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1.Ballantyne CM et al. Efficacy and tolerability of fluvastatin

Zkracengu Informaci o ptipravku naleznete na zadnf strané obalky, extended-release delivery system:a pooled analysis, Clin Ther, 2001; 23(2).




Na politickou objednavku komora
lékare trestat nebude

Firma snazici se prodat své léky za kazdou cenu na strané jed-
né a lékarka bezosty$né se doZadujici provize za jejich predepisovani
na strané druhé. To jsou kulisy reality show natoc¢ené skrytou kamerou reportéry Ceské televi-
ze, ktell se vydavali za reprezentanty farmaceutické firmy. Jako prezident 1ékaiské komory
jsem se za nedistojné hokynaiské manyry doktorky, ktera své povolani degradovala
na pouhy obchod, musel stydét. Osobné jsem tedy podal stiZznost revizni komisi komory, aby
byl ptipad proSetien a 1ékarka, jejiz profesni selhani poskozuje prestiz celého 1ékarského stavu,
mohla byt potrestana.

Trapny piipad je sice na prvni pohled jednoznacny, avsak presto je tfeba uvést nékolik pozna-
mek, kterym novinari nevénovali pozornost.

Nemohu pochopitelné predjimat rozhodnuti nezavislych disciplinarnich organti, ale predpo-
kladam, Ze ona kolegyné jim svoje jednani asi vysvétlit nedokaZe, a bude tedy potrestana. Je
treba si v8ak uvédomit, Ze pokud se neprokaze poskozeni nékterého z pacienti tim, Ze by
v ekonomickém zajmu pani doktorky musel uzivat 1ék, ktery jeho zdravotni stav nevy-
zadoval, pak nepripada v ivahu vylouéeni z komory, které by znamenalo zakaz vykonu
povolani. Lékaiska komora nikdy netrestala a véifim, Ze ani v budoucnu nikdy nebude
trestat své ¢leny na politickou nebo novinairskou objednavku. Ostatné vSsechna rozhodnuti
CLK zcela spravné v duchu pravniho statu podléhaji prezkoumani nezavislym soudem. A u soudu,
na ktery by se vyloucena lékarka jisté obratila, by takto neprofesionalni rozhodnuti profesni samo-
spravy neobstalo. Novinafi, ale i politici, ktefi pred volbami populisticky volaji ,,po krvi“ pfistizené
1ékarky, by si méli uvédomit, Ze trest musi odpovidat mite jejtho pochybeni.

Lékarska komora také nemiize udélit zadny trest v rozporu s prekonanym, le¢ stale platnym
zékonem z roku 1991, ktery vedle vylouc¢eni pripousti pouze ditku nebo pokutu do maximalni
vyse 30 000 K¢. Novy zakon o komote, ktery jsme pripravili, sice nabizi mnohem pestiejsi paletu
karnych opatieni, av§ak zbyva ,malickost®. Politici by museli prestat valcit s 1ékarskou samospra-
vou a v zajmu obcant by ji zdkonem meéli priznat kompetence, které ve vyspélych demokraciich
komory maji. Snazit se profesni samospravu na jedné strané likvidovat a zarovern ji ob-
vinovat z impotentnosti, to je fales, pro radu ¢eskych politiku typicka.

Drtiva vétsina 1ékait se jisté 1idi etickymi principy a dodrzuje pravidla, kterd pro spolupréci
s farmaceutickymi firmami komora stanovila. Ostatné nejde o nic jiného nez o normy respekto-
vané ve vét§ineé vyspélych statli. Nejsem ale tak naivni, abych si myslel, Ze natocena reportaz
dokumentovala jediny piipad, kdy zastupci farmaceutického primyslu finanénimi dary tspésné
motivovali néjakého 1ékare k predepisovani prave jejich 1ékt. Pani doktorka méla prosté smiilu.
Takové jednani komora tolerovat nemiize. Hokynaieni poskozujici povést celého 1ékarské-
ho stavu nelze ani laciné omlouvat Zalostnymi p¥ijmy lékaii, ani zlehéovat poukazo-
vanim na stamilionové $kody zpisobené neschopnosti Statniho tstavu pro kontrolu
1é¢éiv regulovat ceny 1éku a jejich dhrady z pojiSténi nebo na Spatné ziakony z dilny
Ministerstva zdravotnictvi CR.

Primérené tresty pro vSechny zicastnéné jsou jist€ na misté, a to nejenom ze strany komory,
ale téZ ze strany statni moci i samotnych farmaceutickych firem, které by se mély branit po-
dobné nekalym soutéznim praktikam. Prevence je vSak mnohem efektivnéjsi nez samotna
represe, a lékaiska komora by rada ke kultivaci spoluprace 1ékaita s farmaceutickym
priumyslem prispéla ziizenim nada¢niho fondu, do kterého by firmy finan¢éné p¥ispiva-
ly. Pokud by se totiZ prerusila vazba mezi konkrétnim lékaifem a jednotlivou firmou,
odpadla by zarovei i jakakoliv podezieni z korupéniho jednani. Priimysl by mohl trans-
parentnim zptsobem podporovat vzdeélavani 1ékaiti a prokazat, Ze mu jde i o néco jiného nez jen
0 maximalni zisky.

Uvodem jsem napsal, Ze jsem se za jednini kolegyné&, ktera se zpronevéfila etice na-
Seho povolani, velmi stydél. Pfiznam se vsak, Ze jsem se musel stydét i za neprofesio-
nalni a tendenéni reportaz v Ceské televizi, jejiz tviirci dokazali zamléet vSe podstat-
né a z hodinového rozhovoru se mnou vybrat pouhych par vét vytrzZenych z kontextu,
a jesté je pouzit tak, aby Ceska lékaiska komora vypadala jako advokat korupéniki.
Mistrovska mystifikace. Ostatné skute¢nost, Ze navzdory mému naléhani mi reportéii odmitli sdé-
lit jméno ¢&i pracovisté zachycené lékarky, a tim lékarské komore nékolik tydnt branili pripad
resit, svéd¢i o tom, Ze jim nejde o reSeni problému, ale jen o hledani senzace. Nerespektova-
ni presumpce neviny a zverejnéni jména pristiZené lékaiky naopak trochu pripomina
lynéovani. Vrcholem novinarské hlouposti byl pak titulek: ,Nejvétsi korup¢ni aféra v ¢eském
zdravotnictvi“. Svata prostoto.

Milan Kubek, prezident CLK
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(Dalsi élanky na toto téma ¢téte na strané 14)
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stat platil vice za ,,své“ pojisténce,
tedy za déti, dichodce a nezaméstna-
né, a zaroven limitoval vydaje za 1éKky,
ticky prumysl, sniZit vydaje na zdra-
votnictvi, a branit tak zadluZovani
s ohledem na ,,lepsi budoucnost*?

Je treba zavést pokladensky systém.
Péce statu o obcany je zaleZitosti statu,
nikoli 1ékarti. Jinak je pro lékare samo-
zi¥ejmé vyhodnéjsi, pokud stat bude pla-
tit vice za oSetfovani, tedy za své obcany.
V opac¢ném pripadé dopad krize ve zdra-
votnictvi zaplati zdravotnici, tedy 1ékari
a sestry.

Karel Benes, cévni chirurg, PFibram

Je treba, aby stat platil vice za svoje
pojisténce.
Primdy Richard Bokr, urologické odd.,

Oblastni nemocnice Pribram

Na vasi otazku odpovidam jednoznac-
né: Jakékoliv kraceni financi ve zdravot-
nictvi pokladam za neptipustné. Domni-
vam se, ze stat ma povinnost najit zdroje
v jinych oblastech, zamezit plytvani pené-
zi v jinych vydajich — napt. neplatit mrtvé
duse, revidovat naklady ve statnich zakaz-
kéch, revidovat vydaje na mensiny, eko-
logicky program, sniZit vydaje v jednot-
livych ministerskych rezortech, upravit
dané provozovatelim hazardnich her atd.

Milan Forejtar, Gerontologické centrum KNTB, Zlin

Otazka neni viibec v poradku, je zava-
deéjici. Bylo by vhodné zavést spoluticast
klientti, a to takovou, aby postihla vice
oblasti, ve kterych odchazi nejvice penéz
— tedy ldzkovou péci a 1éky. Myslite, Ze
kdyZ bude stat platit vic za své pojiStén-
ce, tak nebudeme nasim détem vytvaret
dluh?

Alexander Storek, psychiatrickd ordinace, Chocest

Nemyslim si, Ze tento ndzor bude-
te publikovat ¢i pouzivat, zvlasté ne
v Tempus medicorum — hlasné to trou-
bé dr. Kubka a jeho piatel z CSSD v &ele
s vrcholnym manipulatorem a bezpater-
nikem dr. Rathem. Nicméné dovolim si
svij nazor na ¢astecné reseni situace vy-
slovit a tusim, Ze to nebude nazor ojedi-
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Jak se ekonomicka krize

“ Mo

WKdyg dostane frankfurtskd burza rymu, je z toho v Praze zdpal plic,“ vikd jeden
bonmot. Pred rokem nds sice tehdejst premiér a jeho ministr financt ujistovalt, Ze nase
zemé je ,,ostrovem stability“ a probthajict svetovd krize se nas nijak nedotkne, ale za pdr
mesicu bylo vSechno jinak. Krize se nds dotkla a vSichni to kolem sebe dobre vidime.

Tolik penéz nase zdravotnictvi jesté nikdy nemélo

Jak to ale prijde, Ze naSe zdravotnictvi zlistava zatim jakoby stranou toho v8eho? Jeho pifjmy
a vydaje se nezmensuji, platby pojistoven probihaji plynule. Neni paradoxné prave zdravotnictvi onim
Lostrivkem stability uprostied rozboureného ocednu’ naseho hospodarstvi? Svédcily by pro to mj.
i neustdle se zvySujici prirtstky zastatkt na béznych tctech zdravotnich pojistoven, jak ndm ukazuje

tab. ¢. 1. Po pravdé feceno, tolik penéz nase zdravotnictvi jesté nikdy v historii k dispozici nemélo:
Tab. ¢. 1 Vyvoj ziistatki na dctech zdravotnich
pojistoven mezi r. 2007-2009 (v mld. K¢)

Abychom tento paradox objasnili, musime KOGV Celkovy Z toho na
se nejprve podivat na dva ukazatele. Tim prvnim zistatek zdkladnich
s 1an lxive . o o - fondech
a nejdtlezitéjsim je tempo ristu mezd. Mozna
P ) o 31. 12. 2007 26,8 17,8
to leckteré piekvapi, nebot na svych vyplatnich
P ) . 31. 3.2008 35,5 26,0
paskach nic takového nepozorovali, ale mzdy T T TR
v 1. kvartale 2009 rostly tempem 3,2%. Po- " - z
. L, . 30. 9.2008 38,8 28,5
kryly tak prakticky cely vypadek zpiisobe-
. vso « . 31. 12. 2008 37,6 27,0
ny priristkem nezaméstnanych. O zbytek se
taraly plath tAtnT DOTSHE ukazatel 31. 3.2009 41,3 neni
postaraly platby za statni pojisténce — ukazate T
druhy. To dokumentuji nasledujici udaje: (Zdroj: MF)

Tab. ¢. 2 Porovnani kumulativnich souétu
vybéru pojistného v 1. pololeti 2008 a 2009

2009/2008 v % Cisla v tabulce ¢&. 2 hovoii jasnou fe¢f — za prvni pololeti roku
2009 se vybralo prakticky stejné jako v roce predchozim, a ten byl

Leden 88,97
e 98,77 | Ve vyvojové fadé zcela mimotradny. V absolutnich ¢astkéach je to
T 98,76 jen o0 29,9 mil. K¢ méné nez v minulém roce (0,03 %). Podrobnosti
Dubem 99,77 nam prozrazuji dalsi iidaje:
Kvéten 99,19 Tab. ¢. 3 Vybér pojistného v 1. pololeti r. 2008 (v mld. K¢)
Gerven 99,97
(Zdroj: MF) Leden 14,98 3,94 18,92 18,92
Uvedena ¢isla déle ukazuji, Ze v§- [gor 12,04 3.95 15,99 34,91
bér pojistného byl po celé 1. pololeti Brezen 13,17 3.95 17,12 52,03
2008 velmi stabilni. Pokud bychom jej [T pen 14,55 3.96 18,51 70,54
porovnali s minulymi lety, vidéli by- "goxten | 1222 | 393 | 16,15 86,69
chom dokonce, Ze byl nejvyssi v his- [Fxo oo 13,80 3.93 17,73 104,42
torii. Dalsi zajimavosti je prakticky [~Gelkem 80,70 | 23,66 | 104,42 —
neménnd platba za statni pojisténce (Zdroj: MF)

kolem 3,95 mld. K¢ mési¢né. To potvrzuje, Ze nezaméstnanost zlistavala po celé obdobi prakticky
stejnd a na velmi nizké trovni. Mirné zvysend porodnost ztistala pod mirou statistické chyby.
Jistou zménu zaznamenavame az v 1. pololeti 2009:

Tab. ¢. 4: Vybér pojistného v 1. pololeti 2009 (v mld. K¢)

Ze srovnani prvnich pololeti let

Leden 12. 87 397 16.84 16,84 2008 a 2009 je evidentni, Ze vybér po-
Onor 13.63 101 17 64 34.48 jistného se lisi jen minimalné: 80,7 ku
’ ’ > ) L.
Biezen 12.88 404 16.91 51,39 80,15 mld. K¢. Tento rozdil je prak-
Duben 1491 107 1893 70,37 ticky cely pokryt prirtistkem vybéru
Kveten 1154 107 1562 8599 | 4 statni pojisténce, ktery lehce stoupl
) ) ) 9
Cerven | 1432 | 408 | 1840 104,39 | 2 23,66 mld. na 24,24 mld. K¢ Kro-
Celkem | 80.15 | 24.24 | 104.39 —_ | mé prirGstku nezaméstnanych se zde
9 9 9
(Zdroj. MF) po fadé let stagnace projevil prirozeny

prfristek obyvatel v fadu nékolika tisic zptisobeny nec¢ekanou natalitou pievysujici mortalitu. Pocet
statnich pojisténcii tak vzrostl z prosincovych 5,88 mil. na ¢ervnovych 6,02 mil. Nékteré prognozy



odrazi ve zdravotnictvi

predpokladaji ke konci roku 2009 cca 6,1 mil. statnich pojisténcii. Souéasnou situaci 1ze proto
povazZovat za prijatelnou.

Tolik sucha ¢isla, ktera vSechny prekvapila, nebof tak ptiznivy vyvoj se neoc¢ekaval. Co se tyce
pifjmové stranky, do konce roku se velké zmény neocekavaji.

Prijmy zdravotnictvi jsou navazany hlavné na rist mezd

Pokud vlada ani parlament nezméni pravidla hry, pak by od 1. 1. 2010 mély byt pifjmy systému
posileny o dalsi zdroje z titulu ,,odmrazeni* plateb za statni pojisténce (soucasné , zmrazeni plateb
na 677K¢ mésiéné za jednoho statniho pojisténce plati pro léta 2008-2009).

Méné jasna je prognoza vydajii pojistoven. Ty byly v poslednich letech nastaveny na prebytkové
hospodareni. Miizeme jen spekulovat, jaky byl pravy divod tohoto jevu, nebof vedle premiéra ani
pojistovny ve svych pojistnych planech Zadnou krizi neprognézovaly a protikrizovy pol$tar neplano-
valy. Navrh tihradové vyhlasky na rok 2008 predpokladal napi. v nasledné péci nardst prijma jen 1%
(nakonec z toho byla 2 %), ackoliv inflace uZ tehdy prekrocila 4% a v 1. pol. 2008 se pohybovala nad
7% (primér za r. 2008 nakonec ¢inil 6,3 %).

Prirtistky HDP se piitom v poslednich letech $plhaly nad 5% a odhady jeho rtstu na r. 2009
se jesté pred rokem pohybovaly kolem 4,5 %. Tempa riistu pifjmt systému v poslednich letech
atakovala 10%, a to i diky razantnimu zvy$eni ,,spoluticasti“ pacientti (1éky, poplatky). Ta se dnes
pohybuje podle odhad uz kolem 16 %.

Tato pfizniva situace na strané pifjmt se vSak v nejblizsich letech patrné opakovat nebude. Od-
hady vyvoje HDP na letosni rok se z Kalouskovy ,,zdporné nuly“ posunuly ke 2—4,5% poklesu. Spo-
luticast pacienti se také kvtili krizi ocitla na samé hranici tinosnosti (zejména seniofi, déti). PFjmy
zdravotnictvi vSak nejsou navazany ani tak na HDP jako spi$ na rist mezd, jak nim dobie
osvétlily letosni neoc¢ekavané dobré vysledky pifjmi systému v tab. ¢. 4. Dosud vSak chybi vytc¢tova-
ni za . 2008, nevime, jak dopadne rok 2009 a dohodovaci ifzeni na r. 2010 je teprve na zacatku.

Zatimco penize na tctech pojistoven v minulém obdobi utésené piibyvaly, nemocnice krvacely.
Disledkem toho byl odchod 20 tisic zaméstnancti ze zdravotnictvi a nedostatek sester v radu nékolika
tisic. Pokud byla pravou piicinou pifriistkii predpoklddand privatizace pojistoven, zdé se, Ze tento di-
vod jiZz pominul. Rezervy, které vznikly, budou moci byt vyuZity na platby ve zdravotnictvi.

Jakym smérem se bude ubirat budouci danova politika?

Kromé makroekonomické situace hraje dutlezitou roli i éeska danova soustava. Je zna-
mo, Ze tzv. reformni balik (zédkon ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoct, schvileny
Topolankovou vladou v 1été 2007) znamenal kviili zmrazeni plateb za statni pojisténce, zvyseni
DPH na léky a osvobozeni pifjmii nad ¢tyfndsobek primérné mzdy od placeni pojistného pro
zdravotnictvi asi osmimiliardovy vypadek zdroji, ktery mél byt ¢aste¢né kompenzovan regu-
la¢nimi poplatky.

Teprve vysledky ffjnovych voleb ndm prozradi, jakym smérem se bude ubirat budouci da-
nova politika a jak spolu s makroekonomickym vyvojem ovlivni finan¢ni toky ve zdravotnictvi.

Dalsi nezndmou je délka a hloubka krize. Mezindrodni instituce vesmeés predpokladaji, Ze
svétova ekonomickd recese v tomto roce, nejdéle v pristim, dosahne svého dna. Po kulminaci
krize obvykle nastava faze zotaveni, které ptinasi zvySenou poptavku po pracovnich sildch,
rist mezd, postupné prirtistky HDP a vice zdroji do zdravotnictvi. Tato vzestupna vina by
méla opét vynést nahoru i nase hospodarstvi stejné tak, jako jej v této chvili tdhne dolti.

Ze vsech téchto predpokladii miiZzeme vychazet i pfi odhadu vyvoje finan¢ni situace nase-

Zatim vse svéddci pro to, Ze dosavadni priznivy vyvoj pifjmi ve zdravotnictvi vyrazné nesnizi
jeho disponibilni zdroje. Vyssi propad lze oc¢ekavat v piipadé pokracujici recese aZ v roce pristim.
I ten by mély stavajici rezervy dobie pokryt. Pokud se svétova ekonomika v pristich dvou letech
zotavi, nemélo by to nase zdravotnictvi nijak zvlast pocitit. Existujici finanéni pol§tai miize
dobfe tlumit vypadky zptisobené ekonomickou krizi v roce 2010, snad aZ do roku 2011.
Pak by také méla do hry vstoupit skute¢na reforma naseho zdravotnictvi, kterd pfinese
strukturalni zmény, zpriihledni finan¢ni toky a snizi vSeobecné plytvani.

Pacienti i zdravotnici v CR tedy mohou byt zatim relativné klidni a jen se ti$e mod-
lit, aby ,.frankfurtskou burzu jeji,,ryma‘ piesla co nejdriv. Petr Fiala

téma mésice

nély: Zachovat poplatky (ane je populis-
ticky rusit pro osobni a politickou slavu
nékterych celnych predstavitell) tak,
jak byly stanoveny, a naopak je poma-
lu rozsirovat napt. o spoluticast za jizdu
sanitou, omezovat thradu za komplex-
ni LL, zavést spoluticast na nékterych
laboratorich a drahych vySetienich,
spoluticast na duplicitnich vySetienich
u rtiznych specialistli, které si mnozi pa-
cienti spise vydupéavaji, nez Ze by je po-
trebovali. (To ovSem predpoklada infor-
macni systém, kde by byli vSichni 1ékari
informa¢né propojeni — napf. systém
1ZIP — témér potopen, opét hlavné prici-
nénim dr. Ratha.) Treba tak, jak to maji
se spolutic¢asti pacienti tfeba ve Francii
¢i Némecku, i kdyZz bez onoho infor-
macniho systému, pokud vim. Pripadny
negativni dopad na socidlni situaci resit
adresnymi socialnimi davkami z rezortu
socialnich véci ad hoc. Vyhledové bude
samozrejmé nutnd vyssi platba statu
na zdravotni pojistné za pacienty, které
ze zédkona ma hradit, ale nyn€jsi krizové
obdobi to nejspise v dohledné dobé ne-
dovoli. Cilit se za efektivnim zptisobem
vySetifovani a léCeni se silnou motivaci
(= spoluti¢asti) pacienta. Jinak nez pra-
vé zminovanou zvys$enou spoluticasti to
nikdy nebude mozné — jediné snad for-
mou komeréntho pripojisténi. Jistéze
nejsou vsichni pacienti stejné ,,naroc¢ni,
ale tzv. naro¢nost pacienttt stoupa. Sa-
mozi'ejmé pri plné indikaci jsem i pro ty
nejdrazsi a nejefektivnéjsi postupy, ale
chtél bych se dozit doby, kdy to budu
zejména ja, eventudlné ve spolupraci
s mnou kontaktovanymi specialisty, kdo
bude plné indikovat vySetiovaci metody
a léceni, a ne odréaZet laické poZzadavky
na vySetreni pro vySetifeni, protoZe ho
to nic nestoji a protoZe si néco prece-
tl nékde na internetu, nebo to indiku-
ji nékteri 1ékari riznych odbornosti bez
znalosti detailni osobni a dg. anamnézy
pacienta, ¢i protoZe to chtéji posudkari
¢i z dalsich diivodt a naklady jsou hra-
zeny ze zdravotniho pojisténi. Rozumna
kategorizace 1éka a stanoveni adekvéat-
nich uhrad za léky a dle vas podporo-
vani farmaceutickych vyrobcti pak bude
uz jen tresinkou na dortu. Napadu, po-
stfehti a navrhti by bylo jisté vice, ale to
uz neni meritem vasi otazky.

Pavel Audy, PL, Tdbor
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Ceské zdravotnictvi pociti dopady
globalni Kkrize v pristim roce. Je podle
platil vice za ,,své“ pojisténce, tedy
za déti, dichodce a nezaméstnané,
a zaroven limitoval vydaje za léky,
ticky primysl, sniZit vydaje na zdra-
votnictvi, a branit tak zadluZovani
s ohledem na ,,lepsi budoucnost*?

Jsem pro zvySeni plateb statu za jeho
pojisténce.
Marie Raskovd, PLDD, Louny

Mam za to, Ze za soucasné ekonomic-
ké situace a s rostoucim statnim dluhem
je dalsi zvySovani mandatornich vydaj,
a tedy i plateb za ,statni“ pojisSténce ne-
readlné a kontraproduktivni. Tento postoj
nemé co délat s podporou ¢i ,nepodpo-
rou”“ farmaceutického prtimyslu (postara
se 0 sebe sam). Je také tieba nadale regu-
lovat spottfebu a sklon k naduZzivani zdra-
votni péce hrazené z verejnych penéz.

Jaromir Vasdt, privdtni internista a nefrolog, Zlin

Vzhledem k tomu, Ze zdravotnictvi je
dlouhodobé zanedbavany sektor, a pe-
nize se stejné utrati jinde, myslim, Ze je
nyni dileZitéjsi, aby stat vice platil za své
pojisténce, a zaroven limitoval vydaje
za léky — ¢ili prvni moZnost.

Martin Jasa, odd. int. péce oper. oboru KNTB Zlin

Problém ceského zdravotnictvi ak-
tudlné i v budoucnosti je komplexni,
jak vsichni vime. Jednoznac¢na odpovéd
na oba pristupy neni mozna. Rozhodné
si myslim, Ze by se zatim nemuselo platit
vice za déti, dlichodce a nezaméstnané,
to znamend, Ze by méla ztstat soucasna
uroven platby za tyto skupiny obyvatel
i presto, Ze bude stoupat pocet neza-
meéstnanych. Limitovat vydaje na 1éky je
mozné jediné za predpokladu namatkové
kontroly 1é¢by, vyzadovat lé¢bu racio-
nalni, pro kterou by meély byt vyvinuty
ve vSech oborech a u vSech skupin one-
mocnéni tzv. guidelines. Provadéni kont-
rol je v kompetenci pojistoven.

Existuji dvé moznosti, kde by se dalo
usetrit:

1) Vybavovani pracovist velmi drahymi
diagnostickymi pristroji, které by mély byt
vyuzity 24 hodin denné, to znamena, Ze by

MEDICORUM
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Lekce z financ¢ni Krize
pro zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi stejné tak jako ve fi-
nancénim sektoru muzZe mit volny ¢i
nevhodné requlovany trh katastrofdalni
globdini dopad. Ze kapitalismus selhal
ve financénim sektoru, pripousti ted také
vlivny intelektudl amerického konzerva-
tivntho proudu Richard Posner. Ve zdra-
votnictvt muze selhat také.

Ve své nové knize Selhdni kapitalis-
mu Posner ze svych konzervativnich in-
telektudlnich vysin vysvétluje, Ze podob-
né jako Alan Greenspan a jini titani sou-
¢asného konzervativniho mysleni dospél
k prevratné zméné nazoru: Ve finané¢nim
sektoru se nelze spoléhat na trzni sily. Di-
kladna regulace a netplatny dohled jsou
pry nutné.

Posnerovu argumentaci lze shrnout
do dvou hlavnich bodi:

1. Lidskd4 hamiZznost nemda hranic
a na finanénim trhu mtZe najit mnoho
zplisobtl, jak dosdhnout netimérnych ziski
prostrednictvim zamlzovani rizik a vytva-
feni iluzi.

2. Hromadéni rizik ve finan¢nim sekto-
ru muze mit katastroficky dopad pro cely
hospodarsky systém. Zmirnéni pripadného
katastrofického dopadu vyzaduje finan¢ni
injekce statu. Tyto injekce vSak také hradi
ztraty finan¢nich instituci. Protoze to fi-
nancni instituce védi pfedem, mé v jejich
rozhodovani mozny zisk mnohem vétsi vahu
nez souvisejici rizika. Odmérnovani manaze-
ri prostrednictvim prémii za kratkodobé
zisky a skutecnost, Ze prémie zistavaji,
i kdyz rizika v budoucnosti zptisobi velké
ztraty, dale priostiuje napliiovani bodu 1.

Na rozdil od vyroby a prodeje strojt,
zboZi ¢i béZznych sluzeb, jejichz kvalitu jsou
odbératelé ¢i spotrebitelé schopni posou-
dit, finan¢ni sluzby a finan¢ni instrumen-
ty jsou prilis komplexni. Posouzeni rizik
¢i imérnosti odmén na finan¢nim trhu je
tedy bez spolehlivého regulatorniho ram-
ce nemozné. Tim je znemoznéno normalni
fungovani trznich mechanism.

Ve zdravotnictvi ovSem plati totéz. Po-
dobné jako na finan¢nim trhu i ve zdra-
votnictvi 1ze mlzZit rizika a tvorit iluze.

Mezinarodni zkuSenosti potvrzuji, Ze
systém odmeénovani zdravotniho persona-
Iu a zdravotnich zafizeni (nehledé na to,

jestli jsou v soukromém nebo verejném
sektoru) ovliviiuje jejich rozhodovani o di-
agnoze a lécbé. Kdo jiny nez 1ékar vi, jestli
pacient opravdu potfebuje dalsi testy, lev-
né ¢i drahé l1éky a oSetreni nebo hospita-
lizaci? Jsou lékari finan¢né zainteresovani
na tom, aby zvysili obsazenost nemocnic-
nich ltizek, nebo na tom, aby tfeba radou
pomohli k prevenci, v¢asné 1é¢bé a odvra-
ceni nebezpec¢i hospitalizace? Nové stu-
die v USA objasnuji, Ze nemocnice nemaji
zajem na poskytovani poradenstvi a péce,
které snizuji riziko budouci hospitalizace.
Naopak. Nemocnice, které jsou v oblasti
prevence a véasné lécby méné iniciativ-
ni, maji vyssi obsazenost lZek, a tim také
vyssi zisk. Zdravotni systémy, které jsou
nasmeérovany vice trzné — vcéetné odmeé-
novani podle naroc¢nosti péce — vykazuji
vyssi spotfebu nakladnych 1ékti, celkoveé
vy$$i naklady na 1é¢bu a ¢asto nizsi podil
preventivnich programti a program veiej-
ného zdravi (v€éetné podcenovani chronic-
kych onemocnént).

Podobné jako praxe na finanénim
trhu také zdravotni praxe miiZe vést
k hromadéni rizik. A tato rizika mo-
hou mit katastrofalni dopad.

