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O chripce prasat
a svobodé lidi

Tragikomedie za 180 milionu korun

Prolog:

Jiz fadu let ocekavaji odbornici i laicka verejnost vznik nebezpecné mutace chripkového viru,
ktera by po vzoru tzv. Spanélské chiipky, decimujici prvni svétovou véalkou oslabenou populaci,
mohla zptisobit zdvaznou svétovou pandemii. Ptaci chiipka o¢ekavani nenaplnila, a snad i proto
cely svét loni na jare vzrusily zpravy, Ze v Mexiku zemielo nékolik desitek nemocnych na kompli-
kace nové mutace chiipky, ktera se zahy zacala $itit do USA a postupné i dalsich zemi. A vzhledem
k tomu, Ze kazdy spravny bubak, kterého se mame bat, se musi néjak jmenovat, dostala tato chiip-
ka na rozdil od svych bezejmennych vSednich piibuznych jméno praseci chiipka. Statisice prasat
vybijenych muslimskymi radikély poté za tuto terminologickou zlomyslnost zaplatily Zivotem.

Ceska lékarska komora jiz koncem dubna nabidla Ministerstvu zdravotnictvi CR, Ze bude pie-
déavat svym ¢lentim oficialni informace hlavniho hygienika, a pomtze tak statu v boji proti hrozici
epidemii této nové chripky. Je jenom obtiZné pochopitelné, pro¢ ministerstvo nabidku nevyuZilo,
a s vyjimkou praktickych Iékarti tak od statu nedostavali ostatni 1ékafi informace Zadné.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) mezitim vyhlasuje 6. stupen nebezpeci — svétovou
pandemii. Umoznila ji to nendpadna zména pravidel, kdy k vyhlaseni tohoto nejvyssiho ohroze-
ni lidstva postacuje pouhéa rychlost a rozsah siteni choroby bez ohledu na miru jeji zavaznosti.
V té dobé jiz masSinerie farmaceutického primyslu pracuje na plné obratky, aby stacila vyrobit
ockovaci latky za miliardy, které pod tlakem sdélovacich prostiedki hodlaji politici investovat
na zachranu Zivotd svych voli¢ti.

Prvni déjstvi:

V kvétnu 2009 se prvni osoby nakaZzené novou mutaci chiipkového viru objevuji i v Ceské re-
publice. Za obrovské pozornosti sdélovacich prostredki jsou podezreli lidé odchytavani s pomoci
termokamer na letiStich a na pokyn hlavniho hygienika kon¢i na izolacich infekénich oddéleni
nemocnic. Ministerstvo zdravotnictvi jedné s vyrobci o¢kovacich latek, pricemz dosud z bliZe ne-
vyjasnénych diivodii nepadne volba na toho, ktery vakecinu vyrabi pifmo v CR.

Dtivéra verejnosti v postup nasich odpovédnych ¢initelti dostava prekvapivé prvni, zato vSak
poradnou ranu primo od osoby nejpovolanéjsi, tedy od ministryné zdravotnictvi Juraskové, ktera
21. 8. 2009 vefejné pfiznala, Ze smlouva, kterou s vyrobcem vakciny podepisuje, neni pro CR
vyhodna. Firma pry neni schopna stoprocentné garantovat terminy ani objemy dodavek, neni
ani ochotna nést finan¢éni nasledky pri vyskytu vedlej$ich tc¢ink. Jednani vyrobce vakeiny pani
ministryné pro CTK zhodnotila slovy, kterymi normalni ¢lovék popisuje vydirdni. Poté uklidnila“
vefejnost, Ze kdyZ uz se nepodaiilo zakoupit vakeinu za miliardu korun pro étvrtinu obyvatel CR,
budou alesponi jeji nezadouci ticinky hrozit mensimu mnozstvi o¢kovanych. Firma totiZ podle pani
ministryné nestihne dokoncit test vedlejsich tc¢inkd do podzimu a s registraci oc¢kovaci latky se
pocita az koncem roku, pfi¢emz prvni vakciny by do CR mély dorazit koncem zaii.

Registraci vakciny nakonec firma stihla. EMEA (evropska obdoba SUKLu) totiz celé fizeni
nové oc¢kovaci latky zkratila. Stejné instituce také administrativné prodlouzila expira¢ni dobu pro
antivirotika, ktera ma CR ve skladech za miliardu korun. V tomto piipadé viak nejde o Zadné
¢eské specifikum. U¢inky antivirotik s propadlou lhtitou pouZitelnosti na lidsky organismus budou
moci na zékladé tohoto dobrozdani otestovat na svych ob&anech vedle CR i ostatni staty.

22. 1fjna 2009 zemfela na srdec¢ni selhani pacientka, u které se prokazala tzv. prasec¢i chiipka.
Jednalo se v CR o prvni tmrti davané do souvislosti s touto infekei.

Vakcina Pandemrix firmy GSK do CR nakonec dorazila mnohem pozdé&iji, neZ jeji vyrobce sli-
boval, a tak oc¢kovani mohlo zacit az 27. listopadu, tedy v dobé, kdy epidemie nebyla jiz pouhou
hrozbou, ale realitou.
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Cesky chirurg na Haiti v misi Léka¥i bez hranic

Karibsky ostrovnt stdat Haiti zasdhlo
v utery 12. ledna 2010 zemeétiesent o sile
sedmi stupriai Richterovy Skdly. Otresy
zpustoSily dvoumilionové hlavni més-
to Port-au-Prince. Hned prvni odhady
hovovily o tom, Ze pocet obéli pijde do
tisicii. Podle CNN se jednalo o nejhorsi
zemetresent v historii zeme.

Prvni zpravy Sokovaly. V ulicich Port-
-au-Prince leZeli mrtvi mezi troskami. Za-
chranna sluzba nefungovala. ,V troskach
jsou pohibeny stovky a mozna tisice lidi,"
uvedl hned prvni den po katastrofé podle
agentury Reuters zaméstnanec americké
charitativni organizace Food for the Poor.

Na misté okamzité zacCala operovat
organizace Lékali bez hranic. Pracovnici
této organizace ptisobi na Haiti dlouho-
dobé v nékolika zdravotnickych stredis-
cich. Do oblasti okamzité vyslali dalsich 70
spolupracovnikti v¢éetné ¢eského chirurga
MUDr. Jana Trachty. Poslali tam také ne-
mocnici s kapacitou 100 lizek, véetné na-

fukovaci chirurgické jednotky, sestavajici
ze dvou operac¢nich salti a sedmi ltizko-
vych stant.

Pracovnici Lékart bez hranic pracovali
ve skutec¢né polnich podminkach, veétsi-
nou na ulici, zpoc¢atku spali jen minimalné.
VSechna tii zdravotnickd zafizeni Lékart
bez hranic byla zemétresenim poskozena:
zdravotnické stredisko ve slumu Martis-
sant, traumacentrum Trinite (60 ltzek)
a porodnické zarizeni Maternité Solidarité
(75 lazek na poskytovani emergentni po-
rodnické péce).

Mezi postizenymi byli nejen domorod-
ci nebo zahrani¢ni turisté, ale napriklad
i kanadska humanitarni pracovnice Léka-
I bez hranic Danielle Trépanier, kterou
zachranili 13. ledna odpoledne po témér
24 hodinéach v sutindch domu. V dobé ze-
meétreseni se nachazela ve druhém patre
zaméstnaneckého domu Lékart bez hra-
nic. Dalsi dva kolegové byli ve stejné dobé
v pfizemi a podafilo se jim uprchnout ve

arrefour, pomdhal mistni gynekb"/o:q, ktery ovsem po této

dobne|

chvili, kdy se dim zacal hroutit. Danielle
se propadla do sklepa do vzduchové kapsy
pod zricenym domem.

Kazdym dnem prinasely agentury nova,
nych. 5. inora uvedly agentury APA a AFP
pocet 212 000 mrtvych a pres 300 000
zranénych, dva miliony lidi zlistaly bez
stfechy nad hlavou. Otresy ptdy na Haiti
znicily vice nez 250 000 domi a asi 30 000
firemnich budov.

Mezi obéfmi katastrofy skoncila
i 7bleta brazilska pediatricka Zilda Arns
Neumannova, kterd se cely Zivot vénovala
charité. Neumannova, ktera v Brazilii zii-
dila v roce 1983 sit cirkevni pomoci détem
Pastoral da Crianca, pobyvala na Haiti, aby
tam zalozila poboc¢ku této brazilské organi-
zace a pomohla vladé bojovat s podvyzivou
déti a vysokou détskou umrtnosti. Otiesy
zasahly i sirot¢inec, vS§ech 160 déti muselo
spat pod Sirym nebem.

(red)
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Operoval na starych postelich na ulici

Dva tjdny stravil dvaatryicetiletyy MUDr. Jan Trachta, sekunddr-
nt lékar detské chirurgie praZské FN Motol, na Haiti jako ¢len tymu
zdravotniki organizace Lékari bez hranic. Na misich v ruznyjch
ohroZengjch oblastech pisobi od cervence 2008, soucasné je také cle-
nem spravni rady rakouské sekce a clenem dozorci rady ceské sekce
Lékari bez hranic. Je svobodnyj.

Proc¢ jste se rozhodl Gc¢astnit mise na Haiti?

Nerozhodl jsem se ja, ale mezindrodni organizace Lékafi bez hranic,
pro kterou tietim rokem pracuji. Myslim, Ze je to nejlepsi organizace
na svété poskytujici zdravotni péci v krizovych oblastech, jako bylo na-
priklad zemétieseni na Haiti. Ma za sebou v této praci ¢tyticet let zku-
Senosti a na mise po celém svété posila ro¢né Ctyfi tisice profesionalt
z rznych obort. TakZe kdyZz mi dvandct hodin po zemétfeseni zavolala
koordinatorka z Lékart bez hranic, jestli bych na Haiti ihned neodjel,
protoze chirurgti bude zoufale tfeba, promluvil jsem s profesorem Snaj-
daufem, prednostou Kliniky détské chirurgie FN Motol, kde normélné
pracuji, zda by mé ihned neuvolnil, a on souhlasil. Sestnact hodin po ze-
métreseni jsem uz sedél v letadle.

Odkdy spolupracujete s organizaci Lékari bez hranic a ja-
kych akci jste se zicastnil?

Roku 2008 jsem poprvé vyjel na t¥imési¢ni misi na vychod Demo-
kratické republiky Kongo, kde trva jiZ skoro patnact let vilka, v jejimz
dtisledku zemielo pres pét miliont lidi. Je to konflikt, ktery navazal
na rwandskou genocidu v roce 1994 (béhem pouhych tif mésicti bylo
povrazdéno osm set tisic lidf), jenom se piesunul za nejblizsi hranice, tzn.
do vychodniho Konga. Druhd mise byla na podzim 2009 opét v Kongu, ale
tentokrat jsem se ocitnul pifmo uprostied bojt, takZe jsme operovali pét
tydnii od rdna do vecera stielnd poranéni a oSetiovali popéleniny. Vyjezd
na Haiti byl moji tfeti misi. Kromé prace v terénu zasedam pravidelné
ve spravni radé rakouské sekce Lékart bez hranic a v dozorci radé ¢eské
sekce. Je to sice prace narocnd, kterd mi bere vétsinu volného ¢asu, ale
odménou je mi mezinarodni spole¢enstvi lidi, ktefi Ziji pro myslenku hu-
manitarni pomoci vice nez pro vlastni kariéru nebo penize a je to na nich
vidét. Neznamena to ovSem, Ze fada z nich kariéru doma neudélala.

Co tomu Fikaji vasi rodinni piislusnici? Nemaji o vas strach?

Hodné jsem béhem studii na mediciné cestoval a studoval cizi ja-
zyky, Skolu jsem kvili tomu dokonce dvakrat prerusil — ¢ehoZ jsem ni-
kdy nelitoval, naopak — a uz v té dobé si rodic¢e museli zvyknout, Ze syn
prosté doma na zadnici nesedi, ale pracuje tfeba v leprosariu v Indii,
jezdi po Mongolsku na koni nebo sjizZdi feku v Tibetu. Vlastné mé rodice
vzdycky velkoryse podporovali, protoZe sami se citili byt komunistickym
rezimem vétSinu Zivota omezovani, a po prevratu mi velkoryse dopréli
vSechno to, co jim bylo odepieno. Sestra je na tom podobné jako ja.

Kdo z Cechii letél s vimi?

V Amsterdamu, kde se na letisti shromaZzdil ve stiedu vecer (zemé-
tFeseni bylo v ttery vecer) dvaceti¢lenny krizovy tym Lékait bez hranic,
svolany z dvanacti riznych zemi, byli dva Cei. Jeden fantasticky logistik
z Prahy-HoleSovic Petr Macek a ja. Petr déla pro Lékare bez hranic uz
1éta a dopracoval to az do naseho elitniho krizového tymu, ktery je fizeny
z Zenevy. Lidé v tomto tymu maji podepsanou celoroéni pracovni smlou-
vu, Ze budou 24 hodin sedm dni v tydnu po cely rok na telefonu, a kde-
koliv vypukne valka, epidemie nebo piirodni katastrofa, budou schopni
okamzité odletét na misto a pripravit terén pro otevieni mise, postaveni
nemocnice a prilet dalsi ¢asti tymu, zahrnujici dalsi 1ékate, sestry nebo
jiné odborniky podle potieby. Tihle lidé nikdy nevi, na jak dlouho odlétaji

Jan Trachta (vpravo) ve spoluprdci se $védskym chirurgem Johanem, ktery je doma profesorem na
univerzité, provddi amputaci pod kolenem v Leogane

Po piijezdu do Port-au-Prince. Zranéni na ulici ped ruinami nemocnice Trinité, jedné ze tff, kterou
Lékari bez hranic provozovali jesté pred zemétresenim

Jan Trachta s némeckou sdlovou sestrou Janine a mistni sestrou Francif nad predcasné narozenymi
dvojcaty, kterd se podatilo po porodu zachrdnit. Pozdéji se jich matka zekla, nechtéla se o né starat,
zahivat je nebo jim ddvat mléko, takze obé zemrela. Tézko fict, co méla matka za sebou...
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a kdy je zase odvolaji domii nebo na jiné misto zemékoule, kde se objevila
nové krizova situace...

Jaky byl vas prvni dojem po pristani v Port-au-Prince?

Bizarni ruiny domt, mrtvi na kiiZovatkdch a na hromadach mezi
sutinami, v nékterych ulicich silny zépach z rychle se rozkladajicich
tél, stovky zranénych na ulicich pred troskami nemocnic, v noci zapach
z hoticich odpadkd, které se zapalovaly, aby bylo v ulicich svétlo, a davy
Haifanti, kteff bez vyrazu proudili po krajich cest. Nikdo nekficel, nikdo
pied myma oc¢ima neraboval, vSude byl zvlastni klid a ¢lovék musel zapojit
trochu fantazii, aby pochopil vSechno to utrpeni a plny rozsah katastrofy.

V médiich se psalo, Ze vSude vladl sileny chaos...

Ano, chaos ve smyslu, Ze nic nefungovalo, nikdo nic nefidil a nikdo
nic nevédél. Nikdo na misté ani nevédél, kolik je mrtvych, kolik rané-
nych, a hlavné kde viude jsou. Cisla se teprve postupné upravovala. V14-
da zasedala na plastovych zidlickach na policejni stanici nedaleko letis-
té a prakticky neméla zadnou moc. V ulicich az na incidenty vladl vyse
zminény klid, o kterém si kazdy rozumny ,humanitarec” musel myslet,
Ze je to klid pred bouri. Mate-li totiz na ulicich milion lidi bez stfechy
nad hlavou, bez latrin, bez jidla a bez vody, muzZe se strhnout davova
psychéza a tfeba i hromadné zabijeni kvtili mali¢kosti. VSichni ti lidé jsou
zoufali a letargie se u nich stiida se zachvaty slepé podnikavosti. Vérim,
Ze nervy maji napjaté a perspektivu Zivota v nasledujicich mésicich nebo
letech Zadnou.

Kde jste se ubytovali a jaka prace vas ¢ekala jako prvni?

Logistici nam ihned po prijezdu postavili velké stany podobné vo-
jenskym na zahradé jednoho hotelu, ktery ztistal spolu s nasimi kancela-
femi stat. Jako prvni jsme poslali nase nejzkusenéjsi lidi ve dvou autech
na priizkum, zakladni prehled o poctu ranénych a lidi bez stiechy nad
hlavou nam pritom hlésila helikoptéra Lékaiti bez hranic. Bylo treba vy-
tipovat misto s nejvétsim poctem ranénych, kteif se ptirozené stahovali
k ruindm byvalych nemocnic. Vyhodnotili jsme zbytky nemocnice Carre-
four jako nejvhodné&jsi misto k oSetfovani a tam jsme pak také na chodnik
pred nemocnici vytahli tfi staré postele z ruin ptivodni nemocnice coby
operac¢ni stoly a zacali s prvnimi operacemi, protoZe venku na ulici pied
branou nemocnice lezelo zhruba tfi sta zranénych.

Jak byla lékafska pomoc organizovana?

Logistici Lékait bez hranic nés postupné zavazeli nejnutnéjsimi kra-
bicemi s materidlem a léky, jedna zkuSené sestra si vzala t¥i mistni lidi
a zacala podle nasich protokold, které se v podobnych situacich jiz mno-
hokrat osvéddily, organizovat 1ékarnu a sklad, jind sestra s internistou
dostali za kol zorganizovat na ulici tridZz a zac¢it nam posilat pacienty
pies plechovou branu dovnitf na chodnik pred budovu, kde ndm tfem
chirurgtim anesteziolog uspéval pacienty Ketaminem. Po operaci jsme
je davali na zem vedle posteli, a kdyZ se probrali dostate¢né, odnaseli
jsme je zpét na ulici, kde uz mezitim staly riizné improvizované stojany
na infuze a mistni sestry, které se vzaly btthviodkud, pacienty obchazely
s léky a ménily infuze. Po nékolika dnech jsem zménil tym, presunul se
do mésta Leogane na zédpad od Port au Prince a organizoval opera¢ni saly
a stanovou nemocnici tam.

Kolik lidi bylo ve vasem tymu a ktef¥i to byli?

V prvnfm tymu bylo osm logistiktl z Belgie, Francie, Svycarska, Ni-
zozemska, Italie, Spanélska a Cech, psycholozka z Brazilie, salova sestra
z Rakouska, jedna sestra z Danska, dvé vSeobecné sestry a anesteziolozka
z Némecka, internista z Francie, fotograf a kameraman z Belgie a tfi chirur-
gové — byvaly piednosta Chirurgické kliniky z Birminghamu profesor Paul
McMaster, jedna vyborna chirurgyné z Brazilie a ja. Druhy tym mél sloZeni
podobné - logistici, 16kafi, sestry, administrator, ic¢etni, psychologové.

téma mésice

Méli jste dostatek zdravotnického materialu?

Prvni dny jsme méli jen zakladni vybaveni, které s sebou vozi-
me vzdy, chybéla fada sterilnich véci. Ale tfeba 1€kt a infuzi bylo
dost. Postupné nam logistici dopravili vSechen nutny material pro
otevieni a fungovani nemocnice véetné autoklavi, zevnich fixatora
nebo konstrukei na trakci zlomenin stehenni kosti. To vSechno spo-
lu se stany, dekami, matracemi, generatory, kabely, svétly, vodnimi
nadrzemi a rozvodnymi hadicemi, auty, autobusem, vysilackami
a kdovi ¢im v8im, co logistici nesmi zapomenout.

V jakém prostiedi jste operoval?

Celé dva tydny, které jsem na Haiti pracoval, jsem operoval
venku, nejprve na starych postelich na chodniku pied nemocnici
vedle hromady pisku a sutin, poté pirechodné dva dny na Skolnich
stolech v jedné ze t¥id stfedni zdravotnické skoly v Leogane a na-
konec tamtéz venku pod plechovou strechou vedle nasi stanové
nemocnice, kterd méla 60 a pozdéji 90 lazek. Zustavali jsme venku,
protoZe pacienti po tom, co si prozili, naprosto striktné odmitali
vejit dovnitt jakékoliv budovy. Navic ¢as od ¢asu prichazela jesté
dalsi mensi zemétieseni, ktera nas rusila pii praci a z pobytu uvnitt
jakékoliv budovy ¢inila pomérné stresujici zazitek i pro nés.

Do jaké miry miZe chirurg v takové situaci dodrZzovat
hygienicka pravidla? Neobaval jste se vzniku néjakych in-
fekci?

Kromé toho, Ze vSechny rany bez jediné vyjimky, kterou bych
si byl schopen vybavit, byly infikované, tak jsme i pfes pocatecni
provizorni podminky méli kupodivu minimum infekénich kompli-
kaci. Dnes uZ jsou ovSem Lékali bez hranic na Haiti v docela jiné
fazi pomoci, mame dvacet mist v Port-au-Prince a okoli, na kterych
pacienty operujeme, oSetfujeme a hospitalizujeme, a vSe probiha
podle standardnich protokold Lékaiti bez hranic, to znamena velmi
kvalitné a sterilné, podle vSech zasad evropské mediciny.

Odhaduji, Ze jsem odoperoval za dva tydny celkem 80 pacienti.
Opét — zpocatku jsme presné statistiky nevedli, ackoliv to normal-
né délame. Nejvic mi dal zabrat desetilety chlapec s pokrocilou pe-
ritonitidou, ktery prezil na peroralnich antibiotikdch traumatickou
perforaci colon ascendens deset dni a v malé panvi mél obrovsky
absces. Provedl jsem pravostrannou hemikolektomii, ileotrans-
versoanastomoézu a protektivni ileostomii. V zaniceném terénu se
$patné operovalo, v§echno krvacelo a krev se ndm podarilo sehnat
od ndhodného darce az ke konci operace. Ackoliv byla krev podle
testu jednoznacné kompatibilni a testy na HIV, hepatitidu a syfilis
negativni, mél chlapec vzacnou alergickou reakci na krevni derivat
po prvnich padesati podanych mililitrech. S anesteziologem jsme
kolem ného pak jesté chvili béhali, chlapec se z toho dostal, dru-
hy den na vizité se na mé slabé usmival a podle poslednich zprav
z terénu mu uz kolegové zanoftili stomii a z nemocnice v poradku
odesel.

Stalo se vam, Ze néktera operace uz zZivot ¢lovéka neza-
chranila?

Podstatou tridZze v prvni fazi katastrofy je rozdélit pacienty
na ty, kteff maji a kteri nemaji Sanci. Mozna je to tvrdé, ale neméate
na vybér, kdyZ jsou na misté vazné zranénych stovky nebo dokon-
ce pres dveé sté tisic, jak tomu bylo v celém Port-au-Prince. Lidé,
kteri velkou Sanci operaci prezit neméli, operovani nebyli. Ty, které
jsme operovali, jsme zachranili, i kdyZ nékolik z nich stejné proslo
septickym Sokem.



Kolik hodin jste pracoval a kolik hodin odpoéival?

Po ptfjezdu jsem pracoval 36 hodin bez dvou hodin, kdy jsem se pro-
spal na lavi¢ce vedle operacnich stold. V té krajné napjaté atmosfére,
ktera vSude panovala, to kupodivu stacilo. Pak jsem spal asi pét hodin
a dal uz jsem dospat nemohl. Nasledovalo 24 hodin bez zastavky a poté
uz normalni rytmus, to znamena $est nebo sedm hodin spanku a 12 az 16
hodin prace. Pracovali tak vSichni a nikdo si nestéZoval, protoZe nejvic
jste byl nervozni, kdyZ jste nemohl délat nic a na néco ¢ekal — to pro
mé bylo k zblaznéni. Dva dny pied odjezdem se u mne zacaly objevovat
prvni znadmky pretiZeni — bylo mi ¢asto na zvraceni a byl jsem netimérné
podrazdény. Slo to oviem vSechno vydrZet, protoZe jsem piesné védél,
kdy odletim, a na to se pIné sousttedil.

Kolik takovych tymu tam asi pracovalo celkem?

Treti den po zemétieseni méli Lékari bez hranic tii plné funkéni
tymy, dohromady 70 lidi ze zahrani¢i plus stovky mistnich zaméstnanci.
V den, kdy jsem odjiZdél, bylo na Haiti uz 350 zahrani¢nich pracovnik
Lékarti bez hranic v péti tymech a k tomu odpovidajici pocet mistnich
zaméstnancu.

Setkal jste se tam s né¢im, co vas prekvapilo, protozZe jste to
na dosavadnich misich nezazil?

Zemétieseni. KdyZ jsem poprvé ucitil otfesy, bylo prvni, co mé na-
padlo, Ze se ti nasi logistici zblaznili a nainstalovali na chodnik vedle mé
néjaky obrovsky motor nebo co. Pak zacali lidé jecet a utikat a mné, po-
dotykam velmi pomalu, doslo, o co jde.

Jaky byl vas nejotiesnéjsi zazitek?

Nevzpomindm si a podobné Zebii¢ky jsem si nevedl. Mnohd porané-
ni byla dost désiva. Napiiklad Zena, kterd leZela pod sutinami ¢tyii dny
a méla od nich proleZeniny na ramenou, na boku, dolnich konc¢etindch
a pres pul obliceje, takZe jsme ji museli tfetinu obli¢eje véetné oka vystii-
hat a po tfech dnech, kdy upadla do septického Soku, jsme ji pieloZili na-
$im vrtulnikem do jedné z 1épe vybavenych nemocnic Lékaiti bez hranic
na druhém konci mésta, kde pro nas pracoval i francouzsky maxilofaci-
larni chirurg. Jinym pacientem byl rok stary chlapec, kterému blok beto-
nu amputoval obé horni koncetiny, jednu pod loktem a jednu u ramene.
Nechapu, Ze nevykrvicel. Ke mné ho prinesla jeho babicka, zabaleného
ve Spinavych hadrech, desaty den po zemétreseni. Byl jsem prvni lékar,
ke kterému se s nim dostala. Takovych pripadt bylo ovsem hodné.

Co na vas nejsilnéji zapisobilo?

Tragické osobni ptibéhy Haitantli a jejich statecnost na jedné stra-
né, skvéld prace a obétavost tymt Lékai bez hranic na strané druhé.
Obvykle uvadim pripad jedné haitské anesteziolozky, kterd jesté v Car-
refouru zaklepala tieti nebo ¢tvrty den na branu nemocnice, zacala nam
pomahat a po 24 hodinach kontinualni a profesionalné odvedené prace
zacala byt nervézni. Po mensim konfliktu, ktery jsem s ni mél, ji mij
kolega vyzpovidal, a ona mu v placi sdélila, Ze pfisla o osm nejblizsich
¢lenti rodiny, véetné vSech tii déti, manzela a domu! Tii dny poté s ndmi
pracovala onéch 24 hodin a nikdo na ni témér nic nepoznal. A takovych
neviditelnych pribéhti kolem nas musely byt tisice!

Jak dlouho jste na Haiti travil a jak jste se uz tésil doma?

Dva tydny a stacilo mi to. Vzhledem k tinavé jsem byl opravdu rad, Ze
jsem se narodil v Cechdch, kam se miiZu vrétit, a ne jako Haitan.

Ma takova mise i néjaké pozitivum, na které budete rad vzpominat?

Hluboce jsem tam obdivoval fadu lidi z Lékatti bez hranic. Nékteré
logistiky, Sedesatileté 1ékate a sestry, ktei{ pracovali tak, Ze jsem se vedle
nich stydél, a vSechno to snaseli s obrovskym humorem, kamaradstvim,
pokorou a optimismem. Myslim, Ze tihle lidé jsou mi Zivotnim vzorem.

Milan Macho

téma mésice

Stanovd nemocnice v Leogane

a
Jedna z malych pacientek se zlomeninou stehenni kosti, kterd se v téchto polnich podminkdch léct
trakci (tahem) na Sest tydn

haosleh,  SOOUINTSE. UaNEE o ()

Tym Lékarti bez hranic v nemocniciv Leogane
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Alena Dernerova dalsi drzitelkou
Ceny LOK-SCL za state¢nost

V sobotu 30. ledna 2010 se v praiském

paldci Zofin konal 14. reprezentacéni ples
lékari ceskych, ktery kaZdorocné spolecné
pordadaji Ceskd lékavskd komora a LOK-
-SCL. V pribéhu plesu byla preddina Cena
LOK-SCL za statecnost. Za rok 2009 ji
obdrZela MUDr. Alena Dernerovd, détskd
neuroloZka z Mostu.
LOK-SCL vybralo
Alenu Dernerovou pro jeji stateény po-
stoj piri kritice piedraZenych nakupu
pristroji a nevyhodnych smluv v ne-
mocnicich Usteckého kraje, sdruZenych
ve spolec¢nosti Krajska zdravotni, a.s.
Kvili této kritice MUDr. Dernerova
ukoncila sviij pracovni avazek jako dét-
ska neurolozka v Krajské zdravotni.

Pani doktorko, jak to vSechno zaca-
lo?

V f{jnu roku 2007 vznikla Krajskéa zdra-
votni, a.s. (dale KZ), kterd sdruZzuje pét ne-
mocnic: vedle Masarykovy nemocnice v Usti
nad Labem i nemocnici Chomutov, Most,
Teplice a Déc¢in. Samoziejmé se hned vynofi-
la otazka, zda je konglomerat péti nemocnic
vhodny pro pacienty a zdravotniky. Zacalo se
mluvit o politicko-podnikatelském sdruZeni,
které by tak ovlddlo nejvétsi zdravotnické
uskupeni v Cechach s po¢tem 6,5 tisice za-
méstnancli a roénim obratem 6 mld. korun.
Lidé, kteti byly vybrani do top managementu
KZ, nebudili zrovna ddvéru nejenom ve mné,
ale ani u mnoha dal$ich zdravotnikd a obc¢a-
nt. Jejich kompetence 1idit tak velky zdra-
votnicky kolos byla sporna, u nékterych do-
konce byly jejich pfedchozi firmy v konkur-
zu. Objevilo se realné podezieni na napojeni
na Ceskou zdravotni, ktera v té dobé velmi
nestastné ,hospodarila“ v Karlovarském kra-
ji. Tehdy jsem se jako ¢lenka zastupitelstva
meésta Most (nestranik za SKND-ED - pozn.
red.) na schizich zastupitelstva potkava-
la s tehdej$im hetmanem Usteckého kraje
Ing. Jitfim Sulcem, téZ% zastupitelem mésta
Mostu za ODS. Velmi zaujaté jsem s nim dis-
kutovala o smyslu KZ, o tom, jak mtiZe vznik-
nout tak velky podnik, aniz by mél néjakou
vizi, cil, business plan atd. V té dobé jsem
také vystoupila v rozhlase, kde jsem diskuto-
vala o smyslu KZ spole¢né s ing. Fialou, Cle-
nem predstavenstva KZ, a JUDr. R. Falbrem.
Tento rozhovor vyvolal u kolegti v nemocni-
cich velky zajem a diky tomu jsem zjistila,

Predsednictvo

Ze ve svych pochybach nejsem sama. Hodné
kolegli mi vyjadriilo svoji podporu.

