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Jaka je hodnota
lékarskeé prace?

Jaka je cena rohliku, benzinu, bankovni sluzby nebo prace lékare?
Na tyto spolu zdanlivé nesouvisejici otazky ma trzni ekonomika jednu
spolec¢nou odpovéd. Zbozi, sluzby i lidska prace stoji presné tolik, za ko-
lik je ochoten, a v nékterych piipadech tieba i nucen, je nékdo prodavat a druhy kupovat. Kapitalismus
neni prochéazka rizovou zahradkou, a tak se stava, ze nékterého zbozi ¢i sluzeb byva na trhu nadbytek,
neni o né zajem, a jeho vyrobce se musi smitit s tim, Ze je nedokaze prodat ti‘eba ani za cenu pokryvaji-
ci jeho vlastni naklady. Smiila, riziko podnikani. Kdo se neprizptisobi, ten zkrachuje. Snad pravé takové
poselstvi se ndm snazil jménem politické reprezentace sdélovat tehdejsi predseda vlady Klaus, kdyz
nas stavkujici 1ékare posilal délat taxikare a argumentoval nadbytkem doktort, ktefi obchazeji brany
nemocnic, la¢ni prace za minimalni mzdu.

Dnes mame za sebou dvacet let Zivota v demokratické zemi a to je doba dost dlouhéd na to, aby-
chom i my 1ékaii pochopili princip nabidky a poptavky, kterym se trznf ekonomika ¥idi. Ceské repub-
lika je nastésti ¢lenem Evropské unie, a nasi ob¢ané tak maji pravo nejenom volné cestovat, poznavat
a nakupovat, ale také se svobodné rozhodnout, kde budou pracovat. Chcete-li, kde budou prodéavat
svoji pracovni silu.

Je zvlastni, Ze i politici, ktefi se v ostatnich pripadech zaklinaji trznim hospodaistvim bez privlast-
ki, se najednou pohorsuji nad tim, Ze i 1ékari, védomi si téchto trznich principti, odchazeji tam, kde si
jejich prace spolec¢nost vice vazi. V této souvislosti pochopitelné nemam na mysli nejriznéjsi zebricky
spolecenské prestize, které nikoho nic nestoji, nic si za né nekoupite, a tak z nich mtzete mit pouze
dobry pocit. Hovoiim o konkrétnim uznani, Ze prace lékate je potfebna a nenahraditelna, a tedy musi
byt dobre zaplacena.

Na sedmi lékarskych fakultdch promovalo v lotiském roce v oboru v§eobecné 1ékarstvi 784 studen-
td, pricemz 64 z nich opustilo tuto zemi, aniz by zde jako 1ékari viibec zacali pracovat. Nemaji zajem
o otrocké smlouvy na formalné zkracené pracovni tivazky za par stovek a neldké je ani podepisovat
zavazky, ze budou pét let po atestaci pracovat v zemi, ktera si jejich praci neceni vic nez praci ne-
kvalifikovaného délnika. Dalsi dvé stovky pro zménu jiz erudovanych kolegti pak kazdoro¢né odchazi
proto, Ze odmitaji byt nadale existencéné zavisli na prijmech za sluzby, nechtéji travit v nemocnicich
stovky piesc¢asovych hodin na tkor svého zdravi a rodiny. Nikdo se jim nemtize divit, tito kolegové se
chovaji logicky.

Lékarsky odborovy klub vyhlasil vyzvu ,,Dékujeme, odchazime®. Osobné sice slovo ,dékujeme*
povazuji za nadbytecné, dékovat by totiz spiSe méla spole¢nost 1ékaitim za to, Ze vétsina z nich nechala
ze sebe dvé desetileti délat pitomce, ale jinak se mi chce zvolat: ,,Kone¢né!“ Podle masové podpory,
kterou tato akce hned po svém vyhlaseni zac¢ina ziskavat v personalné zdevastovanych regionalnich
nemocnicich, se zdé, Ze po praktickych 1ékarich snad i nemocni¢ni 1ékati pochopili, jak jsou nepostra-
datelni.

,Pane prezidente Klausi, dékujeme za lekci z trzniho hospodarstvi, kterou jste nam pred patnacti
lety ustédril.“ Doba se zménila. Nemocnice dnes zoufale shanéji 1ékare, vzdyt pokud by mély byt dodr-
zovany jakékoliv personalni standardy, byla by fada z nich na zavieni. Pro soukromé lékate neni ticast
na praci v nemocnicich ekonomicky atraktivni a tuzemské pracovni podminky nelakaji ani 1ékare ze
zahrani¢i. Cena zbozi, kterého je na trhu nedostatek, v trzni ekonomice stoupa.

Pokud nemocni¢ni 1ékari ke konci roku podaji kolektivné vypovéd, pak se nejedna o nic jiného
nez o pouhé urychleni procesu, ktery jiz davno probihd. Rana z milosti na misto postupného vyhnivani
a zhors$ovani kvality zdravotni péce, které politici pred ob¢any taji. Odchod tisicti 1ékarti se utajit neda.
Vzniklou situaci bude t¥eba resit. A to konkrétné. Ne fe¢mi o reformé, ale penézi do vyplatnich sac¢kiu.

Ceka nas zkouska odvahy a soudrznosti. Udrzime solidarni podporu napti¢ 1ékaiskym stavem, ane-
bo nas zase politici rozestvou korunovym navysenim kapitace, halifovou valorizaci hodnoty bodu nebo
triceti korunami z regulac¢nich poplatki? Ustojime novinarskou antikampan bagatelizujici podporu
této akci a zdlraznujici idajnou neredlnost pozadavki? Nechame se vydirat poukazovanim na Hippo-
kratovu prisahu od lidi, kteri ji nikdy necetli, nebo nas piresveédci politici, ze to maji byt zdravotnici, kdo
bude platit dluhy, které pravé tito politici vytvorili? Jsme pripraveni na novinare, kteii budou rozmaza-
vat veskera skutecna ¢i idajna 1ékaiska pochybeni, a tieba i ve dvé v noci hodnotit Sifi G

$1F1 tsmévu a lesk
v oc¢ich Iékate vySettujictho na prijmové ambulanci nemocnice néjakého simulanta? V kazdém piipadé
musime pocitat s tim, Zze kampan vedena proti lékaitim bude velmi tvrda. Neni divu, jde o penize.
Kdo nehraje, nevyhraje, a kdo se nebrani, ten uz doptedu prohral. Prvni podminka tspéchu byla
splnéna. Nemocni¢ni doktori zvedaji hlavu, zac¢inaji si uvédomovat cenu své prace i svoji nenahradi-
telnost. Ano, je to tak. Hodnota prace éeského lékare odpovida cené, za jakou budeme my,
doktori, nadale ochotni pracovat. Ten, kdo se k akci nepfipoji, ten se i v budoucnu bude muset
spokojit s malem. Ostatné je to jeho vlastni volba. Zadny predseda odbort nebo sdruzen{ soukromych
1ékart ani prezident komory za ného a proti jeho viili nic nevybojuje. Neni ¢eho se bat. Vzdyt ty z nas,
ktefi ze sebe odmitame nadale nechat délat pitomce, by ani v pripadé totdlntho netispéchu necekalo
nic horsiho nez pétkrat 1épe placena prace v Némecku ¢i Britanii.
Milan Kubek, prezident CLK
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O co se snazi profesni
organizace lékaru

Vedle vystoupent zdstupcii politickyjch stran byla druhym vellkym tématem vzdéldvaci konference CLK, kterd
se konala 24. dubna v Prithonicich, panelovd diskuse s predstaviteli lékarskiych organizact. Ctlem této éasti kon-
Jference bylo, aby jednotlivi lékari, ale hlavné predstavitelé jejich organizact ziskali informace o tom, co trapi
kolegy a co se déje v jinych segmentech. Stejné jako u vystoupent politikil jsme vystupujict poZddali o pisemné
prispévky — odpovédi na otdzky, jes jsme jim zaslali. CLK je presvéddena, Ze bez takovijch informaci a bez vzd-
Jjemmného pozndni a porozument nelze vytvorit aspori zdkladni jednotu lékarského stavu.

Ilona Hiilleova,
1. mistopredsedkyné
SPLDD CR

Predstavte naAm prosim svoji orga-
nizaci. Kdy byla zaloZena? Kolik ma
¢lend? Jaké jsou jeji hlavni cile?

Sdruzeni praktickych lékart pro déti
a dorost (SPLDD) je nezévislou zdjmovou
samospravnou nepolitickou profesni orga-
nizaci, v niZ se sdruzuji na principu dobro-
volnosti prakti¢ti 1ékaii pro déti a dorost
(PLDD) zejména za tc¢elem ochrany a ha-
jeni spole¢nych zajmit, odbornosti, etiky
a cti lékare poskytujiciho primarni 1é¢ebné
preventivni zdravotni péc¢i détem a do-
rostu. Pod pojmem PLDD se rozumi am-
bulantni détsky 1ékar, ktery je opravnén
poskytovat primarni 1é¢ebné preventivni
zdravotni péc¢i détem a dorostu na celém
tzemi Ceské republiky. 12. 7. 1990 bylo
zaregistrovano Obcanské féorum prazskych
détskych 1ékart a détskych sester a stalo
se platformou pro vznik SPLDD CR, které
bylo zalozeno 7. 6. 1992. V soucasné dobé
ma SPLDD 2060 ¢lenti, coz piedstavuje
94 9% vsech PLDD v CR. PLDD registru-
ji déti od narozeni do 19 let. Nejdilezi-
t&jsimi tkoly SPLDD je reprezentovani

a prosazovani profesnich zajmt PLDD,
vytvareni podminek pro vykon svobod-
ného povolani lékare, zvySovani odbor-
né urovné PLDD, tc¢ast na kontinualnim
vzdélavani a v neposledni fadé se SPLDD
snazi o zlepSeni zdravotniho stavu obyva-
tel CR, piedevsim podporou preventivné
orientované zdravotni péce o déti. Za-
stupci SPLDD se ti¢astni jednani na vsech
stupnich fizeni zdravotnictvi, podileji se
na stanoveni smluvnich vztahli nejen se
zdravotnimi  pojisStovnami, spolupracuji
s mnoha dalsimi 1ékafskymi organizacemi
v CR i v zahrani¢i. SPLDD vydava ¢asopis
VOX PEDIATRIAE. Nasim hlavnim cilem
je zachovat v CR komplexni primarni 1é-
¢ebné preventivni zdravotni péci o déti
a dorost kvalifikovanym lékarem a posile-
ni klicové role praktického lékare. PLDD
se povazuji za nedilnou soucast primarni
péce v CR. Takto organizovand primarni
péce o déti a dorost, jeji vysoka kvalita je
predmétem obdivu a vzorem pro mnohé
okolni zemé, které se snazi resit problém,
jak zajistit adekvatni péc¢i o déti, a to ze-



jména v primarni péci. Vzdy jsme byli hrdi
na nas systém preventivni péce, zejména
systém preventivnich prohlidek a zajisténi
oc¢kovani.

Vyjmenujte hlavni problémy ¢éleni
vasi organizace, které se snaZite re-
Sit. Pfipadné naznacdte, jak je resite.

Problémy, které se snaZime resit:

1. Legislativni zakotveni primarni
péce a oboru PLDD jako jeji nedilné
soucasti.

V CR nebyly a dosud nejsou vytvareny
faktické podminky pro posileni role prak-
tického lékare a ani pro vytvoreni plné in-
tegrovaného systému zdravotné-socialni
péce. PLDD predstavuje ohroZenou skupi-
nu lékait z pohledu CR a nové objevovany
ylékarsky druh“ z pohledu nejen Evropy.
SPLDD usiluje o zakotveni PLDD v systé-
mu zdravotnictvi CR, o jeho kompetence,
financovani a obhijeni svobodného povo-
lani lékare. Co jsme pro to udélali? Priori-
tou nasich klicovych pripominek k jedno-
mu z reformnich zakont ministra Julinka
byla snaha o legislativni zakotveni pri-
marn{ péée do zdravotniho systému v CR
a naseho oboru jako jeji nedilné soucasti.
S tim souvisi definovani kompetenci oboru
PLDD, naptiklad rozsiteni spektra vykont
zamérenych na rychlou diagnostiku.

2. Odpovidajici sit ordinaci PLDD
a generacni vyména PLDD, vzdélava-
ni PLDD a personalni zajisténi oboru
PLDD.

Snazime se o udrZeni odpovidajici sité
ordinaci PLDD se zachovanim standardni
komplexni péc¢e PL o pacienta v primarni
péci, na zakladé osobni vazby lékai-paci-
ent. V této souvislosti se zabyvame vstu-
pem a riziky vertikalnich ¢i horizontalnich

fetézct do systému, u kterych je filozofie
poskytovani zdravotni péce zcela jina.
Proto resime financovani a personalni za-
jisténi tzv. malych praxi PLDD a snaZime
se v programu generac¢ni vymény PLDD
o udrZzeni této sité.

Zajisténi kvalifikované péce o déti
v primarni pediatrii je problémem nejen
CR, ale i celé Evropy. Mame velmi nepftiz-
nivou vékovou strukturu (viz graf): PLDD
do 49 let je pouze 25%, PLDD nad 50 let
68 %, PLDD nad 60 let 35 %, PLDD nad 70
let 7%! Chybi nam mladi 1ékari. Neni vy-
reSena problematika dédéni praxi. Jak se
snazime problém fesit? Vypracovali jsme
program generac¢ni vymeény, vybudovali sif
akreditovanych pracovist (120 v CR), sna-
zime se o maximalni vyuziti rezidenc¢nich
mist pro nas obor. Systém je pomérné slo-
zity, mist je mélo a finance nedostate¢né,
doufame, Ze se v budoucnosti podafi sys-
tém vzdélavani vylepsit.

3. Uhradovy systém PLDD.

V kratkodobém horizontu je situace fi-
nancovani neudrzitelné. Od roku 1996 jsou
PLDD hrazeni kombinovanou kapita¢né
vykonovou platbou, kterou tvor{ pausalni
platba na pacienta a platba za vybrané vy-
kony (zejména preventivni prohlidky a oc¢-
kovani). Je kalkulovana na osmihodinovou
pracovni dobu. Je dtlezitym sitotvornym
prvkem pii vybérovych fizenich a zejména
pii vzniku novych praxi PLDD. Celkova
platba na jednoho pacienta se tak pohy-
buje priamérné kolem 2 eur/mésic. Praxe
s malym poctem déti maji ekonomické
problémy. Jedna se zejména o mensi praxe
na vesnicich a v prihrani¢nich oblastech,
kde velmi ¢asto 1ékar zajistuje dostupnost
péce provozovanim vice ordinaci. Demo-
graficky vyvoj neni pro nas obor piiznivy,

Vékové slozeni PLDD 2010 - cela CR
Zpracovala: Ing. Veronika Drahovzalova
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venkov se vylidriuje, nelze mluvit o baby
boomu. Budoucnost vidime zejména
v prevenci, dile v zajisténi dostupnosti
a komplexnosti péce o déti. Z téchto divo-
di se snazime o aktualizaci a rozSifovani
preventivnich programt, rozsiteni spektra
vykont PLDD, zejména vykont rychlé dia-
gnostiky.

S financovanim praxi zce souvisi
problematika zajisténi nového nepo-
vinného oc¢kovani déti proti pneumo-
koktm. Je to paléivy problém, ktery
PLDD v poslednich mésicich resi. Lé-
kari musi nakupovat a takto ve své
podstaté wuvérovat zdravotni pojis-
tovny, aby mohli zajistit svym regis-
trovanym détem vakciny, které jsou
historicky poprvé hrazeny z verejné-
ho zdravotniho pojisténi, a to za ne-
dostatecné garantovanych podminek.
UmoZnén je pouze pirimy nakup vak-
cin od distributora, neni moznost vy-
uzit obvyklou formu receptu. Takto
nastaveny zpusob zajisténi ockovani
na zadost rodi¢t nema v okolnich ze-
mich obdobu.

V neposledni fadé s financovanim
praxi PLDD souvisi i to, Ze u PLDD
doslo od 1. 4. 2009 k vypadku p¥ijmia
z vybéru regula¢nich poplatkia. Tyto
byly zruseny u déti do 18 let véku. Pres
sliby politikd, dvou ministryni zdra-
votnictvi k prisluSné kompenzaci pro
PLDD nedoslo. PLDD jsou tak jedinym
subsegmentem, ktery byl timto financ¢-
né ,,postizen*, nebot s vybérem regu-
laénich poplatki se kalkulovalo p¥i na-
stavovani ihrad p¥i jejich zavadéni.

Které problémy spole¢né celému
lékaiskému stavu povazujete za nej-
vyznamnéjsi?

Problém postaveni 1ékare
ve spolec¢nosti a jeho financovani
Lékar by mél byt predevsim svobodny
ve svém medicinském mysleni. Lékar by
nemél byt pretizeny praci a administra-
tivou. Jeho finan¢ni ohodnoceni by mélo
odpovidat praci, kterou vykonava. Je ne-
prijatelné, jaké podminky jsou nabizeny
lékaftm, ktefi zac¢inaji pracovat v CR.
Také financovani starSich 1ékarli je zajis-
téno ¢asto mnoha presc¢asovymi hodinami
sluzeb ¢i dalSimi pracovnimi uvazky. Je
alarmujici, s jakym diichodovym vymérem
odchazeji 1ékari na zaslouzily odpocinek.
Novym fenoménem v poslednich letech je



vlna Zalob a vyzvy sméfujici na pacienty,
aby si na své lékare stézovali. PoSkozuje
to to nejdiileZitéjsi a nejcennéjsi, tj. vztah
lékare a pacienta zaloZeny na vzajemné
diavére. Maze to ve svém dlsledku vést
k provozovani i tzv. alibistické mediciny.
A ta je nevyhodné pro vSechny zicastnéné
na lécbé a jeji ihradé.

Problém iulohy lékare
ve zdravotnim systému CR

Lékar se stava nastrojem k regulaci fi-
nancovani zdravotni péce. Nastrojem v ru-
kou politikii, statu, zdravotnich pojistoven
a v neposledni radé i finan¢nich skupin,
které podnikaji v naSem zdravotnictvi. To
povazuji za velmi alarmujici. Opét to ohro-
zZuje zejména svobodu a nezavislost medi-
cinského mysleni (ars medici).

Lékatr (OSVC) jako provozovatel NZZ
je v nerovnopravném postaveni vii¢i mo-
lochu zdravotnich pojistoven (ZP). V pii-
padé nevyhodnych podminek nabizenych
ZP nema alternativu ,nesmluvniho stavu®.
A tak je stale vice vystaven tlaku, aby pii-
stoupil na rtizné ,pseudoaktivity” ZP (fize-
na péce, AKORD...). Odménou je minimal-
ni financ¢ni efekt pro jeho praxi.

Problém nedostatku lékaia

v CR jiz souvisi a vychazi z predcho-
ziho. Neni divu, Ze hledaji vhodnéjsi pod-
minky v okolnich zemich.

Jaky je vztah vasi organizace k Ces-
ké 1ékarské komoie v souc¢asnosti a jak
by se mél vyvijet v budoucnosti?

Vztah SPLDD k CLK je odrazem vza-
jemné komunikace obou organizaci v mi-
nulosti i souc¢asnosti. Vychazi z odlisnosti
nebo nazorové shody pii héjeni profese
lékare a profesnich zajmt PLDD. Urci-
té neni tento vztah idedlni, ale musime
si uvédomit, Ze 100% clend SPLDD je
i éleny CLK. Proto za optimalni povazu-
ji pokusit se o maximalni moZnou shodu
a ukolech, které maji obé organizace pro
své ¢leny obhajovat. Vedeni CLK by mélo
také ve své vnitini struktufe zohlednit
soukromy sektor, za velmi vhodné povazu-
ji vytvoreni samostatnych sekci pro lékare
zameéstnané v nemocnicich a privatni lé-
kare. Domnivam se, Ze lze najit spole¢nou
re¢ v reSeni mnoha problémt. Je vsak také
nezbytné ponechat profesni organizaci jeji
kompetence a prostor pro plnéni jejich
cild a nestavét se do nesmyslnych sporti,
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které poskodi zajmy c¢lentt obou organiza-
ci. Z tohoto tthlu pohledu se domnivam, Ze
zejména v posledni dobé dochézi ke zlep-
Seni vzdjemnych vztaht a tak to snad vni-
maji i ¢lenové obou organizaci.

Jana Lacinova,
koordinatorka SAI CR

Predstavte naAm prosim svoji orga-

nizaci. Kdy byla zaloZena? Kolik ma
¢lent? Jaké jsou jeji hlavni cile?

Organizace Sdruzeni ambulantnich in-
ternistit CR byla zaloZena jako obc¢anské
sdruzeni dne 27. 2. 2002. Cilem sdruzeni
je obhajoba zajmii a feSeni problémiti am-
bulantnich internistt, ¢lentt CKL. Sou¢asné
byla tato organizace kooptovana do vyboru
CIS jako pracovni skupina SAI CR pii vy-
boru CIS CSL JEP a vegkeré jeji aktivity se
déji se souhlasem a v pripadné spolupraci
s vyborem CIS. Poéet ¢lent byl pivodné
300, pfi nepretrzité opakovanych registra-
cich ze strany Analytické komise MZ CR
a dalsich organti ¢innych v dohodovacich
rizenich klesl pocet ¢lenti na 158. Opakova-
né jsme naSe ¢leny vyzyvali, aby své hlasy
predali CLK, s.r.o., se kterou po léta spolu-
pracujeme, a mame za to, Ze tyto hlasy byly
predany. Clent SAI nezévislych na jakékoli
dalsi organizaci je kolem 30 a vSichni jsou
sou¢asné ¢leny CIS. V soucasnosti neexis-
tuje zadny dalsi organ zabyvajici se vyhrad-
né ambulantni interni péci.

téma mésice

Vyjmenujte hlavni problémy ¢éleni
vas$i organizace, které se snaZite re-
Sit. P¥ipadné naznacdte, jak je resite.

0Od samého pocatku je jednim z hlav-
nich problémii Seznam zdravotnich vyko-
ni s bodovymi hodnotami a nerovné po-
staveni internistd viic¢i jinym odbornostem
podle tohoto seznamu. Tyto nerovnosti se
podatilo diky p¥ispéni CLK po dlouhych

letech c¢aste¢né narovnat v roce 2007

tzv. ,novym“ Seznamem vykontl platnym

od roku 2008. I kdyz doslo k urcitému
zlepSeni v postaveni ambulantnich inter-
nisti1, nadéle trvaji nasledujici problémy:

e Mezioborové vztahy, kdy internisté vy-
konéavaji bezplatné bézné vykony, které
jsou v kompetencich jinych odbornosti,
aniz by je mohli vykazovat.

e Vekovy koeficient pacientt je priznavany
vyhlaskou praktickym lékartim. Povazu-
jeme to za velmi spravné reSeni, avSak
pro interni obory poZadujeme totéz.

e Dalsi diskriminujici okolnosti, jako je
napi. vykazovani edukac¢nich pohovort
a vedeni diabetiktl, které nemohou in-
ternisté vykazovat, ackoli je béZzné pro-
vadeéji, apod.

e Nejasnosti v jednani s VZP, kdy vykonné
slozky nerespektuji obecné ptijatd dopo-
ruceni svych vlastnich vedoucich organti.

e Neodtvodnénd zpozdovani vyuctovani
ze strany pojistoven, mechanické uplat-
novani regulaci i pfes opakovana ujisté-
ni, Ze regulace budou reseny podle kon-
krétnich pripadi, apod.

Problémy se snazime TeSit ve spolu-
praci s vyborem CIS CSL JEP a s CLK,
diky jejich podpore se obcas i zadari, ak-
tivni Gicasti v procesu dohodovaciho rizeni
a Upravou vykonu dle SZV — trvale apod.

Které problémy spole¢né celému
lékaiskému stavu povazujete za nej-
vyznamnéjsi?

Ztotoziiujeme se s CLK v nazorech
k tomuto bodu a v jejich postojich a akti-
vitach ji podporujeme.

Jaky je vztah vasi organizace k Ces-
ké 1ékarské komoie v souc¢asnosti a jak
by se mél vyvijet v budoucnosti?

Vztah SAI CR k CLK vzdy byl a je dob-
ry. Ocetiujeme snahu CLK o spolupraci se
zdravotnickymi statnimi i nestatnimi or-
ganizacemi a statnimi organy a vérime, Ze
trvalou diskusi lze dospét ke konsenzual-
nim ¢i alespon vétsinovym zavértim a kon-
krétnim vysledkiim ve prospéch pacientt
a jejich 1ékar.



MagdalenaKnajflova,
predsedkyné SPOL

MU Magd:

, dana Lacinowi
P

Predstavte nam prosim svoji orga-
nizaci. Kdy byla zaloZena? Kolik ma
¢lent? Jaké jsou jeji hlavni cile?
privatnich  o¢nich
vzniklo jako nutna obrana ambulantnich
oftalmologti proti svévolnému nakladani se
sazebnikem vykonti ze strany MZ CR. Navé-
zalo na ¢innost ob¢anského Sdruzeni o¢nich
1ékarti, které vzniklo spontdnné po roce
1989 podobné jako jind sdruzeni. Od svého
vzniku v roce 2000 zacalo vyvijet odbornou
¢innost a hlavné se zt¢astnilo DR o hodnoté
bodu v rdmcovych smlouvach. V této dobé
byli jesté 1ékafi ochotni pracovat na spolec-
né véci, a proto nebylo tézké vytvorit regi-
onalni strukturu, kdy voleni zastupci regio-
nt tvotili vybor SPOL. Regiondlni zastupci
ziskali povéreni zastupovat ambulantni o¢ni
lékaie ve VR a v jednanich s hejtmany jed-
notlivych kraji. Vyvrcholenim celoro¢ni
¢innosti je Den ambulantni oftalmologie,
ktery ma ¢ast odbornou a organizac¢ni.

Od svého vzniku vystupuje sdruZeni
jako samostatné a nezavislé, ale od zacat-
ku tzce spolupracuje s CLK a podporuje
ji v prosazovani zajmu lékarského stavu.
Zatimco v nékterych jinych odbornostech
doslo k vaznym konfliktim mezi sdruzenim
a odbornou spole¢nosti JEP, v oboru oftal-
mologie doslo k dohodé a tzké spolupraci,
kterd se projevuje paritnim zastoupenim
ve vyboru COS JEP.

Ambulantni oftalmologové jsou pova-
zovani diky svému jednotnému postupu
za neopomenutelnou slozku oftalmologic-
ké obce. S radosti musime konstatovat, Ze

Sdruzeni lékara

zatimco zajem lékarti v jinych odbornos-
tech o spolkovy Zivot klesd, v nasem sdru-
zeni pribyva ¢lenti a ochota sdruzovat se
trva. Nyni ma nase sdruzeni 320 ¢lenti.

Vyjmenujte hlavni problémy ¢éleni
vas$i organizace, které se snaZite re-
Sit. Pfipadné naznacdte, jak je resite.

Oftalmologicka verejnost starne, vzni-
ké otazka, jak dal. Vedle tispéchti, kterych
jsme dosahli, =ztstavaji nadile nékteré
problémy. Predevsim je to nepfijaty navrh
zédkona o prodeji a dédéni praxi, jehoZ pro-
jednavani jsme s CLK usilovné prosazovali.
Uvédomujeme si nebezpedi starnuti posky-
tovateli oftalmologické ambulantni péce
a jejich nejisté ndhrady mladymi kolegy,
ktefi v dlisledku nejistoty pri prevzeti pra-
xe zlstavaji v zaméstnaneckém pomeéru.

Které problémy spole¢né celému
lékaiskému stavu povazujete za nej-
vyznamnéjsi?

Ambulantni oftalmologové citi jako
ostatni ambulantni specialisté absenci dal-
sich neschvalenych zakont o DR, VR o tr-
valém smluvnim vztahu. Ambulantni oftal-
mologie je jako jeden z mala oborti charak-
teristicky pribéznym sledovanim pacientti.
Vyplyva to z prirozeného starnuti oka. Za-
jisténi kontinuity lé¢by nds vede k tomu,
abychom prosazovali zptisob postupného
predavani praxi. Pacient v o¢ni ambulan-
ci je zvykly na urcity zptisob vySetfovani
a jednani a vytvari si k pracovisti a k 1ékari
trvaly vztah. Pravé v tom ocerujeme samo-
statné pracujici 1ékare, kteii znaji dokonale
anamnézu svych pacientt. Postupné hrou-
ceni tohoto systému z ekonomickych divo-
di povede k centralizaci péce v Tetézcich,
kde nebude tento vztah zarucen. V zajmu
prehnané racionalizace bude o pacienta
pecovat pokazdé jiny 1ékar. To v§echno po-
vede nepochybné ke zhorseni komfortu ne-
mocného a poklesu trovné lékarské péce.
Cilem naseho sdruZeni je posileni pozice
samostatné oftalmologické praxe s tzkou
navaznosti na vyssi odborné pracovisté
a ltzkové zarizeni.

Jaky je vztah vasi organizace k Ces-
ké 1ékarské komoie v souc¢asnosti a jak
by se mél vyvijet v budoucnosti?

Vyznam nasSeho sdruZeni spatfujeme
predevsim v roviné odborné a organizac-
ni. Otazky, které se tykaji hijeni zajmu
1ékarského stavu a posilovani kolegiality,
hledame v &innosti CLK, kterou, jak jsem
se zminila v ivodu, jednoznac¢né podporu-
jeme.

téma mésice

Zorjan Jojko,
predseda Rady SAS

-

Predstavte naAm prosim svoji orga-
nizaci. Kdy byla zaloZena? Kolik ma
¢lent? Jaké jsou jeji hlavni cile?