Ke katastrofalnimu dopadu mtiZze dojit
napiiklad v podobé epidemie smrtelnych
chorob. Nadmérné predepisovani a ¢asto
nespravné uzivani antibiotik ¢i nejnové;j-
§ich silnych 1ékd v poslednich letech pri-
spiva k vyskytu rezistentnich kment virt
a bakterii. Nékteré extrémné rezistentni
kmeny smrtelnych chorob, jako jsou treba
tuberkuléza a malérie, se stavaji globalnim
nebezpedim pro verejné zdravi (rizikem,
které nuti vlady prispivat na farmaceutic-
ky vyzkum a které prispiva k rostoucim
zisktim farmaceutickych firem).

Katastrofalni miize byt také dopad
na vefejné finance. Rychly rist a podcerio-
vani chronickych onemocnéni si vyzaduji
rostouci objemy nékladné 1é¢by a rostouci
vydaje na zdravotnictvi. A ve zdravotnictvi
maji trzni i statni systémy spole¢né to, Ze
spoléhaji na statni garance. I v americkém
a Svycarském systému, ktery je zaloZen
na soukromych pojistovnach, plati stat az
60 % celkovych zdravotnich vydajti. Celko-
vé zdravotni vydaje tam jsou vSak mnohem



vyssi (i jako podil na HDP) ve srovnani
s ostatnimi zemémi OECD. Trend rostou-
cich ndkladt je navic zjevné neudrzitelny.

Podobné jako na finanénim trhu je
tfeba uvazZovat o trZznich silach a tdlo-
ze statu ve zdravotnictvi odpovédné,
tedy ne cernobile. Trzni mechanismy
samoziejmé maji své dilezité misto ve fi-
nanc¢nim i zdravotnim sektoru. Tyto sekto-
ry jsou vSak mnohem komplexnéjsi a infor-
sektory. Vytvoreni vhodného regulatorni-
ho ramce je technicky naro¢né. Naroc¢né
je také vytvoreni systému odmeérnovani,
ktery by zohlednil rizika a zajistil soulad
mezi ziskem a zajmem klienta a spole¢nos-
ti. ZkuSenosti ukazuji, Ze obtiZné je také
zajisténi nezavislosti dohledu, coZ nékdy
souvisi s politickou praxi.

V oblasti finan¢ni se v téchto smé-
rech zacalo ted diky krizi vice délat. Tak
jako ve finanénim sektoru, bude tspéch
i ve zdravotnictvi vyzadovat prekonani
mocnych lobby. Na rozdil od finané¢niho
sektoru ale ve zdravotnictvi zatim nedo-
chazi k odideologizovani.

Je to snad tak, Ze titani ideologic-
kych svéti uznaji, Ze se pletli, az kdyz
dojde ke krizi?

(Odkaz: Richard Posner (2009) A Failure of
Capitalism: The Crisis of ’08 and the Descent
into Depression)

Poznamky:

1. Tento ¢lanek rozhodné neni volanim
po zestatnéni ¢i byrokratickém ochromeni
zdravotnictvi a finan¢niho sektoru. Trzni
mechanismy stejné tak jako stat maji svou
dtilezitou ulohu. Jak presné tuto ulohu vy-
mezit a naplnit, by mélo byt naplni prace
expertli mnoha obort a predmétem vécné
vefejné diskuse. TéSim se, Ze naSe diskuse
zde nebude ¢ernobila. ..

2. Ty, ktefi projevili zdjem dovédét
se vice o mém pohledu na reformy zdra-
votnictvi, mohu odkazat na c¢lanek Zdra-
votnictvt je v krizi. Cile reforem jsou
neslucitelné. Reseni mimo dosah ideo-
log® na mém blogu Aktualné.cz. Priklad
nevhodného zptisobu zavedeni trznich sil
(zejména bez odpovidajiciho regulatorni-
ho a finan¢niho ramce) do socialistického
zdravotnictvi mizete najit v ¢lanku Ndvrh
zdravotnich reforem k verené diskust
(také v blogu na Aktualné.cz). Tém, kteri
stale citi neodolatelnou vasen kazdého na-
lepkovat, snad radou pomtZe spiSe kolega
bloger dr. NeSpor.

Hana Brixi

Autorka pracuje ve Svétové bance a jako poradkyné pro
Svét dravotnickou org 1 a Détsky fond OSN.
Poslednich 15 let studuje a pomdhd reformovat verejné
Sfinance, socidlni politiku a statni sprdvu v zemich Evropy,
Asie a Jizni Ameriky.

Cldnek i s pozndmkami, kterymi autorka reagovala na
diskusni prispévky ctendrit, vysel v blogu autorky na serveru
Aktudlné.cz. Publikovdno se svolenim autorky.
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meély byt jen na urcitych pracovistich, kte-
ra by poskytovala své sluzby SirSimu okru-
hu Kklinickych zatizeni.

2) Je stale nevyreSena otdzka ruSeni
malych nemocnic. Podle velmi podrob-
ného prizkumu by, pies odpor lokalnich
obyvatel, meély byt ruSeny nemocnice
v oblastech, kde je mozno pacienta snad-
no a rychle (do 15 aZ 20 minut) dopravit
na kompletné vybavené velké pracoviste.

Doc. Radana Neuwirtovd, klinicky hematolog,
1. interni klinika VFN, Praha 2

Zbytecéna otazka, neumim si pred-
stavit lékare, ktery by rekl, Ze je nutno
podpotit farmaceuticky primysl. Zaroveri
vSak ti sami 1ékari predepisuji spoustu
malo uc¢innych nebo zcela netcinnych
1ékt, a tim tento primysl podporuji nej-
vice sami. No feknéte, pani praktici, komu
napiiklad venofarmaka vylécila varixy?!
Presto je piSete skoro kaZzdému. A pritom
za to prece od firem neméte viibec, ale vii-
bec nic, ze? TakZe limity na 1éky stokrat
ano. A kdopak nam je proti lobbingu firem
prosadi? ... Ach jo.

JiFi Bartos, Ambulance cévni chirurgie, Novy Bor

Ekonomické zéleZitosti farmaceutického
pramyslu jsou jejich firemnimi zileZitost-
mi, ne statu, ne zdravotnictvi. Snizeni statnich
vydajli na zdravotnictvi se projevi na kvalité
péce, coz nelze! Na financovani zdravotnictvi
se podilime vSichni nagimi danémi a zdravot-
nim pojisténim. Vic by mél platit ten, kdo 1é-
kare navstévuje a obecné péci zdravotnictvi
vyuzivd, vcetné diichodct a malych déti
(vyjma zakonem narizenych vykond, jako
je povinné ockovani apod.). Mnoho platby-
schopnych podniki v dobé krize zkrachu-
je a pifjmy pojistoven klesnou. Na druhé
strané hospodareni zdravotnich pojistoven
by nemélo mit charakter tvorby zisku (20
miliard v roce 2008 — pripadalo mi to jako
pifprava na privatizaci), ale penfze by mély
jit vSechny do vykont. Kazdy by si mél uve-
domit nutnost se uskrovnit a neprehanét to
s pozadavky na zdravotnictvi — doprava, laz-
né, volani zachranky...

Stefan Hordk, prakticky lékas; Nemocnice Atlas, a. s., Zlin

Stat by mél platit vice za kvalitni
zdravotni péci a limitovat vydaje za léky.
Podpotit je potieba domaci zdravotniky
a ne nadnarodni farmaceutické firmy.

Prim. Pavel Stodulka, Ph.D., ocni chirurg, Zlin
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Ceské zdravotnictvi pociti dopa-
dy globalni krize v pristim roce. Je
stat platil vice za ,,své“ pojiSténce,
tedy za déti, diichodce a nezaméstna-
né, a zaroven limitoval vydaje za 1éKky,
ticky prumysl, snizit vydaje na zdra-
votnictvi, a branit tak zadluzZovani
s ohledem na ,,lepsi budoucnost*?

Domnivam se, Ze stat dlouhodobé ne-
platiza ,,své“ pojisténce tolik, kolik by mél,
proto se klonim spiSe k prvni odpovédi,
i kdyZ pravda bude asi nékde uprostied.

Edita Bosdkovd, praktickd lékarka, Zlin

Vydaje na zdravotnictvi se tézko mohou
snizovat, kdyZ celosvétoveé rostou a u nas
jsou relativné nizké v ramci vyspélych eko-
nomik. Podporovat farmaceuticky primysl
— co to znamena? Vzdyf farmaceuticky prii-
mysl je jedno z nejbohatsich odvétvi, snad
kromeé zbrojniho! Otazka je velmi neprofe-
sionalné a nesystematicky poloZena — nelze
na ni jednozna¢né odpovédét. Samozirejme
je nutné adresna socialni podpora cilovych
skupin, ne celoplosné. Je ovSem tieba za-
interesovat pacienty finan¢né na jejich 1é¢-
bé. Klisé - co je zadarmo, tim se plytva — je
alfou a omegou problémt s financovanim
zdravotni sféry. DalSim velkym problémem
jsou toky penéz ve zdravotnictvi, plytvani
na urovni velkych odbornych klinickych
center — zbytec¢né opakovana draha vyset-
feni, dle mého i ¢asto zbytecné vykony, du-
plicity vySetfeni, s minimalnim kontaktem
a klinickym vySetfenim samotného pacien-
ta. Mala finan¢ni podpora béZzné ambulantni
sféry se zbytecnymi restrikcemi, regulace-
mi, takZe to, co by se mohlo vySetfit za malo
penéz ambulantné, je zbytec¢né reSeno v in-
stitucich za mnohem vétsi penize.

Zuzana Urbdnkovd

N T3

za své pojisténce a zaroven limitoval vy-
daje za léky, které jsou v porovnani s ev-
ropskymi zemémi netinosné vysoké —t. ¢.
kolem 25 % z vybraného pojisténi.
Viadimir Cuba, ORL, predseda OS CLK Kladno

Otazka je poloZena Spatné. Stat by
meél zvysit prispévky, ale zaroveri se sna-
Zit snizit vydaje u vsSech, 1éky pocinaje
a betonem konce.

Karel Dvornik, interna, Jihlava
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58 versus 80 versus 23

Platba za tzv. statni pojiSténce je zasadnim faktorem
ovliviiujicim ekonomickou stabilitu zdravotnictvi

Zdkladni sazba zdravotniho pojisténi je v CR 13,5% z vyméiovaciho zdkladu,
ktery u ekonomicky aktivnich osob odpovida jejich zdanitelngm prijmiim. Vijjimkou
2 tohoto pravidla jsou 0soby s nejoyssimi prijmy, kieré diky zdkonu ¢. 261/2007 Sb. o stabili-
zaci verejngich rozpoctit, nemust platit pojistné z pi{ymii nad drovnt ctyindsobku primeérné
mzdy. Na rozdil od dané z prijmal tedy pojisiné na zdravotni pojisténi nent progresivnt, ale
naopak degresivni, a soliddrnt systém tak prichdzi kaZdorocné o neékolik miliard korun.

Stat plati pojistné za osoby bez vlastnich p¥ijmi, tedy zejména za dichodce, déti
a nezaméstnané. Téchto 58% obyvatel sice ¢erpa nikoli vlastni vinou cca 80% zdra-
votni péce ve finanénim vyjadreni, avSak prispévek statu za né tvori necelych 23 %
piijmi vefejného zdravotniho pojisténi. Mési¢ni platba piitom rovnéz odpovida 13,5 %
z vymétovaciho zakladu, ktery se v§ak rizné meéni.

Princip tzv. zastupné platby, kdy za osoby bez vlastnich p¥{jmi plati pojistné stét, je pro zdra-
votnictvi a systém veiejného zdravotniho pojisténi sim o sobé velmi vyhodny, zajistuje totiz pii
minimélnich administrativnich nakladech stoprocentni vybér pojistného. Kdyby plateb statu ne-
bylo, téZko si predstavit, jak by pojistovny ,pacily“ penize napiiklad z bezdomovci.

Vyvoj platby za tzv. statni pojiSténce

Obdobi Vymérovaci zaklad Mésiéni platba za jednoho pojisténce

1.1.1993-31. 12. 1993 77 % minimalni mzdy (2 200K¢) 229K¢
1.1.1994-31. 12. 1995 65 % minimdlni mzdy (2 200 K¢&) 194 Ké
1.1.1996-30. 6. 1996 65 % minimalni mzdy (2 500 K&) 220K¢
1.7.1996-31. 12. 1997 80 % minimélni mzdy (2 500 K¢) 270Ke
1. 1. 1998-30. 6. 1998 80 % minimalni mzdy (2 650 K¢) 287K
1. 7.1998-30. 6. 2001 2900Ke 392 K¢
1.7.2001-31. 12. 2002 3 250K¢ 439K¢e
1.1.2003-31. 12. 2003 3 458 K¢ 467Ke
1.1.2004-31. 12. 2004 3 b20Ke 476 K¢
1. 1. 2005-31. 12. 2005 3 556 Ke 481 K¢
1. 1. 2006-31. 1. 2006 3 798 K¢ 513 K¢
1. 2. 2006-31. 3. 2006 4 144Ke 560 K¢
1. 4.2006-31. 12. 2006 4 709Ke 636 K¢
1.1.2007-31. 12. 2007 25% ze zakladu (20 139K¢) 680 K¢
1.1.2008-31. 12. 2009 25% ze zakladu (20 050 K¢) 677Ke

Platby ze statniho rozpoc¢tu jsou rovnéz vyznamnym nastrojem, kterym stat
miuzZe ovliviiovat ekonomickou bilanci zdravotniho pojisténi, a to v pozitivnim
i negativnim slova smyslu.

V dnoru 2006 jsem jako prezident CLK pomahal tehdej$imu ministru Ra-
thovi presvédéit premiéra Paroubka, Ze vyrazné zvySeni plateb za statni pojis-
ténce je podminkou ekonomické stabilizace zdravotnich pojiStoven a zklidnéni
situace v rezortu. Podarilo se ndim vyjednat navy$eni mési¢ni platby o 76 K¢, a jen diky
tomu do konce roku 2006 ziskalo zdravotnictvi vice neZ 4 mld. K¢. Tandem ministr Rath
a senator Julinek pak prosadil zménu zédkona zajistujici dalsi pravidelnou valorizaci téch-
to plateb. Od pocatku roku 2007 by mél stat platit v souladu s § 3¢ zakona ¢. 592/1992
Sb., o pojistném na verejné zdravotni pojisténi v platném znéni, mésicné c¢astku od-
povidajici 13,6% z vymeérovaciho zakladu, kterym je 25% vSeobecného vymeérovaciho
zakladu (256% primérné mzdy) stanoveného nafizenim vlady pro tcely diichodového
pojisténi za kalendarni rok, ktery o 2 roky predchéazi kalenddinimu roku, pro ktery se
vymeérovaci zaklad zjistuje.

Naopak jednoznaéné negativnim piikladem je zakon ¢. 261/2007 Sb. o stabili-
zaci vefejnych rozpocéti, ktery v 1été 2007 prosadila Topolankova vlada a dle néhoz
se ,, Vymerovact zdklad pro rok 2008 podle § 3c véty druhé zdkona ¢. 592/1992 Sb., ve zné-
ni ucinném ode dne nabyti 1cinnosti tohoto zdkona, se pouije i pro rok 2009 Diky
této novele, které ministr Julinek nechtél nebo nedokazal zabranit, se platba sta-
tu bez ohledu na rist primérné mzdy v roce 2009 nevalorizovala. Nasledujici tabulka



doklada, Ze pokud by nebyl schvélen tzv. Topoldnktiv stabiliza¢ni batoh, platil by v roce 2009 stat
mésicéné za kazdého ze svych pojisténcili nikoliv 677 K¢, ale 727K¢, tedy o 50K¢E vice.
Stat zdravotnictvi v podstaté okradl o 3,5 mld. K¢. Dalsi tabulka pak ndzorné ukazuje,

Primérna | Vymé¥ovaci zaklad |Platba ze v prubéhu let se diky stale sofisti-
mzda (25 % pramérné mzdy) | statu

kovanéjsim metodam prerozdélovani

2006 20 050Ke 5012,50 677KE 2008 vynost z pojistného nelukrativni statni
20 AL Bl U e 00 pojisténci presouvaji od VZP k ostat-
2008 23 542 K¢ 588550 T95Ke 2010

nim pojistovnam, takZe v soucasnosti
(Zdroj: CSU) VZP registruje nejenom cca 64 % vsech
Vyvoj poétu tzv. statnich pojisténci pojisténct, ale i obdobné procento stét-
(vZdy primérna hodnota v daném kalendinim roce) nich pojisténciti. Zaroven z ni vyplyva,

T 7 77N TS " pocct osob, za Kieré plati pojistné

2000 4338 478 1499 893 5838371 stat, se v poslednich letech prakticky
2001 4207 866 1615203 5823069 neménil. Zasadni zménu piinese
2002 4068 618 1732 691 5801309 prust nezaméstnanosti, ktery je
2003 3 958 882 1839 334 5798 216 prﬁvodnim jevem souc¢asné ekono-
2004 3918 964 1924 431 5843 395 mické krize. Pokud by se splnily pe-
ZUs 2 Uil Ul Lige Ve 5844129 qirnistické odhady nékterych ekonomt
2006 3813 448 2031112 5 844 560 . « .
2007 —— 5 062 152 - 815 998 o 10procentni nezaméstnanosti kon-
cem leto$niho roku (t. ¢. 8,2%), mohl
2008 3703 399 2113 027 5816 426

by se pocet statnich pojisténcii vyspl-
hat k hranici 6,1 milionu. Pripadné zmrazeni plateb za tyto pojisténce by mélo na bilanci
verejného zdravotniho pojisténi fatalni dopad.

PokusSeni stabilizovat statni rozpocet za cenu destabilizace systému verejné-
ho zdravotniho pojisténi maji ¢as od ¢asu minist¥i financi tendenci podléhat. Tak
napiiklad v dinoru 2007 tehdejsi ministr financi Kalousek sondoval politickou
podporu pro sviij plan sniZit platby za statni pojisténce o 12 mld. K¢ za rok, tedy
o cca 28 %. Néco takového byla silna kava i pro premiéra Topolanka, a mozna i diky razant-
nimu medialnimu vystoupeni Ceské 1ékarské komory musel Kalousek hledat penize jinde.

Ale nemusime se vracet takto daleko do historie. Navrh na zmrazeni plateb za statni
pojisténce v roce 2010 byl soucasti tzv. protikrizovych opatieni, ktera schvalila vlada
16. 3. 2009 na navrh ministryné Filipiové ¢i spiSe jejiho niméstka Snajdra. Zachranil
nas asi pouze pad vlady. Urednicka vldda podobné novely zakonti, které nékolik mésict pred
volbami nemaji Sanci na schvéleni, navzdory pocate¢nimu ,natiasani pericek” zastavila.

Stat ztistava nejvétsim dluznikem veiejného zdravotniho pojisténi. Nepomér mezi
58% obyvatel, kteii spotrebovavaji cca
80% zdravotni péce ve finanénim vyja-
dreni, a platbou statu, ktera nedosahu-
je ani 23% prijmu pojistoven, je do oci

Piehled vybraného pojistného

Rok | Platba Platba Celkovy vybér |Podil
pojisténci | statu pojistného plateb
(mil. K¢) | (mil. K¢) | (mil. K&) statu

2000 87 728,7 27 463,7 1151924  23.84% .. o o
2001 99189,6 29 026,3 1282159  22,63% bijici Zamadm pricinou opakujicich se
2002 1042175 305613 1347788 92679 cxonomickych problémi Ceského zdra-
2003 1112488 324932 1437420 22,600 VOtnictvi.

2004 1214838 333775 1548613  21,55% O ekonomické budoucnosti zdra-
2005 1298302 337323 1633625  20,62% votnictvi, stejné tak jako o fadé dalSich
2006  137341,1 429984 180339,5  23,84% oblasti vefejného Zivota, rozhodnou
2007  151720,2 474585 199178,7  23,83% Fijnové volby. PokusSeni politikua fe-
2008 161 643,9 47 252.6 208 896,5 22,62% §it ekonomickou recesi prohlubo-

vané problémy statniho rozpocétu
opét osvédéenym zpusobem, tedy na tkor zdravotnictvi, bude jisté obrovské. O to
dtilezitejsi bude, zda budouci ministr ¢i ministryné zdravotnictvi dokéZe svilj rezort ubranit.
Pokud nedojde ke zméné soucasné legislativy, zvysi se mésicni platba statu od ledna bezmala
0 120K¢ a zdravotnictvi ziska v roce 2010 navic 8,5 miliardy korun, které pomohou zdravotnim
pojistovnam nejenom pireklenout krizi, ale zaroven i zvysit tihrady za zdravotni péci. Pokustm
o zménu zakona ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na verejné zdravotni pojiSténi, které
by zdravotnictvi finan¢éné poskodily, se bude CLK snazit branit vSemi prostiedky.
Doufam jen, Ze v tom neziistaneme sami.
Milan Kubek

téma mésice

Stat by mél platit za své pojisténce
priblizné tolik, kolik spotiebuji. To zna-
mend mnohem vice nez nyni. Farmaceu-
tické firmy nejsou chudé, vétsinou jsou
zahrani¢ni. Af stat podporuje své radné
obcany, zvlasté ty, kterf maji zajem pra-
covat.

Jan Kaufiman, interna, Praha 9, 14

Toto je GipIné pitoma (slusnéjsi slovo
mne nenapadd) otazka! Je CLK uZ jen
soc. dem.-odborarska nebo jesté i sta-
vovska organizace? Mné osobné je napro-
sto jedno, kolik bude stat platit za svoje
pojisténce a jak resi svoje problémy se
zdravotnimi pojistovnami. Mné, jako cle-
novi CLK a delegatovi sjezdu, je naprosto
lhostejné, kolik se komu plati za 1éky. Ja
jako 1ékar chci, aby mi komora zajiStova-
la, abych mohl dobte, klidné a bez preka-
Zek pracovat ve svém oboru. Abych mohl
bez byrokratickych omezeni ze strany
zdravotnich pojistoven rozvijet svou od-
bornost. Samozi'ejmé chci byt za to rad-
né a spravedlivé placen, ale ani to neni
naplil prace komory. To feSim pres svou
profesni organizaci. A jestlize byly poli-
tickym rozhodnutim zruseny i tak malé
primé platby, jakymi byly poplatky v ordi-
nacich, je to pro mne diikazem, Ze systém
naseho verejného zdravotniho pojisténi je
zcela zdravy, silny a nepotfebuje Zadnou
reformu ani dotaci a ¢eské zdravotnictvi
se muze nadile neomezené a plnohod-
notné rozvijet. Pozadavek zvySeni plateb
za statni pojisténce je tedy z tohoto po-
hledu zcela irelevantni. PoloZena otazka
ma byt zfejmé jen prizkumem politické-
ho zaméreni 1ékart. Jiny vyznam mit ne-
muze. Presto zadam o zverejnéni svého
prispévku v TM.

Milan Ryti7, prakticky détsky léka?, Tabor

1. VaSsemu dotazu nerozumim obsahoveé.
2. Formulace je manipulativni.
Josef Gut, détské odd. NsP, Ceskd Lipa

Platit vice za pojisténce, limitovat far-
maceutické vyrobky.

Svatoslav Jancik, chirurgie, Otrokovice

Dilezité je zvysit platbu za pojisténce
placené statem a limitovat vydaje na léky.
Farmaceuticky primysl je natolik zdatny,
Ze se muze omezit jeho podpora.

Kvéta Andrysovd, interna, Praha 2

VLIMNY



MEDICORUM

vzdélavani

Nekoncici zmatky v postgradualnim
vzdélavani 1ékaru

S poplatky za atestace komora nesouhlasi, zatimco CLS JEP je podporuje

CLK nesouhlasi s tim, aby lékaii platili
za atestacni zkouSky a zdvérecné zkousky
certifikovanych kurzi. Ministryné Jurds-
kovd vsak nevyhovela vyzvé prezidenta ko-
mory dr. Kubka, aby revokovala narizent
vlddy, které tyto zkousky zpoplatriuje. Lé-
kari ve specializacni pripraveé jsou pritom
Jinancné zatiZeni také platbami za vzdeld-
vact kurzy, které se vyrazné zdraZily bez
ohledu na to, Ze ¢dst z nich je povinnd.

Prezident CLK rovnéZ pozadal vedeni
CLS JEP o podporu pro mladé lékare, ktefi
musi pii ziskavani specializa¢niho vzdélavani
prekonavat stile vyssi ekonomické prekazky.
Predsednictvo CLS JEP viak na svém zase-
dani 24. 6. 2009 podpoiilo platby za atestac-
ni a obdobné zkousky s tim, Ze 1ékar by mél
sam platit za opakovani atestacnich zkousek
a pouze za prvni termin atestac¢ni zkousky by
meéla platit organizace, u niz je mlady lékar
zameéstnan. Takova zména by vsak mladym
lékartim asi prili§ nepomohla. V koneéném
disledku by totiz thradu téchto poplatkt
mohl po nich zameéstnavatel pozadovat na
zakladeé tzv. stabiliza¢ni smlouvy.

Atestace chce komora zkouSet sama
V souladu s doporuc¢enim porady pred-
sedd OS CLK a usnesenim predstavenstva
z 19. 6. 2009 nabidl prezident CLK ministryni
zdravotnictvi, Ze komora prevezme organiza-
ci a provadéni atestacnich zkousek a zavérec-
nych zkousek certifikovanych kurzi, a vyzval
ministerstvo k jednani o potfebnych legisla-
tivnich zménach. Do dnesniho dne CLK ne-
obdrzela z ministerstva zadnou odpovéd.
Pfedstavenstvo CLK povétilo predsedu
Védecké rady komory dr. Hermana pripra-
vou projektu a vytvorenim piislusné pracovni
skupiny. Prezident CLK bude zaroveii jednat
s dékany lékaiskych fakult a vedenim CLS
JEP o postaveni a tloze jednotlivych subjektti
v novém systému postgradualniho vzdélavani
a provadéni atesta¢nich zkousek v rezii CLK.

Vyhlasku o oborech specializa¢niho
vzdélavani 1ékait prosadila
ministryné Juraskova silou,
navzdory nesouhlasu komory
Vyhlasku ¢. 185/2009 Sb., o oborech
specializa¢ntho vzdélavani 1ékaiti, stejné

Nové rozdéleni oboru
specializa¢niho vzdélavani lékaru

Dne 1. 7. 2009 vstoupila v icinnost
novd vyhldska ¢. 185/2009 Sb., o obo-
rech specializacntho vzdeldvdnt lékail,
zubnich lékari a farmaceutit a oborech
certifikovanyjch kurzi (ddle jen ,,vyhlds-
ka®). Timto se zdrover. rusSi vyhldska
¢. 233/2008 Sb., kterd dosud toto rozde-
lent oboru upravovala. Text naleznete
na www.lkcr.cz.

Vyhlaska nové zavadi deset zaklad-
nich kmeni, které jsou soucasti zaklad-
nich obort (o téchto oborech niZe). Jedna
se o kmeny anesteziologicky, gynekologic-
ko-porodnicky, hygienicky, chirurgicky,
interni, patologicky, pediatricky, psychia-
tricky, radiologicky a kmen vSeobecné
praktické 1ékarstvi. Po absolvovani vzdéla-
vani v zdkladnim kmeni, které trva 24 mé-
sict, obdrzi 1ékar certifikat o absolvovani

zédkladniho kmene. Po tomto absolvo-
vani predpoklada § 4 odst. 2 zakona
¢. 95/2004 Sb. opravnéni lékare vyko-
navat povolani bez odborného dohle-
du v rozsahu stanoveném provadécim
pravnim piedpisem.

POZOR! Tento pravni predpis do-
sud nebyl vydan a CLK ani nebyla
k Zadnému jednani v této véci minis-
terstvem vyzvana. Obdobné nejas-
nosti panuji o zpisobu, jakym bude
zakoncéeno absolvovani zakladniho
kmene.

Lékar se prihlasuje do zakladniho
oboru

Jednotlivé kmeny jsou soucasti zaklad-
nich obor, ve kterych Ize uskutecnit spe-
cializac¢ni vzdélavani 1ékart a 1ékar v nich

jako dalsi vyhlasky a narizeni vlady pro-
vadéjici novelu zakona ¢. 95/2004 Sb.,
prosadila ministryné zdravotnictvi Jurés-
kova s ucinnosti od 1. 7. 2009 navzdory
nesouhlasnému postoji CLK. A napiiklad
na jednani predsedi akredita¢nich komi-
si dle zdkona ¢. 95/2004 Sb. pro spole¢ny
chirurgicky a interni kmen, které se kona-
lo za i¢asti nékterych dékant a zastupct
dotéenych odbornych spole¢nosti CLS
JEP dne 16. 6. 2009 na ministerstvu zdra-
votnictvi, neméla 1ékarska komora viibec
zadné zastoupeni.

Ceska lékaiska komora pFipravila
uceleny systém tiistupnového vzdé-
lavani 1ékait, ktery ministerstvo ne-
respektovalo a priklonilo se k mode-
lu predloZenému dékany lékaiskych
fakult. Komora tedy nenese Zadnou
spoluodpovédnost za pripadny krach
systému postgradualniho vzdélavani,
na jehoZ chyby opakované upozorio-
vala.

Michal Sojka

muze ziskat specializovanou zptisobilost.
Téchto zakladnich obort je 40 a jsou vy-
jmenovany v piiloze ¢. 1 vyhlasky. Lékar se
po nastupu do praxe prihlasuje do spe-
cializa¢niho vzdélavani v zakladnim
oboru, nikoliv tedy v zakladnim kmeni.
Kmen figuruje toliko jako soucast zakladni-
ho oboru, nikoliv jako samostatny a auto-
nomni stupen vzdélavani lékar.

