované nutri¢ni
péci vyzaduji pacienti se syndromem
kratkého streva, podle délky streva

a adaptace organismu jsou indikovani
bud k aplikaci vitamind, hydrataci, do-
plikové enteralni vyzivé sippingem, pri-
padné, v nejhorsich stadiich, i k domaci
parenteralni vyZivé. Predstavuji vyzvu
pro nutricni péci, casto je jim nutné
aplikovat domaci parenteralni vyzivu.

Idiopaticke strevni zanéty
Idiopatické stievni zanéty (I1SZ) jsou za-
nétlivd onemocnéni strev, ktera vznikaji
na terénu vrozené dispozice plsobenim
blize nespecifikované noxy. Patri k nim
Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida.
Crohnova choroba mize postihnout
kteroukoliv ¢ast travici trubice od jicnu
po konecnik a vzhledem k postizeni celé
stievni stény vede k tvorbé absces &i
pistéli. Ulcerdzni kolitida postihuje pouze
koneénik a rizné dlouh)'/ Usek traEnl'—

YA techto divodd jsou malnutrici castej|

Thomayerova nemocnice

U
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NUTRICNI PODPORA
A LECBA PACIEN
S PORUCHAMI GIT

Pacienti léCeni v gastroenterologickych poradnach prichazeji s rizikem
malnutrice nebo jiz vyvinutou malnutrici v priblizné 20 %. Pokud pomineme
pacienty s nadory gastrointestinalniho traktu (GIT), trpi malnutrici nejcastéji
pacienti s idiopatickymi strevnimi zanéty (predevsim Crohnovou choroboul),
s akutni ¢i chronickou pankreatitidou, pri krvaceni do travici trubice

a v perioperacni péci.

postiZeni pacienti s Crohnovou chorobou.

Idiopatické stfevni zanéty jsou sdru-
zeny s malnutrici velmi ¢asto (okolo

70 - 85 %), zvlasté ve fazi relapsu. Vznik
malnutrice mdZe byt zpldsoben pokle-
sem chuti k jidlu, bolesti bFicha pfi jidle,
zvySenou zanétlivou aktivitou a zvyse-
nim energetického vydeje, zhorsenim
absorpce jednotlivych zZivin, ztratami
krve a bilkovin pri prdjmovych stolicich
¢i enteroragii, pistélemi Ci stomii, nebo
snizenim absorpcni plochy po opakova-
nych resekcich. Také v klidové fazi mdze
dochazet pri stendze travici trubice ke
zhorseni stavu vyzivy.

U pacientl s idiopatickymi stfevnimi
zanéety vyuzivame nutricni podpory

v lé¢bé malnutrice (sipping k dietnim
opatfenim, sondova enteralni vyziva,
pfi jejim selhani parenteralni vyziva)
av predoperacni pripravé (snizuje riziko
vzniku pooperac¢nich komplikaci). U déti
a adolescentl s Crohnovou chorobou je
metodou prvni volby pfi relapsu podani
enteralni vyZivy. U dospélych jeji efekt
nebyva tak markantni. Pri lé¢bé fistulu-
Jjici formy Crohnovy choroby podavame
umélou vyzivu v ramci komplexni lécby
spolecné s antibiotiky. Metodou prvni
volby je Uplna parenteralni vyZiva v léc-
bé casnych pooperacnich pistéli(spise
vzniklych dehiscenci anastomozy),
pokud neni indikovana biologicka lécba.
Plné vyuziti ma uméla vyziva (enteralni
Ci parenteralni) u pacientd se syndro-
mem kratkého streva po opakovanych
resekcich, zvlasté u pacientd s chybgji-
cim tracnikem - viz dale. Dalsi indikaci
je stenozujici forma Crohnovy choroby,
u které dochazi pri bézném peroralnim

prijmu k bolestem bficha, u nékterych
pacientd dochazi k Gpravé stavu pfi
aplikaci enteralni vyZivy.

Onemocnéni slinivky
brisni - akutni a chronicka
pankreatitida

Onemocnéni slinivky brisni jsou spojena
velmi ¢asto s malnutrici vzhledem ke
klicové uloze slinivky brisni v metabolis-
mu jednotlivych substratd.

Akutni pankreatitida (AP) je zanétlivé
onemocnéni brisni slinivky, pri kte-

rém dochazi k aktivaci pankreatickych
enzymU pFimo ve tkani pankreatu.
Nejcastéjsimi pricinami jsou dietni
chyba, zlucové kameny, hypertriglyceri-
démie, vzacnéji hyperkalcémie, rizikové
je i ERCP. Zatimco lehka pankreatitida
Casto i bez lécby Zivot pacienta neohrozi
a nutricni stav vyzivy ovlivni minimalné,
tézké formy akutni pankreatitidy maji
mortalitu 10-30 % a stav vyzivy ovlivni
podstatnym zplsobem. Pokud neni véas
a dostateéné efektivné provadéna nu-
tricni podpora, dochazi ke vzniku tézkych
forem proteinoenergetické malnutrice

s vyraznym vahovym Ubytkem a tézkou
hypalbuminémii, ztratou svalové hmoty,
poruchou hybnosti. Casna enteralni
vyziva by méla byt zahajena od 2. dne po
vzniku onemocnéni. U pacientl s téZkou
formou AP je nutné od pocatku korigo-
vat katabolismus aplikaci umélé vyzivy,
kombinaci parenteralni a enteralni
vyzivy, tuky jsou pouZzivany, pokud neni
hladina triglycerid( vy$3i nez 5 mmol/L,
prijem aminokyselin je 1,5-2,2 g/kg/den,
vyhodné je udrzeni glykémie mezi 6-8
mmol/Ll. Pfechod na peroralni pfijem




B GASTROENTEROLOGIE

Scripta-=

Pokracovani

probiha postupné, dieta se postupné

v rekonvalescenci uvoliuje z pFisné pan-
kreatické s 20 g tukl az na Zlu¢nikovou
dietu s 60 g tukd.

U pacient s chronickou pankreatitidou
dochazi ¢asto k malabsorpci tukd, vzniku
prajmu & omezovani peroralniho prijmu
pri bolestivé formé. Pacient se tak dostava
do zacarovaného kruhu, tézké energetické
malnutrice, kterd brani hojeni a zpUsobu-
je bolest pri peroralnim prijmu. Moznou
cestou je aplikace nocni domaci enteralni
vyzivy cestou NJ (nasojejunalni) sondy

a substituce pankreatickych enzymd - tak
je mozné pacienta dovést k chirurgickému
zakroku, pripadné situaci vyresit konzer-
vativné po Upravé hmotnosti a malnutrice.

Syndrom kratkého streva

Syndrom kratkého streva je stav, pFi
kterém je absorpcni plocha strevni sliz-
nice natolik redukovana, Ze pacient neni
schopen pri peroralnim prijmu absor-
bovat dostate¢né mnozstvi zivin (mak-
ro- i mikronutrientd a vody) a je nutné je
doplnit pomoci potravinovych doplika,
enteralni, pripadné parenteralni vyzivy.

Délka zbylého tenkého streva je pouze
orientacni, zalezi na tom, zda pacient ma
zachované tlusté strevo, pripadné ileocé-
kalni chlopen, ¢i zda je tenké stfevo zakon-
¢eno jejuno- ¢iileostomii (SBS - typ | - 111,
podle toho volime nutri¢ni intervenci.
Dieta musi obsahovat dostatecné
mnoZstvi energie (30 - 40 kcal/kg/den)

a bilkovin (1,2 - 1,5 g/kg/den), doporuéu-
jeme castéjsi konzumaci mensich porci
jidla, vétSinou doporucujeme oddélit piti
tekutin od konzumace pevnych potra-
vin, podat iontové roztoky se zvySenym
podilem sodiku a jednoduchych sacha-
ridd, snizit obsah laktdzy v potravinach,
u pacientd s resekci terminalniho ilea
suplementovat vitamin B, ,.

Enteralni vyzivu vétSinou aplikujeme ve
formé sippingu jako doplnék ke stravé,
pokud neni nutri¢ni efekt dostatecny,
pomahame si nocni enteralni vyzivou
cestou nasojejunalni sondy (muze
navysit davku energie o 1000-1500 kcal
a davku proteinl o 30-50 g/den).

o0 pacienty s jejunostomii a délkou zbylého
jejuna do 50 cm) je nutné substituovat

n
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tekutiny a nutrienty parenteralné. Podle
tize nutri¢niho deficitu aplikujeme pa-
renteralni vyzivu s kompletnim slozenim
Zivin 1-7x tydné, vétSinou je nutné vak all
in one pripravit individualné, kaZzdopadné
je nutné hradit deficit tekutin a minerald.
Zaveér

Pacienti s onemocnénim GIT trpi zvy-
genym rizikem malnutrice (v gastroen-
terologickych ambulancich az ve 20 %,
pri prijeti k hospitalizaci se tento podil
zvy$uje). Proto je nutné u téchto pacien-
t0 aktivné provadét vysetfeni nutri¢niho
stavu (nejlépe formou screeningu nutrié-
niho rizika) a v pripadé malnutrice dodat
nutri¢ni podporu. V nejlehcich pfipadech
se jedna o aplikaci sippingu, u tézsich
poruch vyZivy vyuzijeme konzilia nutric-
niho specialisty, ktery pacientdm indiku-
je enteralni nebo parenteralni vyzivu.

- Literatura:

Literatura u autora

ODBORNE SEMINARE

Organizujeme zajimavé odborné

seminare pro lékare.
Zucastnéte se jich i Vy!

Na podzim chystdme seminare

s magistraliter tematikou zamérené
na dermatologickou

a pediatrickou

FAGRON
Academy

problematiku.

COMPOUNDING MATTERS
Ziskejte pfistup k modernim a praxi
ovéfenym recepturam z celého svéta.

Zaregistrujte se na nasich webovych
strankach do databaze Compounding
matters.

FAGRON
Compounding
Marters

Fagron a.s. - Holicka 1098/31m - 77900, Olomouc

fagron.cz

Zelena linka 800 138 758 - fagronacademy@fagron.cz

SVETOVY LEADER PRO
MAGISTRALITER PRIPRAVU
Fagron je mezinarodni spolecnosti,
orientujici se na inovativni pfistupy
v magistraliter pfipravé.

Disponujeme Sirokym sortimentem
|écivych latek Iékopisné kvality

a pfinasime na cesky trh trendy

ze zahranici v podobé inovativnich
vehikul pro magistraliter pfipravu
sirupti - SyrSpend® SF - nebo
transdermalnich krém(i - Pentravan®.

Sledujte nase webové stranky fagron.cz
nebo se prihlaste k odbéru pravidelného
mésicniho newsletteru, at vidy znate
aktualni déni ve svété magistraliter.
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OVA FIXNI KOMBINACE

V LECBE HYPERTENZE

V ekonomicky vyspélém svété predstavuje hypertenze jeden z nejvyznamnéj-
Sich rizikovych faktort pro kardiovaskularni onemocnéni. Lécha hypertenze
sice vede vyznamneé ke snizeni kardiovaskularni morbidity a mortality, ale jak
ukazuji nedavno publikované prace,'? stale velka cast hypertonikl neni dobre
léCena, protoze nedosahuije cilovych hodnot krevniho tlaku. Pri monoterapii
tohoto cile dosahujeme jen u 30 % hypertonikd, proto je vyhodnéjsi pouzivat
kombinacni lé¢bu. Tuto lécbu mizeme nasadit ihned pri hodnotach krevniho
tlaku > 160/100 mm Hg a nebo pri cilové hodnoté TK kolem 130/80 mm Hg.

MUDr. Jaroslav Brotanek,
kardiologicka ambulance
interniho oddéleni,
Thomayerova nemochnice,
Praha

Amlodipin

Amlodipin patfi mezi dihydropyridinové
kalciové blokatory. Jeho hlavni plso-
beni je zaméreno na cévni sténu - vede
k vazodilataci a poklesu periferni cévni
rezistence. Vazodilatacni efekt neni
omezen pouze na periferni arterialni
recisté, ale projevuje se i v koronarni
cirkulaci, proto plsobi antiangindzné.
Dalsimi charakteristikami, kterymi
bychom mohli amlodipin definovat, je
vysoka lipofilita, pozvolny nastup Gcinku
po podani a minimalni kolisani plazma-
tickych hladin. Diky dlouhodobému
plsobeni (biologicky polocas je 36 hodin,
pri opakovaném podani az 60 hodin)

je mozno preparat podavat 1x denné.
Uginek amlodipinu se zvy3uje s velikosti
davky. Velmi vyhodna je jeho metabolic-
ka neutralita, kdy neovliviuje lipidovy ani
sacharidovy metabolismus. Nezplsobuje
zvyseni tepové frekvence, protoze ne-

g

vede k aktivaci sympatiku a neovliviiuje
plasmatickou reninovou aktivitu a osu
renin — angiotensin - aldosteron. Poziti-
vem rovnéz? je, ze neplsobi ortostatickou
hypotenzi a nevede k bronchokonstrikci.
Ma kardioprotektivni vlastnosti, je scho-
pen navozovat regresi hypertrofie levé
komory srde¢ni.® Ucinnost amlodipinu

prokazalo nékolik velkych studii, z nichZ
asi nejddlezitéjsi je studie ASCOT.4 V této
studii byly porovnavany dva typy kom-
binacni l&¢by hypertenze (amlodipin

+ perindopril vs. atenolol + thiazidové
diuretikum). Studie byla predc¢asné
ukoncena, protoZe ve vétvi s amlodipi-
nem doslo k poklesu kardiovaskularni
mortality o 24 % a celkové mortality

0 11 %. Podstudie CAFE prokazala, ze
amlodipin pozitivné ovliviuje centralni
krevni tlak a timto mechanismem vede
ke snizeni kardiovaskularnich prihod.
Priznivy efekt amlodipinu prokazaly

i dal$i studie - ALLHAT a ACCOMPLISH.®
Mezi hlavni nezadouci efekty amlodipinu
patri periferni otoky DK a bolesti hlavy.
Otoky dolnich koncetin jsou nejcastéjSim
divodem preruseni lé¢by amlodipinem.
Cetnost vyskytu otok se zvySuje se
stoupajici davkou.

Bisoprolol

Bisoprolol je hydrofilni, kardioselek-
tivni beta-blokator, bez vnitfni sympa-
tomimetické aktivity. Hlavnim mecha-
nismem antihypertenzniho plsobeni
beta-blokatord, které v8ak neni zcela
pfesné znamo, je mimo jiné nejspise
plsobeni na presynaptické beta-re-
ceptory. Beta-blokatory (BB] v lé¢bé
hypertenze maji nékolik nespornych
vyhod. Snizuji krevni tlak v klidu i po
zatézi. Pokles tlaku je prakticky shod-
ny vleze i vstoje.® Neplsobi posturalni
hypotenzi, proto jsou vhodné k léc-

bé hypertenze i u starsich osob, jak
prokazala studie STOP.” Metaanalyzy
dal$ich studii ukazaly, Ze BB ve srovna-
ni s placebem vedou ke snizeni rizika
CMP o0 20 %.8 Z dalSich praci vyplyva

zajimavy fakt prikazu pozitivniho vlivu
BB pri hodnoceni tloustky intima/me-
die.? Pri uzivani BB dochazi k potlaceni
sekrece reninu, poklesu angiotensinu
Il a aldosteronu. Plasmaticka hladi-

na katecholaminl v klidu se vétSinou
neméni.t K normalizaci krevniho tlaku
pfi monoterapii BB dochazi asi u 50 %
nemocnych s mirnou az stredné tézkou
hypertenzi. Plného lé¢ebného Gcinku je
dosazeno teprve po 2-3 tydnech lécby.
Rozhodné nelze vynechat pozitivni
plsobeni BB na zpomaleni tepové frek-
vence. Je dlouhodobé znamo, Ze zvySe-
na tepova frekvence vede ke zhorseni
celkové i kardiovaskularni morbidity

a mortality. Tento fakt se zdlraznuje
hlavné v souvislosti s ischemickou
chorobou srdecni a srdecnim selha-
nim.'® Stejné vSak plati i v souvislosti

s hypertenzi. V placebové vétvi studie
SYST-EUR u starsich hypertonikd byl
prokazan vyrazny narlst mortality pFi
tepové frekvenci > 80/min." Podobné
vysledky prokazala i studie HARVEST."?
Tento fakt byl rovnéz zakomponovan do
Evropskych doporuceni pro lécbu hy-
pertenze z roku 2013: ,,Méreni krevniho
tlaku by mélo byt vzdy spojeno s mére-
nim tepové frekvence, protoze klidové
hodnoty tepové frekvence mohou byt za
jistych stavd, véetné hypertenze, neza-
vislym prediktorem kardiovaskularnich
onemocnéni nebo fatalni prihody”.?
Pres veskera vyse uvedena pozitiva BB
je nutné uvést i jejich nezadouci ucinky.
Mezi né patfi negativni vliv na lipidovy
metabolismus (zvySeni triglyceridd

a snizeni HDL-cholesterolu) vyvola-
vané hlavné neselektivhimi BB, méné
Casto kardioselektivnimi. Rovnéz neni
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priznivy vliv na sacharidovy metabo-
lismus, ktery je opét hlavné vyjadren
u neselektivnich BB. Mezi absolutni
kontraindikace podani BB patri astma
bronchiale, A-V blokada 2. a 3. stupné
a myastenia gravis.

Nova fixni kombinace

Uginnost a bezpecnost fixni kombinace
bisoprololu a amlodipinu ovérovala studie,
kterou provedl Rana se spolupracovniky.”
Celkem bylo zafazeno 801 pacientl s nové
diagnostikovanou hypertenzi 2. stupné
nebo monoterapii nedostatec¢né kontrolo-
vanou hypertenzi, kterym byla podavana
davka 5 mg bisoprololu a 5 mg amlodipinu
v jedné tableté. Primérny vék pacientl byl
53,6 roku. Muzi byli ve studii zastoupeni
59,7 %. Po ctyrech tydnech lécby doslo

k poklesu primérného systolického tlaku
ze vstupnich hodnot 171,9 + 17,9 mm Hg
na 134,3+ 10,1 mm Hg a prdmérného
diastolického tlaku ze 103,9 £ 9,6 mm Hg
na 83,4 + 6,2 mm Hg. Primérna tepova
frekvence poklesla z 83,3 + 9,6 tep0/

min na 74,6 + 6,8 tepd/min. SniZeni obou
hodnot tlaku i pulsu bylo signifikantné
vyznamné. Cilovych hodnot krevniho tlaku
< 140/90 mm Hg ve studii dosahlo 82,5 %
pacientd. Vybornou toleranci uvadélo 90 %
nemocnych. Mezi nejCastéji referovanymi
nezadoucimi Ucinky lécby byly otoky nohou
(8 %), bolest hlavy (4 %) a Gnava (3 %).
Potize byly ale mirné a nevyzadovaly ani
hospitalizaci, ani preruseni léCby.

Ve svétle vySe uvedenych Udajd je
zfejmé, ze uvedena fixni kombina-

ce je vhodna pro lécbu hypertenze.
Vyhodou je odliSny mechanismus
ucinku obou slozek, ktery vede k po-
sileni antihypertenzniho Gcinku, a tim
i snadnéjSimu dosazeni cilovych hod-
not krevniho tlaku. Vzhledem k pri-
tomnosti bisoprololu je lék vhodny

u hypertenze se znamkami zvysené
sympatické aktivity a u nemocnych

s hyperkinetickou cirkulaci. Indiko-
vany je dale u pacientl s hypertenzi
a ICHS, syndromem anginy pectoris
a u stavl po infarktu myokardu. U an-
giny pectoris (vyjma vazospastické)
je vyhodna synergie antiangindzniho
efektu obou slozek. Nelze opominout
ani lé¢bu hypertonikd s nékterymi
tachyarytmiemi. Vzhledem k vysoké
beta, selektivité bisoprololu je mozné
pouziti u ICHDK, u které navic pristu-
puje vliv amlodipinu, ktery omezuje
vazokonstrikci navozenou blokadou
beta,receptorl. S opatrnosti lze pre-
parat podavat i u CHOPN, kde se opét
pozitivné uplatfiuje pfevazné beta,
selektivita betablokatoru. Kombinace
umozni podavat mensi davku amlo-

dipinu, ¢imZ se mizeme vyvarovat
pFipadnému vzniku otokl dolnich
koncetin. Obé ucinné latky maji
dlouhodoby Ucinek, takze dovoluji
podavani jedenkrat denné. To spolu

s minimem nezadoucich pFiznak{l
vede ke zvySeni compliance pacientd.
Z pohledu lékare je tFeba vyzdvihnout
nabidku Ctyr odliSnych davek, které
umozni titraci léCebného efektu pres-
né podle potfeb daného pacienta.

Kazuistika

63letd Zena, Stihla nekuracka, s naprosto
némou rodinnou anamnézou stran kardi-
ovaskularnich chorob, byla odeslana na
nase pracovisté k vysetreni

hypertenze. Ta u ni byla zjisténa pred

2 roky. Kromé appendektomie v détstvi
nikdy vaznéji nestonala. Prakticky lékar
ji nasadil kvali vstupnim hodnotam
krevniho tlaku 170/100 mm Hg Lozap H
tabletu réno a Lozap 50 mg jednu tabletu
vecer. Vzhledem k tomu, Ze se tlak neda-
filo dlouhodobé kompenzovat, odeslal ji
k ndm na vysetreni. Nutno jesté podot-
knout, Ze vySe uvedena dama je profe-
sorkou hudby, stale pracujici a nesmirné
aktivni, ale ponékud roztrzita a Uzkost-
na. Pripoustéla, Ze si pomérné Casto
zapomene vzhledem ke své vytizenosti
vzit ve€erni davku léku. Dale uvadéla, ze
pozoruje, zvlasté pri stresu, vyssi tepovou
frekvenci. Pri somatickém vysSetreni byl
nalez az na krevni tlak a tepovou frekven-
ci (165/100 mm Hg a 90 tept/min) zcela
v normé. Biochemicka vysSetreni, vcetné
stanoveni TSH, glykémie a spidogramu,
byla také Uplné normalni. Ani EKG nevy-
kazovalo patologickych znamek, vyjma
urychleného sinusového rytmu.
Pacientce jsem nasadil Bigital 5 mg/

5 mg. Po nékolika tydnech prisla na kon-
trolu nesmirné spokojena, zZe davkovani
jednou denné ji vyhovuje a palpitace zcela
ustoupily. Krevni tlak byl 130/80 mm Hg
a tepova frekvence poklesla na 68 tepl/
min. | pri dalSim sledovani byly hodnoty
tlaku normalni a nebyla jiz nikdy pritom-
na tachykardie. Dodatecné provedené
holterovské EKG monitorovani prokazalo
sinusovy rytmus, bez arytmii, s prdmér-
nou tepovou frekvenci 70/min. Kazuistika
ukazuje pacientku se stfedné zavaznou
arterialni hypertenzi a hyperkinetickou
cirkulaci, kde kombinace bisoprololu

s amlodipinem vedla k rychlé kompenzaci
krevniho tlaku a prinesla i promptni Glevu
od dalSich potizi.

Co Fici zadvérem? Domnivam se, ze fixni
kombinace bisoprololu a amlodipinu
nam prinesla do spektra ostatnich
antihypertenziv velmi Gc¢inny, bezpecny
a vyborné tolerovany lék.

n
med|corum_'I

. Literatura

1. Filipovsky J, Widimsky J jr., Ceral J, et al.
Diagnostické a lécebné postupy u arteridlni
hypertenze-verze 2012. Doporuceni Ceské
spolecnosti pro hypertenzi. Vniti* Lék 2012;
58(10):785-801.

2. Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K, et al. 2013
ESH/ESC Guidelines for the management
of arterial hypertension . J Hypertens 2013;
31:1281-357.

3. Lepsi P. Soucasné postaveni amlodipinu
v |éCbé systémové hypertenze. Acta
medicinae 2012; 1:5-6.

4. Dahlof B, Sever PS, Poulter NE, et al. for
the ASCOT Investigators. Prevention
of cardiovascular events with an
antihypertensive regimen of amlodipine
adding perindopril as required versus
atenolol adding bendroflumethiazide as
required, in the Anglo-Scandinavian Cardiac
Outcomes Trial-Blood Pressure Lowering Arm
(ASCOT-BPLA). Lancet 2005; 366:895-906.

5. Spinar J, Vitovec J. Postaveni blokatort
kalciovych kanalG v [é¢bé hypertenze.
Farmakoterapie 2012; 4:435-442.

6. Widimsky J jr., Widimsky J, et al. Hypertenze.
Triton, Praha 2014; 247-56.

7. Dahl6f B, Lindholm LH, Hansson L et al.
Morbidity and mortality in the Swedish trial
in Old Patients with Hypertension. (STOP-
Hypertension). Lancet 1991; 338:1281-5.

8. Bradley HA, Wiysonge CS, Volmink JA et
al. How strong is the evidence for use
of beta-blockers as first-line therapy for
hypertension? Systematic review and meta-
analysis. J Hypertens 2006; 24:2131-41.

9. WangJG, Staessen JA, Li Y et al. Carotid
intima-media thickness and antihypertensive
treatment: a meta-analysis of randomized
controlled trials. Stroke 2006; 37:1933-40.

10. Spinar J, Vitovec J. Tepova frekvence
a kardiovaskularni onemocnéni. Interni
medicina pro praxi 2009; 11:7-8.

11. Palatini P, Thijs L, Staessen JA, et al. Predictive
value of clinic and ambulatory heart rate
for mortality in elderly subjects with systolic
hypertension. Arch Intern Med 2002;
162:2013-21.

12. Palatini P, Dorigatti F, Zaetta V, et al. Heart
rate as a predictor of development of
sustained hypertension in subjects for
stage 1 hypertension: the HARVEST Study. J
Hypertens 2006; 24:1873-80.

13.Rana R, Patil A. Efficacy and safety of
bisoprolol plus amlodipine fixed dose
combination in essential hypertension. The
Ind Pract 2008; 61(4):225-234.




B UROLOGIE

Scripta_-=

n
medlcorum—'I

BECBA SEXUALNICH

PORUCH A RIZIKA SPOJENA

S TIMTO ONEMOCNEN

Tatana Sramkova

Urologicka klinika a Sexuologicky tstav
1. LF Karlovy univerzity a VFN Praha,
LF Masarykovy univerzity
Sexuologické oddéleni FN Brno

Erektilni dysfunkce

Erektilni dysfunkce (ED) je definovana jako neschopnost dosahnout
a udrZet ztoporeni dostatecné k realizaci uspokojivého sexualniho
styku. V Massachusetts Male Aging Study byla zjiSténa 52% pre-
valence ED ve vékové kategorii 40 - 70 let. Organicka etiologie ED
predstavuje 80 %, psychogenni 20 %. Organicka etiologie ED maze
byt vaskularni, neurogenni, anatomicka, hormonalni, indukovana
léky. Podle nékterych autort predstavuje vaskularni etiologie ED az
80 % organickych pricin. Pro normalni erektilni schopnost je nezbyt-
ny zdravy endotel. ED mdze byt prvni klinickou manifestaci endote-
lialni dysfunkce, ktera se objevuje drive, nez se klinicky manifestuje
hypertenze, dyslipidemie Ci diabetes. Muzi trpici ED se tak stavaji
nositeli systémového vaskularniho onemocnéni (KVO). Erektilni dys-
funkce a endotelialni dysfunkce jdou ruku v ruce, a predstavuji tak
predikci systémového KVO. Diagnostika ED je proto dulezZita v ramci
prevence u nemocnych, ktefi nemaji zadné symptomy KVO. ED
predstavuje rizikovy faktor KVO a u muz( 30-60 let a u diabetik je
prediktorem zdvazného i fatalniho KVO v Casovém horizontu 2-5 let.

Lécba ED dle Guidelines Evropské

urologické spolecnosti 2014

Doporuceni zménit zivotni styl a eliminovat rizikové faktory by mélo
predchazet lé¢bu ED (dle EBM uroven dlkazu a stuperi doporuceni
byt léCena jako prvni (1b, B). Prvni linie léCby erektilni dysfunkce je
zastoupena inhibitory fosfodiesterazy pét, PDE5-1 (1a, A). Nefarma-
kologicky zpdsob je pouzivani podtlakovych pfistroji (4c, C). Druhou
linii Llé¢by ED predstavuje intrakavernézni injekéni lécba, v CR je
dostupny Prostaglandin E1 alprostadil (1b, B). Treti linie lé¢by ED je
implantace penilni protézy (4c, C). Novy nefarmakologicky zplsob
lécby ED je uziti razové vlny nizké intenzity. Je treba zjistit prani

a oCekavani nemocného ve vztahu k lé¢bé ED. Terapii by méla pred-
chazet edukace nemocného i jeho partnerky.

V é¢bé ED jsou nejcastéji pouzivany peroralni léky. CtyFi inhibitory
fosfodiesterazy 5 byly schvaleny European Medicines Agency (EMA:
sildenafil, tadalafil, vardenafil, avanafil. Lécba PDE5-I je u¢inna (dle
SPC 80 - 84 %), bezpec¢na, vétsina nezadoucich Gcinkl je mirna.
PDEb-1 nezvysuiji riziko kardiovaskularnich komplikaci za respek-
tovani pravidel jejich podani (Princetonsky konsensus). Pro nastup
Ucinku je nezbytna sexualni stimulace. Efekt PDE5-I je definovany
dosazenou rigiditou penisu dostacujici pro vaginalni penetraci.
Absolutni kontraindikaci pFedstavuje uzivani nitratl nebo latek uvol-
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nujicich oxid dusnaty pro riziko vzniku maligni hypotenze.

Interakce PDE5-I je s alfa-blokatory. Sildenafil byl uvedeny v roce
1998 jako prvni a zpUsobil revoluci v [é¢bé ED. Byl v klinickych studi-
ich zkougeny u specifickych skupin pacientl s tézkou ED. Vardenafil
ma podobny farmakologicky profil jako sildenafil, tadalafil s dlouhym
vylucovacim polocasem prinesl vétsi spontaneitu do sexualniho Zivo-
ta. Avanafil, novy PDE5-I, byl EMA schvaleny v roce 2013. Je vysoce
selektivni k fosfodiesteraze 5 a ve srovnani s ostatnimi PDE5-1 méné
ovliviuje ostatni izoenzymy PDE, coz vede k mensimu riziku neza-
doucich U€inkd, ma rychly nastup ucinku jiz od 15 minut po podani.
Titrace davky a opakované podani je dlleZité pro zlepSeni terapeu-
tické odpovédi PDE5-I. Lékar musi mit dohled nad lécbou ED.
Zhodnoceni efektu léCby, vedlejsich G¢inkd a spokojenosti je nutné
za 3-4 tydny po nastaveni lécby. Pravidelné sledovani nemocného
v asovém horizontu 3-6 mésicl je nezbytné.

vevs

Erektilni dysfunkce a pfedcasna ejakulace patfi k nejcastéjsim

sexualnim porucham u muza.

