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Co mi chybi v programovém

prohlaseni vlady

iZ pti zbézném prvnim ¢teni kapito-

ly vénované zdravotnictvi v progra-

movém prohlaseni, na jehoz zakladé

ziskala nova vlada duvéru Poslanecké
snémovny, musi kazdého zarazit nekonzistent-
nost tohoto textu. Pfi¢inou je zmate¢nost Koa-
li¢ni smlouvy, kterou lepily dohromady expertni
tymy tii politickych stran s velmi rozdilnymi
volebnimi programy. Snad proto obecné pro-
klamace typu ,,vlada nedopusti zhorseni kvality
a dostupnosti zdravotni péce“ stridaji konkrétni
zavazky prijmout dil¢i a nékdy ne pravé pod-
statné opatfeni, jako ze ,vlada prosadi zakon
komplexné fesici ochranu zdravi pred hlukem®.
Nic proti tomu, ale boj proti ramusu nase zdra-
votnictvi asi nespasi.

Text programového prohlaseni bude jisté
podroben fadé analyz. Ostatné jednu takovou
naleznete i v tomto ¢asopise. Neméné dulezité,
navrhy, které si nova vlida do programu napsala,
je to, co v dokumentu nenajdeme. A v této chvili
mi nejde ani tak o riznd mozna prekvapenicka,
s nimizZ se na nas politici vytasi, aniz by nas ob¢any
hodlali predem varovat. Mam na mysli ty skute¢né
podstatné véci, které by programové prohlaseni
vlady k feseni problémi ¢eského zdravotnictvi
obsahovat mélo, ale v textu bohuzel chybéji.

Za zasadni chybu povaZzuji to, Ze vlada
nenasla odvahu jasné sdélit obéantim, Ze
zdravotnictvi neni perpetuum mobile a Ze
za 7% HDP Ceské republiky je stavajici
kvalita a dostupnost zdravotni péée neu-
drZitelna. A mrzi mé, Ze bohuzel nenasla ani
trochu slusnosti, aby podékovala 1ékaftim
a ostatnim zdravotnikiim za to, Ze trpélivé
radu let na tikor svych pi{jmu poskytovani
zdravotni péée pacientiim-voli¢im dotuji.
Jen a jen diky ndm totiz ¢eské zdravotnictvi
vypada zvenci jako zazrak efektivity, kdyz
za mnohem nizsi penize dosahuje vysledku
srovnatelnych s nejvyspélejsimi zemémi. Skoda,
za podékovani si sice nic nekoupite, ale slusnost
prece také nic nestoji.

Jako prezident profesni 1ékaiské samospra-
vy musim déle s politovanim konstatovat, Ze se
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vlada ve svém programu nezminuje o postave-
ni a tloze Ceské 1ékatské komory. Miizeme se
tedy pouze domyslet, zda ji statni moc po vzoru
vyspélych demokratickych zemibude respekto-
vat, nebo zdabudou jako za Julinka pokracovat
politické titoky na samotnou existenci nasi sta-
vovské organizace.

0d pravicové vlady bych oéekaval jedno-
znaény slib, Ze ndm lékaitim bude vytvaret
podminky pro svobodny vykon povolani.
Mrzi mé, ze se politici nevyjadrili ani k zasad-
nimu problému autonomie 1ékafe pri vykonu
povolani. Pravé nezavislost 1ékate pfi rozho-
dovéani o zptisobu 1é¢by je pritom v demokratic-
kych statech zduraznovana a respektovana jako
dalezity predpoklad ochrany pacientt. Ostatné
jako pacient bych vubec privital jasny zavazek,
ze vlada nebude podporovat nejruznéjsi systé-
my tzv. fizené péce, omezujici svobodu lékait
a prava pacientu s cilem minimalizovat ndklady
zdravotnich pojistoven a maximalizovat zisky
jejich majitelu.

Jako soukromy lékat bych vedle jistoty
dlouhodobého smluvniho vztahu s pojistovna-
mi privital i povinnost pojistoven uhradit v plné
vysiveskerou zdravotni péci poskytnutou jejich
klienttim, pokud byla indikovana. Insuficientni
vladni prohléseni naopak neobsahuje ani za-
vazek obnovit Julinkem zrusena dohodovaci
Fizeni mezi zastupci zdravotnickych zarizeni
a pojistovnami a respektovat jejich vysledky.

Asi vSichni soukromi lékafi pravem
abohuzel rovnéZ marné od této vlady oéeka-
vali zdvazek, Ze zrovnopravni zdravotnicka
zarizeni vii¢i dominantnim pojistovnam
a Ze bude branit pravidla rovné hospodar-
ské soutéze. Tedy Ze na rozdil od doby Julin-

Politici nemaji ani tolik
slusnosti, aby podékovali
lékarum za to, Ze na tkor
svych prijmu dotuji
poskytovani zdravotni
péce jejich volictm.

EDITORIAL

kova ministrovani neptijde na ruku investi¢nim
spole¢nostem propojujicim zdravotnické retéz-
ce s pojistovnami.