U kazdého oboru je uveden vycet za-
kladnich kment, ktery miize byt soucasti
prislusného oboru. V piipadé, Ze se 1ékar
v pribéhu specializa¢niho vzdélavani roz-
hodne zménit obor specializa¢niho vzdeé-
lavani, piip. po sloZeni atestace v oboru
absolvovat specializa¢ni vzdélavani jesté
v nékterém z dal$ich oborli, neni nutné
znovu absolvovat zdkladni kmen, jestlize
lékar vlastni certifikdt o absolvovani za-



kladniho kmene potfebného pro nové zvo-
leny anebo dalsi zvoleny obor.

Priklad: Lékar se prihldst do spe-
cializacniho vzdéldvdni v zdkladnim
oboru chirurgie a absolvuje predepsanij
chirurgicky zdkladni kmen. V dalSim
priabehu  specializacniho wvzdéldvdni
v tomto oboru se rozhodne, Ze by mu byl
bligst zdkladni obor gastroenterologie,
pro ktery vyhlaska stanovi absolvovdni
mnterntho nebo chirurgického kmene.
Vzhledem k tomu, Ze v rdmci vzdéld-
vant v oboru chirurgie jig chirurgicky
kmen absolvoval, neni nutné, aby tak
ucinil v rdmci specializacniho vzdeld-
vani v oboru gastroenterologie znovu
¢i st snad jesté doplnil imterni kmen.
Absolvovani chirurgického kmene je
lekari zapoclteno do specializacniho
vedélavdni v oboru gastroenterologie
a lékar dokonci pouze zbytek predepsa-
ného vzdéldvactho programu. Vérime, Ze
tento princip ztstane zachovan a nebude
dodate¢né svévolné ménén.

Financovani pokryva pouze
minimalni délku

U kazdého zakladniho oboru je dale
uvedeno oznaceni odbornosti a miniméalni
délka specializa¢niho vzdélavani v letech,
do této doby je jiz zapocteno také absol-
vovani zakladniho kmene. Uvedend délka
v letech je skute¢né délkou minimalni,
kterou predpoklada evropska smeérnice ¢.
2005/36/ES. Konkrétni délku vzdélavani
pro jednotlivé specializa¢ni obory, kterd
ve vétsiné pripadit presahuje minimalni
délku, stanovi vzdélavaci programy vyda-
né ministerstvem zdravotnictvi. Financo-
vani specializa¢niho vzdélavani sta-
tem je vSak za splnéni podminek po-
kryto pouze po dobu minimalni délky,
nikoliv délky skute¢né (o svérazném
pristupu ministerstva zdravotnictvi k fi-
nancovani specializa¢niho vzdélavani jiz
bylo pojednano v predchozich ¢islech ¢a-
sopisu Tempus medicorum, naposledy v ¢.
6/2009) a finanéni prispévek nesméru-
je na vzdélavajiciho 1ékare-rezidenta,
ale za jeho zaméstnavatelem.

Priloha ¢. 2 vyhlasky obsahuje vycet
nastavbovych obori, ve kterych muze
lékar ziskat zvlastni odbornou zptisobi-
lost. Téchto obortl je celkem 44. Zakon
¢. 95/2004 Sb. a vyhlaska ¢. 185/2009 Sb.
tyto obory oznacuje jako ,obory certi-
fikovanych kurza* nebo ,nédstavbové

obory“. Nyni nastavbové obory navazuji
aZ na absolvovani zakladniho oboru
a ziskani specializované zpisobilosti
v ném. Jde tedy o spiSe uzsi obory, ve kte-
rych se lékari mohou dale specializovat,
aniz by byla dotcena jejich specializovana
zpusobilost v zakladnim oboru.

U kazdého oboru je uveden vycet za-
kladnich oborti, na které mohou néstav-
bové obory navazat, a dale oznaceni od-
bornosti a miniméalni délka specializa¢ni-
ho vzdélavani v téchto oborech. Ohledné
minimalni délky vzdélavani plati totéz co
u zakladnich oborf.

Priklad: Pro vzdéldvani v ndstav-
bovém oboru angiologie je predepsdno
absolvovdni zdkladntho oboru vniting
lékarstvi nebo kardiologie nebo diabe-
tologie a endokrinologie. Pokud by tedy
lekar chtel ziskal po ziskdani specializo-
vané zpusobilosti v nekterém z techto
17t oborit jesté ndstavbovou specializact
v oboru angiologie, mige na tomio 2d-
kladeée vstoupit do ndstavbového vzdeld-
vani v tomto oboru. Nelze ziskat 2vldst-
ni odbornou zpusobilost v tomto oboru
po ziskani specializace nap?: v oboru
psychialrie ¢t détské lékarstvi, mebol
toto vyhlaska neumozriuje.

Vyse uvedené se tyka lékara, ktefi
vstoupi do specializa¢niho vzdélava-
ni po nabyti aéinnosti vyhlasky, ¢ili
po 1. 7. 2009.

Dosud ziskané zpisobilosti
nedotéeny

Pro 1ékare, kteri ziskali specializo-
vanou zpusobilost, sloZili I. atestaci
nebo zahajili specializaéni vzdélavani
v uré¢itém oboru pred 1. 7. 2009, plati
nasledujici zasady:

— Dosud ziskané specializované zptiso-
bilosti ztstavaji nedotéeny. Zména nazvu
oboru ¢i oznaceni odbornosti nema na tuto
skutecnost vliv.

— Prevedenim specializované zptisobi-
losti na zvlastni odbornou zptisobilost (ne-
boli prerazenim dosavadniho zakladniho
oboru mezi obory niastavbové) neni dotce-
na ziskana specializovana zptisobilost.

Priklad: Lékar ziskal specializova-
nowu pisobilost v oboru angiologie, kte-
7y byl dosud podle vyhldsky ¢. 233/2008
Sb. oborem zdkladnim. Nynt podle nové
vyhldsky je angiologie mdstavbovym
oborem, zpiusobilost samostatné vyko-
ndvat lékarské povoldni v tomto oboru

vzdélavani

vSak meni zminénym prerazenim do-
tcena. Lékart toto nezaklddd povinnost
nové absolvovat ndstavbové vedeldvani
v oboru angiologie.

— Lékari, ktefi podle drivéjsich prav-
nich predpist ziskali specializaci I. stupné
a neziskali specializovanou zpusobilost
podle § 44 zakona ¢. 95/2004 Sb., splruji
podminky pro ziskani certifikatu o absol-
vovani zakladniho kmene v prislusném
zakladnim oboru. Moznost pfiznani speci-
alizované zptisobilosti podle § 44 zakona ¢.
95/2004 Sb. vSak stéle trva, rozhodné toto
neznamena, ze lékar, ktery dosud speciali-
zovanou zpusobilost neziskal, i presto,
Ze spliiuje podminky pro jeji priznani, by
snad mél od 1. 7. 2009 narok pouze na cer-
tifikdt o absolvovani zékladniho kmene.
Toto ustanoveni se tyka pouze téch 1éka-
I, ktefd slozili I. atestaci v oboru, nebyla
jim priznana specializovand zptsobilost
v tomto oboru a ani by jim nebyla pfiznana
v piipadé, Ze by si o ni pozadali.

— Lékari zarazeni do specializa¢niho
vzdélavani pred 1. 7. 2009 dokonci toto
specializa¢ni vzdélavani v nezménéné po-
dobé bez ohledu na nabyti i¢innosti nové
vyhlasky.

Zvlastnim pripadem je nové vznikly
obor diabetologie a endokrinologie, ktery
byl vytvofen spojenim dvou dosud samo-
statnych obort. Lékait, kterf dosud ziskali
specializovanou zptisobilost v obou téchto
oborech, je minimum. I zde plati princip
nabytych prav; pokud tedy lékar ziskal spe-
cializovanou zptisobilost napr. v oboru dia-
betologie, zlistava nedotcena, a ma nadale
pravo vykonavat samostatné 1ékai'ské povo-
lani v tomto oboru, provozovat ¢i nové re-
gistrovat soukromou praxi pro tento obor,
vykazovat zdravotnim pojistovnam vykony
naleZejici pod tuto odbornost atd. i presto,
Ze samostatné jiz obor diabetologie formal-
né neexistuje. Stejné tak lékari, kteti byli
pred 1. 7. 2009 zarazeni do specializa¢niho
vzdélavani v oboru diabetologie, dokonci
toto vzdélavani v nezménéné podobé a zis-
kaji specializovanou zptisobilost v tomto
oboru. Totéz plati i pro endokrinologii ja-
kozto dosud samostatny obor.

Nedotknutelnost nabytych prav
pro soukromé praxe

S novym rozdélenim obort specializac-
niho vzdélavani souvisi i problematika
vydavani osvédéeni pro vykon soukro-
mé lékarské praxe (dale jen ,licence®)



Ceskou lékarskou komorou. Zde rovnéz
plati princip nedotknutelnosti nabytych
prav. Platnosti dosud vydanych licen-
ci CLK se nikterak nedotyka zména
zafazeni prisluSného specializac¢ni-
ho oboru v ramci nové vyhlasky c.
185/2009 Sb., vliv na platnost licence rov-
néz nema zména nazvu oboru ¢i oznaceni
odbornosti.

Jestlize 1ékar o vydani licence pro pri-
slusny obor pozada az po 1. 7. 2009, je
nutné v tomto pripadé posuzovat splné-
ni podminek dle soucasné pravni tpravy,
zejména pokud jde o pozadovanou délku
praxe v oboru. Ta se tedy bude posuzovat
podle vyhlasky ¢. 185/2009 Sb.
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V pripadé jiz zminéné specifické situace
u nové vzniklého specializa¢niho oboru dia-
betologie a endokrinologie bude moci byt
tento typ licence vydan az na zakladé dokla-
du o absolvovani specializa¢niho vzdélavani
v tomto oboru, ukonc¢eného atestac¢ni zkous-
kou, za soucasného splnéni dalsich podmi-
nek dle Licen¢niho fadu CLK. Lékaitm, ktet
dosud jiz ziskali licenci v jednom z téchto
oborti, napi. diabetologii, zlistava tato licen-
ce bez dalsitho zachovana. Pro 1ékate, kteff si
o licenci v oboru diabetologie teprve pozada-
ji, jak jiz bylo uvedeno, sice jiz od 1. 7. 2009
samostatny specializa¢ni obor diabetologie
formalné neexistuje, tj. neni mozné v ném za-
héjit specializa¢ni vzdélavani, nicméné obor

vzdélavani

diabetologie s ti¢innost{ vyhlasky fakticky ne-
zanikl a neni ji ani nijak dot¢ena specializo-
vana zpusobilost 1ékaiti v oboru diabetologie,
kterou dosud ziskali nebo ji ziskaji na zdkladé
jiz. zahajeného specializa¢niho vzdélavani.
Pokud lékaf¥ pozada po 1. 7. 2009
o vydani licence v oboru diabetolo-
gie a doloZi splnéni podminek stano-
venych Licenénim Fadem CLK, lze
licenci pro vykon soukromé lékaiské
praxe pro obor diabetologie vydat,
bez ohledu na skutec¢nost, Ze takovy
specializa¢ni obor dle platné pravni
upravy jiz formalné neexistuje. Totéz
plati i pro obor endokrinologie.
Mgr: Be. Milos Mdca, pravni oddéleni CLK

Zameéstnanec nema pravo na studijni
volno pred atestac¢ni zkouskou

Problematika studijniho volna v rdmci
prpravy na atestacnt zkousky v soucasné
dobé nemd vhodnow prdvni upravu, ne-
bot zdkon ¢. 262/2006 Sb., zdkonik prdce,
v platném znént, nestanovi zaméstnanci
prdvo na studigni volno za ucelem pii-
pravy na altestacni zkousku. Duvodem
tohoto pravntho stavu je prijeti zdkona C.
189/2008 Sb., ktery novelizoval zdkon C.
95/2004 Sb.

Zakon €. 189/2008 Sb., a¢innyod 1. 7.
2008, stanovi, Ze pFiprava na atestaéni
zkousku jiZ neni zvySovanim kvalifika-
ce (jak tomu bylo do té doby), v jejimz
ramci zakonik prace priznava zameést-
nanci v ustanoveni § 232 narok na stu-
dijni volno, nybrz Ze je tato priprava
nové prohlubovanim kvalifikace. V sou-
vislosti s prohlubovanim kvalifikace
zakonik prace sice umoziuje uzavieni
kvalifikaéni dohody, bez ni vSak p¥i pro-
hlubovani kvalifikace narok na studijni
volno ze zikona nevznika.

Zaméstnavatel vyzaduje
navratnost naklada

Zakonik prace v § 230 a nésledujicich
ustanovenich obsahuje pravni tpravu kvali-
fika¢ni dohody. Kvalifika¢ni dohoda je insti-
tutem umoznujicim zaméstnanci prohloubit
si kvalifikaci na naklady zaméstnavatele a za-
meéstnavateli z kvalifika¢ni dohody plyne jis-
tota, Ze naklady, které vynaloZil v souvislosti
s prohlubovanim kvalifikace zaméstnance,
budou zhodnoceny v podobé zavazku zamést-

nance setrvat v pracovnim pomeéru u tohoto
zameéstnavatele po stanovenou dobu. Pravé
tento institut umoziuje zaméstnanci v ramci
prohlubovani kvalifikace ¢erpat studijni vol-
no a jiné vyhody, a to v rozsahu stanoveném
zakonikem prace nebo samotnou kvalifikac-
ni dohodou. Kvalifika¢ni dohodu lze uzavrit
na zakladé smluvniho konsenzu mezi zamést-
navatelem a zaméstnancem, neni mozné se
jejtho uzavieni jednostranné domahat.

Lékari nemaji jinou moZnost
ziskat prispévek

Ze zkuSenosti pravniho oddéleni CLK
vime, Ze rada lékart kvalifika¢ni dohody uza-
vird, nebot v souc¢asné dobé se jedna o jedinou
moznost, jak si kvalifikaci prohloubit za financ-
niho prispéni zaméstnavatele, za predpokladu,
Ze lékar v dohledné dobé neplanuje zménu
zameéstnavatele. Na druhou stranu je potieba
uvést, ze vzdy zalezi na lékari, zda bude po-
stupovat cestou vzajemného zavazku — kvali-
fika¢ni dohody, nebo zlstane zcela nezavislym
a studuje a pripravuje se v ramci své dovolené.
[ tyto pripady jsme zaznamenali.

Soucasny pravni stav neni zdaleka vy-
hovujici, nebot 1ékai ma jen dvé moznosti,
jak tuto situaci s p¥ipravou na atestaéni
zkousku Fesit. Bud pristoupi na uzavie-
ni kvalifikaéni dohody za cenu budouci-
ho zavazku, nebo se snaZi na atestacni
zkousku p¥Fipravovat v ramcei svého osob-
niho volna a dovolené. Oba postupy prina-
Seji 1ékaiim radu komplikaci v nejriznéjsich
oblastech Zivota, at uz v osobni ¢i profesni ro-

ving, a lze jednozna¢né konstatovat, Ze lékar
je nedobrovolné postaven do situace, kdy musi
volit FeSeni, které je pro néj zpravidla ,,mensim
zlem*, a to jen z toho d@ivodu, Ze ma zajem se
déle vzdélavat.

CLK ani s jednim z uvedenych zptisobi
nesouhlasi, v prvém piipadé proto, Ze se jedna
o nedobrovolnou a uméle vytvorenou loajalitu
zameéstnance ke svému zaméstnavateli, v dru-
hém piipadé z toho divodu, Ze je velmi neza-
douci, aby lékar vyuzival ke studiu (ke které-
mu je navic ze zédkona povinen) své dovolené,
nebof je timto absolutné popiran jeji smysl.

MozZnost obratit se o radu
na pravni oddéleni CLK

Pokud je 1ékari nabidnuto kvalifikac-
ni dohodu se zaméstnavatelem uzaviit,
muZe se tento lékaf s jejim navrhem ob-
ratit na pravni oddéleni CLK, které tento
navrh z pravniho hlediska posoudi a do-
poruéi pripadné zmény.

Pravo zaméstnance na studijni volno
a jeho rozsah miiZe obsahovat také kolek-
tivni smlouva jako zavazek vyplyvajici z do-
hody mezi zaméstnavatelem a odbory. Tento
postup bude v soucasné dobé zadouci prave
z vy$e uvedeného diivodu, kterym je absence
pravni tpravy studijniho volna.

Neni vylou¢ena dohoda se zameéstnavate-
lem, nicméné tato moznost zistava spise v teo-
retické roviné a to z mnoha dtvodd, vyplyva-
jicich zejména z potieb zaméstnavatele, nedo-
statku personalu, ekonomickych tlakti atd.

Mgr: Daniel Valdsek, prdavni oddéleni CLK



aktualné / rozhovor

Komora pozaduje prisnéjsi kritéria
pro vybér soudnich znalcu

Znalecké posudky predklddané sou-
dum v oblasti lékarstvt jsou ¢asto velma
nekvalitni, prestoZe na nich zdvist osud
lekari © pacientit. Shodli se na tom Spic-
kovt lékari © pravnici, ktert se ucastnili
prdvniho kongresu povddaného CLK.

Ceska lékaiska komora poZaduje
zménu zakona ¢. 36/1967 Sb., o znal-
cich a tlumoénicich, a je pripravena
prevzit odpovédnost za odbornou
droven znalci-lékai.

K vykonu znalecké ¢innosti nemiize byt
dostacujici pouhé specializovand zptisobi-
lost 1ékare, 1ékafi znalci by méli byt dopo-
ruceni profesni komorou garantujici jejich
erudici. Nejlépe ve spoluprici s minister-
stvem zdravotnictvi CLK pfipravi nova,

prisnéjsi kritéria pro jmenovani znalcti. Je
treba zddraznit, Ze stanoviska odbornych
spolec¢nosti jsou z pravniho hlediska pouhy-
mi doporuc¢enimi obc¢anskych sdruzeni. Za-
vazna stanoviska k odbornym problémitim
poskytovani zdravotni pé¢e mohou pro své
¢leny vydavat ze zakona pouze profesni
komory. Uzk4 spoluprace CLK prostfednic-
tvim jeji védecké rady a oborovych komisi
s CLS JEP je pfitom nutna..

Posuzovat spravnost ¢i nespravnost
postupu lékare miZe pouze znalec stejné
odbornosti, coZz nevylucuje, aby se ve slo-
téz 1ékari jinych oborti. Soucasti podklad
pro znalecké posuzovani rovnéz musi byt
vyjadreni vSech lékarti a dalSich zdravot-

Mladi 1ékari spojuji sily

Zejména zkusenost rvady wmladijch
lékaru, Ze jejich problémy souvisejict
s alestacni pripravou jsou mna pokraji
zdjmu ministerstva zdravotnictvi a v
podstaté celé odborné lékarské verejnosti,
nebot drtivd vélsSina zainteresovanijch
JiZ2 atestact md a aktudini problematika
je jim cizi, vedla ke vzniku organizace
Milad7 lékari. V casopisu Tempus medi-
corum vysel jejich manifest. O aktudlnt
situaci jsme hovorili s hlavnim inicid-
torem aktivity Mladi lékart TomdSem
Kocourkem.

Jaka byla odezva na manifest a jaky
je v soucasnosti zajem o ¢lenstvi?

Odezva byla vétsi, neZ jsme predpo-
kladali. Urcité tomu napomohla i tiskova
konference, kterd se uskutec¢nila na zacat-
ku &ervence v prostorach CLK, ktera nam
nabidla pomoc a podporu pii nasem ko-
nani. Dalsi reakce nésledovaly po zverej-
néni Manifestu mladych 1ékart v ¢asopise
Tempus medicorum a dennim tisku. Zajem
o c¢lenstvi byl zna¢ny, coZz nas piijemné
pirekvapilo a utvrdilo v tom, Ze nas pohled
na situaci mladych 1ékart, potazmo celého
¢eského zdravotnictvi neni ojedinély.

Je situace mladych lékaia skuteé-
né tak Spatna?

Kdyby nebyla, asi bychom s kolegy

N T2

nalezli zajimavéjsi zptisob traveni volného

Casu. Je smutnym faktem, Ze v dtsledku
dlouhodobého nezajmu vsech ziic¢astnénych
se situace stava kritickou. Podle mnoZstvi
ohlasti se nejedna jen o nas nazor.

Jaka byla reakce ministerstva
zdravotnictvi?

Prvni reakci ministerstva zdravotnictvi
bylo odmitnuti informaci vzeslych od nés,
posléze jsem byl jako zastupce Mladych 1é-
kait pozvan nameéstkyni ministryné MUDr.
Hellerovou na informac¢ni schtizku, ktera
se uskutecnila 17. ¢ervence.

Predpokladam, Ze nyni se zabyva-
te organizac¢nimi otazkami, jako jsou
stanovy, vytvoreni Fidici struktury or-
ganizace apod. V jaké jste fazi?

Ano, momentalné vytvarime podklady
a shromazdujeme materidly pro nase we-
bové stranky, které budou zprovoznény do
konce zari.

Co planujete dal? Co chcete délat,
abyste zménili postaveni mladych 1é-
kafa a abyste nemuseli, jak Fikate,
odejit pracovat do ciziny?

V prvni fazi jsme se vénovali informo-
vanosti kolegti o nasi ¢innosti. Odhadem je
v CR 5000 neatestovanych lékait, z nich
se na nas e-mail prihlasilo jiz témér tisic,
coZ povazuji za uspéch. Dile bychom se
radi ucastnili jednani o dalsim smérovani
atesta¢ni pifpravy v CR, coZ nam bylo pti

nikd, jejichZ ¢innost je hodnocena. Ustav-
ni znalecké posudky i posudky soudnich
znalctl jednotlivel jsou z odborného hle-
diska rovnocenné, rozhoduje pouze erudi-
ce posuzujicich odbornikti. V pfipadé roz-
poru mezi znaleckymi posudky by revizni
posudky meéla vydavat prislusna oborova
komise védecké rady komory.

V souladu s novym trestnim zakonikem
by organy ¢inné v trestnim rizeni mély co
nejvice pripadi postupovat k disciplindrni-
mu Tizeni 1ékarské komore. Trestni stihani
1ékare by mélo byt az ,,posledni moznosti“.
CLK jiz p¥ipravila novelu zdkona o lékarské
komorte, kterd zasadnim zptisobem zrych-
luje a zefektiviiuje karné tizeni s 1ékafi.

(red)

jednani s naméstkyni Hellerovou pfislibe-
no. Po podzimnich volbach do Poslanecké
snémovny bychom se radi tc¢astnili jedna-
ni s novym ministrem zdravotnictvi.
Jaky je vas vztah k 1ékai'ské komore?
Rozhodné kladnéj$i nez pred rokem,
kdy jsem o ¢innosti komory nemél podrob-
né informace, byt urc¢ité povédomi ano.
Velice mé piekvapila ochota pomoci ze
strany prezidenta Kubka, ktery ma velkou
zasluhu na tom, Ze jsme se odhodlali nasi
iniciativu uvést v Zivot.
Michal Sojka

mladi.lekari@seznam.cz
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aktualné

Nebezpecné ministerské vyhlasky

Spainé pripravend vyhldska o mini-
mdalnim véecném a technickém vybaveni
zdravotnickyjch zarizent obsahujict ne-
realistické poZadavky by mohla posSkodit
tisice soukromyjch lékaril.

Ceska 1éka¥ska komora ocetiuje zmé-
nu postoje Ministerstva zdravotnictvi CR,
které pod vedenim ministryné Juraskové
zacCalo profesni lékarskou samospravu re-
spektovat jako partnera a hodla dodrzovat
platné zakony.

Vyhlasky o minimalnim pozadovaném
personalnim vybaveni i o vécném a tech-
nickém vybaveni zdravotnickych zarizeni
budou mit zasadni vliv na profesni, ekono-
mickou i existen¢ni budoucnost soukro-
mychlékarti, ale i ostatnich zdravotnickych
zalizeni a jejich zaméstnanctl. Proto je tyto
normy potreba pripravit kvalitné. S ohle-
dem na to, Ze Julinkovo ministerstvo
t¥i roky ignorovalo platny zakon, neni
v soucasnosti spéch na misté.

Vyhlaska, kterou se stanovi
pozadavky na personalni
vybaveni zdravotnickych zarizeni

Ceska lékarska komora se marné sna-
zila primét ministra zdravotnictvi Julinka
k tomu, aby splnil povinnost uloZenou
Ministerstvu zdravotnictvi CR zakonem,
tedy po dohodé s CLK stanovit vyhlagkou
pozadavky na minimalni personalni vyba-
veni zdravotnickych zarizeni. Po odvolani
ministra Julinka ministerstvo sice zahéjilo
pripravu dané vyhlasky, ovSem zcela chyb-
né jako provadéctho predpisu k zakonu
o zdravotnich sluzbach, ktery neexistoval
a neexistuje.

Situace se zménila s prichodem minis-
tryné Juraskové, ktera rozhodla o pripravée
této vyhlasky v souladu s § 12a platného
zakona ¢. 20/1966 Sb., podle kterého mi-
nisterstvo zdravotnictvi vydava vyhlasku
o personalnich standardech po dohodé
s prislusnou profesni komorou.

CLK, konfrontovana s neéinnosti mi-
nisterstva a védoma si prohlubujici se per-
sonalni devastace rady zdravotnickych za-
fizeni, mezitim vytvorila pravidla pro své
vlastni personalni audity ltizkovych zdra-
votnickych zafizeni, které by mély probi-
hat na principu dobrovolnosti.

Zatimco vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi CR stanovi minimal-

ni pozadavky, podminky pro udéleni

certifikatu Nemocnice 21. stoleti jsou

doporuéenim. Jsou piedstavou CLK,
jak by méla byt péce personalné zajis-
téna, aby odpovidala ¢lenskému statu

EU v novém tisicileti.

Personalni doporu¢eni CLK

(viz www.lker.cz):

a) logicky vychézi z redlného provozu
ve zdravotnickych zarizenich;

b) pozadavky nejsou neredlné vysoké
s ohledem na to, Ze minimalni poZadav-
ky pojistoven zahrnuté v Seznamu zdra-
votnich vykont je tieba s¢itat (Itzka +
operac¢ni saly + ambulance...);

¢) klade stejné naroky na odbornost 1ékart
v nemocnicich i v soukromych praxich;

d) zajistuje praci téz lékaitim s pouhou
odbornou zptsobilosti (absolventi-1é-
kafti Lo),

e) obsahuje personalni rezervu pro pripa-
dy dovolené, nemoci, §koleni...;

f) respektuje bezpecnostni pravidla dana
EWTD (Evropské smérnice o pracovni
dobé).

S navrhy persondlnich pozadavkl
zpracovanymi ministerstvem, které jsou
dostupné rovnéz na www.lker.cz, nemize
CLK souhlasit. Budeme tedy o této velmi
dtlezité problematice déle jednat s Minis-
terstvem zdravotnictvi CR, které bez sou-
hlasu komory nastésti nemuize ptislusnou
vyhlasku vydat.

Vyhlaska, kterou se stanovi
pozadavky na vécné a technické
vybaveni zdravotnickych zarizeni

V dubnu leto$nfho roku (20. 4.) pfija-
la vlada usneseni, Ze nebude Poslanecké
snémovné predkladat tzv. Julinkovy re-
formni zékony, vcéetné zadkona o zdravot-
nich sluzbach, k némuz ministerstvo pti-
vodné piipravovalo spole¢nou vyhlasku
o minimalnich personalnich i technickych
a vécnych pozadavcich, kterd by musela
spliiovat zdravotnicka zarizeni. Po nastu-
pu ministryné Juraskové se ministerstvo
rozhodlo ptivodni navrh vyhlasky rozdélit
na dvé ¢asti — jednu vénovanou personal-
nimu a druhou vécnému a technickému
vybaveni zdravotnickych zarizeni.

O necelé dva mésice pozdéji
(12. 6. 2009) byl navrh vyhlasky, kterou

se stanovi pozadavky na vécné a technické

vybaveni zdravotnickych zafizeni, zaslan

komote. Navrh projednali ticastnici porady
predsediit OS CLK 18. 6. 2009 a nasledujici
den predstavenstvo piijalo usneseni:

SNdvrhy zaslané MZ jsou tak nekon-
zistentni, 2e je v podstaté neni mogno
pripominkovat. V Zddném pripadé tak
nelze ucinit do 26. 6. 2009, tedy ve lhi-
t¢ 14 kalenddrnich dni, jak poZaduje
ministerstvo. CLK Zddd Ministerstvo
zdravotnictvi CR jednak o prodlougeni
Lhaty a poZaduje nejprve jednat o obec-
né strukture vyhlasky tak, aby poZadav-
ky budouci vyhldasky byly srovnatelné
nap?ic odbornostmai, pricemz je treba
vyresit vztah této vyhldasky k Seznamu
vygkond a umoznit lékariam vykondvat
treba jen urcité viykony v rdamci Své
odbornosti. Zpracovdni pripominek
probéhme na pudé Védecké rady CLK,
pricemg za splnént ukolu odpovidajt
predseda VR CLK dr. Herman a vicepre-
zident CLK dr. Mrozek.“

Néavrhy jsou dostupné na www.lker.cz
a k pfipominkovani je dostali v§ichni funk-
cionari komory.

