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Lékarnici nam nesméji
,.fusovat do remesla‘

Ministr Julinek chce umoznit 1ékarniktim vydavat paci-
entlim bez lékarského predpisu vedle soucasnych 1ékti na banalni onemocnéni, ktera si
muze kuryrovat kazdy sam, i 1éky na zavazné choroby za piedpokladu, Ze 1ékarnik paci-
enta vyseti{ a zhodnoti jeho zdravotni stav. Tento pro pacienty nebezpecény zamér
nema zadné medicinské opodstatnéni, jeho cilem je pouze rist spotieby 1é¢iv
a tedy zvySovani obratu farmaceutickych firem a lékaren. Bezpec¢nost pacientli
jde stranou.

Léky vyzvednuté bez lékarského predpisu by méli pacienti platit v pIné vysi. Pokud
tedy nékdo ocekava, Ze usetii na regula¢nich poplatcich v 1ékarné a u doktora, je na
omylu. Spotfebu téchto 1éki hodla ministerstvo podporovat tim, Ze jemu podiizeny
SUKL (Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv) umozni jejich propagaci i v obecnych sdélo-
vacich prostfedcich. Obéané vystaveni masivni reklamni kampani pak snadno
podlehnou piedstavé, Ze pouhé polykani ,,zazraé¢nych* pilulek vyléci jejich
chorobu. Radi budou zapominat na dodrzZovani diety a také ostatni nase doporuceni,
ktera jsou vétsinou néjak omezujici, jim budou k smichu. AvSak pravé tato rezimova
opatfeni byvaji zakladem lé¢by, kterou nelze redukovat na pouhou farmakoterapii.

Navrh je nejenom v rozporu s nékolika zikony, které urcuji podminky
k vykonu povolani 1ékaie ¢i 1ékarnika, ale predevsSim odporuje zdravému ro-
zumu. Kazdé malé dité vi, Ze lékarnik a lékar studovali kazdy jinou vysokou $kolu a
jejich vzdélani je tedy zcela rozdilné. Lékarnici se uci, jak se 1éky vyrabéji, jak se maji
skladovat i jak tc¢inkuji. V otdzkach fungovani lidského téla, patologie a patofyziologie
chorob vSak ztistavaji laiky. Navrat k néjakym univerzalnim mastickarim by byl navra-
tem do stfedovéku. Lékarnici si podle ministrova pfani maji hrat na doktory a
my lékari pak budeme muset resit komplikace.

Lékarny jsou sice zdravotnicka zatizeni, avSak urcend ke skladovani, vydeji, event. i
vyrobé lécivych preparatii, nikoliv k vySetfovani pacienti, jak se domniva pan ministr.
Predstava, jak se v tomto specializovaném obchodé pacienti obnaZzuji, aby si mohli ne-
chat zmérit krevni tlak, nebo jak ve fronté u okénka li¢i 1ékarnikovi pro pobaveni lidi
¢ekajicich za nimi pocet a kvalitu svych stolic, ptisobi tragikomicky.

Ne lékarnik, ale pouze 1ékar je schopen hodnotit tispésnost 1é¢by chronickych cho-
rob, jen lékar je schopen posoudit nezadouci ti¢inky ¢i selhavani terapie, jediné 1ékar je
schopen odhalit zménu diagnézy. VZdyt i u pacienta, ktery léta trpi funkénimi zazivaci-
mi poruchami, mize bez vyraznéjsi zmény obtizi propuknout rakovina.

Védecka rada komory sloZena z pfednich odbornika tento nesmyslny na-
vrh hazardujici se zdravim a lidskymi Zivoty jednomyslné odmitla. Julinkova
my$lenka sice odporuje zdravému rozumu, ale ministr, jehoZ obc¢anské sdruzeni 1éta
sponzoruji farmaceutické firmy, je, zda se, ochoten zajit v jejich zajmu velmi daleko. Asi
nejlepsi nasi obranou je znovu a znovu obcantim vysvétlovat, Ze i vynikajici 1éky mohou
byt bez lékarské kontroly nebezpecné. Varovat, Ze napriklad statiny mohou zptisobovat
rozpad svalové tkané s naslednym selhanim ledvin, Ze hormonalni antikoncepce miize
poskozovat jatra a zptisobovat Zilni tromboézy, Ze pri predavkovani inhala¢nimi sympa-
tomimetiky jiZz nejeden astmatik zemtel na srde¢ni arytmie...

Argument, Ze v nékterych statech podobna moZnost vydeje potencialné nebezpec-
nych 1ékt bez lékarského predpisu existuje, mtze jen tézko obstat. Ne vSechno je totiz
v nasi zemi Spatné a nemusime prece tupé kopirovat kazdou hloupost jen proto, Ze
prichéazi ze zahranic¢i. Vazme si toho, Ze pocet zavaznych komplikaci a tmrti zptisobeny
nezadoucimi Géinky 16kt a nekvalifikovanou samoléébou je v CR nizky. Jisté miizeme
diskutovat o tom, zda je mozné rozsitovat paletu volné prodejnych 1ékti. Ja osobné si
myslim, Ze ano. AvSak v Zadném piipadé nemiZeme souhlasit s tim, aby nam
lékarnici bez patri¢né kvalifikace fuSovali do Femesla.

Je treba pripomenout, Ze jiZz dnes existuje moznost, aby lékar, pokud to uzna za
vhodné a mozné, vystavil pacientovi recept umoznujici opakované vydavani 1éku. Paci-
enti tedy nemusi chodit k 1ékaitim ¢astéji, nez je nezbytné nutné. Dostupnost 1€kt sku-
te¢nd neni v CR idedlni. Avak chyba neni na nasi strané. Problém je v tom, %e zejména
na venkové se lékarnikéim nevyplaci provozovat lékarny. Aby tedy napriklad stari lidé
nemuseli zbyte¢né cestovat do mésta, pripravila CLK novelu zikona o lééivech,
ktera umozni lékaium vydavat léky pacientim pfimo v ordinacich.

Milan Kubek

editorial
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Novela zakona o Ceské l1ékarské komore

Schvalilo ji predstavenstvo CLK a predklada k p¥ijeti ministerstvu zdravotnictvi

»Predstavenstvo schvaluje ndvrh no-
vely zdkona ¢ 220/1991 Sb. o Ceské lékar-
ské komore zpracovany JUDr. Machem
a MUDy. Kubkem jako oficidint ndvrh CLK.
Predstavenstvo povéruje prezidenta CLK,
aby o pifijeti tohoto ndvrhu zacal jednat
s manistrem zdravotnictvi a predstaviteli
vSech parlamentnich politickyjch stran.“

Ze zapisu z jednani
predstavenstva CLK
19. 6. 2008

CLK je vefejnopravni korporace

— Ceskd lékafskd komora je vefejnopravni
korporace. Na rozdil od obc¢anskych sdru-
zeni s dobrovolnym ¢lenstvim nevznika tedy
z vile soukromych subjekttd (dle zdkona
¢. 83/1990 Sb. o sdruzovani), nybrz vznika
z vile statu. Stat prenasi na komoru zako-
nem (zakon ¢. 220/1991 Sb.) ¢ast své pra-
vomoci, a to v zajmu lepsi ochrany zdravi
a zivota obc¢ant.

— Analogicky jako kazdy obc¢an spada pod pra-
vomoc statu, tak kazdy prislusnik daného
svobodného povolani patii pod pravomoc
statem zrizené profesni komory. Stat stanovi
podminky pro vykon lékarského povolani,
pii¢emz jednou z nich je i ,¢lenstvi“ v CLK.

— Mistni samospravé (na principu tizemnim
— kde bydlim) je analogicka profesni samo-
sprava (na principu osobnim — jaké povolani
vykonavam). Lékari patif mezi tzv. svobodna
povoléni, jejichZ prislusnici maji privilegium
vlastni profesni samospravy.

— Profesni samosprava musi byt nezavisla na sta-
tu, proto je financovana z piispévkii na ¢innost
od registrovanych lékaiti (,,¢lend).

— Komory se 1idi demokratickymi principy,
napf. rovné pravo volit a byt volen (volebni
pravo, nikoli volebni povinnost )

— Profesni komory jsou soucasti evropské sa-
mospravné tradice. Z 27 statd EU ve 25
vykonavaji profesni dozor nad vSemi lékari
lékarské samospravy (12 — povinné ¢lenstvi,
13 — povinné registrace).

— Ma-1li komora plnit své funkce verejnopravni
korporace, musi dosdhnout na vsechny 1éka-
Te a musi mit patficné kompetence.

— Zdravotnictvi je predmétem verejného zajmu.
CLK jedna s piedstaviteli statu bez ohledu

na jejich politickou pifslugnost. CLK nemiize
byt apoliticka, ale je a bude nestranicka.

Zakladni funkce profesni

lékarské samospravy:

— Vedeni registru lékaitt vykonavajicich
povolani na tzemi CR.

— Garance radné kvalifikace 1ékaiti a osvéd-
¢ovani splnéni podminek pro vykon spe-
cializovanych ¢innosti a vedoucich funk-
ci. Posuzovani personalniho zabezpeceni
pro vykon ¢innosti.

— Organizace a odborna garance celoZivot-
niho vzdélavani 1ékar.

— Profesni dozor a disciplinarni pravomoc
vic¢i vsem lékartim vykonavajicim povo-
lani.

— Obhajoba profesnich zajmit 1ékait tak,
aby tito mohli své povolani vykonavat co
mozna nejlépe.

Premisa:
— CLK je schopna fungovat i nadéle podle
dosud platného zakona.

Pro¢ navrh novely zikona o CLK

— Potieba reagovat na zmény ve zdravotnic-
tvi a ve spolec¢nosti, které se udaly od roku
1991.

— Snaha zlepsit fungovani profesni 1ékaiské sa-
mospravy na zakladé ziskanych zkuSenosti
tak, aby mohla Iépe plnit tikoly verejnoprav-
ni korporace.

— Nutnost zajistit pro CLK kompetence, které
standardné maji 1ékai'ské komory ve vyspé-
Iych zemich EU.

-V z&jmu lékait je zachovat funkéni profesni
samospravu. Je tfeba predchazet tcelovym
zménam prosazovanym v zajmu politickych
stran. Je nutné zachovat nezavislost a demo-
krati¢nost CLK.

Navrhované zmény se tykaji
nasledujicich oblasti:
Clenstvi v komote

— Povinné ¢lenstvi je nahrazeno za-
pisem do seznamu lékaii, ktery je ve-
den komorou (obdoba komory advokatit).
Na misto c¢lenského prispévku plati 1ékari
prispévky na ¢innost komory. Kazdy lékar
vykonavajici povolani v léc¢ebné a preven-

tivni péci musi byt zapsan v seznamu vede-
ném komorou. Nesplnéni této povinnosti je
prestupkem podle zakona ¢. 200/1990 Sb.
0 prestupcich. Lékar zapsany do seznamu
musi dodrZovat fady komory a jeji zavazna
stanoviska.

Posileni krajské struktury

— Na misto okresnich se zFizuji kraj-
ské cestné rady komory.

— Krajské rada sloZena z predsedd okres-
nich sdruZeni.

Organy komory

— Mezi organy komory vyjmenované zako-
nem se dopliuji predseda a mistopred-
seda OS CLK, prezident a viceprezident
a védecka rada.

Zakonné ukotveni védecké rady

— Védeckd rada jako poradni organ pro
véci odborné. Podava predstavenstvu
komory navrhy na zavazné stanoviska,
vydava odborné posudky majici naleZi-
tosti odborného vyjadieni. Jeji ¢leny voli
a odvolava predstavenstvo na navrh pre-
zidenta komory.

Pravidla jednani a voleb

— Pozvéanka na okresni shromazdéni viem
¢lent rozeslana e-mailem nebo postou 6
tydnt dopredu.

— Pro platnost usneseni okresniho
shromazdéni stac¢i nadpoloviéni vét-
§ina pFitomnych ¢lent.

— Utastnici okresnfho shromazdéni voli
pfimou volbou nejenom predsedu, ale
i mistopfedsedu OS CLK.

Garance kvalifikace 1ékaiti

— Komora stanovi podminky pro vykon vy-
soce specializovanych ¢innosti (funkéni
licence).

— Komora vydava osvédcéeni o specializo-
vané zpusobilosti pro praci v zahranici
a rozhoduje o priznani specializované
zpusobilosti v pripadé pochybnosti.

— Komora stanovi podminky personalniho
a vécného vybaveni zdravotnickych za-
fizeni, kontroluje jejich plnéni, vydava
a odnima prislusna osvédceni.



— Ve spolupraci s lékarskymi fakultami
a odbornymi spole¢nostmi organizuje
a garantuje celozivotni vzdélavani 1ékart
(asociace pro vzdélavani).

Obhajoba profesnich prav l1ékaia

— Uéast komory pii vybérovych fizenich pred
uzavienim smlouvy se zdravotnimi pojistov-
nami.

— Utast komory ve viech dohodovacich fize-
nich (o seznamu vykonti, o rimcové smlou-
vé, o thradéach, hodnoté bodu a regulacich)
se zdravotnimi pojistovnami.

— Krajska rada sloZend z predsedt OS CLK
je opravnéna predkladat navrhy a podnéty
v oblasti zdravotnictvi radé kraje, ktera je
povinna je do 3 mésicli za Gcasti zastupct
krajské rady CLK projednat.

Profesni dohled

— ,Disciplinarni Tizeni“ je nahrazeno ,karnym
Tizenim*,

— Za celem vétsi profesionalizace a kviili vetsi
nezavislosti rozhodovani se na misto okres-
nich ztizuji krajské ¢estné rady.

— Podnét k zahdjeni karného f{zeni mtize podéa-
vat i centralni revizni komise.

—Podnét k zahajeni karného tizeni pro podezie-
ni z neodborného, neetického nebo nezakon-
ného jednani ma pravo podavat téZ ministr
zdravotnictvi (analogie vztahu mezi minist-

Organizace

General Medical Council / Velka Britanie
Austrian Medical Chamber / Rakousko
Medical Chamber of Slovenia / Slovinsko
Hungarian Medical Chamber / Madarsko
German Medical Chamber / Némecko
Ireland Medical Council / Irsko
Panhellenic Medical Association / Recko
Cyprus Medical Association / Kypr

Danish Medical Association / Dansko
Swedish Medical Association / Svédsko
French Medical Chamber / Francie
Slovenska lekarska komora / Slovensko

Belgian Medical Association / Belgie

Estonian Medical Association / Estonsko
Finnish Medical Association / Finsko
National Medical Federation / Italie
Lithuanian Medical Association / Litva
Latvian Physician Association / LotySsko
Medical Association of Malta / Malta
Order of Physicians / Portugalsko

Luxembourg Medical Association / Lucembursko
Royal Dutch Medical Association / Nizozemi
Bulgarian Medical Association / Bulharsko

Polish Chamber of Physicians & Dentists / Polsko

General Medical Council of Spain / Spanélsko

Romanian College of Physicians / Rumunsko

rem spravedInosti a advokatni komorou).

— Pravo komory ukladat provozovateltim
zdravotnického zafizeni povinnost napravit
zjisténé nedostatky v 1é¢ebné a preventivni
péci a v pripadé nesplnéni téchto povinnos-
ti pravo ulozit pokutu (krajskd cestna rada
do 200 000K&, centralni estna rada CLK
do 300 000 K¢).

— Pravo cestné rady upustit od uloZeni kar-
ného opatteni v pripadé, kdy samotné pro-
jednéavani kauzy splnilo vychovny tcel nebo
pokud doslo k dohodé mezi 1ékarem a sté-
Zovatelem.

— Proti ulozeni karného opatieni se 1ze branit
soudni Zalobou, kterda ma odkladny tcinek.
Ovsem pokud cestna rada komory ma di-
vodnou obavu, Ze by mohlo dojit k ohroZeni
Zivota, zdravi nebo k jinému zvlasté zévaz-
nému nasledku, je odkladny tcinek Zaloby
vyloucen (vétsi efektivita rozhodnuti komo-
ry pri ochrané pacientti i povésti lékarského
stavu).

Rozsifeni palety karnych

opatieni, jejichZ cilem je

predevsim prevence

— Napomenuti.

— Pokuta do 100 000K¢ (krajska cestna
rada do 50 000 K¢).

— Zakaz samostatného vykonu lékarské praxe
bez dohledu na dobu 6 mésicti az 3 roky.

Clenstvi / registrace
povinna registrace
povinné ¢lenstvi
povinné c¢lenstvi
povinné ¢lenstvi
povinné ¢lenstvi
povinna registrace
povinna registrace
povinné ¢lenstvi
povinna registrace
povinna registrace
povinné ¢lenstvi
povinné ¢lenstvi
povinnéa registrace
povinné ¢lenstvi
povinna registrace
povinné ¢lenstvi
povinna registrace
povinna registrace
povinné registrace
povinné c¢lenstvi
povinna registrace
povinné ¢lenstvi
povinné ¢lenstvi
povinné ¢lenstvi
povinné ¢lenstvi
povinné ¢lenstvi
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Vedeni Ceské lékaiské komory
ve spolupraci s pravnim oddélenim
pripravilo navrh ziakona o zdravot-
nickych komorach. Jaké dalsi kom-

petence by podle vas méla lékaiska
komora jesté mit?

UZ jsem po apoplexii v dichodu I I I
a jsem rad, Ze jsem po padesatileté praxi
sluzbu cestné dokoncil. Dnesni proble- :

matika mi ¢asto pripada absurdni.
Josef Hradil, diichodce

Zatimco v mnoha oblastech spole¢nosti
je cténa presumpce neviny (napf. u policisti,
soudcti, statnich Grednikt atd.), u 1ékart to
neplati! UZ pii podezieni jsou vlac¢eni médii
s plnym jménem a v televizi jsou zabéry na je-
jich ordinace a pokusy o rozhovory s nimi.
Jejich pozdéjsi ocisténi soudem a vysloveni
neviny uz nic nezméni na spolecenské Gjmeé
a profesnim poSkozeni lékafe — naposledy
tomu tak bylo u détské lékarky MUDr. Smé-
kalové v , kurimské kauze®. Nevzpominim si,
Ze by v zdjmu ochrany lékate na tyto situa-
ce CLK né&kdy reagovala. Slovenska lékai'skd
komora je v tomto sméru déle a vysledky
jsou pozitivni. Proto davam podnét (v sou-
ladu s diskuzi na 2. kongresu primarni péce
v unoru t. r. v Praze, kde, bohuZel, nebyl
zadny zastupce CLK), aby CLK méla dosta-
tecné pravni mechanismy k okamzité reakci
v podobnych situacich k zastaveni utoku
na lékare a jeho ochrané aZ do pravomoc-
ného rozhodnuti soudu. Nevylucuji, Ze by to
za, soucasné situace ve spolecnosti mélo byt
i soucasti zdkona.

Milan Ryti7, prakticky détsky lékar, Tabor

CLK mus{ byt hlavnfm partnerem pii
jednéni se statem, pojistovnami a vSemi
zdravotnickymi institucemi, a Ze jich je.
Musi hrat predni a vyznamnou roli pii kulti-
vovani naseho ¢im dél chaoti¢téjstho a ne-
prehledného zdravotnictvi a organizovat
jej. Tvorba nepodkrocitelnych cen, stan-
dardfi, zédkladniho personélniho, vécného
vybaveni, organizace vzdélavani a kontrola
kvality vzdélavani, pomoc kolegtim v social-
ni a osobni nouzi, prosazeni stejnych vyhod
pro prestarlé a opusténé lékarie, jako ma ar-
méda a policie, nebot jsme stejné vyznamni
pro spole¢nost, ne-li vice, nez tyto dvé sloz-
ky, které pozivaji radu privilegii na rozdil
od 1ékarti. Komora musi byt kompetentni
u zaslouzilych 1ékait zZadat stejné vyhody.

Jan Pokorny
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— Povinnost doskoleni a prezkou$eni pred
oborovou komisi védecké rady.

— Povinnost absolvovat komunika¢ni kurz
nebo kurz etiky vykonu povolani.

— Vyskrtnuti se seznamu lékarth vedeného
komorou na dobu 1 roku az 5 let.

— VySkrtnuti se seznamu lékaili vedené-
ho komorou s podminénym odkladem
na dobu 1 roku az 5 let.

Zavér

CLK ztistava garantem kvality 1ékai'ské
péce a straZcem etiky vykonu lékarského
povolani, ktery haji profesni zajmy lékart
tak, abychom mohli své povolani vykona-
vat co nejlépe.

Je praktické a s ohledem na politické
tlaky i bezpec¢néjsi, pokud budou i nadéle
podle jednoho zdkona zfizovana lékarska,
stomatologické i 1ékarnicka komora.

Zmeéna zakona je zavisla na vuli politi-
kii. Vétsi sance na tspéch méa navrh, ktery
ziska Sirokou podporu mezi 1ékati.

Ministr zdravotnictvi Dr. Julinek je od-
plrcem toho, aby stat delegoval ¢ast svych
pravomoci na mistni nebo profesni samo-
spravy. Prijeti zakont predkladanych sou-
¢asnym vedenim ministerstva, které jsou
v rozporu i se soucasné platnym zakonem
¢. 220/1991 Sb. o zdravotnickych komo-
rach, by znamenalo dalsi oslabeni profesni
1ékar'ské samospravy.

A¢koli Ceskd lékaiska komora preda-
la navrh novely zdkona o zdravotnickych
komorach oficidlné ministrovi zdravotnic-
tvi jiz 19. 6. 2008, dosud jsme ze strany
Ministerstva zdravotnictvi CR neobdrZeli
zadnou odpovéd.

PIné znéni navrhu novely zakona
o zdravotnickych komordach naleznete
na www.lkcr.cz.

MUDr. Milan Kubek, JUDr. Jan Mach
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Norsky stdt je odpovédny za zajistént
kvalitnt zdravotni péce pro vSechny
obcany. Zdravotni péce je financovina
prostrednictvim dani a prdva pacientit
definugt zdkony. Za zajistént hizkové péce
Je primo odpovédny stdat, ktery tak cind
prostrednictvim ¢tyr regiondlnich stdtnich
organizact, které 2rizuji nemocnice. Pocet pri-
vditnich hizkovych zdravotnickyjch zarizent je
v Norsku zanedbatelny.

Kazdy obc¢an ma v Norsku ze zédkona pra-
vo byt zarazen do kartotéky nékterého prak-
tického lékare. Zajistit naplnéni tohoto prava,
to je odpovédnost obci, které financuji prak-
tické lékate prostrednictvim kapitacni platby,
tedy za pocet registrovanych obyvatel.

Norska lékaiska asociace (Den Norske
Legerorenining), kterd byla zaloZena jiz roku
1886, je profesn{ a odborovou organizaci nor-
skych 1ékait. Ze zakona je jedinou organizact
pro lékare s celostatni pisobnosti. Asociace
registruje vSechny lékate pracujici v Norsku
a navzdory dobrovolnému clenstvi je jeji-
mi ¢leny 96,5% 1ékarti. Celkovy pocet clent
25 133 (duben 2008 ), z ¢ehoz je 21 499 1ékait
a 3684 studentt mediciny. Zeny tvoi{ 40,5%
¢lenské zakladny, 1€karti specialistii je 53,3 %,
cizinci predstavuji 15,7% ¢lenti asociace.

Nejvyssim organem asociace je sjezd, je-
hoz 134 delegatt se schazi jedenkrat rocné.
Mezi sjezdy vede organizaci prezident spolu
s dal$fmi osmi ¢leny vyboru, ktery se schézi
kazdy mésic.

Asociace je rozdélena do 19 lokélnich orga-
nizaci a do sedmi sekci podle povolani 1ékare.
Jde o sekce pro mladé lékare, sekci pro kon-
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Norsko: profesni a odborova

zultanty, sekci pro praktické lékatre, sekci pro
védce, sekci pro soukromé specialisty a sekci
pro lékaie zaméstnance — ta vyjednava o pla-
tech a pracovnich podminkich lékaiti jako
klasickd odborova organizace. Souc¢asti Norské
lékarské asociace je téZ lékarska spolecnost
sdruzujici 59 védeckych lékarskych spolec-
nosti, které zastituje védecka rada asociace.
Zvlastni sekei v rameci asociace je Asociace stu-
dentti mediciny.

Asociace vydava vlastni ¢asopis a zfizuje
etickou komisi a vybor pro lidska prava. Pro
asociaci pracuje na plny tvazek 130 zameést-
nancti, a to v péti oddélenich: pro profesni
zalezitosti, pro zdravotni politiku, ekonomické
oddéleni, pravni a vyjednavaci oddéleni, re-
dakce ¢asopisu.

Asociace se snazi, aby jejim prostiednictvi,
tedy jednim hlasem, hovorili 1ékafi viici statu
i obcanské verejnosti. Jednotlivé skupiny 1éka-
1 mohou rozhodovat autonomné v ramci aso-
ciace v otazkach, které se tykaji specialné jejich
profesnich a ekonomickych zajmu, pokud roz-
hodovani neni specidlné stanovami vyhrazeno
vyboru asociace ¢i sjezdu jejich delegéti.

Cile asociace:

1) ZvySovat odborny a eticky standard 1ékaii.

2) Sjednocovat lékare a studenty mediciny
za UcCelem podpory jejich kolegiality, hajent
socidlnich profesnich a ekonomickych zajmua.

3) Chrénit 1ékafe — ¢leny asociace.

4) ZvySovat kvalitu 1ékarského vzdélavani
a podporovat profesni rozvoj lékar.

5) Podporovat lékarskou védu a vyzkum a do-
hliZet nad jejich eti¢nosti.

6) Podpora verejného zdravi.
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7) Pripominkovani a navrhovani pravnich
norem.

Hlavni aktivity asociace:

1) Lékatské vzdélavani — specializa¢ni vzdéla-
vani, celoZivotni vzdélavani 1ékaid, uznavani
kvalifikaci. Stat delegoval na asociaci zajis-
tovani specializa¢niho vzdélavani i atestac-
nich zkouSek. Asociace je taktéZ odpovédna
za, odbornou naplt specializacniho i celoZi-
votniho vzdélavani v jednotlivych oborech.

2) Lékarska véda a vyzkum.

3) ZvySovani kvality 1ékarské péce a jeji bez-
pecnosti pro pacienty — napiiklad jednani
Norskou agenturou pro 1éky...

4) Zdravotni politika — pravidelna jednéni s mi-

nisterstvem zdravotnictvi a s ministerstvem
prace a socidlnich véci, s parlamentnim vybo-
rem pro zdravotnictvi, jednani s politickymi
stranami. V ramci této ¢innosti porada aso-
ciace kazdoro¢né seminii s parlamentnim
vyborem pro zdravotnictvi a dava pravidelné
tomuto vyboru sviij komentar ke zpravé mi-
nisterstva zdravotnictvi o stavu rezortu.

5) Odborova ¢innost — jednéni o pracovnich
smlouvéch a o kolektivnich smlouvach, jed-
nani o platech a pracovnich podminkach.

6) Vydavani ¢asopisu a vzdélavacich materiali.

7) Mezinarodni spoluprace — asociace jako je-
dind 1ékarska celostatni organizace v Nor-
sku je ¢lenem jak Svétové 1ékarska asocia-
ce (WMA), tak Stalého vyboru Evropskych
1ékaii (CPME), ale i dalsi organizaci jako
PWG, UEMO, UEMS, AEMH, EFMA...