Lékare zaméstnance, z nichZ znacna ¢ast
ma nakroc¢eno k emigraci, v nasi zemi jiz nic
jiného nez podstatné zvyseni platt udrZet ne-
muze. Dvacet let ¢ekani jim logicky stacilo. Na-
misto jasného zavazku vytvoiit podminky
pro lepsi ocenéni 1ékai'ské prace vSak vladni
prohliseni obsahuje jen nesmélou zminku
o platech pro mladé 1ékar'e a navrh rusit bez
nahrady tarifni tabulky, jehoZ disledkem
by v§ak nemohlo byt nic jiného neZ dalsi sni-
Zovani pijmu vétSiny 1ékaiti zaméstnanci.
Nikde ani zminka o dodrzovani evropskych no-
rem, limitujicich v zijmu ochrany zdravi 1ékara
a bezpecnosti pacient mnozstvi presc¢asové
prace, nikde ani zminka o porusovani zakoniku
prace v nasich nemocnicich.

V programovém prohléaseni jsem nenalezl
ani slib, ze vlada nebude vytvaret administrativ-
nibariéry branici volnému pohybu lékaiu, a ze
se naopak bude snazit u¢init praci lékaie v CR
atraktivnéjsi. Od vlady hlasici se k demokratic-
kym hodnotam bych to ocekaval.

Primédrnim tkolem zdravotnictvi je jisté
sluzba obéantim, ale presto by vedle zduraztio-
vanych prav pacientli neméla vlada zapominat
ani na prava nas lékart, diky kterym zdravot-
nictvi i pfes nedostatek penéz a Casto velmi
diletantské zasahy nasich politiki stale funguje.
Navzdory slu§nému vystupovani duvéryhodné-
ho ministra Hegera, kterému zmrazenim plateb
za statni pojisténce jeho stranicky $éf Kalousek
utahuje smycku okolo krku, je namisté obava,
ze i tento kabinet bude pokracovat v prezira-
vém postoji vi¢i zdravotnikim. Skuteénost,
%e vlada ve svém programu ignoruje tak
zasadni problém, jakym je nedostatek kva-
lifikovanych lékaiti a persondlni devastace
zdravotnickych zafizeni, nevésti bohuzel
nic dobrého. Politici nds 1ékai'e skute¢né asi jiz
povazuji za hlupéky, ktefi jsou abudou i nadale
ochotni pracovat prakticky zadarmo. To jsme
to dopracovali!

Milan Kubek
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Co ¢eka ceske
zdravotnictvi

Komentar prezidenta CLK k programovému prohlageni

vlady CR v &asti o zdravotnictvi

ovavlida CR podle svého pro-
gramového prohlaseni pova-
zuje zdravotnictvi za jednu
ze svych hlavnich programo-
vych priorit, proto pry nedopusti zhorse-
ni kvality a dostupnosti zdravotni péce
pro obéany CR. Zmény, které povedou
k modernizaci a dal§imu rozvoji systému
zdravotnictvi, chce prosazovat na zikla-
dé jejich dlouhodobé finanéni udrzitel-
nosti. Vldda si dava za cil zajistit obéa-
niim zdravotni pééi na principu skuteéné
solidarity prostifednictvim moderniho
audrzitelného zdravotnictvi.

VSeobecné zmény
Verejné zdravotni pojisténi bude zacho-
vano a modernizovano. Budou navyseny pro-
stredky piisunem soukromych zdroju (...).
Neni pochyb o tom, Ze nase zdravotnictvi je
chronicky podfinancované. Ceskd republika
vyddvd na zdravotnictvi 71% svého HDP,
zatimco primér stdtu EU je okolo 8,5%. Ze
vSech stdtu OECD investuji do zdravotnictvi
nizsi podil svého HDP nez my pouze Korea,
Polsko a Madarsko.

Zatimco se celkové vydaje na zdravotnictvi
mezi roky 2003 a 2008 zvysily o 35 %, pri-
md spolutidast pacientii za stejné obdobi
vzrostla 0 123 %. V roce 2008 dosdhla 16,6 %
a i naddle je nejrychleji rostouct polozkou.
Otdzka zni: kde lezi hranice socidlni tnos-
nosti? Primé hotovostni platby jiz asi prilis
zvySovat nelze. Podminkou dalsiho riistu
podilu soukromych vydaji musi tedy byt zri-
zeni komeréniho pripojistént.

Zdd se, Ze vldda nehodld resit problém ne-
spravedlnosti v platbdch zdravotniho pojis-
téni. Zatimco za jednoho zameéstnance ziskd
VZP dle svého zdravotné pojistného pldnu
vletosnimroce 2772 K¢ mésicné, zajednu 0so-
bu samostatné vydélecné ¢innou jen 1238 K¢,
za osobu bez zdanitelnych prijmu 1080 K¢
a za stdtntho pojisténce pouhych 723 K¢. Stdt
Jevsoucasnosti nejvétsim dluznikem toho sys-
tému. Vroce 2008 platil stdt pojistné za 58 %
obyvatel Ceské republiky, kterd ne viastn{ vi-
nou Cerpaji cca 80 % veskeré zdravotni péce,
pricemz jeho prispévek tvoril pouhych 22 %
prjmu zdravotnich pojistoven.