Pak jste ale pracovala v poradnim
sboru hejtmana Sulce...

Ano, koncem roku 2007 mi bylo hejtma-
nem Sulcem nabidnuto, abych vytvorila po-
radni sbor hejtmana, sloZeny z uznavanych
zdravotniktt Usteckého kraje. Méla jsem
zpocatku pochyby, zda nejde jen o takticky
tah ze strany politik(i, ale pak jsem si rekla,
Ze to je alespon moznost, jak ziskat skutec-
né informace a néco zménit. Poradni sbor
byl tedy vytvoren a zhruba jednou mési¢né
se schazel u hejtmana Sulce. Probiraly se
otazky koncepce KZ, smlouvy se zdravot-
nimi pojistovnami a fada detaili, mimo jiné
i personalni obsazeni managementu KZ.
Tak se podatilo zabranit, aby bylo vytvo-
feno tzv. obchodni oddéleni, které by vedl
¢lovek, ktery v té dobé pracoval pro Ceskou
zdravotni v Libereckém kraji. To byl ale jen
jeden z mala tspéchti poradniho sboru; ob-
chodni oddeéleni bylo nahrazeno soukromou
akciovou spolec¢nosti a KZ provadéla sporné
kroky dal, bez ohledu na poradni sbor. Byl
naptiklad proveden audit spole¢nosti Ceska
zdravotni, ktery stal zhruba 800 tisic korun
ajehoz vysledek byl nejen nepiesny, ale v né-
kterych pripadech zcela zavadéjici (kladné
vysledky prezentovany jako zaporné a na-
opak!). O tomto auditu jsem vedla v porad-
nim sboru velmi ostry spor s dr. Striteskym
z Ceské zdravotni. Stéle vice mi bylo jasné,
Ze poradni sbor se difve ¢i pozdéji dostane
do konfliktu se samotnym hejtmanem, je-
hoz zdrzovaci a zamlZovaci taktika nemohla
fungovat donekonecna, resp. do voleb, které
byly na podzim roku 2008. Zasadni zlom zna-
menala kauza laboratore KZ.

O co slo?

V srpnu 2008 byl piedstavenstvem K7
proveden pokus pronajmout laboratote
celé KZ za 30 milionti K¢/rok na dobu 15 let
na zdkladé nepravdivého Udaje, Ze labora-
tote vydélavaji roné jen 10 milioni korun.
Orienta¢nimi vypocty ale bylo jasné, Ze ro¢ni
zisk je minimalné 180 miliond. Tehdy jsem
se pravé vratila z dovolené a béhem viken-
du jsem se snazila celou kauzu medializovat.
Thned jsem oslovila i hejtmana, aby zakrocil,
protoZe smlouva o pronajmu laboratori byla
pro KZ vylozené vazalska, na dobu 15 let
s enormnimi pokutami pro KZ pii jejim ne-

rozhovor

dodrzeni ¢i vypovézeni. KZ by tak za 15 let
prisla o vice nez dvé miliardy korun! Typické
je, ze hejtman nereagoval, respektive s re-
akei vyckaval takika tii tydny, a az poté, co
bylo jasné, Ze smlouva neprojde, vydal pro-
hlaseni, Ze si necha zpracovat zpravu, aby se
s kauzou laboratofe bliZe seznamil. Pfitom se
na poradnim sboru o laboratorich opakované
hovotilo, probirala se otazka jejich efektiv-
nosti, ale o tom, Ze se jiz v dubnu téhoz roku
na predstavenstvu KZ jednalo o jejich proné-
jmu, nepadlo ani slovo. Poté, co se se smlou-
vou seznamil europoslanec JUDr. R. Falbr,
podal dokonce trestni oznameni na predse-
du a mistopredsedu predstavenstva KZ. Kau-
za laboratore jasné odhalila, Ze predstaven-
stvo KZ a politické reprezentace Usteckého
kraje ma zajem o zdravotnictvi jen jako zdroj
financi pro urcité politicko-podnikatelské
skupiny, a proto se ¢lenové poradniho sboru
na moji vyzvu dobrovolné vzdali své funkce.
Presto pred krajskymi volbami v roce 2008
mé hejtman Sulc pozadal o politickou podpo-
ru, respektive kladné vyjadreni ke své osobé
na predvolebnim letaku ODS, coZ jsem logic-
ky odmitla a naopak mu navrhla, aby se vzdal
funkef a jiz nekandidoval. ..

Jak se zménila situace po volbach?

Po drtivé vyhie CSSD v krajskych volbach
fada zdravotnikt ocekdvala zménu v organi-
zaci Krajské zdravotni, nebo jeji rozpusténi
do samostatnych nemocnic. Nic z toho se
nestalo, naopak, pocet ¢lent predstavenstva
K7 se zvétsil z péti na sedm, predsedou se
stal predseda krajské CSSD Ing. Petr Benda
a v radé Usteckého kraje vznikla velkd koali-
ce mezi CSSD a ODS.

A pak zacala kauza ROP...

Presné tak. Vlednu 2009 jsem vystoupila
na krajském zastupitelstvu jako obcan s kri-
tikou predrazeného nadkupu zdravotnickych
pristrojii z penéz ROP (regiondlni opera¢ni
program pro obnovu zdravotnické techni-
ky v ramci NUTS II Severozapad). Zaujalo
meé, Ze jednodetektorovy pristroj digitalni
radiografie v mostecké nemocnici ma cenu
predrazeného dvoudetektorového pristroje.
Chtéla jsem vysvétleni.

Dostala jste ho?

Naopak. Po této kritice jsem se setkala
s naprosto neadekvatni reakci ze strany ve-
deni kraje i KZ, kdy tehdejsimu rediteli Miil-
lerovi bylo telefonicky sdéleno, aby mé oka-
mzité vyhodil, jinak bude odvoldn on sam.
Dtivodem pro mé propusténi mélo byt to, Ze
poskozuji dobré jméno KZ. Kuloarné mi pak
bylo fec¢eno, Ze jsem nepftijatelnd z politic-



kych dtvodt jak pro ODS, tak pro CSSD.
Presto jsem se nevzdala a diky vyraznému
zajmu médii mi pracovni pomér nebyl roz-
vazan. Nakonec jsem po dalsich dvou meé-
sicich ukoncila pracovni pomér sama, pro-
toZe po umrti kolegyné jsem musela pievzit
privatni ordinaci détské neurologie v Mosté,
¢imz doslo k rozsireni mého privatniho tvaz-
kuz0,5na 1,0. VZP mi ale vzhledem k nedo-
statku détskych neurologtli rozsitila celkovy
uvazek na 1,3, takZe jsem nabidla KZ, Ze
mohu nadéle pracovat jako détsky neurolog
v mostecké nemocnice na tvazek 0,3, coZ
KZ neakceptovala, prestoZze v té dobé ne-
meéla zadného dalsitho détského neurologa.
Toto vyhozeni tzv. manazerskym zptisobem
a neochota jakkoli diskutovat u mé jen vice
podnitilo zajem o nakladani s finanénimi
prostiedky EU v ramci KZ. Zahy se zjisti-
lo, Ze veSkeré pristroje a zarizeni kupované
z téchto financi jsou predrazené o 30 pro-
cent. Jen v KZ byly zakazky predrazeny cca
0 120 miliont.

O tom se v médiich sporadicky psalo
v souvislosti s kontrolou z EU...

Obratila jsem se postupné na instituce,
o nichZ jsem se domnivala, Ze by mély kon-
trolovat vyuziti penéz z ROP. Obeslala jsem
kontrolni vybor parlamentu, NKU, UOHS,
piipadem se zabyvalo MMR, Ufad regiondlni
rady, ale vysledek nebyl zZadny. Proto jsem
se v dubnu 2009 obratila na antidefraudac¢ni
urad pii Evropské komisi neboli OLAF, ktery
se piipadem zabyva. Teprve poté jsem byla
pozvana k jednani na ministerstvo financi
k $éfovi Narodniho fondu, ktery by se mél
zabyvat hospodarenim s penézi EU. V lis-
topadu 2009 jsem vystoupila v kontrolnim
vyboru Parlamentu CR. Poté bylo za piftom-
nosti ndméstka MF konstatovano, Ze v CR
do soucasné doby neprobéhla zadna kontrola
hospodareni s penézi EU ve smyslu efektivity
a hospodarnosti. Situace je o to horsi, Ze tato
zalezitost je celoplosné, nejen v KZ, ale v celé
CR. Vim, Ze to je béh na dlouhou trat, pifpa-
dy Brusel setri také v dlouhém ¢asovém hori-
zontu, ale je to asporn cesta. U nas za soucas-
ného marasmu nelze oc¢ekévat nic.

Pani doktorko, predpokladam, Ze se
asi nevzdate a budete pokracovat dal...

Mate pravdu, nikdy to nevzdam, protoZe
jako lékarka, zdravotnik i obcan se nemohu
smifit s tim, jak se rozkradaji vefejné penize
a jak se nam zdravotnikiim a lidem obecné
pak 1ika, Ze pro nas, na nase platy, prijmy,
dtichody atd. nejsou penize.

Michal Sojka

MUDr. Alena Dernerova

rozhovor

Narozena v Kopistech, okres Most. Po studiu na gymnéziu v Mosté nasledovalo stu-
dium na Fakulté détského 1ékarstvi UK v Praze. Po promoci pracovala jako sekundarni
1ékar détského oddéleni v Mosté. Po sloZeni atestace 1. st. z pediatrie se zacala specia-

lizovat na détskou neu-
rologii. V roce 1992 slo-
zila nastavbovou atestaci
z oboru détské neurolo-

gie. Od roku 1992 specia-
listka pro détskou neuro-
logii v nemocnici Most,
kde pracovala do brezna

roku 2009. Od
2009 pracuje jako plné
privatni détsky neurolog
pro okres Most a Louny.

dubna
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Drzitelé Ceny za statec¢nost

1997 - Prvnim  ocenénym byl
prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc., za vy-
rok o cené operace prezidenta Vaclava
Havla, kterou oznacil ve srovnani s opra-
vou prezidentského auta za nizkou. Slo
o prvni takovy vyrok v médiich, ktery
pronesl vyznamny cesky lékar a akade-
micky hodnostar.

1998 — Druhym ocenénym lékafem byl
MUDr. Petr Herman z Opavy za statec-
nost béhem zéplav na Moravé, kdy pomo-
ci lodky odvezl svoji téhotnou pacientku
do nemocnice.

1999 — Cenu dostal MUDr. Rostislav Be-
nes z Uherského Brodu, ktery se snaZil pres
znac¢nou neprizen pocasi dostat s posadkou
sanity rychlé 1ékarské pomoci k pacientce
akutné ohroZené na Zivoté.

2000 — Cenu obdrzeli ¢lenové vedeni LOK
Zlin MUDr. Marcela Henc¢lova a MUDr. Li-
bor Richter za state¢ny postoj pfi jednani
s feditelem nemocnice o platech.

2001 - Laureatem Ceny za statecnost byl
prim. MUDr. Lukas Svoboda z Hemodi-
alyzac¢niho centra Nemocnice Na Homolce,
ktery se zucastnil ¢eské expedice na druhy
nejvyssi zemsky vrchol K2, kde, a¢ sam ne-
mocen, v tézkych podminkach poskytoval
1ékarskou péci dalsim horolezctim.

2002 -  Predsednictvo  LOK-SCL
rozhodlo udélit Cenu za statecnost
prof. MUDr. Bohumilu FiSerovi, CSc.,
byvalému ministrovi zdravotnictvi Ceské
republiky, ktery ve vladé€ statec¢né pro-
sadil a na verejnosti pak obhajoval navy-
Seni finan¢nich prostiedkd pro zdravot-
nictvi a navysSeni platti 1ékarti a sester
v nemocnicich.

T

o

2003 — Ocenén byl MUDr. Zdenék Setrna,
lékar zachranné sluzby, ktery byl napaden
a zbit pri oSetfovani zranéného. Pres tuto
udélost dale pracoval u zdchranné sluzby.
2004 — Cenu LOK-SCL provazely mimo-
radné okolnosti. Jednak to nebyla cena
za jeden konkrétni statecny ¢in, ale za cely
state¢ny Zzivot, a jednak byla predana in
memoriam. Pedsednictvo LOK-SCL timto
krokem ocenilo vynikajici 1ékarku a velmi
state¢nou Zenu, pani doc. MUDr. Kvétu
Kvapilikovou, CSc., ktera zemfela v ¥{jnu
2004 po dlouhé nemoci.

2005 — Cena nebyla udélena.

2006 — Cenu ziskal ¢eskokrumlovsky chi-
rurg MUDr. Jan Vorel za to, Ze jako jediny
meél odvahu podat trestni oznadmeni kviili
proplaceni rozdilu mzdy mezi pres¢asovou
praci a tzv. ¢ekanim na praci.

2007 — Za své vystoupeni za zdchranu Ura-
zové nemocnice v Brné a osobni postoj pti
jednanich s ministrem Julinkem byla vyzna-
menidna MUDr. Lenka Dolezalova.

2008 — Cenu obdrzel prim. MUDr. Jaro-
slav Zak z nemocnice v Karlovych Varech,
ktery se pocatkem roku 2008 stal jednim
z vidct protestt proti tunelovani karlovar-
ské nemocnice jejim tehdej$im managemen-
tem. Jak se pozdéji ukazalo z auditt, které
byly v nemocnici provedeny, dostoupily
finané¢ni ztraty hodnoty vice nez 100 milio-
nt a chovani tehdejsitho vedeni nemocnice
nyni provéruji organy ¢inné v trestnim rize-
ni. Slo o naprosto typicky model moZného
tunelovani nemocnice soukromou spolec-
nosti, na kterou bylo fizeni nemocnice ve-
denim kraje prondjmem prevedeno.

(mis)



ockovani proti pneumokokuam

Lékari chtéji proti pneumokokim oc¢kovat,
odmitaji vSak nést ekonomické riziko

Dne 1. 1. 2010 vesla v ucinnost no-
vela zdkona ¢ 48/1997 Sb., o verejném
zdravotnim pojistént, kterd umoZnila,
aby bylo ockovdni proti pneumokokovym
infekcim v urcitém véku ditéte hrazeno
2 verejného zdravotniho pojisténi. Kon-
krétné must byt ockovdni zahdjeno mezi
tretim a pdtym meésicem véku ditéte a e
davky ockovact latky must byt aplikovd-
ny do sedmého mesice veku. Z verejné-
ho zdravotntho pojisténi se pii splnent
dangjch podminek hradi i preockovdnt
ve druhém roce veku ditéte.

Rada praktickych détskych lékai
moznost bezplatné oé¢kovat proti pneu-
mokokovym nikazam velice privitala.
Ministerstvo zdravotnictvi vSak zvolilo
pro distribuci o¢kovaci latky dosud ne-
obvykly postup. Pozaduje po 1ékarich,
kte¥i maji uzavienu smlouvu se zdra-
votni pojiStovnou a ktefi chtéji déti
oc¢kovat, aby nakoupili o¢kovaci latku
z vlastnich finanénich prostiedka a na-
sledné pozadovali jeji ihradu po zdra-
votni pojiStovné, u které je ockované
dité pojisténo. Pro Fadu zdravotnickych
zafizeni je vSak tento postup z ekono-
mickych divodi prakticky nerealizova-
telny. Jedno dité totiz potiebuje apli-
kovat v pribéhu tii mésica tfi davky
ockovaci latky s nakupni cenou jedné
davky okolo jednoho tisice korun. Pri-
mérny détsky prakticky lékaf ma p¥i-
tom Fadové desitky déti, které podmin-
ky pro hrazené oc¢kovani spliuji.

Prestoze zajisténi podminek pro rea-
lizaci hrazené zdravotni péce je priméarné
povinnosti zdravotnich pojistoven, u kte-
rych je pacient pojistén, nevyviji zdravotni
pojistovny k zajisténi hrazeného ockovani

pro své pojisténce zZadnou aktivitu. Zastupci
détskych praktickych 1ékaiti proto aktivitu
zdravotnich pojistoven nahradili a v pribeé-
hu nékolika uplynulych tydnd zorganizo-
vali v zajmu détskych pacientli fadu aktivit
s cilem presvédcit uredniky ministerstva
zdravotnictvi o nutnosti zavést takovy sys-
tém distribuce ockovaci latky proti pneumo-
kokovym nédkazam, ktery by umoznil vSem
smluvnim zdravotnickym zaf{zenim o¢kova-
ni provadét.

Prakti¢ti détsti 1éka¥i nechtéji od-
mitat provadéni o¢kovani proti pneu-
mokokovym nakazam. PoZaduji vsSak
takovou zménu pravidel, ktera zajisti,
aby zdravotnickd zafizeni nemusela
vakciny nakupovat z vlastnich finan¢-
nich prostiedki.

Dne 11. 1. 2010 zasahla do i tak jiz dost
problematické situace informace Ceské 16-
karnické komory, kterd upozornila na sku-
tecnost, Ze vysi a podminky thrady pro vak-
ciny proti pneumokokovym ndkazam stano-
vil SUKL v rozporu se zdkonem bez spravni-
ho Tizeni. Pro 1ékare tak vyvstala dalsi realna
hrozba v podobé ekonomickych problémi,
pokud ministerstvem stanoveny postup,
resp. nakup vakcin z vlastnich finan¢énich
prostiedk, zrealizuji.

Prezident CLK se dne 14. 1. 2010 otevie-
nym dopisem obrétil na ministryni zdravot-
nictvi Mgr. Jurdskovou se Zadosti o urychle-
né reseni problémi spojenych s o¢kovanim
déti proti pneumokoku. Do dnesniho dne
neobdrZela CLK z Ministerstva zdravotnictvi
CR v této véci Zadnou odpovéd.

Zajistit pro své klienty dostupnost
zdravotni péce hrazené z vefejného
zdravotniho pojiSténi, to je zakladni
povinnosti zdravotnich pojistoven. Toto

se tyka téz vakciny proti pneumokoktim.
S ohledem na necinnost ministerstva zdra-
votnictvi, kterému je ziejmé zdravi malych
déti lhostejné, vyzyviame piimo Teditele
zdravotnich pojistoven, aby zajistili pro své
klienty vakcinu proti pneumokoktm. Prak-
ticti 1éka¥i pro déti a dorost jsou p¥i-
praveni zah4jit o¢kovani okamzité, jak-
mile stat nebo zdravotni pojistovny pro
jejich pacienty ockovaci latky zajisti.

Zavér:

1) LékafFi odmitaji zajistovat statem
deklarované bezplatné oc¢kovani
pouze a jen formou niakupu vakeiny
ze svych soukromych finanénich pro-
stiedki, které by méli pak zpétné vy-
mahat na zdravotnich pojiStovnach.

2 Tém lékaitim, kterym systém pro-
sazovany Ministerstvem zdravot-
nictvi CR vyhovuje, nebranime, aby
na ném participovali, jenom je upo-
zoriiujeme na realna rizika a Zada-
me jinou alternativa pro ty, kte¥i
primy nakup vakciny odmitaji.

3) Zajistit pro své klienty bezplatnou
vakcinu musi ten, komu klient ¢i
stat za sjednani zdravotnickych slu-
Zeb plati, tedy zdravotni pojistovna.

4)Prakti¢ti 1éka¥i pro déti a dorost
jsou pripraveni zahajit ockovani
okamzité, jakmile stat nebo zdra-
votni pojistovny pro jejich pacienty
oc¢kovaci latky zajisti.

Milan Kubek — prezident CLK,

Zdenék Mrozek — viceprezident CLK,

Tomas Sindler — clen predstavenstva CLK,
llona Hiilleovd — 1. mistopredsedkyné SPLDD,
Parvine Gricovd — predsedkyné OS SPLDD,
Blanka Flugerovd — PLDD
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o¢kovani proti pneumokokum

Korespondence kolem o¢kovani proti pneumokokum

* Dne 14. 1. 2009 se prezident CLK Milan Kubek ob-
ratil dopisem na ministryni Danu Jurdaskovou s Zddosti
o urychlené iFeseni problémii spojenych s ockovanim déti
proti pneumokoku, konkrétné s distribuci a ihradou vak-
ciny, kterd piisobi problémy ¢lentium CLK, praktickym lé-
karim pro déti a dorost.

Jak asi vite, Ceska lékdrnicka komora svoji tiskovou zpra-
vou ze dne 11. 1. 2010 upozornila na skutec¢nost, Ze vysi thra-
dy pro vakeciny proti pneumokokovym nakazam stanovil SUKL
v rozporu se zakonem bez spravniho fizeni,” pise Kubek. ,Jak
jisté chapete, takto zavazna informace zneklidnila 1ékate, kteri
tuto vakecinu pro své pacienty nakupuji a provadi jeji aplikaci.
Pokud se totiz prokaze, Ze stanoveni thrady probéhlo v rozporu
se zakonem, hrozi nebezpeci, Ze zdravotni pojistovny odmitnou
1ékari nakoupené a aplikované vakciny uhradit. ... Dovoluji si
Vas upozornit, ze pravni oddéleni CLK doglo k zavéru, Ze tvr-
zeni CLnK je spravné. Vakcina byla sice novelou zakona k datu
1. leden 2010 zarazena mezi piipravky hrazené ze zdravotniho
pojisténi (§ 30 zéak. ¢. 48/1997 Sb.), avSak nebyla zarazena, a to
podle naseho nazoru opravnéné, do §15, tedy mezi pripravky
hrazené plné. Je proto nezbytné vysi jeji tihrady stanovit béz-
nym postupem, tj. spravnim rizenim. Spravni fizeni podle na-
Sich informaci neprobéhlo. Legitimita thrady je proto snadno
zpochybnitelna.*

Prezident CLK poZadal ministryni, aby MZ zajistilo, Ze viech-
ny zdravotni pojistovny zaslou pisemné Ceské lékaiské komote
svij zavazny slib, Ze vakcinu uhradi, a to i navzdory skutec¢nos-
ti, Ze vyse jeji thrady z vefejného zdravotniho pojisténi nebyla
stanovena v souladu se zakonem. Soucasné ji upozornil, Ze vySe
thrady z vefejného zdravotniho pojisténi, kterou SUKL zvefejnil
ve svém lednovém seznamu, je v rozporu se zakonem nejenom
po strance formalni, ale i po strance vécné. Uhrada, kterou zve-
fejnil SUKL, tedy muiZe znamenat nehospodarné nakladani s pro-
stiedky vefejného zdravotniho pojisténi.

Do uzavérky ¢asopisu nikdo z ministerstva na dopis zatim ne-
odpovédél.

*O tri tydny pozdéji, konkrétné 4. 2. 2010, napsal prezi-
dent CLK dopis také Fediteli VZP MUDr. Hordkovi a pied-
sedovi Svazu zdravotnich pojistoven Ing. Fridrichouvi.

JJelikoz pravni ¥ad Ceské republiky neuklada privatnim léka-
fim povinnost k nédkupu vakcin hrazenych z prostredkd verej-
ného zdravotniho pojisténi a privatni 1ékafi pro rok 2010 a léta

nasledujici nemaji ve svych soukromych rozpoctech vycélenény
prislusné finanéni kapitoly na thrady jakychkoliv vakcin za vase
klienty, predpokladame, Ze PLDD budou konkrétni typy vakciny
na konkrétni obdobi a pro konkrétni klienty dodany zdravotni po-
jistovnou tak, aby nebyl porusen chladovy rezim,* pise Milan Ku-
bek. ,Zabezpecite-li pro své klienty prislusny pocet a typ vakcin
na dané obdobi, jsou PLDD jiZ pfipraveni je obratem zaockovat

v terminech plynoucich z ustanoveni ptislusného zakona. Vérime,

ze vstiicny krok PLDD usnadni VZP plnéni tikold plynoucich pro

ni z novely zakona ¢. 48/1997 Sb.*

* Dne 8. 2. 2010 se obratil v této véci Mgr. Stanislav
Havli¢ek, prezident Ceské lékdrenské komory, dopisem
na premiéra Ing. Jan Fischera, CSc.

Uvedl, Ze v patek 5. tinora 2010 byl informovan o premiérove
jednani se zastupci praktickych lékaiti pro déti a dorost ohled-
né jejich zadosti o zabezpeceni tihrady vakcin proti pneumokoku
i pfi jejich predepsani na recept.

LJedinym argumentem proti tomuto zptisobu vydeje je tidaj-
né vyssi finanéni zatéZ zdravotnich pojistoven pii tomto zptisobu
vydeje,“ napsal Havlicek a v této souvislosti povazoval za vhodné
uvést nasledujici:

1. Statni stav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) zvefejnil v seznamu hraze-
nych lé¢ivych pripravki (posledni aktualizace 1. 2. 2010) maxi-
malni cenu vyrobce u pripravku Synflorix ve vysi 942 85 K¢. Pri
zachovani pravidel cenotvorby nepiesdhne cena pro konec¢ného
spotfebitele pti vydeji na recept v 1ékarné ¢astku 1163 K¢é.

2. VZP zvetejnila informaci: ,,U oc¢kovact ldtky Prevenar bude
na zdklade pisemného zdvazku spolecnosti Pfizer cena pro
konecného spotrebitele ve vysi 1163 K¢é.“

3. V soucasnosti jsou vySe uvedené ockovaci latky dostupné pro
lékarny v distribu¢ni siti za ¢astku cca 950K¢. Pri dodrzeni
podminek cenotvorby neprevysi kone¢na cena uvedenych pri-
pravki pri vydeji na recept deklarovanou ¢astku 1163 K¢.

Pri vydeji na recept tedy nevznikne zdravotnim po-
Jistovnam vyssi financéni ndaklad na jednu oc¢kovaci ldatku
nez vyse uvedenygch 1163 K¢.

U ockovacich latek proti pneumokokovym ndkazdm vyda-
nyych na recept brani hradé ze zdravotniho pojistent tzv. sym-
bol ,,A“ wvedenyj u téchto ockovacich latek v seznamu hrazenijch
lécivych pripravki. Odstranénim symbolu ,,A“ bude umoznéno
hradit tyto ockovact latky ze zdravotniho pojistent i pri vijdeji
na recept.

Prohlaseni ZP M-A pro Tempus medicorum

Zdravotnt pojistoona METAL-ALIANCE vyddvd, ve snaze o zajistent kvaliini a dostupné zdravotni péce pro vSechny své po-
Jisténce a v souvislosti s diskutovanou problematikou ockovant proti pneumokokovym infekcim, nasledujict prohldsensi:
Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE garantuje vSem smluvnim praktickym lékaitim pro déti a dorost ithradu vakein proti pneu-

mokokovym infekcim ve vysi 1163 K¢ za jednu vakcinu.

Vakciny budou poskytnuty v ordinaci lékate a vykazovani bude provadéno formou smiSené ambulantni davky — ZULP + vykon; kod
vykonu 02148 (oc¢kovani spojené s vydejem ockovaci latky — konjugovana ockovaci latka proti pneumokokovym nakazam — nepovinné

oc¢kovani).

Ing. Zuzana Brdvnikovd, Public Relations, Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE
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praseci chripka

Pokracovdni editorialu

O chripce prasat a svobodé lidi

Tragikomedie za 180 milionti korun

Druhé déjstvi:

»Nezavisli“ odbornici zacali nas, pros-
té 1ékate, presvédcovat, Ze to, co jsme se
ucili ve Skole, vlastné neplati, a Ze tedy
klidné mtizeme ockovat béhem epidemie,
a to veetné téhotnych Zen i lidi, ktefi jsou
¢ijiz byli nemocni. Praseci chiipka je totiz
podle nich tdajné tplné jind hrozba nez
chiipka bezejmenna. A pravé proto ji Mi-
nisterstvo zdravotnictvi CR vyhlésilo val-
ku na Zivot a na smrt. Prakticti 1ékafi si se
zdravotnimi pojistovnami vymeénovali se-
znamy vyvolenych, ktefi maji dostat San-
ci prezit diky ockovani. Ostatni obcané,
kteri se chtéji dobrovolné nechat o¢kovat
tak, jak jsou zvykli délat kazdym rokem,
v8ak nemaji narok. Co na tom, Ze kvtili ne-
praktickému baleni pro deset o¢kovanych
naraz skonc¢i velka c¢ast ockovaci latky
ve vylevkach? Béda tomu, kdo si dovoli
ceknout — tmar zpochybnujici oc¢kovani,
nepritel lidu!

Navzdory vSeobecnému vymyvani
mozkl vSak presto pribyva obcant, kteri
zacinaji pochybovat. Schazi totiz zaklad-
ni argument, ktery by zdtvodnil vSech-
na tato mimotradnéd opatieni. Chybéji ty
tisice mrtvych zahubenych chripkovou
pandemii. Nastésti! Je zajimavé, Ze ani
v této situaci se Ministerstvo zdravotnic-
tvi CR, poradajici jeden mimotadny bri-
fink za druhym, neobtéZovalo informovat
1ékare, kteri logicky zacali odmitat povin-
né oc¢kovani s tim, Ze ,nejsou pokusnymi
kraliky*.

Mozna navzdory, ale spiSe diky akti-
vité ministerstva je zajem mezi obcCany
o oc¢kovani minimélni a jako na potvoru
jesté koncem roku epidemie slabne. Ni-
kdo nevi, kdy a zda viibec ptijde jeji dalsi
vlna. Sili hlasy upozornujici, Ze praseci
chiipka nepredstavuje takovou hrozbu,
aby zdtivodnila mimoradna opatreni a ex-
trémni naklady na o¢kovani. Co ale s vak-
cinou, kdyz stala takové penize?

Treti déjstvi:

V lednu 2010 vyspélé staty zacinaji
priznavat, Ze nékomu tak trochu naletély,
a snazi se zbytecné vakciny prodat, nebo
alespon nékomu chudému darovat. Na vy-
zvu prezidenta CLK, aby se také CR poku-

sila, dokud je jesté ¢as, odmitnout dosud
nedodané vakciny, a minimalizovala tak
ekonomické ztraty, reaguje Ministerstvo
zdravotnictvi CR podraZzdénym odmitnu-
tim a armadni Spicky nepochopitelnym
rozkazem, Ze pro vojaky bude ockovani
povinné.

1. inora 2010 se vlada usnesla, Ze po-
kud hlavni hygienik rozhodne, miiZe naridit
pod hrozbou pokuty az 10 000 K¢ povinné
ockovani pro cca 200 000 osob ,nezbyt-
nych pro chod statu“. V rozporu se svoji
zivotni zkuSenostii s obsahem své vyplatni
pasky také zdravotnici pri této prilezitosti
zjistuji, Ze alesporl v tomto pfipadé vlada
uznava jejich nezbytnost pro stat. Ani toto
potésujici zjisténi vsak jejich dtvéru v oc-
kovani uz zvysit nedokaZe. Politici, ktefi
chtéji nds, nezodpovédné obcany, chranit
povinnym oc¢kovanim, o sobé samotnych
stydlivé prohlasuji, Ze oni zase tak dtleZi-
tymi osobami nejsou, a Ze se tedy ve jmé-
nu vefejného blaha obétuji, o¢kovat se ne-
nechaji — aby zbylo dost o¢kovaci latky pro
ostatni. Dékuji, nemam zajem.

