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Pifedstavenstvo CLK jednalo s

Tématem odborné diskuse byly navrhy reformnich zakonu

Ministr zdravotnictvt Tomds Julinek
se 19. 6. 2008 pripojil jako host k jednd-
ni predstavenstva CLK v 16 hod. Reago-
val tak na vyzvu pri poradé predsedii OS
CLK, kterd se konala 5. 6. 2008 v Praze,
a na navazujict pisemné pozvdni prezi-
denta CLK.

Prezident CLK Milan Kubek piivital
ministra Julinka a na ivod konstatoval, Ze
ministerstvo zdravotnictvi nevyporadalo
pfipominky CLK k vécnym zdmérim re-
formnich zakont. Tyto vécné zameéry byly
9. 4. 2008 schvaleny vladou.

CLK piedala ministrovi Julinkovi vlast-
ni navrh novely zdkona ¢. 220/1991 Sb.
o Ceské lékarské komoie a pozadala o jed-
nani o tomto navrhu.

Pan ministr vysvétlil, Ze paragrafova-
na znéni tri zakont budou k dispozici az
23. 6. 2008, kdy bude zahajeno pfipomin-
kové Fizeni, jehoZ souc¢asti bude i CLK. Jde
o zakony: O zdravotnické zachranné sluzbé,
O zdravotnickych sluzbach a o Specialnich
zdravotnickych sluzbach. Ministr Julinek
predpoklada, Ze tyto tii zakony by predloZzil
k projednani vladé béhem mésice srpna.

Ostatni navrhy zakont ptjdou do pri-
pominkového Tizeni pozdéji, az po diskusi.
Mozné i oddélené, pricemz jako prvni by
byl nejspise projednavan Zakon o Uradu
pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami
a Zakon o transformaci zdravotnich pojis-
toven.

Ministr Julinek se dohodl s pred-
stavenstvem CLK, Ze komora usporada
30. 6. 2008 od 16 hodin v hotelu Pyramida
v Praze 6 seminar o vSech pripravovanych
zakonech za i¢asti pana ministra, jeho po-
radcti a naméstki.

DISKUSE:

Kubek: Pro¢ je CLK vytazovana z profes-
niho dohledu?

Ministr: Fungovani komory dle zakona
o komorach neni doté¢eno. Komora miize
nadéale posuzovat stejnou problematiku.
Spoluprace komory se zdravotnickym za-
fizenim, které bude TeSit stiZnost, miize
bez problémt fungovat. Nejsem zastan-
cem prenaseni kompetenci statu na sa-
mospravné celky a jakékoliv samospravné
organizace.

Rybova: Komora podle navrhu neméa
zmocnéni nahlizet do zdravotnické doku-
mentace. Pro¢?

Ministr: Otazkou je mira zodpovédnosti
statni spravy versus samospravna organi-
zace.

Je to dobra pripominka. Pokud se stiznost
tyka pacienta, ten dava souhlas k nahléd-
nutido zdravotnické dokumentace. Profes-
ni dohled CLK na odbornost a etiku nema
ministr v amyslu v tomto zadkoné rusit.
Herman: Co vede pana ministra k tomu,
aby stiznosti pacientl Sly pres urad, a ne
primo pies komoru?

Ministr: Statni spravu vykonava statni or-
gan. CLK mitiZe stiznost také ptijmout, to
znamena, Ze klidné miize existovat dvoji
cesta k podani stiznosti. Timto bude pro-
jednani stiznosti prehledné.

Stehlikova: Jako predsedkyné podvybo-
ru CPME pro vzdélavani 1ékait a kvalitu
lékarské péce podotykam, Ze podle stano-
viska CMPE je bezpecnost pacienti nej-
lépe zajisténa samospravnymi lékarskymi
organizacemi, které vykonavaji odborny
dohled, disciplinarni ¢innost a dbaji nad
etikou lékarstvi.

Kubek: Vyda ministerstvo ve spolupraci
s CLK vyhlasku o PVT podle § 12a) zédkona
¢. 20/1996 Sb. v platném znéni?

Ministr: Ne, tento zakon bude nahrazen
zakonem o zdravotnickych sluzbach.
Kubek: Pro¢ CLK v navrhu zédkona o zdra-
votnickych sluzbach neni vzata do procesu
schvalovani a kontroly PTV?

Ministr: Nedélitelnou  odpovédnost
za PTV nese registrujici organ. Ministr
vSak deklaruje, Ze pfi tvorbé normativi
PTV bude MZ spolupracovat s CLK.
Kubek: Co bude se zakony, které 23. 6.
nerozesle MZ do pripominkového rizeni?
Vyhovi ministr vyzvé CLK, aby tyto navr-
hy, které rovnéz nebyly s CLK diskutova-
ny, stahl zpét a vytvoril prostor pro diskusi
o reformé?

Ministr: U zakont O zdravotnich pojis-
tovnach a dohledu nad nimi, O verejném
zdravotnim pojisténi i O univerzitnich
nemocnicich si stojim za vécnymi zaméry
schvalenymi vladou. Tyto navrhy zpét ne-
stahnu, jde o vysledek péti let nasi prace.
Kubek: Planuje ministerstvo i nadale pre-
ménu FN na akciové spolecénosti a vznik
univerzitnich nemocnic jako akciovych
spole¢nosti?

Ministr: Ano, planujeme vznik UN jako
akciovych spolecnosti v neziskovém rezi-
mu. Vlada pripravuje novelu obchodniho
zakoniku, ve které bude zapracovana for-
ma neziskové akciové spolecnosti.
Kubek: Naridi ministr zdravotnictvi redi-
telim pfimo fizenych nemocnic, aby za-
stavili probfhajici pripravy na pievod téch-
to nemocnic na akciové spole¢nosti?
Ministr: Prace byly pozastaveny s vyjim-
kou majetkovych auditt.

Kubek: Zrusi ministerstvo zakonem vy-
bérova fizeni, kterd musi predchazet pred
uzavienim smlouvy mezi pojisStovnou
a zdravotnickym zarizenim?




ministrem Julinkem

Ministr: Stavajici vybérova tizeni budou
zrusena, protoZe jsou nefunkéni. Zdravot-
ni pojistovny budou rozhodovat o uzavira-
ni smluv podle transparentnich pravidel.
Pojistovna vyhlasi tendr na smlouvu na ur-
¢ity druh a rozsah péce za urcitou cenu.
Spousta: Ve které evropské zemi takovy
systém funguje?

Ministr: V Nizozemsku, ve Svycarsku
a mozna i v jinych zemich.

Spousta: Pojistovna by podle vladou
schvalenych vécnych zameért méla indivi-
dudlné jednat s jednotlivymi zdravotnic-
kymi zatizenimi. V navrzich je napsano, Ze
pokud nedojde k dohodé o cené do Sesti
meésict, zdravotnické zarizeni se stane ne-
smluvnim a pojistovna mu bude proplacet
pouze akutni péci. Existuje realné nebez-
peci, Ze nabidka pojistovny v tendru bude
nevyhodnd, uplyne Sest mésict a stavajici
smlouva bude pak neplatna.

Ministr: To jsou vase katastrofické scé-
nare. Zdravotni pojistovna si toto nemtize
dovolit, protoZe bude povinna zajistit péci
pro své klienty.

Hledikova: Na dohodovacim Tizeni pred-
stavily pojistovny vizi, Ze by si sluzby
komplementu nakupovala primo vysetreni
indikujici zdravotnické zarizeni. Bude to
mozné?

Ministr: Ano, je to dobré zprava pro kva-
litni zdravotnické zatizeni, o jejichZ sluzby
bude vétsi zdjem.

Kubek: Budou pojistovny moci tento sys-
tém, tzv. found holding, vyuZzivat k hrazeni
péce sluzeb komplementu?

Ministr: Osobné preferuji i v oblasti am-
bulantni péce ,DRG®, tedy platbu za pri-
pad. V jednani o téchto thradach vidim
velky prostor pro CLK.

Kubek: Bude platit zakaz kartelovych
dohod poskytovateld o cenach zdravotni
péce, tedy to, Ze se 1ékari nebudou moci
domlouvat na minimalni cené své prace?
Ministr: Ano, tento princip v zakoné musi
byt. MZ spolupracuje v této oblasti s Uta-
dem na ochranu hospodarské soutéze
(UHOS).

Kubek: Bude zruseno DR o Ramcové
smlouvé a DR o cendch zdravotni péce,
hodnoté bodu a regulacich?

Ministr: Ano. Poptavku po sluzbach sou-

kromych lékait za adekvatni cenu zajisti
povinnost zdravotnich pojistoven zajistit
pro své klienty dostupnou zdravotni péci.
Kubek: Jak budou lékari chranéni pred
dumpingovymi cenami?

Ministr: Bude to posuzovat UOHS a Urad
pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami.
Némecek: Pro¢ nemtze MZ stanovit ne-
podkrocitelnou cenu lékarské prace stejné
jako muze ministerstvo spravedlnosti sta-
novit advokatnim tarifem nepodkrocitel-
nou cenu prace advokata?

Ministr: Prosté nemtiZe.

Knajfl: Cena zdravotnich vykonti je vyjad-
fena presné v jejich kalkula¢nich listech.
Ministr: Tyto kalkulac¢ni listy zrusime.
Kubek: Aby bylo jasno, bude tedy platit,
ze pokud nedojde k dohodé o vysi tihra-
dy za zdravotni sluzby mezi pojisStovnou
a zdravotnickym zarizenim do Sesti mési-
cl, stava se toto zdravotnické zarizeni ne-
smluvnim?

Ministr: Nechme to na seminér.
Hledikova: Budou-li ambulantni zdra-
votnicka zarizeni placena systémem DRG,
muze byt proplacena péce i nesmluvnimu
zdravotnickému zarizeni komplementu?
Ministr: Pokud vykon provedete pro
zdravotnické zarizeni, pak ano. Pokud pro
pacienta, pak ne.

Spousta: KdyZz mi pojistovna navrhne
neumérné nizkou cenu za péci, jak rychle
Utad pro dohled nad ZP zasdhne?
Ministr: Nedélejme katastrofické scé-
nare, nemohu tomu zabranit, brani tomu
vSak Evropské pravo. Konkurenci nelze
omezovat, ale lze zabranit monopolnimu
sdruzovani.

Némecek: AGEL a podobné stiky se naze-
rou nami, soukromymi lékari.

Ministr: Dnes ano, ted na to nemam zad-
ny nastroj. Nové navrzené zakony to resi.
Herman: My soukromi 1ékati mame obavy,
Ze jako Bata pohltil drobné Sevce, retézce
pohlti nas.

Ministr: Nechtéjte stalé statni regulace,
naopak je pro vas lépe, pokud tyto neexis-
tuji.

Prezident CLK Milan Kubek podéko-
val panu ministrovt za velmsi otevienou
diskusi, kterd byla uitecnd pro vsech-
ny aktéry. (red)

¢innost CLK

Necekany host
utekl pred diskusi

Prekvapivy ivod méla porada predse-

dv. OS CLK, kterd se uskutecnila 5. cerv-

na 2008 v kongresovém sdle Nemocnice

Na Homolce: dostavil se na ni ministr

zdravotnictvi Tomds Julinek. AniZ by

byl informovdn prezident komory Milan
Kubek, pozval ho dlen piedstavenstva CLK
Lubor Kinst.

Ministr pritomné lékare svym vystoupenim
nepiesvédcil. Pokusil se obhajovat reformni
zaméry, které chce jeho ministerstvo prosadit,
ale vyhnul se diskusi tim, Ze po necelé hodiné
odesel s odiivodnénim, Ze musi byt v Poslanec-
ké snémovné pritomen interpelacim poslancti.
Nevyslysel ani vyzvu prezidenta CLK Milana
Kubka: ,,Pane ministie, zdravotnictvi je vas re-
zort. VaSe misto je tady.”

Pfed odchodem ministr Julinek prohlasil,
Ze pripravované reformni zakony jsou ve sta-
diu, kdy je lze pripominkovat, a slibil setkani
jak s predstavenstvem CLK, tak s pfedsedy OS
CLK formou seminafe.

7 diskuse mezi Gi¢astniky porady vyplynuly
velké obavy z privatizace nemocnic. Jeji zastanci,
ktei{ byli v mensiné, nedokazali své kolegy pie-
svédcit o prednostech soukromych nemocnic.

Usneseni z porady piedsedu
0S CLK 5. 6. 2008

Porada ptedsedi OS CLK vyz§vad minis-
terstvo zdravotnictvi a zdravotni pojistovny,
aby zohlednily fakt, Ze na ctech zdravotnich
pojistoven je v soucasnosti nékolik desitek mi-
liard korun, a aby tyto finance byly presunuty
do tihrad zdravotnickym zaiizenim za zdravot-
ni péci. Ceska lékarska komora je piipravena
na zpusobu provedeni spolupracovat.

Porada predsediit OS CLK se piipojuje
k usneseni predstavenstva CLK ze dne 22. kvét-
na 2008.

Porada predsedtt OS CLK vyzyvA minist-
ra zdravotnictvi, aby dodrzel svijj slib a jednal
s predstavenstvern CLK nejpozdéji do 14 dnd,
a aby do konce &ervna ve spolupraci s CLK
usporadal seminar o svych navrzich zakonti.

Pokud ministr nesplni svtjj slib a nebude re-
flektovat na piipominky CLK k pfipravovanym
zakontim, porada predsedli doporucuje minis-
trovi, aby odstoupil z funkce.

Pokud ministr nespIni svtjj slib a nebude re-
flektovat na piipominky CLK k pfipravovanym
zakontim, porada predsedd doporucuje pred-
stavenstvu CLK svolat mimotadny sjezd CLK.

(red)
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Rizena péce: nadéje, nebo hazard?
Jaky je vas nazor?

Mtj nézor? Jako pamétnik dob ne tak
moc minulych mam odpor k ¢emukoliv tzv.
Tizenému.

Hana Melsovd, neurolog, Décin

Nevim, jestli nadéje, nebo hazard, v kaz-
dém piipadé zdsadni omezeni svobody vol-
by pacienta. Co se tyce lékart, ti si moznost
svobody volby omezuji sami.

Prim. Jan Rejholec, Chirurgické odd.,

Krajskd zdravotni a. s. — Nemocnice Décin o. z.

Po prostudovani mnoha material{i, véet-
né autentickych rozhovorti s 1ékaii ze Slo-
venska, povazuji fizenou péci za Biohazard.

Jana Smetanovd, PLD, ZZS Mélnik

Rizeni a regulovani jsme si v minulosti
uzili dost. K ni¢emu dobrému nés to nepii-
vedlo. Rizend péce patif k socialismu a bylo
by mé prani, aby ten jiz kone¢né patiil mi-
nulosti.

Karel Benes, Pribram

PrestoZe se snazim sledovat informace
o tématu fizend péce ve zdravotnictvi, mu-
sim se priznat, Ze ackoliv pokladdm tento
problém za velmi aktudlni, neni do detaili
jasné, o co jde. Myslim, Ze zéaleZi na tom, kdo
ma byt tim, kdo sleduje a 1idi, a vSe zélezi
na tom, jaci lidé budou u rozhodovacich a 1i-
vyuZiji tento systém. Proto by to podle mne
mél byt systém propojenych a na sobé neza-
vislych subjekti, ¥{zeny potiebami a spoluti-
Casti pacienta, s definovanymi pravidly odvi-
jejicimi se od dobré zdravotni nenaduzivané
péce, jak diagnéza potiebuje, a ne jak kdo
chce vydélat ¢i usettit. Spokojenost pacienta,
ktery si nese svoji spoluticast a je stimulovan
preventivnimi a kontrolnimi mechanismy ze
strany pojistovny a lékare, je toho nejlepsim
kormidlem.
Radka Janéovd, PLDD, Jirikov

Rizend péce je néco, co nelze vyuzit pro
nasi republiku. Divod je nékolik:
1. Nejsme USA.
2. Cesky pacient si vzdy najde cestu, kam
chce, nikdo ho neni schopen ,uridit*.
3.V zemi, kde je vzdy tendence i dobry
umysl zneuZit, nelze provést propojeni ZP
se Z7Z; pokud by méli spole¢ného majitele,
bude vzdy trpét pacient, na kterém budou
Setrit.

MEDICORUM

téma mésice

Rizena péce = ztrata s

Pacient si preje péci co nejkvali

Rizend péce, tedy presnéji ieceno

zdravotnimi pojgistovnami
poskytovani zdravotni péce, je
rem opatrent, jejichZ prostiednictvim
se pojistovny snaZi minimalizovat své
ndklady. Je treba si uvédomit rozpor
mezi cili pojistoven a zdjmy jejich klien-
ti, nasich pacienti. Zatimco cilem pojis-
tovny je minimalizovat své vydaje, tedy
maximalizovat zisky svych vlastnikii,
pacienti by si prdli dostdvatl zdravotni
PECi co mozZnd nejkvalitnéjsi. Pojistovny
naopak kvalita zdravotni péce zajimat
nemust, rozhodujict je pro né cena. Eu-
femisticky pritom pochopitelné hovoit
o efektivite.

rizené
soubo-

Zdravotni systém v USA je
nejméné efektivni na svété

Projekt tzv. Tizené péce vznikl v USA
v 70. letech minulého stoleti (1973 — za-
kon o fizené péci). Americké zdravotnictvi
je plné trzni, nejdrazsi na svété a extrémné
neefektivni. Navzdory tomu, Ze spotiebo-
vava 15,56% obrovského hrubého doméaciho
produktu, nemtize si 48 milionti Americ¢anti
ani dnes dovolit zadné zdravotni pojisténi.
V priblizné poloviné zemi Evropy zajistuji
dostupnost zdravotni péce pro vsechny ob-
Cany tzv. narodni zdravotni sluzby financo-
vané z vynosu dani a v druhé poloviné pak
existuje systém povinného zdravotniho po-
jisténi, které zprostredkovava vétsi ¢i mensi
pocet vice ¢ méné si konkurujicich pojisto-
ven. Na rozdil od Evropy v USA dodnes ne-
existuje komplexni systém zdravotniho po-
jisténi. Zdravotni péce v USA je drahé a mi-
liony obyvatel si ji nemohou dovolit. Cilem
projektu tzv. ¥izené péce nebylo nic jiného
nez zlevnéni zdravotni péce tak, aby si vétsi
pocet zaméstnancti (impulsem byla situa-
ce u zaméstnancl strategického leteckého
pramyslu) mohl dovolit zdravotni pojisténi.
Takzvana tizena péce je totiz levnéjsi! A bo-
huzel i méné kvalitni.

V Evropé funguje tzv. Fizena péce
okrajoveé ve Svycarsku

Je nutno zdutraznit, Ze v Evropé tzv. 1i-
zend péce existuje pouze okrajové ve Svy-
carsku, které ma zaroven nejvyssi vydaje

nazdravotnictviv celé Evropé (11,6 % HDP).
Ve Svycarsku ptisobi asi desitka organizaci
— pojistoven (HMO - Health Maintanance
Organization), které zaroven vlastni nemoc-
nice, polikliniky i 1ékarny, a zajistuji tak svym
klientéim zdravotni péci primo prostiednic-
tvim svych zaméstnancti. Podil téchto orga-
nizaci na zdravotnim trhu je vSak mensinovy.
V Evropé raritni experiment ministra Julinka
naopak pocitd s tim, Ze obdobné vertikalni
monopoly mohou hrat v zajistovani zdravot-
ni pé&e v CR dominantni roli.

Na rozdil od USA nejsou
problémem c¢eského zdravotnictvi
vysoké, ale prilis nizké vydaje

Situace v Ceské republice je v porovnani
s USA naprosto odlisna. Vydaje na zdravot-
nictvi zaostavaji za moznostmi ekonomiky
a jejich podil na HDP nékolik let klesa (2003
- 7,57%, 2004 - 7,34%, 2005 - 7,20%, 2006
- 6,98 %). Zdravotni péce je presto dostup-
na kazdému. Za pouhych 850 eur na oby-
vatele za rok ziskavaji ob¢ané CR zdravotni
Ppéci ve slusné evropské kvalité. Tato kvalita
a Siroka dostupnost zdravotni péce jsou vSak
vykoupeny Spatnym finanénim ocenénim
kvalifikované prace zdravotnikii. Na rozdil
od USA s vydaji na trovni 15,5% HDP vsak
CR nepotiebuje jejich sniZovani, ale pravé
naopak jejich nartst. Investice do zdra-
votnictvi patii spolu s investicemi do védy
a Skolstvi totiz k tém nejefektivnéjsim. Vzhle-
dem k tomu, Ze podle tdaji OECD je CR pii
porovnani vydajli na zdravotnictvi paritou
kupni sily az na 26. misté v Evropé, neni
predstavitelné, Ze bychom mohli bez zavaz-
nych nasledkt na kvalité zdravotni péce tyto
vydaje jesté sniZovat. Ceska republika tedy
projekt fizené péce nepotiebuje!

Vice regulaci jiz neni v CR
potieba

Zdravotnictvi v CR je na rozdil od USA
jiz v soucasnosti regulované. Pojistovny
nejsou povinny uzaviit smlouvu s kazdym
zdravotnickym zaiizenim. Uzavieni smlouvy
musi predchézet vybérové rizeni. Vykonovy
zpltisob uhrady zdravotni péce byl prakticky
opustén. Nemocnice jsou financovany pau-



obody, pokles kvality

néjsi, pojistovna co nejlevnéjsi

saly, soukromi lékari-ambulantni specialisté
jsou regulovani limity na piedepsané léky
a indikovana vysSetfeni, omezen je i jejich
vydélek na jednoho pacienta. Praktic¢ti 1é-
kati jsou honorovani tzv. kapita¢ni platbou,
tedy nejsou nijak motivovani zvat si pacienty
na zbyte¢na vysetteni. Uhrady lékd z po-
jisténi urcovaly (do ledna 2008) vyhlasky
ministerstva vydavané na doporuceni tzv.
kategoriza¢ni komise. Diky vSem témto re-
gulacim zlistavaji vydaje na zdravotnictvi
velmi nizké.

V nékterych statech existuje jesté tzv.
gatekeeping, coZ znamena, Ze bez doporuce-
ni praktického 1ékare se pacient nesmi ne-
chat vySetrit ¢i osetrit 1ékarem specialistou,
respektive mu takové vySetfeni ¢i zakrok
nejsou z pojisténi uhrazeny. Takovy systém
pochopitelné snizuje komfort pacienti, kteri
musi vétsinou zbytec¢né c¢ekat postupné pred
ordinacemi nékolika 1ékaiti. Rozdil mezi
zdravotnictvim v USA a v CR je ale i v tom,
7e v CR pretrvava (&asteéné z dob realného
socialismu) sif vzajemné spolupracujicich
zdravotnickych zarizeni.

Rizena péce = ztrata svobody pa-
cienta volit si svého oSetfujiciho 1é-
kare a zaroven ztrata svobody lékare
1é¢it podle svych znalosti, lege artis
a v souladu se svym svédomim.

Co ziska pacient vyménou

za ztratu svobody?
V USA nizsi sazbu

zdravotniho pojistént,

které si diky tomu

mohou dovolit platit

i chudsi obcané.

Toto vsak ministr
Julinek neplanuje.
V CR mé sazba
zustat obliga-
torné 13,5%

a tim ma byt
garantovan
zisk vlastni-
ktim zdravot-
nich pojistoven,
které ziskaji prak-
ticky tplnou volnost
v rozhodovani o svych

nékladech (budou ridit zdravotni péci tak,
aby byla co nejlacinéjsi). Ministr Julinek chce
klienttim pojistoven misto nizsiho pojistného
nabizet rtizné slevy a bonusy. Pacienttim se
na jejich individualnich t¢tech ma hromadit
¢ast usporenych penéz za predpokladu, Ze
zdravotné pojistny plan pojistovny, k némuz
budou prihlasSeni, bude ziskovy (dalsi ¢ast
uspor bude ziskem vlastnikti pojistoven, kte-
ré budou akciovymi spole¢nostmi).

Jako bonus maji klienti dostavat téz
prispévek na ,sluzby podporujici zdravi®,
coz muze byt ledacos (plavenky, poukaz-
ky na vitaminy...). Obc¢ané tak ,dostanou*
to, co vlastné ani nepotiebuji. Tim se za-
jisti kSefty pro nejrtiznéjsi spratelené do-
davatele takového zbozi a sluzeb. O takto
zbyteéné utracené penize bude zaroven
ochuzen systém solidarniho zdravotniho
pojisténi. Budou chybét na péci o pacienty
skutec¢né nemocné. Systém individualnich
uc¢td nabourava princip solidarity. A to
jiz nemluvime o jeho administrativni na-
roc¢nosti. Vyplaceni bonust za necerpani
zdravotni péce bylo jednou z c¢asti refor-
my zdravotnictvi v Nizozemsku od ledna
2006. Tento systém se vsak neosveédcil a jiz
po roce byl zruSen!

Co ziska l1ékar vyménou za ztratu
své autonomie?

V porovnani se soucasnym stavem nic,
avSsak pokud opravdu vzniknou Julinkem
pripravované vertikalni monopoly (spole¢né
vlastnictvi pojistoven a zdravotnickych zari-
zeni), pak vétsina soukromych 1ékaiti jako
podnikatelt zkrachuje a nebudou mit jinou
moznost, nez se stat zaméstnanci monopo-
I nebo pristoupit na to, Ze budou pracovat
na smlouvu v ramci této pojistovnami rizené
péce.

Co ztrati pacienti?

Moznost vybrat si lékaie, ke kte-
rému maji davéru. Moznost vybrat si ne-
mocnici... Pozor: Lékari jim budou smét
predepsat pouze laciné léky, které budou
na tzv. pozitivnim listu pojistovny. Pojistov-
na bude rozhodovat o tom, na jaky 1ék,
na jaké vySetieni, na jakou operaci ma
ten ktery pacient s prihlédnutim ke své-
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4. Vsichni soucasni soukromi 1ékati by mohli
opét skoncit jako zaméstnanci a myslim

si, Ze tato nova ,,pravicova“ kolektivizace

ve prospéch zdravotnickych monopoli
zptisobi Uiték vétsiny erudovanych lékart

do zemli, kde politici mysli trochu vice

na jiné nez na sebe a své kamarady. Kdo
potom ve zdravotnickych monopolech bude
pracovat? Chudék ¢esky pacient.

P. S.: Jsem pravicové zaméreny clovek,
ale toto je prilis, zdravotnictvi budou ¥{dit
lidé, kteri o tom, co nemocny potiebuje, ne-
maji ani to minimalni povédomi.

Libor Macek, rehabilitace a neurologie,

Zddr nad Sdzavou

Jednoznac¢né hazard, protoZe o 1é¢bé ne-
rozhoduje 1ékar, ale pojistovna — dal$i misto
ke korupci tak oblibené za vlad CR.

Prim. Pavel Vdgner, urologie, Opava

Velmi riskantni po¢inani.
Zdenék Kominek, RDG, Trebi¢

Pokud systém Tizené péce domyslime
do praxe, je ziejmé, Ze tispora, kterou takovy
systém miiZe generovat, neni v tom, Ze ovliv-
nuje diagnosticky proces k vétsi efektivité,
ale v tom, Ze se pacient ¢asti péce, vyménou
za jakési ,bonusy”, vzda. CoZz v praxi zname-
n4, Ze se ji prosté ziekne a hradi ji ptfimo. Sol-
ventni pacient o plavenky nestoji, ma doma
bazén. Chudého pacienta mtize banalni cho-
roba privést do vézeni pro dluzniky. Pokud
se budou moci pacienti rozhodnout skutec¢né
svobodné, zvol si fzenou péci zanedbatelna
minorita, a to nejspise mladsich a zdravych
pacienti, kterf k 1ékafi stejné nechodi.

Tvo Vermousek, Urologickd ambulance, Trebi¢

Rizena péée je vyrazny krok zpét a ztrata
identity soukromé praxe.

Hana Sérovd, prakticky lékar, Neratovice

7 mého pohledu fizend péce ve zdra-
votnictvi tak, jak je navrhovéana, je spiSe ha-
zard. Pé¢e musi byt regulovana, ale odborné
a lidsky. Dnes se mnohé tidi ekonomicky
(mam na mysli dialyzy, stenty, stimulatory,
revaskuralizace, CT, MR a dal$i ekonomicky
Lvyhodné“ vykony provadéné z jinych nez
medicinskych potieb). Plati: blizs{ kosile nez
kabat. Regulace péce je nutnd, ale jen pies
stratifikované standardy dle vySe pojisténi
a pripojisténd.

Jan Kaufman, interna, OS CLK Praha 9, 14
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mu veéku a dal$im pridruzenym chorobam
narok. Néco podobného si ostatné rada
z nas pamatuje z doby realného socialismu,
kdy poskytovani zdravotni péce fidila strana,
ktera rozhodovala o tom, kdo dostane drahy
1ék z dovozu, kdo ma nérok tieba na dialyzu
a kdo naopak umie. Na rozdil od komunis-
tického Ceskoslovenska, kde ,nepotfebné-
ho* pacienta mohla spasit jen emigrace, ma
mit pacient pravo ze systému Tizené péce
vystoupit, avSak ministr Julinek mu to chce
umoznit teprve po dvou letech. A to jiz miize
byt pozdé. A prave toto omezeni bylo tercem
kritiky OECD, jejiz zprava pied riziky Julin-
kova experimentu varuje.

Pacienty neochrani ani Julinkem zdtiraz-
nflovany tzv. druhy nazor (second opinion).
Nemaji mit totiZz ve skute¢nosti narok na nic
jiného, neZz na zcela nezavaznou ,dobrou
radu®, kterou pojistovna nebude muset re-
spektovat. K ¢emu jim bude tato rada dob-
ra, kdyZ nebudou smét zmeénit pojistny plan
a nebudou mit dostatek penéz na to, aby si
mohli potifebnou lé¢bu zaplatit ze svého?

MEDICORUM

Co ztrati 1ékai?

Léka¥i ztrati pravo 1é¢it v souladu
s poznatky védy ,,lege artis* v souladu
se svymi znalostmi a svédomim. Ten, kdo
nebude respektovat ,doporuceni* pojistov-
ny, ten na to bud ekonomicky doplati, nebo
prijde o smlouvu. Lékari budou pod obrov-
skym tlakem. Pokud si budou chtit vydélat,
budou muset omezovat své pacienty v naro-
cich na zdravotni péci. Ostatné v sou¢asnos-
ti probiha v Kalifornii fada soudnich sporti,
kdy pacienti pozaduji na spolec¢nosti Kaiser
Permanente odskodné za poskozeni zdravi
v dusledku neposkytnuti potrebné lécby.
Lékar, ktery na takové praktiky nebude mit
zaludek a nepfistoupi na pravidla monopolu,
zkrachuje nebo piijde o praci. Nesmime za-
pominat na to, Ze cilem vlastnik pojistoven
a. s. bude pochopitelné zisk a tedy budou
chtit péci co nejlacinéjsi. Pozor: Za posko-
zeni zdravi pacienta v dusledku Spatné
1é¢by bude i nadale odpovédny lékai!

Jednou z podminek zapojeni se do sys-
tému tzv. rizené péce ma byt i vedeni zdra-
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votnické dokumentace v elektronické formé
a sdileni zdravotnické dokumentace s ostat-
nimi lékari prostrednictvim elektronickych
zdravotnich karet pacientli (napi. projekt
1ZIP). Ale 1ékar, ktery na toto pristoupi, vel-
mi riskuje, nebot dava k dispozici kartotéku
svych pacientti, svoje know-how. V momen-
té, kdy se stane pro monopol nepohodlnym
¢i prebyte¢nym, bude muset odejit, pri¢emz
veskeré jeho dusevni vlastnictvi (informace
o pacientech) ziistane pristupné pro dalsi
1ékare, ktefi budou mit ,,vétsi pochopeni pro
cile vlastnikli pojistoven* a budou ochotni
1é¢it levnéji. ..

Kdo na zavedeni ¥izené péée v CR
vydéla?