Negativni dopad na ekonomickou bilanci
verejného zdravotntho pojisténi md také po-
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stupny pokles vydaju ze stdtniho rozpoctu
a z rozpodtu regiondlnich. Zatimco v roce
2003 tyto vydaje ve vysi 23,9 mld. K¢ pred-
stavovaly 12,3% vydaji na zdravotnictvi,
v roce 2008 byly o vice nez pét miliard nizsi
a onéch 18,5 mld. K¢ tvorilo jiZ jen pouhych
7% vydajii. Programové prohldseni neobsa-
huje resent ani tohoto problému.

(...) zpruhlednéno pravni prostredi
a podporovana rovnd soutéz poskytovatell
i platct.

To je skutecny problém. Zdravotnickd zari-
zeni nejsou v rovnoprdvném postaveni viiéi
zdravotnim pojistovndm. Pojistovny neplati
za zdravotni péci redlné ceny a svévolné si
uréuji sit' zdravotnickych zarizeni, s nimiz
podepisuji smlouvy s pouze omezenou do-
bou platnosti. Spotreba zdravotni péce nent
regulovdna na strané pacientt, ale prostred-
nictvim regulacnich omezeni uplatriovanych
pojistovnami viiéi zdravotnickym zarizenim.
Nerovnoprdvné postaveni zdravotnickych
zarizeni, zejména soukromych lékaru, vici
zdravotnim pojistovndm ostatné kritizoval
Jjiz i Ustavni soud CR.

Podminkou férového trzniho prostredi je
dusledné oddéleni vlastnictvi zdravotnich
pojistoven a zdravotnickych zarizent.

Vlada definuje rozsah péce hrazené z vefej-
ného zdravotniho pojisténi na zakladé medicin-
skych kritérii a v rozsahu moznosti vefejného
zdravotniho pojisténi.

Politici by se neméli sami snaZit definovat
standardy zdravotni péce, musi pouze vy-
tvorit pravni rdmec pro jedndni o téchto
standardech. Dohodovaci fizeni o standar-
dech zdravotni péce hrazené ze zdravotniho
pojisténi by mélo probihat za ticasti prislus-
né profesni komory, odbornych spolecnosti,
zdravotnich pojistoven a organizaci pacien-
ti. Vzhledem k trvalému rozvoji mediciny
bude i dohodovaci rizeni o standardech per-
manentni proces, jehoz vysledkem budou
doporucent, jakou zdravotni péci a které vy-
kony je mozno vyradit z ithrady na zdkladé
povinného verejného zdravotniho pojisténi.
Konecéné rozhodnuti bude i naddle v rukdch
politiki, nebot ndroky pojisténcu musi za-
Jistovat prdvni norma. Pokud nebudou po-
litici respektovat doporuceni odbornikil,
bude jejich povinnosti zajistit pro verejné
zdravotni pojisténi dalsi finanéni zdroje.

Za nadstandardni péci, pokud st ji pojis-
ténec zvoli, by mu byl tctovdn rozdil mezi
thradou hrazenou ze standardniho verej-
ného zdravotniho pojisténi a tthradou nad-
standardni péce, pokud siji pacient preje. Je
predpoklad, Ze rada pojisténcii by za timto
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tcelem uzavrela zdravotni pripojisténi, jak
Je to obvyklé v zemich zdpadni Evropy.
Presnéjsi definovdni rozsahu zdravotni péce
hrazené z verejného zdravotniho pojisténi je
sice zdakladem smysluplné reformy zdravot-
nictvi, avsak nelze od ného ocekdvat néjaky
rychly ekonomicky efekt. Je treba si také uve-
domit, Ze komerc¢ni pripojisténi bude drazsi.
Podminkou jeho rozvoje je uvolnéni penéz
ekonomicky aktivnim osobdm cestou snizeni
povinného pojisténi. Aby toto bylo mozné, je
vsak treba nastolit spravedinost v platbdch
pojistného. Je tedy nutno vyrazné zvysit
platbu za stdtni pojisténce a zajistit jeji au-
tomatickou valorizaci tak, aby zdravotnictvi
nebylo hri¢kou v rukdch politiki. S témito
nezbytnymi zménami vSak bohuzel viddni
prohldsent nepocitd.

Definuje taktéz casovou a mistni dostup-
nost zdravotni péce a ulozi platci tuto dostup-
nost pro pojisténce zajistit.

Souhlas. Odlisnd dostupnost zdravotni péce
vruznych regionech pro obcéany, kteri pritom
plati stejné pojistné, je problém. Sit' svych
smluvnich zdravotnickych zarizent si pojis-
tovny nemohou urcovat zcela svévolné tak,
Jak dosud ¢int.

Nezbytné zmény v systému zdravotnictvi
budou mit dlouhodoby charakter, proto vla-
da povede celospolecenskou diskusi o jeho
reformé za ucasti vSech parlamentnich po-
litickych stran.