Ukazalo se, Ze sdm sebe nechat ooc¢ko-
vat zapomnél i hlavni hygienik. Komic¢nost
celé situace snad nejlépe podtrhuje pied-
stava, jak tento vrchni bojovnik proti ne-
bezpetné pandemii prskaje roznasi virus
chripky po samoobsluze.

Inu, kdyz je tieba za kaZdou cenu
udat nakoupené vakciny, hrozi nam vSem
ysmrtict virus“. V. momenté, kdy je nutno
omlouvat své vlastni selhani, jde jen o ,ba-
nalni infekei®.

Ale ono uz je to vSak vlastné jedno.
Duvéra odborné i laické verejnosti se li-
mitné blizi nule a nic na tom nemtize zmé-
nit ani demonstrativni ochota ministryné
zdravotnictvi nechat se ockovat, ale ani
demonstrativni neochota hlavy statu byt
spolu s vojadky a zdravotniky ,pokusnym
kralikem*.

Epilog:

Pocatkem tinora uklada predseda vla-
dy Fischer ministryni zdravotnictvi Ju-
raskové, aby s vyrobcem vakciny jednala
o podminkach, za kterych by stat nemusel
c¢ast objednanych a nyni nepotfebnych
vakcin kupovat. Nahlas se za¢ina hovorit

0 moznosti zac¢it vakciny prodavat lidem,
kteri maji zajem nechat se proti praseci
chripce o¢kovat dobrovolné.

MF Dnes piinasi zajimavou informaci,
ze byvala Topolankova vlada planovala
nakup az 20 miliont davek ockovaci lat-
ky za celkovou cenu 5 miliard korun, pfi-
c¢emz tuto zakazku snti hodlala nabidnout
jedné farmaceutické firmé bez vybérové-
ho tizeni.

Pouceni:

Podle ¢lanku 5 Umluvy o lidskych
pravech a biomediciné ,jakykoli zdakrok
v oblasti péce o zdravi je moino provést
pouze za podminky, Ze k nému dotycnd
osoba poskytla svobodny a informova-
ny souhlas“ Toto pravo sice lze v souladu
¢lankem 26 této imluvy omezit, avsak pou-
ze zakonem a za predpokladu, Ze se jedna
o opatfeni nezbytné v zajmu piedchazeni
trestné ¢innosti, ochrany veiejného zdravi
nebo ochrany prav a svobod jinych osob.

Evropsky soud pro lidskd prava
ve Strasburku, k némuz se muZe odvolat
po vycerpani ostatnich pravnich prostred-
kit kazdy obcan jako k nejvyssi instanci,
vzdy posuzuje, zda poruSeni obcanské
svobody a prava, zajisténého clankem 5
Umluvy o lidskych pravech a biomedicing,
bylo pfimérené zavaznosti nasledku, ktery
byl timto krajnim prostfedkem odvracen.
Prelozeno do praktické rec¢i: pokud by
pan hlavni hygienik na misto viru prase-
¢1 chripky rozkaslaval po supermarketu
mycobacterium tuberculosis, pak ma stat
pravo chranit zivoty a zdravi svych obc¢anti
i za cenu narizené 1é¢by takového bezo-
hledného pacienta s otevienou tuberku-
16zou.

Pokud chceme celou kampar okolo tzv.
praseci chiipky posuzovat alespon trochu
objektivné, neobejdeme se bez nékolika
Cisel.

Situace na fronté s virem ch¥ipky
H1N1 se pochopitelné méni kazdym
okamzZikem, avSak pocatkem unora
2010 bylo skére nasledujici:
¢ V CR bylo o¢kovano 58 428 osob.

e Nezadouci uc¢inky byly hlaseny u 152
oCkovanych, pricemz u 50 osob byly
tyto kvalifikovany jako zavazné a v jed-



nom pripadé se vyskytla i obavana po-

liradikuloneuritida — syndrom Guillain-

Barré.

e Ke stejnému datu byla ndkaza tzv. pra-
se¢i chripkou laboratorné potvrzena
u 2381 osob, avSak ve skutec¢nosti tuto
chripku s vice ¢i méné zavaznym prubé-
hem prodélaly statisice, mozné miliony
pacientt.

e U 95 zemfelych byl prokdzan virus
této chripky. Drtiva vétsina z nich vsak
ve skutec¢nosti zemrela na své zcela jiné
zavazné zakladni onemocnéni.

Tyto informace povazuji za dostatec¢né
k tomu, aby se svépravny obcan na zakla-
dé konzultace se svym lékarem mohl svo-
bodné rozhodnout, zda se necha ockovat,
¢i nikoliv. A uvedena c¢isla jsou asi tou
nejlepsi odpovédi vSem, ktefi si pohrava-
ji s myslenkou, nutit nékoho povinné se
proti tzv. prasec¢i chiipce nechat ockovat.
Pokud by presto zvitézily néc¢i ekono-
mické zajmy nad medicinskymi argu-
menty a zdravym rozumem, bude Ces-
ka lékarska komora lékare, ktefi by
oc¢kovani odmitli, pochopitelné proti
pripadnym represim chranit.

Po bitvé se miize kazdy tvarit jako ge-
neral, a zatimco vitézstvi miva vzdy spous-
tu tatink, porazka ztstava sirotkem. Ne-
oCekavam, Ze by za ty vyhozené miliony
nékdo nesl odpovédnost, stacilo by mi,
kdyby se politici a Grednici pro pristé ale-
spon trochu poudili. Stalo se totiZ néco
mnohem zavaznéjsiho nez ztrata nékoli-
ka set milionti korun. Na takové ,omyly*
jsme jiz zvykli. V kauze praseci chiip-
ka nas nejenom hlavni hygienik, ale
viibec celé vedeni Ministerstva zdra-
votnictvi CR svym neprofesionalnim
postupem pripravili o néco mnohem
cennéjsiho nez o par set milioni.
Ztratili jsme ddvéru v ministerstvo
i v organy hygienické sluzby. Tak jako
chronickému simulantovi nikdo nechce
veérit, kdyZ je ndhodou opravdu nemocny,
tak verejnost, ktera zazila nékolik planych
poplachii, nebude ochotna uvérit, az ji
bude tfeba jednou hrozit opravdu zavaz-
né zdravotni nebezpeci v podobé infekce
mnohem nebezpecnéjsi nez ptaci, prase-
¢{ ¢i jind chripka. A pravé tuto ztratu
divéryhodnosti statu a odpovédnost
nesoucich politiki povazuji za ztratu
nejveétsi.

Milan Kubek

praseci chripka

Podivné cachry
kolem nakupu vakcin

Nakupu vakcin proti praseci chiip-
ce predchdzelo nekolik podivnych kroku
a rozhodnuti. Vidda Mirka Topoldnka
schwvdlila, Ze Cesko koup? 12 milionai vak-
cin, pripadné dokoupt dalsich 8 milionau
od firmy Baxter — bez soutéie. Za dva
dny rozhodnuti zrusila.

Fischerova vldda odmitla dalst ndvrh
na pét milioni vakcin a vybrala mirnéj-
ST variantu: jeden milion ddvek od firmy
Glaxo Smith Kline.

Topolankova vlada loni 4. kvét-
na schvalila, Ze stat nakoupi dvanact
miliond vakcin a p¥ipadné dokoupi
dalsich osm miliont. Ob¥#i zakazku
za vice neZz pét miliard svérila bez
vybérového Fizeni firmé Baxter. Uz
za dva dny - 6. kvétna — se vSak ka-
binet seSel znovu a rozhodnuti zrusil.
U tak velké zakazky to plisobi podivné. Co
vladu k takovym rozhodnutim vedlo?

»Souhlasim, Ze to bylo schizofrenni
jednani a Ze je to témer nevysvétlitelné,“
uznava senatorka Daniela Filipiova, byva-
14 ministryné zdravotnictvi v Topolankové
vladé. ,Rekli jsme si, Ze neni mozné, aby
koncici vlada délala ukvapené rozhodnuti
tykajici se zdravi deseti miliont lidi,* ¥ika
Filipiova. Priznava, Ze nabidka od firmy
Baxter byla pro stat nevyhodna a Ze byla
nadsazena.

Proc¢ tedy vlada takovy nakup nejprve
schvélila?

,Byli jsme pod strasnym tlakem — kolik
toho objednat, jak to objednat,” ik exmi-
nistryné. Podrobnosti fict nechce, jednani
bylo tajné — kviili reZimu utajeni neni moz-
né najit usneseni ani na webu vlady, kde
jsou bézné dostupna. ,To je vzdy u véci,
které se tykaji bezpecnosti statu,” vysvét-
luje Filipiova.

Nevyhodny nakup byl zruSen krat-
ce predtim, nez se zménila vlada.
Jan Fischer uZ byl cerstvé jmenovan
premiérem, stile vSak vladl kabinet
Mirka Topolinka. U¥ednickou vladu
prezident jmenoval az o par dni poz-
déji — 8. kvétna. Pravé Fischer defini-
tivné zarazil snahu objednat nékoli-
kanasobné vice vakein, neZ kolik jich

Cesko nakonec koupilo. Odmitl, aby se
tak velky kontrakt odehral bez vybérového
fizeni. Jeho vldda pozdéji shodila ze stolu

»Riziko (praseci chripky) bylo porad
velké, ale rozhodli jsme se pro variantu je-
den milion vakein za 220 milionti. Predsta-
va, Ze by byla potfeba nasobné vyssi dav-
ka, nebyla zcela vérohodné podloZena,*
vysvétlil ministr financi Eduard Janota.

Hlavni hygienik a naméstek minis-
tryné Michael Vit nesouhlasi, Ze by byl
velkorysy navrh nepodloZeny: ,Nevé-
déli jsme, co bude dal, nechali jsme si
oteviena vratka, kdybychom potiebo-
vali vice vakein.*

Pro¢ ministerstvo opustilo myslenku
koupit ptvodni mnozstvi? Podle Vita bylo
v té dobé jasné, Ze vina nemoci dorazi dii-
ve nez vakeiny.

0 vakeiné se v Cesku hovoif od jara loii-
ského roku — a stejné dlouho trva i silny lob-
bing. Zazilo ho nékolik lidi, kteti se kolem
nakupu vakein pohybovali. ,,Snaha prosadit
ptvodni variantu na dvacet milionti vakein
byla velmi urputnd, stejné€ jako tlak na to,
aby byla podepsana smlouva s firmou Bax-
ter,” ekl MF' DNES zdroj z vlady.

Neprimo to potvrdila i Filipiova. ,Di-
kazy nemam, ale slySela jsem, Ze tam byly
velké tlaky. Viibec mé to nepiekvapuje,
kdyZ si uvédomite, o jak velkou zakizku
Slo,* Tik4 exministryné zdravotnictvi. Vit
odmité, Ze by kdokoliv z ministerstva vy-
vijel jakykoliv natlak, stejné jako zastupci
firmy Baxter.

Jana Syslovd (s prispénim Jana Gazdika)
Miladd fronta DNES, 16. 2. 2010
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Proé¢ byl propustén profesor Jan Zaloudik?

Predni cesky onkochirurg, byvaly
deékan Masarykovy univerzity a ¢len Ve-
decké rady CLK prof. Jan Zaloudik byl
22. ledna 2010 po tviceli letech propus-
ten z Masarykova onkologického vustavu
v Brné. Duvodem pro tento krok byla
podle zverejnénijch informact ,,nadbytec-
nost“ pana profesora v ustavu. Propus-
téni prof. Zaloudika vyvolalo pozornost
Jak medidlnt, tak politickou. PrindSime
k tomuto tématu mnekolik dokumenti
a hlavné rozhovor s panem profesorem.

Dopis ¢lent Védecké rady CLK
ministryni zdravotnictvi

Vazend pani ministryné, jménem Vé-
decké rady Ceské lékaiské komory si Vas
dovolujeme pozadat o prezkoumani a p¥i-
padnou korekci z naseho pohledu velmi
neuvazeného kroku kolegy prof. MUDr. Ji-
ttho Vorlicka, CSc., ktery z pozice reditele
Masarykova onkologického tistavu propus-
til z tstavu naseho dlouholetého kolegu,
renomovaného onkochirurga evropského
véhlasu prof. MUDr. Jana Zaloudika, CSc.
Prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc., je ne-
jen Spickovym lékarem, ale jak prokazal
i ve dvou funkénich obdobich dékana Lé-
karské fakulty Masarykovy univerzity, i vy-
nikajicim a ¢estnym c¢lovékem, ucitelem.

Domnivame se, Ze Vam nebude lhos-
tejné poc¢inani kolegy prof. MUDr. Vorlicka
a vahou svého tradu uvedete toto pocina-
ni na spravnou miru. V tomto konani Vam
vyslovujeme plnou podporu.

Stojime plné za svym nazorem, Ze
v soutasné Ceské republice neni Zad-
ny lékar ,nadbyteény“ a v pripadé
prof. MUDr. Jana Zaloudika,CSc., se jedna
o nenahraditelnou ztratu predevsim pro
pacienty onkologického tstavu, studenty
Lékarské fakulty Masarykovy univerzity,
ale i pro néas, 1ékare a ¢leny Védecké rady
Ceské lékaiské komory.

V Praze dne 25. 1. 2010

Dopis ¢leni Védecké rady
prof. Vorli¢kovi

Vazeny pane Tediteli, s poboufenim
jsme vyslechli zpravu o propusténi na-
Seho dlouholetého kolegy, ¢lena Védec-
ké rady Ceské lékaiské komory, dékana
Lékarské fakulty Masarykovy univer-
zity prof. MUDr. Jana Zaloudika, CSc.,

z Masarykova onkologického tstavu.

Prof. MUDr. Zaloudik pomahal budovat
Masaryktiv onkologicky tstav 30 let a nyni
je propustén, ke skodé pacientil, student
a lékart, pro ,nadbytecnost®. Vyslovujeme
zasadni nesouhlas s timto postupem, ktery
pokladame ze neuvazeny a vedeny spiSe
iracionalnimi pohnutkami.

Dtirazné Vas zadame o napravu Vaseho
kroku.

V Praze dne 25. 1. 2010

Oba dopisy podepsali clenové Védecké rady Ceské

lékarské komory:
Prim. MUDy. Ales Herman, Ph.D.,
MUDr. Milan Kubek,
MUDy. Zdenék Mrozek, Ph.D.,
doc. MUDr: Jaroslav Feyreisl, CSc.,
prof: MUDr. Jana Hercogovd, CSc.,
prof. MUDr: Jan Hovejsi, DrSc.,
doc. MUDr. Premysl Klir, CSc.,
prim. MUDr. Lubos Kotik, CSc.,
prof: MUDy. Milan Kvapil, CSc.,
MBA, MUDr». Eva Krdlikovd,
doc. MUDr. Jan Méstdk, CSc.,
prof: MUDy. Pavel Pafko, DrSc.,
MUDr: Jan Pajerek,
prim. MUDy. Hana Stankusovd, CSc.,
MUD:: Jaroslav Strof, CSe, MBA,
prof: MUDy. Tomds Zima, DrSc., MBA.
prof: MUDr: Petr Kariovsky, CSc.,
MUDy. Anna Jedlickovd,
MUDr. Viclav Runt,
prim. MUDr. Karel Roztocil, CSc.,
doc. MUDr: Viclav Dostql,
doc. MUDy: Leopold Pleva, CSc.

Odpovéd prof. Vorlicka na dopis
¢lent VR CLK

VaZzeny pane predsedo Védecké rady,
obdrZel jsem dnes$niho dne od Vas a dal-
ich ¢lenti Védecké rady Ceské lékaiské
komory vyjadreni tykajici se vypovédi
z pracovniho poméru, kterou v minulém
tydnu obdrzel prof. MUDr. Jan Zaloudik,
CSc. Chtél bych timto Vam a Vasim pro-
stfednictvim i ostatnim c¢lentim Védecké
rady CLK na vase slova reagovat.

Masaryktiv onkologicky ustav je stat-
ni organizaci s povinnosti hospodafit
s vyrovnanym ekonomickym vysledkem,
a proto v soucasné nelehké dobé pri vé-
domi prognéz nepiili§ radostného hos-
podarského vyvoje v nejblizsich letech
musi ¢init opatfeni k udrzeni si zdra-
vych ekonomickych zakladi, které nam
i v budoucnu umozni poskytovat kvalitni
zdravotni péci pacienttim, ktefi ji budou
potrebovat.

Oddéleni  chirurgické  onkologie,
kde prof. Zaloudik v poslednim obdobi
na mensi Uvazek ptisobil, bohuZel vy-
kazuje v ramci nasSeho tustavu nejvétsi

Vv

ztratu, a proto nikoho netésici tisporna
opatfeni musela postihnout zejména toto
pracovisté.

Vézte, Ze jsme vSechny kroky velmi
dikladné zvazili, stejné tak i rozvazani
pracovniho poméru s prof. Zaloudikem.
Dodavam, Ze tento krok je plné v souladu
s platnymi pravnimi predpisy.

Brno 27. ledna 2010
Prof MUDy: Jiri Vorlicek, CSc., teditel MOU

Otevieny dopis lékaia MOU
oddéleni prof. Vorli¢ckovi

Dne 25. 1. 2010 p¥edali 1éka¥i od-
déleni chirurgické onkologie fediteli
Masarykova onkologického tstavu
prof. Vorlickovi otevieny dopis. Mj.
v ném pisi:

Za situace, kdy mé nase oddéleni per-
sonalni nedostatek, je vypsano vybérové
fizeni na dal$iho 1ékare-chirurga a hospo-
dareni Gistavu je dle dostupnych informaci
zcela bezproblémové, jsme timto VasSim
krokem negativné prekvapeni, aZz zasko-
¢eni, a nerozumime mu. Nepfislusi nam
spekulovat o jinych dtivodech vypovédi
prof. Zaloudika, které zaznivaji z tst vyso-
kych politickych ¢initeli a o kterych jsme
se jiz ve stejny den (patek 22. 1.) mohli
docist na internetovych zpravodajskych
serverech. Jako lékafi posuzujeme véc
z Cisté profesniho hlediska. Odchodem
prof. Zaloudika ztrat{ Masarykav onkolo-
gicky ustav vynikajictho 1ékai'ského a pe-
dagogického odbornika, a tim i podstatnou
¢ast vysokého kreditu, kterému se mezi
laickou i odbornou verejnosti tési.

popis podepsali lékari oddélent chirurgické onkologie
MOU (abecedné):

MUDr. Marek Bazout,

MUDr: Oldfich Coufal, Ph.D.,

prim. MUDy. Zdenék Eber,

doc. MUDr: Vuk Fait, CSc.,

MUDy. Lukds Fiala,

MUDr: Lucie Gabrielovd,

prim. MUDr. Vojtech Chrenko, CSc.,

MUDry. Zdenék Kaplan, Ph.D.,

MUDy: Libor Némec,

MUDr. Martin Ondrdk,

MUDr. Jan Sildk,

MUDr: Lukds Sirotek,

doc. MUDr. Roman Sefr, Ph.D.,

MUDr: Radim Simainek,

MUDr: Pavlina Vrtélovd

V odpovédi z 29. 1. 2010 na otevieny
dopis 1ékaitt MOU uvadi prof. Vorlicek
v podstaté stejné divody jako v odpovédi
Védecké radé Ceské lékaiské komory.

(red)
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Diuvod mé vypovédi je vykonstruovany a 1zivy

tvrdi profesor Jan Zaloudik, piedni ¢esky onkochirurg a byvaly dékan Masarykovy university

Pane, profesore, co predchazelo
vasemu propusténi?

V Masarykové onkologickém tstavu
jsem pracoval od roku 1979 s prestavkami
dvouletych a roc¢nich pracovnich poby-
td na onkologickych pracovistich v USA
a Velké Britanii. V letech 2000 az 2001
jsem byl na zakladé radného konkurzu fe-
ditelem MOU a tstav s problémovym hos-
podafenim i rozvojem dostal do kladnych
Cisel a predpokladt prosperity. V roce
2002 jsem s perspektivou kandidatury
na dékana LF MU (predtim jsem byl tii
roky prodékanem pro védu a vyzkum)
z funkce reditele sam odstoupil a tstav
predal prof. Vyzulovi (druhému v konkur-
zu a poté vitézi dalstho konkurzu) a v le-
tech 2002 az 2008 jsem v tstavu ptisobil
jako naméstek pro rozvoj, védu a vyuku.
Paralelné jsem po dvé funkéni obdobi
(2003 az 2010) vykonaval funkci dékana
LF MU, kterou jsem ukoncil 31. 1. 2010.
Na funkci nameéstka reditele prof. Vyzuly
jsem rezignoval na vlastni zZadost dva dny
pred jeho odvolanim tehdej$im ministrem
Julinkem pro nesouhlas s dtvody a zpi-
sobem, které k odvolani vedly, stejné jako
nahrazenim ve funkci prof. Vorlickem bez
konkurzu. S prof. Vorlickem, s nimz jsem
spolupracoval léta v onkologické spolec-
nosti i jako prodékan a poté dékan, jsem
se rozeSel, protoZe jsem nabyl presvédce-
ni, Ze se dostal do konfliktu zajmt funk-
cionare spravy verejné instituce, pro které
nemeél jako prodékan mandat. Tyto diivo-
dy, pro¢ jsem prof. Vorlicka v ¢ervnu 2008
odvolal po péti letech spoluprace z funkce
prodékana, jsou akademické obci v Brné
dobre znamy, byly vefejné oznameny a ko-
lektivem akceptovany.

Pak jste pracoval jako sekundar...

Ano, nehodlal jsem se ve vedeni MOU
za prof. Vorlicka nijak angaZovat a byl
jsem plné spokojen s roli sekundarniho
lékare s tvazkem 0,5 a zakladnim platem
asi 15 000 K¢ mésicéné pii kazdodenni do-
poledni pfitomnosti v tustavu, formalné
v dobé 7 az 11 hodin, zpravidla déle — a to
pri tvazku 0,5. Operoval jsem denné c¢i
obden, stfedy travil na rusné ambulanci,
kde jsem ftesil prevazné konzilidrni sloZi-
t&j3i pifpady pfichézejici z celé CR. Zadné
oddéleni, jak se obcas mylné uvadi, jsem

nevedl a nevedu. Nebyl jsem k tomu ani
nijak vyzvan, konkurz vypsan nebyl, vim
jen, Ze prof. Vorlicek k funkci vedouci-
ho chirurgické onkologie shianél kolegy
na severni Moravé a v Olomouci. Vim, Ze
je to s podivem, ale byl jsem patrné jedi-
ny dékan v Evropé na postu sekundarniho
lékare, ¢ehoZ jsem si vSak pomérné va-
zil, nebot i toto dostate¢né odraZelo mj
nazor na stav véci kolem. Poté, co jsem
zna¢nou meérou prispél k zalozeni Klini-
ky komplexni onkologické péce a Kliniky
rok v Supliku ministerstva navrh na vznik
treti kliniky pro dokonc¢eni oborové kom-
plexity, Kliniky operac¢nich onkologickych
obortt MOU, po fadném schvéleni na trov-
ni fakulty a univerzity. Urc¢ité mi uvérite,
Ze naplné onkochirurgie a onkologie mé
za ty tii desitky let stravenych v oborech
a v MOU plné uspokojovaly a vazaly vice
nez turbulence nasi soucasné reality. Mam
dvé atestace z chirurgie a atestaci z klinic-
ké onkologie, také moje disertace (1992),
habilitace (1998) a profesura (2003) byly
vénovany onkologickym témattm.

Po vasem propusSténi se ke kau-
ze vyjadrovali politici a vypadalo to,
jako by politika byla p¥i¢inou vaseho
propusténi.

Mam ve zvyku své nazory vyjadiovat
vefejné, pripadné i v tisku, coZ je spolu
s moji podrobnou znalosti brnénského
zdravotnictvi, Masarykova onkologického
ustavu, redlnych faktti o nasi onkologii,
ostatné i soucasného povéreného redi-
tele MOU, patrné zakladni set mych hii-
chti v celé této dobé ,bakalarsky“ rizené
mediciny. Na nezdivodnéné a svévolné
odvolavani z funkci Teditelti prosperuji-
cich ustavli jsme si za soucasné minis-
terské garnitury uz zvykli. Odvolani byli
prof. Klener, prof. Janecek a prof. Vyzula,
probéhl pokus zbavit klinickych pravomoci
pfednosty KARIM FN Brno prof. Sevéika.
Mij pripad je vSak nyni novy vyhazovem
ze samotného zaméstnani, bez odborného
pochybeni a ze zjevné nepravdivého dii-
vodu nadbytec¢nosti profesora chirurgie
a onkologie v onkologickém tstavu. Impli-
kuje to reminiscence na léta, kterd jsme
pokladali za didvno minuld, kdy mnozi vy-
nucené opoustéli své odborné posty a sta-

vali se z nich osvétlovaci, topic¢i, skladnici
a umyvaci oken. Stane-li se takovy postup
inspirativnim a obhajitelnym, btih nas opa-
truj, nastane ¢as k emigracim. Myslim, Ze
po piekonani totality celonarodni jesté
stale nékde celime totalitm okrskovym
i osobnim, coz v8ak patrné k projevtim lid-
stvi neodbouratelné patri.

Jak je to tedy s vasi kandidaturou
do Senatu?

Nabidka kandidovat do Senatu CR
za CSSD, jejimZ ¢lenem nejsem a byt ne-
hodlam, ptisla v zavéru prosince. Hodlal
jsem se rozhodnout aZ poté, co ukonc¢im
funkci dékana. Nedal mi pan feditel a jeho
centralni podporovatelé véru vydechnout
a vypovéd prisla jesté za mého dékanstvi.
Vypovéd dékana z prace v nemocnici pro
nadbytec¢nost je urc¢ité brnénskou prio-
ritou. Je to nepochybné produkt vysoce
strategického mysleni s emotivnim nabo-
jem. Jako prodékan a dékan jsem se nijak
politicky neangaZzoval, coz je v akademic-
kych funkcich prirozené. Divodem pro an-
gazovanost ve zdravotni politice by mi ted
uz mohla byt predevsim velmi zpackana
reforma kolegy Julinka, jeho ptisobenim
rozvraceni pomérti v Brné a také snaha,
aby mél ve volebnim okrese Brno-venkov
relevantniho protikandidata, coz musi kaz-
dého demokraticky smyslejiciho c¢lovéka
spiSe tésit. K souhlasu s kandidaturou mé



asi vice nez chut vstupovat do politiky ve-
dou nézory kolegt, jejich pocity frustrace
a jisté bezmoci i vlastni zazitky v konfron-
taci se stylem rizeni zdravotnictvi v po-
slednich letech. Konstatuji vsak, Ze moje
oficialni nominace CSSD m4 prob&hnout
teprve koncem tnora.

Vratme se jeSté k vasemu propus-
téni. Jak probéhlo?

Formou vypovédi pro nadbytecnost,
coZz mi bylo sdéleno personalnim namést-
kem 22. 1. 2010 bez predchozich analyz
¢i upozornéni. Kuriézni vsak je, Ze primar
mého oddéleni byl 17. 12. 2009 vyzvan, aby
obsadil pro rok 2010 misto dalsiho chirur-
ga, a inzerat, Ze MOU piijima chirurga, visel
na webu do moji vypovédi. Zjevné tedy zad-
na redukce pracovnikii chirurgie planovana
pred vypovédi nebyla. I ted visi na webu
nabidky pracovnich mist lékartim.

TakZe vas$im primym nadiizenym
nebyl Feditel MOU prof. Vorli¢ek?

Ne, mym piimym nafizenym byl a je
po celou dobu primar oddéleni chirur-
gické onkologie MUDr. Vojtéch Chrenko,
CSc. Ten spada pod nameéstka pro DLP
MUDr. Igora Kisse,Ph.D., a teprve pak lze
na vrcholu pyramidy dohlédnout reditele
prof. Vorlicka.

Jak je to se Spatnymi hospodarsky-
mi vysledky, o nichZ se také hovori?
Kdo za né nese zodpovédnost?

Reditel MOU na schiizce se zamést-
nanci 18. 1. 2010 deklaroval dobré vysled-
ky MOU. Bylo by jisté nestastné, kdyby
ustav celd 1éta prosperujici padal nyni bez-
divodné do jakychkoli problémt. Jeho ob-
rat je asi 1,2 mld. K¢, byvalo ve zvyku mit
vyznamny kladny hospodarsky vysledek
i nasetifeno na béZnou investi¢ni ¢innost;
v roce 2008 to bylo asi 130 mil K¢. Pokud
by tstav nyni hospodaril Spatné, ma jisté
odpovédnost jeho soucasny feditel. Neni
tomu tak, tstav ma i nyni kladny hospo-
darsky vysledek, za rok 2009 je to pres
40 miliont korun. Samoziejmé, Ze ditivod
mé vypovédi z ekonomickych pricin je vy-
konstruovany a 1Zivy a feditel MOU v této
véci nerika ve svych odpovédich o dtivo-
dech svého rozhodnuti pravdu.

Z toho vyplyva, Ze jste nemohl byt
primo zodpovédny za Spatny hospo-
darsky vysledek oddéleni.

Jisté, jako sekundarni 1ékat jsem ne-
mohl byt zodpovédny za hospodareni
oddélen{ ani ustavu. Konstatuji, Ze kdyZz
jsem osobou odpovédnou byl, at jiz v MOU
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¢i na LF, mély tyto instituce vzdy kladny
hospodarsky vysledek. Na soucasné hos-
podareni ustavu vliv nemam, protoZe po-
zice sekundare to neumoznuje. Chirurgic-
ké oddéleni MOU funguje celd 1éta velmi
stabilné, kazdoro¢né stoupa pocet opera-
ci, coZ je i odrazem trendu presouvani on-
kologické 1é¢by do center. O naklady ope-
rac¢nich sali se v dobfe vedeném tstavu
museji délit vSechny operacni obory, tedy
spolu s chirurgii jesté gynekologie a urolo-
gie, které vykazuji rovnéz ¢etné a naro¢né
opera¢ni vykony. Propldceni chirurgic-
ké 1é¢by je, jak znamo, v celé republice
dlouhodobé smésné nizké a disproporcéni
vici ostatnim modalitdm 1é¢by nadort.
Dobre vedené tstavy i nemocnice se vsak
uz s timto problémem naucily vyrovnavat
a budou tak muset az do systémové napra-
vy. Intenzivné na podkladech pro napravu
pracujeme ve spolupréci s vyborem Ceské
chirurgické spolec¢nosti a také pilotni stu-
dif alternativniho vypoc¢tu naklad, kterou
jsme spolu s nékolika dal$imi chirurgicky-
mi pracovisti provedli v roce 2009. Zadné
nové zmény ¢i skutecnosti na chirurgii
MOU v roce 2009 a na po¢atku roku 2010
nenastaly, aby slova feditele o jakési kri-
zi mohla byt viibec brana vazné. Mozna je
soucasné vedeni MOU jenom dezoriento-
vané, fediteli mozna $patné radi a zbytec-
né ho strasi jeho ekonom.