SdruZeni ambulantnich specialistti CR,
0.s., (dale také jen SAS) vzniklo v roce
1990 jako pokracovatel Spolku pokladen-
skych lékart, ktery byl zaloZen v roce 1906
a jehoz ¢innost byla nasilné prerusena ko-
munistickym rezimem v roce 1948. V roce
2009 presahl pocet ¢lenti SAS ¢islo 2000.
SAS je dnes v CR nejvétsim dobrovolnym
sdruzenim lékart zabyvajicich se ambu-
lantni specializovanou péci. Je financovan
¢isté a vyhradné z clenskych prispévki,
¢imz je zajisténa jeho absolutni nezavislost
na vSem jiném nez na své vlastni ¢lenské
zakladé a na jejich zajmech.

Hlavni cil SASu je dan jeho stanova-
mi. Je to hijeni a prosazovani optimalnich
odbornych i ekonomickych podminek pro
vykon prava svobodného lékarského povo-
lani pri poskytovani specializované ambu-
lantni zdravotni péce ve zdravotnickych
zalizenich, kterd jsou ve smluvnim vztahu
se zdravotnimi pojistovnami s vyjimkou
ambulanci nemocnic.

Vyjmenujte hlavni problémy éleni
vas$i organizace, které se snaZite re-
Sit. Pfipadné naznacdte, jak je reSite.

SAS se snazi vyuzit v§echny své zakon-
né pravomoci k tomu, aby pro své c¢leny,
ambulantni specialisty, vyjednal co nejlep-
§i ceny a thrady jejich prace, hji své ¢leny
ve sporech se zdravotnimi pojiStovnami.
Nejen na trovni piislusnych ministerstev,
vlady i Parlamentu CR SAS aktivné zasa-



huje do legislativniho procesu, o zlepSeni

podminek prace ambulantnich specialistti

vyjednava i s organy statni spravy i samo-
spravy. Svym ¢lentim SAS poskytuje bez-
platnou poradenskou a informacni sluzbu.

Nejspise nelze jednoduse vyspecifiko-
vat, které okruhy ve své ¢innosti povazuje-
me za hlavni a které ne. Jen mirné zjedno-
dusSené feceno: Jsme toho nazoru, Ze neni
malych problémi.
rucujeme navstivit naSe webové stranky
(Www.sasp.cz).

Které problémy spole¢né celému
lékaiskému stavu povazujete za nej-
vyznamnéjsi?

V soucasné dobé jsou nejspiSe nejvy-
znamnéjsi vSem lékartim (resp. zdravot-
nickym zarizenim) spole¢né tyto problé-
my:

1. Trvaly chronicky nedostatek penéz
v ¢eském zdravotnictvi, a to jak absolut-
ni, tak relativni. Tim je mys$leno hlavné:
a. zoufale mala ti¢ast statu na platbach

za ,jeho pojisténce;

b. neuspokojivé hrazené persondlni na-
klady v Seznamu vykonti;

c. ne plna stabilita Seznamu vykont
jako realného ceniku s nepodkroci-
telnymi nakladovymi cenami;

d. pacient neni motivovan Cerpat zdra-
votni péci od té nejlevnéjsi, ackoli je
jasné, zZe v mnohych piipadech by to
neznamenalo zadny pokles kvality
péce o néj;

e. nerovné postaveni zdravotnickych
zalizeni k finanénim prostredkim
podle toho, kdo je vlastnikem nebo
provozovatelem téchto zarizeni.

2. Nestabilita postaveni 1ékart a zdravot-
nickych zafizeni v systému a nerovné
postaveni zdravotnickych zafizeni jaké-
koli velikosti vi¢i zdravotnim pojistov-
nam.

3. Neexistence Sirsich politickych dohod,
které by davaly zaruky dlouhodobéjsi
platnosti pravnich norem a jim odpovi-
dajicim smlouvam.

4. Neexistence, resp. v zakonech a ostat-
nich pravnich normach nedostatec¢né
formulovany pozadavek na maximalni
erudici samostatné pracujicich lékait.

5. Tlak na omezovani moznosti pracovat
formou tzv. svobodného 1ékarského po-
volani s respektovanim aktivniho prava
lékatfe na opravdu objektivni informa-
ce.

MEDICORUM

K vyjmenovanému dopliiuji, Ze mnoho
let postradame vyteSeni zasadnich, hlavné
strukturalnich otazek systému zdravotnic-
tvi v CR. Mimofadné alarmujici je to, Ze
zadna soucasna politicka strana toto ne-
nabizi ani dnes, tj. v ¢ase tésné pied par-
lamentnimi volbami. Misto toho ve svych
prezentacich vétsinou jen preferuji pod
heslem zefektivnéni zdravotni péce jeji
koncentraci do velkych celki (lhostej-
no, zda statnich, krajskych nebo s jinym
typem vlastnika), ¢imZ by ale byla sys-
témoveé ohroZena existence soukromych
zdravotnickych zarizeni nejen ambulant-
nich specialisti s veSkerym negativnim
dopadem na moznosti pracovat systémem
svobodného lékarského povolani.

Jaky je vztah vasi organizace
k Ceské lékaiské komoie v soucas-
nosti a jak by se mél vyvijet v budouc-
nosti?

Vsichni 1ékari, ktefi jsou c¢leny SAS,
jsou i ¢leny Ceské léka¥ské komory (dile
také jen CLK). Vedeni SAS respektuje
CLK jako instituci, na kterou stat piene-
sl ¢ast svych — v zdkoné presné definova-
nych — pravomoci. Vedeni SAS povazuje
existenci takovéto samospravy za sprav-
né, vhodné a potiebné, vzdy se ale branilo,
pokud registrovalo, Ze dochazi ze strany
vedeni CLK k expanzivnimu vykladu né-
kterych ustanoveni zdkona o CLK, nebot
povazuje za v rozporu s pravidly platicimi
v demokratické obcanské spolec¢nosti to,
Ze by 1ékafi (nebo i zdravotnicka zarizent)
méli nebo dokonce museli byt v jednanich
zastupovani organizaci, ve které by zaro-
ven byli povinné ¢leny (pozn.: aby nedoslo
k nedorozuméni, uptesnuji, Ze timto nena-
padame povinné ¢lenstvi v CLK, ale upo-
zornujeme na obecné platici nekompatibi-
litu t¥ véci: povinného clenstvi, zastupci
funkce organizace a demokracie).

S uspokojenim mutiZzeme konstatovat, Ze
v posledni dobé otevienou snahu o tako-
vouto expanzi neregistrujeme, Ze v ¢innos-
ti vedeni CLK v posledni dobé 1ze sledovat
i aktivity, které vzdy mély byt pro CLK tim
hlavnim, ale CLK se jim nevénovala nebo
vénovala jen okrajové. Jako priklad lze uzit
praci na certifika¢nim systému Nemocnice
(Ambulance) 21. stoleti.

Ze strany vedeni SAS lze oteviené de-
klarovat vili pii respektovani zakonnych
mantineld s CLK spolupracovat na vem
pozitivnim, co by zlepSilo situaci nejen
ambulantnich specialisttt v CR.

téma mésice

Martin Engel,
predseda LOK-SCL
¥

Predstavte nam prosim svoji organi-

zaci. Kdy byla zaloZena? Kolik ma ¢lenu?
Jaké jsou jeji hlavni cile?

LOK-SCL byl zalozen v roce 1995. V sou-
casné dobé ma organizace 5100 ¢lent v témeér
100 mistnich organizacich. Vétsinou jde o za-
méstnance nemocnic. Hlavni cile organiza-
ce 1ze shrnout do snahy zlepSit spole¢enské
a ekonomické postaveni lékart pracujicich
v nemocnici a déle zabezpecit ptijatelné pod-
minky pro jejich praci. Trvdme na tom, Ze so-
cialni a ekonomicka troven lékard musi byt
v ramci relativnich vztaht srovnatelna s rozvi-
nutou Evropou. Nadale nelze akceptovat stav,
kdy zéakladni platy 1ékaii v nemocnicich jsou
velmi nizké. Prijatelné ekonomické trovné
dosahuji 1ékafi obrovskym mnoZzstvim presca-
sové prace, ohrozuji tak své zdravi i zdravi pa-
cienttl. Lékari, nakonec i ostatni zdravotnici,
jsou tak nedobrovolnymi sponzory systému.

Vyjmenujte hlavni problémy ¢lent
vasi organizace, které se snaZite resit.
Pripadné naznacte, jak je FeSite.

Hlavnim problémem, jak jsem jiz naznacil,
je nizky zakladni plat, vysoka zatéZ mnozstvim
prescasové prace a s tim souvisejici tinava
a ztrata motivace. Praktickym dtsledkem je
pak nartstajici odchod lékaii do zahranici,
véetné mladych absolventii, kterych odchazi
cca 8%. Neni ale vyjimkou, Ze odchazeji i star-
§1 kvalifikovani 1ékati, které je problém nahra-
dit. Ceska republika a jejl zdravotni systém
tak prichazi o zna¢ny finanéni a intelektualni
potencial, ktery byl v pritbéhu let investovan
do erudice a vychovy téchto odbornikii. Tyto



ekonomické a socialni ztraty dosud nikdo ne-
uvazil a nevycislil. Je to zcela opacny trend,
nez ktery aplikuji ,,chytré* zemé, které takto
nakupuji levné kvalitni odborniky. Pro zménu
tohoto mysleni je nezbytné, aby nemocnice
byly v situaci, kdy 1ékate nevnimaji jako pou-
hy finan¢ni naklad, ale investici, kterd prinasi
zisk. To ale vyzaduje zakladni zménu logiky
uhrad 1é¢ebné péce v ¢eském zdravotnim sys-
tému.

Které problémy spole¢né celému
lékaFskému stavu povaZujete za nejvy-
znamnéjsi?

Opét jsem jiz ¢asteéné naznacil v pred-
chozim textu. Jde predevsim o klesajici
spolecenskou prestiz lékarského stavu. Na-
ristajici snaha o kriminalizaci 1ékait a zdra-
votnik® obecné. ZvySujici se propojeni mezi
farmaceutickou lobby a c¢asti 1ékait, zejmé-
na v privatnim sektoru. Myslim si, Ze situace
dnes zasla tak daleko, Ze existuji 1ékari, kteri
maji vyssi pifjem z bonusti nabizenych fir-
mami nez z pifjma z verejného zdravotniho
pojisténi. Velmi rozsiena a doslova smrtici je
korupce na riiznych trovnich, zejména v sou-
vislosti s investi¢nimi zakézkami, piistupem
do verejné sité (smlouvy s pojistovnami) atd.
Dal§im problémem je rozdéleni lékarského
stavu do jednotlivych skupin. Zejména kdy-
si mistrné provedené umeélé oddéleni 1ékart
v nemocnicich, na néz systém pohlizi jako
na nesvépravné otroky, a tzv. privatnich 1é-
karti, které systém vyzdvihuje jako soukromé
podnikatele. Stejné ,spravedlivym® klicem
jsou smérovany thrady jednotlivym segmen-
tlm. Velkym problémem je starnuti populace
1ékaiti, ktera je dana poklesem zajmu o toto
povolani a navic odchodem mladych lékaiti
do zahrani¢i. Pokud nedojde ke zméné v sys-
tému, hrozi, Ze v horizontu deseti let bude
kriticky nedostatek 1ékart prakticky ve vSech
odbornostech. Stav jesté zhorsilo MZ tim, Ze
vytvorilo velmi komplikovany a neakceptova-
telny systém postgradualniho vzdélavani.

Jaky je vztah vasi organizace k Ces-
ké 1ékarské komore v soucasnosti a jak
by se mél vyvijet v budoucnosti?

LOK-SCL vzdy podporoval a podporuje
profesni samospravu lékait, tedy CLK. Vni-
mame tuto samospravu jako zaklad budovani
obc¢anské spolec¢nosti. Tvrdime a budeme tvr-
dit, Ze je tieba navratit této organizaci pravo-
moci, které ji byly nésilné a nedemokraticky
odebrény. CLK by se méla stat hlavnim garan-
tem kvality a odbornosti 1ékarské péce a musi
mit prostor pro jeji dozor. Takovy dozor pak
bude nezavisly a neni mozno jej suplovat do-

zorem statni spravy ¢i samosprav. Zkusenost
s postgradudlnim vzdélavanim jednoznacné
ukazuje, Ze by mélo byt pravé v gesci CLK.
Kdo jiny nez lékafi znd a umi organizovat svo-
je vlastni vzdélavani?

Ladislav Knajfl,
predseda SPACH

Predstavte nam prosim svoji organi-
zaci. Kdy byla zaloZena? Kolik ma ¢lenu?
Jaké jsou jeji hlavni cile?

Sdruzeni privatnich ambulantnich chi-
rurgti Ceské republiky vzniklo ustanovujicim
sjezdem 15. 5. 2000 jako odezva na zhorsujici
se ekonomické podminky chirurgickych pra-
xi. V té dobé probihala prvni jednani doho-
dovaciho fizeni se zdravotnimi pojistovnami,
vétsina ambulantnich chirurgti vyslovila préa-
ni, aby zajmy chirurgti prosazovali chirurgové
sami a stali se samostatnym subjektem pii
jednanich. Kratce po zaloZeni stoupla ¢lenska
zakladna na 180 ¢lent, nyni je registrovano
175 ¢lend, hlavnich jednani sdruZzeni, ktera
probihaji dvakrat ro¢né na sjezdech, se bohu-
zel aktivné ticastni tietina ¢lenti.

Hlavnimi tikoly sdruZeni vedle jednani se
zdravotnimi pojistovnami o thradich zdra-
votn{ péce je ve spolupréci s Ceskou chirur-
gickou spole¢nosti JEP vytvareni koncepce
ambulantni chirurgie, ndvrhy na prostorové,
pristrojové a personalni vybaveni ordinaci.
Sdruzenti se vyjadiuje k optimalni hustoté chi-
rurgickych pracovist. Pravidelné se zastupci

téma mésice

Gcastnili projednavani navrh novych koda
a mnohé vytvareli. NapIni sjezdli jsou vedle
organiza¢nich véciiodbornd témata vétsinou
za pritomnosti odbornikt.

Vyjmenujte hlavni problémy
vasi organizace, které se snaZite resit.
Pripadné naznacte, jak je FeSite.

Hlavnimi problémy chirurgickych praxi
je podcenéni chirurgickych vykont, uplatiio-
vani regulaci ZP bez ohledu na akutni péci,
ktera je u chirurga podstatnou slozkou jeho
¢innosti, naprosto nedostate¢na vyse minu-
tové rezie. Nejista perspektiva dalsitho provo-
zovani praxe véetné nejistoty jejtho prodeje
vede ke zvySovani pramérného véku poskyto-
vatelil péce a malému zajmu ze strany mlad-
sich kolegli. Vyjednavaci pozice se ZP jsou
Spatné, tspéchy v jedninich malé, vysledky
jsou povétsinou na trovni diktdtu ze strany
ZP. Stav se jesté zhorsil po zruseni DR se ZP,
nyni se cenovych jednani na MZ CR dcastni
jen vyzvani, ambulantni specialisty zastupuje
udajné SAS, kterému vsak SPACH zadné po-
véreni nedal. Sdruzeni povazuje toto jednani
se strany MZ CR jako poru$eni rovného pii-
stupu. Nadale marné ¢ekame na navrat k pti-
vodnim vyjedndvacim principtim. Soucasna
situace vede k rezignaci mnoha kolegfi, jejich
zajem o otazky existence a postaveni lékare
se zmensuje. Obavame se, Ze se $patna nalada
nasich kolegti nutné promitne do jejich prace
a vztahu k nemocnému.

Které problémy spole¢né celému
lékaFskému stavu povaZujete za nejvy-
znamnéjsi?

Ambulantni chirurgové vétsinou udrzuji
velmi tizké vztahy s kolegy z ltizkovych zaiize-
ni a vétSinou s nimi bez problémi spolupracu-
ji. Citi stejné jako oni preziravy postoj statni
moci a naprosto izolovany postoj ZP.

Jaky je vztah vasi organizace k Ces-
ké 1ékarské komore v soucasnosti a jak
by se mél vyvijet v budoucnosti?

Sdruzeni privatnich ambulantnich chi-
rurgtl jiz do svych stanov zakotvilo nutnou
spolupréci s CLK. Komoru povazuje za jedi-
nou zastiesujici instituci pro vSechny 1ékate.
Na sjezdy jsou opakované zvani ¢elni predsta-
vitelé komory, ¢lenové sdruzeni jsou o ¢innos-
ti dobfe informovani. Proto SPACH jednani
komory vzdy podpoiil a uvital vSechna jedné-
ni na jeji ptidé. Domnivame se, Ze by setkani
s jednotlivymi sdruzenimi méla byt pravidel-
né, prospéla by lepsi koordinaci vyjednavani
s predstaviteli statni moci a ZP a zabranila by
necestnym separatnim jednanim nékterych
skupin 1ékart.

¢lent



Jan Novy,
mistopiedseda SSG CR

Predstavte nam prosim svoji orga-
nizaci. Kdy byla zaloZzena? Kolik ma ¢le-
ni? Jaké jsou jeji hlavni cile?

SdruZeni soukromych gynekologti Ces-
ké republiky vzniklo v roce 1998 na zakladé
Sekce ambulantnich gynekologti Ceské gy-
nekologické a porodnické spole¢nosti CLS
JEP s cilem oddélit organizaci poskytova-
telti zdravotni péce od odborné spolecnosti
za Ucelem uplatnéni a hajeni jejich profes-
nich zajmi. Ke dni 24. 4. 2010 m4 SSG CR
815 ¢lent. Naprostou vétsinu clenti tvori
majitelé zdravotnickych zarizeni, ale Cleny
mohou byt i jejich zaméstnanci. Prevazna
Cast pracuje v rezimu primarni péce, ¢ast
poskytuje specializované sluzby pievazné
v oblasti cervikalni patologie, urogynekolo-
gie, prenatalni diagnostiky a asistované re-
produkce a zajistuje i operacni lé¢bu v ramci
jednodenni chirurgie i ltizkové péce.

Vyjmenujte hlavni problémy
vasSi organizace, které se snaZite Fesit.
Pripadné naznadte, jak je FesSite.

SdruZeni usiluje zejména o vytvareni
podminek pro vykon svobodného povo-
lani soukromého gynekologa, stanoveni
zédsad smluvnich vztahi mezi nestatnimi
zdravotnickymi zarizenimi a zdravotnimi
pojistovnami, prosazovani ekonomickych
zajmi soukromych gynekologli a TeSeni
sport, zvySovani odborné a etické trov-
né soukromych gynekologli, prosazovani
ucasti zastupctt soukromych gynekologt
na vSech stupnich fizeni zdravotnictvi pfi
jednanich tykajicich se koncepce a zajisténi
péce v oboru gynekologie v CR. Zastupuje

¢lenu

MEDICORUM

své Cleny pri dohodovacich a vybérovych
fizenich, smiré¢ich fizenich mezi soukro-
mymi gynekology a zdravotnimi pojistov-
nami a dal$ich jednanich, kterd souviseji
s profesni ¢innosti soukromych gynekolo-
gl. Spolupodili se na piipravé a realizaci
koncepce kontinudlniho vzdélavani ¢lent
a postgradualniho vzdélavani, véetné s tim
souvisejictho vybéru akreditovanych pra-
covist a jejich financovani, a na realizaci
postgradualniho vzdélavani gynekologt
v CR, na ptipravé a tvorbé diagnostickych
a lécebnych standardtl pro primarni péci.
Zastupuje své Cleny ve vztahu k organtim
vefejné spravy a institucim na tzemi Ceské
republiky i v ciziné. Sdruzeni pfi plnéni tiko-
I téZ tzce spolupracuje zejména s odbor-
nou spole¢nosti a dal$fmi organy CLS JEP,
dale s CLK, lékaiskymi fakultami, volenymi
organy i organy statni spravy a ostatnimi
zdravotnickymi organizacemi na tizemi CR
i zahrani¢nimi partnerskymi lékarskymi or-
ganizacemi. Je samozirejmé, Ze nejblizsi spo-
lupracujici organizaci je materska odborna
spole¢nost a Koalice soukromych lékar,
ktera sdruzuje podobné zamérend sdruzeni
poskytovatelt zdravotni péce, dlouhodobé
seriézni vztah ma SSG CR se zdravotnimi
pojistovnami i MZ CR.

Které problémy spole¢né celému
lékaiskému stavu povazZujete za nejvy-
znamnéjsi?

Soucasnou situace ve zdravotnictvi vni-
mame nejen z pohledu 1ékafe, ale i platce
dani a zdravotniho pojisténi a v neposledni
mite i pacienta. Pokud jim jiZz nejsme, v bu-
doucnu jim urcité budeme. Chceme, aby
zdravotni péce byla dostupnid co nejblize
vlastnimu prostredi pacienta v maximalnim
rozsahu v ambulantnim rezimu. Pokud pre-
sahne rozmér ambulantni 1écby, aby byla
dosazitelnd vysoce specializovand péce dle
evidence-based medicine. Kazda zdravotni
péce v systému ma byt spravedlivé zapla-
cend, nejlépe dle skute¢nych cen, nikoliv
podle bodti a riznych koeficienti. Uvédo-
mujeme si, Ze finanéni moznosti kazdého
systému jsou omezené a Ze je nezbytné re-
gulovat rozsah i mnozstvi poskytnuté péce.
Jsme zasadné proti tomu, aby reguldtorem
systému byl pouze 1ékar, ktery je nasledné
perzekuovan za prekroc¢ené limity 1éc¢iv ¢i
vyzadané péce. Je nutné vypracovani oficial-
né prijatych standardi, které budou zaroven
finan¢né kryty (v naSem oboru je tomu tak
jiz v napt. v systému screeningu cervikalniho
karcinomu a mamografického screeningu),

téma meésice

aby se nestalo, Ze 1ékai postupuje dle stan-
dardu a nedostane za vykon thradu, a na-
konec jesté penize za prekroceni indikované
péce zaplati zdravotni pojistovné. Je napro-
sto nezbytné zapojeni pacienta do regulaci.
Prvnim takovym krokem jsou soucasné re-
gula¢ni poplatky, proti kterym jsme nikdy
nevystupovali a naopak je podporovali. Bo-
huzel se staly politickym materidlem, s nimz
se daji vyhrat nebo prohrat volby. Je pocho-
pitelné mnoho jinych moznosti, jak pacien-
ta zainteresovat, napt. formou bonifikaci ¢i
naopak malust, pripojisténi ¢i spolutcasti.
Jsme presvédceni, Ze jen tak lze zvladnout
systém, v némz je sice malo penéz, ale bude
jich tam mélo vzdy, at uz budou v jakémkoliv
mnozstvi. Takto vSak bude mozné finance
racionalné v systému vyuzit. Samozrejme, Ze
musi dojit k redukci poc¢tu zdravotnickych
zalizeni, a neni myslitelné, aby byly hrazeny
postupy a metody, které nejsou evidence-
based.

Jaky je vztah vasi organizace k Ces-
ké 1ékarské komore v soucasnosti a jak
by se mél vyvijet v budoucnosti?

Soucasnym slabym mistem zdravotnic-
tvi, kromé chronicky nestabilniho systému
financovani a z ného vyplyvajicich potizi
s prijmy lékarl, je systém jejich postgra-
dualniho vzdélavani. Jeho rychla zména je
nevyhnutelna. Praci na tomto problému
a na standardech vidime jako hlavni téma
spoluprace s Ceskou lékaFskou komorou.
Ta je bohuZel velkou ¢asti ¢lenské zakladny
vniména jako priliS politicka, orientovana
na levicovou ¢ast politického spektra a od-
boréaiska. Castou vytkou je rovnéZ, Ze nosi-
tel jiného nazoru, neZ zastava vedeni CLK,
je vniman jako nepfitel. Casopis CLK Tem-
pus je vniman casto jako agitac¢ni tiskovina
prezidenta a samochvéala vyvolava v pamét-
nicich reminiscence na nastésti uz davnou
minulost. I pres tyto vyhrady podstatné
Casti ¢lenské zéakladny chapeme spolupra-
ci s CLK jako nutnou a chceme pracovat
na spole¢nych tématech. Domnivame se, Ze
spole¢nym cilem je, aby se lékati mohli rea-
lizovat v oboru, ktery si vybrali, aby se mohli
smysluplné vzdélavat, zvySovat kvalifikaci,
profesné riist a ruku v ruce s tim slo i fi-
nancni ohodnoceni a posileni spole¢enského
postaveni. Aby tato perspektiva byla real-
né, je nutna stabilita zdravotniho systému,
stabilita vlastnickych prév, stabilita prijmu
a stabilita smluvnich vztaht umoznujici roz-
voj pracovisté s event. rozsifenim smluvniho
vztahu se zdravotnimi pojistovnami.



Emil Sulc,
¢len predsednictva SPL

Predstav-
te nam prosim
svoji organizaci.
Kdy byla zalo-
Zena? Kolik ma
¢leni? Jaké jsou
jeji hlavni cile?

Sdruzeni prak-
tickych 1ékart
bylo zaregistrova-
no k 10/1990 a v soucasné dobé ma 4096
¢lenti. Hlavnim tkolem SPL je vést 1ékaie
k tomu, aby primérni péce byla poskytovana
na dobré trovni. Slouzi k tomu rtizné formy
doskolovacich seminait, konference.

Vyjmenujte hlavni problémy ¢élend
vasi organizace, které se snaZite re-
Sit. Pfipadné naznacdte, jak je resite.

Hlavni problémy SPL vérné kopiru-
ji problémy SPLDD - a to jak ve vékové
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Aktualni ¢islo Postgradudlni mediciny, recenzovaného casopisu

strukture 1ékart, tak v problematice zajis-
tovani LSPP, vakcinaci populace (i kdyZ je
zde problém okrajovy). Dopliiovani stavu
mladych lékaiti se ¢astecné zlepsilo vy-
tvorenim reziden¢nich mist. Ale hlavni
problém je v pristupu spole¢nosti k 1é-
kartim (vSeobecné zdravotniktim). Zde
pretrvavaji pozustatky socialismu v plné
mife, protoZe 1ékar je stale podhodnocen
prevazné finan¢né, c¢astecné ale i spole-
c¢ensky.

Které problémy spole¢né celému
lékaiskému stavu povazujete za nej-
vyznamnéjsi?

Nejvétsi problém celého 1ékarského
stavu byl ¢aste¢né naznacen v predchozim
bodé. Malé finan¢ni ohodnoceni hlavné
mladych lékart, nizka autorita spolecen-
ska — i kdyz si za to caste¢né muzeme
i sami. Dale za neméné podstatny problém
naSeho zdravotnictvi povazuji to, Ze je
u nas mala spoluti¢cast pacientli na svém
zdravi. Pacienti nevédi, jak drahd je jejich

pro vzdélavani lékafd, pfindsi monotematicky Focus
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jehoz editorkou je doc. MUDr. Romana Rysava, CSc.

1é¢ba, a tak maji predstavu, Ze je vSe za-
darmo a Ze na vSechno maji narok (velka
vétsSina). A i toto je tieba zmeénit, ale to je
spiSe véc politickd nez medicinska. Kupo-
divu finanéni otdzku nepovazuji za nejvy-
znamnéjsi, protoze rozumné hospodareni
s financemi by vyresilo nékteré vyse cito-
vané problémy.

Jaky je vztah vasi organizace k Ces-
ké 1ékarské komoie v soucasnosti a jak
by se mél vyvijet v budoucnosti?

Vztah SPL k CLK je seriozni, ale dle
mého nézoru by bylo dobré jednoznac¢né
rozdélit kompetence — SPL se zabyva sou-
¢asnym dénim (jednani s pojistovnami,
snad i MZ CR), CLK by se zabyvala pod-
porovanim zacinajicich mladych 1ékar,
vytvarenim pro né dobrych podminek jak
pracovnich, tak i ekonomickych. Navic by
CLK méla byt spojovacim ¢lankem mezi
nemocnicemi a terénem, vystupovat tak,
aby byla respektovana a uznavana obéma
stranami.
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Dale zde najdete fadu hodnotnych clanki z riznych lékarskych oborti, monitoring zahrani¢niho tisku a test,
po jehoz vyplnéni mizete ziskat 10 kreditti v Systému celozivotniho vzdélavani.
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Predplatte si Postgradualni medicinu je$té dnes na tel. 800 300 302 nebo e-mailem na mf.prst@cpost.cz




Dékujeme,

LO K—SCL Odstartovali jsme
kampari ,,Dekujeme,

m odchdzime", ktera
J mide zasadnim zpi-

+ sobem ovlivnit vyvoj

@/ + v Ceském zdravotnic-
e wi a postaveni léka-

7 ceskyjch nemocnic.

Na mimorddném

LEKARSKY ODBOROVY KLUB
SVAZ CESKYCH LEKARU

XVII. snéemu LOK-S-
CL jsme prezentovali prvnich cca 1500
podpisi lékari, kteri jsou mespokojeni
s vyvojem v Ceském zdravotnictvi. Tuto
nespokojenost ddavaji najevo deklaract
pripravenosti k poddni vypovédi z pra-
covntho pomeru, pokud do konce roku ne-
dojde aspori k zahdjent kroki vedoucich
k ndpravé situace.