Chce-li vldda ziskat duvéru verejnosti, pak
Je treba respektovat téz stanoviska organiza-
¢l pacientu, lékarti a ostatnich zdravotnikil.
Nikdo nesmi byt z takové diskuse ticelové vy-
Fazovdn jen proto, Ze md odlisné ndzory a Ze
vzndsi kritické pripominky.

Prava pacienta aregulace jeho
chovani

Vlada bude prosazovat posileni prav pa-
cientt. Zajisti rovny pristup k péci hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi, skute¢nou
solidaritu zdravych s nemocnymi a jasné defi-
nuje roli statu.

Vlada bude podporovat prevenci formou
pozitivni motivace pojisténct zdravotnimi po-
jistovnami a prevenci zavislosti véetné kouteni
a ochrany nekuiaku.

Z prostredkii fondu prevence zdravotni pojis-
tovny dnes opravdu éasto hradi tiplné nesmys-
ly s cilem pretahovat klienty od konkurence.
Zavedenti poradku v této oblasti je plné na-
miste.

Je dobre, Ze programové prohldseni neobsa-
huje ndvrhy na vyssi pojistné sazby pro kurd-
ky, pijdky alkoholu... Prokazovdni téchto zd-

vislosti by totiz bylo velmi obtizné. Systém by
byl drahy a neefektivni. Vidda by vsak méla
rozhodnout o automatickém presunu cdsti
z vynosu ze spotrebni dané na alkohol a ta-
bdk do fondu prerozdélovdni zdravotniho
pojisténi tak, aby si kurdci a alkoholici svoji
drazsi lécbu dopredu ,predpldceli®.
Neexistence legislativy uicinné chrdnici ne-
kurdky pred ndsledky pasivniho koureni je
skuteéné ostudou Ceské republiky a ditka-
zem sily tabdkové lobby.

Vlada prosadi zakon komplexné fesici
ochranu zdravi pred hlukem.

Vlada prosadi zménu systému regulacnich
poplatku. Poplatek za polozku na receptu bude
zrusen a nahrazen poplatkem za recept a vy-
fazenim tzv. levnych 1éku z thrad verejného
zdravotniho pojisténi.

Nahrazeni nesmyslnych poplatkii za polozku
administrativnim poplatkem za cely recept
CLK ‘podporuje.

Pravidla provyrazeni,,levnych léki“ z tihrady
Je treba stanovit velmi obezretné, aby vysled-
kem nebyl naopak priklon k uzivani,,drahych
léku“, které budou paradoxné pro pacienty
levnéjsi. Je treba rovnéz zabrdnit tcelove-
mu zvétsovdni baleni 1éki ze strany vyrobcu
ve snaze zajistit i naddle tthradu z verejného
zdravotniho pojistent a tim i vyssi obrat.

Regulacni poplatek za hospitalizaci se pri-
blizi redlnym nakladtim za tzv. hotelové sluzby.
V navaznosti na jejich kvalitu bude tvorit mi-
nimalné 100 K¢ za oSetiovaci den.

CLK tento ndvrh podporuje.

Bude zvysena regulace za navstévu ambu-
lantniho specialisty bez doporuceni.

Tento ndvrh je treba jesté peclivé zvdzit, aby

Jedinym vysledkem nebyl ndriist poctu pa-
cientii v ¢ekdrndch praktickych lékari. Exis-
tujerovnéz riziko, Ze spolu se zavedenim vyssi-
ho poplatku by mohla byt ze strany pojistoven
snizena tthrada ambulantnim specialistiim
podobné, jak to udelal v souvislosti se zavede-
nim poplatkii byvaly ministr Julinek.

Vlida bude prubézné vyhodnocovat so-
cialni rizika a dopady na jednotlivé skupiny
obyvatelstva.

Vlddni prohldseni neobsahuje rozumny nd-
vrh ministra Hegera, Ze by obdobné jako
napriklad v Néemecku méla byt celkovd vyse
spoluti¢asti pacienta limitovdna urcitym
procentem jeho prijmu.

Kazdé zdravotnické zarizeni, které ma
uzavienou smlouvu o poskytovani a tthra-
dé zdravotni péce se zdravotni pojistovnou,
bude povinno vzdy nabizet ,narok®, tedy
variantu zdravotni péce plné hrazenou z ve-
Fejného zdravotniho pojisténi.



EMPU

Co kdyz Zadnd varianta nebude z medicin-
skych diivodii pro daného pacienta vhodnd?

Poskytovatelé zdravotni péce,
vzdélavani a odménovani pracovniki

Vlada vytvoritakové pravni prostiedi, aby
bylo mozno FN transformovat na nemocnice
univerzitni a aby véechna zdravotnicka zafi-
zeni ve vlastnictvi statu byla efektivnimi a vy-
rovnaneé hospodaricimi zarizenimi.

