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Janotuv balicek prinasi
krizi do zdravotni

ol
v

Poslaneckd snémovna i Sendl schvd-
lily novelizaci celého baltku zdkoni
s ctlem sniZil mezirocnt ndrist deficitu
statniho rozpoctu z odhadovangch 230
mld. K¢ na cca 165 mld. Ké. Takzvany
Janotiv balicek je ¢asto zcela chybné vy-
davdn za opatyeni protikrizové. Pravy
opak je pritom pravdou, coZ pripousti
1 ministr financt. SniZent mandatornich
vydagu, nékterych socidlnich ddavek nebo
dokonce platii zaméstnanci verené-
ho sektoru, to vSe sniZi koupéschopnost
obyvatel a omezi spotiebu domdcnosti,
kterd dosud drZela nasi ekonomiku nad
vodou. Hospoddrskému ristu pochopitel-
né nemuie napomocti ani 2vysent dant,
které nam ministr Janota rovnéZ naor-
dinoval.

Zmény v pristim roce pociti rovnéz
zdravotnictvi a bohuZel to nebude nic
piijemného. Prezident Klaus kdysi do-
jemné eufemisticky oznacil sviij vlastni
volebni debakl jako ,nevitézstvi“. Pokud
bychom si i my chtéli néco nalhavat, pak
jsme rovnéz utrpéli podobné nevitézstvi.
Upfimné feceno, zdravotnictvi dostalo
radné na frak.

Zména zakona ¢. 592/1992 Sb.,
0 pojistném na vSeobecné
zdravotni pojisténi

1) Maximalni vymérovaci zaklad
pro pojistné se zvysuje ze soucasného
¢tyinasobku na Sestinasobek priamér-
né mzdy

Casteéné se tak napravuji nasledky
zékona ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci verej-
nych rozpoc¢ti, kterym byly stropy pro vy-
pocet pojistného zavedeny. Osvobozenim
prjm nad c¢tyinasobek primérné mzdy
se pojistné na verejné zdravotni pojisténi
stalo jakousi degresivni dani, diky ¢emuZz
0soby s nejvyssimi prijmy odvadéji na po-
jistném nizsi procento z pfijmt nez lidé
chudsi.

Opatieni ma prinést v roce 2010
zdravotnim pojistovnam +1,475 mld.
K¢é. Pozor, ma platit pouze jeden rok.

2) ZvysSeni plateb za tzv. statni
pojisténce o mensi éastku, nez kolik
predpokladal zakon

Platby ze statniho rozpoctu jsou vy-
znamnym nastrojem, kterym stat muze
ovliviiovat ekonomickou bilanci zdravotni-
ho pojisténi, a to v pozitivnim i negativnim

ctvi

slova smyslu. Vymeérovacim zakladem pro
pojistné hrazené statem jiZ nebude 25%
pramérné mzdy za rok o dva roky pred-
chazejici, ale fixni ¢astka 5355 K¢.

Dosavadni text § 3c zakona byl nahra-
zen textem:

(1) Vymeérovaci zaklad pro pojist-
né hrazené statem za osobu, za kte-
rou je podle zvldaStniho pravniho
predpisu 37) platcem pojistného stdt,
se stanovi ve vysi 5355 K¢ na kalen-
darni mésic.

(2) Castku vymérovaciho zdkla-
du uvedenou v odstavci 1 miiZe vlada
vZdy do 30. cervna zménit svym na-
Fizenim, a to s ucinnosti k 1. lednu
roku ndsledujiciho; prihliZi pritom
k vyvoji priitmérné mzdy zverejriované
Ceskym statistickym uFadem, k moz-
nostem stdatniho rozpoctu a k vyvoji
Jinanc¢ni bilance verejného zdravot-
niho pojisténi.

Stat bude kazdy mésic platit 13,6%
z vymérovacitho zakladu 5355K¢, tedy
723 K¢. Mésicéni platba se oproti roku 2009
zvy$i jen 0 46 K¢ a ne o 118K¢, jak dosud
predpokladal zakon. Zdravotni pojistov-
ny tedy sice dostanou od statu v pris-
tim roce o 3,3 mld. K¢ vice nez letos,
ale 0 5,2 mld. Ké méné, nez kolik mély
dostat.

Podrobnosti o platbach za tzv. statni
pojisténce a o jejich zasadnim vyznamu
na ekonomickou bilanci systému verejné-
ho zdravotniho pojisténi naleznete v TM
7-8/2009.

Stat zistava nejvétsim dluznikem ve-
fejného zdravotniho pojisténi. Nepomér
mezi 58 % obyvatel, ktef{ spotrebovavaji
cca 80% zdravotni péce ve finané¢nim vy-
jadreni, a platbou statu, kterd nedosahuje
ani 23 % pr{jmi pojistoven, je do o¢i bijici
zakladni pri¢inou opakujicich se ekono-
mickych problémi ¢eského zdravotnictvi.

3) Zruseni automatické valorizace
plateb za statni pojisténce

Vazba plateb statu na vyvoj pramérné
mzdy méla zajistit alespon to, aby podil
plateb statu na prijmech verejného zdra-
votniho pojisténi prilis neklesal.

Vlada, kterd je vii¢i systému verejné-



ho zdravotniho pojisténi v pozici platce
pojistného, ziskala zmocnéni sama rozho-
dovat o vysi pojistného, jeZ bude platit.
Nepochybuji, Ze v§em platctim pojistného
i dariovym poplatnik@im by se libil systém,
ve kterém by podle svych moznosti a prio-
rit mohli rozhodovat o vysi pojistného
a dani, kterou jsou ochotni zaplatit. Takto
kocourkovsky systém nebude fungovat ani
ve zdravotnictvi. Vzhledem k nejasné pro-
gnoze vyvoje ekonomiky jsou totiZ na mis-
té obavy, Ze by vlida nemusela ani pro rok
2011 své platby valorizovat.

Zména zakona ¢. 48/1997 Sb.,
o verejném zdravotnim pojiSténi

1) Oc¢kovani proti pneumokokim
a proti ch¥ipce ma byt hrazeno z ve-
fejného zdravotniho pojisténi

Je naprostou zahadou, jak se tato zmé-
na, o jejimz medicinském vyznamu v této
souvislosti nema smysl polemizovat, ocitla
mezi tspornymi opatfenimi, kdyZ naopak
zvysi vydaje zdravotnich pojistoven
0 200 milioni K¢ roc¢né.

2) Zmény v uré¢ovani vySe a podmi-
nek dhrady 1éki z veiejného zdravot-
niho pojisténi

Ministerstvo
océ¢ekava tusporu 0,75 az 1,5 mld. Ké

zdravotnictvi sice

za rok, avSak ve skutecnosti jsou dopady
téchto zmén obtizné odhadnutelné. Zpi-
sob stanoveni maximalni ceny lékl totiZ
inadale bude umoznovat vyrobci prodavat
svtij 1ék v CR za cenu, ktera mtize byt dru-
ha nejvyssi v ramci celé EU.

3) Plo$né sniZzeni maximalnich cen
a uhrad z pojiSténi o 7%

Ministerstvo zdravotnictvi dekla-
ruje usporu 2,5 mld. K¢. Ve skute¢nosti
se vSak plosné sniZeni maximalnich cen
a uhrad tyka pouze téch 1€k, u nichZ do-
sud neprobéhla platnym zakonem stano-
vena revize thrad. Tato revize pritom méla
probéhnout dle planého zakona do konce
roku 2008! Pokud by tedy ministerstvo
zajistilo, aby jemu podiizeny SUKL dodr-
zoval zékon, byla by jiz v roce 2009 realna
uspora ve vydajich za léky mnohem vys$si
nez 2,5 miliardy korun, které MZ jako bu-
douci moznou tsporu deklaruje.

Dalsi negativni dopady tzv.
Janotova bali¢ku na zdravotnictvi

1) SniZeni plati zaméstnanci
ve verlejném sektoru o 4%

SniZzeni plati zaméstnance nemoc-
nic véetné lékait pochopitelné nepotési,
avSak doplati na né i soukromi 1ékari. Po-
kles plati bude mit totiZ negativni dopad
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na vybér pojistného, nebof pravé zamést-
nanci verejného sektoru jsou nejvyznam-
néjSim platcem zdravotniho pojisténi.
Pokles p¥ijma zdravotnich pojistoven
lze v pristim roce odhadovat v této
souvislosti na cca 2 mld. K¢.

2) Zvyseni DPH

Zvyseni DPH o jeden procentni bod
zdrazi veSkeré vstupy do zdravotnictvi.
Dojde k dalsimu zdraZeni 1ékti, potravin...

Zavér:

Tzv. Janotiv bali¢ek neni ni¢im jinym
nez dalsim z tady pokusti nasich politi-
ki vylepSovat bilanci statniho rozpoctu
za cenu destabilizace systému verejného
zdravotniho pojisténi, jehoZ krizi mtiZeme
ocCekavat na prelomu let 2010 a 2011.

Zdravotnictvi prohralo. Kdo v boji
o bali¢ek naopak zvitézil:

Tabakova lobby - spotiebni dané
na tabak a cigarety se nezvysi o navrhova-
nych 5 miliard, ale jen o 2 miliardy korun.

Sazkaiska lobby — navrh na zvyseni dani
zhazardu na dvojnasobek nebyl schvalen, a stat
tedy oc¢ekavané 4 miliardy korun neziska.

Farmaceuticka lobby — zmény v hra-
zeni oc¢kovani zvysi vydaje vefejného zdra-
votniho pojisténi o 200 miliont korun.

Milan Kubek

Je snaha o dosazeni uspor
ve zdravotnictvi uprimna?

Dne 1. ledna 2010 nabude icinnost
zmena zdkonu podle tzv. Janotova balic-
ku 1ispornych opatrent. Vztah ke zdra-
votnictvt maji zmény Clyr zdkonal.
V zdkoné o VSeobecné zdravoini pojis-
tovné a stejné tak v zakoné o rezortnich
a dalsich pojistovndch se zakazugje po-
skytovat pojistencim vyhody za prestup
2 jiné pojistovny. Daleko vyznamnéjsi
je zmeéna v zdkoné o pojistném na vse-
obecné zdravotni pojisténi. Zde se nové
stanovi vymerovact zdklad pro pojisiné
za 0soby, za néZ pldatcem pojistného je
stat. Pro rok 2010 je timto zdkladem
céastka 5355 K¢. Statnt rozpocet takto
oproti predpokladiim usSet?i vice nez 4
miliardy. O stejnou cdstku poklesnou
prigmy zdravolnich pojistoven, ledy
zdravotnictvr.

Nejvice zmén se vztahuje k zakonu o ve-
fejném zdravotnim pojisténi. Tyto zmény
sice nemaji primy vztah k statnimu rozpoc-
tu, ale ovliviiuji vysi prostiredk, jeZ bude mit
zdravotnictvi k dispozici. Logika 1iké, Ze tyto
zmeény by mély eliminovat ¢i alespon vyraz-
né snizit negativni dopady soucasné ekono-
mické situace na financovani zdravotni péce.
V prvé radé jde o vySe zminéné cca 4 mil-
iardy ,vénované“ statnimu rozpoctu a dale
0 sniZené prijmy plynouci z ristu nezamest-
nanosti, snizovani platti a podobné.

Ministr Janota poZaduje jen
uspory

Néavrh, ktery v této souvislosti do vlady
a posléze do parlamentu zaslalo Ministerstvo
zdravotnictvi CR, neodpovidd logice. Minis-
terstvo totiz témér doslovné pouzilo navrh

pfipraveny o t¥f mésice difve pro takzvanou
senatni novelu téhoZ zédkona. Paradoxem je
skutecnost, Ze hlavnim cilem ¢ervnové nove-
ly bylo zachovani regula¢nich poplatkti a pro
ziskani hlasti vahajicich poslancti obsahovala
irlizna ,cukratka“ zvysujici naklady verejné-
ho zdravotnictvi (o¢kovani proti pneumoko-
kové infekci). Naproti tomu ministr Janota
nepozaduje nic jiného nez tspory.

Jen nepatrné mensim paradoxem novely
zékona o zdravotnim pojisténi je skutec¢nost,
Ze znemoznuje zdravotnim pojistovnam do-
sahovat tuspory ve svych nakladech na léky.

Nové vlozené odstavce c¢islo 7 a 8 para-
grafu 39c — na rozdil od platného zdkona —
—znemozni zdravotnim pojistovnam inicia-
tivné navrhovat tspory u 1ékti, za néz plati
vice, nez zakon stanovi. Iniciativa pojisto-
ven je piipustné jen tehdy, pokud uSetiend



castka kazdého jednotlivého navrhu dosah-
ne alespont 50 milion? korun. Zdravotnictvi
kuprtikladu bude muset oZelet jednu miliar-
du korun, pokud by se sklddala z 25 navrhi
po 40 milionech!

Utajen ztstava diivod, pro¢ novela ne-
zahrnuje opatfeni, které by vyrazné sniZilo
doplatky pacientti a soucasné Setrilo i pro-
stfedky zdravotnich pojistoven. Ministerstvo
toto opatfeni dobie znd a jeho legislativni
podobu ma k dispozici. Jde o metodiku sta-
noveni maximalni ceny léku. Souc¢asné znéni
zékona totiZz umozriuje vyrobcei prodéavat sviij
16k v Ceské republice za cenu, ktera je dru-
ha nejvyssi ze vSech 27 statt Evropské unie.
Racionalni verze, neodporujici smérnici EU,
by stanovila, Ze maximalni cena v CR je prui-
této zmény do soucasné novely pochopitel-
né vyhovuje vyrobctim 1ékt. Je jejich vliv
na ministerstvo silnéjsi nez zajmy pacientii
a financ¢ni stabilita zdravotnictvi?

Nepredstavitelné mnozstvi
administrativni prace

Pozitivné lze v novele hodnotit zmény
umoznujici pojistovnam zasahovat i do zmén
maximéalnich cen a zkraceni terminu pro sta-
noveni tthrady v ramci skupiny zameénitelnych
pripravkil. Vérme, Ze pojistovny této moznosti
vyuziji, ze SUKL oproti sou¢asnosti zacne sta-
novené lhiity dodrzovat a Ze samo ministerstvo
terminy neprodlouzi neimérné dlouhym pro-
jednavanim piipadnych odvolani.

Naproti tomu jen zanedbatelné zlepSe-
ni prinese povinné snizeni maximalni ceny
a thrady u prvniho generika na trhu o 25 % na-
misto dosavadnich 20%. Jiz nyni totiz zpravi-
dla ¢ini realné snizeni podstatné vice nez nové
stanovenych 25%.

Oproti ¢ervnové senatni novele se piijata
novela lisi pouze v prechodnych opatienich,
které nafizuji plosné jednorazové snizeni maxi-
malnich cen a tihrad. V ¢ervnu ¢inilo 5%, nyni
7%. Tato prisnost je vSak okamzité kompenzo-
vana novym odstavcem umoznujicim vyjimky.
Nechci byt prorokem $patnych zprav, ale oba-
vam se, Zze moznost zadosti o vyjimky naprosto
eliminuje nebo alesporn o fadu meésicti opozdi
ministerstvem ocekavanou usporu ve vysi
2,5 miliardy korun. Kazdopadné zatizi SUKL
(a pravdépodobné i samotné ministerstvo)
nepredstavitelnym mnozstvim administrativni
prace. Odstavec ¢islo 5 téchto prechodnych
opatfeni jisté uvitaji pravni kanceldre, kte-
rym prinese fadu novych kauz. Text tohoto
odstavce mimo jiné jasné nestanovi, zda o vy-
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jimku z plo$ného sniZeni lze za stanovenych
podminek Zzadat jen u maximalnich cen, nebo
iuthrad. Text neifka, zda Zadost o vyjimku ma
¢i nema odkladny ucinek. Mtize se zadatel od-
volat, pokud SUKL Zadost o vyjimku zamitne?
Bude ministerstvo fesit odvolani jako dosud
i déle nez 6 mésicti?

Nejedna se o skute¢nou isporu

To zdaleka neni vycet vSech nejasnosti,
které nové znéni prechodnych opatreni pii-
nasi. Podle mého nazoru senétni text stano-
vici pouze bprocentni sniZeni, ale bez moz-
nosti odvolani by prinesl vétsi tspory” nez
prijaté znéni. Je opét zcela nepochopitelné,
pro¢ ministerstvo nezajistilo, aby tato zména
vstoupila v platnost dnem vyhlaseni tohoto
zékona, tedy jiz v ¥fjnu. Dle ¢lanku XXIII no-
vely toto jednorazové snizeni vstoupi v plat-
nost az k 1. lednu 2010, ¢imz se zdravotnictvi
zIika pro rok 2009 priblizné ptlmiliardové
Jaspory*®!

Slovo tispora jsem v piredchozim odstav-
ci dal do uvozovek zameérné. Toto povinné
snizeni tUhrady se podle novely vztahuje
pouze na léky, u nichz v disledku opozdéné
zahdjené a velmi zdlouhavé provadéné re-
vize thrad za rok 2008 nenabudou ani k 1.
lednu 2010 pravni moci nové tihrady, stano-
vené ve shodé se zakonem platnym jiz od 1.
ledna 2008. Ministerstvo zdravotnictvi tudiz
vydava c¢astecnou kompenzaci predchoziho
poruseni zakona za tisporu!

Je nutno jesté dodat, Ze ve skutecnosti
neptijde o sniZeni vydajii oproti predcho-
zimu roku, nybrz pouze o zmirnéni tempa
nartstu téchto nakladid. Z tdajii o spotfebé
16k, které pred nedavnem zveiejnil SUKL,
Ize predpokladat, Ze ndklady v letoSnim roce
ve srovnani s rokem predchozim vzrostou
cca 0 b miliard korun a bez radikalnich zmén
obdobny trend bude pokracovat i nadale.
Nejde tudiZ o redlnou tsporu.

OhroZeni finané¢ni stability
zdravotnictvi

Podil vydajti na 1éky z celkovych nakladt
zdravotnictvi je v Cesku jednim z nejvyssich
v celé unii. Vice nez 12procentni nartst vy-
dajii za léky vykazovany za druhé ctvrtleti
SUKLem (ddaje ze zdravotnich pojistoven
hovot{ az o 17procentnim nartistu!) neodpo-
vida nasim ekonomickym moznostem a ohro-
zuje finan¢ni stabilitu celého zdravotnictvi.

Zakladni pri¢inou nepriméreného ristu
néakladti na 1éky nejsou jen legislativni nedo-
statky, nybrz i zptisob aplikace souc¢asného
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zékona v praxi. V legislativé — kromé jiZ zmi-
néného zptisobu stanoveni maximalni ceny —
¢innosti vSech zucastnénych subjektt, to je
SUKLu, ministerstva a zdravotnich pojisto-
ven, zna¢né nedostatky pretrvavaji a jejich
naprava predstavuje moznost nemalych fi-
nancnich tspor.

SUKLu, ktery formou spravnich ¥zeni
stanovi maximalni ceny a thrady, soucas-
ny platny zakon nafizuje kaZdoro¢ni revi-
zi thrad. Tento tkol SUKL zatim nesplnil
ani za rok 2008 a vSe nasvédcuje tomu, Ze
v dtisledku toho jesté v roce 2010 bude nase
zdravotnictvi za dlouhou radu 1ékd platit
nepiiméiené vysoké ceny, a v rozporu se
zakonem tak zbyte¢né vydavat miliardové
Castky. Nadrizeny organ, Ministerstvo zdra-
votnictvi CR, toto poruseni zakona toleruje.
,Omluvou* SUKLu, podporovanou vedenfm
ministerstva, je zna¢na pracnost této agendy
anedostatek zkuSenosti. Pracovni zatiZenost
si SUKL sam zvysuje mimo jiné tim, Ze jednu
a tutéz ¢innost zcela zbytec¢né provadi dva-
krat.

Priklad: dalsi vyrobce jiz existujiciho ge-
nerického 1éku po ziskani registrace pozada
o stanoveni thrady. Ke splnéni tohoto tikolu
musi SUKL ziskat a zpracovat tidaje o cenach
zaménitelnych 16kt ve 27 zemich EU. SUKL
ziskané udaje nevyuzije k souc¢asnému pro-
vedeni zakonem uloZené revize vSech 1ékt
této skupiny. Tuto revizi zahéji o nékolik meé-
sicti pozdéji a znovu pracné ziskava udaje,
které jiz jednou mél. Tento nepochopitelny
pracovni postup prakticky zlikvidoval sys-
tém referen¢nich tihrad. Uhrady 1éka téhoz
slozeni a téze velikosti baleni prestaly byt
totozné.

Agenda spravniho ¥izeni, podle niz SUKL
postupuje, je pouzitelnd pro stanoveni ceny
1ékt podle predem urcenych pravidel. Pro
rozhodovani o vysi a podminkach thrady neni
dostatek jednoznac¢nych idajii. Hodnocenti je
do zna¢né miry subjektivni. Svédéi o tom mj.
i skutec¢nost, Ze jeden a tentyz 1ék je v jedné
zemi EU hrazen z verejného pojisténi, v jiné je
hrazeni odmitnuto. P¥iklad z nedavné minu-
losti: CR hradi onkologicky 1ék, jenZ nesrovna-
telné bohatsi Anglie z ekonomickych dévodi
zamitla.

Ministerstvo ne¥idi SUKL a samo
nedodrZuje spravni rad

Po¢inani SUKLu je z ur¢itého pohledu
pochopitelné. Je si védom, Ze rozhodnutim
v neprospéch vyrobce riskuje daleko ,vétsi



neprijemnosti® nez rozhodnutim v nepro-
spéch zdravotnich pojistoven. Zodpovédnost
SUKLu za pifpadné finan¢ni dopady jeho
¢innosti na zdravotnictvi stejné jako riziko
pravnich postihti se strany pojistoven je mi-
nimalni. Zaloby ze strany vyrobcii jsou zcela

V &d

Podepisi

JiZ nmekolik let pozoruji stav, ktery
ve mné vyvoldvd obavy. Nazijvdim jej
zboZstenim ekonomie. Mnozt ekonomové
magjt pocit, Ze ekonomickymi zdkony se
dad vysvétlit uplné vsechno a Ze nad jejich
védu nent. Mnozi politici ndm tvrdi, Ze
soucasnou krizi maji resit pouze a jenom
ekonomové a ostatni jim do toho nema-
JT co mluvit. V médiich se stridaji riuzni
ekonomicti experti se svymi jednoznac-
nymi soudy.

Pritom malokteré médium ma svého
nezavislého ekonomického analytika, cas-
to (a plati to i pro vefejnopravni média) se

realné. Priklad
na  dokresle-
ni: spravni rad
dava spravni-
mu mistu moz-
nost v urcitych
pripadech roz-
hodnout, Ze
odvolani proti
rozhodnuti
nema odkladny
ucinek Jednim
z téchto pripa-
di je verejny
zéjem. Usporu
vefejnych pro-
stredkt  jisté
lze za vefejny
zajem povazo-
vat. SUKL tuto
moznost
vyuziva. Neni
proto divu,
ze vyrobce se
proti  snizeni
ceny ¢i uhrady
bézné  odvo-

ne-

lava. Nezélezi
na tom, zda Za-
dost je ¢i neni
opodstatnéna.
Odklad nepri-
znivého  roz-
hodnuti je zajistén. Jiny priklad: dvé zadosti
o zvySeni maximalni ceny podané jednim vy-
robcem byly kladné vytizeny béhem 60 dni,
tedy ve lhaté kratsi, nez stanovi zdkon. Pro-
jednavani navrhu na sniZzeni maximéalni ceny
z moci tfedni trvalo 14 (!) mésict.

proto obraceji na rtizné mladé pracovniky
bank a finan¢nich firem, aby se vyjadri-
li k problematice statu, politiky i k Zivotu
ostatnich obcantl. Nikomu nevadi, Ze jde
o mladé lidi bez vétsich Zivotnich zkuSenos-
ti, ktefi na svét koukaji prizmatem své pe-
néZenky, platu a bonusti, a co je jesté horsi
— nejsou nezavisli, protoZe jejich banka c¢i
firma je soucasti systému a mé své obchod-
ni zajmy.

Ekonomové nejsou neomylni
Ekonomie je pritom ,jen“ véda, kterd
se v ¢ase vyviji diky novym poznatkim.
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Nemalou vinu na problematickém fungo-
vani systému mé samo ministerstvo jiz tim, Ze
nedokazalo u své podiizené organizace SUKLu
zajistit racionalni zptisob prace. Ministerstvo
samo nedodrzuje spravni fad a odvolani nevyti-
zuje ve stanoveném terminu 60 dnt. Server Ak-
tuélné.cz. pred neddvnem uvedl piiklad jedno-
ho léku, u néhoz odvolani leZelo na MZ plnych 6
mésicli. A po celou tu dobu platilo ¢eské zdra-
votnictvi za tento 1€k vice, neZ stanovi zdkon.
U tohoto jediného 1éku za kazdy meésic to ¢inilo
cca 10 miliont korun, celkem tedy 60 miliont.

Zdravotni pojistovny nebyly
pripraveny

Naprosto nepripravené vstoupily do nové-
ho systému od 1. ledna 2008 zdravotni pojis-
tovny. Zkusenosti v obdobné praci méla pouze
VZP. Pojistovny tkoly vyplyvajici z nového sys-
tému nezvladaji, coz Ize pricitat i zcela nedosta-
te¢nému persondlnimu zajisténi. Dostate¢nym
dtikazem tohoto tvrzeni je neuvéritelné nizky
pocet vlastnich navrhii podanych pojistovnami
s cilem sniZeni nakladi. Zakon jim tuto moz-
nost poskytuje. Pozoruhodna je rovnéZ pasivi-
ta zdravotnich pojistoven v reakci na obrovské
finan¢ni Skody, které jim ptisobi nedodrzenim
zakont jak SUKL, tak samo ministerstvo. Je
obtiZzné se zbavit myslenky, Ze u VZP je tato
pasivita propojena s tizkou vazbou na minis-
terstvo. (Predsedou spravni rady VZP je prvni
nameéstek ministerstva. Jmenovani a odvolani
feditele VZP je v rukou ministerstva).

Pokud snaha ministerstva o dosazeni tispor
v systému je minéna vazné, musi MZ neprodle-
né ucinit daleko vice, nez vlada vloZila do Jano-
tova bali¢ku. CLK je piipravena spolupracovat,
coz ministerstvu opakované deklarovala.

Ing. Jindvich Graf, farmakoekonom CLK

lidé politikum reverz?

Co platilo pred nékolika lety, miZe byt
opusténo a po Case tfeba znovu objeve-
no. Nic neplati univerzalné a naporad.
Lékari podobny vyvoj znaji z mediciny.
Kolik skveélych 1ékt bylo novymi studie-
mi relativizovino nebo dokonce zavrze-
no, aby se posléze treba v jiné indikaci
vratily. V ekonomii také existuje nékolik
Skol, proudli a protichtidnych néazort
a rozhodnout, ktera nazorova skupina
ekonomt ma blize k pravdé, neni viibec
jednoduché. Pokud nevérime pouze diky
svému politickému (ideologickému) po-
hledu na svét.