Co nam vadi?

V dtsledku nastaveni tthradovych me-
chanismt pro rok 2010 dochéazi k zasadni-
mu zhors$eni ekonomiky ¢eskych nemocnic.
Dluhy, do kterych se nemocnice propadaji,
budou zahy zasadnim zptisobem zhorsovat
ekonomickou situaci 1ékart, nebot lze ocCe-
kavat snahu snizit zadluzeni na tkor platt
zameéstnanctl. Lékari tak budou jesté vice
sponzorovat zdravotni péci svych spolu-
obc¢antl. Nemoci prichazeji bez zavislosti
na ekonomice a nemocné budeme muset
1é¢it. Potieba 1éc¢it se tedy nezmeéni, o¢eka-
vani nemocnych také ne, ale tthrady pod-
statnym zptisobem klesnou. Negativni do-
pad téchto jevil se projevi jak v krajskych,
tak fakultnich nemocnicich. Pokles pf{jmu
1ékarti jesté zhorsi negativni jevy, které se
letité v ¢eském zdravotnictvi hromadi. Dalsi
kolegové odejdou do zahrani¢i, fada oddé-
leni, zejména krajskych nemocnic, se dosta-
ne do personalné neresitelné situace. Ve fa-
kultnich nemocnicich bude efekt podobny
a jesté se vice zvysi tlak na otrockou praci,
vykonavanou na fiktivni minimalni tivazek
a bez naroku na dtstojnou mzdu. Obecné
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mimo¥adny sném LOK-SCL

odchazime

oc¢ekavame propad nemocnic do dluht, nej-
st¥izlivéjsi odhady hovoii o 2,5-3 mld. K¢
ztrat v nemocnicich vlastnénych kraji. U fa-
kultnich nemocnic zatim odhady chybéji.
Lékarti ale nechtéji byt nadale nedobrovol-
nymi sponzory systému.

Co chceme?

Jednoznacnou garanci prijma lékart
jednotnym mzdovym piredpisem, platnym
pro nemocnice bez ohledu na jejich for-
mu vlastnictvi. Aby byla zachovana vazba
na vykonnost ekonomiky, definujeme piij-
my relativné, ve vztahu k primérné mzdé,
tedy jejtho 1,5-3nasobku. V konkrétnich
¢astkach jde o rozsah 200-430 K¢/hod. hru-
bého. Hovorime ale o zékladnim platu bez
prescasti. PoZzadujeme zmeénu thradové
vyhlasky pro rok 2010 tak, aby odpovidala
slibu ministryné zdravotnictvi, Ze bude stej-
né jako vyhlaska pro rok 2009. Tak tomu
bohuZel neni. Pozadujeme zasadni zménu
systému postgradudlniho vzdélavani, ktery
pripravuje mensi nemocnice o jiz tak nedo-
statkové 1ékare a zajistuje levnou pracovni
sflu pro fakultni nemocnice. Mladé kolegy
pak na dlouhou dobu stavi do ekonomicky
kritické situace, ztéZuje jejich moznost kva-
lifikace.

Jak toho chceme dosahnout?

Na XVI. snému LOK-SCL vznikla spon-
tanni aktivita, kdy vSech 100 pritomnych
delegatti deklarovalo podpisem svoji pii-
pravenost podat vypovéd. Nyni pri zac¢atku
kampané mame jiz 1500 takovych souhlast
a oCekavame dalsi rychly nartst. Nespoko-
jenost, inava a prepracovanost ¢eskych 1é-
karti je nasim nejsiln&jsim spojencem. Aro-
gance politikli mize byt dalsi vyznamnou
hybnou silou. Protest formou hromadné
vypovédi (zatim tedy jen jako hrozbu) po-
vazujeme za idedlni. Eliminuje totiz veskera
rizika, kterd lékaitim plynou z jinych forem
projevu nespokojenosti. Je tedy pravné
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¢isty, v souladu s Listinou prav a svobod
a navic Casové jasné definovany. Pokud se
do protestu zapoji dostate¢né mnoZstvi
1ékar(i, bude pro politiky silnym motivem
k realizaci potfebnych zmén.

Jak budeme dale pokracovat?
Samoziejmé bude pokracovat nabor dal-
sich kolegti, kteff jsou pfipraveni svoji ne-
spokojenost zasadné deklarovat. S ohledem
na kriticky nedostatek 1ékaiti, zejména v ne-
mocnicich kraji, se nikdo z nds existen¢nich
problémi nejspi§ obavat nebude. Chceme
sjednotit vSechny ty, jimZ systém thrad vy-
nuceny ministerstvem zdravotnictvi ptisobi
obtiZe. Logicky obé nemocni¢ni asociace a po-
¢itdme i s pozitivni reakci vétsiny krajskych re-
prezentaci. Tém totiZ jinak na konci roku 2010
a zac¢atku 2011 vznikne zdvazny problém, kdy
budou nuceny fesit dilema, zda omezovat pro
své obcany zdravotni péci, zavirat oddéleni
i celé nemocnice, anebo problém zptisobeny
ministerstvem sanovat z jiz tak oklesténych
krajskych rozpocti. Poté, co bude ustavena
politické reprezentace vzesla z nadchézejicich
voleb, obratime se s zadosti o fe$eni na ni. Cim
frontalnéjsi bude v té chvili kamparn ,Dékuje-
me, odchazime®, tim silnéjsi budou argumenty
pro jednéani a vy$si nadéje na rychlé reseni.

Co si prat zavérem?

Abychom vSichni pochopili historickou
prileZitost, kterou nidm doba nabidla. Hlou-
post a arogance soucasného vedeni MZ CR
sjednotila uz ponékolikaté subjekty na zdra-
votnické scéné. Jednota LOK-SCL, ACMN,
CLK v kritickych otézkach je dobrym piisli-
bem. Myslime, Ze bychom si méli vSichni polo-
Zit otazku, se kterou jsme zahdjili sametovou
revoluci v roce 1989. Tedy: ,Kdo, kdyZ ne my,
kdy, kdyz ne ted?* Ceské zdravotnictvi a jeho
zaméstnanci na dopad sametové revoluce ce-
kaji uz déle nez dvacet let. Nyni to mtiizeme
spole¢né zmeénit. Nebo budeme radéji dalsi
dlouha léta zavidét nasim pratelim z ekono-

Martin Engel, predseda LOK-SCL
Lukds Velev, mistopredseda LOK-SCL




mimoradny smém LOK-SCL

Tiskové prohlaseni mimoradného QQtevrete o¢i
XVII snému LOK-SCL
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Mimotadny sném delegatti LOK-SCL

v reakci na situaci, kterd nastala v ¢eském

zdravotnictvi v roce 2010, konstatuje na-

sledujici:

e Politicka reprezentace trvale prehli-
Zi naristajici problémy ¢eského zdra-
votnictvi a nejevi ochotu je Fesit.

e NeuvazZené preneseni dopadi krize
do rezortu zdravotnictvi zhorsuje si-
tuaci v ¢eskych nemocnicich a hrozi
nefrizenym rozpadem sité.

e Je neprijatelné, aby znovu veskeré

dopady chybnych politickych rozhod-

nuti v rezortu dale dotovali ze svych
prijmua lékafi a ostatni zdravotnici.

Delegati snému se jednomyslné

usnesli na odstartovani kampané

,Dékujeme, odchazime*, vzniklé

jako spontanni iniciativa na XVI.

fadném snému LOK-SCL.

¢ Delegati snému deklarovali rozhod-
nuti vytvorit tlak na politickou re-
prezentaci tak, aby se zacala problé-
my zdravotnictvi zabyvat a nejpalci-
véjsi neprodlené resit.

¢ Delegati snému vyzyvaji vSechny lé-
kaie v ¢eskych nemocnicich, aby se
ke kampani ,,Dékujeme, odchazime*
jednomyslné pripojili.

JEME, ODC}
JDEME TAM, KDE S1 )

e Sném konstatuje, Ze realizaci kam-
pané ,.Dékujeme, odchazime* a po-
dani hromadné vypovédi lékaia vidi
jako jediné smysluplné opatieni,
které miiZe iniciovat potiebné zmé-
ny v rezortu.

Sném konstatuje, Ze LOK-SCL dale
trva na pozadavcich podporovanych XVI.
fadnym snémem, CLK, ACMN a také hnu-
tim ,Mladi 1ékati:

1. Vytvoreni jednotné mzdové normy
pro lékare a ostatni zdravotniky
garantujici hruby prijem minimal-
né ve vysi 1,5-3nasobku pramérné
mzdy v CR, bez pieséasii, odstupiio-
vané podle erudice 1ékare.

2. Okamzité zruSeni stavajiciho sys-
tému postgradualniho vzdélavani
a nahrazeni systémem novym v ges-
ci CLK.

3. ZruSeni stavajici ahradové vyhlas-
ky k 30. 6. 2010 a nahrazeni novou,
ktera bude garantovat identické
podminky a objemy uhrad jako
v druhém pololeti roku 2009.

V Praze dne 18. kvétna 2010
Predsednictvo a delegati XVII. mimorddného snému
LOK-SCL

s ©® [

a pripojte se!

Akce ,Dékujeme, odchdzime* byla
pro nas, karlovarské 1ékare, inspiraci, kte-
ra nas podnitila zacit reSit enormni pres-
C¢asové pretizeni v na$i nemocnici vypo-
vézenim smluv o presc¢asové praci. Mira
nespokojenosti mezi nemocni¢nimi lékari
v Karlovych Varech je dlouhodobé vysoka
a opakované nerespektovani opravnénych
pozadavk lékait mélo za nasledek pliZi-
vy odchod lékarti a personalni devastaci
nemocnice. To ve svém dusledku vede pri
nezmeénéném objemu péce k zvySovani na-
rokd na zbylé lékare, a tim proces devas-
tace exponencialné urychluje. Proto lékari
sdruzeni v LOK i mimo né&j vétsinové pod-
poruji akci ,,Dekujeme, odchdzime* jako
upozornéni na zhorsujici se podminky pro
pracujici 1ékare.

Peter Igaz, interna, Karlovy Vary

Situace v nasi pomérné velké nemocnici
na Vysocineé je kritickd a velmi podobna ostat-
nim nemocnicim kraje. Pfi¢inou je absolutni
nedostatek novych, kvalifikovanych lékar,
kteri by mohli doplnit zalostné proridlé rady
nas pozustalych. Snaha o napravu je opravdu
tristni:

e Naborové pifspévky — tam, kde se objevi,
doporucuji stavajicim lékartim podat vypo-
véd a nechat se znovu prijmout s prispév-
kem a prislibem, Ze ztistanete.

e Stipendium pro mediky za piislib, Ze k vam
po absolutoriu nastoupi — nddherna remi-
niscence na studijni léta. ..

Vsimli jste si, Ze pro vas, stavajici 1ékare,
zadna nabidka neni?

Podporu pozadavkiim mimoradného sné-
mu LOK-SCL z 18. 5. 2010 vykazuje v nasi ne-
mocnici zatim 75 % lékaiti. Bojujeme nejenom
zanas, 1ékare, ale i za ztizovatele, protoZe diky
thradové vyhlasce MZ budeme za par tydnt
mozna za chozeni do zaméstnani platit.

Podpora pozadavkim mimoradného sné-
mu LOK-SCL je zatim v regionalnich nemoc-
nicich vyrazné vyssi nez ve velkych centrech.
Pravdépodobné jen diky vasi mensi informo-
vanosti a neznalosti, protoZe jinak tomu ne-
rozumim. Jsem ale optimista, kampan byla
praveé zahajena a kazdy z vas ma nyni moznost
nase pozadavky podporit. Chceme systémo-
vé zmeény, ze kterych bude profitovat kazdy
z vas. Oteviete oci, prosim.

Pavel Vivra, MO LOK-SCL Nové Mésto na Moravé
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zdravotni pojisSténi

Stat — nejvétsi dluznik zdravotniho pojisténi

Stdat plati ze zdkona zdravoini pojis-
tent za vétsSinu osob, které nemagt vlastni
prigmy. Tento systém takzvané zdstupné
platby zajistuje bez zbytecnyjch adminis-
trativnich ndkladi stoprocentni viybér
tohoto pojistného a mel by byt zachovdn
1 do budoucna. Zasadnim problémem ne-
gativné ovlivitugicim ekonomickou sta-
bilitu wverejného zdravotniho pojistént
je vSak v soucasnosti nedostatecnd vyjse
téchto plateb ze strany stdtu.

Pravidelnou kaZdoro¢ni valorizaci
plateb za tzv. statni pojiSténce zastavil
nejprve zakon ¢. 261/2007 Sb., o sta-
bilizaci vefejnych rozpoéta (tzv. To-
polankiv batoh), kviili némuz zistala
platba v roce 2009 stejna jako v roce
predchazejicim. Tento politicky manévr
zdravotni pojistovny ustaly diky svym re-
zervam na Uc¢tech, obdobné jako stejnym
zakonem zavedeny strop pro maximalni
vysi pojistného.

S uc¢innosti od 1. 1. 2010 byla sice
platba za statni pojiSténce zvysSena
z puvodnich 677K¢, avSsak kwili tzv.
Janotova balicku pouze na ¢éastku
723 K¢é mési¢né, kterd odpovida 13,5%
z vymérovaciho zakladu stanoveného ad-
ministrativné politiky na 5355 K¢. Diky této
zmeéné zakona ¢. 592/1992 Sb., o pojistném
na vSeobecné zdravotni pojisténi, doslo
tedy v letosSnim roce pouze k vyrazné nizsi
valorizaci neZ na ¢astku cca 786 K¢, ktera
podle ptivodnich pravnich predpist vycha-
zela z primérné mzdy v Ceské republice
za rok 2008.

Odlednaleto$niho roku vSak diky zméné

vvvvv

Nave

mnohem zavaznéjsi. Byl zruSen samotny
princip automatické valorizace plateb
za statni pojisténce. Tento mechanismus
pritom zajistoval, Ze vySe zastupné platby
bude odpovidat nejenom vyvoji ekonomiky
Ceské republiky, ale predevsim vyvoji mezd
a platt.

Systém verejného zdravotniho pojisténi
lezi v soucasnosti na bedrech zaméstnan-
ct a jejich zaméstnavateli. Pravé pojistné
odvozené z platt a mezd totiz predstavuje
hlavni zdroj pfijmt zdravotnich pojisto-
ven. Napftiklad zdravotné pojistny plan
Vseobecné zdravotni pojisStovny pocita
v roce 2010 s mési¢nim piijmem za jedno-
ho zaméstnance 2772K¢, za jednu OSVC
1238 K¢, za osobu bez zdanitelnych pr{jmu
1080K¢ a za statniho pojisténce pouze
s vy$e zminovanou ¢astkou 723 Ké. Nepo-
meér téchto ¢astek je nejenom evidentnim
dtikazem nespravedlnosti v platbach po-
jistného, ale téz skutecnosti, Ze stat ztsta-
va nejvétsim dluznikem tohoto systému.

Napriiklad v roce 2008 platil stat
pojistné za 58% obyvatel Ceské re-
publiky, kte¥i ne vlastni vinou cerpaji
cca 80% veskeré zdravotni péce, pri-
¢emZz jeho prispévek tvoril pouhych
22% prijmi zdravotnich pojistoven.
Zejména z divodu vyssi nezaméstnanosti
plati stat v soucasnosti pojistné jiz za vice
nez 60% obyvatel. Nartst poc¢tu téchto
osob spojeny s mirnou valorizaci plateb
pro rok 2010 je hlavni pficinou,
pro¢ platby za tyto tzv. statni
pojisténce tvoii dnes okolo 25 %
prfjmi systému verejného zdra-
votniho pojisténi. Svoji roli hraje
pochopitelné i sniZeni pojistné-
ho pro pojisténce s nadpriimér-
nymi prijmy. Pravé tyto stropy
na maximalni vysi pojistného
promeénily pojistné v jakousi dan
s degresivni sazbou. -

Pokud se nechceme smi-

Fit s tim, Ze zdravotni pojis-

re

pacienti, ktera narostla jiz na hranici 17 %
veSkerych vydaji na zdravotnictvi, a pro-
toZe se soustfeduje zejména na léky, maji
1ékari z téchto cca 45 miliard K¢ pramaly
uzitek. Kvalitativni zménou by bylo defi-
novani thradovych standard@ umoznujici
vznik komeréniho piipojisténi. To je vSak
i pii upfimné snaze vétsiny politiki, kte-
rou si nejsem prilis jist, prace na nékolik
let. Priprava a proces schvalovani novych
zakonl vzdy trvd mnoho mésictl, proto
si budeme muset pockat i na nezbytné
zmény v lékové politice. ZvySeni plateb
za statni pojisténce je zkratka jedinou re-
alnou moznosti, jak ekonomicky pomoci
¢eskému zdravotnictvi a nezruinovat zdra-
votnicka zafizeni.

Podle § 3c odst. 2) zakona ¢. 592/1992
Sb. v platném znéni miZze vlada CR svym
nafizenim do 30. 6. 2010 zménit s Gcin-
nosti od 1. 1. 2011 vymeérovaci zaklad pro
pojistné hrazené statem za osoby, za které
je podle zvlastniho pravniho predpisu plat-
cem pojistného stat. Je jasné, Ze pokud
vlada do konce cervna o valorizaci
vySe této platby nerozhodne a nepri-

tovny budou v pristim roce ! '

zachranovat své hospodare-
ni na nas ukor prostrednic-
tvim sniZeni plateb zdravot-
nickym zarizenim a uplatiio-
vanim regulaénich srazZek,
musime se snazZit prosadit
zvySeni platby za takzvané
statni pojisSténce, mezi néz
patii dichodci, déti a neza-
méstnani. Spasit nis nemohou
regula¢ni poplatky, jakkoliv
by jejich zrugeni, bez CLK pro
tento piipad pozadovanych
kompenzaci, bylo nepfijemné.
Nezachrani nas ani spolutcast

o




pravi odpovidajici navrh statniho roz-
poé¢tu pro rok 2011, dostane se cely
systém verejného zdravotniho pojisté-
ni jiZ v pristim roce do vaZnych ekono-
mickych problému. Toto pro nas klicové
rozhodnuti musi uc¢init jesté soucasna ured-
nicka vlada. Bez zmény zakona nebude totiz
moci vlada vzesla z voleb na vysi platby pro
rok 2011 uZ nic ménit.

Z vyse uvedenych diavodi jsem vy-
zval ministra financi Ing. Eduarda
Janotu k jednani o vysi platby za tzwv.

statni pojisténce pro rok 2011. Slozita
situace statniho rozpoctu je vSeobecné zna-
ma. Neméné jednoznac¢nou je vSak skutec-
nost, ze pric¢inou téchto problémi nejsou
vydaje na zdravotnictvi, které se v Ceské
republice pohybuji okolo pouhych 7% HDP
a hluboce tak zaostavaji za priimérem EU,
ktera jako celek do zdravotnictvi investuje
8,9% svého HDP.

Cesk4 1ékai'skd komora se snazi zabra-
nit hrozicimu poklesu dostupnosti a kvality
zdravotni péce a v souladu se svym posla-

zdravotni pojisténi

nim definovanym zakonem héji profesni za-
jmy lékart, kteff nemohou ztistavat nedob-
rovolnymi sponzory svych pacientt a ces-
kého zdravotnictvi. Vzhledem k tomu, Ze
ministryné zdravotnictvi Mgr. Dana Ju-
raskova v minulosti opakované verejné
prohlasila, Ze bude navrhovat zvyseni
plateb za statni pojisténce, pozadal
jsem pani ministryni, aby CLK v této
snaze a v jednanich s ministrem financi
podporila.

Milan Kubek

Odpovéd ministryné zdravotnictvi

Vazeny pane prezidente,

obdrZela jsem Vas dopis ze dne 4. kvét-
na 2010, ktery se tyké zadosti o podporu
pii jednidni s ministrem financi ve véci
zvySeni ¢astky pojistného na verejné zdra-
votni pojisténi za osoby, za které je plat-
cem pojistného stat.

Spolec¢né pri prosazovani zmén

Komuniké Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic
a Ceské lékarské komory

Dne 27. 4. 2010 se v Praze uskutec¢nilo
jednani mezi ACMN a CLK. Na z&vér toho-
to jednani podepsali piedseda ACMN Edu-
ard Sohlich a prezident CLK Milan Kubek
toto spole¢né komuniké:

ACMN a CLK se dohodly na vzijem-
né podpore a spolupraci pri prosazovani
nasledujicich zmén, které jsou pro bu-
doucnost ¢eského zdravotnictvi nezbytné,
a zaroven vyzyvaji ostatni subjekty ptiso-
bici ve zdravotnictvi, aby se k této snaze
pripojily.

Pozadujeme a prosazujeme:

Obnoveni demokratickym zpiso-
bem vedeného dialogu ve zdravotnic-
tvi za tcasti vSech relevantnich subjekt,
tedy vcetné Asociace Ceskych a morav-
skych nemocnic a Ceské lékaiské komory.

Zvyseni platby pojistného na zdra-
votni pojisténi, kterou jako zastupnou
platbu plati stat za osoby bez vlastnich
prijmt, napf. za déti, diichodce a neza-

Réada bych Vas ubezpecila, Ze minister-
stvo zdravotnictvi si uvédomuje Vami prede-
stfené problémy, do kterych se systém verej-
ného zdravotniho pojisténi miize v roce 2011
dostat. Proto se vlada Ceské republiky bude
touto problematikou zabyvat v navaznosti na
pripravu statniho rozpoctu v ¢ervnu 2010.

Asociace Geskych a moravskych nemocnic ‘féb

meéstnané. Podle platné legislativy musi
vlada CR rozhodnout o vysi této platby
prorok 2011 do konce ¢ervna 2010. Pokud
nedojde k vyrazné valorizaci této platby,
bude mit systém veiejného zdravotniho
pojisténi v pristim roce vazné potize.
Novelizaci tzv. ihradové vyhlasky
ministerstva zdravotnictvi, ktera by
zjednodusila a zprihlednila systém
uhrad zdravotni péée v nemocnicich
tak, aby nedochézelo k diskriminaci regi-
onalnich nemocnic vii¢i nemocnicim ftize-
nym primo ministerstvem zdravotnictvi.
Zvyseni prijmid nemocnic jako jed-
nu z podminek zvySeni plati a mezd jejich
zaméstnanct. CLK i ACMN podporuji
pozadavek LOK-SCL na vytvoieni jed-
notné pravni normy pro odménovani
lékaid, ktera by zajistila zvySeni prijmu
1ékari za jejich zékladni pracovni dobu.
Pouze zvySeni prijmt 1ékaitt miZe zabranit
jejich odchodu do zahranici, a teSit tedy

JiZz nyni bych Vam chtéla podékovat za
velmi vst¥icny pristup k budoucnosti sys-
tému verejného zdravotniho pojisténi, ze-
jména k otazkam jeho financovani v dobé
probihajici hospodarské krize.

V Praze dne 13. kvétna 2010

k tnictvi

Mgr. Dana Jurd: i,

inistryné zdre

nedostatek kvalifikovanych zdravotniki,
s nimZ se zejména regiondlni nemocnice
potykaji.

Zasadni zmény ve struktuie spe-
cializa¢niho vzdélavani 1ékai, tak aby
toto povinné vzdélavani bylo pro mladé lé-
kare ekonomicky i mistné dostupné. Pro-
sadit, aby co nejvétsi ¢ast své specializa¢ni
pripravy absolvovali 1ékari ve zdravotnic-
kych zafizenich nizstho typu, kde snaze
ziskaji potrebné praktické dovednosti.
Povinnou praxi ve fakultnich nemocnicich
omezit pouze na ¢asové limitované staze.
Posilit tlohu a kompetence CLK ve spe-
cializa¢nim vzdélavani 1ékar.

Prosazeni efektivni regulace cen
1éki a vySe jejich thrady z prostredku ve-
fejného zdravotniho pojisténi pii respek-
tovani pravidel mediciny zaloZené na du-
kazech a nakladové efektivity.

Eduard Sohlich, predseda ACMN
Milan Kubek, prezident CLK
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Cena Frantiska Kriegla

Alena Dernerova prevzala Krieglovu cenu

Predseda nadace

profesor Frantisek Janouch
preddvd Krieglovu cenu
Alené Dernerové

.:i 1 ’ -‘m\

Cena MUDr. Frantiska Kriegla za ob-
canskou statecnost za rok 2010 byla Nada-
ct Charty 77 udelena v Praze MUDy. Alené
Dernerové, détské neuroloZce a komundini
politicce z Mostu, za jeji statecny boj pro-
ti korupci a tunelovdni verejnijch zakdzek
P ndkupu predraZenych zdravotnickgch
Pristroji a uzavirdni nevyhodnijch smiluv
v memocnicich Usteckého kraje, sdrude-
ngch ve spolecnosti Krajskd zdravotn, a.s.
Za stejny ¢in obdriela letos v lednu také
Cenu LOK-SCL za, statecnost.

Cena Frantiska Kriegla je udélovana
od roku 1987. Mezi jejimi laureaty je cela
fada osobnosti c¢eskoslovenského verejné-
ho Zivota, mezi nimi Vladimir Kadlec, Petr
Pithart, Jaroslav Sabata, Karel Kryl, Vlado
Cech, Josef Vavrousek, Petra Prochazko-
va, Jaroslav Stétina, MUDr. Yekta Uzunoglu
a mnoho dalSich znamych osobnosti. Vyhla-
Sovana je kazdoro¢né 10. dubna, v den naro-
zenin Frantiska Kriegela. Je udélovana jedin-
ctm, ktef{ riskuji vlastni postaveni, kariéru
a Casto i zivot, aby prosadili ndzory a cile, jeZ
odpovidaji humanistickym idedltim, demo-
kracii a lidskym praviim a jez oni povazuji
Za SPravné.

Kdo byl MUDr. Frantisek Kriegel, CSc.?

Primar FrantiSek Kriegel byl jednim
z nejvyznamnéjsich politikit Prazského jara
1968 (byl ¢lenem parlamentu a UV KSC, ¢le-
nem predsednictva UV KSC a ¢s. parlamen-
tu, predsedou zahrani¢niho vyboru parla-
mentu a predsedou UV Nérodni fronty). Byl

jedinym z ceskoslovenskych politikt, kdo
po odvleceni do Moskvy odmitl v Kremlu po-
depsat moskevsky diktat.

Frantisek Kriegel se narodil 10. 4. 1908
v polském Stanislawowée¢ (dnes ukrajinsky
Ivano-Frankivsk). Pro sviij Zidovsky ptivod
nemohl studovat na lvovské univerzité, kde
byl uplatiiovan striktni numerus clausus.
Proto odjel studovat do Prahy — na studium
a zivot si musel vydélavat vecerni a noc¢ni
praci. V roce 1935 odjizdi do Spanélska, kde
v obc¢anské valce ptisobi jako 1ékar v mezi-
narodnich brigddach, dosahl hodnosti ma-
jora-lékare. Po poraZce republikinské arma-
dy opousti Spanélsko a po kratké internaci

Primdf
Frantisek Kriegel
ve své pracovné
vroce 1968

ve Francii odjizdi do Ciny, kde své zkugenosti
frontového lékaie dava do sluzeb ¢inské ar-
mady bojujici proti japonskym agresortim.
Vletech 1944-1945 je s ¢inskymi jednotkami
na takzvané barmské cesté, kterd slouzila za-
sobovéni Ciny americkymi zbranémi.

V roce 1945 se vraci do Prahy. Vénuje
se stranické praci, je zastupcem tajemnika
prazské organizace KSC. V roce 1949 se sta-
va naméstkem ministra zdravotnictvi, v pa-
desatych letech je pro sviij Zidovsky ptivod
perzekvovan a stihan. V padesatych letech
se specializuje v oblasti revmatologie a ob-
hajuje kandidatskou dizertaci. Po¢atkem Se-
desatych let odjizdi jako poradce kubanské
vlady v oblasti zdravotnictvi na Kubu.

Po nédvratu z Kuby, v druhé poloviné
Sedesatych let, je zvolen poslancem, stava
se ¢lenem UV KSC a jednim z protagonistii
Prazského jara.

Po sovétské okupaci je vyhozen ze za-
meéstnani v Thomayerové nemocnici v Kréi,
kde byl primarem interny. Je permanentné
sledovan policii. Byl aktivnim signatdrem
Charty 77.

Dokonce po tézkém infarktu v roce 1979,
kterému po nékolikamési¢nim pobytu v ne-
mocnici podlehl, byl neustale stiezZen pany
v civilu.

Frantisek Kriegel zemiel 3. prosince 1979.
Husaktiv rezim znemoznil usporadat jeho po-
hieb, ktery se mohl uskutec¢nit az poc¢atkem
prosince 1989, kdy byla urna s jeho prachem
uloZena do hrobu v motolském krematoriu.

Prof. Frantisek Janouch, predseda Nadace Charty 77



Nemocnice 21. stoleti

Nemocnice Pisek obdrzela certifikat kvality

Druhou nemocnict v Ceské republice,
kterd obdrZela certifikdt Nemocnice 21.
stolett, se po nemocnict ve Fryjdku-Mist-
ku stala Nemocnice Pisek a. s.

Vzhledem k tomu, Ze kritéria pro udéleni
certifikdtu splnila jen nékterda oddéleni, byl
certifikat udélen v souladu s podminkami
témto oddélenim a nikoliv celé nemocnici.