Predcasna ejakulace

Predcasna ejakulace (PE) je druha nejéastéjsi sexualni dysfunkce
Ceskych muzd, vyskytuje se ve vech vékovych kategoriich s preva-
lenci 20 - 30 %. Znamena neschopnost dostatecné ovladat ejakulaci
tak, aby oba partnefi dosahli uspokojeni. Ejakulace se m0Ze objevit
pred imisi penisu do pochvy (ante portas) nebo do 1 - 2 minut po
jeho zavedeni do pochvy. IELT (Intravaginalni ejakulacni latencni ¢as)
je definovany jako Cas od imise penisu do vaginy do startu ejakulace,
je to objektivni nastroj pouzivany v klinickych studiich. Etiologie PE je
primarni, celoZivotni, nebo sekundarni, ziskana. Genetické vyzkumy
potvrdily vztah trvani IELT a polymorfismu genu 5-HTTLPR (seroto-
nin transporter gene promoter polymorphism). Ziskana PE byva pfi
vztahovych problémech, urologickych (prostatitida, frenulum breve)
Ci pri hypertyredze. PE vede ke vzniku nesouladu, ¢asto i rozpadu
paru, v tom je jeji riziko. Prvnim lékem zaregistrovanym pro PE byl
dapoxetin (EBM 1a). Dapoxetin je Gcinny, selektivni inhibitor zpét-
ného vychytavani serotoninu s rychlym nastupem G¢inku (C max za
1-2 hodiny po podani) a kratkym vylu¢ovacim polo¢asem, farma-
kokineticky profil umoZnuje jeho podani jednorazové pred stykem.
Signifikantné zlepsuje vSsechny komponenty predéasné ejakulace,
prodluzuje signifikantné IELT ve srovnani s placebem 2,5 az trikrat,
zvysuje kontrolu ejakulace, redukuje interpersonalni tézkosti a zvy-
Suje parovou satisfakci. DFive uZivana antidepresiva SSRI jsou v této
indikaci off label. Nefarmakologicky zpdsob &by PE je lokalni lécba
anestetiky (1b) a behavioralni postupy.

Cilem léCby sexudlnich poruch muzd je dosazeni parové satis-
fakce.

- Literatura:

Literatura u autora
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Zkracena informace o pfipravku Spedra® 50 mg, 100 mg, 200 mg. Pfed pfedepsanim si prectéte
cely Souhrn Gdajl o pFipravku. SloZeni: Avanafil 50 mg, 100 mg, 200 mg v jedné tableté. Terapeutic-
ké indikace: Lé¢ba erektilni dysfunkce u dospélych muzi. Aby byl pripravek Géinny, je nutna sexualni
stimulace. Farmakodynamické vlastnosti: Ve viech pivotnich studiich s avanafilem bylo procento
Uspésnych pokusl o pohlavni styk vyznamné vyssi u viech davek avanafilu v porovnani's placebem.
Plati to pro véechny pokusy ve viech hodnocenych &asovych intervalech po podani davky. Davko-
vani a zplsob podani: K peroralnimu podani. Pouziti u dospélych muzd: Doporu¢enou davku 100
mg uzit podle potieby priblizné 15 az 30 minut pred sexualni aktivitou. Davku Ize zvysit na 200 mg
nebo snizit na 50 mg. Pfipravek se doporuéuje uzivat maximalné jednou denné. U starsich muzd,
u mirné az sttedné zavazné renélni insuficience (clearance creatininu >= 30 ml/min) nebo u diabe-
tu neni nutna Uprava davky. U pacientd s mirnou az stfedné zavaznou hepatalni insuficienci (Child-
-Pughova tfida A nebo B) by méla byt Iécba zahajena minimalni G¢innou davkou a davkovani upra-
veno podle snasenlivosti. U pacientd, ktefi jsou soucasné |é&eni stfedné silnymi inhibitory CYP3A4
nema maximalni doporucena davka avanafilu prekroéit 100 mg s odstupem nejméné 48 hodin mezi
jednotlivymi davkami. Pokud se pfipravek uzije s jidlem, mlze byt nastup Gcinku pozdéjsi nez pfi
uziti nalaéno. Kontraindikace: Hypersenzitivita na slozky pfipravku. Uzivani organickych nitratt nebo
donorl oxidu dusnatého. U pacientd, ktefi prodélali kardiovaskularni onemocnéni, by méli Iékafi
pred rozhodnutim o predepsani pfipravku zvazit potencialni riziko srde¢nich pfihod spojené se se-
xualni aktivitou. Infarkt myokardu, cévni mozkova pfihoda nebo Zivot ohroZujici arytmie v posled-
nich 6 mésicich. Klidova hypotenze (< 90/50 mmHg) nebo hypertenze (> 170/100 mmHg). Nestabilni
angina pectoris, angina pectoris pfi pohlavnim styku, méstnavé srdeéni selhani (NYHA 2 a vyssi).
Zavazna hepatélni (Child-Pughova tfida C) nebo renélni insuficience (clearance creatininu < 30 ml/
min). Ztrata vidéni jednoho oka v dusledku nearteritické predni ischemické neuropatie optického
nervu. Vrozené degenerativni poruchy sitnice. Uzivani silnych inhibitord CYP3A4 (jako napf. keto-
konazol, clarithromycin, ritonavir). Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouziti: Pfed rozhodnutim
o farmakologické 1é¢bé je nutno zjistit anamnézu a provést lékafské vysetieni ke stanoveni diagno-
zy erektilni dysfunkce a uréit potenciélni pfi¢iny. Kardiovaskularni funkce - pred zahéjenim jakékoli
|é&by erektilni dysfunkce by Iékafi méli posoudit kardiovaskularni funkci svych pacientd. Je tfeba
poucit pacienty, aby v pfipadé priapismu okamzité vyhledali lékafskou pomoc. Avanafil by mé&l byt
pouzivan s opatrnosti u pacientd s anatomickou deformaci penisu nebo u pacientii s onemocnénimi,
které mohou vést k priapismu. Je nutné pacienta poucit, aby v pfipadé nahlé poruchy zraku pre-
stal pfipravek Spedra uzivat a neprodlené vyhledal Iékate. Udaje o bezpeénosti podavani avanafilu
pacienttim s poruchami krvécivosti nebo aktivnim peptickym viedem nejsou k dispozici; proto by
mél byt avanafil témto pacientim podavan pouze po dikladném posouzeni poméru pfinosu a rizik.
Pacienty je tfeba poucit, aby v pfipadé néhlého zhorseni nebo ztraty sluchu prestali uzivat inhibitory
PDE-5, v&etné avanafilu, a vyhledali okamzitou lékaiskou pomoc. Soucasné uzivéni alfa-blokator(
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a avanafilu mize vést u nékterych pacientd k symptomatické hypotenzi v dasledku aditivnich va-
zodilataénich G¢inkd. Bezpeénost a ucinnost kombinaci pfipravku Spedra s jinymi inhibitory PDE-5
nebo jinou lé¢bou erektilni dysfunkce nebyla zkouména; pacienti by méli byt pouceni, aby pfipravek
Spedra v takovych kombinacich neuzivali. Pacienti by méli byt pouceni, Zze soubé&zné uziti avanafilu
a alkoholu mize zvysit pravdépodobnost hypotenze, zavrati nebo synkopy. Avanafil nebyl hodnocen
u pacientl s erektilni dysfunkci vyvolanou poranénim patefni michy nebo jinymi neurologickymi po-
ruchami a u pacientti se zdvaznou renélni nebo hepatalniinsuficienci. U¢inky na schopnost fidit a ob-
sluhovat stroje: Pfipravek Spedra ma maly vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Vzhledem
ktomu, ze v ramci klinickych studii s avanafilem byly hlaseny zévraté a poruchy zraku, méli by pacienti
znét své reakce na pfipravek Spedra pred tim, nez budou fidit nebo obsluhovat stroje. Interakce:
Uzivani avanafilu s organickymi nitraty nebo donory oxidu dusnatého je kontraindikovano. V kombi-
naci's jinym pfipravkem, ktery snizuje systémovy krevnitlak, mize avanafil zpGsobit symptomatickou
hypotenzi. Alfa-blokatory jind antihypertenziva, alkohol, sttedné silné inhibitory CYP3A4 - maximalni
doporucena davka avanafilu je 100 mg s odstupem nejméné 48 hodin mezi jednotlivymi davkami.
Pacienti s obstrukci odtoku krve z levé komory a pacienti se zavaznym narusenim autonomni kont-
roly krevniho tlaku mohou byt zvlasté citlivi na plsobeni vazodilatancii véetné avanafilu. V pribéhu
24 hodin pied uzitim avanafilu by pacienti neméli pit grapefruitovy dzus. Soubézné uzivani avanafilu
a induktort CYP se nedoporuéuje. Podrobnosti a dalsi interakce jsou uvedeny v plném znéni SPC.
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namaze, dyspepsie, nauzea, zvraceni, nepfijemny pocit v zaludku, bolest zad, svalové napéti, Gna-
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lace, nepfiméreny afekt, psychomotoricka hyperaktivita, angina pectoris, tachykardie, hypertenze,
rinorea, kongesce hornich dychacich cest, sucho v Ustech, gastritida, bolest v podbfisku, prajem,
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Nemocnice jako akciovky nejsou

idealnim resenim

Rozhovor s MUDr. Pavlem Kubi¢kem, pfedsedou 0S CLK Prahy 5, vykonnym
sekretairem Védecké rady CLK a vedoucim Odboru zdravotnictvi Krajského uradu

Stredoceského kraje

Jak byste charakterizoval
Stiedodesky kraj?

Abych zacal tfednickou ter-
minologii, ktera mi jako lékari
pusobi stédle jesté obtize, jde
o nejvetsi vyssi uzemni samo-
spravny celek Ceské republiky,
atojakzhlediskarozlohy, tak po-
¢tu obyvatel. Jen pro srovnani —
Stredocesky kraj je trikrat veétsi
nez kraj Karlovarsky, Liberecky
nebo Zlinsky a co do poc¢tu oby-
vatel jich ma zhruba stejné jako
vSechny uvedené kraje dohro-
mady. Pfitom ma vsak i jednu
zasadni nevyhodu - jako jediny
kraj v republice nema svoje kraj-
ské mésto.

Jak je vlastné kraj spravovan?
Vidite v tom né&jakou analogii
s Ceskou lékai'skou komorou?

Na tvod se opét nevyhnu
urednickému nazvoslovi, kdyz
zadnu tzv. piisobnosti. Jako kaz-
dapravnicka osoba jednaikazdy
kraj svym jménem a hospodafiise
svym majetkem, cemuz se rika
pusobnost samostatnd. Kromé
toho vsak stat na kraje pro-
stiednictvim legislativy delego-

22

val fadu ukond, které spadaji do
tzv. pusobnosti prenesené. Abych
to trochu zjednodusil: v ramci
samostatné pusobnosti jednaji
za kraj politici, tj. hejtman, rada
a zastupitelstvo, vramci prenese-
né pusobnosti kraje Grednici, to
znamena reditel krajského tradu,
vedouci jednotlivych odbort a je-
jich podiizeni. Analogii s CLK Ize
tedy spatfovatleda v tom, ze i ko-
mora ma své volené funkcionare,
kteri rozhoduji, a zaméstnance,
ktefi tato rozhodnuti realizuji.
MiiZete struéné popsat, co ma
odbor zdravotnictvi krajského
tiadu na starosti?

Vramcijiz zminéné samostat-
né pusobnosti odbor zdravotnictvi
zabezpecuje ¢innost zdravotnic-
kych prispévkovych organizaci
kraje, tj. predevsim zdravotnické
zdchranné sluzby. Dale zajistuje
1ékarskou pohotovostni sluzbu
a prohlidky tél zemftelych mimo
zdravotnicka zarizeni, podili se
na fungovani tzv. integrovaného
zachranného systému a prispiva
nanékteré zdravotnické ¢innosti
ze zdravotniho pojisténi nehraze-
né (napft. na provoz AT poraden
a zachytnych stanic). V ramci
prenesené pusobnosti pak odbor
zdravotnictvi krajského tradu
vydava opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb, provadi kon-
troly poskytovatelt zdravotnich
sluzeb, v prvnim stupni projed-
nava prestupky a spravni delikty
poskytovatel, je odvolacim or-
ganem pro prestupky na tseku
zdravotnictvi a spravni delikty
voblasti alkoholové a drogové za-
vislosti, prezkoumava lékarské
posudky o zdravotni zptuisobilosti
a o zdravotnim stavu ¢i rozhodnu-
ti o0 ukonc¢eni doc¢asné pracovni

neschopnosti, resi stiZznosti na
poskytnutou zdravotni péci, za-
jistuje o¢kovani proti TBC i likvi-
daci 1é¢iv a organizuje vybérova
fizeni pred uzaviranim smluv
o poskytovani a thradé zdravotni
péce poskytovatelt zdravotnich
sluZeb se zdravotnimi pojistovna-
mi. To je vycet snad nejdulezitéj-
§ich kol odboru zdravotnictvi,
avSak rozhodné ne seznam zcela
vsech.
Jaké dalsi znalosti (kromé 1é-
karského vzdélani) by pfi nut-
nosti Feseni tolika odbornych
kompetenci mél podle vais mit
uspésny vedouci odboru zdra-
votnictvi?

Urcité se musi orientovat
v soucasné, predevsim zdravot-
nické legislativé a mél by mit
i dostate¢né manazerské doved-
nosti, ale s tim lékarskym vzdéla-
nim to v praxi bohuzel rozhodné
neni samoziejmé. Jenom pro
ilustraci: mezi vedoucimi odbo-
ru zdravotnictvi vSech ¢trnécti
krajii Ceské republiky je osm in-
zenyru, dva doktofti filozofie, dva
magistri a jedna bakalarka. Roz-
hodné bych si netroufal tvrdit,
ze nékdo z nich vede sviij odbor
nekvalifikované, ale fakt, ze jako
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lékar jsem mezi nimi jediny, je
podle mne zarazejici. Dokonce
ani ve dvou pfipadech, kdy pro
zdravotnictvi i socialni proble-
matiku existuje na krajském
uradu odbor spole¢ny, nevede
oddéleni zdravotnictvi 1ékar.
Osobné se domnivam, ze kvuli
tomu v nékterych pripadech staci
neoduvodnéni stiznost k tomu,
aby urednik pohlizel na lékaie —
slovy Cimrmanova inspektora
Trachty - jako na pfinejmensim
»Sprostého podezrelého”.
Jakou ma vedouci odboru na
krajském uifadu vlastné pra-
vomoc?

To je spravny dotaz; formal-

neé je sice podrizen jen fediteli
uradu, ale ve skutec¢nosti je tomu
trochu jinak, nebot je jmenovan
i odvolavan radou kraje. Vyply-
vaztoho tedy jednoduchy zavér,
ze rozhodujici slovo maji vzdy
voleni politici. Ale to jisté neni
zadnym tajemstvim.
Mluvil jste o pFispévkovych
organizacich kraje. Kromé
zminéné Zdravotnické za-
chranné sluzby jste mél na
mysli ziejmé krajské nemoc-
nice.

Nikoli, protoze pét nejvétsich

Foto shutterstock.com



(tzv. oblastnich) nemocnic Stre-
doceského kraje — v Benesové,
Kladné, Koliné, Mladé Boleslavi
a Pribrami - mezi krajské pri-
spévkové organizace nepatfi,
ackoli laicka (a mnohdy i od-
bornd) vefejnost to vétsinou
vibec netusi. Tyto nemocnice
jsou samostatnymi akciovymi
spole¢nostmi, coZ se mné osob-
né rozhodné nezda jako idealni
feseni, ale takova je realita. Za
mnohem horsi v§ak povazuji, Ze
fada mensich nemocnic v kraji
bylav minulosti zprivatizovana.
O nékterych z nich 1ze dnes totiz
Fici, Ze slouzi ¢im dal vice jen
sVvym manazerum a majitelim
a ¢im dal méné nemocnym. Lze
to dolozit napiiklad postupnym
omezovanim spektra poskyto-
vané lékarské péce. V této sou-
vislosti uzina jednani Védecké
rady CLK zaznélo, 7e bude nutno
resit vyrazny ubytek internich
laZek nemocnic Stredoc¢eského
kraje, protoZe interny prazskych
nemocnic soucasny narustajici
priliv stfedoceskych pacientu
brzy kapacitné prosté nezvlad-
nou.

Mohou dnes mens$i nemocni-
ce pfinaset svym majitelim
zisk, kdyZ se stale mluvi spise
o jejich zapasu o ekonomické
preziti?

Vynalézavost ceského ¢loveé-

ka, a tudiz i ¢eského podnikatele
jak znamo nezna mezi a kazda
situace vyvold snahu o jeji rychlé
feSeni. V soucasné dobé je napri-
klad velmi oblibenym postupem
uctovat zdravotnim pojistovnam
pouzité zdravotnické prostied-
ky v ministerstvem stanovenych
maximalnich cenach, ackoli je-
jich nakupni ceny jsou ve sku-
te¢nosti mnohem nizsi.
KdyZ ne o nemocnicich, o ja-
kych zdravotnickych prispév-
kovych organizacich kraje jste
tedy mluvil?

V ptipadé Stredoceského kra-
je jde kromé zachranky o Ctyti
détska centra pro déti do tii let
véku (drive détské domovy ¢i ko-
jenecké ustavy). Pravé za jejich
zachovanivsoucasnosti vedeme —

nejen ve Stiedoceském kraji - do-
slova tuhy boj, protoze nékteré
zajmové skupiny se snazi cestou
legislativnich zmén tato zdra-
votnicka zarizeni presunout do
gesce socialni péce a poté je zcela
nezodpovédné ,transformovat®
nanéco jiného. Jedn4 se o velmi
rafinovany postup, protoze ve-
Fejnost je matena proklamacemi
o tom, ze ndhradni rodinna péce
je pro déti prece vhodnéjsi nez
péce ustavni.

A vy s timto tvrzenim snad
nesouhlasite? Jaky jiny du-
vod zminénych ,,zijmovych
skupin“ by piichazel v ivahu?

Principialné pochopitelné

souhlasim s tim, Ze nahrad-
ni rodinna péce je pro déti to
nejlepsi. Problémem vsak je
zamlcovani absolutniho nedo-
statku nahradnich rodin, nedo-
statecné odborné vysetieni déti
pred jejich umisténim do rodin
ifakt, ze misto maximalni snahy
o osvojeni déti se prednostné re-
alizuji jejich prechodné pobyty
vnahradnich rodinach. Navic uz
nyni jsme svédky toho, Ze fada
péstound je motivovdna Cisté
ekonomicky, a nikoli skute¢nym
zdjmem o opusténé déti. A divod
zminénych snah o rozbiti fungu-
jictho systému péce, ktery nam
zavidély mnohé vyspélé staty?
Mluvi se predevsim o Cerpani ev-
ropskych dotaci, jehoz podmin-
kou tdajné je, aby déti nebyly
v ustavni péci...
V minulosti jste pracoval jako
vedouci odboru Ministerstva
zdravotnictvi, VZP i Zdravotni
pojistovny Média, nyni Kraj-
ského uradu Stfedoéeského
kraje. Kazdy funkcionai CLK
by mél mit ale i zdravotnicky
uvazek. Zbyva na to vedle pra-
ce na ufadu a funkeich v ko-
mofve ¢as i vam?

Uz 24 let pracuji jako trauma-
tolog ve FN v Motole, i kdyz od
konce roku 2005 jen na zkraceny
uvazek, ale stale citim, Ze ze vSech
funkci, které jsem kdy v zZivoté
vykonaval, ma prace 1ékate smysl
nejvetsi.

Michal Sojka
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ROZHOVOR

odborné sympozium

uaI

v alergologil
a Imunologil

Sympozium se kona ve stfedu 3. 6. 2015
0d 14.00 do 18.00 hodin
v Zizkovské vézi, Praha 3

GARANT ODBORNEHO PROGRAMU:
doc. MUDr. Vit Petru, CSc.

Centrum alergologie a klinické imunologie,
Nemocnice Na Homolce, Praha

14.00-14.05 -

14.05-14.30 -

14.30-14.55 -

14.55-15.20 -

15.20-15.45 -

doc. MUDr. Vit Petri, CSc.

zahdjeni akce, uvod do problematiky *

MUDTr. Irena Krémova, CSc.

Hereditarni angioedém - diferencidlni diagnostika*
MUDTr. Ester Seberova

Alergicka ryma a jeji vztah k astmatu*

MUDr. Lenka Sedldckova

Diagnostika Iékové alergie*

doc. MUDr. Petr Kucera, Ph.D.
Mastocytdza a alergie*

SATELITNI SYMPOZIUM CSL BEHRING S.R.O.

15.45-16.00 -

16.00-16.20 -

16.20-16.45 -

16.45-1710 -

1710-17.35 -

17.35-18.00 -

MUDr. Pavlina Kralickova

Imunoglobulinova substituéni 1é¢ba

u nemocnych s primdrnimi imunodeficity *
prestavka na kdvu

doc. MUDr. Jaromir Bystron, CSc.
Antihistaminika a jejich uziti v klinické praxi*
MUDr. Martin Fuchs

Alergie na potraviny u kojencll a batolat*
doc. MUDr. Vit Petr, CSc.

Anafylaxe - zivot ohrozujici alergie*
Jaroslava Simonickova

Adrenalinovy autoinjektor v klinické praxi - workshop*

* Diskuse ndsleduje po kazdé prednasce

Uéastnicky poplatek 350 K¢ za osobu

Prihlaseni na akci:

V pripadé zdjmu svou prihlasku vyplite na adrese:
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Reforma zdravotnictvi ve Francii:
lékari nesouhlasi se zménami

v platbach

elehky tkol stoji pi‘ed fran-

couzskou ministryni zdra-

votnictvi Marisol Touraine-

ovou. V souladu s politickym
programem vladni Socialistické strany
zohlediiujicim z4jmy pacienti zacala
prosazovat zdravotnickou reformu. Ta
by méla poéinaje rokem 2017 prinést roz-
sdhlé zmény nejen v oblasti dostupnosti
péée, prevence nebo nedostatku 1é¢iv,
ale také v systému zdravotniho pojisté-
ni. Pravé posledni bod, jehoz jadro tvori
navrh na plo$né zavedeni tzv. placené
tretiny, se stal pfedmétem kritiky pro-
fesnich sdruZeni. Lékati hovori o zbyteé-
né administrativni zaté%i nebo mozném
opozdovani plateb.

Vniméni zdravotnictvi u Francouzl nese
skoro az nabozenské rysy. Patrné pravé proto
vyvolavaji reformni zasahy do komplexniho
avyspélého verejného systému hore¢nou dis-
kusi. Vlada socidlnich demokratt predstavila
zmény v zari 2013, tedy necely rok a pil po
prezidentskych volbach. Konkrétni navrhy
zamifily do parlamentu v druhé poloviné
letosniho biezna, soubézné s tim se konaly
dalsi protestni akce 1ékarskych profesnich
organizaci.

Kontroverzi mezilékatia vladou vyvolava
predev$im zamér ministryné zdravotnictvi
Marisol Touraineové plo$né zavést opatieni
tzv. placené tretiny. Politicka, do jejiz kompe-
tence spada také oblast socialnich véci a prav
zen, chce postupné ukondit stav, kdy valna
vétsina nemocnych hradi tfetinu ndkladu pri-
mo prinavstéve 1ékare a pak si penize necha
proplatit od pojistovny. Ta podle informaci
serveru drzteblatt uvolni penize po odecteni
spoluti¢asti zpravidla do sedmi dnu, pacienti
plati za navstévu lékare standardné 23 eur.

Nové by si méli penize ptimo od pojistov-
ny narokovat naopak 1ékari, coz se také nékdy
uzdéje v ptipadech, kdy pottebuji péci chro-
nicky nemocni nebo socidlné slabi, které by
primad platba nezddoucim zptisobem zatiZila.
Mnozi lékari se v téchto pripadech dobrovol-
né vzdaji platby od pacienta a ¢ekaji na penize
od pojistovny. Vlada nyni planuje popsany
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mechanismus aplikovat plo$né a zamezit tak

situacim, Ze lidé navstévu zdravotnického
zarizeni kvili nedostatku penéz odkladaji.
Zlepsit pristup ke zdravotni péci si ostatné
Socialistickd strana (PS) ptred volbami vyty-
¢ila jako jeden z programovych bodu.

Ackoli, jak uvedeme nize, nepredstavuji
zmény v systému pojistovacich plateb nejdu-
lezitéjsi bod celé reformy, vyvolaly nejvetsi
odpor profesnich zajmovych skupin. V polo-
viné bfezna vyslo do parizskych ulic demon-
strovat podle informaci serveru francetvinfo
zhruba 20 tisic lidi (policie udavala i¢ast 19
tisic; organizatori akce hovorili 0 40 tisicich).
Akci svolalo spole¢né nékolik 1ékarskych
odborovych organizaci véetné zastiesujici
Konfederace francouzskych zdravotnickych
odbort (CSMF), jejiz predseda Jean-Paul
Ortiz varoval, Ze protesty nemusely byt po-
slednimi.

Jak pise némecky server drztezeitung,

1ékati nesouhlas se zménou v systému pla-
teb podpiraji argumentem, ze prinese doda-
te¢nou administrativni zatéz a zkomplikuje
proces ziskavani penéz za provedené vykony
od pojistoven. Dal§i body reformy pak podle
nich povedou k zestatnéni ambulantni péce
a oslabeni vlastni odpovédnosti pacientu.
Navic udajné neexistuje jistota, ze zmény
v systému, kde funguje zhruba 400 pojisto-
ven nabizejicich pripojisténi, bude mozné
technicky zvladnout.

Zjiného divodu citi znepokojeni zastupci
mladych 1ékart. Reforma totiz po¢ita s vy-
tvorenim nového statusu lékare, jakéhosi
stazisty, ktery vykonava praxi v nemocnici
(v soucasné dobé timto zptisobem pracuje
v sektoru 42 tisic lidi). Pro tento ucel by se
mélaustanovit statem organizovana vybérova
Fizeniimoznost, aby byli mladilékari pride-
lovani do nemocnic, které trpi nedostatkem
personalu. Mladi 1ékati maji obavu, Ze je tato
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opatrfeni na za¢atku pracovni kariéry znevy-
hodni. Nutno pro upfesnéni dodat, Ze 1ékari
bez atestace jsou ve Francii povazovani stale
za studenty a Ze zjednodusené feceno trva
v zavislosti na atesta¢nim oboru tfi az pét
let, nez se formalné zaradi mezi zkusenéjsi
kolegy.

Ministryné Marisol Touraineova podle
informaci odborného ¢asopisu The Lancet
oznacila pfi vlddnim jednéni o reformnim
zakonu systém francouzského zdravotnictvi
za necitelny, spletity a pro pacienty ne vzdy
priznivy. Na tiskové konferenci konané jesté
pred breznovymi protesty ujistila, ze reforma
neovlivni vykon lékait a Ze pro né neprinese
zadné dalsi ndklady. Zakon pry zaruci platbu
lékaiim od pojistovny maximalné do sedmi
dnu v pripadé, ze dodaji prislusné dokumen-
ty elektronicky. Pokud pojistovna tydenni
lhitu nedodrzi, bude muset uhradit penale
z prodleni platby.

Francouzskd reforma zdravotnictvi stoji
podle politi¢ky na tiech pilitich - prevenci,
dostupnosti péce a posilovani prav pacientti.
Proto se po¢itd nejen se zavedenim jednotné-
ho narodniho telefonniho ¢isla, na némz by
byl kdykoli a odkudkoli k zastizeni 1ékat, ale
také s rozs§irenim prevence zejména u mla-
dych lidi a zlepsenim situace v zemédélskych
oblastech, kde je hiife dostupnd ambulantni
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péce. Za zminku stoji také snaha bojovat s ne-
dostatkem 1é¢iv a posilit prava pacientd na
informace tak, aby dostévali souhrnny pre-
hled ndkladu, které za né pojistovna uhradila.
Pocita se rovnéz s posilenim statusu pacient-
skych organizaci (také v oblasti zdravotnictvi
by mélo byt mozno podavat kolektivni zaloby)
¢i narovnanim podminek, co se tyce dalsiho
vzdélavani 1ékaru.

Dalsi chystané zmény, o kterych pise
server thelocal, uvddime vyétem véetné
stru¢ného vysvétleni: (1) opatieni na boj
skoufenim (v planu je zavést jednotna baleni
cigaret bez znacek i omezit elektronické
cigarety); (2) vznik bezpeénych mist pro to-
xikomany (zde by dostali sterilni jehly, dalsi
hygienické prostiredky i moznost konzulta-
ce s odbornikem); (3) postihy za nabadani
nezletilych k nadmérnému piti alkoholu
(v uréitych pripadech by za to mohla oso-
ba dostat aZ rok nepodminéné a pokutu 15
tisic eur); (4) digitalizace zdravotnickych
dat pacientt (systém jiz existuje, ale nikdy
nebyl spustén); (5) zruseni tydenni ¢ekaci
doby na potrat (nyni plati, Ze po uvedenou
dobu muze Zena své rozhodnuti prehod-
notit, v mimoradnych pripadech 1ze dobu
zkratit na 48 hodin); (6) zmény v registru
organt (pacienti s u¢innosti od roku 2018
by méli mit povinnost podepsat, Ze nechtéji
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dat své organy k transplantaci, v souc¢asné
dobé funguje podobné jako v CR systém
predpokladaného souhlasu); (7) podporalidi
vylécéenych z rakoviny (kdo se zcela vyléci
znadorového onemocnéni, ma pravo na to,
aby se jeho nemoc nebrala v potaz, coz ma
omezit diskriminaci napriklad pfi hledani
prace nebo sjedndvani pujcek).

Pokud jde o finan¢ni aspekty francouz-
ského zdravotnictvi, problematika vydajt do
tohoto systému tvori spole¢né se socidlnimi
vécmi klicovy element ve snaze sniZovat ve-
fejné zadluzeni. Jak uvadi breznovy ¢lanek
The Lancet, Francie pod tlakem Evropské
komise planuje, Ze v uvedenych systémech
uspoti10 miliard eur. Celkové se vefejny dluh
zemé ma snizit v rozmezi let 2015 az 2017
0 50 miliard eur, coZ se ve sfére zdravotnictvi
uz ¢asteéné dari napliovat, cituje ¢asopis
socialistického poslance, neurologa Oliviera
Vérana. Od roku 2012 vlada snizuje vydaje na
zdravotnictvi z vice nez tfi na dvé procenta
roc¢né, presto je na letosek projektovano, ze
systém skon¢i v deficitu 10,5 miliardy eur
(loni ¢inil 7,3 miliardy eur).