Na ¥izené péci vydélaji investori,
kte¥i si koupi zdravotni pojisStovnu a za-
roven budou vlastnit sit svych zdravot-
nickych za¥izeni, kterd budou v thraddch
za zdravotni péci zvyhodnovat na tikor konku-
ren¢nich zdravotnickych zaffzeni a jesté jim
budou dodavat 1éky a zdravotnicky material
prostrednictvim svych firem. Vzniknou verti-
kalni monopoly, které zlikviduji vétsinu
soukromych lékait, vinou ¢ehoZ pacienti
nespokojeni se zhorsujici se kvalitou zdravot-
ni péce nenaleznou zadnou alternativu.

Proé¢ tento ,,genialni‘ systém
Fizené péce nevyuzivaji vyspélé
evropské zemé jako napi.
Némecko, Francie, Rakousko?

To je otazka. Patrné proto, Ze jim zale-
Zi na kvalité a dostupnosti zdravotni péce,
na socialni soudrznosti spole¢nosti a nechtéji
si své fungujici zdravotnictvi nechat rozvra-
tit. Heslo, které jsem zahlédl na nedavné de-
monstraci v Praze ,,Rizend péce = Fizend
cesta do hrobu“, je totiz sice drsné a ex-
presivni, ale ve své podstaté velmi vystizné.
Bez zajimavosti neni ani skutec¢nost, Ze patr-
né nejznameéjsi firma nabizejici tzv. fizenou
péci v USA, kalifornskd Kaiser Permanente,
na kterou jsou navazani experti obklopujici
ministra Julinka, mé obrovské problémy. Po-
Cet jejich klienti se za nékolik let sniZil z 8,5
na 6,9 milionti a mnozici se Zaloby pacienti
na zanedbani zdravotni péce ji hrozi miliono-
vymi ztratami. Je tedy logické, Ze se tito ob-
chodnici snazi hledat nové trhy. A pravé CR
s Uplatnymi politiky, ktef{ jsou navic servilni
vici vSemu, co prichazi z USA, a s mizernou
vymahatelnosti prava se jim nutné musi zdat
idealni kofisti.

Milan Kubek



téma mésice

Kam dojdeme ve zdravotnictvi po modré...

Jednim ze standardnich zaklinadel
preddakit ODS je tvrzeni, Ze soukrom-
nik je mnohem lepsi hospoddy nez stdt.
O tom, jak silnd je to pravda, se miZeme
presveédcit z probthajici hypotecni krize
v USA, kde manaZeri soukromyjch financ-
nich instituct destabilizovali svoji nena-
papanosti svétové financni trhy a doslo
k nalomeni néekolika bank, které musel
sanovat pravé stdt, prott némuz jsou neo-
liberdlové tak zaméreni.

Poté, co nam vlada sniZila Zivotni Giro-
ven zavedenim vys$si DPH na potraviny,
regula¢nimi poplatky odregulovala pfte-
devsim ty, kteri lékarskou péci potiebuji
nejvic, darovou ,reformou” ochudila pfi-
jmové slabé a stiedni vrstvy a prilepSila
majetnym, hodla jako sviij nejnovéjsi hit
privatizovat zdravotni pojistovny. Ve hte je
pouhych 200 miliard. To, Ze systém mno-
ha soukromych pojistoven neni pro
obcéana dobry, a dokonce nesplituje ani
proklamovany dsporny ucel, je na Za-
padé znamo a lze se domnivat, Ze tyto in-
formace méa i vladda. Pokud chce védomé
realizovat netspésny projekt, zbyva uz
pouze spekulovat o tom, na zakladé jakych
motivl tak hodl4 ¢init...

(Zdroj zde: hitp://blog.aktualne.centrum.cz/blogy/
hana-brixi.php Pitemid=3407)

Obecné lze tici, Ze zavadét neregulo-
vany trzni mechanismus do Zivotné di-
lezitych oblasti, jako je bydleni, zdra-
votnictvi, Skolstvi, kultura, ale také
doprava, je nesmyslné a asocialni. Byd-
leni nebo zdravi neni zbozi jako pracka
nebo televizor. Stat byl prece zalozen pra-
vé proto, aby obc¢antim, kteri ho ,ziizuji“, za-
jistil mimo jiné i to, co by sami nebyli schop-
ni provozovat a ani financovat. Ptivodni idea
byla ta, Ze Zivotné dulezité oblasti musi
byt dostupné pokud mozZno pro vSechny
obcany. Regulace statem nebo dotace z ve-
fejného sektoru se provadéji proto, aby se
zmirnila tvrdost cen, které uz z povahy véci
stanovuje soukromnik, ktery je orientovan
na maximalizaci zisku. Pokud se prenechaji
Zivotné duleZité oblasti diktatu cen soukro-
mému sektoru, nastane situace, kdy si tyto
sluzby mohou dopiéat jen néktefi, ale mnozi
ne. A to jisté neni cilem kultivovaného statu.
Predstava demontaZe stitu pouze na jadro

(policie, armada, trednictvo) podle americ-
kého vzoru je velmi nesmyslna idea, ktera
nés vraci nékam do 19. stoleti. Je smés$né,
jak my, Cesi, se vzdy néjaké importované
mySlenky zhostime az na doraz a praktiku-
jeme ji na 180%. V minulém reZimu tomu
nebylo jinak. Jako by nidm schéazela schop-
nost vybrat si z kazdého uceni pro sebe to
vhodné a balast odvrhnout.

Zatimco na Zapadé je neoliberalni mys-
leni jiz vyb&hovym modelem, zui{ v Ce-
chach trzni radikalismus na plné obratky.
Profesor Kohak nazval neoliberalni procesy
Spiknutim bohatych proti stredni tridé“.
Lester Thurow, byvaly poradce prezidenta
Clintona, prohlasil v knize ,,Obavy a nadé&je”,
ze ,nékdo musi mit dostatek odvahy, aby se
ve jménu spole¢ného prospéchu postavil
proti tém, jejichZ egoismus systém nici“.

Zdravotni systém v USA

Pro demonstraci toho, jak mtize vypadat
zdravotni pojisténi a 1ékarska péce, neché-
me--li volné pisobit trZzni mechanismus
mezi soukromymi subjekty, mame p¥i-
klad z USA: V Americe neexistuje povinné
statni zdravotni pojisténi. Zaméstnavatelé,
zvlasté ve velkych firmach, nabizeji zamést-
nanctim ¢aste¢né pojisténi, ovsem jedna se
¢isté o dobrovolnou ¢innost se snizujici se
tendenci (takto je kryto necelych 60% za-
meéstnancil). Statni pojisténi kryje pou-
ze staré lidi od 65 let, veterany, télesné
postizené apod. (asi 27 %). Pro nepojis-
téné je zdarma pouze akutni lékarska
péce. VSechny ostatni lékarské zakroky
se hradi zasadné ze soukromého pojisténi.
Primo na trhu si zdravotni pojisténi kupuje
pouze 9% obyvatelstva.

Ze studie nadace Commonwealth Fund
z roku 2007 (Toward Higher-Performance
Health Systems: Adults’ Health Care Ex-
periences in Seven Countries) vyplyva, Ze
37 % dospélé populace se vyhyba lékai-
skému osSetreni, neopatii si 1éky nebo
zanedba doporuc¢enou lé¢bu z financ-
nich divodi. U chronicky nemocnych
je toto mnozstvi jesté vyssi — 42%.
V' mezinarodnim srovnani tyto hodnoty
vysoce prekracuji ¢isla zjisténa v Aus-
tralii, Kanadé, Némecku, Nizozemsku
na Novém Zélandu a ve Velké Britanii.
(Zdroj zde:http://www.commonwealthfund.org/publicati-
ons/publications_show.htm?doc_id=568237)

Soukromé zdravotni pojistovny Za-
daji od zijemcli o pojisténi informace
o zdravotnim stavu, pfipadné i prohlidku
u smluvniho lékaie pojistovny, aby moh-
ly odhadnout rizika, stanovit pojistné
a pojistnou smlouvu zijemci bud nabid-
nout, nebo jej odmitnout. V rozsihlé stu-
dii z roku 2004 (Teresa Chovan, Hannah
Yoo and Tom Wildsmith: Individual Health
Insurance: A Comprehensive Survey of Af-
fordability, Access, and Benefits) se pra-
vi, Ze po vyplnéni zdravotniho dotazniku
pojistovny bylo odmitnuto 13 % Zzada-
teli. Pocet odmitnutych se zvysoval
v zavislosti na véku od 5% u osmnac-
tiletych Zadateli az po jednu tietinu
u zajemcu ve véku 60 aZ 65 let. Ze Za-
dateld ziskalo 76 % standardni pojistnou
smlouvu a 22% pojisténi sice ziskalo, ale
za zvysené pojistné. V zavislosti na tom,
jak je zdravi pojisténce stabilni, ane-
bo se zhorsuje, dochazi ke zvySovani
pojistného. Casto se stava, Ze jakmile se
zacne zvySovat pojistné, opoustéji zdravej-
§1 pojisténci pojistovnu a prechazeji k jiné,
pficemz v ptvodni pojistovné zlistanou
pouze méneé zdravi.

Podle studie, provedené nadaci Com-
monwealth Fund v roce 2001 (Experien-
ces of Working-Age Adults in the Indivi-
dual Insurance Market) povaZovala vét-
§ina zajemci o pojisténi ve véku mezi
19 a 64 lety pojistné za nedosaZitelné.
Jedna tfetina se dala pojistit.

(Zdroj zde: hitp.//www.commonwealthfund.org/
publications/publications_show.htm?doc_id=221522)

V roce 2002 odhadoval americky In-
stitute of Medicine (IOM) mnozstvi lidi,
kteii v roce 2000 zemieli v disledku
toho, Ze neméli zdravotni pojisténi,
na 18 000. V roce 2006 to bylo jiz 22 000
lidi. Podle pocetniho vzorce IOM zemielo
z tohoto divodu v letech 2000 az 2006
celkem 137 000 osob.

(Zdroj zde: hitp.//www.urban.org/
UploadedPDF/411588_uninsured_dying.pdf)

Podle 1daji Amerického statistického
uaradu bylo v roce 2006 bez zdravotniho po-
jisténi 47 miliont obyvatel. Z toho asi 36 mili-
ont americkych obc¢ant. Témér 38 milionu
nepojisténych se nachazi v produktiv-
nim véku (16 az 64 let). Vétsinu z nich tvori
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lidé, kterym zaméstnavatel neposkytuje
zZadné pojisténi, ovSem na to, aby mohli
dostat statni pojiSténi, vydélavaji prilis
mnoho, a na soukromé pojisténi prilis
malo. Nékteré staty (Kalifornie) poskytuji
omezené pojistné kryti, avSak pouze pro
déti, nékteré staty neposkytuji nic. Déti
pod 18 let bez zdravotniho pojiSténi je
celkem 11,7% neboli 8,7 miliond (rok
2006).

Pojistovny maji zavedené limity, kte-
ré musi pojisténec v piipadé pojistné-
ho plnéni uhradit z vlastni kapsy, nez
zacne plnit pojistovna. Teprve ¢astku pie-
kracujici tento limit uhradi pojistov-
na. V USA se pohybuje tento hotovostni
limit od 1000 do 5500 dolarti u jednotliv-
ce, u rodin je vyssi. Platby pojistného jsou
odstuptiovany podle vy$e limitu. Cim nizsi
limit, tim vyS$si pojistné.

Podle vysledki prizkumu provedeného
nadaci Commonwealth Fund v roce 2005
(Karen Davis, Ph.D., Michelle M. Doty,
Ph.D: How High Is Too High? Implications
of High-Deductible Health Plans) odpové-
délo 38 % dospélych pojisténci, Ze pri
hotovostnim limitu 1000 dolard a vic
maji jeden z nasledujicich problémi:
nevyzvednou si 1éky, nejdou ke speci-
alistovi, vynechaji doporuc¢enou pro-
hlidku nebo nevyhledaji p¥i zdravot-
nich potizich 1ékaie. U pojisténcti, kter{
nemuseli platit Zddnou hotovost, uvadélo
jeden z téchto problémt 21 %.

Amerika — pojisténi pro vSechny
Podle nejnovéjsiho prizkumu New York
Times si vét§ina Ameri¢anid pieje, aby
vlada garantovala zdravotni pojiSténi
pro kazdého, zvlasté pak pro déti, a Ame-
ricané jsou ochotni si kviili tomu priplatit
na danich.
(Zdroj  zde:  hitp.//query.nytimes.com/gst/fullpage.htmi?
res=9E06E7D71631F931A35750C0A9619C8B63&sec
=health&spon=&pagewanted=1)

Rizena lékai'ska péce

USA

Podle priizkumii americké nadace Kaiser
Family Foundation ze srpna 2004 vyjadiuji
obc¢ané obecné spiSe negativni nézory na do-
pady Tizené péce. Zatimco asi tfetina (32%)
prohlasila, Ze fizena péce usnadnuje pristup
k preventivni péci, vétsina obcanti tvrdi, Ze
v systému fizené péce se lékar vénuje pa-
cientovi kratsi dobu (60%) a piistup
ke specialistim se zhorsil (56 %). Témér

polovina (49%) vypovédéla, Ze kvalita
1ékaiské péce se zhorsila. Dile Sest paci-
entl z deseti (63%) si mysli, Ze Fizenou péc¢i
se nedosahuji vyznamné finanéni aspory.
(Zdroj zde: hittp.//www.kff.org/spotlight/
managedcare/2.cfm)

Priblizné tretina (30%) dospélych paci-
entli vypovédéla podle téhoz zdroje, Ze méa
obavy z toho, Ze zdravotni plan se zamé-
Fuje spise na finanéni dspory nez na po-
skytnuti co nejlepsi péce. Dalsi asi tfetina
(31%) dotazanych tvrdi, Ze se této véci téZ
mirné obavaji.

Procento populace, které sdili ne-
gativni nazor na dopady rizené péce, se
od roku 1997 zhruba nezménilo, zatimco
podil téch, ktei tvrdi, Ze ¥izenou péci ziskavaji
pacienti lep$i pifstup k preventivni péci, se sni-
Zilo ze 46 % v roce 1997 na 32% v roce 2004.

(Zdroj zde: hittp.//www.kff.org/spotlight/
managedcare/3.cfm)

Svycarsko

Ve Svycarsku je od 1. ledna 2004 piiblizné
500 000 pojisténct (z celkového poctu 7 mi-
liont1) v systému tizené péce. Podle vysledkt
interntho prizkumu Svycarské spolednosti
vSeobecného lékarstvi (SGAM) z roku 2006,
na némz se podilelo asi 1200 1ékart, uvedlo
55 procent, Ze podporuje myslenku zavedeni

jedné zdravotni pojistovny.
(Zdroj zde: http.//www forum-gesundheitspolitik.de/
dossier/index303.htm)

V roce 2007 prob&hlo ve Svycarsku re-
ferendum o zavedeni jediné zdravotni pojis-
tovny, které bylo vétSinou odmitnuto. Hlav-
ni teze lidové iniciativy, z jejthoZ popudu
(po 110 000 podpisech) bylo zorganizovano
referendum byly tyto:

e sjednoceni administrativy a sniZeni ad-
ministrativnich nakladi, dspora 300
milionua frankt, které se ro¢éné vydavaji
za ¢etné prestupy pojisténci

e ukonceni nakladného systému kom-
penzaci mezi pojistovnami, ,honby
za dobrym rizikem“ a pseudokonkuren-
ce mezi pojistovnami

e ukonceni reklamnich nakladt pojistoven

e zavedeni pojisténi v zavislosti na pifjmu

e vétsi solidarita mezi pojisténci

e nasledkem toho sniZeni pojistného

e zamezeni zdravotnictvi pro dva druhy ob-
¢ant a la USA

(Zdroj zde: http.//www.vernunfi-schweiz.ch/docs/

Einheitskrankenkasse_abstimmung.pdf)

téma mésice

Komuniké Svycarské spoleénosti
vSeobecnych lékaia (SGAM) ze
17.5. 2008

Zde je vytaZzek z komuniké:

,,Z hlediska SGAM neni volna soutéz v me-
diciné mozna, protoze 1ékai'ska péce ma cent-
rélni, integra¢ni funkci ve smyslu verejné sluz-
by a je zaloZena na myslence solidarity podle
preambule $vycarské ustavy, v niZ se pravi:
Sila naroda se méri blahobytem slabych.

Jelikoz zédkon o zdravotnich pojistov-
nich je vytvoren ve smyslu této myslenky,
neni mozné obétovat na oltar trzniho prin-
cipu tuto smysluplnou vymozenost, piesto-
ze timto smérem ptisobi mohutné sily. Sili
koncentrace moci pojistoven, jejichZ honba
za dobrym rizikem ve spojeni s bezskrupu-
16zni maximalizaci zisku ohroZuje nejen tuto
zakladni myslenku zakona o pojistovnach, ale
iprincip dostupnosti péée. Podle nazoru Svy-
carské spole¢nosti véeobecného 1ékarstvi je
nutno tento vyvoj vSemi prostiedky zastavit,
nebot kvalitativné vysoka nabidka lékarské
péce spociva na vykonech vSeobecnych 1é-
karti. Toto vSak neznamend, Ze SGAM vola
po zavedeni statni 1ékai'ské péce nebo Ze se
za ni dokonce primlouva. Pro SGAM je pied-
stavitelnd regulovana soutéz, kterd prispiva
ke zvySeni kvality péce a jeZ bude zaloZena
na solidarnim zakladé.*

(Cely text zde: http://www.sgam.ch/fileadmin/Admin/

SGAMComm170508.pdf)

Podle sdéleni Svycarského statistického
uradu (Schweizerisches Gesundheitsobser-
vatorium) z 30. ledna 2006 lze pomoci HMO
docilit uspor 20 az 40%. I pres tyto vysledky
se zavadéni ¥zené pécée ve Svycarsku zasek-
lo. Cela Tada 1ékaiti se obava, Ze ztrati svoji
autonomii a Ze jejich pifjmy budou oklestény.
Vétsina pojisténcti se nechce vzdat svobod-
né volby lékare a ma strach ze snizeni kvality
1ékarské péce. Zprava déle uvadi, Ze tato zdr-
Zenlivost je pochopitelnd, protoZze dosud ne-
byl proveden zadny védecky diikaz té¢innosti
systému. Toto sdéleni vychazi ze studie, jejiz
autori zpracovali pres 1500 publikaci z Evro-
py a Svycarska a z nich 45 nejdulezitéjsich
podrobili detailnimu vyhodnoceni.

(Zdroj zde: http://www.obsan.admin.ch/bfs/obsan/de/

index/05/01.Document. 105367.pdf)

Robert Bartos

Cldnek vySel v internetovém deniku Britské listy, kde jsou
primo hypertextové odkazy na zdroje
(http://www.blisty.cz/art/40877.html).

Publikovdno se svolenim autora a vydavatele

Britskych listi.



Je reforma zdravotnictvi
skute¢nou reformou?

Uz asi rok se mluvi o reformé zdra-
votnictvt, kterd wvyrest vSechny mneduhy
zdravotnictvi a zejména prinese do zdra-
votnictvt vice penez. Pri hlubsim pohledu
vSak zjistime, Ze se v podstaté o Zdadnou
reformu nejednd, a zejména pokud svij
pohled soustredime na zdkony o verejném
zdravotnim pojistent, o zdravotnich po-
Jistovndch, o univerzitnich nmemocnicich,
pak zjistujeme, Ze skutecnou podstatou
téchto zdkonii je transformace zdravotnich
pojistoven a fakultnich nemocwic na akci-
0vé spolecnosti se zdmérem na jejich nd-
slednou privatizaci. V zdkoné o verejném
zdravotnim pojistent jde predevsim o to,
Jak nové vaniklym a transformovanym po-
Jistovndm usnadnit podnikdni a umoinit
Jim volné nakldaddni s povinngmai odvody
na zdravotni pojistent.

Pojisténctim pak reforma nepfindsi nic
pozitivniho, Zadné zlepSeni zdravi, pouze
jakousi jistotu mistni a ¢asové dostupnosti.
Nové se maji zavést tzv. plany tizené péce,
které znamenaji konec svobodné volby 1é-
kare a nemocnice. Samy privatni pojistovny
budou v zdjmu tGspor diktovat pojisténctim,
ke kterému 1ékati a do které nemocnice bu-
dou chodit, jaké 1éky se jim budou predepi-
sovat a predem budou rozhodovat, zda pri-
slugna péce bude uhrazena, ¢i nikoliv.

A v, NAIVA, §1 MISEEEA FE DNEskA
V KOSTELE VE TP POSLEPN; FREEPAVEL ...

Ministerstvo se brani vymezeni standard-
niho rozsahu péce, na kterou by meél narok
kazdy pojisténec. Je zfejmd neochota pro
presnéjsi vymezeni rozsahu standardni péce
a tim i nasledné pro vymezeni prostoru pro
péci nadstandardni, ktera by se musela do-
placet, resp. pojisténec by se na ni mohl pfi-
pojistit. Je zfejmé, Ze rozsah nadstandardni
péce by byl omezeny a malo zajimavy pro
investory ve zdravotnictvi. Pravdépodobné
z téchto divodii maji byt standardni naro-
ky formulovany nejasnymi a neméfitelnymi
formulacemi a diikazni bfemeno, Ze se jed-
na o péci, na kterou ma narok, ponese sam
pojisténec, ktery se prece muze ,efektivné
domoci svého prava u soudu.

Reforma v soucasné podobé do zdravot-
nictvi Zadné penize nepiinese, praveé naopak
penize ze systému odcerpa — na dividendy
pro akcionaie, na odmény managementu
a dozorcich organi, na slozity administrativ-
ni systém, na tvrdy marketingovy boj o pojis-
ténce a navrhované bonusy pro pojisténce.
Dalsi penize budou ze systému odcerpavany
umoznénim vzniku zdravotnickych koncer-
ni, Tetézcl stejnych vlastniki pojistoven,
nemocnic, ambulanci, 1ékdren a distribuc-
nich firem. Tyto penize pak logicky budou
schazet na poskytovani péce o pojisténce
a bude neustaly tlak na jejich doplnéni zvy-
Sovanim finanéni spoluticasti pacienti.

O podobé reformy se nikdy nevedla zad-
né oteviena a demokraticka diskuse, protoze
predstava o reformé byla bez diskuse s po-
slanci vtélena do koali¢ni smlouvy a do vlad-
niho prohlaseni, které dostali poslanci jeden
den pred hlasovanim o divére vladé vytisté-
né do rukou.

Vldda sice v tomto prohlidseni uvedla,
ze bude iniciovat vznik komise pro reformu
zdravotnictvi, ktera by byla obdobou tzv.
Bezdékovy komise pro reformu penzijniho
systému.

Sama vSak jednim dechem dodala, Ze
do té doby ucini nezbytné institucionalni
zmeény, které jsou nutné pro fungovani zdra-
votnického systému.

Ve skutec¢nosti byla vytvorena komise tzv.
Kulaty stil, kterd se méla zabyvat otazkou fi-
nancovani zdravotnictvi po roce 2010, niko-
liv v8ak reformy, ktera byla poloZena na stiil
v listopadu 2007. Paradoxné se tedy komise
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Kulaty stiil nikdy nezabyvala reformnimi za-
meéry ministerstva, které maji zcela zasadné
predurcit dalsi vyvoj ve zdravotnictvi, proto-
Ze obsahuji nevratné kroky — transformace
zdravotnich pojistoven na akciové spolec-
nosti a transformace fakultnich nemocnic
na akciové spolecnosti, vytvareni nekonec-
ného mnozstvi zdravotnich plant apod.

Zcela pikantnim zptisobem se minister-
stvo vyporadalo s usnesenim vlady o povin-
ném hodnoceni dopadti zavaznych legisla-
tivnich zmén, s tzv. hodnocenim dopadu re-
gulace, RIA (regulatory impact assesment).
Ministerstvo totiz nechalo v srpnu 2007
odsouhlasit ve vladé tzv. plan legislativnich
opatfeni v resortu ministerstva zdravotnic-
tvi a tim, podle jeho nazoru, zahéjilo vlastni
legislativni proces, a proto se na reformni
zaméry nevztahuje hodnoceni RIA, nebof
toto usneseni o hodnoceni dopadu regulace
prijala vlada pozdéji.

Ministerstvo nikdy nemeélo zajem na ote-
virené diskusi s odbornou verejnosti a silové
vnucuje svoji predstavu o podobé univerzit-
nich nemocnic a zdravotnich pojistoven aka-
demické obci a lékartim. Kvili problémim
u mensich koali¢nich partnerti byla vytvore-
na tzv. odborné expertni komise, ktera meéla
hledat vychodisko pro sporné body refor-
my. Komise vSak méla pouze vyvolat dojem
demokratické diskuse, kterd se vSak nikdy
nevedla, protoZe o spornych bodech se ko-
legové z ODS odmitli bavit s poukazem, Ze
komise nemtize ménit obsah vladniho pro-
hlaseni. S tim byly vécné zaméry protlaceny
jednanim koali¢ni devitky a vladou.

Doposud znamé verze paragrafovych
znéni klicovych zakont reformy vsak davaji
tusit, Ze tzv. reforma je piredkladana v podo-
bé, kterd je pro systém zdravotnictvi zhoub-
na a pro nase obc¢any nebezpecna, a rozum-
né uvazujici poslanci nemohou tak $patné
zakony z dalekosahlymi dopady na zdravi
lidi podporit.

Posledni informace o tom, Ze minister-
stvo zdravotnictvi chce bez ohledu na stano-
visko univerzit svym vlastnim rozhodnutim
transformovat fakultni nemocnice na ak-
ciové spolec¢nosti podle zakona 219/2001
Sb. a timto zptisobem obejit parlament, je
naprosto Sokujici a svédéi o tom, Ze se na-
chazime v novém totalitnim obdobi. Tento
krok je naprosto nepripustnym porusenim
parlamentni demokracie, a pokud vlada pfi-
pusti tento postup, pak si zahrava se svym
osudem.

Ludvik Hovorka, poslanec PS PCR za KDU-CSL
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Proc¢ odmitame Julinkuv
nebezpeény experiment

Zakladem Julinkovy reformy md
byt privatizace zdravoinich pojisto-
ven, jejichZ magitelé by soucéasné mohli
vlastnit a provozovat zdravotnickd za-
Yizent, ale treba 1 firmy doddvajici jim
léky nebo zdravotnicky materidl. Takové
ekonomické propojent vSak mauZe byt ex-
trémné nebezpecné pro soukromé lékare
i pro pacienty.

Tak jako v poloviné devadesatych let
byly zédkladni podminkou tispésného tune-
lovani bank, kampelicek a statnich podni-
ki Spatné zakony, potfebuje i dnes minis-
tr Julinek zlikvidovat pravidla upravujici
nakladani s témi 200 miliardami korun
vynosu zdravotni dané, kterou eufemis-
ticky nazyvame pojisténim. Dohodovaci
fizeni o seznamu zdravotnich vykonu
jiZ ministr zrusit dokazal. Prestat
existovat vSak maji také obdobna
jednani mezi pojiStovnami a zastupci
zdravotnickych zarizeni o ramcovych
smlouvach, o thradach za zdravotni
pééi, o hodnoté bodu i o regula¢nich
omezenich. Zrusena maji byt rovnéz
vybérova fFizeni, ktera dosud musi
predchazet pired uzavienim smlouvy
s pojistovnou. Pojistovny tak maji
ziskat naprostou volnost v rozhodo-
vani o tom, jakému zdravotnickému
zarizeni, kolik a za jakych podminek
budou za zdravotni sluzby platit. Sif
smluvnich partnertd si tedy budou urco-
vat samy v souladu s blize nedefinovany-
mi pozadavky ministerstva na minimalni
dostupnost péce.

Diktatury pojistoven se
opravnéné. Individudlni jednani pojisto-
ven, disponujicich miliardovym kapita-
lem, s drobnymi podnikateli, jimz Julin-
kv zakon dokonce zakdZe domlouvat
se na minimalnich cenach, umozni po-
jistovnam platit kazdému lékari za stej-
nou praci rizné. Budou tedy moci zvy-
hodriovat zdravotnickd zarizeni

obavame

,sva“
na ukor ostatnich. Julinkovy zakony nam,
soukromym lékartim, ale nezarucuji ani
kontinuitu platnych smluv. Pojistovny by
je totiz mohly libovolné vypovidat, a po-
kud neptistoupime na jejich cenovy dik-
tat, nemusely by ndm proplacet nic nez
pouze akutni péci. Vzhledem k tomu, Ze

pojistovnam na rozdil od pacientii, kteri
v8ak nebudou mit moznost nic ovlivnit,
na kvalité zdravotni péce zaleZet nemusi,
pak pokud si zdravotnicka zarizeni budou
navzajem konkurovat cenou svych sluzeb,
povede to zakonité ke snizovani kvality
lékarské péce a zaroven k likvidaci velké
¢asti soukromych 1ékaru.

Ministr Julinek pripravil zkratka
reformu na dkor léka¥a i pacienti,
ku prospéchu pojistoven a jejich bu-
doucich vlastniki. Tém bude p¥ijmy
zajiStovat stat, ktery bude i nadale
nutit ob¢any platit povinné zdravotni
pojisténi. O vydajich si vSak vlastnici
pojistoven budou do zna¢né miry roz-
hodovat sami. A aby pojiStovny maxi-
malizovaly sviij zisk, bude jim stacit
zdravotni pécée co nejlacinéjsi. Kva-
lita muZe jit stranou. Proto ministr
odmita spolupracovat s lékarskou
komorou na vytvoreni vyhlasky, ktera by
urcila, jaky nejmensi pocet a jak kvalifi-
kovaného zdravotnického personalu musi
mit jednotlivé druhy zdravotnickych za-
fizeni. Proto ministerskd novela zakona
o vzdélavani lékaiti pocita s primari bez
potiebné praxe a umoziiuje bez odborné-
ho dohledu pracovat i 1ékartim bez kva-
lifikace. Proto chce ministr zrusit dohled
nezavislé profesni komory nad 1ékari.

Cilem pojistovnami rizené zdra-
votni péce nebude opét nic jiného
neZz minimalizace nakladid. Pacient
ztrati pravo zvolit si svobodné svého
léka¥e. PojisStovna vam piidéli praktic-
kého lékare, urci vam, k jakému mizete
jit specialistovi i ve které nemocnici se
smite nechat operovat. Pokud nebudete
spokojen, jisté miizete zménit pojistovnu,
ale pokud jste se vidinou tispor na pojist-
ném a bonust nechal lapit do této pasti,
umozni vam to ministr Julinek az po dvou
letech. A to uz mtze byt pozdé.

Nam, lékaiam, ¥izena péce zne-
mozni lé¢it podle svého svédomi, pro-
tozZe se budeme muset Fidit narizeni-
mi pojistoven, které budou urcovat
na jaké léky, jaka vySetieni ¢i jaky
typ operace ma ten ktery pacient
narok. Vysledkem bude snizeni kvality
zdravotni péce, ztrata autonomie lékart
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ve svém rozhodovani a existenc¢ni likvida-
ce téch soukromych lékaiti, ktefi odmit-
nou pristoupit na pravidla monopolt.
Obcané jiz zacinaji tusit, Ze se chys-
td néco podezrelého, proto se je ministr
Julinek snazi uchlacholit slibem, Ze zisky
zdravotnich pojistoven budou limitovany
a ze jejich majitelé budou mit povinnost
se o0 né délit s pojisténci. Sliby — chyby.
Skutec¢né kouzlo, jak diky Julinkové ex-
perimentu, ktery nemé nikde v Evropé
obdoby, zbohatnout, spociva totiz praveé
v oné moznosti vlastnit soucasné pojis-
tovnu i zdravotnicka zafizeni. Pojistovny
pak ani vydélavat nemusi. Milionové zisky
na ukor pacientt i 1ékart budou vytvaret
zdravotnicka zarizeni s nimi ekonomicky
provazana. A pravé diky tomuto majetko-
vému propojeni a absenci pravidel zajistu-
jicich férovost hospodarské soutéZe pro-
meéni tato Julinkova hra Monopoly o 200
miliard vétsinu podnikatelli, soukromych
lékart, v levnou ndmezdni pracovni silu.
Ceska lékaiska komora je ze za-
kona garantem kvality 1ékarské péce,
ktery rovnéZz haji profesni zajmy 1é-
kaiti. Proto nemiZeme s likvidaéni
,sreformou, jakou p¥ipravuje ministr
Julinek, souhlasit. Proto predstaven-
stvo na svém zasedani 22. 5. 2008 Julin-
kv experiment jednomysiné odmitlo. To
neni politika, to je pud sebezachovy.
Milan Kubek, prezident CLK

Nesouhlas
s usnesenim CLK

Jako ¢len OS CLK Semily vyjadiuji
svilj nesouhlas s ,Usnesenim predsta-
venstva CLK k tzv. reformnim zakontim

Ministerstva zdravotnictvi...“, soucasné

vyjadiuji svoji nespokojenost s levicovou
a odboraiskou rétorikou predsedy CLK
v posledni dobé. Osobné citim zodpoveéd-
nost za udrzeni reformniho tempa v nasem
zdravotnictvi a veSkeré zdrzovaci kroky
povazuji za populistické, ticelové a Skodli-
vé. Zadam vas, abyste pii nejbliz§im jedna-
ni pfedsednictva v Praze, které je planovéa-
no na b5.—6. ¢ervna, vyjadrili za ¢lenstvo OS
CLK Semily podporu reformnim snaham
ministra Julinka a soucasné vyjadrili ne-
souhlas s demagogickym a populistickym
vystupovanim predsedy CLK Kubka.