Torunn Janbu MD., prezident Norské lékarské asociace

Jak CLK pomaha lékaitm

aneb Pripady z pravniho oddéleni

Soukroma détska lékarka nesouhlasi-
la s uplatnénim regulac¢nich mechanismu
na predepisovani 1é¢ivych piipravki v roce
2006. Po konzultaci s pravnim oddélenim
CLK namitala, Ze musela Yegit rozpor mezi
postupem lege artis na strané jedné a dodr-
Zenim regula¢nich mechanismt na strané
druhé, pricemz prednost mél pochopitelné
postup lege artis. Zadné 1é¢ivé piipravky
nepredepsala zbyteéné, nadbytec¢né, ani
nehospodarné. Vyslovné uvedla, Ze bude-li
Jji prokazano, Ze v nékterém pripadé postu-
povala nehospodarné, pak bude s uplatné-
nim regulace souhlasit. Zdravotni pojistovna
ptvodné argumentovala tak, Ze jde o pouhy
matematicky vypocet, ktery se uplatni zcela
automaticky, aniz by lékar musel postupo-
vat nehospodarné, nebo predepisovat 1é-
¢ivé pripravky nadbyte¢né, nebo zbytecné
drahé. Po predloZeni argumentace pravniho
oddéleni CLK, véetné nastinu mozné Zaloby
u soudu, zdravotni pojistovna rozhodla re-
gulace na léc¢ivé pripravky v daném piipadé
neuplatnit.
|

Lékar-zaméstnanec  obdrzel vypovéd
z pracovniho poméru za tidajné zavazné po-
ruseni pracovni kazné. S vypovédi nesouhla-
sil a obrétil se na pravni oddéleni CLK. Na za-
kladé pravni podpory timto oddélenim podal
zalobu o urc¢eni neplatnosti vypovédi soudem
a soucasné pisemné upozornil zaméstnava-

tele, Ze vypovédni davod neuznava, vypoved
povazuje za nezakonnou a trva na dal$im za-
méstnavani. Po vice neZz trech letech soud
pravomocné vyhrél a vyzval zaméstnavatele
k nahradé Skody. Poté doslo k dohodé, Ze
zpét do pracovniho poméru jiz nenastoupi,
ac¢ by jinak mél na to prévo, a obdrzi odskod-
né ve vysi nékolika set tisic korun.
|
Dva soukromi lékaii byli trestné stihé-
ni za vykazovani zdravotnich vykont, které
radné provedli, ale ve vétsi ¢etnosti nez pri-
poustél Seznam zdravotnich vykont s bodo-
vymi hodnotami (8lo o rehabilita¢ni vykony),
kdyZ navic nékteré vykony nebyly fadné do-
kumentovany ve zdravotnické dokumentaci
pacienttl (neuvedeny c¢asy). Slo o bezpre-
cedentni kriminalizaci béZného obchodné-
-pravniho vztahu mezi zdravotni pojistovnou
a zdravotnickym zarizenim. Pravni kancelar
CLK vypracovala ke kauze pisemné stanovis-
ko a na jeji podnét prezident CLK upozornil
na bezprecedentni kriminalizaci 1ékarti nej-
vySsi statni zastupkyni i krajského statniho
zastupce. Krajsky statni zastupce provedl
tzv. dohled nad postupem okresniho statniho
zastupitelstvi se zdvérem, Ze nebude-li pro-
kazéno vykazovani neprovedenych vykont,
pripad by nemél byt kriminalizovan. Vykazo-
vani nepravdivych vykonti prokazano nebylo
a trestni stithani bylo pravomocné zastaveno.
Michal Sojka
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Salzburské
seminare
pro lékare
S atestaci

Postupné vsechny klinické obory zahr-
nuje nabidka tydennich seminait, které se
konaji v Salcburku ve spolupréci s americ-
kymi univerzitami a odbornymi pracovisti
a zaméruji se na postgradualni vzdélavani
lékart ve stfedni a vychodni Evropé a v
zemich byvalého SSSR. Program tyden-
nich seminaitt Salzburg Medical Seminars
International organizuje Open Medical In-
stitute, financuje The Association of AAF
a pro Ceskou republiku administruje Vybor
dobré vile — Nadace Olgy Havlové. Jedna
se 0 nejrozsahlejsi postgradualni vzdéla-
vaci program pro mladsi 1ékare ve stfedni
a vychodni Evropé. Na néj navazuje pro-
gram postgradualniho vzdélavani piimo na
klinikach v Rakousku a USA (Alberto Vilar
Medical Internship Program a Pro Infan-
tibus Medical Internship Program), ktery
plati pro ticastniky seminait, jez ispésné
projdou konkursem.

Na seminafich prednasi rada Spicko-
vych odborniki z rtiznych oborti z USA
a Evropy. Podminkou tcasti je atestace
1. stupné, vék 30 — 45 let a dobréd znalost
angli¢tiny. Organizatori hradi ndklady na
semindf, Ucastnik si uhradi jen cestu do
Salcburku. Dalsi podminkou je dale ochota
§frit dale ziskané védomosti.

Vybor dobré vile jiz nékolik let nava-
zuje na Salcburské seminare poradanim
semindit v Praze, pfi nichZ se setkavaji
lékari a zastupci nestatnich neziskovych
organizaci, které se zabyvaji podporou, re-
habilitaci a integraci do spole¢nosti jejich
pacientti. Doposud se poradaly seminé-
fe o rakoviné prsu, o cévnich mozkovych
prfhodéch, o paliativni mediciné a hospi-
covém hnuti, o hyperaktivnich détech, o
nésledcich Urazt a nemoci patete a dalsi.
Tyto prazské seminare jsou uznavanou for-
mou dal$iho §ifeni védomosti ziskanych v
Salzburku.

V soucasné dobé jsou jiz uzavieny pri-
hlasky na seminare pro rok 2008, ale od
zar{ zac¢ind zapis na rok 2009. Sledujte we-
bové stranky www.vdv.cz.

Milena Cernd,

Whor dobré vile — Nadace Olgy Havlové
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Nemame spory s politiky

Fika predseda Ceské advokatni komory JUDr. Vladimir Jirousek

Ceskd lékaiskd komora piFipravila
novelu ,,svého* zdkona, v némz se nové
upravuji kompetence a dalst ustanovent,
kterd se tykaji ¢innosti zdravotnickych
komor. Ndavrh vychdzi ze zdkona o advo-
kdtni komove. Ceskd advokdini komora
palrt k nejvlivnejsim, © kdyZ medidlné
ne tak viditelngm komordm. PoZddali
Jsme proto jejiho predsedu JUDr. Viadi-
mira Jirouska o rozhovor.

Jaka je v soucasnosti - a pokud by
se méla ménit, jakd by méla byt — iloha
a postaveni profesni samospravy v Ceské
republice?

V prvni fadé je tfeba pfipomenout a zda-
raznit, Ze profesni samosprava v pravém slova
smyslu (tj. samostatna ridici struktura, rozpo-
¢et zasadné z vlastnich zdrojii bez navaznosti
na statni rozpocet, nezavisly vykon kontrolni
a karné odpovédnosti, pravomoc k vnitini le-
gislativni tvorbé), je v ramci urcité profese vy-
konem spravy verejné. Privilegium této spravy
musi byt podminéno a obecné odtivodnéno

JUDr. Vladimir JIROUSEK (1951)

Pracuje v advokacii od roku 1974, kdy promoval na Pravnické fakulté Univer-
zity Karlovy. V roce 1990 stal u privatizace advokacie a zac¢al pracovat v organech
CAK, nejprve jako ¢len karné komise. V roce 1996 se stal ¢lenem predstavenstva
odpovédnym za vychovu a vzdélavani. Od roku 1999 zastaval funkci mistopiedsedy.
Predsedou byl zvolen v roce 2003 a opakované v letech 2005 a 2007. Piedseda CAK
Zije v Ostravé, je Zenaty a ma 4 déti. Sviij volny ¢as vénuje prevazné sportu — lyZuje,

jezdi na raftech, hraje hokej a fotbal. Vede amatérsky tym FC Jirousek.

jak specifikou dané profese (vyznamem, po-
slanim, strukturou atd.), tak p¥irozenym
(nikoli momentalné politickym ¢i politicko-
populistickym) zajmem statu, ktery potieb-
né kompetence na tu kterou samospravu de-
leguje zakonem. Dovoluji si tvrdit, Ze advo-
kacie, jakoZto sektor vyluéné privatni, avsak
na druhé strané zarover stav, jenz je soucasti
justice v §irsim slova smyslu, napliuje pod-
minky a potfebnost samospravné regulace
jako maloktery jiny stav. Z uvedeného plyne
primérni Gloha samospravy: vykon vetejné
spravy v ramci dané profese, a to pri abso-
lutni odpovédnosti tim zaloZené. Zminénou
primérni tlohou je determinovano i posta-

veni takové samospravy: rovnocenny partner
piibuznych organti statni spravy, samoziejmé
pii respektovani napt. kontroln{ ingerence Mi-
nisterstva spravedlnosti CR.

Nékteri politici by nejradsi komory
v CR zrusili. DokaZete si piedstavit, Ze
by kompetence advokatni komory pie-
vzal stat? Jak by to ovlivnilo svobodné
povolani, jakym by mély byt profese jak
1ékait, tak advokata?

Samozrejmé jsme v minulosti podob-
né politické aktivity registrovali. Vlna téch
z roku 2006/2007 se nés vsak jiz netykala.
Myslim, Ze si pfislusnd garnitura uvédomila
(nebo to zjistila), Ze zruSenim advokatni{ sa-



mospravy by se CR stala absolutni vyjimkou
(") a raritou nejen v Evropé. Navic podobné
tvahy se v nasem piipadé tykaji i zédkladnich
principti pravniho statu (jen ilustrativné: advo-
kati obhajuji a zastupuji proti statu). Mj. urcité
oklesténi advokatni samospravy v Polsku vy-
volalo v celé Evropé bouti nevole. Zdaraziuji
vSak, Ze pravé s ohledem na vztah ,advokat-
stat® v ramei justi¢niho systému a vzhledem
k jednomu ze zékladnich prav obcana, tj. pra-
vu na zastoupeni a obhajobu (i proti statu), je
postaveni advokacie vyluéné a toto postaveni
neumim nebo netroufam si srovnavat s posta-
venim lékare, jeZ je podminéno jinymi atributy.
Néco jiného je fazeni CAK a CLK ve spole¢-
nosti a jejich obecny spole¢ensky kredit ve vy-
spélych zemich. Piipomindm, Ze u piileZitosti
vstupu do EU byli prezidentkou Irské repub-
liky MacEllis pozvani k slavnostnimu ceremo-
nidlu jednak prezidenti a premiéii vstupuji-
cich statl, jednak prezidenti lékarskych
a advokatnich komor (bohuZel prezidenta
CLK jsem v Dublinu neregistroval). V té
souvislosti jesté drobné pripomenuti: Jis-
ty pravni etik svého ¢asu poznamenal, Ze
povolani a poslani 1ékate a advokata jsou
spolec¢ensky nejvyznamnéjsi, nebof chrani
¢i haji ¢tyti zakladni zajmy c¢lovéka: Zivot,
zdravi, svobodu a ¢est. Je nutné a vhodné
tento vyznam ¢i poslani naSich povolani
neustale, byt v riznych modifikacich, p¥i-
pominat.

Jaké problémy v souc¢asné dobé nej-
vice tizi Ceskou advokatni komoru?

CAK funguje a po této strance nijaké
zasadni problémy, tj. vedle béZnych, nere-
gistruji. Kdyby byla otazka poloZena tak,
co v soucasné dobé nejvice tizi advokacii
a advokaty, byla by odpovéd vyrazné ob-
sahlejsi. Je to napt. povrchni a ¢asta me-
didlni dehonestace stavu prostiednictvim
yatraktivnich® skandala ¢i skandalki je-
dinct.

Advokatni komora nema povinné
¢lenstvi, ale kazdy advokat musi byt
povinné zapsan do seznamu komory,
pFriéemZ ma povinnosti a prava c¢lena.
Je mezi povinnym ¢élenstvim a povin-
nou registraci opravdu jen sémantic-
ky rozdil?

Clenstvi v CAK je povinné, pfitom
princip obligatorntho c¢lenstvi je vlastni
prakticky vSem advokaciim kontinental-
ni Evropy. Anglie vzhledem ke staletym
a pevnym stavovskym tradicim a v ramci
jiného pravniho systému mé ponékud jiny
rezim.

Dost ¢asto se nyni mluvi o nepovin-
ném ¢lenstvi v komorach. Co by to zna-
menalo konkrétné pro vasi komoru?

V pripadé advokacie a mj. v jiz zminé-
ném evropském kontextu si néco podob-
ného viibec neptipoustim. Pripomindm, ze
obligatorni ¢lenstvi zarucuje napf. vykon
advokacie pod povinnym pojisténim, pod
karnou odpovédnosti vazanou na Eticky
kodex atd., coZ ve svém souhrnu zarucu-
je ochranu spotrebitele (klienta), ktera je
i politicky stavéna na prvni misto. A to jiz
nehovofim o odpovédnosti za potiebnou
odbornost, vychovu koncipientii a radu
dalsich véci.

Jak vnimaji advokati svoji komo-
ru? Je mezi nimi o praci pro komoru
— tedy pro sviij stav — zajem?

Advokatni stav se nejdiive prekotné
formoval. Pocet advokatt a koncipien-
t narostl od roku 1990 z poctu cca 700
na pocet témeér 12 000, nyni se budi a ¢im
dal vic si uvédomuje vyznam stavovské
soundlezitosti. I u nas samozi'ejmé plati, Ze
mnohdy je nejvice slySet nespokojence.
Obecné lze ale Fici, Zze Komora je vnima-
na ¢im dal pozitivnéji a zdjem o praci pro
Komoru enormné za posledni roky vzrostl
(jde vsak samozrejmé i o to, tento zdjem
umét podnitit).

CLK vedle dohledu nad profesi ma
ze zakona pravo hajit profesni zajmy
svych ¢élent. Vzhledem k problémiim,
které ve zdravotnictvi jsou, se ¢asto
dostava do sporu s politiky. ZaZivate
néco podobného?

Hajeni profesnich zajmi je samoziejmé
nutné, ale vzdy aZ po splnéni verejnoprav-
nich funkci a zasadné s uprednostnénim
zdjmu klientt. Ve sméru ,profesnich za-
jmi“ se s politiky schazim zejména na poli
legislativni tvorby. Spory prakticky nere-
gistruji, naudili jsme se diskutovat, coz t¢.
plati zejména pro vztahy mezi CAK a MS
CR. Néco jiného jsou spory s tiedniky, a to
na nejraznéjsich drovnich byrokratické
struktury. Ale to uZ je jina otazka.

Predpokladam, Ze advokatni ko-
mora se snaZzi za podminky pro pro-
fesi svych ¢lend lobbovat. V politice
ptasobi mnoho advokati i mnoho 1éka-
a. Mam ale pocit, Ze politici-advokati
jsou ke svému stavu vice loajalni nez
politici-léka¥i. Je to jen mij dojem?

Ano, politici-advokati jsou ke svému
stavu v drtivé vétsiné pripadi loajalni.

Michal Sojka

rozhovor/¢innost CLK

VZP

zvysSila limit
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Jaky je stav a co trapi ceské zdravotnictvi?
CLK p¥ipravena konstruktivné diskutovat o potfenych zménach

Prezident CLK Milan Kubek se koncem
cervna zucastnil panelové konference s nd-
zvem Ceské zdravolwictvi v &islech a ndzo-
rech, kde byla predstavena Zprdva o stavu,
vjvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR. Tato
Zprdva, kterd venikla v ramct viddou inici-
ovaného projektu Kulaty stil k budoucnosti
financovdnt zdravotnictvi v CR, nabizt kom-
plexni hodnocent aktudlniho stavu ceského
zdravotnického systému.

Zprava je vysledkem témér ro¢ni prace
nezavislych analytikd a odbornikli parlament-
nich politickych stran s vyjimkou CSSD, ktera
se projektu neticastni. Zprava obsahuje témér
300 stran, 270 schémat, tabulek, map a grafti
a shromazduje nazory od vice nez 150 osob-
nosti a organizaci ptisobicich ve zdravotnictvi.
Ke Zpréavé uvedl Ing. Ondiej Matl, MPA, MSc,
koordinator projektu Kulaty sttil: ,PiestoZe na-
Semu zdravotnictvi jiZ byla vénovana celd fada
analytickych studii, je tato publikace do znac-
né miry priikopnicka. Klade si totiz za cil nejen
vytvorit komplexni spole¢nou faktografickou
zakladnu o ceském zdravotnictvi v mezina-
rodnich souvislostech, ale souc¢asné shromaz-
dit postrehy, komentaie a nazory odborniki.“
(Zprava i podrobné informace o konferenci
je dostupnd na http:/www.kulatystul.cz/cs/
node/236.)

Zprava popisuje, Ze Ceské zdravotnictvi
trapi dopady starnuti populace a zajisténi dlou-
hodobé péce. Poukazuje také na to, Ze i pres
zna¢ny technologicky pokrok nezndme a ne-
umime dostatecné mérit pridanou hodnotu
penéz investovanych do zdravotnictvi. Zvysu-
ji se také regionalni rozdily ve spotfebé péce
i trovni zdravi; stejné tak finan¢ni prostredky

investované do zdravotni péce se vyznamné
1is1 mezi jednotlivymi regiony.

Dalsim problémem je nedostatek motivace
obcanti pecovat o své zdravi. ,Lidé ocekavaj,
Ze kdyz odvadi zdravotni pojisténi, budou je-
jich veskeré zdravotni problémy vyfeSeny né-
kym jinym a idealné zadarmo. Tomu odpovidaji
i pomérné nizké vydaje na zdravi v rozpoctech
domécnosti, velka nevole k placeni za zdravot-
ni péci a naopak pomérné velka ochota utracet
za, alkohol, tabdk a dalsi zdravi neprospivajici
polozky,“ komentoval vystupy analytik projek-
tu MUDr. Stanislav Vachek.

V diskusnim bloku jako prvni vystoupil
prezident CLK Kubek. Ten ve svém vystoupeni
uvedl: ,Pozice lékai'ské komory je od pocatku
neménnd, projekt Kulaty sttil je velmi uZite¢ny,
mél existovat davno. Vyhrady jsou k nac¢asova-
ni, protoZe neni mozné deélat analyzu a soucas-
né realizovat zdsadni zmény, které cely stav
zdravotnictvi zméni. ProtoZe se ukazuje, Ze
reformy nebudou, je mozné navazat na zaveéry
z analytické zpravy a zahdjit seridzni diskusi
o permanentnich zménéch, kterymi bude mu-

Koordindtor a politici projektu Kulaty stiil

*

%

set zdravotnictvi prochazet. Reforma nemitize
byt velkym treskem, zdravotnictvi, jako kazdy
jiny sloZity systém, je tfeba kultivovat a ménit
postupné. Zprava prokazalo to, co jiz vétsina
z nas védéla. Ceské zdravotnictvi je efektivni,
efektivita je vSak dosahovana na tkor téch,
kdo ve zdravotnictvi pracuji. Zaméstnanci
ve zdravotnictvi systém dotuji, nesvétovou je
totiZ pouze cena lidské prace. Je tfeba, aby si
politici uvédomili, Ze investice do zdravi jsou
ty nejefektivnéjsi investice, které mohou byt,
jsou stejné efektivni jako investice do védy
a Skolstvi, protoze pouze zdravi lidé mohou
pracovat, vytvaret hodnoty a platit dané.*
Prezentovand Zprava neni konecénym
vystupem projektu Kulaty stil, predstavuje
hlavné podklad pro navrhy reSeni odhalenych
problémii. Ty budou predmétem cinnosti
v nadchézejicim obdobi, v rdmci druhé faze
projektu Kulaty stiil, kdy vSichni aktéfi véetné
CLK dostanou piileZitost diskutovat a navrho-
vat moznosti dlouhodobé udrzitelnych zmén
zdravotnického systému v Ceské republice.
(red)

Milan Kubek v diskusi ke Zprdvé o stavu




Kulaty stul:

Prece jen se v této okurkové sezoné
néco nového odehrdlo. Koneéné a slav-
nostné ndm projekt Kulaty stil vyplodil
a 17. cervence 2008 na svém webu zverej-
nil dlouho ocekdvany vystup hodnocent
ceského zdravotnictvi. Md ndzev Zprdva
o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi
v CR a stoji za piectent.

Je to material rozsahly, prosyceny stov-
kami grafti a tabulek. Hledal jsem v ném né-
kolik odpoveédi na otazky, které mneé zajimaji,
hledal jsem hrozby, diikazy neefektivnosti
chybnych strategii, navody, jak a co délat
1épe, hledal jsem hodnoceni zdravotnictvi.

ProtoZze mnohym z vas v dobé letnich
dovolenych mozné na jeho precteni ne-
zbude c¢as, dovoluji si vam predlozit zdale-
ka ne tplny vytah, co v ném miiZete nalézt.
Néco, co mi piipadlo zajimavé, jsem si do-
volil krati¢ce okomentovat.

Srovnani poétu kontakti
pacientu s 1ékaii v CR
a v jinych zemich

Tento material jsem dlouho nékde hle-
dal, nicméné sami autoti uvadeéji, Ze v pii-
padé mezinarodniho srovnani nejsou sta-
novena dostatec¢né presnd vymezeni toho,
co je za kontakt povaZovano. Udaj o tom,
%e v CR je velky po¢et kontaktil, mi proto
i nadéle ptipada ne piili§ vérohodny.

Zajimavy a pro mé novy pojem je
vstiicnost. Je definovina jako mira tcty
k pacientovi a mira zaméfeni na jeho po-
tfeby. V ramci srovnavanych zemi (Chor-
vatsko, Madarsko, Slovensko, Slovinsko)
si vedeme nejlépe — Skoda, Ze autori ne-
zvetejnili vysledky zemi leZicich na sever
a na zapad od nasich hranic.

Pokud jde o dalsi hodnoceni CR, a nyni
jiz ve srovnani klasickych, tedy i zapa-
doevropskych statd, nevedeme si viibec
Spatné. V hodnoceni dostupnosti 1ékarské
péce, Cekaci doby na oSetfeni, ohledupl-
nosti, srozumitelnosti, ale i soukromi a te-
ritoridlni dostupnosti, objednaci doby, ale
také dostupnosti péce pro naro¢né opera-
ce, transplantace dosahuje velmi dobrych
vysledk.

Kulaty stiil se pousti i do tak ozehavé
problematiky, jakou je hodnoceni kvali-
ty poskytované péce. Bere si viak podle
mého nazoru ne prili§ §fastnd kritéria, na-
piiklad v oblasti novotvart bere jako uka-

nic nového

zatel kvality pocet skreeningovych zachyt-
nych testli, v oblasti pfenosnych nemoci
pak proockovanost seniorti proti chripce.
Nejsem si zcela jist, jestli toto dostatecné
vypovida o kvalité poskytované péce.

V oblasti vénované etice najdeme ne-
prilis objevnou vétu: prostiedi, kde nebu-
dou zdroje na vSechno a bude tedy nutné
provadét volby, prinese nové etické pro-
blémy.

Korupce. Autofi sami priznavaji, Ze
neexistuji vérohodna data, nicméné v uve-
fejnéném grafu rozsifeni uplatkarstvi je
toto pofadi: Ufady, policie, soudnictvi,
zdravotnictvi, sluzby, Skolstvi, armada, po-
hostinstvi.

Oblasti financovani. Nic nového.
Opét potvrzeni, Ze vydaje HDP jsou hlubo-
ko pod primérem EU 27, a dokonce kon-
statovani, Ze vydaje na zdravotnictvi v CR
v porovnani s ostatnimi sledovanymi staty
mirné zaostavaji za vykonem ekonomiky.

Dalsi desitky grafii a tabulek maji
z mého pohledu jednu zasadni vadu: vSech-
ny trendové a vyvojové ukazatele konci
v roce 2006.

Celkové hodnoceni autord. Neni
konkrétné definovand péce, kterd bude
vzdy hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi. Priméarni péc¢e neplni roli koor-
dindtora Cerpani zdravotni péce, protoZe
k tomu nema ani nastroje, ani k tomu neni
motivovana. Ambulantni péce je poskyto-
vana nekoordinované. Chybéji ltizka dlou-
hodobé oSetrovatelské péce, pacienti blo-
kuji Itizka akutni. Dlouhodobé neni feSeno
rozhrani zdravotnich a socialnich sluZeb,
a to nejen v lizkové, ale i v ambulantni
oblasti. Populace se nedostatec¢né vénuje
prevenci. V oblasti lidskych zdroji nejsou
dostateéné stanoveny kompetence mezi
zdravotniky.

Ceské zdravotnictvi je jako celek
na dobré evropské trovni. Zdravotni péce
je Siroce dostupna jak v misté, tak v c¢ase,
tak z pohledu finan¢niho. Kvalita zdravotni
péce je dobrad po strance technické i od-
pfistup k nemocnému (moje poznamka —
k tomuto tvrzeni jsem vSak v materiadlu ne-
nasel jediny dtikaz).

Vybaveni ndkladnymi technologiemi je
dobréa, ale regionalné nevyrovnani. Ve vy-
uzivani informacnich technologii chybi sta-
tem prosazovany rozvoj jejich vyuzivani.

Systémové chyby
z pohledu autoru

Chybi autoregula¢ni mechanismus systé-
mu, coZ vede k nedostatecné stimulaci efek-
tivity na strané nabidky. Existuje vysoké riziko
neudrZeni vefejnych financi (to ale jisté nemo-
hou ovlivnit zdravotnici sami). Predporodni
péce miize byt draha.

OECD 2008 radi vénovat vétsi pozornost
popisu zdravotni péce, kterd je hrazena z ve-
fejného zdravotniho pojisténi, zavést systém,
ktery by dtisledné hodnotil kvalitu zdravotnich
sluzeb a ktery by pohlidal, aby se pii pifpadné
privatizaci pojistoven nedostali jejich majitelé
do stfetu zajmu s poskytovateli zdravotnich
sluzeb.

Shrnuto a podtrZeno

Vysledek kulatého stolu do mé mysli ne-
vnesl nic nového nebo nezndmého. Utvrdil mé
v tom, Ze za penize vloZzené v CR do zdravot-
nictvi je nasim obc¢antim poskytovana stejné
dobra péce, jak za ¢asto mnohem vétsi financni
prostiedky ve statech EU 27. Déle mé utvrdil
v tom, Ze neni pod plastikem a vlajkou reformy
viibec zapotiebi zbourat vSe dosavadni, ale Ze
sta¢ivnékterych oblastech zavést spiSe systém
a fad. Je nesmyslem vytahovat velkd slova,
jako je krize, hrozici rozpad zdravotnictvi a po-
dobné. Je zapotiebi po vzoru statt, vazicich
si zdravi svych ob¢ant, i v CR zvysit procento
HDP na zdravotnictvi, alespori na dtstojnou
troven EU 27. To samo o sobé miiZze uklidnit
celou situaci ve zdravotnictvi a zabranit hleda-
ni mnohdy smésnych a nedtistojnych zptisobti,
jak v roli zdravotnika v systému prezit.

Cesky ¢lovék zahnany do tzkych si stejné
jako vzdy v minulosti néjakou cesticku najde
a zpusob, jakym se s pro néj nefesitelnou si-
tuaci vyporada, nemtize vést v lepsim pifpadé
k ni¢emu jinému neZ k bezmeznému tdivu sta-
tistikii, v hor$im k tplnému zkresleni vysled-
ki zakladnich parametrti k hodnoceni naseho
zdravotnictvi.

Petr Némecek, Olomouc



MEDICORUM

Také pro evropské politiky
jsou lékari bezpravni podlidé

Evropskd komise navrhuje zmeéeny
smernice ED 2003/08 (EWTD) concer-
ning certain aspects of the organisati-
on of working time, které diskriminuji
lékare vict ostatnim profesim, ohroZujt
zdravt lékari 1 bezpecnost pacienti.

Hlavni navrhované zmény:

1. Opétovné zavedeni tzv. ¢ekani na pra-
ci na pracovisti (inactiv part of on-call duty).
Tato pracovni pohotovost na pracovisti
nema byt povazovana za pracovni dobu, pokud
ji za vykon prace neoznac¢i narodni legislativa
nebo kolektivni smlouva. Narodni legislativa,
pokud bude projednana se socidlnimi part-
nery, nebo kolektivni smlouva by mohly tuto
pracovni pohotovost na pracovisti dokonce po-
¢itat jako odpocinek mezi sménami nebo ¢ast
nepretrzitého odpocinku v tydnu.