Neptimo souvisejici oblast pak predsta-
vuje paliativni péce. Jak ve své kazdoro¢ni
zpravé upozornil francouzsky téetni dvur
(nezavisla kontrolni instituce, ve francouz-
$tiné znam4 jako Cour des comptes), vla-
dé se nedari poskytovat pomoc smrtelné
nemocnym lidem v mife, jakou planovala.
I kdyZ opatreni reagujici na situaci nebudou
soucasti zdkona o reformé zdravotnictvi, mi-
nistryné Marisol Touraineova se zavazala, ze
vleto$nim roce neché vypracovat novy plan,
aby se situace pribliZila alespon vysledkum,
kterych bylo dosazeno pri zleps$eni zivota lidi
s nddorovymi onemocnénimi a Alzheimero-
vou chorobou.

Samotna podoba francouzské reformy
zdravotnictvi samoziejmé muizZe v procesu
parlamentniho schvalovani doznat urcitych
zmén. Do citlivé a ostte sledované oblasti se
podobnym zpusobem zasahovalo naposledy
v roce 2004. Nyni, o jedendct let pozdéji,
se proti reformé podle informaci deniku
Le Monde stavi 95 procent lékart. Vyzkum
jiného média zase poukézal, Ze se tfetina
Francouzt nejméné jednou za Zivot z finané-
nich davodu rozhodla nevyhledat pomoc
lékare. Nejen tyto tidaje potvrzuji skutec-
nost, Ze tviirci reforem tak slozitého systému
museji ovladat uméni kompromisu, jen tak
totiz mohou nalézt citlivou rovnovahu mezi
z4jmy zainteresovanych stran.

Lukas Pfauser

s prispénim Terezy Wicherkové
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Informace policii jen se souhlasem

soudce

Nalez Ustavniho soudu potvrdil pravni stanovisko Ceské lékar'ské komory

ne 10. biezna 2015
vydal Ustavni soud
nalez pod spisovou
znatkou II. US

2050/14, ve kterém zaujal sta-
novisko k otazce, zda, pokud
Policie CR ¢i jiny organ &inny
v trestnim Fizeni Zada posky-
tovatele zdravotnich sluZeb
o udaje o zdravotnim stavu
pacienta, potiebuje, ¢i nepo-
tirebuje k tomu souhlas soudce.

Podobnou situaci se Ustavni
soud zabyval jiz jedenkrat, kdyz
Cesk4 1ékatska komora zaujima-
la jasné stanovisko, ze ze zakona
¢.20/1966 Shb., 0 pécio zdravi lidu,
nevyplyva, za jakych podminek Ize
poskytovat informace organiim
¢innym v trestnim fizeni, které
podléhaji povinné mlcenlivosti
zdravotnického pracovnika, ado-
spélakjednozna¢nému zavéru, ze
tuto informaci muze 1ékar policii
sdélit jen se souhlasem soudce.
Nékteré orgény Policie CR a stat-
niho zastupitelstvi zaujaly opa¢né
stanovisko s tim, Ze pozada-li po-
licie 1ékate o jakékoli informace
o pacientovi, je lékar bez dalsiho
povinen tyto informace poskyt-
nout. Ustavni soud ji tehdy za-
ujal jasné stanovisko, Ze samotny
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zakon o péci o zdravi lidu nesta-
novi zadné podminky, za kterych
je mozno sdélovat Policii CR &
jinym orgdntim ¢innym v trest-
nim rizenitidaje o pacientech bez
jejich souhlasu, proto se uplatni
ustanoveni § 8 odst. 5 trestniho
radu, podle kterého lze takové
udaje sdélovat jen s predchozim
souhlasem soudce.

Kdyz byl pripravovan novy
zakon o zdravotnich sluzbach,
snazil jsem se v pravnim kolegiu
tehdejsiho ministra zdravotnictvi
prosadit, aby ptimo v ustanove-
nich o povinné mlcenlivosti zdra-
votnikt bylo vyslovné uvedeno, ze
informace o pacientovi muze or-
ganum ¢innym v trestnim Fizeni,
tedy zejména Policii CR, podavat
zdravotnicky pracovnik pouze
s predchozim souhlasem soudce.
Naézor legislativnich pracovnika
Ministerstva zdravotnictvi CR byl
tehdy takovy, Ze to je piece jasné
avyplyva to z ustanoveni § 8 od-
stavce 5 trestniho radu, které neni
treba opakovat v zakoné o zdra-
votnich sluzbach. Mé argumen-
ty, ze kdyby tato véta byla jasné
uvedena v tomto zakoné, nebyl
by prostor pro zbyte¢né rozpory
a dohady na toto téma, byly od-
mitnuty a byl prosazen nazor, ze
staci, pokud zdkon o zdravotnich
sluzbach odkaze na predpisy
trestniho prava. Ukazuje se, ze
toto stanovisko legislativet Mi-
nisterstva zdravotnictvi CR bylo
velmi nestastné.

V posuzovaném pripadé totiz
soudce okresniho soudu, kterého
policie Zadala o souhlas s podanim
informaci o pacientovi, zaujal sta-
novisko, Zze nemusi zadny souhlas
vydavat, protoze nemocnice je po-
vinna tyto informace policii pre-
dat i bez jeho souhlasu. Policista
tedy poZadoval od nemocnice pre-
dani prislusnych informaci, aniz

dolozil souhlas soudce, a kdyz byl
odmitnut, uloZil nemocnici po-
tadkovou pokutu. Ulozeni pokuty
posléze schvalil i soud. Nemocni-
ce se naprosto spravné obratila na
Ustavni soud, ktery vydal nélez,
kterym konstatoval, ze usnesenim
Okresniho soudu v Olomouci ze
dne 16. 4. 2014 a usnesenim Poli-
cie CRze dne 3.3. 2014 bylo poru-
Seno pravo nemocnice naochranu
vlastnictvi zarucené ¢lankem 11
odst. 1 Listiny zakladnich prav
a svobod, a tato rozhodnuti se
proto rusi.

Zvlastni zkusenosti mohu po-
ukazat na pripad, kdy soudkyné
jednoho okresniho soudu odmitla
policii dat souhlas k poskytnuti
udaju o pacientce, protoze podle
jejiho nazoru neni takovy souhlas
potfebny a kazdy obcan, tedy
i zdravotnik, je povinen policii
vyhoveét, pokud pozaduje néjaké

informace. Kdyz jsem jako advo-
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kat prislusné nemocnice zdravot-
nikiim nedoporudil, aby informace
podali, prislu$na soudkyné mi za-
telefonovalaa dotazovalase, z ¢eho
usuzuji, Ze zdravotnici nemohou
bez souhlasu soudce podavat po-
licii informace. Odkazal jsem jina
tehdy platny zakon o péci o zdravi
lidu a jeho ustanoveni o povinné
mlcenlivosti a soudkyné se velmi
podivila, protoze nevédéla, ze ta-
kovy zakon existuje; posléze pri-
stoupila na mtij nazor.

Nalez, ktery k této otazce opa-
kované prijal Ustavni soud, odpo-
vida konzistentnimu stanovisku
Ceské 1ékaiské komory. V pub-
likaci Univerzita medicinského
prava (Grada Publishing 2013),
jejimiz autory jsou pravnici Ces-
ké 1ékarské komory, se na strané
114 uvadi: .V pripadé Policie CR,
stdtniho zdstupce nebo soudu za
porusent povinné mlcéenlivosti zd-
kon nepovazuje sdélovdnt skutec-
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nosti pro potreby trestniho rizeni
zptisobem stanovenym prdvnimi
predpisy upravujicimi toto rizent.
V pfipadé Policie CR, stdtntho zd-
stupce nebo soudu, tedy jen s pred-
chozim souhlasem soudce (nejlépe
v pisemné podobé pro ticely zalozZe-
ni do zdravotnické dokumentace),
ktery jako podminku prulomu do
povinné mléenlivosti predpoklddd
trestni rad.“

Ustavn{ soud v nélezu spiso-
vé znacka IL. US 2050/14 k tomu
uvadi:

»Podle presvedcéeni Ustavntho
soudu ani ustanoveni § 51 odst. 2
pism. d) zdkona o zdravotnich sluz-
bdch obecné nezprostuje poskyto-
vatele zdravotni péce mléenlivosti
pro ucely trestniho rizeni. Podle
tohoto ustanoventi totiz plati, Ze za
poruseni povinné mlcéenlivosti se
nepovazuje sdélovdni tidajii nebo
Jinych skutecnosti pro potreby
trestniho rizeni zpiisobem stano-
venym prdvnimi predpisy upravu-
Jicimi trestni rizent; za porusent
povinné mlcenlivosti se rovnéz
nepovazuje sdélovdni tidajii nebo
Jinych skutecnosti pri plnént zd-
konem uloZené povinnosti prekazit
nebo ozndmit spdchdni trestného
¢inu. Z citovaného ustanoveni tedy
vyslovné plyne, Ze v pripadé trest-
niho Fizeni sice miize dojit k prolo-
meni povinné mlcenlivosti, to vsak
Jenzpusobem, ktery stanovi trestni
procesni predpisy. Toto zdkonné
ustanoventi je proto treba vyloZit
tak, ze obsahuje odkaz na trestnt
rad a Ze je véci upravy obsazené
pravé v trestnim rddu, aby stano-
vila zdkonné podminky pro prolo-
meni zminéné micenlivosti, pokud
Jde o zpusob (postup), jimz k nému
miize dojit. Ustanovent, které tak
¢ini, je pritom praveé ustanoveni
§ 8 odst. 5, jez v téchto pripadech
vyslovné vyzaduje predchozi sou-
hlas soudce.

Pro toto resent ostatné svedci
i skutecnost, Ze se v pripadé infor-
maci zjisténych pri poskytovdni
zdravotnich sluzeb jednd o nato-
lik invazivni zdsah do soukromi
Jednotlivce, Ze je nezbytné, aby byl
posouzen nezdvislym a nestran-
nym orgdnem, kterym miiZe byt

pouze soud. Pri podavdni zddosti
o souhlas soudce ke sdélent vy-
zZadovanych informaci a pri jeho
vyddvdni je treba v kazdém kon-
krétnim pripadé rovnez peclivé
zvazovat, v jakém rozsahu md byt
tento souhlas poZadovdn a nd-
sledné udelovdn. Je proto namisté
napr. hodnotit, o jaky trestny ¢in se
Jednd, co je obsahem pozadované

dokumentace, v jakém postaveni
se nachdzi osoba, jiz se zdravotni

tidaje tykaji (pachatel trestného
¢inu ¢i poskozeny), atp.

Ustavni soud tedy uzavird, Ze
policie byla v nyni projedndvaném
pripadeé povinna pred vyzvou ke
sdéleni duvérnych zdravotnich
informact poZddat soud o souhlas
kvyzaddni téchto informaci a soud
mel povinnost rozhodnout o tom,
zda tento souhlas udeéli, ¢ nikoli.
Ustavni soud si je védom, Ze ticast-
nik rizeni (policie) taktov nyni pro-
Jednadvané véci nejdrive postupoval,
pricemz pochybil okresni soud, po-
kudjeho navrh zamitl, kdyz dospéel
k zdvéru, Ze uvedeného souhlasu
soudu nent treba. Pokud pritom
stezovatel ddle trval na souhlasu
soudu ke sdéleni pozadovanych
informact, uzndvd Ustavni soud,
Ze policii nezbylo nez pristoupit
k sankénim opatrenim reagujicim
na situaci, kdy dozddand osoba ne-
vyhovivyzvé orgdnu ¢innéhov trest-
nim rizent k soucinnosti. Zdrover
vsak timto postupem (pozdéji apro-
bovanym téz okresnim soudem) do-
slo k zdsahu do vlastnického prdava
stézovatele, nebot mu byla uloZena
financni sankce, kterd vychadzi ze
stavu, ktery nemél oporu v tistavne
konformnim vykladu predmétnych
prdvnich norem.“

Lze tedy konstatovat:
Pokud se policista obrati na
1ékare ¢ijiného zdravotnika se za-
dosti o sdéleni tidajti o zdravotnim
stavu pacienta nebo udaju z jeho
zdravotnické dokumentace, s od-
kazem na ustanoveni § 8 odst. 1
trestniho radu, je tfeba mu dopo-
rucit, aby si ustanoveni § 8 trestni-
ho radu docetl az do konce. V od-
stavci 5 téhoz ustanoveni se totiz
docte, Ze jde-li o idaje chranéné
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povinnou ml¢enlivosti a konkrét-
ni zakon neobsahuje podminky, za
kterych se poskytuji tyto udaje or-
gadnuim ¢innym v trestnim Fizeni,
plati, Ze tyto udaje Ize poskytnout
pouze s predchozim souhlasem
soudce. Policista by tedy mél
predlozit bud'pisemny souhlas
soudce, vjakém rozsahu v kon-
krétnim p¥ipadé dava souhlas
s poskytnutim informaci po-
licii bez souhlasu pacienta,
nebo by mél predlozit souhlas
prislusného pacienta.
Vyjimkou jsou pripady piimo
stanovené trestnim zakonikem,
tedy pripady, kdy u zavaznych
trestnych ¢int je stanovena ozna-
movaci povinnost bez ohledu na
povinnou mlcenlivost (napf. ty-
rani svérené osoby, vrazda, imy-
sné tézké ublizeni na zdravi) nebo
kde je stanovena povinnost pie-
kazit trestny ¢in (napf. pohlavni
zneuzivani), pri¢emz trestny ¢in
zpravidla zdravotnik nemuze pie-
kazit jinak nez tim, Ze jej oznami
policii. V téchto pripadech, pokud
ma lékar oznamovaci povinnost
nebo povinnost prekazit trestny
¢in a tuto povinnost splni ozname-
nim policii, neni vazan povinnou
mlcenlivosti amtiZe i bez souhlasu
soudce sdélit vse, co je mu o pripa-
du znamo. Dal$im pripadem, kdy
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muze bez souhlasu soudce sdélit
policii idaje o pacientovi, je, pokud
je po osobé vyhlaseno celostatni
patrani a policie se zajima o dobu
a misto poskytnuti zdravotnich
sluzeb tomuto pacientovi. Pak l1ze
sdélit pouze dobu a misto, nikoli
jakékoli dalsi idaje o zdravotnim
stavu takového pacienta. Bez sou-
hlasu soudu lze také zpristupnit
policii zdravotnickou dokumenta-
cizatcelemidentifikace neznamé
mrtvoly.

Ve vSech ostatnich pripa-
dech miiZe bez souhlasu pa-
cienta lékar podat policii jaké-
koli informace o zdravotnim
stavu pacienta pouze s pred-
chozim souhlasem soudce.

Nazavér snad malé zamysleni
nad odpovédnosti soudce za zce-
la jasné€ nezakonné rozhodnuti.
Pokud 1ékar pii vykonu svého
povolani jednoznac¢né odborné
pochybi a zpusobi tim néjaky
skodlivy nasledek, nese za toto
jednani odpovédnost. Je otazkou,
jakou odpovédnost nese soudce
za situace, kdy evidentné rozhodl
nespravné, nezakonné avrozpo-
ru s Gstavnim poiddkem Ceské
republiky a kdy jeho chybné roz-
hodnuti musel napravovat svym
nalezem az Ustavni soud.

JUDr. Jan Mach, r'editel pravnikancelare CLK

MLUVITE ANGLICKY,
PRIPADNE | DALSIM
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Vy se ptate, pravnik odpovida

Narok na studijni
volno pred atestaci

Jsem v predatestaéni
p¥ipravé a nyni bych méla
atestovat. Ptala jsem se na
personilnim oddéleni, na
kolik dnii volna pied atesta-
ci mam od zaméstnavatele
narok - domnivala jsem se,
%e ze zakona je alespon ty-
den. Bylo mi odpovézeno, Ze
ze zdkona sice tyden je, ale
jen pokud se kvalifikace zvy-
$uje, coZ pry v mém pripadé
neplati - u mé se pry jednd jen
o prohlubovani kvalifikace.
Stabiliza¢ni dohodu uzavi‘e-
nou nemam. Pry si mam vzit
dovolenou nebo neplacené
volno. Na kolik dnti studijni-
ho volna ma 1ékar ze zakona
narok k pFipravé na atestaci
ana kolik dnii volna k prove-
deni atestace?

Dle § 5 zakona ¢. 95/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani auzna-
vani odborné zpusobilosti a spe-
cializované zptsobilosti k vy-
konu zdravotnického povolani
1ékare, se ucCast na specializac-
nim vzdélavani povazuje za tzv.
prohlubovani kvalifikace podle
§ 230 zakona ¢. 262/2006 Sb., za-
koniku prace. V zakoniku prace
je stanovena moznost studijni-
ho volna pouze pro potfeby tzv.
zvySovani kvalifikace, tudiz pro
Ucely pripravy k atestaci narok
na studijni volno ze zdkona sku-
tecné nevznika.

Obecné existuji dvé moznos-
ti: prvni je ta, ze 1ékar se zamést-
navatelem uzavte kvalifika¢ni
dohodu, ve které bude narok
na studijni volno pred atestaci
vymezen. Pokud lékat takovou
kvalifika¢ni dohodu uzavienou
nema (coz je i tento pripad),
spociva druha moznost v doho-
dé mezi lékafem a zaméstnava-
telem, ze zaméstnavatel i pres
absenci kvalifika¢ni dohody a za-
konného naroku studijni volno
1ékati poskytne (at uz formou
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placeného, ¢i neplaceného vol-
na). Jestlize by zameéstnavatel
k takové domluvé pristupny
nebyl, nezbyva 1ékari, nez aby
studium pred atestaci absolvoval
formou dovolené nebo nahrad-
niho volna. V ramci kolektivniho
vyjednavani o kolektivni smlou-
vé mezi LOK-SCL, pif{padné dal-
$imi odborovymi organizacemi
ve zdravotnictvi, a zaméstna-
vateli by bylo patrné vhodné
usilovat o zakotveni placeného
volna pred atestaci v kolektiv-
nich smlouvach. Pokud se takové
ustanoveni podari do kolektivni
smlouvy prosadit, bude zameést-
navatel povinen volno pred ates-
taci 1ékarum udélovat.

Clenstvi v zahraniéni
lékarské komore

Pracuji skoro rok v Né-
mecku, jsem élenem némecké
1ékai‘'ské komory a platim tam
¢lenské prispévky. Musim
zlistavat ¢lenem v Ceské 16-
kar'ské komore? Musim platit
oboji élenské pFispévky? Co
by pro mé znamenalo, kdy-
bych vystoupil z CLK?

Pokud je lékat ¢lenem né-
mecké lékarské komory a zaro-
ven je i ¢lenem Ceské 1ékaiské
komory, povinnost hradit ¢len-
sky prispévek CLK je u néj dana
stejné jako u kazdého jiného
¢lena. Fakt, ze 1ékarl pracuje
vzahranici a je clenem tamni 1é-
karské komory, nema na ¢lenstvi
vCLK ass tim souvisejici platebni
povinnost zadny vliv. S ¢lenstvim
v CLK je spojené povinnost hra-
dit ro¢ni ¢lenské prispévky bez
ohledu na to, zda v dané zemi
(CR) doty¢ny vykonava lékat-
ské povolani ¢i nikoli. Samotné
¢lenské prispévky nejsou vazany
na vykon lékaiské praxe, ale na
¢lenstvi v dané profesni komore.

V pripadé, ze 1ékar na izemi
CR nevykonéva lékatskou pra-
xi, nemusi byt ¢lenem CLK, aje
tedy mozné, aby z CLK vystoupil.

Tuto moznost ma kazdy 1ékar,
pokud na nasem uzemi nevyko-
navd lékaiské povolani. Neni
tieba byt ¢lenem dvou pro-
fesnich organizaci zarovei.._

Pokud 1ékar planuje zustat
dlouhodobé pracovné v zahra-
ni¢i a nehodla po tuto dobu
vyuzivat vyhod, které ¢lenstvi
v CLK nabizi, je mozné situaci
resit ukoncenim ¢lenstvi a po
navratu do Ceské republiky do
CLK znovu vstoupit.

Vystoupeni z CLK je z hle-
diska platby ¢lenského prispév-
kuvyhodné, pokud lékar planuje
v zahranici setrvat del$i dobu
(déle nez rok). V pripadé ukon-
¢eni ¢lenstvi v CLK ovéem neni
1ékaf opravnén se jako ¢len CLK
prokazovat ani vyuzivat vyhod
z ¢lenstvi plynoucich. Dale je
potreba upozornit na skutec-
nost, ze dle Stavovského pred-
pisu CLK ¢&. 11 - Licené¢ni #4d
pisemnym oznamenim lékate
o vystoupeni z komory zanika
platnost udélenych licenci.

Se zadosti o ukonceni ¢len-
stvi v CLK je pak potteba se
obratit na okresni/obvodni
sdruzeni CLK, ve kterém je clen
zaregistrovan. Rozhodny stav, tj.
povinnost uhradit ¢lensky pri-
spévek, je vzdy k 1. bieznu dané-
ho roku, proto je potieba podat
zadost o vystoupeni do konce
tunora toho roku, ve kterém jiz
1ékar nechce uhradit ¢lenské
prispévky.

Reklama ordinace

Oteviela jsem si novou
lékafskou praxi. Chtéla bych
dat uréitym zpusobem paci-
entim tuto skuteénost védét.
Nebude se to povazovat za re-
klamu? Je reklama ordinace
vibec povolena?

Obecné zavazné pravni pred-
pisy CR se nezabyvaji otazkou,
do jaké miry muze 1ékar zverej-
nit reklamu na vlastni 1ékarské
sluzby poskytované ¢i nabizené

pacientum. Zakon o regulaci re-
klamy se zabyva podrobné regu-
laci reklamy 1é¢ivych pfipravka,
nikoli vSak 1ékatskych sluzeb
anabidky lékatskych vykond.
Jedinym pravnim predpi-
sem, ktery tuto otazku resi, je
Stavovsky predpis CLK - Eticky
kodex Ceské lékatské komory,
ktery je ve smyslu § 2 odst. 1
pism. a) zakona ¢. 220/1991 Sb.
v platném znéni zdvazny pro
vsechny ¢leny komory.
Stavovsky predpis Ceské
lékarské komory ¢. 10 - Eticky
kodex, v ustanoveni § 2 odst. 16
stanovi, ze se lékar musi zdrzet
vsech nediistojnych aktivit, kte-
ré primo nebo neprimo znamena-
Ji propagaci nebo reklamu jeho
osoby a lékarské praxe a ve svych
dusledcich jsou agitacni éinnosti,
cilenou na rozsireni klientely. Ne-
smi rovnéz tyto aktivity iniciovat
prostrrednictvim druhych osob.
Reklama sama o sobé neni
Etickym kodexem p¥imo za-
kazdna. Nesmi mit vSak uraz-
livou formu, nesmi byt hanliva,
zesmésnujici jiné kolegy apod. Je
namisté se zdrzet jakychkoli in-
formaci, které by nebyly vécné-
ho charakteru. Za nepfipustnou
reklamu se daji povazovat for-
mulace a slogany typu ,nejlepsi
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lékar'v okoli*, ,,nejlepsi odbornik
svého druhu*, ,,spokojenost ga-
rantuji tisice pacienti“apod. Uz
vubec nelze v ozndmeni o nové
lékarské praxi uzivat tzv. srovna-
vaci reklamu, ktera by zlehcovala
nebo napadalajiné kolegy (,jsem
lepsi nez MUDr. ... “). Ve vSech
téchto pripadech by se jednalo
o poruseni vyse zminéného Sta-
vovského predpisu CLK. Kazdy
pripad je nutno posuzovat vzdy
podle konkrétnich okolnosti.

V inzeratu lze naopak uvést
skutecnosti, ze 1ékar novée ote-
vira lékarskou praxi a datum
zahajeni cinnosti. Dale pak
nazev, resp. jméno, odbornost,
adresu mista provozovani, te-
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lefon, ordina¢ni hodiny, seznam
nabizenych sluzeb, spektrum
provadénych vykona ¢i vycet
zdravotnich pojistoven, se kte-
rymi ma lékaf uzavienou smlou-
vu apod.

Je zcela v poradku a v sou-
ladu s vyse citovanym ustano-
venim, pokud lékar umisti na
uré¢eném misté oznameni, Ze
se ve vedlejsi ulici nachazi jeho
ambulance. Rovnéz je mozné,
aby lékar uvetejnil ve sdélova-
cich prostredcich ¢inainternetu
stru¢nou informaci o své praxi.

Pracovni pohotovost

Jsem lékar zaméstnanec.
Mam klasickou smlouvu na
dobu neurdéitou s pracovni
dobou 8 hodin po-pa. K tomu
vSak v mimopracovni dobé
a nékdy i o vikendu jsem na
telefonu. V piipadé zavolani
zaméstnavatele musim byt
do 30 minut na pracovisti.
Zasahuje mi to do volného
¢asu. Jsem povinen telefon
zvednout a dostavit se do za-
méstnani?

Popis situace zjevné odpovi-
da pravnimu institutu tzv. pra-
covni pohotovosti, coz je doba,

v niz je zaméstnanec pripra-
ven k pFipadnému vykonu
prace podle pracovni smlouvy,
kterd musi byt v piipadé na-
1éhavé potr'eby vykondna nad
ramec jeho rozvrhu pracov-
nich smén. Pracovni pohotovost
muze byt jen na jiném misté
dohodnutém se zaméstnancem,
odlisném od pracovist zamést-
navatele. Nejcastéjsim mistem
vykonu pracovni pohotovosti
byva bydlisté zaméstnance.

Pracovni pohotovost je ¢a-
sovy usek, kde zaméstnanec
na zakladé dohody se zamést-
navatelem ceka v dobé mimo
rozvrh smén, tj. v dobé svého
odpoc¢inku, na pokyn k praci.
Utelem pracovni pohotovosti je,
aby zaméstnavatel mohl zajistit
predem nepredvidané ¢innosti,
které musi byt v pripadé naléha-
vé pottreby vykonany nad ramec
rozvrhu smén.

Pracovni pohotovost muze
zaméstnavatel na zaméstnanci
pozadovat, jen jestliZe se o tom
se zaméstnancem dohodne.
Tato dohoda nemusi byt pisem-
na, 1ze uzaviit i tstni dohodu ¢éi
uzavrit tuto dohodu mlcky (kon-
kludentné) tak, Ze zaméstnanec
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vykon pracovni pohotovosti bez
dalsiho akceptuje.

Pracovni pohotovost, pri kte-
ré k vykonu prace nedojde, se
do pracovni doby nezapocitava.
Za dobu pracovni pohotovos-
ti, pri které zaméstnanec neni
povolan do prace, nalezi za-
méstnanci odména za pracovni
pohotovost, jez je stanovena nej-
méné ve vy$i 10 % prumérného
vydélku.

Pokud v dobé pracovni poho-
tovosti dojde k vykonu prace,
jdevzdy o praci prescas (tj. vykon
prace nad stanovenou tydenni
pracovni dobu) a pohotovost se
tim prerusuje. Za dobu prace
v dobé pohotovosti zaméstnan-
ci prislu$i mzda a priplatek za
praci prescas nebo nahradni
volno misto tohoto pfiplatku.
Kromé toho muze zaméstnanci
vzniknout pravo i najiné mzdové
priplatky (napft. za praci v noci,
v sobotu a v nedéli).

Poradenstvi
vykonavané na zakladé
Zivnostenského listu

Jsem lékarfka v diichodu
a chtéla bych provadét pora-
denstvi a poskytovat pacien-
tium odborné rady. Nebudu
pacienty vysSetrovat, prede-
pisovat 1éKky a ani nic podob-
ného. MiiZu to provadét tzv.
na zivnostak?

Zikon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach, ve svém
§ 2 vymezuje ¢innosti, které de-
finuji zdravotni sluzby. Jednou
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z téchto ¢innosti jsou i konzul-
taéni sluzby, jejichz i¢elem je
posouzeni individualniho 1é¢eb-
ného postupu, popripadé navr-
zeni jeho zmény nebo doplnéni,
a dalsi konzultace podporujici
rozhodovani pacienta ve véci po-
skytnuti zdravotnich sluzeb pro-
vadéné dalsim poskytovatelem.

Cinnost, kterou bude 1ékat
provadét na zakladé zivnosten-
ského opravnéni od Zivnosten-
ského Gradu, musi byt odlisna
od poskytovani zdravotnich
sluzeb dle zakona o zdravotnich
sluzbéch, tedy i od poskytovani
shora popsanych konzultacnich
sluzeb.

Poradenska ¢innost provo-
zovana na zakladé zivnosten-
ského oprdavnéni tak mize mit
toliko charakter napft. vyzivo-
vého poradenstvi, obecnych rad
tykajicich se zdravé Zivotospravy
apod., nikdy v§ak nesmi sméto-
vat k posuzovani 1é¢ebného po-
stupu u pacienta ¢i ovliviiovat
jeho rozhodovani tykajici se
poskytovani zdravotnich sluzeb.

V momenté, kdy by tato ¢in-
nost prechazela uz do poskyto-
vani lékarské péce (diagnostika,
terapeuticky charakter, predpis
1é¢ivych pripravki apod.), jiz by
1ékar nemohl tyto ¢innosti pro-
vadét v rezimu zivnostenského
zakona, ale pouze vramci oprav-
nénik poskytovani zdravotnich
sluzeb jako poskytovatel zdra-
votnich sluzeb.

Mgr. Theodora Caslavska,

pravni kancela¥ CLK

Nemocnice Cesky Krumlov, a. s.

pfijme zaméstnance na nasledujici oddéleni:

lékare/ku s atestaci II. stupné nebo se specializovanou zpiisobilosti v oboru ARO

s perspektivou funkéniho mista

M v pfipadé néstupu bude vyplacen ndborovy pfispévek 100 000 K¢

lékarnika/lékamici s perspektivou funkéniho mista
Vyborné mzdové podminky - Podpora pii dalSim vzdélavéni - Moznost ubytovani
na ubytovné, pomoc pii pofizovani bytu nebo domu - Zaméstnanecké benefity

mobil 777 486 121, e-mail: markova@nemck.czs
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I soudni znalec ma sva prava

0 v

a muj éldnek o povinnostech

soudnich znalcii posuzujicich

praci svych kolegt a otazku,

zda postup byl lege artis,
nebo non lege artis (TM 3/2015), reago-
vala Fada lékaii pFiznivé, nékteri soudni
znalci vSak upozornuji, Ze je pomérné
obtizné zkoumat konkrétni podminky
a objektivni moznosti, které 1ékai mél
prirozhodovani o dal$im postupu, zvlAsté
pokud soud vyZaduje vypracovani zna-
leckého posudku pomérné rychle a pri-
slusny poskytovatel zdravotnich sluZeb
mu neposkytne dobrovolné potiebnou
souéinnost k tomu, aby se s konkrétnimi
podminkami a objektivnimi moZnostmi
seznamil.