Vit Slechta, Libstdt, v.slechta@tiscali.cz
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Proc¢ tolik lidi nechce reformu zdravotnictvi

Uplynuly tyden byl ve znameni protesti
proti reformeé zdravotnictvi. Nebyly prili§ radi-
kalni, ani nebyla velka ticast a dost mozna se
jim vénovala takova pozornost jen z toho diivo-
du, Ze se jinak viibec nic vyznamného nedéje.

Na druhé strané to byl teprve rozjezd
ke skute¢né vaznym protestim, které pii-
jdou pozdéji. Nékteré jesté do prazdnin, dalsi
az po nich. Protestujicich bylo rovnéz Siroké
spektrum: odbory, studenti, akademici, 1ékar-
ska komora.

V kazdém pripadé plati, Ze reforma je
velmi efektivni, pokud jde o vyrobu svych
vlastnich odpirci. To neni v zadném piipadé
velké prekvapeni: Siroké rady kritikd se obvyk-
le stavi proti kazdé reformé zdravotnictvi. Stav
zdravotni péce se dotyka kazdého, jde tedy
o emotivni zaleZitost. Navic jde o statni penize
a o ty usiluje cela rada zajmovych skupin.

Kazdy ministr zdravotnictvi tedy pottebuje
mit dost odvahy, aby se proti o¢ekavané piesi-
le postavil. Cesky reforméator Tom4s Julinek ma
zatim zfejmé odvahy dost. Ted uz se rozhodne
v primém souboji kdo s koho. Piesto se pifprava
reformy zdravotnictvi a postupny rtist protestii
v Ceské republice zahrani¢nfm vzorim vymyka.

Nejde piimo fici, Ze by ministersti a vladni
politici nechtéli o své reformé mluvit. Ovsem
Tici se dd jednoznac¢né, Ze jejich komunikace je
takové, Ze si své odptirce vyrabéji.

Ministr Julinek i jeho lidé jsou jedno-
znacné presvédceni o tom, Ze maji pravdu
a Ze jejich reforma je za danych podminek
zdaleka nejlepsim fFesenim soucasného
stavu zdravotnictvi. Kdo s nimi nesouhla-
si, je levi¢ak placeny socialni demokracii.

Uz tady je problém: nepochybné si lze
prredstavit jinou reformu a pfedem neni viibec
jasné, jestli by byla horsi.

Reforma je v kazdém piipadé¢ odvazna,
o0 to vic by se méla vysvétlovat, o to vic by se
mély vyvracet vSechny pochybnosti, Ze ohrozi
zdravotni péci, zvlasté pro ty chudé a nejvic
nemocné. Pokud ministr a jeho lidé odsoudi
kazdou pochybnost a kritiku jako neznalost,
levicovou tichylku ¢i pifmo spiknuti, skutec¢na
diskuse neprobéhne.

7da se, Ze reforméatori propadli i takové-
mu pocitu. Proto ani nepovazuji za nutné, aby
vSechno ikali na rovinu. Kazda reforma ma
néjaky hlubsi smysl, néjaky silny prvek,
ktery z ni déla reformu. V pripadé Julin-
kova prevratu jde nepochybné o privati-
zaci zdravotnich pojistoven. Pfesto o ni
ministr informoval az vdubnu pod tlakem

médii. To bylo ve chvili, kdy probéhl nejméné
rok vazné reformni pripravy.

Kdo chtél mit o reformé a budoucim sta-
vu zdravotnictvi jasnou predstavu, ten si mu-
sel uvédomit, Ze informace musi ziskat jinak.
Dtsledkem se stalo, Ze z ministerstva unikaji
rizné verze navrhovanych zakont. Dtlezité
kroky reformy jsou pak publikovany novinaii
nebo politiky, kteii je popisuji obc¢antim spise
jako riziko neZ jako dobrou vyhlidku.

Jesté horsi je skutecnost, Ze minis-
terstvo aktivné utajuje informace o tom,
jak budou fakultni nemocnice a zdravotni
pojistovny transformovany, nebo p¥imo
privatizovany. Tim vznikaji jeSté horsi po-
dezreni, které s chuti ventiluje pravé opozice.
Slovo privatizace se stalo pocatkem devade-
satych let u mnoha lidi synonymem loupeze.
Co kdyz nam nékdo chce ukrast zdravotnictvi?
Kdo jen polozi takovou otézku, vzbudi logicky
vazny zajem.

Na strané odptircti jsou proto stile popu-
larnéjsi paranoické vize o tom, jak bude zdra-
votnictvi vykradeno, kdo ho vykrade a jak bu-
dou trpét pacienti.

Naopak na ministerstvu propadaji utajovaci
manii. Nedostupnymi se staly napiiklad tdaje
0 hospodareni nemocnic, které za minulych
ministri vzdy dostupnymi byly. Skutecné nejde
o prevratna data, sektor nemocnic je tam hodno-
cen jako celek — presto se taji. Takové prostredi
nepreje seriozni diskusi. Ministrovi pak nezbyva
nic jiného, nez prosazovat reformu silou.

Seridzni debata, jestli je reforma dobra
nebo $patnd, jak ma pomoci pacientiim a stavu
vefejnych financi, jde v kazdém piipadé stra-

nou. Presto je Sance, Ze jeSté muZe, a prave
v této chvili, zacit. Konec¢né je totiZz znamo, jak
bude reforma navrzena. Je mozné tedy hodno-
tit a ¢init zavéry.

V této chvili se da tici pomérné jisté, Ze by
bylo dobré pockat s reformou univerzitnich ne-
mocnic. Jde o slozité instituce, a jak by mély
vypadat a kolik by jich mélo byt, aby zajistily
dobrou vychovu medikd, piipadné Kklinicky
vyzkum, to neni jasné reformatortim ani kriti-
kim. Pfedstava ODS, Ze vice trhu nemiize
nikdy Skodit, je v pripadé univerzitnich
nemocnic scestna. Napiiklad klinicky vy-
zkum je vSude na svété Cisté statni zale-
Zitost.

Lepsi hodnoceni mitize dostat reforma po-
jistovaciho systému. Je mozné vést rozumnou
debatu o tom, jak novy model vyuZije penize
a jak pomtiZze pacient@im. Achillovou patou je
oc¢ividné stanoveni minima zdravotni péce,
na kterou mé kazdy narok. V Evropé byva
zvykem, Ze existuji smérnice, jak se ma
1é¢it, a zaroven se stanovi minimum, co
musi dostat aplné kazdy. Pfitom existu-
je instituce, zpravidla 1ékaiska komora,
ktera plnéni smérnic kontroluje. Uloha
lékarské samospravy je tim, co reforma
prehlizi.

MtiZe to byt spravné, tfeba na ¢eské dok-
tory nelze spoléhat. Ale pak je tieba najit jinou
instituci, ktera stanovuje a kontroluje smérni-
ce kvality péce. To je tedy vazna otazka, a je
tieba vyuzit vesSkery prostor k diskusi, aby se
vyresila.

Petr Holub, Vysildno na rozhlasové stanici CRo6,

zverejnéno na www.rozhlas.cz/cro6.
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MEDICORUM

Vydrzte v neustupnosti!

Pro stabilitu spolecnosti je nezbyiné, aby
mezi bohatstvim a vliivem jednéch proti dru-
hym panovala rozumnd proporce. Nds ndrod
Je dostatecné dospely, aby se nenechal zala-
hovat zpét do stiedoveku, © kdyby byl nacas
prehlusen stalymi fanfaramsi o Cerstvé vydo-
byté demokracii. Aby se masivni odpor pro-
ti nesmysiné reformé ceského zdravotnictvi
dostatecné manifestoval, je pouze otdzkou
casu a publicity. Svédomi ndroda je v tomto
ohledu jiz vyjasnené.

Opovrzlivy vysméch 1ékaitim, kterym se
vyznac¢uje Ceska vladni politika poslednich
patnacti let, prinesl rozsahlé skody jiz dosud.
Lzivy bod misto ¢eské koruny, vZdy pouZitel-
ny k prekrucovani odmény za praci, ukradena
kolej IPVZ, rozvraceny systém postgradualni-
ho vzdélavani, ktery u nas patiil k nejlepsim
na svéteé, Sikanovani 1ékait komandovanim
od pojistoven, ponizujici vybirani regula¢nich
poplatkd misto vazné medicinské prace, pre-
délavani 1ékaiti na byrokraty a administrativni
poskoky — to jsou jen priklady z mote horkosti,
jimZ nas znetvoreny systém castuje. Netstup-
né obrana byla namisté davno. Skoda, Ze pro
nékteré kolegy to stale nestaci, aby se odhod-
lali Gtlak pochopit. Posledni tzv. reforma pii-

nasi jen jesté horsi prohloubeni krize, ktera
decimuje nezavislé narodni uvazovani.

Mame se pry nechat poucit, Ze privatiza-
ce nemocnic prinese efektivnéjsi nakladani
s prostfedky zdravotniho pojisténi. Jde o drzy
vysmeéch logice. V argumentaci privatizac¢nich
manévri napr. figuruje postulat, Ze jediné redi-
tel motivovany platem, obvyklym v soukromé
podnikatelské sfére, resp. majitel (tedy ¢lovék
vysstho formatu), je dostatecné stimulovan
k nejucinnéjsim zptisobtim f{zeni nemocnice.
Neni snad dostate¢nym podnétem k optimalni
praci jiz samo svéreni naro¢né funkce? Pracuji
snad masy zdravotnikli netic¢inné? V disledku
toho, Ze nic nevlastni? Ze jsou ,jen zamést-
nanci®, kteff neodvedou pacienttim péci kvili
nedostatecné vazbé na zisk? Je zdravotnik ne-
Sikou, dokud se nezmocni majetku? Takovéto
doktriny jsou urazkou vSech obétavych lékait
a sester, pracujicich ve vysokém vykonu z ¢iré
lidské tcasti na osudech trpicich nemocnych.
Kazdy primérné angazovany zdravotnik au-
tomaticky pracuje na prospéchu nemocného,
dokud neni demoralizovan frustraci z nespra-
vedlivé spole¢nosti. Radné ocenény zaméstna-
necky pomeér je pro néj zcela srozumitelny.

Pokusy zmocnit se majetku a kofistit ze
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srazenych platt zaméstnanct i z oSizenych
léc¢ebnych postupti je pouze navratem do stre-
dovékych pomért. Navratem ke spole¢enskym
formacim, které vyvolaly vzdor mas, klesticich
si cestu ke spravedlivému radu ¢asto netinosné
krutymi metodami. Chceme to vyvolat znovu?
Kdo nezna miru vhodnych inovaci (kterou
jsme jiz pred nékolika lety prehnali na neza-
douci stranu), koleduje si o reparace, které
neptijde provadét po dobrém. Vécéna skoda no-
vych konfliktt v socidlnich sporech!

Lékari maji vSsechny mentalni i organizac-
ni predpoklady, aby Gi¢inné korigovali narodni
ovzdusi. Ulety do sféry ziskuchtivé bezohled-
nosti zvysuji socialni napéti vseobecné. Davaji
signal vSem dal$fm samozvanctim, Ze pro tole-
rantni ohleduplnost neni v tomto staté mista.

Politici selhali, reformu by méla pripravit komora
Zapis z jednani krajské rady CLK Zlin ze dne 21. 5. 2008 ve Vsetiné

1) Krajska rada hodnoti zmény ve zdravot-
nictvi pripravované Ministerstvem zdravotnic-
tvi CR jako nikde nevyzkouseny neodpovédny
experiment, kde prevodem vefejnych pro-
stfedkt realné hrozi vytunelovani mnohamili-
ardového majetku. Pripravované zmény neod-
povidaji nasi ani evropské tradici, nebyly fadné
celospolecensky diskutovany, a proto ani ziej-
mé nebudou mit delsiho trvani.

2) V navaznosti na tento fakt a také proto,
Ze politicka reprezentace naseho statu proka-
zala v tomto sméru v poslednich dvou deseti-
letich naprostou neschopnost, vyzyva Krajska
rada Ustfed! CLK k zahajeni diskuse o pristi
podob& &eského zdravotnictvi. CLK by se
z podstaty véci mohla stat prirozenym koordi-
natorem této zfejmé nékolikaleté rozpravy.

Domnivame se, Ze je nutné vyuzit nasich
kapacit lidskych, prostorovych i finan¢nich
k dikladné analyze zakladnich zdravotnickych
systémii ve svété, ale predevsim v Evropé, po-
rovnat se stavem v CR a postupné se dopra-
covavat k ideovému konceptu. Tento by ale
musel vychazet z historicko sociologické zku-

Senosti naseho statu, jediné tak by mohl mit tr-
valejsi charakter. Byl by pribézné diskutovan
na strankdch Tempus medicorum, na pied-
stavenstvu i na sjezdu a v budoucnu by mohl
dostat podobu sjezdového dokumentu. Tento
by se posléze stal néstrojem CLK a jejich funk-
cionart pii diskusich s politickou reprezentaci,
aby bylo zi'ejmé, Ze nekritizujeme jenom naho-
dile, ale Ze vychéazime z promyslené koncepce.

Domnivame se, Ze pfi analyze by bylo nut-
né zodpoveédét kromeé jiného nasledujici okruh
otazek:

Finan¢ni zdroje, spoluticast pacient,
sprava finan¢nich prostiedkt(i, tvorba cen,
dohadovaci ¥{zeni (platci — poskytovatelé),
1ékova politika, trh pracovnich sil v Evropské
unii a mzdové relace, udrzeni kvalitnich ka-
drti v ¢eském zdravotnictvi. Dale tvorba sité
smluvnich zafizeni (ltizkova zaifzeni, ambu-
lance) a jejich c¢etnost na 100 tisic obyvatel,
tvorba a garance standardli — nezastupitelna
tloha CLK, definice pé¢e hrazené ze solidérni-
ho povinného pojisténi a nadstandardni péce,
problematika starnuti populace.

3) Jsme presvédceni, Ze tloha samosprav-
nych lékarskych organizaci (verejnopravnich
korporaci — JUDr. Jitf Nykodym, tistavni soud-
ce, TM 4/2008) jako garanti odbornosti a stan-
dardi je v demokratické evropské spolecnosti
nezastupitelnd. Je tedy ziejmé, Ze také u nas
bude i pfes nepiiznivy soucasny stav, vyznam
CLK v del3im ¢asovém horizontu posilovat.

Proto souhlasime s komorovym navrhem
novely Zakona ¢.220/1991 Sb, ktera kompe-
tence CLK posiluje a 1ékat'sky stav legislativni
cestou sjednocuje. Viz § 2, odstavec 2, pismeno
b) o spole¢ném zastupovani 1ékaii pfi riiznych
vyjednavanich a dohadovacich fizenich.

Ale jiz dnes je nutno diskutovat, jakymi
mechanismy se budou uvniti komory resit
rozjitiené intersegmentarni vztahy, aby nikdo
nemeél obavu, Ze bude trvale prehlasovavan
a bude trvale v nevyhodné pozici. Zminéné
ustanoveni zakona je potreba rozvinout. Bud
piimo v zdkoné, nebo alespori podzakonnou
normou v podobé stavovského predpisu.

V souvislosti s tou samou ¢asti zakona citi-
me do budoucna jako velmi naléhavé, abychom



Nésledky v kriminalité, vulgarité a vzéjemné
nenavisti jsou pak neblahé pro celou spolec-
nost. Kopirovani asocidlniho systému zdra-
votnictvi USA je jen cestou do hrobu, jak téZ
svorné potvrzuji vSichni kolegové z USA, kteri
se zucastiuji nasich kongrest.
Za dosavadni stiizlivou obranu lékait
a zdravotniktl vam ve vedeni Ceské lékarské
komory vyslovuji vdééné uznani a zdulraziiuji,
jak intenzivné potfebujeme v tomto trendu
pokracovat. Degradace profesiondlniho i ko-
legialniho Zivota v prostfedi nasich fakultnich
nemocnic vola po stabilizaci a navozeni nové
dtivéry. V takovém prostiedi, kde nebude hro-
zit vykoristovani zdravotnik( privilegovanymi
povysenci.
Prof. MUDr: Pavel Kalvach, CSc.
neurolog, 3. Lékarskd fakulta Praha

si opét po diskusi stanovili obecné pravidla pro
postup zastupce CLK pii vybérovych ¥zenich
konanych pred uzavienim smlouvy o poskyto-
vani a tihradé zdravotni péce mezi zdravotnimi
pojistovnami a zdravotnickymi zafizenimi. A to
jak na drovni krajské pro ambulantni slozku,
tak i na trovni centralni tykajici se ltizkového
fondu.

Tato pravidla by méla logicky vyplynout
z komorové koncepce zdravotnictvi, jak o ném
mluvime v bodé ¢. 2. Pri vybérovém fizeni prv-
ni otazka tedy zni, zda je dana kapacita v sys-
tému solidarniho pojisténi vibec tcelna. Po-
kud odpovime pozitivné, potom v pifpadé vice
uchazec¢li musime urcit obecné a predem dané
pravidla, ktery z nich by mél mit prednost.

Jediné takto miizeme predchazet narceni
z klientelismu. Na zdkladé dosavadnich funk-
cionarskych zkusenosti jsme presvédceni, Ze
striktni zprthlednéni vSech nasich rozhodo-
vacich mechanismt je jednim ze zakladnich
kamentl pri ziskavani narusené dtvéry nasich
kolegti v jejich 1ékarskou komoru.

Wpracoval Stanislav Stupavsky
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Oteviceny dopis LOK-SCL

vedoucim pracovnikiim zdravotnickych zarizeni
a akademickym hodnostartm

Vazeni kolegové,

obracime se na vas, prednosty, pred-
nostky, primare a primarky, jako na ty ze
zdravotnickych pracovnikd, ktef{ maji bo-
haté lidské a profesni zkusenosti a jsou pro
ostatni prirozenou autoritou.

Nachézime se v dobé, kdy se pro ¢eské
zdravotnictvi chysta pravdépodobné nejvét-
§f zména od roku 1990.

Na pripravované zmény miize mit kaz-
dy z nas jiny nézor, ale shodneme se jisté
na tom, Ze jsou velmi kontroverzni, dileZi-
té a ve svém dtisledku nevratné. Vétsinovy
nazor mezi verejnosti — a to nejen odbornou
— je nesouhlasny. Ze je podloZeny realnymi
obavami, dokazuje ti‘eba to, Ze se na ném
shodly organizace i jednotlivci, dosud zasta-
vajici velmi odli$na stanoviska. Pred plano-
vanymi zménami varuji i tak ekonomicky,
trzné a konzervativné orientované instituce,
jako jsou OECD a Svétova banka. Jisté vite,
Ze svilj odmitavy postoj vyslovil i rektor uni-
verzity.

Lékarsky odborovy klub — Svaz ceskych
1ékard se od svého vzniku zasazuje za zajmy
1ékar a pacientli. Zastavame stanovisko, Ze
bez spokojeného lékare nemiiZe byt spokoje-
ného pacienta a obracené. Soucasna situace
jisté neni v tomto ohledu idealni. Mame ale
velké obavy, Ze realizace pripravované refor-
my tento stav nejen nezlepsi, ale naopak vy-
razné zhorsi. Nase zkuSenosti z jiz transfor-
movanych a privatizovanych nemocnic jsou
v tomto ohledu velkym varovanim.

Lékarsky odborovy klub — Svaz c¢eskych
lékar patii ke kritikim pfipravované re-
formy zdravotnictvi. Zasadni nesouhlas
vyvolava zejména zamér privatizovat zdra-
votni pojistovny a zbylé statni nemocnice.
Znepokojuje nas zejména predstava, Ze by
v budoucnu mély soukromé zdravotni pojis-
tovny byt klicovym subjektem, ktery bude
rozhodovat o rozsahu a trovni poskytované
zdravotni péce. Pritom myslenky, které po-
vazujeme za skute¢né reformni, napt. stano-
veni ekonomickych a 1é¢ebnych standardi,
vytvoreni jasné definice komer¢niho piipo-
jisténi a zprihlednéni a stabilizovani financ-
nich tokt, navrhy reformy neobsahuji.

Je v nasi zemi historickou tradici, Ze
prednosta kliniky ¢i primar oddéleni je oso-
bou, ktera ¢ini definitivni rozhodnuti a nese

za né také konec¢nou odpovédnost. Je to
tradice dobra a neméla by se meénit. Bylo by
smutné, ba piimo tragické, kdyby se z léka-
111, a potazmo pak prednostil a primar, stali
pouze zprostredkovatelé rozhodnuti nékoho
jiného. Obzvlasté pak v pripadé, Ze takova
rozhodnuti viibec nemuseji sledovat nas
primérni zajem — totiz 1é¢it pacienta tak, jak
nejlépe umime a dokazeme.

Rada z vas mtiZe chapat sou¢asné spory
o reformu jako politickou zéleZitost, od které
byste se méli jako odbornici drzet stranou.
Je to pristup pochopitelny. VSem z nas by se
libilo, kdybychom nemuseli tyto ,politické*
problémy resit. Je ale skutecnosti, Ze jsme se
soucéasti problému stali nezavisle na nasi viili
a budeme se muset podilet na jeho feSeni.
A je pouze na nas, aby bylo feSeni ve pro-
spéch nas zdravotniki a naSich pacientt.
I kdyz je Lékarskému odborovému klubu —
— Svazu c¢eskych 1ékarti opakované podsou-
vano, Ze je fizen jednou politickou stranou,
neni tomu tak. Pokud se v minulosti dostaly
zajmy politik a zdravotnikil a jejich pacien-
tt do konfliktu, LOK-SCL vzdy pevné hajil
zajmy lékartl a jejich pacienti bez ohledu
na to, z jaké politické strany opacny zajem
vzeSel. A bude tak ¢init i nadale. Nechapejte
tedy tuto vyzvu jako politickou proklamaci.
Obracime se na vas jako na kolegy lékare
v principu hesla, na které jsme kdysi piisa-
hali: ,Salus aegroti suprema lex.*

LOK-SCL nen{ proti zménam, ale odmi-
tame silové prosazovani ,reformnich zako-
ni“ bez celospolecenské a odborné diskuse
a konsenzu s odbornou verejnosti, zejména
v tak duilezité a specifické lidské ¢innosti, ja-
kou je medicina a zdravotnictvi.

Velmi bychom si cenili vasi spoluprace
a aktivniho pristupu. Pokud vSak s nasimi
nazory a pripravovanymi protestnimi akce-
mi nesouhlasite, apelujeme na vas kolegialni
pristup k zdravotniktim, kteii se protestni
akce zicastni.

Martin Engel, Lukds Velev, Martin Sedldcek,
Lenka Dolezalovd, Michal Sojka, Milos Voleman,
Marcela Henélovd, Doc. Viclav Dostdl,

Martin Opocensky, Michal Lisanik, Ivana Horkovd
V Kromérizi dne 31. 5. 2008



VSechno, co nevite o reformeée

Beéhem dubna a kvétna se po internetu roz-
Strilo nekolik anonymmnich materidlil o nebez-
pecich reformy zdravotnictvi — Jak ovlddnout
220 mld., Americké zdravotnictvi v Cesku, Ri-
zend péce a dalsi. Zacdtkem cervna na né ofi-
cidlné reagoval ndmestek ministerstva zdra-
votnictvi MUDr. Hrobori. O co jde?

Internetové materialy

Nejobsahlejsi materidl se snazi upozornit
na to, jak ro¢nich 220 mld. K¢ z verejného
zdravotniho pojisténi muiize zmizet v soukro-
mych rukou. llustruje to na pifpadu Agelu, kte-
ry uz ovladl nejlukrativnéjsi ¢asti moravského
zdravotnictvi s miliardovymi zisky a expanduje
do Cech. Upozoriiuje na moznost vzniku mo-
nopoli (oligopolil) a na mozné nekalé praktiky
Tizené péce, od niZ se v Evropé i v USA po ne-
dobrych zkuSenostech ustupuje. Aby cely ob-
chod mohl dobfe fungovat, je tieba vSe propo-
jit soustavou novych zakonti. Pravé takové ma
ministerstvo pripravovat v ramci ,reformy* .

Podezreni ze zvyhodnovani vybranych fi-
rem doklada material fakty, z nichZ plyne, Ze
praveé zaffzeni Agelu ziskavaji od pojistoven
za, srovnatelnou péci nejvic penéz — dokonce
jeste vice nez $pickova pracovisté jako IKEM
apod. Kromé toho je na vypisech z obchodniho
rejstifku dokumentovano, jak jsou persondlné
propojeny osoby z ministerstva pracujici na re-
formé a firmy, které z novych poméri véetné
Tfizené péce budou napiisté nejvic profitovat.

Zajimavou roli maji podle materiali sehrat
iregula¢ni poplatky. V prvni fazi si na né mame
zvyknout, pak se mohou krok za krokem zvyso-
vat, aby se poté staly béznou soucasti naseho
zdravotnictvi, navzdory Ustavé a Listiné prav
a svobod. Patrné i proto vzbudily tolik pochyb-
nosti u US a vefejnosti, nebot pravé diivody
a podstatu ,regulace” kojencti v inkubatorech
apod. nedokazal vysvétlit ani ministr.

Clanek ,Americké zdravotnictvi v Cesku®
pak uvadi dalsi informace o rizené péci a ame-
rické firmeé Kaiser Permanente. Ta je nejvétsim
hracem na trhu fizené péce v USA, a protoZe
tam prisla uz o 20% svych zakazniki, hodla se
orientovat na jiné trhy, mj. i na CR. Podle in-
ternetovych materiali je tato firma propojena
s tviirci nasi ,reformy* Hroboném, Machackem
a spol., kteii jako by ji Sili na miru pravé pro
Americany a pro sebe.

Hlavnim mementem materidl je, Ze fada
provedenych krokti miiZze byt prakticky nevrat-
né, nebof s eventualnim pozdéjsim ,,vyvlastrio-
vanim“ akcionart bychom nepochybné narazili
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tak, jako dnes nardZeji na Slovensku. Autori
soudi, Ze prave o to muiize reformétortim jit a vse
Jjim pripomind kolosélni tunel. Proto ta rychlost
s minimem ¢asu na diikladnou diskusi.

Oficialni reakce

Na clanky reaguje nameéstek ministra
MUDr. Hrobori. Svou reakci nechal poc¢atkem
Cervna elektronicky rozeslat zaméstnanctim
pifmo fizenych organizaci MZd CR.

Hlavnim problém jeho materialu je, Ze ne-
reaguje primo na kolujici ¢lanky a na fadu oté-
zek, které nutné vyvolaji zajem i u nezaujatych
¢tenart. Ti by jisté uvitali, kdyby ministerstvo
jednozna¢né rozptylilo obavy naptiklad z per-
sonalniho propletence tviircti zakont a pired-
staviteldl zdravotnického byznysu. O tom se
vSak ndméstek nezminuje ani slovem.

Misto jednozna¢ného vyvraceni znepo-
kojivych informaci zde najdeme jen to, co uz
zname z mitink ministra Julinka a jeho lidi:
Soucasné zdravotnictvi méa problémy, které se
budou stuprtiovat, a proto je tfeba reformy. Ta
se provede zakony, které ministerstvo pravé
pripravuje. Jiné cesty pry neni.

Pro¢ je ke zlepSeni pomért v nasem zdra-
votnictvi tieba pouZzit pravé a jen akciovych
spole¢nosti (z podstaty drazsich neZ nezisko-
vé), a nikoliv napiiklad klasickych nonprofit-
nich instituci, tvoricich v EU pilif jejich systé-
mi? Pry ,kopirovanim jejich dnesnich systémii
bychom ze sebe délali jenom hlupaky“. Pro¢?
Radi snad mezi ty ,pithlouplé® i Svycary, Fran-
couze, Rakusany ¢i Némce, kteff dosud nepo-
chopili vyhody ,,Cesko-americké cesty“?

Mnoho lidi nemé nic proti rychlému a efek-
tivnimu feSeni problémt. Chtéli by vSak poro-
zumét tomu, pro¢ nevolime osvédcené evrop-
ské modely, ale pravé a jen nevyzkouseny ex-
periment, na jehoZ nebezpec¢i nas upozornuje
1 OECD ve své dubnové zprave.

Proto je ziejmé neuklidni ani posledni
stranka ministerského materidlu pojednavaji-
ci o udajnych ,JzZich a polopravdich kolujicich
na internetu“. Zda se totiz, Ze i ta hovoii o né-
¢em jiném neZ web. Obavy ze zavedeni fizené
péce tézko rozptyli véta, Ze ,dostupnost bude
poprvé v historii zakotvena v zakoné ve formé
maximalni vzdalenosti poskytovatele od mista
bydlisté...“ atd.

Co bude dal?

Nezasvéceny ¢lovék jen tézko posoudi re-
alnost nebezpeci, na kterd materialy upozortu-
ji. Podle dubnovych internetovych prizkumu

nazory na reformu

zdravotnictvi

vSak pro tuto reformu bylo jen 12,7% naSich
obcanti a pres 80% proti. Po akcich studenti,
odporu univerzit a dalsich tato chaba podpora
patrné jesté vic poklesla.

Také vécné zaméry zdkont, protlacené
s vypétim vSech sil vladou, dokladaji, Ze stale
pretrvava vic otazek nez odpovédi. Expertni
tymy K-9 si uz v bfeznu vyzadaly SWOT analy-
zu, variantni feSeni aj. Do poc¢atku ¢ervna ne-
dostaly nic (viz usn. KDU-CSL z 4. 6. 2008).

Poslanec Hovorka za KDU-CSL piipomina
v HN 2. 6. 2008, Ze ,,0 podobé reformy se ni-
kdy nevedla otevi‘ena a demokratické diskuse,
protoze predstava o reformé byla bez diskuse
s poslanci vtélena do koali¢ni smlouvy a vlad-
niho prohlaseni jeden den pred hlasovanim
o daveére vlade“. Poslanec Tlusty z ODS uvadi
v Pravu 6. 6. 2008, Ze reforma nebyla fadné
projednéna ani na ptidé ODS. V kuloarech sné-
movny koluje parafrazovany vyrok premiéra
k prevodu fakultnich nemocnic na akciové spo-
le¢nosti: ,Musime to udélat rychle, aby nam to
profesoti nezkazili.“ Af uz je pravdivy, nebo ne,
nevypovida o dlouhodobé a seriézni diskusi.