Pozor, toto je pouze velmi obecnd frdze, kte-
rd muze skryvat cokoli od neziskovych ne-
mocnic s podilem univerzit na jejich rizeni
az po Julinkovy akciové spolecnosti urcené
k privatizaci. Skryvat se za ni muze téz eko-
nomické zvyhodrniovdni stdtnich nemocnic
Vii¢i ostatnim zdravotnickym zarizenim, a to
nejenom dotacemi, ale i cestou protekcné vy-
hodnéjsich tihrad od pojistoven.

Vlada bude rozsirovat elektronizaci zdra-
votnictvi, ve které spatiuje nastroj ke zvyse-
ni transparentnosti a efektivity zdravotniho
systému k omezovani korup¢niho prostredi
a ke zlepseni zdravi a informovanosti ob¢ant
o Cerpani a kvalité péce.

V obecné roviné jisté souhlas. Je vsak treba
zajistit ochranu citlivych osobnich udaji
pacientii i dusevniho vlastnictvi lékari. Od-
strasujicim prikladem budiz tzv. Centrdlni
tlozisté dat vytvdrené v rozporu se zdkonem
ze strany S UKL.

Zavede transparentni ¢ekaci seznamy pro

jednotlivé druhy zdravotni péce.

Toto md smysl, i kdyZ pouze u nékterych dru-
hu elektivnich operaci. Pokud vsak nedojde
ke zvysent vydajii na zdravotnictvi a pojistov-
ny nebudou propldcet v plné vysi veskeré pro-
vedené vykony, budou se ¢ekaci doby na pld-
nované operace nutné prodluzovat. Diky
éekacim listiim se o tom v$ak pacienti budou
moci alespori presvédcit na viastni o¢i.
Je treba zabrdnit i tomu, aby se stejny pacient
soucasné hldsil do ¢ekacich listit v riznych ne-
mocnicich. A poradi pacientu pochopitelné ne-
miize byt nikdy zcela rigidni. VZdy musi existo-
vat moznost uprednostnit pacienty, kteri dany
vykon ze zdravotnich divodui potrebuji drive.
Takové zmeény v poradi pochopitelné musi byt
zdokumentované a odborné zdiivodnéné.
Bude zavedena centralné koordinovana
Zdravotnicka zachranna sluzba definovana
samostatnym zakonem.
Vlada dokon¢i reformu ve vzdélavani zdra-
votnickych pracovniku.
Spisenez o,,dokonceni reformy“bychom méli
hovorit o ,,odstrariovdni napdchanych skod*.
V kazdém pripadé je CLK pripravena s mi-
nisterstvem zdravotnictvi spolupracovat.

S
MEDICORUM

Prostiedky k financovani pregradualniho
vzdélavani zajisti resort $kolstvi a nebude
¢erpat naklady z vefejného zdravotniho po-

jistén.

Souhlas. Zdravotni pojisténi nemd slouzit
k thradé ndkladii na studium. Je treba zvy-
sit prispévek, ktery od stdtu dostdvaji vysoké
skoly na jednoho studenta mediciny tak, aby
lékarské fakulty mohly zvysenim poctu me-
dikit alespori édstecné kompenzovat odchody
lékar do zahraniéi.

Postgradualni vyukabude svéfena vysokym
skolam se zdravotnickym zameétrenim.

CLK nepodporuje dalsi dezintegraci spe-
cializacniho vzdéldvdni lékari, k niz dojde,
pokud bude soucasny IPVZ nahrazen sedmi
lékarskymi fakultami. Naopak stdle platina-
bidka CLK, Ze Pprevezme od stdtu organizaci
a evidenci specializa¢niho vzdéldvani lékar,
které bude zajistovat ve spoluprdci s odborny-
mi spolecnostmi, lékarskymi fakultami a akre-
ditovanymi zdravotnickymi zarizenimi.

Celozivotni vzdélavani budou organizo-
vat komory, odborné spolecnosti a vysoké
skoly. K postgradudlnimu a celozivotnimu
vzdélavani budou udélovany akreditace mi-
nisterstva zdravotnictvi.

Toto je v podstateé popis soucasného stavu.
BohuZel se zdroveri jednd o jedinou zminku,
kterou o lékarské komore viddni prohldsent
obsahuje.

Vlada prosadi takové zmény v systému
odménovani ve zdravotnictvi, aby bylo mj.
mozno lépe motivovat pracovniky po do-
konceni postgradudlniho vzdélavani. Dojde
k tipravé nebo zruseni platovych tarifa.

Soucasny systém tarifnich tabulek, jehoz ob-
doba existuje pro zdravotniky pracujici ve ve-
rejném sektoru ve vétsiné vyspélych stdti,
nebrdni zvySovdni plati lékarit. Zdravotnickd
zarizent totiz v soucasnosti ani zdaleka ne-
vyuzivaji dané moznosti osobnich priplatkil
a motivacnich odmén. Samotné zrusent tarif-
nich tabulek neni resenim, pokud nebudou mit
nemocnice penize na zvyseni mezd lékarii.
CLK podporuje pozadavek ékarskych od-
boru na zrizeni samostatné mzdové normy
pro odmeriovdni lékart, kterd by sjednotila
pravidla pro vsechna zdravotnickd zarizeni
majici smlouvu se ZP. Je treba zvysit odme-
nu za zdkladni pracovni dobu tak, aby lékari
nebyli existencné zavisli na preséasové prdci.
Novd zjednodusend tarifni tabulka by méla
akcentovat viiv kvalifikace na ttkor veéku lé-
kare-zamestnance a méla by stanovit pouze
nepodkrocitelnd mzdovd minima, a to v roz-
péti od 1,5ndsobku do trojndsobku primerné
mzdyv CRv zdvislosti na kvalifikaci lékare.