Jsem si védom toho, Ze prace soudniho
znalce posuzujiciho préaci jinych 1ékara je
pomérneé obtizna. Zdravotnicka dokumen-
tace je nékdy spatné cCitelna nebo necitel-
na, pripadné je mu predlozena kopie, ktera
je jesté méné citelna nez samotny original
a s originalem by se mél seznamit leda v pti-
slusném zdravotnickém zarizeni, které muze
byt vzdaleno od mista, kde znalec pusobi.
Znalec také nema zadné ,,paky*, jak donutit
poskytovatele zdravotnich sluzeb k tomu,
aby mu sdélil vSe, co potiebuje k vypracovani
objektivniho znaleckého posudku, a neni bez
dalsiho ani opravnén zdravotnické zarizeni
navstivit a konat zde néjaké své vlastni Se-
tfeni. Kromeé toho je jeho odména za praci
hluboce podhodnocena s ohledem na to, Ze
znalcem by mél byt vrcholny odbornik vdané
odbornosti.

Je ovSem na samotném soudnim znalci,
aby vyuzil moznosti, které ma, a k tomu, aby
mohl zpracovat spravedlivy objektivni zna-
lecky posudek, si od organu, ktery ho vypra-
covanim znaleckého posudku povéril, vymohl
nalezité podminky pro svou praci.

Je treba vzit v ivahu, Ze soudce soudi
lékare, at jiz v trestnim Fizeni, nebo v Fze-
ni civilnim, pomérné sporadicky, ¢asto jen
jednou za zivot. Soudci a statni zastupci
zpravidla neznaji podminky, v jakych se po-
skytuje 1ékarska péce, leda nékdy z pozice
pacientt. Je-li 1ékar obzalovan v trestnim
tizeni nebo poskytovatel zdravotni sluzby je
zalovan o nahradu skody nebo nemajetkové
tjmy, soudce je v praxi de facto odkazan na
posouzeni pripadu soudnim znalcem, aby
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mohl rozhodnout, zda obZaloba v trestnim
Fizeni je divodnd, nebo zda uplatnény narok
pacienta na nahradu skody nebo nemajetko-
vé Ujmy je opravnény. Rozhodnuti soudu se
zpravidla prevazné opira o znalecky posudek.
Je-li znaleckych posudki nékolik a vzijemné
si odporuji, pak se opira zpravidla o revizni
znalecky posudek vypracovany tstavem, ale
ani ten nékdy nemusi byt kone¢nou teckou za
kauzou, i ten muze byt nékdy chybny.

Definice pojmu lege artis

Pokud ma znalec za ukol posoudit, zda
postup lékart byl v konkrétnim pripadé lege
artis, nebo non lege artis, tedy - slovy zakona
o zdravotnich sluzbach - zda byl, ¢i nebyl
na nalezité odborné trovni, je nepochybné
povinnosti znalce vychazet ze zakonné defi-
nice pojmu lege artis, tedy zakonné definice
nalezité odborné urovné poskytovani zdra-
votnich sluzeb tak, jak ji stanovi ustanoveni
§ 4 odstavec 5 zakona o zdravotnich sluzbach
¢.372/2011 Sb. v platném znéni. Tato definice,
byt byla predmétem kritiky nékterych pravni-
ki a také tistavni stiZnosti skupiny poslancu,
byla potvrzena nalezem Ustavniho soudu,
spisova znacka PLUS. 1/12,a Ustavni soud
konstatoval, Ze takto stanovena definice to-
hoto pojmu je v souladu s istavnim poradkem
Ceské republiky.

Aniz bych ji chtél zde bliZe rozebirat,
jde o posouzeni, zda poskytnuté zdravotni
sluzby byly v souladu s pravidly medicinské
védy a uznavanymi postupy, s ohledem na
individualitu pacienta a konkrétni podminky
i objektivni moznosti toho, kdo zdravotni
sluzby poskytoval. Konkrétni podminky
a objektivni moZnosti, které 1ékar pri po-
skytovani 1ékaiské péée mél, jsou tedy
vyslovné souéasti zakonné definice pojmu
lege artis, a ma-li znalec posoudit, zda
postup byl, ¢i nebyl lege artis, nemiize
od nich abstrahovat, ale je naopak jeho
povinnosti tyto podminky a moZnosti
rovnéZ zhodnotit. Ma-li tyto podminky
hodnotit, musi je znat.

Konkrétni podminky
a objektivni moZnosti

O co by se tedy soudni znalec posu-
zujici praci jinych 1ékaiti a postup lege
artis nebo non lege artis mél zajimat?
Soudni znalec by mél rozhodné znat, jak
sami 1ékari, jejichZ praci hodnoti, zdvodnuji

sviij postup, popripadé popisuji podminky,
za jakych se rozhodovali pro dalsi postup
a poskytovali lékarskou péci. Uznavany ju-
dikit Nejvyssiho soudu CR spisova znacka
7 Tdo 219/2005, ktery prevzalo né€kolik dal-
$ich senat Nejvyssiho soudu, uklada, ze soud
musi vychazet zhodnoceni prace 1ékat z po-
hledu tzv. ex ante, tedy jak se stavjevil vdobé,
kdy bylo rozhodovano o dal§im postupu,
nikoli z pohledu ex post, kdy vysledek je jiz
znam. Zduraznuje také pottebu brat vivahu
konkrétni podminky a objektivni moznosti,
za kterych 1ékat rozhodoval o dal$im postu-
pu a pracoval. Pokud znalec, ktery hodnoti
précilékare, tyto skute¢nosti neznd, nemuze
jeho praci hodnotit. Soudni znalec by mél
pokud mozno znat i nazor prednosty kliniky
nebo primare oddéleni, jak cely pripad, ktery
je posuzovan, hodnoti, byt se sim tfeba na
poskytovani 1ékaiské péce v posuzovaném
pripadé nepodilel.

Podle okolnosti bude nékdy rovnéz dule-
Zité, jaké bylo personalni obsazeni prislusné
sluzby, o kolik pacientt v dané chvili 1ékaf
pecoval avjakém byli zdravotnim stavu, jaké
mél casové moznosti vénovat se prislusSnému
pripadu. Nékdy muze byt vyznamné vécné
a technické vybaveni zdravotnického zari-
zeni, pocet sluzbu konajicich zdravotnich
sester a jejich kvalifikace. VSechny tyto sku-
teénosti rozhodné nemuze hodnotit soud,
ale musi je zhodnotit znalec jako soucast
otazky, zda lékar postupoval na néalezité od-
borné trovni s prihlédnutim ke konkrétnim
podminkam a objektivnim moznostem, tedy
zda postup byl, ¢i nebyl lege artis. Pokud
soudni znalec tyto konkrétni podminky
a objektivni moZnosti, které jsou sou-
Casti zakonné definice lege artis, hod-
notit odmita, pak nemuze hodnotit, zda
postup byl, ¢i nebyl lege artis, a nemél
by se znalecké éinnosti vénovat. Tvrzeni
nékterych znalct ,,mné stac¢i zdravotnicka
dokumentace a nic jiného k posouzeni pri-
padu nepotiebuji“je v soucasné dobé zcela
jasné v rozporu se zakonnou definici lege
artis a znalec, ktery takto postupuje, nedo-
drzuje své zakonné povinnosti.

Je ovSem pravdou, Ze znalec sdm muze byt
nékdy v tézké pozici, pokud mu neni poskyt-
nuta potiebnd souc¢innost, nema k dispozici
pottebné podklady, zdravotnicka dokumen-
tace je vedena nedbale nebo je $patné Citelna,
vedeni nemocnice nereaguje na jeho dotazy
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nebo mu neumozni zjistit konkrétni podmin-
ky a objektivni moznosti.

Soud nékdy vyzaduje znalecky posudek
ve Thuité, ve které se vse, co je tfeba posoudit,
zjistit neda. K tomu se Casto stava, ze je ur-
¢en znalec nespravné odbornosti, ktery ma
hodnotit préci lékatt zcela jiného oboru, nez
ve kterém je sam znalec atestovan. K tomu
zejména Police CR, ale nékdy i ostatni organy
¢inné v trestnim fizeni zadavaji znalci chybné
a zavadéjici otazky, na které se znalec nékdy
za kazdou cenu snazi odpoveédét, coz je vel-
mi problematické. Navic odména za ¢innost
soudniho znalce, ktery je $pickovym odborni-
kem, je naprosto nepfimérené nizka arozsah
vykazanych hodin je nékdy zpochybnovan.
Posoudit konkrétni podminky a objektivni
moznosti na daném pracovisti vdané situaci
vyzaduje ¢as a sou¢innost vedeni prislus-
ného pracovisté i vSech 1ékaru a vedoucich
pracovniku. Tyto otdzky pfitom samoziejmé
nemuze rozhodovat soud, nebot jde o otazky
vysoce odborné a soudce by nebyl opravnén
nahrazovat znalce a posuzovat je, i kdyby mél
1ékarské vzdélani, které zpravidla nema.

Prava soudniho znalce

Znalec ma piedevsim pravo upozor-
nit soudce nebo jiny organ, ktery ho po-
véFil vypracovanim znaleckého posudku,
ze nemuZe znalecky posudek vypraco-
vat, nebot by posuzoval praci 1ékaie jiné
odbornosti, nez ma sam, a k tomu neni
kompetentni. M4 rovnéZ pravo namitat,
ze mu byly otizky zadany chybné a Ze
na chybné zadané otazky nelze ¥adné
odpovédét, pripadné i upozornit toho,
kdo mu znalecky posudek zadal, jak
by otdzka podle jeho ndzoru méla znit
spravné. M4 nepochybné pravo zadat, aby
soud ulozil vedeni nemocnice nebo jinému
poskytovateli zdravotnich sluzeb zajistit
pro znalce vS$e, co ke zpracovani znaleckého
posudku potiebuje, véetné vyjadreni vsech
zdravotnikd, kteri by se k pripadu vyjadrit
méli, poskytnout znalci informaci o perso-
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nalnich, vécnych a technickych podminkach
zdravotnického zatizeni a podobné. Znalec
zpravidla nemusi pfimo zdravotnické za-
Fizeni navstivit, ale uzna-li, Ze je to tteba,
je soud nebo organ ¢inny v trestnim Fizeni,
ktery ho povéril vypracovanim znaleckého
posudku, povinen ulozit pod hrozbou pokuty
poskytovateli zdravotnich sluzeb, aby na-
v$tévu znalci umoznil a poskytl mu vechny
potrebné informace. Je-li to pro objektivni
posouzeni pripadu tfeba, je znalec opravnén
pozadat o prodlouZeni stanovené lhuty.

Je také pravem znalce radné vyuctovat
pocet hodin, které musel znaleckému posud-
kuvénovat, a tento pocet hodin by nemél byt
zpochybnovan. Jestlize soud nebo jiny organ
zadal znalci otazku, zda postup byl na nalezité
odborné urovni, tedy lege artis, mél by vzit
v tvahu, Ze znalec musi vénovat urcity cas
i zjisténi konkrétnich podminek a objektiv-
nich moznosti, které jsou soucasti zakonné
definice nalezité odborné tirovné poskytovani
zdravotnich sluzeb - tedy lege artis. Otazka,
zda postup byl, ¢i nebyl na nalezité od-
borné trovni, je otdzkou stéZejni, a ma-li
soud spravedlivé rozhodnout o viné ¢i
neviné lékare v trestnim rizeni nebo
o nahradé $kody ¢i nemajetkové ijmy
pacientovi nebo poziistalym, musi byt
tyto otdzky posouzeny s plnou odpovéd-
nosti a musi jim byt vénovan dostatek
¢asu i finanénich prostiedki.

Mrhani vefejnymi prostredky

Dovolim si malé odboceni. V soucasné
dobé je nesmirné mrhano vefejnymi financ-
nimi prostredky i casem soudct k tomu, aby
se podle nového obcanského zakoniku pro-
vérila mira svépravnosti ¢i nesvépravnosti
kazdého, kdo byl v minulosti zbaven zpu-
sobilosti k pravnim ukonm, nebot pojem
,hesvépravnost”jiz neexistuje, kazdy ob¢an
je svépravny a muze byt pouze omezen ve
své svépravnosti. K tomu, aby se rozhodlo,
do jaké miry ma byt omezen ve svépravnosti,
se musi vypracovat na kazdého takového
¢lovéka znalecky posudek, soud ho musi vy-
slechnout a rozhodnout o miie jeho svéprav-
nosti ¢i nesvépravnosti, respektive o tom,
jak bude omezen ve svépravnosti. Znalci,
ktefi se této praci vénuji, zpravidla psychi-
atfi, poukazuji na skutec¢nost, Ze jde o lidi,
ktefi nejsou ¢asto schopni chapat, rozezna-
vat a rozhodovat o ¢emkoli, ale v souladu
s novym obc¢anskym zakonikem je soudce
nuti k tomu, aby alespon v né¢em priznali
posuzované osobé pravo rozhodovat, nebot
podle nového obc¢anského zakoniku nikdo
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nesmi byt nesvépravny a ob¢an mize byt jen
omezeneé svépravny, pricemz rozsah je treba
soudnim rozhodnutim stanovit. Tak se tedy
stava, ze pokud znalec psychiatr uvede, ze
tento ¢lovék neni schopen rozhodovat viibec
o ni¢em, soudce takovy znalecky posudek
neprijme a zad4, aby znalec vyjadril alespon
néco, co je schopen tento ¢lovék rozhodnout.
Za situace, kdy znalec nakonec posoudi, ze
posuzovana osoba je schopna disponovat
¢astkou 5 K¢ mésicné, je soudce nadsen,
protoze ma podklad pro rozsudek a nemu-
ze konstatovat nesvépravnost, ale pouze
omezenou svépravnost s tim, Ze posuzova-
ny muze rozhodovat o pétikoruné mésic¢né,
ve vS§em ostatnim pak rozhodovat nemuze.
Pripad, kdy soud rozhodl, Ze posuzovany
muze disponovat jednou korunou roc¢né,
byl napaden spolkem, Ligou lidskych prav.
Pokud se v této souvislosti mrha velkymi
finan¢nimi prostifedky i ¢asem soudct, pak
nikdo nemuze tvrdit, Ze neni dostatek fi-
nan¢nich prostiedki na to, aby se objektivné,
spravedlivé a s prihlédnutim ke konkrétnim
podminkam a objektivnim moznostem roz-
hodovalo o tom, zda 1ékar postupoval na
nalezité odborné trovni, ¢i nikoli.

Shrnuti:

Ma-li soudni znalec z oboru zdravot-
nictvi za kol posoudit, zda postup jinych
1ékaru byl na naleZzité odborné irovni,
¢i nikoli ¢ili zda byl lege artis, nebo non
lege artis, pak je nepochybné povinnos-
ti soudniho znalce zkoumat i konkrétni
podminky a objektivni moznosti, za kte-
rych posuzovani lékari pracovali, nebot
toto je soudasti zdkonné definice nalezité
odborné tirovné poskytovani zdravotnich
sluZeb. Neni-li znalec ochoten konkrétni
podminky a objektivni moZnosti zjistovat
aprihliZet k nim, nemél by praci soudniho
znalce vykonavat. Na druhé strané soudni
znalec ma pravo namitat svou odbornou
nepriislu$nost posuzovat p¥ipad tykajici
se jiné odbornosti, ma pravo poukdazat
na skuteénost, Ze jsou mu chybné zada-
ny otdzky, ma pravo, aby mu soud nebo
jiny organ, ktery mu zadal vypracovani
znaleckého posudku, vytvoril veskeré
podminky poti‘ebné pro zpracovani rad-
ného znaleckého posudku, zejména opat-
¥il potiebné podklady, a ma také pravo
na spravedlivou odménu za vykonanou
znaleckou ¢innost, ktera je velmi odpo-
védnou praci.

JUDr. Jan Mach,

teditel pravni kancelare CLK

31



TEMP

US
MEDICORUM

A co takhle
promovany lékar!?

Neveril jsem vlastnim ocim,
kdyz jsem v Tempusu cislo
4/2015 cetl informaci kolegy,
prezidenta CLK MUDr. Kubka,
tykajici se navrht mozného
zkraceni doby studia medici-
ny. Zkraceni nejen o jeden rok,
ale i co do mnozstvi odposlou-
chanych hodin. Protoze dosti
pamatuji, vzdy za takovymi, na
prvni pohled nevinnymi a rado-
by nepodstatnymi informacemi
tusim certovo kopyto. Zde rov-
nou kopyta dve.

To prvni je moznosti, jak tzv.
suchou cestou zabranit v bu-
doucnosti ¢eskym lékartm v od-
chodu do ciziny za praci (nebu-
dou mit odpovidajici kvalifikaci).
Proc¢ by se mél establishment
trapit napravou nejpodstatnéj-
$ich pri¢in odchodu lékaia (ho-
norovani prace a popromoc¢ni
vzdélavani), kdyz to jde jinak?
To druhé povede k likvidaci vy-
sady, kterou mame, tj. ziskani
akademické hodnosti doktor
ihned po absolutoriu (hezky
lékate srovnat, aby si o sobé

nemysleli, Ze jsou néco vice...).

Cuibono, cui prodest? Léka-
Ii to jisté nejsou!

Pouze na nas zdalezi, zda
najdeme silu a odvahu podpo-
Fit predstavitele 1ékaiské obce
v odporu proti vyse navrhova-
nym zménam. A na nich pak je,
aby obstali.

Dopustili jsme se tragické
chyby, kdyz jsme v dobé popre-
vratového kvasu, a je jedno, zda
naivitou ¢i neznalosti, pripustili
vznik takového zptusobu hono-
rovani nasi prace, kdy jeji cenu
urcuje ten, kdo plati. Od té doby
se snazime 0 opravu neopravi-
telného.

Nepriihlizejme neéinneé vzni-
kudehonestujiciho a nevratného
zasahu do studia mediciny. Ne-
jde prece o modernizaci, zlep-
Seni ¢i pokrok. Jde o degradaci
a unifikaci (Gleichschaltung).
Absolventi studia mediciny ne-
budou prohlasovani doktory me-
diciny... K promovanym lékaitim
zbyva posledni krok.

MUDr. VL. Divecky

Systém konecné
lékarské zkousky

Vazeny pane predsedo Ceské
lékarské komory, velmi se mi libi
Vas nahled a také samozrejmé
celé 1ékarské komory, co se tyka
zkracovani studia 1ékarstvi. Je-
nom bych mél jesté jednu pripo-
minku: mnohé 1ékarské komory
afakulty 1ékarstvi pracuji se sys-
témem konecné 1ékarské zkous-
ky, tzv. téze, jako napr. v Italiiave
frankofonnich oblastech, treba
i v Africe na Madagaskaru, kde
jsem po 3 1éta ptisobil. Je to svym
zpusobem jakési zpFisnéni studia
1ékarstvi a zdroven také jakasi
pojistka, aby se nesklouzlo jenom
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do studia magisterialniho. Také
atestace v ruznych oborech jsou
organizovany timto zptisobem
s tézi a s pevnym poctem roku
praxe a studia. Jesté doplnuji tuto
svou poznamku, Ze se jedna o sys-
tém velmi osvédceny a doporuci-
telny vsem lékarskym fakultam.
Také se neporusuje spoluprace
ruznych zdravotnickych obord,
jako je napt. zubnilékatstvi, které
v mnohych zemich maji zvlastni
zubni fakulty, které maji uz je-
nom 5 let studia, ale i ty se zcela
jisté citi o néco ochuzeny.

MUDr. Jan Palacky, Brno

Lt
'Novinky
vV pneumologii

Sympozium se kona ve stfedu 24. 6. 2015
0d 14.00 do 18.00 hodin

v Zizkovské vézi, Praha 3

GARANT ODBORNEHO PROGRAMU:

prof. MUDr. Jana SkFickova, CSc.

Klinika nemoci plicnich a tuberkuldzy, Fakultni nemocnice Brno
a Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

14.00-14.05 - prof. MUDr. Jana Skfickova, CSc.

Zahajeni akce, uvitani
14.05-14.30 - prof. MUDr. Jana Sk¥ickova, CSc.

Pneumonie v roce 2015*
14.30-14.55 - MUDr. Viktor Kasdk

Asthma bronchiale v roce 2015*
14.55-15.20 - doc. MUDr. Martina Vasakova, Ph.D.

Intersticidlni plicni procesy v roce 2015*
15.20-16.10 - Prestdvka na kdvu
16.10-16.35 - MUDr. Zuzana Perna

Vysledky |é¢by zavislosti na tabdku*
16.35-17.00 - prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.

Chronicka obstrukéni plicni nemoc v roce 2015*
17.00-17.25 - prof. MUDr. Jana SkFickova, CSc.

Karcinom plic v roce 2015*
17.25-17.50 - MUDr. Jifi Wallenfels

Tuberkuldza v Ceské republice a ve svété*

* Diskuse nasleduje po kazdé predndsce

Uéastnicky poplatek 350 K¢ za osobu prosime uhradte predem
na €islo uctu 19-1083620217/0100, variabilni symbol 7015.

Potvrzeni o thradé je nutné predloZit u registrace.

Ucastnici budou mit moznost zdarma vyjet vysokorychlostnim
vytahem do Observatoie Zizkovské véze, ktera se nachazi 93 metrd
nad zemi a z niZ je krasny vyhled na celou Prahu.

Vice informaci na http://www.towerpark.cz/vyhlidka+2

PFihlaseni na akci:

V pripadé zdjmu svou prihlasku vyplnite na adrese:
www.lkcr.cz - sekce yzdéla’vém’, kurzy €LK, &islo kurzu je 70/15
Své eviden¢ni ¢islo (EC) najdete vpravo v seznamu registrovanych Iékara.

Odborna vzdélavaci akce je potadana v ramci celozivotniho
vzdélavani lékarl dle SP ¢. 16.

Akce je evidovana v centralnim registru CLK a je ohodnocena 5 kredity.

Postgradualnt
akademie
MEDI CAL

Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych tituld v CR
a poradatel kongrest, konferenci a sympozii

SERVICES

Milada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modrany
mobil: +420 724 076 076, tel. 225 276 427,
e-mail: mikulka@mf.cz, www.kongres—medical.cz
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Znovu k problematice soudnich znalcu
Polemika k €lanku dr. M. Krajicka, DrSc.

—_
= 1V

velkym uspokojenim

jsem si predetl élanek

JUDr. Macha, tyka-

jici se ¢innosti soud-
nich znalcu. Nalezl jsem zde
z pera pravnika, ktery se
navic zabyva zdravotnickym
pravem, vyborné formulo-
vano vse, co si jako l1ékar za
1éta své éinnosti jako poten-
cialné posuzovany klinik od
znalet a jejich posudku Za-
ddm. Jim formulované zasady
se snazim uplatiiovat i jako
predseda oborové komise
pro vnit¥ni lékarstvi, kde
jsem komorou povéren, spolu
s dal$imi kolegy (nas posudek
je vidy schvalen tfemi ¢leny
komise), vypracovavat posud-
ky na komplikované stiZnosti
z interniho oboru, které konéi
na centru CLK.

Problematika soudnich po-
sudkt nabyva na extrémni da-
lezitosti, jak pribyva soudnich
sporu se zdravotniky a zdravot-

nickymi zafizenimi, i v souvis-
losti s tim, Ze sumy za poskozeni
zdravi z nedbalosti se drama-
ticky zvysily. Z téchto davodu
jsem nevydrzel nepolemizovat
s nazorem oponenta tohoto
¢lanku, soudniho znalce z obo-
ru chirurgie, doc. MUDr. Mi-
lana Krajicka, DrSc.

Jiz formulace nadpisu, coZje
vybrana véta ze zavére¢ného od-
stavce ¢lanku doc. Krajicka (ci-
tuji): Relevantnost zdvérit znal-
ce musi soudit instituce k tomu
urcéend (soud, CLK) ukazuje, ze
dr. Krajicek zna¢né podcenu-
je vyznam posudku, které sam
zpracovava. Soudnéznalecky
posudek je bohuzel pro soud
silnym voditkem, jak dale po-
stupovat, aneodbornik nemuze
s nim polemizovat. Jestlize se
soudnéznalecky posudek nepo-
dafi protistranou zpochybnit do
té miry, Ze si soud vyzada posu-
dek dalsi, je obvinény lékar nebo
zdravotnické zatizeni v obtizné
situaci. Spi$e Cestnd rada CLK
sloZend z 1ékaft, byt raznych
oboru, muze vyjadrit nad né-
kterymi argumenty a zavéry
posudku své pochyby a s au-
torem posudku o jeho minéni
diskutovat. Kontrole této insti-
tuce jsou podrobeny posudky
oborovych komisi CLK, v¢etné
posudkt nasich. Soudni znalci
tuto kontrolu své prace nemaji.
O to je jejich ¢innost zodpoved-
neéjsi.

Ke kritizovani problemati-
ky posuzovani ,ex post“ bych
rad poznamenal, Ze zejména
v internim oboru, kde je dife-
rencialni diagnostika velmi §i-
roka a komplikovana, je znalost
zavérecného vyuasténi pripadu
pro posuzovatele zna¢né zavadeé-
jicim faktorem. Kazda hadanka
se zda byt jednoducha ve svém
puvodnim zadani, pokud zndme
jeji prekvapivé rozlusténi. Je vel-
mi obtizné se podvédomé ubra-
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nit tomu, abychom v ptiznacich
a vysledcich vysSettfeni nevidéli
jiz zavérecné rozlusténi, kdyz ho
zname. Tomuto nebezpeci ne-
zabrani ani pecliva rekonstruk-
ce pripadu, kde se pokousime
uvazovat ¢asové paralelné se
stiznosti postizenym lékatrem.
Domnivam se, Ze toto uskali mél
na mysli JUDr. Mach ve svém
¢lanku jako nutnost neposuzo-
vat pripad predpojaté, a tedy ,ex
ante®.

Doc. Krajicek kritizuje vy-
jadreni, Ze posuzovatel by mél
prihlédnout ke konkrétnim pod-
minkdm a objektivinim moznos-
tem a mél by znat téz nazor po-
stizeného lékare, pripadnéijeho
nadrizeného. Doc. Krajicek to
oznacuje za politické vyjadieni
a chybi mu navod, jak to ma udé-
lat. Zd4 se mu to totiz prakticky
nemozné. Plné stojim za tim,
ze tyto okolnosti by mél znalec
znat. Neni k tomu zapottebi ¢in-
nosti, které zde doc. Krajicek iro-
nicky zminuje. Kazdy obvinény
1ékar se ve vlastnim zajmu k pri-
padu vyjadri a kazdy vedouci
pracovisté, kde k pripadu doslo,
zaujme rad stanovisko, protoze
stiznost se vzdy dotyka také jeho
zodpovédnosti. Podle datovani
udalosti je mozno hladce ovérit,
zda doty¢ny lékar byl napt. v ne-
délni sluzbé, jak udava ve svém

Inzerce

vyjadreni k pripadu. Neni nutné
jezdit na pracovisté, abychom
si udélali predstavu o tom, jaké
meél 1ékar moznosti ve fakultni
nebo krajské nemocnici a jaké
moznosti vnemocnici se dvéma
primariaty, nebo dokonce v te-
rénni ordinaci.

Doc. Krajicek pise, Ze nema
odbornost v organizaci zdra-
votnictvi, ani v technickych
oborech, ani v psychiatrii, tak-
Ze v tom vidi rozpor s tvrzenim
dr. Macha, ze posuzovatel by mél
mit stejnou odbornost jako po-
suzovany. Pak se tento soudni
znalec neciti byt odbornikem
k posouzeni jakychkoli dals§ich
okolnosti pfipadu nez v jeho
pripadé chirurgického postu-
pu. U zkuseného klinika, ktery
ma za sebou rozsahlou praxi, coz
by u soudniho znalce mélo byt
nezbytnou podminkou, je ne-
mozné, aby neznal dalsi zalud-
nosti zdravotnického provozu,
rozdily podminek mezi sluzbou
a denni pracovni dobou, rozdi-
ly mezi jednotlivymi pracovisti
a moznostmi jejich personalni-
ho a technického vybaveni. Bez
téchto schopnosti by takovyto
soudni znalec nemél soudnézna-
leckou ¢innost provozovat.

MUDTr. Lubog Kotik, CSc.,
predseda oborové komise

pro vnitini [ékarstvi CLK

Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s.

hleda lékafe na détské oddéleni

MNABIZIME: » nadstandardni mzdové podminky » pfispévek na
stravovani » zvwhodnéné vyuziti firemnich jesli « 5 dni dovolené
navic * 2 dny zdravotniho volna (Sick Day) = pfispévek na
penzijni pripojisténi » podpora vzdélavani a dalsi
zaméstnanecké benefity,

Specializovana zpisobilost z pediatrie podminkou.
Mastup mozny ihned. Blizsi informace pri osobnim jednani.

Kontakt: Personalni oddéleni, tel.: 317 756 365, .

e-mail: pam@hospital-bn.cz
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Problémy nemocnic jsou uplné jinde

e zdjmem jsem si pite-

éetl text kolegu Sojky

a Volemana k zdkonu

o neziskovych nemoc-
nicich. S jejich ndzory zasadné
nesouhlasim:

Podle Ustavy CR Zijeme v za-
stupitelské demokracii, nikoli
v ,,expertokracii“. Je samoziej-
meé pravdou, ze nékteri politici
za sebou maji mnoho ucelovych
rozhodnuti i kriminalni ¢iny. To
ale v Zddném pripadé neni davod
k odmitani politickych rozhodnuti,
politiky jako takové a jeji nahra-
zovani tzv. experty ¢i jesté 1épe
nezavislymi (tedy nikomu se ne-
zodpovidajicimi) osobami.

Predstava, ze ¢leny ridiciho
organu nemocnice by méli byt
soucasné zastupci profesnich ko-
mor, odbort, Ministerstva zdra-

votnictvi, kraje, obce atp., je pro
mé neprijatelna. Komu tito lidé
budou odpovédni? Kraji? Minis-
terstvu? Odbortim? CLK? Nebo
budou tito lidé pouze lobbisty za
vyssi platy bez ohledu na ekono-
mickou realitu?

Dale: opravdu mé CLK a dal-
$i uvedené organizace v kazdém
okrese ¢i kraji fundované odbor-
niky na Fizeni nemocnic, kteri
rozumi ekonomice, ti¢etnictvi, Fi-
zeni vykonnosti, personalni praci,
pravnim zalezitostem, smluvnim
vztahtm s pojistovnami, planovani
investic, rizeni rizik atd.?