Reformétori Zadaji, aby partneri uveéfili
ryzosti jejich zamért. To uz vSak ODS udini-
la nékolikrat. Naposledy slibila na jare 2006
ve své ,Smlouvé s voli¢i“, Ze ,finan¢ni spolut-
Cast ve zdravotnictvi se nebude povinné zvySo-
vat®. Jak uvedl 5. 6. 2008 CSU, vynalozili Cesi
v 1. ¢tvrtleti 2008 na své zdravi o 30% vice nez
za, stejné loriské obdobi. O 24% se zaslouZily
Jregula¢ni® poplatky a o 6% ostatni vydaje...
Na tctech pojistoven ve stejné dobé prebyvalo
35,4 mld., z toho 25,6 mld. na zékladnich fon-
dech. Podobné nesrovnalosti najdeme i ve vlad-
nim prohlaseni. Pro¢ by jim méli obcané uvérit
pravé tentokrat? Vétsina pamétnikd Singht,
Baczl ¢i Pepli z Hongkongu jesté Zije. Misto
nich mohou za tu¢nym soustem piijit jini.

V rozdilnych pohledech na reformu
zdravotnictvi se koncentruji dva rizné
pohledy na svét. Jeden z nich povazuje zdra-
votnictvi predevsim za vefejnou sluzbu, druhy
spi§ za dobry byznys. Posledni tydny ukazaly,
Ze néco podobného se odehravé i v kultufe,
Skolstvi a v sociadlni sféfe. Patrné jen nové
volby mohou rozsoudit, ktery pohled v nasi
spoleCnosti prevazuje. Je vSak jen obtizné
prredstavitelné, Ze by tak zavazné zmény mohly
byt prijaty pouze hlasy nékolika ,pirebeéhlikii®.
Jinak napresrok za¢ne vse nanovo.

Hroboniiv ¢lanek pochybnosti nerozptyli.

Petr Fiala, 1. lékarskd fakulta UK

Citované ¢lanky najdete na www.lkcr.cz



stalo se

L 7O \ 4 », o 0 pomoc pri prosazovani zvyseni tthrad za zdra-
Je nutna sirsi shoda nazoru
Jednani Ceské 1ékarské komory s experty
koali¢nich stran pro oblast zdravotnictvi

votni péci, které jsou chybné nastaveny vyhlas-
kou ¢. 383/2007 Sb. Obé strany hodnoti jako
neudrzitelnou situaci, kdy se na strané jedné
hromadi miliardy korun na ti¢tech zdravotnich

Zastupci expertnich tymai koaliénich
stran pro oblast zdravotnictvi se sesli 3. cerv-
na 2008 s prezidentem CLK Kubkem a cleny
predstavenstva CLK.

Utastnici jednani si vyménili ndzory na pii-
pravované reformni zadkony ministra Julinka.
Ceska 1ékatska komora piitomné experty ko-
alicnich stran seznamila se svymi zasadnimi
vyhradami vici tzv. reformnim zakontim Mi-
nisterstva zdravotnictvi CR. Experti informo-
vali CLK o pribéhu dosavadnich jednanich
expertni komise K-9 a o radé svych vyhrad
k navrhtim, jejichz finalni podobu do té doby
ministerstvo nezverejnilo. Nékteré vyhrady
a obavy vyjadiuji shodné jak CLK, tak experti
koali¢nich stran.

Pritomni zastupci expertnich tymt koali¢-
nich stran pro oblast zdravotnictvi povazuji ko-
munikaci s CLK za nezbytnou sou¢ast piipravy
reformy zdravotnictvi.

Ceska 1ékarska komora i piitomni experti

koali¢nich stran povazuji za zaklad reformy
zdravotnictvi vytvoreni standardd zdravotni
péce hrazené z verejného zdravotniho pojisté-
ni. CLK je pfipravena se na vytvareni téchto
standardt spolupodilet.

Pritomni zastupci expertnich tymt koali¢-
nich stran se dohodli s Ceskou lékai'skou komo-
ru na dalsich priibéZnych vzéjemnych odbor-
nych konzultacich. U¢astnici povazuji za nutné
nalezeni $irsi shody pro reformni kroky s cilem
zabezpeceni dlouhodobé stability systému dale-
ko nad rdmec jednoho volebniho obdobi.

Ceska 1ékarskd komora déle predlozila
zastupctim expertnich tymut koali¢nich stran
k pripominkam neoficialni verzi navrhu zasadni
novely zékona o Ceské 1ékarské komote, kte-
rou by stat delegoval na CLK fadu kompetenc,
jez vykonava vétsina obdobnych vetejnoprav-
nich korporaci lékaiti ve statech EU.

Ceska lékarskd komora pozadala pfitom-
né zastupce expertnich tymii koali¢nich stran

pojistoven a na strané druhé se prohlubuji
ekonomické problémy zdravotnickych zarizeni
a stagnuji nebo klesaji realné pifjmy zdravotni-
k. Tento stav zna¢nou mérou prispiva k per-
sonalni destabilizaci zdravotnickych zarizeni
a zhorSovani kvality zdravotni péce.

Ceska lékarskd komora rovnéZ upozorni-
la pritomné zastupce expertnich tymi koa-
licnich stran na skutec¢nost, Ze Ministerstvo
zdravotnictvi CR nadéle porusuje § 12a zdkona
¢. 20/1966 Sb. v platném znéni, ktery uklada
ministerstvu ve spolupraci s CLK pripravit
vyhlasku o minimalnich personalnich standar-
dech zavaznych pro vSechny typy zdravotnic-
kych zafizeni a znovu ve spolupraci s CLK jeji
dodrzovani kontrolovat.

Jednéni se zicastnili za KDU-CSL Jiti Car-
bol, Josef Drbal, Petr Fiala a Ludvik Hovorka,
za Stranu zelenych Antonin Nechvatal a Vaclav
Trojan, z ODS se omluvil Boris Stastny, ostatni
se nedostavili bez omluvy. (red)

Usneseni zdravotnické komise KDU-CSL

Odborna zdravotnicka komise KDU-CSL
1. doporuéuje CV KDU-CSL schvilit jako
vychozi stanovisko k jednani o reform-
nich zdravotnickych zakonech v Parla-
mentu CR nasledujici pozadavky :

e Zakonem jasné definovanou a statem garan-
tovanou droven rozsahu a kvality zdravotni
péce hrazené z prostiedki veiejného zdra-
votniho pojisténi.

Jasné a zakonné definovani standardu po-
skytované zdravotni péce hrazené z verej-
ného pojisténi, které vytvoiri prostor pro
komeréni pripojisténi a pro konkurenci po-
jistoven i zdravotnickych zaiizeni v poskyto-
vani nadstandardni péce.

Zachovani systému verejného zdravotniho
pojisténi, ktery ziistane i nadédle plné soli-
darni, se svobodnou volbou lékaie a zdra-
votnického zafizeni, a proto nepodpotime
zavadéni fizené péce a pojistnych plant se
spoluticasti pojisténctt v ramei  verejného
zdravotniho pojisténi.

e Zachovani vefejnopravniho charakteru zdra-
votnich pojistoven a zvySeni kontroly statu
nad jejich ¢innosti.

Nepfipustime vyvadéni financi z vefejného
zdravotniho pojisténi. Cely objem vybrané
zdravotni dané musi byt pouzit na thradu
péce pro pojisténce.

e Zachovani verejnopravniho statutu fa-
kultnich nemocnic a ministerstvem zdra-
votnictvi pfimo rizenych organizaci, s dii-
razem na jejich neziskovy charakter.

e Nepripustime vytvareni koncernti zdra-
votnich pojistoven, zdravotnickych zaii-
zeni a distribu¢nich firem.

e PredloZeni navrhu nového zidkona o ne-
statnich neziskovych organizacich (viz
Programové prohlaseni Vlady CR), a to
nejpozdéji do konce roku 2008.

e Zachovani systému vybérovych rizeni
na poskytovatele zdravotni péce, véetné
nezbytnych tprav k jeho lepsimu fungo-
vani.

e Zachovani dohodovacich fizeni o vysi
thrad zdravotnickym zarizenim za posky-
tovanou zdravotni péci.

e Sjednoceni ceny 1ékti a stejné vySe do-
platkti ve vSech lékarnach.

e Odmitnuti liberalizace specifickych zdra-
votnich sluzeb.

e Zachovani fondového oddéleni finan¢nich
prostiedkt z pffjmd ze zdravotni dané
a z jinych prijmu od pojisténci.

2. navrhuje CV KDU-CSL p¥ijmout k si-

tuaci v organizacich pfimo Fizenych Mi-

nisterstvem zdravotnictvi CR nasledujici

prohlaseni:

KDU-CSL je velmi znepokojena informacemi
o situaci v organizacich p¥fmo Fizenych mi-
nisterstvem zdravotnictvi — napi. Nemocnice
Na Homolce, Ustav hematologie a krevni trans-
fuze, Endokrinologicky tstav, Ustav pro péci
o matku a dité, Masaryktiv onkologicky ustav,
IKEM, Urazovd nemocnice Brno, zdravot-
ni dstavy. Jedna se o informace o pripraviach
transformace téchto organizaci na akciové
spolec¢nosti, které vyvolavaji nejistotu a napéti
mezi zaméstnanci.
KDU-CSL je presvédéena, Ze vhodnou formou
pro tyto organizace je forma vefejné nezisko-
vé organizace. Proto pozadujeme popis do-
sud provedenych krokti a pripravnych tikont
smétujicich k uskuteénéni téchto zamért mi-
nisterstva v oblasti pfimo Fizenych organizaci.
Prislusné materidly musi byt dany k dispozici
koali¢nim partnertim bezodkladné.
3. bere na védomi
koali¢ni dohodu ve véci tpravy regulac¢nich po-
platki ze dne 2. 6. 2008
4. povéruje piredsedu komise
jedndnim s vedenim strany ve véci navyseni
thrad ldzkovym zafizenim, s ohledem na vyso-
kou inflaci.

Jiri Carbol., predseda komise

V Praze dne 12. 6. 2008
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Stop reformam ministra Julinka

Odborové organizace LOK-SCL a OSZSP
2 Fakulini nemocnice Brno a Urazové ne-
mocnice usporddaly 17. 6. 2008 v Brné pro-
testni manifestaci proti reformé ministra
Julinka.

Povoleni, podium, hudba, rozsiteni pozva-
nek — zvladli jsme to sami bez PR agentury.
A prigli zaméstnanci i pacienti. Kolik? CTK
uvedla, Ze 2000.

Na manifestaci vystoupili zastupci odboro-
vych organizaci obou nemocnic, za LOK-SCL
mistopfedseda Lukas Velev, za OSZSP misto-
predsedkyné pani Zitnikovd a za CMKOS Ji-
homoravského kraje Marie Hrdinkova. Dopis
poslal i dékan lékarské fakulty Masarykovy
univerzity prof. Zaloudik.

Podpofit nas prijely i kolegyné z Prahy
z Ustavu hematologie a krevni transfuze, po-
zdrav poslali také kolegové z karlovarské ne-
mocnice. Akci podporili svou tcasti zameést-
nanci ostatnich brnénskych nemocnic a ptijeli
napr. i kolegové z Vyskova. VSem moc déku-
jeme.

Politiky jsme pozvali, ale pouze jako po-
sluchace, a nékter{ skutec¢né piisli. Vyslechli,
co nam vadi na reformé, co nas trapi v Brné
a pro¢ budeme stavkovat.

A co vyslo nejlépe? Skutec¢nost, Ze mani-
festaci usporadali spole¢né odbory ze dvou ne-
mocnic, které se uz rok snazi ministr a reditelé
postavit proti sobé.

Aby nas protest krajsti politici neprehléd-
li, napsali jsme otevieny dopis hejtmanovi
a krajskym zastupiteltm. Zadame je, aby re-
spektovali nazor obcant a prostiednictvim
svych stranickych kolegli v parlamentu a vla-
dé zabréanili prijeti reformy. Hned na misté se
svym podpisem piipojilo 800 nespokojenych
obcantl. Podpisy sbirame dal a o jejich poctu
budeme informovat.

Diky patii vS§em, kteii nim s organizaci po-
mohli, a vSem, kteif nas podpofili.

Bylo to moc fajn, i sluni¢ko na nas kouklo.

Zkuste to také!

Lenka DoleZalovd a Petr Neugebauer

Otevieny dopis panu hejtmanovi
Jurankovi a zastupiteliim
Jihomoravského kraje

VaZeny pane hejtmane, vaZeni zastupitelé,
my, obyvatelé Jihomoravského kraje, se
na Vas obracime, abychom Vés upozornili,
Ze nesouhlasime s reformou zdravotnic-
tvi, kterou prosazuje pan ministr Julinek.
UZ skutecnost, Ze cela reforma se zabyva
pouze prevodem majetku, je zaradzejici.
Postraddme v ni feSeni nejduilezitéjsich
problémi naseho zdravotnictvi — neni de-
finovana péce hrazena z povinného zdra-
votniho pojisténi, neni reSen nedostatek
lékaid, sester a dalstho zdravotnického
personalu, neni reSen problém chronické-
ho podfinancovani naseho zdravotnictvi.
Ano, pan ministr hovofi o nutnosti Setfeni,
ale nepriznavéa, Ze zatimco ¢eské zdravot-
nictvi dostava méné nez 7% HDP, v EU je
to prameérné 8,9 %.

Tato reforma je nebezpecnym experi-
mentem piedevSim proto, Ze vede k ne-
vratnym zménam, které mohou celé nase
zdravotnictvi poskodit na dlouha 1léta.
Prevodem zdravotnich pojistoven a vSech
zdravotnickych zarizeni ze statu do ru-
kou soukromych podnikatelti a akciovych
spole¢nosti se stat zbavi moznosti jakkoli
zasahovat do oblasti zdravotnictvi. Jak po-
tom chce zajistit svym obé¢antm Ustavou
dané pravo na dostupnou zdravotni péci?
Zdravotni péci pro vSechny obyvatele ne-
zajisti trh. Zdravi neni zboZi, opravdu si
ho nekoupite v Zadném zdravotnickém
supermarketu. Prevést celé zdravotnictvi
do rukou soukromého monopolu je velky
hazard. Nebo snad vérite, Ze cilem boha-
tého podnikatele bude starat se o blaho
a zdravi obc¢anti?

Staci se podivat na nase sousedy,
na Slovensku stejnou reformu proved-
li. Vysledek byl tragicky, vedl k padu
vlady a jesté dlouho budou napravo-
vat ndsledky. Proc¢ opakovat stejnou

chybu? Proé¢ délat z nas obéanii labo-
ratorni mysky pro nezodpovédné ex-
perimentdtory?

Zasadni zmény, které zasahuji
tak citlivou oblast, jakou zdravotnic-
tvi bezesporu je, by se mély provadét
po ditkladné diskusi mezi odbornou
i laickou verejnosti, a ne ndasilim pres
odpor zdravotniku i pacientii.

Obracime se na Vds, zastupitele
obéanu Jihomoravského kraje, abys-
te prostiednictvim svych stranickiych
kolegii v Parlamentu Ceské republiky
DPFipadné ve vladé zabranili :

e pievodu zdravotnich pojistoven na
akciové spolecnosti,

¢ pievodu fakultnich nemocnic na ak-
ciové spoleénosti,

¢ zru$eni Urazové nemocnice v Brné.

Ddle Vas Zadame, abyste neopa-
kovali chyby jinych krajit a nepro-
davali nemocnice v majetku kraje
(viz Stredocesky kraj a prodej jeho
nemocnic pod cenou) nebo je nesvé-
Fovali do sprdavy pochybnych spo-
lecnosti (viz napriklad Karlovarsky
kraj a Ceskd zdravotni a. s., kterd
karlovarskou nemocnici vytunelo-
vala, kraj Vysoc¢ina a PP Hospitals,
ktera nemocnici v Dacicich zrusila,
a mnohé jiné).

Pod tento dopis se dne 17. 6. 2008
v Brné na Moravském namésti pode-
psalo 800 ucastnikii protestniho shro-
madzdéni proti zdravotnické reformé
pana ministra Julinka. Podpisovad
akce naddle pokracuje, o prubézZnych
pocétech podpisu Vds budeme ddle in-
Jormovat.

Lenka Dolezalovd za MO LOK SCL
Valerie Skrejpkovd za VZO OSZSP
Urazovd nemocnice v Brné

Petr Neugebauer za MO LOK SCL
Marie Hrdinkovd za VZO OSZSP

Fakultni nemocnice Brno




Julinek: ZrusSte smlouvy lékartm,

kteri neopravnéné vybiraji poplatky

VazZeny pane tediteli,
ministerstvo  zdravotnictvi registruje
mnozici se stiZnosti na neopravnéné vy-
birani regula¢nich poplatkd nékterymi
1ékari. Nejéastéjsi praktikou je snaha
vybrat regula¢ni poplatek p¥i mini-
malnim kontaktu pacienta s 1ékaifem
(vypsani nebo jen vyzvednuti receptu,
dokonce i treti osobou, sdéleni rozhod-
nuti o odeslani ke specialistovi, predani
dokumentace atd.). Je ziejmé, Ze né-
kteri 1ékari kryji tyto praktiky pod-
vodnym vykazovanim kontrolniho
vySetieni. Registrujeme i jiné nekalé
postupy, at uz jsou umyslné ¢ nedmy-
slné, napt. v nemocnicich. Na zakladé
téchto informaci od pacienttl je zjevné,
Ze dochazi k nezikonnému jednani,
¢i dokonce k zpronevérovani penéz
z veFejného zdravotniho pojisténi.
Obsahem stiznosti je ¢asto i nespokoje-
nost s praci zdravotni pojistovny, kde se
obc¢ané nemohou dovolat zastani. Zjistili
jsme dokonce, Ze u nékterych ZP neexis-
tuje jasné definované a snadno dostupné
stiZznostni misto!

Pane Ttediteli, ddrazné Vas Zzadam,
abyste okamzité zavedl stiZnostni agen-
du, zejména pro oblast regulac¢nich po-
platkdi, a abyste o moZnosti si stéZovat
informoval dostate¢né své pojisténce.

Dale Vas zadam o odpovédny pri-
stup ke kontrole predevsim vykazovani
neprovedenych vykont nebo signdlnich

kédd. Z mého pohledu lze povazZovat
vykazovani regula¢nich poplatka
v pripadech, které zakon neuvadi,
za poruseni smlouvy uzaviené mezi
zdravotni pojisStovnou a prisluSnym
zdravotnickym zafrizenim. Doporu-
¢uji Vam v téchto pripadech zvazit
sankéni ustanoveni §11 zakona ¢&.
48/1997 Sb., ktery zakazuje neoprav-
néné vybirani pfimych plateb u vy-
kont hrazenych z vefejného zdra-
votniho pojisténi. Clenové spravnich
rad jmenovanych vladou tento problém
prednesou i na jednani spravni rady Vasi
zdravotni pojistovny.

Vé&rim, Ze i Vam zdaleZi na spravném
a Ucelném naklddani s finan¢nimi pro-
stredky, které maji slouzit na 1é¢bu paci-
entl, a ze nebudete tolerovat podvadéni,
defraudaci a obchdzeni zakona.

Jednim ze zasadnich prvka pfipra-
vované komplexni reformy zdravotnictvi
je posileni role zdravotnich pojistoven
jako ,agentli“ ¢i ,ochranci“ pojisténce.
Je v zdjmu nejen pojisténctl, ale i Vasi
zdravotni pojistovny, aby byla pfipravena
na chystané zmeény jiz dnes a dobi‘e plnila
svou ulohu.

S pozdravem
MUDry. Tomds Julinek, ministr zdravotnictvi
V Praze dne 28. kvétna 2008
Tento dopis byl rozeslan rediteltim
zdravotnickych zatizeni.

poplatky u lékaie

Nespokojena SZ

Republikova rada Strany zelenych trva
na pozadavku prevedeni plateb regulac¢nich
poplatkli do pf{jmi zdravotnich pojistoven,
a to v ramci koali¢ni novely. Konstatuje, Ze
zavéry K9 v oblasti regula¢nich poplatki
ve zdravotnictvi nejsou v souladu s jejimi
usnesenimi v dané véci. Kromé nedostatec-
ného okruhu téch, kteif maji byt od poplat-
kti osvobozeni i rozsahu tohoto osvobozeni,
shledava jako zasadni problém neprevedeni
plateb regula¢nich poplatkti do prijmi zdra-
votnich pojistoven. NavrZeny postup, kdy ma
byt tato véc reSena v ramci pripominkového
fizeni k navrhu Zakona o zdravotnim pojis-
téni a zdravotnich pojistovnach, povazuje
RR za nepfijatelny, a to vzhledem k tomu, Ze
jiz. difve odmitla vécny zamér tohoto zakona
jako takovy, a trva na samostatném projedna-
ni tohoto pozadavku.

Republikova rada SZ vyjadiuje obavu,
zda se prislib premiéra Topoldnka o nepri-
vatizaci zdravotnickych zarizeni tyka vSech,
kterd jsou pfimo rizena Ministerstvem zdra-
votnictvi CR, a #4d4 zastupce SZ ve vladé
a parlamentu, aby vyvinuli veskeré usili, aby
tomu tak skutecné bylo. V opa¢ném pripadé
by nesplnéni premiérova slibu povazovala
RR za mozny divod k vystoupeni SZ z vladni
koalice.

Republikova rada SZ vyjadiuje znepoko-
jeni nad probihajicimi personalnimi zménami
ve vedeni nékterych ministerstvem zdravot-
nictvi primo rizenych zdravotnickych zarize-
ni, a to zejména v souvislosti s ne tplné jas-
nou situaci pti jejich pfipadné privatizaci.

14. 6. 2008

Pojistovny maji platit, ne hromadit penize

Schvdlent zdravotné pojistnijch plani
pojistoven, které nedoporucil zdravotni
vybor Poslanecké snémovny, je Spatnou
zpravou pro zdravotnickd zarizent i pro
pacienty.

Na tétech zdravotnich pojistoven
se hromadi desitky miliard korun
k 31. 12. 2007 26,845 mld. K¢
v soucasnosti cca 30,000 mld. K¢
k 31. 12. 2008 (kvalifikovany odhad)
35,700 mld. Ké
Tyto penize si zaplatili ob¢ané na zdra-
votni péci, kterda jim v soucasnosti bud
neni poskytovand viibec, nebo ji zdravot-
nicka zarizeni véetné soukromych lékart

poskytuji na sviij vlastni tkor. Zdravotni
pojistovny plati za zdravotni péc¢i méné,
nez kolik by mohly. Naptiklad ¢tyti z tak-
zvanych zaméstnaneckych pojistoven jiz
maji finan¢ni rezervu na uc¢tech na déle
nez tii mésice provozu.

Na tuctech zdravotnich pojisStoven lezi
miliardy korun, které ministerstvo zdra-
votnictvi pravdépodobné chystd jako bo-
nus pro finan¢éni skupiny, jeZ pojistovny
zprivatizuji. Pri¢inou jsou dvé tzv. thra-
dové vyhlasky (619/2006 Sb. pro rok 2007
a 383/2007 Sb. pro rok 2008), kterymi
ministr Julinek poSkodil zdravotnicka za-
fizeni a soukromé lékare. Disledkem jsou
ekonomické problémy nemocnic, léceb-

nych tstavii i soukromych lékait, stagnace
mezd zaméstnancti a pokracujici odchody
kvalifikovanych zdravotnikti. Personalni
devastace zejména nemocnic pak sniZuje
kvalitu 1ékarské péce.

Zatimco se v roce 2007 zvysily
prijmy zdravotnich pojisStoven mezi-
ro¢né o 10,9% a jejich vlastni rezijni
naklady stouply o 11,0%, tak vydaje
na zdravotni péci se meziro¢né zvysi-
ly o pouha 2,9%! Zakladnim tvkolem
zdravotnich pojiStoven neni hromadit
penize na uétech a vytvaret zisk, ale
platit jménem obcani za zdravotni
péci.

Milan Kubek, prezident CLK



zahraniéi a my

Komora otevira dvere mladym

Koncem kvétna probehl mltmk PWG v norském Bergenu

UNIOR

Existuje velmi moudré réent ,,doma
nikdo neni prorokem®,  jehoZ smysl
neni treba vysvétlovat. Casto mé napa-
da, kdyzZ vidim poloprdzdné mistnosti
na okresnich shromdzdénich Ceské 1é-
karské komory, kde chybi zejména mla-
di nemocnicnt lékari v priprave, ledy
ti, 0 néZ se predevsim prdvé ted hraje.
Ti, ktert magt celou profesni budoucnost
pred sebou a kterym by nemélo byt lhos-
tejné, v jakém vzdéldavacim ¢&i zdravot-
nickém systému a za jakych podminek
budou jednou pracovat a ,,proddvat” své

téZce nabyté védomosti. Dnes se nové

Ytkd know-how.

Bylo by jisté potésujici, kdyby si vy-
tvareli vlastni sekci, nazvéme ji pracov-
né napt. Mladi 1ékari, a kdyby se snazili
v tomto smyslu ovliviiovat praci lékarské
komory. Tato praxe, obvykld v zemich tra-
di¢ni EU, generuje nejen celou nazorovou
platformu, ale prfedevsim osobnosti, jejichZ
hlas je slySet a které se podileji na prak-
tickém formovani néceho, co by se dalo
nazvat oficialni politikou komory. Nemam
tim pochopitelné na mysli tizce sobecké
a partikularni zajmy jedinct, kterfi komo-
ru spise tristi. Naopak spoléham na mladé
lidi, studujici v nepokfiveném systému

Tomds Sindler a Milan Kubek
na gaseddni v Bergenu s

bez stigmatu strachu Z Vlastmho nazoru,
nepoklonkujici jediné a spravné strané
i za cenu podrazu celé 1ékarské obce. Spo-
1éham na mladé kolegy bez jazykové barié-
ry, kteii se ve svété neztrati.

S lehkou obavou o sled véci pristich
pozoruji nartistajici poc¢et mladych léka-
I, ktefi hodlaji vycestovat a pracovat
v bohats$im zahrani¢i. Jsem smifen s tim,
Ze je to pochopitelny trend, kterému neni
mozno branit nijak jinak nez cilevédomou
snahou prizptsobit pracovni a zejména
ekonomické podminky mladych lékait
v Ceské republice podminkdm v zemich,
do kterych odchéazeji. Nebo se o to ales-
pori cilevédomé snazit. Proto je smutné,
kdyz specialné tito kolegové ani netusi,
ze neni treba vymyslet vymyslené. Staci
si jen uvédomit, Ze nemam-li zajem o véci
vefejné, nemohu pocitat s tim, Ze nékdo
bude resit mé problémy za mne. Chtélo by
se fict — dobfe vam tak!

A pfece i na tomto poli se CLK cilevé-
domé snazi. Neni nic osvédcenéjsiho nez
dobré osobni vztahy. Pravé na nich budu-
jeme partnerstvi CLK v prestiZnich evrop-
skych 1ékafrskych organizacich. Vzdy plati,
ze nejlepsi informace ziskate kuloarné,
tedy neformalné. Potvrzuji to zcela. Jen je
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mi trochu smutno, %e zatimco Portugalci,
Chorvaté, Skandinavci, Francouzi, Némci
a jini jevi o problematiku skutec¢ny zajem
a vysilaji na jednani mladé informované
lékare, nasi mladsi kolegové asi spi. Pro-
to chybi u debat, kde se ladi vyjednéavaci
taktika ohledné evropské smérnice o pra-
covni dobé (EWTD), kde se diskutuji a do-
mlouvaji podminky tzv. euromobility 1éka-
I v pripravé. Tedy za jakych podminek
bude mozno absolvovat ¢ast své pripravy
v jiné zemi, aniZ by byla narusena kontinu-
ita vzdélavani.

Pravé o takovych tématech se deba-
tovalo koncem kvétna na poslednim jar-
nim meetingu PWG (Permanent Working
Group of Junior Europian Doctors) v nor-
ském Bergenu. Zucastnil jsem se ho spolu
s prezidentem Milanem Kubkem za ces-
kou stranu. Pomérné detailné se analyzo-
val dotaznik, na ktery odpovidaly v§echny
delegace. Diky nému vznikl jakysi pie-
hled o odpracovanych hodinach zakladni
pracovni doby, piesc¢asovych hodinach
a o mzdé vyplacené v jednotlivych statech
EU. Diskutovalo se mimo jiné o redlném ri-
ziku novelizace EWDT, které bude nejspise
znamenat opét jiné odménovani za poho-
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tovost na pracovisti a za praci. Tedy jasny
krok zpét. AvSak zatimco v Némecku, Bri-
tanii a snad i ve Francii panuji gentleman-
ské dohody mezi odbory a vlddou o tom,
ze Upravu nepociti 1ékari snizenim svych
mezd, existuji naopak tlaky zejména vlad
postkomunistickych zemi, které v tom vidi
jedinou moznost jak uSetfit. Na ¢em jiném
nez na mzdach? Jak prosté. Stejné tak
bude slozité provazat systém medicinské-
ho vzdélavani napri¢ Evropou.

Nemohu se ubranit dojmu, Ze odpoveédi
na tyto otazky by mély zajimat predevsim
mladé eské lékare. CLK vam otevird dve-
fe. Pfibouchnout si je miZete sami svou ne-
¢innosti, hranic¢ici az s nezdjmem. R¢enim
jsem zacal, r¢enim také skonc¢im. Inu ,kdo
chce kam, pomozme mu tam®, mili mladi
¢esti lékari... Pokud vas zajimaji podminky
vzdélavani a prace v zemich EU, prectéte
si informace na: www.juniordoctors.eu.

Pokud vam neni lhostejné, za jakych
podminek se budete vzdélavat a za jaky
plat budete pracovat. Pokud chcete pomo-
ci sami sobé a také trochu svym kolegtim,
kontaktujte mne: tomas.sindler@volny.cz
nebo sekretariat@clkcer.cz.

Tomds Sindler, clen predstavenstva CLK

platy 1ékara

Realné platy v nemocnicich

se snizily jiz loni

Letos oéekavame pokles jeSté mnohem vétsi
Primeérny tarifni plat lékare dosplhal v loviském roce na 22 379 K¢ a zistdvd

tak priblizné na vrovni primérné mzdy v CR (21 694 K¢&). Priimérny prijem lékare

v nemocnici se mezirocné zvysil o 1052K¢ a dosdhl tedy castky 43 442 Kc. Je tieba neu-

stale zduraznovat, Ze pro tento prijem dosahujici pouhého dvojndsobku primérné mzdy

musi lékar odpracovat cca 250 hodin prdce za mésic. Nejde tedy v Zadném pripadé o prijem
za pracovni tvazek 1,0.

Vyvoj plati 1ékaii ve statnich nemocnicich

Pramérny plat 37 093K¢e 38 634 K¢ 42 390K¢ 43 442 K¢
Meziroéni narist platu +3,5% +4.2% +9,7% +2,5%
Mezirocni mira inflace 2,8% 1,9% 2,5% 2,8%
Vyvoj realného prijmu +0,7% +2,3% +7,2% -0,3%

V roce 2007 pokracovala privatizace respektive transformace byvalych okresnich
nemocnic v akciové spolec¢nosti. Pocet 1ékari odmeénovanych podle statnich tarifnich ta-
bulek se tedy déle sniZil o vice nez jeden tisic osob. Z celkového poctu 12 767 1ékart po-
birajicich za praci plat pracovalo v nemocnicich zfizovanych ministerstvem zdravotnictvi
6660 lékarti s pramérnym piijmem 46 768 K¢, zatimco 3738 jejich kolegli v krajskych
nemocnicich se muselo spokojit s pfijmem 39 209 K¢, tedy o 75659 K¢ niZsim.

Piijmy 1ékaia dle tarifnich tiid

Platova tiida

Pocet 1ékariu

15 771Ke¢  17022Ke 20 696 K¢e 24 895 K¢

Tarifni plat

21 945Ke 28 264 K¢ 36 437K¢ 51 362K¢ 75 069K¢

Prumérny prijem

Lékarti absolventi jsou zafazeni v 11. nebo 12. t¥idé. Atestovani 1ékafi ve 13. t¥idé
a lékafi s druhou atestaci ve 14. nebo vyjimec¢né v 15. tarifni t¥idé.