Provedl reditel Vorliéek néjaka
dalsi asporna opatieni?

Nevim o dalsich tspornych opatie-
nich, kromé téch, na ktera dbame po léta
v provozech pribézné. Do mé vypovédi se
o MOU hovofilo jako o tstavu prosperuji-
cim a s dobrou perspektivou.

TakZe vaSe propusténi je jedina
uspora. Kolik to déla, smim-li se ze-
ptat?

Nevim presné, feknéme 12krat 15 tisic
korun plus par tisicovek odmeén plus 35 %
odvodtli — odhaduji tedy asi 300 tisic korun
za rok. Danovy vypis za lonisky rok zatim ne-
mam, mohu vam to posléze upiesnit. Je asi
logické, Ze pripadnou problémovost tstavu
(o niZ vsak nevim!) s obratem 1,2 mld. K&
nikterak nespasi plat sekundare s tivazkem
0,5. Tim spiSe, je-li planovano prijimani
dalsich pracovnikti. Za normalnich okol-
nosti jsem byl diive zvykly tstavu prinaset
prostiedky za granty vazané na moji osobu
v Tadu miliont i desitek miliont. I pouhou
¢innosti na opera¢nim séle ¢i v hojné na-
vStévované ambulanci si na sebe lze za nor-

kauza

malnich pomért vydélat. Za nenorméalnich
pomérl je samoziejmeé také vyuzivani lid-
ského potencialu nenormalni.

Je pravda, Ze naméstek pro rozvoj,
védu a vyuku a statutarni zastupce
feditele MOU se v reakci na vase pro-
pusténi vzdal funkce?

Ano, Dbylo to jiZ oznameno.
S doc. MUDr. Daliborem Valikem, Ph.D.,
kterého si vazim odborné i lidsky, jsem
po svém propusténi nijak nekomunikoval.
Pro své rozhodnuti mél mozna tento di-
vod jako posledni kapku v fadé jinych, dii-
ve mitigovanych. Doc. Valik jako odbornik
i osobnost urcité nadbytecny neni, stejné
tak ani dalsich bezmadila sedm stovek za-
méstnanctt MOU. V&fim, Ze pro Ustav jesté
mnoho dobrého vykona i jako spolehlivy
primar vysoce kvalitniho oddéleni labora-
torni mediciny.

Jak jste se ke svému propusténi
medialné vyjadiil?

Priklidam své pisemné vyjadieni
z pondélka 25. 1. 2010, kterym jsem chtél
predevsim mirnit reakci kolegti a pacient
po zaplavé telefonatl, maild, SMS, poslé-
ze pak i dopisti fediteli MOU a ministryni.
Toto vyjadieni tak, jak jsem ho predal mé-
difm, prikladam:

,Vefrejnost byla v patek k 22. 1. 2010
v médiich informovéna, Ze jsem byl for-
mou dvoumeésicéni vypovédi pro nadbytec-
nost vyhozen z Masarykova onkologického
ustavu, kde jsem po t¥i desetileti pracoval,
v posledni dobé jiz opét jako sekundéarni
lékar. Jsem znepokojen, Ze se na mé pro
toto jisté promyslené manazerské rozhod-
nuti feditele MOU obraceji desitky ko-
legti 1ékait i pacienti s projevy podpory
a navrhy na néjaké protestni aktivity. Tési
meé to, ale nejsem tomu rad. Ujistuji je, Ze
ve své profesni cesté hodlam pokracovat,
od dubna tedy vynucené distan¢né. Budu
se vSak moci vice vénovat vzdélavani a se-
psani uzite¢ného. Nepochybné se budu
o praci v MOU opét zajimat, jakmile tam
vznikne prostor. Pacienty vSak velmi pro-
sim, aby mysleli pfedevs§im na sebe a plné
nadale dtvérovali Masarykovu onkolo-
gickému tstavu a jeho odbornym tymutm
a zdrzeli se tivah o mé osobé. Kolegy 1éka-
fe v tstavu zadam, aby tuto udalost spise
nez mysSlenkami na protesty oslavili dalsim
zlepSovanim své prace pro nemocné a roz-
voj Ustavu, s nimZ jsme spojili svoji Zivotni
energii.“

Michal Sojka



stalo se

Ustavni soud Julinkovu vyhlasku
o ramcoveé smlouveé nezrusil

Ve zdivodnéni vSak zdiraznil nedotknutelnost trvalych smluvnich vztaha

Ustavni soud 9. 2. 2010 zamitl nd-
vrh skupiny poslancii CSSD na zruse-
nit vyhlasky ¢. 618/2006 Sb., o ramcové
smlowve, kterou vydal ministr Julinek
v prosinci 20006, tedy v dobé, kdy vidda
byla v demist.

Tato vyhlaska ministra Julinka nahra-
dila vyhlasku ¢. 290/2006 Sb., kterou vydal
ministr Rath a kterd zajistovala zdravot-
nickym zafizenim v ptipadé jejich zdjmu
narok na uzavieni tzv. trvalého smluvniho
vztahu se zdravotnimi pojistovnami, tedy
smlouvy na dobu neurcitou, kterd je vy-
povéditelna pouze z diivodd stanovenych
zakonem. Na zakladé vyhlasky ¢. 290/2006
Sb. pozadaly o tento trvaly smluvni vztah
stovky soukromych 1ékaiti, pricemz zdra-
votni pojistovny v dobé platnosti této vy-

hlasky vyhoveély pouze mensi ¢asti z nich.
Ustavni stiZznost inicioval prezident
CLK proto, Ze Julinkova vyhlaska,
kterou uvitaly zdravotni pojistovny,
vzala soukromym lékaiim existenéni
jistotu. Smlouvy uzavirané mezi pojis-
tovnami a zdravotnickymi zarizenimi
podle Julinkovy vyhlasky maji pouze
omezenou dobu platnosti na 8 let.
Ustavni soud vyhlasku ¢. 618/2006 Sb.
nezrusil proto, Ze podle pisemnych vy-
jadreni =zaslanych Svazem ZP, VZP, MZ,
SAS, SPL a SPLDD ministr Julinek svoji
vyhldskou pouze vyhovél dohodé téch-
to subjektt o obsahu ramcové smlouvy,
a vyhlaska podle nazoru US tedy neni roz-
hodnutim ministra, ktery a¢ byl ¢lenem
vlady v demisi, mél povinnost tuto doho-

du zdravotnich pojistoven a lékarskych
organizaci respektovat. Ministr Julinek
dle rozhodnuti US pouze vyhovél prani
zdravotnich pojisfoven a lékart. Skutec-
nost, ze jini ti¢astnici dohodovaciho tize-
ni s touto ramcovou smlouvou omezujici
dobu platnosti smluv mezi pojistovnami
a zdravotnickymi zafizenimi nesouhlasili,
soud nebral v potaz.

Ustavni soud sice nivrh na zru-
Seni vyhlasky ¢. 618/2006 Sb. zamitl,
avSak ve svém zdivodnéni zdiraznil
nedotknutelnost trvalych smluvnich
vztahi, které byly uzavieny mezi po-
jistovnami a zdravotnickymi zarizeni-
mi podle ministrem Julinkem zrusené
vyhlagky ¢. 290/2006 Sb.

Milan Kubek

Stat chce u neschopenek platit alespon postovné

CLK prosazuje, aby administrativ-
nt ndaklady spojené s vedenim DPN byly
zdravotnickym zarizenim hrazeny, pri-
cemzZ uprednostriiuge variantu uhrady
téchto nakladit z prostredki memocen-
ského pojistént. Z analyzy prdvniho od-
délent CLK vyplyvd, Ze zdravotnickd za-
Yizent nemohou odmitat vystavovat po-
tvrzeni o DPN, avsak mohou od pacienti
vyZadovat whradu vzniklych adminis-
trativnich ndklad, které nejsou placeny
2z verejného zdravotniho pojistént.

Dne 23. 12. 2009 informoval ministr
JUDr. Simerka prezidenta CLK, Ze Minis-
terstvo prace a socidlnich véci (MPSV)
pripravi novelu zdkona o nemocenském
pojisténi, kterd umozni vyuzit finanéni
prostredky z rozpoctové kapitoly MPSV
k thradé nakladd na poStovné, které vzni-
kaji zdravotnickym zafizenim v souvislosti
s DPN, a to prostiednictvim Ceské spravy
socialniho zabezpeceni.

Na zékladé jednani prezidenta CLK Mi-
lana Kubka s ministrem Simerkou p¥ipra-

vilo MPSV navrh novely zadkona, kterym se
meéni zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocen-
ském pojisténi. Tento navrh podali spo-
le¢né poslanci Necas (ODS) a Skromach
(CSSD), nese oznaceni snémovni tisk &.
1041 a na zadost MPSV by mél byt posla-
neckou snémovnou projednavan ve zkra-
ceném rezimu. Navrh zajistuje uhradu
naklad na pos$tovné spojené s agendou
DPN Ceskou spravou socialnfho zabezpe-
¢eni, a to v celkové vysi podle divodové
zpravy 26 miliont K¢ za rok.

Doufejme, Ze jinak prakticky paraly-
zovana snémovna tento spoleény navrh
poslanctt CSSD a ODS schvali. Adminis-
trativni naklady spojené s hypertrofova-
nou agendou pracovnich neschopnosti
a potvrzeni o oSetfovani ¢lena rodiny jisté
nelze redukovat na pouhé postovné, ale
presto i thrada této ¢asti administrativ-
nich nakladd by predstavovala precedent-
ni prilom z pravidla, Ze sprava sociidlniho
zabezpeceni uklada povinnosti a jaksi au-
tomaticky piedpoklada, Ze je kazdy bude
naklady plnit.

(red)
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mladi lekari

Projekt Iuventus medica pomohl uz
119 mladym lékaram a stale pokracuje

Tuventus medica, spolecny projekt Nadace Charty 77 a Ceské
lékarské komory, financné podporovany AIFP, ziskal velice rych-
le praktickou podobu. Nadacni fond pomoci mladym lékarim
pri vadéldvdni zahdgil 30. Tina registract uchazeci o dotact
na vzdéldvdandt. ,,Po péti dnech jsme ji pro obrovsky zdjem ukon-
¢ili. Za tuto dobu se prihldsilo 425 uchazeci,” 7kd MUDr. Pa-
tricie Jirku z nadace. 23. listopadu bylo 160 vybranych Zadatelil
vyzvdno k predloZent podkladi pro Zddost. ,,K dnesnimu dni
(29. 1. 2009 — pozn. red.) splnilo veskeré ndleZitosti 119 lékarek

a lékarii a penize jiZ byly prevedeny na jejich ucty. Rozdelili
Jsme presné 761 461 korun z celkové dstky 1 200 000 korun.
Momentdlne oslovuji dalsich 40 lékari (dle poradi registrace),
abychom vycerpali celow darovanou cdstku. Projekt pres pocad-
te¢ni vinu nespokojenosti, vyplyvajict z nutnosti elektronického
podpisu, probthd bez komplikaci a ma velmi kladny ohlas,“ 7ikd
Patricie Jirkid z Nadace Charty 77 — Konto bariéry.

Casopis Tempus medicorum oslovil dva mladé lékate, kteri
Sinancén? pomoct vyuZili. Zde jsou jejich pribéhy.

PozZadala jsem o prispévek nadaci Iuventus medica

Sestat¥iceti-
leta MUDr. Jana
Pelanova  stu-
dovala v le-
tech 1997 az
2003 1. LF UK.
Po Sesti letech

od ukonceni
y studia, po na-
rozeni dvou

déti a po pra-
ci v experimentdlni mediciné p¥Fi
postgradualnim studiu se loni vratila
do klinické mediciny. V listopadu 2009
ziskala spolu s dalsimi kolegy finanéni
dar ve vysi 7000 K¢ od Nadace Charty
77 Tuventus medica na nakup odbor-
né literatury a kurzu souvisejicich
s predatestac¢ni pripravou.

,O projektu jsem se dozvédéla ndho-
dou z casopisu Tempus medicorum, “ 1ika
mlada 1ékaika. ,, V zdrijovém cisle jsem na-
razila na eminku, Ze se chystd financni
projekt Charty 77, podporovany CLK,
ktery bude mit za cil mladé lékare v pri-
prave k atestact financné podporit v je-
Jich vedélavant. S ohledem na meutése-
né financni podminky v predatestacnim
vzdéldvdni a rodinu jsem se dlouho ne-
rogmyjslela a napsala na sekretaridt s Zd-
dosti o informace, za jakiych podminek lze
2 projektu cerpat: bylo potreba bijt clenem
CLK, v predatestacni piipravé, zavazen
do oboru, ddle zaslat nadact skeny icte-
nek za kurzy a knihy, potvrzeni o vlast-
nim bankovnim uctu, to celé podepsané
elektronickym podpisem. Elektronicky
podpis kvuli user- friendly instalacnimu
systému Ceské posty predstavoval nako-
nec jeding tordy ovisek celé operace.

Na zpracovani a dodani veskerych mate-
rialti méla Jana Pelanova zhruba mésic ¢asu
do 6. prosince, s centrem se podle ni dalo
velmi rychle a efektivné komunikovat a vse
doladit. Pred St&drym dnem dostala vyrozu-
meéni, Ze nadace jeji podklady posoudila a Ze
podminkdm k obdrzeni finan¢ni podpory
na predatestac¢ni vzdélavani vyhovéla. Mezi
svatky méla uz ¢astku na Gctu.

LJsem za tuto financni injekci, rych-
lost a urcitou dustojnost v jedndni velmai
vdécnd. S realitou Zivovent pri prijmu ne-
dosahujicim ani Zivotniho minima jsem
mela zkusenost jiz z védy. Prestoge jsem
se nesmirila se zoufalostt a nedistojnosti
takového obolu, byla jsem ochotna ji ales-
port pro zacdtek akceptovat, abych mohla
nasbirat klinické dovednosti a znalosti,
mohla ve vzddlené budoucnosti odatesto-
konecné zacit pracovat samostatine
a aspori trochu vydéldvat, abych si man-
Zelovi nemusela ve svijch 36 letech uz vic
Yikat o kapesné na obéd.

Jak konstatuje Jana Peldnova, na reali-
tu poslednich sedmi mésicli v rozméru ne-
jistoty a metodické nestability, nevolnic¢iny
a nepriliSného zajmu vsak evidentné nebyla
dostatecné pripravena.

,V srpnu 2009 jsem vyhrdla konkurz
na misto rezidenta PLDD, mou Skolitel-
kou a zaméstnavatelkou je praktickd
detska lekarka. Podle v té dobe platného
vzdeldvactho programu, ktery se vsak jig
podruhé v kratké dobé stacil dost vijrazné
zmenit, jsem jako zacdatecnik méla absol-
voval coby sekunddr dva roky na détské
klinice, kam mé md Skolitelka vyslala.
Pak jsem ndadsledujict rok méla sbirat
zkusenosti v jednotlivych zvolenyjch spe-
cializovanijch oborech a po specializova-

vat,

nych ambulancich a nakonec jsem meéla
nastoupit na rok u své skolitelky na obvo-
dé. Novy program prevadi rok plivodné
wurcéenyj pro specializované obory na obor
kmenovy, jakékoli dalsi vzdélani mimo
zdkladni obor je myni navic, v casové
a financnt reZit a ¢isté na zdjmu daného
lékare. Tak nebo onak, podle stavagjicich
1 pravodnich pravidel mé cekd regulérni
triletd prdce sekunddre pro jing sub-
jJekt, mez je may zaméstnavatel, a to zce-
la zdarma a pod cizim vedenim, pritom
prdvni zodpovédnost a veskerd adminis-
trativa padne vsak na bedra mé skolitel-
ky a md. Za vsechny stdZe samozrejmé
platim. Mym jedinygm priymem od 1. 10.
2009 je prispevek na rezidenta, oscilujict
v mém pripade kolem 8 tisic korun cisté-
ho mésicne za papirovych 8,5, redlnijch
o dost vic hodin prdace denné, ze kterijch
st pak platim vsechny ostatni v curricu-
lu doporucené kurzy a semindie, knihy
a skripta, krom toho, Ze 2 téch penéz také
musim Zit. Vyse prispévku se 118t podle
ceny stdge za mesic v dané nemocnici.
Pront vyplata z ministerstva prisla az
V prosinct.

ProtoZe ministerskd metodika hovori
jasné o prispévku, zajimalo Janu Peldnovou,
jestli ma narok na néjakou mzdu, ke které
by prispél. Na ministerstvu ziskala informa-
ci, Ze jeji zaméstnavatel by ji mél vyplacet
samoziejmé mzdu, jako je tomu u vSech ne-
mocni¢nich rezidenti.

LJak vsak mdm chtit po Skolitelce, pro
kterou nebuduw 17t roky pracovat, aby mi
jeste ddvala plat?“ pta se mlada 1ékarka.
LyJediny vystup, ktevého se mmné osobné
2 manasterstva dostalo, bylo doporuceni
sehnat si sponzora jinak. Nebo si zaZd-
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dat o podporu ma socidlce. Je zvrdcené
nabizel za prdci socidlni podporu! Stej-
né jako jsou scestné argumenty mekte-
rych kolegil ,také jsem zacinal za velmi
mdalo, anebo ,,bud rdda, e dostanes vii-
bec néco“. Znamend to, Ze dil zicastnené
lékarské wverejnosti, ostatné stejné jako
c¢ast verejnosty laické, vnimd minimum
nebo absenci vydelku za praci mladé-
ho, zacinajictho lékare jako mormalitu.
Pred triceti, ctyriceti lety bylo mo2nd lec-
cos jinak. Ale ant tehdy, tim méné nyni
rozhodné neni spravné a normdlni, aby
vysokoskolsky vzdelany pracujici clovek,
pougiji-li bagatelizujict termin ,,opravadr
lidského téla“, dostal za svou prdci tak
nizkou mzdu, ze které se primdarné nedd
nejen porddné Zit, ale kterd ani nedosa-
huge primérného vydélku zacinajiciho
opravdre aut.

Nez se Jana Pelanova rozhodla pro na-
vrat do kliniky, zvazovala s ohledem na ro-
dinu, stres, c¢asové dispozice a vydélek
réizné moznosti: zistat ve védé, nastoupit
na lukrativni misto farmaceutického repre-
zentanta ¢i monitora, vyrazit do zahranici,
kde ji z dob studii jazykl a z medicinského
studijniho pobytu v rdmci projektu Erasmus
zustaly pevné vazby a urcité oteviené moz-
nosti, nebo tplné odejit z oboru a Zivit se dal
uz pouze jako tlumocnik/piekladatel.

»Pres veskeré sloZilosti mé medici-
na pordd bere,“ Tika. ,,AvSak s ohledem
na osobni zkusenost a nynt i na 2prdvy
nékolika prdtel, kteri odesli zcelanebo ale-
a do Rakouska, kdybych neméla rodinu,
nevahala bych a sla bych se dludnostmai
lidského téla a ducha zabyvat zcela jisté
do ciziny. Signdly hluboké krize ceského
zdravotnictot, jakyma jsou napiiklad po-
sun v ndrodnostnim slofent studenti lé-
karskych fakult, odliv potencidlnich ces-
kych studenty mediciny na jiné fakulty,
umogriugict po dostudovani Zit na urci-
tém standardu, redlny odchod absolventi
do zahranici, postupné zvysovdni pri-
merného véku praktiki a ambulantnich
specialisti pri necetné zdkladné jejich
nastupcit, spontdnni wvanik mestdinich
sponzorskiyjch subjekti, jakym je i luven-
tus medica, stejné jako sirokd souhlasnd
odezva zacinajicich doktori na aktivity
uskupent typu Mladi ékari mohou bijt
nesrozumitelné snad jen zaslepenci nebo
pokrytci, “ uzavira Jana Pelanova.

(mim)

mladi l1ékari

Takova nabidka se neobjevuje casto

Dvaatricetilety
MUDr. Jan Neruda
ukonéil v roce 2003
studium na 1. LF UK
v Praze, nyni pracu-
je jako sekundarni
lékair na gynekolo-
gicko-porodnickém
oddéleni Meéstské
nemocnice v Lito-
méFicich. Zatim je svobodny.

Hnformaci o chystaném projekiu Nada-
ce Charty 77 jsem ziskal z casopisu Tempus
medicorum. Otisténd internetovd adresa meé
navedla k ziskdni dalsich informact, “ ¥ika Jan
Neruda.

Zadnym ostychem pry netrpél. O projek-
tu diskutoval s pritelkyni, kterd také pracuje
ve zdravotnictvi.

Byl jsem velmi potésen nabidkou, kterd
se meobjevuge casto. Zhodnotil jsem poZado-
vand kritéria a podle pokynil zaslal Zddost
o pripadny dar,“ popisuje Jan Neruda. ,, Projekt
Je mi sympaticky a doufdm, Ze nadace bude
i v budoucnu disponovat prostiedky, které
pomohou spousté mladsich kolega. “

Kontaktni osobou v Nadaci Charty 77 byla
MUDr. Patricie Jirkt, kterd elektronickou for-
mou oslovila vybrané 1ékate, odpovidajici pod-
minkdm, s konkrétnimi instrukcemi. Nésledné
byl mlady lékat vyzvan, aby popsal tcel své
zadosti a po schvéleni prispévku zaslal tcetni
podklady za absolvované odborné kurzy a litera-
turu. V prosinci 2009 prisly finan¢ni prostredky
na jeho tcet.

,, Vzhledem k velkému zdgjmu o projekt byla
plwodné stanovend maximdlni vyse prispev-
ku deset tisic korun sniZena na sedm tisic. Jd
osobné jsem zaslal podklady ve vysi zhruba
péti tisic korun, “ vysvétluje Jan Neruda.

Jak se vlastné citi mlady 1ékar v soucasné

ceské spole¢nosti?

HSttuace mladyjch 1ékaii je nelehkd. Cha-
rakter obliZi prosel za doby trvdni mé praxe
Jistym vyvojem, odpadla obava z nedostatku
pracovnich mist, ale objevily se problémy
nové. Financni situace mladyjch 1ékari je Za-
lostnd, vyJsi svého platu (za ktery by se pred
sebou memuseli stydéet) dohdnéji mevinos-
nym poctem hodin za pohotovostni slugby.
Za slu2bu spolecnosti je lékar »odmenen« ne-
dostatkem ¢asu pro svou rodinu. Ddle je jisté
zajimavé porovndni s financnim ohodnoce-
nim vysokoskoldk jingjch obori vykondvagi-
cich svou praxt stejné dlouho jako srovndva-

ny lékar: Lékari, casto vldcent a ocerrviovani
v médiich na zdkladé tresinich ozndmeni
na neendmého pachatele, nemayji srovnatelné
prostredky na ocistént svého yména. Pokud se
rozhodnou bojovat s vétrnymi mlyny bulvdr-
nich pldtkil a hospodskijch pomluw, stoji je to
vyjma, osobni angaovanosti i likvidacni fi-
nancni prostredky.

Mnoho 1ékaiti se zabyva myslenkou odejit
pracovat do zahrani¢i. Jan Neruda tvrdi, Ze neni
¢lovek, ktery primarné voli pouze finan¢ni atrak-
tivitu své profese, coz jisté zaméstnani v ciziné
nabizi.

,Vzhledem k tomu, Ze pldnugi zaloZit ro-
dinu, nevidim za soucasné situace mmnoho
Jingich Tesent, ned se ddle poctivé Zivit jinak
nez v eurech, “ 1ika.

Zcela se ztotoziuje s iniciativou Mladf 1ékari.
ZMiladi lékari velmi presné poukazuji na pro-
blémy, které tlaci ceské zdravotnictvt. «

Jaké vidi Jan Neruda vychodisko ze sou-
Casné situace mladych 1ékaii? ,Jsem priz-
niwcem dvoustupriového systému vedeéld-
vdnt lékar, ktery byl prehlednéisi a jasné
vymezoval profesni pravomoci. Problém je
ale jisteé komplexnéjsi a jednoduché vijcho-
disko nedovedu definovat, “ Fka.

Na otézku, zda profese lékare v Cesku
prozivé krizi, odpovida: ,,Celd spolecnost pro-
chdzi krizt, a to nejen ekonomickou. Ve své
profesi se ¢im dal vice setkdvdm s aroganct
pacientl, pramenict jisté z mordlniho vpa-
du celé spolecnosti. Lidem jig zevSednéla
témata, jako je svoboda a moZnost volné-
ho myslent, lékar je casto v roli pohunka,
sestra, v roli slugky. Lidé jsou vystaveni
tordé realité, kterou 7eSi agresivitou na-
misto osobniho prinosu spolecnosti. Nechci
se prezentovat jako idealista, ale sobectvi
a osobni profit zcela zastiviugt principy de-
mokratické spole¢nosti.

Mlady litoméricky lékar se shoduje s témi,
kteri tvrdi, Ze Ceské zdravotnictvi pottebuje di-
kladnou reformu. ,,Reformu potrebuje nejen
zdravotnictvi, ale celd spolecnost. ZtotoZriu-
Ji se s principem tréni spolecnosti «kazdyj
sam svého $tésti strijce», ale z podstaty své
profese mam 1 «priméreny» socidini pri-
stup. Verim, Ze osobni prinos kazdého ob-
cana, zdravy rozum a pristoupent na pra-
vidla nerovnostdrské spolecnosti mize vést
k dostatku prostiedki © pro ty, ktevym toho
osobniho stesti nebylo — ne jejich vinou —
zrovna doprdno, “ 1ika Jan Neruda.

(mim)
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vzdélavani

Ministerstvo se dohodlo s dékany, Ze organizaci
specializaéniho vzdélavani povéri lékarské fakulty

Na pozvdni dekana I. LF UK Praha pro-
fesora Zimy jsme se spolu s viceprezidentem
Mrozkem dne 2. 2. 2010 vicastnili spolecné
s predstaviteli lékarskiyjch fakult a nekterych
odborngich lékarskyjch spolecnosti jednd-
ni s ndmestkynt ministryné zdravotnictvi
MUDr. Hellerovou.

Vyhlasku ¢. 185/2009 Sb., o oborech specia-
liza¢niho vzdélavani 1ékarti vydalo Ministerstvo
zdravotnictvi CR v ¢ervnu 2009 navzdory ne-
gativnimu stanovisku Ceské 1ékar'ské komory,
které ve stejné dobé vyjadiila sviij jednoznac-
ny nesouhlas s vybiranim poplatkti od mladych
1ékart za atestacni zkousky.

Komora chce organizovat
specializa¢ni vzdélavani

ve spolupraci s 1ékarskymi fakultami
a odbornymi spole¢nostmi

V éervnu 2009 CLK zaroveii vyzvala
ministerstvo, aby zakonem prevedlo kom-
petenci organizovat specializa¢ni vzdéla-
vani lékaii véetné atestacnich zkousSek
na komoru. Profesni 1ékafské samospravy
organizuji specializa¢ni vzdélavani svych
¢lent p¥iblizné v poloviné ¢lenskych sta-
ti EU, nabidka CLK je tedy nejenom le-
gitimni, ale také odpovidajici evropskym
zvyklostem.

Komora pochopitelné nemtize, a ani ne-
chce, zajistovat vzdélavani a zkouSeni 1ékaiti
V odbornych spole¢nostech a lékar-
skych fakultich mame prirozené partnery
a jen z nasi vzajemné spoluprace mize vzejit
kvalitni vzdélavaci systém.

sama.

Lékari sami sobé

O projektu ,LékaFi sami sobé* tedy
0 moznosti, aby si 1ékaii organizovali své vzdéla-
vani sami, zacala komora jednat s dékany 1ékar-
skych fakult a s odbornymi spole¢nostmina pod-
zim 2009. Podminkou tispésné spoluprace je
dohoda o rozdéleni kompetenci, vzijemna
divéra a respektovani pravidla, Ze pied-
stavitelé 1ékaiské obce budou s Minister-
stvem zdravotnictvi CR jednat spoleéné
a nikoliv jednotlivé bez védomi ostatnich
partneri. Dosavadni zkuSenosti totiz prokéza-
ly, Ze vysledky takovychto separatnich jednani
nejsou pro lékarsky stav prospésné.

Komora navrhla nasledujici logické rozdé-
leni kompetenci, kdy kazdy z partnert prinasi

spole¢nému projektu své hlavni pirednosti:
CLK:

CLK vede registr 1ékaiti a ze zdkona ,do-
sahne“ na kazdého 1ékare. Mize tedy specia-
liza¢ni vzdélavani i atestace organizovat a evi-
dovat.

Lékaiské fakulty:

Lékarské fakulty predstavuji spole¢né
s fakultnimi nemocnicemi idealni prostor pro
teoretickou i praktickou vyuku, kterou jsou
s pomoci dalSich akreditovanych pracovist
schopné zajistit.

Odborné spolec¢nosti:

Odborné spole¢nosti jsou kompetentnim
garantem odborné niplné vzdélavani i zkou-
Sek.

Ministerstvo zdravotnictvi:

Stat se nemize zbavovat odpovédnosti
za, financovani specializa¢niho vzdélavani, je-
hoz absolvovani je pro 1ékafe ze zédkona povin-
nymi predpokladem k samostatnému vykonu
povolani. Zaroven by si mél prostrednictvim
ministerstva zdravotnictvi ponechat kontrolni
pravomoci.

Dékani opét jednali
s ministerstvem za zady komory

Asociace dékand LF na svém zasedani
31. 10. 2009, na kterém prezentovala sviij pro-
jekt i CLK, navrhla Ministerstvu zdravotnictvi
CR, Ze fakulty mohou odborné zajistit kvalitni
atestacni pripravu a zasadnim zptisobem se
podilet predevSim na organizaci i odborném
zajisténi prvniho roku atestac¢ni pripravy. Zaro-
ver jsme se vSak spole¢né dohodli, Ze predseda
asociace profesor Palicka bude iniciovat v nej-
bliz§i dobé spole¢né jednani na trovni MZ CR,
dékanti LF, Ceské lékarské spole¢nosti a Ceské
1ékarské komory se snahou najit spolecné rese-
ni, nasledné ho kodifikovat, a zamezit tak ne-
jistoté soucasnych i budoucich absolventti LF.
Zadné takové jednani navzdory urgencim ze
strany CLK bohuZel dosud neprobéhlo a o spo-
lupréci nejevi zdjem ani predsednictvo CLS JEP,
které za ¢tvrt roku nebylo schopno zastupctim
komory ani nabidnout termin jednani.

O to nepfijemnéjSim prekvapenim
byla pro nas informace, Ze bez védomi 1é-
ka¥ské komory jednali dékani 1éka¥skych
fakult s Ministerstvem zdravotnictvi CR,
které chce zrusit IPVZ a povérit organi-
zaci specializa¢niho vzdélavani lékarské
fakulty.

Zasadni zmény muZe udélat az
pristi vlada

Zasadni zmény systému specializa¢niho
vzdélavani vyzaduji zménu zdakona, kterou
do parlamentnich voleb nelze stihnout, a pie-
sahuji mandat soucasné trednické vlady, ktera
by se do jejich pripravy neméla vitbec poustét.