Dne 15.7.2009 jsme s viceprezidentem
Zdenkem Mrozkem prezentovali na Minis-
terstvu zdravotnictvi CR tyto zdsadni p¥i-
pominky komory:

a) Je ziejmé, Ze odborné spolecnosti, kte-
ré se na pripravé navrhu podilely, ne-
obdrzely jednotné zadani, do jakych
~bpodrobnosti v pozadavcich zachazet".
Kazda odbornost tedy zakonité pristou-
pila k navrhu po svém. Vysledkem je
nekonzistentni navrh, jehoZ pripomin-
kovani je tedy prakticky nemozné. CLK
pozaduje zasadni piepracovani.

b) CLK zvefejnila navrh na svych webo-
vych strankach, a dala ho tak na védo-
mi Siroké Iékarské verejnosti, sbird pri-
pominky, ze kterych vyplyva vétSinovy
nazor, a to Ze u nékterych obort jsou
zvlastni pozadavky minimalistické, u ji-
nych extenzivni.

¢) Neni viibec feSena navaznost této vy-
hlasky na vyhlasku, kterou se vydava
Seznam zdravotnich vykont s bodovy-
mi hodnotami a na kalkula¢ni listy téch-
to vykont.

d) Neexistuje srovnani se stavajici vyhlas-
kou ¢. 49/1993 Sb., o technickych a véc-



nych pozadavcich na vybaveni zdravot-
nickych zarizeni.

e) Je obtiZné az nemozné vytvorit vyhlasku
s konkrétnimi poZadavky pro jednotliva
zdravotnicka zaiizeni. Jejich vybaveni by
mélo odpovidat pouze spektru vykont,
které jsou v zarizeni poskytovany, a tomu,
co hradi na zakladé smlouvy zdravotni
pojistovny.

f) Nékteré navrhy jsou zbytecné, napt. poza-
davek, aby vSechna zdravotnicka zarize-
ni disponovala vybavenim k poskytovani
prvni pomoci a kardiopulmonalni resusci-
tace, a to véetné prislusnych farmak.

Zastupce ministerstva jsme zarovern
upozornili, Ze pii nejlepsi vili CLK nestih-
ne zaslat v ramci vnitiniho pripominkového

Tizeni své pripominky, a to ani ve Ihtité, kte-

rou na Zadost prezidenta CLK ministryné

zdravotnictvi prodlouzila do 22. 7. 2009.
Nejblizsi zasedani Védecké rady CLK se to-
tiz kona az 10. zari, pricemZ shromazdéni
a seridzni zpracovani pripominek od lékart
si vyzada nékolik mésict.

,Predstavenstvo CLK navrhuje sta-
novit vyhlaskou pouze minimalni obecné
podminky pro vSechna zdravotnicka zari-
zeni a zvlastni pozadavky pro jednotlivé
obory vyhlaskou konkrétné nestanovovat,
nebot technické a vécné vybaveni jed-
notlivych zdravotnickych zatfizeni musi
odpovidat spektru poskytované zdravot-
ni péce v daném zdravotnickém zatizeni.
Pozadavky na provadéni vykont zdravotni
péce jsou popsany ve vyhlasce, kterou se
vydava Seznam zdravotnich vykont s bo-
dovymi hodnotami.*

(Usnesent prijaté 31. 7. 2009)

aktualné

Je tfeba si vsak uvédomit, Ze stran vyhlas-
ky o minimalnich pozadavcich na technické
a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni je
situace pro lékare v porovnani s vyhlaskou
o personalnich standardech mnohem méné
prizniva, nebot Ministerstvo zdravotnic-
tvi CR ma zakonné zmocnéni vydat tuto
vyhlasku samo. Ministryné Jurdskova by tak
mohla podlehnout pokuseni vydat ji z pozice
sily, bez ohledu na nase protesty a pfipominky,
obdobné jak to ucinila s vyhlaskami k zdkonu
¢. 95/2004 Sb., které dolikvidovaly postgradu-
alni vzdélavani lékart. Své rozhodnuti minis-
terstvo ospravedlnilo tdajnym souhlasem od-
bornych spole¢nosti a lékarskych fakult a pro-
testy vedeni CLK nebyly nic platné. Doufejme,
Ze takto arogantni postup jiz naiméstkyné Hel-
lerova a ministryné Jurdskova nezopakuji.

Milan Kubek

Pozor na rozhodci rizeni!

Ministerstvo zdravotnictvt ve spolu-
prdci s Hospoddiyskou komorow CR a Ces-
kym zdravotwickym forem predstavilo
projekt na z1izent rozhodc¢tho soudu pro
spory tykajici se zdravointho pojistent
a poskytovant zdravotni péce, ktery byl
pripraven bez icasti CLK.

Rozhod¢i tizeni ma oproti klasickému
soudnimu projednavani sport jisté své vyho-
dy. Za zminku stoji zejména rychlost, ktera
v pripadé€, Ze obé strany sporu maji jakous
takous vili se né&jak dohodnout, miZe byt
rozhodujici vyhodou oproti pomalu pracujici
justici. Nic vSak neni zadarmo. Rozhodd¢i 1i-
zeni ma také své zasadni nevyhody, kterych
si musi byt védom kazdy, kdo by o sobé chtél
nechat rozhodovat pravé timto zptisobem.
Tou hlavni je skutec¢nost, Ze tcastnici sporu
se vzdavaji prava na odvolani i na proces pred
nezavislym soudem. S ohledem na skutec-
nost, Ze prave s rozhod¢imi soudy piri Hospo-
darské komoie nejsou v CR dobré zkusenosti,
je tfeba takové rozhodnuti peclivé zvaZovat.

Spory ve zdravotnictvi, které by teore-
ticky mohly byt feSeny rozhod¢im fizeni, 1ze
rozdélit do tif skupin:

a) Spory pojisténec versus jeho
zdravotni pojistovna

Pro spory, zda urcity druh péce klientovi po-
jistovna zaplati ¢i nikoliv, neni v CR velky prostor.

Narok pojisténce na zdravotni péc¢i definuje
zékon. Nejde o problém, ktery by bylo nut-
no resit nestandardni cestou. Tim se situace
u nas zasadné lisi od USA, kde individudlni
komer¢ni pojistky prindseji riziko, Ze klient
poté, co onemocni, zjisti, Ze napriklad na de-
saté strané smlouvy je petitem psand poznam-
ka, podle niZ se pravé na jeho pripad pojisténi
nevztahuje. Julinkova reforma umoznujici po-
dobné pojistné plany schvalena nebyla, a tak
se i v blizké budoucnosti budou spory mezi
zdravotnimi pojiStovnami a jejich klienty ty-
kat vétsinou plateb pojistného a pripadnych
penalizaci. Tato problematika se CLK bezpro-
stfedné netyka.

b) Spory zdravotni pojistovna versus
zdravotnické zarizeni

Mohlo by se jednat o jakousi variantu stavaji-
cich smir¢ich rizeni. Takové feSeni sporti je pred-
stavitelné, avsak pochopitelné pouze za podmin-
ky naprosté dobrovolnosti pro zdravotnické za-
Tizeni. Jednim z rozhodcti by mohl byt zastupce
profesni samospravy, druhym zastupce zdravot-
nich pojistoven a tietim pak odbornik, na kterém
by se oba tito rozhodci shodli.

¢) Spory pacient versus
zdravotnické zarizeni

Tato extrémné citliva a potencialné ne-
bezpecnd problematika, kde feSeni sport

vyZaduje casto velké mnoZstvi znaleckych
posudki, je zcela nevhodnéd pro rozhod¢i
fizeni. Z rozhodnuti rozhodé¢iho soudu,
proti kterému neni odvolani, by totiz
mohly vyplyvat dalsi naroky pacienta.
Pojistovny zajistujici odpovédnostni po-
jisténi pro zdravotnicka zarizeni by ne-
musely rozhodnuti rozhod¢ich soudi ak-
ceptovat a pripadné odskodnéni by tak
muselo hradit pF¥imo zdravotnické zaii-
zeni. Pro tyto spory nelze rozhod¢i rizeni
zdravotnickym zarizenim doporucovat.

Na tiskové konferenci 28. 7. 2009
ministryné Juraskova prezentovala
projekt jako v prvni fazi dobrovolny,
avSak vyhledové povinny pro zdra-
votni pojistovny i pro zdravotnicka
zaftizeni v pripadé, pokud si rozhodc¢i
Fizeni bude pacient prat. Podle pravnikt
CLK by zdkon, ptikazujici takovou povin-
nost zdravotnickym zarizenim byl v rozpo-
ru s Ustavou CR, kterd zajistuje kazdému
pravo domahat se svych prav pred nezavis-
lym soudem.

Piedstavenstvo CLK nedoporuéu-
je soukromym léka¥im ani ostatnim
zdravotnickym za¥izenim, aby pristu-
povali na feseni spori s pacienty pro-
stiednictvim rozhodc¢iho ¥izeni.

JUDr: Jan Mach

(Usneseniz 31. 7. 2009)



MEDICORUM

lékova politika

Lékova aféra — dojde 1 na velké kauzy?

Povad Reportéii v CT 1 dne 3. srpna
skrytou kamerou zachytil lékarku, kterd
v rozhovoru s fiktivnim reprezentantem
Sarmaceutické firmy podmiriuje piede-
pisovdni konkrétntho léku této firmy
pokracovdnim dosavadni praxe, lj. ,,od-
meénou” 250 korun za jednoho léceného
pacienta.

V poradu mimo jiné vystoupil Feditel
SUKLu, ktery tyto praktiky tvrdé odsoudil.
Jesté daleko razantnéjsi bylo vystoupeni
zastupce ministerstva zdravotnictvi, poza-
dujiciho ,exemplarni potrestani* l1ékarky.
Televizni porad vyvolal znac¢nou odezvu.
Podle zprav z médii byla jiz 1ékarka propus-
téna ze zaméstnani a hrozi ji dalsi stthani.

Pocinani 1ékarky zachycené v televiz-
nim poradu sice pravdépodobné nepo-
Skodilo ani pacienty ani finan¢ni zdroje
zdravotnictvi, presto do civilizované spo-
le¢nosti nepochybné nepatii. Stejné tak
do zdravotnictvi nepatii snaha vyrobct
zvy$ovat prodej svych 1éktl ekonomickymi
vyhodami pro piedepisujici 1ékare. Prodej
1€kt je vSak tak vynosny byznys, Ze vyrob-
ci maji nejenom zajem maximalné zvy-
Sovat svij obrat, ale diky obrovskym
ziskim maji i dostatek finan¢nich
prostiedki, aby se 1ékaie pokusili ko-

Mo

rumpovat. Cim vy$si je cena léku, tim

je zajem vyrobct o zvySovani prodeji
vétsi a soucasné jim vyssSi cena vytva-
i vétsi finan¢éni rezervy pro hmotné
zainteresovani dalsich lékaiu. Vysi
cen pritom urcéuji a ovliviiuji praveé ty
instituce, jejichZ zastupci v televiz-
nim poradu zachycené praktiky tvrdé
odsoudili, tj. Statni astav pro kontro-
lu 1é¢éiv a jemu nadiizené ministerstvo
zdravotnictvi.

Ale co cert nechtél. Shodou okolnos-
ti preparat, o ktery v reportazi Slo, patii
do velmi pocetné skupiny 1éki, u nichz
statni organ porusuje platny zakon poza-
dujici kazdoroéni revizi véech thrad. SUKL
revizi thrad téchto skupin 1kt neprovedl,
takZe naSe zdravotnictvi prostrednictvim
zdravotnich pojistoven plati nadale za tyto
léky ¢astky stanovené v roce 2007 za zcela
jinych podminek. I u téch nékolika malo
skupin 1ékt, u nichz jiz zdkonem stanove-
na revize probéhla, se pritom realné nakla-
dy zdravotnictvi snizily i o mnoho desitek
procent. Lze proto s pravdépodobnosti
bliZici se jistoté predpokladat, Ze z diivodu
nesplnéni zakona plati nase zdravotnictvi
za Tadu 1€kl vyS$si ceny, neZ stanovi zakon.
Dle mého odhadu kvili neschopnosti ¢i
vSehoschopnosti“ statnich trednikt a po-
litikt vyhazuji kazdym rokem takto zdra-

votni pojistovny oknem nékolik miliard ko-
run. Vyrobci tuto ¢astku ,navic* dostavaji,
a maji tudiz jak dostatek prostredkt, tak
i motivaci k pripadnému dalsimu uplace-
ni. Obrati se nékdy pozornost médii
a prislusnych organi i na nedodrZeni
zakona o revizi ihrad? Co udinilo sa-
motné Ministerstvo zdravotnictvi CR,
jehoz predstavitelé volaji po exemp-
larnim potrestani pro lékaiku?

Shodou okolnosti ve stejnou dobu jsem
se dozvédél o jiné 1ékaice, o revmatoloz-
ce, kterd viic¢i VZP prekrodila finanéni limit
na preskripci 1ékt v 1. ¢tvrtleti roku 2009
o b5 0569K¢, za coz ji hrozi od pojistovny
financ¢ni sankce. Neprislusi mi polemizovat
o opravnénosti ¢i neopravnénosti podob-
nych pokut, ale zajimalo by mne, jakym
zplisobem bude VZP, v cele jejiz sprav-
ni rady sedi prvni nameéstek ministryné
zdravotnictvi Be. Snajdr, postupovat viici
SUKLu, ktery nesplnénim své zakonné
povinnosti této pojistovné zptisobil Skodu
mozna v fadu miliard korun. Navic je velmi
pravdépodobné, Ze po sniZeni thrad téch-
to 1ékt v souladu se zakonem by ani ona
penalizovand revmatolozka sviij finan¢ni
limit neprekrocila!l Dockame se zkratka
nékdy i ,,vylovu velkych ryb“?

Ing. Jindrich Graf, farmakoekonom

Ministerstvo chce zakaz pro lékarku

Do kauzy brnénské lékarky Elisky
Jugové, ktera se v televizni reporta-
Zi priznala k brani dplatka od vyrob-
cu léku, se ostie vlozZilo ministerstvo
zdravotnictvi. Vcera zkritizovalo pristup
Ceské lékaiské komory, kterd odmitd Jugo-
vou vyloudit, a znemoznit ji tak lé¢eni paci-
entti v Cesku. ,,Lékaika zavazné porusila
eticky kodex. Zasluhuje tvrdé potresta-
ni,* prohlasil nameéstek pro legislativu Mar-
tin PlisSek z ministerstva zdravotnictvi.

Lékarska komora tvrdi, Ze provinéni Ju-
gové nebylo tak zavazné, protoZe neohrozila
pacienty.

Prezident CLK Milan Kubek podal pie-
devéirem na Jugovou, kterd pracovala v br-
nénské Fakultni nemocnice u svaté Anny,
disciplinarni zalobu. Pripad prozkouma ko-
mise, ktera rozhoduje nezavisle na vedeni
1ékarské komory.

Chovani 1ékarky odhalil reportér
Ceské televize, ktery se vydaval za de-
alera vyrobcli 1ékti a Jugovou natacel
skrytou kamerou. Zena se mu svéfila, Ze
brala dvé sté padesat korun od spolec-
nosti Novartis za kazdé predepsani 1éku
Lamisil. Podle lékarské komory tak ale
neposkozovala pacienty. ,,Nechceme
Zenu branit, ale problém nemutZeme
vidét ¢ernobile. Méli bychom se také
zabyvat tim, jak opravit systém,
ve kterém je takové brani dplatku
mozné,* tvrdi mluvéi Ceské lékaiské
komory Michal Sojka.

Neprijatelny pristup

Podle ministerstva zdravotnictvi je
takovy pristup k pripadu nepfijatelny.
s, Lékarska komora tak dava ostatnim
lékafdm najevo, Ze takové jednani

vlastné schvaluje,* zlobi se naméstek
Plisek.

S vyjadienim lékarské komory nao-
pak souhlasi nékteri brnénsti zdravotnici.
»Jugova nejednala spravné. Komora
se ale urcité radila s pravniky a déla
vSe, co muze,* véri brnénska prakticka
1ékarka Alena Gruberova.

Jesté radikalnéjsi nazor ma dalsi br-
nénska prakticka lékarka Renata Novot-
na. ,,Zarazi mé, jaké diskuse pripad
doktorky Jugové vyvolal. Kdyz 1ékar
bere penize od néjaké firmy, je to
jeho véc. Nesmi tim samoziejmé po-
skodit pacienta,* mysli si Novotna.

Nemocnice u svaté Anny se k pripadu
postavila razné. Jugovou hned po zverej-
néni nahravky propustila.

Regiondlni denik, 6. 8. 2009



pravni kongres

Co je lege artis a kdo to posoudi?

Kongres CLK na téma ,Cinnost soud-
nich znalci v oboru zdravotnictvi aneb Co
je lege artis a kdo to posoudi® se uskutecnil
18. cervna 2009 v Kongresovém sdle Nemoc-
nice Na Homolce. Jeho zorganizovdni ani
jJeho téma nebyly ndhodné. Pribyvd piipa-
dii kriminalizace lékar, kdy zdkladem pro
venik celé kauzy“ je chybny znalecky posu-
dek z oboru zdravotnictvt, ktery vede k trest-
nimu stthant lékare. To ve vélsine piipadil
konct posléze bud zastavenim trestniho sti-
hdnt, nebo zprostenim obZaloby, zpravidla
az po nekolika letech. Mezitim si lékar ,,pro-
Zije své peklo*, je dehonestovdn, c¢asto je jeho
plné jméno uvddeéno v médiich s tvrzenim,
2e zavinil smrt pacienta, a samotny 2pros-
tugict rozsudek nebo rozhodnuti o zastaveni
trestniho stthdni rozhodné neprindsi dosta-
tecnou satisfakci. Pritom na zacdtku vsSeho
byl nelplny, chybny nebo zavdadéjici znalec-
kyj posudek jeho kolegy.

Pravni kancelat Ceské 1ékaiské komory se
rozhodla tyto piipady pranyfovat a poukazovat
na pochybeni soudnich znalctt z oboru zdra-
votnictvi nebo i znaleckych tstavi, ktera ved-
la k bezdtivodné kriminalizaci 1ékaiti, snizeni
jejich profesni cti a vaznosti. Kongresu CLK
na toto téma se zucastnili predevsim lékari
véetné soudnich znalcti a predsedt odbornych
spole¢nosti a pravnici véetné soudct Nejvyssi-
ho soudu CR.

7 kongresu bude vydan sbornik obsahujici
vystoupeni jednotlivych odbornikti a doporu-
¢ené zaveéry. Celd uvodni vystoupeni jsou k dis-
pozici na www.lker.cz.

Znalecky posudek by nemél
byt nad¥azenym dikazem nad
ostatnimi dukazy

Prezident Ceské lékaiské komory
MUDr. Milan Kubek v dvodu kongresu
zdiraznil, Ze podle zdkona je mimo jiné posla-
nim CLK chranit profesni ¢est a profesni zajmy
svych ¢lenti. Je nepochybné hrubym zisahem
do profesni cti, dochazi-li k bezdivodnému
trestnimu stihani 1ékaie. K tomu vsak vétsi-
nou nedochazi pouze na zakladé rozhodnuti
policejniho organu nebo statniho zastupce,
ale skoro vzdy na zakladé znaleckého posudku
z oboru zdravotnictvi. Proto se CLK touto pro-
blematikou zabyva.

Reditel pravni kancelife Ceské 1é-
kaiské komory JUDr. Jan Mach uvedl, Ze
zakladem mnoha zahajenych trestnich stithani,

které kon¢i posléze zastavenim ¢i zprosténim,
je chybny, netiplny nebo nespravny znalecky
posudek. Mnohonasobné znalecké posouzeni
jediné kauzy ¢asto prinasi naprosto protichtid-
né zavery, coz se promitd predevsim do trest-
niho stthani 1ékartd, ale i do obcanskoprav-
nich sport. Je nepochybné, Ze nepodaii-li se
v trestnim rizeni odstranit rozpory mezi riz-
nymi znaleckymi posudky, pak mé byt postu-
povano dle zasady ,,v pochybnosti pro obviné-
ného*. O tom svédéf nalezy Ustavniho soudu L.
US 429/03 a I11. US 299/06. Neni viak jasné, jak
by v téchto pripadech mélo byt postupovano
v Fizeni o nahradu Skody nebo o ochranu osob-
nosti, kde presumpce neviny neplati. Podle
nalezu Ustavniho soudu III. US 299/06 by zna-
lecky posudek nemél byt zadnym nadrazenym
diikazem nad ostatnimi dtikazy, justi¢ni praxe
je vsak spiSe opacni. Ke zlepSeni souc¢asného
stavu ve znalecké ¢innosti v oboru zdravot-
nictvi je tfeba piijmout novy zakon o znalcich
a v ném samostatnou kapitolu o znalecké ¢in-
nosti v oboru zdravotnictvi, vybéru soudnich
znalcli garantovanych profesni komorou pro
tento obor znalecké ¢innosti a zdsadéch jejich
prace tak, aby znalecké posudky v oboru zdra-
votnictvi, posuzujici spravnost ¢i nespravnost
v postupu 1ékare, byly podstatné objektivnéjsi,
nez je tomu dosud.

Piedseda Ceské chirurgické spoleé-
nosti prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc.,
zdtraznil, Ze od znalce je poZadovin jasny
zaver, zda lékar jednal lege artis ¢i nikoli, a to
mnohdy v situaci, kterd je velmi vzdalena
od takto chapaného ¢ernobilého obrazu. Situa-
ce je o to zavaznéjsi, Ze soudce nema medicin-
ské vzdélani a na zavéru znaleckého posudku
opira své finalni rozhodnuti. Soucasny stav je
diisledkem dlouhodobé absence feSeni posta-
veni znalcii-lékaiti, podminek jejich jmenovani
v priibéhu poslednich desetileti. Pied jmeno-
vanim znalce pro obor chirurgie nemusi lékar
prokazovat ani své teoretické znalosti, ani své
praktické zkuSenosti. Nepotiebuje doporuceni
od vyboru Ceské chirurgické spole¢nosti ja-
kozto odborné organizace, kterd by garanto-
vala nejen odbornou znalost, ale i potfebnou
aroven stavajici chirurgické praxe. Mtize se tak
paradoxné stét, Ze 1é¢ebny postup zkuseného
chirurga bude posuzovat chirurg, ktery zdale-
ka nema nejen poti‘ebnou praxi, ale ani znalos-
ti. Je nutné urychlené stanovit nové podminky
jmenovani znalcti pro obor chirurgie, nejlépe
s garanci Ceské chirurgické spolecnosti. Je

rovnéz nutno pirehodnotit sou¢asnou neodpo-
vidajici vysi odmény za préci znalce z oboru
chirurgie.

Pfednosta 3. chirurgické kliniky
1. lékaiské fakulty Univerzity Kar-
lovy a Fakultni nemocnice v Motole
prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc., poukazal
na skutecnost, Ze i soucasny zakon o znalcich
a tlumocnicich ¢. 36/1967 Sb. obsahuje pozada-
vek, aby znalec mél pottebné odborné znalosti
a predpoklady k podani znaleckého posudku.
Je otazkou, kdo a podle jakych kritérii v sou-
¢asné dobé posuzuje splnéni tohoto zakonné-
ho pozadavku. Pokud ustanovovani znalci je
ve vylucné kompetenci ministra spravedInosti
a predsedt krajskych soudt, tedy pravniki bez
medicinského vzdélani, tézko 1ze ocekavat, Ze
budou moci dostate¢né posoudit, zda piislus-
ny lékal ma ¢i nema potiebné odborné pred-
poklady k vykonu znalecké ¢innosti. Z tohoto
pohledu je tedy chybné, Ze jmenovani znalcti
provadi nikoli 1ékaii, ale pravnici, aniz k tomu
potiebuji garanci prislusné profesni organizace
¢i odborné spolecnosti.

Postup 1ékare je vidy nutno
hodnotit tzv. ex ante

Piedseda Ceské spoleénosti soudni-
ho 1ékaistvi a soudni toxikologie Ceské
lékarské spolecnosti Jana Evangelisty
Purkyné doc. MUDr. P¥emysl Klir, CSc.,
poukézal na skutec¢nost, Ze soudni lékarstvi
jako prevazné morfologicky obor ma vzhledem
k provadéni pitev do urcité miry vyjimecné
postaveni, nebof poskytuje dilezité objek-
tivni odborné informace tykajici se zejména
rozsahu, lokalizace a zavaznosti patologickych
drazovych zmén, provedenych chirurgickych
a jinych vykont, pri¢iny smrti, toxikologického
a dalsich laboratornich nalezti. Interpretace pi-
tevnich naleztl patii bezesporu soudnimu léka-
11, a to bez ohledu na to, zda se jedna o porané-
ni nebo lékarsky zakrok. Soudni 1ékar se zpra-
vidla v zakladnich otazkéach vyjadiuje i k tomu,
zda jednani oSetiujictho 1ékate probihalo lege
artis, to znamend, zda se uskutec¢nilo podle
dostupnych poznatkt lékarské védy (napt. pii
zajisténi zakladnich Zivotnich funkci, tj. zda
bylo t¢inné stavéni krvaceni, provadéna uméla
plicni ventilace, zajistén pievoz apod.). Soudni
1ékari by vSak neméli posuzovat spravnost ¢i
nespravnost postupu pfi specializovanych vy-
konech 1ékaiti jinych odbornosti v otazkach,
které napli specializac¢niho vzdélavani v soud-



nim 1ékarstvi neobsahuje, napt. volbu diagnos-
tického nebo konkrétniho 1é¢ebného postupu,
indikace k nékterym vykontim apod.

Predseda trestniho senatu Nejvyssiho
soudu CR JUDr. Frantisek Pary pouka-
zal na usneseni Nejvysstho soudu ze dne 22.
3. 2005 sp. zn. 7 Tdo 219/2005 v souvislosti
s charakteristikou pojmu lege artis. Stanovi-
li 1ékar pri vykonu svého povolani chybnou
diagnézu, pak to samo o sobé jesté nemusi
opodstatiiovat zavér, Ze jiz timto porusil svou
povinnost poskytovat zdravotni péci v souladu
se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské
védy, tedy vykondvat své povolani lege artis.
Zavér o poruseni takové povinnosti vsak miize
byt na misté v piipadé, kdy nespravna diagno-
za, je dasledkem zavazného porusSeni postupu
pro jeji urcovani, které 1ékar zavinil alespori
ve formé nedbalosti a které spoc¢iva napii-
klad v bezd@vodném nevyuziti dostupnych
diagnostickych metod. Postup lékare je ovsem
vzdy nutno hodnotit tzv. ex ante, tj. na zakladé
poznatki, které mél k dispozici v dobé svého
rozhodovani.

Slozitost znaleckého posuzovani otézky,
zda 1ékar postupoval lege artis, 1ze demonstro-
vat i na dalsim piipadu z praxe, ktery resil Nej-
vyssi soud CR v usneseni ze dne 10. 12. 2008
sp. zn. 8 Tdo 1421/2008. Nejvyssi soud v tom-
to pripadé shledal pochybeni soudid nizsich
stupiiti mimo jiné také v tom, Ze zde dovodily
postup obvinéného jako non lege artis pouze
s poukazem na tidajné zavazné standardy obsa-
Zené v metodickych pokynech ,Ceské 1ékaiské
komory J. E. Purkyné®, pri¢cemz §lo o zfejmou
zaménu Ceské lékai'ské komory a Ceské lékai-
ské spolecnosti J. E. Purkyné, na které odka-
zoval i pribrany znalec. Nejvyssi soud v tomto
pifpadé konstatoval, Ze Cesk4 lékarské spolec-
nost J. E. Purkyné jako obc¢anské sdruzeni neni
opravnéna vydavat jakékoli zavazné standardy
pro lékale a Ze vydavat zavaznd stanoviska
k odbornym problémim poskytovani zdra-
votni péce je opravnéna pro své ¢leny Ceska
1ékarska komora. Je tfeba souhlasit s ndzorem
na potrebu legislativni zmény, kterd by posilila
moznosti CLK, aby lépe a Gé¢innéji reagovala
prislusnymi opatfenimi na pochybeni svych
Clenti pri poskytovani lékarské péce.

Predseda obcanskopravniho senatu
Nejvyssiho soudu CR JUDr. Petr Vojtek
poukézal na skutecnost, Ze soudy musi pii
ustanoveni znalce vzit v ivahu i stupen odbor-
nosti, jehoz je tfeba k podani posudku. Soudy
musi dbat i o to, aby znalcem byl ustanoven
odbornik z toho oboru, poptipadé z jeho od-
vétvi, do néhoz spadi odborné posouzeni kon-
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krétn{ skutecnosti. Utastnici by se méli jesté
prredtim, neZ soud vyda usneseni o ustanoveni
znalce, vyjadrit, zda ma byt tento diikaz prova-
dén, jakoZ i k osobé znalce, zejména z hlediska
jeho odbornosti. Soud méa ustanovit znalce az
po slySeni ticastnik, aby znal jejich stanovisko
pred jeho ustanovenim. Soudem ustanoveny
znalec, ktery vypracoval chybny znalecky po-
sudek, odpovida za Skodu, kterd tim vznikla
ucastnikovi Tizeni. K tomu je t¥eba poukazat
na rozsudek Nejvyssiho soudu CR ze dne 30. 7.
2008 sp. zn. 25 Cdo 883/2006.