Certifikat byl Nemocnici Pisek,
a.s., udélen pro tato oddéleni: interni
oddéleni, neurologie, détské oddéleni,
chirurgie, gynekologie, anesteziologic-
ko-resuscita¢ni oddéleni a ortopedie.

Vedeni nemocnice se podle jejiho fedi-
tele a predsedy predstavenstva MUDr. Jiri-
ho Holana, MBA, bude snazit splnit kritéria
i pro dalsi oddéleni.

Nemocnice Pisek je akciovou spole¢nos-
ti, jejiz zrizovatelem a stoprocentnim akcio-
narem je Jihocesky kraj. Nemocnici tvori 18
primariati, z toho je 10 lzkovych oddéleni.
Disponuje 381 akutnimy Itzky, 54 Itizky pro
dlouhodobé nemocné pacienty. Dale provo-
zuje 4 socialni Itizka (MPSV) a 5 lizek pro
apaliky na apalické jednotce.

O pacienty se stard 736 lidi. Z toho je

96 1ékarti a 403 strednich zdravotnickych
pracovnikli. V nemocnici je ro¢né hospi-
talizovano cca 15 000 pacientti. Obrat ne-
mocnice ¢inf cca 610 mil. K¢/rok.
Certifikdt Nemocnice 21. stoleti z rukou
prezidenta CLK MUDr. Milana Kubka a vi-

Zleva: Milan Kubek, Dana Krdkorovd, Jifi Holan a Zdenék Mrozek

ceprezidenta MUDr. Zdenka Mrozka za ne-
mocnici prevzal predseda predstavenstva
a Teditel MUDr. Jifi Holan, MBA, a misto-
predsedkyné predstavenstva a ekonomicka
nameéstkyné ing. Dana Krakorova.

(red)

Jiri Holan: Nastavili jsme spravnou strategii

Co pro vas oznaceni Nemocnice
21. stoleti znamena?

Pro piseckou nemocnici znamena po-
tvrzeni spravné nastavené strategie v po-
skytovani péce obyvatelim regionu na
severu Jihoc¢eského kraje. Byli jsme prvni
jihoceskou nemocnici, kterd dosahla akre-
ditace Spojenou akredita¢ni komisi SAK
CR v roce 2007. Této soucasné certifikace
CLK si navic cenime pro budouci aspekt.
Nejvétsim problémem v CR nebude ani
tak obraz technologii v mediciné v regio-
nech, ale persondlni situace na jednotli-
vych stupnich tstavii. My jsme si na prv-
ni misto v hierarchii vize nemocnice dali
zdravotnika. Teprve ten, bude-li spokoje-
ny s atmosférou v nemocnici, s financemi,
se vzdélavacim procesem, s medicinou,
kterou dél4, ale i s obédy a kvalitou tfeba
svého plasté, bude chtit pracovat v takové
nemocnici a jediné takovy vygeneruje se-
kundarné spokojeného pacienta. Ten, kdo
za¢ne proklamovat, Ze mu jde na prvnim
misté o pacienta, je pro mne na prvnim
misté podeziely. V Pisku je to v této chvili
jinak a funguje to.

Jak se vam daii udrzet lékaie?

Témér jsem odpovédél i na tuto otazku.
Do této chvile hospodareni v Nemocnici Pi-
sek, a.s., umoznuje hradit svym zaméstnan-
clim postgradualni vzdélavani véetné cestov-
nich vyloh, jezdim s prednaskami o nemocnici
a oborech po stfednich Skolach, umozriujeme
a podporujeme pirednaskovou c¢innost pisec-
kych zdravotnik po celém svété, opét s vlast-
ni thradou, zapracovali jsme na PR aktivitach,
zmeénili webové stranky, snazime se v ramci
republiky a kraje byt co nejvice finan¢né za-
jimavymi pro absolventy lékarskych fakult,
umoziiujeme ubytovani nové piisedsim, dba-
me o vytvareni ur¢itého patriotismu k nemoc-
nici i ve volnocasovych aktivitach, odmériuje-
me ty zdravotniky, ktefi vykazuji ¢innosti nad
ramec svych béznych pracovnich povinnosti
atd. Nemocnice Pisek, a.s., je detaSovanym
pracovistém Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budéjovicich, odviji se tu celé kombinované
studium katedry oSetrovatelstvi Zdravotné
socialni fakulty, jsme klinickym pracovistém
Stredni zdravotnické Skoly v Pisku. Téch véci
je spousta. Skladaji se, ale zaroven ke kazdé-
mu zaméstnanci se snazime chovat indivi-

dualné. Asi proto si stale mtzeme vybirat
z absolventt fakult a Zadatelek o sesterska
mista a chtéji u nas pracovat 1ékaii i na nepri-
marskych pozicich z okolnich mést kraje.

Co s oddélenimi, ktera jesté oznace-
ni Nemocnice 21. stoleti nemaji?

Oddéleni, kterd oznaceni nemaji — uro-
logie a infekéni oddéleni — funguji v rezimu,
ktery je mimo metodiku udéleni takového
oddéleni. Infekéni oddéleni mé své lékare
i primarku, ale zajisténi chodu véetné sluzeb
pouze infekcionisty je v intencich okresniho
pracovisté iluzorni, takto mechanismy v ne-
mocnici nejsou a ani nemohou byt nastaveny.
Sluzbu zde konaji tedy jak zminéni odbornici
v oboru, tak zde v Pisku lékafi interniho od-
déleni, pficemz primarka a jeji zastupce jsou
s nimi v telefonické vazbé, pokud by bylo po-
t¥eba. Tato véc je spise k zamysleni pro CLK,
zda tyto mensi obory by nemély byt reSeny
ponékud jinak neZ kapacitné vétsi. Provinéni
nemocnice, jako je nase piseckd, s tfm mnoho
nesvedou, prace pro personal by dopoledne
nebyla a platby od zdravotnich pojistoven
by na mzdy nemohly stacit.

Michal Sojka



MEDICORUM

Komora prosadila uznavani
absolvovanych vzdélavacich kmenu

V minulém ¢isle ¢asopisu Tempus me-
dicorum jsme informovalt o problému
mladyjch lékari, kterym Ministerstvo zdra-
votnictvi CR (MZ CR) a Institut postgra-
dudlnitho wvzdélavant ve zdravotnictvi
(IPVZ) odmitaly uzndvat absolvované vzdeé-
ldvact kmeny pri 2zmené oboru specializac-
ntho vadéldvdnt. Diky tlaku Ceské lékarské
komory se véci daly do pohybu a ndmest-
kyné MZ CR pro zdravoini péci Markéta
Hellerovd (spoleéné s omluvou za zpoZde-
nt odpovédi) adresovala dne 22. 4. 2010
prezidentovi CLK Milanu Kubkovi dopis,
ktery jednoznacné deklaruje skutecnost, Ze
poZadavky CLK byly v této véci akceptovd-
ny a MZ CR jiZ pFipravilo pro mladé lékare
nekteré priznivé zmeny.

V odpovédi na pozadavky CLK adresova-
né dne 4. 3. 2010 a urgované dne 9. 4. 2010
M. Hellerova mj. uvadi:

SZmeny provedené ve specializacni
pripravé znamenaly w rady skolenci vy-
cnamny zdsah do prubéhu jejich specia-
lizacni pripravy. Diwodem byly zmeny
ve specializacni pripravé Skolencil prove-
dené po 30. 6. 2009, a to predevsim pri-
pady, kdy Skolenec jig splnil podminky
spolecného zdkladu a zménil specializac-
ni obor nebo zmenil vedeldvact program,
2 roku 2009. Ministerstvo zdravotnictv?
P zvdZent vsech okolnosti (neznalost 2ne-
ni vyhldsky ¢ 185/2009 Sb. s dostatecnym,
casovym predstihem a neznalost obsahu
novych vzdeldvacich programil, ktevé byly
vyddvany a2 od 7ina 2009) na jedndni
porady vedeni konané dne 16. 4. 2010
vyslovilo souhlas s akceptacti téchto poZa-
davki od odborné zdravotnické verejnos-
ti. Stanovisko 2 tohoto jedndni, které bude
publikovdno ve Véstniku MZ a na webu MZ,
Vam v priloze zasildm. Z jeho obsahu je
zrejma kladnd odpovéd na poZadavky
uvedené ve Vasem dopise. ViZeny pane
prezidente, pevné vérim, Ze uvedend opat-
rent povedou ke zklidnent situace v rdmci
specializacni pripravy, a to 2ejmeéna mezi
miladymi lékari.

Avizovana priloha v podobé stanoviska
vzeslého z porady vedeni MZ CR obsahuje na-
sledujici principy:

e Lékar, ktery ziskal specializovanou zptiso-
bilost dle zakona ¢. 95/2004 Sb. nebo speci-
alizaci II. stupné podle difvéjsich pravnich

predpisti a zaradi se do specializa¢ni pripra-
vy v dalsim zakladnim oboru v ramci stej-
ného kmene, spliiuje podminky pro uznani
zakladnitho kmene v rozsahu stanoveném
prislusnym vzdélavacim programenm.
Lékar, ktery byl zarazen ke dni 30. 6.
2009 do oboru specializa¢niho vzdélavani
a po tomto datu zménil specializac¢ni obor,
mé do 31. 8. 2010 moznost prestoupit zpét
do specializa¢niho oboru, do kterého byl
zafazen ke dni 30. 6. 2009. Zadost o tuto
zménu se podava u Ministerstva zdra-
votnictvi CR, odboru vzdélavani a védy,
ve lhité nejpozdéji do 31. 8. 2010. MZ CR
rozhodne o této zméné do 30 kalendainich
dnitt ode dne podani Zadosti. Zadosti, kte-
ré nebudou spliiovat vySe uvedené pod-
minky, tedy pokud Zadatel nebyl zarazen
do specializa¢niho oboru ke dni 30. 6. 2009,
budou vyrazeny.

Lékar, ktery byl zafazen ke dni 30. 6. 2009
do oboru specializacniho vzdélavani
a po tomto datu zménil v ramci specializac-
niho oboru vzdélavaci program z roku 2005
na vzdélavaci program z roku 2009-2010,
ma se do 31. 8. 2010 moznost rozhodnout,
zda bude pokracovat ve specializa¢ni pii-
pravé podle vzdélavaciho programu z roku
2005. Zadost o tuto zménu se podava u Mi-
nisterstva zdravotnictvi, odboru vzdélavani
a védy, ve 1hité nejpozdéji do 31. 8. 2010.
MZ CR rozhodne o této zméné do 30 ka-
lendarnich dnti ode dne podani zadosti.
Zadosti, které nebudou spliiovat vyse uve-
dené podminky, tedy pokud Zadatel nebyl
zalazen do specializa¢niho oboru ke dni
30. 6. 2009, budou vytazeny.

Lékai, ktery v ramci specializa¢ni
pripravy podle vzdélavacich progra-
mi z roku 2005 nejpozdéji do 31. 12.
2009 dspésné skoncdil spolecény zaklad
testem, splituje podminky pro uznani
zakladniho kmene v rozsahu stanove-
ném prisluSnym vzdélavacim progra-
mem z roku 2009-2010. Zadost o tuto
zménu se podivi u MZ CR, odboru
vzdélavani a védy, ve lhité nejpozdéji
do 31. 8. 2010. MZ CR rozhodne o této
zméné do 30 kalendainich dni ode
dne podani Zadosti.

Ucast na $koleni nebo jinych formach pii-
pravy a studia se povazuje pii prohlubova-
ni kvalifikace podle § 230 odst. 3 zakoniku

specializaéni vzdélavani

prace, za vykon prace, a tim i za vykon
povolani. V obdobi péti let od data ukon-
¢eni specializa¢niho vzdélavani, po které
je lékar vazan kvalifika¢ni dohodou, nebot
ziskal reziden¢ni misto a tspésné absolvo-
val atestacni zkousku, jeho vyslani zamést-
navatelem s ptisobnosti na tzem{ Ceské
republiky k ticasti na zahrani¢nim $koleni
nebo jinych formach pripravy nebo studia
dle ustanoveni § 23 zakoniku prace je moz-
né povazovat za vykon povolani na tzemi
CR, tj. pInéni povinnosti stanovené § 21c
odst. 1 pism. c¢) zdkona ¢. 95/2004 Sb. vy-
konévat povolani 1ékare po dobu nejméné
5 let od data ukonceni specializa¢niho
vzdélavani na tzemi CR v oboru, ve kte-
rém ziskal specializovanou zpusobilost
jako rezident.
Zminéné zadosti se podavaji na piislus-
nych tiskopisech, které budou rovnéz zverej-
nény na webovych strankiach MZ CR. Jesté

jednou ovSem upozoriujeme na termin

podani téchto Zadosti, ktery konéi dnem
31. 8. 2010.

Lékarskd komora s potéSenim kvituje
skutec¢nost, Ze jeji pozadavky byly alespor
v tomto pifpadé ze strany MZ CR akcepto-
vany. Podékovani si pochopitelné zaslouzi ti
1ékari, ktefi se na zakladé doporuceni komory
sami pifmo obraceli na MZ CR s timto problé-
mem. Na zavér je vSak jeSté nutné reagovat
na posledni vétu citovanou z dopisu M. Hel-
lerové. Odstranéni nepochopitelného neu-
znavani absolvovanych spole¢nych zaklada ¢i
kmenti samo o sobé nestaci a nemélo by zii-
stat poslednim krokem ze strany MZ CR. M4-
li dojit ke kyZenému zklidnéni situace v ram-
ci specializa¢ni pripravy mladych 1ékart, je
treba vyTesit mnoho dalsich palcivych otazek
spojenych s touto problematikou, zejména
pokud jde o katastrofalni zptisob financovani
specializa¢niho vzdélavani, a dalsi nedostat-
ky, na které CLK opakované poukazuje. V ne-
posledni fadé také véc vyzaduje vétsi pocho-
peni a piipravenost ze strany zaméstnavate-
I, a to hlavné co se tyce uvoliiovani 1ékait
k absolvovani prislusnych praxi a Skoleni,
které jim vzdélavaci programy pro jednotli-
vé obory stanovi jako povinné. Neni Zadnym
tajemstvim, Ze pri realizaci vykonu povinné
praxe ve specializa¢ni pripravé rovnéz nara-
Zeji mladi 1ékafi na spoustu prekazek.

Milo$ Mdca, prévni oddéleni CLK



specializaéni vzdélavani

Jednani o novele vyhlasky ¢. 185/2009 Sb.

Vyhlasku ¢ 185/2009 Sb., kterd do-
koncila rozvrat specializacniho vzdeld-
vdni lékari, vydala ministryné Jurds-
kova na zdkladé jedndnt s dekany lékar-
skyjch fakult a odbornymi spolecnostmi
navzdory jednoznacnému nesouhlasu
Ceské lékarské komory. Poté, co praxe
ukdzala, Ze stavajict situace je neudrZi-
telnd, zacalo Ministerstvo zdravotnictvi
CR (MZ CR) jednat o poZadavcich CLK
a nekterych odbornijch lékarskych spo-
lecnosti. Jeste v unoru letoSniho roku
sice naméstkyne MUDy. Hellerovd, kterd
nese za rozvrat vzdéldvani nejvetst dil
odpovédnosti, vyzvy komory ke zmené
vyhldsky odmitala, avsSak verejné vy-
stoupent nespokojenyjch mladiyjch lékari
prinutilo ministerstvo ke zméné tohoto
k lékarum neprdtelského postoje.

Vzhledem k tomu, Ze personalni
obsazeni sou¢asného vedeni MZ CR
se od doby, kdy organizovalo utoky
snazici se likvidovat nasi profesni sa-
mospravu, zase aZ tak moc nezménilo,
neni CLK vitanym partnerem. Proto
se stal zakladem pro jednani navrh
Ceské lékaiské spoleénosti JEP.

CLK pfipomind nutnost zisadnich
zmén v organizaci a financovani speciali-
zac¢niho vzdélavani. Jejich realizace vSak
vyzaduje zménu zakona ¢. 95/2004 Sb.,
a neni tedy v souc¢asnosti mozna. CLK se
obdobné jako CLS JEP soustieduje pouze
na zmeény proveditelné pouhou zménou
textu vyhlasky ¢. 185/2009 Sb.

Ceska lékaiska spole¢nost J. E. Pur-
kyné (CLS JEP) podporuje myslenku za-
kladnich kmenti a na né navazujici systém
zakladnich specializa¢nich obort.

CLK souhlasi. Jedn4 se o jistou analo-
gii byvalého provéreného dvouatesta¢niho
systému.

CLS JEP doporuéuje, aby délka kmene
byla univerzalné 2 roky.

CLK souhlast.

Klinickd erudice v zdkladnich obo-
rech (interna, chirurgie, pediatrie, anes-
teziologie a intenzivni medicina, gyneko-
logie a porodnictvi) by méla byt souc¢asti
praktické vyuky v Sestém roc¢niku studia
v§eobecného lékarstvi a nikoli soucasti
kmene. Bylo by tim zajisténo i tic¢elné
provazani pre- a postgradudlni pripravy
1ékarti a aktivni zapojeni 1ékairskych fa-
kult.

CLS JEP se shoduje s CLK v nézoru, Ze
potfebnou Kklinickou erudici v zakladnich
oborech, ze kterych studenti skladaji statni
zkousky, musi budouci 1ékari ziskat v ram-
ci studia 6. ro¢niku lékarské fakulty. Post-
gradualni vzdélavani lékard nemuze byt
prostfedkem k odstratiovani pripadnych
nedostatktl vyuky na lékarskych fakultach.
7 toho diivodu CLK odmit4 pfedstavy na z¥i-
zovani ,,7. ro¢niku studia mediciny*, a to bez
ohledu na pouzivanou terminologii.

CLS JEP doporuéuje, aby seznam za-
kladnich kmenti byl rozsiten celkem na 19,
a to:

e anesteziologie a intenzivni medicina,
e dermatovenerologie,

e gynekologie a porodnictvi,

e hygiena a epidemiologie,

e chirurgie,

e kardiochirurgie,

e maxilofacialni chirurgie,

e neurochirurgie,

e neurologie,

e oftalmologie,

e ortopedie,

e otorinolaryngologie,

e patologie a soudni lékarstvi,

e pediatrie,

e psychiatrie,

e radiologie a zobrazovaci metody,
e urologie,

e vynitini 1ékarstvi,

e vSeobecné praktické 1ékarstvi.

Maxilofacialni chirurgie je dle vyhlas-
ky ¢. 185/2009 Sb. zakladnim oborem pro
zubni lékate. Neni Zadny dtvod toto ménit.
CLK se zafazenim mezi zdkladni vzd&lava-
ci kmeny pro lékare zasadné nesouhlasi.

Kardiochirurgie by neméla byt samo-
statnym zakladnim vzdélavacim kmenem.
CLK navrhuje vycet zékladnich vzdélava-
cich kmenti naopak doplnit o kmen labora-
torni. Tyto dvé pripominky nejsou zasadni.

CLK ve svych navrzich vychéazi z vy-
hlagky ¢. 77/1981 Sb., o zdravotnickych
pracovnicich, tedy z byvalého systému
dvoustuprniovych atestaci, ktery dobre zna-
me, protoZe se v ném vzdélavala vétsina
z nas. Tato tricet let stara vyhlaska stano-
vovala 19 zakladnich atestaci pro vS§eobec-
né lékare, pricemz ze soucasného navrhu
CLS-JEP mezi nimi nebyla maxilofacialni
chirurgie, kardiochirurgie ani neurochi-
rurgie, ale naopak existovaly I. atestace
z biochemie, mikrobiologie a radioterapie.

Napln kmene si uré¢i odborna spolec-
nost s prihlédnutim k moznosti provaza-
nosti odbornosti. CLS JEP je pfipravena
pomoci pri zpracovani naplné kment
i s jeji eventudlni Gipravou.

Napli vzdélavactho kmene by meéla
urc¢ovat prislusna odbornd spolecnost
ve spolupraci s CLK.

CLS JEP piedpoklada, e délka specia-
liza¢ni pripravy (po absolvovani zakladni-
ho kmene) bude obvykle 3 roky.

Obvykla délka specializa¢ni piipravy
po absolvovani zakladniho kmene by méla
byt 2-3 roky. CLK nesouhlasi s tim, aby
vzdélavaci programy byly v CR delsi nez
v jinych statech EU, a na8i 1ékari tak byli
diskriminovani.

Seznam 40 specializa¢nich oborti 1ékar-
stvi doporu¢uje CLS JEP zachovat, pouze
jej rozsirit o obor soudni 1ékarstvi.

CLK podporuje zafazeni soudniho 1é-
karstvi mezi specializacni obory a dava
ke zvaZeni rozsireni jejich seznamu jeSté
0 angiologii a o hrudni chirurgii.

Napln kazdého zakladniho kmene musi
byt zpracovana jako konsensus vSech na-
vazujicich specializa¢nich obortt a musi
byt pro vS§echny navazujici obory stejna.

Pokud se i nadale budou 1ékati zapiso-
vat do specializa¢niho oboru a nikoliv pou-
ze do zakladniho vzdélavaciho kmene, dava
CLK ke zvéZeni, zda by dvoulety vzdélava-
ci kmen nemohl obsahovat volitelnou ¢ast
v délce 3 mésice, ktera by se ridila podle
oboru, do kterého je 1ékar zapsan. Trvat
na naprosto stejném sloZeni vzdélavaciho
kmene pro lékare vSech navazujicich spe-
cializa¢nich oborti neni nutné. Navrh CLK
umozni difve prohloubit praktické znalosti
1ékarti ve zvoleném oboru, a posilit tak je-
jich kompetence po absolvovani zakladni-
ho vzdélavaciho kmene.

Odborna napln kmene méa byt tako-
vé, aby bylo moZno jej v plném rozsahu
absolvovat na pracovisti okresniho typu,
tedy nejen na fakultnich a krajskych za-
fizenich (vyjimku bude pravdépodobné
predstavovat kardiochirurgie a neurochi-
rurgie).

CLK souhlasi a prosazuje takové zmé-
ny naplné vzdélavacich kmenti a obort,
aby s vyjimkou ¢asové limitovanych stazi
bylo mozZno celé specializa¢ni vzdélavani
absolvovat v nemocnici okresniho typu
a jeho c¢asti i na pracovistich mensich.



CLK zaroveri pozaduje zasadni zmény
ve sloZeni akredita¢nich komisi tak, aby
byly prostrednictvim c¢lenti nominova-
nych komorou doplnény o odborniky
z praxe. Je tfeba zachovat moznost akre-
ditace zdravotnického zarizeni na zajis-
tovani i jen ¢asti vzdélavaciho programu.
Dale je nutné prosadit racionalni zmény
v néaplni vzdélavacich obortl. Pro CLK je
prioritou zajistit snadnou prostupnost
mezi jednotlivymi vzdélavacimi obory
i moznost rekvalifikace 1ékarti z jednoho
oboru do druhého.

MEDICORUM

Absolvovani zakladniho kmene musi
byt ukonc¢eno formalizovanym ovérenim
znalosti s vydanim osvédceni.

Podle nazoru CLK nemusi byt absolvo-
vani zakladniho vzdélavaciho kmene nut-
né ukonceno formalnim ovérenim znalosti
(zkouska, test), ale mtize stacit dobrozda-
ni Skolitele.

Usp&sny absolvent specializaéni pii-
pravy by mél ziskat titul ,odborny lékar
v ....“ obdobny titul by mél ziskat ispésny
absolvent certifikovaného kurzu (néstav-
bové specializace).

specializaé¢ni vzdélavani

7Z vécného hlediska CLK souhlasi, avsak
tuto chybnou terminologii urcuje primo za-
kon ¢. 95/2004 Sb., v platném znéni, a neni ji
tedy mozno resit pouhou zménou vyhlasky.
CLS JEP doporu¢uje ponechat trvale
moznost pripadného rozsifovani oborti tzv.
certifikovanych kurzili a sou¢asné doporucuje
prejmenovat je na nastavbové specializace.
CLK souhlasi, av8ak zaroveil varuje
pred riziky tzv. atomizace mediciny, tedy
jejiho rozdrobovani do velmi tizce speciali-
zovanych obort.
Milan Kubek

Tiskové prohlaseni prezidenta CLK

po jednani o specializaénim vzdélavani
lékari, které se konalo na Ministerstvu
zdravotnictvi CR dne 29. 4.

Byjvd zvykem, Ze pokud je porvdddna
tiskovd konference po néjakém jedndnt,
mohou se ji zucastnit vSechny jednajici
strany. Je smutné, Ze tato elementdrni
pravidla slusnosti nic neritkaji minis-
tryni zdravotnictvi Mgr. Jurdskové, kie-
rd prezidentovi CLK wucast na tiskové
konferenci znemozZnila.

Ceska lékaiska komora nepodpo-
ruje dalsi dezintegraci specializa¢ni-
ho vzdélavani lékaii, jehoZ organi-
zace by se méla podle planu minister-
stva zdravotnictvi rozdélit mezi sedm
léka¥skych fakult.

Ministerstvo zdravotnictvi slibilo ak-
ceptovat spole¢ny navrh CLK a CLS JEP
roz$itit pocet zakladnich vzdélavacich
kmenti na 18 az 20. Je tfeba pripomenout,
Ze soucasny nevyhovujici pocet deseti
vzdélavacich kmenti byl prosazen néktery-
mi dékany lékarskych fakult a Ze ministry-
né Juraskova vydala svoji devastujici vy-
hlasku ¢. 185/2009 Sb. v ¢ervnu lotiského
roku navzdory jednoznac¢né negativnimu
stanovisku CLK.

Zasadni zmény potiebuje i napln vzdeé-
lavacich oborti tak, aby celé dva roky
zakladniho kmene, a s vyjimkou casové
omezenych stazi i zbytek specializa¢niho
vzdélavani, mohl mlady lékar absolvovat
v akreditované okresni nemocnici, kde
ziska nejvice praktickych dovednosti. Tyto
potfebné zmény nemohou zajistit minis-

terstvem zdravotnictvi jmenované akredi-
ta¢ni komise. CLK se chce tidastnit tvor-
by vzdélavacich programu tak, abychom
mohli prosadit zmény poZadované nejen
mladymi 1ékafi, ale i primafi okresnich ne-
mocnic, kteri jsou odborniky z praxe.
Zasadni zmény vyzaduje rovnéz systém
financovani specializa¢ntho vzdélavani,
avSak k jejich prosazeni je potieba zména
zakona. Toto bude zavazny kol pro poli-
tickou reprezentaci, kterd vzejde z parla-
mentnich voleb. Navrh ministerstva zavést
jakasi stipendia ve vysi 5000 K¢ je sice zaji-
mavy, avSak velmi nekonkrétni, a tedy pfi-
nasi vice otazek nez odpovédi. Podle sdé-
leni ministerstva by toto stipendium bylo
vyplaceno na ukor soucasné rezidencni
podpory, a nepredstavovalo by tedy nic ji-
ného neZ presunovani penéz z jedné kapsy
do druhé. Zavislost mladych 1ékaiti na za-
meéstnavatelich, pro které predstavuji laci-
nou pracovni silu, by se nezmensila. Navrh
neresi ani problém poruSovani pravnich
predpisti ve fakultnich nemocnicich, kte-
ré mladé 1ékare zaméstnavaji na formalné
zkracené pracovni tivazky, pricemz tito ko-
legové a kolegyné jsou nuceni odpracovat
celou pracovni dobu. Navrh v podobé pre-
zentované ministerstvem zdravotnictvi by
se mél tykat pouze budoucich rezidentt.
CLK vs$ak nemiize souhlasit s tim, aby byly
hozeny pies palubu 3,5 tisice mladych 1é-
kart, ktefi se jiz v soucasnosti vzdélava-

2010

ji. CLK bude i nadéale podporovat aktivitu
sdruzeni Mladi 1ékafi, jehoz predstavitelé
pochopili, Ze ze strany ministerstva zdra-
votnictvi se jednd pouze o pokus o jakysi
uplatek, aby mladi 1ékafi prestali na pro-

blémy svého vzdélavani upozorriovat.
Ceska lékarskd komora je piipravena
ucastnit se vSech konstruktivnich jednani
o systému specializa¢niho vzdélavani 1ékar.
Milan Kubek, prezident CLK
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Navrh na zménu financovani je neprijatelny

Tiskové prohlaseni Mladi 1ékafi, o.s., po jednani o zménach systému specializa¢niho
vzdélavani 1ékait, konaném 29. 4. 2010 na Ministerstvu zdravotnictvi CR

Mladi 1ékati (ML) vitajf jednani za Gcas-
ti ministryné zdravotnictvi Mgr. Jurasko-
vé, naméstkd Be. Snajdra a dr. Hellerové,
zastupcti CLK dr. Kubka a dr. Hermana,
a prof. Pali¢ky, ktery reprezentoval CLS
JEP i Asociaci dékanti 1ékarskych fakult,
dale se jednani zucastnil zastupce sdruZze-
ni Mladi praktici dr. Vychodil.

Mladi 1ékafi, o.s., plné podporuji
zmény nynéjsi vyhlasky ¢. 185/2009 Sb.,
o specializa¢nim vzdélavani, obsahuji-
ci navySeni poc¢tu zakladnich kmenu
dle pozadavkli odbornych spolec¢nosti.
ML vitaji nabidku MZ CR na tgast svych
zastupctl v akredita¢nich komisich. ML
v akredita¢nich komisich by méli poskyt-
nout zejména zpétnou vazbu, zda jsou na-
vrzené naplné realné. Dle naSeho nazoru
by v akredita¢nich komisich kromeé
akademickych pracovnikt méli zasednout
i prima¥i okresnich nemocnic.