Pouhé delegovani organizace specializac-
niho vzdélavani na lékarské fakulty, které ani
nemaji pravni subjektivitu, povede pouze k de-
centralizaci systému, kdy soucasny IPVZ bude
nahrazen sedmi regionalnimi institucemi.

Systém specializacniho vzdélavani bude
decentralizovany, chaoticky a vzdélavani zi-
stane pro mladé lékare stejné Spatné dostupné
po strance ekonomické i mistni, nebot bude
pravdépodobné soustredéno do fakultnich
nemocnic. Financ¢ni toky se sice zméni ve pro-
spéch 1ékarskych fakult a mozna fakultnich ne-
mocnic, ale mladi 1ékafi si asi sotva polepsi.

7 analyzy zpracované CLK vyplyva, Ze po-
dobny systém nefunguje nikde v ramci EU.

Ctyti mésice pred parlamentnimi volbami
jiZ nema smysl jednat se soucasnym vedenim
ministerstva o zasadnich koncepcnich zmé-
nach. Takova jednéni je tieba prenechat vladé,
které vzejde z voleb a bude mit patfi¢ny man-
dat. Zasadni reforma vzdélavani, kterou lékaii
potiebuji, vyzaduje zmény zakont, které by jiz
parlament do voleb nestihl projednat.

Dalsi jednin{ o budoucnosti specializa¢niho
vzdélavani 1ékait je tfeba vést na spolec¢né plat-
formé MZ, CLK, LF a odbornych spole¢nosti.

Diskuse o budouci podobé vzdélavaciho
systému je nezbytnd a méli by mit moznost se
jiGcastnit i ti, koho se nejvice tyka, tedy mladi
1ékari.

CLK stale nabizi jako vychodisko k zahaje-
ni takové diskuse sviij navrh 18 vzdélavacich
kmenti, 47 specializac¢nich oborti a 38 funkc-
nich specializaci.

Je tfeba si uvédomit, Ze stat nemi-
Zeme k predani kompetenci donutit,
miZeme pouze presvédéovat politiky
o ucelnosti takové zmény. Nezbytnym
predpokladem tspésné realizace ambiciéz-
niho projektu ,Lékali sami sobé&“, ktery
svym moznym dosahem daleko prekracuje
délku funkéniho obdobi vSech funkcionér,
kteli dnes o ném jednaji, je nejenom dosta-
tek vile ke spolupraci mezi 1ékarskou ko-
morou, fakultami a odbornymi spole¢nost-
mi a vznik dohody o spolupréci a vzajemném



rozdéleni kompetenci v novém systému, ale
také respektovani zakladniho pravidla, Ze ni-
kdo nebude za zady ostatnich separatné jednat
s Ministerstvem zdravotnictvi CR. Vysledky ta-
kovych separatnich jednani totiz nebyvaji pro
1ékarsky stav prilis vyhodné.

Problémy spojené se specializa¢nim vzdé-
lavani 1ékartt dosahly takové miry, Ze opravdu
prichézi ¢as na zasadni zménu, ¢as pro vzdela-
vani organizované lékari pro lékare. Doufam,
Ze z letoSnich parlamentnich voleb vzejde
takova politicka reprezentace, ktera pire-
stane valéit s profesni lékaiskou samo-
spravou a bude s Ceskou lékaiskou ko-
morou naopak spolupracovat, a to i v ob-
lasti specializa¢niho vzdélavani 1ékaii.

Ministerstvo odmita novelizovat
vyhlasku a zridit vzdélavaci
kmeny pro oftalmologii, ORL,
neurologii a dermatovenerologii

S ohledem na omezeny mandat soucasné
vlady pozaduje CLK po Ministerstvu zdravot-
nictvi CR v soucasnosti pouze feseni nejpaléi-
véjstho problému, kterym je absence vzdéla-
vacich kment pro obory: oftalmologie, ORL,
neurologie a dermatovenerologie.

Moralni povinnosti soucasného vede-
ni Ministerstva zdravotnictvi CR je vyu-
Zit ¢as zbyvajici do voleb k napraveé skod,
které byly pod vedenim naméstkyné
MUDr. Hellerové na vzdélavani mladych
1ékafi napachany.

vzdélavani / CLK radi

Ceska lékafska komora znovu vy-
zvala ministerstvo k tomu, aby ne-
prodlené novelizovalo svoji vyhlasku
a alespoii pro obory oftalmologie, ORL,
neurologie a dermatovenerologie z¥i-
dilo samostatné vzdélavaci kmeny. Ko-
mora timto podporuje nejenom piislusné
odborné spolecnosti, ale predevsim haji za-
jmy mladych 1ékait, ktefi by se chtéli témto
obortim vénovat. Povazuji za néco naprosto
nepochopitelného odpor Ministerstva zdra-
votnictvi CR, které navzdory vyzvam komo-
ry i odbornych spole¢nosti v tomto smyslu
zménit svoji vyhlasku odmitd. Jak dlouho
jesté bude ministerstvo lékartim skodit?

Milan Kubek, prezident CLK

Jak se branit proti fiktivné zkracenym pracovnim tivazkim mladych 1ékai

Ceskd lékai'skd komora je opakované upo-
zornovdna na praxi nekterych zameéstnava-
telu, kter? za ucelem minimalizace ndakladii
uzaviraji s mladyma lékari pracovnt smlouvy,
v nichZ je wveden zcela jiny rozsah pracovni
doby, neZ ktery je mdsledné w lékarii rediné
uplatriovan (béEné jsou wvazky 0,1 ¢i 0,2 pri
skutecné odpracovanych 40 hodindch tydné).
Tento postup se objevuje zejména u lékarii za-
Trazenyjch do specializacniho vzdéldvdani, ktert
majt zasadni zdjem na ziskdni potrebné pra-
xe, a jsou tak ochotni sndset i to, Ze, ac¢ roz-
sah jejich prdace pro zaméstnavatele odpovidd
plnému pracovnimu wvazku, je jim v souladu
s fiktivnim rozsahem prdce uvedenym v pra-
covni smlouvé vypldcena pouze poloviéni ¢i
jesteé nizZsi odmena. Takovd praxe je mnejen
v prikrém rozporu se zdkladnimi mordlnimi
principy, ale odporuje hned v nekolika ohle-
dech obecné zdvazné prdvnd uprave.

Zaméstnavatelé casto prehliZeji, Ze je-li v ta-
kovych pifpadech urcitd prace s jejich védomim
C¢ina jejich pokyn lékarem skuteéné odvedena, je
jejich zakonnou povinnosti za tuto praci 1ékaii za-
platit pifslusnou odménu, a to bez ohledu na sku-
tecnost, Ze rozsah odvedené prace neodpovida
pltvodnimu rozsahu danému pracovni smlouvou.
Tim, Ze zaméstnanec se souhlasem a védomim
zaméstnavatele pracuje nad ptvodné sjednany
ramec pracovni doby, totiz dochdzi k uzavieni
nové, byt nepsané (konkludentni), dohody o roz-
sahu pracovniho tvazku zaméstnance. Na zakla-
dé této dohody vznika zaméstnanci na proplaceni
jeho prace narok. Platit zaméstnanci odménu
za vykonanou praci je zakladni povinnosti kazdé-
ho zaméstnavatele, kterd je mu uloZena zejména
v ustanoveni § 38 odst. 1 pism. a) a § 109 odst. 1
zékoniku prace. S touto povinnosti je samoziejmé

nedilné spojena i povinnost odvadét z této mzdy
pifslusné odvody, a to predevsim na zdravotni
a socidlni pojisténi, pricemz pro vysi odvodt neni
rozhodné, zda odména skutecné byla zaméstnan-
ci vyplacena ¢i nikoliv, nybrz to, Ze narok na vy-
platu odmény zaméstnanci vznikl.

Pokud lékat, ktery je shora popsanym
zpusobem svym zaméstnavatelem zneuzivam,
dojde k zavéru, Ze dluzna odména mu stoji
za podniknuti krokt k jejimu ziskani, ma hned
nékolik cest, jak odménu na zaméstnavateli vy-
moci. Pfedné je tfeba zaméstnavatele vyzvat,
aby 1ékari dluznou odménu za odpracované, ale
nezaplacené hodiny ¢i dny uhradil v primérené
Ihtité, kterou 1ékar stanovi. Pisemnou vyzvu je
tfeba zaméstnavateli dorucit prokazatelné, tj.
bud osobné na podatelnu zaméstnavatele s po-
tvrzenim na kopii vyzvy, nebo doporu¢enym
dopisem s doruc¢enkou. Kromé uvedeni speci-
fikace rozsahu neuhrazené ¢asti pracovni doby
a tomu odpovidajici vy$e dluzné odmény je
ve vyzvé tfeba zaméstnavatele upozornit na to,
Ze neuhrazeni odmeény za odvedenou praci je
hrubym porusenim shora citovanych ustano-
veni zakoniku prace. Zaméstnavatel by mél byt
rovnéz upozornén na to, Ze v pripadé, Ze lékaii
ve lhité nevyplati dluznou c¢astku, bude lékar
nucen se s celou zaleZitosti obréatit na organy,
které dohliZi nejen nad dodrzovanim zakoniku
prace, ale i na organy, které kontroluji radné
odvadéni povinnych plateb za zaméstnance.
Zameéstnavatel by mél byt rovnéz informovan
o tom, Ze kracenim téchto plateb mtize docha-
zet k pachani trestnych ¢ind dle § 240 a 241
trestniho zdkona, tedy zkrdceni, resp. neod-
vedeni dané, poplatku, pojistného na socialni
zabezpeceni ¢i podobné povinné platby. Vzor
mozného dopisu zaméstnavateli prikladame.

V piipadé, Ze se vyzva mine ti¢inkem a Ihti-
ta stanovena v dopise uplyne marné, mtize se
1ékar kromé podnétu na prislusné spravni or-
gany domahat svého prava na odménu i cestou
soudni Zaloby. I na tuto moznost by mél byt za-
méstnavatel predem ve vyzve upozornén s tim,
Ze v pifpadé jeho netspéchu v soudnim Fizeni
bude kromé dluzné odmeény povinen uhradit
inemalé naklady soudniho rizeni.

V réamci eventudlnitho projednavani véci
pred soudem bude samoziejmé predevsim
zkoumano, zda lékai skute¢né odvedl praci
nad ramec sjednany v pracovni smlouvé, za niz
nedostal zaplaceno. Jako diikaz budou v téch-
to sporech slouzit predevsim doklady o rozpi-
sech sluzeb s uvedenim jména lékare, zapisy
ve zdravotnické dokumentaci, vytctovani pro
zdravotni pojistovny, svédecké vypoveédi odvaz-
néjsich kolegti ¢i ptimo svédectvi pacientt. Pro
tyto ticely by bylo vhodné, aby si dotéeni 1ékaif,
je-li to mozné, radéji predem opatiili prave roz-
pisy do sluZeb nejlépe s podpisy odpovédnych
vedoucich pracovnikli zaméstnavatele, z nichz
bude patrné, jak byli do téchto sluzeb vypiso-
vani. Jen pro Uplnost dopliiujeme, Ze doplace-
ni odmény je mozné se domahat zpétné, a to
v obecné trileté promlceci htité.

Konecné je na misté zdtraznit, Ze prodleni
zameéstnavatele s vyplacenim dluzné odmeény
o vice nez 15 dni zaklada pravo zaméstnance
okamzité zruSit pracovni pomér, pfi¢emz mu
vznikd pravo na odstupné ve vysi nejméné tii
pramérnych mésicnich vydéelki.

Pevné vérime, Ze tento ¢lanek pomtize ale-
spon ¢astecné zhojit Skody, které v disledku
nezakonné praxe fiktivné zkracenych tvazki
l1ékaitim vznikaji.

Mgr: Ales Buridnek, pravni oddéleni CLK



Vzor vyzvy zaméstnavateli k vyplaceni dluZzné odmény

Adresa zaméstnavatele
MUDT. ..ooooioiiiieienn.
Reditel

Véc: vyzva k doplaceni dluzné
mzdy/platu
(pozn. dle typu zdravotnického zarizent)

Vazeny pane fediteli,

timto Vam sdéluji, Ze jsem k dneSnimu
dni odpracoval jako zaméstnanec ve VaSem
zdravotnickém zarfzeni .......... hodin, za néz
jsem dosud neobdrzel mzdu/plat. Uvedenou
praci jsem odvedl s plnym védomim, resp.
na zakladé pozadavku, vedoucich pracovnikil
Vaseho zdravotnického zatizeni. Dovoluji si
Vés upozornit, Ze vyplaceni mzdy/platu za vy-
konanou préci je zakladni povinnosti kazdého
zameéstnavatele, kterd je mu uloZena zakonem
(§ 38 odst. 1 pism. a) a § 109 odst. 1 zakoniku
prace). Poruseni této povinnosti mtize v pii-
padé zahdjeni fizeni ze strany pifslusného
inspektoratu prace vést k uloZeni pokuty az
do vyse 2 000 000K¢. Vzhledem k nevyplace-
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ni uvedené mzdy/platu mam rovnéZ zasadni
pochybnost ohledné odvedeni plateb, které
jsou na tuto mzdu navazany. Jedna se zejména
o radné odvody zdravotniho a socidlniho pojis-
téni. V této souvislosti jen pro tiplnost upozor-
1uji, Ze neodvedeni pifslusnych plateb miize
byt kromé sankcionovani ze strany spravnich
organt kvalifikovano i jako napInéni skutkové
podstaty trestnych ¢int dle § 240 a 241 trest-
niho zdkona, tedy zkrdceni, resp. neodvedeni
dané, poplatku, pojistného na socialni zabez-
peceni ¢i podobné povinné platby.

Vazeny pane ftediteli, pevné vérim, Ze
k nevyplaceni mé odmeény doslo pouze v dui-
sledku administrativniho nedopatieni a Ze
na zakladé této vyzvy mi bude dluzna céastka
vyplacena nejpozdéji ve lhiité do péti pracov-
nich dni od jejiho dorucend.

Ackoliv rozhodné nepiedpoklddam, Ze
by mi byla vyplata odmény odeprena, pova-
Zuji za nezbytné Vas informovat, Ze pokud
na mou vyzvu nebude ve shora uvedené lhiité
adekvatné reagovano, budu nucen se svych
naroktt domahat soudni cestou. V pripadé
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takového reseni bude VaSe zafizeni povinno
vyplatit mi nejen dluZznou odménu, ale bude
nést i naklady soudniho fizeni véetné mého
pravniho zastoupeni. V takovém pifpadé budu
rovnéz zvazovat okamzité ukonceni pracovni-
ho pomeéru z diivodu prodleni zaméstnavatele
s vyplatou odmeény, coz, jak jisté vite, zaklada
narok na odstupné ve vysi nejméné trojnasob-
ku mésicniho vydélku. Konec¢né bych za tako-
vychto okolnosti musel na Vas protipravni po-
stup upozornit i ptislusné organy, které nad
dodrzovani zakoniku prace a dalsich obecné
zavaznych pravnich predpisti, upravujicich
vyplatu mzdy/platu a odvadéni odpovidajicich
plateb za zaméstnance, dohliZeji a pripadné
postihuji protizakonny postup v této oblasti,
tj. v€etné organt ¢innych v trestnim izeni.

Predem velice dékuji za kladné vytizeni
mé zdvorilé zadosti.

MUDT. ..oooovivieieen
osobné/doporucené s doruc¢enkou

Navod pro stanoveni vyse thrady pfispévki na ¢innost CLK pro rok 2010

v kategorii ,,Absolvent*

Dne 8. 12. 2009 nabyla tuc¢innosti na za-
kladé schvéleni XXIIL. sjezdem delegati CLK
novela Stavovského piedpisu CLK ¢&. 7, kte-
ra oproti pivodnimu stavu zmeénila tpravu
zplisobu zafazovani ¢lentt CLK do kategorie
LAbsolvent” a s tim souvisejici zménu zptiso-
bu stanoveni vyse piispévki na ¢innost CLK.
Tato novela prinesla urcité interpretac¢ni ne-
jasnosti, které timto uvadim na pravou miru.

Zminéné novelizované ustanoveni §5
odst. 3 SP ¢. 7 zni: V kalenddrnim roce, kdy
lékar ukoncil lékarskou fakultu, a v kalen-
ddrnim roce ndsledujicim po roce tohoto
ukonceni je lékar osvobozen od placent
prispévku na cinnost. V roce, v nemz léka-
71, poprvé nevznikd ndrok na osvobozeni
od placent prispévku na ¢innost dle tohoto
ustanovent, plat? lékar sniZeny prispévek
na Cinnost ve Vst stanovené sjezdem dele-
gdtu. Pro zarazeni do kategorie ,,Absolvent®
je tedy rozhodujici nejen rok vstupu do CLK,
ale zejména rok, ve kterém ukoncil studium
na lékarské fakulté.

Pro absolventy, ktei{ vstoupili do CLK pred
nabytim Gcinnosti novely, se pro roky 2008
a 2009 uplatnila ptivodni pravni tprava pred

novelou. Pro absolventy, kteii vstoupili do CLK
v obdobi od 8. 12. 2009 do 31. 12. 2009, se jiz
pro roku 2009 uplatnilo nové znéni SP ¢. 7.

V roce 2010 se novelizovany SP ¢. 7
uplatni pro vSechny lékare.

Je samozrejmé pravdou, Ze zakladni zasa-
dou ¢eského pravniho fadu je zdkaz retroak-
tivity (zpétné ucinnosti) pravniho predpisu.
To znamend, Ze podle pravni Gpravy v no-
vém predpisu neni mozné posuzovat situace
vzniklé pred datem tcéinnosti tohoto nového
predpisu. V tomto pripadé jde vSak podle
stanoviska pravniho oddéleni CLK, s nimZ se
plné ztotoziuji, o tzv. nepravou retroaktivi-
tu, tzn. Ze je mozné ji pouzit, jestliZze je toto
pifznivéjsi pro ¢leny CLK Pravé finanéni tdle-
va mladym lékaitm a lékaikam-¢lentim CLK
byla smyslem novely.

Z vySe uvedeného jednoznac¢né vyply-
va, ze v roce 2010 bude vSem lékaitm,
kterych se tyka kategorie ,,Absolvent‘,
vySe prispévkii na ¢innost vyméiena jiz
podle novelizovaného SP €. 7, bez ohledu
na datum vzniku élenstvi v CLK. V tomto
pripadé se nejedna o nepiipustnou retroakti-
vitu pravniho predpisu.

Jestlize uvedeme vSechny mozné varian-
ty, bude vyse pfispévkil na ¢innost absolventa
v jednotlivych p¥ipadech v zavislosti na ukon-
¢eni studia na lékarské fakulté a vzniku ¢len-
stvi v CLK stanovena v roce 2010 nasleduji-
cim zptisobem:

Vyse prispévku
pro rok 2010

ukonceni | vstupu

2007 2007 1 860Ke
a pozdéji (jiz se nejedné

0 absolventa)

2008 2008 830 K¢
2008 2009 830 K¢
2008 2010 830 K¢
2009 2009 0
2009 2010 0
2010 2010 0

Novela SP ¢. 7 pochopitelné nic ne-
méni na povinnosti vsech 1ékarti vykona-
vajicich povolani na tzemi CR byt ¢leny
CLK. V p¥ipadé pozdniho vstupu do CLK
zlstava i nadale v platnosti vyse ¢lenského
piispévku 10 000 K¢.

Milan Kubek, prezident CLK



dopis ministryni

Proc¢ vypisuje ministerstvo ted zakazku
za 125 milionu k dodani za 3,5 roku?

Ministerstvo zdravotnictvi CR vy-
psalo ¢ty méesice pred volbami verej-
nou zakdzku za 124 925 167 K¢ bez DPH
na sluzby, které magt byjt doddny ve lhaite
3,5 roku, pricemZ je otdzkou, zda by tuto
c¢innost nemelo vykondvat primo Minis-
terstvo zdravotnictvi CR ve spoluprdci
se zdravolnimi pojistovnami, Ceskou
lékarskou komorow a odbornymi lékar-
skymi spolecnostma.

Otevireny dopis ministryni

zdravotnictvi Mgr. Juraskové

Vazena pani ministryné,

podle vefrejné dostupnych infor-
maci Ministerstvo zdravotnictvi CR
vypsalo a dne 11. 1. 2010 na stran-
kach Informac¢niho systému o verej-
nych zakazkach zverejnilo zakazku
s nazvem ,,Generalni resitel projektu
tvorby narodni sady standardi odbor-
né zdravotni péce — tvorba systému,
jeho plnéni a souvisejici sluzby*. Evi-
dencni ¢islo VZ: 60040727, ¢islo objednav-
ky: mz0110.

Odhadovana hodnota zakazky je
124 925 167 K¢ bez DPH.

Predmétem této verejné zakazky je
vybér generalniho resitele projektu, ktery
bude pro zadavatele (Ministerstvo zdra-
votnictvi CR) dle jeho pokynii provadét
a zajistovat tyto ¢innosti:

e tvorba a dopracovani metodik,

e zajisténi publicity a marketingu,

e vyvoj, spusténi a naplnéni software,

e vyvoj standardid odborné zdravotni

péce,

e vyvoj standardt prostiedi,

e vyvoj a testovani / aplikace HTA

e vytvoreni Agentury pro fizeni kvality

a nakladovosti zdravotni péce,

e administrace projektu.

Lhita pro dokonéeni zakazky
je stanovena na 43 mésici (cca 3,5
roku).

Pro zajemce o tuto verejnou za-
kazku byly stanoveny dale tyto povin-
nosti:

1. Jistota ve vysi 200 000 K¢ formou slo-
zeni ¢astky na ucet zadavatele nebo
poskytnutim bankovni zaruky.

2. PredloZeni vypisu z obchodniho rejstifku.

3. Pojistna smlouva na pojisténi odpovéd-
nosti za skodu ve vysi min. 50 mil. K¢.
4. Utetni uzavérky za posledni 3 t¢. obdo-
bi, kdy celkovy obrat v kazdém z tcet-
nich obdobi ¢inil miniméalné 150mil. K¢.
5. Predlozeni seznamu o poskytnuti vy-
znamnych dodavek a sluzeb: minimal-
né 1 zakazka — tvorba SW aplikace pro

vicetroviiové pristupy (min. 30 mil.

K¢), min.1 zak. — tvorba metod. do-

kumentt standard@ odborné zdravot-

ni péce (SZOP), min. 1 zak. — tvorba
standardt odborné zdravotni péce,

1 zak. — tvorba systému pro sledovani

efektivity poskytovani zdravotni péce.
6. Predlozeni seznamu specialisti: Se-

znam technik — 1 projektovy manazer,
min. 1 koordinator SZOP, standard
prostiedi, HTA, administrace, 1ékové-
ho experta, min. 1 expert na ekono-
miku zdravotnictvi, na zdravotnické
prostredky, na kvalitu péce ve zdravot-
nickém zafizeni, manazera zdravotnic-
kého zafizeni, na financovani zdravotni
péce v systému verejného zdravotniho
pojisténi v CR, IT analytika, analytika

HTA a 1 zastupce pacientt.

7. Vlastnictvi certifikdtu systému Tizeni
jakosti ISO9001.

Pri vybéru bude zadavatel posuzovat
nasledujici kritéria:

e Nabidkova cena — vdha 55 %.
e Provadéci plan — vaha 40 %.
e Analyza rizik — 5 %.

Lhtita pro doruceni nabidek vyprsi
24. 2. 2010, kdy budou na Ministerstvu
zdravotnictvi otevirany obalky s nabid-
kami.

V souvislosti s touto verejnou zakaz-
kou si Vam dovoluji poloZit nasledujici
otazky:

Pro¢ ministerstvo zdravotnictvi
vypisuje ¢tyri mésice pred parlament-
nimi volbami zakazku na sluzby, kte-
ré maji byt dokonéeny az za 3,5 roku,
tedy daleko po ukonceni mandatu
soucasné urednické vlady?

Na zakladé jakého obecné zavaz-
ného pravniho predpisu, piripadné
usneseni vlidy CR, se Ministerstvo
zdravotnictvi CR rozhodlo tuto veiej-
nou zakazku zadat?

Na zakladé ¢eho stanovilo Minis-
terstvo zdravotnictvi CR cenu zakaz-
ky pravé na 124 925 167 K¢ bez DPH?

Jaky finané¢ni efekt oc¢ekava Minis-
terstvo zdravotnictvi CR od realizace
zakazky za vice neZ sto dvacet milio-
ni K¢é? Jde o tisporné nakladani s ve-
Fejnymi prostiedky v ¢ase hospodar-
ské krize a prohlubujiciho se deficitu
statniho rozpoctu?

Pro¢ tvorbou standarda zdravotni
péce Ministerstvo zdravotnictvi CR
nepovéiilo Ceskou lékaiskou komoru
ve spolupraci s odbornymi lékarskymi
spole¢nostmi?

Tvorba standardt zdravotni péce je ze-
jména otazkou odborné medicinskou. Z ja-
kého diivodu nebyla o zaméru Ministerstva
zdravotnictvi CR informovana Ceska 1ékai-
ska komora? Byly ze strany Ministerstva
zdravotnictvi CR informovany odborné 1é-
karské spole¢nosti?

Spolupracuje v této véci Minister-
stvo zdravotnictvi CR se zdravotnimi
pojistovnami? Pokud ano, pak jakym
zpusobem? Pokud nespolupracuje,
pak pro¢?

Jaké standardy odborné zdravot-
ni péée ma generalni resitel projektu
vytvorit? Ma jit o standardy odborné,
uhradové, pripadné jiné?

Na zakladé jakych pravnich pred-
pist budou ,,standardy odborné zdra-
votni péce* tvoreny a jaka bude jejich
pravni zavaznost pro zdravotnicka
za¥izeni, pripadné pro zdravotni po-
jistovny?

Vazena pani ministryné,

oc¢ekavam Vase odpovédi v terminu
co mozna nejkratsim. Je totiz ve Vasem
vlastnim zajmu, aby verejnou zakazku
za 124 925 167K¢ bez DPH, kterou vy-
psalo Ministerstvo zdravotnictvi CR, ne-
provazely zadné pochybnosti a podezreni
z nehospodarného nakladani s verejnymi
prostredky.

Tento otevieny dopis zasilam zaroven
na védomi panu premiérovi a divam jej rov-
néz k dispozici sdélovacim prostiredkim.

S pozdravem

Milan Kubek, prezident CLK
(V Praze 11. 2. 2010)
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pravni poradna

Novy trestni zakonik a oznamovaci povinnost

Novy trestni zdkonik (zdkon C.
40/2009 Sb.) ucinnyg od 1. ledna 2010
méni a do jisté miry rozsiruje ozna-
movaci povinnost i povinnost preka-
zit trestny cCin, kterd plati pro vsech-
ny obcany. V pripadech, které jsou
uvedeny v ustanoveni § 368 trestniho
zdkoniku, neplati u zdravotnika po-
vinna mléenlivost, ale naopak ozna-
movaci povinnost. V pripadech uve-
dengch v ustanoveni § 367 trestniho
zdkoniku plati pro kaZdého obcana,
véetné zdravotnikii, povinnost pre-
kazit trestny cin, a to i za cenu, Ze
nebude dodrzZena povinnd mlcenli-
vost, nebot trestny ¢in nebude mozZno
v Fadé pripadi prekazit jinak, neZ
Jjeho ozndamenim. V pripadé neoznd-
meni nebo neprekazZeni trestného
C¢inu bude ten, kdo trestny cin neo-
znamil nebo neprekazil, sam trestné
stihan a hrozi mu trest odnéti svobo-
dy az na tri léta. Lékar tedy musi vel-
mi presné védét, kdy pro ného plati
povinna mléenlivost a kdy naopak ma
povinnost trestny ¢éin oznamit, pri-
padné prekazit.

Vétsina trestnych ¢intt podléhajicich
oznamovaci povinnosti nebo povinnosti
prekazit trestny ¢in se ve zdravotnickém
prostredi prili§ nevyskytuje. Piesto po-
vazujeme za UcCelné vyjmenovat vSechny
trestné ciny podléhajici povinnosti ozna-
mit trestny ¢in i vSechny trestné ciny
podléhajici povinnosti prekazit trestny
¢in, aby existoval pro lékare komplexni
prehled vSech pripadi, kdy jsou povinni
splnit oznamovaci povinnost, piipadné
prekazit trestny ¢in, bez ohledu na povin-
nou mlcéenlivost.

Trestné ¢iny podléhajici
oznamovaci povinnosti

Oznamovaci povinnosti, kterd je prilo-
mem do povinné mlc¢enlivosti zdravotnik,
podléhaji podle nového trestniho zdkoniku
nasledujici trestné ¢iny:

Vrazda - § 140, tézké ubliZeni
na zdravi — § 145, muceni a jiné nelid-
ské a kruté zachazeni — § 149, obchodo-
vani s lidmi — § 168, zbaveni osobni svobody
—§170, brani rukojmi — § 174, zneuziti ditéte
k vyrobé pornografie — § 193, tyrani svére-
né osoby — § 198, padélani a pozménovani
penéz — § 233, neopravnéné opatieni, pa-

délani a pozmeéneéni platebniho prostiedku
—§ 234, neopravnéna vyroba penéz — § 237,
poruseni predpisu o kontrole vyvozu zbozi
a technologii dvojiho uziti — § 262, poruse-
ni povinnosti pfi vyvozu zboZi a technologii
dvojiho uziti — § 263, provedeni zahranic-
niho obchodu s vojenskym materidlem bez
povoleni nebo licence — § 265, poruSeni
povinnosti v souvislosti s vydanim povoleni
a licence pro zahrani¢ni obchod s vojen-
skym materidlem — § 266, obecné ohroZeni
— § 272, vyvoj, vyroba a drZeni zakdzanych
bojovych prostiedkti — § 280, nedovolena
vyroba a drzeni radioaktivni latky a vysoce
nebezpecné latky — § 281, nedovolena vyro-
ba a drZeni jaderného materidlu a zvlastniho
Stépného materialu — § 282, ziskani kontroly
nad vzdusnym dopravnim prostiedkem, ci-
vilnim plavidlem a pevnou plosinou — § 290,
zavleceni vzdusného dopravniho prostiedku
do ciziny — § 292, vlastizrady — § 309, rozvra-
ceni republiky — § 310, teroristického ttoku
—§ 311, teroru — § 312, sabotaze — § 314, vy-
zvédacstvi — § 316, ohroZzeni utajované infor-
mace — § 317, vale¢né zrady — § 320, prijeti
uplatku - § 331, podplaceni - § 332, ticast
na organizované zloc¢inecké skupiné — § 361
odst. 2 a 3, genocidium — § 400, ttok proti
lidskosti — § 401, apartheidu a diskriminace
lidi — § 402, priprava ato¢né valky — § 406,
pouziti zakdzaného bojového prostiedku
a nedovolené vedeni boje — § 411, vale¢na
krutost — § 412, perzekuce obyvatelstva —
§ 413, plenéni v prostoru vale¢nych operaci
— § 414, zneuziti mezinarodné uznavanych
a statnich znakt — § 415 odst. 3.