Uvedené pozadavky jsou ces-
toudo pekla - doufam, ze dlazdéné
dobrymitimysly. Problémy nemoc-
nic jsou uplné nékde jinde:

* Nevyhovujici (hypertroficka) sit
akutnich nemocnicas tim souvi-
sejici relativni nedostatek 1ékar,

mnozstvi jejich pres¢asové prace
inedostate¢ny prostork ristu je-
jich plat

* Nedostate¢nd sit kapacit zamére-
nych na chronické stavy, nasled-
nou péci atd.

* Demotivujici pausalni thrady
namisto efektivnéjsich plateb za
pacienty vetné zasady za stejnou
Ppéci stejna tihrada

* Platové tabulky, které jsouvroz-
poru se zasadou za stejnou praci
stejna odména

« Spatné nastavené podminky pro
¢erpani penézzfondiu EUvobdo-
bi 2014-2020 (nejde Cerpat na
stavebni akce, vyfazeni zdravot-
nictvi ze systému IPRU)

* Nevyhovujici systém postgradu-
alniho vzdélavani lékara

e Nevyhovujici systém vzdéla-
vani stfedniho personalu vcet-
né jeho dvojkolejnosti, napf.

sestra magistra neni v kate-
gorii L3, k tomu si musi doplnit
PSS

* Neexistujici posuny vkompeten-
cich VSiSS

« Zruseni regula¢nich poplatka -
mam na mysli zejména nemoc-
ni¢ni taxu - nechapu, pro¢ plati-
me pacientum z verejného zdra-
votniho pojisténi stravu, kterou
by si doma financovali zvlastnich
prijmu (i za socialismu se platila
1 K¢ za recept nebo se snizovaly
davky v PN pri hospitalizaci)

* Bezhlavé anekoncepc¢ni zavadéni
novych technologii, metod aléka
bez ohledu na jejich efektivitu
a ekonomické moznosti systé-
mu zdravotniho pojisténi (pii-
strojové komise MZCR tuto roli
v zadném pripadé neplni a plnit
ani nemuze)

MUDr. Vit Némecek, MBA,
byvaly poslanec ODS,

feditel Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o.

Doktore, pracuj, nebo

Ze by novy americky ,krvak*?
O, nikoli. Tvrdd realita zplozend Mi-
nisterstvem zdravotnictvi, vtélena
do baliku zdkonu, vyhlasek, smér-
nic, ¢lankd, odstavet... Dramatic-
ky nazev mého sdéleni se generuje
zdalsi mocné instituce, kterou neni
nikdo jiny nez Vseobecnd zdravot-
ni pojistovna CR. Presnéji feteno
z jednani nékterych jejich zamést-
nancu.

Zacatek celkem banalni. Po
prechozené tracheobronchitidé
rozvoj bronchopneumonie s téz-
kym priabéhem.

Pracujijako praktickylékar pro
dospélé. Mym pacienttiim bylo po-
skytnuto osetieni u dvou kolegyn
pracujicich ve stejné profesi a ve
stejnébudove. Jasam jsemvté dobé
vzhledem k popsanému stavu nebyl
schopen zajistit jiny zastup.

Tyto kolegyné mé néjakoudobu
predtim jiz zastupovaly, tak se do-
hodly, ze takhle tedy ne!

A oznamily, Ze mé jiz zastu-
povat nebudou Krajskému uradu
vBrné a Ustfedi VZPv Brné.

Situaci pro muj $patny stav fe-

Silavlastni sestra, od VZP Hodonin
odkdzana na Ustted{ VZP Brno na
JUDr. Pavlu Novakovou. Kolegyné,
acsnevoli, zastup zatim vykonavaly
dal. Jakmile se m{j stavjen trochu
zlepsil, sjednal jsem Iékate, jenz od
20. 4. 2015 ordinuje v mé ordinaci
na 3 tydny, nez se mdj stav stabi-
lizuje.

Nicméné mi bylo na pokyn
JUDr. Novakové prostfednictvim
pani Seigertschmidové sdéleno, ze
jsemsvym jednanim porusil ,,usta-
noveni obecného tthradového do-
datku pro KKVP ¢.13, ¢l. 1, odst. 8.,
azonoho duvodu mné nebude pro-
placena kapitac¢ni platba za mésic
brezen®. Podal jsem namitku této
wzprostredkovatelce®, Ze ozname-
ni jsem ucinil a zastup vykonavaly
onykolegyné. Onasice chape,jak mi
rekla, ale nemuzZe nic délat, a odka-
zala mé zpét na JUDr. Novakovou.
Této pani jsem jiz kratce predtim
napsal dopis o své velmi neutésené
situaci. Rozhovor s ni vsak pred¢il
veskera temnd ocekavani. Jedinym
,srozumitelnym argumentem“bylo
citovani onoho dodatku a mé po-

v e '
Z€emri.
vinnosti neprodlené sehnat za sebe
nahradu.

Atotoje stéZejni diivod mého
dopisu. A¢jsem se snazil JUDr. No-
vakové vysvétlit, ze jsem byl v kri-
tickém stavu, Ze jsem prosté nebyl
schopen pro celkovou alteraci orga-
nismu dfiv sehnat do své ordinace
lékare — akolegyné nutné pacienty
oSetrily, vSe marné. Pochopil jsem
réeni o hdzenihrachunazed. Byl to
jedenznejhorsich rozhovoru. Jesté
dlouho jsem slysel na svoji apelaci,

Inzerce

Ze jsem prosté nebyl schopen,
jejiledove znéjici hlas, jenz opako-
val - to s tim nesouvisi, zAstup
nebyl zajistén... Rozhovor jsem
musel ukon¢it, protoze mi zacaly
vlhnout o¢i ado tist se mi dralaslo-
va,jezjsemdo telefonu nechtél fict.

Povidani se zda dlouhé. Ale tuh-
le zkusenost jsem si prosté nemohl
nechat pro sebe.

Ma duse se boji rozumu ze-
ptat: Kam jsme se to dostali? Co
bude dal? Nechci jim odpovédét -
Clovéde, pracuj, nebo zemfi...
V této souvislosti mé ale nic jiného
nenapada.

MUDr. Vladimir Gregor, StréZnice

Nemocnice Ceskv Krumlov, a.s.,

prijme lékare
m Interni oddéleni

|ékare /lékarku se specializovanou zplsobilosti a dale

lékare absolventa

m Oddéleni nasledné péce
lékare /1ékarku se specializovanou zpusobilosti

Vyborné mzdové podminky, moZnost ubytovani, podpora pri dalsim
vzdélavani, zaméstnanecké benefity.
Nastup mozny ihned nebo dle dohody.

Kontaktujte personalni oddéleni, tel. 380 761 361, 777 486 121

e-mail: markova@nemck.cz
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Zpoved a podéekovani

Poprvé jsem navstivila Pra-
hu v roce 1998, bylo 1éto, horko
jako vtroubé, venku se nedalo ani
dychat, natoz prohliZet paméti-
hodnosti. Manzel mé pozval na
navstévu, pracoval zde a ja byla
doma s détmi na Ukrajiné. Vydr-
zZela jsem to jen 10 dni a pak jsem
odjela zpét dom1, ale na podzim
jsme byli vSichni spolu. Pronajali
jsme byt, nasla jsem si praci a uz
to §lo v$e k lep$imu, hezky krcek
pokrucku. Jedno dité §lo do $koly,
druhé do skolky. Tam syn teklisvé
prvni ceské slovo ,,ahoj“avétsira-
dost u uditell jsem jesté nevidéla.
Jako u rodic¢t, kdyz dité déla prv-
ni krok. Se starsim synem jsme se
spolu u¢ili cestinu. Nic jednodu-
chého to pro mé nebylo, ale mladi
dokazou snést hodné. Ze zacatku
jsempracovalavlékarne, kde jsem
se toho hodné naucila o tom, jak
anaco skoro véechny1éky ptsobi.
Mné to vsak nestacilo achtélajsem
vic,aproto jsem zacala pracovat na
tom, abych udélala atestaci a pra-
covala ve svém oboru jako lékafr.
Zakoupila jsem knihu Kompendi-
um ocniho lékarstvi od H. Krause,
otevrela jsem ji a zacala Cist, ale
neslo to, kromé latinskych nézva
jsem ztoho nic nepochopila. Zaho-

dila jsem knihu a nevédéla, jak to
se mnou bude dal. Po néjaké dobé
jsem se vratila ke ¢teni a ,,bojova-
la“ s cestinou. Na Ministerstvu
zdravotnictvi jsem se dozvédéla,
jaké doklady pottebuji na to, abych
udélalaatestaciak tomu, abych zde
pracovala. Hodné ¢eskych 1ékait
pise clanky o tom, kolik by pottebo-
vali dokladu odevzdat v zahranidi,
ale v Ceské republice je to stejné,
jenotomnikdo nevi. Muselajsem
udélat predatestac¢ni kurz ve Fa-
kultni nemocnici Kralovské Vino-
hrady. Byla jsem tam jeden mésic
aseznamila se s moc fajn doktory.
Pani doktorka Darina Bujalkova,
ktera byla zodpovédna za postgra-
dudlni kurz, mi poradila obratit se
na pani profesorku Jarmilu Bogus-
zakovou kviili dou¢ovani. Pani pro-
fesorka, prestoze bylahodné zane-
prazdnéna, souhlasila. Zvladnout
odbornou medicinu v ¢estiné byl
pro mé, jako pro vsechny cizince,
nejvetsi problém. V den, kdy jsme
méli atestacni zkousky, nas dokto-
rubylo dosta5 ¢lenti komise. Pani
profesorka mne dopredu upozor-
nila, Ze mi na zkou$ce nepomuze,
ale naopak mé bude ,,topit“ - a to
byla svata pravda. Kazdy z ¢lent
komise mi daval otazky, jaké chtél,

akdyzjsem byla hotova s odpovedi,
poslouchala jsem i ostatni 1ékate
amusela jsem se nad jejich odpo-
védmi zasmat a divila jsem se, Ze
jim to viibec uznali.

Pan docent Jiri Otradovec, kte-
ry byl unas na atestaci, prohlasil, ze
jsembojovala jako vbitvé u Stalin-
gradu. Coz, atestaci jsem udélala,
ale musela jsem hledat pracoviste,
kde by pottrebovali oftalmologa.
Poptala jsem se na poliklinice ne-
daleko od bytu v Praze 10, a voila,
hleda se pani doktorka na vypo-
moc. Byla to vSak chyba, vyuzili
mé. Bylo dobre, Ze jsem tam pra-
covalakratce. Dalsi zkuSenost jsem
mélavKladné, kde jsem pracovala
u pani doktorky Jany Kiihnelové-
-Popovské, ktera ma soukromou
ordinaci s optikou. Je to vyborné
pracovisté, méla tam tolik zvlast-
nich a obtiznych pfipadu, které zde
v Praze asi nikdy neuvidim. Pacien-
ti dojizdéli nejenom z Kladna, ale
iz vesnicek kolem Kladna. Prace
bylo vzdycky plno a méli jsme dob-
ry tym. Pracovali jsme jako véelky
vulu. Kdyzjsem méla pripad, ktery
jsem nemohlarozlustit nebo ktery
jsem vidéla poprvé, zeptala jsem
se pani doktorky a ta mi okamzité
dala odpovéd na otdzku, vzdycky
mi poradila, pomohla anesoudila.
To se mi na ni vzdy libilo. Védéla
toho dost, ale nejednou jsem ji vi-

NAPSALI JSTE

déla, jak se snazi prostudovat ijiné
véci, jako tfeba neurooftalmologii
nebo OCT. Casto jsme méli i semi-
nare amoc dobra témata. Pro svoji
ordinaci vzdycky chtéla to nejlep-
$i: odborniky, ptistroje, disciplinu
a dobrou moralku kolektivu.

Po néjaké dobé jsem si nasla
misto v Praze, dojizdéni tfi a vice
hodin bylo pro mé nejhorsi, potte-
bovalajsem byt blizrodiné. Umého
nového zaméstnavatele bylijinilidé
sjinymi pozadavky, ktetibyli mno-
hemnaro¢néjsinezvKladné. Proto
jsem se potiebovala naucit i ang-
lictinu. Prace mne vzdycky bavila
abavi dodnes, a proto se radaucim
nové véci. Medicina nestoji na mis-
té a stale se zdokonaluje. A vSichni
mame porad na ¢em pracovat.

Chtela bych podékovat vsem,
okom jsem psala, a pani profesorce
popratvsechno nejlepsik narozeni-
nam, které méla9.bezna. Pamatuji
si, jak jsem pred léty donesla cCer-
vené ruze pani profesorce a ona se
mé zeptalanaduvod. Rekla jsem,Ze
8. biezna slavime MDZ (Mezin4-
rodni den Zen), coZ ona nerada
slysela. Pak jsem se dopatrala, ze
vtento den manarozeniny, a pama-
tuji si to doted. Chtéla bych popiat
vSem kolegim trpélivost v tento
Cas, zdravi a min zavisti jednoho
kdruhému.

MUDr. Tamara Bokotey, oftalmologie

Pomoc, topime se!

Obcanské zakoniky jsou vytva-
Feny pro ochranu a zlepseni Zivota
obcand. Nékdy se to vSak piece jen
zvrtne a vysledek je zcela opacny.
Mezi nami se pohybuje stale vice
vychytralych jedinct, ktefi dokazou
Zit naikor jinych, aniz by za to byli
postizitelni. Rychle vyciti mensi
obranyschopnost jedinct a vyuziji
jejich neproziravosti.

Stélo by za to, spocitat narust
okradanych a vydiranych dusevné
zaostalych nebo nemocnych. Stale
Castéji se nam v psychiatrickych
ambulancich objevuji dlouhodo-
bé priléché kompenzovani klienti,
ktefi se najednou dekompenzuji,
ocitaji se v bidé, pronasledovani

narustem dluhu, aniz by si za pij-
¢ené penize néco opatfili. Na tyto
situace mysli jejich ochrana ome-
zenimnebo zbavenim svépravnosti
a stanovenim opatrovnika, ktery
za né prozirave rozhoduje. Soud-
ni znalci svou odbornosti a soudci
ruci zakvalitu opatreni. Zavice nez
50letou praxi neznam pripad, ze
by toto zajisténi bylo zneuzito ze
ziStnych davoda.

A hle, novy obcansky zakonik
vylucuje nesvépravnost a natizuje
nové adale pak co 3 roky opakované
prezkoumavani. Vyjadreni znalce,
zejde o trvalé, tézké postizeni s ne-
schopnosti samostatné existence,
je tedy degradovano na zbytecny
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kousek papiru a znalcii soudy jsou
zahrnuty bezdivodnym novym
zkoumanim a spisy a soudnimi
jednanimi. Tak peclivym rodi¢tm,
kteri se staraji o bezmocné, lezici,
nemyslici, nemluvici dité, nebo
opatrovnikiim progredujicim hlu-
boké demence u svérence musime
vysvétlovat, Ze jim nepomuzZeme,
nevylécime svéreného, ale jen je
kontrolujeme. A neni to zadarmo.
Tolik penéz, tolik ¢asu, tolik papi-
riak éemu? Svédomitym azodpo-
védnym pracovnikiim pomahame
do vycerpani a budeme-li nadale
snizovat misto budovat psychiat-
rické nemocnice, kam je dame? Je
opravdu nasim cilem snahapripra-
vit véechny o zdravy rozum?

MUDr. RiZena Maskova,

psychiatr s 50letou praxi, Ostrava-Vitkovice

Inzerce
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Termin nastupu: dle dohody

Kontakt: Novojicinské diagnostické centrum s.r.0., Dvofakova 2211/27, 741 01 Novy Ji¢in
Ing. lva Radinov4, jednatelka, e-mail: iva.radinova@ndc.agel.cz, mobil: +420 603 219 623

Novojiéinské diagnostické centrum s.r.o0. hleda LEKARE-RADIOLOGY pro: MAMMOCENTRUM Novy Jiéin

(soucast Komplexniho onkologického centra v Novém Ji¢iné) a RDG ambulanci ve Frenstaté pod Radhostém
Znalost mamarni diagnostiky vyhodou, neni podminkou.
Misto v Novém Ji¢iné je také vhodné pro Iékare pfed ukonéenim specializaCniho vzdélavani, moznost uzavreni dohody o prohlubovani kvalifikace.
Nabizime: zkraceny nebo pIny uvazek, nadstandardni smluvni mzdu, moznost pfispévku na prechodné ubytovani, dal$i benefity,
préci na plné digitalizovanych pracovistich.

Pozadujeme: schopnost prace v tymu, komunikativnost, specializovanou zpUsobilost dle zak. 95/2004 v oboru — vyhodou.

Novojicinské
diagnostické
centrum

Clen skupiny AGEL

Y4
®

LEKAR/KA ENDOKRINOLOGIE

HLEDAM LEKARE/KU PRO ENDOKRINOLOGICKOU AMBULANCI SE SIDLEM V OPAVE.
Pravni forma je spolecnost s rucenim omezenym se sidlem v pronajatych prostorech.
Ambulance je pinohodnotné zafizena, vCetné sonograflckych pnsthu pacientlim slouzi od roku 1996 a ma uzavieny smlouvy se vemi zdravotnimi pojistovnami.
PREDANI AMBULANCE je planovano na rok 2015 s tim, ze je mozno zahdjit okamZité jednani.

Informace na tel.: 601 575 237, e-mail: mazacova. evi@seznam.cz

LEKARI

PRAH

LEKARI K+K, S.R.0.
ANGIOLOG AMBULANTNi

Zaméstndm angiologa, pfipadné internistu se zd-
jmem o angiologii, v nové zaf{zené ordinaci v budo-
vé polikliniky Prosek, Lovosickd 40, Praha 9, vedle
stanice metra C — Stifzkov .

[l Pozadavky: specializovand zpisobilost v angio-
logii nebo ve vnitfnim lékafstvi s praxi v angiologii,
pripadné zafazeni do predatestacni pfipravy v an-
giologii a praxe; znalost angiologické sonografie
vyhodou.

[ Nabizim: pracovni tvazek plny nebo &istecny;
smluvni mzda, 5 tydnd dovolené.

B Kontakt: MUDr. Milan Kubek,
prezident@clker.cz, 603 447 295

DOMOV PRO SENIORY CHODOV

HLEDAME LEKARE - NUTNE

Domov pro seniory piijme do hlavniho pracovniho
oméru praktického lékate.

E Informace na tel: 773 808 815 p. Bakovska

NEMOCNICE NA HOMOLCE
LEKARE/LEKARKU SE ZAJMEM

0 PROBLEMATIKU VROZENYCH
SRDECNICH VAD U DOSPELYCH

Centrum pro vrozené srdecni vady v dospélosti v Ne-
mocnici Na Homolce piijme do specializované kar-
diologické ambulance lékafe/-ku se zdjmem o pro-
blematiku vrozenych srdecnich vad u dospélych.

[l Pozadavky: atestace z kardiologie nebo zafaze-
ni do oboru kardiologie s absolvovinim interniho
kmene, zdkladni znalosti echokardiografie, zdjem
o danou problematiku.

[l Nabizime: ziskdvini praxe ve vySetfovini uni-
kitni a rychle rostouci skupiny dcspélych pacientﬁ
s vrozenou srdeéni vadou, vyuka perioperaéni jicno-
vé echoka.rdlograﬁe, moznost khmckeho vyzkumu.

. Nabidky se 7i na
¢-mailovou adresu Ivana, vysoka@homo]ka cz.
NEMOCNICE NA HOMOLCE
KARDIOLOGA/

KARDIOLOZKU

Piijmeme  kardiologa/kardiolozku pro Kardio-
chirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce na
plny pracovni Gvazek. Niplni price je pfedoperacni
i pooperacni kardiologickd péce o pacienty véetné
echokardiografie.

[l Pozadavky: VS - LF, znalost echokardiografie,
kardiologickd atestace nebo perspektiva brzkého
dosazeni, zékladni price s PC, jazykové znalosti,
schopnost samostatného jednini, zdjem o obor.

[l Nabidky zasilejte na e-mailovou adresu:
ivana.vysoka@homolka.cz.

NEMOCNICE NA HOMOLCE

SEKUNDARNI LEKAR/KA
Kardiochirurgické oddéleni Nemocnice Na Ho-
molce pfijme chirurga na pozici sekundarni lékai/
ka na plny pracovni Gvazek.

Nabizime moznost zrychleného profesniho
riistu a zapojeni do programu doktorského postgra-
dudlniho studia.

B Pozadavky: VS - LF, praxe v chirurgickém
oboru vitana, zakladni price s PC, jazykové znalos-
ti, schopnost samostatného jednéni, zijem o obor.
[l Nabidky zasilejte na e-mailovou adresu:
ivana.vysoka@homolka.cz.

MEDITERRA S.R.0.

LEKARI FBLR - VIGE POZIC

Rehabilitaéni klinika Malvazinky, U Malvazinky 5,
Praha 5, hledd do svého tymu lékafe na ndsledujici
pozice: )

- ZASTUPCE PRIMARE REHABILITACE

[l Nipli prace a odpovédnosti: aktivni Cinnost
rehabilita¢niho Iékafe; podil na fizeni lizkové i am-
bulantni rehabilitace; spoluodpovédnost za kvalitu
poskytované péce a ekonomické vysledky tseku.

M Pozadujeme: specializovanou zpisobilost v oboru
rehabilitaéni a fyziklni medicina; praxe ve vedouci
pozici vyhodou; organizaéni a manazerské schopnosti,
zodpovédnost; komunikativni znalost AJ.

[l Nabizime: moznost seberealizace ve vedenf pra-
covisté poskytujici komplexni rehabilitacni péci; pod-
poru odborného i osobniho rozvoje; zajimavé finanéni
ohodnoceni a zaméstnanecké benefity.

- LEKAR NA ODDELENI REHABILITACE

B Niépli prace: price lékate na lizkich ndsledné
rehabilitacni péce.

[l Pozadujeme: specializovanou zptisobilost v oboru
rehabilita¢ni a fyzikilni medicina nebo alespori ukon-
¢eny zdkladni kmen.

[l Nabizime: prici na plny Gvazek, piijemné pracov-
ni prostfedi, pfitelsky kolektiv; moznost seberealizace
a profesntho ristu.

Na vye uvedené pozice mozny néstup THNED nebo
dle dohody.

B Kontakt: Persondlni oddéleni -
personalni.rkm@mediterra.cz,

tel.: 251 116 653/656, www.malvazinky.cz

MEDITERRA S.R.0.

PRAKTICKY LEKAR (PLS)

Klinika Zdmecek Malvazinky pfijme do svého tymu

Iékate na poz1c1 PRAKTICKY LEKAR.

Il Napln price: providén prohlidek v rimci pracov-

nélékafské sluzby; sledovani a vyhodnocovéni pracov-

nich podminek, doporuceni klientim.

M Pozadujeme: specializovanou zpisobilost v oboru

vieobecné praktické lékafstvi, popf. alespori absolvo-

vany zakladni kmen; vstficny pristup k pacientiim,
olehlivost.

ﬁ Nabizime: misto vykonu price — Praha 6, ul.

K Letisti a ambulance v centru Prahy; préci na plny /

Castecny pracovni Gvazek; zajimavé finanéni ohodno-

ceni a zaméstnanecké benefity.

Nistup IHNED nebo dle dohody.

B Kontakt: Personlni oddéleni —

personalni.rkm@mediterra.cz,

tel.: 251 116 653/656

GHC GENETICS S.R.0.

PRIJMEME LEKARE

Privitni genetické pracovisté v centru Prahy pfijme
do trvalého pracovniho poméru: Lékafe se specia-
lizovanou zpisobilosti v oboru lékafski genetika
nebo lékafe ve specializacni pfipravé s ukoncenym
zakladnim kmenem.

[ Nistup: Idedlné v mésici 7/2015.

B Ocekivame: zdjem o obor lékaské genetiky;
anglicky jazyk na dobré wirovni; uZivatelska znalost
price na PC, znalost préce s lékatskymi SW aplika-
cemi (typu Open Lims apod.) vyhodou.

W Nabizime: nadstandartni platové ohodnocen;
moznost dalitho profesniho ristu; zaméstnanecké
benefity - stravenky, sleva na firemni produkty, atd.
B Zijemci necht zaslou svij Zivotopis véetné fo-
tografie prostfednictvim e-mailové adresy:
cizova@ghe.cz

STREDOCESKY KRAJ

ALMEDA AS.
LEKARE GYNEKOLOGA,
NEONATOLOGA A NEUROLOGA
Spolecnost ALMEDA, as., provozovatel nemoc-
nice v Neratovicich, jeZ je souc':ésti rostouci skupiny
VAMED MEDITERRA (sit zdravotmckych zafi-
zeni s vice nez 2 000 zaméstnanci), pnjme
- LEKARE GYNEKOLOGA - mo7no

i absolvent
B Vis profil: specializace v oboru gynekologie
a porodnictvi.
- LEKARE NEONATOLOGA
[l Vs profil: specializovand zpisobilost v oboru
pediatrie, neonatologie.

- LEKARE NEUROLOGA

[l Vis profil: specializovand zpisobilost v oboru
neurologie.

B Pozadujeme: odpovédnost, samostatnost,
organizaéni a komunikacni schopnosti; vstifcny
piistup ke klienttim, pfipravenost napliiovat spolu
s ndmi nasi vizi ,péce s ismévem*; ochota podilet se
na chodu a prestiZi nemocnice.

[l Nabizime: plny pracovni tvazek (mozno i &s-
teény); samostatnou a odpovédnou praci s moznosti
seberealizace; perspektivu uplatnéni v malé, avsak
tispésné a ambicidzni nemocnici, a zdroven v dyna-
micky rostouci skupiné VAMED MEDITERRA;
zajimavé finanéni ohodnoceni; tyden dovolené na-
vic a stravovani s pfispévkem zaméstnavatele; skvé-
lou dostupnost z Prahy (25 minut).

BV piipadé Vaseho zajmu zaslete prosim struk-
turovany Zivotopis a motivaéni dopis na persondlni
oddélent spolecnosti, Be. Martina Urieovd

Tel: +420 315 637 337, mobil: +420 739 603 691,
personalistka.ner@mediterra.cz

NEMOCNICE NYMBURK $S.R.0.

LEKAR/KA INTERNIHO ODDELENI

pfijme do svého tymu Lékate/ku na Interni oddéleni.
M Pozadujeme: absolvent lékaiské fakulty, obéan-
skou a morélni bezithonnost

[l Nabizime: zdzemi stabilni spolecnosti, tyden
dovolené navic, piispévek na stravovini, rekreace na
odboréfské chaté. Nistup dle dohody.

B Strukturovany Zivotopis zasilejte na persondlni
oddéleni. Email: nepovimova.vera@nemnbk.cz

GARC KLADNO S. R. 0.

PRIJMEME LEKARE/LEKARKU
[l Niépla prace: price lékafe na lizkich ndsled-
né péce a rehabilitace, moznost zapojeni do price
v odborné ambulanci.
[l Pozadavky: ukonéeny interni kmen, specializo-
vand zpiisobilost vitina, ale neni podminkou.
[l Datum néstupu: po dohodg.
B Nabizime: dobré finanéni ohodnoceni, do-
datkovi dovolend, podpora pii dal$im vzdélivani,

enzijn{ pripojisténi.

Kontakt: Prim. MUDr. Helena Pomahacov4,

e-mail: pomahacova@garc.cz, tel.: 312 256 530.

JIHOCESKY KRAJ

PSYCHIATRICKA LECEBNA LNARE
LEKAR-PSYCHIATR

Psychiatrickd lécebna Lnafe hleda lékate, pfip. absol-
venta LF se zdjmem o obor psychlatrle

[l Nabizime byt 3+1 nebo 2+1 pifmo v aredlu I¢-

*e

¢ebny, dobré platové ohodnoceni, moznost odborné- .-

ZAREGISTRUJTE SE K ODBERU ZAMESTNANI VE ZDRAVOTNICTVi V ELEKTRONICKE PODOBE NA WWW.ZAMESTNANIveZDRAVOTNICTVI.CZ

A ZISKEJTE AKTUALNi PREHLED NABIDEK PRACOVNICH POZIC VE ZDRAVOTNICTVIi Kazdy desaty zaregistrovany obdrzi jako darek odbornou knihu z nakladatelstvi Grada Publishing.
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ho ristu, pii stabilizacni dohodé vyznamny podil na
ndkladech na vzdélani (dhrada semindft, kurzd atd.).
[l Kontakt: MUDr. Vladimir Muchl, tel.:724 002 111,
e-mail.:.vmuchl@email.cz, prim. MUDr. Jana Za-
hradnikovi, tel.:605 164 841,
e-mail:sekretariat@plinare.cz, www.pllnare.cz

NEMOCNICE JINDRICHUV HRADEC, A.S.
HLEDAME LEKARE

V souvislosti s prechodem na novy systém organi-
zace price Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s. hledd
Iékafe (i absolventy) na oddéleni neurologické, gyne-
kologicko-porodnické, ORL, interni, na rehabilitaci
a urgentni pifiem. Nemocnice garantuje dodrZovini
Evropské smérnice pro pfescasovou préci bez dopadu
na vysi mzdového ohodnoceni lékaid. Jmenovand od-
déleni vlastni akreditace pro vzdélavani.

BV pripadé zdjmu kontaktujte MUDr. Vita Loren-
ce na e-mail: lorenc@nemjh.cz

KRALOVEHRADECKY KRAJ

CENTRUM NEUROLOGICKE PECE S.R.0.
PRIJMEME LEKARE NEUROLOGA
Centrum neurologické péce s.r.o., Rychnov nad
Knéznou, piijme do pracovniho poméru lékafe neu-
rologa na plny nebo ¢istecny Gvazek.

B Blizsi informace na tel.: 604 236 033 nebo
pazdera@neurol.cz

VAZEBNi VEZNICE HRADEG KRALOVE
PRIJMEME PRAKTICKEHO LEKARE
Vézeriski sluzba Ceské republiky - Vazebn
véznice Hradec Kralové pifjme praktického lékare
do ordinace pro véznéné osoby - PP na dobu neur-
Citou, ndstup od 1. 6. 2015, event. dle dohody.

B Pozadujeme: vysokoskolské vzdélani, atestace
z VPL vitina, bezihonnost, psychickou odolnost.
[l Nabizime: platové zafazen od 40 000 K& (vyse
mzdy dle dosazené praxe), podnikové stravovini,
30 dni dovolené, moznost indispozi¢niho volna,
moznost ubytovani, Cerpani fondu FKSP, moznost
préce na dohodu na zkriceny tvazek (vhodné i pro
dichodce).

B Kontaktni telefon 495 758 333

[ Kontaktni email perban@vez.hrk justice.cz

v

PARDUBICKY KRAJ

PRELOUCGSKA POLIKLINIKA A.S.
GYNEKOLOG, STOMATOLOG

Preloucski poliklinika a.s. piijme do pracovniho poméru
lékate/ku pro tato oddéleni:

- gynekologie

- stomatologie }

B Pozadujeme: ukonéené VS vzdélani, trestni bez-
thonnost, znalost prace na PC, pracovitost, zodpo-
védnost, pifjemné vystupovini.