ML podporuji zménu naplné jednotli-
vych kmentl a oborti tak, aby co nejvétsi
¢ast mohla byt absolvovana na akre-
ditovanych pracovistich 1. stupné, tj.
i v okresnich nemocnicich.

ML vitaji zavazny pifslib MZ CR, podle
kterého bude jednou absolvovand praxe
uznana ve smyslu délky staze a vykont dle
logbooku v rdmci vSech obort, a to v¢. pii-
kladu interni zaklad/interni kmen.

ML souhlasi s rozhodnutim MZ CR
o0 moznosti zpétného zapsani do predcho-
ziho systému atesta¢niho vzdélavani, byl-li

v ném lékar zapsan. ML pozadali o pro-
dlouZeni terminu na podani prihlasek.

Navrh MZ CR na zménu financova-
ni specializa¢niho vzdélavani je pro
ML neprijatelny. V navrZzené podobé
komplexné nefesi tiZivou situaci 1éka-
iu v predatesta¢ni piipravé — je pouze
kosmetickym vylepSenim soucasného
nevyhovujiciho systému rezidenénich
mist. Mlady Iékar je nyni o
nucen dotovat praktic-
ky povinné

/

—
(-
)

specializa¢ni vzdélavani ze svého podpri-
mérného platu nebo zavazky v rtznych
forméch.

Samotny navrh se wvilbec netyka
cca 3500 lékaiu bez specializace, kte-
11 v systému plisobi. Systémové neresi
smluvni zavazky mladych lékaid viaci
zaméstnavatelim — tzv. kvalifikac¢ni do-
hody, problematiku formalné zkracenych

uvazkd ani problematiku PhD. studia.
Pro uplnost pfipomindme, Ze v soucas-
ném systému rezidenc¢nich mist jsou 1é-
ka¥i, jejich% mzda je i pies dotaci MZ CR
se zavazkem nizsi nez tabulkovy plat.
ML se domnivaji, Ze specializa¢ni
pFiprava lékaii nemuze byt zalo-
Zena na principech trzniho hos-
poda¥stvi (napt. denni staz ve FN
stoji 1000 K¢), pokud speciali-
zacni vzdélani je pro mladého
lékarte prakticky povinné.

ML odmitaji snahy MZ CR
zabranit odchodu mladych 1éka-
" ¥ do zahranii tvorbou smluvnich
zavazku.

ML ocekavaji dalsi konstruktivni
jednani na dané téma.

ML ocekavaji, Ze se ze strany
MZ CR jiz nebude opakovat bez-
precedentni situace, kdy zastupci
CLK téastnicimu se jednani nebylo
posléze umoznéno vystoupit na spo-
le¢né tiskové konferenci.

Predsednictvo Mladi lékai, o.s.

Zastupci lékaria jednali v Brné s hejtmany

Jedndni o organizaci a financovdni
specializacniho vzdeldvani mezi obéan-
skym sdrugenim Miladt lékari, CLK, CLS
JEP, zastupci LF a hejtmany se uskutec-
nilo na popud o.s. Mladi lékart v Brné
dne 10. kvétna 2010.

Predseda Asociace kraji JUDr. Ha-
Sek a predseda zdravotni komise krajt
MUDr. Béhounek ivodem popsali, jak zédvaz-
né negativni dopady na nemocnice ztizova-
né kraji ma soucasny systém specializa¢niho
vzdélavani 1ékard, ktery nuti mladé 1ékare
travit nékolik let ve fakultnich nemocnicich.
Hejtmani podporuji snahy lékarské verej-

nosti prosadit zdsadni zmény v organizaci

i financovani vzdélavani 1ékar.

Mladi 1ékari zopakovali své priority:

e Z¥izeni vlastnich vzdélavacich kmenti
minimalné pro obory: neurologie, der-
matovenerologie, oftalmologie a ORL.

e Prosazeni takovych zmén vzdélavacich
programu, které umozni co nejvétsi ¢ast
specializa¢niho vzdélavani absolvovat
na pracovistich okresnfho typu.

e Zajistit, aby ¢leny akreditac¢nich komisi byli
primari okresnich nemocnic, které by no-
minovala CLK. Mladi 1ékafi naopak na ¢len-
stvi v akredita¢nich komisich neaspiruji.

e Nahrazeni soucasného IPVZ jako orga-
nizatora specializa¢niho vzdélavani sed-
mi lékarskymi fakultami neni prioritou
a Mladi 1ékafi na né nemaji jednoznac¢ny
nazor.

Nesouhlas se soucasnym systémem re-
zidenc¢nich mist, kdy stat podporuje za-
meéstnavatele a nikoliv mladé 1ékare.
Nesouhlas s tzv. stabiliza¢nimi smlouva-
mi, tedy s povinnosti podepisovat zava-
zek vérnosti k zaméstnavateli a CR.
Navrh MZ CR na stipendium vyplacené
do budoucna rezidenttim ve vysi 5000 K¢
meésiéné neni fesenim:
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o CLS-JEP nabizi svoji pomoc pfi vytvaie-
ni odborné naplné vzdélavacich obort.

e Souhlasi s tim, aby finan¢ni podpora
byla vyplacena Skolicimu se 1ékari a ni-
koliv jeho zaméstnavateli.

Lékarské  fakulty zastupovali
prodékan LF Masarykovy universi-
ty v Brné prof. Vanék a byvaly dékan
prof. Zaloudik.

e LF vitaji aktivity obc¢anského sdruZeni

Mladi 1ékari.

Pocet pracovist akreditovanych ke vzdé-

lavani by se mél navySovat.

» Ma byt vyplacen pouze po dobu dvou-
letého vzdélavaciho kmene.

» Nemd se tykat lékart, kteii jiz jsou

ve specializa¢ni piiprave.

Nejedna se o navySeni finan¢ni dotace

statu, ale o pouhy presun ¢asti financ-

nich prostfedki od zaméstnavatele

k 1ékari, pricemz povinnost lékare

podepisovat stabiliza¢ni smlouvy by

zistala zachovana.

Zastupci CLK (prezident MUDr. Ku-

bek a viceprezident MUDr. Mrozek) zdia- e

raznili nutnost rozdélit problémy na ty,

specializa¢niho vzdélavani pod jednot-
livé LF.

Viceprezident CLK MUDr. Mrozek:
e [ixistenci IPVZ podporila i Védecka rada

CLK.

e Minimalné do parlamentnich voleb by
v této véci nemély byt podnikany ze
strany ministerstva jiz zadné nevratné
kroky.

Prezident CLK Kubek upozornil
na skutecnost, zZe mladi Iékali odmitaji na-
stupovat na reziden¢ni mista, protoZe od-
mitaji podepsat zavazek loajality.

X

které jsou reSitelné ihned prostiednic- o

tvim zmény vyhlasky (napi. poéet vzdé-
lavacich kmeni), a na ty, jejichz FeSeni
vyZzaduje zménu zakona (napi. financo-
vani), a tedy o nich nema smysl jednat se
sou¢asnym vedenim MZ CR.

e CLK pozaduje posileni svého vlivu

v akredita¢nich komisich, aby mohla
lékartim garantovat poZadované zmény
v naplni vzdélavacich kment a obort.

e CLK nesouhlasi s dezintegraci speciali-
za¢niho vzdélavani 1ékart, jehoZ organi-
zace by se méla podle planu ministerstva
zdravotnictvi rozdélit mezi sedm lékar-
skych fakult. Tento plan si vyzada nema-
1é finan¢ni naklady, nebof LF pozaduji
kazda pausalni prispévek statu 3 miliony
K¢ za rok a dale pak ¢astku 3000 K¢ roc-
né za kazdého evidovaného lékare. LF
navic nemaji pravni subjektivitu.

CLK stale navrhuje, Ze by prevzala
od statu organizaci specializa¢niho vzdé-
lavani a atestacnich zkousek. Vzdélavani
by zajistovala ve spolupraci s odborny-
mi spole¢nostmi, Iékarskymi fakultami
a akreditovanymi zdravotnickymi zaii-
zenimi. Stat by prostrednictvim minis-
terstva zdravotnictvi vzdélavani finan-
coval a kontroloval.

Specializa¢ni vzdélavani vyzaduje zasad-
ni zménu financovani tak, aby adresatem
statniho prispévku a nositelem penéz
byl vzdélavajici se 1ékar, ktery by si mohl
vybirat z nabidky akreditovanych praco-
vist, kde a jakou c¢ast svého vzdélavani
absolvuje. Tyto zmény vyzaduji novelu
zakona ¢. 95/2004 Sb. Zmeénu tohoto
zakona by si vSak vyzadalo i vyplaceni
stipendia ve vysi 5000K¢, které slibuje
MZ CR.

Prof. Blaho$ jménem CLS-JEP infor-

moval o priubéhu jednani, jejichz vy-
sledkem byl navrh predloZeny minis-
terstvu zdravotnictvi.

Finan¢ni podpora by méla jit za reziden-

tem, nikoliv jeho zaméstnavateli.

V soucasnosti nenf jasno o budouci tlo-

ze LF v procesu vzdélavani lékart ani

o osudu IPVZ. Ministerstvo neteklo, zda

ma IPVZ zaniknout ¢i nikoliv.

Chybi jakdkoliv analyza srovnavajici

efektivitu a finan¢éni naro¢nost vzdélava-

ni organizovaného IPVZ versus modelu,
kdy by bylo organizovano.

e Nejasnd je role soukromé spolec¢nos-
ti GHS, s.r.o., kterd za nékolik milioni
korun zajistuje administrativu spojenou
s reziden¢nimi misty, tedy praci, kterou
by méli d&lat ufednici MZ CR.

Prezident CLK MUDr. Kubek upo-
zornil, %e Ceska lékarskd komora nema

v soucasnosti potfebné kompetence, aby

mohla garantovat fungovani specializa¢ni-

ho vzdélavani 1ékarti a napliiovat oc¢ekava-
ni svych clenti.
Zastupci kraji rovnéZz konstatovali,

Ze ackoliv jsou kraje zrizovatelem vétsiny

nemocnic, MZ CR s nimi o systému vzdéla-

vani 1ékarti viibec nejednalo.
Piedseda CLS JEP prof. Blahos:

e Souhlasil jménem CLS JEP s tim, aby
organizaci specializa¢niho vzdélavani
a jeho evidenci vedla CLK, ktera jiz ze
zakona vede registr v§ech 1ékart.

e Akreditacni komise by mély byt zméné-
ny tak, aby v nich byli paritné zastou-
peni vzdy z 1/3 zastupci nominovani MZ
CR, z 1/3 nominovani CLS JEP a z 1/3
nominovani CLK.

o CLS-JEP bude také prosazovat, aby vét-
Sinu vzdélavaciho programu mohli mladi
lékari absolvovat ve zdravotnickych za-
Tizenich okresniho typu.

e Navrh CLK, aby zakladni vzdélavaci

kmen byl formalné ukoncen pouze pre-

zkouSenim vedoucim lékaiem — Skolite-
lem, je rovnéz prijatelny. Spornou ztsta-
va otazka zruSeni IPVZ a diverzifikace

Mladi 1ékafi:
Odmitaji stabiliza¢ni dohody, jejichZ ob-
doba existuje dle informaci PWG pouze
v Estonsku, Litvé, LotySsku, Slovinsku
a Chorvatsku.
Odmitaji aplikaci trznich principt
do specializa¢niho vzdélavani, které je
povinné a bez jehoZ absolvovani lékar
nemuze samostatné pracovat.
Specializa¢ni vzdélavani musi platit stat,
nikoliv 1ékari
Prezident CLK Kubek:

Stat se nemtize zbavovat zodpovédnosti
za financovani vzdélavani 1ékar.
Samotny systém rezidenc¢nich mist neni
$patny, pfijemcem statni dotace vSak
musi byt vzdélavajici se 1ékar, ktery si
bude vybirat z nabidky akreditovanych
zdravotnickych zarizeni.
Je tfeba si uvédomit, Ze napiiklad prak-
tickym lékaitim systém rezidencnich
mist vzdélavani ulehdil.
Musi byt zachovana moznost vzdélavat
se i bez statni podpory, tedy mimo sys-
tém reziden¢nich mist.
Systém rezidenc¢nich mist mtze fun-
govat i bez tzv. stabiliza¢nich dolozek,
s nimi% CLK nikdy nesouhlasila.
Statni podpora nemtize nahrazovat plat
¢i mzdu lékafe rezidenta. Jejim tc¢elem
je podpora vzdélavani.
Dtstojné prijmy mladym lékaitim zajisti
zakon o odmeénovani lékarti prosazova-
ny LOK-SCL za podpory CLK.
Kazdy absolvent LF by mél mit na-
rok na rezidenc¢ni podporu, ale pocet
stipendii vypsanych v jednotlivych
oborech by meél odpovidat objektivni
potrebé novych lékarti daného oboru.
Kazdym rokem by se dle prospéchu se-
stavoval Zebiicek absolventid LF, kteri
by si v uvedeném poradi mohli vybirat
z nabidky reziden¢nich mist.

(red)
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Shoda na rychlych zménach

Druhé kolo multilaterdalniho jedndni
0 zmeéndch specializacnitho vzdeldvant se
konalo 12. 5. 2010 na Ministerstvu zdra-
votnictvi CR. Udastnily se ho viechny za-
interesované strany (MZ, CLS JEP, CLK,
zdstupce Asociace dékani LF, zdstupct
obcanskyjch sdruzent Mladi lékari a Mla-
di praktici). Predmeétem jedndni byly
zejména zmeny soucasné podoby specia-
lizacntho vzdeéldvant na bdzi konsenzu-
dlntho ndvrhu CLS JEP. Otdzky financo-
vant specializacni pripravy lékari byly
YeSeny pouze okrajove.

Vsechny jednajici strany se shodly na po-
trebé brzké zmény nynéjsi podoby speciali-
zacniho vzdélavani v nasledujicich bodech:

e Nutnost rozsifeni pocétu zakladnich
kment na 16-18 (kardiochirurgie a neu-
rochirurgie jsou v jednani), tj. obory, které
stradaly absenci vlastniho kmene (neuro-
logie, ORL, oftalmologie, ortopedie, urolo-
gie, dermatovenerologie), budou mit sviij
vlastn{ vzdélavaci kmen.

e Nutnost zajisténi  kompatibility
s pfedchozim systémem vzdélavani.

e Mladi lékari, o.s., budou mit svého za-

stupce v akredita¢nich komisich, kte-
ré urcuji napln vzdélavacich programt.

¢ Piehodnoceni naplné vzdélavacich
programu ve smyslu racionalizace
obsahu a realné splnitelnosti. Tak
bude mozno absolvovat valnou ¢ast spe-
cializacni piipravy na akreditovanych
pracovistich 1. stupné, tj. okresnich
nemocnicich, ¢imz se soucasné vyrazné
snizi i finanéni naklady.

e Nutnost zastropovani cen povin-
nych stazi na ¢astce 350 Ké/den.

Zdravotnické zafizeni, kde bude staZ
absolvovana, si bude moci za den ti¢tovat
nejvyse 350 K¢.

V otazce financovani specializa¢ni pripra-
vy, kde je k hlub$im zménam nutnd zména pii-
slusné legislativy, se vzajemna stanoviska ML,
0.5., a MZ CR nadale rozchazeji.

Domnivame se, Ze prakticky povinnou
specializa¢ni pripravu nemuze hradit 1ékar ze
svého podpriimérného platu ani formou zavaz-
ki viici statu ¢i zaméstnavateliim. Jsme toho
nazoru, Ze za souc¢asnych platovych podminek
by mél prakticky povinné specializa¢ni vzdéla-
vani hradit stat, ktery prostfednictvim pifimo

fizenych organizaci (FN) a ministerstva finan-
ci mtize urcit cenu povinnych stazi od nula az
do aktualné navrzenych 350K¢. S tim souvi-
si i pozadavek na zruSeni smluvnich zavazkt
s pokutami (kvalifika¢ni dohody, stabilizac¢ni
smlouvy), které funguji pouze v Estonsku, Lit-
vé, Lotyssku, Slovinsku a Chorvatsku.

V zemich zapadni Evropy stidt motivuje
1ékare k povinné specializaci jinak nez smluv-
nimi zavazky s pokutami, které vnimame jako
silny proemigracni faktor.

Névrh MZ CR na zastropovani cen povin-
nych stazi na ¢astce 350 K¢/den plné podpo-
rujeme. Zaroveii jej vsak chapeme jako jeden
z dil¢ich kroktl na cesté ke komplexnimu sys-
témovému Te$eni — financovani specializa¢ni
piipravy lékaiti. Zavazujeme se, Ze budeme
nadale prosazovat takovy systém financovani,
ktery vyrazné ulehci véem lékartim ve specia-
liza¢ni priprave.

Mladi 1ékafi, o.s., budou nadéle vSemi
prostredky aktivné usilovat o realizaci vyse
zminéné dohody tak, aby se pozitivni zmény
dotkly jiz letosnich absolventii.

Vice na www.mladilekari.com

Martin Svestka, mistopredseda Mladi 1ékari, o.s.

Praseci chripka za 18 miliard dolaru

Chripkova sezona s prichodem jara
odesla a s ni ,,zmizelo“ i 18 miliard dolart.
Praveé tolik utrzily svétové farmaceutické
firmy podle odhadu predsedy evropského
vyboru pro zdravotnictvi Wolfganga Wo-
darga za vakciny proti prasec¢i chfipce.
A rekordné si tak vylepsily zisky.

Naopak staty, které vakciny proti viru
HINIA nakoupily, nyni resi, jak se jich
zbavit, nebo je co nejekonomictéji vyuzit.

Velkd Britanie ohlésila, Ze z celkem
90 miliont vakcin za 540 miliont liber
od Glaxo SmithKline vyuZila pouhych
5,1 milionu. AZ nyni se ministerstvo zdra-
votnictvi pokusilo prebytek vratit. Zatimco
viak Ceska republika u stejného dodavate-
le uspéla bez sankeci, Britanie nikoli.

Podle listu Daily Mail smi vlada vratit
dvé tretiny vakcin Pandemrixu, ale zpatky
dostane jen tretinu penéz. Labouristicka
vlada totiZ do kupnich smluv zapomnéla
vsunout podstatny dodatek, ktery by ji
umoznil za urcitych podminek odstoupit
od smlouvy.

U druhého dodavatele vakein, firmy Bax-
ter, klauzule v dohodé byla a zpét do farma-
ceutické spolec¢nosti tak putuje 27 ze 36 mi-
liont vzork?.

,Labouristé uzavieli pro Brity mizernou
dohodu, protoZe se neujistili o moznostech
odstoupeni. Je to mrhani penézi Narodni
zdravotni sluzby,” komentoval vysledek mluv-
¢l stinového ministra zdravotnictvi Andrewa
Lansleyho. Britanie oc¢ekavala timrtnost ko-
lem 65 tisic Britt, nakonec jich zemtelo 457,
navic z 80 procent byla pric¢inou smrti jind
nemoc.

Také Francie se potyka s prebytkem vak-
cin, za které by méla zaplatit pres 600 miliont
eur. Celkem z 94 miliond objednanych davek
chce nyni vlada Nicolase Sarkozyho vratit fir-
mam Glaxo SmithKline a Sanofi 50 milion.

Dtivodem je nizky zajem lidi o oc¢kovani,
podle Uéetniho dvora jej vyhledalo jen sedm
procent Francouzi. [ zde se ocekavaji sankce
ze strany farmaceutickych dodavatelti, denik
Le Figaro mluvi o ,odstupném® 48 miliont
eur.

Velké staty maji spole¢ny problém,
kam se zbylymi vakcinami. Britanie je
podle vseho daruje OSN pro potfeby zemi
tretiho svéta, Francie jedna o prodeji pre-
bytkti do Kataru a Monaka. Némecko chce
prodat deset miliontt davek Pandemrixu
do Pakistanu.

Jako hrdinka si tak musi ptripadat pol-
ska ministryné zdravotnictvi Ewa Kopac-
zova, kterd pri hlasovani o ndkupu vakcin
na konci minulého roku vystoupila pied
polsky Sejm v rudém tricku a prohlasila,
Ze .je jeji povinnosti délat to, co je v zajmu
Polakt, a ne to, co chtéji farmaceutické
firmy*“.

Sejm nakonec nakup vakcin neschvalil.
Na virus HIN1A pak v Polsku zemielo 170
lidi, coZ neni ve ¢tyricetimilionové zemi ni-
jak zavratné ¢islo.

Na konci brezna strategii Kopaczové
ocenila i Evropska rada a v oficialni zpravé
nazvala jeji poc¢inani jako ,akt hrdinstvi®.

Zdravotnické noviny 28. 4. 2010
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pravni poradna

Pracovni pravo ve zdravotnictvi

V rdmei nast pracovnéprdvni agen-
dy se setkdvdme s tim, Ze drtivd vétsSina
dotazit lékari smeéruje pouze do nekolika
mdlo specifickijch oblasti pracovniho pra-
va. Vzhledem k tomu, Ze dotazy se casto
opakuji a, jak jiz bylo zmineno, tykaji se
relationé uzké skupiny prdvnich institu-
i, povaZujeme za vhodné prdvé s témito
wnstituty lékarskou verejnost touto cestou
sezndmit, resp. dotcenou prdvnt upravu
dlenvim CLK piipomenout.

Ustavni pohotovostni sluzby
a dohody o pracovni ¢innosti

Jeden z nejcastéjsich dotazt se tyka
zplisobu feSeni tustavnich pohotovost-
nich sluzeb (UPS) v situaci, kdy jiz byly
vycCerpany vsechny limity presc¢asové pra-
ce ¢i dalsi dohodnuté prescasové prace
ve zdravotnictvi. Zatim nejosvédcéenéjsi
metoda, jak se vyrovnat s prekrocenim
téchto limit, je uzavirani dohod o pracov-
ni ¢innosti dle § 76 zakoniku prace. Jed-
na se o zvlastni institut pracovniho préva,
jenz umoznuje konat praci mimo pracovni
pomér v rozsahu maximalné poloviny sta-
novené tydenni pracovni doby, tedy v prii-
méru nejvice 20 hodin tydné. Reseni UPS
prostrednictvim dohod o pracovni ¢innosti
spoc¢iva v tom, Ze z druhu prace uvedeného
v pracovni smlouvé je dodatkem pracovni
smlouvy vynata ta ¢ast prace, ktera defi-
ni¢né odpovida UPS. V pracovni smlouvé
tak v ¢asti tykajici se druhu prace ztlistane:
druh prace — vykon prace lékare mimo
prace v ramci ustavni pohotovostni sluz-
by; ustavni pohotovostni sluzbou se ro-
zumi prace v obdobi od ....... do ...... hod.,
za téchto specifickych podminek: ........... .
Néasledné zaméstnavatel se zaméstnancem
uzaviou dohodu o pracovni ¢innosti, v niz
bude jako druh ¢innosti vymezena tstav-
ni pohotovostni sluzba definovana pravé
konkrétni dobou vykonu a specifickymi
podminkami na pracovisti (napf. jinym
persondlnim obsazenim apod.).

K tomu, aby byla dohoda o pracovni
¢innosti platna, je treba splnit podminku
jeji pisemné formy. Dohoda rovnéz musi
spliiovat stanovené obsahové naleZitosti,
musi tedy obsahovat tidaje o druhu préce,
rozsahu pracovni doby (viz vy$e) a o dobé,
na niz se uzavird. Vzhledem k tomu, Ze
na dohodu o pracovni ¢innosti se automa-

ticky nevztahuji nékteré charakteristické
prvky pracovniho poméru, je vhodné v této
dohodé vyslovné upravit problematiku pre-
kazek na strané zameéstnance a zejména
narok na dovolenou. Dohodu o pracovni
¢innosti je mozné ze zakona vypovédét bez
udani ditvodd v patnactidenni vypovédni
lhiité, pokud se strany nedohodnou jinak.
Ac¢ se nékdy setkdvame s nazory, Ze feSe-
ni UPS cestou dohod o pracovni ¢innosti je
na hrané zakona, dosud jsme se nesetkali
s jedinym pripadem, kdy by tato praxe byla
ze strany spravnich organt jakkoliv postiho-
vana, naopak dle nasich zkuSenosti se jed-
né o praxi, které je Siroce uplatriovana a ze
strany kontrolnich organti akceptovana.

Léka¥ pracujici ,,na ICO*

Pokud jde o moZnost vykonavat lékai-
ské povolani v nemocnici na zékladé regis-
trace vlastniho nestatniho zdravotnického
zalizeni (NZZ), tedy mimo pracovnéprav-
ni vztah, pak tato moZnost je nepochybné
dana a s touto praxi se setkavame celkem
Casto, klasicky napriklad u anesteziologti.
I v tomto pripadé je ovSsem tieba kromé jiz
zminéné registrace dodrzet stanovené za-
konné mantinely. Pfedevsim je tfeba praci
na tzv. ICO nevykonavat jako préci zavislou,
tedy v rezimu primé a vylu¢né nadrizenosti
a podriizenosti, kterd charakterizuje vztah
zaméstnance a zameéstnavatele a muize byt
vykonavana jen v pracovnim poméru c¢i
v ramci dohod upravenych zakonikem préa-
ce. Lékarovo NZZ by tak rozhodné nemélo
spolupracovat pouze s jednou nemocnici,
ale mélo by mit smluvné zajisténo poskyto-
vani zdravotni péceivjinych zdravotnickych
zalizenich. V opac¢ném piipadé by se mohlo
jednat o zastfeny pracovni pomér a nelegal-
ni préci, za coZ by hrozila pokuta az 5 mi-
lion korun. Vztah mezi lékafem pracujicim
na ICO a nemocnici je nutné o$etfit pisem-
nou smlouvou, kterd zejména vymezi pod-
minky odmeénovani, odpovédnosti a event.
vypovédi. Registrace NZZ by rovnéz meéla
jako mista provozovani ¢innosti zahrnovat
vSechny nasmlouvané nemocnice.

sx s we

Rozhodne-li se 1ékat, Ze vedle svého
zaméstnaneckého poméru bude vykonavat
své povolani jesté u jiného zaméstnavatele
¢i v ramci vlastniho NZZ, je nezbytné, aby

si k tomu predem vyzidal souhlas svého
stavajictho zaméstnavatele (podle § 304
zakoniku prace). Souhlas musi mit pi-
semnou formu. Zaméstnavatel muiize sviij
souhlas pisemné odvolat, avsak musi toto
odvolani odtivodnit. Pokud je souhlas od-
volan, je lékar povinen vykon vydélec¢né
¢innosti shodné s predmétem c¢innosti za-
meéstnavatele ukoncit zptisobem, ktery vy-
plyva z povahy pravniho vztahu, na jehoz
zakladé je vykonavana. Pisemny souhlas
zaméstnavatele se nevyzaduje v pripadé
¢innosti védecké, pedagogické, publicis-
tické, literarni a umeélecké. Vykon shodné
¢innosti i pfes nesouhlas zaméstnavatele,
tedy v rozporu s § 304 zakoniku prace, by
mohl v krajnim piipadé vést az k ukonceni
pracovniho poméru.

Prace prescas

Praci prescas se rozumi prace konana
zameéstnancem na prikaz zaméstnavatele
nebo s jeho souhlasem nad stanovenou
tydenni pracovni dobu vyplyvajici z pre-
dem stanoveného rozvrzeni pracovni doby
a konana mimo ramec rozvrhu pracovnich
smeén. Za praci presc¢as nalezi zaméstnan-
ci priplatek ve vys$i minimalné 25% jeho
pramérného meésiéniho vydélku. Nékdy
zaméstnavatelé poskytuji zaméstnanctim
misto priplatku nahradni volno. Tento po-
stup je sice pripustny, ovsem vzdy po do-
hodé se zaméstnancem, ktery méa vzdy pri-
marné narok na piiplatek. V pripadé l1éka-
I, kterf maji dohodnut zkraceny pracovni
uvazek, se o praci prescas jedna az tehdy,
pokud v daném tydnu piekroc¢i (napft.
s ohledem na rozvrzeni pracovnich smén)
stanovenou tydenni pracovni dobu. Ma-li
tak 1ékar napr. dohodnut tivazek v rozsahu
primérné 20 hodin tydné, pak prescaso-
vou neni v daném tydnu jednadvacata od-
pracovana hodina, nybrz aZz hodina jedna-
Ctyricata.

Praci prescas lze naridit jen vyjimecné.
Bez dohody se zaméstnancem lze naridit
pouze 150 hodin prescasti ro¢né. V ramci
takto narizené prace nelze pracovat vice
nez 8 hodin v tydnu. Na zakladé dohody
se zaméstnancem je pak mozno domluvit
maximalni presc¢asovou praci v rozsahu
v praméru 8 hodin tydné. Ackoliv zako-
nik prace nestanovi formu dohody o praci
prescas, je rozhodné lepsi, pokud je tato



dohoda uzavtena pisemné s tim, Ze kromé
urcéeni vyse odmény by podstatnou nale-
zitosti této dohody mél byt zptisob jejiho
ukonceni (nejlépe bez udani diivoda v pii-
meérené vypoveédni hité).