Diikazem omylnosti ekonom jsou pro-
gnozy pribeéhu ekonomické krize a odhady
ristu ¢i propadu narodniho hospodarstvi,
kterymi jsme takika kazdodenné zahlcova-
ni. AZ na vyjimky vSechny prognézy a odha-
dy je potreba za tyden, nejpozdéji za mésic
prehodnocovat. Ale vSechny jsou zarovern
vyslovovany az s arogantni jistotou. Poko-
ra zadna. Jesté horsi je, Ze mi ¢asto nazory
ekonomt, které sly$im, pripominaji rady
ucetnich, kteif se vyslovuji k tomu, jak ma
byt vedena firma. Hra ¢isel, ma dati, dal...
Nic proti, bez tcetniho firma byt nemtize,
ale rozhoduje manazer. Zajimavéjsi nez na-
zor ekonoma-tucetniho by jisté bylo slySet
v médiich nazor narodohospodare. Ten by
mél ¢isla vidét a popsat v SirSich souvis-
lostech. Bohuzel narodohospodarti mame
u nas malo, zato ,ic¢etnich® mnoho. Désim
se toho, Ze tito ,ucetni* — a za takové po-
vazuji vétsinu ¢lent Narodni ekonomické
rady vlady ¢i souc¢asného ministra financi
Janotu — maji rozhodovat o politice statu.
Je to nebezpecné kdykoliv, a nyni, v dobé
krize, se to jen umocnuje. Podobné situace
pfitom vladne nejenom u néas, ale prakticky
globalné.

Prognoézy se opét radikalné lisi

Pokusim se vysvétlit, z ¢eho mam
strach. Na zac¢atku soucasné krize byla krize
finan¢nich instituci (finan¢ni krize), ke kte-
ré doslo kvili virtualnim kSeftéim a rtiznym
podivhym produktiim, za néZz finan¢nici
dostavali kralovské bonusy a prémie. Fi-
nancni krize presla logicky v krizi hospo-
darskou, ktera stale jesté probiha. To, zda
jsme jiz na konci, nebo mame pied sebou
jen prechodné zleps$eni, vi asi jen Btih. Pro-
gnozy se opét radikalné 1isi. Pokud si krizi
predstavime jako nemoc a lidskou spolec-
nost nebo stat a jeho obc¢any jako pacienta,
meéli bychom si poloZit otdzku, zda finanéni
a ekonomickd krize jsou jedinou nemoci,
kterou mtze onemocnét. Respektive zda
nejde o nemoc, kterd mtze mit jesté horsi
stadium.

Pokud se podivime do historie lidstva,
je jasné, Ze dalsim stadiem mtize byt krize
socialni a nasledné i politicka. Staci si pie-
¢ist déjiny od antického Rima pres ,velké®
revoluce (francouzskou a listopadovou,
pardon Fijnovou) az k velké ekonomické
krizi ve tricatych letech minulého stole-
ti, kterd se vedle nerozumnych reparaci
po prvni svétové valce podilela na nastupu
Hitlera k moci a vedla k valce druhé. Nebo
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se muzeme podivat na nékteré zmeény,
ke kterym dochédzi nyni v Jizni Americe,
napriklad na nastup ,novych“ prezidentt
Huga Chaveze ve Venezuele ¢i Eva Mora-
lese v Bolivii.

Nelze se podle mne na vSechny tyto déje
koukat pouze skrze nasledky, byt krvavé
a totalitni, a pouze je odsoudit. Aby se totiz
neopakovaly, musime se ptat po pric¢inach,
proc¢ k nim doslo. Proc¢ lidé §li do ulic, pro¢
vzali zbrané a zakon do svych rukou? Proc¢
kdyZ byl Hugo Chavez svrzen pfed nékolika
lety vojenskym pucem, lidé ho zachranili
a vratili zpét do funkce? Proc¢ nékolikrat
vyhral volby, prestoZe je ve svété popiso-
van jako ,dabel“? Konstatovat pouze, Ze
lidé jsou hloupi a nechaji se zmanipulovat
revolucionari, populisty nebo politiky, ktefi
nabizeji rychld a jednoduché reSeni, je na-
ivni a nebezpec¢né. Mimochodem nikdo mi
dosud neodpovédél, jak mohlo 80 revoluci-
onait, kteff se pod vedenim Fidela Castra
a Che Guevary vylodili na Kubé v prosinci
1956, polozit rezim prezidenta Batisty pod-
porovany miliony americkych dolart. Ziej-
meé bylo néco Spatné. Jaka byla predchozi
situace a nalada lidi tenkrat na Kubé, ve Ve-
nezuele pred Chavezem, v Némecku pied
Hitlerem, ve Francii pred rokem 1789? Ne-
§lo tomu zabranit? A tim nemyslim néjaké
silové Teseni typu stanného prava a pozavi-
rani kverulantl, coZ by problém jen odda-
lilo.

Pokud se nepoucime z déjin, miZeme
zase prosvihnout rozsifeni oné pomyslné

nepredvidatelnym priibéhem.

Lécba musi byt komplexni

V soucasné dobé je nam tedy ze vSech
stran vkladano do hlavy, Ze ekonomickou
krizi musi resit ekonomové, tedy ti ,,icet-
ni“. Pouziji paralelu z mediciny. Kazdy
primér sice pokulhava, ale presto... Pri-
pada mi to, jako by nemocného pacienta
meél 1é¢it pouze klinicky biochemik. Mame
malo sodiku, moc drasliku a ta glykemie
také nic moc. Nemocny pacient ale ma
prece také svoje pocity, stesky a bolesti.
Lécba neni vzdy jenom kauzalni, ale ¢as-
to také symptomatickd a mnohdy funguje
i placebo. Dtlezité také je, zda nemocny
ma ke své léc¢bé a 1ékaitim davéru a zda
spolupracuje. Je skvélé, pokud je klinic-
ky biochemik v tymu, ktery pacienta 1é¢i.
Lécba vsak musi byt komplexni. Pacient
by totiz mohl zemfit, i kdyZ méa kompletni
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laboratorni vysledky v normé. Na druhou
stranu i hlas biochemika (ekonoma) musi
byt slySet. Rozvrat vnitiniho prostredi
(finan¢ni krach statu) také miize vést
ke konci pacienta nebo minimalné k roz-
§ifeni choroby.

A ono nemusi byt hned tak zle, pacient
nemusi rovnou zemfifit. K revoluci, k totalité
nebo k valce je cesta vétsinou dlouhé a kli-
katéa. Jde o pozvolny proces, ktery se vSak
muze v ur¢itém okamziku stat neriditelnym
a neodvratnym. Na zacatku vétsinou byva
ztrata divéry ve stavajici systém a v politi-
ku, medicinskym piimérem ve zptisob 1é¢by
a v 1ékarsky tym. Kvili tomu mitize pacient
podepsat reverz a obratit se na Sarlatany
a lécitele. Pokud jim uvéri, dalsi stadium
nemoci je pak témér jisté. Bojim se, aby
v dalsich volbach voli¢i nedali prednost ex-
tremistiim a je jedno jaké ideologie. Pokud
napriklad za ¢tyti roky do parlamentu vpo-
choduji poslanci s holymi lebkami a v kana-
déach, odstartuje se tim déj, ktery se miize
vymknout jakékoliv kontrole.

Co kdyz ,,bali¢ek* vyvola jesté
hlubsi krizi?

U nés, v té nasi pomyslné c¢eské ne-
mocnici je pritom situace je$té horsi.
Pacient ma pocit, Ze 1ékaii (politici),
kteri ho maji 1é¢it, se dohaduji o kom-
petence a o to, kdo bude primarem, a Ze
je medicina a jeho nemoc viibec neza-
jimaji. Komunikace s pacientem je pii-
Serna, v podstaté na okamzitou stiZznost
k disciplinarnim organtim. Navic jesté
zaplava realnych i smys$lenych ¢lankt
a reportazi o korupci lékarti, kteri si
,hechavaji platiti od farmafirem®. Pa-
cient davéru k 1ékaitim uz davno ztratil,
ale jesté se nerozhodl, co udéla dal. Mi-
nistr Janota prisel s ,,protikrizovym* ba-
lickem, ktery ale je protirtistovy, jak ho
sam oznacil. Cili rozpocet (biochemicky
obraz) se nezhorsi, ale pacientovi bude
htir. Nelze vyloucit, Ze vyvola jesté hlub-
81 krizi, nez v které se ted nachazime.
Urcité vSsak budeme dluh splacet déle.
Prodluzuje se tak nemoc pacienta, jeho
obtiZe a negativni symptomy. Co udéla
za par let, az zjisti, Ze se neléci, nevim,
ale kdyby pak podepsal reverz, viibec
bych se nedivil. MoZnéa jsou mé obavy li-
ché a mozna jen slySim travu rtist. Mys-
lim si ale, Ze diskuse o tomto pohledu
na krizi je potreba.

Michal Sojka
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Neni diuvod k drastickym dspornym opatirenim
Prohlaseni LOK-SCL k situaci v ¢eském zdravotnictvi

LOK-SCL si je védom obtfzné ekonomic-
ké situace, kterad zvlasté v pristim roce hrozi,
a uvédomujeme si, Ze to bude mit vliv i na fi-
nancovani zdravotni péce. Je ndm jasné, Ze
ve zdravotnictvi jsou zna¢né finan¢ni rezervy
apropad na strané pifjmd nebude tak zavaz-
ny, aby zadéaval pricinu k drastickym tspornym
opatienim. Ekonomickou stabilitu rezortu vice
ohroZuje rozbujeld korupce, zasahujici mozna
do nejvyssich pater statni a ekonomické spra-
vy rezortu, nez diisledky ekonomické krize.

LOK-SCL upozoriiuje na skutecnost, ze
persondlni krize zptisobend aroganci a netec-
nosti predchozich vlad za hospodaiské kon-
junktury dovedla zdravotnictvi na pokraj ko-
lapsu. Diirazné varujeme pired hledanim tispor
v personalni oblasti a mzdovych prostredcich.
Jsme presvédceni, Ze rezervy ve zdravotnic-
kych financich umoziuji persondlni stabilizaci
rezortu i v roce 2010. Jako nestastné prove-
denou, byt dobi'e myslenou, vniméame snahu
MZ CR o navy$eni platt zdravotnikt, nebot mi-
nisterstvo jiz neni schopno v rezortu aplikovat
svou vili a jeho snaha ztroskotala na ignoraci

ze strany zdravotnich pojistoven.

LOK-SCL povazuje za velmi nestastnou si-
tuaci, kdy pravni prosttedi v CR nadale umoz-
Nuje vytvaret privatni zisk organizacim, které
pracuji s omezenymi prostfedky verejného
zdravotniho pojisténi, ¢imZ je ¢ast téchto pro-
stfedkil nevratné ztracena. Jako ne$tastnou
vnimame také skutec¢nost, kdy zdravotnici jsou
v rliznych organizacich odménovani za stejnou
praci odlisné. Stav, kdy jsou mzdy v podnika-
telskych subjektech niZsi neZ platy v subjek-
tech verejnopravnich, pti nepochybném zvy-
hodnéni privatniho sektoru v oblasti thrad,
povazujeme za piimy diikaz selhani soukromé-
ho sektoru ve zdravotnictvi.

LOK-SCL trvale varuje pred nartistajicim
a nefeSenym problémem prescasové prace
a jeho obrovskym rizikem pro pacienty i zdra-
votniky. Odmitame procesy hodnoceni a fizeni
kvality, které nezohlednuji vySe uvedené rizi-
ko. Za velké riziko povazujeme rozpad post-
graduélniho vzdélavani a dalsi administrativni
prekazky, které jen snizuji zajem mladych 1é-
ka¥t o praci v CR.

LOK-SCL proto pozaduje:

1. Vytvoreni a kodifikaci jednotné normy pro
odmétiovani zdravotniki.

2. Vytvoreni a kodifikaci organizaci s nezis-
kovym statutem pro zafizeni ¢erpajici pro-
stiedky z vefejného zdravotniho pojisténi.

3. Moznost odpisu dané z pifjmu pro zdravot-
niky u téch komodit, které potrebuji pro
svou praci a dalsf vzdélani.

4. Posileni pravomoci CLK, zejména v oblasti
kontroly kvality 1ékai'ské péce v jednotli-
vych zafizenich a déle v organizaci a cer-
tifikaci vzdélavani lékartd. PovaZujeme za
7adouct prevést na CLK celou oblast post-
gradudlni pifpravy véetné atestaci.

5. PoZzadujeme omezeni zatiZen{ 1ékaii obje-
mem piescasové prace a sniZeni ekonomic-
ké zavislosti zdravotnikii na presc¢asech.

6. Zaddme vytvoreni pracovni skupiny nap¥ic
politickym spektrem a za ucasti odborné
vefejnosti, kterd by piipravila potiebné
zmény pro zdravotnictvi CR.

Za predsednictvo LOK-SCL Martin Engel, Lukds Velev
Prostéjov 9.—11. #ijna 2009

Pracujete v nemocnici, ale nechcete se stat ¢leny LOK-SCL,
aby z vas nebyli ,,odborari*?

Méjte na paméti, ze profesni (chce-
te-li odborova) organizovanost je v roz-
vinutych zemich s trzni a demokratic-
kou tradici zcela normélni, ostrakizo-
vana je pravé v totalitnich rezimech.

Rada pozitkt, které dnes povaZuje-
te za béZnou soucast svého Zivota, byla
v historii obtizné vybojovana pravée
profesnimi (odborovymi) organizace-
mi.

Prace a tcast v profesni organizaci
je smysluplnou praci pro vase kolegy,
ktera prinasi spole¢nosti mnohem vice
uzitku nez politicka angaZovanost.

Profesni organizace jsou jednim
z pilifd obcanské spolecnosti, kterou
se jinak snaZi politické subjekty v ce-
1ém spektru eliminovat, nebo alespori
marginalizovat.

Deset a jeden duvod, pro¢ se stat
¢lenem LOK-SCL:

1. LOK-SCL jiz témé¥ patnict let vede zi-
pas za vase dlistojné pracovni a mzdové
podminky.

2. Za léta své cinnosti jsme ziskali vy-
znamné zkusenosti v oblasti prosazova-
ni vaSich zajmil a ochrané vasich prav.

3. Jsme dobfe fungujici organizaci se
strukturou ¢itajici 100 mistnich orga-
nizaci a 5000 ¢lent ve zdravotnickych
zaffzenich celé CR.

4. Pii obhajobé prav naSich ¢lenti spolu-
pracujeme s prednimi pravniky v ob-
lasti zdravotnického a pracovniho pra-
va.

5. Spolupracujeme s evropskymi zamést-
naneckymi 1ékaiskymi svazy na prosa-
zovani prav 1ékart v ramci celé EU.

6. Rozhodujici mérou jsme prispéli ke zlep-
Seni pracovnich a ekonomickych podmi-
nek 1ékait v Ceské republice.

7. Nasim ¢lentim poskytujeme dtileZité sluz-
by a informace, které by jinak ziskavali vel-
mi obtiZné.

8. Pravidelné organizujeme vzdélavaci akce
zameérené na zdravotnické pravo.

9. Zastupujeme nase ¢leny v pracovnéprav-
nich sporech.

10. Poskytujeme nepretrzitou poradenskou
¢innost pro nase cleny, ktera zohlednuje i
naléhavost jednotlivych pripadi.

11. Piifteseni pracovnépravniho sporu, obhajobé
zékonnych prav, prosazovani svych zajmi je
vZdy lepsi mit na své strané silnou a dynamic-
kou organizaci s vysledky, praxi a zazemim,
nez se snazit tyto tkoly vyTesit svépomoci.

Predsednictvo LOK-SCL

LOK-SCL poskytl 200 tisic pro Iuventus medica

Predsednictvo Lékarského odborového klubu — Svazu éeskych lékaid rozhodlo na svém jednani 10. ¥{jna 2009 prispét

do Nadacéniho projektu na podporu vzdélavani
vky darcli (Asociace inovativniho farmaceutického pramyslu, Ceska lékar

ard Tuventus medica ¢4

tkou 200 tisic K¢. V soucasné dobé &ini

komora a LOK-SCL) celkem 1,2 mil. K¢&.

(MiS)



Vldda na ndvrh Ministerstva zdravot-
nictvi CR rozhodla o navyseni tarifnich
plati  zdravotwickyjch pracovnikii, které
by mélo prispét k omezent jejich odchodil
mimo obor nebo do zahranici. Nejoyrazne-
Ji se to tykd zdravotnich sester a porodnich
asistentek. Na jedndni tzv. Rady posky-
tovatelii zacdtkem cervna letosniho roku
(5. 6. 2009) se ministerstvo zavdzalo za-
Jistit finanéni pokryti ¢asti (bohuZel blize
nespecifikované) zvysent osobnich ndkla-
du, a to vSem zdravotnickym zarizenim,
kterd zameéstndvagi zdravotni sestry.

Vlada miiZe prostrednictvim tarifnich ta-
bulek ovliviiovat vysi pffjmi pouze u zamést-
nancli organizaci, které se pii odmeénovani
ridi pravidly pro poskytovani platu. AvSak
vysledkem jejich jednédni s Ministerstvem
zdravotnictvi CR byl slib i ostatnich zamést-
navatelti, tedy krajskych nemocnic — akcio-
vych spole¢nosti a soukromych zdravotnic-
kych zafizeni, Ze platy zdravotnich sester
rovnéz navysi. Ministerstvo stanovilo ¢astku
1,2 mld. K¢ vSem zdravotnim pojistovnam
dohromady, o kterou by mély navysit thrady
zdravotnickym zafizenim ve 2. pololeti 2009,
a to proporcionalné dle po¢tu zaméstnava-
nych zdravotnich sester a vySe jejich pracov-
nich tvazkd.

Skuteénost je bohuzel takova, zZe
v nékterych fakultnich nemocnicich
byly navySeny tarifni platy zdravotni-
ki na dkor sniZeni odmén a osobnich
priplatki. V fadé dalSich nemocnic je
situace obdobna nebo dokonce ke zvy-
$eni nedoslo viibec. Rada soukromych
1ékari jiz od éervence 2009 mzdy svym
zaméstnancim zvysila, a to v diferen-
cované vysi, nékteri vyékavaji.

Pri¢ina je prozaicka: navzdory sli-
bim Ministerstva zdravotnictvi CR ne-
obdrZela zdravotnicka zafizeni na po-
kryti zvySenych osobnich naklada zdra-
votnickych pracovniki Zadné finanéni
prostiedky a dosavadni postoj zdra-
votnich pojistoven nedava dostatecné
zaruky, Ze proklamovany slib bude do-
drZen.

Spravni rada VZP CR kvtli personalni stabi-
lizacizdravotnich sester schvalila 25. 5. 2009 pro
2. pololeti letosniho roku ¢astku 790,45 mil. K¢
(65,87% podil VZP CR z ¢éastky 1,2 mld. K&
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stanovené MZ CR pro viechny zdravotni pojis-
tovny). Na zdkladé tohoto rozhodnuti byl zpra-
covan piikaz reditele VZP, ktery je vSak vétsiné
zdravotnickych zaifzeni nejasny. Pokud CLK,
ktera nebyla k Zadnym jednanim ze strany VZP
nebo ministerstva vyzvana, ptikaz interpretuje
spravné, pak by zalohové platby mély byt na-
vySovany pouze ltizkovym zdravotnickym zari-
zenim s poctem sester vétsim nebo rovnym 5,
ostatnim zdravotnickym zarizenim by VZP za-
platila az v ramci vytctovani za 2. pololeti 2009,
tedy pfiblizné v poloviné roku 2010, coZ pied-
stavuje obtizné akceptovatelné celoro¢ni zpoz-
déni! Vysi konkrétniho navySeni thrady pro
jednotliva zdravotnicka zafizeni nelze z pifkazu
feditele VZP snadno vypocitat, nebof pro kaz-
dy segment ma byt pouzivan jiny vzorec a jiné
koeficienty. Hrubé modelace, které jsme pro-
vedli na nékolika soukromych lékarskych pra-
xich riznych odbornosti, se vsak shoduji v tom,
Ze zvySeni thrad, byt realizované s ro¢nim
zpozdénim, viibec neodpovida ¢astkam potieb-
nym k pokryti zvySenych osobnich nakladi.
Jestlize je postup ze strany VZP nejasny,
tak jednéni ostatnich zdravotnich pojistoven
(napt. ZP Skoda nebo ZP Metal-Alliance) vzbu-
zuje pifmo podezieni, Ze tyto pojistovny nejsou
viibec ochotny své tihrady v souvislosti se zvy-
Sovanim platti zdravotnich sester valorizovat.

Situaci kolem navySovani tarifnich platt
v nemocni¢nich zarizenich se dtikladné zaby-
valo také predstavenstvo CLK. JiZ% v polovi-
né srpna oslovil prezident CLK Milan Kubek
ministryni zdravotnictvi Danu Juraskovou
s obsahlym popisem obtizné situace. Kromé
jiného se v ném uvadi:

,, VdZend pani ministryné, dovolu-
Ji si Vas timto varovat pred mozZnymi
diisledky stoupajiciho napéti v rezor-
tu zdravotnictvi, které je zpuisobeno
nejasnostmi okolo financniho zajis-
téni Vaseho dobrie minéného zdaméru
zvysit prijmy zdravotniki a zejména
zdravotnich sester, a tim celit jejich
nedostatku, ktery jiZ ohroZuje kvalitu
a dostupnost zdravotni péce. Zaroven
Vids z povéieni predstavenstva CLK
vyzyvam k tomu, abyste vyuzila veske-
rych pravomoci a autority vyplyvajici
z funkce ministra zdravotnictvi vlady
CR k zajisténi finanénich zdrojui pro
zdravotnickd zarizeni, aby avizované

tarifni platy

zvygSeni prijmu zdravotnickich pracov-
niku bylo opravdu realizovdno. Ceskd
lékarska komora je pochopitelné pri-
pravena Vam i v této véci pomdahat.

Reakce Ministerstva zdravotnictvi CR
prisla na lékai'skou komoru o mésic pozdéji,
15. zari. Markéta Hellerova, naméstkyné pro
zdravotni péci, povérena fizenim sekce zdra-
votniho pojisténi, obavy CLK zfejmé nesdili.
Mimo jiné napsala:

,, Vysledkem jednani
nych k této zdleZitosti je dohoda
o jednotném a transparentnim zpii-
sobu uhrady, platném pro vsSechny
zdravotni pojistovny. Zdravotni po-
Jjistovny souhlasi s dohodnutym zpii-
sobem uhrady i s tim, Ze bonifikaci
na zvyseni kvality osetiovatelské
péce odeSlou zdravotnickym zarize-
nim v priubéhu 3. étortleti r. 2009. Po-
kud je mi zndmo, ve vétsiné pripadu
JiZ zdravotni pojistovny thradu boni-
Jikace provedly. Kromé toho poskytuji
nékteré zdravotni pojistovny pocinaje
meésicem cCervencem zdravotnickym
zarizenim zvysené zdlohy na thradu
poskytnuté zdravotni péce.

VazZeny pane prezidente, VaSe in-
Jormace o navysovdni tarifnich platu
zdravotnickich pracovniki v nékte-
rych fakultnich nemocnicich na tkor
sniZeni jejich osobnich prFiplatku
a odmén je podle zjisténi Minister-
stva zdravotnictvi nespravnad. Zdra-
votnicka zarizeni primo Fizena Mi-
nisterstvem zdravotnictvi navysila
tarifni platy zdravotnickému perso-
nalu bez kompenzace vii¢i osobnimu
ohodnoceni.“

Vzhledem k rozdilnym informacim, kte-
ré se evidentné schézely na ministerstvu
a na CLK, se lékaiskd komora rozhodla
provést bleskovy priizkum aktuédlniho stavu
v nemocni¢nich zatizenich v Ceské repub-
lice. Prezident Kubek se osobnim dopisem
na né obratil s dotazem, zda bylo proklamo-
vané zvyseni platli realizovano, a pokud ano,
zda se tak nedélo na tkor jinych slozek mzdy.
BohuZel, ne vSichni dotazovani vyuZili moz-
nosti upozornit na své problémy v této ob-
lasti. Presto je nasledujici anketa nesporné
zajimavym dokumentem o soucasném sta-
vu odmeénovani zdravotnickych pracovnikil
v Ceské republice.

uskutecné-



Doslo skuteéné ke zvySeni plata
zdravotnika?

V nasf nemocnici (Nové Mésto na Mora-
vé) od zacatku roku 2009 hleda vedeni jakou-
koliv moznost, aby ,kompenzovalo“ jakékoliv
navyseni, resp. snizilo stavajici platy lékart.
Zaminkou jsou obvykle: 1. niz§i pocet piija-
tych pacientt na ltizkova oddéleni, 2. nizsi
pocet ambulantné vySetfenych pacientt,
3. vys$i ndklady na péci (1éky, transfuzni pii-
pravky, infuze apod.).

1. Poéet prijatych pacienti na lizka
mohou lékati ovlivnit jen minimélné — stav za-
visi na poctu pacientli s potizemi, které jsou
diivodem k hospitalizaci (do budoucna bu-
deme na ltzka asi prijimat své pribuzné nebo
sami sebe navzajem).

2. Pocet ambulantné vySetienych pa-
cienti - viz vyse, dtto.

3. Naklady na léky, transfuze, infuze
apod. jsou zavislé na komplikovanosti 1éce-
nych pacientii — posuzuji stav na internim od-
déleni, kde pracuji. Zde se postupné zvysuji
diky nartstajicimu véku pacientii a tim padem
i komorbidit apod. Lze ovlivnit jen minimalné,
popft. jen na tkor kvality poskytované péce.

Za velmi absurdni povazuji napt. skutec-
nost, kdy po lege artis oSetieni akutni CMP
s indikaci trombolyzy musi primar INT oddé-
leni (podani trombolyzy na INT JIP) obhajo-
vat osobni ohodnoceni 1ékaiti, aby je vedeni
nemocnice nesnizilo kviili zvySenym nakla-
dim na lé¢bu takto postizeného pacienta...

Osobni hodnoceni lékaii v nemocnici
Nové Mésto na Moravé jsou tedy pribézné
snizovana dle vyse udanych zaminek v pru-
méru o cca 25% mésicné, coz odpovida cca
15002000 K¢.

NavysSeni tabulkovych platt zdravotnim
sestram od 1. 7. 2009 si vedeni nemocnice
chce kompenzovat snizenim nenarokovych
slozek platu, obdobné jako u lékari. Vysled-
kem je, Ze nase nemocnice, do této doby jen
minimalné zasazena nedostatkem zdravotnich
sester a lékart, zac¢ind mit zasadni problémy
v personalnim obsazeni jednotlivych oddéle-
ni, stav se nadéle zhorsuje.

Situaci celkové hodnotim jako velmi vaz-
nou, nevidim tendenci ke stabilizaci stavu —
naopak.

Pavel Vivra, predseda MO LOK-SCL Nové Mésto na Moravé

Na Zdravotnické zachranné sluzbé
Olomouckého kraje, prispévkové organi-
zaci doslo k navySeni tarifnich mezd bez
ponizeni osobnich ohodnoceni.