Kdo se hodnovérnym zptisobem dozvi,
Ze jiny spachal néktery z téchto trestnych
¢int, a takovy trestny ¢in neozndmi bez od-
kladu statnimu zastupci nebo policejnimu
organu, bude potrestan odnétim svobody
az na tri léta. Stanovi-li trestni zdkon na né-
ktery z téchto trestnych ¢int trest mirnéjsi,
bude potrestan onim trestem mirnéjsim.

Kdo spachd trestny ¢in neozndmeni
trestného ¢inu, neni trestny, pokud nemohl
ozndmen{ ucinit, aniZ by sebe nebo osobu
blizkou uvedl v nebezpec¢i smrti, ubliZeni
na zdravi, jiné zdvazné Gjmy nebo trestniho
stihani. Oznamovaci povinnost nema advo-
kat nebo jeho zaméstnanec, ani duchovni
registrované cirkve nebo nabozenské spo-
le¢nosti, v souvislosti s vykonem zpovédniho
tajemstvi nebo prava obdobného zpovédni-
mu tajemstvi.

Lékar a jiny zdravotnicky pracovnik ma
oznamovaci povinnost bez ohledu na povinnou
mlcenlivost. V daném piipadé tedy jde o pri-
lom do povinné ml¢enlivosti zdravotniki.

Neprekazeni trestného ¢inu

Vycet trestnych ¢inti, které je kazdy po-
vinen prekazit, je $irsi nez vycet trestnych
¢intl, které je kazdy povinen oznamit. Roz-
dil je v tom, Ze pokud se trestny ¢in jiz v mi-
nulosti stal, a neni mozno jej tedy prekazit,
nepodléhaji nékteré z téchto trestnych ¢int
(napt. trestny ¢in pohlavniho zneuZivani
nebo znasilnéni) oznamovaci povinnosti.
Pokud jsou vSak tyto trestné ¢iny pfipravo-
vany nebo pachany, je kazdy povinen je pre-
kazit bud tim, Ze je vlastnim pii¢inénim sam
prekazi, nebo tim, Ze je v¢as oznami. Jde
o nasledujici trestné ¢iny: vrazda — § 140,
zabiti — § 141, téZké ubliZeni na zdravi
— § 145, mucdeni a jiné nelidské a kruté
zachazeni - § 149, nedovolené preru-
Seni téhotenstvi bez souhlasu téhotné
Zeny — § 159, neopravnéné odebirani
tkani a organu - § 164, obchodovani s lid-
mi— § 168, zbaveni osobni svobody — § 170,
zavleCeni — § 172 odst. 3, loupez — § 173,
brani rukojmi — § 174, vydirani — § 175 odst.
3 a 4, neopravnéné nakladani s osobnimi
udaji — § 180 odst. 4, znasilnéni - § 185,
pohlavni zneuZiti — § 187, zneuZiti ditéte
k vyrobé pornografie — § 193, tyrani svére-
né osoby — § 198, kradez — § 205 odst. b,
zpronevéra — § 206 odst. 5, podvod — § 209
odst. 5, pojistny podvod — § 210 odst. 6,
avérovy podvod — § 211 odst. 6, dotacni
podvod — § 212 odst. 6, podilnictvi — § 214
odst. 3 a 4, legalizace vynost z trestné ¢in-
nosti — § 216 odst. 4, padélani a pozménéni
penéz — § 233, neopravnéné opatieni, pa-
délani a pozménéni platebniho prostiedku
—§ 234, neopravnéna vyroba penéz — § 237,
zkraceni dané, poplatkii a povinné platby —
§ 240 odst. 3, zneuZiti informace a postaveni
v obchodnim styku — 255 odst. 4, poskozeni
finan¢nich zajm Evropskych spolec¢enstvi
—§ 260 odst. 5, poruseni piedpisti o kontro-
le vyvozu zboZi a technologii dvojiho uziti —
§ 262, poru$eni povinnosti pfi vyvozu zboZzi
a technologii dvojtho uziti — § 263, provede-
ni zahrani¢niho obchodu s vojenskym ma-
teridlem bez povoleni nebo licence — § 265,
poruseni povinnosti v souvislosti s vydanim
povoleni a licence pro zahrani¢ni obchod
s vojenskym materidlem — § 266, obecné



ohroZeni § — 272, vyvoj, vyroba a drzeni za-
kazanych bojovych prostiedkii — § 280, ne-
dovolena vyroba a drzeni radioaktivni latky
a vysoce nebezpecné latky — § 281, nedo-
volena vyroba a drZeni jaderného materialu
a zvlastniho stépného materidlu — § 282,
nedovolena vyroba a jiné nakladani
s omamnymi a psychotropnimi latka-
mi a s jedy - § 283, ziskani kontroly nad
vzdusnym dopravnim prostfedkem, civil-
nim plavidlem a pevnou plosinou — § 290,
zavleCeni vzdusného dopravniho prostred-
ku do ciziny — § 292, vlastizrady — § 309,
rozvraceni republiky — § 310, teroristicky
utok — § 311, teror — § 312, sabotaz — § 313,
vyzvédacstvi — § 316, ohroZeni utajované
informace — § 317, vale¢na zrada — § 320,
nasili proti organu verejné moci — § 323
odst. 3 a 4, nasili proti tredni osobé — § 325
odst. 3 a 4, prijeti aplatku - § 331, pod-
placeni — § 332, nasilné prekroceni statni
hranice — § 339 odst. 2 a 3, organizovani
a umoznéni nedovoleného prekroceni stat-
ni hranice — § 340 odst. 4, vzpoura vézna
— § 344, Gcast na organizované zloc¢inecké
skupiné — § 361 odst. 2 a 3, neuposlechnuti
rozkazu — § 375 odst. 2 a 3, zprotiveni a do-
nuceni k poruseni vojenské povinnosti —
§ 377 odst. 2 a 3, porusovani prav a chrané-
nych zajmi vojakd stejné hodnosti — § 382
odst. 3 a 4, poruSovani prav a chranénych
zajmul vojakl podiizenych nebo s nizsi hod-
nosti — § 383 odst. 3 a 4, zbéhnuti — § 386,
ohroZovani moralniho stavu vojakt — § 392
odst. 2, genocidium — § 400, ttok proti lid-
skosti — § 401, apartheid a diskriminace
skupiny lidi — § 402, priprava tuto¢né val-
ky — § 406, styky ohroZujici mir — § 409,
pouziti zakazaného bojového prostiedku
a nedovolené vedeni boje — § 411, vale¢na
krutost — § 412, perzekuce obyvatelstva —
§ 413, plenéni v prostoru vale¢nych operaci
— § 414, zneuziti mezindrodné uznavanych
a statnich znakd — § 415 odst. 3.

Kdo se hodnovérnym zptisobem dozvi,
ze nékdo pripravuje nebo pachd néktery
z téchto trestnych ¢inti, a spadchiani nebo

pravni poradna / napsali jste

dokonceni takového trestného ¢inu ne-
prekazi, bude potrestan odnétim svobody
az na tii léta. Stanovi-li trestni zakonik
na néktery z téchto trestnych ¢int trest
mirné€jsi, bude potrestdn onim trestem
mirnéjsim.

Kdo spacha néktery z uvedenych trest-
nych ¢intd, neni trestny, nemohl-li trestny
¢in prekazit bez zna¢nych nesnazi, nebo
aniz by sebe nebo osobu blizkou uvedl
v nebezpedi smrti, ubliZzeni na zdravi, jiné
zavazné ujmy nebo trestniho stihani. Uve-
deni osoby blizké v nebezpedi trestniho
stthani vSak nezbavuje pachatele trestni
odpovédnosti, tyka-li se trestny ¢in nékte-
rych vybranych zavaznych trestnych ¢int,
z nichZ zadny nema vztah ke zdravotnictvi,
a neni tedy tieba je zde vyjmenovavat.

Prekazit trestny ¢in Ize i jeho véasnym
oznamenim statnimu zastupci nebo poli-
cejnimu organu.

Zpiusob podani oznameni a dilkaz
0 jeho podani

Z uvedeného vyctu je zfejmé, Ze zdra-
votniki se miZe tykat, pokud jde
o povinnost oznamit trestny ¢in, ze-
jména pripad trestného ¢inu vrazdy,
tézkého ubliZzeni na zdravi, muceni
a jiného nelidského krutého zachazeni
a tyrani svérené osoby. V pripadé po-
vinnosti prekazit trestny ¢in, kromé
jiz uvedenych trestnych ¢ini, pristu-
puje ve zdravotnictvi zejména povin-
nost prekazit trestné ¢iny nedovolené
preruseni téhotenstvi bez souhlasu
téhotné Zeny, neopravnéné odebrani
tkani a organi a pohlavni zneuZiti.

Oznamovaci povinnost je treba splnit
prokazatelnym zptisobem. Lze zvolit mezi
dvéma organy, kterym se oznameni poda-
va, a to mezi Policii CR a statnim zastupi-
telstvim. Je-li nebezpeci z prodleni, je ti'eba
ucinit oznameni telefonicky nebo jinym,
co nejrychlej$im zptisobem, napt. osobné,
na Policii CR. Pouhé telefonické oznameni
vSak nestaci a je vzdy tfeba podat ozndmeni

téZ pisemné a mit k dispozici doklad o jeho
odeslani, poptipadé jej osobné predat v po-
datelné a kopii si nechat podatelnou po-
tvrdit. Neni-li tedy nebezpeci z prodleni,
je mozno zaslat oznameni pisemné bud
policii, nebo statnimu zastupitelstvi a kopii
a doklad o doporuc¢eném zaslani, pripadné
dodejku, si ponechat. Jesté prikaznéjsi je
predani oznameni pifimo do podatelny Po-
licie CR nebo statniho zastupitelstvi, ktera
vyznaci na kopii potvrzeni o tom, Ze original
byl na podatelnu dorucen.

Jde-li nap¥iklad o tyrani svéiené
osoby, neni oznamovaci povinnost
splnéna, pokud by lékaFr oznamil tuto
skuteénost pouze organim socialné-
pravni ochrany déti, nebot oznameni
je tfeba uéinit bud Policii CR, nebo
statnimu zastupitelstvi. Neni-li v téch-
to pripadech nebezpeéi z prodleni,
doporuéuji podat oznameni o tyrani
svérené osoby spiSe pFimo statnimu
zastupitelstvi, na podatelnu tohoto
ufadu, nebo doporuéenym dopisem,
pripadné do datové schranky.

Prekazit hrozici trestny ¢in zpravidla
zdravotnik nemuZe jinak nez tim, Ze jeho
pripravu nebo trvani oznami policii nebo
statnimu zastupitelstvi. To se tyka vétsiny
pripadt. Pokud by zdravotnik byl primo
ucasten u probihajictho trestného cinu,
napf. pokusu vrazdy na spolupacientovi,
nebo znasilnéni pacientky ¢i zdravotnické
pracovnice, mél by se zpravidla pokusit
piekazit tento trestny ¢in primym kona-
nim. Pokud vSak dospéje k zavéru, Ze by
se tim uvedl v nebezpec¢i smrti, ubliZeni
na zdravi, nebo Ze by nemohl trestny ¢in
prekazit bez zna¢nych nesnazi, mél by se
pokusit prekazit tento trestny ¢in alespon
zavolanim tisfiové linky Policie CR.

V pripadé potieby, zejména v situaci, kdy si
1ékat nebude jist, zda v konkrétnim pifpadé pla-
ti oznamovaci povinnost, nebo povinnd ml¢en-
livost, se lze obratit na pravni kancelar Ceské
1ékarské komory vcetné vyuziti tisniové linky.

JUDr: Jan Mach, reditel pravni kanceldre CLK

Soucasna lékarska dokumentace neni priukazna

V kazuistice otisténé v ¢. 10/2009 pod
nazvem Pripad ,neodebraného” PSA mé za-
ujal fakt, Ze jako dikaz o neviné lékare se
povazuje lékarska dokumentace z pocitace.
Ze zavéru nevyznélo, v jaké formeé byla zdra-
votnickd dokumentace poskytnuta, jak byla
posuzovana a k jakym konkrétnim zavértim

se dospélo. Osobné jsem se v praxi setkala se
dvéma zdravotnickymi softwary, v nichZ lze
napt. doplriovat zpétné tidaje bez toho, aby
bylo ve zpraveé uvedeno datum a ¢as provede-
né zmény. Obecné se domnivam, Ze soucasna
lékarska dokumentace neni v ohledu proka-
zovani mozného pochybeni ¢i spravného po-

stupu lékaie dostatecné zabezpecena, a tudiz
pritkazna. Snahou CLK by mélo byt nade vii
pochybnost vyvratit podezrenii peclivym pro-
zkoumanim vSech aspektil, v tomto pripadé
elektronické dokumentace, ktera je zde jedi-
nym dtikazem. Jinak je to slovo proti slovu.
MUDr. Kamila Zvolskd, Ricany




MEDICORUM

pravni poradna

Novy trestni zakonik podroben Kritice

Kongres Ceské 1ékarské komory k problematice trestni
odpovédnosti ve zdravotnictvi a novému trestnimu zakoniku

Dne 28. 1. 2010 se v Kongresovém
sdale Nemocnice Na Homolce v Praze
konal kongres Ceské lékaiské komory
k problematice trestni odpovédnosti
ve zdravotnictvi a novém trestnim zd-
kontku. Kongresu se zicastnil prezident
Ceské lékaiské komory MUDr. Milan
Kubek, vedouct katedry trestniho prdva
Prdvnické fakulty Univerzity Karlovy
v Praze prof. JUDr. Jiri Jelinek, CSc.,
predseda trestnitho sendtu Nejvysstho
soudu CR JUDr. Frantisek Piry a pred-
sedkyné Spolecnostt medicinského prd-
va Mgr. MUDr. Jolana TéSinovd. Uvodni
prispevky prednesti Jiri Jelinek, Fran-
tisek Pury, Jolana Teésinovd, 7veditel
pravnt kanceldie CLK JUDr. Jan Mach
a predseda Ceské chirurgické spolecnosti
prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc.

Prispévky prednesené na kongresu
FrantiSkem Pdrym a Janem Machem bu-
dou k dispozici na webové strance Ceské
lékarské komory. Rovnéz prispévek Jiriho
Jelinka, ktery nebyl pfedan v pisemné po-
dobé, ale byl zvukové zaznamenan, bude
po korektufe zverejnén na webové strance
Ceské lékaiské komory.

Pravni ochrana nevyresena
komplexné

Podrobny ¢lanek o novém trestnim
zakoniku byl jiz v ¢asopisu Tempus me-
dicorum publikovan. K samotnému kon-
gresu na toto téma i na téma trestni od-
povédnosti ve zdravotnictvi je potfeba
poznamenat, ze prof. JUDr. Jifi Jelinek,
CSc., a JUDr. Jan Mach novy trestni za-
konik podrobili kritice s tim, Ze nejde
o novy moderni kodex, ktery by nové,
modernim zptisobem upravoval systém
chranénych hodnot. Nékteré zmény jsou
sice pozitivni, ale nejde o zasadni zménu
oproti predchozimu trestnimu zakonu
z roku 1961, kdy rada skutkovych podstat
trestnych ¢int byla v podstaté ,opsana“
ze starého trestniho zakona, a¢ by mnoh-
a v trestnim zakoniku bohuzel nadale pre-
trvavaji zcela raritni socialistické institu-
ty, jako je napriklad tzv. vyjimec¢ny trest,
ktery v zahrani¢i v podobné formé prak-
ticky neexistuje.

Pokud jde o vy$si pravni ochranu zdra-
votniki, je tieba ji hodnotit pozitivné, jak
jiz bylo v tomto ¢asopisu uvedeno, avsak
bohuZel se vztahuje pouze na trestné ¢iny
spachané na zdravotnikovi pii vykonu jeho
povolani, nikoli pro vykon jeho povolani.
To v praxi znamend, Ze pokud nékdo na-
padne lékare ¢i jiného zdravotnika, proto-
Ze plnil své povinnosti, a k napadeni dojde
v dobé, kdy tyto povinnosti neplni, nebude
uplatnéna vyssi ochrana. Pri této pravni
upravé by tedy vrazedné ttoky na ortope-
da, zubare a psychiatra, ke kterym doslo
v minulosti v Praze, byly hodnoceny nikoli
podle zvysené sazby, protoZe §lo o ttoky
pro vykon povolani a nikoli pri vykonu po-
volani. V pripadé ttoku na Gifedni osobu je
vSak pachatel potrestan zvySenou sazbou,
i kdyz utok spacha pro vykon povolani.
Stejné reseni meélo byt zvoleno i pfi trest-
nych ¢inech spachanych na zdravotnicich.

Pravni ochrana zdravotnikti nebyla vy-
feSena komplexné a dokonale i proto, Ze
prosty utok na zdravotnika, ktery neméa
za nasledek ubliZeni na zdravi, je nadale
pouhym prestupkem a nikoli trestnym ¢i-
nem jako v pfipadé ttoku na tiedni osobu
(drive verejného cinitele).

,mwSocialistické* déleni
nedbalostnich trestnych ¢ini

Dal§im zasadnim nedostatkem je sku-
te¢nost, Ze novy trestni zakonik bohuZel
nadale vychazi z déleni nedbalostnich
trestnych ¢int na takové, které nebyly
zpusobeny porusenim dtlezité povinnosti
vyplyvajici z povolani, zaméstnani, posta-
veni nebo funkce, a trestné ciny, které
jsou spojeny s poruSenim takové dtlezité
povinnosti. Rozdéleni trestnych ¢inti pod-
le stupné nedbalosti na prostou nedbalost
a hrubou nedbalost trestni zikonik neuci-
nil a pojem hrubd nedbalost pouZziva v jiné
souvislosti. To v praxi znamend, Ze napii-
klad pokud majitel bojového psa zanedba
dozor a bojovy pes usmrti dité, bude pa-
chateli hrozit podstatné nizsi trestni saz-
ba, neZz pokud lékar zanedbd povinnost
postupovat lege artis a v dtisledku toho
zemie Clovék. Pro ilustraci: v piipadé za-
nedbani dohledu nad bojovym psem, ktery
zabil ¢lovéka, hrozi pachateli trest odnéti
svobody az na t¥i léta, nebo zdkaz ¢innosti,
v pripadé poruseni povinnosti postupovat
lege artis a v dtsledku toho tmrti ¢lovéka
hrozi pachateli trest odnéti svobody na je-
den rok az Sest let.



Je samoziejmé pravdou, Ze nikoli kazdé po-
ruSeni profesnich povinnosti 1ékare, byt by bylo
vyhodnoceno jako postup non lege artis, ktery
byl zavinén z nedbalosti, musi mit nutné cha-
rakter poruSeni dileZité povinnosti vyplyvajici
7z povolani lékaie. Justi¢ni praxe bohuZel aZ do-
sud byla a je takové, Ze skoro ve vSech piipadech
trestniho stihani 1ékaiti za usmrceni ¢i ublizeni
na zdravi z nedbalosti bylo pouzito vyssi trestni
sazby a konstatovano poruseni diilezité povin-
nosti v obecné roviné s odkazem na skutecnost,
Ze dtleZitou povinnosti je kazda povinnost vy-
plyvajici z profesnich povinnosti lékaie. Toto
socialistické" déleni nedbalostnich trestnych
¢ind by mélo byt prekonano a soud by mél mit
moznost volné posoudit, zda jde o nedbalost
hrubou, ¢i ,prostou”. V takovém pifpadé by jis-
té leckdy dospél k zavéru, Ze védomé zanedbani
dozoru nad bojovym psem je mnohem hrubéjsi
nedbalosti nez nevédomé zanedbani nékterych
profesnich povinnosti zdravotnika.

Soucasti jednani kongresu byla i proble-
matika podminek trestni odpovédnosti 1ékaie
v souvislosti se zanedbanim profesnich povin-
nosti, trestni odpovédnosti v pripadé 1ékarské-
ho tymu, odpovédnosti nadfizenych, vedou-
cich, manaZerti, rediteldl, primard a vrchnich
sester, jakoZ i odpovédnosti provozovatele ne-
statniho zdravotnického zafizeni a odborného
zastupce.

Navrhy CLK na zmény
Z kongresu vyplynula tii zasadni

doporuceni:

1. Doplnit ustanoveni trestniho zakoniku,
ktera stanovi pouziti vyssi trestni saz-
by pfi trestnych c¢inech proti zdravot-
nikdm, jednak o pripady, kdy k trest-
nému c¢inu doslo ,pro vykon povolani
zdravotnika“, a dale doplnit skutkovou
podstatu trestného c¢inu spocivajiciho
ve fyzickém napadeni zdravotnika pri

pravni poradna / stalo se

vykonu profesnich povinnosti, nebo pro
vykon profesnich povinnosti, které by
nemélo byt pouhym prestupkem.

2. Odstranit nevhodné déleni nedbalost-
nich trestnych ¢inti podle ,poruseni, ¢i
neporuseni dtlezité povinnosti“ a po-
nechat na soudu, aby zhodnotil, zda jde
¢i nejde o hrubou nedbalost.

3. V souvislosti s principem ultima ratio,
tedy subsidiarni tilohou trestni represe
pouze tam, kde nelze zvolit mirné&jsi po-
stup, novelizovat zakon o Ceské lékai-
ské komofte ve smyslu navrhu, ktery byl
Ceskou lékaiskou komorou piedloZen
a schvalen sjezdem delegatti tak, aby
komora méla dostateéné kompeten-
ce k tomu, aby v nékterych pfipadech
nahradila trestni stthani 1ékaie karnym
fizenim na ptdé komory, aniz by lékar
byl kriminalizovan.

(red)

Rozdil mezi trestnim oznamenim a stiznosti

V posledni dobé bylo v nékolika pii-
padech zvefejnéno, Ze prezident Ceské
1ékarské komory podal stiZnost na nékte-
ré pracovniky Ministerstva zdravotnictvi
CR, kteif v souvislosti s p¥ipravou novych
pravnich predpist porusili zdkon. Prestoze
jim totiz zakon vyslovné ukladal prijmout
pravni piedpis ve spolupraci s Ceskou 16-
karskou komorou, nebyla tato zakonem
uloZena povinnost dodrzena a pravni pred-
pis byl pfipraven bez spoluprice s CLK
nebo i dalsimi v zakoné uvedenymi sub-
jekty. V této souvislosti ¢inili nékteri 1ékari

dotaz, zda na tyto pracovniky bylo podano
Jtrestni oznameni®.

V daném pripadé je tieba rozlisit stiz-
nost podanou podle peti¢niho zdkona nad-
fizenému vedoucimu pracovnikovi, v da-
ném pripadé ministryni zdravotnictvi, pri-
padné i stiZznost na osobu ministryné zdra-
votnictvi podanou predsedovi vlady Ceské
republiky, od pripadu trestnitho oznament,
kdy oznamovatel oznamuje organu ¢inné-
mu v trestnim fizeni (Policii CR nebo stét-
nimu zastupitelstvi) spachani konkrétniho
trestného ¢inu.

Pozor na zneuzivani Subutexu

Narodni protidrogova centrala se

obratila dopisem na Ministerstvo zdra-
votnictvi CR s nasledujicim dopisem:
: Narodni protidrogova centrala (NPC)
upozoriniuje na problematiku zneuZiva-
ni Subutexu jiz od roku 2005. Opakované
jsou o tomto problému informovany kom-
: petentni organy, pfedevSim Ministerstvo
zdravotnictvi CR — Inspektorat omamnych
a psychotropnich latek. Na zékladé poza-
davku NPC je alespori monitorovan prode;j
Subutexu od velkodistributort. V obdobi
: od roku 2006 do souc¢asnosti probéhla fada
¢ jednani s odborniky z oblasti substitu¢ni
1é¢by, kdy byly opakované konstatovany
problémy, které vedou ke zneuzivani Su-
: butexu. Jedni se piedevsim o:

e neexistenci stanovené maximalni denni
davky slouzici k 1é¢bé pacienta,

e neexistenci povinnosti provadét substituc-
ni lé¢bu pouze odbornymi, pripadné radné
proskolenymi lékaii,

e nefunkcénost Narodniho registru uZivateli
lékarsky indikovanych substitu¢nich la-
tek,

e nartst uZivateltt zneuZivajicich Subutex
intraventzné,

e nartst i prvouzivateld, kteii zneuZivaji
Subutex primarné,

e neexistenci sankci pfi neplnéni povinnosti
uvedenych v zakoné ¢. 379/2005 Sb.,

e neustanoveni kontrolniho organu zajistuji-
ciho dohled nad pInénim povinnosti vyply-
vajicich ze zédkona.

V pitipadech, kdy prezident Ceské
lékarské komory podal stiZnost na pra-
covniky Ministerstva zdravotnictvi CR,
piipadné i na ministryni zdravotnictvi,
neslo pochopitelné o trestni oznament,
ale Slo o stiZnost na nezdkonné jednani,
které by mél v souladu s prisluSnymi pra-
covnépravnimi predpisy reSit prislusny
nadrizeny.

Trestni oznameni v této souvislosti
prezidentem Ceské léka¥ské komory na ni-
koho podéavano nebylo.

JUDr: Jan Mach, reditel pravni kanceldre CLK

Dlouhodobé nefeeni tohoto problému :
vede k masovému narfistu uZivateld zneuziva- :
jicich tento pifpravek a souc¢asné bojkotovani
plnéni registru. Policie CR zaznamenava staly
nartst trestnych ¢int v souvislosti s nelegalni
distribuci Subutexu predevsim ,na ulici“. Ten- :
to problém je nezbytné komplexné resit prede-
v&fm ze strany Ministerstva zdravotnictvi CR. :

Nérodni protidrogova centrala si cestou
Europolu vyzadala stanoviska vSech zemi Ev-
ropské unie tykajici se situace a pravni tpravy
v oblasti Subutexu. Z odpovédi bylo jedno-
zna¢né konstatovano, Ze vétsina stati ma nebo
méla obdobné problémy. Prijatymi opatfenimi
se je v8ak snazi minimalizovat.

Nelegalni tiniky Subutexu z Ceské repub- :
liky do zahrani®i nebyly doposud Policii CR
zaznamenany.
Vichni rada plk. Mgr. Jakub Frydrych, veditel PCR NPC SKPV
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Vzdélavaci kurzy Ceské 1lékaiské komory

Piehled 1. pololeti 2010
Prihlasky zasilejte na adresu:

0Oddéleni vzdélavani CLK

Lékarska 2, 150 30 Praha 5, fax: 257 220 618,
e-mail: vzdelavani@clkcr.cz, seminar@clkcer.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.

Pro tcastniky je zaji$téno obcerstveni.

Zatatek vikendovych kurzi je v 8.30, pokud
neni uvedeno jinak.

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

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

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

S ohledem na zménu zakona
o DPH doslo k dipravé cen
Uéastnické poplatky:

® pro Cleny

® pro ¢leny K a plat

* pro necleny po doho

13/10 Kurz - Détska psychiatrie

Datum konéni: 13. 3. 2010

Misto: Praha 5, Lékaisk 2, Klub CLK

P¥ednasi: Doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.

* Biologické zaklady psychickych poruch
(genetika, elektrofyziologie, zobrazovaci metody).

o Klinické aspekty modernich biologickych poznatkii.

o Kazuistiky.

Vdétské a dorostové psychiatrii doslo v poslednich patndc-
ti letech k vyjraznym zméndm. V i je moderni
détskd psychiatrie ze 60% oborem biologickym, diileité
Jsou znalosti fyziologie, genetiky, biochemie a
razovacich (funkcni MRI) a dalsich metod. Rychle se méni
Sarmakologie, zejména v oblasti stimulancii, antidepresiv
a atypickijch neuroleptik. V posledni dobé se méni i pii-
stup k infantilnimu autismu od behaviordlnich metod

iména zob-

k biologické léché, zejména ps; logii. Hyperki-
netickd porucha je poruchou s dobie zndmou genetickou
inénosti, imi ndlezy zob: ich metod

a velmi uispéSnou farmakoterapii, pribyvd dat o léché tikii,
kde je napr: nové uéivdn atypicky agonista a parcidlni an-
tagonista dopaminu aripiprazol. Poruchy lécené v détstvi
prechdzeji do dospélosti a jsou zde rovnés iispésné léceny
imulancii a i (ADHD). I i edjem
0 nékteré poruchy, napi. inf. autismus, prindsi radu
nepresnijch diagndz, proto je extrémné dilezitd precieni
znalost psychopatologie détského véku i psychopatologie
dospélyjch. Sdélent je doplnéno kazuistikami se zajimavy
mi a i ivnimi i pristupy, dok
vané také pristusnymi ndlezy na EEG, ilné ndlezy

terap

MUDr. Vladimir Mixa

o Jaké nové diagnostické a 1é¢ebné akutni postupy
budou vyZzadovat nové adrenalinové sporty dét,
rizikové hry, HIN1, gamblerstvi, pfedavkovani,
abstinen¢ni syndromy atd.

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

,Guidelines“ pro rizikové skupiny obyvatelstva,

téhotné, nezletilé té¢hotné, komunitni pneumo-

nie, MRSA nosic¢stvi; nezadouci a¢inky novych

1ékd, jejich surveillance moznosti ,rescue” uZiti;

nové skorovaci systémy, poucné raritni kazuistiky.

Doc. MUDr. Premysl Klir, CSc.

* Dnesni problémy s nésilim a nahlou smrti,
se znasilnénim; podezreni, diagnostika, postup.

* Poucné kazuistiky, povinnosti a kompetence
1ékai; problém cizich statnich p¥fslusniki.

MUDr. JUDr. Lubomir Vondracek, JUDr. Jan

Vondracek, Mgr. Jana Woleska

Novy trestni zdkonik od 1. 1. 2010 a odraz ve

zdravotnictvi, DNR rozhodnuti v akutnich

stavech, pfechod na paliativni péci; konsenzualni

stanovisko odbornych spole¢nosti; poutné

piipady a jejich Fe$eni; témata predkladana

etické komisi CLK a jejich fegeni. Psychotrauma

—rizika pro lékate i pacienty.

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

* Zajimavé a pou¢né novinky z klinické urgentni
praxe. Diskuse.

14/10 Kurz - Syndrom vyhoieni

Datum konéni: 20. 3. 2010

Misto: Brno, NCO NZO, Vinaiska 6

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

Vedeéldvaci akce se zaméruje na poddni zdkladniho
strucného prehledu problematiky syndromu vyhoveni
v lékarskijch profesich a ddle pak predevsim na otdzky
Jeho zvldddni a prevence. Zdkladni otdzky, kterymi se
bude kurz zabyvat:

Profesni inava — aneb ,kdyZ uZ je toho moc*.
Jak zvladat ptiznaky syndromu vyhoreni.

Jak komunikovat s pacienty pii syndromu
vyhofeni aneb ,jak mluvit s pacientem, kdyz uz
mé vSichni §tvou.