V roce 2008 nedoslo k Zadné valorizaci tabulkovych platid v nemocnicich,
které odménuji zaméstnance podle pravidel o platu. Diky starnuti 1ékai je oce-
kévan prirozeny nartst primérného prijmu o cca 1,0-1,5%, coz pii mite inflace cca 7%
bude znamenat pokles redlnych pr{jma lékaid v tzv. statnich nemocnicich o cca 6 %!
Pritom stéle plati, Ze za obdobnou praci vydélavaji v nemocnicich, které jsou akciovymi
spole¢nostmi a nemusi respektovat tzv. statni tarifni tabulky, 1ékati o 6% a zdravotni
sestry dokonce o 20% méné neZ v nemocnicich, které ztistaly prispévkovymi organi-
zacemi. Léka¥i pracujici v nemocnicich tedy v zadném piipadé nemaji divod
ke spokojenosti.

Milan Kubek
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napsali jste

Deset vyhrad k reformeé zdravotnictvi

1) Vytvotit novou lobby privatizovanych
zdravotnich pojistoven je krajné nerozumné.
Nenese trestné prdvni odpovédnost za kvali-
tu zdravotni péce a neni korigovana lékai'skou
etikou, coz ji ¢ini velmi silnou. Korekce jejiho
chovani jakymkoli ifadem je iluzorni. Redlné se
vytvaii prostor pro korupci. Zisk pojistovna zis-
kéava ze zdravotni dané, snaze to ani nejde. Nee-
xistuje racionalni profit, ktery by rizika a finan¢ni
ztraty s takovou lobby spojené, ospravedInil.

2) Reforma ignoruje p¥irozenou racio-
nalitu lidského chovani, a¢ prave s ni je spojen
tspéch trhu. Legitimnim smyslem existence ak-
ciové spolec¢nosti je tvorba zisku. Pro zdravot-
ni pojistovnu bude tim vétsi, cim méné péce
se nakoupi a ¢im vice se sniZi jeji cena, resp.
cena medicinského know-how. S tim spojeny
pokles kvality neni pro pojistovnu podstatny.
Raciondlni je piedchézet si zdravé a slusné vy-
délavajici klienty, ktef{ ¢erpaji minimum péce.
Lidé s nizsimi prijmy a nemocni, Cerpajici vice
péce, znamenaji pro pojistovnu sniZzeni zisku.
Pojistné jim zvysit nelze, a tak neni racional-
niho divodu o takové klienty usilovat. Nizsi
kvalita péce paradoxné ptisobi ku prospéchu
pojistovny, nebof nespokojenost klienta prina-
1 nadéji, Ze prejde ke konkurenci.

3) Reforma opomiji, Ze realnym nosite-
lem medicinského know-how resp. jeho
kvality je 1ékar, nikoli ifednik. Lékatova real-
namotivace je zasadniho vyznamu, nebof kvali-
ta nevenikd 2 niceho, ale je naopak vyslednici
mnoha faktort. Prioritni jsou tnvestice do kul-
tivace know-how, tj. do jeho nositell. Nedosta-
tek kvalifikovanych 1ékait je varujici. Nestaci-l
prostiedky zdravotniho pojisténi na zajisténi
odpovidajictho ekonomického zazemi 1ékai, je
vyclenéni miliardovych ziskil pojistoven z hle-
diska kvality péce kontraproduktivni.

4) Reforma preferuje negativni moti-
vaci poskytovateld. U lidi pracovitych, zodpo-
védnych a kreativnich je mnohem 7icinnéjsi
motivace pozitivni. Proti svévoli pojistovny
jsou poskytovatelé péce zcela bezmocni. Au-
toti reformy véri, Ze pojistovny poskytovatele
k tisporam donuti. Ovlivni to ale jen jejich vy-
daje. Pri ¢erpéni prostfedkt ze zdravotniho po-
jistént jejich negativni motivace nepiinese nic.
Efektivni Gispory miiZe vytvorit jediné vhodna
pozitivnt motivace poskytovatele a pacienta.
S tou ale reforma nepocita.

5) Reforma pomiji Hayekovy poznatky
o informa¢éni a motivaéni funkci ceny zbo-
Zi. Cena medicinského know-how jako zboZi je
v CR tak nizkd, Ze re4lné prenasi informaci, Ze

jde o know-how jednoduché, nenaro¢né, snad-
no a v nadbytku dostupné, nevyzadujici zvlast-
ni schopnosti jeho nositelti ani nadpramérnou
odpovédnost, nebof nepracuje s materidlem
vysst hodnoty. Tak jako za readlného socialismu
prendsi nesmyslnd cena nesmysinou imfor-
mact a zpsobuje chaos. Vytvar{ zavadéjict, a¢
racionalni motivaci vSech ztcastnénych a zpti-
sobuje nezadouci vzorce jejich chovani. Zde je
redlna pricina takovych jevi, jako jsou plytva-
ni, ipadek kvality, alibismus a dalsi.

6) Reforma nemotivuje poskytovatele ani
pojistovny ke kvalité poskytované péce.Ta
je podminéna kvalitou odborného know-how
a jeho nositelé museji byt pozitivné motivova-
ni. Kvalitni péce rovnéz znamena nezatézovat
pacienta neindikovanymi vySetfenimi ¢i po-
lypragmasii v 1é¢bé. Zdrojem plytvani kromé
snahy o maximalizaci prfjmi je také alibismus
lékari. Oboji je za redlnych podminek bohuzel
racionalni. Vysoka kvalita je Zadouci priméarni
atribut zdravotni péce, a teprve z néj se dru-
hotné rezultuje tsporné a efektivni nakladani
s prostfedky zdravotniho pojisténi. Logicky
tomu nemiize byt naopak.

7) Reforma ignoruje vyznam lékaiské
etiky jako podminky kvality péce. Lékarska
etika je zdvisle proménnou veli¢inou. Refor-
ma zmensuje prostor pro etické preferovani
zajmu pacienta. Informacni bariéra dava 1ékaii
velikou moc. Uéelova manipulace s odborny-
mi informacemi miize pacienta vazné posko-
dit. Preferovani pacientova zajmu prinasi pro
lékare znaky nezadouci 7raciondlni motiva-
ce. Proto je nezbytny vysoky Zivotni i pracovni
standard nositele odborného know-how. Ten
prevazi vyslednou motivaci do racionalni rovi-
ny. Bez toho jsou slova o etice a poslani 1ékare
jeniluzi. Redlné jde pfedevsim o Gi¢innou prav-
ni ochranou 1ékart a jejich kvalitni ekonomic-
ké zazemi. Ani jedno v CR na potiebné tirovni
zajisténo neni. Lékaiskou etiku nelze vynutait.
Je mozné ji pouze kultivovat.

8) Pojistovny nejsou realné schopny
posoudit kvalitu zdravotni péce. Trh prace
pro to ani nenabizi dostatek kvalifikovanych
odbornikd. Zkontrolovat je moZzné jen malou
¢ast vytuctované péce. Jinak by pojistovny mu-
sely na kazdého lékare zaméstnavat jednoho
revizora. I proto je tak dulezita pozitivni moti-
vace poskytovatelli na atributu kvality.

9) Princip ,,vaZeného klienta‘“ s refor-
mou ztraci smysl. Tim miiZe byt pouze solvent-
ni klient, ktery znamena pro pojistovnu zisk.
Znamena-li klient ztratu, af je dana nizkym
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prispévkem do systému ¢i vySsi mirou Cerpa-
ni zdravotni péce, jaky raciondlni ekonomicky
dtvod je k tomu o takového klienta usilovat?
U pacienta jako clovéka v nouzi je tomu
diky lékaiské etice jinak. Z nastaveni systému
by méla vychazet alespon parcialni pozitivni
motivace o takového ¢lovéka pec¢ovat. Tu bude
ekonom za podminek reformy hledat tézko.

10) K pochopeni shora uvedeného staci
stiedoSkolské vzdélani a tym ministra jisté
vi, co déla. Pro¢ tedy tak zasadni systémové
nedostatky? Jediné vysvétleni je, Ze motiva-
ci autortt neni reforma, kterd zkvalitni péci
a povede k tispornému nakladani s prostiredky
zdravotniho pojisténi. Co je pak ale skute¢nou
motivaci? Odpovéd se nabizi, kdyz si u kazdé-
ho z bodti polozime otazku ,,qui bono?“.

Poznamky:

Predstavy vlady a opozice o potfebné
reformé zdravotnictvi se zdsadné rtizni. Nic
neobvyklého do okamziku, kdy zjistime, Ze
s celou fadou zdanlivé jasnych pojmi, jako je
konkurence, efektivita, motivace aj. je nakla-
dano, jako by mély pro oba tabory zcela odlisny
vyznam. Dokonce i v ramci kazdé z obou stran
je mozné pozorovat jejich rtizné chapani u na-
zorove si blizkych lidi a pozoruhodny je velmi
pruzny pristup nékterych ,odbornikt“, dikto-
vany jen aktudlni potfebou. Verejnost ztraci
piehled, partikularni zajmy jsou zamlZovany
a manipulace s vefejnymi prostiedky zdafile
maskovany. Média jsou jesté nezkuSend a po-
hiichu i nedostate¢né erudovand, a tak se sta-
va, ze spusti povyk kolem problému III. Fadu,
napf. u poplatkili u 1ékaie, ale prioritni otazku
reélného tcelu transformace nemocnic a zdra-
votnich pojisfoven na akciové spolecnosti
prakticky pomiji.

Vefejnym zdjmem a prioritou I. fadu je
zdravotnictvi poskytujici kvalitni sluzby po-
tiebného rozsahu, déle pak etické a medicin-
sky raciondlni, ale zaroven hospodarné nakla-
dani s verejnymi prostfedky. Alfou a omegou
je pozadavek na soucasné zapojeni etickych,
racionalnich a hospodarnych atributi, které
reforma musi akcentovat. Kvalitativné se jed-
na o néco zcela jiného, nez je pouhé simplexni
ekonomicka efektivita, kterou pozaduje Julin-
kv pristup. Je zfejmé, Ze zadat, aby thrado-
vy mechanizmus zasadné zohlednil vykonnost
a efektivity, je stejné nelogické jako pozadovat
efektivnéjsi vyuzivani defibrilatort. Myslenka
moznd kacifskd, ale jen na prvni pohled, pri
hlubsi zamysleni nanejvys raciondlni a logicka.



Zatimco postoj opozice opomiji vyznam
racionality a hospodarnosti, Julinkiiv dogma-
ticky pristup k efektivité je pro fadu ekonomu
lakadlem tak neodolatelnym, Ze ztraceji smysl
pro realitu. Pravé proto nechapou, jaky kvali-
tativni rozdil je v pristupu lékare k pacientovi
na strané jedné a k vaZenému klientovi na stra-
né druhé.

Ministr Julinek tedy zdtiraziiuje efektivitu
a konkurenci. Dobre se to posloucha. Jenze...
V Julinkové pojeti reformy znamené efektivni
pristup eliminovat vSe, co zhorSuje ekonomic-
ké vysledky. Nejdrazsi je ale téZce nemocny
pacient. Vyzaduje velké schopnosti a naro¢né
dovednosti a jako na jednotlivei se na ném
v systému vydélat neda. Je pravdépodobnym
zdrojem medicinskych komplikaci, a tim i dal-
$ich finan¢nich néklad®, a v neposledni radé
také moznou pri¢inou forenznich problémi
a tim opét dalsich nakladd. Chtit pecovat o ta-
kového pacienta je pro poskytovatele zdravot-
ni péce iraciondlni, ale Julinek nikde neuvadi,
jakymi opatfenimi chce takovou motivaci po-
skytovatele ovlivnit ¢i dokonce zménit.

Stejné jako efektivita, pii racionalni tivaze
berou za své i dalsi atraktivni hesla Julinkovy
reformy.

Stéle neni stanovena standardni péce,
na kterou ma pacient ze zdravotniho pojisténi
narok. Protoze standard musi byt pro vSech-

ny pojisténce stejny, je zde realna konkurence
nemozné a jeji pozitivni vliv se tedy nemtize
uplatnit. S konkurenci je mozno pocitat az
v nadstandardnim rezimu..

Ceské zdravotnictvi je dlouhodobé pod-
financované. Pozadavky na kvalitu a objem
zdravotnich sluzeb na strané jedné, sloZitost
know-how a ceny nédkladi na strané¢ druhé,
to vSe spolu s absolutni vysi ¢astky vénované
ve zdravotni pécina hlavu nepripousti pochyb-
nost. Je tedy verejnym zajmem, aby prostied-
ky urcené pro zdravotnictvi neodchazely pry¢
a neslouzily k jinym tceltim. Zasadnim smys-
lem existence akciové spole¢nosti obecné je
vydélavani penéz, tj. tvorba zisku. Jde o raci-
ondlni a legitimni motivaci vlastnika. Zisk ale
nelze ztotoznovat s pozitivnim hospodarskym
vysledkem, kterého mtize dosahnout i nezis-
kova spole¢nost. Ta jej vSak musi cely vracet
do podniku. U akciové spolec¢nosti hovorime
po zdanéni o ¢istém zisku, s nimz mtiZe vlast-
nik nakladat dle libosti. Julinek uvadi, Ze zisk
akciovek se bude muset ridit piisnymi pravidly,
a dokonce se o néj bude muset vlastnik pojis-
toven délit s pojisténcem. Jenze, ¢im vétsi ¢ast
zisku si vlastnik poneché, tim vice penéz unik-
ne mimo zdravotnictvi. Cim vice bude omezen,
tim vétsi bude ztrata jeho racionalni motivace
a tim ztraci smysl existence akciové spole¢nos-
ti, af jiz jde o pojisfovnu ¢i nemocnici. Proto

CeloplosSné vybérové rizeni pro Agel

V prvni poloviné ¢ervna 2008 vyhlasila
Zdravotni pojistovna Agel celoplo$né vybé-
rové Fizeni (tykajici se vSech odbornosti)
pro Olomoucky, Zlinsky a Moravskoslezsky
kraj. Stalo se tak na zékladé zadosti Sdru-
zeni praktickych lékart, které na vybéro-
vém Tizeni trva kvili ochrané zajma svych
¢lentt vzhledem k nejednoznacnosti vy-
kladu zdkona ¢.48/1997 Sb. ZP Agel podle
sdéleni svého vedeni garantuje vSem léka-
Tim, kterf maji jiz nyni uzavienou smlou-
vu, Ze i po vybérovém fizeni bude zacho-
van stavajici rozsah i podminky smlouvy,
véetné priloh a dodatkl. Lékari, kteri citi
pravni nejistotu ze smluvniho vztahu bez
vybérového tizeni, se do néj mohou prihla-
sit, nicméné ZP Agel garantuje, Ze smlou-
vu uzavie se vSemi lékari, ktef{ tvoli sou-
¢asnou sit zdravotnickych zarizeni.

V Olomouckém kraji se pisemné pri-
hlasky do vybérového rizeni zasilaji na od-
bor zdravotnictvi KU do 16. ¢ervence 2008.
Vzor piihlasky je na www.kr-olomoucky.cz,
slozka ,zdravotnictvi“. S krajskym zdra-

votnim radou bylo dohodnuto, Ze vybé-
rové fizeni probéhne v jednom dni, a to
bez tcasti zastupce zdravotniho zarizeni,
protoZe vybérové fizeni je vnimano jak
KU, tak ZP Agel jako formalni akt. Pokud
1ékari maji jiz podepsanou smlouvu se ZP
Angel, je dobré priloZit fotokopii smlouvy
k prihlasce.

Jaroslav Imrych, predseda 0S CLK v Ol i,

predsedajici KR CLK

napsali jste

se odborné zdatné a velmi dobte zaplacené, tj.
pozitivné motivované vedeni neziskové spolec-
nosti jevi jako lepsi feseni.

Ekonomové héjici Julinkovu reformu si
Casto protife¢i. Pry je tfeba obétovat jistou,
dostatecné zajimavou miru zisku pro vlastniky,
coz nastoli motivaci k hospodarnému vyuziti
vefejnych finan¢nich prostifedkt. Na druhou
stranu je ale neredlné ocekéavat ve zdravot-
nictvi vytéZovani zisku ze systému, ktery se
v kratké dobé bude potykat s nedostatkem pii-
Jjmi v disledkd starnuti populace a riistu vyda-
jlinanové zptisoby 1é¢by, energie atd. K ¢emu
je ale pak ten tiporny boj za transformaci ne-
mocnic a zdravotnich pojistoven na akciové
spole¢nosti?

Co je skute¢nou pric¢inou zajmu velkopod-
nikatelti o vlastnictvi nemocnic a pojistoven,
kdyZ to neni, resp. nemtiZe byt raciondlni oce-
kavani piimérené miry zisku, ziskané zakon-
nym zptisobem? Altruismus tézko. Jedno je jis-
té, diivod to bude neméné racionalni. Myslim
ale, Ze neni tfeba prili§ velké predstavivosti,
aby c¢lovék pochopil, o co jde. ProtoZe stat je
garantem zajisténi zdravotni péce ze zakona,
nema potrebné zdravotnicka zarizeni k dispo-
zici v potfebném mnozstvi, mohlo by piipad-
né zadluzeni a tipadek vlastnika nemocnice ¢i
zdravotni pojistovny prijit obc¢any dost draho.

Helena Krejéovd

Umrti kolegy
a pritele

MUDr. Jifi Hacker odeSel nahle 23. 5.
2008 z plného pracovniho nasazeni, aniz by né-
kdo tusil jeho zdravotni problémy. Narodil se 23.

nastoupil na interni oddéleni nemocnice v
kém Krumlové, které vénoval krom své rodiny
rot. V roce 1982 slozil atestaci z vnitintho

roce 1988. Od roku
ral funkci zastupce pri-
mare interntho oddéleni.
Pri hluboké znalosti odborné problematiky
al do mysli svych pacienti
lékar schopny pochopit
starosti.

2002 soucasné vykor

se nesmazatelné
jako nesmirné la

jejich problémy a vcitit se do jej

Kolegové na néj budou vzpominat jako
na inteligentniho, vZdy usmévavého a pratel-
ktery byl kdykoli ochotny
poradit ¢i pomoci, nikdy nezkazil Zidnou legraci

ského spolec¢nika

a nepifjemné situace dokazal rozptylit svym hu-

morem. Prim. Jind¥ich Floridn




MEDICORUM

Drive vyslovena prani pacienta

V' nékterych piipadech jsme zejmé-
na na semindrich o medicinském prdvu
dotazovdni, zda v soucasngch prdvnich
podminkdch je lékar povinen respektovat
dritve vyslovené prdni pacienta, aby ne-
provddel néktery vykon, se kterym pacient
nesouhlast, napr. poddni krevnt transfuze.
Za sttuace, kdy pacient jiz nent z divodu
svého zdravotniho stavu schopen ddt prdv-
né relevantni stanovisko a nent zpisobily
podepsat negativni revers, miige byt jeho
drtve vyslovené prant aktudlnd.

Clanek 9 Umluvy o lidskych
pravech a biomediciné

V roce 2001 ratifikovala Ceska republika
Umluvu na ochranu lidskych prav a distoj-
nosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny (Umluvu o lidskych pra-
vech a biomediciné). Tato timluva je pffmo
aplikovatelné a je nadfazena zakontim a dal-
§im pravnim predpistim.

Podle ¢élanku 9 Umluvy o lidskych pra-
vech a biomediciné ,,bude bran zietel
na diive vyslovena piani pacienta
ohledné lékaFského zakroku, pokud
pacient v dobé zakroku neni ve stavu,
kdy muZe vyslovit sva pifani®. Ucelem
tohoto ustanoveni Umluvy o lidskych pra-
vech a biomediciné je, aby osoby, které ne-
jsou schopny dat pravné relevantni stano-
visko s ohledem na aktudlni zdravotni stav,
ale které jiz diive vyslovily své platné sta-
novisko se zretelem k predvidatelnym situ-
acim, mohly vyjadrit sviij nazor na zdravotni
vykon — at jiZ na jeho provedeni, ¢i naopak
jeho neprovedeni. Toto ustanoveni se tedy
zabyva situacemi, kdy ¢lovék predvida, Ze
by se v budoucnu mohl dostat do takového
zdravotniho stavu, ve kterém nebude scho-
pen dat svilij platny souhlas ¢i nesouhlas
s ur¢itym zdravotnim vykonem.

Lékari se s drive vyslovenymi pranimi
pacientli obc¢as setkavaji zejména v souvis-
losti s vyslovenim piéani, podle kterého si
pacient nepieje, ani za cenu ztraty Zivota,
podani krevni transfuze, zpravidla z dtivodu
svého nabozenského presvédcéeni.

Ve Spojenych statech americkych, ale
i v nékterych statech zapadni Evropy, je
znamé drive vyslovené prani pacienta ozna-
¢ované jako DNR — Do not resuscitate.
Pro ptipad, Ze by se pacient ocitl v bezvédo-
mi, vyslovuje ptfani, aby nebyl resuscitovan,
zpravidla z obavy, aby potom v nedtistojném

stavu neprezival na pristrojich apod. V USA
a ve statech zapadni Evropy, je-li tento po-
kyn pacienta z hlediska jeho priikaznosti
dostate¢né ovéren, je zasadné respektovan.
Podle nékterych poznatkt 1ékarti ptisobi-
cich v USA je dosti ¢asto autorem pokynu
,DNR“ (neresuscitovat) pacient, ktery je
povolanim lékar.

Lékar musi mit jistotu, Ze jde
o projev vile pacienta

Nastane-li takova situace, 1ékai musi mit
predevsim naprostou jistotu, Ze jde skutecné
o drive vyslovené prani pacienta, tykajici se
lékarského zakroku. Nema-li to naprosto spo-
lehlivé prokazano, postupuje lege artis a ne-
muze takové ,drive vyslovené prani“ respek-
tovat jen proto, Ze napiiklad nékdo tvrdi, Ze
prani pacienta bylo nepodat krevni transfuzi,
neresuscitovat, neprovadét urcité zakroky
apod. Za dostatecné ovéreny projev vile lze
povazovat pisemny projev pacienta s jeho
vlastnoru¢nim podpisem, ktery je tuiedné
ovéren notaiem nebo matrikarem. Je-li tako-
vy doklad 1ékari predlozen diive, neZ zapoc¢ne
zakrok, kterého se takovy projev tyka, mél by
jej v zasadé respektovat. Druhou moznosti je
zaznam ve zdravotnické dokumentaci pode-
psany pacientem a svédkem. Pokud takovy
doklad doloZen neni, pak na zdkladé pouhého
tvrzeni jinych osob, byt tfeba osob pacientovi
blizkych, nelze tdajné difve vyslovené prani
respektovat. Pisemny doklad o drive vyslove-
ném prani je tieba v originalu zalozit do zdra-
votnické dokumentace.

Lze drive vyslovené prani
pacienta nerespektovat?

Drifve vyslovené prani pacienta je tfeba
v zasadé respektovat. Skutec¢nost, Ze pod-
le &lanku 9 Umluvy o lidskych pravech a bi-
omediciné se maji predem vyslovena prani
pacienta zohlednit, vSak neznamené, Ze musi
byt tato prani za vSech okolnosti doslova spl-
néna. Vysvétlujici zprava k ¢lanku 9 Umluvy
o lidskych pravech a biomediciné predpokla-
da, Ze pokud by napftiklad piani bylo vyjadie-
no dlouho pred zakrokem a medicinska véda
mezitim pokrocila, mohou existovat diivody,
aby prani pacienta nebylo splnéno, protoZe
nemohl predvidat pokrok lékarské védy. Lé-
kar by si tedy mél byt pokud mozno jist, zda
se prani pacienta tykaji soucasné situace, kte-
ré pravée vznikla, a zda jsou platnéd i s ohledem
na soucasny stav védy a pokrok v mediciné.

pravni poradna

Déti a osoby nezpusobilé
Kk pravnim dikondm

Pravo vyslovit predem urcité prani tyka-
jici se 1ékaiského zakroku, které by mélo byt
v zasadé respektovano, nelze pouzit v pifpadé
nezletilych osob, které s ohledem na sviij vék
a stupen rozumoveé vyspélosti nemohou posou-
dit potrebu prislusného lékarského zakroku.
Stejné tak nelze pravo na diive vyslovené pra-
ni pouzit v pripadé osoby nezptisobilé k prav-
nim dkontim. Zastupny souhlas s odmitnutim
potfebného 1ékarského zakroku nemiize dat
ani zakonny zastupce ditéte nebo opatrovnik
osoby zbavené zpusobilosti k pravnim tko-
ntim. Prani zdkonnych zastupct, aby naptiklad
ditéti nebyla podana krevni transfuze, ktera je
Zivotné dulezita, nebo aby nebylo resuscitova-
no, a¢ z hlediska postupu lege artis je resus-
citace indikovana, nemtze 1ékai respektovat.
Podle § 23 odstavec 3 zakona ¢. 20/1966 Sb.
0 pédi o zdravi lidu v platném znéni, je-li ne-
odkladné provedeni vySetrovaciho nebo 1é-
¢ebného vykonu nezbytné k zichrané Zzivota
nebo zdravi ditéte, nebo osoby zbavené zpti-
sobilosti k pravnim tikontim a odmitaji-li rodi-
¢e nebo opatrovnik souhlas, je oSetiujici 1ékar
opravnén rozhodnout o provedeni vykonu.
Toto ustanoveni se tykd déti, které nemohou
vzhledem ke své rozumové vyspélosti posoudit
nezbytnost takového vykonu.

K této otdzce zaujal stanovisko i Ustavni
soud v nalezu ze dne 20. 8. 2004 sp. zn. IIL. US
459/03, kdyz zdlraznil, Ze ochrana zdravi a Zi-
vota ditéte je zcela relevantnim a vice nez do-
state¢nym diivodem pro zasah do rodi¢ovskych
prav, kdy jde o hodnotu, ktera je v systému za-
kladnich prav a svobod jednozna¢né prioritni.
Nelze pripustit, aby rodice piijimali opatfeni
Skodliva pro zdravi nebo rozvoj ditéte. Tento
nazor Ustavntho soudu CR mé oporu v rozhod-
nutich Evropského soudu pro lidska prava.

Lékar tedy nemtize respektovat diive vy-
slovené prani tykajici se ditéte nebo osoby
zbavené zptisobilosti pravnim tkontim, aby
neprovedl urcity zakrok, ktery by dle pravidel
lékarské védy mél byt proveden a ktery je in-
dikovan.

Resumé:

D¥ive vyslovena pFani pacienta je tie-
ba v zasadé respektovat. Vyjimkou miize
byt predevsim situace, kdy pfani bylo
vyjadireno dlouho pied zakrokem a me-
dicinska véda mezitim pokrocila natolik,
Ze mohou existovat davody, aby piani
pacienta nebylo splnéno, protoze takovy
pokrok lékaiské védy nemohl predvidat.



LéKkar by si mél byt jist, Ze jde skute¢né
o diive vyslovené prani pacienta, které
je stéle platné i s ohledem na soucasny
stav ve védé a pokrok v mediciné. Do-
klad o tom, Ze jde o diive vyslovené pra-
ni pacienta, musi byt zcela nepochybny.
Za takovy doklad lze povaZovat pisemné

prohlaSeni pacienta s Giredné ovérenym
podpisem, p¥ipadné prohlaSeni, které
je soucasti zdravotnické dokumentace
a v némzZ je podpis pacienta ovéien pod-
pisem alespoini jednoho svédka. Nema-li
1ékar jistotu, Ze jde skutecné o diive vy-
slovené prani pacienta, musi postupovat

Zmeéna zakona ¢. 95/2004 Sb.

pravni poradna

lege artis. Nelze respektovat diive vyslo-
vena piani zakonnych zastupci nezleti-
Iych pacientii ani opatrovniki pacienti
zbavenych zpusobilosti k pravnim iko-
nim, stejné jako nelze respektovat diive

vyslovena p¥ani téchto osob.
JUDr: Jan Mach, reditel pravni kanceldre CLK

o podminkach uznavani a ziskavani odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti

k vykonu zdravotnického povolani 1ékare, zubniho 1ékaie a farmaceuta

Zdkonem ¢. 189/2008 Sb., ktery nabude
ucinnosti dne 1. cervence 2008, byla pro-
vedena pomérné rozsdhld novela zdkona
¢ 95/2004 Sb. o podminkdch ziskdvdni
a uzndvdni odborné zpisobilosti a speci-
alizované zpisobilosti k vijkonu zdravot-
nického povoldni lékare, zubniho lékare
a farmaceuta. Soucasné byl novelizovdn
zdkon ¢. 96/2004 Sb. o nelékarskyjch zdra-
votnickych povoldnich. Zde se omezime
na podstainé zmeny, které jsou dileZité
pro lékare.

Zakon predevsim rusi prilohu ¢. 1 obsa-
hujici 83 1ékarskych oborti s tim, Ze vycet jed-
notlivych lékarskych oborti, patrné v men-
$fm rozsahu, nez bylo dosud kodifikovanych
83 odbornosti, vyda Ministerstvo zdravotnic-
tvi CR vyhlagkou. Vyhlagka ma byt vydana
po projednani s Ceskou lékai'skou komorou,
univerzitami a odbornymi spolec¢nostmi. Ma
stanovit nové obory specializa¢niho vzdéla-
vani, minimalni délku vzdélavani v daném
oboru a prevedeni specializa¢nich obortl
podle drivéjsich pravnich predpisti na nové
stanovené obory.

Zakon déle stanovi, Ze i lékar bez speci-
alizované zptisobilosti miize bez odborného
dohledu provadét urcité ¢innosti, které bu-
dou stanoveny provadécim pravnim pied-
pisem, pokud ziskal certifikdt o absolvovani
zakladniho kmene prislusného specializac-
niho oboru. Vykon této ¢innosti vSak neni
povazovan za samostatny vykon povolani
1ékare. Samostatné, v plném rozsahu, mtize
vykonavat povolani 1ékare nadale pouze 1é-
kar, ktery ziska specializovanou zptisobilost
v prislusném oboru.

Pokud zékon stanovil pozadavek na dél-
ku vykonu zdravotnického povolani, rozu-
mi se tim vykon v rozsahu aspor poloviny
stanovené tydenni pracovni doby. Pokud
zdravotnicky pracovnik vykonava povolani
v niz$im rozsahu neZ v rozsahu stanovené
tydenni pracovni doby, potfebna délka vy-

konané praxe se imérné prodluzuje. Do vy-
konu povolani se v8ak zapocitava doba pra-
covni neschopnosti, doba matetské dovole-
né, popt. rodi¢ovské dovolené otce, nejvyse
vSak v rozsahu délky materské dovolené.

Zakon nové stanovi, Ze ti¢ast na specia-
liza¢nim vzdélavani podle tohoto zakona se
povazuje za prohlubovani kvalifikace podle §
230 zakoniku prace.

Teprve na zakladé zakroku prezidenta
Ceské 1ékarské komory se do zakona nové
dostava i otazka zptisobu financovani specia-
liza¢niho vzdélavani, ktera dosavadnim zako-
nem ani ptivodné navrhovanou novelou vii-
bec reSena nebyla. Ministerstvo zdravotnic-
tvi ve spolupraci s univerzitami, odbornymi
spole¢nostmi, Ceskou lékaiskou komorou,
Ceskou stomatologickou komorou a Ceskou
lékarnickou komorou kazdoro¢né nejpozdéji
do 31. prosince kalendarniho roku stanovi
a zverejni zptisobem umoznujicim dalkovy
pristup maximalni pocet reziden¢nich mist
v jednotlivych oborech specializa¢niho vzdé-
lavani, ve kterych bude zahajeno speciali-
zacni vzdélavani v nasledujicim roce, a vysi
dotace na reziden¢ni misto. Celkovy pocet
rezidenc¢nich mist pro vSechny obory spe-
cializa¢niho vzdélavani vyhlaseny pro dany
rok musi odpovidat poc¢tu absolventt akre-
ditovaného zdravotnického magisterského
studijntho programu vSeobecné lékarstvi
v Ceském jazyce v piedchozim roce. Dota-
ce ze statniho rozpoctu se bude poskytovat
na thradu nakladt spojenych se specializac-
nim vzdélavanim rezidenta, véetné mzdo-
vych nakladi, a to na celou dobu prislusné-
ho specializa¢niho vzdélavani.