Milan Brdzdil, predseda MO LOK-SCL ZZS Olomouckého kraje

Nemocnice je a.s., tedy neni primo
rizena MZ. NavySeni platu se tyka pouze
vSeob. sester a por. asistentek, a to na za-
kladé dopisu a castky urcené VZP. S tim,
Ze vedeni nemocnice je vdzano narizenim
mistni pobocky VZP (hlavné VZP, ostatni
pojistovny nepoukézaly nic nebo c¢astky
minimalni). ZP pisemné urcila rozdéleni
1,7 mil. K¢ pouze sestram, ostatni profesni
skupiny zdravotnikti nedostaly nic (léka-
Ii, rtg prac., fyzioterapeuti atd.). Kraj toto
i pres nase vyhrady akceptoval a na nase
dotazy odpovédél, Zze musi dodrZovat re-
gule pojistovny. VZP tuto ¢astku garantuje
pisemné pouze do 31. 12. 2009, dale nevi-
me, co bude, ale hlavné se nam nelibi, Ze
ostatni zdravotnici byli vyrazeni, prestoze
je stejny problém jako u sester — nedosta-
tek daného personélu, nizké mzdy.

Marcela Henclovd, predsedkyné MO LOK-SCL Zlin

V nemocnici SN Opava, ve které pii-
sobim, opravdu dos$lo k navyseni tarifnich
sloZek platd 1ékart tak, jak mélo byt pro-
vedeno, a toto navyseni nebylo kompenzo-
vano sniZenim jinych mimotarifnich slozek
plati. Jesté predtim se mi podaftilo po jed-
nani s vedenim nemocnice realizovat ales-
pott mirné navys$eni i mimotarifnich sloZek
— predevsim osobniho ohodnoceni. Mohu
konstatovat, Ze v mezich ekonomickych
moznosti nasi nemocnice a celkového sta-
vu zdravotnictvi CR se ndm prozatim daif
realizovat maximum mozného v otazce
platt 1ékar.

Jan Hradil, predseda MO LOK-SCL Opava

Ve FN Kralovské Vinohrady doslo k na-
vyseni plati presné dle platové tabulky,
protoZe jsme piispévkova organizace. Ve-
deni nemocnice zprvu planovalo redukci
osobniho ohodnoceni, ale nakonec navysi-
lo zékladni platy bez redukce dalSich slo-
zek. U lékart to bylo v plné vysi, u sester
se zvySenim t¥idy sebrali roky (coZ je pry
pravidlo), tedy navyseni bylo, ale ne v plné
vysi. VSe tedy probéhlo tak, jak mélo — dle
piedpisti (kupodivu).

Milos Voleman, predseda MO LOK-SCL FN KV Praha

V na$i nemocnici u 1ékari doslo k navy-
Seni tarifti beze zmény osobniho ohodno-
ceni, u sester je situace slozitéjsi. Pokud je
mi znamo, doslo ke zménam v zarazovani
do platovych trid, tudiZ je situace rozdilna
dle rtiznych oddéleni, ale zcela jisté nedo-
$lo k navy$eni o 15 procent u vSech, jenom

minimum sester ma osobni ohodnoceni,
tudizZ k jeho zménam ani nedoslo.
Peter Lasek, predseda MO LOK-SCL, nem. Breclav, . o.

NavyS$eni platt probéhlo v Kralovéhra-
deckém kraji u sester, u lékatli ne.
David Pech, predseda MO LOK-SCL Trutnov

Vo FN Ostrava sme s vedenim do-
hodli zvySovanie miezd zdravotnikom uz
od 1. 3. 2009, kedy doslo k prechodnému
zvySeniu osobnych ohodnoteni o 5% z ta-
rifu po dobu 3 mesiacov. Po navyseni tarifu
podla nariadenia vlady sa osobné ohodno-
tenia vratili na Groveri pred 1. 3. 2009, tak
ako bolo s vedenim povodne dohodnuté
(i ked sme skusili vyjednat ,trvalost® zvy-
Seni osobnych, ale nepreslo to). TakZe
suma sumarum — u lekarov (a podla mojich
informacii i u dalsich zdravotnickych za-
mestnancov) doslo k zvySeniu miezd podla
nariadenia vlady + naviac po dobu 3 mesia-
cov zvysenie o 5% z tarifu.

Peter Sklienka, predseda MO LOK-SCL
FN Ostrava-Poruba

V nasi nemocnici nedoslo k navysSeni
platii ani u lékart, ani u sester, manage-
ment tvrdi, Ze je nulové navysSeni prostied-
kli od zdravotnich pojistoven.

Martin Cermdk, predseda MO LOK-SCL,
Nemocnice MSKB, Pod Petrinem, Praha 1

Mzdy u nasich sester byly dle prislibti
navyseny. Stale ale v porovnani s N Olo-
mouc zustavaji o 4-5 tisic korun nizsi, coz
pochopitelné vede k odlivu kvalifikovanych
sestricek, k velké §kodé téch, co ztstaly.

Jiri Labouncek, predseda MO LOK-SCL Sternberk

Pracuji jako gastroenterolog krajské
nemocnice Liberec, a. s., a musim potvr-
dit, Ze do této doby u mé nedoslo ke zvyse-
ni platu ani zméné na ikor odmén.

Djoko Sartono, clen MO LOK-SCL Liberec

K dne$nimu dni poslala slibenou fi-
nan¢ni ¢astku pouze VZP, sestry dostaly
formou odmeény 1000 K¢ v zari, ostatni po-
jistovny ani Plzenisky kraj slibené penize
dosud nedaly. Navyseni platii u ostatnich
zdravotnickych pracovniki: 0%.

Jan Vileta, predseda MO LOK-SCL Rokycany

V pripadé 1ékarli nas$i nemocnice
opravdu dos$lo k navyseni tarifti dle nove-
lizované platové tabulky, aniz by soucasné



doslo ke snizovani osobnich priplatki ¢i
jinych soucésti platu. Tedy vsichni 1ékari
maji o 7% navySeny zakladni tabulkovy
tarif. Tato skutecnost se jiz netyka SZP
v nas$i nemocnici, kde mam zpravy, zZe né-
které sestry, diky systému navyseni tarifu
a tridy, ale souc¢asnému ubrani rokti praxe
a ev. snizenim osobnich priplatkid, nedo-
staly navyseni slibenych 15 %, ale vyrazné
méné, napr. pouze 5%. Kazdopadné ale
vSichni SZP maji o néco navySeny plat,
vyse navyseni je individualni. Nikdo nema
stejné nebo dokonce méné.

Michal Okd¢, predseda MO LOK-SCL,

Nemocnice Ivancice

Pro stredni zdravotnicky persondl,
jedné se o vSeob. sestry a porodni asis-
tentky, nejsou v tom zahrnuti laboran-
ti a jiny stredni persondl, ktery se prace
v nemocnici ticastni. Navyseni je formou
jednorazové odmény, ktera byla avizova-
na pred 2 az 3 tydny vedenim nemocni-
ce, ma se objevit ve vyplaté za uplynuly
meésic 972009 ve vysi 2600K¢ a poté meé-
siéné do konce roku. Vyplata penéz bude
i zpétné za posledni 3 mésice. Nelze zatim
oveérit, protoze vyplaty prijdou v poloviné
meésice, ale zda se, Ze za tento kvartal to
nemocnice vyplati.

Pro 1ékare dos$lo k navyseni plati vsem
absolventtim na troven 18 000 K¢ hrubé-
ho za mésic. Pivodni plat absolventa byl
kolem 15-16 tisic hrubého. Jini 1ékafi jsou
bez zvySeni plati.

Mgr. Fojtika, generdlniho
KKN, a. s., sdruzujici 3 nemocnice (Kar-
lovy Vary, Sokolov, Cheb), jsem se ptal,
jak je to s avizovanym navySenim thrad
od pojistovny na zvySeni platid. Ten mi
tekl, Ze pojistovny zvysily thrady o 20 mil.
K¢, ale v jednom dechu sniZily o 22 mil Ké
za snizeni vykont (zptisobeno redukei 1tz-
kovych oddéleni pro katastrofalni nedosta-
tek lékart a sester v regionu, nyni zejména
v Sokolové). Ke sniZeni vykont jenom to-
lik: prace ztstava stejné, akorat se zacina
rozlévat mezi zbyld oddéleni v jesté jakz-
takz fungujicich K. Varech a Chebu, potaz-
mo se jiz hodné hrani¢ni zdravotni stavy
resi ambulantné pro chronicky nedostatek
Itizkového fondu.

Peter Igaz, predseda MO LOK-SCL Karlovy Vary, interni

oddélenti, Karlovarskd krajskd nemocnice, a. s.

reditele

V Nemocnici T¥ebi¢, p. o., bylo prokla-
mované zvySeni plati realizovano u lékart
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i ostatnich zdravotnickych pracovnikli bez
redukce jinych sloZzek mzdy (pozn.: vétsi-
na zameéstnancl ani nemeéla a nema krati-
telnou slozku mzdy — osobni hodnoceni).
Jiri Spacek, predseda MO LOK-SCL Tvebic¢

V kolektivni smlouvé mame zakotveno,

ze dojde k nartistu plati 1ékarti v roce 2009

0 5%, to se zatim naplnuje. Na proklamo-

vané letni navySeni zdravotniktl nebylo ze

strany vedeni reagovano zvySenim s tim,
ze 5% zvysSeni dle KSD je dodrzovano.

Jan Vorel, predseda MO LOK-SCL Cesky Krumlov

V nasi nemocnici, a pokud je mi zna-
mo, tak ani v ostatnich nemocnicich kraje,
k navySeni platd 1ékartim nedos$lo. Na jed-
nanich s predstaviteli kraje nam bylo sdéle-
no, ze divodem je nedostate¢né navyseni
plateb od pojistoven, které nepokryje ani
zvy$eni platli sester (tém platy navyseny
byly).

Martin Sajdl, predseda MO LOK-SCL
Rychnov nad Knéznou, KHK

V nemocnici ve Frydku-Mistku doslo
ke zvySeni objemu mezd o 3,6 mil. K¢/
meésic, navySeni tarifi vSak bylo castec-
né pokryto sniZenim osobnich ohodno-
ceni. Po odporu odborovych organizaci
se management rozhodl ponechat osobni
ohodnoceni u lékart na Girovni konce roku
2008, sestry pak o né&j ve vétsing pripadt
prisly zcela.

David Jurenka, predseda MO LOK-SCL FM

V nemocnici Trinec k navyseni tarifu
doslo. Ale bohuzel doslo i k vyraznému
snizeni nenarokové slozky — planovanych
odmeén, a to v podstaté jen u lékarli, proto-
Ze SZP odmény nemél ¢i jen v minimalnim
rozsahu.

Pavel Szware, predseda MO LOK-SCL T¥inec

Za MO LOK-SCL Strakonice jsem v Ne-
mocnici Strakonice, a. s., podepsal doda-
tek ke Kolektivni smlouvé na rok 2009,
jimZ se navySuje mzda vSeobecnych sester,
porodnich asistentek a zachranarti formou
stabiliza¢niho priplatku ve vysi 1500K¢
mesicné. Toto opatieni je terminovano ob-
dobim 1. 7. 2009 az 31. 12. 2009.

Radek Chalupa, mistopredseda MO LOK-SCL Strakonice

Ve VEN doslo k navySeni platu u lékait
tak, jak bylo avizovano, a zaroven ztistaly
nadtarifni slozky nedotceny. Jisté je to

i diky soucasné situaci, kdy mame v jedné
0sobé ministra i feditelku nemocnice.

Marcela Sojakovd, predsedkyné MO LOK-SCL

VFN Praha

V Nemocnici Vyskov, p. o., doslo k na-
vySeni tarifnich platd u lékart (kosme-
ticky efekt) bez kompenzace sniZenim
nenarokovych slozek mzdy. U sester do-
Slo k preskupeni v platovych tridach, pri
povySeni pak k odec¢tu platového stupné
— sniZenim zapocitané praxe, pak jiz k le-
gitimnimu navySeni tarifti opét bez srazek
v jinych slozkach. Sachovanim s platovy-
mi tiidami a stupni se stala situace velice
nepiehlednou, individualni a v atmosfére
utuzované nedtvéry u nas panujici nedo-
hledatelnou.

Jarek Kubaldk, predseda MO LOK-SCL Vyskov

Nemocnice Mélnik je akciovou spolec-
nosti. Stoprocentnim akcionafem je ra-
kouska pojistovna Ceska Kooperativa, a. s.
Lékari v tomto roce v nasi nemocnici k za-
kladni mzdé nedostali pridano ani korunu.
Jen nékterym oddélenim (v nemocnici ale
mensiné) byla mirné navySena odména
za dohodu o presc¢asové praci (nenaro-
kové a s nejasnou dobou trvani). Sestram
byla mzda mirné navysSena ve formé mimo-
radnych odmén. Toto ale spiSe jako reak-
ce na masové odchody z nasi nemocnice.
Zakladni mzda rovnéz nebyla navysena ani
o korunu a doba trvani ptiznani odmeén je
rovnéz nejasna.

Toman Senk, predseda MO LOK-SCL Mélnik

V Urazové nemocnici Brno k navyseni
platti 1ékaitim doslo. Navysen byl zakladni
plat. Pokud jsem se mezi lékati dotazova-
la, nikdo si nestézoval, Ze by v souvislos-
ti s navySenim doslo ke kraceni osobniho
ohodnoceni.

Lenka DoleZalovd, predsedkyné MO LOK-SCL,

Urazovd nemocnice v Brné

Pro 1ékare v Nemocnici BeneSov, a. s.,
hlasime navyseni 0 K¢. Asi by téch par pro-
cent nepomohlo, ale pocit pfezirani spo-
lec¢nosti se jen nasobi. Mirné si pomohly
sestry, kterych je opravdu malo, a do Pra-
hy je to 30 minut. Mdj ndzor na pretrvava-
ni v Cesku jsem vam u ¥ikal. Zatim jsem
nepresvédcil svou manzelku.

Petr Kubarié, predseda MO LOK-SCL Benesov

(red)



mladi l1ékari

Vyhanéni mladych 1ékait z Ceska

Za zddy lékarskyjch odbori a bez védomi
Ceské lékarské komory pripravilo Minis-
terstvo zdravotnictvi CR mdvrh novely tzv.
katalogu pract, ktery zdvainym zpiisobem
poskozugje mladé lékare a lékarky.

Podle soucasné pravni tpravy jsou lékaii
hned po zarazeni do specializac¢ni pripravy,
tedy cca do 3 mésicti od zahdjeni své profesni
kariéry, zarazovani do 12. tarifni t¥idy se zaklad-
nim platem 18 790 K¢. Ministerstvo zdravotnic-
tvi CR navrhlo, aby mladi lékafi a% do ukondeni
zakladniho vzdélavaciho kmene, tedy po dobu
minimdlné 2 let, byli zafazeni do 11. tarifni
t¥idy, pricemz by pobirali prvnim rokem plat
17 340K¢ a druhym rokem 17 990 K¢.

S uéinnosti od 1. ledna 2010 by tak
mladi l1éka¥i a 1ékafky méli zakladni tarif-
ni plat nizsi o 1500 K¢ oproti soucasnosti,
coZ odpovida cca 10procentnimu poklesu
jejich plati. Vzhledem k tomu, Ze u 1ékait
tvori polovinu pifjmd penize za presc¢asovou
praci a sluzby, jejichZ vyse se odviji ze zaklad-
niho platového tarifu, pripravilo by minister-
stvo svym navrhem kazdého mladého 1ékare
a lékarku o cca 3000 K¢ mésicné.

Vedle rozvratu specializa¢niho vzdélavani
a prakticky nefunkéniho systému tzv. rezidenc-
nich mist, ktery s vyjimkou praktickych lékart
ponechava vétsinu mladych 1ékaiti bez realné
finan¢ni podpory navzdory tomu, Ze tito kole-
gové musi platit za tcast na povinnych vzdé-
lavacich kurzech trzni ceny, a po zpoplatnéni
atesta¢nich zkousek, se kterym CLK zisadné
nesouhlasi, se jedné o dalsi ministersky policek
mladym lékaitm.

V situaci, kdy stale vice mladych 1ékarti od-
chazi do zahranici, a to ¢asto ihned po ukonce-
ni studia, a nasim nemocnicim tak chybi stovky
1ékart, nelze takovy névrh ministerstva zdra-
votnictvi povazovat za nic jiného nez za nebe-
ty¢nou hloupost.

Ceska lékaiska komora s navrhem mi-
nisterstva, ktery poskozuje mladé 1ékaie
a lékarky, zasadné nesouhlasi a protestu-
je proti tomu, Ze Ministerstvo zdravotnic-
tvi CR porusuje pravidla legislativniho
procesu, kdyZz za zady lékaiskych orga-
nizaci prosazuje zmény poskozujici nase
nejmladsi kolegy a kolegyné.

Platny katalog praci

LEKAR

11. platova tifida

1. Preventivni, diagnosticka a 1é¢ebna péce vy-

konavana pod odbornym dohledem lékare se
specializovanou zpusobilosti pred zarazenim
do specializa¢ni pripravy.

12. platova tiida

1. Preventivni, diagnosticka a lécebnd péce
vykonavand pod odbornym dohledem lékare
se specializovanou zptisobilosti po zarazeni
do specializaéni priapravy.

Katalog praci — navrh
Ministerstva zdravotnictvi CR
LEKAR

11. platova trida

1. Preventivni, diagnosticka a 1é¢ebnd péce vy-
konavana v celém rozsahu pod odbornym do-
hledem lékare se specializovanou zptisobilosti.
12. platova trida

1. Preventivni, diagnostickd a lé¢ebna péce vy-
konavana pod odbornym dohledem po zarazeni
do specializa¢ni priipravy, pokud tato priiprava
byla zahdjena pted 1. lednem 2010.

2. Preventivni, diagnostickd a lé¢ebna péce,
k jejimuz vykonu je nezbytné absolvovani za-
kladniho kmene piislusného specializa¢ni-
ho oboru, vykonavand pod odbornym dohle-
dem lékare se specializovanou zptisobilosti.

Katalog praci — navrh CLK

LEKAR

11. platova tifida

1. Preventivni, diagnosticka a 1é¢ebna péce vy-
konavana v celém rozsahu pod odbornym do-
hledem lékare se specializovanou zptisobilosti.
12. platova tifida

1. Preventivni, diagnosticka a lécebnd péce
vykonavana pod odbornym dohledem lékaie
se specializovanou zptisobilosti po zarazeni
do specializaéni prapravy.

13. platova tiida

1. Preventivni, diagnosticka a lécebnd péce,
k jejimuz vykonu je nezbytné absolvovani
zakladniho kmene piislusného speciali-
zaéniho oboru.

14. platova tifida

1. Samostatnd preventivni, diagnosticka a 1é-
Cebné péce, k jejimuz vykonu je nezbytné zis-
kani specializované zpisobilosti.

15. platova tiida

1. Preventivni, diagnosticka a lécebnd péce
v prislusném specializovaném oboru véetné
vychovy a dalsiho vzdélavani specialisti
a provadéni naro¢énych konzilidrnich vy-
Setfeni nebo odborného vedeni zdravot-
nického tymu.

16. platova tiida

1. Prace ve védé, vyzkumu a vyvoji nebo
tviiréi aplikace vysledku védecké a vy-
zkumné c¢innosti p¥i vysoce specializova-
nych lééebnych vykonech nebo v ochrané
a podpore vefejného zdravi véetné specific-
kych konzilidarnich ¢innosti a vytvareni podmi-
nek pro interdisciplindrni formy préce a rozvoj
prislusného oboru na narodni, pipadné nadna-
rodni drovni.

Navrh CLK reflektuje zmény, k nimz doglo
posledni novelou zakona ¢. 95/2004 Sb., o pod-
minkach ziskavani a uznavani odborné zptiso-
bilosti a specializované zptisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani lékar'e, zubniho 1ékaie
a farmaceuta. V ramci zmén postgradudlniho
vzdélavani 1ékaiti doslo k rozsiteni diferenciace
postaveni 1ékait ziskavajicich specializovanou
zpusobilost. Pfedevsim vznikla kategorie 1éka-
Te, ktery jiz ve specializa¢nim vzdélavani absol-
voval zédkladni vzdélavaci kmen, a je tedy oprav-
nén prislusné odborné ¢innosti provadeét i bez
odborného dohledu. Tuto skutec¢nost je nepo-
chybné treba reflektovat i v systému odmeério-
vani 1ékar. Je ziejmé, Ze 1ékar po absolvovani
zakladniho kmene by meél mit narok na vyssi
odménu, resp. tarifni t¥idu, nez lékar, ktery
praveé ukoncil studia na lékarské fakulté a ktery
neni bez odborného dohledu viibec opravnén
1ékarskou zdravotni péci poskytovat. Z tohoto
dtwodu tedy CLK navrhuje zarazeni l1ékate,
ktery jiz absolvoval zakladni kmen, do tridy
vy$si nez lékate, ktery tento kmen jesté neab-
solvoval. Nasledné dochazi k logickému posunu
iv dalsich t¥idach, kdy 1ékar se specializovanou
zputisobilosti by mél byt zarazen do vyssi tridy
nez lékar bez specializované zptisobilosti po ab-
solvovani zakladniho kmene.

Cilem komorou navrhované zmeény je, ved-
le jiz zminéné reflexe novely zakona ¢. 95/2004
Sb., rovnéz zietelné odlisSeni postaveni lékaiti
v ramci systému odménovani oproti ostatnim
zdravotnickym pracovniktim. V diisledku legis-
lativnich zmeén, k nimZ v posledni dobé docha-
zi, se totiZ nepiimérené stird rozdil mezi lékaii
a zdravotnickymi pracovniky, napft. zdravotnimi
sestrami, jejichz vzdélani nevyzaduje absolvo-
vani naro¢ného studia na lékarskych fakultach.

Po jednani s prezidentem CLK dne 6. 10.
2009 ministryné Juraskova slibila, Ze Minister-
stvo zdravotnictvi CR sviij navrh vezme zpét.
Na tomto jednéani byl dale ze strany CLK pred-
loZen pozadavek na presun kvalifikovanych 1é-
karti o jednu tarifni t¥{du vyse. (red)
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mladi lekari

Mladi 1ékari se sejdou na ustavujicim shromazdéni

VidzZené kolegyné, wvdaZent kolegové,
milt priznivci Mladych 1ékai, po dobé
zddnlivé necinnostt se na vds obracim
s dopisem, ve kterém vds chci alesport
strucné sezndmit s uddlostmi, které nd-
sledovaly po vzniku iniciativy Mladi
1ékari a jejim uwvedent na denni svétlo,
a s udalostmsi, které nds v blizké budouc-
nosti cekayi.

Po tiskové konferenci pordadané 2. cer-
vence za podpory CLK na zverejnéném e-
mailu mladi.lekari@seznam.cz postup-
né vyjadiila podporu nasemu pocindni
zhruba pétina vsech neatestovanyich lé-
kar pracujicich v CR a souhlasu se ndm
dostalo i od mnohgjch starsich kole-
gu, ktert jiZ atestaci sloZenou
magt.
samozrejmé deékujeme,

Za tuto podporu

je pro nds zndmkou,
Ze mase iniciativa
nent jen zdleZitosti
nékolika  jedinci,
nybrZ problémem
systémovym, ktery
je potreba resit.

Dne 17. cer-
jsem byl
jakoZzto  zastupce
Mladych léka-
Fda pozvan na in-
formac¢ni  schiizku
s naméstkyni minis-
tryné zdravotnictvi
MUDr. Mar-
kétou

vence

Kontaktujte nas:
mladi.lekari@seznam.cz

Hellerovou, kterou jsem seznamil s nasi
iniciativou. Vysledkem schtizky byla do-
mluva, ze zastupci Mladych 1ékaia bu-
dou informovéani o dal$ich krocich, které
se jich tykaji, pripadné budou na takova-
to jednani zvéani. V praxi jsme se ovSem
jediného takto aplikovaného vysledku
rozhovoru nedoc¢kali a smutnym memen-
tem pak ztistava médii zverejnény novy
katalog praci, ve kterém by se nové 1ékari
bez sloZeného testu ze zakladniho oboru
presunuli z 12. platové tiidy do 11. Ne-
hledé na to, Ze nékteré vzdélavaci obory
onen test, obvykle skladany po dvou le-
tech, ani nemaji zavedeny, tato skutec-
nost, kterd by se dotkla tisicti mladych
1ékarn, nebyla konzultovana
ani s CLK, ani s LOK-SCL.
Nedomnivam se, Ze tak-
to podstatna informace
by k odborné verejnos-
ti méla doputovat skrz
média.

Ve dnech 4. az 6.
zari probéhla ve Skal-
ském dvore vzdélavaci
konference LOK-SCL,
na které byli s nasi
iniciativou seznameni
i ¢lenové odborové or-
ganizace lékarli a usty
predsedy MUDr. Mar-
tina Engela se nam
pak dostalo maximal-

ni podpory v nasem
usili.

Co nas ¢eka v nejblizsi
budoucnosti?

Dne 8. listopadu v 10 hodin pro-
béhne v Praze (bud v sidle CLK, p¥i
vétsim zajmu pak v odpovidajicich
rozmérnéjsSich prostorech) ustavu-
jici shromazdéni Mladych lékaru.
Cilem tohoto shromazdéni bude schvéa-
leni stanov a zvoleni oficidlnich zastup-
cl, kteri nahradi pripravnou skupinu,
ktera prozatim Mladé lékare zastupo-
vala. Srde¢né vas na toto shromazdéni
ZVU a zaroven vas prosim o oznameni na
e-mail mladi.lekari@seznam.cz, zda
se zUcCastnite, abychom mohli zajistit
adekvatni prostory. Zaroven tento dopis
rozeSlete mezi predevsim neatestované
kolegy, ktefi by se shromazdéni chtéli
z0castnit.

Zavérem bych chtél pripomenout,
%e v&ichni jsme ¢leny CLK, mnozi z vas
i LOK-SCL. Proto nebudme pasivni,
zapojme se aktivné do c¢innosti i téch-
to organizaci, abychom byli vice vidét
a slySet, nespokojenym brucenim nic
nezmuzeme.

Jesté jednou vSem dékujeme za vasi
podporu a budeme se tésit na vasi tcast
na ustavujicim shromazdéni.

Za pripravnou skupinu Mladych lékaru

Tomds Kocourek




Podporime vase
dalsi vzdelavani
Proplatime vam materialy pro atestacni pripravu

Mite pred atestaci? Jste ¢leny Ceské 1ékarské komory?
Vyuzyjte nabidky vzdélavaciho projektu IUVENTUS MEDICA
a nechte s1 proplatit acty za odborné publikace
a predatestacni kurzy az do vyse

10 000 korun.

Staci podat zZadost na http://iluventusmedica.kontobariery.cz, kde se také dozvite vice informaci.

POZOR! Nabidka plati pouze pro zadosti podané od 30. 10. do 22. 11. 2009.

IUVENTUS MEDICA je novym projektem Nadace Charty 77.
Z.a finan¢ni podpory Asociace inovativniho farmaceutického primyslu (AIFP),
Ceské Iékarské komory (CLK), Lékarského odborového klubu (LOK-SCL)

rozdéli mladym 1ékaiim na predatestacni pripravu 1,2 milionu korun.