Dalsi dohodnuta prace prescas
ve zdravotnictvi

S ucinnosti od 30. 9. 2008 byl v zdko-
niku prace zaveden institut takzvané dalsi
dohodnuté prace prescas ve zdravotnic-
tvi. Jedné se o praci konanou na zakladé
dohody mezi lékafem a zaméstnavatelem
nad rozsah ,béZné“ prescasové prace,
a to se zohlednénim specifické povahy
pozadavktl zdravotnickych provozi. Tuto
dalsi presCasovou praci je mozno uzavrit
jen pro nepretrzité (nemocni¢ni) provo-
zy, v nichZ je poskytovana zdravotni péce.
Maximalni rozsah dalsi prescasové prace
je v priméru osm hodin tydné v obdo-
bi nepresahujicim 26 tydnt (na zakladé
kolektivni smlouvy je mozné toto obdobi
rozsirit az na 52 tydnt). Spolu s béZnou
prescasovou praci tak 1ékar mtze odslou-
zit maximalné 16 hodin prescast tydné.
U pracovnikt zdravotnické zachranné
sluzby je pak uvedeny limit dalsi presca-
sové prace jesté o néco vyssi a je stanoven
v prameéru na 12 hodin tydné.

Zakonik prace explicitné vylucuje, aby
k dalsi praci prescas byl kdokoliv nucen
¢i za jeji odmitnuti postihovan. Dohoda
o dalsi dohodnuté praci prescas musi byt
pisemnd, jinak je neplatnd. Dohoda muZe
byt okamzité zru$ena bez udani divodl
v prvnich 12 tydnech po svém uzavieni,
a to ke dni doruceni okamzitého zruseni
druhé smluvni strané. Dohoda mtze byt
vypovézena z jakéhokoliv diivodu nebo bez
uvedeni dtvodu; vypovéd musi byt dana
pisemné a dorucena druhému ucastniku.
Pokud nebyla vypovédni doba sjednana
kratsi, ¢ini 2 mésice.

Pracovni pohotovost

Pracovni pohotovost zakonik prace de-
finuje jako dobu, v niZ je zaméstnanec pri-
praven k pripadnému vykonu prace podle
pracovni smlouvy, kterd musi byt v pripa-
dé naléhavé potieby vykonana nad rdmec
jeho rozvrhu pracovnich smén. Oproti dii-
véjsi pravni uprave, kterd rozliSovala limi-
tovanou pracovni pohotovost na pracovisti
a pracovni pohotovost mimo pracovisteé, je
stavajici koncepce pohotovosti postavena
na predpokladu, Ze jakakoliv ¢innost 1éka-

fe na pracovisti, tj. véetné ¢ekani na praci,
je vykonem prace. Z tohoto predpokladu
vyplyva, Ze pracovni pohotovost miize
byt jen na jiném dohodnutém misté, nez
je pracovisté 1ékare. Rozsah pracovni po-
hotovosti je zakonem neomezen, a je tedy
ponechan zcela na dohodé mezi zamést-
nancem a zameéstnavatelem. I tuto dohodu
doporucujeme uzaviit v pisemné podobé
a zahrnout do ni nejen vymezeni mista ce-
kénina praci, ale i rozvrZeni a rozsah hodin
pracovni pohotovosti a samoziejmeé téz od-
ménu za pracovni pohotovost, ktera miize
byt miniméalné 10 % primérného vydélku.
Dilezité je téZ dohodnout se na zptisobu
a lhiité ukonceni dohody.

Kvalifikaéni dohody

Podstatou kvalifika¢nich dohod je za-
vazek zaméstnavatele umoznit zaméstnan-
ci zvySeni, pfip. prohloubeni kvalifikace
a tomu odpovidajici zdvazek zaméstnance
setrvat u zaméstnavatele po dohodnutou
dobu (maximalné 5 let) poté, kdy si kva-
lifikaci zvy$i. V pripadé, Ze zaméstnanec
odejde pred uplynutim této lhiity, ma pod-
le dohody zavazek nahradit zaméstnava-
teli pomérnou ¢ast skutec¢nych naklad,
které na zvySeni kvalifikace zaméstnan-
ce vynalozil. Zejména u mladych lékart
po promoci jsou kvalifika¢ni dohody hojné
uplatniovany ve vztahu ke specializa¢nimu
vzdélavani; v tomto pripadé se ovSem jed-
na o prohlubovani kvalifikace, ohledné néjz
muze byt kvalifika¢ni dohoda uzaviena
jen tehdy, pokud predpokladané naklady
dosahuji alesport 75 000 K¢. T kvalifika¢ni
dohoda ke své platnosti vyzaduje pisem-
nou podobu. Musi téz spliiovat podmin-
ku nutnych obsahovych néleZitosti, tj. 1)
urc¢eni druhu kvalifikace a zptisobu jejiho
zvy$eni nebo prohloubenti; 2) doby, po kte-
rou se zameéstnanec zavazuje setrvat u za-
meéstnavatele v zaméstnani po ukonceni,
zvy$eni nebo prohloubeni kvalifikace; 3)
druhtt nakladt a celkové castky nakladi,
kterou bude zaméstnanec povinen uhradit
zaméstnavateli, pokud nesplni sviij zava-
zek setrvat v zaméstnani. Je dobré pri-
pomenout, Ze prohloubeni kvalifikace za-
meéstnanct miize zaméstnavatel umoznit
i bez kvalifika¢ni dohody, neni tedy prili§
moudré uzavirat dohody zpétné na to, co
jiz zaméstnavatel do zaméstnance pred
podpisem dohody investoval. Jak jiz bylo
zminéno vyse, ¢astka urc¢ujici naklady uve-
dena ve smlouvé je maximalni a zaméstna-
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nec hradi jen skute¢né vynaloZené naklady
pomérné zkracené o dobu, kterou u za-
meéstnavatele po prohloubeni kvalifikace
(ziskani atestace) ztstal. Zakonik prace
vymezuje i zvlastni pripady, kdy zamést-
nanec prestava byt kvalifika¢ni dohodou
vazan. Jde nejcastéji o situaci, kdy je mu
zaméstnavatelem dana vypovéd, nebo kdy
zameéstnavatel v poslednich 12 meésicich
nevyuzival alesponn 6 meésicti kvalifikace
dosazené na zakladé kvalifika¢ni dohody.

Pracovnépravni
odpovédnost 1ékaie

Na lékare v postaveni zaméstnance
dopadaji ve vztahu k zaméstnavateli pre-
devsim dva typy odpovédnosti. Prvnim
z nich je odpovédnost za nesplnéni povin-
nosti k odvraceni Skody. Uvedend, takzvana
prevenc¢ni odpovédnost vznika 1ékari, ktery
védomé neupozornil nadfizeného na skodu
hrozici zaméstnavateli nebo nezakrocil pro-
ti hrozici skodé, ac¢koliv by tim bylo zabra-
néno bezprostrednimu vzniku skody. V me-
dicinském prostiedi se velmi c¢asto jedna
o situace, kdy 1ékar zjisti, Ze pracovisté je
nedostateéné personalné ¢i vécné vyba-
veno (vCetné vadné organizace prace, kdy
jsou lékari po promoci nuceni samostatné
bez odpovidajictho dohledu poskytovat 1é-
karskou zdravotni péci, ktera neodpovida
jejich kvalifikaci), ¢ehoz disledkem je pii-
mé ohrozeni zdravi pacientt. V takovém
pfipadé je tfeba zaméstnavateli prokaza-
telné, tedy nejlépe s potvrzenim na kopii
podani, dorucit upozornéni na hrozici sko-
du. Druhym typem odpovédnosti, ktera
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na zaméstnaného lékare dopada, je obecna
odpovédnost za Skodu. Tato odpovédnost
se uplatiiuje nejcastéji v primé souvislosti
s péci poskytovanou pacienttim a pied-
poklada u lékare zavinéné poruseni jeho
pracovnich povinnosti. Za Skodu takto
vzniklou odpovida lékar zaméstnavateli,
a to do vySe ctyraptilnasobku jeho prii-
mérného mési¢niho vydélku pred vznikem
Skody. Toto omezeni neplati, byla-li §koda
zpusobena imyslné, v opilosti ¢i pod vlivem
jinych navykovych latek. V této souvislos-
ti je tfeba varovat pred tim, aby lékari za-
meéstnanci podepisovali jakékoliv dohody
o narovnani s pacienty ¢i jejich pravnimi
zastupci, a to ani tehdy, jsou-li si védomi, Ze
k pochybeni z jejich strany skutec¢né doslo.
V pripadé odpovédnosti za Skodu je totiz
tim, kdo za ni ve vztahu k pacientovi jediné
odpovida, zaméstnavatel, tedy nikoliv 1ékar.
AZ poté, kdy by zaméstnavatel event. mu-
sel pacientovi poskytnout nahradu skody,
mohl by se nasledné hojit na zaméstnanci,
ovSem pravné jen do vySe shora zminéného
Ctyraptilnasobku jeho vydélku.

Neplatné
rozvazani pracovniho poméru
Dojde-li k neplatnému rozvazani pracov-
niho pomeéru ze strany zaméstnavatele, af
jiz jeho okamzitym zruSenim ¢i vypoveédi,
meél by lékar v prvé radé zaméstnavate-
li bezodkladné pisemné oznamit, Ze trva
na tom, aby jej zaméstnavatel nadale za-
meéstnaval. Tak jako v predchozich piipa-
dech i toto oznameni by mélo byt uc¢inéno
prokazatelné, tedy nejlépe osobnim do-
ru¢enim na podatelnu zameéstnavatele se
souc¢asnym potvrzenim tohoto doruceni
na kopii ozndmeni, prip. cestou doporu-
¢eného dopisu s doruc¢enkou. V disledku
uvedeného oznameni pracovni pomér, kte-
ry nebyl ukoncen platné, nekondi a lékari
vznikd narok na to, aby jej zaméstna-
vatel nadédle zaméstnaval, a pokud
mu bude v zaméstnavani branit, aby
mu platil nahradu mzdy do doby, kdy
mu toto zaméstnavani opét umozni.
Jestlize zaméstnavatel odmitne 1é-
kare zaméstnat, je na misté podat
zalobu na urceni neplatnosti ukon-
¢eni pracovniho poméru, v je-
jimz ramci se 1ékar bude
domédhat i zminéné
nahrady mzdy. Lhtita
pro podani Zaloby je
dvoumési¢ni a jejim

marnym uplynutim zaméstnanec moznost
soudniho FeSeni sporu ztraci.

Lékaii samoziejmé nic nebrani v tom,
aby v dobé trvani soudniho sporu, resp.
v dobé, kdy mu zaméstnavatel znemoziiuje
vykon prace, vstoupil do pracovniho pomé-
ru u jiného zaméstnavatele, piicemz narok
na nahradu mzdy u ptivodniho zameéstna-
vatele timto krokem zlistava nedotcen. Jen
pro uplnost lze doplnit, Ze v piipadé ne-
platné vypovédi podané zaméstnancem se
uplatiuji stejné mechanismy s tim, Ze mis-
to ndhrady mzdy je zaméstnanec povinen
nahradit zaméstnavateli piipadnou $kodu,
ktera neplatnym ukonc¢enim pracovniho po-
meéru zaméstnavateli prokazatelné vznikla.

Odstupné

Odstupné nalezi v souladu s ustanove-
nim § 67 zakoniku prace zaméstnanci teh-
dy, pokud dochazi k ukonceni pracovniho
poméru vypovédi nebo dohodou z dévodu,
Ze se zameéstnavatel ¢i jeho ¢ast rusi, pre-
mistuje, prip. proto, Ze se zaméstnanec
stal nadbyte¢nym. U vypovédi dohodou je
tfeba, aby byl jeden z téchto dtivodi pfimo
uveden v jejim textu
tak, aby se prede-
Slo  pozdéjsim
pochybnostem
0 splnéni
podminek
pro  vy-
placeni
odstup-

pravni poradna

ného. Vyse odstupného je dana nejméné
trojnasobkem primérného meési¢niho vy-
délku (tj. pokud neni dohodnuto odstup-
né vyssi). Ve zvlastnich piipadech, kdy
k ukonceni pracovniho poméru dochazi
na zakladé lékarského posudku z divodu
pracovniho trazu nebo nemoci z povolani,
vznika narok na odstupné ve vysi nejméné
dvanactinasobku primérného meési¢niho
vydélku doty¢ného zaméstnance.

Pfevod ¢innosti zaméstnavatele
P1i opakovanych dotazech, zda je nutné
uzavirat nové pracovni smlouvy tehdy, do-
chazi-li k prevodu ¢innosti ¢i kol zamést-
navatele nebo jejich ¢ésti k jinému zameést-
navateli, Ize plné¢ odkazat na ustanoveni
§ 338 odst. 2 zadkoniku prace, z néjz je zrej-
mé, Ze v takovych pripadech automaticky
bez dalsiho prechazeji i prava a povinnosti
z pracovnépravnich vztahti v plném rozsa-
hu na prejimajiciho zaméstnavatele. Pokud
tedy naptiklad dojde k tomu, Ze diive sa-
mostatnd nemocnice se stane soucasti hol-
dingu nemocnic, neni rozhodné t¥eba, aby
1ékati zaméstnani v této nemocnici uzavi-
rali nové pracovni smlouvy s holdingem,

piip. tyto smlouvy jakkoliv ménili.
Pevné doufdame, Ze timlo struc-
nym prehledem oblasti pracovniho
prdva, do nichZ mejcastéji sme-
Tugt dotazy lékart, jsme ales-
port ¢astecné pomohli rozsivit
pravng védomsi dlenyt CLK. Sa-
mozrejme, Ze v pripadé potieby
Jakéhokoliv upresnént ¢i zodpove-
zent dopliiugicich dotazii je i nadd-
" le mo&no se obracet na pravnt odde-
lent CLK, kde na vSechny tyto dotazy
radi odpovime.

Mgr. Ales Buridnek, pravni oddéleni
CLK
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Jak postupovat pri osetreni cizince

Kdo zaplati za sluZby tlumocnika
v pripadeé oSetrovdni cizinci, ktert neo-
vlddaji cesky jazyk a vyZaduji oSetrent
v ceském zdravotnickém zarizent?

Kdo ponese prdavni zodpovédnost
za chyby pri poskytovani lékarské péce,
jejichZ pricinou je jazykovd bariéra
mezi lékarem a pacientem?

Na CLK se v posledni dobé& opakova-
né obraci lékari-provozovatelé nestatnich
zdravotnickych zarizeni s dotazy, jak po-
stupovat, kdyZ se k nim do ordinace do-
stavi cizinec, ktery neovlada cesky jazyk
a pozaduje poskytnuti zdravotni péce. Jde
pritom jak o cizince z ¢lenskych stat Ev-
ropské unie, tak o cizi statni prislusniky
7z jinych zemi.

Jde-li o neodkladnou zdravotni péci,
jsme samoziejmé povinni ji poskytnout
komukoli, okamzité, tak, aby byla odvrace-
na hrozba tmrti nebo zavazného zhorseni
zdravotniho stavu, a neni rozhodujici, zda
jde o prislusnika ¢lenského statu Evropské
unie ¢i nikoli. Rovnéz v téchto pripadech je
vSak velmi dtilezita a casto nezastupitelna
moznost komunikace lékare s pacientem
tak, aby jednak lékar dobre rozumél sub-
jektivnim stesk@im a zdravotnim problé-
mutm, které mu prezentuje pacient, jednak
aby péce byla poskytovana s informovanym
souhlasem pacienta, v souladu s ¢lankem
5 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing
a § 23 zadkona o péci o zdravi lidu.

V nékterych pripadech cizince dopro-
a dokaze mu prelozit informace sdélova-
né lékarem; dokaze rovnéz lékari prelozit
informace sdélované pacientem. Lékar je
vSak odkazan pouze na prohlaseni této
osoby a pacienta, Ze tlumocici osoba, kte-
ra neni nijak autorizovana k tlumocnickym
sluzbam, dokaze informace dobte prelo-
zit. Je otazkou, jak by byla reSena otaz-
ka pravni odpovédnosti zdravotnického
zalizeniilékare v piipadé, kdyby se ukaza-
lo, Ze osoba, kterd byla povérena tlumoce-
nim, tlumocila piislusné informace chyb-
né a z toho divodu doslo k tmrti nebo
ke zhor$eni zdravotniho stavu pacienta.

Soukromi 1ékari podle naseho nazoru
opravnéné stale diiraznéji pozaduji, aby
v téchto pripadech byl povolan autorizova-
ny tlumocnik, zapsany v seznamu soudnich
tlumocnikl, pripadné alespor tlumoc¢nik,

ktery je opravnén vykonavat tlumoc¢nickou
a prekladatelskou cinnost jako Zivnost,
a aby potrebnou komunikaci mezi lékarem
a pacientem tlumocil. Je v8ak otazkou, kdo
tyto potfebné tlumocnické sluzby zdravot-
nickému zafizeni uhradi a zda je k jejich
vykonu potiebny tlumocnik zapsany v se-
znamu soudnich tlumocnikid, nebo pouze
tlumocnik, ktery ma povoleny tlumocnic-
ké sluzby jako Zivnost, nebo i osoba, ktera
prohlasi, Ze umi tlumocit do prislusného
jazyka, byt nema opravnéni k provozova-
ni Zivnostenské tlumocnické c¢innosti ani
neni soudnim tlumoc¢nikem.

Tlumocnické sluzby mohou byt spo-
jeny se znac¢nymi finan¢nimi naklady, tlu-
moc¢nik muze byt povolan v pripadé ne-
odkladné péce i v dobé pracovniho volna
a pracovniho klidu, pfipadné i v no¢nich
hodinéach, je-li nutné, aby byl ptreloZen dii-
lezity rozhovor mezi 1ékarem a pacientem,
napriklad v pripadé poskytovani neodklad-
né zdravotni péce. Podle ¢lanku 5 Umluvy
o lidskych pravech a biomediciné maji pra-
vo na poskytovani zdravotni péce s infor-
movanym souhlasem vSechny osoby, kte-
rym je v signatarské zemi uvedené tmlu-
vy — tedy i v Ceské republice — zdravotni
péce poskytovana bez ohledu na to, zda
jde o ¢eské pojisténce, pojisténce ze zemi
Evropské unie nebo jiné pojisténce.

Vzhledem k nejasnostem, které v této
otazce panuji, jsem se 15. 4. 2010 obratil
s zadosti o sdéleni zdvazného stanoviska
na Ministerstvo zdravotnictvi CR, konkrét-
né na feditelku odboru dohledu nad zdra-
votnim pojisténim Ing. Ivanu JenSovskou.
O stanovisko, jak bude feSena thrada po-
trebnych tlumoc¢nickych sluzeb v pripadé
pacientii-cizincli a jak ma zdravotnické
zalizeni v téchto pripadech postupovat,
jsem pozadal rovnéz vedeni zdravotnich
pojistoven.

Odpovédi

Vyjimame podstatnou c¢ast odpovédi
feditelky pravniho odboru VZP JUDr. Ma-
rie Hirschové:

VZP CR si wvédomuge, e jde o pro-
blém, ktery maze lékarvim poskytovdni
zdravotni péce témlo osobdam znacné
zkomplikovat. Musime wvsak konstato-
vat, Ze platnd vnitrostatni pravni upra-
va verejného zdravotniho pojistent jed-

noznacné stanovi (zdk. ¢. 48/1997 Sb.,
o verejném zdravotnim pojistent, § 13),
co lze z verejného zdravotniho pojiste-
ni hradit. Citovany zdkon vsak rozhod-
né nepocitd s uhradou tlumocnickiych
sluzeb. RovneZ dosud platnd evropskd
koordinacni narizeni o socidlnim za-
bezpecent (1408/71 a 574/72) ani novd,
kterd mnabudou ucinnosti 1. 5. 2010
(883/2004 a 987/2009), se wuvedenou
problematikou vibec nezabyvaji. Jako
vhodnou moZnost, jak tuto situact 7esit,
pokud si nezajisti pacient tlumocnika
sam, doporucujeme obrdlit se na pri-
slusné zastupitelské urady pisobici
v Ceské republice. Pokud MZ CR v reak-
ct na Vas dopis najde jiné resSent, véri-
me, 2e nas s nim sezndmd.

Jednodussi je situace v pripadech,
kdy jde o pacienty, kteri maji uzavieno
smluvni zdravoini pojisteni (komerc-
ni). Standardni soucdsti pojistky je vi-
cejazycnd asistencni sluzba, kterd ko-
munikact se gdravotnickym zarizenim
v pripadé potieby zajisti.

V obdobném duchu, tedy Ze soucasnia
pravni Giprava neumoznuje zdravotnim po-
jistovnam hradit tlumocnické sluzby, od-
povédéli rovnéz reditelé ZP Metal-Aliance
a Média ZP.

Zaméstnanecka  pojistovna  Skoda
ve své odpovédi upozornila na skutec¢nost,
ze pouhé spravné pretlumoceni komunika-
ce mezi lékafem a pacientem jesté nemusi
byt zarukou pochopeni informaci ze strany
pacienta. Dale pak zdtraznila, Ze thradu
tlumocnickych sluzeb neresi ani prislusna
platnd evropskd smérnice, tedy nafizeni
Rady ¢. 1408/71 a ¢. 574/72, ani smérnice
vstupujici v platnost od 1. 5. 2010. Nejedna
se tedy o nakladové polozky refundované
mezi staty EU.

S konstatovanim, Ze mnaklady
na tlumoénické sluzby maji jit k tizi
zdravotnického zarizeni, se pochopi-
telné miZeme smifit jen stézi. Obdob-
né je to s pravni odpovédnosti za pri-
padné chyby zapiic¢inéné jazykovou
bariérou mezi lékafem a pacientem.
S napétim tedy oéekavame stanovisko
Ministerstva zdravotnictvi CR, které
do uzavérky tohoto c¢isla ¢asopisu ne-
odpovédélo.

Milan Kubek
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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 muze
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 dpravé cen
Uéastnické poplatky:

* pro ¢leny

® pro ¢len; K a plat

* pro nec¢leny po doho

Zména terminu

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

Datum konani: 5. 6. 2010

Na ¢etné Zadosti se rozhodla CLK zménit termin
kurzu na 5. ¢ervna (12. 6. probihd akce O¢kovaci den)
Misto konani: Praha 5, Lékarska 2
Koordindtor: MUDr. Zlatko Marinov

MUDr. Zlatko Marinov

* Metodika vySetieni.

¢ Metodika ivodniho rozhovoru.

¢ Metodika redukéniho rezimu.

PhDr. Marie Nesrstova

* Metodika kognitivné behavioralni terapie.
Jana Junova, DiS.

* Metodika cvic¢eni.

MUDr. Zlatko Marinov

* Metodika farmakoterapie.

25/10 Kurz - Lécba zavislosti na tabaku

v ordinaci ambulantniho lékafe

Datum konéni: 12. 6. 2010

Misto: Praha 5, Lékatska 2, Ovalnd pracovna
Koordindtor: MUDr. Eva Krdlikovd, CSc., 1. LF'
UK a VFN, Praha

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

¢ Epidemiologie uzivani tabaku, souvisejici
mortalita a morbidita.

* Prevence zavislosti na tabaku, pasivni koufeni.

Prof. MUDr. Frantisek Perlik, DrSc.

* Lékové interakce koureni.

MUDr. Lenka Stépankova

o Koufeni a psychiatrickd komorbidita.

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

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

MUDr. Alexandra Kmetova

¢ Koufeni adolescenti.

MUDr. Lenka Stépankova

* Psycho-behavioralni intervence, piiklady.

MUDr. Alexandra Kmetova

* Prevence zvy$ovani hmotnosti — soucast
intervence.

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

¢ Farmakoterapie zavislosti na tabaku.

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

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

MUDr. Alexandra Kmetova

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

o Nacvik skupinové terapie, nejcastéjsi dotazy
pacientt, panelova diskuse.

31/10 Mimofadny vzdélavaci seminai
workshop oddéleni vzdélavani

Ziskavani zdroji pro vyzkum a klinickou
praxi prostfednictvim granti a patenti
Pfednasi: Prof. George B. Stefano, Ph.D.
(Zajisténo simultanni tlumoceni do &eské-
ho jazyka.)

Datum konani: 21. 6. 2010

Misto: Praha 9, Hotel Clarion

Utastnicky poplatek: 500K¢ (pro ¢leny CLK)
Pocet kreditii: 5

Podrobnosti: www.lker.cz, vzdélavani, akredi-
tované akce, C¢islo akce 23587

Ceska lékai'skd komora si vas dovoluje pozvat

na zcela mimoradnou vzdélavaci akci vedenou
prednim svétovym odbornikem v oblasti biomedi-
cinského vyzkumu, problematiky dusevniho vlast-
nictvi v medicing a ziskavani prosttedkd na vyzkum
arozvoj klinické praxe, profesorem Georgem B.
Stefanem, Ph.D. Lektor ptisobi na Statni univerzité
New York, je feditelem Neuroscience Research
Institute, v oblasti mediciny publikoval vice nez 400
odbornych praci, 8 monografii, je Zidanym odborni-
kem na medicinskych kongresech a konferencich.
Je $éfredaktorem vyznamného odborného ¢asopisu
s impact factorem Medical Science Monitor.
‘Workshop nabidne inovativni vhled do problematiky
ziskavani grantd a zdroji pro vyzkum na univerzitni
trovni, ale i na trovni malych projektt vznikajicich
v ramci malych pracovist ¢i ordinaci. Bude orien-
tovan vyhradné prakticky na moznosti vyuzivani
narodnich, evropskych a svétovych zdroji pro
financovani vyzkumd, ale také na jejich aplikaci

v klinické praxi.

Soucasti vzdélavaciho seminare bude piednaska
JAK USPESNE PUBLIKOVAT V CASOPISECH

S IMPACT FACTOREM. Séfredaktor vyznamného
odborného ¢asopisu Medical Science Monitor poda
konkrétni rady a postupy, jak Gspésné publikovat

v ¢asopisech s impact factorem.

Odpoledni seminare:
od 16.30 do 18.00

128/10 Zrugeno 17. 6. MUDr. Jitka Rezacova
o Den otevienych dveii IFV v Ustavu pro péci
o matku a dité, Praha 4 — Podoli

Pripravujeme:

32/10 Kurz anesteziologie

Datum konéani: 16. 10. 2010

Misto: Praha 5, Lékatska 2, Ovalnd pracovna
Koordindtor: MUDr. Jir? Valenta, KARIM VFN
1. LF UK Praha

MUDr. Martin Urban
¢ Celkova anestezie
— soucasny piehled problematiky.
MUDr. Marek Svitek
* Quo vadis nervosvalova relaxace.
* Anestezie u ndhlych piihod biignich.
MUDr. Jan Blaha
* Anestezie na porodnim sale (2 hod.).
MUDr. Pavel Herda
* Bezpecnost zajisténi DC béhem anestezie.
* Anestezie v maxilofacidlni chirurgii.
MUDr. Josef Zavada
* Specifika anestezie a peropera¢ni péce v urologii.
Vsichni predndSejici: KARIM VFN 1. LF UK Praha

33/10 Kurz kardiologie

Datum konéni: 6. 11. 2010

Misto: Praha 5, Lékaiska 2

Koordindtor: Prof. MUDy. Roman Cerbdk, CSc.

Prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc.

® Chronickd ischemickd choroba srdecni.

Prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

* Co nového v hypertenzi.

Doc. MUDr. Katefina Linhartova, Ph.D.

* Pokroky v echokardiografii.

MUDr. Ivo Hofirek, Ph.D.

o Novinky v angiologii.

Doc. MUDr. Vladimir Soska, CSc.

o Hypercholesterolemie a prevence koronarni
tepenné nemoci — posledni poznatky.

MUDr. Martin Tretina

* Aortalni disekce.

MUDr. Pavel Piler, Ph.D.

o Kardiochirurgie v roce 2010.

Prof. MUDr. Roman Cerbék, CSc.

* Chlopenni srdecni vady.

Inzerce

Prijem Ffadkové inzerce:
www.lker.cz,

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

Volna mista — nabidka
Hledam urologa s atestaci ke spolupraci do privat-
ni ambulance v Praze 7. Tel.: 777 147 486, prosim
volat 19-20 hod.

JMDC, pracovisté Boskovice se zaméfenim na na-
slednou rehabilita¢ni pé¢i déti s neurologickymi
a ortopedickymi vadami, pfijme od 1. 7. 2010
na plny tvazek 1ékafe pediatra, Zadosti posilejte
na: lukesova@dlpp.cz, podrobnosti naleznete na:
www.dlpp.cz

0O¢ni ordinace s optikou hleda lékare. Tel.: 602 357 210

Prijmu kolegyni na 1-2 dny v tydnu do za-
vedené ordinace. Kontakt s CV na e-mail:
Gynekolog-Praha9@seznam.cz

Odborny léc¢ebny ustav Jevicko prijme: lékatre
na oddéleni lécebné rehabilitace a na oddélent
ortopedie oboru TRN. Vhodné i pro absolventy.
Nadstandardni platové podminky (dle praxe aZ
60 tis. K¢ véetné sluzeb), zaméstnanecké benefi-
ty, ubytovani nebo byt, krasné prostiedi. Kontakt:
lenka.smekalova@seznamn.cz, tel.: 777 142 209

Zavedena dermatologicka ambulance v centru Pra-
hy hledé lékate na ¢asteény tGvazek. Siroké spekt-
rum pracovni naplné. Tel.: 776 562 212

Euresis, s. 1. 0., pfijme gastroenterologa na 1-2 do-
poledne tydné k provadéni endoskopii na pracovis-
ti v Dobfichovicich. Atestace z gastroenterologie
neni podminkou. Finan¢né vyhodné — podil na zis-
ku. Tel.: 775 026 601, e-mail: mkolar@ecuresis.cz,
WWWw.euresis.cz

Hledam psychiatra pro praci v psychiatrické am-
bulanci v Beskydech na severni Moravé. Vyborné
podminky véetné osobniho automobilu. Po 5 letech
moznost bezplatného prevzeti tivazku. BliZe na tel.
558 646 327, e-mail: monika.weimerova@seznam.cz

NZZ v Praze 2 ptijme praktického lékafe na plny
uvazek, pifpadné i jako zastup, nastup mozny ihned.
Tel.: 731 503 803, personalnizdrav@seznam.cz

Reditel Chrudimské nemocnice, a. s., vypisuje vybé-
rové fizeni na obsazeni funkce priméie gynekologic-
ko-porodnického oddéleni. Pozadavky: specializo-
vand zptisobilost v oboru gynekologie a porodnictvi,
10 let praxe v oboru, licence CLK pro vikon vedouct
funkce, organiza¢ni a fidici schopnosti. Nabizime:
individudlni pracovni a mzdové podminky. Piihlasky
se strukturovanym profesnim Zivotopisem, stru¢nou
piedstavou o vykonu funkce, fotokopiemi dokladii
o dosazené kvalifikaci, vypisem z rejstifku trestt
ne star$im nez 3 mésice a Cestnym prohlaSenim
o zdravotni zpusobilosti zasilejte do 30. 6. v obalce
s oznacenim ,,vybérové fizeni“ na adresu: Chrudim-
skd nemocnice, a. s., sekretariat Feditele, Vaclav-
ska 570, 537 27 Chrudim. Uzavérka prihlagek: 30.
6. 2010. Kontaktni osoba pro piipadné informace:
MUDTr. Petr Cichovsky, naméstek zdravotni péce.

Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici
prijme lékafe se specializovanou zpusobilosti
v oboru nefrologie, nuklearni medicina, klinicka
biochemie a gynekologie-porodnictvi. Nastup je
mozny ihned nebo dle dohody do trvalého pra-
covniho poméru na plny tvazek. Nabizime dobré
platové podminky, ubytovani a moznost profes-
niho ristu. Bliz§i informace na tel.: 481 551 127,
e-mail: wanek@email.cz

Meéstska nemocnice Plzen — Privamed, a. s., Plzen,
Kotikovska 19 piijme: lékafe na odd. LDN, nastup
mozny ihned. MoZnost postgradualniho vzdélavani
absolventi a dalstho odborného ristu. Vyhodné pla-
tové podminky, zaméstnanecké vyhody a dodatkova
dovolena. Pisemné nabidky zasilejte na pers. odd.,
pi Kocova, e-mail: mkocova@privamed.cz

Nestatni zdravotnické zafizeni v Praze 8 piijme
lékare foniatra ¢i ORL lékaie se zajmem o fonia-
trii, 1épe na cely ivazek. PoZadovana spolehlivost,
zéjem o obor. V pifpadé potfeby zauc¢im. Nabizime
zajimavou praci, dobré pracovni podminky. Spo-
jeni tel.: 283 024 317, mobil: 774 229 170, e-mail:

lenka.bouskova@seznam.cz

Institut civiliza¢nich chorob Praha piijme kvalifiko-
vaného internistu nebo kardiologa. Tel.: doc. Tichy
606 887 179

Jazyk. znalost podpoiime a nasledné zaméstna-
ni v Némecku zajistime pro lékafe bez atestace
nebo s atestaci. Prednosti je dojezdova vzdéle-
nost do vlasti autem.

Kontakt: barbora.zahradnikova@seznam.cz

Pro soukr. ambulanci v Opavé hledame praktické-
ho lékaie. Pozadujeme absolutorium VS a atestaci
v oboru dle zak. ¢. 95/2004, moralni a ob¢anskou
bezihonnost, komunikativni schopnosti. Nabizime
moznost volby pracovniho Gvazku a moZnost uby-
tovan{ v centru Opavy. Tel.: 777 070 418, e-mail:
ivana.pluschkova@seznam.cz

Hledam o¢niho lékafe na 1-2 dny v tydnu pro
praci v soukromé ordinaci v Praze 4. E-mail:
katerina@podzimek.cz

Soukromd o¢ni klinika Gemini Zlin nabizi misto
pro lékare-absolventa v oboru oftalmologie. Po-
Zadujeme: minimalné 1 svétovy jazyk plynule,
vyborné studijni vysledky, svédomitost, nasa-
zeni, vile pracovat v dynamickém a tvar¢im
kolektivu. Studentska védecka prace vyhodou.
Nabizime: praci v nadstandardnim prostiedi
na $pickové vybaveném pracovisti, erudici od re-
nomovanych specialistii, nadstandardni platové
podminky. Nastup mozny od 1. 2. 2010. Nabidky
dopInéné o profesni Zivotopis zasilejte na e-mail:
prace@gemini.cz

Prace ve Francii pro at. pneumologa. BliZsi info:
+3360 9518 310, Francoise.Parouty@brive.unilim.fr

Prijmu pediatra do privatni ordinace v Ostravé-Po-
rubé na plny tvazek. Tel.: 776 645 644

Soukr. zdrav. zafizeni v Praze 4 pfijme 1ékafe-gyne-
kologa, na ¢ast. ivazek (2 dny v tydnu), ubytovani
zajistime. Tel.: 222 233 222

Poliklinika na Jiznim Mésté piijme neurologa
ina Caste¢ny tvazek. Kontakt dotazy@medico.cz,
tel.: 603 442 180

Chrudimska nemocnice, a. s., piijme lékafe absol-
venta na odd. LDN. Nabizime nédborovy pifspévek
20 000K¢, moZnost ubytovani v bezprostfedni
blizkosti nemocnice. Kontakt: persondlni odd.,
kucerova@nemcr.cz, tel.: 469 653 141

Chrudimska nemocnice, a. s., pfijme 1ékafe na po-
zici zastupce primare odd. LDN. PoZzadujeme spe-
cializovanou zpusobilost z oboru vnitini lékaistvi,
neurologie, chirurgie nebo geriatrie, moralni bezi-
honnost, organiza¢ni schopnosti. Nabizime néboro-
vy prispévek 20 000 K¢. Kontakty: persondlni odd.,
kucerova@nemcr.cz, 469 653 141

Moderné vybavend o¢ni ordinace v Olomouci
prijme lékafe se specializovanou zpusobilosti
do trvalého pracovniho poméru. Uvazek 0,4-1,0.
Tel.: 602 755 954,

e-mail: ordinace.hlavackova@c-mail.cz

Prijmeme atestovaného lékafe na plny tvazek,
misto vykonu prace ve Vojenské lazenské 1é-
¢ebné Teplice. PoZadujeme atestaci 1. st. obor
neurologie, ortopedie nebo vnitini lékafstvi. Pro
vzdalen&j$i moznost ubytovani. Nastup mozny
ihned. Kontakt: novotna@vllteplice.cz

Do ord. PL pro dospélé pfijmu kolegu (moZno
i absolventa ¢i ¢ilého dichodce) na uv. 0,5-1,0.
Vyborné plat. podminky, ubytov. zdarma. V pif-
padé zdjmu moznost dlouhodobé spoluprace.
Vsetinsko. Tel.: 737 915 871 po 19. hod., e-mail:

madoprax@seznam.cz

Poliklinika Budé&jovickd v Praze 4 pfijme lékare
(mozZno i na ¢asteény tvazek) v téchto odbornos-
tech: praktické lékarstvi, urologie, endokrinologie,



kardiologie, revmatologie, hematologie, diabe-
tologie a foniatrie. PoZadujeme specializovanou
zpusobilost v daném oboru. Znalost angli¢tiny
vitdna. Nabizime zajimavé ohodnoceni, podporu
odborného ristu a dalsiho vzdélavani, penzijni pii-
pojisténi. Néstup dle dohody. Zivotopisy zasilejte
na adresu: vladena.pekarkova@mediconas.cz, tel.:
241 443 881

Hledam samostatné pracujiciho lékaie pro dermato-
venerologickou ambulanci Salloum, s. 1. 0., v Prosté-
jové. ZkuSenost s détskou klientelou vitdna. Nastup
od L. 6. 2010. Tel.: 603 724 075

Moderné zrekonstruovana a nadstandardné
vybavend Nemocnice SuSice, o. p. s., pfijme:
* sekundarniho lékatfe na interni odd. s vyhle-
dem funkéniho mista (atestace v oboru inter.
lékarstvi, kardiologie apod.), * 1ékaie pro ltzka
nasledné péce chirurg. a interntho odd., * pe-
diatra, piip. praktického lékaie pro déti a do-
rost (dle domluvy mozny i zkraceny tvazek), *
fyzioterapeuta. Nabizime: zdzemi nemocnice se
160 ltizky akutni i nasledné péce v zakladnich
oborech v¢. multidisciplinarni JIP a RLP, zaji-
mavé ohodnoceni odpovidajici zastavané pozici,
profesni riist v intenzivnim dal$im vzdélavani,
ubytovani v aredlu nemocnice s moznosti slu-
Zebniho bytu, atraktivni prostfedi centralni Su-
mavy s nabidkou plného sportovniho i kulturni-
tel.: 376 530 216 — MUDr. Jiii Sedivy, reditel.
E-mail: sekretariat@nemocnice-susice.cz

Nemocnice Podlesi, a. s., Ti¥inec hleda vhodného
kandidata na post manazera pro styk s pojistov-
nami. Pozadujeme: VS, 5 let praxe, se zaméfe-
nim na problematiku zdravotnictvi a vefejného
zdravotniho pojisténi, absolvovani specializova-
nych odbornych $koleni a konferenci v oblasti
vefejného zdravotniho pojisténi, znalost pravnich
predpistt souvisejicich se vSeobecnym zdravot-
nim pojisténim, detailni znalost systému zdravot-
niho pojisteni v CR a tihrad v systému vefejného
zdravotniho pojisténi. Nabizime: nadstandardni,
smluvni finan¢ni ohodnoceni, benefity, moznost
ubytovani, sluzebni automobil a mobilni telefon.
Kontakt: simona.szuscikova@nempodlesi.cz

Nemocnice Podlesi, a. s., T¥inec pfijme do pra-
covni poméru lékaie na pracovisté: * neurologic-
ké ambulance, * ARO (kardiochirurgie RES).
Pozadujeme: zptisobilost podle zdkona ¢.95/2004
Sb., specializace v daném oboru podminkou,
funkéni licence vyhodou. Nabizime: nadstan-
dardni, smluvni finan¢ni hodnoceni odpovidajici
znalostem, zku$enostem a pinosu pro spolec-
nost, benefity, moznost ubytovani, sluzebni au-
tomobil a mobilni telefon. Svoje Zadosti doplné-
né o strukturovany zivotopis zasilejte na e-mail:
simona.szuscikova@nempodlesi.cz

Soukromé dermatologické centrum na Plzetisku
pfijme ihned lékafe na ¢astedny i plny tvazek. Si-
roké spektrum vykont, nadstandardni p¥istrojové
vybaveni evropského formatu, moznost profesniho
ristu, piatelské a flexibilni prostiedi. Nadpramér-
ny vydélek. Bydleni zajistime. Tel.: 737 441 365

Lékar pifjme alergologa-imunologa do ambulantni
praxe v Praze 6 — StieSovicich. Nastup dle dohody.
Tel.: 602 275 113

Ordinace prakt. lékaie pro dospélé v Praze 5 — Sto-
dtlkach hleda lékarku na ¢aste¢ny uvazek (2-3
dny v tydnu: po-st). Nastup zaii 2010. Dlouhodoba
spoluprace vitana, mozno i na dobu urcitou. Platové
podminky a ordina¢ni doba dohodou. Moderni pro-
stiedi, vyborna dostupnost MHD. Vice na telefonu:
602 334 522, e-mail: semetilo@seznam.cz

Prijmu lékaie na plny nebo ¢astecny tvazek do za-
vedené ortopedické ambulance v Praze 3. Castetné
moznost flexibilni pracovni doby. Vyhodné platové
podminky. Mobil: 603 519 979

Nemocnice Cesky Krumlov, a. s., pfijme lékaie uro-
loga s plnou kvalifikaci v oboru s moznosti operati-
vy a dalstho vzdélavani. Vyborné mzdové podmin-
nim jednani. Kontaktujte persondlni oddéleni, tel.:
380 761 361, e-mail: marie.markova@nemckr.cz

Lékai — ZS VV Ceské Budgjovice. Atestace praktic-
kého lékaie, TT 14 (23 az 32 000 dle praxe + pifpla-
tek 4000). Moznost i 1/2 tivazku. Tel.: 386 706 230

Soukromé RDG odd., poliklinika Liberec pfi-
jme RDG lékate, radé&ji atestovaného pro po-
liklin. rozsah prace véetné UZ a MMG-scree-
ningové centrum. Nabizime: vyhodnou prac.
dobu, benefity, nadpraim. plat. ohodnoceni.
Kontakt: MUDr. Bubenik 731 720 348,
bubenik@rdglib.cz

Oc¢ni oddéleni Visus piijme o¢niho lékaie pro praco-
visté Nachod na ambulantni operacni ¢ast, i v ates-
ta¢ni piiprave. Nastup mozny ihned. Kontaktni tele-
fon: prim. MUDr. Havli¢ek, MBA, 777 163 743
Nabizime stabilni, velmi dobie ohodnocené za-
méstnani o¢niho lékare v moderni o¢ni ordinaci
v Praze 6. Nastup mozny ihned nebo dle dohody.
Flexibilni pracovni doba s moznosti profesniho
rastu. Tel.: 603 995 473

Do angiologické a interni ambulance v okr. Louny
piijmu lékafe na cely nebo ¢astecny tvazek. Mini-
malni podminkou je atestace z vnitiniho lékafstvi,
kolegu s trvalym zajmem piipravim na angiologic-
kou atestaci. E-mail: andrea.eslerova@angiolog.cz,
tel.: 602 111 641

Privatni kozni ambulance na Nachodsku piijme
lékafe na plny, piip. ¢aste¢ny uvazek, nebo
i jako docasny zastup. Prace v dobfe zavede-
né ambulanci, moderni vybaveni, zaméieni
i na korektivu a dermatochir. Zajimavé pla-
tové podminky. Néastup dle dohody. Kontakt:
724 423 701, monika.drasnarova@seznam.cz

Rehabilita¢ni tstav Brandys nad Orlici piijme
do pracovniho poméru lékate/lékatku. Nabizime
velmi dobré platové podminky, moznost dalsiho
vzdélavani, byt k dispozici. Vhodné i pro absol-
venty. Nastup mozny ihned. Kontakt: 465 544 206,
kutnarova@rehabilitacniustav.cz

Nemocnice Znojmo, p. o., piijme do pracovniho
poméru lékafe na oddéleni anesteziologicko- resu-
scita¢ni, u$ni, nosni, kréni oddéleni, o¢ni oddélent,
interni oddéleni, oddéleni radiologické a zobrazo-
vacich metod, urologické oddéleni (od dubna 2010
drzitelem akreditace 1. stupné), infek¢ni oddélent,
oddéleni dlouhodobé nemocnych, psychiatrické
oddéleni a oddéleni ortopedicko-traumatologické.
Pozadujeme piislusné vzdélani — lékaiska fakulta
(mozno i absolvent), specializace v daném oboru
vitdna, ale neni podminkou. Nabizime moznost
ubytovani v bezprostfedni blizkosti pracovisté,
mzdové ohodnoceni dle odborného profilu ucha-
zece, piispévek na rekreaci, piispévek na penzijni
pripojisténi. Nastup mozny ihned nebo po dohodé.
Svoje Zadosti doplnéné o strukturovany zivoto-
pis zasilejte elektronicky na e-mail personalni@
nemzn.cz nebo fyzicky na adresu Nemocnice Zno-
jmo, p. o., personalni tsek, MUDr. J. Janského 11,
669 02 Znojmo. Pro bliz§i informace se dotazujte
primare konkrétniho oddéleni. Kontakty jsou k dis-
pozici na strankdch Nemocnice Znojmo, p. 0.: Www.
nemzn.cz (sekce struktura a rovnéz sekce pracovni
prilezitosti)

Ordinace PL a zafizeni zavodni preventivni péce
v Praze-Libni pfijme praktického lékaife na plny
nebo C¢astecny tvazek, pifpadné i jako zastup. Na-
bizime velmi dobré platové podminky, maly vlidny
kolektiv. Pro mimoprazské uchazece zajistime uby-
tovani. Tel.: 603 844 709

Ortopeda pfijmu do NZZ v Praze 10 na ¢aste¢ny
i plny dv. Ambulantni operativa, atestace L. st.
nutna. Tel.: 737 935 359

NZZ v centru Prahy hleda v§eobecného lékaie, inter-
nistu s dobrou znalosti anglického jazyka. Plny, ¢astec-
ny tvazek i do sluzeb. Kontakt: info@doctor-prague.cz

Oblastni nemocnice Rychnov n. Kn., a. s., pfijme
pediatra se specializovanou zpusobilosti na Itz
kové détské a novorozenecké oddéleni. Jednd se
o funkéni misto s nadpramérnym ohodnocenim.
E-mail priméaf: jondrus@centrum.cz, tel. person.
odd.: 494 502 262

Nemocnice Atlas, a. s., Zlin piijme 1ékaie s ates-
taci I. stupné na chirurgické oddéleni. Nastup
mozny ihned. Informace na persondlnim oddeé-
leni. Tel.: 571 857 125

Nemocnice Kyjov pfijme: * psychiatra, atestace
podminkou, specializace vitana, * anesteziologa,
atestace nebo praxe v oboru vitdna, * pneumo-
loga, atestace nebo praxe v oboru vitdna. Blizsi

informace u ndméstka LPP na blazek@nemkyj.cz
nebo na tel.: 606 310 312

Akreditované pracovisté ordinace prakt. 1ék. pro
dospélé v Praze 9 — Ujezd nad Lesy piijme atesto-
vaného lékare/lékarku nebo lékare/lékarku na asi-
stentské misto k predatestac¢ni pifpravé. Nastup
mozny ihned. Tel.: 603 440 728

Volna mista — poptavka

Hledam préaci prakt. lékaie pro dospélé v zameést-
naneckém poméru v Praze, v zadpadni poloviné
Stiedoceského kraje, event. i v okresech Louny
a Litomé¥ice na ¢aste¢ny tvazek 1-3 dny v tyd-
nu. Néstup dle dohody, atestaci i licenci mam.
Tel.: 722 782 429

Logopedka v predatesta¢ni piipravé hleda
praci na plny nebo polovi¢ni uvazek ve zdra-
votnickém zatizeni nebo u klinického logope-
da v okoli Olomouce nebo Hodonina. E-mail:
A Maradova@seznam.cz

Hledam misto ambulantniho psychiatra, i na ¢as-
te¢ny uvazek, nebo na zastup. Nejlépe Brno
a okoli, pfip. Vyso¢ina. Mam atestaci ze veobec-
né a z détské psychiatrie, zkusenostii s geronto-
psychiatrii. Kont.: lajkep@seznam.cz

Neurolozka s 15letou praxi, zku$enosti s praci
ve vedouci pozici, v akutni mediciné i neuro-
logické ambulanci, atestaci, licenci i odbornou
zpusobilosti hledd praci. Pouze Praha a slu$né
ohodnoceni. E-mail: ztta@seznam.cz

Détsky kardiolog hleda praci — pfevezmu sou-
kromou praxi kdekoli v CR. Kontaktni e-mail:
kardiolog99@seznam.cz

Ordinace, praxe

Prevezmu (odkoupim) zavedenou psychiatrickou
ambulanci v Praze a okoli, ve st¥ednich, jiznich Ce-
chach nebo Vysocingé. Mam 20 let praxe v oboru, rok
v ambulantni sféte, zptsobilost v oboru i ukon¢eny
psychoter. vycvik. Tel.: 728 277 231 po 16. hodiné

Prodam zavedenou psychiatrickou praxi v Praze 5.
Zajimava lokalita, blizkost metra. Tel.: 602 132 670,
e-mail: jzatecky@seznam.cz

Na Jihlavsku prodam zavedenou ordinaci PL pro
dospélé. Tel.: 603 234 331

Koupim zavedenou gynekologickou praxi v okrese
Litoméfice nebo Mélnik. Tel.: 777 834 693

Mlady lékai pievezme/odkoupi ordinaci prak-
tického lékafe pro dospélé v Jihomoravském
kraji ¢i jizni ¢asti Zlinského kraje, od konce roku
2010. Zaru¢uji solidni jednani a vst¥icny p¥istup.
Tel.: 602 559 612, rolej@post.cz

Prodam zavedenou praxi PL (s. 1. 0.) v Praze

5, 2000 reg. pacientti. Blizsi informace e-mail:
zdenekdoc@seznam.cz, tel.: 728 502 129

Predam dobie zavedenou praxi PL pro dospélé
v Pardubickém kraji, prondjem kompletné zatizené
ordinace mozny, e-mail: lekar.teren@seznam.cz

PL s licenci a 10 lety praxe hleda k ptevzeti a od-
koupeni zavedenou ordinaci praktického lékaie
v Brné a okoli. Tel.: 723 710 176

Prevezmu za odstupné ordinaci véeobecného lékai-
stvi v Olomouci, Prerové a okoli. Tel.: 608 460 760

Prenecham ordinaci praktického lékate pro dospé-
1é v Havitové od 1. 1. 2011. Tel.: 596 815 868 vecer
Prodam perspektivni, kompletné vybavenou o¢ni
ambulanci v Praze 10 s rozsahlou klientskou bazi.
Dtivod - odchod do diichodu. Podminky k osob-
nimu jednani. V pifpadé zdjmu mé kontaktujte
na e-mail: ocniprivat@seznam.cz

Prodam nebo pronajmu ordinaci praktického léka-
fe pro dospélé, registrace 1700 pac., okres Vyskov,
40km od Brna u délnice. Tel.: 722 293 440

Hleddm zavedenou praxi praktického lékate
pro déti a dorost v Libereckém kraji, pokud
mozno s vyhledem pievzeti praxe v brzké dobé.
Tel.: 606 219 776

servis

Gynekologickou ordinaci v Praze a okoli pfevez-
mu jako pfimy zajemce. Mam 2. atestaci z oboru
gyn./por. Dalsi spoluprace vitana. Cenu a podmin-
ky respektuji. Kontakt tel.: 733 779 110, e-mail
alkrat@seznam.cz

Mladé lékatka pievezme (odkoupi) ordinaci
praktického 1ékaie pro dospélé v Praze, od konce
roku 2010. Tel.: 723 821 890

Odkoupim praxi praktického lékafe pro dospélé
v Praze a blizkém okoli. Tel.: 602 552 185

Prodam prosperujici RDG praxi v Praze 10. Rozriis-
tajici se lokalita, cca 15 000 vykont/rok. Rodinné
dtvody. Tel.: 728 132 923

Zastup

Hleddam zastup do ordinace praktického 1é-
kafe na 3x 2 hod. tydné 40km jizné od Brna,
vyborné vlakové i automobil. spojeni (dalnice),
vhodné pro 1ékaie dtich. nebo 1ék. na MD (bez
zdanéni), minimalné do konce leto$niho roku.
Tel.: 724 368 090

Hledam kozniho lékaie, okres Frydek-Mistek,
nadstandardni plat, sluzebni auto nebo pFispévek
na dopravu, sluzebni mobil, sluzebni byt, dle doho-
dy tvazek 0,2-1,0. Tel.: 739 016 213

Hledam kolegyni na 1 den v tydnu & nepravi-
delné pro praci v kozni ordinaci.
Info: ordinaceberoun@seznam.cz

PFijmu do své ordinace prakt. 1ékate pro dosp. trva-
1y zastup na 1-2 dny tydné. Tel.: 604 945 966

Prodej a koupé

Prodam prenosny autorefraktometr Retinomax
3 (v zaruce) a fokometr Topcon CL100. E-mail:
2matich@seznam.cz

Fokometr Zeiss, stary koupim. Tel.: 603 432 630

Pienechdam prodejni prostory véetné vybaveni
pro poskytovani sluzeb o¢ni optiky a optometrie
se zafizenym zazemim. Divod — odchod do da-
chodu. Zivnost v plném provozu. Cena dohodou.
Tel.: 602 406 624

Prodam levné Diatermii, r. v. 1990, KWI 5, TUR
Dresden a DD proudy, r. v. 1990. Nepouzivané.
Tel.: 724 787 102

Prodam vysettovaci kireslo ORL, svétle zelené,
neposkozené, s opérkou, otaceci, za 10 000 K¢.
Kontakt: 602 332 599, mrazek.mudr@seznam.cz

Prodam levné Zeiss kineticky perimetr, refrakto-
metr a kovovou kartotéku pro format A5 1,36 x
1,564 x 0,59m. Tel.: 267 295 335

Prodam témér nové zafizeni chirurgické am-
bulance za vyhodnou cenu z divodu ukonceni
praxe (nemoc). Jedna se o elektrické poloho-
vaci lehatko, kartotéku, nastroje, nabytek atd.
Kontakt: sterbmar@seznam.cz

Prodam hodinkovy tonometr v zaruce, piistroj
na méfeni krevniho tlaku. Tel.: 547 354 694

Pronajem
Opera¢ni sl na poliklinice v Praze 10 véetné
stacionafe, jen ortopedie, plastickd chirurgie.
Tel.: 737 935 359

Pronajmeme ordinace v Ostravé-Vitkovi-
cich na nameésti. V budové jsou provozo-
vany ordinace, lékarna, sluzby. Informace
tel.: 603 464 154

Sluzby

Zajistujeme prechod z OSVC na s.r.0. pro NZZ,
tzv. na kli¢. www.mediana.eu

Ruzné

www.aaauto-slevy.cz. Slevy na nové vozy az 25 %
anaro¢ni az 40 %. Moznost leasingu, avéru. Tel.:
776 222 882
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Méli bychom se
z toho poudit

Vazeny pane prezidente, se zajmem jsem si
precetl ¢lanek v ¢asopisu Tempus o vztahu c¢eskych
1ékaiti vici Zidovskym koleglim v r. 1938 a v obdobi
2. svétové valky. BohuZel je otisténa jen mala ¢ast
o této dobé. Pravdou je, Ze dopis adresovany teh-
dejsi vladé byl mnohem podrobné&jsi. Ve svém dii-
sledku znamenal konec praxi zidovskych kolegt,
po obsazeni nasi republiky a v ramci tzv. ,kone¢né-
ho feSeni” byl jasnym impulzem k deportaci kole-
gl a celych jejich rodin do koncentracnich tabort,
a tim vysloveni ortelu smrti. Smutnou pravdou je,
ze pod timto dopisem byly podepsany vyznamné
osobnosti ¢eské mediciny. Co vedlo tyto lékare
k takovému kroku, ktery znamenal zakaz pracovat
pro kolegy zidovského ptivodu? Byl to snad strach?
Nebo to byl demaskovany antisemitismus? To se
dnes jiz asi nedozvime, i kdyz jisté Ziji pfimi potom-
ci téchto l1ékart.

Pro mne osobné bylo Sokujici zjisténi, Ze jed-
nim z hlavnich inicidtorti onoho povéstného dopisu
byl znamy chirurg, akademik Arnold Jirasek, ktery
byl ve 30. letech prezidentem lékai'ské komory, coz
tehdy byla prestizni organizace. Jak jsem si ovéril
v archivech, pravé Arnold Jirdsek byl proti svym Zi-
dovskym kolegfim velmi zaméreny. Omluva CLK je
jisté krasnym gestem po vice jak 70 letech po vytvo-
fen{ tohoto dopisu. Myslim vsak, Ze by mélo zcela
jasné zaznit i zcela konkrétni odsouzeni 1ékait, kte-
1 se pod tento dokument podepsali. Osoba napft.
akademika Jirdska tak miZe jisté byt vyzdviZena
na poli mediciny, ale naopak by méla byt odsouzena
v roviné lidské. Je tfeba si uvédomit, Ze postoj, jaky
byl postulovan v onom dokumentu, zakladal dokon-
ce v dobé tzv. naslednych norimberskych procesti
trestny ¢in diskriminace jinych skupin a vyrazné
antisemitsky postoj.

Je tieba zduraznit, Ze tito 1ékafi se jasné posta-
vili na stranu nacistické ideologie — tak v Berliné za-
¢al itok na Zidovské lékaie v roce 1933. Zidovsti ko-
legové se tak dostali na seznam tzv. ,neptatel statu*
&, Zidi“. Pojistovacim spoletnostem nebylo nadale
povoleno platit za 1ékai'ské vykony Zidovskym léka-
Tim a védecké a profesni organizace je vyloucily ze
svych fad. Lékartim byla odebrana jejich osvédce-
ni a byli nuceni nosit modrou nasivku a Davidovu
hvézdu, v 1ékarnach visely napisy ,Zidé neziadouci®.
Zidam bylo nakonec zakazano praktikovat 1ékaiské
povolani Giplné (ze zdznamu preliceni proti lékaitim
v ramci naslednych norimberskych procest, prosi-
nec 1946).

Na zakladé archivnich tdaji mnozi ¢esti 1ékari
s postupem z roku 1933 nejenze souhlasili, ale velice
diirazné realizaci vyzadovali — rok 1938 byl pro né
jedinec¢nou prilezitosti toho dosdhnout. V Némecku
bylo toto chovani a jednédni némeckych 1ékaiti na-
zvano hlavnim Zalobcem v procesu s p. Taylorem
dokonce prostituci némeckych 1ékar.