Nékdy l1ze trestni stihani nahradit
disciplinarnim fizenim

Reditel analytického a legislativniho
odboru Nejvyssiho statniho zastupitel-
stvi JUDr. Miroslav Rizicka, Ph.D., ho-
voril o pravni odpovédnosti 1ékaie z hlediska
zavinéni v piipadé postupu non lege artis.
Novy trestni zakonik predstavuje princip sub-
sidiarity trestni represe. Je zde tedy prostor,
aby v nékterych pripadech trestni stihani 1é-
kare bylo nahrazeno disciplinarnim fizenim
pied organy Ceské lékarské komory. Pokud
jde o znalecké posudky posuzujici spravnost
¢i nespravnost postupu lékafe, posudek tsta-
vu by mél byt podle zidkona vyZadovan jen
ve vyjimec¢nych, zvlasté obtiznych pripadech
a neni vhodné ustanovovat Gistav k provedeni
znaleckého posudku, jde-li o pofizeni znalec-
kého posudku pred zahdjenim trestniho sti-
hani. Nejvyssi statni zastupitelstvi obdrzelo
podnét prezidenta CLK tykajici se odbornosti
znalctli, zejména skutecnosti, Ze v neékterych
piipadech jsou vyZadovany znalecké posudky
hodnotici spravnost ¢i nespravnost odborného
postupu 1ékaiti specializovanych odbornosti
od znalcti z oboru zdravotnictvi, odvétvi soud-
niho lékar'stvi, kterym toto nepiislusi. Nejvyssi
statni zastupitelstvi na zakladé této skutec¢nos-
ti upozornilo podfizena statni zastupitelstvi
na nespravnost predmétného postupu, byt ne-
Ize okamzité ocekavat, Ze bude vSude zjednana
v tomto sméru naprava. Je-li vsak ustanoven
znalec nepatii¢né odbornosti, je jeho znalecky
posudek procesné nepouzitelny.

Predseda Méstského soudu v Praze
JUDr. Jan Svacek poukazal na skutecnost,
Ze seznamy znalcli z oboru zdravotnictvi jsou
co do poctu téchto znalcti limitovany a napr.
v soucasné dobé v Praze je seznam pieplnén
a neni misto pro zapsani novych. Rovnéz ne-
jsou stanovena zadna kritéria pro rozhodnuti,
kdo ma a kdo neméa byt ustanoven znalcem
z oboru zdravotnictvi v prislusné odbornosti —
odvétvi. Zatim tedy soudy vychazeji predevsim
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z posudkii a doporuceni nadiizenych pracovni-
ki nebo zaméstnavatelti.

Jaké zavéry a doporuceni
vyplynuly z jednani kongresu?

7 kongresu vyplynuly nasledujici zavéry
a doporuceni:

Zakon ¢. 36/1967 Sb. ve znéni poz-
déjsich predpisi je v soucasné dobé
nevyhovujici a 1ze doporuéit jeho reko-
difikaci. V ramci nového ziakona by bylo
tieba vénovat jeho samostatnou d¢ast
znalecké c¢innosti v oboru zdravotnic-
tvi, zejména posuzovani spravnosti od-
borného postupu pii 1é¢bé pacienti.

1. K vykonu znalecké c¢innosti v oboru
zdravotnictvi nemuize byt dostacujici
specializovana zptisobilost 1ékare pod-
le zakona ¢. 95/2004 Sb. ve znéni poz-
déjsich predpisti, ktera pouze zaklada
zpusobilost k samostatnému vykonu
lékarské profese. Znalec posuzujici
¢innost jinych lékaitt by mél byt do-
porucen profesni komorou na zakladé
stanoviska jeji védecké rady nebo pri-
slusné odborné védecké spolec¢nosti,
které by garantovaly jeho odbornou
erudici i dostate¢nou praxi.

2. Posuzovat spravnost ¢i nespravnost
postupu 1ékaie ¢i jiného zdravotnika
by mél vzdy znalec stejné odbornosti,
ktery zna rozsah jeho profesnich povin-
nosti a dokaze posoudit, zda byly dodr-
Zeny Ci porus$eny. To nevylucuje, aby se
podileliiznalciz dalsich oborti, zejména
z oboru soudniho lékarstvi pri interpre-
taci pitevnich nélez, stanoveni pric¢iny
smrti, patologickych tirazovych zmeén,
toxikologickych a dalsich laboratornich
nalez a dalsich skutec¢nosti, které pri-
slusi posuzovat soudnimu lékari.

3. Znalec ¢i znalecka komise by méli mit
vzdy od pocatku kompletni podklady,
bez nichz by nemél byt znalecky posu-
dek vypracovan. Mezi né, kromé kom-
pletni zdravotnické dokumentace, patii
i vyjadieni vSech lékart a dalsich zdra-
votnikt, jejichZ ¢innost je hodnocena,
k posuzovanému pripadu, informace
o konkrétnich podminkéach piislusného
pracovisté, popiipadé téz vyjadieni pii-
slusného primare oddéleni, prednosty
kliniky ¢i jiného odpovédného vedouciho
pracovnika k posuzovanému pripadu.

4. Neni d@vod k favorizaci tustavnich
znaleckych posudkti pred znaleckymi



posudky soudnich znalcti jednotlivet.
Soud by mél brat predevsim v tivahu
odbornou erudici posuzujicich odbor-
nikd.

. Znalecké posudky z oboru zdravot-
nictvi maji zasadni vyznam, a zejmé-
na pokud hodnoti spravnost postupu
1ékari, musi je zpracovavat vysoce
renomovani odbornici, jejichZ erudice
musi byt zaruc¢ena prislusnou profesni
organizaci. Ohodnoceni prace téchto
soudnich znalcli v soucasné dobé je
naprosto neadekvatni, coz muiZe byt
jednim z divod, pro¢ mnozi vysoce
renomovani odbornici odmitaji za takto
nedtistojnych podminek znaleckou ¢in-
nost vykonavat. Ohodnoceni soudnich
znalcli z oboru zdravotnictvi by mélo
byt podstatné zvyseno oproti soucas-
nému nevyhovujicimu stavu.

. Znalec by mél byt odpovédny jak
za $kodu zplisobenou nespravnym zna-
leckym posudkem (viz R 31/2009 —roz-
sudek Nejvyssiho soudu CR ze dne 30.
7. 2008, sp. zn. 25 Cdo 883/2006), tak
také snadno odvolatelny z funkce znal-
ce, predklada-li opakované znalecké
posudky, které jsou posléze hodnoce-
ny jako nespravné, nepresné, netplné
¢i obsahujici zavazné chyby. Soucasny
stav, kdy znalec je z téchto diivodu ze
své funkce prakticky neodvolatelny, je
zcela nevyhovujici.

. Bylo by zadouci ve spolupraci s Ceskou
lékarskou komorou, jeji védeckou ra-
dou a za ucasti odbornych védeckych
spolecnosti stanovit nové podminky
pro jmenovani znalcti z oboru zdravot-
nictvi, jejich eventudlni nové rozdé-
leni do odvétvi a skupin, odpovidajici
soucasné vyssi specializaci 1ékarskych
odbornosti, a podle novych podminek
a kritérii zhodnotit, zda znalci z oboru
zdravotnictvi dosud zapsani v sezna-
mech Ministerstva spravedlnosti CR
a krajskych soudti jsou nadéle zptisobili
k vykonu znalecké ¢innosti.

. Pii rozporech ve znaleckych posud-
cich v trestnim tizeni je tfeba vychazet
7z principu presumpce neviny, ktery se
projevuje v principu ,,v pochybnosti pro
obvinéného“. Nepodari-li se v trestnim
Iizeni odstranit rozpory mezi znalec-
kymi posudky, pak je tieba postupovat
podle této tstavni zasady — k tomu viz
nalezy Ustavniho soudu I US 429/03
a III. US 299/06.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

V obcanském soudnim fizeni by bylo
zadouci umoznit predkladani znalec-
kych posudkti stranou tizeni a umoznit,
aby strany mohly vznaset namitky proti
odbornému zaméreni znalce a proti za-
danym otazkam stejné jako v trestnim
fizeni.

I podle dosavadni pravni tpravy by mél
soud v ob¢anském soudnim Tizeni vzdy
drive, nez zada znalecky posudek, zjis-
tit stanovisko stran k otazce odbornos-
ti znalce a otazkam zadavanym znalci.
Pokud takto soud nepostupuje, lze to
povazovat za vadu Tizeni, kterd muize
byt diivodem ke zruseni rozhodnuti.
Za velmi seriozni zaklad pro posuzova-
ni spravnosti odborného postupu léka-
I lze povaZovat usneseni Nejvyssiho
soudu CR ze dne 22. 3. 2005 sp. zn.
7 Tdo 219/2005. Bylo by vhodné, aby
z ného vychazelo i budouci legislativni
vyjadireni povinnosti 1ékai'e postupovat
lege artis.

Je nutno zasadné odlisit situaci, kdy
lékar postupoval odborné spravnym
zptisobem (lege artis) a na zakladé zis-
kanych poznatk udélal mylné rozhod-
nuti, od situace, kdy k mylnému roz-
hodnuti 1ékaie doslo na zakladé hrubé
nedbalosti, nevyuziti dostupnych dia-
gnostickych metod, které mohly a mély
byt vyuzity apod.

Stanovisko odborné spole¢nosti Ces-
ké 1ékarské spolec¢nosti J. E. Purkyné
k urcitému odbornému postupu je
z pravniho hlediska doporuc¢enim ob-
c¢anského sdruzeni a nelze jej povazo-
vat za zavazné pro lékare. Zavazné sta-
novisko k odbornym problémtim po-
skytovani zdravotni péce a ve zdravot-
nickém vyzkumu mohou pro své cleny
vydavat pouze Ceska lékai'skd komora,
Ceska stomatologicka komora a Ceska
1ékarnicka komora. K tomu viz Usnese-
ni Nejvyssiho soudu CR ze dne 10. 12.
2008 sp. zn. 8 Tdo 1421/2008.

V ramci zasady ultima ratio, tedy kraj-
ni ulohy trestni represe vyjadiené
i v novém trestnim zakoniku, by mélo
byt vice vyuzivano postupu, kdy organ
¢inny v trestnim fizeni misto zahajeni
trestniho stihani proti 1ékari véc ode-
vzda Ceské 1ékaiské komoie k disci-
plindrnimu fizeni, poptipadé je-li jiz
trestni stihani zahajeno, véc postoupi
CLK k disciplindrnimu fizeni. K tomu,

aby toto disciplinarni rizeni mohlo byt
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efektivni a splnit sviij icel, je potfebné
rozsirit Skalu disciplinarnich opatient,
ktera muiize 1ékari komora uloZit tak,
aby disciplinarni opatfeni mohlo plnit
spiSe tlohu napravnou a do budoucna
preventivni nez pouze tlohu represiv-
ni. To predpoklada, aby vedle moznos-
ti ukladat pokuty a vyloucit z komory
byla v ramci disciplinirnich opatieni
dana komore kompetence stanovit 1é-
kari v potfebném rozsahu doskoleni,
piipadné prezkouseni pred odbornou
komisi jako podminku k dalsimu sa-
mostatnému vykonu lékarského povo-
lani.

V nové zdravotnické legislativé, ktera
v budoucnu nahradi soucasny zakon
0 péc¢i o zdravi lidu, doporucujeme
zachovat moznost prispévku statu pa-
cientovi nebo poztstalym v piipadé,
kdy doslo k odbornému pochybeni pii
1é¢bé, avsak nejsou splnény podminky
pro poskytnuti nahrady skody. Tuto
moznost dava soucasné ustanove-
ni § 78 odst. 2 zakona o péci o zdravi
lidu ¢.20/1966 Sb. ve znéni pozdéj-
gich predpist. V nové navrhovanych
zdravotnickych zakonech, at jiz téch,
které byly predlozeny v posledni dobé
(navrhovany zikon o zdravotnickych
sluzbach), nebo téch, které byly pred-
loZzeny v difvéjsim obdobi (diive na-
vrhovany zakon o zdravotni péci), se
moznost poskytnuti prispévku posko-
zenému pacientovi, kterému nevznikl
narok na nahradu Skody, popiipadé
poztstalym po tomto pacientovi, jiZ
nepredpokladala. Nepfiznani nahrady
Skody v pripadé nesplnéni podminky
pri¢inné souvislosti mezi pochybenim
a nasledkem nebo v piipadé, kdy sice
doslo k pochybeni, které vSak nelze
oznacit za poruSeni pravni povinnos-
ti zdravotnického zarizeni, mtze byt
pro pacienta ¢i poztistalé v nékterych
pripadech nepiimérené tvrdé, a tudiz
nespravné. Stejné tak jako byl prijat
zékon o odSkodniovani obéti nasilné
trestné ¢innosti statem, je tfeba zacho-
vat a rozsirit moznost odskodnéni pa-
cienta ¢i poztstalych statem a podrob-
néji propracovat zptisob rozhodovani
o prispévku statu poSkozenym, nez
tuto moznost zcela opustit.

Se zavéry kongresu se piredstavenstvo

CLK ztotoZziiuje.

(red)
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zasady komunikace

Duvéra mezi lékarem a pacientem
se musi trpéliveé budovat

V soucasnosti je verejné hojné diskutovdna oblast komuni-
kace, a to zejména o povinnostech ze strany lékaie viici pacien-
tovi. Domnivdme se, Ze je tato diskuse dosti jednostrannd a ne
zcela objektiont, protoZe se v nt vyrazné zduraziiuji negationi
zkusenosti, a tim se zkresluje celkovy pohled na realitu. Potvr-
zuje také platnost tendence jednotlivce v chovdni: kdyz jsem
nespokojen, ¥itkdam to nahlas a eventudiné si stéZuji, kdyz jsem
spokojen, beru to jako samozrejmost a nemluvim o tom. TaktéZ
se zapomind hovorit o povinnostech, a to © komunikacnich, ze
strany pacienta vuci lékari. Na kvalité vysledné komunikace
se totiZ podileji obé strany.

Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci ve Skolnim
roce 2008/2009 zavedla pro prvni ro¢nik v§eobecného 1ékarstvi
predmét etické zaklady komunikace pro odbornou praxi, ktery
je realizovan Ustavem socidlniho lékai'stvi a zdravotni politiky.
V ramci tohoto predmétu byl studenttim (215) zadan kol zpra-
covat také téma komunikace. Studenti pracovali v malych tymech
a polovina tymu zpracovavala zasady komunikace pro pacienta
a polovina pro 1ékare. Studenti projevili zna¢nou miru kreativi-
ty. Téma zpracovali rizné, napt. symbolicky, komiksové, slovné...
Kazdy tym sviij vystup pred ostatnimi prezentoval a k jednotli-
vym vystuptim byla spole¢né diskuse.

Predstavy o tom, jaka by méla byt komunikace,
a zkuSenost
Kazdy ma své predstavy o tom, jaka by méla byt komunikace
mezi nim a lékarem, a kazdy ma v tomto sméru také osobni zku-
Senost. Studenti prvniho ro¢niku také maji své zkuSenosti a pred-
stavy, jak by se mély obé strany chovat. Klicovou kategorii pro né
byla divéra ze strany pacienta k 1ékari. V diskusich zaznélo, Ze
divéra se neda zajistit Zadnou pravni normou, Ze se musi postup-
né a trpélivé budovat, a to obéma stranami. Pacient miiZe ztratit
divéru v lékare a také lékar mize ztratit diivéru v pacienta.
Myslime, Ze je dobré naslouchat jak vékem star$im, tak i vé-
kem mlads$im. Je to pouc¢né a inspirujici.

zZasady komunikace mezi lékarem a pacientem dle stu-
dentil 1. rocniku vseobecného lékarstvi, LF UP v Olomouct,
predmél etické zaklady komunikace pro odbornou praxi,
Skolni rok 2008/09:

PACIENT-LEKAR
Kategorie chovani |Frekw.
Profesiondlni pristup 63 | Dtivéra 56
Profesionalni komunikace 58 | Slusné chovani 52
Slugné chovani 51 | Upfimnost 37
Empatie 28 | Respekt k soukromi 25
1ékare
Odbornost 21 | Partnerstvi 20
Osobnost lékare 16 | Sebekontrola 15
Atmosféra 6 | Zodpovédnost 4
Osobni hygiena 4

Obsahy kategorii chovani: 1ékar—pacient

Profesionalni pristup (zachovavat své i pacientovo soukromi
— profesionalni odstup, zachovavat 1ékai'ské tajemstvi, diskrétnost,
nediskriminovat, informovat pacienta o jeho zdravotnim stavu, ob-
jektivita, spolehlivost, vénovat pacientovi dostatek casu a zaroven
byt stru¢ny a jit k jadru véci, peclivost, neprenaset na pacienta své
problémy, pro pacienta udélat maximum v ramci moZznosti, nebrat
uplatky, osobni hygiena lékate, byt ¢isté oblec¢eny, Cistota na praco-
visti, dodrZovat pracovni dobu, byt dochvilny).

Profesionalni komunikace (udrZovat o¢ni kontakt, aktivni
naslouchani, neskdkat do reci, ptat se, neverbdlni komunikace, do-
drzovat osobni prostor, soulad verbalni a neverbalni komunikace,
poskytnout pacientovi prostor k otdzkam, aby se mohl vyjadrit, byt
klidny a trpélivy, nebyt naladovy, poskytnout pravdivé odpovédi, byt
uprimny, nelhat, nezkreslovat, respektovat nazory pacienta, neozna-
movat, ale bavit se s nim).

Slusné chovani (zdvorilost, taktnost, byt pfijemny, ohleduplny,
usmivat se, dodrZzovat zasady slusného chovani — osloveni, pozdrave-
ni, predstavit se, uvitani, vyzva k sednuti, vhodné se rozloucit, dodr-
Zovat etiku, pokud ma pacient titul, oslovovat ho titulem)

Empatie (lidsky piistup, vstiicnost, ohleduplnost ke stavu paci-
enta, ticta, zdjem, pozornost).

Odbornost (spravné pochopit problém, hovofit srozumitelné,
jasné a citlivé, umét vysvétlit problém).

Osobnost 1ékafe (nepovySovat se nad pacienta, neshazovat
a neponizovat pacienta, nestydét se priznat vlastni chybu, sebeovla-
dani, nefvat na pacienta, nechodit do prace pod vlivem alkoholu).

Atmosféra (zajistit bezpeci, soukromi, pffjemnou atmosféru).

Obsahy kategorii chovani: pacient-l1ékar

Divéra (davérovat 1ékari, nechat na 1ékari, aby udélal diagnoé-
zu, nedélat si diagnézu sam, nevnucovat 1ékafi svou diagnézu a své
presvédceni, dodrzovat rady 1ékare, respektovat a dbat pokynti 1é-
kare, spolupracovat, byt trpélivy).

Slusné chovani (pozdravit, pfedstavit se, rozloucit se, podé-
kovat, usmév, oslovovat lékare titulem, byt zdvorily, naslouchat
a neskakat 1ékati do feci, netelefonovat pti navstéveé mobilem, ne-
uplacet).

Upfimnost (pravdomluvnost, nic nezaml¢ovat).

Respekt k soukromi léka¥e (respektovat u lékatre jeho
osobni zénu, osobni ¢as, netelefonovat mu domt, neptat se na jeho
osobni véci, nezamilovat se do svého lékare/ky, nevolat ho zbytec-
né a nezneuZzivat).

Partnerstvi (ptat se zdravé a asertivné, akceptovat existenci
smrti, pokusit se raciondlné prijmout zpravu, Ze lékat neni vsemoc-
ny, a uvédomit si to, zachovat chladnou hlavu, pochopeni pro or-
ganizacni chod, napt. kdyz se vyskytne akutnéjsi piipad, dodrzovat
ordina¢ni hodiny).

Sebekontrola (nebyt agresivni slovné ani fyzicky, nenadavat,
nebit a neubliZovat, nebyt vulgarni, nekrast vybaveni ¢ekarny, ne-
byt pod vlivem navykové latky).



Zodpovédnost (hlasit zménu pojistovny, mit pripravenou do-
kumentaci, nestézovat si kvtili poplatktim).
Osobni hygiena (dodrzovat osobni ¢istotu).

Spole¢nym jmenovatelem je obycejna slusnost

Mizeme Tici, Ze zakladni zadsady komunikace, které by méli
1ékari i pacienti dodrZovat, jsou shodné a jejich spoleé¢nym jme-
novatelem je obyc¢ejna slusnost, kterou miiZeme popsat jako do-
drzovani nékolika komunikacnich P — viz schéma.

Schéma: Zdakladni komunikacni P mezi lékarem a pacientem

e

pozdrav

\

N

podékuj
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poslouchej
pozorné

privite
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pouzivej
povzbuzeni,
pochvalu
poskytni
profesni pomoc

podékuj

/

pozdrav

zZakladnim zdrojem nedorozumeéni v komunikaci je vnimani
pojmu riznymi osobami rézné. Proto jsme vyzvali studenty, aby
prezentovali, jak vnimaji vyznam klicovych pojmi, se kterymi
jsme ve vyuce pracovali. Jednim z takovych pojmi je komunika-
ce. Studenti tento pojem zpracovavali pomoci techniky pétilistku
(J. L. Steelova, K. S. Meredith).

Zadani: Rekni, co to je KOMUNIKACE, pomoci schématu:
Néazev.
Popis (2 pridavna jména).
Co déla (3 slovesa).
Pocit, vyraz, predstava (4 slova).
Opétna formulace podstaty (1 slovo).

Studenti se tkolu zhostili pozoruhodné. Potvrdilo se, Ze vni-
mani obsahu pojmu ma dveé zakladni slozky — v§eobecné informa-
ce prevazné ziskané $kolou a individualni vnimani. Pravé druha
slozka byva zdrojem nedorozumeénti.

Jako ukéazku uvadime nékteré z 37 zpracovani pojmu komu-
nikace.

Jaroslava Krdlovd, Ustav socidiniho lékasstvi, LF UP v Olomouci

Lenka Hansmanovd, Porodnicko-gynekologickd klinika, FN Olomouc

komunikace
verbalni, neverbalni
spojuje, informuje, pomaha
nevyhnutelny prostredek lidského souZiti
most

komunikace
verbalni, neverbalni
informuje, spojuje, ovliviiuje
zakladni podstata lidské spole¢nosti
lidé

komunikace
dtlezita, hlasita
informuje, bavi, poucuje
rozdéluje a spojuje lidi
dorozumivani

komunikace
tézka, nezbytna
spojuje, pomaha, informuje
informacni tok mezi lidmi
Zivot

komunikace
verbalni, neverbalni
bavi, informuje, ovliviiuje
splet nazort mezi lidmi
bludisté

komunikace
verbalni, neverbalni
potési, pobavi, zklame
neomezend moznost zptisobu vyjadieni

moznost



MEDICORUM

kazuistika

Pripad perakutni sepse u novorozence

StiZnost

Stiznost na CLK podala matka zemfelé-
ho novorozence. Pise: ,Obracim se na Vas
jako na odbornou instituci, mezi jejiz tkoly
nalezi zejména dbat o to, aby Vasi ¢lenové
vykonévali své povolani odborné, v souladu
s jeho etikou a zdkonnym zptisobem.

Dne 9. 11. 2002 jsem porodila v okresni
nemocnici (ON) ve 32. tydnu téhotenstvi
dvojcata — chlapce (2400g a 2000 g). Pres-
toze téhotenstvi probihalo naprosto bez pro-
blémi, bylo dle ndzoru lékaiti 1épe prevézt
kluky do détské nemocnice (DN) na odd.
JIP. Podle slov lékarky XY slouzici prevoz
nebylo prvorozeného syna potieba do DN
vozit. Druhy syn po porodu nedychal, musel
byt zaintubovany. Nicméné aby kluky netr-
hali od sebe, vzali je tam oba dva. Jak jsem
se dozvédeéla pri vizité na porodnim odd. ON
od détského lékare, péci, kterou potiebovali,
by jim poskytli na odborné tirovni i na novo-
rozeneckém odd. ON.

Béhem pobytu v DN, kdy jsme kluky na-
vstévovali a telefonicky se informovali na je-
jich stav, bylo dle 1ékaiti vSechno v poradku
a kluci se drZeli bezvadné. Pres to vSechno
starsi syn po 14 dnech v podvecer zemiel.
Museli ho do hodiny trikrat ozivovat a pii
poslednim pokusu o oziveni primou srde¢ni
masézi se to bohuzel nezdatilo. Mél také roz-
sahlé vnitin{ krvaceni. Rekli ndm, Ze zemfel
na sepsi. Kdyz jsem se lékarky XY ptala,
jak se k nému mohla viibec néjaka infekce
dostat, odpovéd znéla, Ze bud z jidla, nebo
z hadicek, které ma zavedené.

UZ tohle mi naznacilo, Ze néco neni v po-
radku. Podle toho, co jsem meéla mozZnost
zjistit, byly tohle priznaky onemocnéni me-
ningokokem. Na tom samém odd. a bohuZzel
i na tom samém pokoji, a to v tésném sou-
sedstvi, byl totiZ umistén (1épe feceno byl
tam uz pred naSimi kluky) chlapec, ktery
meél amputovanou nohu po koleno a prsty
na hornich koncetinach — nasledky onemoc-
néni meningokokem. To jsme ovSem do smr-
ti syna nevédéli.

O vysvétleni smrti syna jsem zadala
oSetrujici personal jedné i druhé nemocnice,
ale dostalo se mi pouze obecnych informaci
o kiehkosti lidského Zziti. Dne 24. 11. 2002
mi dokonce 1ékar majici sluzbu fekl (cituji):
»,Na meningokoka umiraji zdravi 18leti kluci
na vojné, natoz takova mimina.“ Tfm mi moje
podezieni potvrdil.

Po provedené pitvé mi bylo feceno, Ze
syn zemfel na infekci v plicich, nebof se na-
dechl plodové vody. Po 14 dnech intenziv-
ni péce a bezproblémového pobytu v DN je
tohle pro mé absurdni lez!!! A podle mého
soudu se mtj syn v désledku nedostatec¢né
bedlivosti ¢i zachovani naleZitych hygienic-
kych postupti nakazil od spolupacienta.

Vérte mi, Ze jako matce se mi tézko Zije
s predstavou, Ze ted jsem se mohla divat a té-
Sit se ze dvou krasnych, veselych a zdravych
déti a Ze jsem mohla, at uz ja nebo kdokoli
jiny, zabranit zbytec¢né smrti mého syna.*

Povéreny c¢len revizni komise stiz-
nost prijal jako opravnénou a predal ji
mistné prisluSnym disciplinarnim orga-
niam CLK.

Vyjad¥eni ke stiZnosti

Prednosta détské kliniky piSe:

,Dité se narodilo pred¢asné ve 32. tyd-
nu téhotenstvi jako prvni dvojc¢e dne 9. 11.
2002 v ON, jeho stav ihned po porodu byl
uspokojivy, coz doklada skérovani podle Ap-
garové (9, 10, 10 bodi1). Novorozenec sam
vykonné dychal a byl ulozen do kyslikové
atmosféry v inkubatoru. Vzhledem k nizké
porodni hmotnosti (2400 g) a také k moznym
oc¢ekavanym komplikacim (tato formulace je
uvedena v prekladové zpraveé z ON) byl no-
vorozenec jesSté v den narozeni pfevezen no-
vorozeneckou transportni sluzbou na NJIP
détské kliniky. Lékarka transportni sluzby
pred vlastnim transportem u pacienta zaved-
la do periferni zily kapaci infuzi.

Na oddéleni byl od piijeti dne 9. 11. 2002
uloZen do inkubatoru a celkem 5 dnti mu
byl podavan kyslik (formou pifmé aplikace
kysliku do inkubatoru). Uméla plicni ven-
tilace u novorozence nebyla nutna. V ram-
ci komplexni 1é¢by dostaval vedle kysliku
také parenteralni (nitrozilni) dodavku Zivin
a tekutin. Pribézné byly u ditéte hodnoce-
ny parametry hematologické (napi. pocet
¢ervenych a bilych krvinek a pocet krevnich
desti¢ek) a parametry biochemické (hod-
noty iontf, bilirubinu apod.). Pro zvy$enou
hodnotu bilirubinu byla u ditéte prechodné
nutna 1é¢ba modrym svétlem (tzv. fototera-
pie). K analyze vySe uvedenych parametrt
se ziskdvala krev, kterd byla prevazné odebi-
rana z nékteré periferni zily. Stav ditéte byl
v pribéhu hospitalizace stabilizovany a také
prislusné hodnoty sledovanych parametrt

nevyzadovaly zadnou zasadni zménu v 1é¢bé
ditéte.

K prvnim abnormalnim klinickym proje-
vim doslo dne 23. 11. 2002, kdy zacal ponékud
htife tolerovat podavanou stravu a obcasneé ji
také ublinkaval (nejednalo se v zadném piipa-
dé o typické zvraceni). V tento den pfi ranni
vizité byly u novorozence zjistény tyto abnor-
malni klinické nélezy: mirny pokles svalového
napéti, doznivajici novorozenecka Zloutenka
a liné piti podavané stravy (vse je ve zdravot-
nické dokumentaci pisemné zaznamenano jak
sluzbu majicim 1ékarem, tak i v dokumentaci
sesterské). Novorozenec v té dobé nemél zvy-
Senou télesnou teplotu, prijem nebo jiné zie-
telné priznaky vyrazné zmény svého zdravot-
niho stavu. Po provedeni aktualnich laborator-
nich vySetfeni bylo zjisténo sniZeni poc¢tu krev-
nich desti¢ek a zvy$eni hodnoty C-reaktivniho
proteinu, vsechny dalsi provedené laboratorni
analyzy byly v rozmezi norméalnich hodnot la-
boratore. ZvySeni C-reaktivniho proteinu vSak
nedosahovalo vyrazné vysokych hodnot, které
obvykle doprovazeji celkovou infekci organis-
mu (u ditéte byla hodnota 18 mg/l, normalni
hodnota je do 10 mg/l).