LOK-SCL

[UVENFUS
M%EDICA
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Zdravotni systém CR je
v Evropé v lepSim pruméru

Mirné nad evropskym prime-
rem figuruje cesky zdravoini sys-
tém v porovndnt s jinymi, prevdz-
né evropskymsi staty v tom, nakolik
je wvstricny ¢i prdtelsky vuct li-
dem. Ukazuje to zverejneny Zebri-
c¢ek Furo Health Consumer Index
(EHCI). V ném experti srovndvali
uroveri systémii 32 stati. Ceské re-
publice pripadlo 13. misto. Sloven-
sko figuruje na 22. pozici. Loni CR
mezi 31 zastoupenymi staly byla
na 16. misté, tedy o tii pozice niz.
Slovensko letos ziistalo na stejném
misté jako loni.

Vibec nejlépe jsouna tom ve vstiic-
nosti ¢i pratelskosti zdravotnich systé-
mu viici lidem v Nizozemsku, za nimz
nasleduji Rakousko s Lucemburskem.
Nejhtite naopak dopadly systémy
Makedonie, LotySska a Chorvatska.

Podle organizace Health Consumer
Powerhouse (HCP), kterd Zebricek
pravidelné od roku 2005 zverejiiuje, se
trendy zlepsuji ve vétsiné zkoumanych
zemi. ,Priklady reforem s dopady ne-
jsou jen v Nizozemsku, ale i v Irsku ¢i
Ceské republice,” pise se v prohlaseni
HCP.

Naopak ve Spanélsku, Portugal-
sku a Recku systémy zdravotni péce
dal upadaji. U velké casti vychodni
a stfedni Evropy se zase zda, Ze je
zasazena dopady finanéni krize. Vyho-
dou Nizozemska je podle feditele vy-
zkumu HCP Arneho Bjornberga to, Ze
se mu dari kombinovat trzni prostredi
pro vyzkum s regulovanym systémem
péce.

Index porovnava narodni systémy
v Sesti rtiznych oblastech. Zaméruje
se tfeba na to, jaky maji lidé pristup
k informacim, zda a nakolik je ve vzta-
hu s pacienty vyuzivan internet, jaky
je rozsah sluzeb ¢i jak dlouho museji
pacienti na nékteré tukony ¢ekat.

Ceskou republiku organizace ozna-
¢uje jako ,solidni primér“. Praha by
podle HCP mohla znovu posoudit to,
jakym zptisobem jsou zdroje rozdéleny
mezi zdravotniky na jedné strané a vy-
baveni a 1éky na strané druhé.

Slovensky systém podle organi-
zace neni tak financéné stabilni jako
u jeho ceskych sousedt a také neni
prilis orientovany na zakazniky. Urcité
zlepSeni experti zaznamenali u vétsiho
zapojeni lidi do rozhodovani i v oblasti
prav pacienttl.

Jednotlivé zemé mohou v Zebricku
ziskat maximélné 1000 bodt, coZ se
viak Zadné nepodafilo. Sampioni z Ni-
zozemska skoncili na 824 bodech.

Zebii¢ek Euro Health
Consumer Index 2009

Zeme | Pocet bodt

1. Nizozemsko 824
2. Rakousko 813
3. Lucembursko 795
4. Déansko 794
5. Némecko 769
6. Svycarsko 756
7. Svédsko 736
8. Francie 714
9. Finsko 703
10. Norsko 703
11. Belgie 682
12. Estonsko 674
13. Ceska republika 669
14. Irsko 664
15. Ttalie 661
16. Madarsko 651
17. Spanélsko 648
18. Recko 625
19. Britanie 624
20. Slovinsko 582
21. Kypr 574
22. Slovensko 563
23. Kanada 549
24. Malta 545
25. Litva 525
26. Polsko B2l
27. Portugalsko 514
28. Rumunsko 502
29. Bulharsko 489
30. Chorvatsko 470
31. Lotyssko 460
32. Makedonie 455

Zdroj: EHCI 2009
CTK, 29. zd# 2009

zdravotni systémy v Evropé

260 miliard K¢

Uéet za zdravotnictvi
v roce 2008

PrestoZze celkové vydaje za zdravotni péci
v Ceské republice dosahly v roce 2008 ¢astky 260

miliard korun, stale hluboko zaostavaji za moz-
$f ekonomiky a zdaleka neodpovidaji oce-
kéavani verejnosti, co se tyce kvality a dostupnosti

stka 24 856 K¢ na ob¢ana

nostmin

zdravotni péce. V:
za rok nepredstavuje ani tisic eur.

V roce 2008 se sice zastavil pokles podilu vy-
dajt na zdravotnictvi na HDP Ceské republiky,
ale i tak nas téch 7% investovanych do zdravotni
péce radi na samy chvost stati OECD. Meziroc¢ni
nartst vydaji o 7,2 % zni dobte, avsak jen do chvi-
le, kdy si vzpomeneme, Ze v témzZe roce ¢inila mira
inflace 6,3 %.

Rozpaky vzbuzuje rovnéz struktura finanénich
zdrojl. Zatimco podil vefejného zdravotniho pojis-
téni zistava konstantné okolo 78 %, podil rozpoc-
tovych vydaji se nadale snizuje. Tento trend pozo-
rujeme jiz od roku 2003, kdy byly tehdejsi okresni
nemocnice pievedeny pod pravomoc kraji. Zatim-
co v roce 2003 byly rozpoc¢tové vydaje 23,8 mld.
K¢, tak v lotriském roce se propadly jiZ na pouhych
18,5 mld. korun. Jsem zvédav, zda nové krajské re-
prezentace tento nepiiznivy trend zvrati. Naopak
nejrychleji rostouci polozkou (o 183% za rok) je
prima spoluti¢ast pacienti, kterad dosahla jiz trov-
né 15,5 %. Kdyz si uvédomime
komercni prip y
liard korun zaplatili ob¢ané primo ze svych kapes,
tak nas tyto hotovostni vydaje jiz radi mezi staty
s nejveétsi primou spolutic¢asti pacientd na thradé

%e v CR neexistuje

g X

isténi a cely Sch vice nez 40 mi-

zdravotni péce v Evropé. Komercni pripojisténi
zlstava kvili politické nestabilité v nedohlednu,
a je tedy otazkou, kde leZi strop socialni tinosnosti
takové primé finanéni spoluti¢asti.

Politici si zvykli povazovat Ceské zdravotnic-
tvi za jakousi ¢ernou diru na penize. Porovname-li
vSak nizké vydaje se sluSnou trovni ¢eské medici-
ny, nevychazi nase zdravotnictvi z takového srov-
nani viibec Spatné. Pokud bychom jiZ méli mluvit
o plytvani, pak za povSimnuti stoji fakt, Ze zatimco
pocet vydanych baleni 1ékii se v roce 2008 snizil
0 7,4%, tak celkové vydaje za 1éky vzrostly naopak
0 8,3%. Pravé zvySeni primérné ceny jednoho
baleni 1éku ze 196 K¢ na 229 K¢, tedy mezirocné
0 17 %, je nejenom ditikazem selhani regula¢niho
organu, kterym je SUKL, ale také exemplarnim
prikladem plytvani. A penize zbytec¢né utracené
za léky pochopitelné i v momenté, kdy je
treba lépe zaplatit praci zdravotnikt.

Milan Kubek
(Zdroj vidajii: UZIS - Zdravotnickd rocenka 2008)
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vzdélavani

Vyzva nasi 1ékarské obci k diskusi nad touto materii

Uvodem dovolte malou reminiscenci.
Na prelomu jara a léta 2009 se nahro-
madila nékterd znepokojivd fakta. IPVZ
je redukovdno diky sniZeni rozpoctu
a logicky reaguje vyraznym zvysenim
kursovného. Akreditovand pracoviste
rovnéz vybiraji poplatky za stdaZe léka-
7, a to velmi nerovnomérné a z pohledu
lékaru velmi nelogicky. Ministryné zdra-
votnictvl publikuje ndvrh na zpoplatne-
nt atestacnich zkousek. Trvd velmi ne-
uspokojivy a ze vsech stran kritizovany
stav postgradudlniho vzdélavant lékarii.
Na védecké radé se soucasné diskutuje
otdzka prezkusSovdnt lékarit k ziskdant li-
cence vedouctho lékare—primadre, véetné
praktickych zkouSek, v rozsahu témer
atestacni zkousky.

Za této situace, kterd je na Védecké
radé CLK opakované probirdna, mi vyta-
nula z minulosti myslenka prof. Zaloudika
vytvorit cely systém ve vlastni rezii. Chopil
jsem se tohoto podnétu a zpracoval navrh
projektu postgradudlniho vzdélavani s na-
vrhem postupu a provadéni, ktery jsem
prednesl ve své prezentaci na cervenco-
vém zasedani predstavenstva CLK. Z uve-
dené prezentace vyplynul tikol pokracovat
v navrzeném projektu a v osobnich jednani
nalézt shodu s doté¢enymi subjekty.

Preambule:

Stabilni a dlouhodobé udrzitelny sys-
tém vzdélavani 1ékart je vyzvou k nastole-
ni shody a spoluprace v 1ékarském stavu.

Analyza:

Stavajici systém vykazuje tyto nedostatky:

e neni stabilni a zmény jsou velmi vy-
znamné, navic se odehravaji ve velmi
kratkych casovych periodach (kratsich
nez jeden vzdélavaci interval),

e nerovnovaha koreluje se zménami poli-
tickych reprezentaci,

e vysokd statni ingerence do systému,

e nevyjasnéné ekonomické
v kvalité i kvantitée,

e chybéjici shoda v odborné verejnosti, kte-
ra se neztotozuje se stavajicim celkem.

parametry

Cil:

1. vytvofit spolupraci ¢tyt klicovych sub-
jektt jako zdklad pro pozitivni vyvoj
v celé 1ékarské verejnosti,

II. stabilizovat systém vzdélavani oprosté-
ny od vnéjsich vlivi,
[II.dosdhnout maximalni
v odborné verejnosti,
IV.stanovit fad ve financovani a rozdélo-

mozné shody

vani.

Metodika:

Ad 1.

Hlavnim garantem vzdélavani 1ékait
musi zlstat stat (MZ). Stat povéri prova-
dénim tohoto procesu organizaci uvede-
nou v zakoné — CLK, ktera nutné splitu-
je podminku prihlizet k potfebam statu
v zohlednéni k aktualni potreby dle jed-
notlivych odbornosti na trovni minimal-
niho personalniho zabezpeceni oboru.

CLK po novele zakona o komorach
zméni svou organizac¢ni strukturu a bude
mit v zakoné vyjmenované pravomoci
vést postgradualni vzdélavani 1ékar.

Technicky se vytvori spravni rada
za 4 subjekti.

Vytvorit spojeni ¢tyr subjektu:

Ministerstvo zdravotnictvi —

— reprezentant statu

Ceska lékai'skd komora

Lékatské fakulty Ceské republiky

Ceska lékai'ska spole¢nost JEP a dalsi

odborné spolec¢nosti

Formou deklarace bude rada konsta-
tovat shodu na projektu osamostatnéni
postgradudlniho vzdélavani 1ékar.

Ukoly jednotlivych subjekti lze
definovat takto:

Lékarské fakulty jsou plné kompe-
tentni a schopné pokracovat v metodic-
kém vedeni svych absolventti v pokra-
c¢ovani jejich vychovy — postgradualnim
vzdélavani. Fakulty se svymi klinikami
a kliniky se svymi akreditovanymi a spo-
lupracujicimi akreditovanymi pracovisti
provadéji vyuku a Skoleni 1ékarti. Bude
nahrazen IPVZ a wvzniknou regionalni
centra vychovy lékarti (jakési regional-

ni IPVZ) na jednotlivych fakultach. CLK
bude organizovat zkousSeni a prezkuSova-
ni 1ékaii, garantovat proces po strance
legislativni a vést registr 1ékarti, delego-
vat odborniky do komisi k jednotlivym
zkouSkam. Rozumi se samo sebou, Ze
zastupci LF, MZ, CLK i CLS JEP musi
byt ¢leny atesta¢nich zkuSebnich komisi.
Dojde ke sjednoceni (kone¢né) systému
postgradualniho vzdélavani lékaid s li-
cenénim systémem CLK. Odborné spo-
le¢nosti (CLS JEP) budou stanovovat
naplné jednotlivych stupnt vzdélavaciho
procesu, zakladnich kment, specializac-
niho vzdélavani a certifikovanych kurzt
(1épe funkénich specializaci), a budou je
predkladat Spravni radé k souhlasu (tim
bude zajisténa role MZ jako gestora z po-
zice mezinarodni autority).

Ad II.

Po vytvoreni bloku
a deklarativnim prihlaseni se k projek-
tu je nutno vyjednat se statem delega-
ci pravomoci na vznikly subjekt (napf.
zménou zakona o CLK) s legislativnim
zakotvenim. Je pravdépodobné, Ze sni-
zenim statni ingerence se systém stabi-
lizuje a bude zavisly pouze na konsensu
odbornikii.

Ad III.

Vznikne-li shoda na projektu vzdeé-
lavani, je nutno dospét ke konsensu
v téchto otazkach:

poc¢tu kmenti,

poctu specializaci,

poc¢tu certifikovanych kurzt (funkc-
nich specializaci).

Rovnéz bude nutna shoda v naplnich
vy$e uvedenych stupntl.

Opét bude-li shoda odbornikt, prav-
dépodobné bude systém zakonzervovan
a odolny vici vnéjsim vlivam.

Ad IV.

Stat, pokud bude reflektovat na moz-
nost delegovat pro néj stale omilanou
a rizikovou otazku vzdélavani lékart
(s problémem nedostatku nékterych
odbornosti), poskytne na tento proces
finan¢éni zabezpeceni.

,monolitniho*



Dnesni rozpocet IPVZ (cca 117 mil
K¢) + rozpocet na ,fungovani“ rezidenc-
nich mist (cca 130 mil K¢) — Finance jdou
za Skolencem, ktery je soucasné placen
jako vykonny léka¥ zdrav. zaifzeni. Skole-
nec ,nese“ finance svému Skolicimu cent-
ru. Ze statniho prispévku se mohou platit

staze a Skoleni.

Vysledky:

Autor projektu jednal s nejvysSimi
resortnimi tredniky, véetné ministryné
zdravotnictvi. Z jednani nevyplynul jed-
nozna¢né odsuzujici postoj statu k této
myslence. Osobné se domnivam, Ze postoj
statu bude prfmo tmeérny mire nasi sho-
dy a promény CLK. Segel jsem se osobné
s dékany k rozhovorim a pies opravné-
nou pocatecni skepsi vznikla ochota dale
pokracovat v pripravé projektu. Myslenka
je natolik revoluc¢ni, Ze skepse je pochopi-
telnd. V zadném piipadé se lékarské fakul-
ty nebrani dal$imu jednani — ze schiizky
na ptidé CLK vyplynul pro komoru tkol
analyzovat systémy vzdélavani v zemich
EU blizkych nasemu regionu. Analyza byla
zadana prezidentem CLK Kubkem zahra-
ni¢nimu oddélent.

Po jednani prof. Palicky, mistopied-
sedy CLS JEP, byl u¢inén pisemny piislib
prof. BlahoSe tcastnit se jednani pfi po-
krac¢ovani projektu. Dalsi schiizka s déka-
ny LF je planovana na 30. 10. 2009 v Hrad-
ci Kréalové.

Legislativni zakotveni formou novely
zakona o komorach neni vylouceno, zdko-
nodarci se jednani nebrani. Navrh zpraco-
vava pravni oddéleni CLK.

Zavér:

Pravdépodobnost realizace této od-
vazné myslenky se na pocatku miize jevit
nevelkd, ale soucasné nelze vyloucit i jeji
uskute¢néni, zvlasté nachazime-li se v ja-
kémsi interregnu“. Definitivné by byly
odstranény diskuse o povinném c¢lenstvi

v CLK. Lékati si budou rozhodovat o pod-
statném, o vlastnim vzdélavani. Shoda
miize vést ke kultivaci vztaha v lékarské
obci, ktera bude-li sdilet v daném reSeni
problému konsensualni nazor, nemtize byt
nikym opominuta!

Mladi 1ékafi se budou od zacatku pro-
fesni drahy seznamovat se svou stavov-
skou organizaci{ a pokracovat ve vychové
na své alma mater — bez chaosu a neusta-
lych zmén.

Vznikla  struktura  (CLK+LF+odb.
spol.) miZe byt oporou kazdému lékari
a tito ziskaji SVOU organizaci na vSech
urovnich medicinského Zivota.

LA kdyz jsem vidél cas ukrutnou rukou rvdt
pychu a nddheru téch ddvno zaslych dob,
kdyz vidim vécny kov v otroctvi lidskych vad
a véZze mocné kdys propadlé v hrob,

a kdyz jsem vidél, jak ocedn hitavy zalévd
pevniny a trhd kaZdou hrdz,

ajak se jinde z vod nofi zas ostrovy,jak roste
ztrdtou zisk a ziskem ztrdta zas,

ach, kdyz jsem uvidel to kole vé¢nych zmén,
ten let vseho, vSech, k zdniku bliz a bliz,

nad témi troskami stanul jsem zamyslen. . .”
W. Shakespeare — Sonet ¢. 64

P.S.

VaZeni predsedové okresnich sdruzeni
CLK, vaZeni delegati sjezdu CLK, ¢lenové
CLK, dovoluji si vas oslovit jako autor pro-
jektu a vyzvat nasi 1ékarskou obec k dis-
kusi nad touto materii.

Se svymi naméty se obracejte na e-
mailovou adresu Védecké rady CLK.
Budu se snazit vase pripominky zapraco-
vat do ucelené podoby navrhu projektu
ke zpracovani sjezdem CLK | kde v samo-
statném bloku o vzdélavani vyplyne navrh
usneseni.

Velmi se tésim na diskusi nad materi-
alem pfi projedndvani na sjezdu a ocekéa-
vam palbu vagich dotazu.

Ales Herman, predseda Védecké rady CLK

vzdélavani

Pozadujeme
co nejrychlejsi
novelizaci!

Protest Ceské neurologické spoleénos-
ti proti vyhldsce upravujict postgradudl-
ni vedéldvani v neurologii

Dne 1. 7. 2009 nabyla ti¢innosti vyhlaska
¢. 185/2009 Sb., ktera se tyka specializac¢ni-
ho vzdélavani 1ékari. PoZadujeme co nej-
rychlej$i novelizaci uvedené vyhlasky tak,
aby specializa¢ni vzdélavani v neurologii
mohlo probihat podle dosavadniho vzdélava-
ctho programu, ktery byl peclivé pripraven
a odpovida evropskym méritkiim pro post-
gradualni vzdélavani. Do doby novelizace
zadame o vyjimku z uvedené vyhlasky pro
obor neurologie. Podle nyni platné vyhlas-
ky 1ékar, ktery mé zajem o obor neurologie,
musi v ramci predatestacni piipravy absol-
vovat dvoulety interni kmen. Teprve potom
se mize vénovat svému budoucimu oboru.
Prijeti vyhlasky ¢. 185/2009 Sb. znemoZiiuje
kvalitni postgradualni vychovu v neurolo-
gii a povede k vyraznému nedostatku neu-
rologli. Logicky dusledek je zhorSeni péce
0 pacienty s neurologickym onemocnénim.
Béhem posledniho roku byl navrh této vyhlas-
ky nékolikrat tistné i pisemné napaden. Piijed-
nani se zastupci Ministerstva zdravotnictvi CR
nebyl bran v potaz nazor vyboru Ceské neuro-
logické spolecnosti, prestoze byli do ného zvo-
leni vyznamni ¢eSti neurologové a pedagogo-
vé. Proto je tieba, aby se vyjadrila i vefejnost,
které se to tyka, predevsim neurologové, ale
i pacienti, ktefi neurologickou péci potiebuji.
Sviij nazor miZete vyjadrit podepsanim peti-
ce na www.czech-neuro.cz

Doc. MUDy: Otakar Keller, CSc.

predseda Ceské neurologické spolecnosti CLS JEP
Neurologickd klinika FTN-IPVZ

Videsiskd 800, 140 00 Praha 4
otakarkeller@fin.cz



StiZnost pacienta

Cituji ze stiZnosti: ,Na zakladé
mého zdravotniho stavu a komplikaci, kte-
ré vznikly, jsem se rozhodl podat stiznost
na lékare—urologa. Pana doktora jsem na-
vstivil ve zdravotnickém stiedisku v listo-
padu 2006 a sdélil mu své obtiZze. Popsal
jsem mu, zZe mé trapi v poslednich nékoli-
ka tydnech potfeba ¢astého moceni, kte-
ra je urgentni, ale nedochazi k uplnému
vyprazdnéni moc¢ového méchyte, nutkavé
moceni mé bud{ i v noci a mivam bolesti
v podbrtisku. JelikoZ vim, Ze onemocnéni
prostaty jsou jedna z nejcastéjsich problé-
mt vyskytujicich se u muzi ve véku oko-
lo 50 let, pozadal jsem lékate, zda by mi
mohl udélat néjaké podrobnéjsi vySetieni
prostaty. NaceZ pan doktor reagoval tak,
Ze mam piijit, az mi skute¢né bude 50 let
(50. narozeniny jsem mel v dubnu, tedy az
za b mésict!, a pak to bude fesit. Nereflek-
toval ani na fakt, ktery jsem mu zdtraznil,
Ze mam v anamnéze onkologicky problém
s ledvinami, na jehoZ zakladé mi byla leva
ledvina operativné odebrana. Sestra meé
objednala na vysSetteni 3. 5. 2007, nékolik
dni po mych 50. narozeninach. Mé potize
se ale stupriovaly, a tak jsem byl nucen na-
vstivit 1ékafe o mésic diive, tj. 3. 4. 2007.
Pan doktor provedl ultrazvukové vysetieni
se slovy: ,roste vam prostata“, predepsal
mi 1ék Windoxa a Tekl, at prijdu za mésic.

Prisel jsem tedy v ptivodné objednaném
terminu 3. 5. 2007 a sdélil panu doktorovi,
Ze se mé potize stale zhorsuji, 1ék nezabira
aze bychho chtél pozadat o néjaké podrob-
néjsi vySetieni. Pan doktor k mému napro-
stému zdéseni reagoval otazkou: ,,Chodite
do kostela?“ Odpovédél jsem, Ze nikoliv,
a on na to, zZe uz jediné farar v kostele mi
pomtze, kdyZ nezabral 1ék, ktery mi pre-
depsal, a Ze z pohledu urologa jsem zdrav.
Lékarské zpravy od lékare—urologa jsou
u mé praktické lékarky, kterou jsem na-
sledné zcela zoufaly navstivil, a ona pro-
jevila ochotu a napsala mi doporuceni
na specializované pracovisté, urologickou
kliniku v Praze. Zde byl postup lékart
zcela odlisny a dle mého nazoru naprosto
profesiondlni. Lékar mi okamzité odebral
krev a vzorek tkané ze zlazy predstojné.
Vysledek byl Sokujici — karcinom prostaty
v pokrocilém stadiu. Lékati se velmi divili,
kdyZ jsem jim tikal, Ze potize mam jiz vice
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nez ptl roku a miij oSetiujici 1ékar—spado-
vy urolog je bagatelizuje a tvrdi, Ze jsem
zdravy. Na celé situaci mé Sokovalo také
to, Ze poté, co jsem se dozvédél o zavaz-
nosti mého zdravotniho stavu, mi neceka-
né zatelefonoval lékar—urolog a zacal mi
sugestivné tvrdit, Ze ,,mé piece na tu krev
posilal“, coz mi pripadalo naprosto absurd-
ni, protoZze mé na zadné vySetfeni krve
neposlal. Nasledovala hormonélni 1écba
a radioterapie. Béhem ozafrovani se objevi-
ly komplikace a musel jsem byt hospitali-
zovan, dostal jsem horecky, zanét ledviny,
nésledovala transftze krve a 1ékaii mi mu-
seli udélat umély vyvod z ledviny, jelikoZ
druhou nemam. Nyni jsem dokonc¢il radio-
terapii, 1ékari ¢ekaji na vysledky ispésnos-
ti celé 1é¢by, béhem prosince 2007 jsem
byl znovu hospitalizovan. V lednu 2008 mé
¢eka dalsi operacni zakrok v souvislosti
s odstranénim vyvodu z ledviny.

Cela zaleZitost je pro mé fyzicky i psy-
chicky nesmirné naroc¢na a kladu si otazku,
kde se stala chyba. VSude clovék slysi, Ze
co nejdiive, ale co dé€lat, kdyz lékaie na-
vstivite s davérou, on fekne, Ze jste zdrav,
a pak se dozvite, Ze mate rakovinu v po-
krocilém stadiu???

Na zakladé vySe uvedenych faktt jsem
se rozhodl podniknout piislusné kroky
k proSetieni mého pripadu a doufam, Ze
i CLK mij pifpad fadné prozkouma a vy-
vodi disledky. Jsem presvéddcen, Ze ja jako
pacient jsem pro své zdravi udélal maxi-
mum. Lékar—urolog vSak zavazné zanedbal
péci o pacienta. Diky tomu mi vznikla vaz-
na Ujma na zdravi, a proto soucasné s tou-
to stiZnosti podavam na vySe jmenovaného
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lékare trestni oznameni.

Vyjad¥eni obvinéného

Stiznost byla povérenym c¢lenem Re-
vizni komise CLK pfijata jako opravnéna
a predana mistné prislusné revizni komisi
OSL CLK. Obvinény léka¥ se vyjadril tak-
to:

,Pacienta jsem opakované vySetiil
a oSetfil dle svého nejhlubsiho presvéd-
Ceni lege artis. StiZnost povazuji za neo-
pravnénou, obsahujici nepravdiva sdéleni
a tvrzeni. K nepravdivému a neopravné-
nému obvinéni, Ze jsem odmitl vySetfeni
prostaty, Ze jsem ignoroval jiz vylécené

kazuistika

nadorové onemocnéni ledviny, Ze jsem
se vyjadroval neeticky, konstatuji nasle-
dujict:

Pacienta jsem poprvé prijal a vySetril
dne 24. 5. 2004 (nikoliv az v listopadu
2006), a to na zadost jeho praktického
lékate. Pacient se dle svého vyjadreni
v zaméstnani zranil, nebot se jako revi-
zor MHD udeftil do oblasti Sourku. Pri
primarnim vySetfeni bylo provedeno
komplexni urologické vySetieni: zakladni
objektivni klinické vySetieni, odebrana
podrobna anamnéza a provedeno ultra-
zvukové vySetreni celého uropoetického
traktu, véetné vysetieni solitarni ledviny
a samoziejmé mocového méchyte a pro-
staty. Nasledné byl dohodnut termin
kontroly na datum 7. 6. 2004. Pacient
byl poucen o svém zdravotnim stavu,
o moznych eventualnich komplikacich
a byla mu vystavena lékarska zprava. Ter-
min kontroly pacient dodrzel a dne 7. 6.
2004 byl podruhé, tentokrate kontrolné,
vySetien. VySetfeni spocivalo v doplné-
ni anamnézy, tehdy poprvé uptresnil, Ze
operace ledviny probéhla v Sesti letech,
Ze Slo o nadorové onemocnéni détské-
ho véku — Wilmstv nador ledviny. Sdélil
mi, Ze po operaci byl ozaren. Proto byl
mnou ihned zarazen do skupiny pacientti
s prodélanym nadorovym onemocnénim.
Pacient mi poskytl pouze tyto informace:
V 6 letech mi byla odebrana ledvina, $lo
patrné o nador, pravdépodobné Wilmstv
nador, a byl jsem snad i ozaren.