Vlada posili kompetence nelékatskych
pracovnik.

Ano, avsak zdroveri je treba téz zvysit jejich
odpovednost.

Vlada nastavi jasné, transparentni a efek-
tivni podminky, za kterych budou uzavirany
smlouvy zdravotnich pojistoven s poskytovateli
zdravotni péce.

CLK naddle prosazuje pro vsechna zdra-
votnickd zarizeni poskytujici lékarskou péci
prdvo uzavrit v pripade zdjmu se zdravotni-
mi pojistovnami smlouvy na dobu neurditou,
které by slo vypovédeét jen ze zdakonem stano-
venych divodil.

CLK se bude snazit zakotvit do zdkona moz-
nost prodeje, dédéni a darovdni nestditniho
zdravotnického zarizeni s tim, Ze s prevo-
dem vlastnictvi se soucasné prevddi i veskeré
smluvni vztahy tohoto zdravotnického zari-
zeni se zdravotnimi pojistovnami, bez ohle-
du na to, zda provozovatelem je fyzickd nebo
prdvnickd osoba.

Navrhujeme zachovat systém vybérovych ri-
zenti, avsak konat je pouze na uvolnénd mista
v siti smluvnich zarizeni zdravotnich pojis-
toven. Zdrover zakotvit zdvaznost vysledkil
vybérového rizeni pro zdravotni pojistovny
a stanovit, Ze zdravotni pojistovna je povin-
na s uspésnym uchazeéem uréenym vybéro-
vou komisi uzavrit smlouvu o poskytovdni
a tthradé zdravotni péce. SloZeni komise pro
vybérové rizeni stanovit tak, aby v komisi
byl zdstupce prislusné profesni komory zri-
zené zdkonem, zdstupce prislusné odborné
spolecnosti, jeden zdstupce za zdravotni
pojistovny a zdstupce kraje, pokud jednim
z kandiddtii ve vybérovém rizeni neni zdra-
votnické zarizeni, které by bylo ve vlastnictvi
kraje. Je-li jednim z kandiddtii ve vybérovém
Fizeni zdravotnické zarizeni, které by bylo
ve viastnictvi kraje, pak by na misto kraje
mél byt ¢lenem vybérové komise zdstupce
obce, ve které bude zdravotnické zarizeni po-
skytovat zdravotni péci.

Budou posileny kompetence aodpovédnos-
ti primarni péce a kompetence nelékarskych
zdravotnickych profesi.

Pozor, aby se za touto zddnlive nevinnou for-
mulact neskryvala renesance Julinkovych
snah o zavedeni systému tzv. rizené péce,
tentokrdt s vyuzitim praktickych lékari.

Taktézbude posilenakontrolakvality abez-
peci zdravotni péce a zdravotnickych zatizeni.

Jakd bude tiloha CLK? Md-li byt komora ga-
rantem kvality lékarské péce a strdzcem eti-
ky vykonu povolani, musi disponovat patric-
nymi kompetencemi. Pozor, byvaly ministr
Julinek chtél svym ndvrhem zdkona o zdra-
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votnich sluzbdch komore odebrat prdvo vy-
kondvat profesni dozor nad lékari.

Vlada dokonéi transformaci organt ochra-
ny vetejného zdravi.

Pozor, ,transformace” by se neméla rovnat
LWlikvidaci®,
Platci zdravotni péce a pojiStovny

Vladabude prosazovat vétsi roli aodpovéd-
nost zdravotnich pojistoven pti rozhodovani
o uhradéch 1é¢ivych pripravki a zdravotnic-
kych prosttedku.

Byvaly ministr Julinek prenesl veskeré kompe-
tencena SUKL, ktery své povinnosti neplni. ZP
sice jsou ticastniky sprdvniho rizent o stanove-
ni maximdlni ceny a vyse tthrady léku, avsak
s pozehndnim ministerstva se chovaji zcela pa-
sivné. Takto avizovanou zdsadni zménu proti
soucasnému stavu CLK. ‘podporuje.

Bude iniciovat fizovani resortnich pojisto-
ven ministerstva vnitra a ministerstva obrany
ataké zavede transparentni pravidla pro fzo-
vani ostatnich zdravotnich pojistoven.

Navic je treba zajistit diisledné oddélent
viastnictvi zdravotnickych zarizeni a zdra-
votnich pojistoven. Takové ekonomické pro-
pojent totiz odporuje principum férové hos-
poddrské soutéze.