S prihlédnutim ke klinickému stavu ditéte
a na zakladé vysledkt laboratornich vysSetreni
vyslovili oSettujici 1ékaii podezieni na probiha-
jici celkovou infekci/sepsi a dne 23. 11. 2002
zasadné zmeénili 1é¢bu — novorozenci byla nit-
rozilné podavana 2 antibiotika, byla mu vy-
sazena strava a dodavka Zivin se realizovala
pouze nitrozilni cestou. I pres tato opatreni se
zdravotni stav novorozence prudce zhorSoval,
na jeho kiZi se zacalo objevovat krvaceni, do-
stavily se poruchy dychani a srde¢ni ¢innosti
a byla nutna intubace a uméla plicni ventilace.

1 pres takto intenzivni 1é¢bu se vsak zdra-
votni stav nadéle zhorSoval, dité bylo nutno
opakované resuscitovat a stav vyvrcholil Gmr-
tim dne 23. 11. 2002 ve 20.10 hod. (celkem tak
podle zdravotnické dokumentace za cca 3 hod.
a 45 min. od zahajeni intenzivnich 1é¢ebnych
opatfeni). VSechny zmény 1écby, véetné ¢aso-
vych tidaji a zéznamu o resuscitaci ditéte, jsou
zaznamenany ve zdravotnické dokumentaci.

Po tmrti byl novorozenec transportovan
do patologicko-anatomického tstavu k prove-
deni zdravotni pitvy. V prislusné dokumentaci
(zprava o prohlidce mrtvého) byla sluzbu maji-
cim 1ékafem jako vlastni piic¢ina tmrti u ditéte
uvedena sepse. Toto klinické podezreni bylo
v korelaci s pozdéjsim nédlezem, ktery na za-



kladé zdravotni pitvy vypracoval patologicko-
anatomicky tstav (pitevni zprava je soucasti
zdravotnické dokumentace).

Podle pisemnych ziznamt ve zdravotnic-
ké dokumentaci byli rodice ditéte o pribéhu
hospitalizace informovani (10. 11. a 14. 11. -
telefonicky, 17. 11. — osobné).

V dobé hospitalizace tohoto pacienta nebyl
na oddéleni hospitalizovan zadny novorozenec
s infekci zptisobenou meningokokem. Tento
udaj 1ze dolozit analyzou zdravotnické doku-
mentace piislusnych novorozenct. Verbalni
vyjadieni lékate, které uvadi ve svém dopise
stéZovatelka, bylo asi vnimano jako méné pfi-
1éhavé. Snazil se uvedenou formulaci vyjadiit
rychlost/akutnost, s jakou u novorozence do-
Slo k prudkému zhorseni zdravotniho stavu
a jeho tmrti. Podle vyjadieni 1ékare vSak pii
rozhovoru s matkou nepouzival terminu ,me-
ningokok“, nebot v té dobé nebyl znim Zadny
mikrob, ktery by se na prudkém zhors$eni zdra-
votniho stavu novorozence podilel.

Priibéh porodu, klinicky priibéh hospitali-
zace na odd. i sledované laboratorni parame-
try vSak viibec nenasvédcovaly, Ze by doslo
ke vdechnuti plodové vody, a prudké zhorSeni
zdravotniho stavu ditéte bylo 1ékati jednoznac-
né davano do souvislosti s rychlym rozvojem
celkové infekce/sepse.

Celkoveé se domnivam, Ze u novorozence
v priibéhu jeho hospitalizace na odd. nedo-
§lo k Zadnému odbornému pochybeni, dité
bylo odpovidajicim, standardnim zptisobem
oSetfovano, monitorovano a laboratorné sle-
dovano.

Umrt{ tohoto novorozence odpovidé ka-
tegorii neocekavané smrti, které predchazi
casové velmi kratky (v rfadu hodin) tsek
prudkého zhorseni zdravotniho stavu a kdy
i po realizaci Tady intenzivnich lé¢ebnych
opatfeni se nemusi podarit dosdhnout za-
sadni tipravy tohoto stavu a muize dochazet
ke smrti. U novorozenctl, zejména pak s niz-
§1 porodni hmotnosti, probihaji tyto situace
jesté rychleji a pravdépodobnost jejich tmrti
je vzdy daleko vyssi nez u déti starsich. Tato
skutec¢nost je v novorozeneckém obdobi o to
zavaznéjsi, Ze neni neobvyklé, aby zavazné
zhorSeni zdravotniho stavu novorozence
bylo zietelné pti jeho klinickém vySetfeni,
ale pritom jesté nebyly vyjadireny piislusné
laboratorni doklady tak téZce probihajici in-
fekce. Bylo tomu tak i zde, kdy 23. 11. 2002
bylo pri klinickém vysSetreni vysloveno po-
dezfeni na moznou sepsi, ale jednoznac¢né
laboratorni doklady tohoto stavu pritomny
nebyly.

Tato neoc¢ekavand umrti jsou vzdy vel-
kym negativnim emoc¢nim zazitkem pie-
devsim pro rodinu zemftelého, jsou vSak
neméné negativné citové vnimana i zdra-
votnickymi pracovniky, pro které byva velmi
nesnadné vysvétlit poziistalym vlastni me-
chanismus tak rychlého tmrti.

Vedouci lékaika NJIP (ve stiZnosti ozna-
¢ena jako XY) piSe:

,V ivodu svého vyjadreni bych chtéla jesté
jednou vyjadrit svou hlubokou ti¢ast s rodinou
zemielého novorozence, jehoZ tmrti se mé vel-
mi silné dotklo. Z dopisu je patrné, Ze i po 14
mésicich od tmrti hled4d matka odpovéd, proc¢
k tmrti doslo. Po prec¢teni materidlu musim
konstatovat, Ze vétsina obsahu dopisu se neza-
klada na pravdé. Tim nechci fici, Ze si jej matka
vymyslela, ale bohuZel se k ni dostaly informa-
ce, které nejsou pravdivé anebo které nedoké-
zala jako laik spravné interpretovat. Nyni bych
se vyjadrila k jednotlivym odstavctim dopisu.

Prevoz novorozencti dne 9. 11. 2002:

1. dvojce, p. h. 2400g, 32t. g. AS 9, 10,
10. Kardiopulmonalné kompensovany, zave-
dena infuze a uloZeny do kyslikové atmosfé-
ry. (510,).

2. dvojc¢e p. h. 2000g, 32t. g, AS 4, 6. Intu-
bace, zavedend infuze, UPV.

Dvojcata nachystana k prevozu na NJIP.
V této fazi jsme se dostali do sporu s prima-
fem, ktery dvojcata rodil a nechtél novorozen-
ce, ktery mél hmotnost 2400g, transportovat.
Rozhodla jsem, Ze vzhledem k tydnu gestace
(32t. g.) ana zékladé koncepce péce o novoro-
zence budou obé déti transportovany na NJIP,
coZ jsem ucinila.

Na nasSem oddéleni nebyl hospitalizovany
zadny pacient s onemocnénim vyvolanym me-
ningokokem, to znamené, Ze ani u novorozen-
ce nebyl meningokok vykultivovany. Novoroze-
nec byl po celou dobu hospitalizace o$etrovany
v inkubatoru v termoneutrdlnim prostiedi, 5
dnti byl aplikovan kyslik. Vyziva byla ¢aste¢né
sondou a c¢astecné parenteralné a byl trvale
na monitoru. V laboratornich odbérech nebyl
nélez odpovidajici infekci. OSetfovani i moni-
toring odpovidal standardiim péce o tyto no-
vorozence.

Zminovany chlapec po amputaci obou
dolnich koncetin a nékterych ¢lankd prstt
na rukach byl po tézké klebsiellové sepsi, kte-
ré probéhla v jiné nemocnici. Na nasi NJIP jiz
probihala 1é¢ba komplikaci sepse, vSechny am-
putace a nasledna pooperacni 1é¢ba.

Co se tyka prenosu infekce, je bohuZzel
pravda, Ze ve vétsiné pripadi nejsme schop-
ni (v oboru pracuji 25 let) jednozna¢né odpo-

kazuistika

védét na otazku rodic¢t, jak je mozné, Ze dité
dostalo sepsi.

K citaci 1ékate, Ze »na meningokoka umi-
raji zdravi 18let{ kluci na vojné, natoz takova
mimina«. Tento vyrok mohl byt pouZit jako
srovnani s perakutné probihajici sepsi, kdy in-
fekce vypukne bez oc¢ekavani a zabiji do néko-
lika hodin. Novorozenec byl 23. 11. 2002 v od-
polednich hodinidch opakované resuscitovan,
byl napojeny na umélou plicni ventilaci, byla
aplikovana kompletni 1é¢ba sepse, a presto se
nepodaftilo dité zachranit (umird za 4 hod.).
Meningokok nicméné — dle tvrzeni 1ékare — ne-
mohl byt pii rozhovoru s matkou pouZit, proto-
Ze bakterialni ptivodce v té dobé nebyl znam.
Myslim, Ze srovnani jinak pné odpovida pri-
béhu onemocnéni.

Jak laboratorni nalezy, tak klinicky priibéh
nenasvédcoval aspiraci plodové vody. Jako pii-
¢inu tmrti jsme uvadéli perakutné probihajici
sepsi.

Zéavérem bych chtéla Tici, Ze po procte-
ni stiznosti si znovu uvédomuji, jak slozita je
komunikace mezi lékarfem a rodi¢i nemocné-
ho ditéte. Opakované jsem s matkou mluvila
a v prabéhu informaci mé viibec nenapadlo,
kolika vécem nerozumi nebo kolik rdznych
utrzkl rozhovorti si nespravné vylozila. Smrt
tohoto novorozence patif do kategorie neoce-
kavanych tumrti, presto si vSak stojim za profes-
nim postupem svym i mych kolegti. V priibéhu
hospitalizace bylo postupovéano lege artis.*

Rozhodnuti disciplinarnich
organu

Revizni komise OSL po proSetreni stiz-
nosti (vyjadreni lékart a dokumentace)
rozhodla, Ze se stavovské disciplinarni fizeni
v daném pripadé nezahajuje, coz odtivodni-
la takto: ,, Tato neoCekdvana tmrti jsou vzdy
velkym traumatem predevsim pro rodinu ze-
mielého, jsou vSak neméné negativné cito-
vé vnimana zdravotnickymi pracovniky, pro
které byva velmi obtizné a nesnadné vysvét-
lit poztistalym na jejich otazku, jak je mozné,
ze dité dostalo sepsi a vlastni mechanismus
tak rychlého umrti. Podle revizni komise
0S CLK nedoglo u pacienta ze strany oset-
fujicich na odd. détské kliniky k zadnému
odbornému medicinskému pochybeni, bylo
postupovano podle soucasnych poznatkil
1ékarské védy a praxe, nebylo zjisténo ani
poruseni 1ékarské etiky.*

Stézovatelka nepodala proti rozhodnu-
ti namitku, takZe rozhodnuti nabylo pravni
moci.

Michal Sojka



MEDICORUM

Zprava o hospodareni a majetku
centra Ceské lékarské komory
k 31. 12. 2008

Finan¢ni majetek je pouZivan pro bézny chod komory na hra-
zeni prubéznych nakladt komory.

Dlouhodoby nehmotny majetek predstavuje zejména program pro
evidenci lékaitl a webové stranky CLK. Dlouhodoby hmotny majetek
je pouzivan pro béznou ¢innost komory. Rozhodujici poloZkou pohle-
davek jsou neprevedené clenské prispévky od okresnich sdruzenti,
zaplacené zdlohy na dan z pr{jmu za rok 2008 a vytvorend opravnd po-
loZka k nedobytné pohledavce na panu Vitu Hrachovském z roku 2006
za tisk a distribuci ¢asopisu CLK, kter4 je vymahana soudni cestou.

Piehled majetku centra Ceské lékaiské komory
k 31. 12. 2008

I. Finanéni majetek

Na tuctech finanéniho majetku jsou vedeny zlstatky penéz
v pokladnéch, zustatky cenin a zejména zlstatky vkladovych
bankovnich &t Cast finan¢énich prostfedkt je uloZena na ter-
minovanych vkladech.

II. Dlouhodoby hmotny a nehmotny majetek

Rozhodujici polozkou dlouhodobého majetku jsou stavby.
Jedna se o kancelarské prostory v Praze, Brné a Olomouci. Déle
je v majetku vedena kancelarska technika a zatizovaci predméty.

II1. Pohledavky

Zustatek byl ovlivnén zejména neprevedenymi ¢lenskymi piri-
spévky od OS CLK, zaplacenou zalohou na daii z p¥ijmu za rok
2008 a vytvorenou opravnou polozkou k nedobytné pohledavce
za tisk a distribuci ¢asopisu CLK.

Nazev Stav k 31. 12. 2008

L Finan¢ni majetek 21028 276,83
1L Dlouhodoby nehmotny majetek 2348 157,17

Dlouhodoby hmotny majetek 26 322 217,54
1II. | Pohledavky 3 502 647,90

Porovnani hospodaieni centra CLK za obdobi 1997-2008

hospodarieni CLK

TOP.
AUDITING

spole¢nost s ruenim omezenym

tel. +420 541 211 237, tel. +420 541 240 807
tel. + 420 544 526 119, fax +420 544 5626 118
www.topauditing.cz

e-mail: audit@topauditing.cz

Kottafska 53
60200 Brno CESKA REPUBLIKA
Obch, rejstiik Kraj. soudu v Brné C 4855
1C: 454 77 639

Zprava auditora
o ovéfeni uéetni zavérky za rok 2008

Ceska lékafska komora se sidlem v Olomouci
1E0: 43965024

Provedli jsme ovéfeni pfiloZené ucetni zavérky podle zékona o auditorech a
v souladu s mezinarodnimi auditorskymi standardy. Zprava je urena pro &leny a
statutarni a kontrolni organ Ceské lékatské komory. Udaje o Ggetni jednotce jsou
uvedeny v pifloze Ggetni zavérky. Ovéfeni jménem auditorské spolecnosti provedi
JUDr. Antonin Husak (opravnéni KACR &. 98, licence SKAU &. 236).

Za vedeni G&etnictvi, jeho Upinost, prikaznost a spravnost odpovida statutarni
organ Géetni jednotky. Na$im Gkolem bylo provést ovéfeni tak, abychom ziskali
pfiméfené ujisténi, Ze (itetni zavérka neobsahuje vyznamné nespravnosti. Ovéfovani
bylo provedeno vyb&rovym zplisobem pfi respektovani vyznamnosti jednotlivych
poloZek Gcetnictvi a zahrnovalo ovéfent dpinosti a pritkaznosti ¢astek a informact
uvedenych v Gdetni zavérce, posouzeni pouZitych Ucetnich metod a vyznamnych
odhadil a zhodnosceni vypovidaci schopnosti G&etni zavérky. Jsme pfesvédieni o
tom, e jsme ziskali objektivn! zaklad pro vysloveni naseho nazoru.

Ugetni zavérka byla podie naseho nazoru sestavena v souladu s platnymi
pravnimi pfedpisy a zobrazuje vérné ve véech vyznamnych souvislostech stav akiiv,
zavazks, jméni a finandni situaci Uetni jednotky k rozvahovému dni a naklady,
vynosy a vysledek hospodafeni za tcetnt obdobi.

V Brné dne 15. ¢ervna 2009

7o
Kotla¥skd 931/53. 60¢ 00 BRNO

TOP AUDITING, s.r.0., Brno
Osvédéeni Komory auditor(i Ceské republiky &. 47
Licence Slovenské komory auditorl &. 7
Znalecky Ustav (MSp CR 63/97-00D)

Vynosy 15 866 684,23 | 16 580 054,39 | 20 364 619,30 | 22 728 792,79 | 24 583 282,63 | 23 866 929,00
z poloZky vynost ¢l. piispévky 15 053 810,00 | 13 395 083,00 | 17 802 605,00 [ 19 461 530,00 | 22 398 538,00 | 22 338 936,00
Naklady 16 180 730,63 | 17 863 390,84 | 17 957 129,81 | 17 414 247,26 | 19 892 664,63 | 21 470 280,45
Hospodarsky vysledek pied zdanénim -314 046,40 | -1283336,45| 2407489,49| 5314545563 4690618,00| 2396 648,55
Dait z p¥ijmu 146 253,00 0,00 1391948,00| 2011551,00( 1939419,00| 1367 307,00
(39 %) (35 %) (31 %) (31 %) (31 %)

Hospodarsky vysledek po zdanéni -460 299,40 -1283 336,45 1015541,49| 3302994,53] 2 751199,00( 1029 341,55

Vinosy 43 086 880,64 | 41022 491,52| 47895 336,24 | 34 516 394,11 | 41 565 454,23 | 43 949 988,21
2 polozky vinost &l. piispévky 24786 579,00 | 25412 073,00 30 609 988,00 | 28 517 847,00 | 31 669 723,00 | 31 997 069,00
Naklady 40296 152,11 | 39214 199,79 | 42 178 702,03 | 29 778 477,83 | 35 749 866,76 | 38 500 208,38
Hospodaisky vysledek pred zdanénim 279072853 | 1808291,73| 571663421| 473791628| 581558747 544977983
Dt 2 pifimu 2588 733,00 1504320,00] 2610109,00| 1760449,00| 2108462,00| 2016 209,00
(31 %) (28 %) (26 %) (24 %) (24 %) (21 %)

Hospodaisky vysledek po zdanéni 20199553 30397173 310652521 297746728 370712547| 3433570,83
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fotosoutéz

Cyklus zivota — Lékar a jeho pacient

N~

Fotograficka soutéz Ceské lékarské komory a firmy Olympus

3. cena

Ceskd lékarskd komora ve spoluprdci
s firmou Olympus organizuje proni roc-
nik fotografické soutée pro dleny CLK
pod zastresujicim ndzvem Cyklus Zi-
vota. Pro kaZdy ro¢nik bude vyhldseno
konkrétnt zaddni — pro ten wvodnt jsme
vybrali téma lékarim nejbliZsi: Lékar
a e-jeho pacient.

Do soutéze bylo prihldaseno 38 foto-
grafii (nékteri autofi piihlasili vice snim-
k). Porota hodnotila vS§echna dila véetné
téch, kterd neodpovidala zadani (foto z do-
volené, krajiny atd.). Bylo na kazdém cle-
novi poroty, aby to spravné posoudil. Nut-
no totiz podotknout, Ze nékteré fotografie
neodpovidajici tématu jsou velmi krasné.
Bud je tedy zaradime do dal$ich ro¢niki,
nebo zverejnime v nékterém dalsim cisle
Tempus medicorum. Mnohé snimky za-
chycuji podobné témata (porod, vySetieni
ditéte, zdbéry z opera¢niho salu), presto
se podafilo vytvofit ,semifindlovy“ vybér,

o ¢

ktery je mixem rtznych ,pohledi“ na

vztah lékate a pacienta. Nékdy rozhodoval
zachyceny okamzik, nékdy kompozice, né-
kdy vtip. Kazdy z porotcti urcil poradi de-
seti fotografii, které podle jeho nazoru jsou
nejlepsi, a prostym souc¢tem nam vznikla
desitka finalisti. Uverejiiujeme je v abe-
cednim poradi podle jmen autort, ovsem
oznacené pouze Cisly, abychom c¢tenare
nijak neovliviiovali.

Nyni se stavate porotci vy, ¢tenari ca-
sopisu Tempus medicorum. Je na vas roz-
hodnout o vitézich!

Pravidla

Vyberte 5 fotografii a urcete jejich
poradi. Sviij vybér odeslete bud postou
(Ceska lékai'ska komora, Lékaiska 2, Pra-
ha 5, 150 30) nebo e-mailem (recepce@
clker.cz). Na obalku nebo do predmétu
e-mailu uvedte FotosoutéZ. Vzhledem
k tomu, Ze z hlasujicich ¢tenaiti bude vylo-
sovan také vyherce, uvedte plné kontaktni
udaje. Hlasovani kon¢i 30. 9. 2009.

Vysledky budou vyhlaSeny na sjez-
du CLK a v prosincovém &isle Tempus
medicorum.

Ceny
1. cena
fotoaparat Olympus E-520 Kit
(14 490 K¢&)
2. cena
fotoaparat Olympus mju Tough-6000
(7490 Ke)
3. cena
digitalni zaznamnik VN-5500 PC
(1690 Ke)
4.-10. cena
sluzby v centru Foto Skoda
Cena pro vylosovaného hlasujictho ¢tenare
Digitalni zaAznamnik VN-5500 PC
(1690 Ke)
Blizsi popis cen na internetovych stran-
kach CLK a v Tempus medicorum 4/2009.
Michal Sojka
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Fotograficka soutéz Ceské lékaiské komory a firmy Olympus

Vzdélavaci kurzy Ceské lékaiské komory

Piehled podzim 2009

Prihlasky zasilejte na adresu:

0Oddéleni vzdélavani CLK

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

Podrobné informace t kajici se organizace
apr b hukurzu obdr ip ihla enid astnici
10dn p ed zahajenim kurzu.

Vénujte, prosim, pozornost zasilanym in-
formacim, nebot misto konani kurzu miize
byt zménéno.

Poplatky za uéast na doskolovacich kur-
zech Ceské lékaiské komory

Cena doskolovacich kurzii CLK, pokud neni

uvedeno jinak:

® pro lékare pifslusnych specializaci p¥i prihla-
Seni a platbé predem 650K¢,

e pro lékafe pifslusnych specializaci pii prihla-
Senf a platbé& na misté 720 K¢,

o pro nec¢leny Ceské lékarské komory 1190 K¢.

Pro Gc¢astniky je zajisténo obcerstveni.
Zacatek vikendovych kurzi je v 8.30, pokud
neni uvedeno jinak.

Kazda vzdélavaci akce CLK je poFadana
v souladu se SP ¢. 16.

V pripadé dotazii nas kontaktujte na telefonnich
Cislech 257 217 226 (linka 22, 24).

Ve keré informace o do kolovacich akcich
LK naleznete na internetov ch strankach
www.clker.cz.

36/09 Kurz — Lécba zavislosti na tabaku
Datum konani: 12. 9. 2009

Misto konani: Klub CLK,

Lékaiska 2, Praha 5

Koordindtor: MUDr. Eva Krdlikovd, CSc.,
1. LF UK a VFN, Praha

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

¢ Epidemiologie uZivani tabaku, souvisejici
mortalita a morbidita.

o Utinna prevence koufeni, slozeni tabdkového
koute, pasivni koufeni.

Prof. MUDr. Frantisek Perlik, DrSc. (1. LF UK a VEN)

¢ Lékové interakce koureni.

MUDT. Lenka Stépénkova (1. LF UK a VEN, Praha)

o Koufeni a psychiatricka komorbidita.

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

* Princip zavislosti na tabdku, diagnostika, historie
1é¢by, rizné metody.

MUDr. Lenka Stépénkova

* Psychoterapie zavislosti na tabaku, piklady.

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

¢ Farmakoterapie zavislosti na tabdku.

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

o Situace ve svété, mezinarodni a nase doporuceni
lécby.

MUDr. Alexandra Kmefové (1. LF UK a VFN, Praha)

o Lécba zavislosti na tabaku s podporou zaméstnavatele,
priklady z CR, ekonomika této 16¢by.

* Nécvik skupinové terapie, nejcéastéjsi dotazy
pacientii, panelova diskuse.

37/09 Kurz — Metody vySetfovani irovné
zrakové ostrosti a indikaé¢ni pravidla p¥i
korekci refrakénich vad u malych nespo-
lupracujicich déti a u déti s viceéetnym,

nejen zrakovym postiZenim

Datum konani: 19. 9. 2009

Misto konani: Praha 5, Lékar'skd 2, Ovalna pracovna
Cena kurzu: 2500K¢
Koordindtor: MUDr. Anna Zobanovd

Teoreticka ¢ast (5 hodin)

* Vyvoj vidéni.

Vyvoj refrakce.

Metody vysetiovani drovné zrakové ostrosti

u nonverbalnich pacientii.

Zasady prace s détmi s viceCetnym, nejen
zrakovym postiZzenim (MDVT).

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

Prakticka ¢ast (6 hodin)

individualni staz — termin si domluvi kazdy poslu-
chat dle svych ¢asovych moznosti.

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

38/09 Kurz - Urgentni medicina aneb
Diagnostika a terapie prvniho kontaktu
Datum konéni: 3. 10. 2009

Misto konani: Praha 5, Lékai'ska 2, Klub CLK
Koordindtor: Prim. MUDy: Jana Seblovd, Ph.D.

Prim. MUDr. Jana Seblové

o Urgentni medicina — obor pro tfeti tisicileti
(ttvod ke kurzu).

MUDr. Roman Skulec

¢ KPCR dle soucasnych doporuceni a vysledkt
studie Terapeutickd hypotermie po zastaveé
ob¢hu.

Prim. MUDr. Jifi Knor

o Sokové stavy.

o Zasady oSetteni zdvazného traumatu a Sokové
stavy.

Prim. MUDr. Pavol Ka¢enga

* Zasady tiidéni a terapie pii hromadném vyskytu
postiZzenych.

Prim. MUDr. Jana Seblova, Ph.D.

¢ Diferencialni diagnostika bezvédomi a kiecovych
stavi a jejich terapie a CMP jako emergentni
stav, rozvoj cerebrovaskuldrnich programii.

Prim. MUDr. Jif{ Zika

e Urgentni pifjem a jeho role v modernim systému
neodkladné péce.

54/09 Kurz - Asertivita pro 1ékaie

Datum konéni: 3. 10. 2009

Misto konani: Brno, NCO NZO

Lekto¥i: JUDr. Mgr. Joza Spurny, Ph.D., Mgr. Ing-
rid Matouskova, Ph.D.

Vzdélavaci akce je zaméfena na praktické vyuziti
zakladnich technik asertivity pii vykonu lékai'ského
povolani. Praktickou a nacvikovou formou se 1ékaii
seznami se zéklady asertivity vyuZitelné v komu-
nikaci s pacienty, ale také v pracovnim kolektivu,
piipadné i v jednani s rtiznymi institucemi.

39/09 Kurz — Novinky ve vnitinim 1ékafstvi
Datum konéani: 10. 10. 2009

Misto konani: Praha, Lékaiska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Jan Bruthans, CSc.,
FESC, Pracovisté preventivni kardiologie
IKEM, Praha

(piesny program bude dopInén v nasledujicim
Cisle)

52/09 Kurz — Efektivni vedeni lékafské
praxe

Datum konéani: 10. 10. 2009

Misto konani: Praha (bude upiesnéno)
Koordindtor: Ing. Michal Pravda, MBA,
SC&C Partner, s. 1. o.



Co to znamena pracovat se systémem.

Mozné cile 1ékai'ské praxe.

Kdo je ve zdravotnictvi zdkaznikem a co z toho
plyne.

Jak zjistit, je-li ZZ Gspésné?

Co oznacuje termin kli¢ovy proces zdravotni
péce.

Jak pracovat s vykonnosti a kvalitou zdravotni
péce.

Jak 1ze navySovat zisky Z7Z

(Aplikace LEAN a Six Sigma ve zdravotnictvi).

Kurz na téma ,vedeni lékaiské praxe“ je urcen
v8em zdjemctim, kteif provozuji NZZ. Diky pouziti
pifkladd, piipadovych studii a srozumitelné teorie
se mohou seznamit s vybranymi metodami fizeni
provozni jednotky. Napf. ujasnit si, podle jaké stra-
tegie ma zafizeni fungovat, vybrat si cile, kterych by
mohlo dosdhnout, a sledovat pomoci jednoduchych
nastrojd, zda se cile napliuji. Pro dobré vedeni NZZ
je vhodné pochopit pribéh zakladnich procest, co
jejich existence pro uspésnost zafizeni znamena
a zda se daji napf. jesté né&jak pozitivné ovliviiovat.
Diilezité je pochopit, jakou roli v téchto procesech
zaujima klient p¥islusného zafizeni. Zajemci budou
také sezndmeni s moznostmi, jak vyuzit napt. zpra-
covani dat a moznosti priibézné analyzy, jak iden-
tifikovat, co rozvoji brani, jak dosdhnout stabilniho
prostiedi, které omezi riziko prekvapivych zmén.
Pro ilustraci popsanych néstrojii pouzivime mnoz-
stvi konkrétnich ptikladi, které poméhaji propojit
ekonomickou teorii s konkrétnim zdravotnickym
prostiedim.

41/09 - Sdélovani nep¥iznivych zprav
Datum konéni: 16.-17. 10. 2009

Misto konani: Praha 5, Lékaiska 2, Ovalna
pracovna

Délka trvani: 15 hodin

Uéastnicky poplatek: 2250 K¢

Lektor: PhDr. Blanka Cepicka

Lékati jsou vedeni béhem studia k tomu, aby se na-
udili rozpoznat pii¢iny nemoci, stanovili spravny po-
stup a z nemocného pacienta udélali opét zdravého
¢loveka. Malo jsou vak vedeni k tomu, jak konkrét-
nimu ¢lovéku sdélit, Ze jeho stav je opravdu vazny,
Ze 1é¢ba bude tieba dlouhd a nepifjemna. Osetiujici
1ékaf je pro pacienta autoritou. Ale sebelepsi od-
borné znalosti nemusi stacit tehdy, kdyz se pacient
zatne (i nesmyslné) ptat, nerozumi, obvitiuje lidi
okolo sebe a hleda vinika. Psycholog, ktery bude
odnékud povolan, aby zvladl emo¢ni reakci, nemtize
1ékafe zcela nahradit, ale mtize mu byt ndpomocen.
Cilem tohoto seminére je vyuzit psychologa v inter-
aktivnim seminaii k teoretické i praktické pripra-
vé, jak mohou obé strany danou situaci co nejlépe
zvladnout.