Pozadal jsem jej o kopie nalezt, vy-
sledktl vySetfeni. BohuZel, nikdy jsem
zadné pisemné zpravy o onemocnéni
a 1é¢bé onemocnéni ledviny jiz nevideél,
pacient mi je nedonesl. Pfesto jsem jeho
ustni sdéleni kvalifikoval jako zaévazné,
a proto jsem jej zaradil do dispenzarni
péce jiz pri druhé kontrole — pouze vsak
dle svého rozhodnuti. Tyto idaje byly za-
znamenany a od té doby brany na zietel.
Nasledneé 21. 7. 2005 byl pacient opét vy-
Setfen, vcetné kompletniho fyzikalntho
urologického vySetieni, vcCetné palpac-
nfho vySetfeni prostaty a sonografického
vySetieni celého mocového traktu. Dal-
§i vySetieni nasledovalo dne 2. 6. 2006.
Byla stanovena tato diagnéza: pacient se
solitarni ledvinou po nefrektomii pro na-
dorové onemocnéni v détstvi, s kompen-



zatorni hypertrofif a dostate¢nou klinic-
kou funkci solitdrni ledviny. Subjektivné
mél indiskrétni andrologické problémy
s nedostate¢nou erekci, nikoli potiZe
mikéni, jak je uvedeno ve stiZnosti. Fyzi-
kalni i sonograficky nédlez na prostaté byl
i nadéale fysiologicky. Po zvaZeni celkové-
ho stavu jsem zvolil fytoterapii, pacient
byl poucen a informovan zptsobem, kte-
ry odpovidal nalezu, byla mu vystavena
zprava pro praktického 1ékare. Dne 2. 6.
a 12. 12. 2006 byl po klinickém vySetieni
indikovan odbér PSA — Zadanka pacien-
tovi byla vystavena a vydana — zapis pro-
veden, pacient opakované pouc¢en o nut-
nosti odbéru tohoto nddorového markeru
s vysokou sensitivitou a specifitou k na-
dorovym onemocnénim prostaty. Paci-
ent se vSak i navzdory vycerpavajicimu
pouceni o mozném riziku na doporuceny
odbér nedostavil. V evidenci nasi labora-
tore neni jediny zdznam o odbéru krve
na PSA, prestoze byl pacient opakované
na nutnost tohoto odbéru ditrazné upo-
zornén a tento fakt je taktéZ v dokumen-
taci uveden. Odbér a stanoveni hodnoty
PSA je objektivné pro stanoveni zakladni
diagnézy karcinomu prostaty nenahradi-
telné, spolu s vySetfenim klinickym a so-
nografickym. (O tomto faktu byl pacient
taktéz opakované poucen.) Zapis o pou-
ceni i vystaveni zddanek na odbéry bylo
zaneseno v ambulantni dokumentaci.

Doporucené terminy kontrol v rozmezi
nedodrzoval, dostavoval se nepravidelné,
na opakované vyzvy k odbéru PSA nere-
agoval, dle svého prohlaseni ménil mnou
doporucenou 1é¢bu, sam si kupoval a uzi-
val volné prodejné 1éky na benigni hyper-
plazii prostaty (viz dokumentace o sdé-
leni pacienta o uzivanych lécich) — dle
jeho vlastniho sdéleni s dobrym terape-
utickym efektem, ¢imz vysvétloval svou
neucast na predem planovanych termi-
novanych vysetrenich. Po telefonické za-
dosti, kdy mi bylo pacientem oznameno
zhorSeni mikce, byl vySetfen v prvnim
mozném terminu a mimo poradi dne 3. 4.
2007, kdy mu byla opét vydana zadanka
na PSA (znovu byl pouc¢en o nutnosti od-
béru PSA), byl mu po dohodé stanoven
termin na uroflowmetrii — funkéni vyset-
feni dolnich mocovych cest. Uroflowme-
trické vysetfeni nemohlo byt doposud
ani jedenkrate provedeno, nebot pacient
nedodrzel pozadované podminky pro
moznost vySetieni, tj. dostavit se s na-
plni méchyte nad nutnych 200ml. Dne
3. 5. 2007 mu opét byla vydana zadanka
na PSA. K odbéru se rovnéZ nedostavil
a 14. 6. 2007 mi byla praktickou lékarkou
telefonicky sdélena zména zdravotniho
stavu ve smyslu zhorSené mikce a na za-
kladé konsensu nas obou byl odeslan
k urologickému vySetfeni na vy$si pra-
covisté, tedy na urologickou kliniku. Zde
byl opét komplexné vySetfen a proveden
ihned odbér PSA, jehoZ hodnota byla jiz
v oblasti patologické. Proto mu byla pro-
vedena biopsie tkdné prostaty, ktera pro-
kéazala nadorové onemocnéni prostaty.
Uvadim a jsem schopen prokazat, Ze
biopsie prostaty je u vSech mych paci-
ent provadéna, vcéetné histologického
vySetieni, vZdy na tomto pracovisti, a to
vzdy na zakladé Kklinického vySetfeni,
vySetfeni ultrazvukového a vySetieni la-
boratorniho, vcetné nezbytné hodnoty
PSA. Chtél bych zdtliraznit, Ze pacient byl
opakované vySetifen komplexné, nikdy
mu nebyla prokazana byt jen suspekce
na nadorové onemocnéni prostaty — per
rectum byl vySetfovan od r. 2004 opako-
vané, vZdy byl palpa¢ni nalez fysiologicky.
Opakované byl mnou i sestrou urgovan
k odbéru nadorovych markert prostaty.
K odbéru se dostavil i pfes mnou vyjadio-
vany nesouhlas a opakované pouceni o ri-
ziku a nasledcich az v 6/2007. Prvni Za-
danka dle zapisu nad vsi pochybnost byla

kazuistika

vydana 2. 6. 2006, tj. cca 12 mésict pred
diagnosou nadorového onemocnéni.

Tyto skutecnosti dle mého nézoru
jednoznac¢né prokazuji, Ze pii stanovo-
vani diagnosy nadorového onemocnéni
prostaty jsem u pacienta postupoval lege
artis a velmi obezretné, véetné primar-
niho upozornéni na duplicitu nadoru
v détstvi. Uvadéné tzv. osobni komenta-
fe, v€etné doporuceni liturgickych, roz-
hodné odmitdm jako nepravdivé. Stiznost
povazuji za neopravnénou, sdéleni za ne-
pravdiva a z tohoto divodu ji rozhodné
odmitam. Jako ,druhoatestovany“ lékar
v oboru urologie, drZitel primarské li-
cence v tomto oboru a lékar atestovany
v oboru v§eobecné chirurgie jsem dosta-
teéné erudovany a zkuSeny k samostatné
ambulantni urologické d¢innosti. V. mé
dosavadni praxi praktické i teoretické,
vcéetné asistentské funkce na Kklinice,
jsem byl a doposud jsem bez jakychkoli
odbornych a etickych problémit. Nikdy
jsem za svou praxi necelil takovémuto
nehoraznému a nepravdivému obvinéni.
Chapu a vim, Ze nemocny ¢lovék reaguje
netumeérné a za sviij nepfiznivy osud chce
nékoho obvinit. J& toto obvinéni a k tor-
nu nalezejici odpovédnost v8ak rozhodné
odmitam. K vyvraceni vSech vyic¢enych
obvinéni vii¢i mé osobé jsem pripraven
poskytnout kompletni opis dokumenta-
ce vSech vySetreni pacienta tak, jak byla
mnou systematicky zaznamenavana a za-
evidovana.“

Rozhodnuti

Revizni komise OSL provedla pied-
béZné Setreni stiZnosti, prostudovala
zpravu obvinéného lékare a prostudo-
vala dodanou dokumentaci z pocitace.
Revizni komise OSL dospéla k zavéru, zZe
nelze prokazat, Ze se 1ékar dopustil disci-
plinarniho provinéni, a je tedy nutno ho
povazovat za nevinného. Proto rozhodla
nezahdjit disciplinarni ¥{zeni.

StéZzovatel proti rozhodnuti podal
namitku, kterou se zabyvala Cestna rada
CLK. Na svém radném zasedani ji po-
soudila a potvrdila rozhodnuti Revizni
komise OSL CLK. V odtivodnéni pise, Ze
vznesena namitka je nedtivodné a nijak
zasadné neméni dosud prokazany skut-
kovy stav. Ztotoznila se s rozhodnutim
RK OSL CLK, které povaZzuje za vycer-
pavajici.

Michal Sojka
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Détsky autismus — fakta a myty

Détsky autismus byl poprvé popsdn
v roce 1943. Zvlastni pozornosti se mu do-
stalo teprve v poslednich dvou desetiletich,
a to mimo jiné také v souvislosti s udaji
o dramatickém ndristu prevalence.

V nejreprezentativnéj$i souc¢asné mo-
nografii o autismu (Volkmar et al., 2005)
byla publikovana metaanalyza 36 analyzo-
vatelnych studii détského autismu (DA)
z let 1966-2003. Median prevalence osm-
nécti studii z let 1966-1993 byl 4,7/10 000,
zatimco median prevalence dal$ich osmnac-
ti studii DA z let 1994-2004 byl 12,7/10 000.
Vezmeme-li v tvahu i vSechny pribuzné
poruchy (tzv. poruchy autistického spek-
tra, PAS), pak se soucasné udavana pre-

z forem autismu postihne jedno dité ze
167 narozenych déti.

Vzestup prevalence je provazen enorm-
nim zajmem akademickych vyzkumnika
o problematiku (autismus je dnes viibec
nejzkoumanéjsi diagnozou détské psychia-
trie), ale také zastanci alternativnich
vysvétleni, ¢asto laikd a pololaikt. Pro 1é-
karskou obec je znalost téchto alternativ-
nich hypotéz dilezita, prestoZe nenalezly
podporu akademické mediciny. Zejména
pediatri¢ti specialisté se v klinické praxi
mohou setkat s fadou dotazil ze strany ro-
dic¢a, kteri ¢erpaji zavadéjici informace ze
soukromych internetovych stranek ¢i ko-
mercéné zaméienych seminaii o alterna-
tivnich pojetich autismu. Tento ¢lanek ma
slouzit jako stru¢na pomticka k orientaci
v problematice.

Naléhavost dotazil ze strany rodi¢t
postizenych déti je tim vétsi, Ze soucas-
na medicina zatim nedisponuje ucinnou
lé¢bou zéakladnich priznakt autismu (tj.
socialni izolace, naruseni ftec¢i a komu-
nikace, abnormalnich zajmt apod.) — zde
hlavni metodou nadale ztistavaji specialni
pedagogické a behavioralni postupy. Medi-
cinska intervence vSak dokaZze farmakolo-
gickou lé¢bou potlacit, ¢i alespon zmirnit,
piidruzené behavioralni poruchy (agresi-
vitu, sebeposkozovani, hyperaktivitu, ste-
reotypie, ritualy), afektivni poruchy (tz-
kost, depresivni rozlady) ¢i poruchy span-
ku, coz rovnéz predstavuje pro pacienty
a jejich rodiny velmi vyznamnou pomoc
(Rapin, 1997; Hrdlicka a Komaérek, 2004;
Myers et al., 2007).

i

i

il

ITTTTNTYY

1
-

<3

Fakta:
Soucasné pojeti détského autismu

V objastiovani etiologie DA mé ne-
pochybné vyznamné misto genetika. Pri
uziti diagnézy autismu dle platné 10. re-
vize Mezinarodni klasifikace nemoci je
konkordance u monozygotnich 60% a 0%
u dizygotnich dvojcat. Jestlize zahrneme
Sirsi autisticky fenotyp, konkordance je
92% u MZ a 10% u DZ dvojcat (Volkmar
et al., 1999). Odhadovana heritabilita DA
je nad 90 %, coZ je vice nez u schizofrenie,
bipolarni afektivni poruchy a hyperkine-
tické poruchy v détstvi (odhad heritability
80%) a mnohem vice nez u alkoholismu
(60%) nebo deprese (40%) (Owen et al.,
2000; Sedlacek et al., 2002). V poslednich
deseti letech bylo analyzovano vice nez
100 funkcénich a pozi¢nich kandidatnich
gentl pro DA (Santangelo a Tsatsanis,
2005; Bacchelli a Maestrini, 2006). Snaha
identifikovat geny podminujici autismus
vSak — navzdory intenzivnimu vyzkumu —
dosud nevedla k urceni jednoznac¢né aso-
ciace definovanych alel nékterych gent
s autistickou poruchou. Urcity vyznam
v etiologii autismu mohou mit takeé rizikové
faktory v téhotenstvi (expozice thalidomi-
du, rubeola a nékteré jiné virové infekce)
a pre- a perinatalni komplikace (Szatmari
et al., 1998; Volkmar, 1998).

Rozvoj autistické symptomatologie je
spjat s abnorméalnim ristem mozku. Autisté
se nerodi s vétsim mozkem nez jejich zdra-
vi vrstevnici, ba naopak. Jak nalezl Cour-
chesne se spolupracovniky (2003, 2004),
déti postizené autismem maji mensi obvod
hlavy pri narozeni nez zdravé déti (pru-
mér na 25.percentilu), coz je nasledovano

excesivnim riastem hlavy mezi 1.— 2. mé-
sicem a 6. — 14. mésicem zivota. Na konci
tohoto obdobi maji autistické déti pak vy-
znamné vyssi pramérny obvod hlavy, nez
je popula¢ni norma (84.percentil). Mezi 2.
— 3. rokem zivota ma 90 % autisti objem
mozku, ktery vyrazné prevysSuje norméalni
batolata. Na zakladé nékterych studii se
zda pravdépodobné, Ze vzorec abnormal-
niho ristu mozku muze byt zptisoben ab-
normalnimi mozkovymi rtstovymi faktory
(Nicholson a Szatmari, 2003).

Stale vyznamnéjsi roli v objasriovani
patogenezy DA hraji zobrazovaci metody.
V soucasnosti je k dispozici pres padesat
studif strukturadlni magnetické rezonan-
ce mozku, které nam — kromé celkového
mozkového objemu — poskytuji informace
i o regionédlnich odchylkach ve vyvoji au-
tistického mozku. Metaanalyzy téchto stu-
dif se shoduji v tom, Ze autisté maji oproti
zdravym kontroldm vétsi celkovy objem
mozku, komor, mozec¢ku a nucleus cauda-
tus, naopak mensi corpus callosum a moz-
kovy kmen. Nekonzistentni jsou nélezy
u hippokampu a amygdaly (Sokol a Ed-
wards-Brown, 2004; Palmen a van Enge-
land, 2004; Stanfield et al., 2008; Hrdli¢ka,
2008). Vzorec uvedenych zmén svédéi pro
to, ze u autismu se jedna o ¢asnou neuro-
vyvojovou abnormalitu.

Myty: Alternativni hypotézy

Nejcastéji uvadéna alternativni pojeti
autismu lze zhruba shrnout do tif oblasti:
problematika o¢kovéani, problematika diet
a problematika imunologicka.

Problematika ockovani

Tato problematika byla v odborném
pisemnictvi poslednich deseti let disku-
tovana ze vSech tif uvedenych témat nej-
intenzivnéji, zirejmé vzhledem ke klinické
zavaznosti tématu. Pozornost se zamé-
fila jednak na otazku samotné vakcinace
trojkombinaci MMR (measles, spalnic¢ky
— mumps, pifusSnice — rubella, zardénky),
jednak na otazku thimerosalu, konzervac-
ni latky obsazené ve vakcinach. Velmi po-
drobny a fundovany prehled problematiky
piinesl jeden z nejvyznamnéjsich predsta-
viteld svétové détské psychiatrie Michael
Rutter (2005), a ten v néasledujicich dvou
bodech predstavime.



1. Vztah poruch autistického
spektra a oc¢kovadani vakcinou MMR

V roce 1998 Wakefield et al. nastoli-
i otazku kauzalni souvislosti mezi uzitim
vakciny MMR a zac¢atkem poruch autis-
tického spektra s chronickou enterocoli-
tis. Dtiraz byl kladen na predpokladanou
tuzkou c¢asovou souvislost mezi podanim
vakciny a zacatkem autismu. Mezi 12 re-
ferovanymi pripady u 9 byl interval mezi
expozici MMR a prvnimi behavioralnimi
symptomy 2 tydny nebo méné.

Taylor et al. (1999) studovali tuto
hypotézu akutniho efektu v registrech 8
zdravotnich obvodl v Londyné. Vysledky
neukazaly c¢asovou souvislost mezi vak-
cinaci a zacatkem autismu. Podobné, ani
vyvojova regrese, ktera byla zdiiraznéna
v ptvodnim reportu, neméla ¢asovou sou-
vislost.

Pozdé&ji byly stiZznosti modifikovany
a zahrnuly moznost pozdniho nebo chro-
nického zac¢atku po podani MMR. Farring-
ton et al. (2001) reanalyzovali Taylorova
data z roku 1999 a rovnéz nenasli souvis-
lost.

Dalsi vina argumentti spoc¢ivala v tom,
Ze existuje ¢asova souvislost mezi zahéje-
nim MMR vakcinace a obecnym nartistem
autismu (Wakefield, 1999). Nékolik dal-
Sich studii tuto hypotézu nepotvrdilo. Kli-
cova vsak byla data z Japonska, kde byla
MMR vakcinace zastavena pocatkem 90.
let kviili pochybnostem o komponenté pii-
usnic. Pokud by spojitost existovala, pak
by po zastaveni vakcinace mél nasledovat
pokles incidence autismu. To se nestalo
(Honda et al., 2004). Jiny ditkaz pochazi
z Danska, kde byla na podkladé podrobné-
ho registru v letech 1991-1998 studovana
détska populace 440 tisic o¢kovanych déti
a 96 tisic neoc¢kovanych déti. Nebyl nale-
zen zadny rozdil mezi obéma skupinami
v incidenci autismu.

2.Vztah poruch autistického spektra
a thimerosalu

Thimerosal je latka
ve vakcindch obsahujici rtuf. Chemicky
se jednd o sodnou stl ethyl-merkurithi-
osalicylové kyseliny, sumarni vzorec je
C9H9HgNaO2S. Situace je rozdilna od vy-
hrad k vakcinaci MMR, protoZe argument
by mohl byt biologicky vice pfijatelny.
Rtut ve vysoké davce skutec¢né miize pu-
sobit neurovyvojové poskozeni. Vyzkum
je komplikovan tim, Ze thimerosal je p¥ito-

konzervacni

men v nékolika rozdilnych vakcinach a je
tak podavan mnohokrat béhem prvniho
roku ditéte. Je také nejasné, zdali by risk
mél byt primarné z akutniho efektu rela-
tivné vysoké davky, nebo vice z kumula-
tivniho efektu rtuti.

Geier a Geier (2003) nalezli pii rozbo-
ru tidajii z Vaccine Adverse Events Repor-
ting Systém (VAERS), Ze vétsi incidence
jak autismu, tak neurovyvojovych poruch
byla ve skupiné s vys$si expozici rtuti.

Proti tomuto nalezu svédci data z Dan-
ska, kde od roku 1970 byla jedinou vak-
cinou obsahujici thimerosal vakcina proti
pertussi. Mezi roky 1992-1997 byla tato
vakcina uzivana bez thimerosalu, a pak
nahrazena nebunécénou vakcinou. Bylo
mozné, diky presnosti danského registru,
porovnat osoby oc¢kované s thimerosalem
a bez néj. Nebyl nalezen rozdil v incidenci
ASD mezi obéma skupinami. Odstrané-
ni thimerosalu z vakcin bylo néasledovano
zvy$enou incidenci ASD, nikoli poklesem.

V USA naopak zatéz thimerosalem bé-
hem 90. let stoupala, nicméné tendence
nartstu autismu byla stejné jako v Dansku
a Svédsku, kde byl naopak uiplné vyfazen.

Rutter (2005) nakonec svou analyzu
uzavira, Ze se nepodafila prokazat souvis-
lost mezi incidenci autismu na jedné stra-
né a ockovanim MMR nebo thimerosalem
na strané druhé.

Problematika diet

Tento alternativni pohled na autismus
se snazi vysvétlit autismus jako metabo-
lickou chorobu, a rtizné navrhované diety
maji kompenzovat tdajnou neschopnost
organismu autistickych pacient® metabo-
lizovat nékteré latky. Nejcastéji jsou navr-
hovany diety bez lepku a bez kaseinu.

V roce 2008 tyto dvé diety analyzovali
autori Millward et al. v rdmci systematic-
kého prehledu pro Cochrane Database of
Systematic Reviews. Byly nalezeny jen dvé
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malé randomizované kontrolované studie
s celkovym pocétem 35 probandt. Autori
prehledného review konstatovali, Ze publi-
kované prace nepouzivaly obecna méritka
pro zlepSeni a nebylo tedy mozné provést
metaanalyzu, jak je v Cochrane Reviews
zvykem. Prvni studie nalezla tfi pozitivni
efekty dietarni intervence (na celkové au-
tistické rysy, na socialni izolaci a na cel-
kovou schopnost komunikovat a interago-
vat), druhé studie naopak nenalezla Zadné
rozdily mezi pokusnou a kontrolni skupi-
nou. Millward et al. konstatuji, Ze sou¢asna
droven diikazl pro tc¢innost diet je chuda.
Je nedostatek dtikazi nejen o efektivité,
ale také o potencialnich Skodach a nevy-
hodach dietnich postupti. K definitivnimu
zavéru by bylo tfeba velkych randomizova-
nych kontrolovanych studii.

Imunologicka problematika
U détského autismu je popisovana rfada
imunologickych abnormalit, napt. vyskyt
autiprotilatek proti bilkovinam nervového
systému, abnormality T-lymfocyti, dysre-
gulace produkce cytokinti aj. (Krause et al.,
2002; Murch, 2005). Rada autorti se oviem
domniva, Ze se jedna pouze o epifenomén,
ktery nema kauzalni vztah ke vzniku au-
tismu, podobné jako jsou nalézany imuno-
logické odchylky u fady psychiatrickych
onemocnéni (deprese, schizofrenie), aniz
by byly spojovany s jejich etiologii. Jini au-
toli se domnivaji, Ze imunologické abnor-
mality mohou hrat roli v etiopatogenezi
autismu, nicméné i tak hodnoti dosavadni
diikazy jako rozporné (Ashwood a Van de
Water, 2004; Murch, 2005; Volkmar et al.,
2005). Uroveri sou¢asnych poznatkii nahli-
zena ze zorného uhlu ,mediciny zaloZené
na diikazech” nedosahuje jistoty, ktera by
umoznila doporucit jakoukoli imunologic-
kou 1é¢bu.
Prof. MUDy. Michal Hrdlicka, CSc.

Literatura u autora

Stanovisko Védecké rady CLK

Védecka rada Ceské 1ékatrské komory se na svém zasedani dne 10. za# 2009 za-

yvala problematikou alternativnich pristupt k prevenci a 1é¢bé détského autismu a

jinych poruch autistického spektra. Védecka rada CLK povazuje jakoukoli souvislost

vzniku autismu s o¢kovanim déti za neprokazanou. Védecka rada dale konstatovala,

Ze pro pouZzivani dietni a/nebo imunologické 1é¢by autismu neexis

dtike
ny pri zavadéni novych léceb.

asnosti

y, tak, jako jsou dnes v ,mediciné zaloZené na dikazech“ standardné pozadova-
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pravni poradna

Co p¥inesl seminai predsedi reviznich komisi a éestnych rad OSL CLK

Dne 7. 7igna 2009 se v Lékarském
domé v Praze konal semindi* predsedii
cestnych rad a reviznich komisi okres-
nich sdrudeni lékaiii Ceské lékarské
komory, ktery se mimo jiné zabyval 1
problematikow kol disciplindrnich
orgdnit CLK v budoucim obdobi, jednak
po nabytt icinnosti nového trestnitho zd-
koniku, jednak po p¥ipadné novelizaci
zdkona o Ceské lékai'ské komoie. Nékteré
mySlenky, které zaznely na tomto semi-
nary zverejriujeme v prdvni rubrice na-
Seho casopisu.

Princip ultima ratio

Novy trestni zdkonik, ktery nabude
ucinnosti dne 1. ledna 2010, zcela nové
vyslovné zakotvuje zasadu takzvané kraj-
ni dlohy trestni represe, ze které vyply-
va, ze trestni stihdni ma probihat pouze
v téch pripadech, kde neni postacujici jiny
prostredek k napraveé. § 12 odst. 2 trest-
niho zékoniku vyslovné stanovi, Ze trest-
ni odpovédnost pachatele a trestnépravni
disledky s ni spojené lze uplatiiovat jen
v pripadech spolec¢ensky Skodlivych, ve
kterych nepostacuje uplatnéni odpovéd-
nosti podle jiného pravniho predpisu. Toto
zcela nové ustanoveni a zcela novy princip
c¢eského trestniho prava dava velky pro-
stor k tomu, aby v méné zavaznych pripa-
dech, kdy dojde k 1ékarskému pochybeni
a v pri¢inné souvislosti s nim k ubliZeni na
zdravi pacientovi, byla véc organy ¢innymi
v trestnim tizeni bud odevzdana (Policii
CR), nebo postoupena (statnim zastupi-
telstvim) disciplindrnim organtm Ceské
lékarské komory k vedeni disciplindrniho
fizeni. Prislusny organ cinny v trestnim
fizeni (Policie CR, statni zastupitelstvi,
soud) muze v kterémkoliv stadiu trestniho
fizeni dospét k zavéru, Ze neni nezbytné
lékare v daném pripadé kriminalizovat a Ze
bude postacujici, pokud véc bude projed-
nana v disciplindrnim ifzeni organy Ceské
lékarské komory. Takovy postup muze byt
samozi‘ejmeé pro lékare podstatné mirnéjsi
a priznivéjsi, nez absolvovat trestni pro-
ces s pripadnym ulozenim podminéného
¢i nepodminéného trestu odnéti svobody
a zpravidla téz zakazu vykonu lékarského
povolani na urc¢itou dobu.

Pokud bude podano trestni oznameni
a véc bude provérovana organy Policie
CR, bude moZno, aby sam lékaf, jehoz
¢innost je provérovana, navrhl, aby véc
byla tzv. odevzdana disciplindrnim or-
gantm Ceské lékaiské komory k discipli-
narnimu fizeni. Takové odevzdani se dé€je
neformalnim aktem policejniho organu,
proti kterému nemutize ani poskozeny
podat opravny prostredek. Pritom dis-
ciplinarni organ Ceské lékaiské komory
neni vazan tim, jak dosud véc posuzoval
policejni organ, a mutZe ve véci rozhod-
nout zcela samostatné jak o viné, tak i o
pripadné neviné lékare, jehoz pripad byl
odevzdan k projednani organtm Ceské
lékarské komory. Odevzdani pripadu Po-
licii CR organtm CLK tedy neznamens,
Ze je konstatovana vina.