2. Automatické prodlouzeni vyrovnavaciho
obdobi pro sledovani primeérné tydenni odpra-
cované doby na 12 mésict.

3. Lékar by nemusel odpocivat bezpro-
stiedné po sméné, ale odpoc¢inek mu musi byt
umoznén v rozumné dobé”.

4. Opt-out (moznost souhlasit s vétsim
rozsahem pracovni doby nez 48 hodin tydneé).
Zaméstnanec muze souhlasit s prodlouzenim
tydenni primeérné pracovni doby na 60 ho-
din nebo na 65 hodin, pokud by na zakladé
narodni legislativy byla pracovni pohotovost

na pracovisti i nadale povazovana za pracovni

dobu. Tyto limity vSak mtize navysit kolektiv-

ni smlouva. Vyrovnavaci obdobi pro sledovani
priamérné tydenni odpracované doby by bylo

v tomto pripadé 3 mésice.

FEMS (Evropska federace 1ékaiu za-
méstnanci) spolu s ostatnimi lékafskymi
organizacemi trva na nasledujicim:

1. Kazda pritomnost 1ékare na pracovisti musi
byt povazoviana za vykon prace (v soula-
du s rozsudky Evropského soudniho dvora
v pfipadech Simap, Jaeger...).

2. Odpocinek musi nasledovat bezprostredné
Ppo pracovni sméné.

3. Lékari odmitaji del$i pracovni dobu nez 48
tydné, ale jako doc¢asny kompromis v maxi-
malni délce trvani 3 roky se jevi moznost tzv.
opt-out, tedy dobrovolného individuélniho
souhlasu zaméstnance s prodlouzenim pra-
covni doby do maximalniho limitu 60 hodin
(za splnéni podminky, Ze kazda piftomnost
na pracovisti je povazovana za vykon prace).
Opt-out musi zaroven umoznit kolektivni
smlouva. Moznost opt-out by méla byt limi-
tovana na maximalné 3 roky po piijeti nove-
ly smérnice, aby byl ziskén ¢as pro potebné
zmeény v organizaci prace.

4. Vyrovnavaci obdobi pro vypocet primeérné
tydenni pracovni doby lze na zakladé obou-
stranné dohody prodlouzit ze 4 mésicti na 6
az 12 mésict.

léka¥i v Evropé

Nehorazny navrh vypracovala Evropska
komise a predsedajici Slovinsko jej predloZilo
Radé ministrii prace ¢lenskych statti EU, ktera
text 10. 6. 2008 schvalila. Poslanci Evropského
parlamentu, jehoZ souhlas je nezbytnou pod-
minkou pro platnost zmény evropské smérni-
ce, budou o névrhu jednat na podzim. V piipa-
dé schvaleni navrhu by se dalo s nepatrnou mi-
rou nadsazky konstatovat, ze Ceska republika
nevstoupila do EU, ale naopak Unie vstoupila
do pravniho marasmu Ceské republiky.

Limitace mnozstvi presc¢asové prace léka-
T slouzi nejenom k ochrané jejich zdravi, ale
predevsim k zajisténi bezpecnosti pacienttl.
Prepracovani 1ékari se castéji dopoustéji pii
praci chyb. Piijeti ndvrhu by bylo vyraznym
krokem zpét a snizilo by kvalitu a bezpecnost
zdravotnickych sluzeb v Evropé.

Navrh Evropské komise posvéceny minis-
try prace ¢lenskych statt je zcela neptijatelny
pro vSechny evropské lékarské organizace,
které na svém zasedani 14. 6. 2008 v Bruselu
prijaly k navrhu spolec¢né zisadné odmitavé
stanovisko a domluvily se na spole¢ném ko-
ordinovaném lobbingu a nétlakovych akcich.
Pokud by Evropsky parlament 1ékare diskrimi-
nujici zménu Smérnice schvalil, hrozi celoev-
ropska stavka lékart.

Milan Kubek, viceprezident FEMS

Kazda pritomnost lékare na pracovisti je prace

Spolecné stanovisko evropskych lékarii k ndvrhu na zménu smérnice o pracovni dobé

Staly vybor evropskijch lékarii (CPME)
i ostatnt evropské lékarské organizace
osti'e protestugt proti ndvrhu Evropské ko-
mise na zmeénu smernice o pracovni dobée
(EWTD), ktery odsouhlasila Rada minist-
ru prdace clenskyjch stati EU.

Navrhované dodatky ke smérnici 2003/88/
EC ohrozuji bezpec¢nost 1ékaiti i pacientt v Ev-
ropé a ve svém dusledku by poskodily evrop-
ské zdravotnictvi.

CPME a dalsi evropské lékaiské or-
ganizace proto vyzyvaji Evropsky parla-
ment, aby navrh odmitl.

1. Hlavni principy

EWTD je zakladni pravni normou zajistuji-

ci bezpecnost prace v EU. Byla pfijata v roce
1993 jako nastroj k uskute¢néni rozumné tirov-
né ochrany pracovniki v celé EU. Navrhovany-
mi dodatky by byla ochrana bezpecnosti 1ékart
a ostatnich zdravotniki oslabena. Argumenta-
ce, ze poruSeni téchto pravidel je nezbytné
k ,,posileni ochrany zdravi a bezpec¢nosti a pro
vétsi flexibilitu v organizaci pracovni doby ...
a Ze téZ prinese novou rovnovahu mezi prime-
renou pracovni zatézi a rodinnym zivotem...”
(§ 7 EPSCO Compromise DS611/08), je cynic-
ky zvrhla. Ve skutec¢nosti ma byt bezpecnost
téZce pracujicich zdravotnik(i obétovana v za-
jmu zdravotnického prémyslu, vlastniki ne-
mocnic a dalsich ekonomickych subjektii.

2. Definice pracovni pohotovosti ,,on
call time” (¢lanek 2)

JestliZe je po 1ékari pozadovano, aby byl
pritomen na pracovisti, znamena to, Ze je
nutno zajistit okamzitou dostupnost 1ékarské
péce. Byt dostupny v pripadé potieby, to je
soucast prace lékare.

Kdyz je 1ékar ve sluzbé ,on call“, tedy
na zavolani v nemocnici, vyZaduje od ného
zameéstnavatel pritomnost na pracovisti a pri-
pravenost poskytnout své profesionalni sluz-
by. Lékari neni dovoleno opustit nemocnici
po dobu této sluzby. Béhem sluzby je tedy 1é-
kar mimo domov a svoji rodinu, a neni pritom
dtlezité, zda aktivné pracuje ¢i nikoliv.



I kdyZ by lékar mohl prileZitostné spat
béhem noc¢ni sluzby, jeho spanek je ru-
Sen vzkazy a telefonaty. Noc¢ni sluzby jsou
zkratka psychicky naro¢né a maji negativ-
ni vliv na zdravi lékar.

Rozdil mezi aktivni praci a ¢ekanim
na praci, tedy pracovni pohotovosti, ne-
muze byt presné definovan. Toto umélé
rozdélovani sluzeb 1ékait vyvolava pouze
nejasnosti a dohady, a to i s pravnimi du-
sledky.

Po shrnuti v§ech téchto aspektti vyply-
va logicky zaveér, Ze by pohotovostni sluzby
1ékaia nemély byt rozdélovany na ¢as pra-
ce a Cas pracovni pohotovosti.

3. Individualni opt-out (¢lanek 22)

Moznost zfici se ochrany poskytované
¢lankem 6 EWTD podkopava samotny za-
kladni princip Smérnice, kterym je ochrana
zdravi a bezpecnost pracovnikil. V pripadé
1ékarti existuje navic tzka souvislost mezi
jejich zdravim a zdravim pacientt. Lékari
jsou zodpoveédni za své zdravi a vykonnost,
aby mohli co nejlépe chranit zdravi svych
pacientt.

CPME a dalsi evropské 1ékaiské or-
ganizace timto odmitaji jakékoli zmé-
ny, které zhorsuji socialni podminky
l1ékaia a zpusobuji jejich diskriminaci
viuéi ostatnim profesim. CPME spoleé-
né s dalsimi evropskymi léka¥skymi or-
ganizacemi bude vyvijet celoevropsky
tlak s cilem naopak zlepSovat pracov-
ni podminky 1ékafa a zvySovat kvalitu
a bezpecnost zdravotni péce pro ev-
ropské obcany.

CPME a dalsi evropské 1ékaiské orga-
nizace trvaji na svém drivéjsim stanovis-
ku, Ze:

— Maximalni tydenni pracovni doba by
méla byt 48 hodin.

- Kazda p¥itomnost 1lékaie na praco-
visti musi byt povaZovana za vykon
prace.

— Vyrovnavaci obdobi pro vypocet pri-
mérné tydenni pracovni doby by ne-
mélo byt delsi nez 6 mésici.

— Tzv. opt-out, tedy moznost individu-
alniho souhlasu s vét$im mnozZstvim
prescasové prace, by méla byt pro 1é-
kare zruSena.

— Také pracovni smlouvy na dobu ur-
¢itou by mély odpovidat podminkam
stanovenym Smérnici ( EWTD ).

— Kompenza¢ni odpocéinek musi nasle-
dovat neprodlené po pracovni sméné.

Brusel, 14. ¢ervna 2008

lékar¥i v Evropé

Vice prescasi = riziko pochybeni

Novela zakoniku prace umoziiuje do 31.
12. 2013 na zéklad¢ individudlniho souhlasu
zaméstnance vétsi rozsah prescasové pra-
ce nez dosavadnich v priméru maximéalnich
8 hodin tydné. Tato dalsi dohodnutd prace
prescas zaméstnancti ve zdravotnictvi nesmi
presahnout v primeéru 8 hodin tydné a v pii-
padé zaméstnanct zdravotnické zachranné
sluzby v priméru 12 hodin tydné v obdobi,
které miiZe ¢init nejvyse 26 tydnt po sobé
jdoucich; jen kolektivni smlouva muze toto
obdobi vymezit na nejvyse 52 tydnt po sobé
jdoucich. Navrh tedy umozriuje 1ékaiim pra-
covat v praméru az 56 (1ékaitim ZZS az 60)
hodin tydné! Na rozdil od ptivodniho navrhu
sendtora Julinka (ODS) se zékladni pracovni
doba pro 1ékate neprodluzuje ze 40 na 48 ho-
din tydné.

Povinnym pracovnim sobotdm jsme se
tedy, my 1ékaii, ubranili. V nemocnicich, které
dosud ztstavaji prispévkovymi organizacemi,
inadale plati statni tarifni tabulky. Mzdy 1éka-
1 zde tedy sice stagnuji, ale alespori se nemo-
hou sniZovat.

CLK uplatnila pozméiiovaci navrhy,
které mély alesport trochu zmirnit negativni
dopady zakona na lékare zaméstnance.

- Individuélni souhlas zaméstnance s vy-
konem dalsi dohodnuté prace prescas by $lo
poskytnout pouze tehdy, jestlize to umoziiuje
kolektivni smlouva uzaviend mezi zaméstna-
vatelem a odborovou organizaci, jejiz je za-
méstnanec ¢lenem.

- Byla by omezena ti¢innost novely zakona
z b let na 3 roky, tedy do 31. 12. 2011.

Pozmétiovaci navrhy CLK bohuZel neby-
ly pFijaty. Schvéalena novela zakoniku prace
tak problémy zdravotnictvi nefesi, ale pouze
je zastira.

Piedstavenstvo Ceské lékaiské
komory varuje

Piedstavenstvo CLK upozoriiuje ob-
cany, Ze neni zaruc¢eno dostatec¢né zajisté-
ni provozu nékterych nemocnic patii¢né
kvalifikovanym zdravotnickym persona-
lem, zejména léka¥i s dostateénou kvalifi-
kaci, coZ zhorsuje kvalitu zdravotni péce
a ohroZuje bezpeénost pacienti. Ceska
lékaiska komora nemiiZe preventivné
zasahnout, protoZe ministerstvo zdra-
votnictvi porusuje zakon (§ 12a zikona
¢. 20/1966 Sb. v platném znéni), kdyZ mi-
nistr odmita vydat po dohodé s CLK vy-
hlasku, ktera stanovi pozadavky na per-
sonalni vybaveni zdravotnického zaiize-
ni, pfiéemz tuto vyhlasku je podle zikona
ministerstvo povinno vydat a jeji dodrZo-
vani ve spoluprici s CLK kontrolovat.

Bezpecénost pacienti dale sniZuje pie-
tézovani lékaii nadmérnym mnoZstvim
prrescasové prace. Evropské normy ome-
zujici mnoZstvi pirescasové prace lékaiu
slouzi nejenom k ochrané zdravi 1ékai,
ale zejména k ochrané pacientii. Novela
zakoniku prace prosazena ministrem zdra-
votnictvi bezpeénost pacientii snizuje.

Piedstavenstvo CLK nedoporuéuje 1é-
kafim, aby souhlasili s vét§im mnoZstvim
pies¢asové prace nez v priméru 8 hodin
tydné. Velké mnoZstvi prescasové prace
a nasledna prepracovanost totiZ vyrazné
zvysuji riziko odborného pochybeni 1éka-
Ie, ktery navzdory své piepracovanosti
zpuisobené snahou vyhovét svému za-
méstnavateli zistava za své jednani plné
pravné odpovédny.

,»Dobrovolny‘ souhlas s nadlimitni presc¢asovou praci
Jak takova ,,dobrovolnost® vypada v praxi:
a/ Zaméstnavatel mize zaméstnanci naridit dovolenou. Obzvlasté se hodi v lukrativni ter-
miny — listopad, inor, mimo prazdniny ve $kole...
b/ Sluzby — rozsahlé pole neorané pro ,,dobrovolnost®. Zejména ¢ty¥i patecni sluzby mésic-
né s 1 az 2 vikendy jsou bezva. Nebo Vanoce obden...
¢/ Seminare, kongresy — zde je to jednoduché. Nechc

X

§ jet, pojedes. Chces jet, slouzis.

d/ Soubéh praxi — chces si, holenku, privydélat na zichrance, po ve¢erech v privatu? Povo-

leni zaméstnavatele potiebujes, holenku, tak se moc nevzpouzej...

e/ Atestace — bi¢ na mladsi kolegy. Potfebujes na staZ, na kolecko, volno pred atestaci? Tak
nedélej 1 podepis. ..

f/ Jsou posty za trest, posty normalni a prace za odménu. Jisté takové , kotelny* taky znate.
Napriklad pifjem s ambulanci, jeSté k tomu s neschopnou sestrou a jako bonbénkem
staZistou za krkem, pékné na par tydnu. To dokaZe divy...
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Cesko a OECD

Zdravotnictvi Ceské republiky
v porovnani s ostatnimi staty OECD

Vydaje na zdravotnictvi

Celkové vydaje na zdravotnictvi
v Ceské republice piedstavovaly
v roce 2006 pouhych 6,8 % hrubé-
ho domaciho produktu (HDP) a vy-
razné zaostavaly za celkovym pri-
mérem 8,9 % vSech c¢lenskych sta-
ti OECD dohromady. I v roce 2006
zlistavaly Spojené staty zemi, ktera na
zdravotnictvi vydava zdaleka nejvétsi fi-
nancni prostiedky — celych 15,3 % svého
HDP. S velkym odstupem pak nasleduji
Svycarsko (11,3 %), Francie (11,1 %)
a Némecko (10,6 %). Nizsi podil svého
HDP neZ CR investuji do zdravotnictvi ze
vSech statdt OECD pouze Mexiko, Korea,
Polsko a Turecko.

Ceskarepublika ztistava hluboko pod
primérem OECD také v porovnani zdra-
votnickych vydaji na jednoho obyvatele
pii prepoc¢tu paritou kupni sily. Zatim-
co tricitka statdt OECD vydala v roce 2006
na jednoho obyvatele v praméru 2824 USD,
tak CR pouhych 1490 USD. Nejvyssi vydaje
(6714 USD) jsou pochopitelné rovnéz v USA,
které nasleduji Norsko (4520 USD), Svycar-
sko (4311 USD) a Lucembursko (4303 USD).
Méné nez CR investuje do zdravotnictvi pou-
ze Korea (1480 USD), Slovensko (1130 USD),
Polsko (910 USD ), Mexiko (794 USD) a na-
konec Turecko (5691 USD).

Svyjimkou Mexika a USA je ve vSech ostat-
nich clenskych statech OECD financovana
zdravotni péce prevazné z vefejnych zdroju.

Podil verejnych vydaji v CR ziistava na
88 %, coz predstavuje po Lucembursku
druhou nejvyssi hodnotu v ramci OECD,
na urovni Norska a vysoko nad pramérem
OECD (73 %). Paradoxem v CR zfistava ab-
sence komer¢nfho pripojisténi. Soukromé
vydaje ve vysi 12 % ndkladd na zdravotnictvi
jsou v CR placeny ob&any v hotovosti, zatimco
v drtivé vétsiné vyspélych statli v neverejnych
vydajich dominuje privatni ptipojisténi.

Prudky nartst vydaji za léky zistava
v Ceské republice hlavni p¥{¢inou meziro¢-
nich nartstd vydaji na zdravotnictvi. Za-
timco v ramci vSech stati OECD tvoii
naklady na léky 17,6 % vydaji na zdra-
votnictvi, v CR léky piedstavuji 23,4 %
zdravotnickych vydaja.

Podil celkovych vydaji na zdravotnictvi v % HDP
OECD Health Data 2008
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(Udaje z roku 2006, Australie, Japonsko, Slovensko a Turecko z roku 2005)



Cesko a OECD

Naklady na zdravotnictvi v USD na osobu (2006)

OECD Health Data 2008
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Lidské zdroje a zdravotnicka
zafizeni

Ceska republika disponuje na jed-
noho obyvatele vétsim pocétem léka-
i, nez jaky je pramér v ramci OECD.
V roce 2006 pracovalo v CR na 1000 oby-
vatel 3,6 1ékatfe (véetné stomatologt), za-
timco primér OECD je 3,1. Naproti tomu
8,1 kvalifikované zdravotni sestry na 1000
obyvatel v CR je pod primérnou hodnotou
9,7 v rdamci vSech statd OECD.

Akutnich ltizek na 1000 obyvatel bylo
vroce 2006 v CR 5,4, tedy vice v porovnani
s pramérnou hodnotou 3,9 v ramci vSech
statit OECD. V porovnani s CR pak pou-
ze Japonsko, Korea, Némecko, Ra-
kousko a Madarsko disponuji vétsim
poctem akutnich liZek. Tak jako ve vét-
$iné vyspélych zemi, i v CR pocet akutnich
laZek trvale klesa v dusledku zkracovani
priameérné délky hospitalizace a rozvoji tzv.
jednodenni chirurgie.
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Data jsou z roku 2006, u Australie, Japonska, Slovenska a Turecka z roku 2005.
Vijdage na zdravotnictvi na jednoho obyvatele v roce 2006 v USD piepoctené paritou kupni sily

Technologicky rozvoj ve zdravotnictvi
se nevyhybd ani Ceské republice. Piesto
CR stéle zaostava oproti praméru OECD
v takovych parametrech, jakymi jsou po-
¢et CT (v CR 13,1 na milion obyvatel v po-
rovnani s 19,2 na stejny pocet obyvatel
v ramci OECD) nebo po¢et NMR (v CR 3,8
na milion obyvatel oproti 10,2 na milion
obyvatel v ramci OECD).

Zdravotni stav a zdravotni rizika
Vétsina statd OECD zaZiva v posled-
nich letech vyrazné prodluZovani oceka-
vané primérné stfedni délky Zivota. V.CR
byla pro osoby narozené v roce 2006
priumérna oéekavana délka Zivota 76,7
roku, tedy p¥ibliZzné o dva roky kratsi
v porovnani s primérem OECD.
Kojenecka tmrtnost v CR v uplynu-
1ém desetileti prudce klesla na aroven
3,3 zem¥elych na 1000 Zivé narozenych
v roce 2006, coz je vyznamné pod pru-

mérnou hodnotou 5,2 v ramci OECD.
Lucembursku a ve Skandinavii.

Ve vétsiné vyspélych zemi v uplynu-
Iych 20 letech vyrazné klesd pocet pra-
videlnych kufdkti mezi dospélymi. Ceské
republika s 24,3 % kurakl ztstava mirné
nad priamérem 23,7 % v ramci vSech sta-
td OECD, avSak v porovnani s vétSinou
ostatnich stati se pocet kuiaki v CR
prakticky nesniZuje (v roce 1993 pravi-
delné koutilo v CR 26,1 % dospélych).

Podil obéznich obyvatel v zemich OECD
roste, avSak i zde zistavaji mezi jednotlivy-
mi staty vyrazné rozdily. V CR je 17,0 %
dospélych obyvatel obéznich, coz je
lehce nad 15,4 % pruméru OECD. Si-
tuace je nejhorsi v USA, kde trpi obe-
sitou 34,3 % dospélych, ale v porovnani
s CR je vyssi pocet obéznich osob napiiklad
i ve Velké Britanii (24,0 %).

Zpracoval Milan Kubek, Zdroj: OECD Health Data 2008
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madilo jiZ vice nez 30 miliard korun.
Podil osobnich nakladt v ¢eském zdra-

Py

Situace je rok od roku horsi

Podil vydajia na zdravotnictvi na HDP

> P ° » » festo mzdy lékarti stagnuji. Naproti tomu
Ceské republlky stale klesa iodﬂ Wdajfi, zaléky v CR V;soko zfekraéuje
evropsky primeér a presto za léky utracime

stale vice.

Ze vSech 30 stdti OECD investovaly
v roce 2007 mensSt podil HDP do zdravol-
nictvt pouze Korea a Polsko. Ekonomickd

zdravotnich pojistoven (stagnace plateb
za tzv. statni pojisténce a osvobozeni piijmu
vysSich ¢tyrnasobku primérné mzdy od pla-

Jak dlouho jesté c¢eské zdravotnictvi pie-
Zije takto kocourkovské politické vedeni re-

ceni pojistného) na jejich aétech nahro- zortu? Milan Kubek

2003 | 2004 | 2005 m 2007

situace ceského zdravolnictvi se tak std-
vd kritickou. Nebyt dosud slusného hos-
poddrského ristu, ¢eské zdravotnictvi by

ekolabovalo kvili hlouposti politikil, kieri N 195155 206752 215584 220878 230 980
Jjej v lepSim pripade nepovaiuji za nic ji-

ného neg ekonomickou cernou diru mebo  podil na HDP 7,6 % 7,3 % 7,2 % 6,9 % 6,5 %
v pripadé horsim za tucnou korist.

Katastrofalni disledky ma pie- 175592 184825 191356 194 344 203 120
vod vice nez StOka d¥ive okresnich Ve\i‘ejné Vydaje 90,0 % 89,4 % 88,8 % 88,0 % 88,0 %
nemocnic pod kraje, které na provoz
svych nemocnic prakticky nep¥ispi- 23891 21495 21263 22828 17510

e s v . Z toho rozpoctové
vaji. Vétsina téchto nemocnic se tedy cdaie ) 0 0 0 0
dnes potaci ve finan¢nich problémech VL 12,3 % 10,4 % 9,9 % 10,3 % 7,6 %
a balancuje na hranici persondlni ka- : 151701 163330 170093 171516 185610
tastrofy. Navzdory inflaci se rozpoctové Z toho zdravotni
vydaje za uplynulych let v nominalnf hod- | WAL 0 TT%  790% 789 %  TT,T% 80,4 %
noté snizily o vice nez 6 miliard korun. 19 563 91 997 94 998 96 534 97 360

Vinou katastrofalniho podhodnoce- .
ni kvalifikované prace zdravotnikid se Soukromé vydaje 10,0 % 10,6 % 11,2 % 12,0 % 12,0 %
vSak i p¥i vladou podvazanych p¥ijmech

(Zdroj UZIS)

JA" L1, PAVE Mirve STRE, NEITY SLIN, 3F TE TA KAYA Iilo Pocmcty
UVEDONELA'. TA'SI Hyteitr, ZE WEDDII) PRoroZE 1A' #LAD /!



¢innost CLK

Hospodaf'eni

Finan¢ni majetek 16 729 880,00

CLK 2 0 O 7 Il Dlouhodoby nehmotny majetek 1 590 220,67
V roce Dlouhodoby hmotny majetek 26 438 537,24

Il Pohledavky 4 563 816,00

Zprava o hospodaieni majetku centra
Ceské 1ékaiské komory k 31. 12. 2007: ®

Finan¢ni majetek je pouZzivan pro bézny chod @P
komory na hrazeni pribéznych nakladd komory. AUDITING

Dlouhodoby nehmotny majetek predstavuje colet - )

. B A . . e B polecnost 8 rucenim omezenym
Ze‘]mena program pro eVIdenCI lekaru a WebOVe Kotlafska 53 tel. +420 541 211 237, tel. +420 541 240 807
Strénky CLK DlOuhOdOby hmotny majetek je pO- 60200 Brno CESKA REPUBLIKA tel. + 420 544 526 119, fax +420 544 526 118
Obch. rejstiik Kraj. soudu v Brné C 4855 www.topauditing.cz

uzivan pro béznou ¢innost komory. Pohledavky se 1C: 454 77 639 e-mail: audit@topauditing.cz

pohybuji radové ve stejné vysi, rozhodujici poloz-
kou pohledéavek jsou neptrevedené c¢lenské piispév-
ky od okresnich sdruZeni, zaplacené zalohy na dar
z prijmu za rok 2007 a nedobytna pohledavka z roku
2006 za tisk a distribuci ¢asopisu CLK, ktera je vy-
mahana soudni cestou. Jiné sporné pohledavky se
nevyskytuji.

Piehled majetku centra Ceské lékaiské
komory k 31. 12. 2007:

I. Financ¢ni majetek
Na tctech finan¢niho majetku jsou vedeny zu-
statky penéz v pokladnéch, ztstatky cenin a ze-

Zprava auditora
o ovéfeni Gicetni zavérky za rok 2007

Ceska lékaiska komora se sidlem v Olomouci
1C0: 43965024

Provedli jsme ovéfeni pfiloZzené Ucetni zavérky podle zakona o auditorech a
v souladu s mezinarodnimi auditorskymi standardy. Zprava je uréena pro &leny a
statutarni a kontrolni organ Ceské [ékafské komory. Udaje o Géetni jednotce jsou
uvedeny v pfiloze Géetni zavérky. Ovéfeni jménem auditorské spole¢nosti proved]
JUDr. Antonin Husak (osvédgeni KACR &. 98, licence SKAU &. 236).

Za vedeni Géetnictvi, jeho Gplnost, prikaznost a spravnost odpovida statutarni
organ Gdetni jednotky. Nasim tkolem bylo provést ovéfeni tak, abychom ziskali
pfiméfené ujisténi, Ze G¢etni zavérka neobsahuje vyznamné nespravnosti. Ovéfovani
bylo provedeno vybé&rovym zpusobem pii respektovani vyznamnosti jednotlivych
polozek Gdetnictvi a zahrnovalo ovéfeni Uplnosti a prikaznosti ¢astek a informaci

uvedenych v Gcetni zavérce, posouzeni pouZitych Ucetnich metod a vyznamnych

jména zistatky vkladovych bankovnich ucti. Cast odhadll a zhodnoceni vypovidaci schopnosti Uéetni zavérky. Jsme pfesvédgeni o
finan¢nich prostredk je uloZena na terminovanych tom, Ze jsme ziskali objektivni zaklad pro vysloveni naseho nazoru.
vkladech.

Ugetni zavérka byla podle naseho ndzoru sestavena v souladu s platnymi
pravnimi pfedpisy a zobrazuje vérné ve viech vyznamnych souvislostech stav aktiv,

II. Dlouhodoby hmotny a nehmotny zavazkd, jméni a finanéni situaci Gcetni jednotky k rozvahovému dni a naklady,
. vynosy a vysledek hospodareni za G&etni obdobi.
majetek
Rozhodujici polozkou dlouhodobého majetku V Brné& dne 18. &ervna 2008
jsou stavby. Jedna se o kancelarské prostory v Pra-
ze, Brné a Olomouci. Déle je v majetku vedena kan-

celarska technika a zatizovaci predméty. Kotigisics 93453 &0f 00 BRNO
II. Pohledavk TOP AUDITING, s.r.o., Brno
II1. Pohledav y Osvédéeni Komory auditorti Ceské republiky &. 47
Zustatek byl ovlivnén zejména nepfevedenymi Licence Siovenské komory auditorti &. 7

C e = . Znalecky Gstav (MSp CR 63/97-00D,
¢lenskymi prispévky od OS CLK, zaplacenou zalo- nalecky ustav (MSp )

hou na dan z p¥ijmu za rok 2007 a nedobytnou po-
hledavkou za tisk a distribuci ¢asopisu CLK.