42/09 Kurz - Novinky v kardiologii

Datum konani: 17. 10. 2009

Misto konani: Praha 5, Lékar'ské 2, Klub CLK
Koordindtor: Prof. MUDy. Roman Cerbdk, CSc.

Prof. MUDr. Roman Cerbak, CSc.

o Novinky v kardiologii.

Prof. MUDr. Jaromir Vojacek, DrSc.

o Akutni koronarni syndrom.

Prof. MUDr. Miroslav Englis, DrSc.

o Kardiomarkery pro praktického lékaie.
Prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc.

e Chronicka ICHS dg, th.

Doc. MUDr. Véclav Chaloupka, CSc.
¢ Novinky v echokardiografii pro PL.
MUDr. Katefina Linhartova

o Aortalni stenoza.

MUDr. Miroslava Benegova

o Mitralni regurgitace.

Doc. MUDr. Vladimir Soska, CSc.

* Dyslipidémie — soucasna terapie.

40/09 Kurz - Lécba zavislosti na tabiaku
Datum konani: 23. 10. 2009

Misto konani: Brno, NCO NZO

Koordindtor: MUDr. Eva Krdlikovd, CSc., 1. LF'
UK a VFN, Praha

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

¢ Epidemiologie uzivani tabaku, souvisejici
mortalita a morbidita.

o U¢inna prevence koufeni, slozeni tabakového
koute, pasivni kouteni.

¢ Lékové interakce koureni.

MUDr. Iva Toméskova

¢ Koufeni a KVO.

MEDICORUM

Prof. MUDr. Vitézslav Kolek, CSc.

¢ Koufeni a pneumologicka onemocnént,
mezinarodni doporuceni, CARO.

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

o Princip zéavislosti na tabaku, diagnostika, lé¢ba.

¢ Farmakoterapie zavislosti na tabdku.

MUDr. Iva Toméskova

* Psychoterapie zavislosti na tabaku.

® Lécba zavislosti na tabaku s podporou
zaméstnavatele, piiklady z CR, ekonomika této
lé¢by.

MUDr. Eva Kralikova, CSc., MUDr. Iva Tomagkova

* Soucasné moznosti 1é¢by zéavislosti na tabaku
v CR, specializovana centra.

® Situace ve svété, mezinarodni a nase doporuceni
lé¢by.

o Praktické pifklady rad.

44/09 Kurz - Pediatrie

Datum konani: 24. 10. 2009

Misto konani: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK

Koordindtor: MUDr. Marcela Cernd, UPMD

Praha 4-Podoli

MUDr. Stépénka Capkova

¢ Hemangiomy v kojeneckém véku a moznosti
lé¢by.

o Dif. dg. obli¢ejovych dermatoz.

Ing. Michal Pravda, MBA

o Vedeni lékaiské praxe.

Doc. MUDr. Hana Kréasni¢anova, CSc.

® Vztahy mezi stavem rastu, stavem vyzivy
a menstrua¢nim cyklem v normé i patologii.

MUDr. Jachym Kucera

o Zajimavé UZ nélezy u novorozencti.

Prof. MUDr. Jii{ Nevoral, CSc.

® Screening coeliakie.

55/09 Kurz - Stres v praxi lékaie
Datum konani: 24. 10. 2009

Misto konani: Praha

Lekto¥i: JUDr. Mgr. Joza Spurny,Ph.D.,
Mgr. Ingrid Matouskova, Ph.D.

Vzdélavaci akce je zaméfena na problematiku
stresu v lékai'ské praxi. Vénuje se praktickému
pohledu na nej¢astéjsi stresory a jejich zvladani.
Kurz se tak zaméfuje nejen na oblasti streso-
1t vznikajici v ramci prace s pacienty, ale také
na stresory vznikajici v rdmci pracovniho kolek-
tivu apod.

45/09 Kurz — Novinky v neodkladné pééi
2009 a zajimavé kazuistiky

Datum konani: 31. 10. 2009

Misto konani: Praha 5, Lékarské 2, Klub CLK
Koordindtor: Doc. MUDy. Jarmila Drdabkovd,
CSc., OCHRIP, FN Praha 5-Motol

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

* Novinky v UM, MK a IM v roce 2009 — nova
metodicka doporuceni, problémy pii atestacich
zUMaIM.

o Kazuistiky ze svéta i z domova, rozbor a jaka
pouceni z nich plynou.

o Praktické klinické zavéry z kongrest 2009.

* Nové e-adresy a portaly v neodkladné pé¢i a co
v nich nalézt?

o Agresivni, nesnadny pacient a restrikce.

MUDr. Jan Bélohlavek

* Novinky v akutni kardiologii 2009 — moZnosti,
meze a pozadavky.

MUDr. Ale§ Tomek, MUDr. Martin Srdmek

* Novinky v akutni neurologii 2009 — moznosti,
meze a pozadavky.

Doc. MUDr. Premysl Klir, CSc.

o Nisili — jeho diagnostika, okamzita opatieni,
bezpecnost; kazuistiky z medicinsko-pravni
oblasti; ohledani v terénu s podezienim na
nasilny ¢in.

MUDr. JUDr. Lubomir Vondracek, CSc.,

JUDr. Jan Vondracek, Mgr. Jana Woleska

Medicinsko-pravni kazuistiky posledni doby

ajejich témata i pouceni z nich.

Mame novou legislativu pro oblast neodkladné

péce?

Kam se obratit o medicinsko-pravni preventivni

poradu?

Méni se psychika pacienti/klientii a zdravotnika?

46/09 Kurz — Dustojna péée ve zdravotnictvi
pro zdravotniky i nemocné?

Datum konani: 31. 10. 2009

Misto konani: Praha (misto bude upfesnéno)
Koordindtor: MUDr. Eva Kalvinskd,

FN Motol, Praha 5

MUDr. Eva Kalvinska
o Spiritualita a spiritudlni pécée ve zdravotnictvi.
MUDr. Tereza Dvoidkova
* Spiritudlni pot¥eby z pohledu paliativni mediciny.
Mgr. Jana Vichova
® Spiritudlni otazky v psychologické pé¢i o nemocné.
Doc. Ing. Mgr. Ale$ Opatrny, Th.D.
o Kdy a jak mize byt nabozenska vira pomoci
a kdy miize nemocné zatézovat.
* Diskuse, prace v sebefidicich skupinéch, reflexe
vlastnich zkuSenosti.
Anotace: O spiritudlni pé¢i o nemocné je mezi
zdravotniky ¢im dal vétsi zdjem v ramci bio-psycho-
socialné-spiritudlniho modelu WHO péce o pacienty.
Zaroveri v8ak vyvstava kolem tohoto tématu mnoho
otazek. Zdravotnici nemivaji dostatek informaci,
a proto si kurz klade za cil p¥ispét ke schopnosti 1é-
kaii rozpoznat spiritudlni potieby pacient a umét
k jejich naplnéni vhodné pfistupovat. Porozumét
rozdilim mezi spiritudlni a psychologickou péci,
obecnou spiritualitou a virou v ndbozenském smyslu
slova, pochopit vyznam napltiovani duchovnich po-
tieb pacientt pro celkovy proces uzdravovani i pro
zlepSeni kvality umirani v ramci paliativni péce.

47/09 Kurz - VySetfovaci metody v kar-
diologii: pohled z ambulance praktického
lékafe, internisty a kardiologa

Datum konani: 7. 11. 2009

Misto konani: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK
Koordindtor: Prof. MUDr. Josef Veselka, CSc.,
FN Motol, Kardiologickd klinika

MUDr. Petra Zimolové

o Ultrazvukové vysetieni cév.
MUDr. David Zeméanek

* Ergometrie.

MUDr. Katefina Michalova

* SPECT.

MUDr. Jiii Fiedler

* Dobutaminova echokardiografie.
MUDr. Katefina Linhartova

* [chokardiografie.

MUDr. Theodor Adla

e CTaMR srdce.

Prof. MUDr. Josef Veselka, CSc.
* Katetrizace.

53/09 Kurz — Efektivni vedeni lékafské
praxe

Datum konani: 7. 11. 2009

Misto konani: Brno, NCO NZO
Koordindtor: Ing. Michal Pravda, MBA

BliZst informace u kurzu ¢ 52/09

48/09 Kurz - Anesteziologie

Datum konani: 28. 11. 2009

Misto konani: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Jivi Valenta,

KARIM VEN 1. LF UK, Praha 2

MUDr. Martin Urban

* Celkové anestezie — soucasny prehled
problematiky.

MUDr. Marek Svitek

* Quo vadis nervosvalova relaxace.

* Anestezie u nahlych pithod biignich.

MUDr. Jan Bldha

* Anestezie na porodnim séle.

MUDr. Pavel Herda

* Bezpetnost zajisténi DC béhem anestezie.

¢ Anestezie v maxilofacialni chirurgii.

MUDr. Josef Zavada

* Specifika anestezie a peropera¢ni péce v urologii.

MUDr. Petr Kopecky

* Anestezie v kardiochirurgii a chirurgii velkych cév.

56/09 Kurz — Syndrom vyhoieni
Datum konani: 28. 11. 2009

Misto konani: Praha

Lekto¥i: JUDr. Mgr. Joza Spurny, Ph.D.,
Mgr. Ingrid Matouskova, Ph.D.

Vzdélavaci akce se zaméfuje na podani zakladniho
stru¢ného ptehledu problematiky syndromu vyho-
feni v 1ékai'skych profesich a déle pak predevsim
na otdzky jeho zvladani a prevence. Zakladni otazky,
kterymi se bude kurz zabyvat:

Profesni tinava aneb ,,Kdyz uZ je toho moc*.

Jak zvladat pfiznaky syndromu vyhoieni.

Jak komunikovat s pacienty pii syndromu
vyhoteni aneb ,Jak mluvit s pacientem, kdyz uz
mé vsichni §tvou*.

Prevence syndromu vyhoieni.

servis

50/09 Kurz — Pediatrie: NedonosSené dité
v ordinaci détského lékaie

Datum konani: 5. 12. 2009

Misto konani: Praha (bude uptesnéno)
Koordindtor: MUDy. Marcela Cernd,

UPMD Praha4-Podoli

* Zasady péce o nedonoseného novorozence.

* Osteopenie nedono$enych.

¢ Anémie ¢asného kojeneckého véku.

® Zajimavé UZ nélezy u novorozencii.

* Vyziva nedono$enych novorozenct po
propusténi.

* Domaéci oxygenoterapie atd.

51/09 Kurz — Novinky v neodkladné pééi
2009 a zajimavé kazuistiky

Datum konani: 12. 12. 2009

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

01/10 Kurz — Efektivni vedeni lékaiské praxe
Datum konani: 9. 1. 2010

Misto konani: Praha (bude upiesnéno)
Koordindtor: Ing. Michal Pravda, MBA

/09

02/10 Kurz - Recidivujici febrilie u déti -
opakovani

Datum konani: 16. 1. 2010

Misto konani: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK
Délka trvani: 4 hodiny

Koordindtor: MUDr. Jana Bibovd, Ph.D.

Doc. MUDr. Pavla Dolezalova, CSc.,

MUDr. Séerbanovskd

e Horecka jako hlavni projev nemoci: Diferencidlni
diagnoza a lé¢ba v linii kontaktu a v nasledné péci.

o Kazuistiky.

® Periodické horecky — piehled.

o Kazuistiky.

e Syndrom PFAPA.

o Kazuistiky.

05/10 Kurz — Komunika¢né naro¢né situace
pro lékaie

Datum konani: 23. 1. 2010

Misto konani: Praha

Lekto¥i: JUDr. Mgr. Joza Spurny, Ph.D.,

Mgr. Ingrid Matouskova, Ph.D.

Praktické postupy p¥i komunikaci s obtiznym pacien-
tem. Seminar bude zaméren na feseni kazdodennich
situaci v 1ékaiské praxi. V kurzu budou prakticky
probirany napf. situace: Komunikace s neodbytnym
nebo agresivnim pacientem. Komunikace s ,,chronic-
kym* stéZovatelem. Sdélovani zavaznych zprav (za-
vazné onemocnéni, umrti blizké osoby apod.).

04/10 Kurz - Rozmazleny spratek vychovné
neschopnych rodié¢d, nebo Aspergeruv
syndrom? (Opakovani)

Datum konani: 6. 2. 2010

Misto konani: Praha 4, UPMD,

Podolské nabr. 157

Délka trvani: 4 hodiny

Koordindtor: MUDr: Sausen Sladkovd

PhDr. Katefina Thorova, Ph.D., psycholog, feditelka

metodického stiediska Asociace pomahajici lidem

s autismem APLA Praha, Stiedni Cechy, o. s.

MUDr. Sausen Sladkovéa

* Bezradni ucitelé, vy¢erpani a zoufali rodi¢e
hledajici 1éta odpovéd na otézku, co je s ditétem
v neporadku, pro¢ se tak vymyka?

o Jak odhalit déti, které vypadaji jako ADHD
(lehka mozkova dysfunkce), ale u nichz bézné
vychovné postupy selhavaji?

e Jak nabidnout rodi¢tim konstruktivni pomoc?

e Symptomy, kazuistiky, praktické videoukazky
déti, kterych ma kazdy pediatr v registru nékolik.

Odpoledni seminare:
119/09 - Nové postupy v resuscitaci novorozence
Datum konani: streda 30. 9. 2009

MUDr. Jan Melichar

* Nové piistupy v resuscitaci novorozence/
resuscitace kyslikem, ¢i vzduchem?

e Optimalni vybaveni resuscita¢niho lizka na
porodnim séle.



120/09 Spiritualni potfeby pacienti a jejich
saturovani

Datum konani: ¢t. 8. 10. 2009, 16.00-18.00
Koordindtor: MUDr. Eva Kalvinskd

MUDr. Eva Kalvinska

o Spiritudlni pé¢e v nemocnici.

Mgr. Jana Vichova

¢ Pomoc psychologie v krizich vyplyvajicich z nemoci.
Doc. Ing. Mgr. Ale§ Opatrny, Th.D.

Role duchovniho v nemocnici.

Spole¢na diskuse o zkusenostech s formami dusevni
péce a s rozpoznavanim duchovnich potieb.

Prace v sebefidicich skupinach na téma: Co je

spiritudlni krizi a co vam miize pomoci?

Anotace: Téma spiritudlnich potieb ¢lovéka je

v soucasnosti ¢asto diskutované, zejména v souvis-
losti s celostnim piistupem k pacientiim podle
bio-psycho-socio-spiritudlné pojatého modelu
WHO. Zdravotnici v§ak mnohdy nemaji zkusenosti
s tim, jak spiritudlni potieby pacientt dobie rozpo-
znat a zajistit vhodnou formu péce. Velmi opomi-
jenou strankou této problematiky jsou spiritualni
potieby zdravotnik samotnych. Cilem kurzu je
poskytnout zékladni orientaci v tématu spirituality
vazané na zdravotnickou oblast.

Inzerce

Prijem radkové inzerce:
www.lKkcr.cz

sekce Zajimavé odkazy — Tempus
medicorum — Zadani inzerce
Uzavérka aktualniho ¢isla je vidy
k 1. daného mésice.

Volna mista — nabidka
Cesko-némecka horska nemocnice Krkonoge,
s.r.0., ve Vrchlabi pfijme: primaie na interni
oddéleni, priméare na oddéleni akutni mediciny,
1ékare na gyn.-por. oddéleni s II. atestaci 1ékaie
absolventy, gastroenterologa. Mozno i na ¢as-
te¢ny tvazek. Pozadavky: VS, II. atestace v obo-
ru, organiza¢ni a ¥idici schopnosti (primariat).
Nabizime nadstandardni finanéni ohodnoceni.
Moznost ubytovani v aredlu nemocnice. Na-
stup mozny ihned nebo dle dohody. Kontakt:
499 502 304, Cesko-némecka horska nemocnice
Krkonose, s.r.o., persondlni oddéleni, Fiignero-
va 50, 543 01 Vrchlabi.

E-mail: srnska@nemocnice.vrchlabi.cz

Piijmu asistenta/ku, nejlépe po atestaci, do ordi-
nace praktického lékafe pro déti a dorost na 2
dny v tydnu, vyhledové na plny tvazek, Kladen-
sko. E-mail: preissm@volny.cz

Reditel Fakultni nemocnice Hradec Kralo-
vé vypisuje vybérové fizeni na misto 1ékate
intenzivisty na JIP neurochirurgické klini-
ky. Pozadujeme: magisterské vysokoskolské
vzdélani v oboru vieobecné lékaistvi, zdravot-
ni zptsobilost a beztihonnost, specializovanou
zpuisobilost v oboru anesteziologie a resusci-
tace, vnitini 1ékatstvi, neurologie, chirurgie
nebo intenzivni medicina nebo predpoklad
jejiho brzkého ziskani, praxe na JIP vyhodou,
zajem o dalsi postgradudlni vzdélavani, zna-
lost anglického jazyka, znalost prace na PC.
Nabizime: praci ve $pi¢kovém zdravotnickém
zafizeni, moznost védeckého a odborného
rozvoje, nadpramérné platové ohodnoce-
ni, socidlni vyhody, zvyhodnéné ubytovani
pro svobodné. Nastup po vzajemné dohodé.
Platové podminky podle platnych ptedpist.
Piipadné informace na sekretariatu kliniky
tel. 495 832 550. Pisemné piihlagky dolozené
kopiemi dokladd o ziskané kvalifikaci, Zivo-
topisem a prehledem o pribé&hu piedchozi
praxe zasilejte do dvou tydnd po uveiejné-
ni na odbor persondlnich vztahtt Fakultni
nemocnice Hradec Kralové, Sokolskd 581,
500 05 Hradec Kralové.

Soukromé zdravotnické zatizeni v Praze 2 piijme
1ékate v oboru o¢ni, kardiologie, ortopedie, a 1é-
katfe v oboru rehabilita¢ni a fyzikalni medicina.
Mozno plny i ¢asteény tvazek. Platové podminky
dle osobniho jednani. Pisemné nabidky zasilejte,
prosim, na e-mail: smidova@medikaal.cz

Psychiatra na pozici vedouciho 1ékate ambu-
lantniho programu Stfediska pro psychoterapii
a rodinnou terapii pfijme Oddéleni pro 1é¢bu
zéavislosti Veobecné fakultni nemocnice v Pra-
ze, uvazek 1,0. Funkéni specializace v psycho-
terapii vitana. Informace na tel. 224 968 225,
e-mail: ambulance.zavislosti@vin.cz

Nestatni zdravotnické zafizeni Praha pfijme
praktického 1ékate/ku na dobu uréitou, do or-
dinace U Vozovny 6, Praha 10, kone¢na tram.
¢. 7. Pozadujeme: specializaci v oboru veobecné
lékafstvi prvniho stupné, minimalni praxe 6 let.
Nabizime dobré platové i socidlni podminky.
Informace: pi Koubkova tel. 296 192 402,
MUDr. Tymich tel. 222 672 886.

Do rehabilita¢niho zatizeni v Praze 5 piijmu 1é-
kate rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny s licenci
pro odbornost 201, znalost prace s PC vitana.
Uvazek 0,5-1,0. Mozna klouzava pracovni doba.
Platové podminky dle tarifnich tabulek. Kontakt:
Mgr. J. Miskovsky, Nuslova 2275/15, Praha 5,
607 689 945, e-mail: miskojl @seznam.cz

Do rehabilita¢niho zatizeni v Praze 5 piijmu fy-
zioterapeuty a fyzioterapeutky s dokondenym
vzdélanim pro odbornost 902, znalost prace s PC
vitana. Nastup zaii 2009, dvazek 0,5-1,0. Klou-
zava pracovni doba mozna. Platové podminky
dle tarifnich tabulek. Kontakt: Mgr. J. Miskov-
sky, Nuslova 2275/15, Praha 5, 607 689 945,
e-mail: miskojl@seznam.cz

Hornicka poliklinika, s.r.o., v Ostravé piijme
do pracovniho poméru za velmi dobrych plato-
vych podminek lékaie — internistu — revmatolo-
ga, na polovi¢ni uvazek. Nastup mozny od 1. 6.
2009. Informace na tel. 597 454 353,

e-mail: hornicka.poliklinika@horpol.cz

Soukromé zdravotnické zafizeni hleda laboran-
ta do cytologické laboratofe a zdravotni sestru.
Tel. 731 316 827.

Piijmeme lékate do ordinace vSeobecného prak-
tického lékare v Roudnici nad Labem. Nabizime
vyborné finan¢ni ohodnoceni, moznost sluzebni-
ho vozu. Nastup dle dohody. Tel. 605 433 218,
e-mail: MNPraktik@gmail.com

Nestatni poliklinika v Berouné pfijme na plny
uvazek alergologa, biochemického laboranta
a lékaie v oboru rehabilitacni a fyzikalni medi-
cina. Na ¢aste¢ny uvazek logopeda, diabetologa,
nefrologa, psychiatra a o¢niho 1ékate. Nabizime
vyhodné platové podminky, praci v pifjemném
kolektivu, moznost dalstho vzdélavani. Dobré
spojeni do Prahy.

Informace na tel. 311 746 315, 724 786 903,
e-mail: medicentrum@medicentrum.cz

NZZ hleda chirurga pro ambulanci v Plzni, plat
smluvni, tyden dovolené navic, nastup mozny ihned.
Kontaktni osoba pi Dariusova, tel. 776 716 661.

Détska psychiatricka 1é¢ebna Louny piijme 1é-
kafe pedopsychiatra na funkci primére, nebo
zastupce primaie. V pfipadé zastupce primare je
téZ mozny psychiatr pro dospélé s atestaci a li-
cenci. Déle piijmeme 2 absolventy LF s umozné-
nim atestace z détské psychiatrie. Nastup mozny
ihned. Vyhodné platové podminky, relativni
blizkost Prahy. Tel. 415 657 065, 776 155 303,
e-mail: dpl.louny@tiscali.cz

Hledam psychiatra s atestaci, psychologa s ates-
taci. Vzdélani v psychoterapii je dutlezité, smér
nerozhoduje. Nabizim moznost ziskat zaméstna-
ni v ambulantnim zatizeni, zamysleny rozsah je
od 0,5 do 1,0 tivazku na pracovnika. Ambulantni
psychiatricka péce je planovéana i ve stacionarni
formé. Odménovani bude v zavislosti na vykonu,
a tedy i vysoce nadpramérné. Kontakty a CV
zasilejte na e-mail: robert.maticka@seznam.cz,
tel. 775 218 094.

RTG oddéleni Polikliniky Vini¢ni 235 v Brné
pfijme do pracovniho poméru lékafe rentge-
nologa. Nabizime pifjemné prostfedi, moznost
individuélni upravy pracovni doby bez pohoto-
vostnich sluzeb a velmi dobré platové podminky.
Kontakt: MUDr. M. Suchanek, tel. 602 756 335,
e mail.: suchanek.m@iol.cz

CKTCH Brno piijme lékafe kardiologa a chi-
rurga, hlasit se mohou i absolventi. Pisemné
nabidky zasilejte: CKTCH Brno, Pekaiskd 53,
656 91 Brno, tel. 543 182 484.

Poli¢skd nemocnice, s.r.o., pfijme do trvalého
pracovniho poméru lékaie pro 1lé¢ebnu dlouho-
dobé nemocnych. Pro lékaie s prislusnou kvali-
fikaci moznost prace v interni ambulanci na ¢as-
te¢ny tvazek. Nabizime dobré platové podminky,
ubytovani v aredlu nemocnice. Vhodné i pro da-
chodce. Poli¢ska nemocnice, s.r.o., Eimova 294,
572 01 Policka. Tel. 461 722 700, 732 567 007,
e-mail: ldn.nempol@tiscali.cz

Zdravotni tstav se sidlem v Usti nad Labem,
Moskevska 15, ptijme lékaie pro oddéleni kli-
nické imunologie a alergologie. Podminkou VS,
ukonceny spole¢ny kmen z vnitiniho 1ékaistvi ¢
pediatrie nebo 1. atestace vnitini lékaistvi, pedi-
atrie, mozno i absolvent. Néastup mozny ihned,
provoz jednosménny, moznost prace na odd.
o¢kovani. Nabidky, profesni zivotopis, kopie
dokladtt o dosazeném vzdélani a vypis z Rejs-
tiiku trest zasilejte na e-mail: dana.kurzwei-
lova@zu.cz s oznaCenim lékai pro OKIA“.
Tel. 472 772 801, 472 770 800 (MUDr. Jilek, CSc.,
RNDr. V. Kral, CSc.).

Do ordinace v Praze 10 piijmu oftalmologa
na 2-3 dny v tydnu, dlouhodobé.
Kontakt e-mail: ocniprivat@seznam.cz

Gynekolozku pro amb. v Praze 4 (u ,M*“ Cho-
dov) a v Praze 6 (u ,M“ Hrad¢anska) piijmeme
na 0,4-1,0 av. (i na MD, nebo VPP). Dobré plato-
vé podminky + vykonnostni ohodnoceni, 5 tyd-
ni dovolené, zaméstnanecké benefity.

Tel. 606 394 487, e-mail: gynjob@email.cz

Soukromé gynekologickd ambulance pfijme
lékafe/ku do ambulance v Praze 5-Hostivaii
na 0,2-0,8 tivazku, tel. 776 804 804.

Zdravotnické zaiizeni Ministerstva vnitra pii-
jme ihned dva praktické lékaie pro dospélé
na pracovi$té v Brné a Bfeclavi. Finan¢ni ohod-
noceni odpovida podle NV ¢. 564/2006 Sb. za-
fazeni do 14. PT. Pozadujeme VS a atestaci ze
vSeobecného 1ékatstvi. Blizsi informace poda
MUDr. Bogrova, Ph.D, tel. 974 622 746 nebo
602 410 297. Nabidku zaSlete s zivotopisem a tel.
spojenim na e-mail: zdubrno@mver.cz nebo fax
974 622 431.

Hledam asistenta do ordinace praktického lékaie
pro dospélé v Morkovicich, okr. Kroméiiz, piedani
zavedené praxe béhem roku 2010, tel. 736 682 698,

e-mail: apetrikovitsova@volny.cz

Hledam lékare i dchodce s I atestaci na ¢astec-
ny nebo polovi¢ni tvazek do o¢ni ordinace v Lo-
vosicich, tel. 603 331 374 nebo

e-mail: anan.adwar@tiscali.cz

Soukromy lékai na Praze 6 piijme ihned alergo-
loga na plny i ¢aste¢ny tvazek, dle dohody moz-
né i pro lékafe v penzijnim véku, nadstandardni
ohodnocenti, tel. 602 275 113.

Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s., pfijme lékaie
na patologicko-anatomické odd. (i absolventy),
moznost dalstho odborného ristu, kontakt: prim.
MUDr. Dana Cempirkov, tel. 384 376 383, e-mail
cempirkova@hospitaljh.cz, 1ékafe na interni oddé-
leni (i absolventy), moznost dalsiho odborného rtis-
tu (jsme drziteli akreditace pro vzdélavani), 1ékaie
pro pifjmovou interni ambulanci a 1ékate — interniho
konzilidfe pro neinterni ltizkova oddéleni nemocni-
ce, oba: kvalifikace — specializovana zptsobilost
v oboru ¢i atestace II. st. ve vnitinim lékaistvi. Kon-
takt: prim. MUDr. Jiti Plocek, tel. 384 376 389, e-mail:
plocek@hospitaljh.cz, 1ékaie s praxi v ultrazvukové
diagnostice cévnich onemocnéni a echokardiogra-
fii, kontakt: prim. MUDr. Jan Kelbl, mistopiedseda
piedstavenstva, tel. 384 376 188, e-mail: kelbl@
hospitaljh.cz, 1ékafe na urologické oddéleni (i ab-
solventy), moznost dalstho odborného riistu,
kontakt: prim. MUDr. Jan Rybka, tel. 384 376 307,
e-mail rybka@hospitaljh.cz. Pro v§echny: vyhodné
platové podminky, pti nastupu do pracovniho po-
méru finan¢ni ptipévek az 100.000 korun, stravo-
vani a ubytovani zajisténo, moznost p¥idéleni bytu,
piispévek na penzijni piipojisténi.

servis

Fakultni nemocnice Brno, ortopedicka klinika,
Jihlavska 20, 625 00 Brno, piijme 2 lékaie/ky. Po-
zadavky: VS vzdélani na LF, vitina specializova-
na zptisobilost v oboru ortopedie, vitana znalost
anglického/némeckého jazyka, aktivni piistup
k praci, moralni a ob¢anskd bezthonnost. Na-
stup ihned. Kontaktni osoba: zastupce prednosty
ortopedické kliniky pro LPP, doc. MUDr. Martin
Repko, Ph.D., tel. 532 232 702,

e-mail: mrepko@fnbrno.cz

Méstska nemocnice Ostrava, p.o., piijme lékaie/
ku pro oddéleni neurologie se spec. zptisobilos-
ti, event. ve spec. pfipravé v oboru neurologie,
s nastupem ihned. Nabizime zaméstnani v nej-
vétsi nefakultni nemocnici v CR, dobré platové
podminky, moznost dalsiho profesniho riistu,
zaméstnanecké benefity, piispévek na stravova-
ni, dovolenou, kulturu a sport. akce. Blizsi infor-
mace prim. MUDr. Rajner, tel. 596 194 216 nebo
Ing. ASerova, jana.aserova@mnof.cz

Meéstska nemocnice Ostrava, p.o., piijme lékaie/
ku pro oddéleni ortopedie se spec. zptsobilosti,
event. ve spec. piipravé v oboru ortopedie, s na-
stupem ihned. Nabizime zaméstnani v nejvétsi
nefakultni nemocnici v CR, dobré platové pod-
minky, moznost dalsiho profesniho rtstu, za-
méstnanecké benefity, pfispévek na stravovani,
dovolenou, kulturu a sport. akce. Bliz$i informa-
ce prim. MUDr. Foldyna, tel. 596 194 454 nebo
Ing. ASerové, jana.aserova@mnof.cz

Odborny lé¢ebny ustav Jevicko (www.oluje-
vicko.cz) pfijme 1ékafe/ku na oddéleni 1é¢ebné
rehabilitace. Atestace nebo koncici piiprava
na atestaci vyhodou (nemusi byt FBLR). Lékaie/
ku na oddéleni ortopedie — 1é¢ba kostni a kloubni
TBC. Vhodné i pro absolventa se zajmem o or-
topedii. Nadstandardni platové podminky (dle
praxe 50-60 tis. véetné sluzeb), zaméstnanecké
benefity, ubytovani nebo byt, krasné prostiedi.
Nastup dle dohody.