Posili dozor a kontrolu zdravotnich pojis-
toven, jejich hospodaieni a zajistovani ndroku
pro pojisténce.

Kdo bude dozor a kontroly provddét? Stdtni
urad pro dohled se na Slovensku neosveédcil.

Vlada zajisti spravedlivéjsi, vicekriteridlni
prerozdélovani pojistného na verejné zdravotni
pojisténi (...)

Souhlas, vedle véku pojisténcu je treba zo-
hlednit i jejich zdravotni stav.

(...) a dodrzovani principt transparentni
verejné obchodni soutéZe pri ndkupu péce (slu-
Zeb) ze strany zdravotnich pojistoven.

Pozor, potencidlné extrémné nebezpecné
ustanovent. Pokud by zdravotnickd zarizeni
méla mezi sebou soutézit cenou svych sluzeb,
pak by soukromi lékari pochopitelné nemohli
obstdt v konkurenci velkych zdravotnickych
zarizent a retézcu, které mohou svijj provoz
dotovat z jinych zdrojit. To by vedlo k ekono-
mické likvidaci velkého pocétu soukromych
lékarskych praxi. Néco takového je pro CLK
naprosto neprijatelné.

Vlada zméni podminky souc¢asného systé-
mu tak, aby bylo mozné co nejrychleji zavést
institut redlné ceny, ktery nahradi souc¢asny
netransparentni bodovy systém.

Dost nejasnd formulace, kterd muze zname-
nat zménu souc¢asného Seznamu zdravotnich
vykonii s bodovymi hodnotami v centk, ktery
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PROGRAM VLADY A ZDRAVOTNICTVI

bude obsahovat minimdlni nepodkrocitelné
ceny zdravotnich vykonu tak, jak ho prosa-
zuje CLK, nebo naopak jeho tiplné zrusent,
Jjak pldnoval ministr Julinek, aby pojistovny
mohly platit kazdému zdravotnickému zari-
zeni za stejné vykony riizné édstky, coz je pro
komoru naopak neprijatelné.

Seznam zdravotnich vykonii neni treba rusit.
Je vhodné naopak obnovit ministrem Julin-
kem zrusené dohodovaci rizeni, v jehoz rdm-
ci by se upravily neoprdvnéné rozdily mezi
Jednotlivymi vykony a zapoditala vyssi cena
prdce zdravotnikil.

Vlada prosadi kategorizaci zdravotnickych
prostiedku tak, ze budou hrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi na principu referenci
ana principu ,,za stejny efekt stejnd ihrada“.

Naprosty souhlas. Toto mélo byt ucinéno jiz
ddvno. Obdobné je treba se vrdtit k systému
referencénich thradi u lékil.

Vlada zavede generickou preskripci a sub-
stituci u 1ékt hrazenych plné nebo ¢aste¢né
z vetejného zdravotniho pojisténi.

Generickd substituce, tedy moznost 1ékdr-
nika vydat se souhlasem pacienta jiny Iék se
stejnou ticinnou ldtkou, jiz existuje. Lékar ji
md ale prdvo zakdzat. Podle informaci CLK
neexistuje v Evropé zZddny stdt, kde by lékari
museli na misto konkrétnich léku predepi-
sovat pouze tcinné ldtky. Pouze v nékterych
zemich existuje tento zpiisob preskripce jako
Sfakultativni.

Z odborného hlediska jde o ndvrh pro paci-
enty nebezpecny a neni vyresena ani otdzka,
kdo by nesl odpovédnost za pripadné nezd-
douct tc¢inky takové lécby.

Vzhledem k tomu, Ze u nds stdle existuje
princip referenénich tihrad, byt ministrem
Julinkem rozvrdceny, nemiize takové opatre-

ni prinést zddnou zdsadni usporu prostredkil
verejného zdravotniho pojisténi. Pojistovny
by totizZ bez ohledu na vyrobce mély za stejné
mnozstvi identické ucinné ldtky platit stejné.
A pokud si vidda mysli, zZe diky této zméné
prestanou farmaceutické firmy motivovat lé-
kare k predepisovdni svych vyrobku, pak md
moznd pravdu, ale nedosdhne nic jiného, nez
Ze se zdjem farmaceutickych firem soustredi
na majitele lékdren.

V kazdé skupin€ se bude nachazet jeden
1ék bez doplatku.

Tento princip plati jiz dlouho, byt nent zcela
dodrzovdn. Pocet téchto skupin si jisté za-
slouzi revizi. Pozor, tato teze je ale v rozporu
s tezi, Ze ,levné Iéky“ nebudou hrazeny ze
zdravotntho pojistént. Jak to tedy bude?

Systém nemocenského pojisténi bude pie-
veden na zdravotni pojistovny.

Spojent zdravotniho a nemocenského pojis-
ténije logické.

Spolecné s odborniky vlada vymezi dlou-
hodobou zdravotné-socidlni péci a navrhne
zavedeni uceleného systému zdravotnickych
a socidlnich sluzeb, véetné zpusobu financo-
vani. Bude podporovat dlouhodobou péciv do-
macnostech pacientq, terénni a ambulantni
sluzby prizptisobené potfebdm pacienta jako
alternativu istavni dlouhodobé péce. Podpori
rozvoj paliativni a hospicové péce.