Porovnani hospodaieni centra CLK za obdobi 1997-2007

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

15 866 684,23 16 580 054,39 20 364 619,30 22 728 792,79 24 583 282,63 23 866 929,00 43 086 880,64 41 022491,62 47 895 336,24 34 516 394,11 41 565 454,23
13 395 083,00 17 802 605,00 19 461 530,00 22 398 538,00 22 338 936,00 24 786 579,00 25412 073,00 30 609 988,00 28517 847,00 31 669 723,00
17 863 390,84 17957 129,81 17 414 247,26 19 892 664,63 21 470 280,45 40 296 152,11 39 214 199,79 42 178 702,03 29 778 477,83 35 749 866,76

-1283 336,45 240748949 531454553 4690618,00 239664855 279072853 1808291,73 5716634,21 4737916,28 b5 815 587,47

146 253,00 000 139194800 201155100 193941900 136730700 258873300 1504320,00 261010900 176044900 2 108462,00
(39%) ’ (35%) (31%) (31%) (31%) (31%) (28 %) (26 %) (24%) (24%)

-460 299,40 -1283336,45 1015541,49 3302994,563 2751199,00 102934165 20199553 303 971,73 310652521 2977 467,28 3707 125,47

po zdanéni



MEDICORUM

1éky bez predpisu s omezenim

Odmitame hazardovat se zZivoty pacientu

Statni dstav pro kontrolu léciv (SUKL) navrhugje vedle stavajicich 1éki
volné prodejnych a ek na lékarsky predpis vytvorit novou kategorii lécCi-
vych pripravki ,bez lékarského predpisu s omezenim®, a to s wéinnosti od
1. 1. 2009 v souladu s § 39 odst. 3 zdkona ¢ 378/2007 Sb. o lécivech, ktery

prosadil ministr zdravotnictvt MUDr.

Navrh predpoklada nasledujici:

a) Farmaceut bude moci 1ék vydat
pouze dospélé osobé, které je urcen,
a to na zakladé kontroly dokladu.

b) Informace o vydanych lééivech se
budou shromaZdovat v centralnim qlo-
Zisti dat, do kterého budou mit vSechny
1ékarny on-line pristup.

c) Takto zakoupena lé¢iva nebude
hradit pojistovna, ale pacient v plné
vysi.

d) Na tyto 1éky bude mozZna reklama
v obecnych sdélovacich prostiedcich.

e) Lékarnik bude kontrolovat zdra-
votni stav pacienti.

Navrh byl projednan Védeckou
radou Ceské lékaiské komory 11. 9.
2008, ktera vyslovila jednomyslné sviij
zcela zasadni nesouhlas se zavadénim
této nové kategorie 16¢iv! Ceska lékai-
ska komora povaZuje navrh za velmi
nebezpeény pro zdravi a bezpecnost
pacienti.

Zdivodnéni :

a) Nelze souhlasit s moZnosti ode-
birat anamnezu od pacienti a provadét
jejich vySetiovani v prostorach lékarny,
které neumoznuji zachovavani lékarského
tajemstvi a nespliuji hygienické podminky.

b) Lékarnik, ktery nema lékaiské
vzdélani, nemiize provadét lékaiské
ukony (viz napi. zméreni TK a posouzeni
hodnoty s navodem léceni). Tyto tikony jsou
ze zakona vyhrazeny pouze lékari a ostatni
profese nemaji zakonné opravnéni provadét
1é¢eni. Navrh je v kolizi s nékolika platnymi
zékony, (napt. § 17 a § 20 zékona ¢. 20/1966
Sb., § 3 a § 4 zdkona ¢. 220/1991 Sb., § 80
zakona ¢. 378/2007 Sb., § 4a§10a § 11 za-
kona ¢. 95/2004 Sb.), které urcuji podminky
k vykonu profese 1ékare a Iékarnika.

c¢) Zasadné nelze souhlasit s napros-
to vagni formulaci v otdzce zodpoveédnosti
za lékarnikem navrzeny postup léceni a jeho
postupu pii posuzovani rizik, interakei, zmén
stavu pacienta.

d) Povazujeme minimalné ze sporné za-
vadét novy centralni registr osobnich dat —

Tomds Julinek.

1é¢eni u jednotlivych osob. Nelze souhlasit
s moznosti nahlizet do tohoto centralniho
registru u kazdého 1ékarnika, navic tento by
byl nucen pacienta legitimovat.

e) Lécébu nelze redukovat na pou-
hou farmakoterapii. Nedilnou soucasti
1é¢by jsou totiZ rezimova opati‘eni (¢asto pa-
cientim neptijemnd), k jejichZ dodrzovani
by pacienti v pripadé prijeti navrhu nebyli
motivovani.

f) Reklama v obecnych sdélovacich
prostiedcich jisté zvysi trzby farmaceu-
tickym firmam, ale v pacientech vzbudi
klamny dojem, Ze pouhé ,,polykani pilu-
lek* staéi k vylééeni.

Navrh je patrné motivovan snahou zajis-
tit zvys$eni trzeb vyrobctim a prodejctim 1€kt
eventualné snizit naklady zdravotnich po-
jistoven. Dostupnost lékarské péce je v CR
dobra, lepsi neZ dostupnost 1ékaren. Zlepse-
ni dostupnosti 1ékti pro pacienty lze zajistit
jejich vydejem v ordinacich 1ékar.

g) Navrh umoznit volny prodej 1é¢iv je
ukazkou zkratkovitého uvazovani a porusuje
principy péce lege artis. Byl by narusen 1é-
¢ebny proces a cela lé¢ba by byla redukovana
pouze na vydej 16kl bez zajisténi fadné 1ékai-
ské kontroly. Pacient musi mit pravo na roz-
hovor se svym oSetfujicim 1ékarem, na kon-
zultaci nad jednotlivymi priznaky, zménami
stavu. Pouze lékar mtiZe v rozhovoru posoudit
pripadné zmény chronického onemocnéni.

Odpovédi CLK na otazky Statniho
ustavu pro kontrolu 1é¢iv:

1. Jak z hlediska klinické praxe hod-
notite, Ze pacienti s chronickym onemoc-
nénim si budou moci vyzvednout Svilj
lék v lékdarnée, anig by pokaidé museli
navstivit osetrugictho lékare?

Chronicky pacient neni pouze konzu-
mentem léc¢ivych pripravki. Jak lze dovo-
dit, bude predmétem cilené reklamy, ,bude
mozna reklama zamérena na Sirokou verej-
nost*.

Chronicky pacient je ¢lovék, ktery ma
pravo byt oSetfen: mé pravo byt vyslechnut,
zda-li nedoslo ke zméné jeho zdravotniho

stavu, a ma pravo byt poucen lékarem (pla-
ti si mimo jiné zdravotni pojisténi). Zménu
zdravotniho stavu neposoudi nikdo jiny nez
1ékar, ktery pacienta 1é¢i.

2. Souhlasite s tzv. Pozitivnim sezna-
mem a s ndvrhy omezent vydeje? Pokud
ne, prosime o konkrétni oduvodnént.

Vami vyhotoveny ,pozitivni seznam* je
velmi nebezpecny dokument, ktery je ty-
pickym prikladem zneuziti ekonomickych
motivii pii potlac¢eni etickych a humannich
norem c¢lovéka.

Je prokazano, Ze u nékterych 1éc¢iv do-
§lo vlivem predavkovani nebo interakce
1é¢iv ke smrtelnym komplikacim, proto se
domnivame, Ze nelze nase pacienty vystavit
smrtelnému ohroZeni v zajmu ,,zjednoduse-
ni vydeje 16¢iv*".

Napriklad:

Selektivni agonisté beta 2 adrener-
gnich receptorti jsou v urcité koncentraci
puvodci zavaznych arytmii a pri¢inou nah-
lych amrti.

Statiny jsou nékdy pri¢inou rhabdomy-
olyzy se zavaznym postizenim pacienta (se-
Ihani ledvin).

Antihypertenziva mohou rovnéz zptiso-
bit zdvazné komplikace — hypotenze, ztrata
védomi.

3. Navrhujete rozsirent ,,Pozitivniho
seznamu’ o dalst lécivé ldatky / ATC sku-
piny? Pokud ano, prosime o konkréini
navrhy, véetné ndavrhu omezent vydeje.

Navrhujeme opustit tuto zhoubnou
a pro pacienty nebezpec¢nou myslenku.

4. Dommnivdle se, Ze u stabilizovaného
pacienta se zavedenou Ucinnou lécbou je
Sfrekvence navrZenyjch kontrol u oSettuji-
ctho lékare (viz ,,omezent vijdeje*) dosta-
cuyict k odhalent pripadnijch komplikact
a/nebo nutnosti zmeénit lécbu?




Jsme presvédceni, Ze i ,stabilizovany*
pacient je nemocny c¢lovék, ktery ma z prin-
cipu narok na pohovor s lékafem a na od-
borné 1ékarské vysetieni.

5. Domnivdte se, Ze lékdrnik je scho-
pen spolehlivé rozpoznat stavy, kdy pa-
cientovt 16k nevydd a odesle jej k oSetTu-
Jicimu lékari?

Lékarnik neni odpovédny ani ze zakona
ani z hlediska etického, a neni prislusen vést
terapii nemocnych. Jeho tloha neni v polo-
ze univerzalniho lécitele. Vzdélani 1ékarnika
nespliiuje predpoklady k léc¢eni pacientti
a k diagnostikovani chorob a jejich zmén.

Zavér:

Ceska lékafski komora zisadné
odmita zavadéni zminiované nové ka-
tegorie 1é¢iv, a to v zajmu zachovani
bezpeci pacientd a jejich neohroZeni
na zivoté. Poklidame za nutné zdu-
raznit, Ze pokud by byl tento Zivotu
nebezpeény zamér realizovan, lékari
by nemohli nést odpovédnost za za-
vazné komplikace pri svévolném na-
kupu lééivych p¥ipravki, ani za jejich
nasledné mnohdy nakladné FeSeni.

Ales Herman, predseda Védecké rady CLK
Milan Kubek, prezident CLK

V Praze 12. 9. 2008

Dale otiskujeme dopisy 1ékait na toto
téma, které dosly do redakce casopisu
Tempus medicorum.

Pacient ma
byt vidy
vysetren

Nepodcenuji viibec znalosti 1ékarnikt.
I'vlastni dcera je PharmDr. Ale pokud mam
néco posoudit, musim to VIDET (jako ne-
mohu posoudit, zda je morce, horské kolo,
auto hezké nebo ne, kdyZ ho nevidim). Ne-
mohu posoudit, ,,co je to za pupinky, které
mam ve tiislech uz od pondélka“, a tudiz
¢im je 1é¢it.

Mohli bychom uvadét nespocet kon-
krétnich prikladi, kdy se miize takto néco
zanedbat. Napiiklad pacientka dostala
na ,néjaké pupinky* Hydrocortison mast
a on to byl pasovy opar. Pacientka samo-
zfejmé nevédéla, co je a jak vypada paso-

1éky bez predpisu s omezenim

vy opar, a lékarnik samoziejmé pacientku
ve fronté neprohlizel svle¢enou do pil
téla.

Pacient by mél byt vzdy vySetfen, ne-
jen dostat néjaké analgetikum ,na bolesti
kloubti“. Lékar se mu podiva do krku, ,na-
bere* ASLO, provede vytér z krku, zda ne-
jde o streptokoky, provede se odbér na L.
Boreliosu a hladinu urikemie atd. atd.,
A NIC SE NEZANEDBA. Nebo kdyz zada
pacient néco na kasel, vZdy poslechneme
plice, zda nejsou tfeba spastické fenome-
ny, nebo hypostaza pii plicnich basich...

A co se tyka regula¢niho doplatku —
pacienti docela chapou doplatky za léky,
poplatky pri hospitalizaci, pokud by byly
za stravu a v odpovidajici vysi k podavané
stravé. Ale uz méné poplatky u praktika
a specialisti, kdyz — cituji — si cely Zivot
platili zdravotni pojisténi, tieba ho viibec
necerpali a nyni, kdyz péci, na kterou si
cely zivot ,predplaceli“, potrebuji, musi
platit zase.

Ale proti tricetikoronuvému poplatku
za polozku jsou pacienti zasadné. Tak jako
berou doplatek k cené 1éku za nutnost,
protoze jsou léky drahé, tak povazuji zmi-
nénou tricetikorunovou polozku za platbu
za kazdé ,ohnuti se k Supliku“ — cituji pa-
cienty.

Vasi snahu jsem chtél podpofit nazo-
rem z praxe a nazory pacientu.

Viclav Hejda, Karlovy Vary

Hypertenze
neni ryma

Dtrazné protestuji jako 1ékar a téZ jako
pacient-kardiak proti bludim, jez $iif trvale
pan Cikrt v intencich svého ministra Julinka
o zavadéni ,samoobsluhy“ pacientli s vyso-
kym krevnim tlakem. Doporuceni pana Cikr-
ta, aby si pacienti volné kupovali 1éky proti
vysokému tlaku a ,pripadné se poradili s 1é-
karnikem*, povazuji za netinosné z hlediska
1ékarské etiky a odbornosti, a navic je to vy-
soce nebezpecéné pro tyto pacienty.

Hypertenze je zivazné onemocnéni, je
jednim z nejvétsich ,zabijakd" nasi populace
a jeji 1é¢ba vyzaduje trvalou lékaiskou kont-
rolu. Sam mam v disledku hypertenze péti-
nasobny aorto-koronarni bypass (po nékolika
infarktech) a dlouhodobé uzivam léky na sni-
zeni tlaku a hladiny cholesterolu. Z vlastni
zku$enosti vim, jak neblahy dtisledek méla

zména medikace ve formé hypertenzni krize.
Hypertenze neni ryma, musi ji 1é¢it od-
bornik-lékar a nelze nechat na tivaze pacien-
ta, jak se lécit. Ti, kdo tuhle 1ékovou politiku
zavadéji (bohuZel ziejmé s podporou Statni-
ho tstavu pro kontrolu 1é¢iv), hazarduji se
zdravim pacientti a nékdo by mél tuto nebla-
hou kampan razné zatrhnout vSem, poc¢inaje

panem Cikrtem.
Ivo Miler, Praha 4

Mame se snad
inspirovat
u optiku?

Agens napéti, tentokrat mezi lékari
a lékarniky, pripravuje novou kategorii 1é-
¢ivych pripravki bez lékarského predpisu
s omezenim. Rubem zamysleného svobod-
néjstho pristupu k LP jsou rizika a nezod-
povézené otazky. Kde vzit v lékarné cas
a prostor k replikaci lécitelstvi z prvni
vyvojové periody farmacie, kterd skoncila
pied mnoha staletimi?

V dnes$ni lékarné musi byt zarucena
ochrana osobnosti, jejtho soukromi a in-
formaci o jejim zdravi. Zameér pocita real-
né s témi pacienty, kteri zméni zdravotni
chovani. Psychologové si budou moci roz-
§irit seznam pricin, ,pro¢ nejit k lékari®.
Osoby opoustéjici z vlastniho rozhodnuti
lékarskou péci snaze naplni vlastni samo-
1écitelské ambice. A takovych bude dost.
Soucasné se rozsiri skala trestnych ¢int,
ke kterym miiZe dojit pii vykonu povolani
farmaceuta.

Pro¢ proto nezaméstnat v 1ékarné in-
ternistunebo jiného specialistu (tfeba neu-
rologa ve vétsi Iékarné) podle seznamu LP
zalazenych do nové kategorie? Nezamést-
navaji snad optici (s nizsim vzdélanim) of-
talmology? Lze také posilit diagnostickou
potencilékarny pomtickami a pristroji k vy-
Setfovani. Vahu a tonometr zna uz kazdy.
To by byl servis zdravi! To by byla reklama!
S respektovanim omezeni, kterd maji
chranit zdravi a Zivoty, mame zkuSenos-
ti z naSich silnic. Nastésti zdravotnictvi
neni silnice, protoze slusni 1ékafi a slusni
lékarnici se vzdy domluvili a domluvi ku
prospéchu rozumného pacienta. Pfejme si
spolu s jednim z klasikl nasi profese, aby
,hevazanost neslula nikdy svobodou a sna-
Senlivost byla smirem rozumu a srdce”.
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vzdélavani

Celozivotni vzdélavani posudkovych lékaru

Pomalu si zvykdme na predpovédi o hrozicim nedostatku
lékara, ktery je citelny predevsim v oborech, jako je nap?. prak-
tické lékarstvi, anesteziologie ¢t ortopedie. Odbornd ani laickd
verejnost vsak netusi, Ze nejvetsi nedostatek lékarii md obor
posudkové lékarstvt.

Posudkové 1ékarstvi je trvale persondlné poddimenzovano.
Vice nez polovina lékarti je ve véku 60 let a téméi polovina ze
vSech lékartl 1éta pracujicich v 1ékarské posudkové sluzbé nespl-
niuje podminky ziskani specializované zptisobilosti z oboru po-
sudkové 1ékarstvi. Vysledky dotaznikového Setreni MPSV z roku
2007 ,Nazory lékari a vefejnosti na praci lékarské posudkové
sluzby* jasné ukazuji, Ze je tf¥eba zvysit odbornou erudovanost
posudkovych lékait, tzn. vénovat zvySenou pozornost celoZivot-
nimu vzdélavani a tim zleps$it vnimani prestize oboru odbornou
i laickou verejnosti. Ze 101 1ékarti, tedy skoro jedné tretiny vSech
dotazanych (348 respondenti1), kteri by si znovu nezvolili praci
posudkového lékare, jich 19 % uvadi, Ze to je z divodu nizké spo-
le¢enské prestize a 16 % z diivodu malého kontaktu s klinickou
medicinou. 12 % lékait si mysli, Ze by se dalo zlep$it vyuZiti jejich
1ékarské kvalifikace klinickym dnem, tedy stéazi na klinickém pra-
covisti, a 12% by si pralo vice ¢asu na studium, nebot je zatéZuje
vysoka administrativa.

V rezortu ministerstva prace a socialnich véci vykonava svo-
ji ¢innost v soucasné dobé 545 posudkovych 1ékarti, ktefi pra-
cuji na Ministerstvu prace a socialnich véci (posudkové komise
MPSV) v instanci druhé, na Ceské spravé socidlniho zabezpeceni
CR (CSSZ) a na ufadech prace v instanci prvé.

Graf ¢. 1 znazornuje vékovou strukturu vSech posudkovych
1ékarti rezortu MPSV: 43% lékait je ve véku nad 61 let, 40%
od 51 do 60 let a pouze 17 % lékait ve véku do 50 let.

Pro srovnani uvadime vékovou strukturu oboru vnitini lékai-
stvi, jako jednoho z obortli s nejvétsim poctem lékait a zarovern
vékovou strukturu oboru soudni 1ékarstvi, které je z hlediska cha-
rakteristiky prace i jejtho institucionalniho vymezeni posudkové-
mu lékafstvi nejvice podobno.

Nasledujici graf ukazuje, kolik 1ékait spliiuje pozadavky spe-
cializované zptisobilosti, a to i podle mista plisobeni. Z 547 po-
sudkovych 1ékari pozadavky na vzdélani spliiuje pouze 326, tj.
59,6 %.

Graf ¢. 2:
Struktura sociialniho zabezpeceni podle vzdélani
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Nezpochybnitelnd skutecnost, Ze skoro
polovina ze vSech posudkovych 1ékart ptiso-
bicich v soucasné dobé v lékarské posudkové
sluzbé rezortu MPSV predepsané pozadavky
na vzdélani nespliiuje, opodstatiiuje nutnost
zmeény v pristupu ke vzdélavani.

Naroky na vzdélani posudkovych lékart
byly vzdy vysoké, a to nejen v souvislosti s po-
kroky lékarské védy, ale i v ramci velice dyna-
mického vyvoje v oblasti socialni.

Podle zékona ¢. 95/2004 Sb. o podminkach
ziskavani a uznavani zptisobilosti a speciali-
zované zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povolani lékare, zubniho lékatfe a farmaceu-
ta, ve znéni zakona ¢. 189/2008 Sb., ktery byl
publikovan ve sbirce zakonti 2. 6. 2008, se
specializacni vzdélavani uskutecniuje dle spe-
cializa¢nich programti, které jsou schvaleny
a zvefejnény Ministerstvem zdravotnictvi CR
ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR. Sté-
vajici vzdélavaci program oboru posudkové 1é-
kai'stvi je zvefejnén ve Véstniku MZ CR, ro¢nik
2005, srpen, ¢astka 8, str. 116-118. V soucasné
dobé se pripravuje novy vzdélavaci program,
ktery bude sladén se vzdélavacimi programy
ostatnich lékarskych oborti a bude pro vykon
povinné praxe rozliSovat akreditovana praco-
visté I, ILa I typu.

Specializa¢ni vzdélavani, tedy cely vzdé-
lavaci program, ma byt absolvovano dle smér-
nice 93/16/EHS na akreditovaném pracovisti
tzv. oficidlné schvaleném. Akreditaci pracovist

upravuje rovnez zakon 95/2004 Sb. Akredita-
ci na vzdélavaci program v oboru posudkové
lékarstvi méa jiz IPVZ, Katedra posudkového
lékar'stvi. Je Zddouci, aby o akreditaci pro obor
posudkového 1ékarstvi usilovalo i Ministerstvo
préce a socidlnich véci CR, nebot by tak pifmo
ovliviiovalo vzdélavani 1ékait, kteif v ramci re-
zortu vykonéavaji svoji ¢innost.

Novela pravni tpravy zakona ¢. 95/2004
Sb. platna od 1. 7. 2008 umoziuje jiz akredi-
taci pouze na d¢ast vzdélavactho programu,
a to v pripadé oboru posudkového lékarstvi
by znamenalo povinnou praxi v oboru v délce
soucasného jednoho roku zaméfenou pouze
na posudkovou ¢innost. Jednou z podminek
podani zadosti o akreditaci, zahrnujici vybra-
néa detasovana pracovisté Odboru posudkové
sluzby MPSV, k ziskani specializované zptiso-
bilosti v oboru posudkové 1ékaistvi je lektorska
a publika¢ni ¢innost zaméstnanci. Pozaduje
se, aby lékati z uvedenych pracovist pravidel-
né publikovali napt. v publikacich vydavanych
MPSV nebo v ¢asopise ,,Posudkové a revizni
lékarstvi“ a aktivné vystupovali se svymi od-
bornymi piispévky zejména na akcich piislus-
nych odbornych lékarskych spole¢nosti nebo
vykonavali jinou odbornou lektorskou ¢innost.
Zadouci je vak i pasivni Gcast posudkovych
lékarti na vzdélavacich akcich v ramci celozi-
votniho vzdélavani.

V néavaznosti na pozadavek vytvoreni
uceleného systému celozivotniho vzdélavani

zameéstnanct rezortu MPSV byla zpracovana
a ministrem prace Petrem Necasem schvalena
Koncepce jednotného vzdélavani posudkovych
lékart rezortu MPSV.

Koncepce, kterd je v souladu se zakonem
¢. 95/2004 Sb., si klade za cil zdokonalit a sjed-
notit systém vzdélavani posudkovych lékaiti
v ramci rezortu MPSV. Zbyva jesté zpracovat
normativni instrukei, kterd zkonkretizuje jed-
notliva ustanoveni v koncepci obsazena a sou-
¢asné zohledni i Stavovsky piedpis &. 16 CLK,
ktery upravuje systém celozivotniho vzdélava-
ni lékaiti. Pro tento rok je pripravena realizace
¢esko-vlamského projektu zaméieného na ce-
loZivotni vzdélavani 1ékait. Zavéry projektu
budou rovnéz podkladem pro rozpracovani
koncepce vzdélavani posudkovych 1ékart for-
mou normativni instrukce.

Reforma a stabilizace cinnosti 1ékarské
posudkové sluzby je na jedné strané spojena
s modernizaci systému socialni ochrany a statni
spravy a na strané druhé tzce souvisi se vzdéla-
vanim posudkovych 1ékarti rezortu MPSV.

Nejefektivnéjsim vzdélavanim a persondl-
nim rozvojem pracovniki v organizaci je dobie
organizované systematické vzdélavani, které
se odrazi v rozvoji celé organizace a ve zvySo-
vani kvality sluzeb poskytovanych klienttim.
Pevnym zakladem silné autonomni rezortni
lékarské posudkové sluzby jsou Spickovi od-
bornici s exkluzivnim postavenim.

Libuse Celedovd, Radek Ptdcek, Rostislav Cevela

Doporuéeni lékaiim pozadat si o specializovanou zptsobilost MZ CR

Vnavaznostina ¢lanek o zakonu ¢. 189/2008
Sb., kterym se méni zékon ¢. 95/2004 Sb. o pod-
minkach ziskavani a uznavani odborné zptiso-
bilosti a specializované zptisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékaie
a farmaceuta, uverejnény v cisle 6/2008 caso-
pisu Tempus Medicorum, znovu poukazujeme
na ¢lanek V., odst. 2, véta pred stiednikem zako-
na ¢. 189/2008 Sb., kterd zni: Specializovanou
zpuisobilost maji osoby, kterym Ceskd lékai=
skd komora vydala do 17. dubna 2004 osvéd-
cent k vijkonu soukromé lékarské praxe.

Vzhledem k ocekavanym legislativnim
zménadm, kdy je nejisté, zda nékteré odbornos-
ti zastanou obory specializa¢niho vzdélavani,
nebo se stanou tzv. certifikovanymi kurzy (novy
pojem, ktery zavedl zejména § 21e a nasl. no-
velizovaného zakona ¢. 95/2004 Sb.), pifpadné
budou nékteré odbornosti spojeny v jednu, do-
porucujeme vSem lékaitim, kterf vlastni osvéd-
¢eni k vykonu soukromé lékarské praxe vyda-
né CLK nejpozdé&ji do 17. 4. 2004, aby si v této
odbornosti bez zbyte¢ného odkladu pozadali

Ministerstvo zdravotnictvi CR o pfiznani specia-
lizované zptisobilosti.

Nejnejistéjsi situace panuje v difvéjsich né-
stavbovych oborech internitho 1ékarstvi (dnes
Lvnitini 1ékarstvi®), napt. diabetologie, endo-
krinologie, gastroenterologie a dalsi. Dosud
jsou tyto odbornosti stale obory specializaéniho
vzdélavani, a to na zékladé vyhlasky MZ CR ¢.
233/2008 Sb. Jestlize by se vSak ocekavanou no-
vou vyhlagkou MZ CR nékteré z téchto odbor-
nosti staly certifikovanymi kurzy, predpokladalo
by jejich priznani nejprve ziskani specializované
zpusobilosti v oboru vnitini lékarstvi (viz zminé-
ny § 21e zdkona ¢. 95/2004 Sb.). Pro 1ékare, kte-
11 nemaji II. atestaci z interniho 1ékarstvi a svou
praxi provozujina zakladé 1. atestace z interniho
lékar'stvi a licence CLK, pozbyva moznost ziskat
specializovanou zptsobilost z vnitiniho lékarstvi
ze zékona na zakladé prechodnych ustanoveni §
44 zékona ¢. 95/2004 Sb. dnem 17. 4. 2009. Poté
jiz bude nutné absolvovat novou atestaci podle
soucasnych vzdélavacich programii. Pokud tedy
1ékar s I. atestaci z interntho 1ékarstvi je drZite-

lem licence CLK pro nastavbovy obor vydanou
azpo datu 17. 4. 2004, je zde do 17. 4. 2009 stéle
moznost ziskat specializovanou zptisobilost ale-
spon pro obor vnitini 1ékarstvi (bud opét pomo-
cf licence CLK, nebo doplnénim praxe, viz § 44,
odst. 1 zékona ¢. 95/2004 Sb.), ktera by cestu
k ziskani dokladu o certifikovaném kurzu znac-
né ulehéila. Podobny stav by nastal v ptipadé
spojeni nékterych odbornosti v jednu.