Druhym zptisobem je tzv. postoupe-
ni véci, které miiZe ucinit jiz pouze stat-
ni zastupce za situace, kdy trestni stihani
bylo jiz zahajeno a statni zastupce po pro-
vedeném vySetiovani dospéje k zavéru, Ze
podle § 12 odst. 2 trestniho zdkona neni
pripad tak zavazny a spolecensky skod-
livy, aby nepostacovalo uplatnéni odpo-
védnosti podle zakona o Ceské 1ékaiské
komore a nikoli podle trestniho zakoniku.
Proti usneseni statniho zastupce o po-
stoupeni véci ma poskozeny pravo podat
stiznost, o které by rozhodoval nadrizeny
statni zastupce. Ani v pripadé, ze statni
zastupce postoupi véc k projednani or-
gantim Ceské lékatrské komory, neni CLK
vazana stanoviskem statnitho zastupce
k pripadu a miize rozhodnout jak o viné,
tak o neviné ptvodné trestné stthaného
lékate, jehoz véc byla CLK postoupena
k projednani. Lze tedy jednak lékartim
doporucit, aby s odkazem na ustanoveni
§ 12 odst. 2 trestniho zdkoniku, u¢inného
od 1. 1. 2010, bude-li jejich véc proveé-
Ffovana nebo bude-li proti nim zahéjeno
trestni stihani, sami navrhli odevzdani
& postoupeni véci organtim CLK k pro-
jednani. Toto mohou ucinit i za situace,
kdy neuznavaji, Ze by se provinili. Problé-
mem je, ze takto nelze postupovat, pokud
jiz uplynula ro¢ni promlceci doba podle
Disciplinarniho ¥adu CLK. V této souvis-
losti by bylo vhodné uvazovat o piipad-

né zméné Disciplinarniho ¥adu CLK tak,
aby promlceci doba v pripadé odevzdani
nebo postoupeni véci orgdnem c¢innym
v trestnim rizeni zacala bézet teprve oka-
mZikem, kdy je Ceské léka¥ské komote
pripad odevzdan ¢i postoupen.

Samoziejmé je vhodné a potiebné,
aby organy CLK takové odevzdani ¢i
postoupeni véci neodmitaly, ale naopak
prijimaly a citily se kompetentni tyto pii-
pady TeSit, namisto kriminalizace svych
kolegti. V této souvislosti je bohuzZel
nutno konstatovat, Ze pripadu trest-
niho stihani a kriminalizace 1ékaru
v Ceské republice stile piibyva a
vhodnym opatienim k obratu tohoto
nepiiznivého stava by mohl byt pra-
vé postup vychazejici z ustanoveni §
12 odst. 2 nového trestniho zakoniku
— pfedavani véci k vyfeSeni organim
Ceské lékaiské komory v discipli-
narnim ¥izeni.

Navrh novych kompetenci
Ceské lékaiské komory

Ceska lékaiskd komora na podnét
mistopredsedy Vyboru pro zdravotnictvi
Poslanecké snémovny pripravila vlast-
ni navrh zmény zakona ¢. 220/1991 Sb.
V souvislosti s timto ¢lankem se chci pou-
ze stru¢né vénovat navrhovanym zménam
v disciplinarnim fizeni, které spoc¢ivaji pre-
devsim v rozsireni disciplinarnich kompe-
tenci Ceské lékaiské komory. Jak to souvisi
s predchozim odstavcem? Je nepochybné,
%e ma-li CLK misto soudu v trestnim ¥izeni
posoudit objektivné a kompetentné cely
pripad a ulozit smysluplné disciplinarni
opatfeni, dosavadni $kdla disciplinarnich
opatfeni, které ma k dispozici je naprosto
nedostacujici. Nové se navrhuje, aby misto
vylouceni z komory, které v souc¢asné dobé
znamena bezpodminecény zakaz vykonu lé-
karského povolani na presné stanovenou
dobu péti let, bylo nové stanoveno jako
disciplinarni opatreni vyskrtnuti ze sezna-
mu komory s dtsledkem zakazu vykonu
lékarského povolani na dobu jednoho az
péti let. Kromé tiplného zakazu vykonu 1é-
karského povolani spocivajiciho ve vyskrt-
nuti ze seznamu komory se navrhuje, aby
komora mohla ulozit mirnéjsi disciplinarni



opatfeni, a to pouze zdkaz samostatného
vykonu lékarské praxe na urcitou dobu,
pripadné i podminéné, vcetné prava sta-
novit, aby v ur¢ené lhtité 1ékar, ktery se
provinil, absolvoval potiebné doskoleni a
piipadné prezkouseni pred oborovou ko-
misi védecké rady CLK. Jde tedy o to, ab

p¥fpadné disciplinarni opatfeni piisobiloj

spiSe preventivné neZ represivné. Pouze
pripady, kdy neptijde naptiklad o odborné|
pochybeni, ale o jiné poruseni povinnost.
¢lena komory, véetné provinéni etickych,
by méla byt podle navrhu zvySena moz-
nost pokuty na 100 000 K¢.

Dale se navrhuje, aby Ceska lékarska
AVILS TR —1
komora byla opriavnéna stanovit vSem

zdravotnickym zafizenim opatfeni k na-
pravé, podobné jako to v soucasné dobé
muZe pro sva podiizena zdravotnicka za-
fizeni ucinit napiiklad krajsky urad, at jiz
v souvislosti s disciplindrnim f{zenim a zjis-
ténfm chyb v organizaci, fizeni a kontrole,
persondlnim nebo jiném vybaveni, nebo
v souvislosti s vlastni kontrolni ¢innosti
CLK ve zdravotnickych zafizenich. Zda
se praveé toto podari skutecné prosadit,
je samozrejmé otdzkou, ale v nékterych
pripadech by vhodnou prevenci byla spise
opatfeni sméfujici viici fizeni a organizaci
zdravotnického zafizeni nez viici jednotli-
vym zameéstnanctim.

Déle se navrhuje, aby navrh na za-
hajeni disciplinarniho Tizeni proti 1ékari
nemusela vzdy podavat pouze revizni ko-
mise okresniho sdruzeni lékaitt CLK, ale
v zavaznych piipadech by toto pravo méla
i revizni komise komory. V zavaznych pri-
padech by navrh revizni komise komory
projednavala piimo ¢estna rada komory.
Proti rozhodnuti ¢estné rady CLK by bylo
mozno podat odvolani k odvolacimu sena-
tu cestné rady komory, jehoZ rozhodnuti
by bylo pravomocné, ale prezkoumatelné
soudem. Ve velmi zavaznych ptipadech,
kdy by hrozilo, Ze dalsim plisobenim 1é-
kare bude ohroZeno zdravi a Zivot obcanti
(napriklad v pripadé chronickych opilctt)
se navrhuje, aby cestné rada komory méla
pravo omezit odkladny tcéinek odvolani a
aby 1ucinek rozhodnuti o piipadném vy-
Skrtnuti nebo jiném opatfeni nastal ihned
po vydani tohoto rozhodnuti. VSechna tato
opatfeni maji pfispét k tomu, aby CLK
mohla efektivné prevzit nékteré méné
zavazné pripady, které byly dosud krimi-
nalizovany, a tesit je nikoli v trestnim, ale
v disciplinarnim rizeni.

Nékteré chyby a problémy
disciplinarnich ¥izeni CLK

Na seminari se dale probiraly néktera
pochybeni, ke kterym dochézi v rdmci disci-
plindrnich fizeni vedenych Ceskou lékatkou
komorou. Bylo poukaziano na dlouhou dobu,
po kterou se disciplindrni véci projednévaji.
Prezident i tiskovy mluvcéi komory zdtiraznili,
Ze 1ze medialné obhajit jakékoli discipli-
narni rozhodnuti CLK, ale nelze medial-
né obhajit nec¢innost nebo dlouhé pri-
tahy v disciplinarnim Fizeni, trvajici né-
kdy i léta. Takové p¥ipady jsou tercem
kritiky medii i politiki a mohou byt di-
vodem riznych navrhi na omezeni kom-
petenci komory. Je sice pravdou, Ze na
zakladé soudniho rozhodnuti se musel
prezident Svazu pacienti CR omluvit
Ceské lékaiské komoie za svij vyrok,
Ze stiZnosti neresi, ale jen jim pridéli
¢islo a tim to konc¢i, ale na druhé strané
vime, Ze v nékterych pripadech se disci-
plinarni ¥izeni neiimérné protahuje.

V této souvislosti bude tieba zlepSit
rychlost a kvalitu odbornych posudki, kte-
ré zpracovavaji jednotlivé oborové komise
viédecké rady Ceské lékaiské komory. Jako
na nejc¢astéjsi chyby v disciplindrnim fizeni
bylo poukédzano na nepresvédciva odtivod-
néni vydanych rozhodnuti, nékdy nespravna
pouceni, pozdni FeSeni stiznosti, feSeni stiz-
nosti okresnim sdruzenim komory bez zare-
gistrovani u centralni revizni komise CLK.
V nékterych piipadech se zapomind, Ze jde-li
o stiznost na chybny odborny postup, musi
byt soucasti disciplinarniho fizeni odborny
posudek lékare s licenci k vykonu funkce
vedouciho lékare a primare nebo oborové
komise védecké rady komory jako zasadniho
podkladu k posouzeni, zda doslo ¢i nedoslo
k odbornému pochybeni. Ve vSech pripadech

pravni poradna

je nezbytné, aby 1ékar byl sezndmen s textem
stiznosti, mél pravo (nikoli povinnost) se pi-
semné nebo ustné do protokolu k obsahu
stiznosti vyjadrit a nesmi byt zapominano na
rfadnou evidenci vSech doklad® o doruceni.
Disciplinarni rizeni nelze vést proti zdravot-
nickému zatizeni, ale pouze proti ¢lenovi ko-
mory. Je-li v§ak stiznost podana napriklad na
nekvalitni péci na urc¢itém oddéleni nemoc-
nice, aniz jsou jmenovani konkrétni ¢lenové
komory, ktefi se méli provinit, je povinnosti
disciplinarnich organi Ceské 1ékai'ské komo-
ry zjistit, ktef{ 1ékari byli odpovédni za péci
o prislusného pacienta, a zjistit, zda doslo
¢i nedoslo k jejich odbornému pochybeni.
Pokud bychom takto nepostupovali, a nuti-
li stézovatele, aby sam identifikoval 1ékare,
kteri méli pochybit, ¢asto by to vedlo k tomu,
Ze stéZovatel se misto na CLK obrati na Poli-
cii CR a véc se bude fesit v trestnim a nikoli
v disciplindrnim rizeni.

Novy trestni zakonik a
problematika zdravotnictvi

Novy trestni zakonik Gc¢inny od 1. led-
na 2010 pifinasi celou radu vyznamnych
zmeén dopadajicich na zdravotnictvi a ze-
jména v pravni odpovédnosti v mediciné.
Tato problematika stoji za samostatny ¢la-
nek v naSem c¢asopisu, ktery bude patrné
nasledovat v pristim vydani. UvaZujeme
rovnéZ o zvlastnim seminaii zaméreném
pouze na dopady nového trestniho zako-
niku na problematiku zdravotnictvi, ktery
by byl urcen jak pro ¢leny komory (s vy-
raznou slevou na tcastnickém poplatku),
tak pro advokaty a dalsi zajemce a kterého
by se vedle pravnikti komory zucastnili i
vyznamni predstavitelé ¢eského trestniho
prava.

JUDr: Jan Mach, reditel pravni kanceldre CLK



Prezident Ceské lékarské komory se
obrdtil na veditele Ustvedn? pojistovny
VZP CR s Zddosti, aby stejné jako ostatni
zdravoint pojistovny umozriovala i Vseo-
becnd zdravotnt pojistovna CR prevedent
ordinace lékare, ktery poskytuje zdravot-
ni péci jako fyzickd osoba v nestdatnim
zdravotnickém zarizent, na obchodni
spolec¢nost, nejéastéji s.r.o., bez vybero-
vych Tizent. Je pravdou, Ze legislativnt
zmena z roku 2007, kterou provedl Par-
lament CR na ndvrk byvalého ministra
Julinka, byla nezdarild a vyklad doslov-
ného textu této zmény vede k tomu, Ze
pro prevod praxe fyzické osoby na s.r.0.
nebo jinou obchodni spolecnost je naddle
nutné vybérové 1izent. V této souvislos-
ti zaslal prezident CLK dopis tvediteli
Ustitedni pojistovny VZP CR.

Vazeny pane vediteli,

obracim se na Vdas ve véci vgkladu
ustanoveni § 46 odstavec 3 zakona
C. 48/1997 Sb., které byl prijato no-
velou ¢. 261/2007 Sb. (ilzv. Topoldn-
kdv batoh) s tim, Ze toto ustanoveni
podle tvrzeni tehdejsiho ministra
zdravotnictvi i vlady mélo za cil
umoZznit, aby soukromy lékar pro-
vozujici nestatni zdravotnické za-
Fizeni jako fyzickd osoba, mél moz-
nost bez vybérového rizeni ve stej-
ném rozsahu poskytovat zdravotni
PécCi i jako obchodni spolecnost.

MEDICORUM

Je nepochybné, Ze legislationi vyjad-
7ent tohoto zdmeru bylo nezdarilé a pri
prisné jazykovém doslovném viykladu
predmetného ustanoveni zakona lze do-
vodit, Ze u fyzické osoby mejde o ,,zme-
nu prdvni formy“ a toto ustanovent je
viastné nonsens. Nicméné Ustavni soud
opakované oznacil za ustavné konform-
ni vyklad pravnich predpist, nikoli vyj-
klad jazykovy a navic prisné doslovny,
ale vyklad logicky, systematicky a histo-
ricky. Ze samotného zdidvodneéni priji-
mané zmeény § 46 zakona ¢. 48/1997 Sb.
je zcela zreymé, Ze cilem zdakonoddrce
bylo, aby lékar provozujici NZZ jako fy-
zickd osoba, mohl prejit na provozovdni
pravnickou osobou (v praxi mejcastéyi
s.7.0.) bez vybérového 7izeni, nedojde-li
ke 2mené rozsahu poskytované zdravot-
ni péce. Pri opacném vykladu by pred-
meétnd zmena byla zcela nesmysind.
Takto st predmetné ustanoveni zakona
vykladaji také vSechny ostatni zdravot-
ni pojistovny, s vijjimkou VZP CR.

Prosim Vds proto v zdjmu soukro-
myich lékaii i s odvoldnim na opakova-
né prohldsent byvalého ministra zdra-
votnictvi, abyste prehodnotil dosavadni
stamovisko vedeni VZP CR k télo otdzce
a umonil prechod praxe z fyzické osoby
na obchodni spolecnost bez vijbérovych
Tizend.

Dékuji za pochopenti, s tictou
MUDr. Milan Kubek, prezident CLK

¢innost CLK

Prezident CLK obdrzel od feditele
VZP CR MUDr. Pavla Horéka, CSc., MBA,
odpovéd, z niZz vyplyva, Ze se VZP roz-
hodla respektovat vyklad Ministerstva
zdravotnictvi CR, které je jako ustied-
ni organ statni moci pres zdravotnictvi
a zdravotni pojistovny zdkonem zmocné-
no ke kontrole VZP. Soucasné dodal, Ze
VZP je ptipravena podpotit CLK ve snaze
zménit postoj MZ CR.

Stanovisko MZ CR iik4, Ze ,v pripa-
dae, kdy lékar podnikajici jako fyzic-
ka osoba zakladd prdvnickou osobu
a prevddi na i sviy podnik, nedochd-
21 ke zmené prdvni formy subjekiu,
ale vznikd subjekt zcela novy (nové
zalogend prdavnickd osoba,). V takovém
pripadé je tedy podle stavajict pravnt
upravy nutné konat viybérové rizeni
bez ohledu na to, zda dochdzi ¢t nedo-
chazi k rozsirent rozsahu poskytované
zdravotni péce.

Prezident Ceské lékaiské komory
bude o stanovisku MZ CR, které bylo
v této véci zaslano VZP CR, pfi nejblizsi
prileZzitosti jednat s ministryni zdravot-
nictvi a zadat, aby toto stanovisko bylo
zméneéno a aby prevod praxe z fyzické
osoby na obchodni spolec¢nost, pfipadné
naopak, byl umoznén bez vybérovych ri-
zeni.

(red)

Mediace - efektivni zpusob, jak reSit
nespokojenost pacientu

Mediace je zptisob mimosoudniho
urovnani sporu, ktery vyuziva neutralni
osobu — mediatora — k nalezeni uspo-
kojivého feSeni pro obé strany. Pomoci
mediace lze TeS$it stiznosti pacientli i
pripady, kdy by pacient mohl tspésné
zazalovat zdravotnické zarizeni a vy-
soudit na ném finanéni odskodnéni.

V prvnim pripadé je mediace vyhod-

né proto, Ze se vedeni nemocnice muze
1épe obeznamit s nedostatky poskytova-
ni zdravotni péce na svych oddélenich,
ve druhém pripadé je vyhodou moznost
razantniho sniZeni ¢astky, kterou by ji-
nak nafidil uhradit soud.

Mediace Setii financéni naklady, je
rychld, vysledku musi byt dosaZeno
v pribéhu 2 az 5 schiizek, a predevsim

je divérna. Vse, co se pri ni odehraje,
zuastava verejnosti skryto a zdravot-
nické zarizeni tim chrani svou dobrou
povést. Liga lidskych prav v soucasné
dobé nabizi zdravotnickym zaiizenim
bezplatné poradenstvi v oblasti reSeni
sporti pomoci mediace a zajisti jim sluz-
by mediatora zdarma.

Michaela Kopalovd, Liga lidskych prdv



pozvanka

Pravni seminar Ceské lékarské komory
Ctvrtek 12. listopadu 2009 - poslucharna Dékanatu 1. LF UK,
Katerinska 32, Praha 2, vstup z ulice Na Bojisti 3

Program:
9:30 - 10:00 Registrace 12:30 - 13:00 Prestavka na obcéerstveni
10:00 - 12:30 Dopoledni blok 13:00 - 15:00 Odpoledni blok
Prednasi: Feditel pravni kancelafe CLK Prednasi: Prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.,
JUDr. Jan Mach prednosta 3. chirurgické kliniky a predseda
e Pravni aktuality v medicing, nova vyhlagka znalecké komise pro chirurgii 1. LF UK Praha
o zakladnich a nastavbovych lékarskych obo- ¢ Hranice pripustného rizika a nedbalosti
rech a délce specializa¢niho vzdélavani, v mediciné
nekteré problémy e ZkuSenosti predsedy znalecké komise
e Pravni odpovédnost 1ékare- kazuistiky lékarskeé fakulty
a judikaty e Dotazy, diskuse

e Informovany souhlas a nesouhlas — kazuistiky

15:00 - 16:00 Diskuse k dalSim problémim
medicinského prava dle zajmu
ucastnika

* Dotazy, diskuse Moderuje: JUDr. Jan Mach

e Pravni vztahy zdravotnich pojistoven
a zdravotnickych zarizeni

Ucastnicky poplatek pro ¢éleny CLK 500 K¢&, pro neéleny 3000 K¢.

Uéast na seminé#i bude hodnocena 7 kredity.

Odborna vzdélavaci akce je poradana v ramci celozivotniho vzdélavani 1ékart dle SP ¢. 16.

V Centralnim registru akci CLK je evidovana pod ¢islem 21033.

Potvrzeni o platbé je nutné predlozit p¥i registraci icastniki v misté konani akce.
Platbu provedte na ¢islo u¢tu 19-1083620217/0100 KS 0379, VS 4309.

?‘Pi"ihlééka na PRAVNI SEMINAR CLK

Ctvrtek 12. listopadu 2009 - poslucharna Dékanatu 1. LF UK, Katefinska 32, Praha 2, vstup z ulice Na Bojisti 3

Fax: +420 257 220 618, e-mail: vzdelavani@clker.cz, seminar@clker.cz
Prislusnou ¢astku uhradim na ¢islo i¢tu 19-1083620217/0100 KS 0379, VS 4309, do 9. 11. 2009,
potvrzeni o platbé prinesu s sebou k registraci ti¢castnik.
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POKROKY V MEDICINE

Mimo¥#adny vzdélavaci cyklus CLK a 1. LF UK

V pifpadé zajmu kontaktujte odd. vzdélivani CLK e-mailem na
vzdelavani@clker.cz, seminar@clkcer.cz, nebo telefonicky na 603 252 483,

733 529 061.

Na zakladé prihlasky vam bude zasldna pozvanka a pokyny k uhrazeni ti¢ast-

nického poplatku ve vysi 200 K¢.

Informace o vzdéldvacich akcich CLK najdete na internetové adrese

www.lker.cz
Misto konini seminai:

Klub CLK, Lékarsk4 2, 150 00 Praha 5

Hodnoceni seminai: 2 kredity
Rozsah seminaii: 2 hodiny (16.00-18.00)
Ucastnicky poplatek: 200 K¢

Dopravni spojeni:

metro B, stanice Andél, vystup Na KniZeci,

autobus 167, stanice Weberova roi s soie)

Vzdélavaci kurzy Ceské 1ékaiské komory

Piehled podzim 2009

Prihlasky zasilejte na adresu:

0Oddéleni vzdélavani CLK

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

Podrobné informace tykajici se organizace

a prubéhu kurzu obdrzi piihlaseni u¢astnici
10 dni pred zahdjenim kurzu.

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

Poplatky za u¢ast na doskolovacich kur-
zech Ceské 1ékaiské komory

Cena dogkolovacich kurzit CLK, pokud nen{
uvedeno jinak:

pro lékare pifslusnych specializaci pfi ptihla-
Seni a platbé predem 650 K¢,

pro lékare prislusnych specializaci pti prihla-
Seni a platbé na misté 720 K¢,

pro ne¢leny Ceské lékaiské komory 1190 K¢é.

Pro tcastniky je zajisténo ob&erstveni.
Zacatek vikendovych kurzt je v 8.30, pokud
neni uvedeno jinak.

Kazda vzdélavaci akce CLK je poradana
v souladu se SP €. 16.

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

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

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

Datum konéni: 31. 10. 2009

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

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

Novinky v UM, MK a IM v roce 2009 — novd

metodickd doporucenti, problémy pii atestacich

zUMa M.

Kazuistiky ze svéta i z domova, rozbor a jaka

pouceni z nich plynou.

Praktické klinické zavéry z kongrest 2009.

Nové e-adresy a portaly v neodkladné pécia co

v nich nalézt?

Agresivni, nesnadny pacient a restrikce.

MUDr. Jan Bélohlavek

* Novinky v akutn{ 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.

* Nasili — jeho diagnostika, okamZita opatient,
bezpecnost; kazuistiky z medicinsko-pravni
oblasti; ohledani v terénu s podezienim na
nasilny ¢in.

MUDr. JUDr. Lubomir Vondracek, CSc.,

JUDr. Jan Vondracek, Mgr. Jana Woleskd
Medicinsko-pravni kazuistiky posledni doby
ajejich témata i pouceni z nich.

Mame novou legislativu pro oblast neodkladné
péce?

Kam se obratit o medicinsko-pravni preventivn{
poradu?

Méni se psychika pacienttklient a zdravotniki?

46/09 Kurz - Distojna péce ve zdravotnictvi
pro zdravotniky i nemocné?

Datum konani: 31. 10. 2009

Misto konani: Praha, CLK, Lékaisk4 2, Praha 5
Koordindtor: MUDr. Eva Kalvinskd,

FN Motol, Praha 5

MUDr. Eva Kalvinska
® Spiritualita a spiritudlni péce ve zdravotnictvi.
MUDr. Tereza Dvordkova
© Spiritudlni potieby z pohledu paliativni mediciny.
Mgr. Jana Vichova
o Spiritudlni otdzky v psychologické péci 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 sebeffdicich skupinach, reflexe
vlastnich zkugenosti.
Anotace: O spiritudlni péci o nemocné je mezi
zdravotniky ¢im dél vétsi zdjem v ramci bio-psycho-
socialné-spiritudlniho modelu WHO péce o pacienty.
Zaroveri vak vyvstava kolem tohoto tématu mnoho
otdzek. Zdravotnici nemivaji dostatek informaci,
a proto si kurz klade za cil ptispét ke schopnosti 1é-
kaii rozpoznat spiritudlni potieby pacienti a umét
k jejich naplnéni vhodné pristupovat. Porozumét
rozdilim mezi spiritudlni a psychologickou péci,
obecnou spiritualitou a virou v ndboZenském smyslu
slova, pochopit vyznam napliiovani duchovnich po-
tieb pacientt pro celkovy proces uzdravovani i pro
zlep$eni kvality umirani v ramci paliativni péce.

47/09 Kurz - VySetfovaci metody v kar-
diologii: pohled z ambulance praktického
1ékare, internisty a kardiologa

Datum konani: 7. 11. 2009

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

MUDr. Petra Zimolova

o Ultrazvukové vysetteni cév.
MUDr. David Zeméanek

* Ergometrie.

MUDr. Katefina Michalova

¢ SPECT.

MUDr. Jifi Fiedler

* Dobutaminova echokardiografie.
MUDr. Katefina Linhartova

o Echokardiografie.

MUDr. Theodor Adla

e CTaMR srdce.

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

53/09 Kurz - Efektivni vedeni lékaiské
praxe

Datum konéni: 7. 11. 2009

Misto konani: Brno, NCO NZO

Akutni fulminantni pankreatitida

prof. MUDr. Ale§ Z4k, DrSc., prof. MUDr. Zdenék Krika, CSc.
Poradatelé: CLK, IV. interni klinika 1. LF UK a VFN

a I. chirurgickd klinika 1. LF UK a VFN

servis

Téma Datum

5. 11. 2009
16.00-18.00

Chronicka pankreatitida. Karcinom pankreatu

as. MUDr. Tomé&s Krechler, CSc.

Poiadatel: CLK, IV. interni klinika 1. LF UK a VEN

12. 11. 2009
16.00-18.00

Nitroo¢ni refrakéni chirurgie
doc. MUDr. Jii{ Pasta, CSc.
Laserova korekce

as. MUDr. Jaroslav Madunicky

Kalkulace refrakénich nitrooénich ¢oéek
MUDr. Eva Vyplasilova

Poradatel: CLK, O¢ni klinika 1. LF UK a UVN

23. 2. 2010
16.00-18.00

Koordindtor: Ing. Michal Pravda, MBA

48/09 Kurz — Anesteziologie

Datum konéni: 28. 11. 2009

Misto konani: Praha 5, Lékaiské 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDy. Jirt Valenta,

KARIM VFN 1. LF UK, Praha 2

MUDr. Martin Urban

o Celkova anestezie — soucasny piehled
problematiky.

MUDr. Marek Svitek

¢ Quo vadis, nervosvalova relaxace?

¢ Anestezie u nahlych pithod bfisnich.

MUDr. Jan Blaha

* Anestezie na porodnim sdle.

MUDr. Pavel Herda

¢ Bezpectnost zajisténi DC béhem anestezie.

¢ Anestezie v maxilofacialni chirurgii.

MUDr. Josef Zavada

¢ Specifika anestezie a peroperacni péce v urologii.

MUDr. Petr Kopecky

¢ Anestezie v kardiochirurgii a chirurgii velkych cév.