Zakon dale vyslovné stanovi, Ze pro ab-
solvovani odborné praxe v akreditovaném
zai{zeni v Ceské republice lze do¢asné pii-
délit zaméstnance k vykonu prace k jiné
pravnické nebo fyzické osobé, na zakladé
pisemné smlouvy mezi zaméstnancem a za-
meéstnavatelem, za podminek stanovenych

v této pisemné smlouvé. Tim se umoziiuje
v ramci pracovniho poméru lékare napriklad
v okresni nemocnici jeho pridéleni k vykonu
zameéstnani po dobu nezbytného skoleni na-
priklad do fakultni nemocnice, aniz by musel
meénit zaméstnavatele.

Zakon stanovi v prechodnych ustano-
venich, Ze specializovanou zpusobilost maji
osoby, kterym CLK vydala do 17. dubna
2004 osvédéeni k vykonu soukromé 1é-
karské praxe. Na tyto osoby se nevztahuje
povinnost doplnéni odborné praxe. Z toho
vyplyvaji dva podstatné praktické dtisled-
ky: Pokud CLK udélila napiiklad 1ékati s II.
atestaci z interntho 1ékarstvi do 17. 4. 2004
osvédcéeni k vykonu soukromé lékarské
praxe v oboru kardiologie, byt 1ékai nemeél
atestaci z kardiologie, zfskal tim tento 1ékar
specializovanou zptisobilost v oboru kardio-
logie. Na druhé strané po nabyti ti¢innosti
tohoto zdkona nebude moZno na zakladé
licence CLK vydané po 17. 4. 2004 uznat
specializovanou zptisobilost 1ékare. Zakon
vSak nemd retroaktivni tc¢innost, proto
otazka, zda do doby jeho ti¢innosti méla ¢i
nemeéla byt uznana specializovana zptisobi-
lost 1ékaitim na zékladé licence CLK vydané
ipo 17. 4. 2004, ztistava nadale sporna a jsou
na ni dva rozdilné pravni nazory. Po nabyti
ucinnosti tohoto zakona vsak jiz na zakladé
osvédéeni CLK k vykonu soukromé 1ékatské
praxe vydaném po 17. 4. 2004 specializova-
nou zpusobilost nebude mozno ziskat.

Lékartim, kteri podle drivéjsich prav-
nich prredpisti ziskali specializaci II. stupné,
nastavbovou atestaci nebo specializovanou
zptisobilost v oborech, které nové nejsou
uvedeny mezi lékarskymi obory, Minister-
stvo zdravotnictvi CR rozhodnutim piizna
specializovanou zptisobilost v odpovidajicim
oboru, stanoveném provadécim pravnim
predpisem.

JUDr: Jan Mach, reditel pravni kanceldre CLK



Svétovd zdravotnickd organizace (WHO)
vyhlasuje kaZdorocné 31. kvéten Svétovym
dnem bez tabdku. Letos je tématem MiddeZ
bez tabdku (www.who.int/tobacco/umtd/2008).
U prileZitosti 60. vyroci WHO se 28. kvétna,
v Ledeburskyjch zahraddch v Praze konal se-
mandr, jehoZ spoluorganizdtorem byla Spo-
le¢nost pro lécbu zdvislosti na tabdku.

Podle literatury zaloZené na diikazech
i podle WHO jsou nejucinnéjsi prevenci koure-
ni nasledujici opatieni:

Vysoké dané z tabakovych vyrobka
—rlst danf a tim i cen je nejucinnéjsi zpt-
sob, jak sniZit uzivan{ tabaku, a predevsim jak
zabranit mladym, aby zacali kouftit. Desetipro-
centni nardst mtize zptsobit 4% pokles uzivani
tabdku v zemich s vysokymi pifjmy a 8% pokles
v zemich se stfednimi nebo nizkymi prijmy.
S nartistem dani roste pifjem statu a zarovern
se snizuje konzumace. Vyssi dané mohou po-
moci financovat kontrolu tabaku i jiné oblasti
verejného zdravi ¢i socidlni programy.

Nekuracké verejné prostory

— TARC (Mezinarodni agentura pro vyzkum
rakoviny WHO) zaradila tabakovy kout' v roce
2004 mezi kancerogeny tridy A, tedy kategorie
Llidsky kancerogen®. Déle je prokazatelny oka-
mzity pokles infarktti myokardu ve vSech ze-
mich, kde zacal platit naprosty zdkaz kouteni
ve verejnych prostorach, a to cca o 10 az 20 %
(v CR by 15% pokles infarktti myokardu zna-
menal mési¢né cca o 450 a rocné o cca 5400
infarkth méné). Takovy zékon je zdarma, ne-
doplati na néj ani pohostinsky prtimysl (jasné
ekonomické analyzy ze vSech zemi, kde plati)
— jeho sluzeb vyuZiva vice lidi. Poklesne ovSem
prodej cigaret: nékteri kuraci koufeni omezi,
jin{ prestanou a predevsim mladi neza¢nou —
odpadla snadna prileZitost k prvni cigareté.

Jasna graficka zdravotni varovani
—na 50 % velkych ploch krabicek, jak navr-
huje EU a jak jiz v nékolika evropskych zemich
existuji (Belgie, UK, Rumunsko a dalsf). Uzi-
vatelé tabaku rozumi pomérné mélo rozsahu

MEDICORUM
Mladez bez tabaku

zdravotnich rizik navzdory jasnym diikaziim —
predevsim dospivajici a mladi.

Pomoc s odvykanim koufeni

Na svété je vice neZ miliarda kurakt (okolo
¢tvrtiny dospélé populace). Vétsina z nich si
preje prestat koutit, ale jen malo z nich dosta-
ne pomoc, kterou potiebuje. Lé¢ba zavislosti
na tabaku pro ty, kdo se chtéji své zavislosti
zbavit, je vysoce efektivni vzhledem k vynalo-
Zenym nakladtim a musi byt soucasti zdravot-
nich systémt.

Monitorovani uzivani tabaku

Dobry monitoring uZivani tabdku a jeho
dopadti poskytuje informace o rozsireni epide-
mie v zemi a také umoziuje vytvaret preven-
tivni opatieni §itd na miru té konkrétni zemeé.
Monitoring je nutny k pochopeni tabdkové
epidemie a odpovédi na ni jak celosvétove, tak
v jednotlivych zemich.

Stanovisko CLK

Pri prilezitosti Svétového dne bez tabaku
se pripojujeme k vy$e uvedenym pozadavkiim,
které také zahrnuje Ramcova tmluva o kontro-
le tabaku (www.fctc.org). Tento prvni pravné
zavazny dokument v historii WHO podepsalo
dosud 168 zemi véetné CR a ratifikovalo 154
zemi — CR vsak dosud ne, jako nyni jedina
zemeé z EU.

Zadame nasSe zakonodarce, aby ra-
tifikovali Ramcovou dmluvu o kontrole
tabaku a prijali zakon, zakazujici kou-
Feni ve vSech uzavienych verejnych pro-
storach jako zakladni podminku ochrany
zdravi obyvatel.

Vice informaci k jednotlivym bodtim ,MPOWER":
Monitor tobacco use and prevention policies
Protect people from tobacco smoke

Offer help to quit tobacco use

Warn about the dangers of tobacco

Enforce bans on tobacco advertising, promo-
tion and sponsorship

Raise taxes on tobacco

http://www.who.int/tobacco/mpower/en/index.html

Ocari podporuji
vedeni komory

Usnesenit wvyboru regiondlnich zd-
stupcit SdruZeni privdatnich ambulant-
nich oftalmologu ze 6. aZ 7. 6. 2008:

1) Vybor regiondlnich zastupcti Sdru-
zeni privatnich o¢nich 1ékarti podporuje
stanoviska CLK k reformé ¢eského zdra-
votnictvi a vyslovuje znepokojeni nad tim,
ze prevazna vétsina navrhovanych zmén
nebyla konzultovana s poskytovateli zdra-
votni péce.

2) PIné se stavi za prohlaseni predsta-
venstva CLK ze dne 22. 5. 2008 a vyjadiu-
je svou plnou podporu panu prezidentovi
Mudr. Kubkovi (jehoZ vystoupeni povazuji
za apolitickou obhajobu ¢eského 1ékai-
ského stavu na vSech trovnich) a zasadné
nesouhlasi s tcelovym Sifenim nepravdy
o roz§tépeni CLK, které ma nasi profesni
organizaci zdiskreditovat.

3) Vyzyvame vSechny lékare k etické-
mu postupu a dodrzovani demokratickych
zasad a apolitického postoje v diskusi o re-
formé naseho zdravotnictvi.

4) Vybor regionalnich zastupcli bude
i nadale héajit zajmy ambulantnich o¢nich
1ékarti pfi jednéanich s pojistovnami o thra-
dach zdravotni péce a dale bude pokraco-
vat v tizké spolupraci s vyborem COS JEP.

5) Vybor SPOL zahéji jednani s pred-
stavenstvem CLK o moznosti ptijeti zako-
na, ktery by stanovil nepodkrocitelné ceny
prace lékare (analogie napt. s advokatnimi
komorami).
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Vzdélavaci kurzy Ceské lékaiské

Piehled podzim 2008
Prihlasky zasilejte na adresu:

0Oddéleni vzdélavani CLK

Lékaiska 2, 150 30 Praha 5, fax: 257 220 618,
e-mail: vzdelavani@clker.cz, seminar@clker.cz
(uvedte celé jméno, odbornost, adresu,
telefonni ¢islo a ¢islo kurzu)

Podrobné informace, tykajici se organizace

a pribéhu kurzu, obdrzi piihlaseni Gc¢astnici
10 dnii pied zahajenim kurzu. Vénujte, prosim,
pozornost zasilanym informacim, nebot misto
konani kurzu miZe byt zménéno.

Poplatky za tcast na doskolovacich kurzech
Ceské lékaiské komory

Cena dogkolovacich kurzi CLK, pokud nenf

uvedeno jinak:

e pro lékare pifslusnych specializaci pii
prihlaSeni a platbé predem 650 K¢

e pro lékare pifslusnych specializaci pti
piihlaseni a platbé na misté 720 K¢

e pro necleny Ceské lékarské komory 1190 K¢

Soucasti poplatku za kurz je studené
obcerstveni, kdva a mineralni voda. Zatatek
vikendovych kurzt je v 8,30 hodin.

Kazdy doskolovaci kurz Ceské lékaiské
komory je ohodnocen p¥islu§nym poétem
krediti v souladu se SP & 16 CLK.

V piipadé jakychkoli dotazii nas kontaktujte
na telefonnich ¢islech 257 217 226 (linka 22,
24) nebo 603 252 483

Veskeré informace o doskolovacich akcich
CLK naleznete na internetovych strankach
www.clker.cz

42/08 Kurz - Lécba zavislosti na tabiku
Datum kondni: 6. 9. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiska 2
Koordindtor: MUDr. Eva Krdlikovd, CSc.

MUDr. Eva Krélikova, CSc., MUDr. Lenka

Stépankova (1. LF UK a VFN, Praha)

¢ Epidemiologie uZivani tabaku, souvisejici
mortalita a morbidita

o U¢inna prevence kouteni, sloZen{ tabdkového
kout'e, pasivni kouteni

Prof. MUDr. Frantisek Perlik, DrSc.

(1. LF UK a VFN, Praha)

¢ Lékové interakce koufeni

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

(1. LF UK a VFN, Praha)

o Princip zavislosti na tabaku, diagnostika,
lé¢ba

¢ Farmakoterapie zavislosti na tabdku

MUDr. Lenka Stépankova

(1. LF UK a VFN, Praha)

¢ Psychoterapie zavislosti na tabdku

e Praktické priklady rad

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

(1. LF UK a VFN, Praha)

* Soucasné moznosti 1é¢by zavislosti na tabaku
v CR, specializovand centra

¢ Situace ve svété, mezinarodni a nase
guidelines

MUDr. Lenka Stépdnkova

(1. LF UK a VFN, Praha)

¢ Psychiatricka komorbidita kufdki

MUDr. Eva Krélikova, CSc., MUDr. Lenka

Stépankova (1. LF UK a VFN, Praha)

o Nacvik skupinové terapie — nejcastéjsi dotazy
pacientt

Kurz é. 41/08 — Péce o sebe jako prevence
syndromu vyho¥eni

Datum kondni: 12.-13. 9. 2008

Misto konani: Klub CLK, Lékai'ska 2, Praha 5
Délka akce: 15 hod.

Utastnicky poplatek 1750 K¢

Koordindtor: PhDr. Blanka Cepickd

Forma: workshop — teorie k tématu, pak aktivni
acast formou nécviku, sebezkusenost a rozbor
ziskanych poznatk.

Velky diiraz se klade na diskuzi a vyménu

zkugenosti vSech tcastnikd na kazdém
workshopu. Neni to tedy klasicky typ vyuky

za katedrou prednasejiciho hovoticiho

k publiku. Casto se cviéi v trojicich systémem
sdélujici — piijimajici — pozorovatel, aby kazdy
dostal dostatek zpétnych vazeb. Cilem je
sebereflexe a moZznost pracovat na urcité
specifické dovednosti, ktera i¢astnikiim muze
pomoci Fesit urcity typ naro¢nych situaci.
Struktura obsahu je dana pozadavky tcastnik,
které se formuluji na zac¢atku setkani. Na konci
je zhodnocent, zdali doslo k naplnéni o¢ekavani
a ziskani toho, pro co si Gicastnici prisli.

Pocet tcastnikl: 15-18

Pro¢ péce o sebe — je na ni narok?
Pozorovani zmén psychiky u sebe a u kolegfi.
Syndrom vyhofeni — tyka se také mé?
Prevence syndromu vyhofeni — smlouvy,
jasnost role, vliv o¢ekavani, syndrom
poméhajicich profesi.

Zisky a ztraty spojené s profesi — ¢im
vladneme.

¢ Co formuje vlastni pojeti role 1ékare? Ma lékar
narok na pomoc?

Etika a jeji vliv na mozné profesiondlni
vyhoteni.

Vliv role na zachézeni se sebou.

Vliv psychologickych her na psychiku
zdravotnika.

Jak zvySovat energetické zisky — pozitivn{
ocenénti, vliv vaznosti role, vliv zpétné vazby,
vliv spolupréace. (Co mohu p¥ijmout, jaka
ocenéni ,maji hodnotu*.)

Jak zmenSovat energetické ztraty.

7Zivot osobni a Zivot profesni.

Vliv vztahti v pracovnim kolektivu, vliv
systému, ve kterém se pohybujeme.

Vztahy nadfizeni — podiizeni.

Vzdélavani ve specifickych oblastech — pro¢,
nac, jak?

Vliv sebereflexe — umim ménit zvyky

a zvyklosti?

Psychologické potieby, specifické

a nespecifické druhy péce o potieby.
Soucasti modulu jsou ukazky z nékterych
profesionalnich zptisobti péce o sebe
(balintovskd skupina, autogenni trénink,
supervize, CISM).

43/08 Kurz - Kardiologie

Datum kondni: 20. 9. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiska 2
Koordindtor: Prof. MUDr. Roman Cerbk, CSc.

Prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc.

e Chronické formy ICHS, zejména stabilni
angina pectoris

Doc. MUDr. Vladimir Soska, CSc.

¢ Dyslipidémie

MUDr. Petr Fridl, CSc.

¢ Novinky v echokardiografii

Prof. MUDr. Roman Cerbak, CSc.

* Aortdlni stenéza

Doc. MUDr. Josef Veselka, CSc.

¢ Kardiomyopatie

As. MUDr. Petr Jansky

o Akutni srde¢ni selhani

Prof. MUDr. Jan Vojacek, DrSc.

¢ Novinky v interven¢ni kardiologii

MUDr. Pavel Jansa

o Arteridlni plicni hypertenze

50/08 Kurz - Data, klinické momenty

i novinky v neodkladné pééi: zkusenosti

z atestaci a k atestacim z urgentni

a intenzivni mediciny

Datum konani: 27. 9. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiska 2
Koordindtor: Doc. MUDy. Jarmila Drdbkovd,CSc.,
OCHRIP, FN Praha Motol

Program kurzi v terminech 27. 9. 2008,

15.11. 2008 a. 24. 1. 2009 bude utvoren podle
ktudlnich casovijch jch

predndSejicich

MUDr. Jan Bélohlavek
¢ Dnesni pohled na dysrytmie a jejich akutn{

1é¢bu; varovné dysrytmie; EKG klidové

a zatéZové — hodnoceni v predoperac¢ni piipravé

a v pooperac¢nim obdobi; které 1éky ponechat

a které pripojit — betablokatory +statiny?

Warfarinizace a akutni opera¢ni vykony. Jsou

u senior nékteré chlopenni vady typické

anutno na né brat zietel pii jakémkoli

akutnim stavu?

Systolické a diastolické dysfunkce levo-

a pravostranné; lisi se symptomatologie

a akutni lé¢ba?

MUDr. Vladimir Bicek

Jak dnes fadime KPR v rtiznych situacich?

Co zménily AED?

Znamend vyuZiti laryngealni masky zménu

v poméru kompresi a vdechi?

Jaké jsou nazory na lé¢ebnou hypotermii

a odloZenou resuscitaci — u polytraumat,

netraumatickych pithod s dlouhym ¢asovym

faktorem?

Které 1éky nelze kombinovat a které naopak

maji vhodné interakce ve vlivu na myokard

a vazomotoriku? Vazopresin a terlipresin —

adrenalin, noradrenalin, dopamin, dobutamin,

dopexamin — jak je zhodnotit, pop¥. kdy a jak

kombinovat?

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

o Jak se divame dnes na profylaxi SIRS,

MODS, ARDS — patif jiZ do prvni linie?

Rizika, kterd nartistaji a kdy na né myslet,

které diagnozy jsou nejcastéji opomijeny?

TEN, tinavovy syndrom, pfekryvajici se

autoimunitni syndromy, myopatie a dalsi

zaludné momenty.

Které hlavni bioindikdtory vyZadujeme?

Co bylo nového na poslednich velkych

kongresech o akutnich stavech?

Analgosedace, restrikce — jejich medicinska

stranka.

Nové pojmy v mediciné akutnich stavti,

casto nepfeloZitelné a nepfekladané, jako

rave, out-of-body experience; near-death

experience, POCT, sarkopenie, difuzn{

axondlni trauma atd.

Nové guidelines zahrani¢ni i domaci pro

rizné akutni stavy a neodkladné situace.

Prim. MUDr. Jifina Hobstova CSc.

* Nova zavaznd foudroyantni infekéni rizika

pro pacienty i pro zdravotniky.

Jaké minimum mame védét o biologickych

zbranich vSedniho dne a o nezvyklych

infekcich, s nimiZ se 1ze setkat?

Rizika podceriovanych chorob, pred nimiz

mame varovat i akutni pacienty — CMV,

MRSA, hepatitidy a dalsi.

Doc. MUDr. Premysl Klir

e Smrt z dnesnfho pohledu soudniho lékare.
Agrese. Domaci nasilf; tyrani a zneuZivani.

* Podezfeni a oznamovaci povinnost atd.

e Prekvapivé momenty. Vypovédi, dokumentace.

MUDr. Jana Seblova

Nové drogy, nové profily otrav a nové

postupy.

Ktera rizika drog jsou nejzavaznéjsi a v které

fazi?

Profesiondlni naroc¢nost, zatéz a profylaxe

nezadouciho dopadu profese na osobnost

1ékare pii trvalém FeSeni akutnich zavaznych

stavil za nejistoty a rizika.

MUDr. Ale§ Tomek

¢ Novinky v akutni neurologii — nové guidelines

pii akutnich cévnich mozkovych pithodach.

Které léky dnes uznavame jako u¢inné,

a které se vyfazuji v akutnich stavech?

Opakované kiecové stavy — nej¢astéjsi

priciny, dif., dg. a postup.

MUDr. JUDr. Lubomir Vondracek,

JUDr. Jan Vondracek jun.,

Mgr. Jana Woleska

¢ Spoluzodpovédnost ¢lent rodiny — domaci

intenzivni péce a odpovédnost laiku.

Pouceni z nedavnych piipadi vniknuti

reportért do ZZ; etika masmédif

a zdravotnika.

Srovnatelnd prava a povinnosti.

Principy MIMS, sniZend pii¢etnost, organicky

psychosyndrom, farmako-ovlivnénti, vliv

strachu a nejistoty v akutnich stavech.

Ovlivnéni pacientti i 1ékai.

servis

Komory

51/08 Semina¥ — Komunikaéné naroéné
situace mezi lékafem a pacientem a jejich
zvladani

Datum kondni: 27. 9. 2008

Misto kondni: Praha 4, UPMD, Podolské nabf. 157
Ucastnicky poplatek: 500 K&

Hodnocent: 6 kreditii

Koordindtor: PhDr. Erika Gerlovd

PhDr. Erika Gerlova, Mgr. Tatiana Krulova

® pii¢iny poruch v komunikaci mezi lékafem

a pacientem

principy efektivni komunikace

komunikace pod vlivem emoci

jednéni s agresivnim jedincem

sdélovani nepifjemnych zprav v 1ékarské praxi
naroky na komunikaci pramenici ze
soucasnych zmén v pojeti lékafské role

44/08 Kurz - Gynekologie

Datum konéni: 4. 10. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiska 2
Koordindtor: Doc. MUDr. Alena Méchurovd, CSc.

Doc. MUDr. Alena Méchurova, CSc.

* Septickd panevni tromboflebitis tromboza
venae ovaricae

* Porody mimo zdravotnicka zatizeni

MUDr. Zuzana Urbankova

e Komplikace po cisarskych fezech

Doc. MUDr. Alena Méchurova, CSc.

* Perinatalni infekce a podavani ATB dle
novych poznatkt

MUDr. Ladislav Krofta, CSc.
Spravna technika dopplerovského vySetient,
praktické ukazky

Doc. MUDr. Jarmila Drabkové, CSc.

* Novinky v urgentni mediciné

MUDr. Ivana Koblihova

* PouZivani neregistrovanych lék
v gynekologii a porodnictvi v CR

Doc. MUDr. Alena Méchurova, CSc.

¢ Doporucené postupy v perinatologii

46/08 Kurz - Genetika

Datum kondni: 4. 10. 2008

Misto konani: Praha 5, CLK, Ovaln4 pracovna,
Lékarska 2

Koordindtor: Prof. MUDr: Pelr Goetz, DrSc.,
Ustaw biologie a lékarské genetiky 2. LF UK

Prof. Ing. Zdenék Sedlacek, DrSc.

* Molekularni genetika v mediciné
RNDr. Eduard Koc¢arek, Ph.D.

* Chromosomy v mediciné

Prof. MUDr. Milan Macek, DrSc.

e Prenatalni diagnostika

Prof. MUDr. Petr Goetz, CSc.

e Hereditarni malignity

MUDr. Vladimir Gregor

o [Etika lékarské genetiky

45/08 Kurz intenzivni mediciny - I. blok:
Respiraé¢ni a renalni selhani

Datum kondni: 11. 10. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiska 2
Koordindtor: MUDy. Jir? Valenta, KARIM VFN
1. LF UK Praha 2

MUDr. Josef Zavada, CSc.

* Respira¢ni selhani

MUDr. Pavel Herda

o Zajisténi dychacich cest

MUDr. Jif{ Valenta

e Uméla plicni ventilace

MUDr. Marek Svitek

¢ COPD a astma bronchiale

MUDr. Zdenék Stach

* Monitorace respira¢niho systému
MUDr. Tomas Kotuldk

® Oligurie a renalni selhani

MUDr. FrantiSek Novak

* Prevence a lé¢ba akutniho rendlniho selhan{
MUDr. Martin Balik, Ph.D.

¢ Antikoagulace CRRT s rizikem krviceni

47/08 Kurz - Dorostové lékaistvi
Datum konani: 18. 10. 2008
Misto konani: Praha 5, CLK, Ovalna pracovna,



Lékaiska 2
Koordindtor: MUDy. Pavel Kabicek, CSc.

MUDr. Pavel Kabic¢ek, CSc.

* Poruchy piijmu potravy v dospivani

Doc. MUDr. Zuzana Urbanova, CSc.

o Vztah vyZivy k rizikovym faktortm
v dospivani

MUDr. Alexandra Moravcova

* Dospivani a obezita

Prim. MUDr. Pavel Friithauf, CSc.

* Specialni diety a compliance v adolescenci

MUDr. Lenka Vepiekova

* Anémie a vyziva v dospivani

Jitka TomeSova

o Zdrava vyziva dospivajicich

Marieta Balikova

o Alternativni vyziva v dospivani

Mgr. Pavel Suchéanek

e Vyziva sportujicich adolescenti

52/08 Kurz — Neonatologie

Datum konani: 1. 11. 2008

Misto konani: Praha 5, Ovéalna pracovna,
Lékaiska 2

Koordindtor: MUDy. Marcela Cernd

Doc. MUDr. Zbynék Stranak, CSc.

e Sekundarni prevence zavaznych vrozenych
vyvojovych vad

MUDr. Milog Cerny

¢ Co je nového v pfistupu k roz§tépovym
vadam rtu a patra?

Doc. MUDr. Petr Zoban, CSc.

¢ Dlouhodobé sledovani rizikovych
nedonoSencii

MUDr. Helena Slavikova

® Screening sluchu u novorozenct

MUDr. Jan Radina

¢ Dité diabetické matky

¢ Osteopenie nedono$enych déti

MUDr. Marcela Cerné

o Matetské mléko — pokrm, nebo tkan?

e Systém kritickych bodu pii pouzivani
matei'ského mléka

53/08 Seminaf - Komunika¢né naro¢né
situace mezi lékafem a pacientem a jejich
zvladani

Datum konani: 1. 11. 2008

Misto konéni: Praha 5, CLK, Lékarska 2
Ucastnicky poplatek: 500 K&

Hodnocent: 6 kreditii

Koordindtor: PhDr. Erika Gerlovd

Podrobnosti u seminéie 51/08

48/08 Kurz — Tak 1é¢im ja

Rozsifené kazuistiky s dif. dg. rozvahou,
algoritmy vySetfovani a mozZnostmi 1é¢by
Datum konani: 15.11. 2008

Misto konéni: Praha (blizsi informace budou
uvedeny na pozvance)

Koordindtor: MUDy. Marcela Cernd

MUDr. Stépanka Capkova

o Atopicky ekzém

MUDr. Anna Zobanova

¢ Konjunktivitis

Doc. MUDr. Jiii Nevoral, CSc.
o Kazuistiky z gastroenterologie
MUDr. Petr Smisek

¢ Anemie

54/08 Kurz - Data, klinické momenty

i novinky v neodkladné pééi: zkusenosti

z atestaci a k atestacim z urgentni

a intenzivni mediciny

Datum konani: 15. 11. 2008

Misto konéni: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Koordindtor: Doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd, CSc.,
OCHRIP, FN Praha Motol

Podrobnosti u kurzu ¢. 50/08

49/08 Kurz — Novinky ve vnitinim lékafstvi
Datum konani: 22. 11. 2008

Misto konéni: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Koordindtor: MUDy. Jan Bruthans, CSc., FESC,
Pracovisté preventivni kardiologie IKEM, Praha

MUDr. Jan Bruthans, CSc.
o Terapie v kardiologii
MUDr. Robert Cihak, CSc.

MEDICORUM

o Arytmologie

MUDr. Eva Kotrlikova

¢ Intenzivni metabolicka péce

Prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

o Autoimunni onemocnéni — diagnostika
alécba

Prof. MUDr. Vaclav Zamrazil, DrSc.

¢ Endokrinologie

MUDr. Radkin Honzak, CSc.

¢ Komunikace s pacientem

55/08 Kurz — Metody vySetiovani

rovné zrakové ostrosti a indika¢ni
pravidla p¥i korekci refrakénich vad

u malych nespolupracujicich déti a u déti
s viceletnym, nejen zrakovym postizenim
Teoretickd ¢ast

Datum konani: 22. 11. 2008

Misto konéni: Klub CLK, Lékaiska 2, Praha 5
Prakticka cast

Datum konani: individudlni staz (6 hodin).
Termin si domluvi kazdy poslucha¢ dle svych
¢asovych moznosti.

Misto konéni: Détska o¢ni ambulance,
Zdravotnické zafizeni Barrandov, Kr§kova 807,
152 00 Praha 5-Barrandov

Cena kurzu: 2500 K¢

Koordindtor: MUDr. Anna Zobanova

Program teoretické ¢asti (5 hodin):

Vyvoj vidéni

Vyvoj refrakce

¢ Metody vySetfovani irovné zrakové ostrosti
u nonverbalnich pacientt

Zésady prace s détmi s vice¢etnym, nejen
zrakovym postizenim (MDVI)

Kritéria pro korekci refrakénich vad brylemi
¢i kontaktnimi ¢ockami u déti

56/08 Kurz — Odborny seminai o PNP
Datum konani: 29. 11. 2008

Misto konéni: Praha, Klub CLK, Lékatska 2,
Praha 5

Koordindtor: MUDr. Zdenék Schwarz, reditel
Zdravotnické zdchranné sluzby hl. m. Prahy

MUDr. Jiii Danda, MUDr. Milana Pokorna

¢ Kardiopulmonalni resuscitace, véetné
praktického nacviku na modelu + prakticka
ukézka monitorace vitalnich funkci na bézné
uzivanych pomiickach ZzS HMP-USZS

MUDr. Ondfiej Franék

¢ Stratifikace volani na tistiovou linku
a telefonicky asistovana neodkladna
resuscitace

MUDr. Karel Kucera

* Resuscita¢ni systém Auto-Pulse

MUDr. Jifi Danda

o Alternativni zajisténi dychacich cest, v¢etné
néacviku na modelu

MUDr. Milana Pokornd

o Alternativni vstup do cévniho fecisté, véetné
néacviku na modelu

Alan Ryba, Dis.

* Pouziti imobiliza¢nich prosttedkii bézné
uzivanych v pfednemocni¢ni neodkladné péci

MUDr. Jaroslav Valasek, Be. Tajéman, Dis.

* Tiidéni ranénych a postizenych pii
mimofadnych udéalostech pti hromadném
postizeni zdravi, véetné vysvétleni systému
START

57/08 Seminaf - Komunika¢né naro¢né
situace mezi lékafem a pacientem a jejich
zvladani

Datum konani: 29. 11. 2008

Misto konani; Praha 4, UPMD, Podolské nébt. 157
Ucastnicky poplatek: 500 K&

Hodnocent: 6 kreditii

Koordindtor: PhDr. Erika Gerlovd

58/07 Kurz — Détska psychiatrie

Datum konani: 6. 12. 2008

Misto konéni: Praha, Klub CLK, Lékatska 2,
Praha 5

Koordindtor: Doc. MUDr. Ivo Paclt

Doc. MUDr. Ivo Paclt
o Uvod, détska psychiatrie a pediatrie
* Co lze ocekavat od détské psychiatrie
* Spoluprace s dal$imi pedagogickymi
institucemi
o Zakladni diagnostické kategorie
v pedopsychiatrii

Hyperkineticky syndrom, poruchy uceni,
poruchy chovani, tikovy syndrom
Schizofrenie, depresivni poruchy, uzkostné
poruchy

Psychosomatické poruchy v pedopsychiatrii
Moznosti spoluprace

59/08 Kurz intenzivni mediciny - II. blok:
Infekce a sepse, kardiologie v intenzivni
mediciné

Datum konani: 13. 12. 2008

Misto konéni: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Koordindtor: MUDr. Jiri Valenta, KARIM VFN 1.
LF UK Praha 2

MUDr. Josef Zavada, CSc.

* Sepse a MODS

MUDr. Jan Rulisek

e Zavazné infekce v intenzivni mediciné
e Strategie 1é¢by infekci na JIP

MUDr. Michal Kolai

¢ [munokompromitovany pacient

* Hygienicka rizika v intenzivni péci
MUDr. Martin Balik, Ph.D.