Vyse uvedené se vSak netyka pouze zmingé-
nych odbornosti. Doporuceni smétuje ke vsem
1ékartm, kteif jsou drziteli osvédceni k vykonu
soukromé lékarské praxe vydané CLK do 17. 4.
2004. Je sice pravdou, Ze na zakladé ¢l. IIl zakona
¢. 121/2004 Sb. ztstavaji prava nabyté z téchto
osvédceni nedotcena, nicméné dle dosavadnich
zku$enosti zabrani pisemné rozhodnuti MZ CR
0 priznani specializované zptisobilosti zbytec-
nym pravnim a administrativnim nedorozume-
nim v komunikaci se zdravotnimi pojistovnami
a s krajskymi trady jakoZzto registrujicimi orga-
ny nestatnich zdravotnickych zarizeni.

Milo$ Mdca, Tomds Merhaut



pravni poradna

MEDICORUM

Novela zakoniku prace umoznujici tzv. dalsi
dohodnutou praci prescas ve zdravotnictvi

Dne 16. cervence 2008 byl piijat
zdkon ¢ 294/2008 Sb., kterym se ment
zdkontk prdce a zdkon o inspekci prdace
a ktery umozZriuge tzv. dalst dohodnutou
prdaci prescéas ve zdravotnictvi. Udelem
tohoto clanku ment hodnotit pocindni
zdkonoddrce, ale poskytnout informaci
0 obsahu predmeéitné novely a také o tom,
Jakym zpisobem se mohou lékari-za-
méstnanci branit zneuZivani této novely
ze strany zameéstnavatelil.

Co pfinasi novela zakona

Zakon, kterym se méni zakonik price
a nabyva ucinnosti dnem 1. zari 2008, za-
kotvuje novy § 93a nazvany ,,Dals? dohod-
nutd prdce prescas ve zdravotnicltvi®,
Za dalsi dohodnutou praci prescas se pod-
le tohoto zdkona rozumi prace v nepretr-
Zitém provozu spojend s piijmem, 1é¢bou,
péci nebo se zajisténim piednemocnic¢ni
neodkladné péce v nemocnicich, ostat-
nich ltizkovych zdravotnickych zatizenich
a zdravotnickych zafizenich zdravotnické
zachranné sluzby, kterou vykonava lékar,
zubni 1ékar, farmaceut nebo zdravotnicky
pracovnik nelékarskych zdravotnickych
povolani pracujici v nepfetrzitém pracov-
nim rezimu. Tuto dal$i dohodnutou pra-
ci prescas lze konat nad rozsah uvedeny
pro ostatni zameéstnance v ustanoveni §
93 odstavec 4 zakoniku prace, a je tedy
k ustanoveni § 93 odstavec 4 v poméru lex
specialis.

Zakon vyslovné stanovi, Ze zameést-
nanec ve zdravotnictvi, ktery nesouhlasi
s vykonem dalsi dohodnuté prace prescas,
nesmi byt k jejimu sjednani nucen ani
byt vystaven jakékoli ijmé. O uplatné-
ni dalsi dohodnuté prace presc¢as musi za-
meéstnavatel pisemné informovat prislusny
organ inspekce prace.

Dalsi dohodnutd prace presc¢as u za-
meéstnancti ve zdravotnictvi nesmi presah-
nout v priméru 8 hodin tydné a v piipa-
dé zaméstnanct zdravotnické zachranné
sluzby v primeéru 12 hodin tydné v obdobi,
které muiiZe ¢init nejvyse 26 tydnt po sobé
jdoucich. Pouze kolektivni smlouva mtize
stanovit obdobi delsi nez 26 tydnt po sobé
jdoucich, a to nejvyse 52 tydnt po sobé
jdoucich.

Dohoda o dalsi dohodnuté praci prescas:

1. musi byt sjednana pisemné, jinak je neplat-
na;

2.nesmi byt sjednana v prvnich 12 tydnech
ode dne vzniku pracovniho pomeéru;

3. nesmi byt sjednana na dobu delsi nez 52 tyd-
nli po sobé jdoucich;

4. miize byt okamzité zrusena, a to i bez udant
dtvodu, v obdobi 12 tydnt od sjednani, oka-
mzité zruseni musi byt provedeno pisemné
a doruceno druhému tcastniku;

5. mtiZze byt vypovézena z jakéhokoli divodu
nebo bez uvedeni divodu; vypovéd musi byt
dana pisemné a doruc¢ena druhému ucastni-
ku. Pokud nebyla sjednéna kratsi vypovédni
doba, ¢ini vypovédni doba 2 mésice a musi
byt stejné pro zaméstnavatele i zaméstnan-
ce ve zdravotnictvi.

Zakon dale stanovi, Ze dalsi dohodnuta
prace piescas ve zdravotnictvi miize byt vyko-
navana pouze v obdobi ode dne téinnosti to-
hoto zakona, tj. od 1. zai{ 2008 do 31. prosince
2013.

Nékteré poznamky z pohledu
opravnénych zajmu lékai-
zaméstnanca

Pravni kancelai Ceské 1ékai'ské komo-
ry je ze strany lékaiti-zaméstnancti opakova-
né dotazovana, zda proti tomuto zakonu nelze
podat Gstavni stiznost, protoze vymezuje jedno
povolani, které ma stanoveno jiny rozsah prav-
ni ochrany (v daném pifpadé zejména prava
na odpocinek) nez vSechna ostatni povolani.
Ceska lékaiska komora je tedy dotazovana,
zda nemiiZe proti tomuto zakonu podat tistav-
nistiZznost u Ustavniho soudu CR.

K tomu je tieba poznamenat, Ze CLK neni
ze zéakona opravnéna poddvat tstavni stiznos-
ti proti obecné zavaznym pravnim predpistm
piijatym Parlamentem CR. Toto pravo m4 pou-
ze prezident republiky a skupina nejméné 41
poslaneii, nebo skupina nejméné 17 senatort,
senat Ustavniho soudu v souvislosti s rozhodo-
vanim o tstavni stiZnosti v jednotlivé kauze,
za urc¢itych podminek také vlada a nékteré dal-
§1 osoby v souvislosti s konkrétnimi kauzami.

Stavovska profesni organizace neni oprav-
néna k podani tstavni stiznosti.

Domnivam se v3ak, Ze i kdyby CLK k po-
dani tstavni stiznosti opravnéna byla, v daném
piipadé by tstavni stiZnost nemeéla tspéch,

nebof neni zcela neobvyklé, Ze ve verejném za-
jmu jsou nékterym povolanim narizena odlisna
pravidla od jinych povolani (naptiklad soudci
a statni zastupci nesmi stavkovat, advokati
musi vykonat praci ur¢enou soudem nebo ko-
morou, i pokud si nepfeji ji konat apod.). Navic
by patrné bylo poukazovano na skutec¢nost, Ze
nedobrovolné nikdo dalsi dohodnutou préaci
prescas zdravotnikiim ulozit nemiiZe a princip
dobrovolnosti je zdkonem dostatec¢né zajistén.

S jakymi situace se mizZeme
v praxi setkat?

Predevsim pti prijiméani do pracovniho po-
méru se miiZze stat, Ze zaméstnavatel bude po-
zadovat od zaméstnance at jiz pisemny, nebo
alespon tustni piislib, Ze bude souhlasit s pro-
vadénim dalsi dohodnuté prace prescas a uza-
vie o ni se zaméstnavatelem dohodu. V daném
pripadé nikoli ndhodou zakon stanovi, Ze do-
hoda nesmi byt sjednidna pravé v prvnich 12
tydnech ode dne vzniku pracovniho poméru,
protoZe i zkuSebni doba nového zaméstnance
je nejdéle tiimésicni a pokud by zaméstnanec
neuzaviel dohodu o dal$i dohodnuté préci
prescas, mohl by byt bez odtivodnéni propus-
tén ve zkuSebni dobé. Tomu 12tydenni lhtita,
ve které nesmi byt sjednéna dalsi dohodnuté
prace prescas, brani.

Vyzadovani jakychkoli pisemnych ¢i jinych
prislibty, ¢i dokonce zakotveni povinnosti ko-
nat dal$i dohodnutou préci prescas v pracovni
smlouvé pii nastupu do pracovniho poméru,
by bylo jasnym porusenim, popiipadé obché-
zenich zakona ze strany zaméstnavatele a du-
vodem k uloZeni pokuty od inspekce prace
a ke konstatovani neplatnosti takového neza-
konného ujednani.

Zaméstnavatel by nemél zadat zaméstnan-
ce, aby se vyjadril k otazce, zda je ¢i neni ocho-
ten konat dal$f dohodnutou praci prescas diive,
nez po uplynuti 12 tydni od vzniku pracovniho
poméru, tedy prakticky po ukonceni zkusebni
doby. Pokud by nastupujici 1ékar-zaméstnanec
byl povinen jesté pred nastupem do pracov-
nitho poméru, nebo pfi nastupu do pracovni-
ho poméru pisemné potvrdit, Ze po uplynuti
12 tydnti uzavie se zaméstnavatelem dohodu
o dalsi dohodnuté préci, slo by nepochybné
0 obchazeni zakona, ktery praveé pred timto
postupem ze strany zaméstnavatele ma za-
méstnance chranit. Takové ujednani, kterym



se obchazi zakonna ochrana zaméstnance, by
mohlo byt pravem povazovano za neplatné.

Prvnich 12 tydnti od sjednani dohody o dal-
$f dohodnuté praci miize jak zaméstnanec, tak
zameéstnavatel tuto dohodu okamzité zrusit
pouze tim, Ze pisemné jeji zruSeni oznami dru-
hému tcastnikovi. Pokud se tedy do 12 tydni
od podepsani dohody o dal$i dohodnuté praci
zaméstnanec z jakychkoli ddvodli rozhodne
tuto dohodu zrusit, mtze tak ucinit bez jaké-
koli vypovédni doby okamzité, pouhym pisem-
nym oznamenim zaméstnavateli.

Po uplynuti téchto 12 tydnt muize zamést-
nanec dohodu o dalsi dohodnuté praci prescas
pisemné vypoveédét, pricemz pokud nebyla
sjedndna v pisemné dohodé kratsi vypovédni
doba, ¢ini vypovédni doba 2 mésice. Po pisem-
né vypovédi musi tedy dohodu dodrzet jesté
po dobu 2 mésict.

Bude predevsim na odborové organizaci,
zda a za jakych podminek dohodne v kolektiv-
ni smlouvé moznost zaméstnavatele prodlouzit
obdobi 26 tydnti po sobé jdoucich na obdobi 52
tydni po sobé jdoucich. Je zde velka piileZitost
pro odborové organizace pozadovat za vstiic-
nost vii¢i zaméstnavateli od zaméstnavatele
patfi¢né finan¢éni ¢i jiné ocenéni. Nebude-li
uzaviena kolektivni smlouva umoziujici dal-
$i dohodnutou praci presc¢as po dobu nad 26
tydnti az do 52 tydnti, nezbude zaméstnavateli,
nez uzavirat dohody o dalsi dohodnuté préaci
nejvyse na 26 tydnt po sobé jdoucich.

Dohoda o dalsi dohodnuté praci prescas by
meéla ve své pisemné formeé obsahovat i odmeé-
nu, kterou za dalsi dohodnutou préci prescas
zameéstnavatel zaméstnanci poskytne, popii-
padé jakékoli dalsi vyhody, které si smluvni
strany dohodly.

Neni lépe ztustat u dohod
o pracovni ¢innosti?

V radé ltuzkovych zdravotnickych za-
Tizeni i ve zdravotnické zachranné sluzbé se
dosud praktikovala dalsi prace prescas tak, Ze
ustavni pohotovosti sluzba byla povazovana
za jiny druh prace nez bézny vykon prace 1é-
kare v nemocnici a uzavirala se o jejim konani
dohoda o pracovni ¢innosti za podminek, které
dohodla bud odborova organizace, nebo sami
zameéstnanci se zaméstnavatelem. Bylo pouze
véci kazdého 1ékare, zda mu dané podminky
vyhovuji a pristoupi na uzavieni dohody o pra-
covni ¢innosti, kterou bude konat tistavni po-
hotovosti sluzbu ¢i nikoli.

Novéa pravni tiprava ma tuto praxi elimino-
vat a umoznit legalni dalsi dohodnutou préci
prescas v daném rozsahu. To v§ak neznamena,

ze by dosavadni praxe tim byla zakazana ¢i vy-
loucena a Ze by jedinou moznou formou tistav-
nich pohotovostnich sluzeb byla pravé dohoda
o dalsi dohodnuté praci presc¢as podle § 93a
zakoniku prace. Naopak za situace, kdy za-
méstnanec i zaméstnavatel toto povazuji za vy-
hodnéjsi, mohou ztistat u dosavadni praxe, byt
tato praxe je nékdy, podle nékterych pravnich
nazord napadana jako praxe, kterd neni v sou-
ladu s-platnymi pravnimi predpisy. Dosud vSak
byla vsude tolerovana, protoZe jinak by asi
nebylo mozno zajistit obsazeni tstavnich po-
hotovostnich sluZeb. Pokud 'se 1ékati v nékte-
rém zdravotnickém zatizeni rozhodnou, at jiz
z jakychkoli diivod, Ze nepristoupi na dohodu
o dalsi dohodnuté praci prescas podle § 93a
zakoniku prace, ale setrvaji u soucasné praxe
dohod o pracovni ¢innosti, nezbude patrné za-
méstnavateli nic jiného, nez toto jejich rozhod-
nuti respektovat, protoZe v opa¢ném piipadeé,
nepristoupi-li zaméstnanci na dalsi dohodnu-
tou praci pirescas podle § 93a zakoniku prace,
neobsadi zaméstnavatel tstavni pohotovosti
sluzby.

Ochrana proti donucovani

Zakon vyslovné stanovi, Ze zaméstnanec
ve zdravotnictvi, ktery nesouhlasi s vykonem
dalsi dohodnuté prace prescas, nesmi byt k je-
Jjimu sjednan{ nucen ani byt vystaven jakékoli
jme za to, Ze dohodu o dalsi dohodnuté praci
prescas ve zdravotnictvi se zaméstnavatelem
neuzaviel. Pokud by zaméstnavatel jakkoli
znevyhodtioval 1ékare, kteii tuto dohodu ne-
uzaviou, poc¢inal by si nezakonné a mohl by
byt pokutovan od inspekce préace, pripadné
by na ného mohl zaméstnanec podat Zalobu
u soudu. Také pokud by na zakladé ozname-
ni zaméstnance inspekee prace byla vici za-
méstnavateli porusujicimu zakon nec¢inna, 1ze
podat proti inspekci prace soudni Zalobu proti
necinnosti organu statni spravy.

Pokud by zaméstnanec uzavrel se zamést-
navatelem dalsi dohodnutou praci prescas
nikoli dobrovolné, ale pod natlakem, neslo
by o svobodny projev vile, ale jednalo by se
o neplatny pravni tikon, a neplatnosti by bylo
moznost se kdykoli dovolat a smlouvu nere-
spektovat, pravé pro neplatnost z dtivodu ne-
dostatku svobodné viile zaméstnance pii jejim
uzavirani.

Prislusny vedouci pracovnik zameéstnava-
tele, ktery by pod pohrtizkou jakékoliv Gjmy
nutil zaméstnance, aby uzavieli dalsi dohod-
nutou praci prescas, by se dopoustél neza-
konného jednéni. Jak jiz bylo uvedeno, za toto
jednani by zaméstnavatelska organizace (at jiz

pravni poradna

piispévkova organizace, akciova spole¢nost ¢i
jind) mél byt pravem pokutovana, ale vedle to-
hoto by prislusny vedouci pracovnik, ktery si
takto po¢ind, mohl naplnit skutkovou podsta-
tu trestného ¢inu ttisku podle § 237 trestniho
zakona. Tohoto trestného ¢inu se dopusti ten,
kdo jiného nuti zneuZivaje jeho tisné nebo za-
vislosti, aby néco konal, opomenul, nebo trpél.
Pachateli hrozi trest odnéti svobody az na 6
mésict.

Je vSeobecné znamo, Ze hodnota lékar'ské
prace je v CR ostudné podcenéna. Na jedné
strané veSkeré priizkumy veiejného minéni
zamérené na otazku, kterého povolani si ob-
¢ané nejvice vaz, jednoznacné odpovidaji, Ze
je to praveé povolani lékare. Na druhé strané
odmeéna, kterou spoleCnost lékarftim za je-
jich praci poskytuje, je v porovnani s jinymi
evropskymi zemémi smésné nizka. Toto pod-
cenéni hodnoty prace lékare plati jak pro za-
méstnance, tak pro soukromé lékare. Hodnota
vykonu veterinare, napiiklad cena provedené
veterinarni operace karcinomu stieva u psa, je
trikrat vyssi nez hodnota lékarské operace kar-
cinomu stfeva u ¢loveéka, podle seznamu zdra-
votnich vykonii s bodovymi hodnotami. Pokud
by lékar-zaméstnanec pobiral pouze plat nebo
mzdu bez prace piescas, tedy pohotovostnich
sluzeb, pripadné bez osobniho ohodnoceni ¢i
jinych piiplatkt, které nejsou obligatorni a mo-
hou, ale nemusi byt poskytnuty, ¢inila by jeho
odmeéna za préci priblizné jednonasobek pri-
mérné odmeény za praci ve staté. Se sluzbami,
osobnim ohodnocenim a dal$imi naleZitostmi
¢ini sotva dvojnasobek. V jinych srovnatelnych
zemich i bez prescasti trojnasobek az pétina-
sobek. Snahou CLK je legislativné zakotvit
nepodkrocitelny cenik 1ékarskych vykoni, pii-
méreny hodnoté a odpovédnosti 1ékarské pra-
ce, a prijmout samostatny zakon o odmeénovani
1ékarti-zaméstnanct. Konecéné i odmeérnovani
soudct, statnich zastupcti, notait a mnohych
dal$ich profesi je stanoveno zdkonem.

Zatim lékar-zaméstnanec nizkou odmeé-
nu za svou praci kompenzuje alespon po-
nékud vyssi odmeénou za tstavni pohoto-
vostni sluzby. At jiZ tyto sluzby budou pro-
bihat formou dohody o pracovni ¢innosti,
kterou lékar miize, ale nemusi uzaviit se
zaméstnavatelem, nebo formou dals$i do-
hodnuté price piesc¢as podle noveé prijaté-
ho § 93a zakoniku prace, bude na samot-
nych lékarich a lékarskych odborech, aby
alesponi za tuto prescasovou praci dosahli
slusné odmény primérené vyznamu a od-
povédnosti prace 1ékare.

JUDr: Jan Mach, reditel pravni kanceldre CLK
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Piipad stiZnosti na neé¢lena CLK

ZaKkladni fakta

CLK obdrZela od Odboru socidlni péce
a zdravotnictvi Magistratu HMP stiZnost paci-
enta. V doprovodném dopise se pise:

,Vazeni, odbor socidlni péce a zdravotnic-
tvi Magistratu HMP obdrZel stiznost pacienta
prostrednictvim Ufadu méstské ¢asti Praha
15 (bydlisté pacienta). Ve své stiznosti si
stézuje na neprofesionalni chovani a kvalitu
poskytnuté 1ékaiské péce lékarkou, zamést-
nankyni nestatniho zdravotnického zarizeni
provozovatele MUDr. XY (originél stiZnosti viz
priloha). Odbor socidlni péce a zdravotnictvi
pozadal provozovatele nestatniho zdravotnic-
kého zarizeni o presetreni a zaslani stanoviska
k této stiznosti (kopie stanoviska viz priloha).
Dne 9. 12. 2003 bylo provedeno mistni Setre-
ni v ordinaci MUDr. XY za pritomnosti tohoto
lékare-provozovatele a lékarky. Ze zdravot-
ni dokumentace bylo zjisténo, Ze pacient je
v péci ortopedického zarizeni od 23. 10. 2002
pro bolesti palce pravé nohy. Dle klinického
vySetfeni a rtg snimku byla diagnostikovana
artréza 1. MTP skloubeni s vyraznym omeze-
nim hybnosti palce. Byla doporuc¢ena operace.
Pacient dal piednost konzervativni 1é¢bé (ob-
stiiky Depo-Medrol-Trimecain, Fasttum gel,
Dolmina), kterd vsak byla bez vyraznéjsiho
efektu. Dne 27. 5. 2003 byl ambulantné pro-
veden zikrok — oper. sec. Bragard. Dne 9. 6.
2003 pii kontrolnim vysetfeni byla rana zhoje-
na, vyndany stehy, doporuceno promastovani
rany, vychazky. Pri kontrole dne 23. 6. 2003
bylo zjisténo omezeni hybnosti palce a pacient
byl odeslan na rehabilitaci. Dne 28. 7. 2003 pro
bolesti a omezeni hybnosti byla ordinovana
magnetoterapie. Dne 11. 8. 2003 bylo provede-
no rtg palce, ale nebyl zjistén diivod omezeni
hybnosti (kloubni $térbina vytvorend). Dne
3. 9. 2003 pro bolesti a omezeni hybnosti bylo
doporuceno rtg ozareni, intenzivni rehabilita-
ce. Vifjnu 2003 se zdravotni stav zkomplikoval
vir6zou. Dne 6. 11. 2003 zdravotni stav hod-
nocen jako stabilizovany, pretrvava omezena
hybnost palce pravé nohy. Pacient byl uznan
schopnym prace od 10. 11. 2003 (PN od 27.
5.2003 do 9. 11. 2003). S ukon¢enim doc¢asné
pracovni neschopnosti pacient nesouhlasil, ale
zadost o jeho prezkouméni nepodal. Déle bylo
zjisténo, Ze v soucasné dobé je pacient v péci
ortopedického oddéleni FN, kde mu byl dne
17. 12. 2003 za hospitalizace proveden dalsi
ortopedicky zékrok. Kopii stanoviska oSetiuji-
ciho ortopeda ke zdravotnimu stavu pacienta
ze dne 29. 12. 2003 pro informaci poskytujeme

v priloze. Ze zjisténych skute¢nosti nelze vy-
loucit nedostatky v odborném postupu lékare
nestatniho zdravotnického zatizeni. Posuzova-
ni odbornosti poskytované zdravotni péce vsak
spada do kompetence organi Ceské lékarské
komory, a proto Vam podani pacienta predava-
me k pfimému vytizeni. O pfedani podani jsme
jmenovaného pisemné informovali.*

Ze stiznosti pacienta cituji:

,,Rad bych podal oficialni stiznost na lékar-
ku ortopedie pro neprofesionalni chovani viici
pacientovi a odmitnuti poskytnuti lékarské
péce. Zhruba pied rokem a ptl jsem s dopo-
ruc¢enim od PL navstivil ambulanci ortopedie
a stéZzoval jsem si na bolesti v kloubu palce
na pravé noze. V palci pri ohybani praskalo
a preskakovalo a bylo to chvilemi dosti bolesti-
vé. Po udélani rtg snimku diagnostikovala pani
doktorka artrézu a okamzité mi doporucila
operaci, coz je pry jedind moznost, jak se neu-
stalé bolesti zbavit. Domluvili jsme se, Ze tuto
operaci je nejlepsi provést na jare kvtili cho-
zeni v otevienych botéach, a priznam se, Ze mi
to vyhovovalo, protoze se mi do Zadné operace
nechtélo. Pani doktorka mi pichla injekei proti
bolesti a potom jsem zacal na injekce chodit
vice méné pravidelné podle toho, jak moc to
bolelo. Pani doktorka se ovSem neopomnéla
pri kazdé navstéveé zminit o operaci, az pfisla
navstéva v poloviné kvétna, kdy mi pani dok-
torka nabidla primo termin operace. I kdyz mé
to dost zaskocilo, byl jsem nucen se v minuté
rozhodnout, a tak jsem souhlasil. Rozhodl jsem
se té bolesti jednou provzdy zbavit.

Dne 27. 5. 2003 mi pani doktorka provedla
operaci palce na pravé noze. Operaci, jejiz re-
konvalescence méla trvat podle pani doktorky
mésic, maximalné pét tydnii. Po dvou dnech
jsem dojel na prvn{ prevaz, pani doktorka po-
chvalila, jak to pékné vypada, a pozvala mé asi
po ¢trnacti dnech na vyndani stehti. Od této
chvile si prestdvam byt jisty ¢asem, nemam
v ruce zadnou dokumentaci, kde bych si mohl
presna data ovérit. Po vyndani stehti pani dok-
torka opét pochvdlila, jak to pékné vypada,
a prikazala mi, abych s palcem zacat pomalu
cvic¢it a hodné ho masiroval. Toto vSe jsem
svédomité dodrzoval, masiroval a natiral jsem
masti¢kou tak dobre, Ze po ¢trnacti dnech
jsem mél prakticky zahojenou jizvu, jen palec
se nechtél hybat a dost priserné bolel. Kdyz
jsem toto oznamil na kontrole pani doktorce,
zdéla se prekvapend, a Ze mi tedy napiSe néja-
ké rehabilitace. KdyZ jsem se dostavil na prvni
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rehabilitaci, ptala se mé rehabilita¢ni sestra,
jak dlouho jsem po operaci a proc¢ jsem nepfi-
Sel drive. Pry tam lidi chodi hned po vyndani
stehti, dokonce ani jesSté nemtizou na vodoléc-
bu, kvili jizvé. Nezbylo mi neZ konstatovat, Ze
mé pani doktorka poslala az ted.

Absolvoval jsem deset rehabilita¢nich cvi-
¢eni a deset kur vodolécby, sam jsem si prova-
dél maséze i doma, a jelikoZ mi pani doktorka
napsala vychazky, snazil jsem se svédomité
chodit ven, abych nohu rozchodil. BohuZel
se tak nestalo, bolest byla stale vétsi, zacala
mi vystrelovat z kloubu pres nart do kotniku
a po chvili chozeni az do kolena. Kloub se vii-
bec neuvoltioval, stale byl tvrdy a neohebny
a pri kazdém pohybu nohy silné bolestivy. Pri
dalsi kontrole, kdy pani doktorka zacala mlu-
vit o ukonceni pracovni neschopnosti, na ni
bylo vidét, Ze toto oznameni se ji viibec nelibi
a je ji dost nepifjemné. Piresto byla ochotna se
mnou jesté komunikovat a rozhodla se poslat
mé na magnety, které tdajné bolestem ulevi.
Po absolvovani péti kir magneti, kdy jsem
necitil viibec Zadnou tlevu, naopak, po kazdé
jsem se dost tézko dobelhal domi, jsem po-
chopil, Ze to neni ta spravna 1écba. JelikoZ jsem
se obaval, Ze s pani doktorkou uz nebude zad-
na rozumna fec, nasel jsem si na internetu par
adres soukromych ordinaci ortopedie a po ab-
solvovani vSech deseti magneti jsem doSel
na kontrolu k pani doktorce. Ta mi oznamila, Ze
uZ jsem na neschopence moc dlouho, a proto
mi ji musi ukoncit. Snazil jsem se ji presvédcit,
ze meé noha ted boli vic nez pred operaci a ze
nemtizu skoro viibec chodit a Ze dvanactihodi-
nové smeény na nohou jako prodavac rozhodné
nejsem schopen vydrzet. Bylo mi fec¢eno, Ze si
v tom piipadé budu muset asi najit jinou praci.
Snazil jsem se naznacit, Ze pacientovi se snad
neukoncuje neschopnost podle toho, jak je
na ni dlouho, ale podle jeho zdravotniho stavu.
Na to mi bylo fec¢eno, Ze podle pani doktorky
jsem absolutné v poradku, potfebuji nohu ako-
rat vic namahat a vic na ni chodit. Pokusil jsem
se pozadat o odlozeni ukonceni z 31. 8. na 10.
9., abych ziskal ¢as na kontaktovani nékterého
z 1ékar, které jsem si vybral, ale pani doktorka
v tom vidéla pokus o bezdiivodné prodlouze-
ni neschopnosti a razné mou prosbu zamitla.
Tim mé zajedno rozcilila a za druhé postavila
do situace, ve které jsem nemél moc na vybér.
A tak po poradé s PL jsem vyrazil za vedoucim
posudkovych 1ékarti, ktery po zhlédnuti mé
opuchlé, modrozelené nohy okamzité rozho-
dl, Ze s takovouhle nohou opravdu do prace
nemtzu. Pani doktorce bylo doporuceno, aby
muj piipad konzultovala s MUDr. XY, ktery se
tvaril, Ze se mu noha taky moc nelibi, prede-



psal mi ortopedické vlozky a napsal doporu-
¢eni na rentgenologické ozarovani. Byl ovsem
solidarni s pani doktorkou a také mi odmitl
vystavit neschopnost s doporuc¢enim, Ze mam
hodné chodit. Teprve po dalsi intervenci pana
doktora z posudkové mi pani doktorka vystavi-
la pokrac¢ovani pracovni neschopnosti bez pre-
ruseni, a to velmi neochotné a dost nastvané.
AniZ by se mnou cokoli délala, kamkoli mé po-
slala, zeptala se pouze, jestli mam to doporu-
¢eni od pana doktora na radiologii a Ze se tam
mam objednat.