Prevence syndromu vyhoteni.

20/10 Kurz - Lécba bolesti

Datum konani: 20. 3. 2010

Misto: Praha (misto bude uptesnéno na pozvance)
Koordindtor: MUDr. Jirt Kozdk, Centrum pro
lécent a vyzkum bolestivych stavi, FN Motol

Prednasejici :

MUDr. Jiti Kozak - Centrum pro lé¢eni a vyzkum

bolestivych stavii, FN Motol

MUDr. Ivan Vrba - ARO a ambulance 1é¢by bolesti ,

Nemocnice Na Homolce

Nézvy 4 prednések 4 45 min. :

1/Uvod do problematiky 16¢by bolesti (LB) -
organizace LB, klinické a patofyziologické
souvislosti v LB. Kozak

2/ Nové trendy v 1é¢bé opioidy. Kozak, Vrba

3/ Bolesti zad. Vrba

4/ Moderni zptsoby invazivni 16¢by v LB. Kozak,
Vrba

Medi ké pravo - vybrané problémy

genetickymi. Autor poddvd podrobnou informaci o pro-
blematice pro pediatry a informuge o spravnich postupech
pri spoluprdci pediatra a détského psychiatra.

12/10 Kurz — Novinky v neodkladné pééi
2010 pohledem nasich i zahraniénich stan-
dardi a algoritma

Datum konéni: 20. 3. 2010

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK
Koordindtor: Doc. MUDr. Jarmila Drdabkovd,
CSc., OCHRIP, FN Praha 5 — Motol

MUDT. Ale$ Tomek, MUDr. Martin Srdmek

e Nové ,guidelines” v neurologii, terapeutické
okno, indikace a kontraindikace, prekonané
ordinace pii iCMP, hCMP v prvni linii a v Emer-
gency pédi.

MUDr. Jan Bélohlavek

* ACS (akutni koronarni syndromy), CHF (chro-
nické srde¢ni selhavani), kardiomyopatie,
arytmie, hypertenzni krize, antikoagulaéni
a antiagregacni terapie. Jaké postupy v akutnich
situacich jsou nyni optimalni?

Datum: 25. 3. 2010

Misto: Nemocnice Na Homolce, Praha 5
Poradatel: CLK, LOK - SCL

Garant: MUDr. Martin Engel, JUDr. Jan Mach
Cislo akreditace: 1100/16/2008

Cislo akce: 22407

Ohodnoceni: 5 kreditt

Kontakt, p¥ihlasky: Irma Drobn4, LOK — SCL,
tel.: 603 515 781

15/10 Kurz - Distojna péée ve zdravotnic-
tvi pro zdravotniky i nemocné?

Datum konéni: 27. 3. 2010

Misto: Praha 5, Lékaiska 2

Koordindtor: MUDr. Eva Kalvinskd, FN Motol,
Praha 5

MUDr. Eva Kalvinska

* Spiritualita a spiritudlni péée ve zdravotnictvi.
MUDr. Tereza Dvordkova

* Spiritudlni potfeby z pohledu paliativni mediciny.
Mgr. Jana Vichova

* Spiritudlni otézky v psychologické péci o nemocné.

Doc. Ing. Mgr. Ale$ Opatrny, Th.D.

o Kdy a jak miiZe byt naboZenska vira pomoci
a kdy miZe nemocné zatéZovat.

¢ Diskuse, prace v sebeffdicich skupinach, reflexe
vlastnich zkuSenosti.

Anotace: O spiritudlni péci o nemocné je mezi zdravot-
niky c¢im ddl vétsi zdjem v rdamei bio-psycho-socidlné-spi-
ritudlniho modelu WHO péce o pacienty. Zdroveri vsak
vyvstdvd kolem tohoto tématu mnoho otdzek. Zdravotnici
nemivagi dostatek informact; a proto si kurz klade za cil
rispét ke schopnosti lékaril rozpoznat spiritudlni potieby
pacientit a umét k jejich naplnéni vhodné pristupovat.
Porozumél rozdiliim mezi spiritudlni a psychologickou
DECT, obecnou spiritualitou a virou v ndbodenském smyslu
slova, pochopit vyenam lriovdni duchovnich potreb
pacientit pro celkovy proces uzdravovdni i pro zlepSeni
kvality wmirdni v rdmei paliativni péce.

16/10 Kurz - Gynekologie

Datum konéni: 27. 3. 2010

Misto: Praha 5, Lékai'ské 2

Koordindtor: Doc. MUDr. Alena Méchurovd, CSc.

Doc. MUDr. Alena Méchurova, CSc.

¢ Hypoxie plodu, epidemiologie, patofyziologie.

¢ Diagnostika hypoxie plodu — praktické aplikace
kardiotokografie.

¢ Diagnostika hypoxie plodu — praktické aplikace
fetalni pulzni oxymetrie a ST analyzy.

o Zajimavé kazuistiky.

MUDr. Ivana Kucerova

o Zajimavé UZ kazuistiky.

17/10 Kurz - Péce o nedonoseného novo-
rozence II v ordinaci pediatra, prevence
v pediatrické ambulanci

Datum konéni: 10. 4. 2010

Misto: Praha b5, Lékarska 2

Koordindtor: MUDr. Marcela Cernd, UPMD

¢ Novinky v novorozeneckém screeningu.
Diagnostika a 1é¢ba nemoci podléhajicich
novorozeneckému screeningu.

o Ockovani nedonosenych déti.
Gastroenterologickd problematika nedonosenych
deti.

Novorozenecké zZloutenky.

Screening sluchu.

Chirurgické problematika nedono$enych
novorozenct.

¢ Syndrom vulnerabilniho ditéte.

18/10 Kurz - Efektivni vedeni 1ékaiské

praxe

Datum konéni: 10. 4. 2010

Misto: Brno, NCO NZO, Vinatskd 6

Predndsejici: Ing. Michal Pravda, MBA
(Blizsi informace u kurzu ¢. 9/10)

19/10 Aktualizovany kurz — Metody vySet-
Fovani drovné zrakové ostrosti a indikaéni
pravidla p¥i korekci refrakénich vad

u malych nespolupracujicich déti a u déti
s vice¢etnym, nejen zrakovym postiZzenim
Datum konani: 17. 4. 2010 (teoreticka ¢ast)
Misto: Praha 5, Lékaiskd 2, Ovalnd pracovna CLK
Cena kurzu: 2500 K¢

Koordindtor: MUDr. Anna Zobanovd

Teoreticka ¢ast (5 hodin):

Vyvoj vidéni.

Vyvoj refrakce.

Metody vysetFovani Grovné zrakové ostrosti

u nonverbalnich pacienti.

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

Kritéria pro korekci refrak¢nich vad brylemi ¢i
kontaktnimi ¢ockami u déti.

Prakticka ¢ast (6 hodin):

Individualni staz — termin si domluvi kazdy
posluchac dle svych ¢asovych moZnosti.
Misto konani staze: Détska oéni ambulance,
Zdravotnické zafizeni Barrandov, Krskova 807,
152 00 Praha 5 — Barrandov

06/10 Kurz détské obezitologie
Datum konani: 24. 4. 2010

Misto: Praha 5, Lékatska 2, CLK
Koordindtor: MUDr. Zlatko Marinov

MUDr. Zlatko Marinov

o Zasady raciondlni stravy u déti.

o Zdroje détské obezity.

MUDr. Petr Tlaskal, CSc.

o Zdravotni komplikace détské obezity.
MUDr. Zlatko Marinov

¢ MoZnosti prevence a lé¢by détské obezity.
PhDr. Marie Nesrstova

o Psychobehaviordlni zazemi détské obezity.
Prim. MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D.

¢ Pohybova terapie obéznich déti.

22/10 Kurz - Ambulantni 1é¢ba détské
obezity I. a II. stupné

Datum konani: 15. 5. 2010

Misto konani: Praha (Misto bude upfesnéno
na pozvankach)

Koordindtor: MUDr. Zlatko Marinov

MUDr. Zlatko Marinov

¢ Metodika vySetieni.

¢ Metodika tivodniho rozhovoru.

¢ Metodika redukéniho rezimu.

PhDr. Marie Nesrstova

¢ Metodika kognitivné behavioralni terapie.
Jana Jtnova, DiS.

¢ Metodika cvi¢eni.

MUDr. Zlatko Marinov

¢ Metodika farmakoterapie.

29/10 Kurz - Chirurgie pro ambulantni
chirurgy

Datum konani: 15. 5. 2010

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékai'ska 2
Koordindtor: MUDr. Pavel Kubicek

Prim. MUDr. Ludomir Broz, piednosta Kliniky

popaleninové mediciny FNKV

e Primdrni pé¢e o pacienta s termickym trazem.

Prof. MUDr. Robert Giirlich, CSc., pfednosta

Chirurgické kliniky FNKV

¢ Soucasné trendy gastrointestinalni onkochi-
rurgie.

Prof. MUDr. Robert Giirlich, CSc., pfednosta

Chirurgické kliniky FNKV

e Chirurgicka 1é¢ba onemocnéni slinivky bii$ni.

MUDr. Jifi Kletensky, Klinika plastické chirurgie

FNKV

o Slachova poranéni ruky.

MUDr. Jifi Kletensky, Klinika plastické chirurgie

FNKV

o Kozni tumory.

Prim. MUDr. Jif{ Svoboda, pfednosta chirurgic-

kého odd. Nemocnice Vysoc¢any

e Novinky v laparoskopické chirurgii.

Doc. MUDr. Petr Visna, Ph. D., Klinika ortope-

die a traumatologie Bad Berka (Némecko)

¢ Poranéni kolenniho kloubu.

23/10 Kurz - Distojna péce ve zdravotnic-
tvi pro zdravotniky i nemocné?

Datum konani: 22. 5. 2010

Misto konani: Praha 5, Lékaiskd 2
Koordindtor: MUDr. Eva Kalvinskd, FN Motol,
Praha 5

Blizsi informace u kurzu ¢. 15/10

24/10 Kurz - Novinky v neodkladné pééi
2010 a zajimavé kazuistiky — opakovani
Datum konani: 29. 5. 2010

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

25/10 Kurz - Lécba zavislosti na tabaku

v ordinaci ambulantniho lékafe

Datum konani: 29. 5. 2010

Misto: Praha 5, Lékarska 2, Ovalna pracovna
Koordindtor: MUDr. Eva Krdlikovd, CSc., 1. LF'
UK a VEN, Praha

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

¢ Epidemiologie uzivani tabaku, souvisejici
mortalita a morbidita.

e Prevence zavislosti na tabaku, pasivni koufeni.

Prof. MUDr. Frantisek Perlik, DrSc.

¢ Lékové interakce koufeni.

MUDr. Lenka Stépankova

¢ Koufeni a psychiatricka komorbidita.

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

¢ Princip zavislosti na tabaku, diagnostika, 1é¢ba.



MUDr. Alexandra Kmetova

¢ Koufeni adolescentt.

MUDr. Lenka Stépankova

¢ Psycho-behavioralni intervence, ptiklady.

MUDr. Alexandra Kmetova

* Prevence zvy$ovani hmotnosti — sou¢ast
intervence.

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

¢ [Farmakoterapie zavislosti na tabaku.

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

* Situace ve svété, mezinarodni a nase
doporuceni 1é¢by.

MUDr. Alexandra Kmetova

® Lé¢ba zavislosti na tabaku s podporou
zaméstnavatele, moznosti ambulantnich
1ékait, ekonomika této 1é¢by.

o Nacvik skupinové terapie, nej¢astéjsi dotazy
pacientt, panelova diskuse.

28/10 Strabologicky kurz pro détské
oftalmology

Datum konéni: 29. 5. 2010

Misto: Praha (bude upiesnéno)

MUDr. Sylva Horakova, FNsP Ostrava
¢ Vyvoj a poruchy binokularniho vidéni.
¢ Amblyopie.

e Hlavni typy $ilhani.

o VysSettovaci postupy ve strabologii.

¢ Konzervativni lécba.

o Chirurgicka lécba.

Odpoledni seminaie:
od 16.30 do 18.00

127/10  17. 3. MUDr. Melichar
¢ Novinky v resuscitaci novorozence.

128/10  17.6. MUDr. Jitka Rezacové
e Den otevienych dveif IFV v Ustavu pro pé&i
o matku a dité, Praha 4-Podoli

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

Do psychiatrické ambulance v Praze 6 piijmu atesto-
vaného psychiatra s psychoterapeutickym zaméie-
nim. Velikost tivazku dle dohody. Tel.: 603 155 410

Moderné vybavena soukroma kozni ordinace
na Plzensku piijme 1ékafe na ¢asteény (i plny)
tvazek. Moznost profesniho riistu, $iroké spek-
trum vykonti. Nadstandardni vydélek. Nastup
mozny ihned. Flexibilni pracovni doba. Ubytova-
ni zajistim. Tel.: 737 441 365

Reditel Fakultni nemocnice Kralovské Vinohra-
dy, Praha 10, vyhlasuje vybérové fizeni na za-
stupce prednosty ustavu patologie pro LPP.
Podminky pro piihlaseni do vybérového fizeni:
1. Dosazeni nejvyssiho kval. stupné v oboru pa-
tologie. 2. Deset let praxe v oboru. 3. Splnéni
podminek pro pfiznani priméiské licence CLK 4.
Organiza¢ni schopnosti a zku$enosti s vedenim
kolektivu. 5. Moralni bezihonnost a povahové
vlastnosti umoziujici praci v tymu. Prihlasky se
strukturovanym Zivotopisem zasilejte na adresu:
Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady, Bc.
Zdenek Pastyiik, vedouci pers. odboru, Srobéro-
va 50, 100 34 Praha 10, e-mail: pastyrik@fnkv.cz,
info tel.: 267 162 945

FNKV tstav patologie piijme: lékaie. Poz.: VS
vzdélani (atestace v oboru patologické anatomie
vyhodou). FNKV ustav lékai'ské mikrobiologie
piijme: mikrobiologa-bakteriologa. Poz.: VS
vzdélani. Nabizime: pifjemné prac. prostiedi,
zazemi stabilni nemocnice v centru Prahy, pro
mimoprazské uchazece moznost prechodného
ubytovani, hlidani déti ve vl. zafizeni, zamést-
nanecké benefity. Prihlasky se strukturovanym
zivotopisem zasilejte na adresu: Fakultni nemoc-
nice Kralovské Vinohrady, Be. Zdenék Pastytik,
vedouci persondlniho odboru, Srobdrova 50,

100 34 Praha 10, e-mail: pastyrik@fnkv.cz, info
tel.: 267 162 945

Moderné vybavena soukroméa o¢ni ambulance
v Praze 10 — VrSovicich piijme o¢niho lékaie
na ¢astecény (vyhledové plny) tvazek. Podmin-
ky: profesionalni troveri, citlivy piistup k pacien-
tam. Kontakt: okomedica@seznam.cz

Hledam zastup do ordinace PL, mozna je jak ob-
¢asna spolupréce, tak trvald s rozvojem vlastni
praxe a pozdé&j$im prenechanim bez finanéniho
vyrovnani. V 1. piipadé klidné i diichodce ¢i za-
méstnanec jinde. Dr. J. Marek, tel.: 603 422 842,
j-a.marek@seznam.cz

Hledam kolegu k ¢aste¢né spolupraci, piipad-
né i na plny uvazek. Praxe v gastroenterologii
nutnd, pievazuje potfeba gastro a koloskopie.
Vyhodné finan¢ni podminky v eurech. MUDr. J.
Marek, tel.: 603 422 842, j.a.marek@seznam.cz

Piijmu praktického 1ékate pro dospélé do zave-
dené ordinace v Praze 6 — Repich, na ¢astecny
pracovni tivazek — stfeda az patek, z toho kaz-
dy druhy patek volny. Mozny je i cely pracov-
ni Gvazek. Nastup kvéten 2010. Dobré platové
podminky. V horizontu 2 let mozné pievzeti pra-
xe. MUDr. Adriana Albertova, tel.: 602 572 779,
adriana.albertova@seznam.cz

Hledam lékate, internistu ¢i praktika, mozno ¢as-
te¢ny i cely uvazek, v Praze. Tel.: 722 795 000

Karvinska hornicka nemocnice, a. s., akreditované
zdravotnické zaiizeni, piijme lékaie pro oddéleni
zavodni preventivni péce. Kvalifika¢ni pozadavky:
specializa¢ni zptisobilost v oboru v§eobecné nebo
vnitini 1ékafstvi vitdna, zdravotni zptisobilost
abezihonnost dle zdkona ¢. 95/2004 Sb. — oddéle-
ni nemoci z povolani a pracovni lékaistvi. Nabizi-
me smluvni plat, zaméstnanecké vyhody, moznost
prondjmu bytu, tymovou praci ve $pi¢kové vyba-
vené nemocnici. Kontaktni osoba: Ing. Janko, Za-
kladatelska 975/22, 735 06 Karvina-Nové Mésto
e-mail: janko@khn.cz, tel.: 596 380 555

Soukr. zdrav. zafizeni piijme gynekologa na piil
tvazku, vhodné pro diichodce nebo Zeny na MD.
Tel.: 222 233 222, 608 547 449

Hledame lékaie do ordinace praktického léka-
fe v Praze 6. Caste¢ny pracovni tvazek moz-
ny. Licence CLK ¢ odborna zptisobilost MZ
CR pro obor PL, neni viak podminkou. Tel.:
605 800 202

Od 4 nebo 5/2010 hledam do ordinace PL pro
dospélé v Praze lékaie na 2 dny v tydnu. Odmé-
na 300K¢ ¢isty piijem/hod. Uzivatelskd znalost
PC, atestace ze vSeob. lékai'stvi neni podminkou.
Info na janka07@email.cz

Soukr. zdrav. zafizeni pfijme praktického 1é-
kate/ku, nastup dle dohody, tel.: 608 547 449,
222 233 222

Piijmu o¢niho lékaie do privatni o¢ni ordinace

v Praze na plny, popiipadé ¢asteény uvazek.
Tel.: 602 611 390

Nabizime uplatnéni lékaiim vSech specializaci
v CR, NL, UK a DE. V pifpadé zajmu zalete CV
na: medical@optima-recruit.cz.

Info na tel.: 739 571 561

Soukromé ZZ Clinicum, a. s., p¥ijme praktického
1ékafe na plny tvazek a kozniho 1ékaie na ¢astecny
tvazek. Pozadujeme specializovanou zputsobilost
dle zak. ¢. 95/2004 Sb. v pfislusném oboru, praxi
v oboru, bezihonnost, zodpovédnost, vst¥icny pii-
stup k pacienttim. Nastup ihned nebo dle dohody.
Tel.: 266 006 384, personalistika@euroclinicum.cz

Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a. s., piijme
lékafe pro pracovisté: ARO, chirurgie, interna,
neurologie, gynekologie, radiodiagnostické odd.,
hematologie, urologie, odd. klinické biochemie,
plicni oddéleni, détské oddéleni. Nabizime:
moznost profesniho ristu a dalsiho vzdélavani
1ékai, zajisténi bydleni, nadstandardni finan¢ni
ohodnocenti, tyden fadné dovolené navic. Blizsi
informace: pavlina.simmerova@nemcl.cz, tel.:
487 954 035, www.nemcl.cz

Poliklinika Budéjovicka v Praze 4 piijme lékaie
ina Caste¢ny tvazek v oboru: gynekologie, ortope-
die, endokrinologie, kardiologie, hematologie, uro-
logie, alergologie a imunologie. Pozadujeme spe-
cializovanou zptisobilost v daném oboru. Znalost
angli¢tiny vitana. Nabizime zajimavé ohodnocent,
podporu odborného ristu a dalstho vzdélavani,
penzijni p¥ipojisténi. Nastup dle dohody. Zivotopisy
zasilejte na adresu: hana.zdenkova@mediconas.cz

Praktického lékafe na plny tvazek piijme vice-
oborové zdravotnické zafizeni Remedis v Praze
4 — Nuslich. Nabizime moderné vybavené, kulti-
vované pracovi§té a motivujici finanéni ohodno-
ceni, 6 tydna dovolené, flexibilni pracovni dobu
a dalsi benefity. Nabidky se stru¢nym CV zasilej-
te prosim na e-mail: zemanova@remedis.cz

Nabidka prace ve Francii pro atestovaného pe-
diatra se znalosti jazyka. Velmi dobré pracovni
i finan¢ni podminky. Atraktivni lokalita. Kontakt:
stepanharant@yahoo.fr, tel.: 0033 664 686 373

Nemocnice Brandys nad Labem piijme priméie in-
terniho oddéleni. Pozadavky: specializovand zptisobi-
lost v oboru interni 1ékaistvi. Blizsi informace na tel.:
602 324 431, e-mail: semeradt.tomas@nembnl.cz,

777 775 111, e-mail: vojtisek@medigroup.cz.

Nemocnice Brandys nad Labem pfijme pro nové
oteviené oddélenti ltizek nasledné péce vedouciho
lékaie. Bliz§i informace na tel.: 602 324 431, e-
mail: semeradt.tomas@nembnl.cz, 777 775 111,
e-mail: vojtisek@medigroup.cz

Piijmu praktického lékaie s licenci do privatni or-
dinace v Praze-VrSovicich. Plat 35 000 K¢ za tiva-
zek 0,75. 4 + 2 tydny dovolené. Tel.: 777 175 508,
e-mail: ordinace.prahal 0@seznam.cz

Piijmeme 1ékatfe/ku na ¢astecny uvazek (2 dny
v tydnu) pro ambulanci PL v Brné s kurativni
i ZPP naplni. Vhodné jak pro nase kolegy dticho-
dového véku, tak pro lékarky na MD s moznosti
postupného navyseni ivazku az na 1,0 i pro 1é-
kafe s interni atestaci se zdjmem o rekvalifikaci
na PL. Nastup 1. 9. 2010 (ev. i diive), piiznivé
platové podminky. Zajemci ev. bliz§i informace
na: info@tmhklinika.cz

O¢ni ordinace v Olomouci piijme lékafe s ates-
taci do trvalého pracovniho poméru. Uvazek
0,4-1,0. Tel.: 602 755 954

Hradecké o¢ni sanatorium, Hradec Kralové, pii-
jme ambulantniho 1ékate/ku-oftalmologa na plny
tvazek, nejlépe s atestaci I. ¢i II. st. — neni pod-
minkou, na pozici samostatné pracujiciho 1ékatre.
Nastup mozny ihned. Nabizime moznost dalsitho
profesniho ristu. Moznost operativy jak détskych,
tak i dospélych pacientii (pfedni segment). Kon-
takt: MUDr. D. Horecky tel.: 602 587 177, e-mail:
horecky@ocni-sanatorium.cz

Nabidka prace: kozni 1ékaf, okres Frydek-Mis-
tek, nadstandardni plat, sluzebni auto, piispévek
na dopravu, dle dohody sluzebni byt, tvazek
0,2-1,0, tel.: 739 016 213

Hledam lékate/ku do soukromé ordinace prak-
tického lékaie pro dospélé (i bez piislusné
atestace) v Ostravé-Porubé. Tel.: 603 445 373,
596 925 640

SZZ Krnov, piispévkova organizace, piijme
do pracovniho poméru: 1ékate diabetologa — 1é-
kafe s atestaci, ve specializa¢ni piipravé, pii-
padné absolventa LF v oboru détské lékaistvi,
vnitini 1ékatstvi a urologie. Nabizime moderné
vybavena pracovisté, perspektivu dalsiho odbor-
ného rhstu, moznost celozivotniho vzdélavani,
nadstandardni platové podminky, zajisténi uby-
tovani, nastup dle dohody. Kontakt: MUDr. Ivan
Pavlak, naméstek LPP, tel.: 554 690 144, e-mail:
pavlak.ivan@szzkrnov.cz

Piijmu pediatra na plny dvazek k samostatné
praci v ordinaci PLDD v okrese Karvina, prodej
a prevzeti praxe mozny nyni i pozdé&ji. E-mail:
sropldd@email.cz, tel.: 602 729 169

Ortopeda na ¢aste¢ny av. ptijme NZZ v Praze 10,
moznost amb. operativy, atestace L. st., vyhodné
platové podminky. Tel.: 737 935 359

servis

Oc¢ni ordinace s optikou hleda 1ékaie. Tel.: 602 Sa-
natoria Klimkovice hledaji rehabilita¢ni pracovni-
ky-fyzioterapeuty na dospélou lé¢ebnu. MozZnost
ubytovani ve sluzebnich bytech. Nastup dohodou.
Zajemci volejte na 556 422 128, 603 446 907, nebo
piste na e-mail bpruskova@sanklim.cz

Dermatolog. sanatorium Achillea Praha hleda koz-
niho lékare s atestaci. Moznost ¢aste¢ného tivazku.
www.achillea.cz, kontakt: dlabola@achillea.cz

Oblastni nemocnice Rychnov n. Kn., a. s., piijme
do pracovniho poméru absolventa, popt. 1ékare
s atestaci se zamérenim na internu, pediatrii, uro-
logii, anestezii, rehabilitaci-FBLR. Déle registro-
vané vSeobecné sestry. Kontakt MUDr. Shihata,
tel.: 494 502 463, e-mail shihata@nemocnicerk.cz

Volna mista — poptavka
Hledam misto praktického lékafe v zaméstna-
neckém poméru v Moravskoslezs. kraji, mozno
i zastup ¢i Castecny uvazek. Atestaci, licenci
mam. Tel.: 733 285 244

Lékat, 2 atestace v oboru ARO, t. ¢. v ID, pFijme
odpovidajici zaméstnani. Mobil: 722 623 986

Oc¢ni lékai nastoupi na krat$i tvazek v Pra-
ze nebo okoli od unora, piipadné od dubna,
fraradol@seznam.cz

Ordinace, praxe

Pediatr s licenci pievezme — odkoupi zavedenou
praxi PLDD v Praze 4, event. v Praze 2. P¥ipad-
né dle domluvy pfijmu misto asistenta v praxi
v této lokalité s vyhledem na piedani v hori-
zontu 2-3 let. Kontakt: Zemaradka@seznam.cz,
event. tel.: 604 302 830

Hledam zavedenou praxi praktického lékafe pro
dospélé v Jihomoravském kraji, pokud moZno
s vyhledem prevzeti praxe co nejdifve. Kontaktni
telefon: 608 828 347

Hledam zéastup do dermatologické ordinace v cen-
tru Prahy na 1 az 2 dny v tydnu. Moznost pozdéj-
Stho prevzeti praxe. Kontakt: yenm@seznam.cz,
tel.: 607 934 222

Prodam zavedenou praxi PL (s.r.0.) Praha 5, 2000

seznam.cz, tel.: 728 502 129

Proddm a pfeddm praxi PLDD, dobfe zavedenou
ve mésté v okrese Karving, ihned nebo pozdéji dle
dohody nebo moZnost zaméstnani 1ékare pediatra.
E-mail sropldd@email.cz, tel.: 602 729 169

Oc¢ni ordinaci v Praze pfevezmu, pfimy zdjemce, plnd
kvalifikace. Dalsi spoluprace mozn4, vitana. Podmin-
ky prevzeti respektuji. Tel.: 773 637 320. Dékuji.