Kontakt: lenka.smekalova@seznam.cz,
smekaloval@oluje 0.cz, tel. 461 550 712,

777 142 209.

Komeréni pojistovna v Praze pfijme pracov-
nika na pozici revizniho lékaie. Zajimavé pla-
tové podminky. Nabidky zasilejte na e-mail:
zdenka.vadasova@pvzp.cz nebo volejte na
tel. 731 546 692.

Karvinskd hornickd nemocnice, a.s., akredi-
tované zdravotnické zafizeni, pfijme lékate
na oddéleni chirurgie patefe, ortopedie. Kvali-
fika¢ni pozadavky: odbornd zptisobilost, zdra-
votni zpusobilost a bezthonnost dle zdkona
¢. 95/2004 Sb. Nabizime smluvni plat, moznost
odborného riistu, zaméstnanecké vyhody, praci
ve $pi¢koveé vybavené nemocnici. Kontaktni oso-
by: prim. MUDr. Pegek, e-mail: pesek@khn.cz,
tel. 602 317 302 a MUDr. Canibal,

e-mail: canibal@khn.cz, tel. 606 789 969.

Zastup

Hledam (spéchd) urologa s atestaci na zastup
dlouhodobé 1-4 dny v tydnu v Praze 10. Poz-
déji mozno k odkoupeni (nemoc).

Tel. 608 512 454.

Hledam zastup do ORL ordinace v Praze 5,
Nové Butovice, od 23. 9. 2009 cca na 2 mésice,
tel. 606 455 104.

Hledam kolegu ke kratkodobym zastuptim v sou-

kromé chirurgické ambulanci v Kroméfizi (dovo-
lena, skoleni), tel. 731 584 817.

Hledam praktického lékaie na zastup s moznosti
prevedeni praxe v Revnicich, tel. 603 233 873,
603 750 514.

Hledam dlouhodoby zastup do ordinace praktic-
kého 1ékate pro dospélé v blizkosti Prostéjova.
Zn. nemoc-spécha, tel. 606 735 655.

Hledam obcasny zastup praktického lékaie pro
dospélé do ordinace v Praze 2, tel. 603 456 299.

Hledam lékate na pravidelny zastup 1 x tydné
a v dobé dovolené do o¢ni ordinace v Susici,
okres Klatovy, tel. 602 430 902.



Hledam neurologa na pravidelny zastup v privatni praxi v Revni-
cich (cca 3x tydné). Atestace a licence nutnd. MozZnost prevzeti
praxe, tel. 603 233 873.

Hledam zastup do soukromé gynekologické ordinace na Praze 10,
s moznosti pozdé&jsitho prevzet, tel. 721 703 242.

Prodej a koupé

Prodadm UZV pristroj BTL-8640 zakoupeny v 12/2003 s abdomi-
ndlni (3,6 MHz) a vagindlni (5 MHz) sondou. Piistroj je pravidelné
1x ro¢né servisovan autorizovanou firmou, ve vyborném stavu.
Cena 160.000 korun. Pfi rychlém jednani moZnd sleva. Kontakt
mobil: 774 090 897.

Odkoupim/prevezmu (i ¢aste¢né prevzeti) alergol.-imunol. praxi
v Praze nebo okoli. Mobil: 724 249 822,
e-mail: alergosalve@seznam.cz

Prodam o¢ni piistroje (Stérbinovou lampu Carl Zeiss, kineticky
perimetr Carl Zeiss, vSe s posuvnym stolkem). Tel. do recepce:
608 800 886.

Proddm rehabilita¢ni vanu (podvodni maséz, vifivka, perlicka).
Uzitny objem vody 2201, maximalni objem 3201. Rok vyroby
2003. Vyrobce provede garanc¢. prohlidku a da zaruku 2 roky!
Cena 70.000,- (plvodni cena 185.000,-). Tel. 604 204 964.
E-mail: pauch@volny.cz

Z divodu ukonceni 1ékarské praxe prodam lécebny piistroj Ze-
pter-BIOPTRON PRO 1, zcela novy, nepouzivany. Plvodni
cena 35.999 korun nyni 29.000 korun, eventudlné dohodou.
Tel.: 603 255 216.

Proniajem
Pronajmu zafizenou ordinaci na Praze 1 na 1-2 dny v tydnu dle
dohody, tel. 608 886 941.

Riizné
Absolventi FDL UK Praha, promoc¢ni roénik 1969, se sejdou
dne 17. 10. 09 v 17 hodin v Pub Cats, Praha 7, Letohradskd 50.

Vladimir.divecky2@cssz.cz

Prenecham levné zaffzeni do ordinace. Volné od Ffjna 2009.
Tel. 603 788 417.

UPOZORNENI PRO INZERENTY
Ceska lékarska komora upozortiuje
inzerenty, Ze s platnosti od 1. srpna
2009, resp. od ¢isla 9/2009 ¢asopisu
Tempus medicorum, bude mozZné
zadat inzeraty ke zverejnéni pomoci
elektronického formulafe na webu
www.lkcr.cz — sekce Zajimavé od-
kazy — Tempus medicorum — Zada-
ni inzerce. Zaroven tam naleznete
bliz§i informace, jak postupovat.
Nadale plati, Ze pro ¢lena CLK je za-
déani inzeratu zvyhodnéno (250 zna-
ki a dvé opakovani zdarma). Vétsi
rozsah inzeratu stejné jako inzerce

jinych subjektti jsou zpoplatnény.
Clenové CLK mohou své inzeraty
zadavat rovnéZ pisemné na adrese
redakce ¢i osobné v kancelari CLK.

Uzavérka aktudlniho cisla je vzdy
k 1. daného mésice.

MEDICORUM
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Kdyby se veskerd materia medica...
(dokoncenti citatu Olivera Wendella Holmese se skryva v tajence).

VODOROVNE: A. Byt zamilovany; drahy kov; sou¢ést obleku. - B. 6. dil tajenky; 1. dil tajen-
Ky. - C. Inicidly zpévacky Pilarové; cizi zkratka pro totéz; ¢esky spisovatel; nepatrna ¢astka; chemicka
znacka thallia. - D. Pohon; nam patiici; uskupeni; seversky paroha¢. - E. Setnina; mravouk; euroasij-
ské pohoif; senose¢. - F. Zrakové organy; plapolat; $pi¢ka; grimasa. - G. Tukani; skladaci cylindr; vy-
sokoskolské ubytovny. - H. Chytat; druh javoru; aromaticka bylina; anglicky ,ona“. - I. Vzruch; mista;
asijsky stat. - J. Pobrezni pis¢ina; dozravat; ¢ast paze; poc¢atecni iikon pii vrtani. - K. Narodohospodar;
kratkonohy kiin; morsti Zivoc¢ichové. - L. Tazné motorové vozidlo; pokladna; borka; ¢esky tenista. -
M. Neodbornik; Evropanka; dracka; francovka. - N. Hajdy; slovensky ,,svét”; vymiely ko¢ovnik; lenost.
- 0. Iniciély spisovatele Eca; situace; plemeno psi; téti; osobni zdjmeno. - P. 3. dil tajenky; 2. dil
tajenky. - Q. Sifon; ¢ervencovy; Zenské jméno.

SVISLE: 1. Cast ust; ¢esky klavirista; staec; ¢esky aforista. - 2. Tyhle; 4. dil tajenky; inicialy pe-
ruanské zpévacky Sumac. - 3. Obestriti; sménecny rucitel; stat USA; pocet procent celku. - 4. Kvétina,
vepsand poznamka, erb; ¢eské mésto. - 5. Znacka ampérhodiny; kockovita $elma; z jakého diivodu;
jméno herecky Chylkové. - 6. Vrcholny (z angli¢tiny); rozpocet; obchod; nerost hematit. - 7. Srazit
dan; bavinéné tkanina; tmluva; inicidly autora Kytice. - 8. Ferina; ceknuti; ranni vldha; zkratka. -
9. Cesky malit; radioaktivni chemicky prvek; 1000 kilogrami; list. - 10. Tfm zptisobem; drobny naboj;
chutné napoje; textilni surovina. - 11. Nepodlehnout; vozik; korejské mésto; cizopasny hmyz. - 12. Si-
birské Selma; kratké filmové zabéry; bublat; slovensky ,jil“. - 18. Zutivost; bryle; buddhisticky mnich;
¢i. - 14. Okolo; podsvince; pijavy; darebak. - 15. Komorn; 5. dil tajenky; popévek. - 16. Italsky ostrov;
anglicky ,vcely“; kralovédvorsky textilni podnik; ba.

Pomtcka: bees, Laub, mél, Zib.

V Tempus medicorum 6/2009 jsme hledali vyrok z romanu Arthura Haileyho Posledni diagnéza: Na
patologii si chirurg nacvic¢uje operace beze strachu, Ze mu davérivy zakaznik umfe.

Knihu Udoli zkdzy autorky Sarah Hallové ziskava 10 tspésnych lustitelt, které jsme vylosova-
li: Jan Drgaé¢, Uherské Hradisté; Eva Kosatova, BeneSov; Dagmar Krajcarova, Kromériz; Jana
Linhartova, Praha 9; Petr Martinek, Hradec Kralové; Pavel Navratil, Prostéjov; Bohumil Reml,
Olomouc; Jarmila Slaninova, Kardasova Recice; Marcela Wasikova, Brno; Josef Zan, Rokycany.
Na spravné feSeni tajenky z letniho dvojéisla 07-08/2009 ¢ekdme na adrese recepce@clker.cz do 9. za¥i 2009.

Hodné stésti!
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HODNOCENI VYVOJE SPOTREBY ANTIBIOTIK

Pro sledovani trendi v dodavkach léCivych ptipravka jsou
pouzivana porovnani distribuovanych objemti v poctech bale-
ni, finan¢nich ukazatelich a definovanych dennich davkach
(dale jen ,,DDD*). Pro ptepocty DDD na 1000 obyvatel/den
se vyuziva podet obyvatel CR pro dany kalendaini rok ziskany
z Udaji Statniho statistického tradu.

Udaje o objemech 1é&ivych piipravki prochazejicich distri-
bucnim fetézcem byly ziskany integraci Ctvrtletnich hlaseni
subjektt opravnénych v Ceské republice distribuovat 1¢&ivé
ptipravky (distributofi, vyrobci). Predmétem hldSeni jsou
dodavky lécivych ptipravkd do 1ékaren, dalSich zdravotnic-
kych zafizeni a pokud jde o vyhrazena 1éciva, i prodejcim
vyhrazenych 1é¢iv, dale dodavky humannich 1é¢iv veterinar-
nim 1ékatim oprdvnénym vykonavat odbornou ¢innost. Do
hlaseni se nezahrnuje vzdjemné obchodovani mezi distributo-
ry ani dodavky 1é¢iv mimo CR.

Pocatkem 90. let 20. stoleti v Ceské republice dosti prudce
stoupla celkova spotfeba antibiotik, jak ukazuje pfilozena
tabulka 1. Ve vyjadieni DDD/1000 obyvatel/den se zvysila
béhem dvou let z hodnoty 14,15 vr. 1992 na 21,66 v r. 1994,

od té doby se s mensimi vykyvy udrzuje v rozmezi 19 — 21
DDD/1000 obyvatel/den.

Pocatkem 90. let zaroven doslo ke strmému naristu spotieby
makrolidovych antibiotik (JO1FA), nasledovanych na konci
90. let antibakterialnimi ptipravky ze skupiny fluorochinolonti
(JOIMA). Tato zména v preskripci, kterd v pfipadé makroli-
da casoveé odpovida privatizaci primarni 1ékatrské péce, nema
pritom zadny objektivni diivod, u obou téchto skupin se pod-
le Konsensu pouzivani antibiotik, vypracovaného Subkomisi
pro antibiotickou politiku CLS JEP a publikovaného i v F 1%
ma jednat o antibiotika rezervni. Z dnes Siroce pouzivanych
makrolidovych antibiotik nemaji byt lékem volby témér zad-
na, s vyjimkou indikace pro specificka onemocnéni (klarithro-
mycin pro infekce zptisobené Helicobacter pylori v trojkom-
binaci s inhibitorem protonové pumpy a dal$im antibiotikem,
spiramycin pro lécbu primarni toxoplasmézy v téhotenstvi).
Azithromycin, jehoZz spotieba neustale stoupa (z 5 693 baleni,
resp. 0,004 DDD/obyvatel/den v r. 1993 na 620 663 baleni,
resp. 0,80 DDD/1000 obyvatel/den v r. 2008), nema byt pod-
le citovaného antibiotického konsensu lékem volby vibec.
Tato antibiotika by méla byt pouze alternativou pro nekterd

Tabulka 1. Antibakterialni 1é¢iva pro systémové pouziti — vyvoj spotieby v letech 1990 — 2008

rok pocet baleni finan¢ni objem v K¢ DDD/1000 obyv./den
1990 13 886 950 521201 156 16,96664
1991 10 623 881 769 953 480 14,46538
1992 10 386 179 1114360 116 14,14533
1993 13 585 905 1 477 988 793 17,63640
1994 17 173 869 2338 113 745 21,65579
1995 16 826 778 2 606 283 719 21,35294
1996 15120 231 2502 243 317 19,94620
1997 14 364 170 2 526 603 599 19,48681
1998 13 659 981 2 428 886 006 19,19408
1999 14 173 509 2531129776 21,20647
2000 13 199 819 2 273 285 441 19,47805
2001 13679 318 2433 158 782 20,57060
2002 12 862 063 2 441 748 533 19,51543
2003 12 817 174 2 549 528 304 20,08015
2004 10 909 247 2 377 383 362 16,58702
2005 12 244 127 2 742 720 526 19,76880
2006 11319372 2401955017 17,98486
2007 12 021 610 2 547 724 141 19,16085
2008 12 050 226 2 749 755 966 19,53706

Pozn.: V roce 2008 dosahla hodnota vSech distribuovanych 1é¢ivych ptipravka 72,75 miliardy K¢.

FI o Cislo 7-8/2009



HODNOCENI VYVOJE SPOTREBY ANTIBIOTIK

onemocnéni pii alergii na penicilinova antibiotika. Nadmérné
pouzivani makrolidd, zejména pak azithromycinu, jehoz velmi
dlouhy biologicky polocas zptisobujici pretrvavani subinhi-
bic¢nich koncentraci antibiotika ve tkanich po dobu né¢kolika
tydnd s sebou nese, u nas stejn¢ jako v dalSich zemich, prudky
vzestup rezistence béznych patogennich bakterii.

V grafu €. 1 je znazornén vyvoj spotieb jednotlivych makro-
lidovych antibiotik v DDD/1000 obyvatel/den, ktery ukazuje
vysoky narGst pouzivani klarithromycinu a azithromycinu.
Napadny je rychly vzestup preskripce roxithromycinu v prvni
poloving 90. let 20. stoleti a jeji stejné strmy pokles v letech
nasledujicich. Spotfeba erythromycinu, do r. 1990 jediné¢ho
u nas dostupného antibiotika z této skupiny, klesala s nastu-
pem nov¢jsich makrolidt, které maji mensi vyskyt nezadou-
cich uc¢inkd, a v r. 2008 jiz jeho pouzivani nebylo zaznamena-
no viibec. Josamycin, pouzivany v letech 1990-1998, se prilis
neujal a v soucasné dobé¢ neni zadny 1éCivy pripravek obsahu-
jici josamycin v CR registrovén.

Podobna situace je u flyorochinoloni, které maji byt podle
antibiotického konsensu“/ rovnéz pouzivany jen v piipad¢,
kdy jsou jina antibiotika net¢inna nebo nevhodna. Ciproflo-
xacin by mél byt lékem volby jen v nékterych presné defi-
novanych pfipadech (napf. u infekci zpusobenych Pseudo-
monas aeruginosa) a stejn¢ jako ofloxacin nebo pefloxacin
pro 1écbu takovych onemocnéni jako je bfisni tyfus nebo
cholera. Norfloxacin, jehoz strmy narist ve vyjadieni spotie-
by v DDD/1000 obyvatel /den je vidét z grafu ¢. 2, nema byt
Iékem volby u celkovych infekci viibec, jeho pouzivani v 1é¢-
bé infekei mocovych cest s sebou piinasi znacny tlak na rozvoj
rezistence. Obdobi nejvétsiho narlstu spotieb norfloxacinu se
shoduje s obdobim, kdy nebyl na trhu dostupny nitrofurantoin,
pouzivany pro 1é¢bu akutnich i chronickych nekomplikova-
nych infekci mocovych cest véetné profylaxe recidiv u citli-
vych mikroorganismi. Graf ¢. 2 ukazuje i neustalé zvySovani
spotieby ciprofloxacinu, zatimco u ofloxacinu je v poslednich
letech zaznamenavan pokles.

Vyrazny narust spotieb byl rovnéz zaznamenan u dalsich anti-
biotik, kterda by neméla byt uréena k 1é¢bé béznych onemoc-
néni — jedna se predev§im o cefuroxim a dale o kombinaci
amoxicilinu s kyselinou klavulanovou, pfedepisovanou casto
ziejmé zbyteéné v pripadech, kdy by byl dostate¢ny samotny
amoxicilin bez toxické kyseliny klavulanové.

Grafy ¢. 3 a 4 ukazuji podil jednotlivych skupin antibiotik na
jejich celkové spotifebé v DDD/1000 obyvatel/den. Zatimco
v 1. 1988 byly jedinymi vyrazné€ji zastoupenymi skupinami

Tabulka 2. RozloZeni finan¢nich vydaji na antibakterialni
1é¢iva v r. 2008

Jo1C peniciliny 35,0 %
JO1D cefalosporiny a dalsi betalaktamy 25,1 %
JOIFA | makrolidy 17,4 %
JOIMA | fluorochinolony 6,3 %
JO1FF linkosamidy 35%
JO1XA | glykopeptidy 3,4%
101G aminoglykosidy 2,9 %
JO1A tetracykliny 1,7 %
JO1E sulfonamidy 1,6 %
JO1XB |polymyxiny 0,4 %
JO1B amfenikoly 0,1 %

ostatni 2,6 %

kromé penicilinovych antibiotik tetracykliny a amfenikoly,
v 1. 1998 se na druhé misto jiz dostaly makrolidy a zacal vze-
stup pouzivani fluorochinoloni a cefalosporinti, s jesté mar-
kantnéjsim podilem makrolidd a fluorochinoloni v 1é¢bé v r.
2008. Zaroven s tim klesa spotfeba penicilinovych antibiotik,
aniz by pro to byly divody klinické nebo epidemiologické.
Racionalni pristup k predepisovani antibiotik by se nepochyb-
né projevil i v celkovém snizeni vynalozenych financnich
prostiedkd a prodlouzeni ,,zivotnosti® jednotlivych pfipravki.
Nartst vydaji od zacatku 90. let je patrny z tabulky 1. Nad-
mérné uzivané makrolidy a fluorochinolony se na celkovych
vydajich za antibiotika podileji zna¢nou mérou, jak je vidét
z tabulky 2.

I pti podrobné;jsi analyze roku 2008 bylo zjisténo, Ze nejvyssi
vydaje byly kromé nékladnych ptipravkd, pouzivanych k 1éc-
bé zavaznych infekci (meropenem, tazobaktam/piperacilin,
imipenem/cilastatin, tobramycin k inhalaénimu podani, vanko-
mycin, teikoplanin, ceftazidim a nekteré dalsi cefalosporiny
pro parenteralni podani) vynalozeny pravé na piipravky, pre-
depisované v mnoha pifipadech neuvazené: peroralni lékové
formy azithromycinu (146,8 mil. K¢), klarithromycinu (268,7
mil. K¢.), cefuroximu (170,4 mil. K¢) a kombinace amoxicili-
nu s kyselinou klavulanovou (338,5 mil.K¢).

Dostupnost antibiotik je v Ceské republice omezena zptisobem
vydeje pouze na lékaisky ptredpis, ani to vSak dostate¢né neza-
jistuje ucelné pouzivani, jak je zfejmé z jejich nespravného
a nadbyte¢ného predepisovani, dokonce i v pfipadech, kdy se
jedna o virovou infekei, pro jejiz 1é¢bu nema pouziti antibak-
terialni latky smysl. Je tieba zdUraznit, Ze v textech SPC jsou
pro antibiotika velmi ¢asto uvadény vSechny indikace, v nichZ
by ptipravek bylo mozno pouzit. Tedy i v situacich, kdy anti-
bioticky konsenzus doporucuje piedepisovat dané antibioti-
kum pouze jako alternativu, napf. pfi alergii na penicilinova
antibiotika. Zejména v soucasné dobé¢, kdy je vétsina 1éCivych
piipravki registrovana postupem vzajemného uznavani, pii
kterém se na procesu schvalovani podili vice stati Evropské
unie soucasné a schvaleny text SPC i piibalové informace
je pak ve vSech zucastnénych statech identicky, je zapotiebi
brat v tvahu antibiotickou politiku a ptihlizet k doporucenim,
tykajicim se bakteridlni rezistence a spravného piedepisova-
ni antibiotik v konkrétnim staté. Stupen rezistence bakterii je
v ruznych statech odlisny, v textech SPC proto byva uvadéno
upozornéni v tom smyslu, ze je tfeba dbat oficialnich doporu-
¢eni pro spravné pouzivani antibakterialnich lécivych latek.
V Ceské republice je navic zaveden v EU zcela ojedinély
systém sité antibiotickych stfedisek, kladné hodnoceny Své-
tovou zdravotnickou organizaci. Mezi tkoly téchto stiedisek
patii i vzdélavaci ¢innost pro zdravotnickou vefejnost s cilem
dosahnout spravného pouzivani antibiotik na vSech urovnich
zdravotni péce a omezit tak riziko narQstu rezistence. Antibi-
oticka stfediska jsou zakladnimi jednotkami pro Narodni anti-
bioticky program, tvofici v poslednich letech patet ceské anti-
biotické politiky. Vzhledem k dlouholeté tradici a vyznamnym
dil¢im uspéchiim v oblasti prevence a kontroly antibiotické
rezistence (zejména u tzv. komunitnich patogent), rozhodla se
Ceska republika piipojit ke spole&né priorité Slovinska, Fran-
cie a Svédska v této oblasti v ramci piedsednictvi v Radé EU
se specifickym zaméfenim na kontrolu pouzivani antibiotik
v 1é¢beé nozokomialnich infekeci.

Literatura:

1. Konsensus pouzivani antibiotik II. Makrolidova antibioti-
ka. Farmakoterapeutické informace 9, 10, 2003.

2. Konsensus pouzivani antibiotik III. Chinolony. Farmako-
terapeutiké informace 12, 2006; 1, 2007
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ORLISTAT - POLOVICNI DAVKA BEZ LEKARSKEHO PREDPISU

ORLISTAT — POLOVICNI DAVKA BEZ LEKARSKEHO PREDPISU

PreloZeno z Prescrire International June 2009, Vol 18 (101): 101

Pii nadvaze: casto neprijemny, neocekdvejte zazraky

Casté gastrointestinalni poruchy pro tbytek vahy o néko-
lik kilogramii. Je lepsi povzbudit dietni opatieni, cvi¢eni
a individualni podpora.

Obezita je v bohatych zemich stéle castéjsi (1). Existuje vza-
jemny vztah mezi body mass indexem (BMI) vyS$im nez
25 kg/m? a morbiditou a mortalitou spojenou s nadvahou.
U dospélych se za nadvahu povazuje BMI mezi 25 kg/m? a 30
kg/m? a za obezitu BMI vyssi nez 30 kg/m?.

Pfi péci o pacienty s nadvahou je tfeba zaméfit se na vyvazenou
umirnénou nizkokalorickou dietu, pravidelné mirné cvic¢eni
a individualni podporu (2,3). Nejlepsi je vyhnout se uzivani
amfetamind (jako je sibutramin) kvili jejich neuspokojivému
ucinku a kardiovaskuldrnim nezadoucim ucinkiim. Rimona-
bant byl stazen z trhu pro potencialni riziko rozvoje neuropsy-
chiatrickych nezadoucich ucinkd (5).

Orlistat snizuje gastrointestindlni vstfebavani tuku. Ve Francii
byl od roku 1999 dostupny na lékaisky predpis k 1écbé obe-
zity ve formé 120 mg kapsli jako XENICAL (Roche). (Pozn.:
V CR byl zaregistrovan stejny 16¢ivy piipravek od roku 1998.)
Pfipravek mtize mirn€ napomahat k ubytku vahy, pokud jsou
soubézn¢ vyuzivany i nefarmakologické metody (4,6). Nyni
byl v Evropské Unii schvalen orlistat v davce 60 mg bez 1ékai-
ského predpisu jako 1é¢ivy pripravek ALLI (GSK Santé Grand
Public). Prinese snazsi dostupnost orlistatu skutecné vyhody
obéznim pacientim?

V nejlepsim pripadé ubytek par kilogrami po dobu trvani
1é¢by. Do roku 2009 klinické hodnoceni orlistatu stale neuka-
zalo jeho ucinek na klinické komplikace obezity. V klinickych
hodnocenich bylo prokazéano, ze uzivani orlistatu v davce od
60 do 120 mg 2 az 3krat denn€ po dobu 6 az 12 mésict vede

k primérnému vahovému tbytku 3 kg (4,6,7,8). U mnoha
pacientl zlistava nadvaha. Jeden rok po ukonceni terapie maji
pacienti ¢asto svou ptivodni vahu.

Gastrointestinalni poruchy a malabsorpce. Gastrointesti-
nalni nezadouci uc¢inky orlistatu se objevuji u vice nez polo-
viny pacientl - nejcastéji olejovity vytok z konecniku, prijem
(n€kdy krvavy), inkontinence stolice, bolest biicha (4, 6-9).
Orlistatem vyvolany prijem snizuje biologickou dostupnost
1ékd jako jsou peroralni kontraceptiva a pro zeny tak predsta-
vuje mozné riziko nechténého te¢hotenstvi (7,10).

V jednom klinickém hodnoceni u dospivajicich byl orlistat
spojen s vyssi frekvenci kostnich zlomenin. Pravdépodobné
vysvétleni je snizena absorpce vitaminti rozpustnych v tucich
vcetné vitaminu D (4). Byly hlaseny i fidké pfipady pankre-
atitidy a hepatitidy; v podavani orlistatu by se tedy nemélo
pokracovat, pokud se objevi silnd abdominalni bolest (7).

V praxi: ved’te pacienty k nefarmakologickym opatie-
nim a neocekavejte zazraky. Orlistat pfi nejlepsim posky-
tuje obéznim pacientim nebo pacientim s nadvahou docas-
nou pomoc pii snizovani vahy, pokud je pouzivan spolec¢n¢
s nefarmakologickymi opatfenimi. Neocekavejte, ze zpisobi
zazraky.

Zajisténi volné dostupnosti orlistatu bez 1ékatrského predpisu
vystavi vice pacienti Castym nezadoucim ucinkiim ptipravku
kviili mirnému a pfechodnému piinosu. Je v zajmu pacientti si
tuto skutec¢nost uvédomovat. Zdravotnicti pracovnici by méli
vést pacienty k tom, aby se zaméfili na dobfe promysleny plan
zahrnujici umirnénou nizkokalorickou dietu, odpovidajici
fyzickou aktivitu a individualni podporu.

Citovana literatura je dostupna na vyzadani na adrese: infs@
sukl.cz

Postup, jakym jsou nase Clanky pfipravovany: témata navrzena redakéni radou jsou zpracovavana vybranymi odborniky z oboru a prochazeji recenzi a event.
dopracovanim oponenty a redakéni radou. Autor ma moznost vlastniho kritického pohledu, ale ¢lanky reprezentuji i nazor redakéni rady. Nadale proto
nebudeme autory uvadét, v poslednim ¢isle kazdého roéniku vSak naleznete souhrnné podékovani véem, ktefi pro nas ¢lanky do pfislusného roéniku napsali.
Podobné pracuiji i ostatni nezavislé 1ékové bulletiny (napf. britsky DTB), sdruzené v Mezinarodni spoleénosti Iékovych bulletini (ISDB), jejimz fadnym ¢lenem
jsou Farmakoterapeutické informace od roku 1996.
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