Naradiologii mé objednali az za dalsi t1i tyd-
ny a mezitim jsem se snazil chodit na prochaz-
ky a svédomité jsem masiroval a cvicil s pal-
cem. Poridil jsem si masazni vani¢ku na nohy
s masazi a perlickovou koupeli, pouZzival jsem
i elektricky masazni pas, ale nic nepomahalo.
KdyZ jsem priSel na radiologii, pani doktorka
pri pohledu na mou oteklou nohu usoudila, Ze
je tam na 99% zanét a Ze ozarovani by tomu
mélo pomoci. A opravdu jsem po absolvovani
péti kir ozarovani pocitil velkou tlevu, bolest
vystrelujici az do kolena pomalu prechazela
a noha splaskla a prestala byt otekla, aZ nako-
nec bolest ztistala pouze v onom operovaném
kloubu, ktery je stale tvrdy a po hodiné chtize
nesnesitelné boli. Pri kontrole u lékarky na or-
topedii v poloviné f{jna jsem se snazil s pani
doktorkou ,lidsky si promluvit“. Pani doktor-
ka mi oznamila, Ze se mnou stéle lidsky mluvi
a Ze je dokonce tak lidskéa, Ze mi vyjednava re-
operaci, Ze kdyZ mi tu nohu tak ponicili, tak Ze
mi seZene nékoho, kdo mi ji zase opravi. Toto
jsem piivital s povdékem, byla to véc, na kte-
rou jsem taky myslel a mél jsem v planu ji pani
doktorce sam navrhnout. Na otézku, co si mys-
Ii, Ze se v tom kloubu stalo, a pro¢ je porad tak
neohebny a bolestivy, mi bylo sdéleno, Ze je
to od zacatku zanedband rehabilitace, samo-
ziejmé z mé strany. Tak uZ jsem se vic neptal.
Domluvili jsme se, Ze si ptijdu 3. 11. listopadu
pro listek na penize a pani doktorka mi oznami
datum reoperace. KdyZ jsem se dostavil k pani
doktorce, oznamila mi, Ze reoperace neptiché-
z{ v ivahu, Ze o tom mluvila s kolegy a nikdo to
nechce délat. Prislo mi to logické, coZ jsem ji
také Tekl. Pokud operaci provadéla ona, méla
by snad provést ndpravu. Zacala opét mluvit
o ukonceni neschopnosti, tak jsem se zeptal,
kam se mam tedy dal obratit a kdo mi nohu
spravi. Bylo mi tedy Teceno, Ze pozida pana
doktora XY, zda by mi reoperaci neprovedl on.
KdyZ jsem pftiSel na kontrolu, pan doktor mi
oznamil, Ze rozhodné Zadnou reoperaci délat
nebude a Ze mi okamzité ukoncuje pracov-
ni neschopnost. Pani doktorka mi vycetla, Ze
kdybych Sel tenkrét, jak mi ukoncila nescho-
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penku, do prace, tak uz bych byl dnes v poho-
dé. Nohu jsem mél uz tehdy zdravou a rozhod-
né ne oteklou a modrozelenou a je zajimavé, Ze
kdyZ prichdzim k ni do ordinace, tak kulham,
a kdyZ odchéazim a ona na mé kouka z okna,
tak jdu normélné. CimZ mé natkla z toho, Ze
simuluji. Na otézku, co mam tedy ted délat, mi
bylo opét feceno, Ze mam hodné chodit a hod-
né cvicit. Na mé namitky, Ze po necelé hodiné
chtize mi tec¢ou bolesti slzy, mi bylo feceno, Ze
oni se mnou ted minimalné ptl roku nic dé-
lat nebudou, nebof uz mé vylécili. Na otézku,
kam se mam obratit s eventuelni stiznosti, mi
bylo Teceno, ze zadného nadfizeného nema-
ji, nebot jsou soukromy sektor. Dostal jsem
se ted do velmi neprijemné situace, ve které
viibec nevim co mam délat. Rozhodné jiz ne-
diivéruji jejich tsudku a nechci s nimi mit jiz
nic spoleéného. Presto bych nerad od ctyticeti
let kulhal a pocitoval bolest pii kazdém kroku
jen proto, Ze jsem se rozhodl podrobit banalni
operaci. Prosim tedy o piidéleni jiného nezau-
jatého lékare, ktery by byl ochoten mi pomoci
a nepodeziral mé ze simulovani. Jsem ochoten
podstoupit cokoli, abych zase mohl normélné
a bezbolestné chodit.*

Z odpovédi provozovatele ZZ cituji:
,JPacient vstoupil do 1é¢by 23. 10. 2002 pro
bolesti palce pravé nohy. Podle klinického vy-

Setieni a rtg snimkili diagnostikovana artréza I.
MTP kloubu pravé nohy s vyraznou poruchou
hybnosti. Lé¢eny konzervativné (obstiiky De-
po-Medrol-Trimecain, fyzikalni 1écba). Pro
netspéch 1é¢by navrzena operace, kterd byla
provedena dne 27. 5. 2003. Stav po operaci
uspokojivy, oblast bez zédnétu, pacient presto
odmita uschopnéni k 1. 9. 2003. Vysetril jsem
ho 3. 9. 2003, kdy konstatuji lehké omezeni
hybnosti v extenzi. Po domluvé s posudkovym
lékarfem vystavuji pokrac¢ovani neschopnosti
s tim, Ze pacient je$té absolvuje rtg ozareni
a intenzivni rehabilitaci. 6. 11. 2003 pretrvava
lehké omezeni extenze, jinak nalez primére-
ny. Pacient praceschopny ke dni 10. 11. 2003.
V zévéru upozormuji, Ze jde o komplikovaného
pacienta, ktery chtél prodlouzeni PN za kaz-
dou cenu, nejprve od mé lékaiky do konce zari,
nyni uz pozadoval PN do ukonceni davek, coz
je 29. 3. 2004 vcetné.“

Stanovisko ortopedické kliniky FN:

,Pacient prijat na OT kliniku na vlastni
zadost 16. 12. 2003. Dle anamnézy se jedna
o stav po operaci metatarsophallangealniho
kloubu palce pravé nohy na jiném pracovisti
v kvétnu 2003. Dokumentaci o provedené ope-
raci a dalsi 1é¢bé neméame k dispozici. Pri pii-
jeti zjisténa rigidita kloubu palce, vietenovité
tuhé prosaknuti kloubu, jizva zhojené. Zkrat 1.



paprsku proti druhé strané o 5mm. Na rtg na-
lez destrukce kloubu hlavné v oblasti hlavicky
metatarsu, vyrazné artroticko-artritické zmény
se skvrnitym projasnénim kosti. 17. 12. 2003
proveden redres kloubu s naslednou intenziv-
ni rehabilitaci pod clonou opiatl a nesteroid-
nich antirevmatik. Dosazeno zlep$eni pohybu
na 2/3 rozsahu druhé strany. Pacient bude
po propusténi pokracovat v RHB na nasi klini-
ce. Pokud bude pretrvavat bolestivost a rozvoj
artrotickych obtiZi, bude v druhé dobé artrodé-
za MTP kloubu.*

Reseni stiZznosti

Povéreny ¢len revizni komise stiznost pri-
jal jako opravnénou a predal ji mistné prislus-
né RK 0S CLK. RK OS CLK pridélenou kauzu
vratila centralni revizni komisi zpét s odtivod-
nénim, Ze 1ékafka, proti niZ je stiznost vede-
na, neni ¢lenkou CLK, a¢ je zamé&stnana od 15.
10. 2002. Povéreny ¢len proto stiznost odmitl
a predal ji k dalsimu feSeni Odboru socialni
péce a zdravotnictvi Magistratu HMP. V dopise
pise: ,Podavame timto podnét k Setieni Vase-
mu odboru jako zfizovateli nestatniho zdravot-
nického zarizeni MUDr. XY, ktery zaméstnava
lékaiku, jez neni ¢lenkou Ceské lékaiské ko-
mory, coZ je v rozporu se zakonem. Setfenfm
jsme zjistili, Ze jmenovana lékarka je v tomto
pracovnim pomeéru od 15. 10. 2002!“ O tomto
postupu byl informovan stézovatel.

Reakce pravniho zastupce pacienta

Pravnik pacienta se obratil na CLK se
stiZnosti na nestatni zdravotnické zafizeni
MUDr. XY, kdy ,je opravnénd domnénka, Ze
v souvislosti se zaméstnavanim 1ékarky, ktera
neni &lenem CLK, porusuje nestatni zdravot-
nické zaifzeni predpisy CLK*.

Revizni komise CLK na svém ddném
zaseddni dne 13. 11. 2004 projednala dopis
prdvniho zdstupce pacienta a odpovédéla, Ze
na pudé CLK nelze Fesit stidnosti na necle-
ny CLK a té2 CLK ze zdkona 95/2004% nemai-
2e posuzovat PVT vybaveni zdravotnickijch
zarizent, tudid CLK je k vyiizeni podnétu
nekompetentni. Z pravniho pohledu by zvej-
mé bylo nejvhodnéjst obrdatit se na prislusny
registrujici orgdan uvedeného NZZ, protoZe
ten je kompetentni k prezkoumdni PVT vy-
baveni pracoviste. Komora tuto zdkonnou
pravomoc pozbyla. Pokud tento orgdn zjisti,
2e byl porusen zdkon, je dalSi postup véct
registrujictho orgdnu v intencich platnijch
prdvnich predpisi.“

Michal Sojka
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reforma zdravotnictvi

Bez vzajemné diivéry je 1ééba nemoZna
Pacienta, ktery svému lékari nedivéruje
a nerespektuje jeho doporuceni, nemiize tento lékar 1é¢it

Pro wvsechny wministrem Julinkem
predklddané ndvrhy zdkoni je cha-
rakteristické, Ze se disledné vyhybaji
pogmam: lékar, lékarskd komora, odbor-
nd lékarskd spolecnost, lékarskd péce.
Misto toho zavadéji pojem poskytovatel,
zdravotnicky pracovnik a pojem zdravot-
ni péce je nahrazen pojmem zdravotni
sluzby. To samo o sobé naznacuje tech-
nokraticky pristup zpracovatelii ndvrhu,
ktert pri zpracovdni vubec nespolupra-
covali s CLK. Ndvrh zdkona odlidstuje
vztah lékare a pacienta. Misto o péci jde
o sluzby, misto o lékar'e jde o ,,poskytova-
tele* a ve svych diisledcich znamend nd-
vrh zdkona zhorsent prdavniho postaveni
Jak lékaru, tak pacientii.
Navrh zdkona o zdravotnich sluzbach
v pravech poskytovatele zdravotni péce (§
44) nepamatuje na moznost ukonc¢eni péce
o pacienta v pfipadé, Ze je zdsadnim zptiso-
bem narusen vztah divéry mezi pacientem
a lékarem, ktera je k poskytovani zdravot-
nich sluzeb nezbytna. V téchto pripadech
musi mit 1ékar moznost ukoncit péci o paci-
enta, s vyjimkou péce neodkladné, eventu-
alné akutni. Jiného lékare (poskytovatele)
by zajistovat nemél, to je a patrné ztistane
povinnosti zdravotni pojisfovny pacienta
(§ 46 odstavec 1 zadkona ¢. 48/1997 Sb.).
Tuto zasadni ptipominku CLK odmit-
lo ministerstvo zdravotnictvi akceptovat.
Pisemné vyhodnoceni pripominek vsSak
odmit]l ministr zdravotnictvi CLK predat.
Text navrhu zakona o zdravotnich sluz-
bach, ktery by byl vysledkem zpracovani
pripominek, uplatnénych v ramci ptipo-
minkového Tizeni, nAm neni znam.
Obdobnou chybu obsahuje i aktualni
navrh novelizace zdkona ¢. 48/1997 Sb.
O vefejném zdravotnim pojisténi. Také
v tomto piipadé uplatnila CLK svoji zasad-
ni pripominku nasledujicitho znéni:
K bodu 17
V ustanoveni § 11 odst. 1 navrhujeme
za posledni vétu pismene b) doplnit véty
Zvoleny poskytovatel
zdravotni péée miiZe odmitnout prije-
ti pojisténce do své péce pouze tehdy,
Jjestlize by jeho prijetim bylo prekro-
c¢eno unosné pracovni zatiZeni posky-
tovatele tak, Ze by nebyl schopen za-

ambulantni

Jistit kvalitni zdravotni péci o tohoto
nebo o ostatni pojisténce, které ma
ve své péci. Jind vdazZnd pricina, pro
kterou miiZe zvoleny poskytovatel od-
mitnout prijeti pojisténce, je téz pri-
lisna vzddlenost mista trvalého nebo
prechodného pobytu pojisténce pro
vykon navstévni sluzby. Miru tinosné-
ho pracovniho zatiZeni a zdvazZnost
pric¢iny pro neprijeti pojisténce do
Své péce posuzuje zvoleny poskyto-
vatel. Poskytovatel, ktery je lékarem,
md prdavo odmitnout péci o pojistén-
ce téz tehdy, dojde-li k zdvéru, Ze se
v priubéhu dosavadni pécée nevytvo-
Fil potiebny vztah diivéry mezi nim
a pojisténcem. Poskytovatel nemiiZe
odmitnout pojisténce ze stanovené-
ho spadového uzemi a v pripadé, kdy
se jednd o neodkladnou péci. KazZdé
odmitnuti prevzeti pojisténce do péce
musi byt poskytovatelem pojisténci
pisemné potvrzeno.

Odtivodnéni:

Navrh ministerstva zdravotnictvi vy-
pousti velmi dilezité ustanoveni zaklada-
jici pravo soukromého ambulantniho po-
skytovatele, zpravidla 1ékafe, neprijmout
v odtvodnénych pripadech pojisténce do
své péce, resp. ukoncit poskytovani zdra-
votnich sluzeb pacientovi. Jedna se o jedno
ze zakladnich prav lékare ve vztahu k paci-
entovi, jehoZ zruSeni je zcela nedtivodné.
Toto ustanoveni tudiZ navrhujeme nejen
ponechat v platnosti ve svém ptivodnim
znéni, nybrz jesté doplnit tak, aby vztah
1ékar — pacient bylo mozno ukoncit i tehdy,
nevznikla-li mezi nimi potiebna vzajemna
divéra (obdobna tprava je zakotvena napft.
ve vztahu advokéat — klient).

Piipominky CLK k tomuto navrhu
zakona nebyly dosud vyporadavany.

Obdobné jako v pripadé zakonti o zdra-
votnich sluzbach, o specidlnich zdravotnich
sluzbach, o zdravotnické zachranné sluzbé
iv pripadé novely zakona o verejném zdra-
votnim pojisténi bude CLK, v p¥ipadé nezo-
hlednéni nasich zasadnich pripominek, lo-
bovat u poslancti za nepftijeti nekvalitnich
zakont predkladanych ministerstvem.

Milan Kubek, prezident CLK



servis

Vzdélavaci kurzy Ceské lékaiské komory

Piehled podzim 2008
Piihlasky 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 G¢astnici
10 dnti pied zahjenim kurzu. Vénujte, prosim,
pozornost zasilanym informacim, nebot misto
konani kurzu miZe byt zménéno.

Poplatky za ucast na doskolovacich kurzech
Ceské lékaiské komory

Cena doskolovacich kurzit CLK, pokud neni

uvedeno jinak:

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

e pro lékare pifslusnych specializaci p¥i
prihlaseni 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. Zac¢atek
vikendovych kurzii 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 dotazi 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

44/08 Kurz - Gynekologie

Datum konani: 4. 10. 2008

Misto konéni: Praha 5, Klub CLK, Lékatska 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

¢ Komplikace po cisarskych fezech

Doc. MUDr. Alena Méchurova, CSc.

¢ Perinatalni infekce a podavani ATB dle
novych poznatki

MUDr. Ladislav Krofta, CSc.

e Spravna technika dopplerovského vysetieni,
praktické ukazky

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

¢ Novinky v urgentni mediciné

MUDr. Ivana Koblihova

¢ Pouzivani neregistrovanych léki
v gynekologii a porodnictvi v CR

Doc. MUDr. Alena Méchurova, CSc.

¢ Doporucené postupy v perinatologii

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

Datum konani: 11. 10. 2008

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

MUDr. Josef Zavada, CSc.

® Respira¢ni selhani

MUDr. Pavel Herda

® Zajisténi dychacich cest

MUDr. Jiti Valenta

e Uméla plicni ventilace

MUDr. Marek Svitek

e COPD a astma bronchiale

MUDr. Zdenék Stach

¢ Monitorace respira¢niho systému
MUDr. Tomés Kotuldk

e Oligurie a renalni selhani

MUDr. Franti$ek Novik

¢ Prevence a lé¢ba akutniho renélniho selhani
MUDr. Martin Balik, Ph.D.

o Antikoagulace CRRT s rizikem krvaceni

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 Kabi¢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 Friihauf, 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 Suchanek

o Vyziva sportujicich adolescenti

52/08 Kurz — Neonatologie

Datum konani: 1. 11. 2008

Misto konan{: Praha 5, CLK, Ovaln4 pracovna,
Lékaiska 2

Koordindtor: MUDy. Marcela Cernd

Doc. MUDr. Zbynék Stranak, CSc.

e Sekundarni prevence zavaznych vrozenych
vyvojovych vad

MUDr. Milo$ Cerny

* Co je nového v piistupu k rozstépovym
vadam rtu a patra?

Doc. MUDr. Petr Zoban, CSc.

¢ Dlouhodobé sledovani rizikovych nedonosencti

MUDr. Helena Slavikova

® Screening sluchu u novorozenct

MUDr. Jan Radina

o Dité diabetické matky

e Osteopenie nedono$enych déti

MUDr. Marcela Cerné

o Matetské mléko — pokrm, nebo tkan?

e Systém kritickych bodti pii pouzivani
matefského mléka

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 konani: Praha (blizsi informace budou
uvedeny na pozvance)

Koordindtor: MUDy. Marcela Cernd

MUDr. Stépéanka Capkova

o Atopicky ekzém

MUDr. Anna Zobanova

o Konjunktivitis

¢ Neprtichodnost slznych cest
Prof. MUDr. Jiti Nevoral, DrSc.
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. MUDy. Jarmila Drdbkovd, CSc.,
OCHRIP, FN Praha Motol

Podrobnosti naleznete na www.clker.cz, registr
akef, ¢. 16432

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

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

MUDr. Jan Bruthans, CSc.

o Terapie v kardiologii

MUDr. Robert Cihék, CSc.

¢ 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

56/08 Kurz — Odborny seminai o PNP
Datum konani:

Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy

MUDr. Jiii Danda, MUDr. Milana Pokorna

o Kardiopulmonalni resuscitace, véetné
praktického nacviku na modelu + praktickd
ukézka monitorace vitdlnich funkei na bézné
wzivanych pomiickach Z7ZS HMP-USZS

MUDr. Ondiej 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
nacviku na modelu

MUDr. Milana Pokornd

o Alternativni vstup do cévniho fecisté, véetné
nacviku na modelu

Alan Ryba, Dis.

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

MUDr. Jaroslav Valasek, Be. Tajéman, Dis.

Ttidéni ranénych a postizenych pii

mimofadnych udalostech pti hromadném

postizeni zdravi, véetné vysvétleni systému

START

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

Datum konani: 29. 11. 2008

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

Hodnocent: 6 kreditii

Koordindtor: PhDr. Erika Gerlovd

58/08 Kurz — Détska psychiatrie
Datum konani: 6. 12. 2008

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

Koordindtor: Doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.

Doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.

Uvod, détska psychiatrie a pediatrie

* Co lze ocekavat od détské psychiatrie

* Spoluprace s dal$imi pedagogickymi
institucemi

Zékladni diagnostické kategorie

v pedopsychiatrii

Hyperkineticky syndrom, poruchy uceni,
poruchy chovani, tikovy syndrom
Schizofrenie, depresivni poruchy, tzkostné
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 konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiska 2
Koordindtor: MUDr. Jirt Valenta, KARIM VFN 1.
LF UK Praha 2

MUDr. Josef Zavada, CSc.

* Sepse a MODS

MUDr. Jan Ruli$ek

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

MUDr. Michal Kolai

¢ Imunokompromitovany 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: individuélni 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: 2500K¢

Koordindtor: MUDr. Anna Zobanovd

Program teoretické ¢asti (5 hodin):

Vyvoj vidéni

Vyvoj refrakce

Metody vy$etiovani trovné zrakové ostrosti
u nonverbalnich pacient

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

Kritéria pro korekci refrakénich vad brylemi
¢i 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
Pfedpokladany zacatek: 16.30

Délka seminaie: 90 min

Uéastnicky poplatek: 200 K¢

Hodnoceni: 2 kredity

Na semindre je nutné se vidy prihldsit predem.

105/08 - stieda 8. 10.
MUDr. Jan Melichar
Resuscitace novorozence. Prakticky ndcvik

106/08 - tutery 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 - tutery 11. 11.

MUDry. Anna Zobanovd

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

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

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

112/08 - dtery 21.10.
Mygr. Jana Woleskd
Komunikace s obtiznym pacientem

113/08 - ttery 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 neodkladné opatieni

v terénu.



Pripravujeme

(odpoledni seminafe)

111/08

Prim. MUDr. Jirina Hobstovd

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

Cim jsou diileZité soutasné komunitni
pneumonie? Jak se zachovam k pacientovi

s MRSA pozitivitou v akutnich pifpadech?
Jak zformulovat systém dotazii na anamnézu
u akutnich pacientt, vracejicich se z riiznych
kontinenta?

Kde lze najit optimalni databaze s informacemi?

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

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

Dermatovenerologie aktualné
(celodenni sobotni kurzy)

Brno (25. 10. 2008), Praha (8. 11. 2008), Olo-
mouc (29. 11. 2008), Ceské Budé&jovice

(10. 1. 2009), Hradec Krélové (7. 2.2009),
Plzen (21. 2. 2009)

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

Poradatel: Ceska lékatska komora a Ceska
akademie dermatovenerologie o. p. s. (CZADV)

Program:

Atopicka dermatitida

Psoridza

Maligni melanom

Kozni karcinomy

Vitiligo

Herpes zoster

Kozni projevy HIV infekce

Novinky v dermatovenerologické terapii

Inzerce

Prijem radkové inzerce:
recepce@clker.cz

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

fax: +420 257 220 618

Volna mista - poptavka
Lékarka, ¢erstva diichodkyné s atestaci FBLR,
hleda moZnost zastupovani, event. ivazek 1-2x
tydné. Mam licenci i registraci (d¥ive OSVC

ve vlastni rehab. ambulanci).

Kontakt: nova2007@volny.cz, tel. 603 838 261

Volna mista — nabidka
NNZZ na Praze 5-Smichov hledd gynekologa/zku
na mensi pracovni tvazek a zastup. Tel. 724 022 702

Nabizime zaméstnani pro neurologa v ambulanci
ina Castecny tvazek. Pracovisté se nachéazi

v Némecku ve mésté Kronech. Pifjem na cely
tvazek od 4500 Euro/més. netto. Tel. 604 272 330

Chrudimskéa nemocnice, a.s., Vaclavska 570, 537 27
Chrudim, piijme lékaie i absolventa na porodnicko-
gynekologické odd. Kontakt: prim. MUDr. Liska,
e-mail: lidka@nemer.cz, tel. 469 653 440

Gynekolozku/gynekologa (i dich. nebo VPP) pro
amb. v Praze 6 (u ,M“ Hrad¢anskd) a v Praze 4

(u ,M“ Chodov) piijjmeme na 0,6-1,0 Gv. Zku$enosti
s 3D UZ vitany. Tel. 606 393 938

Cesko-némecka horskd nemocnice Krkonose,s.r.o.,
piijme primare chirurgického oddéleni. Pozadavky:
1I. atestace obor chirurgie, p¥ip. spec. zptsobilost
v oboru dle zak. ¢. 95/2004, organiza¢ni schopnosti.
Nastup dle dohody. Piihlasky zasilejte na adresu:
Cesko-némecka horskd nemocnice Krkonose s.r.o.,
Fiignerova 50, 543 01 Vrchlabi,

e-mail: srnska@nemocnice.vrchlabi.cz,
sekretariat@ .z Tel. 499 502 330

MEDICORUM

O¢ni ordinace v Olomouci ptijme lékaie
do pracovniho poméru. Tel. 602 755 954,
e-mail: ordinace.hlavackova@c-mail.cz

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o., piijme lékaie
na oddéleni urologie. Odborna zptisobilost v oboru
a praxe vitdna, neni viak podminkou. Platové
podminky dle platnych predpist. Nastup mozny
ihned. Bliz§i informace poda primar oddéleni
MUDr. Jaroslav V3eticka, tel. 483 345 700,

e-mail: vseticka@nejbe.cz

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o., piijme lékaie
aradiologického asistenta na RDG oddélent,
odborna zptsobilost v oboru radiodiagnostika,

& praxe vitana, neni v8ak podminkou. MoZnost
rychlého odborného riistu v mladém kolektivu

na moderné vybaveném pracovisti — $pi¢kovy
40rady MDCT, nova digit. dalkové ovladana sténa
s C ramenem, novy sono piistroj, v pfistim roce
do provozu MR, mamograf. Mame akreditaci

k provadéni mamografického screeningu. Moznost
ubytovani. Nastup mozny ihned. Bliz§i informace
poda priméi RDG oddéleni MUDr. Petr Tucek,

tel. 483 345 855, e-mail: tucek@nemjb.cz

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o., piijme

lékare na oddéleni nasledné péce. Odborna
zpusobilost v oboru interni 1ékaistvi a praxe vitany,
neni véak podminkou. Platové podminky dle
platnych piedpisti. Moznost ubytovani v ubytovné
nemocnice. Nastup mozny ihned. Blizsi informace
poda priméika oddéleni MUDr. Alena Drasarova,
tel. 483 345 227, e-mail: drasnarova@nemjbe.cz

Pro ordinaci PL ve Vrchlabi ptijmu lékaie/lékarku
na pIny nebo ¢astecny pracovni tvazek. Nastup
dle dohody. Kontakt: MUDr. Jana Schmidtova,
Jjanapaseka.schmidt@seznam.cz

Krajska zdravotni, a.s., Nemocnice Chomutov, 0.z.,
piijme lékaie — i absolventy na détské oddéleni.
Nastup mozny ihned. Tel. 777 667 679

Hornicka poliklinika, s.r.o., v Ostravé piijme

do PP lékaie internistu nebo diabetologa, popi.
internistu-diabetologa. Kvalifika¢ni poZadavky:
VS, specializace v oborech interni lékafstvi

a diabetologie. Nabizime: vynikajici pracovni
podminky, dobré platové ohodnoceni, moznost
osobniho rastu. Nastup: 1. 11. 2008.

Kontakt: personalista nebo feditel polikliniky,
tel. 597 454 111

Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s., piijme:
fyzioterapeuta (vhodné i pro absolventy),
nastup ihned nebo dle dohody, moznost ziskani
bytu, zdvodn{ stravovani, penzijni pFipojisténi,
dalsi zaméstnanecké vyhody. V piipadé zajmu
kontaktujte prim. MUDr. Karla Bajera, tel.