Koupim neurologickou ambulanci v Severomorav-
ském kraji. Tel.: 739 016 213

Prodam ordinaci a praxi praktického lékare pro
dospélé ve stiediskové obci, registrace 1800 pac.
Okres Vyskov, 40km od Brna u délnice a byt 3+1
s terasou a zahradou. Idedlni pro rodinu s détmi,
v misté $kola, Skolka. Tel.: 722 293 440

Erudovany psychiatr ma zdjem o prevzeti psychi-
atrické ambulance v Praze nebo nejbliZ$im okoli.
MozZno i v horizontu 1-2 let. Tel.: 776 162 532,
e-mail: psychiatr@seznam.cz

Do priv. kozni ambulance v krésné oblasti Ceské
Kanady hleddme schopného a flexibilniho kolegu/
kolegyni na vypomoc (zastup nékolik dni v mési-
ci). Vedle celé napIné kozni problematiky v¢. lym-
fologie jsme zaméfeni na drobnou kozni chirurgii,
korektivni dermatologii, kosmetologii a laserovou
terapii se zavedenou klientelou a persp. dalsiho
rozvoje. Atestace z DV 1. st. nutnd, platové pod-
minky dohodou, ubytovini moZné. Vyhledové
zvazujeme i podilnictvi ¢ preddni praxe. Info
na tel.: 606 232 567

Proddm zavedenou gynekologickou ordinaci s.r.o.
v Zpé. kraji. Tel.: 603 269 386

Prodam po 31 letech dobie zavedenou praxi (1500
registr. pac.) PL na Frydlantsku. Bohaté moZnos-
ti p&i i horské turistiky, cykloturistiky a lyZovéni.
Osobni dohoda nutna. Tel.: 732 917 726



Zastup

Hledam lékate/ku pro dlouhodoby zéastup (2-3 dny v tydnu)
do ordinace PL pro dospélé v P 7. Atestace z VL a prace na PC
podminkou. Tel.: 602 728 095

Hledam lékate/ku na zéstup 2x tydné do ORL ambulance v Praze-
zapad. Tel.: 604 143 302

Hledam o¢niho 1ékare k obc¢asnym zastuptim — nejradéji dichod-
ce nebo lékarka na MD. Kontakt na tel.: 737 991 444

Prijmu lékafe/ku do zavedené ordinace praktického lékate
v Brné. Tel.: 606 348 311, 606 501 198

Hledam kolegyni (kolegu) na 1-2 dny v tydnu ¢i nepravidelné pro pra-
ci v interni ordinaci v Plzni. Tel.: 721 903 425, e-mail: intord@volny.cz

Pro ordinaci PLDD v Roztokach u Prahy hledame pediatra pro za-
stup v tydnu 8.-12. 3. 2010. Vhodné i pro 1ékaiky na MD a dtchodce.
Dobré ohodnoceni a moznost dalsi spolupréace. Tel.: 608 284 740

Hledam obc¢asny zastup na pondélky dopoledne, détska ambulan-
ce — Revnice. Tel.: 603 233 873

Pro zavedenou o¢ni ambulanci na Hranicich, okr. Pferov, hledam
dlouhodoby zastup od tinora 2010, tel.: 737 866 900, 604 727 861,
e-mail: Robert.Franc@seznam.cz

Hledam lékate na obc¢asny zastup do o¢ni ordinace v Olomouci.
Tel.: 606 327 064

Prodej a koupé

Prodam elektrickou odsava¢ku Cheiron-Suction Professional, min.
pouzivanou, s 500ml lahvi za 1000 K&. Tel.: 603 546 734

Prodam hodinkovy tentometr v zaruce. Tel.: 547 354 694

Prodam k okamzitému uziti 1ékatsky ergometr Cattey s ergoprogra-
mem BTL, stai{ 5 let, pIné funkéni. Tel.: 603 321 521

Prodam UZ diagnosticky piistroj Medison SA 600 v¢etné linearni
sondy 5-9 MHz, prenosny (vhodny ortopedie, gynekologie). Cena
45 tis. K¢. Tel.: 737 935 359

Prodam radiologickou privatn{ ordinaci ve velké poliklinice v Brné,
zn. spéchd — rodinné divody. Tel.: 604 242 689

Prodam o¢ni piistroj — Stérbinovou lampu Carl Zeiss s posuvnym
stolkem. Tel. do recepce: 608 800 886

Tonometr o¢ni T.S.-3, Ergon Kroméiiz. Cena 500K¢, e-mail
skorka@cmail.cz

Optotypy Pios Spofa VVZ Krométiz, typ 1334.5, rok vyroby 1993.
Cena 500 K¢, e-mail skorka@cmail.cz

Oftalmologicka vySetfovaci jednotka Carl Zeiss Jena (Stérbinova
lampa, Hartingertv refraktometr, Javaliiv keratometr, oftalmoskop),
rok vyroby 1990. Cena celkem 1000K¢, e-mail skorka@cmail.cz

Proddm magnetoterap. piistroj pro 2 pac. BTL 09 + aplikatory.
Pulzni oximetr BCI 3302 EKG monitor HMI. Lupa stojankové pro-
svétlend. M&Fic¢ tél. tuku Omron BF 302. Mélo uZivané, cena doho-
dou. Tel.: 602 941 224

Pro medicinské ¢i soc. zafizeni prodej zrenovované a uvnitt
zmodernizované empirové budovy, plocha 535 m?, nadvoti 4000
m?, pozemek 6000 m2 Cena dohodou. Tel.: 0049 217 440 095,
juhg.schneider@online.de

Pronajem

Poliklinika DAM nabizi komplexni najemni sluzby ordinaci, admi-
nistrativnich a sklad. prostor. Lokalita spadové obl. Phy 6, moZnosti
spoluprace UVN. Jsme zdravotnické centrum veé. lékarny. V budove
rizné odb. praxe. Uvitime revmatologa, zubaie, endokrinologa,
gastroenterologa a gerontologa. Vhodné i pro sluzby vefejnosti. Vel-
ké parkovisté zdarma. Prov. doba 7-19 hod. ev. dohodou, internet,
tel. linka zajistény, v budové novy vytah, zajisténa sterilizace na-
stroji, odvoz infekéniho odpadu, odvoz pradla, moznost uskladnéni
karet. Variabilita prostor do 66 m2, dlouhodoby i kratkodoby prona-
jem. Kontakt na tel.: 233 018 211, recepce@poliklinikadam.cz

Pronajmu plné vybavenou o¢ni ordinaci v Praze 10. Tel.: 602 611 390

Pronajmu nebo prodam ordinaci 35 m? v ChotéSovské 678, Pra-
ha 9 (metro St¥izkov). Tel.: 731 563 902

Hledam v Praze prondjem operac¢niho salu a liZek pro vykony
jednodenni péce v gynekologii. Tel.: 733 676 096

Pronajem nebyt. prostor Praha 12. PodlaZi a suterén (55 + 55
m?), bez pii¢ek, 1ze dodélat dle potieby. Cena dohodou, moz-
nost odkupu. Tel.: 774 739 720

Prondjem zafizené ordinace na Vitézném nameésti v Praze 6.
Mozno i jednotlivé dny ¢i hodiny. Cena prondjmu 1 dne v tydnu
2800,- mési¢né. Kontakt tel.: 603 106 564 nebo 602 859 031

Operacni sél, piedsali a stacionaf na poliklinice v Praze 10 pronaj-
mu, jen plasticka chirurgie, ortopedie, ¢ista chirurgie véetné vyba-
veni a instrumentaria, 600 K¢/h kdykoliv v tydnu. Tel.: 737 935 359

Sluzby

Helfende Hinde von Land zu Land. Lékaii a zdravotnicky personal,
ktef{ pracuji v Némecku, mohou ziskat zpét zaplacené dané v BRD.
Vypracujeme vase danové piiznani a Zadost o détské pridavky
v Evropské unii. Info tel.: ++603 484 250, kazmir k@volny.cz

Rizné
WWW.AAAUTO-SLEVY.CZ Slevy na nové vozy az 25% a na ro¢ni
az 40%. Moznost leasingu, uvéru. Tel.: 776 222 882

servis / k¥izovka
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VSichni ...
(dokonceni citatu Radkina Honzaka se skryva v tajence).

VODOROVNE: A. Obyvatel ¢asti Spanélska; zbrojno$; drb. - B. 1. dil tajenky; nepravda. -
C. Car; lehkéa slitina; vyrobek z obili; uleknuti. - D. Tamty; edém; némecky ,pat“; nepohoda. -
E. Svinout; motsky ptak; poza. - F. Domacky Tom4as; Gtvary na hladiné; Ziravina; staroarménské
mésto. - G. Citoslovce narku; 2. dil tajenky; inicialy naseho prezidenta. - H. Krouzivy pohyb vody
nebo vzduchu; vlaknita pojiva mezi kostmi a svaly; obvazové materialy; strunné hudebni nastroje.
- I. Mald osa; cesky herec; slovensky ,bednai“. - J. Bufi¢; pouzdro; sosnové lesy; ktery ¢lovék. -
K. Kteryzto; 5. dil tajenky; buddhisticky knéz. - L. V¢eli produkt; itok; podsvince; zptisob drzeni
stfelné zbrané. - M. Patfici Emile; bylina s duznatymi listy; vyvstavat. - N. Nejcast&jsi ¢eské pri-
jmenti; rodovy svaz; nadechy; likérnik. - O. Dotaz pii sazce; velka nadoba; $panélsky ,byk“; sedma
velmoc. - P. Anglicky ,led; 4. dil tajenky. - Q. Byvaly ¢esky hazenkar; pouze (nare¢ne); rovnéz.

SVISLE: 1. Navstévnikovo; ¢ast horni koncetiny. - 2. Domécky Daniel; 3. dil tajenky. -
3. Tecky; biih lasky; pouze (slovensky); zutivé. - 4. Cizi polni mira; tuk; spole¢ensky hmyz; nalev;
inicialy autora Cyrana. - 5. Odbornik ve statice; druh obrnéného transportéru (slangovée); mravouk;
jedna i druha (slovensky). - 6. KrouZeni; velka sladkovodni ryba; muzské jméno; soucast svicky. -
7. Hlahol; evropské pohoti; kontakt; stromotadi. - 8. Vldkno; porost obli¢eje; soucast VySehradskeé-
ho hibitova. - 9. Mongolské tizemni spravni celky; maly stromovy jeStér ménici barvu téla; citoslov-
ce opovrzeni. - 10. Cina; darebdk; zabarvend jako snih; Fibichovo dilo. - 11. Roh; kratkonohy kiif;
davka léku; italsky piistav. - 12. Primitivni zbraii; minéni; Spanélsky ,$pina“; $panélsky ,holubice*.

o

- 13. Nazev znacky litru; némecky ,nez“; jedlé houby; cenné poukazky; tider rohy. - 14. Baskicka
sportovni hra; nabité ¢astice; byvaly vzpéra¢ USA; jednotky informace. - 15. 6. dil tajenky; ptibliz-
neé. - 16. Eskymacké ¢luny; roztrzka (zastarale).

Pomiicka: Aza, hakl, veri.

V Tempus medicorum 1/2010 tajenka skryvala Hippokrattv citat: Uméni 1é¢it ma t¥i slozky:
nemoc, nemocného a lékare. Lékar je sluha lécitelského uméni. Nemocny se musi spolu
s lékafem branit nemoci.

Knihu 300 nejznaméjsi postav historie ziskava desitka vylosovanych: Kvéta Douskova,
Senohraby; Vlasta Hlava¢kova, Se¢; Lenka Jaskova, Usti nad Orlici; FrantiSek Konopa, Most;
Jifina Koutna, Sumperk; Petr Machart, Karlovy Vary-Doubi; Pavel Plaéek, Bruntal; Vaclav
Provaznik, Gol¢uv Jenikov; Vladimir Slavik, Vyskov; Katefina Stehlikova, Piibram III.

Na spravné fe$eni tajenky z ¢isla 2/2010 ¢ekdme na adrese recepce@clker.cz do 15. bf¥ezna 2010.
Hodné stésti!
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2. ast

Velmi dualezita je informace o zpusobu, jakym je AE meta-
bolizovano, protoze ovliviiuje interakce s jinymi podavany-
mi [éCivy (vCetné hormonalni kontracepce), metabolismus
endogennich latek (zejména hormond, vitaminu D) a nutnost
monitorovani plazmatickych koncentraci AE, event. Gpravy
davkovani (viz tabulka 6 v ¢. 1/2010).

Inhibitory karboanhydrazy (acetazolamid, sultiam, TPM,
ZNS) snizuji renalni exkreci citratu a zvySuji pH moci. Mohou
zpusobit hyperchlorémii, metabolickou acidozu se zvySenym
rizikem nefrolitidzy, osteomalacie a omezeni rustu u déti.

Pti zahajeni farmakoterapie AE je dulezité:

1. Vysvétlit pacientovi princip titrace, domluvit se s nim na
eventuelnim individualnim pfizptisobeni, v§e v pisemné
podobg.

2. Vysveétlit, ze mozné inicialni nezadouci Gcinky 1écby, jako
unava, ospalost, jsou pfechodné a vymizi.

3. Vysvétlit, co to je idiosynkraticka reakce, jak se projevuje
a co ma pacient udélat pii jejim vyskytu.

4. Prvni davku AE je s vyhodou podat na noc, pokud se
vyskytnou vyrazné nezadouci G¢inky snizit davku na polo-
vinu a po uréité dobé zkusit opét vystoupat.

5. Pacient ma dostat moznost sam ovlivnit zvySovani davky
AE podle subjektivnich pocitd.

6. Pokud je dosazeno bezzachvatovosti na ur¢ité davce béhem
titrace, mize to byt pro daného pacienta adekvatni udrzo-
vaci davka, byt nebylo dosazeno doporuc¢ované udrzovaci
davky.

7. Pokud pacient prvni AE dobie toleruje, musime vyuzit
jeho maximalni tolerovanou davku pfed volbou dalSiho
léciva.

Alternativni monoterapie, raciondlni polyterapie

U pacient s epilepsii, u kterych neni AE prvni volby ucin-
né nebo tolerované, vybirame dalsi. Vzhledem k prokdzanym
prednostem monoterapie se v piipadé, ze druhé zvolené AE
zastavi zachvaty a je dobfe pacientem snaseno, pokusime
postupné prvni AE vysadit. Mohou nastat situace, kdy prvni
AE vyvola akutni nezadouci ucinek, pro ktery musi byt vysa-
zeno bezprostfedné, napiiklad akutni hypersenzitivni syndrom,
rash a jiné idiosynkratické reakce. V takovém pripadé volime
radéji AE, které je v tomto ohledu bezpecné (viz tabulka 5 v €.
1/2010) a po dobu titrace do G¢inné davky pacienta zajistime
benzodiazepiny. Podle zavaznosti situace fesime ambulantné
nebo pfi hospitalizaci.

V piipadé, ze AE prvni volby bylo dobfe tolerovano, ale neby-
lo dostate¢né G¢inné (cilem je pacient bez zachvati), volime
druhé AE i s ohledem na prvni volbu. Volime AE s jinym
mechanismem uc¢inku, s aditivni u¢innosti v dané kombina-
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ci. Cast pacientii miize ve chvili, kdy kombinace dvou AE
dosahne bezzachvatovosti, odmitnout riziko relapsu zachvati
pii snaze o dosazeni alternativni monoterapie. Tito pacienti
zustavaji na dvojkombinaci AE rtizné dlouhou dobu, zpravi-
dla zavislou na dlouhodobém udrZeni bezzachvatovosti, typu
epilepsie, epileptického syndromu, riziku relapsu zachvati pii
redukci farmakoterapie, planovani téhotenstvi atd.

50-70 % pacientt s epilepsii je mozné E)lné kompenzovat (2
roky a vice bez zachvatll)) monoterapii /. Ostatni jsou léce-
ni kombinacemi AE. Za raciondlni se povazuje kombinace
maximalné tii AE. V epileptologii lze vysledovat urcité trendy
v doporucovanych farmakoterapeutickych postupech. Obdobi
polyterapie malymi davkami klasickych antiepileptik vystii-
dala éra ptisného trvani na monoterapii, kterd je v poslednich
letech neékterymi epileptology diskutovana. Pfedmétem disku-
si je predevsim otazka, co je pro pacienta lepsi. Monoterapie
vysokymi davkami s potencidlem nezadoucich tc¢inkd nebo
racionalni polyterapie niz§imi davkami AE s potencidlem men-
Sich chronickych nezadoucich u¢inkl. Naptiklad je pro paci-
denng, nebo kdyz bude uzivat 1000 mg VPA a 100 mg LTG?
Tyto diskuse zatim nejsou jednozna¢né uzavieny, uplatnéni
u monoterapie. Polyterapie predstavuje vyssi riziko nezadou-
cich uc¢inku, frekventnéjsi necekané interakce s jinymi 1é¢ivy,
vy$$i riziko teratogenity u Zen ve fertilnim véku, nemoznost
odhadnout uc¢innost, nezadouci ucinky pro jednotliva léCiva
a horsi compliance. Raciondlni polyterapie je nutna u 30-50 %
pacientil. Cast&ji u pacientii se symptomatickou epilepsii,
vzdy u pacientt s epileptickou encefalopatii.

Z dostupnych dat jsou prece r] en nekteré kombinace vnimany
jako racionalngjsi nez jiné!>1¥.

Farmakorezistentni epilepsie

Nedostate¢na nebo chybéjici odpovéd na farmakoterapii AE,
se kterou se setkavame u pfiblizné 20 % nemocnych, je indi-
kaci k vySetieni nemocného na specializovaném pracovis-
ti zaméfeném na epileptologii, a to nejpozdéeji do 1 roku od
pocatku obtizi (seznam pracovist’ viz www.clpe.cz )1/ .

Za farmakorezistentniho povazujeme pacienta, u kterého se
béhem dvou let nepodafilo dosahnout uspokojivé kompenzace
zéachvatd pii pouziti alespon dvou a nejlépe tii spravné vole-
nych antiepileptik podavanych v maximalnich tolerovanych
davkach.

U farmakorezistentnich pacientl ma byt zvazena moznost epi-
leptochirurgické a/nebo stimulaéni 1é¢by (chronicka stimulace
bloudivého nervu = VNS, vagal nerve stimulation).

U farmakorezistentnich pacienttl, u kterych byly vycerpany
vSechny dostupné terapeutické moznosti, je optimalni racio-
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nalni polyterapie, ktera pacienta minimalné limituje a ohrozu-
je, zejména pro zivot mezi zachvaty. Kompenzuje zachvaty
zavazné, s rizikem poranéni.

Zivot farmakorezistentnich epileptikii mtize byt bezpeénd;-
§i s pouzitim ochrannych pomicek, napi. ochranné helmy,
zastavenim protrahovanych generalizovanych konvulzivnich
zachvatl rektalnim diazepamem nebo bukalnim midazola-
mem a dal$imi praktickymi opatfenimi.

Farmakoterapie AE ve specialnich situacich'¥

Pokracovani lé¢by AE v piipadé operaci epileptiki

U planovanych vykont v celkové anestézii mimo GIT podava-
me obvyklou vecerni i ranni davku AE. Ranni davka musi byt
podana v dostatecném piedstihu pted celkovou anestézii, aby
byla vstiebana, tzn. 2-3 hodiny pfed planovanym vykonem,
pacient mtize zapit men$im mnozstvim vody, 1 dl. Ranni dav-
ka mize byt podana diive nebo vykon ¢asove naplanovan na
pozdéjsi dobu. Podle rozsahu vykonu, planované anestézie se
fidi eventuelni pfidani benzodiazepint. Je dilezita spolupra-
ce neurologa, anesteziologa, operatéra a poopera¢niho tymu.
Po vykonech vétsina pacientd mize pokra¢ovat v normalnim
schématu uzivani svych AE. Pokud neni mozné pokraco-
vat v podavani AE a to ani do sondy, musi pacient s epilep-
sif dostavat antiepileptika parenteralné, stejn¢ jako pacienti
s opera¢nimi vykony na zazivacim traktu. Parenteralné jsou
dostupné CZP, LEV, PB, PHT, VPA.

Lécba pii selhani jater nebo ledvin

Vyzaduje znalost zmén farmakokinetiky AE u téchto postizeni.
Pomoci mize monitorovani hladin AE a to celkovych i vol-
nych frakei.

Snizeni nebo selhani ledvinnych funkci (glomerularni filtrace
a tubularni sekrece) muze vést k hromadéni AE vylu¢ovanych
ledvinami (GBP, PGB, VGB, TPM, LEV, PHT). V nékterych
situacich je 1épe tato AE nepodavat, Casto vSak staci pouze
redukce podavané denni davky.

Hypalbuminémie zvysuje volnou (tedy pro ptfechod hema-
toencefalickou bariérou dostupnou) frakci AE.

Paréza nebo hyperkinetika GIT, poSkozeni zalude¢ni nebo
stievni sliznice a dalsi faktory ovliviujici vstfebavani AE
ovliviiuji mnozstvi lé¢iva, které se dostane do krve. Podava-
ni AE upravujeme dle situace prodlouzenim nebo zkracenim
intervalti mezi jednotlivymi davkami, pfechodem k parente-
ralnimu podani.

AE s nizkou vazbou na bilkoviny (GBP, LEV, PB, PGB, TPM,
VGB) jsou odstranovany dialyzou (az 50 % béhem standardni
4 hodinové dialyzy), proto je Casto nutné po ukonceni dialy-
zy podat davku navic (ale s ohledem na funkci ledvin). Efekt
peritonedlni dialyzy byva nepiedvidatelny a mize pomoci
vySetfovani hladin AE, v€etn€ volnych frakei.

Selhani jater sniZzuje metabolizovani nékterych antiepileptik
(CBZ, PB, PHT, PRM, TGB, VPA). Nékterd AE maji vys-
$i hepatotoxicky potencial (FBM, VPA), jejich podavani se
u pacienti s jaternim poskozenim vyhybame. AE volby mohou
byt 1é¢iva s nizkou vazbou na bilkoviny a nizkou irovni meta-
bolizace jatry (GBP, LEV, PGB, TPM).

Pacienty s porfyrii je mozné 1é¢it GBP, LEV nebo PGB.

Transplantace organii

U pacientli po transplantaci se mohou vyskytnout jak akutni
epileptické zachvaty, tak rozvoj epileptického syndromu jako
klinicky projev poskozeni mozku. Opakovani zachvatl je,
zejména u pacienttl v celkoveé tézkém stavu, zvySenym zdra-
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votnim rizikem. Z AE nepodavame induktory jaternich enzy-
mu (CBZ, PB, PHT, PRM, TPM > 200 mg/den) pro riziko
interakce s imunosupresivy a dal§i medikaci. U pacienti po
transplantacich ledvin se vyhybame TPM a ZNS, zejména pfi
anamnéze nefrolitiazy. AE volime podle toho, ktery organ byl
transplantovan, napf. po transplantaci jater volime AE, ktera
nejsou jatry metabolizovana (GBP, LEV, PGB), po transplan-
taci ledvin pfizpisobujeme davkovani AE, ktera se vylucuji
ledvinami, aktualni renalni kapacité.

Pacienti po neurochirurgické operaci epileptogenni léze
Pokud byla 1ééba AE zahajena pted operaci, je vhodné ji
ponechat po dobu alespon 1 tydne po operaci. Mize byt pone-
chéana déle, pokud na operaci navazuje radioterapie, a to po
dobu jejiho trvani. Pokud terapie AE nebyla zahajena pied
operaci a jednd se o situaci, kterd zvySuje riziko casnych
epileptickych zachvatl, jez mohou vyznamné zhorsit stava-
jici postizeni a pooperacni pribéh, podavame AE v prvnich
24 hodinach az prvnich dnech po operaci. Dlouhodoba 1é¢ba
AE je indikovana u pacientti po neurochirurgickych operacich
vétSinou jiz po prvnim neprovokovaném zachvatu. Enzymové
induktory (CBZ, PB, PHT, PRM, TPM > 200 mg/den) mohou
snizit u¢innost chemoterapeutik a kortikoidt, a naopak uziva-
ni enzymovych inhibitort (VPA) mize byt pficinou toxicity
AE 1 chemoterapeutik. PHT a méné i PB, CBZ mohou byt
beéhem radiacni 1écby piic¢inou tézkych, potencialné fatalnich
mukokutannich reakci (Stevenstiv-Johnsoniv syndrom, toxic-
ka epidermalni nekrolyza).

Pacienti po epileptochirurgickém vykonu

operaci. Po operaci ponechat terapii beze zmén, pokud si zmé-
nu nevynuti potfeba parenteralni aplikace AE. Pfi vymizeni
zachvatli 1ze zvazovat postupnou redukei a ptipadné vysazeni
AE terapie vétSinou v odstupu 1-2 roky od operace. Rozhod-
nuti o dalsim postupu je individualni, zavisi na charakteru
1éze, rozsahu provedeného vykonu, riziku relapsu zachvata
a prani pacienta.

Farmakoterapie nejnovéjsimi antiepileptiky
V roce 2008 byla v CR registrovana dvé nova AE, zonisamid
a rufinamid. V roce 2009 oc¢ekavame ptichod lakosamidu.

Zonisamid (ZNS) - 1,2-benzisoxazol-3-methansulfonamid
ZNS je antiepileptikum, které bylo objeveno a uvedeno na trh
v Japonsku v roce 1989. V USA, po objeveni rizika ledvino-
vych kament, byly studie se ZNS pteruseny, ale v roce 2000
byl i tady registrovan. V soucasné dobé byl registrovan i v EU
a od roku 2008 je k dispozici i pro pacienty v CR k ptidatné
1é¢bé fokalnich/parcialnich zachvatt u dosp&lych!™.

ZNS je strukturalné zcela odliSny od ostatnich antiepileptik.
Prokazal Gi¢innost u fokalnich/parcialnich a generalizovanych
tonicko-klonickych zachvati. Z experimentt i klinického uziti
se jevi jako antiepileptikum Sirokospektré. Klinicky bylo zjis-
téno, ze je ucinny i u progresivnich myoklonickych epilepsii,
kde jind AE selhala. Zavazné nezadouci ucinky jsou u toho-
to 1éCiva vzacné, asi 3 % pacientd ma ledvinové kameny. Na
zaCatku 1éCby si néktefi pacienti ztézuji na ospalost, zavraté
a mentalni zpomaleni.

Rufinamid (RFM) - 1-(2,6-difluorofenyl)methyl-1H-1,2,3-
triazol-4-karboxamid

Nové antiepileptikum, strukturalné odlisné od ostatnich dostup-
nych antiepileptik. Od roku roku 2005 je schvalen Evropskou
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Iékovou agenturou k 1é¢bé Lennox-Gastautova syndromu. Od
roku 2008 je dostupny v CR. Velmi dobry uéinek byl pozo-
rovan jak ve snizeni poc¢tu zachvati tonicko-atonickych, tak
i vSech ostatnich typt zachvatl, které se u tohoto syndromu
vyskytuji. Dostupné tdaje z randomizovanych i otevienych
studii ukazuji, Ze RFM je lékem s dobrou snasenlivosti i bez-
peénosti16 .

Lakosamid (LCM) - (R)-2-acetamido-N-benzyl-3 metho-
xypropionamid

Nové antiepileptikum pro ptidatnou 1écbu pacientd 16 let
a starSich, s fokalnimi zachvaty. LCM ma novy dualni mecha-
nismus ucinku, pfiznivé farmakokinetické vlastnosti. Bude
dostupny v peroralni i parenteralni forme.

Kazdé nové antiepileptikum pfedstavuje pro pacienty far-
makorezistentni na dostupna 1é¢iva nadéji, ze bude 1ékem
uc¢innym. Z hlediska vyvoje farmakoterapie epilepsii jsou
nych chronickych nezadoucich ucinkt. Je otdzkou, zda budou
ucinnéjsi, az se dostanou na pozici antiepileptik prvni volby.
Vyzkum je také zaméten na objevovani 1é€iv, ktera by pilisobi-
la nejen na utlumeni klinického projevu funkéniho poskozeni
neurond, ale pfimo proti epileptogenezi’ .
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STATINY - AKTUALIZACE TEXTU SPC TYKAJICI SE NEZADOUCICH UCINKU

Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv vyzval drzitele rozhodnuti
o registraci k upravé textti doprovazejicich 1éc¢ivé piipravky
(SPC — souhrn udajti o piipravku, PIL — pfibalova informace)
ze skupiny statinl o nové nezadouci ucinky (poruchy spanku,
ztrata paméti, sexudlni poruchy, deprese, intersticialni pneu-
monie).

Na zaklad¢ hlaSeni nezddoucich ucinku ziskanych po regis-
traci a udaju z odborné literatury zacala pracovni skupina pro
farmakovigilanci (PhVWP) Vyboru pro humanni 1é¢ivé pii-
pravky (CHMP) Evropské 1ékové agentury hodnotit moznou
souvislost mezi uzivanim statinti a nasledujicimi nezadoucimi
ucinky: poruchy spanku, ztrata paméti, poruchy moceni, sexu-
alni poruchy, deprese, intersticidlni pneumopatie.
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Do hodnoceni byly zahrnuty udaje z klinickych hodnoceni,
postmarketingové udaje ze spontannich hlaseni a tidaje z pub-
likované odborné literatury. Hodnoceni se tykalo téchto stati-
nu: atorvastatin, fluvastatin, lovastatin, pravastatin, simvasta-
tin, a rosuvastatin.

Na zakladé hodnoceni dostupnych informaci PhVWP dosla
k zavéru, Ze existuje pFi¢inna souvislost mezi uZivanim
statini a témito neZadoucimi ucinky: poruchy spanku,
ztrata paméti, sexualni poruchy, deprese a intersticialni
pneumopatie. Nebyla prokdzana souvislost mezi uzivanim
statinll a poruchami moceni. PhWWP doporucila upravu tex-
td doprovazejicich ptipravky (SPC a PIL) ze skupiny statini
v souladu s vysledky vySe uvedeného hodnoceni.



PRIMUM NON NOCERE

PRIMUM NON NOCERE

Prevzato z bulletinu Informacni zpravodaj neZddouci ucinky léciv, 3/2009, www.sukl.cz

S rozvojem védy — pokrokem v 1ékaiské diagnostice a pozna-
vanim patofyziologie nemoci a také s rozvojem technologic-
kych moznosti dochazi i k extenzivnimu rozvoji ve vyrobé
novych 1é¢iv. Nové 1é¢ivé latky maji zpravidla uzce cileny
1é¢ivy tcinek zaméfeny na podstatu nemoci nebo na ovlivnéni
jejich ptiznakda.

Lékaftiuz asto netrpelivé oekavaji registraci novych 1é¢ivych
pripravki, aby je mohli vyzkouset ve své 1ékarské praxi. Nad-
Seni z novych moznosti 1écby vSak nesmi pfebit druhy neméné
vyznamny aspekt 1éCiv — jejich bezpecnost. Z Hippocratova
uceni vychazi moudré hodnoceni podstaty 1écebnych metod:
Primum non nocere. Sebekauzalnéjsi a sebeselektivnéjsi [écba
neni vhodna, pokud nebude zaroven dostatecné bezpecna.
Léciva latka, kterd prichazi nové do lékaiské praxe, ma za
sebou patofyziologické zhodnoceni moznych nezadoucich
ucinkd, overeni bezpe€nosti u zvifat a testovani z preregis-
tracnich studii u lidi, tj. u peclivé cilené vybrané populace. To
tedy znamena, ze pfi registraci nové latky vime v podstaté jen
relativné malo o jeji bezpecnosti pro béznou populaci pacien-
td. Proto neni nikdy namisté ptehnana euforie z novych moz-
nosti 1écby, je tieba ji raciondlné korigovat vzdy pfitomnym
podezienim na mozné nezadouci ucinky. Hodnoceni pfinosu
a rizik se prudce zméni, pokud pacient, skvéle zaléceny proti
mén¢ zavazné chorobé, zemie zahy na polékové akutni selha-
ni jater nebo pozd¢ji na lékem zpiisobenou kancerogenitu,
nebo pokud po ockovani proti nemoci, kterou by mozna nikdy
neonemocnél, ziistane trvale neurologicky postizen.

MUDr. Kovarova vystizné formulovala skepsi pfi hodnoceni
bezpecnosti 1éciv: ,,Optimismus ve farmakovigilanci je zpra-

vidla zptsoben pouze nedostatkem daji. To pochopitelné
neznamend nevstiicnost k novym lé¢ivym latkdm, znamena
to vSak velkou opatrnost pfi jejich pouzivani. Kdyz se na trhu
objevi novy lé¢ivy piipravek, je doprovazen informacemi od
drzitele registracniho rozhodnuti, ale i od Iékaiskych kapacit
z odbornych spolecnosti. V téchto informacich Casto prevlada
chvala ucinnosti, ale rizika byvaji zminovana nedostate¢n¢.
Pokud informace uvadi, ze novy lék je zcela bezpeény (nebo
nema zadné nezadouci Gcinky), nemtize to byt pravda. Kazda
1éciva latka ma urcité nezadouci ucinky, o kterych se v dob¢ jeji
registrace vi vice nebo méng, ale vzdy je tfeba na né pomyslet.
Informace o skutecné bezpecnosti pro béznou populaci paci-
entll jsou zjisStovany az postupné po vstupu lécivého piiprav-
ku na trh a jeho Sirokém pouzivani v rutinni lékafské praxi.
SUKL priibézné informuje o zjisténych problémem s bezped-
nosti 1é¢ivych pripravki na svych webovych strankach (http://
www.sukl.cz/nezadouci-ucinky-leciv) a ve svém farmako-
vigilanénim bulletinu Informacni zpravodaj nezddouci tcin-
ky 1éCiv. Pro 1é¢ivé piipravky registrované centralizované (t;.
spole¢nou registracni procedurou pro vSechny staty EU, coz se
nyni tykéa vSech nové vyvinutych léc¢ivych latek) 1ze na webu
Evropské 1ékové agentury (EMA) najit Evropskou vefejnou
hodnotici zpravu (EPAR), kterd je nejen souhrnem informaci
o ucinnosti i rizicich, znamych nebo pravdépodobnych v dobé
registrace, ale priibézné jsou do ni dopliiovany vSechny nové
zjisténé informace. EPARYy jsou dostupné na http://www.ema.
europa.eu/htms/human/epar/a.htm, jsou fazené abecedné pod-
le ndzvt 1éCivych piipravka.

PODEKOVANI

Deékujeme vsem autoriim, kteri pro nas bulletin pripravovali clanky v roce 2009 jmenovite:

MUDir. Eva Jirsova, prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MUDr. Jiii Lyer,
doc. MUDr. Jifi Malek, CSc., doc. MUDr. Karel Roztocil, CSc.,
doc. MUDr. Eva Ruzi¢kova, CSc., MUDr. Ondfej Slama, doc. MUDr. Marie Stankova, CSc.

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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