[l Nabizime: zizem{ stabilni spole¢nosti, moznost
profesniho riistu, zajimavé finanéni ohodnocent, vy-
konnostni odmény a benefity.

[l Kontakt: e-mail: info@preloucskapoliklinika.cz,
tel: 467 002 839

KRAJ VYSOGINA

NEMOCNICE PELHRIMOV, P.. :
PRIMARE RADIODIAGNOSTICKEHO
ODDELENI

Reditel Nemocnice Pelhfimov, pispévkové orga-
nizace, vypisuje vybérové fizeni na obsazeni funkce
priméfe radiodiagnostického oddélent.

M Blizsi informace na www.hospital-pe.cz v od-
kaze volnd mista.

NEMOCNICE PELHRIMOV, PO

LEKARE - VICE P0ZIC

Nemocnice Pelhfimov, piispévkovd organizace,
pfijme Iékafe na tato oddéleni: ARO, détské oddé-
leni, gyn.- por. oddéleni, chirurgické oddéleni, in-
terni odd€leni, neurologické oddélent, ortopedické
oddéleni, ORL a urologické oddéleni.

[ Blizsi informace na www.hospital-pe.cz v od-
kaze voln4 mista.

OLOMOUCKY KRAJ

PSYCHIATRICKA LECEBNA STERNBERK
PRIJMEME PSYCHIATRA, INTERNISTU,
REHAB. LEKARE A FYZIOTERAPEUTA
Psychiatrickd lécebna Sternberk, Olomouckd 173,
785 01 Sternberk pfijme do pracovniho poméru
Iékate psychiatra nebo absolventa se zdjmem o psy-

ARZT /ARZTIN IN AUSBILDUNG ZUM/ZUR FACHARZT/-ARZTIN
FUR ANASTHESIE UND INTENSIVMEDIZIN

Ausschreibungskennzahl: A.14.52 auf der Bewerbung bitte angeben.

chiatrii, lékafe se specializaci v oboru vnitini lékat-
stvi, dile rehabilitacniho lékafe a fyzioterapeuta.
Nistup mozny ihned.

[l Nabizime dobré platové podminky, pifjemné
pracovni prostiedi, zaméstnanecké benefity, moz-
nost riistu.

[ Informace persondlnf oddélent:
buchtova@plstbk.cz nebo tel: 585 085 475.

MORAVSKOSLEZSKY KRAJ

SDRUZENE ZDRAVOTNICKE ZARIZENi
KRNOV

ZASTUPCE PRIMARE GYNEKOLOGICKO-
-PORODNICKEHO 0DD.

Sdruzené zdravotnické zafizeni Krnov, pfispévkovd
organizace pfijme do pracovniho poméru: Lékafe gy-
nekologa se specializovanou zpdsobilosti na funkéni
misto zastupce priméfe gynekologicko — porodnické-
ho oddéleni.

[l Nabizime prici na moderné vybaveném oddéleni,
nadstandardni platové podminky, moznost ziskni
ubytovani (ubytovna nebo byt), ndstup mozny ihned.
B Kontakt: MUDr. Ivan Pavlik, niméstek LPP,
tel.: 606 720 773;

pavlak.ivan@szzkrnov.cz, Sdruzené zdravotnické za-
fizeni Krnov, 1. P. Pavlova 9, 794 01 Krnov

MANAZERSKE POZICE

PROTON THERAPY CENTER GZECH S.R.0.
MANAZER KVALITY

Protonové centrum v Praze nabiz{ ojedinélou moznost
profesni realizace pro manazera kvality.
Pozadujeme: dokonené VS vzdélini nejlépe ve
zdravotnickém oboru, praxi v oblasti zdravotnictvi;
znalost platné legislativy CR v oblasti zdravotnictvi;
znalost nemocni¢niho informacniho systému; certifi-
kit interntho auditora ISO pfip. vydané spolecnosti
SAZ s.ro.; aktivni znalost anglického jazyka; soft
skills, efektivni komunikaci, time management, zd-
klady leadershipu, samostatnost i tymovou praci.

[l Nabizime: unikétni pracovni prostiedi s nejmo-
derngjsim radioterapeutickym a diagnostickym z4-
zemim; odborny riist; zvySovini odborné prestize re-
prezentovinim PTC na mezindrodnich konferencich
a stézich a vzdéldvacich programech; podpora dalstho
vzdélivini; zaméstnanecké benefity.

[l Misto pracovisté: Budinova 2437/1a, Praha 8,
180 00, aredl Nemocnice Na Bulovee

[l Datum néstupu: dohodou.

B V piipadé zdjmu zaslete sviij profesni Zivotopis
na hr@pte.cz v Ceském a anglickém jazyce nebo nés
kontaktujte na tel: 222 999 000.

PARDUBICKY KRAJ

NEMOCNICE PARDUBICKEHO KRAJE, A.S.
NAMESTEK/NAMESTKYNE PRO OSET-
ROVATELSKOU PECI

Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Kyjevski 44, 532
03 Pardubice Svitavskd nemocnice vyhlauje vybérové
fizeni na obsazeni funkce niméstek/ndméstkyné pro
osetfovatelskou péci.

B Pozadavky na uchazece: odborni zpisobilost
v oboru, zdravotni zpisobilost a bezihonnost dle zd-
kona & 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych
povolinich; osvédéeni pro vykon zdravotnického po-
voldni bez odborného dohledu; orientace v pravnich
predpisech tykajicich se osetfovatelské péce; manazer-
ské dovednosti, organizacni a komunikacni dovednos-
ti, prezentacni dovednosti.

B Vice informaci:
http://www.nempk.cz/kariera/svitavska-nemocnice

KRALOVEHRADECKY KRAJ

MUDR. MARIE MUSILOVA

Proddm dobfe zavedenou ordinaci PLDD nebo i za-
méstndm na plny, & Castecny Gvazek PLDD v Opoé-
né-okr. RK. K dispozici zkusend détski sestra i pii-
strojové vybaveni.

tel.: 494 667 436,
e-mail:mus.manka@seznam.cz

Gesundheit im Zentrum

EIGR LiNZ

verandert

(Voll- und Teilzeit, befristet auf die Dauer der Ausbildung, vorerst auf 1 Jahr; Einreihung bzw. Entlohnung: nach Einreihungsverordnung 2002 (EVO 2002)

des Gemeinderates der Landeshauptstadt Linz in letztgiltiger Fassung FL 13)

Das Allgemeine Krankenhaus Linz/Osterreich ist Schwerpunktkrankenhaus mit Zentralkrankenanstaltenfunktion und bietet nahezu alle Fachbereiche. Im
Rahmen der neuen Medizinischen Fakultat der JKU Linz erweitert sich der Tatigkeitsbereich um Forschung und Lehre. Dies bietet interessante Chancen

und Herausforderungen.

Die Abteilung Anéasthesiologie und operative Intensivmedizin des ca. 900-Betten-Krankenhauses betreut neben samtlichen Abteilungen des Hauses
auch die benachbarte Frauen- und Kinderklinik sowie mehrere Stltzpunkte von Notarzteinsatzfahrzeugen und den Notarzthubschrauber.

Hauptaufgaben:

o Alle Tatigkeiten, die im Rahmen des Arztegesetzes vorgesehen sind
e Betreuung von Teileinrichtungen der Abteilung unter facharztlicher Supervision
e Mitwirkung in Lehre und Forschung
L]

Nacht- und Wochenenddienste

Voraussetzung: Abgeschlossenes Medizinstudium

Wir bieten: Sie arbeiten in hervorragenden Teams und werden in lhrer beruflichen und persénlichen Weiterentwicklung durch vielseitige, herausfor-

dernde Aufgaben sowie groBzligige Weiterbildungsmoglichkeiten geférdert.

Auswahlverfahren: Vorauswahl, Vorstellungsgesprach

Fir Auskiinfte steht Herr Prim. Univ. Prof. Dr. Meier (Telefon +43/732/7806/2158) zur Verfligung.

Im Sinne des vom Linzer Gemeinderat beschlossenen Frauenférder- und Gleichstellungsprogramms werden Frauen besonders eingeladen, sich zu bewerben.
Bei gleicher Qualifikation werden Frauen bevorzugt aufgenommen. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung (mit allen Unterlagen inkl. Bewerbungsbogen).
Den Bewerbungsbogen finden Sie auf unserer Homepage (www.akh.linz.at -> Karriereportal).

Bewerbung bitte an: job@akh.linz.at

JOBS MIT
ZUKUNFT



TEMPUS
MEDICORUM

Vzdélavaci kurzy Ceské 1ékaiské komory

0ddéleni vzdélavani CLK

Lékarska 2,150 30 Praha 5

tel. 234 760 711, 234 760 710

fax 257 220 618

e-mail: vzdelavani@clker.cz
seminar@clker.cz

Prihldsky a blizsi informace ke kurziim

nawww.lkcr.cz

Podrobné informace tykajici se organizace

apribéhu kurzu obdrzi prihlaseni icastnici

10 dnti pred kondnim kurzu.

Vénujte pozornost zasilanym informa-

cim, nebot misto konani kurzu méZe byt

zménéno.

Pro ucastniky je zajisténo obcerstveni.

Obvykly zacatek vikendovych kurzu:

900hod. )

Kazd4 vzdélavaci akce CLK je poradana

vsouladu se SP¢. 16.

Ucastnické poplatky:

viz informace na www.lker.cz

[UPOZORNENI: Piipadné zmény jsou
pritbézné aktualizoviany na www.lker.cz

$40/15 Kurz - Neurochirurgie pro neurology

Datum: ¢tvrtek 14. 5. 2015

Misto: Praha 6, UBVN

Délka: 6 hodin

Koordinator: Prof. MUDr. Vladimir Benes, DrSc.

Doc. MUDr. David Netuka, Ph.D,, prof. MUDr. Vladimir Be-
nes, DrSc.

« Extraaxialni nadory.

MUDr. Filip Kramat

« Intraaxialni nadory.

MUDr. Mgr. Ondfej Bradac, prof. MUDr. Vladimir Benes, DrSc.
* Endarterektomie nebo stenting.

Prof. MUDr. Vladimir Benes, DrSc., MUDr. Mgr. Ondfej Brada¢
« Aneuryzmata.

MUDr. Petr Vanék

« Degenerativni onemocnéni patete.

MUDr. Milan Mohapl, MUDr. Véclav Masopust

* Funkéni neurochirurgie.

Béhem kurzu budou posluchaéi formou prednasek a diskusi
sezndmeni se soucasnymi moznostmi oboru, indikaénimi
kritérii, typem operativy, a zejména s vysledky, které neuro-
chirurgie miize dnes nabidnout. Kurz je uréen ambulantnim
i nemocni¢nim neurologiim, vhodny je vsak i pro praktiky.

41/15 Kurz - Rehabilitaéni a ergonomické aspekty one-
mocnéni hybného apardtu

Datum: 16. 5. 2015

Misto: Praha 5, Lékatska 2, Klub CLK

Délka: 4 hodiny

Koordinator: MUDr. Sylva Gilbertova

Odborny garant: Doc. MUDr. Vlasta Tosnerova
Rehabilitacni a ergonomické aspekty onemocnéni hybného
systému.

Zakladni znalostl ergonomie v pnmarm i sekundarm prevenci
predevsim profesiondlné pod yeh ihybného
systemu Ergonomlcke faktory mohou byt jednou z podstat-
nych pficin dekompenzace hybného systému.

Predmétem kurzu je uplatnéni ergonomie v prevenci onemoc-
néni hybného systému spolecné s pristupy rehabilitaénimi, ato
s dirazem na kompenza¢ni pohybovy rezim. Patf{ sem napf.
ergonomické a rehabilitaéni aspekty préce vsedé au pocitace,
prace vstoje, manipulace s bremeny, problematika profesio-
nalné podminénych onemocnéni hybného systému (patef,
onemocnéni hornich konéetin z ptetizent), $kolni ergonomie
a VDT, intervencni programy.

42/15 Kurz - Détska onkologie
Datum: 16. 5. 2015

Misto: Praha 4, Hotel ILF
Délka: 4 hodiny
Koordinator: MUDr. Josef Mali§

MUDr. Markéta Churackova
« Dité s nddorem CNSv ordinaci PLDD.

MUDr. Petr Smisek

» Mimodtenové projevy hemoblastoz.

MUDr. Michal Zapotocky

» Symptomatologie nadort konéetin a varlat.

MUDr. Josef Mali§

* Klinické projevy embryonalnich nédorti kojencli a batolat.

43/15 Kurz - Posudkové 1ékaistvi
Datum: 16. 5. 2015

Misto: Brno, NCO NZO

Délka: 6 hodin

Odborny garant: MUDTr. Be. Rostislay Cevela, Ph.D, MBA
Koordin4tor: Doc. MUD. Libuse Celedovd, Ph.D.
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Kurzje zaméfen na aktuélni poznatky z oblasti posuzovéni zdra-
votniho stavu a zaméstnanosti, se kteryml se prakticti lékafi,
ale i ostatni specialisté setkévaji ve své praxi. Prin4si aktudlni
akomplexni priblizeni p iky, stévajici pristupy a pravni
fesent v posudkovém lékatstvi vnemocenském a diichodovém
pojistént, v systému prispévku na péci a davkach pro osoby se
zdravotnim postizenim, ale také ve znovuzavedeném statusu
osoby zdravotné znevyhodnéné. Kurzje doplnén kazuistikami,
které ndzorné priblizuji posudkovou problematiku v uvedenych
oblastech, kterou nejen prakticti lékati pottebuji pfi meziobo-
rové spolupréci s posudkovymi lékati.

62/15 Kurz - Syndrom vyhoreni 1ékaii: mytus, nebo
realita?

Datum: 16. 5. 2015

Misto: Praha

Délka: 4 hodiny

Koordinator: PhDr. Radek Ptacek, Ph.D,, MBA

Doc. MUDr. Jan Vevera, Ph.D,, Psychiatricka klinika 1. LF UK
aVFNv Praze

« Syndrom vyhoreni - pfiznaky, prevence alécba.

PhDr. et PhDr. Radek Ptacek, Ph.D,, Psychiatricka klinika
1.LF UKaVFNvPraze

« Specifika syndromu vyhofeni u eskych lékaft.

53/15 Kurz - Uskali péée o novorozence na hranici
zralosti v ordinaci PDDL

Datum: 19. 5. 2015,16.30-18.00 hodin

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK

Délka: 2 hodiny

Koordinator: MUDr. Marcela Cerné

Seminét o principech péce o lehce nezralé novorozence, ktet{
vyzaduji specificky pristup jak pti pobytu v porodnici, tak po
propusténi do domaciho osetfovéani.

44/15 Kurz - Prakticka détské obezitologie

vambulantni praxi - pokrafovéani

Datum: 23.5.2015

Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK

Délka: 6 hodin

Koordindtor: MUDr. Zlatko Marinov, Pediatricka klinika

FN Motol a 2. LF UK Praha

MUDr. Zlatko Marinov

* Prevence civilizatnich onemocnéni v détském véku.

MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D.,, MBA

* Postaveni pohybu v prevenci civiliza¢nich onemocnéni.

MUDr. Marie Nejedla

* Nérodni doporuceni k pohybové aktivité, inspirace ze za-
hrani¢i.

MVDr. Katefina Janovska

* Porovnani pohybu v dennim Zivoté se sportem pro zdravi
oproti vikonnostnimu sportu.

Ing. Hana Stfiteckd, Ph.D.

« Otazka doplriki a nahrady stravy u sportujicich déti.

MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D.,, MBA

* Posuzovéni zdravotni zpusobilosti ke sportu, kontraindika-
ce télesné vychovy na skoléch.

Mgr. Nikola Kiistek

« Vlivvzdélavaci instituce na zivotospravu ditéte.

26/14 Kurz - Tym lékaiii se nefidi sim
Datum: 23.5.2015

Misto: Praha 4, Hotel ILF

Délka: 7 hodin

Koordinator: Bc. Ing. Zuzana Hekelovi

Kurz je vénovén ucelenému pohledu na tymové fizeni v oblasti
zdravotnictvi ve vsech jeho aspektech k dosazeni co nejlepsich
vysledki prace tymu prizajisténi pifjemné pracovni atmosféry,
kterd dobrym vysledkiim vyrazné napoméha. Program je veden
interaktivni metodou s fzenou skupinovou diskust, doplnénou
individualnimi cvicenimi. Sou¢dsti kurzu je individualni plin
rozvoje vlastnich tymu véetné mapy tymu podle roli a osob-
nostni typologie jeho ¢lentt, SWOT analyzy tymu a SWOT
analyzy sebe sama jako vedouciho tymu.

55/15 Kurz - Antibiotika v klinické praxi

Datum: 23.5. 2015

Misto: Praha 4, Hotel ILF

Délka: 6 hodin

Koordinator: Doc. MUDr. Vilma Maresov, CSc.

Kurz je zaméten na antibiotickou 1é¢bu komunitnich infekei
vdétském adospélém véku. Absolvent kurzu se sezndmi's raci-
onalni antibiotickou terapii nejéastéjsich infekei vambulantni
inemocnicni praxi, s problematikou bakterialni rezistence
v zavislosti na spotiebé a pouzitych antibiotikéch, spravnou
indikaci mikrobiologickych vysetieni a jejich interpretaci.

45/15 Kurz - Trombofilni stavy

Datum: 30.5. 2015

Misto: Praha 5, Lékarské 2, Klub CLK

Délka: 6 hodin

Koordinator: Doc. MUDr. Tomés Kvasnicka, CSc.

MUDr. Zuzana Kudrnové, Ph.D.

« Trombofilie, zdkladni mechanismy hemokoagulace a fib-
rinolyzy.

« Genetickeé aspekty trombofilnich stavit.

MUDr. Zuzana Zenahlikové, Ph.D.

+ Klinické projevy tromboembolismu, antikoagula¢ni lé¢ba.

+ Profylaxe tromboembolické nemoci u pacientt s trombo-
filif.

Doc. MUDr. Tomas$ Kvasnicka, CSc.

+ Nova perordlni antikoagulancia (NOAC) v lécbé Zilniho
tromboembolismu.

+ Moznosti monitorace antikoagulaéni terapie, vé. NOAC.

52/15 Kurz - Détska chirurgie

Datum: 30.5. 2015

Misto: Praha 5, Lékarsk4 2, Ovalnd pracovna CLK

Délka: 4 hodiny

Odborny garant: Prof. MUDr. Jifi Snajdauf

Koordindtor: Prof. MUDr. Richard Skéba, CSc.
Kurz je zaméfen na praktické feseni problému tykajicich
se spolupréce détského chirurga a pediatra (fimozy, kyly,
skrotalni syndrom apod.) se zaméfenim na nejéastéjsi chyby
aomylyvtéto oblasti.

Prof. MUDT. Richard Skéba, CSc.

+ Proktologie (zdcpa, m. Hirschsprung, AAR).

+ Nahlé pithody bisni.

MUDr. Jan Trachta

+ Rezistence dutiny bfi$ni, onkochirurgie.

MUDr. Marcela Pychova

+ Novorozeneckd a hrudni chirurgie.

MUDr. Jan Kfiz

+ Urologie.

46/15 Kurz - Détska noha v ordinaci PLDD

Datum: 6. 6. 2015

Misto: Praha

Délka: 4 hodiny

Koordinator: Doc. MUDT. Vlasta Tosnerova, CSc., MUDr. Alena

Klapalova za Hamzovu odbornou lé¢ebnu pro déti a dospélé

Luze-Kosumberk

Doc. MUDr. Vlasta Tosnerové, CSc.

+ Uvod, vyvojové hledisko détské nohy.

Prim. MUDr. Frantisek Brom

+ Historie problému.

+ Vady détské nohy vrozené a vady ziskané.

+ Chirurgicka terapie z pohledu ortopeda, konzervativni tera-
piez pohledu ortopeda.

+ Celkovy pohled ortopeda na problémy s détskou nohou.

Prim. MUD. Lenka Suglové

+ Détska noha avliv na posturu.

+ Zakladni podiatrické vySetfovaci metody (+ prakticka ukaz-
kana podoskopu a podografu).

» Moznosti RHB terapie déti u vybranych diagnoz se zaméte-
nim na plosku nohy.

+ Principy spréavného obouvéni déti.

Ing. Michaela Benesova, ortotik-protetik

+ Specifika platnd pro détské obouvani.

+ Velikost obuvi a délka chodidla u ditéte.

+ Vysetteni détské nohy na tenzometrické desce.

+ Priklady détskych ortopedickych vlozek.

64/15 Kurz - Komunikaéné naroéné situace v jednani
1éka¥ s pacienty

Datum: 6. 6. 2015

Misto: Praha

Délka: 4 hodiny

Koordinétor: Doc. JUDr. Mgr. Joza Spurny, Ph.D., Policejni
akademie CR

Obsahem kurzu jsou situace, které jsou pro lékafe komuni-
kacné nérocné. Seminat sméfuje k analyze moznych pricin
vzniku takovych situaci, jakoz i faktord, které ovliviiuji jejich
prubéh, véetné typologie nejcastéji se vyskytujicich komuni-
kacné ndrocnych situaci v praci lékart amoznych postupt pro
Jejich ispésné zvladani.

47/15 Kurz - Gynekologie

Chirurgie pro gynekology

Datum: 6. 6. 2015

Misto: Praha 4, Hotel ILF

Délka: 4 hodiny

Odborny garant: MUDr. Radovan Turyna

Kurz se zabyva fesenim vsech chirurgickych komphkac1 ]ak
voblasti porodnictvi, tak v gynekologii se zvlastnim zaméfenim
nanahlé prihody bfisni.

48/15 Kurz - Role MRI vySetieni v kazdodenni praxi
ambulantniho specialisty

Datum: 6. 6. 2015

Misto: Praha 5, Lékarsk4 2, Ovalné pracovna CLK

Délka: 4 hodiny

Prednasejici: MUDr. Martin Horak, Nemocnice Na Homolce
Kurz je urcen predevsim ambulantnim specialisttim a je zamé-
fen naproblematiku MRI vySetfeni vkazdodenni praxi. Bude
se zabyvat jak moZnostmi a technikami MRI vySetteni, jeho
limity, pfipravou pacientii k vySetteni, tak bude pfedevsim
zaméTen na nejriznéjsi patologické stavy, kde je MRI pfinosem
v diagnostickém postupu.

49/15 Kurz - Resuscitace a poresuscitaéni péée
0 novorozence
Datum: 6. 6. 2015

Misto: Praha 4-Podoli, UPMD

Délka: 4 hodiny

Kapacita: 25 mist

Koordinator: Doc. MUDr. Zbynék Strandk, CSc., MBA

Kurz s praktickym nacvikem na modelu navazuje na kurz
resuscitace novorozence. Je urcen jak lékaitim, tak sestram
aporodnim asistentkam, ktefi se dostavaji do situaci, kdy
resuscituji novorozence a piebiraji ho do své dalsi péce
v poresuscitacnim obdobi. Je zaméFen na nejéastéjsi chyby
aomyly pfi resuscitaci i v poresuscitatni pé¢i a na zvladnuti
dalsich kritickych stavii novorozence, se kterymi se setkavame
vdenni praxi.

50/15 Kurz - Urgentni medicina pro kazdého - pro

pacienty i pro 1ékare

Datum: 13. 6. 2015

Misto: Praha

Délka: 6 hodin

Koordingtor: MUD. Jana Seblové, Ph.D,, zéstupkyné naméstka

LPP pro vzdélavani, predsedkyné Spolecnosti urgentni me-

diciny a mediciny katastrof CLS JEP, Honorary Secretary of

EuSEM Chair of Prehospital Section of EuSEM

MUDr. Jana Seblova, Ph.D.

+ Uvod - Urgentni medicina ted'a tady.

MUDr. Jifi Knor, Ph.D.

+ Oxygenace a perfuze - jak vyresit situaci v terénu, hodina
teorie, hodina oteviené kazuistiky k diskusi.

MUDr. Karel Stépének

+ Prvni pomoc a resuscitace uc¢inné a efektivné aneb co je
u zéstavy obéhu OPRAVDU dulezité (od TANR pres AED
azkALS).

MUDr. Jiti Zika

+ Kouzlo UZ diagnostiky v urgentni mediciné.

MUDr. Jifi Zika nebo UP Motol

+ Kolapsy obyéejné a neobycejné - diferencidlni diagnostika
zdanlivé bandlnich stavi.

MUDr. Jana Seblova, Ph.D.

+ Populace starne aneb geriatrie v urgentni péci.

+ Ebola? Daleko spise komunitni pneumonie (infekce v ur-
gentni medicing).

51/15 Kurz - O¢kovani u déti

Datum: 13. 6. 2015

Misto: Praha 4, Hotel ILF

Délka: 4 hodiny

Prednasejici: MUDr. Hana Cabrnochova

+ Kurz zahrnuje celou $ifi problematiky sou¢asného pohledu
naockovani déti.

+ Soucasny ockovaci kalendar.

+ Nové aalternativni vakeiny.

+ Soucasny pohled na o¢kovani nedonosenci.

+ Pravni ramec ockovani.

+ Odmitaéi ockovéni a pfistup k nim.

o Zajimavé kazuistiky.

+ Odpoveédi na nejcastéji fesené situace.

PODZIM 2015

71/15 Kurz - Nové a znovu se objevujici infekéni
nemoci

(Emerging and reemerging infectious disease)

Datum: 19.9. 2015

Misto: Praha

Délka: 4 hodiny

Koordindtor: MUDr. Katefina Fabidnovd, SZU
Prednasejici: MUDr. Katefina Fabidnova, MUDr. Jan Kyn¢l
Miizeme se skuteéné setkat s infekcemi znamymi jiz
pouze z uéebnic? A zndme viibec ty nové? V poslednich
desetiletich se objevilatada,,novych®, dosud nepopsanych one-
mocnéni, kterd maji vyrazny patogenni potencial a mohou se
stét vblizké budoucnosti vyznamnym zdravotnim problémem.
Vedle toho dochézi u tady stévajicich ,znamych“ onemocnéni
k nartstu hlé$ené incidence, pripadné se znovu objevuji in-
fekéni onemocnéni, kterd byla povazovana za ,zvladnuta“ nebo
na daném izemi eliminovand. Kvili stle nartstajici migraci
lidské populace azméndm klimatu dochédzi ke zméndm, které
vyskyt infekénich onemocnéni vyrazné ovliviiuji.

72/15 Kurz - Urologie

Datum:19.9.2015

Misto: Praha

Délka: 6 hodin

Koordinatori: Prof. MUDr. Marko Babjuk, MD, Ph.D.,

as. MUDr. Michaela Matouskova

MUDr. Stépan Vesely

+ Hodnoceni PSA z hlediska diagnostiky a sledovni.

MUDr. Petr Macek

« Pristup k 16¢bé lokalizovaného karcinomu prostaty (radio-
terapie, chirurgie, metoda aktivniho dohledu).

MUDr. Otakar éapoun

+ Hormonélni lé¢ba karcinomu prostaty.

as. MUDr. Michaela Matouskova

+ CRPC.

MUDr. Pavel Hanek

+ Small renal mass - laparoskopicka vs. oteviend parcidlni re-
sekee, role nefrektomie a miniinvazivnich postupti (RFA).

TEMPUS MEDICORUM / KVETEN 2015



Prof. MUDr. Marko Babjuk, MD, Ph.D.

* Radikdlni CYE, jeji misto v chirurgické 1é¢bé nddort moco-
vého méchyte avystupy z projektu CYRUS.

Katefina Bartonitkovd

* Antibiotick4 profylaxe uroonkologickych vykonti (od bio-
psie po velké vykony)

Libor Zame¢nik

+ Sexudlni dysfunkce spojené s uroonkologickym onemoc-
nénim ajejich feseni.

JUDr. Jan Mach

« Préavni aspekty poskytovani zdravotni péce, limitace
aomezeni reguldtora, dopad na klinickou praxi.

Bohuslav Melchar

Hodnoceni vystupti Klinickych studif - co prindsejf klinické

studie pro kazdodenni praxi.

Jana Katolickd

* BSCvuroonkologii.

80/15 Kurz - Predoperaéni vySet¥eni a p¥iprava

pacienti

Datum: 19.9. 2015

Misto: Praha 4, Hotel ILF

Délka: 8 hodin

Koordinator: MUDT. Jan Bruthans, CSc., FESC

MUDr. Jan Bruthans, CSc., FESC

« Zasady a postupy predoperacni piipravy.

« VySetieni a priprava kardiologického pacienta.

Prof. MUDr. Martina Vasakova, Ph.D.

« VySetfeni a piiprava pneumologického pacienta.

Prim. MUDr. Eva Kotrlikova

« VySetfeni a piiprava metabolicky kompromitovaného
pacienta.

MUDr. Jan Bruthans jun., Ph.D.

« Anesteziologické postupy.

78/15 Kurz - Klinickd vyZiva pro praktické lékare
Datum: 3.10. 2015

Misto: Praha

Délka: 6 hodin

Koordinator: MUDT. Frantisek Novéak, Ph.D.

Odborny garant: Doc. MUDr. Petr Barttnék, CSc.

MUDr. Frantisek Novék, Ph.D.

+ Vyznam alé¢ba malnutrice v nemoci.

+ Vyziva pro zdravé stari.

MUDr. Eva Meisnerova

+ Onkologicky pacient a vyziva.

* Nutri¢ni problematika u onemocnéni GIT.
MUDr. Hana Petraskova

+ Poruchy polykéni v klinické praxi.

+ Domdci sondovd enterélni a parenteralni vyZiva.

74/15 Kurz - Problematika diagnostiky a 1é¢by
lumbalgii

Datum: 10.10. 2015

Misto: Praha

Délka: 4 hodiny

Koordinétor: Doc. MUDT. Vaclav Janik, CSc.

Doc. MUDr. Jan éprindrich, CSc.

+ Radiodiagnostika v dif. diagnostice lumbalgii.
Doc. MUDT. Véclav Janik, CSc.

+ Moznosti intervencni radiologie pri léché bolesti zad.
MUDr. Richard Smisek

« Spiralni stabilizace pfiléché lumbélni diskopatie.
Prim. MUDr. Filip S4mal

+ Neurochirurgické feseni diskopatii.

75/15 Kurz - Pediatrie: Détska dermatologie
Datum:10.10. 2015

Misto: Praha

Délka: 5 hodin

Koordindtor: MUD. Stépénka Capkové
(program bude upresnén)

76/15 Kurz z oboru nefrologie

Datum: 10.10. 2015

Misto: Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF

Délka: 6 hodin

Koordinator: Prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.
Prof. MUDr. Miroslav Merta, CSc.