384 376 464, e-mail: bajer@hospitaljh.cz nebo Marii
Skodovou, tel. 384 376 478, piipadné pisemné
nabidky zasilejte na adresu:

Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s.,

U nemocnice 380/, 377 38 Jindfichtiv Hradec

Hledam pro zdravotnicka zaiizeni v Némecku lékaie
riiznych obort, m. j. v§eobecna medicina, chirurgie,
interna, nefrologie, neurologie a jiné. Alesport
Castecna znalost némdiny nutna.

Tel. 774 860 457

Prijmu o¢niho 1ékare s atestaci do o¢ni ordinace
ve stfedu Kladna na ¢asteény tvazek. Vyhodné
platové podminky, moznost dalsiho profesniho
riistu véetné operativy. Nastup dle dohody. Tel.
603 226 406, e-mail: ordinace @bystrozraky.cz

Poliklinika v Praze 4 piijme 1ékafe pro praci
v administrativé, mozny i ¢astecny tvazek.
Tel. 261 006 427, 602 318 025

Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici pijjme
do trvalého pracovniho poméru na oddéleni
pediatrie kvalifikovaného lékare/ku na misto
zastupce primare, déle lékafe/ku i bez spec.
zpusobilosti nebo absolventa LF. Nastup mozny
ihned. Nabizime: odpovidajici platové ohodnocenti,
ubytovani, moznost dalstho vzdélavani. Oddéleni
mé akreditaci MZ ve vzdélavacim oboru détské
lékaistvi. Zadost s profesnim Zivotopisem zaslete
na adresu MMN v Jilemnici, MetySova 465, 514 01
Jilemnice. Tel. 481 551 332,
michaela.jirickova@seznam.cz

Prijmu o¢niho lékate do soukromé ordinace
v C. Budgjovicich. Tel. 774 217 654

Rehabilita¢ni klinika Malvazinky hleda rentgenologa
se znalosti monografie. MoZnost zkrac. prac.

v. na 0,5. Nastup mozny ihned. Pifjemné prac.
prostiedi, zaméstn. benefity, plat. podm. tarif

+30 % PSM. Kontakt: p. Michnacova 251 116 604,
asistentkarkm@malvazinky.cz

Sanatoria Klimkovice hledaji samostatné
pracujictho lékate — ortoped, neurolog, rehabilita¢ni
1ékat, gynekolog, moznost i pro diichodce. Nastup
mozny ihned. MoZnost ubytovani ve sluZebnich
bytech. Zajemci volejte na tel. 556 422 122,

556 422 129, 603 299 124,

e- mail: bpruskova@sanklim.cz

Nestatni poliklinika v Berouné piijme neurologa.
Nabizime praci v pifjemném kolektivu, vihodné
platové podminky a moznost dalstho vzdélavani.
Dobré spojeni do Prahy. Atestace podminkou.
Informace na tel. 311 746 155,
medicentrum@medicentrum.cz

Prijmu o¢niho 1ékare s atestaci do o¢ni ordinace
na Praze 4. Zahajeni provozu od prosince 2008.
Tel. 281 019 264

NZZ Centrum nadéje a pomoci Brno piijme

do pracovniho poméru lékaie dermatovenerologie.
Nastup dle dohody, mozny ihned, i na zkraceny
tvazek ¢i formou DPP. Strukturovany Zivotopis
posilejte na cenap@cenap.cz Bliz§i informace
MUDr. Lazni¢kova 731 428 333

Nemocnice s poliklinikou Karvina-Réj piijme

do pracovniho poméru lékaie pro nasledujici
oddéleni: interna, chirurgie, RDG, détské oddélenti,
neurologie, patologie, rehabilitace, ARO, ortopedie.
Vhodné i pro absolventy. Jsme akreditované
pracovisté. Moznost ubytovani a dalsi socidlni
vyhody. Kontakt: Ing. Lenka Letochova,

tel. 596 383 205, email: lenochova@nspka.cz,
www.nspka.cz

Hledam o¢niho 1ékafe na ¢asteny i cely tvazek
do soukr. o¢ni ambulance v Praze. Velmi zajimavé
platové ohodnocenti. Tel. 774 994 673

Nemocnice Pelhiimov, p.o., ptijme lékaie

(i absolventa) na oddéleni urologie. Nabizime dobré
platové ohodnoceni, podporu specializa¢nimu

a celozivotnimu vzdélavani, moznost ubytovani

a dalsi socialni vyhody. Blizsi informace poda Jana
Horékova na adrese: jhorak@hospital-pe.cz nebo

na telefonu 563 355 104, 731 619 104

Poliklinika v Praze 4 piijme lékafe v odbornosti
chirurgie. Nastup dle dohody.
Tel. 261 006 427, 602 318 025

Poliklinika v Praze 4 piijme lékafe internistu.
Nastup dle dohody, mozny ihned.
Tel. 261 006 247, 602 318 025

Nestatni poliklinika v Berouné hleda odborné lékaie
na tyto pozice: alergolog, neurolog, rentgenolog

a déle na pozici RTG laborant — nabizime vyhodné
platové podminky, praci v pifjemném kolektivu,
moznost dalstho vzdélavani, dobré spojeni do Prahy.
Informace na ¢isle 311 746 155,
medicentrum@medicentrum.cz

Lazné Kundratice, a.s., (Liberecky kraj), pijmou
do pracovniho poméru lazeriského lékate s atestact
v zakladnim oboru, nastavbova atestace v oboru
FBLR vitana. Nejlépe v tivazku 1,0. Vhodné i pro
pracujici dachodce. Nastup ihned nebo dle dohody.
Blizsi informace na tel. 485 344 202,

e-mail: info@laznekundratice.cz

Odborny lé¢ebny tstav Jevicko prijme lékare/ku

na misto sekundarniho lékate oddéleni ortopedie
—1é¢ba kostni a kloubni tbe. Atestace z ortopedie
neni podminkou, vhodné i pro absolventa v pifpravé
na atestaci. Nadstandardni platové podminky,
zaméstnanecké vyhody, ubytovani nebo mensi byt,
krasné prosttedi. Nastup dle dohody.

Info: www.olujevicko.cz. piipadé zdjmu nas
kontaktujte na e-mailové adrese:
olujevicko@olujevicko.cz nebo na tel. 461 550 712.

Qualified diagnosticians with 3-5 years experience

servis

sought to work full-time in Barcelona in
musculoskeletal, neuro, body or mammography
sub-specialist radiology. Excellent career
opportunity. Contact Erika Maguire 606 648 960 or
erika.maguire@seznam.cz

Esthé-Klinika estetické mediciny, s.r.0., Na Pifkopé
17, Praha 1 ptijme lékaiku pro préci v laserovém
centru. PIny pracovni tivazek, HPP. Nastup

mozny ihned, atestace a praxe v oboru korektivni
dermatologie vyhodou, nalost Aj vyhodou, pifjemné
vystupovani. CV zasilejte na

e-mail: slesingerova@esthe-laser.cz, tel. 224 423 157

Hledame praktického lékaie do ordinace,
pracovisté CM-Praha 9, nastup mozny ihned nebo
dle dohody.Tel. 731 503 803, medicur@seznam.cz

Poli¢ska nemocnice, s.r.o., pijjme lékare pro
1é¢ebnu dlouhodobé nemocnych. Pro 1ékaie

s atestaci moznost prace v interni ambulanci na ¢ast
tvazku s odmériovanim v podminkéach pifmé
zavislosti na ekonomickych vysledcich ambulance

s adekvétni autonomif rozhodovéni. Poli¢ska
nemocnice, s.1.0., Eimova 294, 572 01 Policka.

Tel. 461 722 700, 732 567 007.

Email: ldn.nempol@tiscali.cz

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o., pfijme lékaie
na oddéleni patologie. Odborna zptisobilost v oboru
a praxe vitana, neni vSak podminkou. Platové
podminky dle platnych piedpist. Nastup mozny
ihned. Bliz§i informace poda primar oddéleni
MUDr. Pavel Srna, tel. 483 345 820,

e-mail: srna@nemjbe.cz

Lékai/lékarka. Institut onkologie a rehabilitace
Na Plesi, s.r.o., Nova Ves pod Plesi

piijme do pracovniho poméru pro radiologické
oddélen{ lékatfe/ku na pracovisté sonografie.
Pozadujeme zdravotni zptisobilost, bezithonnost,
znalost prace na PC. Nabizime ubytovani, event.
byt. Pisemné nabidky s CV zasilejte na

e-mail: personalni@institut-ples.cz

Reditel KZ, a.s. — nemocnice Most, 0.z., vyhladuje
vybérové Fizeni na obsazeni funkce primaf
dermatovenerologického oddéleni. Pozadavky:

LF, specializovana zpisobilost v oboru, praxe min.
10 let, organiza¢ni a fidici schopnosti, zdravotni
zptsobilost a bezihonnost. Piihlagky se stru¢nym
Zivotopisem s dosavadni praxi, kopie dokladti

o vzd@lani (ve. licence CLK), vipis z rejstiiku trestit
ne starsi nez 90 dnti, osvédceni a ¢estné prohlaseni
ve smyslu § 4 zak. ¢. 451/1991 Sb. a vas navrh
koncepce oddéleni zaslete nejpozdéji do 15.10.2008
na adresu: Nemocnice Most, p.o., vedouci PaM,
J.E.Purkyné 270, 434 64 Most.

KZ, a.s. — Nemocnice Most, 0.z., piijme lékaie

na odd. détské a dorostové s perinatologickym
centrem, gynekologicko-porodnické, interni,
neurologické, psychiatrické a patologické

(i absolventy, specializace v oboru vyhodou).
Nabizime moznost dalsiho vzdélavani ve vami
zvoleném oboru. Déle ubytovani v ubytovné
organizace, zavodni stravovani, moznost ¢erpani
benefitd. Kontaktujte L. Peskovou, personalni odd.
478 032 414, 724 160 850, peskova.lucie@nspm.cz

Vroce 2001 kompletné zrekonstruovana

a nadstandardné vybavend Nemocnice Susice,
0.p.s., piijme absolventa na chirurgické oddéleni
(pifpadné lékate ve specializa¢ni piiprave).
Pozadujeme: vzdélani odpovidajici danému
zaFazeni, moralni a ob¢anskou bezihonnost.
Nabizime: ptisobeni na chirurgickém oddéleni

s §iroce rozvinutou problematikou vseobecné
chirurgie v¢etné laparoskopie a velmi kvalitni

a irokou aktivitou v oboru traumatologie

s pouZivanim nejmodernéjsich opera¢nich postupt
a implantatt, zazemi nemocnice se 160 lizky
akutni i nasledné péce v zékladnich oborech
véetné multidisciplinarni JIP a RLP, profesni riist
s intenzivnim dalsim vzdélavanim, ubytovani

v aredlu nemocnice s moznosti sluzebniho bytu,
atraktivni prostiedi centralni Sumavy s nabidkou
pIného sportovniho i kulturniho vyZiti. Nastup

v co nejkratsim terminu. Blizsi informace

na tel. 376 530 216 — MUDT. Ji{ Sedivy, feditel,
376 530 220, 777 113 976 — MUDr. Choc, ndm.pro
LP, e-mail: s jat@ i ¢z nebo
choc@nemocnic 4
www.nemocnice-susice.cz




Prijmeme lékaie(lékatku) s at. L. st. (PL pro
dospélé nebo interna nebo s vyhledem na atestaci
v blizké dobé) na misto praktického lékate pro
zavedeny obvod v Tiebi¢i. Pozd&jsi pievzeti
obvodu po dohodé mozné (osamostatnéni).

Byt k pronajmuti rezervovan. Obvykly plat

+ zaméstnanecké vyhody (v¢. auta). Nastup

po vzajemné dohodé. Podrobnosti sdéli

MUDr. V. Lhotsky, tel. 568 822 444, 608 317 011,
e-mail: avimed@iol.cz

Karvinska hornicka nemocnice, a.s., akreditované
zdravotnické zafizeni, piijme lékate pro oddéleni
nemoci z povolani a pracovni lékaistvi — kvalifikacni
pozadavky: specializa¢ni zptisobilost v oboru vitana,
zdravotni zptisobilost a bezithonnost dle zakona ¢.
95/2004 Sb., oddéleni zavodni preventivni péce —
kvalifika¢ni pozadavky: Specializa¢ni zptisobilost

v oboru vitdna, zdravotni zptsobilost a bezithonnost
dle zakona ¢. 95/2004 Sb. Nabizime smluvni plat,
zaméstnanecké vyhody, moznost prondjmu bytu,
tymovou praci ve $pic¢koveé vybavené nemocnici.
Zadost s profesnim Zivotopisem zaslete na adresu:
Karvinska hornickd nemocnice a.s., sekretariat
teditele, Zakladatelska 975/22, 735 06 Karvina-Nové
Mésto. Kontaktni osoba: Ing. Janko,

e-mail: janko@khn.cz, tel. 596 380 555

Prednosta Kliniky kardiologie IKEM vypisuje
vybérové fizeni na misto odborného lékate se
zdjmem o praci na oddéleni akutni kardiologie.
Predpokladem je atestace z kardiologie nebo

vyhled jejiho slozeni v pii$tim roce a zakladni
znalost angli¢tiny. Odborného lékaie pro oddéleni
neinvazivni kardiologie (echokardiografie a

dalsi zobrazovaci metody v kardiologii — NMR/

CT). Predpokladem je atestace z kardiologie nebo
zafazeni do jeji piipravy a zdkladni znalost angli¢tiny.
Sekundarniho lékate v piipravé na atestaci

z kardiologie. Pfedpokladem je atestace I. stupné

z vnitiniho lékaistvi nebo ukonéent interntho kmene
(popf. vyhled ukonceni v nejblizsich tydnech) a
zékladni znalost angli¢tiny. Zajemci o naslednou
préci v oboru akutni kardiologie jsou vitani. Pfihlasky
se strukturovanym Zivotopisem zasilejte do 3 tydni
od zvetejnéni inzerdtu na sekretariat Kliniky

kardiologie IKEM, Videriskd 1958/9, 140 21, Praha 4,
email: pakw@ikem.cz

Klinika kardiologie IKEM, Videriska 1958/9,

Praha 4, pfijme na arytmologické oddéleni
biomedicinského (klinického) inzenyra/technika.
Pozadujeme: odpovidajici VS vzdélani v oboru
biomedicinska technika/biomedicinské inzenyrstvi.
Zajem o praci ve zdravotnictvi, samostatnost,
pracovni nasazeni, schopnost tymové spoluprace,
znalost anglického jazyka. Praxe neni podminkou.
Nabizime: nev§edni praci na arytmologickém séle
s modernimi technologiemi, moznost kontinualniho
vzdélavani, i¢ast na tuzemskych i mezinarodnich
kardiologickych sympoziich. Pro mimoprazské
moznost ubytovani. Informace na tel. 733 691 748,
e-mail: lune@ikem.cz nebo pakw@ikem.cz

Lékai/ka na transfizni oddéleni, pocet: 1
Pozadujeme: VS vzdélani lékaiského sméru,
zdravotni zptisobilost a bezithonnost dle zakona

¢. 95/2004 Sb., znalost prace na PC (word, excel),
znalost anglického jazyka, ukon¢eny zakladni
kmen v oboru vnitini 1ékai'stvi nebo pediatrie nebo
piredpoklad jeho ukonceni v blizké dobé. Nabizime:
nadstardandni platové podminky, dlouhodobého
uplatnéni v oboru na moderné vybaveném
pracovisti, pifjemné pracovni prostiedi, moznost
ubytovani, tydnt dovolené, zaméstnanecké vyhody
(napf. piisp. na stravovani, ptisp. na penzijni
pojisténi). Kontakt: . MUDr. Renata Prochazkova,
e-mail: renata.prochazkova@nemlib.cz, tel.

485 312 518. Zivotopisy zasilejte na vyse uvedenou
e-mailovou adresu nebo postovni adresu: Krajska
nemocnice Liberec, a.s., Ivana Manova — personalni
oddéleni, Husova 10, 460 63 Liberec 1

Krajska nemocnice Liberec, a. s. piijme 1ékaie/ku
na oddéleni neurologie. Pozadujeme: VS vzdélani
1ékar'ského sméru, atestace v oboru neurologie
vitana, neni nutnosti, vyhodou zaméteni na oblast
EEG ¢ EMG, zdravotni zptisobilost a beziihonnost
dle zakona ¢. 95/2004 Sb. Nabizime: smluvni plat,
perspektivu dlouhodobého uplatnéni v oboru,
pifjemné pracovni prostiedi,moznost ubytovani,
zaméstnanecké vyhody (napf. piisp. na stravovani,

piisp. na penzijni nebo Zivotni pojisténi, 5 tydni
dovolené), nastup mozny ihned. Kontakt: prim.
MUDr. Jan Dienelt, e-mail jan.dienelt@nemlib.cz,
tel. 485 312 710. Zivotopisy zasilejte na vyse
uvedenou e-mailovou adresu nebo postovni adresu:
Krajska nemocnice Liberec, a.s., Ivana Manova —
persondlni oddéleni, Husova 10, 460 63 Liberec 1

Oc¢ni ordinace v Brné piijme lékaiku (1ékaie)
na ¢aste¢ny uvazek (2 dny), v budoucnu s moznosti
ev. rozsiteni . Tel. 604 262 952

Klinika Dr. Pirka Mlada Boleslav, soukroma
nemocnice, piijme lékate se specializaci
anesteziologie. Nabizime dobré finan¢ni podminky,
piipadné moznost bydleni. Pracovisté 30 min.

od Prahy. Informace MUDr. Stanislav Najman,
najman@drpirek.cz, tel. 736 750 812

Hledam oftalmologa do o¢ni ambulance 50 km
od Brna na 1 den v tydnu nebo alesporn zastupy
v dobé nepiitomnosti cca 2x mésitné.Vyhledove
mozné i prevzeti praxe. Nabidky zasilejte

na semtrex@volny.cz

Nestatni zdravotnické zaiizeni v Praze 9 piijme
rehabilita¢niho 1ékaie. Pracovni tivazek dle dohody.
Tel. 266 032 894

Sana Klinikum Hof hleda 2 radiology/ky se znalosti
némeckého jazyka a se smyslem pro samostatnou
préci. Nastup mozny ihned. Pracovni pomér mozny
jak na zaméstnanecké, tak na privatni bazi. Vikendy
volné. Velmi vyhodné platové podminky a blizka
perspektiva v budoucim novém radioterapeut.
oddéleni. Klinika se nachazi 25km za CZ hranicemi
za ASi. Podpofime vés ve vSech formalitach

a v hledani ubytovani. Nabidky na: Sana Klinikum
Hof, sekretariat, Strahlentherapie, Dr. Alexander
Abt, Eppenreuther str. 9, 95032 HOF - NSR,

nebo na e-mail: alexander.abt@klinikumhof.de,
nebo telefon: 00499281982260 — sekretariat:

frau Lang, nebo Strahlentherapie, Dr. A. Abt:
00499281982207, www.sana-klinikum-hof.de

Vitkovickd nemocnice, ¢len skupiny Agel pifjme

servis

v8eobecné sestry, zdravotnické asistentky,
ergoterapeuty, fyzioterapeuty a laboranty pro
biochemii do sménného provozu pro oddéleni ARO,
JIP a ostatni nestandardni oddéleni véetné TRN.
Dale pfijmeme fidi¢e pro dopravni zdravotni sluzbu.
Nabizime: vykonnostni, étvrtletni a mimoradné
odmény, podporu v dal$im vzdélavani, pifjemné
pracovni prostedi. Kontakt: sekretariat hlavni
sestry, tel. 595 633 085, 602 555 687,

e-mail: andrea.slacalova@nemvitkovice.cz nebo
info@nemvitkovice.cz www.nemvitkovice.cz

Hledam o¢niho 1ékafe k navazani spoluprace
k ob&asnym zastuptim. Ubytovani hradim.
Tel. 737 991 444

Regulujici 1ékar asisten¢ni sluzby — ¢asteény
tvazek. Spolecnost Axa Assistance CZ hleda lékate
s praktickou zku$enosti v oboru urgentni mediciny
(ARO, intenzivni péce, transportni medicina).
Napli prace — vyhodnoceni stupné akutnosti

a rozsahu nejnutnéjsi 1ékaiské ¢i nemocniéni péce
v misté pojistné udalosti, navrh optimalniho feseni
piipadu v souladu s rozsahem pojisténi, planovani
a organizace pievozu nemocnych osob, znalosti
cestovni a geografické mediciny a platné piedpisy
tykajici se téchto pievozi. Pracovisté Praha. Blizsi
informace na: hrjobs@axa-assistance.cz

Zastup

Hledam praktického lékaie s atestaci I. st. jako
zastup do ordinace v Novych Butovicich, Praha 5
na 2-6 let. Plat 35 tisic K¢. Ostatni podrobnosti

po osobni dohodé. Pievzeti praxe vyhledové mozné.
Tel. 777 717 765

Hledam praktika pro dospélé na pravidelny zastup
s vyhledem prevzeti praxe. Atestace v oboru nutna.
Oblast Poberouni. Tel. 603 750 514, 603 233 873

Hledéam dlouhodoby, ¢asteény zastup na pondéli
odpoledne a stiedu dopoledne od podzimu 2008
s vyhledem na ptevzeti praxe praktického lékate
v Praze 10. Tel. 604 217 387,
e-mail: praxel0@seznam.cz




Prakticka 1ékaika hleda zastup PO a ST, piisti rok vice s vyhledem
na pievzeti praxe, napf. kolegyné na MD. Tel. 604 217 387

Hledam kolegyni/kolegu, ktera by chtéla 1-2 dny v tydnu pracovat
v interni ordinaci. Licence nutna. Plzen. Tel. 721 903 425,
e-mail: intord@volny.cz

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

Hledam o¢niho 1ékate/ku na 1-2 dny v tydnu do soukromé ordinace
v Praze 3. Pracovni doba dohodou, i nepravidelné. Tel. 603 432 630

Hledam lékaie na provadéni sonografie 1x tydné v privatu, vék ani
kvalifikace nerozhoduje, nutna zakladni znalost. Vyhodné podminky.
Tel. 776 321 742

Prodej a koupé
Odkoupim v Praze ordinaci rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny. Pouze
plny tvazek a vy$si limity. Kontakt: myorehab@seznam.cz

Prodam velice levné nékolik kust rehabilita¢nich lehatek, 1 Keny
stal, 1 masazni lehatko, schtdky. I jednotlivé. Tel. 774 553 819

Odkoupim ordinaci PL. Mam atestaci I. st. ze vSeobecného lékaistvi
ve. licence a atestaci L. st. z ORL. Dal$i spolupréce vitana. Podminkou
dobra dojezdnost z Prahy 9. Tel. 731 059 473,

e-mail: ordinace. PL@mail.cz

Prodam levné ultrazvukovy zvihéovaé vzduchu UZ-9301 zvlhéovad
vzduchu Bionare CM-3, dale ultrazvukovy inhalator-nebulizér
OMRON NEU 07 a OMRON NEU 12. Tel. 606 202 005

Koupim, pievezmu o¢ni ordinaci v Praze a Stiedo¢eském kraji.
Tel. 731 546 247

Prodam gastroskop OLYMPUS GIF-E rok v. 99, kolposkop Pentan
FC 38 FW, rok v. 2005, s pifslusenstvim — zdroj svétla, odsavacka,
koagulac¢ni jednotka. Tel. 603 448 534

Prodam funk¢ni UZ piistroj Kretz SA 5000 s abdominalni a vaginalni
sondou, porodnicky program, vybava na zménu frekvence, nozni
spina¢, filtr, videoprinter Seikosha za 170 000 K¢. Déle vySettovaci
stil ENGON za 7000K¢. Tel. 777 554 537

Prodam veskeré 1ékai'ské vybaveni gynekologické ordinace —
sterilizator, ultrazvuk, gyn. lampa, vy$etf. stoly, skiiné na kartotéku.
Vie v Teplicich v Cechach. Cena dohodou. Tel.774 973 075

Prodam zachovaly gynekologicky vySetiovaci stil z dermatovenrolog.
amb. v Brné. Cena 5000K¢. Tel. 541 227 661, 605 167 302

Hledam k odkoupeni ordinaci v§eobecného lékaistvi v Olomouci
a okoli. Tel. 608 460 760

Prodam levné gynekologicky vySettovaci stiil zn. Ergon, daruji
funkéni kolposkop polské vyroby i s nahradnimi Zarovkami.
Tel. 605 155 352 nebo 556 402 056, okr. NJ.

Pronajem

Trvale a velice vyhodné pronajmu jednu az tii plné vybavené ordinace
se zazemim na Smichové. Dobra lokalita, cena dohodou. Pii rychlém
jednani sleva. Tel. 774 553 819

Rizné
Prenecham dobfe zavedenou ordinaci PL pro dospélé v centru
Vrchlabi / Krkonose. Tel. 499 421 508

Prevezmu ordinaci PL pro dospélé, okres Olomouc, Opava, FM,
Havitov, N. Ji¢in. Tel. 737 327 006, email: sa.ve@post.cz

Prenechiam dobfe zavedenou oéni ordinaci v C. Budé&jovicich
s moznosti nasl. odkoupeni. Tel. 774 217 654

Prenecham dobfe zavedenou praxi PL pro dospélé v Brné. Kontakt
po 13. hod., 731 831 916

Prakticky 1ékat pro dospélé proda dobie zavedenou praxi
na Uherskobrodsku. Spéché. Tel. 572 632 756 po 20. hod.

Sluzby

Gaudia — ISZ pofada komplexni psychoterapeuticky vycvik Uméni
terapie. Vycvik nabizi 750 hodin vyuky v pribéhu 5 let, je akreditovan
pro oblast zdravotnictvi CPS. Zahjeni dalsiho béhu 12. listopadu
2008. Podrobnosti na www.g-i.cz
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Jestli Freudovi dobi‘e rozumim, tak ...(dokoné¢eni citatu Vladimira Jiranka se skryva v tajence).

VODOROVNE: A. Otazka 6. padu; opar; vyzva ke skoku. — B. 7. dil tajenky; ozvény. — C.
Oznaceni naSich letadel; zahaleti; jméno spisovatele Maye; starsi lyzarsky pozdrav. — D. Stovky;
textilni surovina; opravny lodi; jihoamericka opice. — E. Mladata skotu; epidemické choroby; seve-
roameri¢ti Indidni. — F. Jméno herec¢ky Kacirkové; obruby obrazii; ¢ast druhohor; $panélsky Slech-
tic. — G. Okapova roura (oblastné); 5. dil tajenky; hrad u Sobotky. — H. Drzadla; jméno zpévacky
Turnerové; vrhy; smutec¢ni oznameni. — I. Platové; hluéné dousky; jméno herce Rizka. — J. Soucésti
vajec; obilniny; vhodné k orbé; primati. — K. Znacka caje; 8. dil tajenky; nékdo. — L. LyZe; domacky
Albert; kopi; sesouvani plidy. — M. Kempy; hesla; nosnosti vozidel. — N. Znacka koupelové pény;
jméno zpévatky Pavone; nazev obchodniho fetézce; chladek (nare¢nd). — O. Udery; biograf; prste-
nec; zkratka tlaku krve. — P. Temnota; 1. dil tajenky. — Q. Latinsky ,tedy“; znacka kozicht; dvih.

SVISLE: 1. Césti kostry; latinskoamericky tanec; zacatek zavodu. — 2. Inicidly herce Viznera;
4. dil tajenky; 2. dil tajenky. — 3. Pilota; jméno herecky Vranové; rimskymi ¢islicemi 552; nas
textilni podnik. — 4. Tuk; kterazto; damsky kloboucek; Zaly; inicidly herec¢ky Galatikové. — 5. Cast
hodiny; horské louky; anglicky ,,Véra“; otazka 1. padu. — 6. Jméno herecky Kabatové; muZzské jméno;
moravské mésto; portugalsky ,rFeka“. — 7. Aromatickd bylina; rodic¢ka; vesmir; hlavni mésto Bélo-
ruska. — 8. Nepravdy; do své vlasti; obsah dlan€; zaplava. — 9. TéZké a tvrdé severoamerické drevo;
velké pytle; FeSeta; Skrobeni. — 10. Napadani; toxické latky; skrabka k pluhu; Zenské jméno. — 11.
Plovouci ledy; Sevely; chlévsky hntj; spojovnik. — 12. Podpora pii chtizi; slovensky ,moie®; man-
zelka; biblické meésto. — 13. Inicidly naseho ombudsmana; domécky Alexandr; pec¢inka; cizi muzské
jméno; stiredovéka francouzska mince. — 14. Misto vé¢énych trestli v posmrtném Zivoté; zakusek;
sanim odebrat; hrtiza. — 15. 3. dil tajenky; 6. dil tajenky; predlozka s 3. padem. — 16. Jméno
herce Delona; bily sport; mimo ddam.