Naopak je tfeba vyzdvihnout state¢nost jinych
lékar, ktefi ptisobili rovnéz v ¢ele klinik a ktefi se
za zidovské kolegy postavili. Jednim z nich byl napft.
prof. Syllaba — nakonec on sdm skon¢il kviili svym
postojlim v koncentra¢nim tabore Terezin. I téchto
state¢nych ¢eskych lékaii bylo jisté dost.

Jsem presvédcen, Ze vSichni bychom se méli
z téchto udalosti poudit a nedopustit, aby se néco
podobného jesté nékdy opakovalo.

Dr. Martin Poldk, Praha 12. 4. 2010
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Nejmensi bolistka v nasem malicku...
(dokonceni citatu Williama Hazlitta se skryva v tajence).

VODOROVNE: A. Troska lodi; vyhynuly holubovity ptak; ¢istidlo na skla. — B. Popévek; osa-
héani; rok staré mladeé nékterych zvirat. — C. 2. dil tajenky; pochoutka. — D. Velké oko (narec¢né);
nejjednodussi alken; luciny; osatit. — E. Natérova hmota; pla¢; biograf; jméno herecky Fialové. — F.
Anglicky ,,ono“; cepovani; Libu$ina sestra; porcelanova hlinka. — G. Karetni trumf; zaly; brzka; spojka. —
H. Alzirsky pristav; Ibsenovo drama; ona; pohfebni hostina. — I. 4. dil tajenky. — J. Které (slovensky);
vojenské zasobovaci oddily; sbohem; nase barokni pamatka. — K. Osobni zdjmeno; viiné; byvala italska
meénova jednotka; ktic¢et. — L. Domécky Egona; ¢ast chodidla; holenku; MPZ Danska. — M. Kostry hlav;
$panélsky malit; Stvanice; plovouci kus ledu. — N. Starsi znacka gramodesek; evropska platidla; no¢ni
ptak; drancovani. — O. Ur¢iti v poradi; 5. dil tajenky. — P. Clovék nesti¥idmy v jidle a piti (fidce); ve-
spod; rany v podobé ryh. — Q. Cesky hokejista; ¢ast molekuly; sopka na Sicilii.

SVISLE: 1. Vybirat; tamta; slovansky btih plodnosti. — 2. Potulovat se; palmy; posunek. — 3. Na-
stroj k vytvareni kulatych otvort; forma léku; 3. dil tajenky. — 4. Stroj na vyrobu vzorované pleteniny;
slitina; pichlavy kef; latinsky ,jaro®. — 5. Arabské muzské jméno; muzské jméno; prava; muzské jmé-
no hebrejského ptivodu. — 6. Stredoveéky vicevézovy hrad; opera Giacoma Pucciniho; hrat na dudy. —
7. Kontakt; nase ména, krasa. — 8. Hijova bylina; rostliny pony; popévek; biblickd osoba. — 9. Prezent;
slaniska; rozpoustéti zarem; ruska vesnice. — 10. Sladkovodni ryby; drivéjsi slavnostni ¢erny kabat;
rychle. — 11. Evropsky ostrov; jméno hlasatelky Mouckové; o néco vysSe. — 12. Setnina; karoserie auta
(slangové); soucast koupelny; plemeno rychle béhajicich psti. — 13. Organy zraku; znacka limonady;
pravoslavné obrazy svatych; zamér. — 14. 1. dil tajenky; rotac¢ni téleso; podnebi. — 15. Latefiti; penéz-
ni Gistav; tenké zplstnatélé praminky vlast. — 16. Turisticka pristresi; Slovan; vyroba latek.

Pomiicka: Esta, kalaby, rasl, Veles, ver.

V Tempus medicorum 4/2010 tajenka skryvala citat z knihy Jiftho Suchého Vétsi lexikon pro zami-
lované: Gravidita je cizi termin pro téhotenstvi. Nezaméiiovat se slovem gravitace. Zatimco
gravitaci pusobi pritazlivost zemska, graviditu p¥itazlivost Zenska.

Velkou obrazovou encyklopedii Krdlovstvi zvirat autorti Lese Holidaye, Davida Aldertona, Ja-
mese Kerswella a Yvonne Reesové ziskava desitka vylosovanych: Kvéta Douskova, Senohraby; Ros-
tislav Dvoriak, Plzen; Vlastimila Hajkova, Tremosnice; Petr Havranek, Tébor; Zdenék Hotovy,
Ceské Budgjovice; Kvéta Johanisova, Praha 10; Ladislav Markl, Cerveny Kostelec; Jaroslav
Moulis, Stod; Hana Pradlova, Praha 4; Eva Vlkova, Praha 4.

Na spravné fe$eni tajenky z ¢isla 5/2010 ¢ekdme na adrese recepce@clker.cz do 15. ¢ervna 2010.
Hodné stésti!
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HELICOBACTER PYLORI — SOUCASNY STAV
2. éast

Strategie ,,test and treat®

Jedna se ve svété o bézny postup, kdy je pacientiim s dyspepticky-
mi piiznaky bez alarmujicich pfiznaki proveden neinyazivni test
na H. pylori a v pfipadé pozitivity je podana Iécba. V CR je tento
pristup podle standardi Ceské gastroenterologické spolecnosti
povazovan za non-lege artis (http://www.cgs-cls.cz/zc/img/Cgs-
cls/infekce_helicobacter_pylori.doc).

Lécba infekce H. pylori

Utinnost jednotlivych kombinaci neni stoprocentni, proto je
nezbytné kontrolovat ucinnost podané 1écby (viz diagnostika).
V Ceské republice nejsou t&. dostupné zadné ptipravky obsahu-
jici bismut (dfive byl dostupny ptipravek DE-NOL por.tbl.nob.)
a zaroven neni dostupny klasicky tetracyklin, jenz Ize do urcité
miry nahradit doxycyklinem. Proto u nés nyni nelze podat klasic-
kou étyfkombinaci s bismutem, kterou vSak v nasledujicim textu
uvadime s ohledem na mezinarodni doporuceni.

A. Lécba prvni volby

Lécba prvni volby (tabulka 3) znamena 1é¢bu pacientl, kteti
nebyli nikdy predtim eradikovani. Lécbou prvni volby jsou kom-
binace protonovy inhibitor (IPP) 2x denné (napt. omeprazol 2x20
mg) + klarithromycin 2x500 mg + amoxicilin 2x1000 mg nebo
IPP 2x denné + klarithromycin 2x250 mg + metronidazol 2x500
mg. Prvni z obou jmenovanych kombinaci se dava prednost, jeli-
koz pouziti klarithromycinu s metronidazolem je v terapii druhé
volby u¢innéjsi nez amoxicilin.

Lécba by méla trvat minimalné 7 dni, Ize vS§ak doporucit jeji pro-
dlouzeni na 10 - 14 dni v oblastech s nizS$im tspéchem eradika-
ce. V soucasné dobé je sledovan efekt tzv. sekvencni eradikacni
1é¢by, kdy se po dobu 5 dni podava inhibitor protonové pumpy
s amoxicilinem a pak se 5 dni pokracuje s kombinaci inhibitor
protonové pumpy + klarithromycin + metronidazol. Tato 1écba
by mohla byt ucinn€jsi oproti standardni trojkombinaci zvlaste
v oblastech s vyssi rezistenci na antibiotika. V CR vsak neni pro-
zatim doporucena, ale nelze vyloucit jeji zavedeni do praxe podle
vysledku dal$ich studii.

Tabulka 3. Kombinace 1éku k eradikaci H. pylori

B. Lécba druhé volby (po selhani 1é¢by prvni)

Pti 1é¢bé druhé volby (tabulka 3) se nabizi dvé zakladni moznos-
ti. Jednak lze uzit trojkombinaci s IPP s vyménou antibiotik, nebo
(v soucasnosti v zahrani¢i uptfednostiiovany postup) mizeme pie-
depsat ¢tytkombinaci IPP 2x denné (napt. omeprazol 2x20 mg),,
bismut subsalicylat/subcitrat 4x120 mg + metronidazol 3x500
mg + tetracyklin 4x500 mg, minimalné na 7 dni. Bohuzel v CR
se Ctytkombinace pro komercni nedostupnost preparatii bismutu
nepouziva.

C. Lécba v pripadé selhani dvou eradika¢nich kur

Po selhani dvou eradika¢nich kur se doporucuje fesit kazdy pripad
individualné na zakladé dané klinické situace. Vzdy by se mélo
provést endoskopické vysetteni s kultivaci a stanovenim rezistence
na nejcastéji uzivana antibiotika. Na zaklad¢ tohoto vySetfeni se
stanovuje dalsi 1é¢ba. Mimo vySe zminéna antibiotika se mohou
uplatnit kombinace s rifampicinem, furazolidonem (3x100 mg),
rifabutinem, levofloxacinem apod. Lze indikovat i dvojkombinaci
omeprazol + vysoké (az trojnasobné) davky amoxicilinu. Po dvou
neuspésnych pokusech o eradikaci by kazdy pacient mél byt ode-
slan na specializované pracoviste.

Recentni studie prokazala kumulativni uspéch eradikace
v 90 % ptipadi, kdy v prvni linii byla podavana klasicka trojkom-
binace (IPP + 2 antibiotika), v druhé ¢tytkombinace s bismutem
a ve tfeti kombinace omeprazol, amoxicilin, levofloxacin®/.
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*  Misto omeprazolu lze uZit i jiny inhibitor protonové pumpy

vN

*#% 'V Maastrichtském konsensu neni doporuc¢eno uzit v této kombinaci niZ§{ davku klarithromycinu. Je vSak prokdzané,

Ze men$i davka léku je v této kombinaci prospé3néjsi nez ddvka vyssi. Lécba trvd minimalné€ 7 dni.
**% V nékterych zemich Ize pfi nedostupnosti vhodnych davek pouZzit namisto 500 mg ddvku 400 mg metronidazolu.
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LECBA ATOPICKEHO EKZEMU U DETI

Atopicky ekzém je geneticky podminéné onemocnéni, pro sviij
vznik v prvnich mésicich zivota také nazyvany détskym ekzé-
mem. Nazev ekzém je odvozen z feckého slova ,,ekzeo®, které
oznacuje néco, co vyvera na povrch.

Atopicky ekzém je siln¢ svédivé onemocnéni, ¢asto spojené
s vyskytem priduskového astmatu nebo senné rymy. Pro vSech-
ny tyto choroby je pouzivan jednotici nazev atopie. Pro atopic-
ky ekzém, dale jen AD (atopickéd dermatitis), je charakteristic-
ka suchost kiize (xerosis atopica), ktera je zptisobena poruchou
bariérové funkce kiize. Na této zméné se podili zménény profil
ceramidd, tvorba zanétlivych cytokint, snizena tvorba antimik-
robialnich lipidi. V kone¢ném disledku vSech téchto zmén pak
dochézi k poruse hydratace, k nerovnovaze nespecifické imunity,
pohotovosti k zanétu a k nachylnosti k sekundarni infekei, zv1asté
stafylokoky a viry.

Dysregulace imunitnich mechanismi se u atopie projevuje nedo-
stateCnou regulaci T-lymfocytil s pfevahou Th2 lymfocytl, zvy-
Senou tvorbou imunoglobulint tfidy IgE, zvySenou aktivitou
bun¢k zanétu - hlavné eozinofill, tzv. alergickym eozinofilnim
zanétem a hyperreaktivitou kize, sliznic, cév i bunék hladkych
svalil. Pacienti s atopickym ekzémem maji snizeny prah svéde-
ni, i mirné podrazdéni kiize vyvolava pruritus, tento vede k opé-
tovnému a vyraznéj§imu drazdéni kize Skrabanim, takze vznika
bludny kruh - svédéni—skrabani—svédéni. Déti s t€zs§im pribéhem
AD maji charakteristické rysy osobnosti - jsou neklidné, Spatné
spi, jsou stresované a nékdy az depresivni v akutné&jsich stavech.
Atopicky ekzém se vyskytuje ve tiech rozdilnych formach, které
se 1isi obdobim vzniku a vzhledem koznich projevi. Jednotliva
stadia mohou na sebe navazovat nebo muize nékteré ze stadii zce-
la chybét. Kojeneckd forma zpravidla za¢ind mezi 2. a 6.mési-
cem s lokalizaci hlavné na obliceji a na ¢ele erytémem s vysevem
papulovesiculek, madidaci a nasledné drobnymi stroupky, pro-
jevy uporné svédi. Vyvoj tohoto stadia je t€zko predvidatelny,
mize se zcela zhojit, zpravidla vSak piechazi do dalsiho stadia.
Détska forma postihuje hlavné piedskolni a Skolni déti, proje-
vy se presouvaji do tzv. typickych lokalizaci - flexuralni oblasti
- loketni, podkolenni jamky, krk, hfbety rukou, zapésti. Forma
dospéla miize navazovat na predeslé formy, ale také mize byt
prvnim projevem onemocnéni, postihuje stejné lokalizace jako
u predeslé formy, mize se vSak rozsifit i na celé integumentum
se vznikem typickych Sedavérizovych lichenifikovanych ploch,
na povrchu s vyraznou desquamaci. Projevy AD obvykle vékem
slabnou.

Lécba

Atopicky ekzém je onemocnéni s vrozenou dispozici. Vzhledem
k tomu, ze neexistuje zadny ,,zazracny 1ék*, patii k 1écbé AD cely
soubor opatieni jako je vhodna Zivotosprava ditéte, primérené
oblékani, spravna péce o kizi, dostatek spanku, nedrazdiva stra-
va, zevné 1 vnitiné aplikované 1éky. Lécba tedy musi byt kom-
plexni. Pfed zahédjenim 1éCby pacienta je nutna edukace pacienta,
event. jeho rodiny. Pro uspésnou 1écbu je také nutna dobra spolu-
prace osetiujiciho 1ékafe a rodicu ditéte.

Zevni terapie

Tento zpUsob terapie ma stale nejveétsi vyznam, volba spravného

zevniho léku je téméf nezastupitelnd. Hlavnim tkolem je zmir-

2

néni zanétu, zmirnéni svédéni a prevence bakterialni ¢i virové
infekce. Stdle vyznamnymi a Casto pouzivanymi zevnimi léky
jsou kortikoidni preparaty, nové tzv. lokalni imunomodulatory,
a nezbytnou soucasti zevni terapie jsou tzv. indiferentni prepara-
ty, urcené ke zvlacriovani kize, prevenci vyrazné suchosti, ktera
AD témét vzdy provazi, hydrataci kize a obnové fyziologické
bariérové funkce kize.

Koupele

K odstranéni necistot, potu lze pouzit rychlé omyti kiize synte-
tickou emulzi (syndetem), nedrazdivym mydlem nebo special-
nim prostfedky na myti ekzematické citlivé kiize, které 1ze u nas
zakoupit v 1ékarnach (Lipikar syndet, Oilatum sprchovy gel, Icty-
ane gel, event. Eucerin sprchovd emulze s 5% obsahem urey).
Velmi dulezité je pravidelné promastovani kiize a omezeni trans-
epidermalni ztraty vody pouzivanim koupelovych oleji. U nas
jsou k dispozici hlavné Balmandol, Linola fett N oilbad, Balneum
Hermal F, Balneum Hermal Plus, Oilatum Plus (ten navic obsa-
huje antisepticky putisobici triklosan k omezeni kolonizace kiize
pyogennimi stafylokoky).

Obklady
Vysychavé obklady vedou k ochlazovani kiize, tlumeni madida-

ce (mokvani) a zklidnéni zanétu. Pouzivaji se hlavné v akutnich
fazich AD, kratkodobé¢, protoze pfi del§im uzivani by vedly nao-
pak k presuSovani klize. Z nejastéji uzivanych je to sol. Jarisch,
Cerny Caj, odvar z dubové kiry; slaby roztok hypermanganu se
pouziva hlavng pii impetiginizaci AD.

Emolientia

Tyto ptipravky ve formé lotii, krém ¢i masti jsou pouzivany
po vyléceni akutnich ptiznaki, mély by se vSak aplikovat také
preventivné, dlouhodobé a k intervalové 1écbé AD. Promazavani
kize je mozné opakovat nékolikrat denné, mastné krémy se pouzi-
vaji hlavné na noc, hydrofilni nemastné krémy a lotia béhem dne.
V CR jsou dostupné hlavné tyto piipravky: Excipial krém, mast,
mast s mandlovym olejem, Lipobase crm., Linola fett N crm.

Na trhu je v soucasné dob¢ i velké mnozstvi dermatokosmetic-
kych ptipravkd, napt. Atoderm PP, Atoderm antirecidive, Ader-
ma, Eucerin, Exomega, Vitella, Lipobase repair, Linola mléko,
Menalind. Z nejcastéji pouzivanych mastovych zékladl je na
trhu Ambiderman, Neoaquasorb, Ung.leniens, Cutilan, Pontin,
Synderman.

Ptipravky s ureou

Mezi hlavni farmakologické ucinky urey patii zvySeni hydrata-
ce kuize, antiprurigin6zni G¢inek, antisepticky ucinek. V nizkych
koncentracich pusobi keratoplasticky, ve vysokych keratolyticky.
Neékdy miize po aplikaci dojit k podrazdéni, proto by mél 1écbu
indikovat dermatolog. U nds jsou k dispozici: Excipial U hydro-
lotio (2 % urey), Excipial U lipolotio (4 % urey), Eucerin mléko
a krém (3-10 % urey), Vitella U nutrilotio.

Kortikoidni externa
V dobé exacerbace AD se pouzivaji pro své vasokonstrikéni

~~~~~

sivni ucinky. K 1é¢bé AD u déti se doporucuji hlavné slabé ucinné
ptipravky. Dilezity je také vybér 1ékové formy - na akutni pro-
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jevy jsou vhodna lotia, hydrofilni krémy (emulze typu o/v/), na
chronické hydrofobni krémy (emulze typu v/o/ a masti).

Mezi hlavni a znamé kontraindikace patii akutni kozni infekce
- tuberkuldzni, syfilitické, virové infekce (mollusca, verruky,
varicella, herpeticka onemocnéni), dale parazitarni choroby (Sca-
bies), mykotické kozni infekce (kandiddzy, tiney), periroalni der-
matitis, akné a v neposledni fad¢ také precitlivélost na u¢innou
slozku nebo vehikulum ptipravku.

Pokud nejsou slabé ucinné ptipravky aplikovany s efektem, je
mozno sahnout k silngj$im kortikoidnim externiim, ale pfisné
kratkodobg&. U vyraznych projevii AD se doporucuje aplikace
kortikoidniho externa nejprve 2x denné po dobu 2-3 dni, po zlep-
Seni Ix denng, obden, pak 2x tydné - tzv. sestupna 1écba. Je mozné
1é¢bu zahdjit siln¢jsim piipravkem s pfechodem na slab¢ ucinny.
Dalsi moznosti je tzv. intervalova 1é¢ba, prvni 3 dny kortikoidni
externum, pak 3 a vice dnli emolientia. Silné ptsobici externa
se nesmi pouzivat na oblicej, do intertrigindznich oblasti, u déti
a gravidnich Zen ani k prevenci recidiv, velké opatrnosti je potie-
ba u aplikace blizko o¢i.

U tézsich forem, predevsim v koznich zéhybech, jsou vhodné
kombinované piipravky obsahujici antiseptika, antibiotika, anti-
mykotika.

V CR jsou v soucasné dobé k dispozici: Imacort crm (prednisolon-
acetat + hexamidin + klotrimazol), Fucidin H crm (hydrocortison-
acetat + kyselina fusidova), Fucicort crm (betamethason-valerat
+ kyselina fusidovd), Triamcinolon E Léc¢iva (triamcinolon-ace-
tonid + kloroxin), Pimafucort crm, ung (hydrocortison + nata-
mycin + neomycin), Belogent crm (betamethason-dipropionat
+ gentamicin) — tento piipravek se neuziva do intertrigindznich
oblasti a u déti jen ve vyjime¢nych pfipadech.

Lokalni antibiotika a antiseptika

Tyto pripravky se aplikuji pfi pfitomnosti sekundarni bakterial-
ni infekce, zejména pii projevech kolonizovanymi pyogennimi
stafylokoky. Pfi rozsahlych projevech se aplikuji dle kultivace
a citlivosti na antibiotika l1éky celkové.

Z lokalnich preparatti jsou k dispozici: Bactroban ung (mupi-
rocin), Fucidin crm, ung (kyselina fusidova, natrium-fusidat),
Endiaron pasta (kloroxin) — ukoncend registrace k 31.12.2009,
doprodej, Framykoin (bacitracin + neomycin) — tento ptipravek
vSak mize Casto senzibilizovat. Tyto 1éky lze uzivat 7 — 10 dnd.

Tabulka 1. Dostupn4 kortikoidni externa v CR dle uéinnosti

LECBA ATOPICKEHO EKZEMU U DETI

Derivaty dehtu

Z nejcastéji uzivanych derivati dehtu se aplikuje ichthamol -
hlavné k doléceni zanétu po ukonceni terapie AD, aplikace vede
k omezeni vyskytu rebound fenoménu. Podporuje regeneraci
keratinocytli, ma i protizanétlivy ucinek, pouziva se v koncent-
racich 2-5 %. Na trhu v CR jsou k dispozici voln& prodejné kos-
metické pripravky Ictamo-pro pasta, Ictyo-Care détsky emulgel,
mléko, krém, pasta. Na chronické zanétlivé projevy je aplikovan
pix lithantracis (oficidlni Cesky nazev: ¢istény kamenouhelny
dehet) se svym antipruriginoznim, protizanétlivym a antimikro-
bialnim uc¢inkem. V ambulantni péci je k dispozici na trhu Dela-
tar 2% ung. Vzhledem k fotosenzitivité¢ dehtu se tyto preparaty
pouzivaji hlavné v zimnich mésicich.

Imunomodulatory pro lokalni aplikaci

V soucasné dobé¢ jsou jiz lokalni imunomodulatory (TIM) béz-
nou soucasti zevni terapie AD. Chemickym slozenim patfi do
skupiny makrolidovych antibiotik s imunosupresivnim ucinkem,
jejich mechanismus je zaloZen na inhibici kalcineurinu. Dochazi
k zabrang¢ aktivace T- lymfocytil a k zabrané uvolnéni prozanét-
livych cytokint.

Je mozné je pouzivat pro kratkodobou i pro intermitentni 1é¢-
bu, doporucuje se aplikovat v tenké vrstvé 2x denné. Pouzivaji
se hlavné pro lokalizace jako je oblicej, krk, flexuralni oblasti.
Nezadouci ucinky lokalni 1écby se vyskytuji v misté aplikace
a jedna se o prechodné paleni a svédéni klize, objevujici se v prv-
nich dnech 1écby, po 2-3 dnech tyto nezadouci ucinky ustupuji.
Zlepseni pak je mozno ocekavat po 3-7 dnech, kdy dochazi ke
zmirnéni svédéni a zmirnéni zanétu. Délka 1é¢by se fidi klinic-
kym obrazem. Vzhledem k tomu, ze udaje o bezpecnosti udrzo-
vaci 1é¢by dels§i nez 12 mésict nejsou k dispozici, mél by oset-
tfujici 1ékat po 12 mésicich posoudit stav pacienta a rozhodnout,
zda v udrzovaci terapii pokracovat. Lécba se nesmi kombinovat
s fototerapii, v letnim obdobi se tedy aplikuji hlavné na noc.

Z dostupnych piipravkii na naSem trhu jsou to topické imuno-
modulatory - tacrolimus a pimecrolimus. Tacrolimus (Protopic
ung, v koncentraci 0,1 %, 0,3 %) je nesteroidni makrolidovy lak-
ton, byl izolovan z plisn¢ Streptomyces tsukubaensis v Japonsku.
Je urcen hlavné k 16cbé stfedné tézké a tézké formy AD u déti (ve
véku 2 let a star§ich) i u dospélych pacientt, u kterych nedoslo
k adekvatni reakci na standardni 1é¢bu topickymi kortikoidnimi
externy, nebo ktefi tuto 1é¢bu nesnaseji. Dle klinickych studii se
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tacrolimus vstiebava jen zanedbatelng, 1é¢ba v§ak miize byt kom-
plikovana virovymi infekty.

Bezpecnost tacrolimu je stale diskutovana, v nékterych kontrolo-
vanych klinickych studiich bylo referovano o zvySeném vzniku
malignich koznich nadort u lidi, i kdyZ pti pokusech na zvitatech
bylo prokéazano vyssi riziko rozvoje lymfomil a karcinomtl. Riziko
rozvoje malignit vSak nebylo potvrzeno, ale ani vyvraceno.
Dalsim piipravkem je pimecrolimus (Elidel crm 1%), askomyci-
novy makrolaktamovy derivat, izolovany ze Streptomyces hygros-
copicus var. Ascomyceticus. U¢inky jsou obdobné jako u predeslé-
ho preparatu, k jeho vyhoddm patii vyraznd lipofilita. Bezpecnost
tohoto ptipravku je potvrzena mnoha klinickymi studiemi. Vzhle-
dem k tomu, Ze pti aplikaci na vétsi plochy u malych déti mladsich
nez 2 roky nelze vyloucit vétsi absorpci a také z obavy potlaceni
imunitniho systému je v soucasnosti v souladu s EU registrovan
pro 1é¢bu leh¢ich a stiedné t€zkych forem AD u déti od 2 let.

Celkova lé¢ba AD

Léky uzivané per os jsou v terapii AD nezastupitelné, hlavné pro tlu-
meni svédéni a tlumeni zanétu a pro své imunomodulaéni G¢inky.
Pro dlouhodobou terapii jsou vhodna antihistaminika 2. genera-
ce. Tyto 1éky maji pravé vedle antihistaminového ucinku i uci-
nek imunomodulacni. Tyto 1éky snizuji pfevahu Th-2 lymfocyti
a zaroven potlacuji alergicky zanét. Bylo prokdzano, ze u déti
s AD a pozitivni rodinnou anamnézou atopickych nemoci, u nichz
doslo v prvnich 2-3 letech zivota k rozvoji ¢asné alergie na pyly,
travy a roztoce, méa dlouhodobé uzivani cetirizinu i preventivni
protizanétlivy uc¢inek. Zastupcem antihistaminik 2. generace je
tedy hlavné cetirizin, dal$im 1é¢kem je loratadin. Posledni dobou
se uzivaji nové typy antihistaminik, tzv. 3 generace, predstaviteli
jsou levocetirizin nebo desloratadin.

Pokud je v poptedi vyrazny pruritus s poruchami spanku, pouzi-
vaji se u déti antihistaminika 1. generace pro své vyrazné sedativ-
ni Gc¢inky, u déti od jednoho mésice véku lze uzivat dimetinden,
od 6 let véku event. klemastin.

Mezi dalsi moznosti 1é¢by s antihistaminovym ticinkem patii ketoti-
fen, tricyklické antihistaminikum, kter¢ stabilizuje membrany zirnych
bunék, tedy mastocytt, tim brani degranulaci a uvoliiovani mediatora
zanétu. Tyto Iéky se doporucuji podavat profylakticky, dlouhodobé,
hlavné u pacienti s vysokymi hodnotami celkovych IgE.

U pacientt s potravinovou alergii se 1ékem volby stava kromo-
glykan sodny, ktery pusobi stejné jako ketotifen, ale pisobi pou-
ze v oblasti gastrointestinalniho traktu.

Lécba téZkych a rezistentnich forem AD
Pro tézké formy se doporucuji systémova imunosupresiva a imu-
nomodulantia. Systémové kortikoidy je mozné aplikovat peroralné:

prednison v davce 1 mg/kg/den, methylprednisolon existuje i pro
intravendzni uzivani (Solu-Medrol), u tézkych stavli mozno podat
az 20 mg/kg/den. Lécbu opakujeme dle klinického stavu. Lécba
kortikoidy podavanymi celkové je u déti vysoce rizikova s vysky-
tem nezadoucich ucinkd, a proto se k ni pristupuje velmi ziidka.

Z dalsich preparati je to cyklosporin A, ktery se uziva u torpid-
nich forem AD, tam, kde je obvykla terapie neucinna. Cyklospo-
rin ma vyraznou schopnost blokovat ¢asnou fazi aktivace T-lym-
focyti. Tato 1é¢ba by méla vsak jiz spadat do rukou klinickych
dermatologti, davky musi byt piisné individualni, pocatecni je
3-5 mg/kg/den ve dvou davkach, po zlepseni se postupné davka
snizuje (4-8 tydntt). Pro svou nefrotoxicitu a mozny vznik hyper-
tenze musi byt pacient peclivé laboratorné monitorovan.

Systémov4 antivirotika

Tyto 1éky jsou indikovany u tézkych virovych komplikaci AD,
hlavné u eczema herpeticatum. Z ptipravku je u nas dostupny
aciklovir (Herpesin, Zovirax tbl).

Jiné lécebné postupy u AD

V neposledni fadé je tfeba se zminit o fototerapii v chronic-
kém a subakutnim stadiu; pouziva se uzkopasmové UVB zare-
ni o vinové délce 311 nm nebo Sirokospektré UVA. Obvykle se
kombinuje s balneoterapii, zevni i celkovou léébou. Dale jsou to
probiotika - zivé nepatogenni mikroorganismy, které svym pozi-
tivnim vlivem na stfevni mikrofloru mohou ovliviiovat imunitni
reakce. Dobry ucinek byl prokdzan hlavné u pacienti s alergii na
kravské mléko (Lactobacillus GG).

Dopliikové lé¢by AD
Mezi tyto typy 1écby patii hlavné 1écba lazeriskd, pobyt na horach,
u mofte.
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