* Glomerulonefritidy vyssiho véku.

Doc. MUDT. Petr Boucek, CSc.

« Komplikace a lé¢ha diabetu ve stati.

Prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.

« Funkce ledvin a metabolické zmény seniort.
« Podévéni 1éki u seniord s onemocnénim ledvin.

77/15 Kurz - Etické konotace. Alokace zdrojit
athradové limity - etické i praktické souvislosti
Datum: 17.10. 2015

Misto: Praha

Koordinator: Prof. PhDr. RNDr. Helena Haskoveovd, CSc.

Prednasejici: Prof. PhDr. RNDr. Helena Haskoveova, CSc.,
JUDr. Ondrej Dostél, Ph.D.

Alokace, rozdélent, resp. prerozdéleni vidy omezenych zdroji
jeetickouiekonomickou otdzkou ¢islo jedna. Bude pripome-
nutatzv. distributivni spravedInost v souvislosti se solidaritou
ve zdravi i nemoci, a to v kategoriich nejen financnich, ale
igeografickych a edukacnich. Prakticky problém: 1é¢it, nebo
Setfit? A kdyz Setfit, tak kde, jak a ,na kom“? Co miize a co
nemiiZe ovlivnit rozhodovéni lékaii? Objemové limitace
z(hradové vyhlasky z pohledu Etického kodexu CLK ajudi-
katury Gstavniho soudu atd.

Prof. PhDr. RNDr. Helena Haskoveové, CSc.

SERVIS

« Alokace zdrojui.

* Eroze solidarity - proc ajak dal?

JUDr. Ondrej Dostél, Ph.D.

Prévni a etické aspekty vztahli mezi managementy, nadfi-
zenymi a podiizenymi lékati, rozhodovéni 1ékate o lécich
a zdravotnickych prostiedcich v prostredi pozitivnich listi
pojistoven anemocnic.

Limity na preskripci avyZzéddanou péci, povinnosti viici paci-
entim. Spory mezi speuallstya praktickymilékafi. Povinnost
prumout pacientya ]e]l prévni hranice. Cekaci listiny, odmi-
téni a ukoncovéni péce.

Diskuse a zdvér kurzu

Pozndmka:

H. Haskoveovdje profesorkou lékarské etiky, piisobi na Fakulté
humanitnich studii UK. O. Dostal je pravnik specializovany
na medicinské pravo.

78/15 Kurz - Pediatrie: Détska dermatologie
Datum: 14.11. 2015

Misto: Praha
Délka: 5 hodin

Koordindtor: MUDr. Stépénka Capkové
(program bude upresnén)

79/15 Kurz z oboru nefrologie

Datum: 12.12. 2015

Misto: Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF
Délka: 6 hodin

Koordinator: Prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.
Prof. MUDr. Miroslav Merta, CSc.

* Glomerulonefritidy vyssiho véku.

Doc. MUDT. Petr Boucek, CSc.

« Komplikace alécba diabetu ve stéfi.

Prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.

* Funkee ledvin a metabolické zmény seniorti.

* Podavini léki u seniort s onemocnénim ledvin

Prijem radkové inzerce:
www.clkcr.cz

sekce Pro lékare

- Inzerce

- Zadat inzerci

nické, ORL, interni, na rehabilitaci a urgentni pi{jem.
Nemocnice garantuje dodrzovani evropské smérnice pro
prescasovou praci bez dopadu na vysi mzdového ohodnoceni
1ékaiu. Jmenovana oddéleni vastni akreditaci pro vzdélavani.
V pripadé zdjmu kontaktujte MUDr. Vita Lorence na e-mailu:
lorenc@nemjh.cz

Poliklinika AGEL v Plzni piijme ihned i na zkréceny uvazek
atestovaného o¢niho 1ékate do zavedené a dobte vybavené

Uzaveérka prijmu inzerce
do 20. dne predchoziho
mésice.

VOLNA MISTA - NABIDKA

Nemocnice Na Frantisku v Praze ptijme lékate/lékatku na
neurologické oddéleni do mladého, dynamického avlidného
kolektivu. Nabizime moznost dalsiho vzdélavéni a osobni rist,
véetné dostupnosti pribéznych klinickych seminait v Praze.
Praxe vitdna. Kontakt: doc. MUDr. Jifi Hovorka, CSc., primaf,
222801 312,222 801366, hovorka@nnfp.cz
Mediclinic, a. s, hleda kolegu na pozici prakticky 1ékar pro
déti a dorost vlokalitach: AS, Broumov, Bruntal, C. Budéjo-
vice, Mezimésti. Nabizime: motivujici mzdové ohodnoceni,
5 dni na vzdélavéni, 3 sick days, zaméstnanecké benefity.
Pozadujeme: odbornou/specializovanou zptsobilost, bez-
thonnost. Kontakt: P. Adamickova, 733 679 578, kariera@
mediclinic.cz
Mediclinic, a. s., hled4 kolegu na pozici vieobecny prak-
ticky 1ékar v téchto lokalitach: Chomutov, Jindt. Hradec,
Praha, Vrchlabi. Nabizime: motivujici mzdové ohodnoceni,
5 dni na vzdélavani, 3 sick days, akred. pracovisté, zamést-
nanecké benefity. Pozadujeme: odbornou/specializova-
nou zpusobilost, bezihonnost. Kontakt: P. Adami¢kova,
733 679 578, kariera@mediclinic.cz
Pohkhmka AGEL Ostrava hledd lékare internistu do své
ar loga. Mista jsou vhodna
pro lékare se specializovanou zpusobilosti 1 v pfipravé.
Nabizime: ivazek dohodou, nadstandardni smluvni mzdu,
dalsi benefity. Néstup dohodou. Poliklinika AGEL, Tyrsova
34,728 06 Ostrava, marketa.walachova@pol.agel.cz,
595002 611, 602111433
Do naseho pracovniho tymu piijmeme lékare,/lékatku na po-
zici praktického 1ékare (atestace zvSeobecného praktického
lékarstvi nebo z interny podminkou) na plny Gvazek, zatim
jako zastup za rodi¢ovskou dovolenou (plan 2-3 roky), ale
svyhledem dlouhodobé spolupréce (rozristajici se praxe). Or-
dinace je soucésti sdruzené praxe (3 1ékati) s recepei, velkou
Cekdrnou, praxe plné vybavena (CRP, INR, HbAlc, AMBP, ABI,
EKG), SW PC Doktor. Pracovni doba 30-40 hodin tydné dle
vytizenosti praxe, nyni 3 dny v tydnu 7.30-13.30, 2 dny v tydnu
(Utery astieda) 12.30-18.30. Ordinace se nachazi v nove zre-
konstruovanych prostorech malé polikliniky v Praze 4-Kunra-
ticich (v budové 1ékérna, pediatr, gynekolog, stomatolog).
Pozadujeme ¢asovou flexibilitu, ochotu dalsiho vzdélavéni,
vstiieny, otevieny a trpélivy pristup k pacienttm. Znalost AJ
vyhodou. Nabizime zajimavé financni ohodnoceni v zakladni
mzdé + bonusy, zaméstnanecké benefity. Kontakt: MUDr.
David Macharacek, ordinace@vaslekar.eu, 606 041 841
Mestska nemocnice Slavi¢in, p. o., pfijme lékate do endo-
krinologické ambulance v Givazku 0,4. Mozno kombino-
vat s ivazkem na lizkovém odd. nsledné péce. Kontakt:
577 311614, 602 891 036, mns.palkovsky@centrum.cz
Vsouvislosti s pfechodem na novy systém organizace prace
Nemocnice Jindfichiv Hradec as, hleda lekare (i absol-
venty) na oddéleni neurol gy logicko-porod-

se zazemim operacnich salti. Dobré platové pod-
minky, stravenky, moznost parkovani a dal$i zaméstnanecké
vyhodyvramci velké a stabilni spolecnosti. Kontakt: Mgr. Jifi
Fojtik, MBA, 601 353 382, jiri.fojtik@doz.agel.cz
Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov, prispévkové orga-
nizace, ptijme do pracovniho poméru lékare gynekologa
se specializovanou zplsobilosti na funkéni misto zastupce
priméfe gynekologicko-porodnického oddéleni. Platové
podminky a datum néstupu dohodou. Nabizime ubytovani
(ubytovna nebo byt). Kontakt MUDr. Pavlak, naméstek LPP,
606720 773, pavlak.ivan@szzkrnov.cz
Revmatologicky ustav, Praha 2, Na Slupi 4, pfijme pro Cen-
trum lé¢ebné rehabilitace perspektlvmho lékare/1ékarku.
Kvalifikacni pozadavky: v§ prislusného sméru, atestace FBLR
resp. po absolvovaném kmeni velkou vyhodou. Mozno i na
mensi ivazek. Nabizime: préci ve $pickovém zdravotnickém
zatizeni, moznost odborného a védeckého rozvoje. Nastup
ihned nebo dle dohody. Platové zatazeni podle predpist pro
PO. Socialni vyhody, moznost stravovani, penzijni ptipojisténi
aprispévek na dovolenou. Pracovisté v centru mésta. Vybe-
rové fizeni probéhne formou osobniho pohovoru. Prihlasky
se strukturovanym Zivotopisem a prehledem praxe zasilejte
po uvefejnéni inzertu e-mailem na adresu: personalni@
revma.cz
Olivova détské lé¢ebnav Ricanech u Prahy nabizi misto kole-
gyni/kolegovi détskému lékati, idedlné na plny uvazek. Moz-
nost no¢nich sluzeb. Vhodné pro mladého pediatra v pred-
atesta¢ni ptipravé nebo leto$niho absolventa fakulty. Nové
diagnostické a terapeutické postupy (www.olivovna.cz).
Niéstup ihned. Velmi pi{jemné prosttedi, dobra dostupnost
(D1-exit11,vlak, BUS). Lze i pro lékare v diichodu. Moznost
ubytovani v aredlu.
Poliklinika I P. Pavlova, s.t. 0., piijme pro své pracovisté v Le-
gerové ulici diabetologa. Velikost uvazku dohodou. Néstup
mozny ihned. Motivujici platové ohodnoceni a piijemny ko-
lektiv. V ptipadé zéjmu zasilejte své CV na e-mail: smidova@
poliklinikaippavlova.cz
Spolecnost OFTEX s pobockamive vychodnich Cechéchana
Vysociné hled do svého tymu na hlavni pracovni pomér: 1é-
kate s atestaci v oénim Iékafstvi do pobocky O¢niho centrave
mésté Humpolec. Pro pozici lékate oftalmologa pozadujeme
prijemné vystupovani, pékné jednani s klienty, proaktivni
piistup, flexibilitu, schopnost profesniho riistu. Nabizime od-
povidajici platové ohodnoceni, prijemné pracovni prosttedi,
moznost stat se soucasti dynamicky se rozvijejici spolecnosti,
organizace své préce, profesni rust. Vas zivotopis s kratkou
anotaci zasilejte na e-mail: staffova@oftex.cz, pro vice
informaci volejte na tel. ¢islo 608 800 886
Renomovana oéni klinika v Praze 9-Hornich Pocernicich,
ktera provadi veskeré o¢ni operace a vysetteni, prijme do
svého tymu kolegu na pozici o¢niho lékate/1ékatky, s/bez
atestace na trvaly pracovni pomeér. Kontaktni osoba: Mag-
daléna Kucerovd, 725 746 979, e-mail pro zaslani zivotopisu:
kucerova@ocniklinikahp.cz
Privétni ambulance Prof. MUDr. J. Betka - ORL, s. 1. 0., hledd
ORL lékate a sestru (i ne ORL) na plny nebo ¢astecny ivazek
v krasnych modernich ordinacich v Praze 2 a 3. Pratelsky
kolektiv, nadstandardni platové podminky, moznost i¢astnit
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sevzdélavacich akeivCR. Néstup ihned. Kontakt: 724 037873,
betkova.helena@volny.cz

Nemocnice Na Bulovce pfijme pro Kliniku pneumologie
a hrudni chirurgie: 1¢ékare/ku na hlavni pracovni pomér.
Vhodné i pro absolventy, interni kmen ¢i atestace z pneumo-
logie vyhodou. Zajimavé platové podminky a moznost dalsiho
rastu. Nabidky zasilejte na e-mailovou adresu: norbert.
pauk@bulovka.cz. Kontakt: doc. MUDr. Norbert Pauk,
Ph.D,, 266 082 080

Krajskd nemocnice Liberec, a. s., pfijme lékate se speciali-
zovanou zpusobilosti v oboru neurologie, pripadné s ukon-
¢enym neurologickym kmenem. Blizsi informace

Niéstup dle dohody. Kontakt: 465 544 206, sekretariat@
rehabilitacniustav.cz

Nemocnice nasledné a rehabilitaéni péce v Praze 6 hleda
do tymulékate na cely i ¢astecny tivazek (0,3-1). Interni kmen
vyhodou. Préce vambulanciinaliizkovém oddéleni, moznost
sluzeb UPS. Vhodné i pro 1ékatky na rodicovské dovolené
nebo kolegy v diichodovém véku. Nabizime smluvni mzdové
podminky, 5 tydnt dovolené, zdvodni stravovani. Nastup
mozny dle dohody. Kratky Zivotopis zaslete na zdenek.mo-
ravek@nemocnice-bubenec.cz, 777 253 940

Lazné Belohrad as, prl]mou rehabilitaéniho lékare (RFM,
FBLR). Pc lizacivoboru rehabilitaéni a fy21—

naadrese: www.nemlib.cz, odkaz kariéra

JUS pFijme: vedouciho Iékare. Pozadujeme: atestaci voboru
vseobecné lékafstvi, neurologie, ortopedie, FBLR nebo pe-
diatrie, osvédéen o odborné zpusobilosti v oboru. Kontakt:
jus@jus.cz

Psychiatricka 1é¢ebna Lnéte hledé 1ékate, pfip. absolventa
LF se zdjmem o obor psychiatrie. Nabizime byt 3+1 nebo
2+1 piimo v aredlu lécebny, dobré pracovni podminky,
nadstandardni platové ohodnoceni, moznost odborného
rustu, pii stabilizaéni dohodé vyznamny podil na nékladech
na vzdéldni (Ghrada seminafd, kurzd atd.). Kontakt:
MUDr. Vladimir Muchl, 724 002 111, vmuchl@email.cz,
prim. MUDr. Jana Zahradnikové, 605 164 841, sekreta-
riat@pllnare.cz

Nestatni zdravotnické zafizeni pfijme pro své kliniky v Praze
lékate: prakticky 1ékaf, alergolog, urolog a v Brné lékate:
radiolog, ortoped, ORL, psychiatr, pneumolog, aler-
golog a diabetolog. V piipadé zajmu o blizsi info piste na
e-mail: klara.gottwaldova@medicover.cz nebo volejte
234630470

Nestétni zdravotnické zafizeni prijme pro své ordinace léka-
fe pro PLS - v Ostraveé, Ovcérech u Kolina, Humpolei, Klad-
né, Kralupech n/V., Brandyse n/L., Zdibech, Novém Ji¢iné
aPraze. V pripadé z4jmu o blizsi info piSte na e-mail: klara.
gottwaldova@medicover.cz nebo volejte 234 630 470

Nemocnice Na Bulovee piijme pro Kliniku plastické chirurgie:
lékatku/1ékare mammologa. Nabizime pracovni uvazek az
do vyse 1,0. Moznost profesniho rozvoje, zapojeni do kom-
plexniho mammologického programu véetné rekonstrukei
prsii po ablaci amoznost dal$iho vzdélévani v oboru plastické
chirurgie. Pozadujeme: specializovanou zpusobilost v obo-
ru chirurgie, zkusenosti s mammologickou problematikou
a atestace z onkochirurgie vitany. Nastup mozny od dubna
2015 nebo podéji dle domluvy. Kontakt: prim. MUDr. Martin
Molitor, Ph.D,, 266 083 205, martin.molitor@bulovka.cz

Zdravotni sestru s registraci na ¢stecny tvazek s perspek-
tivou plného Gvazku vr. 2015 hledé zdrav. zaf. Gynclin, s.t. 0.,
Praha9. Pozadujeme zodpovédnost, iniciativu, profesionalni
pristup ke klientele. Zenska sestra vyhodou. Jazykové znalosti
vyhodou. Nabizime zazemi stabilné rostouci spolecnosti,
motivujici financni ohodnoceni, vzdélavani, tymovou praci
v moderni gynekologické ambulanci. Vase CV s privodnim
dopisem zasilejte na gynlink@gynlink.cz, 604 440 000

Lazné Podebrady, a.s,, piijmou: vedouciho 1ékare détské
1é¢ebny, lékare internistu, fyzwterapeuta Pozadujeme
prislu$né vzdéléni v oboru. Nabizime piijemné pracovni
prosttedi ve stabilni spolecnosti, moznost dalsiho vzdéla-
vaniaméstsky byt k dispozici. Pisemnou Zadost s profesnim
Zivotopisem zasilejte na e-mail. adresu: pam@lazne-po-
debrady.cz. Pfipadné informace na tel. ¢isle 325 606 524

Rehabilitaéni ustav Brandys nad Orlici pfijme do pracovniho
poméru lékare/1ékatku. Nabizime: vyborné platové podmin-
ky, préci v prosperujicim amodernim zdravotnickém zafizeni,
zrekonstruovany byt k dispozici. Vhodné i pro absolventy.

kalni medicina (RFM FBLR), vstticné chovani a pifjemné
vystupovéni. Nabizime nadstandardni mzdové ohodnoceni,
zdzemi stabilni spolecnosti, zaméstnanecké benefity. Nastup
mozny ihned nebo dle dohody. Zivotopisy zasilejte na e-mail:
prace@belohrad.cz nebo na adresu Lazné Bélohrad, a. s.,
Persondlni oddéleni, Lazenska 165, 507 81 Lazné Bélohrad,
tel. 493 767 350

Lazné Teplice v Cechich, a. s,, pfijmou lékafe. Pozadujeme:
VS, atestace RFM a znalost AJ vitina. Nabizime: zaméstna-
necké vyhody, pracovni uvazek plny, jednosménny provoz,
doba neurcita - zkusebni doba 3 mésice, nistup mozny
ihned. Kontakt: MUDr. Jan Sterba 605 888 746, sterba@
lazneteplice.cz

Patofyziologicky tistav LF UP Olomouc piijme lékafe. Info
pmf Petick: petrekm@fnol.cz

Ustav pro pééi o matku a dité v Praze- Podoh prij me lekare
v oborech: gynekologie a porodni

Nabizime: Zazeml stabilni spolecnostl s tradici, ptfjemny
kolektiv, 5 tydnt dovolené, prispévek na stravovani, jazy-
kové kurzy a dalsi benefity, moznost zajisténi pronajmu
bytu v blizkosti pracovisté. Pozadavky: ukonceny zékladni
kmen, atestace v oboru anestezie podminkou. Nastup do-
hodou. Dalsiinformace naadrese: personalni@upmd.eu,
296 511 240, 296 511 800

Masarykuv onkologicky Ustav, Brno, onkogynekologické
odd., pfijme lékare. Pozadavky: ukoncené vzdélani na LF,
specializovand zpusobilost v oboru gynekologie a porodnictvi,
event. onk kologie vyhodou. Nabizime: 6 tydnt dovole-
né, prispévky z FKSP dle vlastniho vybéru. Néstup dle dohody.
Kontakt: Ing. Martina Louckova, martina.louckova@mou.
¢z,543134 255

Reditelka Nemocnice s pohklmlkou v Semilech vypisuje vy
bérové fzeni na obsazeni mlsta primar interntho oddéleni.
Pozadavky: specializovand zpusobilost dle zakona ¢. 95/2004
Sh.v oboru vnitini 1ékafsti, licence CLK pro vykon funkce
vedouciho lékate, organiza¢ni schopnosti, predpoklady pro
vedeni tymu. K prihlasce prilozte: strukturovany zivotopis,
kopie dokladii o dosazeném vzdéléni, platny vypis z rejstitku
trestt, doklad o zdravotni zptsobilosti. Nabizime: vysoce
nadstandardni platové podminky, zaméstnanecké benefity,
moznost ubytovéni. Uzévérka prihlasek 30.6.2015 do 12 hod.
Prihlasky zasilejte na adresu: Nemocnice v Semilech, 3. kvétna
421,513 31 Semily. Obalku oznacte heslem: Vybérové fizeni
primaf interny“. Bliz$i informace: vedeni@nemsem.cz,
personalni: Jitka Subrtova, 481 661 402

Meéstska nemocnice Hustopece, p. o., prijme 1ékate/ky se
spec. zptisobilosti na interni odd., odd. nasledné péée ana
oddéleni RHB. Nabizime vyhodné platové podminky, stravo-
vani, moznost ubytovéni v aredlu nemocnice. Nastup mozny
ihned, popt. dle dohody. Kontaktni osoba Tamara Lounkova,
519407 350, pam@nemocnicehustopece.cz

Krajskd nemocnice Liberec, a. s., prijme lékate na transfuzni
oddéleni. Blizsi informace naleznete na www.nemlib.cz,
odkaz kariéra
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Pro spolecnost TeamPrevent-PREPO piijmeme lékare/ky
v oboru vieobecné praktické lékarstvi pro lokality Prahy 4
nebo Brna, pro realizaci 1é¢ebné a pracovnélékaiské péce.

MEDICORUM

Zdravotnické zafizeni Medicon, a. s., Poliklinika Budéjo-
vick4, pijme lékafe pro obory ORL/foniatrie. Kontakt:
eva.polakova@mediconas.cz, 724 576 888

Podminkou je specializovana zpusobilost v oboru VPL.
Nabizime moznost volby pracovniho ivazku, velmi dobré
finanéni podminky a benefity. Zivotopis zalete na: jitka.
hrdlickova@sante.cz, 606 658 939

Nemocmce Na Homolce hledd kandldaty/ky napozici lékar/
ka d niho oddéleni na vypomoc v den-
nich avikendovych sluzbéch (béhem dne) a obéasné zastupy
vordinacich praktickych lékait. Pracovni pomér na dohodu
o provedeni préce. Pozadavky na pracovni pozici: atestace
z pediatrie nebo PLDD s atestaci. V pfipadé zdjmu zasilejte
Zivotopisy a nabidky na e-mail: zuzana.hejtmankova@
homolka.cz

Nemocnice Na Homolce pfijme pro oddéleni rehabilitaéni
a fyzikalni mediciny lékate L3 se specializovanou zpiiso-
bilosti RFM (FBLR), lékate L2 s absolvovanym spole¢nym
kmenem, pripadné lékate L1. Praxe na internim ¢i neurologic-
kém oddéleni vyhodou. Mozno i na zkréceny pracovni Givazek.
Vhodné i pro diichodce. Nabizime profesni rist, podporu
vzdélavani, velmi dobré platové podminky, program zamést-
naneckych benefitti. V pripadé z4jmu kontaktujte pani Véru
Pokojovou, 603 440 145

Reditel Oblastni nemocnice Mlad4 Boleslav, a. s, nemocnice
Stredoceského kraje, vyhlasuje vybérové fizeni na obsazeni
funkce: primé¥/primai‘ka détského oddéleni. Pozadavky:
VS vzdéldni 1ékarského sméru, specializovand zpusobilost
v oboru pediatrie dle zikona ¢. 95/2004 Sb., specializovana
zpusobilost v oboru neonatologie dle zédkona ¢. 95/2004 Sb.
vyhodou, zdravotni zplisobilost a bezithonnost podle zakona
€.95/2004 Sb,, nejméné 10 let praxe v oboru détského lékar-
stvi, licence CLK pro vykon funkce priméte - vedouciho
lékare v oboru, fidici a organiza¢ni schopnosti, schopnost
koordinace tymové préce, komunikaéni schopnosti, pub-
likacni ¢innost vyhodou. Nabizime smluvni finanéni pod-
minky. Pisemné piihlasky se strukturovanym zivotopisem
a prehledem dosavadni praxe, ovétenymi kopiemi dokladi
o dosazené kvalifikaci, vypracovanou koncepci oddéleni,
vypisem z trestniho rejstfiku a podepsanym prohlasenim
o souhlasus pouzitim osobnich udajii dle zakona ¢ 101/2000
Sb., 0 ochrané osobnich udajt, zaslete do 31.5.2015 na fedi-
telstvi Oblastni nemocnice Mladé Boleslav, . s., nemocnice
Stredoceského kraje, V. Klementa 147, 293 01 Mladé Boleslav,
vobalce oznaené heslem ,Vybérové Fizeni - détské oddéleni*.
Dalsi informace poskytne Ing. Jifi Myska, 326 742 004, jiri.
myska@onmb.cz

Radiologické oddéleni v Ostrové prijme lékate. Nabizime
vyborné platové podminky véetné moznosti ubytovani. Kon-
takt: 777125 602, sladle@seznam.cz

Vojenska lazenska lé¢ebna Karlovy Vary piijme do pracov-
niho poméru lékare/lékarku. Néstup mozny ihned. Mozno
inazkréceny pracovni iivazek, zivnostensky list, jako druhy
pracovni pomer, vhodné i pro duchodce. Nabizime: podporu
dalsiho vzdélévani, osobniho a profesniho rozvoje, zamést-
nanecké vyhody (stravovni, 5 tydni dovolené, podnikové
rekreace), ubytovani. Kontaktni osoba: JUDr. Milan Cizek,
606739 554

Atestovaného dermatologa prijmu nal-2 dny/tydné, pekné
zazemiiplat. podminky. Kontakt: DermaEsthetic, hanasul-
cova@seznam.cz

Akreditované pracovisté v oboru véeobecné praktické 16-
ka¥stvi nabizi rezidencni misto. Smlouva mozna od 5/2015.
Kontakt: ordinace@manufacture35.cz

Nestatni ZZ hled4 rehabilitaéniho lékate. Vstticnost, slusné
jednani, rozsah ivazku dle dohody. Kontakt: 602 667 518,
krajickova@arthro.cz

USni sanatorium, . r. 0., hledd ORL lékae s atestaci k praci
vambulanci v Praze 4. Kontakt: 723 243 873

Pfijmu lékate do kozni ambulance v Klatovech na ¢4stecny
iplny ivazek, dle domluvy. Nadstandardnivybaveni ordinace -
spektrum vsech vykonu, vé. estetiky. Prételské a flexibilni
prostfedi, dobré financni ohodnoceni. Ubytovani zajistim.
Kontakt: 737 441 365

Hledéme lékate do ordinace alergologicko-imunologické
vRicanech u Prahy s atestaci, piipadné i v pipravé k atesta-
ci VSL. Nabizime zajimavé pracovni podminky. V pfipadé
vaseho zdjmu kontaktujte na tel. 603 756 184 nebo e-mailu
ivan.trejbal@volny.cz

Hledam ORL lékarku/fe ke spolupraci ve dvou zavedenych
ordinacich na Vyso¢iné. Néstup, uvazek i platové podminky
dohodou. Nabidky prosim na mata.holek m.cz

Zaméstnam psychiatra na polovi¢ni ivazek, s.r. 0., Praha9.
Moznost prondjmu bytu v blizkosti ordinace. Kontakt:
737881607

Hleddm kolegym/kolegu na uvazek 0 2- 0 4 pro ordinaci
interni - endokri v No-
vém Straseci. Podminkou je hcence ¢i specializovana zpti-
sobilost v alespon nékteré z odbornosti. Vhodné pro lékarku
na MD ¢i diichodce. Dobra dostupnost z Prahy po délnici
(40 min z Bfevnova). Kontakt: MUDr. Markéta Voborské,
720 446 812, mudr.voborska@seznam.cz

Soukromd neurologicka ambulance v Praze 6-Repich hled4
neurologa/neurolozku s atestaci. Uvazek 2 dny v tydnu
s moznosti postupného rozsifovani. Volejte 732 283139

Do zavedené ambulance détské neurologie v Praze hledame
neurolozku/loga, piipadné i absolventa se zajmem o détskou
neurologii, na ¢astecny i plny ivazek. Néstup mozny ihned.
V piipadé zajmu volejte 605 809 745 nebo zaslete Zivotopis
nainfo@inep.cz

Zavedend a dobfe piistrojové vybavend oéni ordinace v Praze
hledé kolegu/kolegyni na 2-3 dny v tydnu, ptip. dle dohody.
Preferuji dlouhodobou spolupraci. Kontakt: 724 046 935

Hledéme 1ékare/Iékatku do ordinace praktického lékare
pro dospélé v Prostéjové a Morkovicich. Na HPP i VPP dle
dohody. Kontakt: rataj@prostejovskapreventivni.cz

Promedis, s. T. 0., se sidlem v Praze 8-Cimice, prijme léka-
te/ku s atestaci VPL na 0,5 tvazku ¢i cely. Nastup mozny
ihned. Kontakt: MUDr. Trybenekr, 777 070 834, ordinace@
promedis.eu

Spole¢nost Euresis pfijme mladého gastroenterologa k pro-
vadéni horni a dolni endoskopie 2-3 dny v tydnu. Atestace
neni podminkou. Podil na zisku. Prahaa okoli. Nabidky véetné
CVnae-mail: info@euresis.cz
Nabizim zaméstnani na libovolny Gvazek, popt. prodej or-
dinace v Praze 9, pro lékate/lékarku se specializaci PLDD.
Kontakt: 602 682 899, jarmilakav@gmail.com
Soukromé zdravotnické zafizen hled4 lékate: internistu
- nejlépe s atestaci z praktického lékafstvi, ortopeda - se
zaméfenim na sportovni medicinu, alergologa, rehabili-
taéniho 1ékare, fyzioterapeuta. Pozadujeme: odbornou
zpusobilost, znalost anglického jazyka, vstifcnost a flexibilitu,
trestni bez yst. Nabizime: zaji préci s prlvat-
ni klientelou, odpovidajici finanéni ohodnocent, pfijemné
pracovni prosttedi. Kontakt: Gabriela Sebestovd, 731611768
Kardiologie na Bulovee, . 1. 0., akreditované pracovisté v obo-
ru kardiologie, nabizi 2 mista na plny pracovni tvazek pro
1ékate s internim kmenem k piipravé ke kardiologické ates-
taci. Kontakt: kardiologie.bulovka@hotmail.com, tel./
fax 284 840 485 nebo 266 083 035
Nabizime soukromou praxi véeob. 1ékate ve Svycarsku pobliz
Bernu, plné vybavend ordinace v klidné lokalité, velice zajima-
vé finanéni podminky, min. praxe 5 let, znalost francouzstiny/
némciny podminkou. Veskeré naklady kromé letenky hrazeny.
Kontakt: www.b-plus.ch, M. Svecova, madlous@centrum.
cz,605543 719
Prijmu lékare do kozni ordinace na ¢dstecny i plny tvazek.
Kontakt: 737 441 365
Pfijmeme do zaméstnaneckého poméru praktického 1ékare
(ilékarku. Ordinace se nachazi v centru Brna. Mozny pozdéjsi
odkup praxe. Vice informaci na tel. 777 033 446, tomasma-
chac@gmail.com
Interniordinace v Praze 10 prijme internistu/ku na zkréceny
tvazek, podminka specializace v oboru, nabizime nadstan-
dardni platové ohodnocent, 6 tydnt dovolend, moznd i DPP.
Kontakt: vodpolednich hodinach 774 603 060
Do naseho kolektlvu ve spolecnosti Genetika Plzen hleddme
stu. Nabizime vyborné
platové ohodnocem préci v klidném kolektivu a modernim
prostiedi. Genetika Plzen, Parkova 1254/11A, 377 241 529,
www.genetika-plzen.cz
Rehabilitacni a vzdélavaci centrum SmiSek hleda atesto-
vaného lékafe do soukromé rehabilitaéni ambulance
v Praze 8. Nabizime zajimavé finanéni ohodnoceni, flexi-
bilni pracovni dobu, moznost dalsiho vzdélavani. Kontakt:
776 209 424, zuzkasmiskova@centrum.cz
NZZ Poliklinika Andél, s. r. 0., piijme do svého kolektivu
lékafe diabetologa a lékare internistu. Jsme moderni zdra-
votnické zafizeni v centru Prahy 5-Smichova. Kontakt: eva.