56/09 Kurz - Syndrom vyho¥eni
Datum konani: 28. 11. 2009

Misto kondni: Praha

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

Vzdélavaci akce se zaméfuje na podani zdkladniho
stru¢ného prehledu problematiky syndromu vyho-
feni v Iékai'skych profesich a dale pak piedevsim
na otdzky jeho zvladani a prevence. Zakladni otazky,
kterymi se bude kurz zabyvat:

Profesni tinava aneb ,KdyZ uZ je toho moc*.

Jak zvladat priznaky syndromu vyhofeni.

¢ Jak komunikovat s pacienty pii syndromu
vyhotenf aneb ,Jak mluvit s pacientem, kdyz uz
mé vSichni Stvou*.

Prevence syndromu vyhofeni.

50/09 Kurz - Pediatrie: Zasady péce

o ned Seného novor:

Datum konani: 5. 12. 2009

Misto konani: Klub CLK, Lékai'ska 2, Praha 5
Koordindtor: MUDy. Marcela Cernd,

UPMD Praha/—Podoli

MUDr. Blanka Zlatohlavkova
yZiva nedono$eného novorozence po propusténi.
MUDr. Jachym Kucera
e Zajimavé UZ nalezy u novorozencti.
MUDr. Martina Sukova
¢ Anémie u novorozenci.
MUDr. Jan Radina
¢ Osteopénie nedonosenych.
¢ Domaci oxygenoterapie.
MUDr. Anna Zobanova
o Psychomotoricky vivoj déti se zrakovym postiZenim.
Tlona KriZanova
o Sesterska péce o nedonoseného novorozence.

51/09 Kurz - Novinky v neodkladné pééi
2009 a zajimavé kazuistiky
Datum konéni: 12. 12. 2009

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

01/10 Kurz - Efektivni vedeni 1ékaiské praxe
Datum konéni: 9. 1. 2010

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

52/09

02/10 Kurz - Recidivujici febrilie u déti -
opakovani

Datum konéni: 16. 1. 2010

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

Koordindtor: MUDr. Jana Bibovd, Ph.D.

Doc. MUDr. Pavla Dolezalova, CSc.,

MUDr. S¢erbanovska

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

Periodické horecky — piehled.

Kazuistiky.

Syndrom PFAPA.

Kazuistiky.

05/10 Kurz - Komunikaé¢né naro¢né situace
pro lékaie

Datum konéni: 23. 1. 2010

Misto konani: Praha

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

Mgr. Ingrid Matouskova, Ph.D.

Praktické postupy pii komunikaci s obtiZnym
pacientem. Semindf bude zaméfen na Feseni
kazdodennich situaci v 1ékafské praxi. V kurzu
budou prakticky probirany napf. situace: Komu-
nikace s neodbytnym nebo agresivnim pacien-
tem. Komunikace s ,chronickym* stéZovatelem.
Sdélovani zavaznych zprav (zavazné onemocné-
ni, tmrti blizké osoby apod.).

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

Datum konéni: 6. 2. 2010

Misto konani: Praha 4, UPMD, Podolské nabf. 157
Délka trvani: 4 hodiny

Koordindtor: MUDy. Sausen Slddkovd

PhDr. Katetina Thorova, Ph.D., psycholog, feditelka
metodického stiediska Asociace pomahajici lidem
s autismem, APLA Praha, Stfedni Cechy, o. s.
MUDr. Sausen Sladkovéa

e Bezradni ucitelé, vyc¢erpani a zoufali rodice
hledajici 1éta odpovéd na otazku, co je s ditétem
v nepotadku, pro¢ se tak vymyka?

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

Jak nabidnout rodi¢tim konstruktivni pomoc?
Symptomy, kazuistiky, praktické videoukéazky
déti, kterych ma kazdy pediatr v registru
nékolik.



Inzerce

Prijem radkové inzerce:
www.lker.cz,

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

Volna mista — nabidka
Piijmeme 1ékate — v§eobecny lékat, oftalmolog,
gynekolog, stomatolog, internista. Pozadujeme:
VS lékatského sméru, 1. nebo II. atestace. Na-
bizime: moznost spoluprace na plny i zkraceny
tvazek, moznost profesniho rastu, pevnou pra-
covni dobu. E-mail z.novotna@prilezitosti.cz

RHB lékai/ka do NZZ v Praze 5, ivazek flexibilni
dle dohody — max. 0,6. Dosavadnim zajemctm
se omlouvame za poruchu zdznamniku a pro-
sime o opakovany kontakt. Tel.: 235 515 515,
e-mail: ppklinmv@gmail.com

Piijmu lékatfe do soukromé alergologické ordi-
nace v Praze. Tel. 603 440 641,
mail: Alordinace@volny.cz

Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a. s.,
piijme lékaie pro sva akreditovana pracovisté:
ARO, chirurgie, interna, ortopedie, neuro-
logie, radiodiagnostické odd., hematologie,
urologie, odd. klinické biochemie. Nabizime:
moznost profesniho ristu a dalsiho vzdélavani
lékare, zajisténi bydleni, dobré ohodnoceni,
pavlina.simmerova@nemcl.cz, tel.: 487 954 035,
www.nemcl.cz

Nemocnice s poliklinikou v Semilech pfi-
jme do trvalého pracovniho poméru lékaie
do funkéniho zafazeni pro oddéleni nasledné
péce. Vhodna atestace nebo spec. zpusobilost
v oboru geriatrie nebo vnitini lékatstvi, moz-
nost uplatnéni i pro absolventa. Nabizime moz-
nost dalsiho profesniho rastu, pfiznivé platové
podminky, byt v misté pracovisté. Kontakt: ve-
deni@nemsem.cz, tel. 481 661 402

Domov sv. Karla Boromejského v Praze piijme
zkuSeného lékafe na lazkové oddéleni. Po-
zadujeme atestaci v oboru interna, vseobec.
1ékaistvi, geriatrie a dobra znalost PC. Laska-
vy a trpélivy piistup k nemocnym i rodinnym
piislusniktim. Nabizime velmi pékné a moderni
prostiedi. Vice na www.domovrepy.cz, kon-
takt: sestra Konsolata 776 257 911, CV prosim
na konsolata@domovrepy.cz

Moderné vybavenad soukromd o¢ni ordinace
v okoli Ostravy pfijme o¢niho lékate (1ékarku)
na ¢aste¢ny (plny) uvazek. Podminky: profesio-
nalni droven, citlivy pfistup k pacientam.
Kontakt: 596 136 231, 724 745 745

Piijmu asistenta/ku do kozni ambulance ve Dvo-
fe Kralové n. L. na 0,2-0,5 tivazku. Pozdéjsi pie-
vzeti ambulance mozné. Kontakt:
kovarova.kozni@dvur.cz, tel. 499 320 191

Nemocnice Milosrdnych brat¥i Letovice, p. o.,
1é¢ebna pro dlouhodobé nemocné, piijme lékate.
Pozadujeme: spec. zptisobilost v oboru vnitini 16-
kat'stvi, geriatrie, chirurgie, FBLR nebo v§eobecné
1ékaistvi, schopnost samostatného rozhodovani,
moralni a ob¢anskou bezithonnost, zdravotni zpt-
sobilost, vstiicny piistup k pacienttim. Nabizime:
zafazeni do 14. platové tiidy, 6 tydnd dovolené.
Predpokladany nastup po dohodé. Pisemné pii-
hlasky s profesnim Zivotopisem zasilejte na adre-
su: Nemocnice Milosrdnych bratii Letovice, p. o.,
Pod Klasterem 17, 679 61 Letovice nebo na e-mail
kralovecova@nmbletovice.cz. Kontaktni osoba:
MUDr. Drahoslava Kralovcova, tel. 516 474 151

Piijmeme do ambulance neurologie lékate
na 0,6 tvazku do zdravotnického zafizeni v Pra-
ze 9.Info na tel.: 602 616 312

Lékafte ortopeda i diich. i na ¢aste¢ny av. piijme
amb. NZZ Praha 10, moznost amb. operativy.
Prace v pfijemném kolektivu, vyhodné platové
podminky. Nastup mozny ihned. Atestace pod-
minkou. Info na tel: 737 935 359

Ceska farmaceutickd spolecnost piijme na pracovis-
t& v Praze 10 lékate do klinického odd. Popis prace:
vySetieni dobrovolniki, administrativni ¢innost,
tvorba zprav, kontakt se sponzory a monitory. Vybor-
né znalost AJ podminkou, atestace vyhodou. Zkuse-
nosti z podobné pozice vitany. Informace na www.
quinta.cz. CV zasilejte na miroslav.sykora@quinta.cz,
tel. 242 454 302

Rehabilita¢ni dstav Brandys nad Orlici piijme
do pracovniho poméru lékaie/ku. Nabizime vyhodné
platové podminky, moznost dalstho vzdélavani, byt
k dispozici. Vhodné i pro absolventy. Nastup mozny
ihned. Pozadujeme kvalifikaci dle zékona 95/2004 Sb.
E-mail sekretariat@rehabilitacniustav.cz

Nemocnice Jihlava, ptispévkova organizace, piijme
do pracovniho poméru: na oddéleni ARO lékaie se
specializovanou zptisobilosti v oboru anesteziologie
nebo lékafe absolventa s odbornou zptisobilosti
(v pifpadé zajmu kontaktujte priméaie oddéle-
ni MUDr. Pavla Jiranka, tel. 567 157 795, e-mail:
Jjiranekp@nemji.cz); na patologické oddéleni 1ékaie
se specializovanou zptisobilosti v oboru patologie
(v pifpadé zajmu kontaktujte primare oddéleni
MUDr. Michala Khecka, tel. 567 157 357, e-mail:
kheckm@nemji.cz). Nabizime moznost profesniho
ristu a zajimavé finanéni ohodnoceni. Pisemné Za-
dosti zasilejte na adresu:

Nemocnice Jihlava, p. o., pi Novotna L. — vedouci
OPM, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava

nebo na e-mail: novotnal@nemji.cz

Hledam urologa s atestaci ke spolupréci do privat-
ni ambulance v Praze 7. Tel.: 777 147 486 (volat
18.00-20.00).

Soukromé zdravotnické zaiizeni CGOP, s. r. o.,
piijme do gynekologické ordinace v Praze 2 gyne-
kologa na plny pracovni tivazek. Zajimavé pracovni
a finan¢ni podminky, 5 tydni dovolené, zaméstna-
necké benefity. Vice o nasi spole¢nosti na www.cgop.
cz. Kontakt: MUDr. Vitézslav Slavik, tel. 603 281 071,
e-mail: slavik@cgop.cz

Nestatni poliklinika v Berouné hleda odborného 1é-
kafe na pozici: Atestovany rentgenolog — nabizime
vyhodné platové podminky, praci v pifjemném ko-
lektivu, podpora odborného riistu. Dobré spojeni
do Prahy. Informace na 311 746 315, 724 786 903,
medicentrum@medicentrum.cz

Nemocnice s poliklinikou Karvina-Réj piijme do pra-
covniho poméru lékaie se specializaci, mozno i ab-
solventy, pro tato oddéleni: ORL, neurologie, ARO,
TRN, chirurgie, interna, rehabilitace, patologie, o¢ni,
LDN, gynekologie, RDG. Blizsi informace na www.
nspka.cz. Zadosti piijima oddéleni personalistiky
a mezd NsP Karvina-Réj, Vydmuchov 399/5, 734 12
Karvina-R4j, ing. Letochova, tel. 596 383 205,
e-mail: letochova@nspka.cz

Reditel Nemocnice Ostrov, perspektivniho certi-
fikovaného soukromého zdravotnického zafizeni,
vypisuje vybérové fizeni na pozici: ® Primai/ka pe-
diatrického oddéleni. Nabizime moznost zaméstnani
v rodinném prostiedi unikatniho monobloku, ve spo-
le¢nosti s jasnou vizi, prokazatelnou schopnosti re-
alizace strategie rozvoje spole¢nosti. Garantujeme
otevienou komunikaci, perspektivu a dlouhodobou
spolupréci, princip motivujiciho odmériovani, indi-
vidualni p¥istup a uznani, princip rovného piistupu.
Do kompetenci primare pediatrického oddéleni
spadd nejen ambulance praktického lékafe pro
déti a dorost, ale také novorozenecké oddéleni
v prostfedi modernich, nové zrekonstruovanych
porodnich sald. Zaroveri spolupracujeme s konziliaii
chirurgie, urologie, mamologie, ortopedie, k dispo-
zici je i cévni poradna, gastroenterolog, kardiolog,
dechova i pohybova rehabilitace, psycholog a dét-
sky psychiatr. Nové zapocala také canisterapie.
Nabizime: ¢ vysoce nadstandardni smluvni mzdu;
o sluzebni automobil i pro osobni tcely a mobilni
telefon; e dalsi zaméstnanecké benefity (napf. pif-
spévek na penzijni piipojisténi); e moznost uby-
tovani v misté zaméstnani; e realizace v oboru; e
podpora osobniho rozvoje; ® zvySovani ¢i prohlubo-
véani kvalifikace (studium, koleni, kongresy, staze,
workshopy 1 v zahrani¢i); e dalsi zaméstnanecké
vyhody; ® individudlni piistup pii hledani optimalni
formy spoluprace. Pozadavky: e specializovand zpti-
sobilost v oboru; e praxe 10 let; e licence CLK pro
vykon funkce primare NZZ; ¢ manazerské a moralni
predpoklady; e zdravotni zpisobilost a beziihon-
nost. Nastup dle dohody, pracovni pomér na dobu

neurcitou, misto vykonu prace Ostrov nad Ohif.
Motiva¢ni dopis doplnény strukturovanym profes-
nim Zivotopisem doruéte do 30. 10. 2009 na e-mail
personalni@nemostrov.cz nebo postou na adresu:
Nemocnice Ostrov, U nemocnice 1161, 363 01 Os-
trov.

Chrudimskéanemocnice, a. s.,interniodd., p¥ijme 1 1é-
kaie se specializovanou zptisobilosti v oboru vnitini
1ékatstvi, 2 lékaie s odbornou zptisobilosti, i absol-
venty. Nabizime pracovisté akreditované pro dalsi
vzdélavani a p¥ipravu k atestaci v oboru, moznost
ubytovani v bezprostiedni blizkosti arealu nemocni-
ce. Kontakt: prim. MUDr. Pavel Franc, 469 653 350;
franc@nemcr.cz; koresponden¢ni adresa:

Vaclavska 570, 537 27 Chrudim.

Centrum pro 1é¢bu neplodnosti p¥ijme pro praco-
visté v Ostravé lékaie s atestaci do vedouci pozi-
ce. U lékart tésné pred atestaci moznost piipravy
na tuto pozici. Strukturovany Zivotopis zasilejte na:
sobek@fertimed.cz

Rokycanska nemocnice, a. s., pfijme lékafe na misto
primaie hematologicko-transfuzniho oddéleni; pii-
jmeme i lékate v predatestaéni p¥ipravé na piislus-
nou specializaci — primafe détského oddéleni; popii-
padé détského lékate jiz se specializovanou zptiso-
bilosti s vyhledem na pievzeti primaridtu. Pracovni
podminky dohodou, kontakt: MUDr. Hana Perkova,
tel. 724 320 397; perkova@nemocnice-ro.cz

Karvinska hornickd nemocnice, a. s., akreditované
zdravotnické zafizeni, piijme lékaie na rehabilitac-
ni oddéleni. Kvalifika¢ni pozadavky: specializovana
zpusobilost v oboru nebo piedpoklad jejiho ziskani
do 1 roku, zdravotni zptsobilost a bezihonnost
dle zékona ¢. 95/2004 Sb. Nabizime smluvni plat,
moznost odborného rastu, zaméstnanecké vyhody,
praci ve $pi¢kové vybavené nemocnici. Kontaktni
osoba: prim. MUDr. Lazar, e-mail: lazar@khn.cz, tel.
602 526 870, MUDr. Canibal,

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

Ordinace PLDD Praha 9 s akreditaci a velkou klien-
telou nabizi vyskoleni, praci na 1-2 dny v tydnu pro
pediatra s atestaci, odbornou zpisobilosti,
ordinace@jarmilakavanova.cz

Hledam chirurga s licenci na ¢aste¢ny, event. i plny
1vazek do ambulance v Praze 9 od ledna 2010. Tel.:
602 366 796, drmikula@seznam.cz

Prijmeme lékaie, i dichodce, na ¢astecny i cely pra-
covni tvazek do o¢ni ordinace v Praze 6. Velmi zaji-
mavé platové podminky a moznost volby pracovnich
hodin. Vhodné i pro lékaiku na matei'ské dovolené.
Tel. 603 995 473

V blizkosti Jeseniku do ordinace prakt. 1ék. pro
dosp. pifjjmeme na manazer. smlouvu lékaie. Neni
nutna vstup. investice. Nabizime: byt, sluzeb. viiz,
tf., nadstandard. plat. podminky a dalsi vyhody. Déale
piijmeme lékaie na ARO, GYN,CHIR a INT odd. Mail:
m.mrklovska@jesnem.cz, tel. 603 827 234

Psychiatrickd 1é¢ebna Kosmonosy hleda lékaie
absolventy se zdjmem o obor psychiatrie, 1ékaie
v piipravé k atestaci v oboru psychiatrie i lékaie se
specializovanou zptisobilosti. Lékaiim bez atestace
nabizime akreditovanou kvalifika¢ni ptipravu, pro
lékafe se specializovanou zptsobilosti jsou volna
funkéni mista. Informace o podrobnostech a pod-
minkach na personalnim odd. (p. Hendrychova), tel.
326 715 823, e-mail hendrychova@plkosmonosy.cz

Oc¢ni ordinace s optikou hleda lékare.
Tel. 602 357 210

Pfijmeme lékatre do ambulance praktického lékaie
v Brné na ¢aste¢ny nebo i plny tvazek.
petrsovadina@seznam.cz

Prijmu lékafe do privatni akreditované ordinace
praktického lékafe v Teplicich. Nabizim nadstan-
dardni platové podminky, moderni prostiedi, ihradu
néakladii na vzdélavani, moznost bytu v centru més-
ta. E-mail: dnacep@seznam.cz, tel.: 606 612 606

Lazné Podébrady, a. s., pijjmou kardiologa se
znalosti ultrasonografie. Zajimava prace na JIP
v centru ¢asnych rehabilitaci po operaci srdce
a Castetné v kardiologické ambulanci. Nabizi-
me nadstandardni finanéni ohodnoceni, moz-
nost ubytovani. Bliz§i informace poda prim.

SEervis

MUDr. Vit Maratka, tel. 724 610 931, e-mail
Ir@lazne-podebrady.cz. Pisemnou Zadost s pro-
fesnim Zzivotopisem zasilejte na Lézné Podébrady,
a. s., persondlni oddéleni, Jiftho nam. 39/1, 290 33
Podébrady.

Psychosocidlni centrum Prerov piijme psychiatra.
Atestace neni podminkou. Pisemné piihlasky s CV
posilejte mailem na psc@mens.cz, pifpadné postou
na adresu: Psychosocialni centrum, nam. Pierovské-

581204 439, 736 750 309

Soukr. Jékai v Praze 6 (aredl UVN) piijme do moder-
né vybaveného pracovisté alergologa a pneumologa
na plny i ¢ast. tvazek v aktivnim i penzijnim véku,
plat nadstandard, dal$i bonusy a vyhody. Solidni
spoluprace. M: 602 275 113

Hledam audiologickou sestru nebo zdr. sestru
s audiologickou zku$enosti do ordinace v Berouné
na ¢aste¢ny nebo na cely tvazek.

Tel. 603 851 845

Do ambulantniho NZZ v Praze 5 pifjmu chirurga,
od 1/2010, tvazek dohodou. Tel. 608 200 398, e-mail:
stauda@cbox.cz

Rehabilita¢ni dstav Kladruby u Vlagimi nabizi za-
jimavou a perspektivni praci lékaitim se zajmem
o ucelenou rehabilitaci. Vhodné pro 1ékate se
specializovanou zpusobilosti (nebo v piiprave)
v oboru RFM, neurologie, interna, ortopedie, ale
i absolventy. Jsme akreditované zatizeni — statni
piispévkova organizace. Ustav se nachédzi cca
50km od Prahy na trase dalnice DI. Nabizime
velmi dobré platové podminky, profesni i kari-
érni rast, podporu vzdélavani, védy a vyzkumu,
moznost okamzitého poskytnuti sluzebniho
bytu nebo ubytovani, mateiska $kola v arealu.
Program zaméstnaneckych benefitti (piispév-
ky na penzijni ptipojisténi nebo na dovolenou,
stravovani, poznavaci zdjezdy a dalsi). Kontakt:
sekretariat Teditele tel. 317 881 554 nebo na-
méstkyné pro zdravotni a preventivni péci, tel.
317 881 330, fax 317 881 191,

e-mail: sekretariat@rehabilitace.cz

Hledéame pneumologa pro zavedené ambulantni NZZ
v Praze 5. Plny, event. ¢aste¢ny tvazek dle dohody,
dlouhodoba spoluprace.

Kontakt: i.v.oxygen@volny.cz, 603 107 316

Dermatolog — NZZ v Praze specializujici se
na chronickd kozni onemocnéni piijme der-
matologa s atestaci, nebo s ukon¢enou praxi
na koznim (24 mésictt). ZkuSenosti z estetické
dermatologie lze uplatnit. Info : 603 222 123

Volna mista — poptavka
Revizni 1ékat se specializaci ve vnitinim 1ékai-
stvi (7 let praxe na internim oddéleni a 7 let
praxe ve zdravotni pojistovné) hleda praci v ad-
ministrativé na hlavni i vedlejsi pracovni pomér
v Praze. Telefon 728 269 132

Ortoped s dlouholetou praxi hleda misto v am-
bulantnim sektoru na ¢asteény uvazek nebo
dlouhodoby zastup. 602 202 255

Ordinace, praxe

Vyménim praxi v oboru prakticky lékaf na Pra-
ze 10 za praxi ve stejném oboru v regionech Jin-
drichtiv Hradec, Dacice, Tfebon, Pelhfimov ¢
Téabor. Nebo prodam a koupim. Stéhovani. Kon-
takt: ordinace-praha@volny.cz, 608 029 363

Predam o¢ni ordinaci, Praha, nabidky tel. 601 229438

Odkoupim zavedenou praxi PL v Praze. Nespé-
cha, pravni zaruky podminkou.
Tel.: 773 206 371

Prenecham mensi zavedenou interni a diabeto-
logickou ordinaci (k tomu jesté velmi maly ob-
vod), Kralovéhradecky kraj. Tel.: 773 597 070

Prodam GE ambulanci s ivazkem 0,25 nedaleko
Brna. Tel. 725 012 940, piip. 737 323 834

Koupim gynekologickou praxi v Praze. Jen se-
ri6zni nabidky.
Mail: gynekologicka-ambulance@seznam.cz



Pienecham oftalmologickou praxi na jizni Morave.
Kontakt: semtrex@volny.cz

Pievezmu (odkoupim) praxi praktického lékaie pro déti a do-
rost v Olomouci a okoli (mozno i Prost&jov, Prerov, Sternberk,
Hranice). Tel.: 608 360 294

Nestatni poliklinika v Berouné uplatné pievezme zavedenou 1é-
katskou praxi v Praze. Jedna se o tyto odbornosti: ® Interna e Ob-
vodni 1ékat ® Dermatovenerologie. V piipadé nabidky kontaktujte
tel. 311 746 315, 724 786 903, medicentrum@medicentrum.cz

Zastup

RHB lékai/ka a neurolog/zka na pravidelny zastup v NZZ v Ra-
kovniku, flexibilni tivazek a podminky dle dohody. Nadstandard-
ni odmériovani. Tel.: 313 511 511

Hledam zastup do ordinace PL v Horni Stropnici, okr. Ceské Bu-
déjovice. V rozsahu kazdy druhy patek, piipadné v dobé dovo-
lené. Vhodné pro lékate v diichodovém véku. Tel.: 602 572 779,
dr. Albertova, e-mail: adriana.albertova@seznam.cz

Hledam zastup do endokrinologické ambulance v Praze 10 na
1 az 2 dny v tydnu. Tel. 605 806 222

Hledam lékate na pravidelny zastup do 20 let zabé&hlé ortopedic-
ké praxe. Tel. 604 558 322

Hledam obcasny zastup do o¢ni ordinace v Olomouci. Tel. 606 327 064

Hledam zku$eného lékate pro obcasny zastup do ORL ordinace
v Praze 8-Kobylisy. Tel. 608 384 868, motorestkersko@seznam.cz

Hledam lékaie s atestaci na zastup za MD do ordinace PL pro
dospélé v Brné, mozny i ¢astec. tvazek, vhodné i pro dichodce.
Nastup ihned. Tel. 606 348 311, 606 501 198

Hledam zéastup na 2 dny v tydnu v ORL ambulanci Praha-zépad,
tel. 604 143 302

Hledam kardiologa s atestaci na zastup nejlépe na cely tvazek
0d 01/2010 do 06/2010 v lokalité Olomouc. Poté mozno ¢astedny
tvazek. Vyhodné platové podminky. Privatni kardioambulance.
E-mail: ambulance kardio@email.cz. Mobil: 604 535 350

Prodej a koupé

Prodam barevny 3D UZ piistroj Medison SA 8000 s multifrek-
ven¢ni 3D abdom a multifr. vagin. sondou, barevnym pulznim
a spektralnim dopplerem, bar. tiskdrnou, termoprinterem, vy-
palovackou CD, koupeny 8/08, mélo pouZivany. Cena dohodou.
Tel. 777 554 537

Prodam sporadicky pouz. piistroj INDAP Madisson k aplikaci
plynovych injekci CO2, PC 13 000, nyni 8000. NepouzZivany re-
dukéni ventil pro aplikaci suchych uhli¢. koupeli Madisson, PC
4500K¢, nyni 3000K¢E. Nepouzivany elektrokauter CONMED,
Némecko v¢. nozniho spinace a nepouz. elektrod, vse jesté v za-
ruce, PC 31 000 K¢, nyni 26 000 K¢.

Kontakt: marie@finsterle.cz, tel. 327 314 508

Prodam prenosny UZ ptistroj BTL8140 s abdom. a vaginalni
sondou, koupeny novy v r. 2003, protokoly o servis. prohlid-
kach, bezvadny stav. Cena k jednani 50 000K¢, sleva mozna.
Tel. 777 631 243

Prodam echo SonoSite 180, kompl. kardioprogram, sektorova,
cévni sonda. Vyborny stav, tiplna dokumentace. Predvedu, zau-
¢im. Cena 190 000 K¢. Kontakt 603 448 858

Prodam EKG 3 svodove, nové nepouzivané, ptiv. cena 39 000,
nyni 15 000 K¢, tiskarnu Epson LQ 590 a tiskarnu LQ 300, bilé
vySetiovaci lehatko nové, cena 4000. Tel. 603 820 264

Prodam UZ pftistroj Hitachi EUB 525 CFM. V provozu od roku
2001, barevny a energeticky doppler zoom, CW, PW doppler,
s Sirokopasmovou konvexni sondou + linedrni sonda. Plné
funkéni. Cena dohodou. Mail: eleonora.kidonova@centrum.cz,
607 173 641

Pronajem

Pronajmeme zafizenou ambulanci dle dohody na 1 az 3 dny v tyd-
nu v Ostravé-Vitkovicich. Informace na tel. 596 771 750, ttery
nebo ¢tvrtek.