¢ Neinvazivni vy$etieni hemodynamiky
MUDr. Severin Romaniv

o Kardialni selhani a kardiogenni ok
MUDr. Milo§ Dobias

e Arytmie a hypertenze

1/09 Kurz — Metody vySetfovani arovné
zrakové ostrosti a indikaé¢ni pravidla

pii korekci refrakénich vad u malych
nespolupracujicich déti a u déti

s viceéetnym, nejen zrakovym postizenim
Teoretickd ¢ast

Datum konani: 10. 1. 2009

Misto konéni: Klub CLK, Lékaiska 2, Praha 5
Prakticka cast

Datum konani: individudlni staz (6 hodin).
Termin si domluvi kazdy posluchac dle svych
Casovych moznosti.

Misto konani: Détska o¢ni ambulance,
Zdravotnické zafizeni Barrandov, Krskova 807,
152 00 Praha 5-Barrandov

Cena kurzu: 2500 K¢

Koordindtor: MUDr. Anna Zobanovd

Program teoretické ¢asti (5 hodin):

Vyvoj vidéni

Vyvoj refrakce

Metody vy$etiovani trovné zrakové ostrosti

u nonverbalnich pacientt

Zésady prace s détmi s vice¢etnym, nejen
zrakovym postizenim (MDVI)

Kritéria pro korekci refrakénich vad brylemi ¢
kontaktnimi ¢oc¢kami u déti

Piehled odpolednich
seminara:

Misto konani: CLK — Klub,

Lékatska 2, Praha 5

Spojeni:

Metro trasa B, stanice Andél — vystup Na KniZeci,
autobusem ¢. 167 do stanice Weberova
Predpokladany zacatek: 16.30

Délka seminafe: 90 min

Uéastnicky poplatek: 200 K¢

Hodnoceni: 2 kredity

Na semindie je nutné se vidy prikldsit predem.

1105/08 - stteda 8. 10.
MUDr. Jan Melichar
Resuscitace novorozence. Prakticky nacvik

106/08 - utery 14. 10.
Prof. MUDr: Jan Lebl, DrSc.
Tak 1é¢im ja: Dité s poruchou ristu

107/08 - utery 4. 11.
MUDr. Petr Velebil
Kazuistiky: Matei'ska amrti

108/08 - utery 11. 11.

MUDr. Anna Zobanovd

Tak 1é¢im ja: Konjunctivitidy u déti.
Nepriichodnost slznych cest.

109/08 - stieda 19. 11.
MUDr. Jan Melichar
Resuscitace novorozence. Prakticky nacvik

servis

110/08 - stieda 3.12.
MUDy. Stépdnka Capkovd
Tak 1é¢im ja: Dité s atopickym ekzémem

113/08 - dtery 25.11.

MUDy. Jana Seblovd, Ph.D.

Intoxikace navykovymi latkami: sou¢asna
drogova scéna a nové trendy — pifznaky
predavkovani jednotlivymi typy drog,
diferencialni diagnostika — zdravotni rizika
abtizu drog a prvni neodkladnd opatieni

v terénu.

116/08 - ¢tvrtek 23. 10

Doc. MUDr. Hana Krasnicanovd, CSc.
Kraniosynostozy a deformity neurokrania —
stald pediatricka diagnosticka vyzva

Pripravujeme:

111/08

Prim. MUDr. Jirina Hobstovd

Infekce: Které nové infekce hrozi a pro¢?
Hrozi pienos i zdravotnikim?

Cim jsou diileZité sou¢asné komunitni
pneumonie? Jak se zachovam k pacientovi

s MRSA pozitivitou v akutnich piipadech?
Jak zformulovat systém dotazli na anamnézu
u akutnich pacientii, vracejicich se z rliznych
kontinentti?

Kde lze najit optimaln{ databaze s informacemi?

112/08
Mgr. Jana Woleskd
Komunikace s obtiznym pacientem

114/08
Doc. MUDr: Jiri Nevoral, CSc.
Zajimavé kazuistiky z gastroenterologie

115/08
MUDr. Petr Smisek
Tak 1é¢im ja: Anemie

DERMATOVENEROLOGIE
AKTUALNE

(celodenni sobotni kurzy)

Brno (25. 10. 2008), Praha (8. 11. 2008),
Olomouc (29. 11. 2008), Ceské Bud&jovice
(10. 1. 2009), Hradec Kralové (7. 2. 2009),
Plzern (21. 2. 2009)

Kurz je uréen pro praktické 1ékate, pediatry,
dermatovenerology a jiné specialisty
Odborny garant: Prof. MUDy. Jana Hercogovd, CSc.

Poradatel: Cesk4 1ékatské komora a Ceska
akademie dermatovenerologie o. p. s. (CZADV)

Program:

Atopicka dermatitida

Psoriaza

Maligni melanom

Kozni karcinomy

Vitiligo

Herpes zoster

Kozni projevy HIV infekce

Novinky v dermatovenerologické terapii

Inzerce

Prijem ¥adkové inzerce:
recepce@clker.cz

Casopis CLK, Jifina Kinélova
Lékaiska 2, 150 00 Praha 5
tel.: +420 257 217 226

fax: +420 257 220 618

Volna mista - poptavka
Anesteziolog, II. atestace v oboru, piijme adekvatni
zaméstnani mimo obor. OSSZ, rev. 1ékaf, preferuji
soukr. ZP, Ostrava. Tel. 722 623 986

Prevezmu ordinaci praktického lékare v centru
nebo $irsim centru Prahy. Licenci mam.
Kontakt: ordinace-praha@volny.cz

Jsem prakticky lékai pro dospélé s atestaci a licen-
cf CLK, praxe 10 let. Hleddm misto v oboru, nastup
mozny ihned. Tel. 773 082 064, 774 958 828



Lékar, 2 atestace v oboru ARO, piijme zaméstnani
mimo obor. Transf. sluzba, revizni 1ékaf, PL, OSSZ —
Ostrava. Tel. 722 623 986

Volna mista — nabidka
Oc¢ni lékar — hleda se pro o¢ni ordinaci s optikou
v centru Kladna. Tel. 602 357 210

Do soukromé interni a revmatologické ordinace

v P-4 piijmu lékafe na ¢astecny tvazek. Pozadavky:
atestace I. st. z interny (revmatologie vyhodou, ale

neni podminkou), zdjem o pacienta a obor. Spécha.
Tel. 261 222 077, 737 181 494

Zaméstnam jednu vSeobecnou sestru s maturitou
a osvédcenim, ivazek 1.0. Broumov — Teplice nad
Metuji, nastup mozny od 1. 7. 2008, cizi ndrodnost
nevadi, znalost ¢estiny nebo slovenstiny nutna.
Medica-Langer s.r.o0., Protifasistickych bojovnikt
182, 550 01 Broumov. Tel. 491 581 190,

e-mail: langer.medica@seznam.cz

Zaméstnam lékare v ordinaci PL pro dospélé
a pfenecham mu dobie zavedenou praxi.
Tel. 731 426 065

Do soukromé interni a revmatologické ordinace

v P-4 piijmu lékafe na ¢aste¢ny tvazek. Pozadavky:
atestace I. st. z interny (revmatologie vyhodou, ale

neni podminkou), zdjem o pacienta a obor. Spécha.
Tel. 261 222 077, 737 181 494

Zaméstnam pediatra v soukromé ordinaci na Pra-
ze 4. Pievzeti praxe mozné. Tel. 731 407 577

Prijmu od zai1 2008 do soukromé ordinace prak-
tického lékate pro dospélé blizko centra Prahy
zdravotni sestru i na zkraceny tvazek. Pisemné
nabidky zaslete na adr. Ing. Karel Heks,

V Piedpoli 17, 100 00 Praha 1

Hleddm asistenta do ordinace PLDD v Ostravé
s naslednym prevodem praxe. Tel. 775 223 531

Hleddm gynekologa/gynekolozku na 1-2 dny v tyd-
nu, ambulance v Praze 10. MD, dtich. atd.
Tel. 724 787 102

Litomyslska nemocnice, a.s., piijme 1ékaie se speci-
alizovanou zpusobilosti na funkci zastupce primare
Interniho oddéleni, spojenou s praci v ambulantni
sféfe. Nastup mozny ihned nebo dle dohody. BliZsi
informace poda primai: milan.dunaj@litnem.cz, tel.
607 487 609. Pisemné nabidky zasilejte na adresu:
Litomyslska nemocnice, a.s., J. E. Purkyné 652,
570 14 Litomysl

Prijmeme lékafe do ambulance 1ékai'ské genetiky

v Pardubicich. Vitana odbornost genetika, gyneko-
logie, pediatrie ¢i interna. Vyhodné platové podmin-
ky. E-mail: xbaum0O1@post.cz Tel. 603 532 481

Poli¢ska nemocnice, s.r.o., piijme 1ékate pro lé¢eb-
nu dlouhodobé nemocnych. Pro 1ékate s atestaci
moznost prace v interni ambulanci na ¢ast ivazku
odmérovanim v podminkéach pifmé zavislosti na
ekonomickych vysledcich ambulance s adekvatni
autonomii rozhodovani. Poli¢skd nemocnice, s.r.o0.,
Eimova 294, 572 01 Policka. Tel. 461 722 700,

732 567 007. E-mail: Idn.nempol@tiscali.cz

O¢ni ordinace v Olomouci ptijme do pracovniho
poméru lékate. Tel. 602 755 954

Nemocnice Jindfichtv Hradec, a.s., piijme lékaie

(i absolventy) na tato oddélent: interni oddéleni (inf.
primai Jif Plocek, tel. 384 376 389,

e-mail: plocek@hospitaljh.cz ), détské oddéleni
(inf.primar Miroslav Toms, tel. 384 376 126, e-mail:
toms@hospitaljh.cz) Nastup mozny ihned nebo dle
dohody. Moznost odborného riistu, pracovisté jsou
akreditovana pro dalsi vzdélavani, ubytovani

a stravovani zajisténo. V piipadé zajmu kontaktujte
priméfe jednotlivych oddéleni nebo pisemné nabidky
zasilejte na adresu: Nemocnice Jindfichtiv Hradec,
a.s., U Nemocnice 380/111, 377 38 Jindiichtiv Hradec.

Nemocnice Jihlava, piispévkova organizace, piijme
na interni oddélent: 2 1ékaie se specializovanou zpt-
sobilosti pro vnitin{ lékafstvi, 2 1ékate absolventy
pro pifpravu vnitiniho lékatstvi, 1 1ékate — vedou-
ciho ltizkové stanice. V pifpadé zajmu kontaktujte
priméie interniho oddéleni MUDr. Jaroslava Tocika,
tel. 567 157 231, 603 835 504, e-mail: tocikj@nemji

cz Pisemné zadosti véetné profesniho Zivotopisu

zasilejte na adresu: Nemocnice Jihlava, ptispévkova
organizace, oddéleni personalni a mzdové, Vrchlic-
kého 59, 586 33 Jihlava

Prijmeme lékare (1ékaiku) s at. I. st. (PL pro dospé-
1é nebo interna nebo s vyhledem na atestaci v blizké
dob@) na misto praktického lékate pro zavedeny
obvod v Trebici. Pozdéjsi prevzeti po dohodé mozné
(osamostatnéni). Byt k pronajmuti rezervovan. Ob-
vykly plat + zaméstnanecké vyhody v¢. auta.Nastup
po vzajemné dohodé. Podrobnosti: MUDr.

V. Lhotsky, 568 822 444, 608 317 011,

e-mail: avimed@iol.cz

Oblastni nemocnice v Rychnové nad Knéznou a.s.
piijme 1ékate pro pediatrické a novorozenecké
oddéleni, informace prim. MUDr. Jan Ondrus, tel.
494 502 340, jondrus@centrum.cz

Odborny lé¢ebny tstav Jevicko piijme lékare/ku na
oddéleni léc¢ebné rehabilitace. Atestace v zdkladnim
oboru vyhodou, ne podminkou. Byt nebo garsonka
k dispozici, velmi dobré platové podminky (cca

50 tis. K¢/més.) Nastup dle dohody, mozno ihned.
V piipadé zajmu nas kontaktujte na mailové adrese:
olujevicko@olujevicko.cz, tel. 777 142 209

Nemocnice s poliklinikou v Havitové, p.o., piijme
do pracovniho poméru lékare absolventa se
zajmem o obor infek¢niho 1ékafstvi. Nabizime per-
spektivni praci s moznosti osobniho ristu a dalstho
vzdélavani. Déle nabizime dobré platové podminky,
ubytovani v ubytovné v blizkosti nemocnice, vyhle-
dové ziskani bytu. Pii nastupu do 1. 9. i pomérnou
Cast piispévku z FKSP na rekreaci, kulturu, télovy-
chovu, penzijni a zivotni p¥ipojisténi. PoZadujeme
spolehlivost, pracovitost, samostatnost a vlastni
iniciativu. Znalost ciziho jazyka vitana, neni vsak
podminkou. Prihlasky s profesnim Zivotopisem

a vypisem z rejstitku tresti zasilejte na adresu:
Nemocnice s poliklinikou, odd. persondlni prace
amezd, Délnicka 24, 736 01 Havifov-Mésto. E-mail:
marie.bystronova@nsphav.cz, mobil 724 973 389

Vroce 2001 kompletné zrekonstruovand a nad-
standardné vybavena Nemocnice Susice 0.p.s.
piijme: 1/ sekundarniho lékate na interni oddéleni
s vyhledem funk¢niho mista (atestace v oboru
inter. 1ékafstvi, kardiologie apod.); 2/ absolventa
na chirurgické oddéleni (pifpadné 1ékare ve speci-
aliza¢ni piiprave); 3/ fyzioterapeuta. Pozadujeme:
vzdélani odpovidajici danému zafizeni, moralni

a ob¢anskou bezthonnost, ochotu k intenzivnimu
pracovnimu vytiZeni. Nabizime: zdzemi nemocnice
se 160 lazky akutni i nasledné péce v zakladnich
oborech v¢etné multidisciplinarni JIP a RLP,
kolegidlni atmosféru s nadstandardnimi pracovni-
mi podminkami, zajimavé ohodnoceni odpovidajici
zastavané pozici, profesni rist s intenzivnim
dal$im vzdélavanim, ubytovani v aredlu nemocnice
s moznosti sluZebniho bytu, atraktivni prostiedi
centralni Sumavy s nabidkou plného sportovniho

i kulturntho vyZiti. Nastup dle dohody. Informace
na tel. 376 530 216, MUDr. Jiii Sedivy, feditel nebo
376 530 220, 777 113 976 MUDr. Choc, ndm. pro
LP, e-mail: sekretariat@nemocnice-susice.cz nebo
choc@ nemocnice-susice.cz

Nemocnice Tabor, a. s., pfijme do pracovniho
poméru lékare pro oddéleni nadstandardni péce.
Specializovana zptsobilost, poptipadé zafazeni do
nékterého ze zakladnich obort vitano, akceptujeme
i absolventy VS, plny pracovni ivazek, v pifpadé
potieby moznost ubytovani na ubytovné nemoc-
nice. Nastup ihned, poptipadé dle dohody. Blizsi
informace poda: MUDr. Dana Ruzi¢kova, primarka
oddélent, tel. 381 608 611. Pisemné nabidky zasilej-
te elektronicky na dana.ruzickova@nemta.cz nebo
postou na adresu: Nemocnice Tabor, a. s., persondl-
nf oddéleni, Kpt. Jarose 2000, 390 03 Tabor

Nemocnice s poliklinikou v Havifové, p. o., ptijme
do pracovniho poméru lékaie na neurologické
oddéleni. Nabizime perspektivni praci s moznosti
osobniho ristu a dalstho vzdélavani. Dale nabizime
dobré platové podminky, ubytovani v ubytovné

v blizkosti nemocnice, vyhledové ziskani bytu.
Jsme odborné pracovi$té s plnou akreditaci zajis-
tujici kompletni neurologickou diagnostiku, praci
na standardnim oddéleni, praci v ramci intenzivni
mediciny na ER a multioborovych JIP. Pfihlasky
zasilejte na adresu: Nemocnice s poliklinikou, odd.
personalni prace a mezd, Délnické 24, 736 01 Ha-
vifov-Mésto. E-mail: marie.bystronova@nsphav.cz,
mobil 724 973 389

Primat interniho oddéleni Nemocnice s poliklinikou
Havitov MUDr. Vlastimil Koziel nabizi pracovni pi-
lezitost 1ékafi s atestaci v oborech vnitin{ lékafstvi,
diabetologie, gastroenterologie, kardiologie, a to

na cely i ¢aste¢ny ivazek. PoZzadujeme: peclivost,
odpovédny piistup k praci, beziihonnost, zdravotni
zputisobilost. Nabizime moznost plné se realizovat

v oboru, pracovat na odborné ambulanci nebo na
lazkovém oddéleni, podporu osobniho rozvoje

a dobré mezilidské vztahy, dobré platové podminky,
zaméstnanecké vyhody, vyhledové moznost ziskat
byt. Vyberete-li si pravé nasi nemocnici, ziskate
préci, prostor pro dalsi odborovy riist na standard-
nich internich stanicich i v multioborovych JIP.
Pokud Vas nase nabidka oslovila, kontaktujte
vedouci personalniho odd.Marii Bystrofiovou
(marie.bystronova@nsphav.cz) nebo pifmo MUDr.
Vlastimila Koziela (vlastimil.koziel@nsphav.cz),
piipadné volejte na 596 491 111

NZZ v Praze 4 ptijme praktického lékafe/ku na plny
tvazek. Vyhodné pracovni a platové podminky.
Nastup ihned dle dohody.

Informace na tel. 841 765 162 nebo 241 770 620

Sdruzené zdravotnické zaiizeni Krnov, p.o., piijme
do pracovniho poméru lékate s atestaci, p¥ip.
absolventa v oboru vnitiniho lékatstvi pro praci

na ltizkové ¢asti, JIP i specializovanych ambulan-
cich; 1ékate s atestaci v oboru pediatrie pro praci
na vsech jednotkach lizkového oddéleni véetné
novorozenct a JIP, vyhledové ziskani funkéniho
mista vedouciho oddéleni, zastupce primare; lékare
s atestaci, popf. absolventa v oboru radiodiagnos-
tika pro praci na nové zrekonstruovaném oddéleni
s modernim vybavenim (CT pfistroj, AG komplet,
mammografie + sterotaxe, 3 sonografy, PACS),
vyhledové magneticka rezonance, provadime vasku-
larni a nevaskularni intervence, sluzby na telefonu;
1ékéarnika do tstavni lékarny pro praci na tseku
vydaje 1é¢iv pro vefejnost a na odbornych praco-
vistich. Nabizime moderné vybavena pracoviste,
perspektivu dalstho odborného riistu, nadstandard-
ni platové podminky, ubytovani, p¥ipadné ptidéleni
bytu dle dohody, mozny okamzity nastup. Kontakt:
MUDr. Ivan Pavlak, naméstek LPP, tel. 554 690 144,
pavlak.ivan@szzkrnov.cz Sdruzené zdravotnické
zaifzeni Krnov, p.o., I. P. Pavlova 9, Krnov

Soukroma oc¢ni klinika Gemini piijme lékaie —
oftalmology pro pracovisté v Prithonicich u Prahy
a Ceskych Bud&jovicich. Atestace v oboru neni
podminkou. Garantujeme odborny riist a atraktivni
préci na moderné vybaveném pracovisti. Nabidky
dopInéné o profesni Zivotopis zasilejte na

e-mail: prace@goc.cz

Zelezni¢ni poliklinika Olomouc piijme na tivazek
1,00 a za vyhodnych platovych podminek do
pracovniho poméru lékare s licen¢nim opravnénim
a spec. zpusobilosti v oboru praktické lékarstvi
pro dospélé (pro pracovisté Prerov a Olomouc).
Pisemné nabidky piijimame na persondlnim odd.
7P, Jeremenkova 40, 772 52 Olomouc.

Info na tel. 972 748 509, 972 748 596.
www.dopravnizdravotnictvi.cz, e-mail:
bohumila.vodrazkova@dopravnizdravotnictvi.cz

Rehabilita¢ni klinika Malvazinky piijme 1ékare RTG
na tvazek 0,5-1,0. Znalost monografie vyhodou.
Dobré platové podminky, zaméstnanecké vyhody,
pekné prac. prostiedi. Nastup mozny ihned. Zivoto-
pisy zasilejte na

asistentkarkm@malvazinky.cz, tel. 251 116 604

Obtanské sdruzeni NADEJE piijme do své ordinace
PL pro dospélé na Praze 2. PoZadujeme atestaci

1. st. ze vSeobecného lékaistvi a platnou licenci
CLK, event. moznost jejtho vyfizeni, socidlni citéni.
Moznost zkr. Gvazku, vhodné pro seniory i cizince.
CV a motiva¢ni dopisy zasilejte na adr. K Brance
11/19¢, 155 00 Praha 5, tel. 222 521 110

e-mail: personalista.praha@nadeje.cz

Nemocnice Lede¢-H4j, s.r.0., vypisuje vybérové
fizeni na misto priméie oddéleni LDN ambulant-
nich pracovist a odborného zastupce — lékarského
feditele. Pozadujeme: specializovanou zptisobilost
v oboru vnitin{ lékaistvi (II. atest.) nebo geriatrie,
licenci CLK na vedouctho 16kate v oboru vnitin{
1ékafstvi nebo geriatrie, organiza¢ni schopnosti.
Nabizime: nadstandardni byt v aredlu nemocnice,
velmi dobré finan¢ni ohodnoceni, osobni automobil
i k soukromému pouziti, notebook a mobilni telefon,
mozZnost prace na ambulanci. Nabidky zasilejte na

servis

e-mail: kaniok@nemledec.cz, filipova@nemledec.cz,
volejte na tel. 569 726 000 — po telefonické domluve
mozZnost prohlidky zafizeni. Nastup dle dohody.

Chrudimska nemocnice, a.s., ptijme lékare

i absolventy pro anesteziologicko-resuscita¢ni odd.,
kontakt: prim.MUDr. Zemanek, tel. 469 653 370
e-mail: zelinka@hospital.chrudim.cz, . Nastup
mozny ihned. MoZnost ubytovani.

Soukromé kozni zafizeni v Praze piijme od
09-10/2008 dermatologa s atestaci na zkraceny
pracovni Gvazek, informace na tel. 603 222 123

Hledam praktického lékaie do ordinace piipadné

i pied atestaci, pracovisté CM Praha 9, nastup moz-
ny ihned nebo dle dohody. Tel. 731 503 803,
medicur@seznam.cz

Nemocnice Sv. AlZbéty, Na Slupi 6, Praha 2, hleda
1ékaie do pneumologické ordinace az na plny
tvazek. Vsechny podminky dohodou. MUDr. Trnka
604 951 250, trnka@nemalzbeta.cz

Poliklinika v Praze 4 piijme lékafe internistu,
iv ptiprave k atestaci. Nastup dle dohody, mozny
ihned. Tel. 261 006 427, 602 318 025

Absolventa lékaiské fakulty na oddéleni fyziologic-
kych a patologickych novorozencii a do programu
Ph.D. studia Gynekologicko-porodnické kliniky
prijme VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze.
Nastup mozny od 1. 9. 2008. Zajemci s profesnim
Zivotopisem se mohou hlésit na sekretariatu Neona-
tologického oddéleni, Apolinaiské 18, 128 00 Praha
2 u pani Stajnrtové, tel. 224 967 146,

e-mail: olga.stajnrtova@vin.cz

Poliklinika v Praze 4 piijme 1ékafe ortopeda,
iv ptipravé k atestaci. Nastup dle dohody.
Tel. 261 006 427, 602 318 025

Lékate na pIny vazek pro ambulantni ¢innost Usta-
vu imunologie a mikrobiologie piijme Vseobecna
fakultni nemocnice v Praze. PoZadavky: specializac-
ni atestace v oboru nebo specializace ve vnitfnim
lékafstvi. Informace na tel. 224 966 208/264

Poliklinika na Praze 4 piijme o¢niho lékate, i
v piipraveé k atestaci. Vyhodné platové podminky.
Nastup dle dohody. Tel. 602 318 025, 261 006 427, 443

Sekundérniho lékare na oddéleni novorozenecké
JIP Neonatologického oddéleni Gynekologicko-po-
rodnické kliniky p¥ijme VSeobecna fakultni nemoc-
nice v Praze. Podminky priijeti: atestace z détského
1ékaistvi 1. st. nebo zkouska z pediatrického kmene.
Nastup mozny ihned. Zajemci s profesnim Zivotopi-
sem se mohou piihlasit na sekretaridtu Neonatolo-
gického oddéleni, Apolinaiska 18, 128 00 Praha 2

u pani Stajnrtové, tel. 224 967 146,

e-mail: olga.stajnrtova@vin.cz

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o., pfijme lékaie
na interni oddéleni. PoZadujeme: atestace z vnitini-
ho lékafstvi L. st. + pifprava, event. atestace z kar-
diologie nebo vnitiniho 1ékarstvi II. st. Absolvovani
nebo v piipravé kurzii v echokardiografii a prace

v echokardiografické laboratofi. ZkuSenost prace na
JIP. Platové ohodnoceni dle individualniho jednani.
Blizsi informace poda priméai MUDr. Ivo Jorg, tel.
483 345 200, e-mail: jorg@nembc.cz

Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj piijme do
pracovniho poméru lékare s atestaci v oboru orto-
pedie, mozno absolventa. Moznost uplatnéni v ope-
rativé. Nastup mozny ihned. Zadosti p¥ijima odd.
personalistiky a mezd NsP Karvina-Raj, Vydmuchov
399/5, 734 12 Karvina-Ré4j. Bliz§{ informace na tel.
596 383 205, Ing.Letochova,

email: letochova@nspka.cz

Nemocnice s poliklinikou v Semilech pfijme na
vedouci pozice lékate se specializovanou zptso-
bilosti v oboru dermatovenerologie a dale v oboru
rehabilitacni fyzikalni medicina. Nabizime pifjemné
pracovni prostiedi. Nastup mozny ihned nebo dle
dohody. Moznost ubytovani v misté pracoviste.
Blizsi informace na tel. 481 661 402 nebo e-mail:
info@nemsem.cz

Gynekologa s osvédeenim CLK na 0,5-1 tvazku pro
béZnou gyn. praxi nebo pro asistovanou reprodukci
prijme Centrum reprodukéni mediciny Gest v Pra-
ze. CV na: info@gest.cz



Nemocnice s poliklinikou v Ji¢iné, p.o., pfijme do pracovniho poméru
lékaie na oddéleni TRN s atestaci v oboru nebo absolventa. Nastup
mozny ihned, ubytovani zajisténo. V pifpadé zajmu nas kontaktujte
na tel. 556 773 557 nebo e-mailem: alena.matulova@nspnj.cz

Erfahrener und motivierter Allgemeinmediziner,bzw. hausarztlicher
Internist zum Einstieg in Allgemeinérztliche Praxis im Raum Augs-
burg gesucht! Erwiinscht: US-Zulassung, diabetologisch qualifiziert.
Jahresumsatz: ca. 200 000 TSD € Autobahnanschluss: Miinchen-Stut-
tgart 4 km, Miinchen: 45 km, h.ringel@drs-ringel.de

Rentgenologa na cely nebo ¢asteény tvazek pifjme nestatni poli-
Kklinika v Berouné. Nabizime préci v pifjemném kolektivu, vyhodné
platové podminky a moznost dalsiho vzdélavani. Dobré spojeni do
Prahy. Informace na tel. 311 746 424 nebo 311 746 155

Urazova nemocnice v Brné piijme lékaie na odd. AR s 2-3letou praxi
v oboru. Néstup ihned. Inf. na tel. 545 538 785 prim. Sas

Centrum reproduk¢ni mediciny Gest v Praze ptijme UZ specialistu
pro vys. téhotnych na 0,3-0,5 tivazku, mozno i 1,0 tvazku jako am-
bulantni gynekolog. Velmi zajimavé plat. podminky. Nabidky zasilejte
na info@gest.cz

Hledam oc¢niho 1ékare na ¢ast. i cely ivazek do soukr. o¢ni amb.
v Praze. Zajimavé platové ohodnoceni. Tel. 774 994 673

Zastup
Hledam obcasny zastup do zavedené privatni ortopedické ordinace
v Brné. Tel. 602 849 209

Hledam monografistu do privatu v Praze 5, zastup 1 den tydné.
Vyhodné podminky. Tel.: 731 409 789

Prijmu na zastup urologa do ambulantni slozky na Praze 10. STATIM.
Tel. 608 512 454

Misto asistentky v ordinaci PL pro dospélé s vyhledem pievzeti praxe
na Kladensku — Praha 20 min. MoZno i na zkraceny tivazek.
Tel. 602 970 280 odp.

Prodej a koupé
Prodam funké¢ni UZ piistroj KRETZ Combison 310 A, abd. a vag.
Sonda, levné, vhodné i pro veterinarni tcely. Tel. 608 828 582

Prodam UZ piistroj MyLab 50/mod B+M+CFM+kompas-M, PW, CW,
PowerDoppl., TVM/TDI/, ADM, TEI, CD-RW, USB, arch. syst., Monitor
17, kard.+abd. licence, sonda linearni 5-10 MHz+sekt. 2,5-3,5 MHz,
tichy chod. R. V. 2006, v amb. 1 rok. Cena 520 000 K¢&.

Tel. 777 691 791

Prodam 2 kolonoskopy Weiss starsi typ. Cena 5000 K¢/1ks. info@gest.cz

Pronajem

Pronajmu nové rekonstruovanou, zaiizenou a kolaudovanou lékai-
skou ordinaci v blizkosti Vinohradského divadla na ur¢ité dny v tydnu
dle domluvy. Jedna se o 2 mistnosti — 22,15 m a spole¢n4 hala 15 m

a soc. zaf. se sousedici gynekologickou ordinaci. Ordinace je vhodné
zaizena pro konzulta¢ni ¢innost nadstandardniho charakteru. Foto
na www.vinohrady.wz.cz, MUDr. Némec 603 319 309,
drnemec@volny.cz

Pronajmu ordinaci ve zdravotnickém zafizeni LPC Eden, Vr$ovicka
75a, Praha 10. Dal$i informace a domluva prohlidek p. Zakova
736 603 557

Pronajmu 1-2 mistnosti vhodné na ordinace v poliklinice Hviezdosla-
vova 519, Praha 4 (2 min. M Haje), velmi piizniva cena.
Kontakt: 603 586 464, 777 144 732

Nemocnice Na Frantisku s poliklinikou vyhlasuje zamér pronajmout
moderné zafizenou stomatologickou ordinaci v poliklinice na Praze 1,
Palackého 5. Blizs§i podminky jsou uvefejnény na tiedni desce

MC Praha 1, www.prahal.cz

Rizné

Postupné pienecham zavedenou soukromou praxi praktického 1ékaie
pro dospélé blizko centra Prahy. Zastup prozatim na 1-2 dny v tydnu
a po dobu dovolené. Pisemné nabidky zaslete na adr. Ing. Karel Heks,
V Piedpoli 17, 100 00 Praha 1

Prenecham za odstupné zavedenou kozni ambulanci v centru Pardu-
bic. Tel. 728 545 016

Prenecham zavedenou dermatovenerologickou praxi v ivazku 1,0 na
poliklinice Praha 6. Tel. 608 886 941

Prenecham zavedenou ordinaci PL pro dospélé s péknou kapitaci
a cestdkem za rozumnou cenu. Lékaice s détmi pomtizu se zastupem.
Kladensko — Praha 20 min. Tel. 602 970 280 odp.