Pomiicka: arse, tér, tin, tiré.

V Tempus medicorum 07-08/2008 jsme hledali vyrok z dila Jittho Nohy Lékar vypravuje: Je
s podivem, Ze medicina dvacatého stoleti se nedovedla dosud oprostit od tak prastaré a
primitivni 1é¢ebné metody, jako je klystyr.

Publikaci Temnd voda od T. Jeffersona Parkera ziskdva deset uspésnych lustiteld, které jsme
vylosovali: Marie Béhounkova, Céslav; Jan Betlach, Havlicktiv Brod; Jana Blagova, Opava—
Vavrovice; Miloslava Cihelkova, Habry; Eva Cejkova, Potéhy; Kvéta Douskova, Senohraby;
Zdenék Kubicek, Staré Mésto; Markéta Provaznikova, Praha 10; Katefina Stehlikova, Pri-
bram III; Jaroslav Szturc, Leskovice.

Na spravné feseni tajenky z ¢isla 09/2008 ¢ekame na adrese recepce@clker.cz
do 10. ¥ijna 2008! Hodné stésti!
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KLASIFIKACE A TERAPIE FUNKCNICH CHOROB TRAVICIHO TRAKTU

1. cast

Funkéni poruchy gastrointestinalniho traktu (GIT) jsou souhr-
nem izolovanych symptomt nebo jejich kombinace bez pro-
kazatelnych organickych, biochemickych ¢i morfologickych
abnormalit postihujicich travici trubici ¢i biliarni systém!/.
Stanovit diagnosticka kritéria u funkénich poruch GIT bylo
a stale je snahou celé fady autort. Slozitost problematiky, tra-
dice, styl zivota, ekonomicka vyspélost populace a prevalence
chorob vsak neumoznily zcela pfijmout obecny konsensus pfi
vytvareni této klasifikace, ktery by byl odbornou vetejnosti
akceptovan. Zasluhou A. Torsoliho a jeho spolupracovnikt
byla az v roce 1988 na Mezinarodnim gastroenterologickém
kongresu v Rimé poprvé predstavena komplexni diagnosticka
kritéria funkénich poruch traviciho traktu. Tato ,,Fimska‘“ sku-
pina spolupracovala i nadale a vystupy jeji prace byly shrnuty
v knize ,,The Funtional Gastrointestinal Disorders®, vydané
v roce 1994. Tato tzv. Rimska klasifikace vyuziva propraco-
vanou psychiatrickou a revmatologickou klasifikaci (DSM III
a ARA Criteria) a déli funkéni poruchy do 25 kategorii.

Na svétovém gastroenterologickém kongresu ve Vidni v roce
1998 byl prezentovan projekt Rome II, kterého se krom
Iékatt zucastnili i poradei farmaceutickych spolecnosti, aby
formulovali otazky a odpovédi pro 2. Rimskou klasifikaci.
Puvodni diagnosticka kritéria a schémata byla upravena na
zaklade vysledkt fady studii a takto upravena byla prezen-
tovana ve druhém vydani stejnojmenné knihy, publikova-
né v roce 1999 v Gut a poté v roce 2000 v monografii ,,The
Functional Gastrointestinal Disorders Rome II*. Jejim auto-
rem byl opét D. A. Drossman, ktery praci doplnil o kapitoly
patofyziologickych mechanismti, diagnostické a terapeutické
postupy a komentai definujici jednotlivé pfiznaky s dotazniko-
vym modulafem. Monografie obsahuje 7 skupin oznacenych
A az G, kdy posledni kategorie je doporucena pro pediatrii.
Posledni verze, tzv. 3. Rimska klasifikace spatiila svétlo své-
ta v roce 2006 a byla publikovana opét D. A. Drossmanem
v Gastroenterology pod nazvem: ,,The Functional Gastroint-
estinal Disorders and the Rome III Process®. Oproti minulym
klasifikacim je zfejmé nejzasadnéjsi zmeénou podminka caso-
va, potize musi trvat nejméné 3 mésice v roce, tyto nemusi
jit po sobé¢, se zacatkem nejméné 6 mésicti pfed stanovenim
diagno’zyz/.

1. Funkéni poruchy jicnu

Funkéni onemocnéni jicnu jsou stavy doprovazené typicky-
mi jicnovymi symptomy (pyréza, bolest na hrudi, dysfagie,
globus), které vsak nelze vysvétlit strukturdlnim onemocné-
nim, })rﬁkazem motorickych poruch nebo refluxni chorobou
jicnu“/. Mechanismus odpovédny za tato onemocnéni je vét-
Sinou nejasny. Kombinace faktort fyziologickych a psycho-
logickych ziejmé ptispiva k vyprovokovani a k progresi sym-
ptomt na klinicky vyznamnou hladinu.
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Diagnostické podminky:

e vylouceni strukturalnich nebo metabolickych onemocnéni,
ktera by mohla zpisobit symptomy;

e potize trvajici 3 mésice, které nemusi jit po sob¢, se zacat-
kem nejméné 6 mésict pred stanovenim diagnozy;

e musi byt vyloucena refluxni choroba jicnu;

e musi byt vylou¢ena onemocnéni motoriky, ktera maji histo-
patologicky podklad (napi. achalazie, sklerodermie jicnu).

A. Funkéni pyroza

Péleni nebo bolest za sternem pii nepfitomnosti refluxni cho-

roby jicnu a onemocnéni motility.

Diagnosticka kritéria musi splilovat v§echny nasledujici pod-

minky:

e palivy retrosternalni diskomfort nebo bolest;

e ziejmy dikaz, ze gastroezofagealni kysely reflux neni pii-
¢inou symptomu;

e neni prokazdno onemocnéni motility jicnu.

B. Funkcni bolest na hrudi piedpoklidaného jicnového
puvodu

Bolest na hrudi ve stfedni ¢afe nebo diskomfort, které nema-

ji palivy charakter, pfi nepritomnosti refluxni choroby jicnu

a nepiitomnosti histopatologicky prokazaného onemocnéni

motilityz/ . Bolest se ¢asto zaménuje s kardialni anginou nebo

s ostatnimi jicnovymi nemocemi, v¢etné achaldzie a refluxni

choroby jicnu.

Diagnosticka kritéria musi splilovat v§echny nasledujici pod-

minky:

e bolest nebo diskomfort ve stfedni ¢afe hrudniku, ktera
nema palivy charakter;

e ziejmy dikaz, ze gastroezofagealni kysely reflux neni pii-
¢inou symptomu;

e neni prokazana porucha motility jicnu.

C. Funk¢ni dysfagie

Onemocnéni je charakterizovano pocity abnormalniho pri-

chodu bolusu potravy, tuhé¢ho nebo tekutého, télem jicnu, pri

vylouceni strukturalni léze, refluxni choroby jicnu a histopa-

tologicky prokazaného onemocnéni motility.

Diagnosticka kritéria musi splilovat vSechny nasledujici pod-

minky:

e pocit, ze solidni a/nebo tekuté sousto ulpiva, zlistane
uloZeno nebo prochdzi abnormalné jicnem;

e ziejmy dikaz, ze gastroezofagealni kysely reflux neni pfi-
¢inou symptomu;

e neni prokazana porucha motility jicnu.

D. Globus

Trvaly nebo intermitentni nebolestivy pocit ciziho télesa nebo
retinované potravy nebo zuzeni hrdla v obdobi mezi jidly.

1



KLASIFIKACE A TERAPIE FUNKCNICH CHOROB TRAVICIHO TRAKTU — 1. CAST

Nejedna se o bolest, asto se zlepsi jidlem, obvykle je epizo-

dicky a neni spojen s dysfagu nebo odynofagn /. Neni pro-

kazana refluxni choroba jicnu a histopatologicky prokazano

onemocnéni motility.

Diagnosticka kritéria musi spliiovat v§echny nasledujici pod-

minky:

e trvaly nebo intermitentni nebolestivy pocit ciziho télesa
v hrdle;

e pocity se objevuji mezi jidly;

e ziejmy dikaz, ze gastroezofagealni kysely reflux neni pfi-
¢inou symptomu;

e neni prokdzana porucha motility jicnu.

2. Funkéni gastroduodenalni onemocnéni

A. Funkéni dyspepsie

Pritomnost symptomil pochazejicich z gastroduodenalni oblas-

ti, pii absenci organického, systémového nebo metabohckeho

onemocnéni, které se mohou prOJevovat stejnymi symptomy 2/,

a. Epigastricka bolest: Epigastrium je oblast mezi pupkem

a dolnim koncem sterna a je ohrani¢eno medioklavikularnimi

carami. Bolest je subjektivni, nepfijemny pocit; nékteii paci-

enti ji pocit'uji jako poskozeni tkang.

b. Epigastrické paleni: Neptijemny subjektivni pocit paleni.

c. Postprandialni plnost: Nepiijemny pocit dlouhodobého

pretrvavani potravy v zaludku.

d. Casna sytost: Pocit, Ze zaludek je pfeplnén brzy po zahajeni

konzumace jidla, bez zavislosti na objemu pozité potravy, a to

tak, ze jidlo nemtize byt dokonéeno.

Diagnosticka kritéria musi obsahovat:

e nejméné jeden ze symptomi: nepfijemnou postprandialni
plnost, ¢asnou sytost, epigastrickou bolest, epigastrické
paleni;

e nepritomnost strukturalniho onemocnéni (véetné prukazu
horni endoskopif).

e. Postprandialni distress syndrom

Ke stanoveni diagndzy je zapotiebi jeden nebo vice symptomd:

e nepiijemna postprandialni plnost, vyskytujici se po obvyk-
1¢ porci jidla, nejméné nékolikrat za tyden;

e cCasna sytost, ktera zabrani dokonceni obvyklého (fadného)
jidla, nejméné nékolikrat za tyden.

Podpiirna kritéria:

e nadmuti v horni ¢asti bficha nebo postprandialni nauzea
nebo nadmérné fihani;

e muze byt piitomna epigastricka bolest.

f. Syndrom epigastrické bolesti

Ke stanoveni diagnozy je zapotiebi vSech nasledujicich bodi:

e bolest nebo paleni lokalizované v epigastriu, nejméné
stiedni tize, nejméné jednou tydné;

e bolest je intermitentni;

e bolest neni generalizovana ani se nesiti do ostatnich bfis-
nich nebo hrudnich oblasti;

e bolest neni zavisla na defekaci nebo prichodu plyni;

e bolest nespliuje kritéria pro onemocnéni zluéniku a Oddi-
ho svérace.

Podpiirna kritéria:

e Dbolest mtize byt paliva, ale bez retrosternalni slozky;

e bolest je obvykle vyvolana nebo zmirnéna pozitim potravy,
ale mize se vyskytovat nalacno;

e muze se vyskytnout souc¢asné postprandialni distress syn-
drom.

B. Poruchy spojené s iihdanim

Polykani vzduchu béhem jidla a piti je normalnim fyziologic-
kym jevem. Vzduch pak 0dchaz1 béhem prechodnych relaxaci
dolniho chnoveho svérate?/. Ale s fhanim mohou byt spojena
néktera onemocnéni.
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a. Aerofagie

Musi zahrnovat vSechna kritéria:

e obtizné opakované fihani nékolikrat za tyden;

e polykani vzduchu je objektivné pozorovano nebo méteno.
b. Nespecifické nadmérné rihani

Musi zahrnovat vSechna kritéria:

e obtizné opakované fihani nékolikrat za tyden;

e neni prikaz, Zze vzduch je polykan.

C. Poruchy s nauzeou a zvracenim

Nauzea je subjektivni pfiznak a je definovana jako neptijemny

pocit hrozici potfeby zvraceni, typicky pocitovany v epigastriu

nebo v hrdle. Zvraceni je nasilné vypuzeni zalude¢niho nebo
stitevniho obsahu Usty, spojené s kontrakei svald btisni a hrudni
stény. Zvraceni je nutno odlisit od regurgitace a ruminace.

a. Chronicka idiopatickd nauzea

Musi spliiovat vSechna kritéria:

e nauzea Vyskytu]1c1 se nejmene nékolikrat za tyden;

e ne vzdy je spojena se zvracenim;

e ngjsou pritomny abnormalni nalezy pfi horni endosko-
pii ani nejsou metabolickd onemocnéni, ktera by nauzeu
vysvétlovala.

b. Funkcni zvraceni

Musi spliiovat vSechna kritéria:

e jedna nebo vice epizod zvraceni za tyden;

e nepfitomnost kritérii pro nemoci z poruch piijmu potravy
(eating disorders), ruminaci a velka psychickd onemocnéni;

e nepiitomnost vyvolavaného zvraceni a chronického uzivani
kanabinoidd a nepfitomnost nemoci centralniho nervového
systému a nemoci metabolickych, které mohou zpusobit
zvraceni.

c. Syndrom cyklického zvraceni

Musi zahrnovat v§echna nasledujici kritéria:

e opakujici se typické epizody zvraceni tykajici se akutniho
zacatku a trvani (méné nez 1 tyden);

e ti'i nebo vice samostatnych epizod v pfedchazejicim roce;

e nepritomnost nauzey a zvraceni v mezidobi mezi epizodami.

Podptirna kritéria:

e anamnéza nebo rodinnd anamnéza migrendznich bolesti
hlavy.

D. Ruminaéni syndrom

Jedna se o opakovanou snadnou regurgitaci nedavno pozité

potravy do Ust, nasledovanou opétovnym piezvykanim a polk-

nutim nebo vyplivnutim. Epizody casto trvaji 1-2 hodiny.

Ruminaéni syndrom je ¢asto $patné diagnostikovan a je zame-

novan se sekundarnim zvracenim pfi gastroparéze nebo gast-

roezofagealnim refluxu nebo anorexii nebo bulimia nervosa.

Ukazuje se, ze mnoho osob s ruminaci ma piidatné symptomy

véetné nauzey, pyrozy, bfisniho diskomfortu, pn"ljmﬁ a/nebo

zécpy U dospé glch se s timto syndromem mtize objevovat

i bytek na vaze“/

Musi zahrnovat obe nasledujici podminky:

e trvalé nebo opakujici se regurgitace nedavno pozité potra-
vy do ust s naslednym vyplivnutim nebo piezvykanim
a spolknutim;

e regurgitaci nepfedchazi daveni.

Podpirna kritéria:

e regurgitatnim pfihodam obvykle nepredchazi nauzea;

e proces je prerusen, jestlize regurgitovany material je solidni;

e regurgitat obsahuje poznatelnou potravu s piijemnou chuti.

3. Funk¢ni stievni poruchy
Jedna se o funkéni gastrointestinalni poruchy, jejichz symp-
tomy jsou typické pro stfedni a dolni ¢asti traviciho traktu.
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KLASIFIKACE A TERAPIE FUNKCNICH CHOROB TRAVICIHO TRAKTU — 1. CAST

Patii sem drazdivy tracnik (irritable bowel syndrome), funkéni
nadymani, funkéni zacpa, funkeni prijem a nespecifické funkc-
ni stfevni poruchy. Tak jako vSechny funkéni poruchy musi
spliiovat podminky Casové (zacatek nejméné pred 6 mésici,
priznaky vice jak 3 dny za mésic nejméné po dobu 3 mésici)
a diagnostické, tzn. vylouceni strukturalnich nebo jinak objek-
tivizovatelnych onemocnéni (laboratorni zmény...).

A. DraZdivy tracnik (irritable bowel syndrome)

Jde o funkeni stievni poruchu, u které je bfisni bolest nebo

diskomfort spojen s defekaci ngbo zménami vyprazdiovani

a se znamkami poruch defekace™/.

Diagnosticka kritéria:

Rekurentni bfisni bolest nebo diskomfort nejméné 3 dny

v mésici v minulych tfech mésicich (zacatek nejméné pred 6

mesici) ve spojeni nejméné se dvéma z kritérii:

e zlepseni defekact;

e zacatek spojen se zménami ve frekvenci vyprazdnovani
stolice;

e zacatek spojen se zménami ve forme (vzhledu) stolice.

Subtypy drazdivého tracniku (irritable bowel syndrome) dle

zakladniho vzhledu stolice:

e drazdivy traénik se zacpou (constipation) (IBS-C) - tvrda
nebo kouskovita (bobkovita) stolice > 25 % a tidka (kaSo-
vitd) nebo vodnata stolice <25 % vyprazdnéni;

e drazdivy tranik s prGjmem (diarrhea) (IBS-D) - fidka
(kasovita) nebo vodnata stolice > 25 %, tvrda nebo kousko-
vita (bobkovitd) stolice < 25 % vyprazdnéni;

e smiSeny (mixed) drazdivy tracnik (IBS-M) - tvrda nebo
bobkovita stolice ve > 25 % a fidka (kasovitd) nebo vodna-
ta stolice ve > 25 % vyprazdnéni;

e nezaraditelny drazdivy tracnik - nedostatecné abnormality
v konzistenci stolice, takZe nejsou klasifikovatelné jako typ
IBS-C, -D, -M.

Podpturné symptomy, které nejsou soucasti diagnostického

kritéria, zahrnuji: abnormalni frekvenci vyprazdnéni - (a) <3

vyprazdnéni za tyden; (b) > 3 vyprazdnéni za den; abnormalni
formu stolice - (¢) kouskovita/tvrda stolice nebo (d) fidka/vod-
natd stolice; (e) namahavé vyprazdnovani; (f) naléhavost nebo
pocit nekompletniho vyprazdnéni, odchod hlenu a nadymani.

Uziva se Bristolska skala forem stolice:

typ 1 — oddélené tvrdé kousky veliké jako ofechy (obtizné

prochazejici),

typ 2 — klobasovité zaostiena, ale kouskovita,

typ 3 — vypadajici jako parek, ale s prasklinami na povrchu,

typ 4 — vypadajici jako parek nebo had, hladka a mékka,

typ 5 — mekké kousky nebo hrudky s hladce ofiznutymi kon-

ci (snadno prochazejici),

typ 6 — nacepyfené kousky s rozedranymi okraji, kasovita

stolice,

typ 7— vodnata stolice, bez solidnich kouskd.

Typ 1 ma obvykle dlouhy prichod, az 100 hodin, typ 7 ma

kratky prichod, napt. 10 hodin.

B. Funkéni nadymani

Rekurentni pocit btisniho nadmuti (distenze), které muze
a nemusi byt spojeno s méfitelnym rozpétim, které ale neni
soucasti jiné stfevni nebo gastroduodenalni poruchy.

Na nadmuti si stézuje vice jak 90 % pacientd s drazdivym
tracnikem. Je 2x Cast¢jSi u Zen nez u muzQ a je ¢asto spoje-
no s menstruaci. Patofyziologickym mechanismem muize byt
intolerance potraviny, abnormalni bakteridlni flora, nedosta-
te¢na brisni muskulatura, abnormalni retence tekutin ve stieve
nebo mimo néj. Studie ukazuji na zvySenou akumulaci plynu
ve stfeve a jeho abnormalni tranzit.
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Diagnosticka kritéria musi byt spInéna obé:

e rekurentni pocit nadmuti nebo viditeIného nadmuti nejmé-
n¢ 3 dny za mésic ve 3 mésicich;

e nejsou dostatecna kritéria pro diagnézu funkéni dyspepsie,
drazdivého tra¢niku nebo ostatnich funkénich onemocnéni
traviciho traktu.

C. Funkéni zdacpa

Funk¢ni stfevni porucha, ktera se projevuje trvale obtiznym,

malo Castym nebo zdanlivé nedostateCnym vyprazdnénim.

Diagnosticka kritéria:

e Pozaduji dvé a vice podminek: namdhani nejméné ve
25 % defekaci, tvrda nebo bobkovita stolice nejméné ve
25 % defekaci, pocity neuplného vyprazdnéni nejméné po
25 % defekaci, pocity anorektalni prekazky/uzavéru nejméné
ve 25 % defekaci, digitalni manévry k usnadnéni nejméné
ve 25 % defekaci, méné nez 3 defekace za tyden.

e M¢kka stolice je vyjimeéné ptitomna, pokud nejsou uzita
laxativa.

e Jsou nedostacujici kritéria pro drazdivy trac¢nik (IBS).

D. Funk¢ni prisjem

Kontinudlni nebo rekurentni syndrom charakterizovany

odchodem ridké nebo kasovité nebo vodnaté stolice bez bfisni

bolesti nebo diskomfortu?/.

Diagnosticka kritéria:

e fidka nebo kasovita nebo vodnata stolice bez bolesti vysky-
tujici se nejméné v 75 % vyprazdnéni.

Me¢kka stolice ma 85 % vody a vodnata stolice ma 90 % vody,

¢imz je redukovana jeji viskozita; analni kontakt s tekutinou

je pfi¢inou naléhavosti (urgency).

E. Nespecifikovand funkcni stievni porucha
Stfevni symptomy, jejichz pfi¢inou neni organické onemocné-
ni, ale ktera nespliiuji kritéria pro predchozi kategorie®/.

Mev s

4. Funkéni brisni bolestivy syndrom

Bolest je konstantni nebo témér konstantni ¢i alespon veli-

ce casto rekurujici. Pacienti popisuji bfisni bolest vyrazné

emoc¢nimi terminy, postizena oblast je spiSe difuzni, nez jasné

definovana. Funkéni abdominalni bolestivy syndrom se lisi

od ostatnich funk¢nich stievnich onemocnéni; je méné Cas-

ty, projevy vétsinou nejsou ve vztahu k jidlu a defekaci a je

u n¢j vysoka komorbidita s psychickymi nemocemi. Etiologie

a patofyziologie jsou opét nejasné.

Diagnosticka kritéria, ktera musi byt splnéna:

e trvala nebo témér trvala biisni bolest,

e 7adny nebo jenom prilezitostny vztah bolesti k fyziologic-
kym stavim (napf. k jidlu, k defekaci nebo k menses),

e pokles denni ¢innosti/pokles dennich aktivit,

bolest neni predstirana (napf. simulovana),

e symptomy jsou nedostateéné k uspokojeni kritérii pro dalsi
funkéni gastrointestinalni onemocnéni, ktera se projevuji
bolesti.

5. Funkéni poruchy Zluéniku a Oddiho svérace

Biliarni trakt transportuje a reguluje sekreci jaterni Zluce.
Funk¢ni poruchy zluéniku jsou zptisobeny jak metabolickymi
abnormalitami, tak poruchou motility. Funkéni poruchy Oddi-
ho svérace jsou zplsobeny motorickymi aktivitami Oddiho
svérace biliarniho nebo pankreatického. Dysfunkce zlu¢niku
a/nebo Oddiho svérace zpusobuje stejné bolesti. Bolesti zpti-
sobené dysfunkci spise pankreatického Oddiho svérace se
mohou podobat bolestem pti akutni pankreatitidéz/ .
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Diagnosticka kritéria pro funkéni poruchy zluéniku a Oddi-

ho svérace musi zahrnovat epizody bolesti lokalizované

v epigastriu a/nebo v pravém hornim kvadrantu a vSechna

nasledujici kritéria:

e cpizody trvaji 30 minut a déle, vyskyt rekurentnich sym-
ptomt ma rdzné intervaly (nikoliv denné¢),

e bolest vystoupi na stejnou hladinu,

e bolest je stiedné tézka az tézka, dokonce prerusi pacientovu
denni ¢innost nebo jej piinuti vyhledat pohotovostni sluzbu,

e bolest neustoupi po vyprazdnéni stolice, zménou polohy,
po antacidech,

e je nutno vyloucit ostatni strukturalni nemoci, které mohou
zpusobit tyto symptomy.

Podptrna kritéria (bolest se miize projevit s jednim nebo vice

kritérii):

e bolest je spojena s nauzeou a zvracenim;

e bolest vyzafuje do zad a/nebo pravé infrasubskapularni
oblasti;

e bolest mize probudit ze spanku uprostied noci.

A. Funkéni porucha Zluéniku

Funkéni porucha zluéniku je porucha motility, ktera se mani-

festuje symptomem biliarni bolesti jako nasledek pocatec-

niho metabolického onemocnéni (napf. supersaturaci zluce

cholesterolem) nebo primarni poruchy motility zlucniku, kdy

v pocatku neni abnormalita ve slozeni zluci.

Diagnostika musi zahrnovat vsechna nasledujici kritéria:

e kritéria pro funkéni poruchu zluéniku a zlu€ovych cest;

e 7lucnik neni odstranén;

e normalni jaterni enzymy, konjugovany bilirubin a amyla-
zy/lipazy.

B. Funk¢ni biliarni porucha Oddiho svérace

Dysfunkce Oddiho svérace je termin pouzivany pro poruchu
motility Oddiho svérace, ktera je spojena s bolesti, zvySenim
jaternich nebo pankreatickych enzymi, dilataci duktus cho-
ledochus nebo s pankreatitidou. Oddiho sfinkter je situovan
strategicky v duodenu v junkci zluéového a pankreatické-
ho vyvodu. Dysfunkce Oddiho svérace mize byt pfitomna
u pacientt s intaktnim zluénikem, ale vétSinou byva nalézana
u pacientl po cholecystektomii.

Diagnostika musi zahrnovat ob¢ nasledujici kritéria:

e kritéria pro funkéni poruchu zluéniku a Oddiho svérace;

e normalni hodnoty amylazy/lipazy.

Podpirna kritéria: zvySené sérové transaminazy, alkalicka
fosfataza nebo konjugovany bilirubin ve vztahu nejméné ke
dvéma bolestivym epizodam.

C. Funkéni pankreatickd porucha Oddiho svérace

Existuje spojeni mezi dysfunkci motility Oddiho svérace
a rekurujicimi epizodami pankreatltldy Mezi epizodami pan-
kreatitidy byvaji intervaly spiSe mésicti nez dni a epizody jsou
spojeny se signifikantnim zvySenim hodnot amylazy a lipazy.
Mohou byt zvySeny i jaterni enzymy nebo bilirubin. Pankrea-
titida nebyva tézka.

Diagnostika musi zahrnovat ob¢ nasledujici kritéria:

e kritéria pro funk¢ni poruchu zluéniku a Oddiho svérace;

e zvysené hodnoty amylazy/lipazy.

6. Funkéni anorektalni poruchy

A. Funkéni fekdlni inkontinence

Je definovana jako nekontrolovana pasaz stolice v trvani

nejméné 3 mésice. Odchod samotného stievniho plynu nel-

ze charakterizovat jako funk¢ni inkontinenci, ¢astecné i pro-
to, ze je obtizné definovat, kdy je odchod plynti abnormalni.

Fekalni inkontinence neni medicinskym problémem do véku

4 let. Fekalni inkontinence mtize byt spojena s organickymi

nemocemi (napf. s demenci, skler6zou multiplex, Crohnovou

chorobou).

Diagnosticka kritéria:

e Rekurentni nekontrolovatelny odchod stolice u jedince ve
veku nejméné 4 roky musi zahrnovat jesté nejméné 1 nebo
vice nasledujicich kritérii: abnormalni fungovani normalné
inervovanych a strukturalné¢ intaktnich svalli, malé abnor-
mality struktury svérace a/nebo inervace, a/nebo normalni
nebo porusené vyprazdiovani (retence stolice nebo pri-
jem), a/nebo psychologické priciny.

e Vylouceni vSech nasledujicich kritérii: abnormalni inervace
zpuisobena 1€zi - 1ézemi mozku (napf. demenci), michy nebo
kotenti sakralnich nervii nebo smisenou 1ézi (napf. sclerosis
multiplex), nebo jako soucast generalizované periferni nebo
autonomni neuropatie (napf. jako nasledek diabetu), abnor-
mality analniho svérace spojen¢ho s multisystémovym one-
mocnénim (napi. sklerodermie), strukturalni a neurogenni
abnormality, o kterych se lze domnivat, Ze jsou hlavni nebo
primarni pficinou fekalni inkontinence.
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