Kardiologickd ambulance v Praze 7 ptijme kardiologa na
plny Gvazek. Kontakt: kardiomed@volny.cz

Hledame gynekolozku/loga do moderni GYN/POR amb.
vPraze 9, na 2-5 dni tydné. 4clenny prtelsky kolektiv, vysoce
kompetentni $éflékat, 9 let Gispésného fungovani, nynive zcela
novém objektu. Nase hlavni know-how: reprodukéni medicina
aUZ diagnostika. Mlady lékat hledajici praxi, ¢éste¢ny uvazek
pii péci o déti, zdatny dichodce atp. Ve 1ze domluvit, vse je
olidech. Kontakt: 602128 877

Zdravotnické zatizeni Medicon, a. s., Poliklinika Budéjovicka,
prijme lékate pro obory chirurgie/proktologie a neurolo-

wisniewska@mcandel.cz, 257 311 392

Hledém lékarku/e na vypomoc do ordinace véeob. prakt.
Iékare v Ostravé pii poskytovani pracovnélékarskych sluzeb
(provédéni prevent. prohlidek). Cca 4 hodiny 1-2x tydné.
Znalost prace na PC podminkou, atestace z VPL vyhodou.
Kontakt: 596 623 462

Hledame interniho a rehabilitaéniho Iékate /ku na tivazek
dle dohody (0,1-0,8) v nestatnim zdravotnickém zafizeni
v Praze 5. Vhodné i pro lékatky na MD ¢i aktivni lékare v di-
chodovém véku. Kontakt: 606 905 160

Lékar ihned prijme alergologa a pneumologa (i v diichodu)
a dale pneumologa k provadéni funkéniho vySetieni plic do

gie/détska neurologie. Kontakt: eva.polakova@medi-
conas.cz, 724 576 888

Do zavedené soukromé praxe v Praze hleddm chirurga na
Casteény nebo plny uvazek. Néstup co nejdiive. Prosim o za-
slani CV na e-mail: silverback960@gmail.com

RDG Centrum Hradec Kralové, s. 1. 0., poskytujici zdravotni
sluzby v oboru radiologie se zaméfenim na rtg a ultrazvuk,
prijme lékate se specializaci i na ¢éstecny uvazek za vyhod-
nych mzdovych podminek. Kontakt: 728 522 265, rdgcent-
rumhk@volny.cz

Do ordinace PLv Praze 2 hled4me praktického 1ékare s ates-
taciz VPL nazéstup 1-2 dny/tyden, mozno i vice. Kontaktujte
prosim MUDr. Renatu Paroubkovou, r.paroubkova@volny.
¢z, 606451297
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bulanci v Praze (are4l UVN). Nastup die dohody, plny
i éastecny uvazek. Byty k dispozici. Kontakt: 602 275 113,
rakosnik@uvn.cz
Do ordinace praktického lékate v Praze 10-Malesicich hleda-
me lékate na 3-5 dnti v tydnu. Atestace VPL neni podminkou,
absolvovéni zakl. kmene ano. Nastup od 1.8.2015. Kontakt:
Jjana.mysliveckova@volny.cz, 731583 157
Hleddm VPL v okoli Prostéjova se zédkladnim kmenem ¢i
specializaci v oboru VPL, interna ¢i intenzivni medicina na
2-3 hod./tydné. Jde o pravidelny zéstup v domové senio-
rut. Nabizime nadprimérné finanéni ohodnoceni. Kontakt:
777212177, vpl.vicemerice@gmail.com
Hledam kolegu, idealné internistu/ku se znalostmi
sonografie, ktery ma zajem o praxi v Némecku, nedale-

ko od hranic a je ochoten se vzdélavat. Blize 731 700 707
amarek@naprapathy.cz

Zavedend oéni ordinace v Praze 3 hled4 1ékate /ku na je-
den den v tydnu. Kontakt: 603 432 630 nebo ocni-jarov@
noveranet.cz

Perspektivni ordinace PL pro dospélé prijme atestovaného
1ékare VPL (mozno i v piipravé) do pracovniho poméru, 30
minutzcentraPrahy. Kontakt: bezvaordinace@gmail.com
Zaméstndm v§eobecného praktického 1ékare v soukromé
ordinaci v Brné, 1 az 2 dny v tydnu, dlouhodobé. Kontakt:
777110 624

VOLNA MiSTA - POPTAVKA

Lékar 45 let, interni atestace I st., specializovand zptsobilost
v geriatrii, MBA, 10 let ve vedouci funkci v LDN, zkusenost
s krizovym fizenim zafizeni, hled odpovidajici uplatnéni.
Kontakt: trn123@seznam.cz

Praktické lékarka (a internistka) nabizi obcasny zéstup v or-
dinaci VPL, pipadné hledam mensi iivazek, i nepravidelné.
0d podzimu hleddm zaméstnani na 3-4 dny tydné. Praha
(Stredocesky kraj). Nasledné postupné prevzeti praxe viho-
dou. Kontakt: kjan5@email.cz

ORDINACE, PRAXE

Mediclinic, a. s, nabizi odkup vasi ambulance. Kontakt: Lucie
Soghomonjan, 549 121 548, info@mediclinic.cz

Prodém zavedenou praxi psychiatra pro dospélé a déti
v centru Prahy. Mozné postupné predani. Kontakt:
psychiatricka.ordinace@seznam.cz

Prodam dobte zavedenou gynekologickou praxi, pievedenou
nas.r.o.,vBrné. Kontakt: 777 078 780

Atestovana 1ékarka oboru VPL odkoupi praxi PL pro
dospélé v Praze a okoli. Cenu akeeptuji. Nabizim vstric-
né jednani a kvalitni péci o predané pacienty. Kontakty:
JHpraktik@seznam.cz, 604 428 160

Prodém dobte zavedenou praxi PLs. r. 0. na Ceskokrumlov-
sku, prodej za¢dtkem roku 2016, ev. dle domluvy. Kontakt:
velmed@post.cz

Prodej lékafské praxe ORL Chomutov, s. r. 0. Kontakt: boze-
nastenclova@seznam.cz, 725 784 756

Nabizim spolupréci v gynekologické praxi v centru Prahy
véetné moznosti podilu. E-mail: marbar@email.cz

Velmi rada postupné prevezmu/odkoupim zavedenou praxi
PL pro dospélé v Breclavi, resp. Hodoniné nebo blizkém
okoli. Mam atestaci a praxi z VPL. Kontakt: vpl2015@se-
Znam.cz

Prodam dlouhodobé dobre zavedenou praxi PL v Kladné,
dohoda. Kontakt: 728 266 386

Proddm interni praxi v Praze 5, registrace interna
a PL, rychle. Kontakt: internapraha5@seznam.cz,
602730637

Prenecham (proddm nebo lékate na plny uvazek zamést-
ném) zavedenou ordinaci PLDD (s. 1. 0.) ve Staré Boleslavi.
Kontakt: 606 416 548

Proddm zavedenou endokrinologickou praxi, 0d 1996, nyni
s.1.0., dobfe vybavenou, vprubéhu roku 2015. Kontakt: opas-
ta@tiscali.cz, 732518 714

Hledam ordinaci vseobecného praktického 1ékare v Praze
k prevzeti/odkoupeni. Atestovana lékarka s praxi. Solidni
jednani. Kontakt: doktorka-praha@seznam.cz

Koupim (pfevezmu) oftalmologickou ambulanci na severni
Moravé avblizkém okoli, cenu respektuji, prosim nabidnéte.
Mozna ¢asteénd spoluprace s prodavajicim lékafem. Kontakt:
ocniolomouc@seznam.cz

Hledm zéstup do ordinace PL v Usti nad Labem na 1-2
dnyvtydnu. Atestace VL vitana. Celostni ptistup vitan. Poz-
déjsi prevzeti ordinace mozné. Kontakt: karamanovaz@
seznam.cz

Zavedenou ordinaci PLDD, s. 1. 0., proddm, ev. zaméstnam
lékate s vyhledem prevzeti praxe. Informace na telefonu
721131329

0Odkoupim ordinaci praktického lékare pro dospélé v Li-
berci nebo Jablonci n. N,, piip. v blizkém okoli. Jsem VPL
s atestaci a praxi v oboru. Nabizim kvalitni pé¢i o predané
pacienty. Kontakt: 777 995 517, handymail @seznam.cz
Prodam obvod praktického 1ékaie pro déti a dorost,
s.1.0., v Ricanech u Prahy. Kontakt: 607 963 123

Nabizim moznost sdileni ordinace v Podboranech pro neuro-
loga, TRN ¢ijinou odbornost. Volné dny Po, St cely den, Ut
aCtdopoledne. Véetné sestry avybaveni, levné, jen ptispévek
na plat sestry. Domluva na Slam75@seznam.cz

Prodém dobfe zavedenou urologickou ordinaci v Pibrami.
Smlouvy se vSemi pojistovnami. Kontakt: 731 063 178

0d solidniho PL prevezmu/odkoupim ordinaci PL v Brné
ablizkém okoli. Mam atestaciz VPL a interny a dostate¢nou
praxi. Nabizim i o¢ekavém bilateralni jednani na trovni.
Idedlné co nejdrive. Kontakt: 605 283 043

Nabizim spolupraci ¢i prevod zavedené chirurgické gas-
tropraxe v okrese Trutnov. Kontakt: mikel99

Odkoupim anebo postupné prevezmu psychiatrickou ordi-
naci v Praze anebo do 100 km od Prahy. Mozné je se domluvit
napokracujici spolupracis pivodnim lékarem. Vyhodné pod-
minky a spolehlivé jednéni. Kontakt: clinline@clinline.
¢z,737151062

Prevezmu/odkoupim praxi PLDD v Hradci Krélové (na-
bizim také zastup) idealné do konce roku 2015. Jsem lé-
karka s atestaci a praxi v oboru PLDD (s pfedchozi praxi
v détské neurologii a pediatrii). Jednani rychlé. Kontakt:
608 328 803, flowermooorka@seznam.cz

Prodém zavedenou chirurgickou praxi na poliklinice v Jese-
niku, smlouvy se véemi ZP. Kontakt: 602 591938

Proddm praxi praktického lékare pro dospélé v Plzni.
Kontakt: 721 364 348

Atestovany 1ékaf v oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi
hleda praxi k odkoupeni v Olomouci a okoli. Je mozny i za-
méstnanecky pomer. Kontakt: 776 376 878 nebo maskulik@
email.cz

Nabizim dobfe zaf{zené pracovisté estetické mediciny
74 m* na poliklinice Praha 4-Modrany. Vhodné pro véechny
chirurgické obory. Kontakt: 733 516 067

Hledam détského lékate navypomocv ordinaci s postupnym
predénim praxe. Kontakt: 603 454 906

Hledédm diabetologa/internistu do ¢ diabetické
poradny na zastup 1-2 dny v tydnu s brzkym vyhledem pre-
vzeti/odkoupeni praxe. 50 km SZ od Prahy. Kontakt: diapo-
radna@gmail.com

Pfeddm ordinaci prakticky 1ékay pro déti a dorost, dobie
zavedend, v centru mésta, okres Usti nad Orlici. Nizka cena.
Kontakt: pediatr3691@seznam.cz, 608 443 864
Odkoupim interni ambulanci (pipadné PL + interna, interna
+dia) vokoli Brna, do 40 km. Kontakt: ordin2014@email.cz
Koupim psychiatrickou ambulanci na Moravé. Kontakt:
775086 025

Zavedend a §pickové vybavend oéni ordinace v Praze-zapad
v Cernoicich piijme lékate na ¢aste¢ny ¢i plny Givazek. Poz-
déjsi prevzeti praxe mozné. Kontakt: zoja.moraveova@
volny.cz

ZASTUP

Do ordinace PLv Brné hleddm lékae s atestaci VPL na zastup
(dovolend, nemoc), nutnéznalost préce na PC. Vybaveni CRP
aEKG. Nebo lékate s ordinaci vlokalité Brno-stied, Brno-jih,
se zajmem o vzdjemné zastupovani. Kontakt: ordinace-
praktik@gmail.com

Hledém dlouhodoby zastup do soukromé ordinace prak-
tického 1ékare pro dospélé v Brné na1az 2 dny v tydnu.
Kontakt: 777110 624

Hledam kolegyni/kolegu k obéasnému nebo pravidelnému
zdstupu 1x tydné, do ordinace praktického 1ékaie pro do-
spélé. Okres Praha-vychod, Libeznice. Kontakt: 737 849 309
Zéstup do ordinace PLDD Beroun. Z divodu dlouhodo-
bé nemoci hleddm zdstup do ordinace PLDD. Ordinace je
v prostorach polikliniky Medicentra, Politickych véziu 40,
Beroun. Mozny i prodej. Kontakt: MUDr. Jana Kepkova,
603771151, 603 485193

PRODEJ A KOUPE

Koupim mensi, funkéni autoklav do ambulantniho provozu.
Kontakt: nikodemova@poliklinikamodrany.cz

V horizontu péti let odkoupim praxi VPL v Liberci, Jablon-
cin. N, Turnové, Jiciné a okoli. Jsem atestovana lékarka.
Kontakt: 602792702

Nabizim prevod 100% obchodniho podilu zavedené ortope-
dické ambulance na Vysociné. Smlouvy se viemi zdravot-
nimi pojistovnami. V pripadé z4jmu o vice informaci mne
kontaktujte na e-mailu: ortopedickecentrum@email.
cznebo 775790 770

Prodém idedlni jednu devitinu budovy polikliniky v Mo-
ravském Krumlové, vé. okolnich pozemku a vé. Clenstvi
vs.r.0.,,Apex Mor. Kr.“ této polikliniky. Kontakt: 603 393 721
Prodém jednoduchy optotyp pismena 1500 K¢; infuzni stojan
1500 K¢; ndbytek do ordinace PL 60 000 K¢. Podrobnosti na
kaniokova.m@hotmail.com nebo 720 195 356

Prodam prosperujici gynekologické s. r. o. - Stfedocesky
kraj-jih. Kontakt: kanavir@seznam.cz

Satni skifi AMFORA. 10 uzamykatelnych boxii. Barva
$Seda. Otocné uzavéry pro visaci zamky. Minimalné pouzi-
vand. Pfiblizny rozmeér jednoho boxu: 33 x 25 x 50 cm. Cena
2900 K¢ (PC: 4700 K¢). Odbér Praha 2. Kontakt: recepce@
altheaprague.cz, 608 069 992

BTL-25XL parafinové/vodni lzen, vodni 2x 24 |, parafin 2x
20 1. Digit. teplomér, r. 2011, bezporuchovy, cena: 21000 K¢
(PC 42 000 K¢). 6x hot pack/raelina. Stolek. MoZzn revize
od BTL. Odbér Praha. Kontakt: recepce@altheaprague.
¢z,608069 992

Proddm BTL-5920 Magnetoterapie, dvoukandl, dotyk. displej,
slovni diagndzy a programy. Stolek. Lehdtko s FMF se sole-
noidem. Lin. aplikator. Bezporuchovy, r. 2011, 53 000 K¢ (PC
108000 K¢). Mozné revize od vyrobce. Odbér Praha. Kontakt:

cz, 775911136

7 divodu odchodu do diichodu nabizim k prodeji zavedenou
ordinaci vieobecného 1ékat'stvi a homeopatie v centru
Ostravy. Kontakt: 739 430 609

Prodame zavedenou rehabilitaci (spol. s 1. 0.) v Praze.
Smlouvy se v§emi zdrav. pojistovnami. 1 1ékarsky tvazek
a8 fyzioterapeutickych uvazku. Kontakt: 222 586 349
Prevezmu/odkoupim rehabilitaci i postupné ¢i vyhledové.
Kontakt: vitalklinik@seznam.cz

Prenecham praxi PLDD v men$im mésté na Kroméfizsku.
Kontakt: po13. hod. 725 438 411

Proddm ordinaci praktického 1ékare pro dospélé v centru
Prahy. Kontakt: 608 279 888

recep 1tk ague.cz, 608 069 992

Prodédm elektroterapii BTL-5825S pro RHB, elektrolécha +
1/Tkiivka, barevny dotyk. displej, prislusenstvi, stolecek. Rok
2011, bezporuchovy, nepouzivany, po zaruce, cena 27 000 K¢
(PC:54 000 K¢). Lze zajistit revizi. Praha. Kontakt: recepce@
altheaprague.cz, 608 069 992

Prodédm smlouvu s. r. 0. a déle levné kompletni rektoskop
Welch Allyn USA, 3x endoskopické klesté a funkéni kolo-
skop Olympus CV 1 CFV 101 a 2 asisten¢ni stolky. Kontakt:
233359 039

Prevezmu/od](ouplm diabetologickou (event. i ¢ast interni)
ambulanci v Praze ¢i Praha-vychod, i postupné, dalsi spo-
luprce vitana, neni podminkou. Kontakt: diabetologie@
centrum.cz
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Koupim dvousegmentové, elektricky vyskové nastavitelné
vysSettovaci lehatko, jen v dobrém stavu, nabidnéte. Kontakt:
vitalklinik@seznam.cz

Prodam levné IPL MED FLASH I1, neinvazivni lipolyzu + lym-
fodrendz MED2CONTOUR MEDICAL. Made in Italy, lékarské
abezpecnostni certifikaty, vhodné pro dermatologa, plastiku,
100% stav, zaskolime, ptivezeme. Kontakt: pbares@seznam.cz
Prodém dvé lavice se 3 sedéky, typ Livirno, kombinace kov plast,
barva sedadel ¢ervend. Pivodni cena 3600/kus, nyni 1500 za
lavici. Praha 4. Kontakt: 773 246 686

Prodam levné ultrazvuk SONOACE 8000SE ve velmi dobrém
stavu, pravid. ro¢ni servis. Kontakt: 603 419 511, alalip@
email.cz

Do zavedené ambulance alergologie a klinické imunologie
na severni Moravé hledm atestovaného lékate na ivazek dle
domluvy s moznosti prodeje ambulance do 3 let. Kontakt: aler-
gologiesm@centrum.cz

Zameéstndm a posléze prenechdm ordinaci praktického Iékare
pro dospélé. Mam akreditaci pro VPL. Okres Ust{ n. Orlici.
Kontakt: 603 788 374

Prodam zachovaly, mélo pouzivany narkotiza¢ni ptistroj N8.
Cenadohodou. Kontakt: 606 417 146, fvalek@email.cz
Koupim gynekologickou ambulanci, Stredocesky nebo Jihoces-
ky kraj. Nabidky prosim na e-mail nebo SMS. Solventni zdjemce.
Kontakt: tlaguca@seznam.cz, 776 602 688

PRONAJEM

Nabizime rekonstruované nebytové prostory o celkové vyméte
232 m? (recepee, 8 mistnosti) v centru Prahy, vulici Katefinska 7,
Praha 2. Prostory jsou kolaudovény pro zdravotni zatizen, vhod-
né pro plastickou chirurgii, eventualné gynekologickou kliniku.
Kontaktni osoba: Zdenék Javiirek, 602 395 933

V nové vybudovaném zdravotnim stedisku v Ostravé u hotelu
Clarion nabizim k prondjmu prostory vhodné pro 1-2 ordi-
nace. Moznost parkovani, nizké provozni naklady (vytapéni
tep. ¢erpadlem). Vice informaci na tel.: 608 174 905, e-mail:
michal@stverak.com

Prondjem ordinace v centru HK, vdomé s [ékérnou, rekonstruk-
ce dle ngjemce. Kontakt: 773 123 092, marketa.vasatova@
gmail.com

Shénim prondjem ordinace praktického lékare v Praze 13,
oblast Stodilky, Luziny, Butovice nebo Praha 6-Repy. Prosim,
nabidnéte. Kontakt: ordinacepl@volny.cz

Hledédm pronajem ambulance v Ostravé. Prosim nabidnéte.
Kontakt: ocniolomouc@.seznam.cz

Pronajmu posledni nové zrekonstruovanou ambulanci v 1ékat-
ském komplexu v ulici Drobného v Brné, pobliz kliniky Surgal.
Pripravena pro vSechny specializace. Nutno vidét. Kontakt:
775933 543

Pronajmu zafizenou ordinaci v centru Ostravy na Poliklini-
ce Kostelni ke spole¢nému vyuziti. Podndjem je mozny po
jednotlivych dnech, az 4 dny v tydnu. Kontakt: 603 423 470,
melechovsky@gmail.com

\ poliklinice v Praze 4 pronajmu ordinaci s pfipravnou, cekar-
nou azézemim pro praktlckeho Iékate, event. specialistu. Dale
pronajmu v suterénu vytdpéné prostory s dennim svétlem a se
zézemim. Vhodné pro rehabilitaci apod. Kontakt: 607 746 150,
poliklinikalitochleby@email.cz

Pronajmu zafizenou ordinaci ve Smificich a Tfebechovicich pod
Orebem (okr. HK) na 1-3 dny v tydnu dle dohody. Vhodné pro
nechirurgické obory. Kontakt: 737 312 599

Nabizime prondjem zafizené mistnosti v centru preventivni
mediciny, nejlépe na psychoterapii, na 2 dny v tydnu. Cena dle
osobniho jednani. UL Krkonosska, pobliz ndm. J. z Podébrad,
Praha 2. Kontakt: 608 069 992

Nabizime prondjem ambulanci v NZZ Praha 6, Kladenska 41, od
5/2015. Jedné se 0 5 novych, plné vybavenych klimatizovanych
fyzioterapeutickych ambulanci vhodnych také pro lékate ¢i
maséry. Cena 150 K¢/hod. Kontakt: 774 186 189, info@home-
therapy.cz

Pronajmu hygienou schvalené prostory specializované ambulan-
ce (nejlépe gynekologie, ortopedie...) vnové klinice s vybavenym
opera¢nim sdlem v Ostravé, Detaily na www.medicent.cz
Pronajmu schval logick bulanci na dvé
kreslavnové klinice v Ostravé. Kontakt: www.medicent.cz

SLUZBY

Komplexni pravni sluzby, dané a poradenstvi ve zdravotnictvi
nakli¢. Kontakt: www.iadvokat.eu, JUDr. Zdenék Hromadka,
advokat, 737 456 586, info@iadvokat.eu

Bezpecnost préce a PO pro lékatské ambulance - pfiprava do-
kumentace ur¢ené zakonem, hodnoceni rizik, povinné katego-
rizace prace, Skoleni, audity, revize atd. Cela CR. AD MEDICA,
775679 982, www.admedica.cz

Utetnictvi a personalistika pro zdravotniky - této podvojné i da-
fové evidence. Realizace prodejiia ocefiovéni praxi, financovéni
nakup praxi, pfevody majetku. Zkusenost a profesionalita. Cela
CR.AD MEDICA, 602 735 314, www.admedica.cz
Transformace vasi praxe naSRO! Od prlpravy provoznich Fdd,
dokumentt a smluv, veskery styk s rady az po pevod smluv-
nich vztah se ZP. Jiz stovky Gispésnych realizaci! Celd CR.AD
MEDICA, 775 679 982, www.admedica.cz

Vytidime vam opravnéni k poskyt. ZS, povedeme vase ucetnictvi
amzdy. Kontakt: 608 915 79, www.registracenzz.cz, ucet-
nictvinzz@seznam.cz

Zkusend ucetni nabizi vedeni i¢etnictvi a danové evidence, Brno
a okoli. Praxe v i¢toyani soukromych zdravotnickych zafizeni
10 let. Kontakt: Eva Simova, 731163 137

SEZNAMENi

Hledam nékoho na spolecné privitani jara. Idedlné pocatkem
1éta. Nekurdk, bude mi 35. Kontakt: rn456@seznam.cz

SERVIS

KRIZOVKA O CENY
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Lékarské fakulty poskytuji tak mélo védomosti o mediciné ...

(dokoncéeni citdtu Richarda Gordonajev tajence).

VODOROVNE: A. Psi rasa; forma léku; jméno Komenského. - B. 1. dil tajenky; 2. dil tajenky. — C. Malé
zavazi; jas; ¢istidlo na sklo; chemicky prvek. — D. Tamto; tekutina proudici cévami; slovensky ,,smér*; kopcovity
terén (narecné). - E. Krveproliti; opefenec; Cerstva zprava. - F. Palmy; stara zbran; priloha k masu; klep. - G. Znacka
pokrmového tuku; slovenska reka; americky kopytnik; $panélsky Arab. - H. Temnota; vznik; drobn4; kiilna. -
I. 4. dil tajenky. - J. Velkd ndmorni lod; listnaty strom; druh lososa; koZzi$ina na krk. - K. Trnovnik; karetni hra;
druh kvétenstvi; dverni zavés. — L. Kiik; kratky reklamni snimek; okrasni ptéci; radovat se. - M. Trhavina; man-

zelka; rady. -

N. Nevpravovat zrni do pudy; kujné materialy; divéi jméno; za kolik. — O. Spojka; vitézné; trubice

v Zivo¢isném téle; jesté. - P. 3. dil tajenky; 5. dil tajenky. - Q. Napadeni; rekreacni staveni; pokladna.

SVISLE: 1. Ve svém byté; kanal; ider (slovensky). — 2. Pouze; jméno skladatele Chacaturjana; velké pytle;
poradijidel. - 8. Egyptska bavlna; senosec; asijsky stat; stétina kance. - 4. Smycka; druh papouska nestora; vyzyvat
k navstéve; zmensit. - 5. Predlozka; hlu¢né dousky; rov; jednotka prostorového tthlu; SPZ Prostéjova. - 6. Svétova
strana; zapis z iredniho jedndni; vynlkajla dostihovy kan. - 7. Rimskymi ¢islicemi 1014; vytrpét; vnéjsi strana. -
8. Déjstvi; platéné piistiesi; ovocnd §tava; podlouhly vojensky $tit nahofe zaspicatély. - 9. Mékkys bez ulity; evrop-
sky veletok; velkd pole; vnimavost. - 10. Asiat; preryvavi; roky. — 11. Jméno psa; nelouziti; halekdni. - 12. Znacka
minima; bicykly; fecké pismeno; plavidlo; popévek. — 13. Tykajici se ovsa (zfidka); slovensky ,, moje*; pacidlo;
zvy$eny ton. — 14. Predstavovati si; povel pro psa; hluboké muzské hlasy; hibet. - 15. Asijsky stét; tmavocerveny;
biblicka osoba; arabské muzské jméno. - 16. Obyvatel Arabie; himotit; hole.

Pomiicka: kotar, krek, spat.

KFiZovka o ceny

V tajence ktizovky v Tempusu medico-
rum 4/2015 se skryval citat stredovékého
lékafe Thomase Sydenhama: Jako mlady
1ékai jsem mél na kaZdou nemoc dvacet
1ékii. Na konci své kariéry jsem objevil
dvacet nemoci, na které nemam ani
jeden 1ék.

Knihu Marie Valtrové Divadlo s rodo-
kmenem o spole¢nosti Jana HrusSinského
aDivadle Na Jezerce ziskava deset vylosova-
nych lustitelti: Marie Adlerova, Ruprech-
tov; Jana Blagova, Opava-Vavrovice; Karel

TEMPUS MEDICORUM / KVETEN 2015

Landa, Usti nad Labem; Pavel Marten,
Ostrava-Zabteh; Josef Marx, Praha 9; Ly-
die Oudova, Plzen; Véra Richterova, Valy;
Petr Sagher, Brno; Jana Scheinherrova,
Bezdédovice; Josef Tenora, Svitavy.

Na spravné feseni tajenky z ¢isla 5/2015
¢ekdme na adrese recepce@clker.cz
do 3. éervna 2015.

Hodné stésti!

Upozornéni: Do slosovdni o ceny mo-
hou byt zarazeni pouze lékari registrovani
v Ceské lékarské komore.




Aktualni informace z CLK

Zdravotni pojistovny prave rozesilaji uhradové dodatky a nové
smlouvy. Dochazik dillezitym zménam zakond avyhlasek. Tovse CLK
monitoruje a analyzuje. Aktualni informace, doporuceni a analyzy
je mozné ziskat na internetové strance CLK, facebookovém profilu
¢i pomoci e-mailu.

Internetové stranky CLK

Je zde zprovoznéen tzv. RSS kanal,
ktery umoznuje ziskat okamzitou
informaci do sveho mobilu,
tabletu ¢i pocitace. Odkaz na
kanal naleznete na konci stranky
vpravo pod timto obrazkem.

Facebookovy profil CLK e

Pokud mate sami facebookovy profil, napiste L

TEN
CLK nedopordule podepisoval sovd smloavy @

do wyhledavace pratel a stranek: Ceska . === 2 A
lekarska komora. Pokud kliknete na Tohle — goopee =0 cooooroos o
se mi libi (tedy lajkujete tento profil), bude . . 5 . St TR
okamzité vidét aktualizace komoroveho o G

profilu. Umistujeme sem odkazy na novinky ze
stranek CLK, fotoreportaze z akci i odkazy
na zajimavé clanky z médii.
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Dopintay theadovy dodutek VZP pro AS

CLK disponuje v této chvili skoro 33 tisici m

mailovymi adresami svych ¢lend. Pravidelné
posilda na tyto adresy tzv. hromadny mail
v pripade dulezitych aktualnich informaci.
Pokud maily od CLK nedostévate, obratte
se na své okresni sdruzeni a svoji mailovou
adresu zde doplinte do registru. Ve verejné - i
Casti registru, ktery je umistén na internetove _ d g W g ¢

strance CLK, se tato adresa bez vaSeho = e
souhlasu samozirejmé neobjevi. ] B