Prodam zavedenou interni a diabetologickou ordinaci v Kralovéhra-
deckém kraji. Dle potieby odborna garance. Tel. 773 597 070
DETSKA OBEZITA V TEORII A PRAXI: 14.-15.11.2008 PODEBRA-
DY. Hodnoceni: 12 kreditii, kontakt: 267 311 280,

e-mail: vyziva.spv@volny.cz

servis
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VODOROVNE: A. Hodnég; tlumok; mistnost. - B. Spor; 3. dil tajenky; SPZ Pelhfimova. -
C. Horské kolo (z angli¢tiny); zék; svatecni oblec¢eni; malajsky ¢lun. - D. Slezské mésto; polni mira
(slovensky); americké kefe; potiz. - E. Stopa; kratkonohy kiiii; zkratka Ceského svazu télesné vy-
chovy. - F. Ukvapeny; 2. dil tajenKky; inicialy zpévacky Pienosilové. - G. Spolecenstvi hmyzu; muz-
ské jméno; vlastni Skorpiontim; lyZe. - H. Evin druh v raji; zvySeny ton; némecky ,pestré®; starsi
¢esky fotbalista. - I. Jirdsktiv romén; 6. dil tajenky; struma. - J. Ceské mésto; jméno zpévacky
Machalkové; byvala zkratka nasi mény; list v atlasu. - K. Starsi ¢esky herec; anglicky ,hodnota®;
jedna z komor parlamentu; chumac rostlin. - L. Znac¢ka astatu; 4. dil tajenky; iimska Sestka. -
M. Ovladaci stanovisté; Spicka; hudebni nastroj z beraniho rohu. - N. Jméno herce Vasuta; hloda-
vec; zkratka Zavodu miru; ¢esky prozaik. - Q. Ostif; ¢esky basnik; tték; starsi italsky fotbalista. -
P. Znacka vysavaci; 7. dil tajenky; skrobeni. - Q. Slavny muzikal; napory; jméno kytaristy Claptona.

SVISLE: 1. Vzorec oxidu olovnatého; zédbava; jeden i druhy; SPZ Mladé Boleslavi. - 2. 1. dil
tajenky. - 3. Strasiti; jméno zpévaka Ledeckého; slovensky ,jerab®. - 4. NuZze; patiici praméti lid-
stva; olejnina; poroucet; Ffimskymi ¢islicemi 501. - 5. SPZ Ostravy; kvétina; zpévny ptak; osévat. -
6. Télocvik (slangovée); mravouk; nad$eni; stfevic. - 7. Aroma; prednost; hokejovy puk; byt po viili.
- 8. Hrob; kokosova vldkna; dobie (z latiny); polni prace; inicidly komika Laurela. - 9. Znacka nano-
metru; hudebni nastroj; ruské Zenské jméno; pévecké téleso; pritok Labe. - 10. Napadani; v espe-
rantu ,rod“; Gal; erb. - 11. Nadechy; strmét; studenti ucilisté; mihani. - 12. St¥edova ¢ara; kurovity
lesni ptak; pytlik; dieviny bez kment (basnicky). - 13. SPZ Karviné; hrudni; trhlina; hriizovlada;
Evropan (slovensky). - 14. Remeny na fizeni spfeZeni; zhnout; vzty¢ovati jako bodliny. - 15. 5. dil
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tajenky. - 16. Strana Uctu; latinsky ,svatd®; priblizné&; pohiebni hostina.

Pomiicka: etno, keren, koir, proa, tér.

V Tempus medicorum 05/2008 jsme hledali dalsi z Murphyho zdkona, tentokrét o 1ékarich a pacien-
tech autora Karla Wagnera: Obvodni 1éka¥ je ¢lovék, ktery v podstaté pouze pierozdéluje pacien-
ty pro lékare-specialisty. Obvodni léka¥ by mél vasi chorobu poznat. Hrozné je ovSem, kdyZ se
ji pokusi 1é¢it.

Publikaci Svet, v némz Zijeme: Ndrody svéta ziskava deset tispésnych lustiteld, které jsme vylosovali:
Jaroslav Bruna, Havli¢kiv Brod; Roman Cejka, Potéhy; Otakar Graft, Petivald; Jaroslav Janak, Pra-
ha 6; Daniel Jani¢ek, Havitov-Podlesi; Petr Machart, Karlovy Vary; Zuzana Provaznikova, Praha 10;
Eva Sajnarova, Ostrava; Marie Smidova, Piibyslav; Petra Vazanova, Viesina u Bilovce. Na spravné
reSeni tajenky z ¢isla 06/2008 ¢ekame na adrese recepce@clker.cz do 10. é¢ervence 2008! Hodné stésti!
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NIMESULID — CEKANI NA GODOTA

Preklad ¢lanku z italského 1ékového bulletinu Informazioni sui Farmaci 2007, ¢. 4,
ktery byl publikovan v anglictin¢ v ¢asopisu ISDB Newsletter, March 2008.

Nimesulid je stdle pouzivany v nékterych evropskych zemich
zejména v Italiii a Francii (i v Ceské republice, viz pozn. na
konci textu), pres oduvodnéna podezreni na jeho hepatotoxi-
citu. Nedavno byla pozastavena registrace v Belgii a Evrop-
ska komise ma za kol rozhodnout o budoucnosti nimesulidu.
Nasledujici text se vraci k celému pribehu nimesulidu.

Nimesulid je v Italii nejpouzivanéj§im nestroidnim antirevma-
tikem. Na italském trhu je jiz od roku 1985 a nyni je dostup-
ny ve 48 ptipravcich. Minuly rok byl na recept hrazeny SSN
(Narodni socialni zdravotni organizace - national social health
organization) vydan vice nez 3,5 miliénim pacientd, celkovy
pocet uzivatelt je vSak jeste Vy§§i1/ .

Nimesulid se nedavno vratil do zorného whlu médii kvili
relapsu predpokladaného ,hiichu® — hepatotoxicité. Piib&éh
zacal 8. brezna 2002, kdy finska zdravotni autorita pozastavila
obchodovani nimesulidu z divodu zvyseného poctu hlaseni
hepatotoxickych reakei spojenych s jeho pouzivanim — 66 pfi-
padu jaterniho poskozeni se dvéma transplantacemi a jednim
amrtim.

V kvétnu téhoz roku byl nimesulid stazen z trhu i ve Spanél-
sku. Pokud jeden z ¢lenskych stati EU zrusi, pozastavi nebo
zmeéni registraci z bezpe¢nostnich duvodu, je zahajen pro-
ces prehodnoceni, pfi kterém je vyzddan nazor Vyboru pro
humanni lé¢ivé piipravky (CHMP) Evropské 1ékové agentury
(EMEA) na nezbytnost provést regulacni akci v celé Evro-
pé. Italii jako nejvetsimu spotiebiteli byl spoleéné s Finskem
pridelen tkol pfipravit Gplné piehodnoceni bezpecnostniho
profilu ptipravku/. Zavérem piehodnoceni v prosinci 2003
bylo, Ze pomér piinosi a rizik nimesulidu je pfiznivy, jestlize
je pouziti omezeno na kratkodobou 1é¢bu akutni bolesti oste-
oartrdézy a dysmenorrhei a na poddni maximalni denni davky
200 mg. Dale byla ptidana kontraindikace pro pouziti u paci-
entl s hepatalnimi problémy.

V kvétnu roku 2007 byla kauza znovu oteviena. Irské minis-
terstvo zdravotnictvi po nahlaseni 6 piipadl zavazné hepatal-
ni insuficience vyzadujicich jaterni transpalntaci a po vycer-
pavajicim prehodnoceni 53 narodnich hlaSeni hepatalnich
nezadoucich uc¢inka rozhodlo o pozastaveni obchodovéni/.
Podruhé v obdobi o néco krats$im nez tfi roky byla EMEA
pozadana o ptfehodnoceni hepatalni bezpecnosti nimesulidu
a vyjadreni nazoru na rozhodnuti, zda ponechat Iék na trhu
nebo ne. V tiskovém prohlaseni z 21. zati 2007 EMEA ozna-
muje zaver: ,prinosy stdle prevazuji nad riziky, ale je nezbyt-
né zkratit délku trvani lécby a omezit pouzivani tak, aby bylo
zajistéeno snizeni rizika rozvoje hepatalnich komplikaci na
minimum*4/. Maximalni délka pouZiti byla stanovena na 15
dni, farmaceutické spolecnosti byly vyzvany ke stazeni bale-
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ni s obsahem vice nez 30 tablet z trhu a Iékafi k peclivému
zvazeni celkového rizika pro jednotlivého pacienta. Takze
vy$$i hepatotoxicita nimesulidu v porovnani s ostatnimi neste-
roidnimi antirevmatiky (NSA) byla potvrzena, ale véfi se, ze
s dalS$imi omezenimi mize byt 1€k bez obav pouzivan pokud
se uvede, ze ,,lékari a pacienti maji byt obezietni k moznosti
vyskytu hepatalnich problémzi“s/ .

Data v tiskovém prohlaseni jsou pouzita diskutabilnim zpi-
sobem tak, aby ospravedliiovala rozhodnuti. Tvrdosijné jsou
prosazovana regulacni feSeni (Uprava textll doprovazejicich
ptipravek, omezeni pouziti, pfidani kontraindikaci), prestoze
v obdobné situaci v minulosti nebyla takovato opatieni schop-
na zvratit rizika Spatné preskripéni praxe.

I kdyz mize byt povazovano za samoziejmé, ze piinosy léku
musi pfevazovat nad jeho riziky, termin ,,stdle pouze nazna-
Cuje, ze rozdil mezi piinosy a riziky se rozsifil a nepfispiva
k plnému porozuméni bezpecnostniho profilu nimesulidu.
Pomér mezi ptinosy a riziky musi byt tim vice pfevazen ve
prospéch piinost, ¢im mensi je terapeuticky vyznam 1&¢i-
va. Jisté¢ jsme pfipraveni akceptovat niz§i bezpecnostni pro-
fil u ptipravku pouzivané¢ho u zavazného zivot ohrozujiciho
onemocnéni, podobnou shovivavost vSak nemtizeme ptipus-
tit u 1éku urceného k 16¢bé méné zavaznych onemocnéni,
navic s mnoha dostupnymi alternativnimi l1éky, jak je tomu
u nimesulidu.

V dokumentu doprovazejicim tiskové prohlaseni EMEA je
uvedeno nasledujici: ,,omezeni pouziti na maximalne 15 dni
je dano skutecnosti, Ze vétsina hepatalnich reakci se objevila
po dvou tydnech lechy” a ,,bylo potvrzeno, ze mechanismus
urcujici hepatalni reakce nimesulidu je neznamy, coz ztezuje
moznost odhadu, zda jednotlivy pacient uzivajici lék miize mit
riziko rozvoje hepatalni reakce* 3/. Pokud se tyka patofyziolo-
gického mechanismu, hepatotoxicita nimesulidu je povazova-
na za neurcenou, coz je zavadgjici.

Italska 1ékova autorita v tiskovém prohlaseni z konce srpna
k hepatotoxicité jiného NSA lumirakoxibu, ktery jesté neni
v Italii obchodovan, uvedla: ,hepatotoxicita je skupinovym
ucinkem NSA a koxibu, i kdyz jsou ditkazy o moznych rozdi-
lech v riziku mezi jednotlivymi ucinnymi latkami (jak jiz bylo
uvedeno pri neddavném zajmu o nimesulid)* 6/,

Tento pfipad ale nemtize byt oznaéen jako ,,skupinovy ucinek*,
protoze tento termin se vztahuje k nezadoucim u¢inkiim jako
jsou zaludeéni vied, renalni insuficience, bronchokonstrikce,
vazanym na mechanismus ucinku (v tomto pfipad¢ inhibi-
ci cyklooxygendzy), charakteristicky ve vétsi ¢i mensi mire
pro vSechna NSA. ,,Skupinové ucinky“ NSA jsou nejCastéjsi
a jejich zékladni rizikové faktory jsou znamé (vysoka davka,
délka 1écby, pokrocily v€k) a je jim mozné castecné (zaludec-
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ni vied, krvaceni, perforace) nebo tplné (ledvinové selhani)
predchazet. Jiné nezadouci ucinky NSA (krevni dyskrazie,
zavazné kozni reakce, jaterni poSkozeni) jsou naproti tomu
idiosynkratické reakce a jako takové jsou nepiedvidatelné
a nepreventabilni.

V minulosti bylo pét NSA stazeno z trhu kvili problémim
tykajicim se hepatotoxicity. Pfi znamé neptedvidatelnosti
ovlivnéni jaternich funkci u jednotlivého pacienta je moz-
né pripustit idiosynkratickou povahu a z toho plynouci
nepouzitelnost casového omezeni pouzivani l¢ku. Jaka data
EMEA pouzila k vyloué¢eni mozného idiosynkratického G¢in-
ku? Ur¢ité ne ta italska, ktera ukazovala, ze u vétSiny ptipada
hepatotox101ty bylo uzivani nimesulidu kratkodobé (od 1 do 8
dnir) 1/, a tak ,,naznacovala hypotézu o mozné idiosynkratické
reakci '/. Mezi lednem 2001 a 17. kvétnem 2007 bylo do
narodniho systému dohledu nad léky hlaseno 738 podezieni
na nezadouci G¢inky nimesulidu. Vétsina hlaseni byla u mla-
dych lidi (mezi 19 a 60 lety) a vétSinou u Zen. Z téchto hlaseni
bylo 360 zavaznych reakci (48,8 %) a 19 (2,6 %) bylo smr-
telnych. Ze 102 hlaseni tykajicich se hepatobiliarnich reakci
(akutni hepatitida, hepatitida, cholestaticka hepatltlda fulmi-
nantni hepatitida) bylo 9 smrtelnych a 70 zavaznych /.

Misto zohlednéni poslouzily italské idaje EMEA k simula-
ci dopadu stazeni nimesulidu z trhu pro mnozstvi vedlejsich
ucinkil se zavérem, ze “stazeni nimesulidu z trhu by mohlo
vest ke snizeni poctu hospitalizaci souvisejicich s hepatalnimi
komplikacemi, ale mohlo by také zvysit pocet hospitalizact pro
gastrointestindlni neZadouci ucinky zpiisobenych uzivanim
Jinych NSA.” Nezda se vsak, Ze by dostupné udaje ospravedl-
novaly takovéto predpoklady. I pro nimesulid byl v roce 2007
hlasen nezanedbatelny pocet gastrointestinalnich nezadou-
cich ucinkd: 20,1 % v porovnani s 28,2 % pro diklofenak,
17,9 % pro ketoprofen al7,1 % pro 1bupr0fen /. Jelikoz vyskyt
zavaznych nezédoucich ucinkti na milion definovanych den-
nich davek byl 0,16 pro nimesulid, 0,30 pro diklofenak, 0,23
pro ketoprofen a 0,16 pro ibuprofen (tfi po nimesulidu nej-
Castéji predepisovana NSA), méli bychom si proto myslet, Ze
gastrointestinalni nezadouci G¢inky ostatnich NSA byly méné
zavazné? Nebo EMEA vzala v tivahu pouze daje tykajici se
ketorolaku (Cisté italsky piipad), pro ktery je pocet hlaSeni
zavaznych nezadoucich G¢inkl na milion definovanych den-

nich davek 7krat vyssi nez je primér u ostatnich NSA (1,02),
a z nich vice nez jedna tfetina odpovida gastrointestinélnim
nezadoucim ucinkdim. Ketorolak vSak nepatii mezi 10 nejcas-
téji pfedepisovanych NSA!/ a nahradil by jen minimum z pie-
depisovaného nimesulidu.

Konec¢né otazkou zustava i1 postaveni gastrointestinalnich
nezadoucich U¢inki na stejnou Uroven s hepatotoxicitou;
i kdyz by zavaznost byla srovnatelna, je nutné vzit v avahu
odlisny klinicky dopad.

Souhrnem: stale ziistdva na trhu 1€k, o jehoz rizicich a omeze-
né délce pouzivani byl sice pacient informovan, ale o kterém
vime 26 je nebezpeén}'/, a ktery muze byt nahrazen srovnatel-
to pripad¢ pii tvorbé rozhodnuti prevazﬂy jiné duvody, nez je
ochrana a péce o pacienta.

*Cekani na Godota je hra od Samuela Becketta; ¢ekani na
Godota znamena ¢ekani na nékoho, kdo nikdy nepfijde.

Pozn.: V Ceské republice bylo v roce 2007 na trhu 5 riiznych
pripravkii s obsahem nimesulidu. Objem pripravkii obsahuji-
cich nimesulid, které proily v roce 2007 obchodnim retézcem
a byly hlaseny do SUKL: 2 279 683 baleni, odpovidajicich
30724 467 DDD, v cené 290 911 533 K¢.
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SITAGLIPTIN
Zkraceny pieklad ¢lanku z 1ékového bulletinu Prescrire International, February 2008, No. 93, Vol. 17, p.12-15.

Sitagliptin v 1é¢bé diabetes mellitus 2. typu ma omezenou
ucinnost a prili§ mnoho neznamych rizik

Souhrn

K 1é¢bé diabetes mellitus 2. typu je dostupno vice 1é¢ivych
pripravki, ale pouze metformin a glibenklamid maji prokaza-
ny vliv na morbiditu a mortalitu pacienti (v pfipadé glibenkla-
midu je prokazédn pouze vliv na morbiditu). Pokud neni
monoterapie jednou z téchto latek dostateéné G¢inna, je dalsi
moznosti v 1é¢bé sniZeni narokli na prisnost kontroly diabetu,
kombinace vyse uvedenych 2 latek nebo pfidani insulinu.
Sitagliptin snizuje glykémie inhibici enzymu DPP-4 (dipepti-
dyl dipeptidazy 4), ktery je zodpovédny za rozklad inkretinti.
Je to nejnovéjsi latka na seznamu perordlnich antidiabetik.
Vliv sitagliptinu na morbiditu a mortalitu nebyl zatim zjistén.
Sitagliptin byl dosud testovan v péti placebem kontrolovanych

studiich trvajicich 18-24 tydnd. Ve tfech z téchto studii byl
sitagliptin pouzit v monoterapii, v jedné studii v kombinaci
s metforminem a v jedné v kombinaci s pioglitazonem. Tyto
studie prokazaly, zZe sitagliptin plsobi mirné snizeni hodnot
glykovaného hemoglobinu, které zpravidla nepoklesly pod
hranici 7 %, povazovanou za dobrou kontrolu diabetu.

Ve studii srovnavajici sitagliptin + metformin versus glipizid
+ metformin a v pfimém srovnani sitagliptinu s glipizidem
nebyla non-inferiorita sitagliptinu pfesvédcive prokazana.

V jedné studii méla kombinace sitagliptinu s metforminem
signifikantné vétsi ucinek na snizeni hladiny glykovaného
hemoglobinu nez monoterapie jednou ¢i druhou latkou.

Pii kratkodobém pouzivani jsou hlavnimi nezadoucimi ucinky
sitagliptinu nausea a zacpa. Pti dlouhodobé 1éCbé je zvySené
riziko infekci, pfedevsim hornich cest dychacich. Byly zjiste-
ny i deprese a zvySeni hladiny kreatininu. Z farmakologickych
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udaji vyplyva i moznost zvyseni rizika rakoviny, svalovych
a neurologickych poruch.

Souhrnem lze fici, ze antidiabetické ucinky sitagliptinu
v monoterapii i v kombinované 1écbé jsou podle dosud zjis-
ténych vysledkd jen mirné a proto vzhledem k nejasnym
nezadoucim uc¢inktm nelze sitagliptin doporucit k 1écbé paci-
entll s diabetem 2. typu.

U pacienti s diabetes mellitus 2. typu ma sitagliptin pouze
omezeny vliv na redukci hladin glykovaného hemoglobi-
nu. Klinicky prospéch ani potencialni rizika nebyla dosud
dostatecné prokazana pii dlouhodobém pouzivani. K 1é¢bé
je vhodngjsi nadale pouzivat latky jako metformin nebo
glibenklamid, které maji prokazanou klinickou t€¢innost.

K 1écbé diabetes mellitus 2. t}/pu je dostupno mnoho latek,
které patii do rtznych skupin'/. AvSak pouze metformin ze
skupiny biguanidii ma prokazany vliv na morbiditu a mortali-
tu a glibenklamid z derivatl sulfonylurey ma prokazany vliv
na morbiditu.

Sitagliptin (JANUVIA) je prvni perordlné podavany pied-
stavitel skupiny latek, které inhibuji dipeptidyl dipeptidazu 4
(DPP-4). To je enzym, ktery katabolizuje inkretiny, intestinal-
ni hormony, stimulujici postprandialni sekreci insulinu.

Podle doporuceni schvalenych k registraci v EU je tieba kom-
binovat sitagliptin s metforminem nebo glitazonem, v USA je
schvalena i monoterapiez’ /.

Neni znamo, zda pomér piinosu a rizik 1écby sitagliptinem,
at’ uz podavaného v monoterapii nebo v kombinaci s jinymi
latkami, je lep$i nez u 1é€by metforminem nebo derivaty sul-
fonylurey. Nevime, zda lze sitagliptin povazovat za naslednou
terapeutickou volbu u pacientti, u nichZ neni 1é¢ba metformi-
nem nebo glibenklamidem dostacujici, a zda by volba 1é¢by
sitagliptinem byla vyhodné&jsi nez opusténi pifisné kontroly
diabetu, komblnace metforminu s glibenklamidem nebo kom-
binace s insulinem?/.

Prescrire hodnoti glitazony (pioglitazon i rosiglitazon) jako
latky nevhodné pro prvni volbu lécby vzhledem k negativnimu
poméru prinosu a rizik>17).

Omezeny ucinek na sniZeni hladiny glykovaného hemoglo-
binu
Klinické hodnoceni sitagliptinu u pacientt s diabetes mellitus
2 t}l})u neprineslo uspokojivou odpovéd’ na otazky o u€¢innos-
/. Dv¢ studie s titraci davky ukazaly, ze sitagliptin mél
nejlepm uc1nek na hladinu glykovaného hemoglobinu v dav-
ce 100 mg/den /. Denni davky 100 a 200 mg byly zkouSeny
v nékolika dvojité zaslepenych randomizovanych studiich,
avsak ucinnost byla méfena hladinami glykovaného hemoglo-
binu a ne klinickymi vysledky.
Sitagliptin nebyl zkousen u pacientl lécenych derivaty sulfo-
nylurey ani nebyl porovnavan s kombinovanou 1é¢bou met-
forminem a derivatem sulfonylurey nebo s kombinaci s insu-
linem.

Mirné vyssi ucinnost na hladiny glykovaného hemoglobinu
nez placebo
Sitagliptin byl signifikantn¢ G¢innéjsi na snizeni hladiny gly-
kovaného hemoglobinu nez placebo, avSak G¢inek byl pouze
mirny. Sitagliptin v monoterapii nebo v kombinaci v praiméru
snizoval glykovany hemoglobin pfiblizné o 0,7 %. 36-47 %
pacientﬁ dosahlo cilové hodnoty glykovaného hemoglobinu
% nebo méné oproti 16-23 % pacienttl, kteti dostavali place-
b0>?/. Nebgflo zjisténo, ze by sitagliptin ovliviiloval metabolis-
mus lipid°/. Tabulka z originalniho ¢lanku zahrnujici vysled-
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ky placebem kontrolovanych studii je dostupna na vyzadani
na adrese: infs@sukl.cz.

Studie u 91 pacientt s renalnim selhanim prokazala, ze sita-
gliptin mél signiﬁkantné lepsi t¢inek na hladiny glykovaného
hemoglobinu nez placebo v davkach 25 mg/den u dialyzova-
nych pacientii a 50 mg/den u ostatnich pacienti®/.

NiZ8i ucinnost na snizeni hladin glukozy nez u glipizidu
Studie srovnavajici kombinaci sitagliptin + metformin versus
glipizid + metformin zahrnovala 1172 pacientﬁ s primérnou
hladinou glykovaneho hemoglobinu 7,5 % pifi monoterapii
metforminem’-®!!/. Kolem 60 % pacientti v obou skupinach
koncilo studii s glykovanym hemoglobinem niz$im nez 7 %.
Ve skupiné s pridanym glipizidem ho pouze 22 % pacienti
uzivalo v maximalni davce 20 mg/den, 42 % pacienti uzivalo
méné nez 10 mg/den. PfedCasné ukonceni studie pro net€in-
nost bylo vys$si ve skupiné se sitagliptinem + metforminem
(15 % versus 10 %).

Po 24 tydnech lécby se kombinace sitagliptin + metformin
jevila u¢inngjsi, avsak v 52. tydnu 1écby bylo snizeni hladin
glykovaného hemoglobinu v obou skupinach stejné (0,67 %).
Ve studii s titraci davek (zhruba 125 pacienttl v kazdé skuping)
byl glipizid signifikantné G¢innéjsi na snizeni hladiny glyko-
vaného hemoglobinu nez sitagliptin.

Evropska 1¢kova agentura rozhodla, ze non- 1nfer10r1ta sita-
gliptinu oproti glipizidu musi byt jesté prokazana /.

Piidatny ucinek v kombinaci s metforminem

Dvojité slepa randomizovana placebem kontrolovana studie
u 1091 pacientt s diabetes mellitus 2. typu porovnavala sita-
gliptin s metforminem a s kombinaci obou'#/. Hodnota glyko-
vaného hemoglobinu pod 7 % byla dosazena u 9 % pacientd,
kteti dostavali placebo, u 20 % lécenych sitagliptinem, u 23 %
lécenych 1000 mg metforminu, 38 % lécenych 2000 mg met-
forminu a 43 % a 66 % lécenych kombinacemi metforminu
a sitagliptinu.

Ptili§ mnoho neznamého u dlouhodobé 1é¢by

Hlavni nezadouci ucinek exanetidu, 1nkret1n0veh0 analoga,
o kterém se diskutovalo v roce 2007, je nausea'/. Sitagliptin
inhibuje katabolismus inkretinu a tudiz mutze také vyvolavat
stejny nezadouci ucinek.

DPP-4 je navic podobny proteinu CD26, kter 9/ je pritomny
na povrchu 1ymf0cytu a 0V11vnuje jejich funkci®/. Nespec1ﬁct1
inhibitofi DPP-4 ma_|1 in vitro 1munosupreswn1 vlastnosti®/.
Sitagliptin je spOJovan se zvysenim Vyskytu adenomu a karci-
nomu jater u potkanu 16/, Sitagliptin se vaZe na serotoninergni
receptory. U pst, ktetfi dostavali vysoké davky sitagliptinu,
byly pozorovany neurologické a svalové poruchyS/.
Bezpecnost sitagliptinu byla hodnocena u 1538 1écenych paci-
entll versus 778 pacientd, ktefi dostavali placebo, ve srovnava-
cich studiich trvajicich maximalné 6 mésict. Také bylo porov-
navano 1116 pacientt 1é¢enych sitagliptinem s 355 pacienty,
kteti dostavali placebo, po dobu nejméné 1 rok (studie s titraci
davek, nekomparatlvm studie, dalsi follow-up komparativnich
studu) /. Takto ziskané udaje nejsou farmakovigilancni, ale
daly podklad pro plan na fizeni rizik?/.

Nezadouci ucinky

Nausea a zdcpa

V kratkodobych studiich se nausea vyskytovala Castéji u 1éce-
nych sitagliptinem 100 mg/den (3,3 % pacientl) a 200 mg/
den (7,5 %; p<0,05) nez u pacientt, kteti dostavali placebo
(1,6 %)5/ Vyskyt zacpy byl také vyssi ve skupiné 1écenych
sitagliptinem 100 mg/den (1,8 %) a 200 mg/den (2,4 %) oproti
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1 % ve skupiné pacienti, ktefi dostavali placebo Sitagliptin
neovliviioval chut’ k jidlu ani télesnou hmotnost®/.

Infekce

Dlouhodobé studie na rozdil od kratkodobych ukazaly zvyse-
ny vyskyt infekci u 1é¢enych sitagliptinem. Nejcastéji se jed-
nalo o infekce hornich dychacich cest (11,4 % pfi davce 100
mg, 14,8 % pr1 davece 200 mg a 7,1 % u pacientt bez 1écby
51tag11pt1nem) /.

Rakovina

V}'/skyt rakoviny byl v kratkodobych studiich 0,7 % ve sku-
piné se 100 mg sitagliptinu, 0,9 % ve skuplne s 200 mg sita-
gliptinu a 0,5 % ve skupiné s placebem /. Kratkeé trvani téchto
studii a maly pocet ptipadli znemoziuje hodnoceni tohoto rizi-
ka. V dlouhodobych studiich se vyskytlo 5 pfipadt rakoviny
u pacientd lécenych 100 mg sitagliptinu (1,2 %) a zadny pfi-
pad ve skuplne 1ecenych 200 mg sitagliptinu nebo ve skupiné
bez této lecby 15/,

Deprese

V dlouhodobych studiich bylo hldSeno 13 piipada Vyskytu
depresi u pacientt 1é¢enych s1taghpt1nem a zadny piipad mezi
pa01enty, kteti dostavali placebo /. Pouze 5 z pacientli s hla-
Senymi depresemi méli v anamnéze predchozi vyskyt depresi,
uzkosti nebo nespavosti.

Ve skuping 1é¢enych sitagliptinem bylo 4x zvyseno riziko sui-
cidii nebo suicidalnich myélenekg/ .

Mpyalgie

V dlouhodobych studiich byl zjistén vyssi vyskyt myalgii
u lécenych sitagliptinem (4 % versus 2 %)5/ v kratkodobych
studiich nebyl u 1éCenych 51tag11pt1nem zjistén vyssi Vyskyt
neurologickych reakci (tfes, zavrate) ani svalovych obtizi>/.

ZvySeni hladiny sérového kreatininu

Kratce po zahajeni 1écby sitagliptinem bylo pozorovano zvy-
Seni hladiny kreatininu zavislé na davee/. ZvySeni hladmy
kreatininu o nejméné 3 mg/l (27 pmol/l) oproti hodnoté pfi
zahdjeni 1écby bylo pozorovano u 3,6 % pacientti 1é¢enych
sitagliptinem a u 2,5 % pacientl bez této 1écby beéhem dlou-
hodobych studif’/.

Hypoglykémie

Podle vysledkd srovnavacich studii se hypoglykémie v pri-
méru vyskytly u 6,4 % pacientti lécenych 100 mg sitagliptinu,
u 3,4 % lécenych 200 mg sitagliptinu au 2,6 % pacientt, ktefi
dostavali placebo. Rozdlly nejsou signifikantni, ale vyzaduji
dalsi peclivé sledovéani®/.

Vliv na téhotenstvi
Sitagliptin nebyl teratogenni u potkanti a kralikti, avsak tdaje
u lidi chybl 2,

Lékové interakce

Asi 20 % davky 51tag11pt1nu je metabohzovano predevsim
cytochromem P450 isoenzymu CYP 3A4%/, Zavazne interak-
ce nebyly v klinickych studiich pozorovany o, je vsak nutné
dalsi sledovani.

Vyznam pro praxi nebyl prokazan

Klinické zhodnoceni sitagliptinu pro 1écbu pacientt s diabetes
mellitus 2. typu je zklamanim. Sitagliptin podavany v mono-
terapii nebo v kombinaci s metforminem ¢i pioglitazonem mél
jen omezeny ucinek na hladiny glykovaného hemoglobinu
a uspokojivé kontroly diabetu bylo dosazeno jen u malého
mnozstvi pacientdl. Pfedevsim nebyl prokazan vliv 1é¢by na
morbiditu/mortalitu a je tfeba jesté zjistit, zda je sitagliptin
alesponl tak ucinny, jako kombinace metforminu s derivaty
sulfonylurey.

Udaje o nezadoucich téincich jsou jen omezené, aviak pouka-
zuji na moznost zvySeného rizika infekci, rakoviny a depresi.
K tomu, aby bylo mozno doporucit sitagliptin k 16¢b¢ pacientl
s diabetes mellitus 2. typu, zbyva jesté ptili§ mnoho nejasnos-
ti. Proto je 1épe pokracovat v dosud zavedené lécbe.

Citovana literatura je dostupna na vyzadani na adrese:

infs@sukl.cz

Pozndmka SUKL:

Sitagliptin je obsazen v lécivém pripravku Januvia v davkach
25, 50 a 100 mg v tableté. Januvia byla registroviana centra-
lizovanou procedurou spolecné pro vsechny clenské staty EU
v bireznu 2007. V Ceské republice pripravek Januvia tbl. nebyl
dosud uvedena na trh, na SUKL je poddna Zadost o stanoveni
maximalni ceny vyrobce a vysi a podminky uhrady ze zdravot-
niho pojistent.
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