V 9/2010 bude otevien v centru Plzné Lékatsky dim. Pronajme-
me 2 ordinace amb. specialisttim (a 100 m?). Hleddme nezavaz-
né zajemce. Kontakt: 603 877 771, 603 531 551

Pronajmu ordinaci v Praze 4-Lhotce na 1 den v tydnu. Vhodné
i pro rehabilitaci, psychologickou, logopedickou poradnu apod.
Tel. 604 304 396 vecer.

Rizné
Volna kapacita razové viny. Zvyhodnéné ceny. Piibram a okoli.
Tel. 602 174 534

WWW.AAAUTO-SLEVY.CZ Slevy na nové vozy az 25% a na ro¢-
ni az 40 %. Moznost leasingu, uvéru. Tel.: 776 222 882
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Predepiste, aby kazdy lékar na své tabulce u dveri... (viz tajenku).

VODOROVNE: A. Ovoce; mozn4; velkd sportovni veslice. — B. 1. dil tajenky. — C. Tekutina
proudici cévami; znacka automobilt; mladé skotu; silné provazy. — D. Cést obli¢eje; oatit; zaplava;
Cikan. — E. Pristroj; no¢ni pték; jméno primare ze slavného televizniho seridlu; pletiva z rakosu,
Iyka nebo slamy. — F. Stavebni dilec; pevnd; stievic; ¢ast tydne. — G. Kyt; jednostopé dopravni
prostfedky; kopie. — H. Otrok; maminka; kripéj; linky. — I. Pfistroj k vySetfovani ucha zrakem; 3.
dil tajenky; pritel. — J. Pfenosné stany asijskych koc¢ovnikii; muzské jméno; povel vozky k zasta-
veni zvirete; Spanélska chiiva. — K. Citoslovce podivu; maly polokel (bozi dievce); netkana textilie.
— L. Anglicky ,jedna®; ¢esky filmovy reZisér; tréet (knizné); ¢ast paze. — M. Cesky herec; druh jefa-
bu s lalo¢natymi listy; hrubian. — N. Muzské jméno; mensi kus nabytku (¥idc¢eji); vespod; vidina ve
spanku. — Q. Délkova mira; kazit; nabozenstvi; jméno americké zpévacky Fitzgeraldové. — P. 5. dil
tajenky. — Q. Soucést svicky; seknouti; forma léku.

SVISLE: 1. Zbrojnos; prazska ¢tvrt; padova otézka. — 2. Kvili; 2. dil tajenky; puls. — 3. Pred-
lozka; ¢ili; ¢esky basnik; edém. — 4. Rimskymi ¢islicemi 54; dravy ptak; odveta; koc¢kovitd $elma;
poplach na burze. — 5. Nedaleko; chlupaté byliny s napadnymi kvéty; stejné. — 6. Vypit do dna;
tohle; zenské jméno; zrypat okolo. — 7. Sklouznout; horninové drti; z jakého divodu; oznaceni pro
nezralé buriky. — 8. Africky veletok; pocastovat; Sero. — 9. Hluboce zné&jici; maly vacnatec; sonda
do zemé. — 10. Vyziva nemocnych; slovensky ,polibek; kminek (fidce); Fici. — 11. Hlavni més-
to Norska; rolety; zasah zokeje otéZemi; vrchem. — 12. Nevidomost; jehli¢naty strom; popévek. —
13. Skodlivy motylek; citoslovce pochopeni; mlha; lan; jsoucnost. — 14. Vymiely ko¢ovnik; averze;
motsky ptak; scedit. — 15. Pritakani; 4. dil tajenky; druh usné. — 16. Konec modlitby; klesat; asij-
sky stromovy savec.

Pomiicka: aret, blast, elk, ens, run.

V Tempus medicorum 9/2009 jsme citovali z knihy Richarda Gordona Doktor v raZzi:

Medicina neni jen pouha véda, ale ma v sobé primés ryziho uméni, ba dokonce i sa-
manstvi a éerné magie. Detektivku Christophera Fowlera VraZda za oponou ziskava desit-
ka vylosovanych: Pavel Hoffer, Pelhiimov; Vaclav Holub, Praha 10; Monika Jaraskova, Pra-
ha 6-Repy; Marie Moravkova, Hradec Kralové 3; KateFina Naselova, Obeciny; Pavel Paral,
Usti nad Labem; Marie Pazourkova, Brno; Vratislav Petr, Valtice; Toma$ Provaznik, Hradec
Kralové; Lenka Smardova, Brno.
Na spravné feseni tajenky z ¢isla 10/2009 ¢ekame na adrese recepce@clker.cz do 9. listopadu 2009.

Hodneé stésti!
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LECBA AKUTNIi POOPERACNI BOLESTI
2. éast

Organizace 1é¢by pooperacni bolesti

Autofi jiz zminéného dokumentu Lécba akutni pooperacni

bolesti zdUraznuji, ze hlavnim problémem nedostatecné léce-

né pooperaéni bolesti neni nedostatek 1eku Iékovych forem,

ale organizace 1écby pooperacni bolestiZ>/. Dostupnost poo-

peracni analgezie pro vSechny potiebné znamena zejména

kvalitni zvladnuti organizace lécby pooperacni bolesti

a prijmuti a pochopeni faktu, ze dobra analgezie je nejenom

potiebna, ale je 1 zakladnim pravem kaZdého pacienta

s bolesti a zakladni povinnosti kaZzdého pracovisté, které

takovéto nemocné osetiuje.

Moderni ptistup k 1é¢be€ vychdzi z téchto principt:
multimodalni analgezie

— volba typu analgezie podle typu operace a ocekavané
intenzity bolesti (procedure specific analgesia)

— méfeni a zapisovani intenzity bolesti, neptekroéeni pte-
dem domluvené hodnoty

— sledovani a zapisovani efektu terapie i jejich nezadoucich
ucinkd

— pravidelné vyhodnocovani systému pooperaéni analgezie

Multimodalni analgezie
Po dlouhou dobu byly za zlaty standard pooperacni analgezie

povazovany opioidy. Se zavadénim novych 1¢kli se objevila
fada studii, ktera zpochybnila jejich vysadni postaveni. Kriti-
ka se zaméfila na dva zakladni nedostatky: za prvé nezadouci
ucinky opioidl, zejména vznik nevolnosti, zvraceni, retenci
moci a prodlouzeni pooperacniho ileu, a za druhé na to, Ze
v bezpecnych davkach bolest sice utlumi, ale jen do jisté miry.
Proto se stale vice prosazuji principy multimodalni analgezie
— pouziti vice latek a pouziti riznych postupii. Tento koncept
vychazi z predstavy, ze podani latek z riznych skupin analge-
tik bude mit aditivni u¢inek na potlaceni bolesti, coz umozni
snizit celkové davkovani jednotlivych analgetik, predevsim
opioidl, a tim i vyskyt jejich nezadoucich tc¢inkli. Zejména
tento bod je dulezity, protoze n€které prace zdaraziuji pouze
snizeni spotieby opioidt, aniz by sledovaly i snizeni vyskytu
nevolnosti, zvraceni a potlaceni stfevni peristaltiky. Takzvana
oxfordska liga analgetlklg/ dokonce uvadi, ze G¢innost nekte-
rych selektivnich inhibitorti cyklooxygenazy 2 (COX-2) nebo
kombinace paracetamolu s tramadolem je na potlaceni bolesti
ucinnéjsi nez samotné podani silnych opioidd. Pojem NNT
— numbers needed to treat - pouzivany autory oxfordské ligy
je hodnota ziskana z randomizovanych, dvojité¢ zaslepenych
studii, ktera udava, jaky pomérny pocet pacientli ve srovna-
ni s placebem musime 1é¢it, aby méli alespoit 50% tlevu od
bolesti po dobu nejméné 4-6 hodin. Cim je hodnota NNT
nizsi, tim je analgetikum uc1nne_151 Tato tabulka byla klini-
ky opakované zpochybnéna 19,20/ protoze srovnavaci hodnota

FI o Cislo 10/2009

NNT udava pokles bolesti na 50 % bez ohledu na vychozi
hodnotu bolesti. Je jisté rozdil, pokud se snizi bolest na skale
0-100 ze 40 na 20 nez z 90 na 45. Pouzité studie vychazeji
pfedevsim z analgezie po extrakci 3. molaru a nemohou byt
pouzity na jiny typ silné pooperacni bolesti. I kdyz intenzita
bolesti po extrakci zubu miize byt srovnatelna nebo vyssi nez
naptiklad po nahradé kycelniho kloubu, celkova odezva orga-
nismu je nesrovnatelna.

Proto se v klinické praxi stale vice uplatituje metoda analgezie
prizpiisobené typu operace — procedure specific analgesia,
ktera vychazi z poznatku, ze charakter i nezadouci Gcinky
akutni pooperacni bolesti se méni s jeji intenzitou a lécebna
strategie by tomu méla odpovidat. Doporugeny postup Ces-
ké spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny Lécba akutni pooperacni bolesti odpovida uvedenému
pozadavku tim, ze klasifikuje predpokladanou bolest podle
intenzity do 3 stupnu, kterym odpovida i rizny analgeticky
rezim (viz dale). Obecné plati, ze smysluplna kombinace je
pouze u latek z rizné skupiny analgetik, tj. je mozné pouzit
dvoj- nebo trojkombinaci latek ze skupiny neopioidnich anal-
getik, nesteroidnich protizanétlivych latek (NSA — v literatuie
se nejcastéji objevuji selektivni blokatory COX-2) a opioida.
Naopak za nevhodné se povazuji kombinace latek z téze sku-
piny (zejména ruznych NSA nebo opioidi podavanych raznou
cestou, napiiklad k miSnim strukturdm a systémove — neplati
u pacientti dlouhodobé 1écenych opioidy), protoze nedocha-
zi k potenciaci analgezie, ale pouze nezadoucich G¢inkt. Do
této skupiny multimodalni analgezie patii i souc¢asné podavani
analgetik a adjuvantnich latek. Nejvice pozornosti se vénuje
ketaminu, ktery ma v malych davkach antihyperalgicky uci-
nek, potencuje analgezii vyvolanou opioidy a potlacuje vznik
tolerance na opioidni analgezii. Jeho pouziti je limitovano na
podani anesteziology. Kone¢né posledni moznosti kombina-
ce je soucasné podani opioidu a latek, které potlacuji nékte-
ré jejich nezadouci ucinky na gastrointestinalni trakt (GIT).
Je to napriklad alvimopan, jenz se nevstiebava po oralnim
podani do ob&hu a pusobi tak pouze na receptory ve sténé
stieva, takze zabrani potla¢eni motility stfeva zptisobenému
systémové podanymi opioidy (v CR neni registrovan zatim
zadny 1éCivy piipravek obsahujici alvimopan). Jiny specificky
blokator perifernich opioidnich receptortt (methylnaltrexon)
neprochazi po systémovém podani pies hematoencefalickou
bariéru a kromé potlaceni u€inkli opioidii na stfevo blokuje
i retenci mo¢i indukovanou opioidy (v CR je od r. 2008 regis-
trovan ptipravek s methylnaltrexonem Relistor 12 mg/0,6 ml,
inj.sol. pro terapii zacpy u dospélych, ktera je zptisobena opio-
idy pouzivanymi pfi paliativni 1é¢bé zavaznych onemocnéni
a ktera nereaguje na bézna projimadla).

Kombinace lokalné podanych latek je predstavovana prede-
v§im centralné podavanou smési opioidii a mistnich anestetik
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s cilem potencovat analgeticky Gc¢inek obou latek a tak snizit
jejich davkovani. Moznost pouziti mensi koncentrace mist-
nich anestetik eliminuje piedevsim riziko motorické bloka-
dy, oproti tomu nezadouci u¢inky opioidt zlstavaji vétSinou
nezmeéneny.

Kombinace systémove a lokaln¢ podanych latek vyuziva mist-
niho G¢inku lokalnich anestetik a systémové podanych analge-
tik. Tato kombinace umozni jak potencovat analgetické ucin-
ky mistni blokady, tak i eliminovat diskomfort z oblasti, ktera
neni blokadou ovlivnéna. K systémové analgezii je pfedevsim
vhodny paracetamol nebo NSA, zejména ze skupiny selektiv-
nich blokatort COX-2, a to hlavn¢ tam, kde je obava z rizika
krvaceni, jako u kontinualnich neuroaxialnich blokad.

Volba poopera¢ni analgezie podle jednotlivych typu operaci
Vykony s piedpokladanou malou pooperacni bolesti

V predoperacnim obdobi lze podat analgetikum (opioid,
koxib), které by svym Gc¢inkem presahovalo i do pooperacni-
ho obdobi a zajistilo adekvatni analgezii i po odeznéni ucinku
anestetik. Operatér mlze infiltrovat fez pfed uzavienim rany
lokalnim anestetikem. V pooperaénim obdobi se ptednostné
podavaji neopioidni analgetika (metamizol nebo paracetamol),
v piipadé, ze bolest je doprovazena zanétlivou slozkou nebo
po extrakci zubti jsou u¢innéjsi NSA. Co nejdiive by mély byt
nasazeny léky peroralng, napt. dvojkombinace paracetamol
a NSA, paracetamol a slaby opioid, pti vétsi bolesti 1ze pouzit
trojkombinaci paracetamol, NSA a slaby opioid. Pfi nedosta-
tecné analgezii se podavaji podle potieby silné opioidy.

Vykony s piedpokladanou stiedni pooperacni bolesti
Pfedoperacné a peroperacné je postup shodny s predchozim
typem operaci. Zakladem kvalitni pooperacni analgezie je
podle typu operacniho vykonu 1 az 2 dny pravidelné podava-
ni dvojkombinace neopiodnich analgetik a slabych opioidd,
pfipadné trojkombinace s NSA. Pfi nedostatecném ucinku je
tieba nahradit slaby opioid silnym opioidem v pravidelnych
intervalech.

Vykony s piedpokladanou velkou pooperacni bolesti

Je nutné pouzit vysoké davky opioidi nebo kombinovat systé-
mové podavani analgetik s kontinualnimi technikami regional-
ni analgezie. Neni-li zavedena kontinualni blokada, je vétSinou
nutné podavat v ¢asném poopera¢nim obdobi silné opioidy bud’
intravendzné titraéné jako bolus nebo intraven6zné kontinual-
né, coz ovSem vyzaduje trvalou monitoraci pacienta zejména
s ohledem na mozny utlum dechu. Pfi systémové analgezii je
vyhodné pouzit PCA tam, kde to jde. Je popsan lepsi analge-
ticky efekt a zejména vyssi spokojenost pacientll ve srovnani
s analgezii aplikovanou zdravotnickym persondlem. V rdmci
multimodalni analgezie jsou vyhodné kombinace opioidd s neo-
pioidnimi analgetiky, koxiby a pripadné¢ NSA. Pti nedostatecné
analgezii je nezbytné podani bolusu a navyseni davky do katétru
pfi pouziti metod RA, pfi systémové analgezii titracni bolusové
podani silného opioidu i.v. opakovan¢ do dosazeni uspokojivé
analgezie, piipadné vyuziti alternativnich technik.

Pooperacni analgezie po cisafském fezu a u kojicich matek

Rada latek pouzivanych v poopera¢ni analgezii miize vice &i
méné prechazet do matetského mléka a puisobit kromé mat-
ky i na kojence. Lokoregionalni metody anestezie a analgezie
lze pouzit u kojicich Zen bezpe¢né. Za latky povazované za
bezpecné pii systémové analgezii béhem kojeni se povazu-
ji paracetamol, kodein, jednotliva davka fentanylu, morfin
v béznych davkach a s vyjimkou analgezie po cisaiském fezu
ibuprofen. Za latky, o jejichz nezadoucich ucincich neni nic
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znamo, a proto by mély byt pouzivané opatrné, se povazuji
benzodiazepiny, antidepresiva, kontinualni podavani fentany-
lu a sufentanilu, vétSina nesteroidnich protizanétlivych ekt
(NSA). Nedoporucované nebo kontraindikované jsou kyse-
lina acetylsalicylova, pethidin (dlouhodobé podavany vede
k neurobehavioralnim zménam kojencti) a indometacin®!%2/.
Poznamka: Byl popsan fatalni utlum dechu u kojence mat-
ky, ktera beéhem laktace uzivala analgetika obsahujici kodein
a patfila do vzacné skupiny, ktera rychle metabolizuje kodein
na morfin®3/.

Pooperacni analgezie u nemocnych lécenych dlouhodobé
opioidy

V celém perioperacnim obdobi by méla byt zajisténa udrzova-
ci davka opioidu, na kterou je pacient dlouhodobé nastaven.
Znalost ekvianalgetickych vztahti mezi opioidy a jejich ces-
tami podani je klicova 425, Vhodnym opioidem pro vSechny
manipulace s ekvianalgetickymi davkami a aplikacnimi cesta-
mi je morfin. Morfin je zakladni referencni opioidni analgeti-
kum, je nejlevngjsi a jsou s nim nejveétsi klinické zkusenosti.
Dalsi vhodnou variantou je piritramid. V prostfedi intenzivni
péce je mozno podavat i fentanyl a sufentanil. Dosazeni kvalit-
ni analgezie je u této skupiny nemocnych ¢asto velmi obtizné,
vyhodné je pouziti PCA. Pfinosné je rovnéz zapojeni vSech
moznosti multimodalni analgezie s nasazenim neopioidnich
analgetik (opioidy Setfici efekt) a vyuzitim technik regionalni
analgezie, které z tohoto hlediska maji nezastupitelné posta-
veni. Vyznamnou roli mohou u opioid-tolerantnich pacienti
sehrat i ncktera koanalgetika (ketamin, klonidin, dexmede-
tomidin, gabapentin). V pooperacnim obdobi je nutno také
zajistit adekvatni pfechod k chronické 1écbe.

Pooperacni analgezie u geriatrickych pacientti
Skupina geriatrickych pacientli neni homogenni, ve stafi se
vek je vek biologicky. U starSich pacientti byla popsana zvy-
Sena citlivost na léky ovliviiujici CNS, u geriatrickych paci-
entl se Castéji nez u mladsich vyskytuje pooperacni delirium.
Je tieba si uvédomit, ze jeho pfic¢inou mohou byt jak néktera
analgetika (vyvolavajici centralni anticholinergni syndrom),
tak 1 bolest pti nedostateéné analgezii26’27/. Oproti tomu se
méné ¢asto vyskytuji nevolnost, zvraceni a svédéni po opio-
idech. Rovnéz je ve srovnani s mladsi populaci nizsi riziko
vzniku chronické pooperacni bolesti. Lze aplikovat prakticky
vSechny metody pooperacni analgezie, nutna je vSak redukce
davek pouzivanych 1ékd (napt. davky morfinu by mély byt
polovi¢ni oproti standardnim, intervaly se zpravidla rovnéz
prodluzuji). Pro aplikaci opioidt je idedlni i.v. kontinudlni tit-
racni davkovani. Pii renalni insuficienci dochazi ke kumulaci
nekterych metabolitt: norpethidinu, morfin-3-glukuronidu,
morfin-6-glukuronidu a desmetyltramadolu; zda se, ze pouzi-
5jsi2%27). Vyhodna je multimodalni
analgezie snizujici naroky na davku opioidii a pfednost maji
techniky regionalni analgezie. Nefarmakologické postupy
mohou snizovat naroky na farmakoterapii (polohovaci rezim,
tepelny komfort, v€asna individualizovana rehabilitace). Pre-
cizni monitoring podminuje bezpecnost a kvalitu pooperacni
analgezie u seniorti. Pro zvysenou toxicitu NSA u geriatrické
populace by se tyto 1éky nemély pouzivat. U ostatnich 1€k je
tteba davat pozor na kontraindikace nebo omezeni dané kom-
plikujicimi onemocnénimi.

Organizace 1écby bolesti
Lécba akutni pooperacni bolesti je pln¢ v kompetenci oSetiu-
jiciho 1ékare, ktery je za vedeni 1écby zodpoveédny. Néklady
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spojené s 1éEbou pooperacni bolesti jsou hrazeny z prostiedki
pracovisté, kde je pacient hospitalizovan. Zdravotnické zatize-
ni muze povéefit jednoho ¢i vice 1ékatt, aby vytvofili protokol
standardl pooperacni analgezie pro dané podminky. Trvala
sluzba 1é¢eni akutni a pooperaéni bolesti (Acute Pain servi-
ce — APS) je nejvhodnéjsim prostiedkem k zajisténi kvalitni
organizace analgetické terapie. Nabizi nepfetrzity konzultac-
ni servis pro zdravotniky vSech obord, stara se o pacienty se
zvlastnimi analgetickymi metodami, lékat je zvan jako konzi-
liat ke slozit€jsim ptipadiim nebo komplikacim 1écby. Existuji
rizné modely struktury APSZ31/ Mezi nejcastéji pouzivany
typ patii samostatny tym lékai—sestra, ktery se 24 hodin denné
vénuje pouze problematice 1é€by pooperacni bolesti. Jinym
modelem zajistujicim APS je nepfetrzita dostupnost specia-
lizované anesteziologické sestry, ktera ma presné vymezené
pravomoci v ramci APS, hodnoti t¢innost 1écby, fesi bézné
komplikace, vede dokumentaci (zacatek a konec terapie, kom-
plikace). V pfipadech presahujicich tento ramec pravomoci ma
k dispozici kontakt na konziliarniho 1ékafe APS. Lékar APS
navrhuje analgetickou 1é¢bu, v ptipade€, Ze neni postupovano
podle jeho doporuceni, piebira zodpovédnost za analgetickou
lécbu 1ékat oddéleni.

Méreni bolesti a dokumentace

Kazdému pacientovi ma byt zalozen Protokol sledovani a 1é¢-
by pooperacni bolesti, kde jsou intenzita bolesti, uc¢innost
1é¢by a ptipadné i vyskyt komplikaci zaznamendvany sestrou
oddéleni minimalné 4x denné. V piipad€¢ nedostatecné ucin-
nosti kontaktuje sestra z poopera¢niho oddéleni oSetfujiciho
I¢kate, ktery mtize zménit davkovani dohodnutého postupu
nebo v pfipadé nedostate¢nosti béznych metod vyzadat konzi-
lium Iékate specialisty podle zvyklosti daného zdravotnického
zatizeni.

Abychom mohli bolest 1¢€it, je tieba ji fadn¢ diagnostikovat,
mefit a dokumentovat. Jen tak 1ze dosahnout optimalniho cile
analgezie. Tim by mél byt mirny, dobfe snesitelny pocit tlaku
v operacni ran¢ s minimem nezadoucich Gc¢inkl 1é¢by. Nej-
jednodussi je Lickertova verbalni skala (bolest Zadna, mirna,
snesitelna, silna, kruta, nesnesitelnd). Nejrozsitenéjsi metodou
numerického hodnoceni intenzity bolesti je vizualni analo-
gova stupnice (VAS), pomoci které pacient hodnoti intenzitu
popisované bolesti na horizontalni usecce, na niz jsou z druhé
strany Cislice od 0 do 10. Pokud pacient pouziva piimo Cisla,
hovotime o &iselné §kale (numeric rating scale — NRS). Cis-
lice 0 odpovida nulové bolesti a ¢islice 10 maximalni bolesti,
byva VAS <4, nad tuto hodnotu je nutno lécebné reagovat.
Pomoci VAS hodnotime i t¢innost 1écby (naptiklad 5/2 — tedy
5 pred lécbou a 2 po 1écbé — nebo i napt. 7/4/2). Alternati-
vou ¢iselné stupnice mtize byt téz rozsifujici se barevna vysec
nebo skala obliceju bolesti (Faces Pain Scale), které znazoriu-
ji vyrazy oblicejui od stavu pohody az po nejvyssi utrpeni. Ta
je s vyhodou pouzivana obzvlast¢ u malych déti, které dosud
nedovedou presné slovy nebo c¢iseln¢ vyjadfit intenzitu své
bolesti, pfipadn¢ u geriatrickych pacienta.

Zavér

Zaveérem lze shrnout, ze bolest je subjektivni prozitek a ve
vnimani bolesti a spotieb¢ analgetik jsou vyrazné interindi-
vidualni rozdily, které je tieba brat v uvahu. Analgetika se 1isi
ucinnosti, nezadoucimi G¢inky, moznostmi kombinace s dal-
$imi analgetiky a kontraindikacemi. Zakladnimi principy poo-
peracni analgezie je méfit intenzitu bolesti, véas reagovat na
ziskané udaje a zahdjit 1écbu, kterou je tfeba individualizovat
podle typti operacnich vykont.
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Pi‘ehled hlaSeni o uvedeni, pi‘eruseni nebo ukonceni uvadéni 1é¢iv na ¢esky trh na www.sukl.cz

Dle zékona o lé¢ivech maji drzitelé rozhodnuti o registraci
lécivého piipravku povinnost oznamovat Statnimu ustavu
pro kontrolu 1é¢iv uvedeni, pteruseni ¢i ukonceni a nasledné
obnoveni dodavek registrovanych lécivych piipravkl na trh
v Ceské republice.

Statni ustav pro kontrolu lé¢iv na svych webovych strankach
(www.sukl.cz) zvefejiiuje prehled téchto hlaseni, ktery je
jednoduse dostupny z domovské stranky ze sekce ,,Ptehledy
a databaze — 1éciva“. HlaSeni jsou od zafi 2009 novée piistupna
ve formé databaze, ve které lze vyhledavat podle nazvu 1é¢i-
vého pripravku, kodu SUKL, data hlageni a jeho typu (hlageni
o uvedeni pfipravku na trh nebo o ukonceni ¢i pferuseni jeho
dodéavek). Databaze obsahuje viechna hlaseni, ktera SUKL od
drzitelG rozhodnuti o registraci 1é¢iv obdrzel jiz od pocéatku
roku 2008.

V kazdém zaznamu této databaze je ptipravek, jehoz se hla-
Seni tyka, specifikovan pomoci nazvu a kodu SUKL, které
jsou propojeny s databazi 1é¢iv. Navstévnik piehledu se tedy
jednim kliknutim dostane k bliz§im informacim o nahlaSe-
nych 1éCivych pfipravcich, a to véetné plného textu ptibalo-
vého letaku a souhrnu informaci o pfipravku. V zaznamech
o ukonceni ¢i preruseni dodavek 1ékd jsou uvedeny i pfiprav-
ky (propojené pies kody SUKL s databazi 1é¢iv), kterymi lze
nedostupné 1é¢ivo pfimo nahradit a jez se v dobé obdrzeni
hlaseni aktivné vyskytuji na ¢eském trhu. Popf. je zde uvede-
na informace o tom, zda se na ¢eském trhu realné vyskytuje
1€k v jiné sile, 1ékové formée, velikosti baleni nebo se stejnou
ucinnou latkou.

Nové databaze na webové strance SUKL piinasi viem zdra-
votnickym pracovnikim aktualni pfehled dostupnosti 1é¢i-
vych pfipravkl na ¢eském trhu.

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.

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim Ustavem pro kontrolu IéCiv a distribuovany jako pfiloha ¢asopisu Tempus Medicorum

a Casopisu Ceskych lékarniku. Material publikovany ve Fl nemuZe byt pouzivan pro zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity,
ani nesmi byt reprodukovan bez svoleni.
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