Souhlas. Zdravotnictvi nemuize donekonecna
suplovat insuficientni socidlni sluzby. Dou-
fejme, Ze jak resort skolstvi k financovdni
studia na lékarskych fakultdch, tak i resort
prdce a socidlnich véci se ke své zodpovédnos-
ti i v éase rozpoctovych skrti postavi celem.
Kazdopddné s podporou CLK miiZe ministr
zdravotnictvi v téchto vécech poditat.

Milan Kubek



I.ékarskou komoru
povazuji za
dulezitého partnera

Exkluzivni rozhovor TM s novym ministrem zdravotnictvi
doc. MUDr. Leosem Hegerem, CSc., o jeho nazorech na zdravotnictvi,
vladnich zamérech a vztahu k CLK.

Foto: archiv CLK

ane docente, mate za sebou

nejenom dlouhou a tispé$nou

kariéru lékare, ale téz iedite-

le fakultni nemocnice. Jaky cil
jste si sam pro sebe stanovil pro funkci
ministra zdravotnictvi?

Uvédomuji si mnoho problému, které nase
zdravotnictvi ma. Jsem pripraven zlep$it fadu
véci, které vném vadi pacientim i zdravotni-
k@m. Byl bych rad, aby kazdy krok, ktery se
podari prosadit, byl krokem kupiedu.

Jak dlouho jste se rozhodoval a co roz-
hodlo, ze jste funkci piijal?

Vzhledem k celkem necekanému vyvo-
ji pti povolebnim koali¢nim jednani jsem
mnoho ¢asu na rozhodovani nemél. Se svou
nominaci jsem vSak absolutné nepocital
a o zadnou funkci jsem se neuchazel. Vni-
mam to jako vyhodu. Nejtézsi rozhodnuti se
odehrdlo v 1été 2009, kdy jsem byl stranou
TOP 09 pozadan, abych za ni kandidoval.
Po dlouhém vahani zvitézil pocit, ze kdyz
na konci své profesni manazerské kariéry
takovouto vyzvu nepfijmu, budu si dlouha
léta vycitat, ze jsem to udélal z pohodlnosti.

Podle informaci z médii jste se nezii-
¢astnil jednani o koaliéni smlouvé. Obsa-
huje tato smlouva néco, s ¢im vy osobné
madte problém se ztotoZnit? Pokud ano,
co s tim udélate?

S koali¢ni smlouvou nemam problém.
Nemyslim, Ze tam jsou véci, které by odporo-
valy mému svédomi, a v mnoha oblastech je
dost prostoru na to, aby se daly hledat rizné
varianty reseni. Mym hlavnim zamérem je
transformovat zdravotnictvi postupné, umir-
néné avjednotlivych drobnych krocich, které
nebudou vzbuzovat ani politicka podezieni
na nekalé zameéry, jako je tieba rozkradani
majetku nebo budovani mocenskych impérii,
ale ani organizacni otfesy aadministratorska
pochybeni, jaka zptisobil napt. skvéle minény
zdkon o vzdélavani 1ékaru.

A co vam naopak v koaliéni smlouvé
chybi?

Neni tam pasaz o péci o zdravi ve smyslu
mezirezortniho pohledu na prevenci a zdravy
zpusob zivota, kterd do kazdé ivahy o zdra-
votnictvi patti. Zminka o tom se dostala az
do programového prohlaseni vlady. Chybi
i zasadni teze, Ze lege artis je takova péce,
ktera odpovida nejen moznostem medicin-
ské védy, ale i zdrojum, které na ni spolec-
nost alokuje. Jsem si vsak jist, ze cely duch
smlouvy nabada tento klicovy cil jednoznac-
né sledovat.

Trojkoaliéni vlada si jako jedno z hlav-
nich témat dala tspory a restrikce. Jak se
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tento program projevi ve zdravotnictvi,
které je chronicky podfinancované? Sdili-
te s Ceskou lékai'skou komorou nézor, %e
vydaje na tirovni 7 % HDP Ceské republi-
ky nemohou stadit na zajisténi dostupné
akvalitni zdravotni péée?

Jsem presvédcen, Ze zdroju je méalo. Jako
realista vSak uzndvam, ze ¢eské zdravotnic-
tvi ziskalo z mnoha duvodu po zasluze po-
vést neefektivniho systému. Zdravotnici se
v ném neskonale snazi a nékteri primo dfou
do tpadu, ale dohromady to v$e vypada jako
velky chaos a nepruhledny zdmek, kde penize
mizi. Byl bych rad, kdyby pacienti, novinari
apolitici postupné uznali, Ze na spolehlivou,
kvalitni a ohleduplnou péci stoji za to dat
vice finanénich prostiedk, at z vlastni kapsy,
nebo z dani.

Finanéni rezervy zdravotnim pojistov-
nam dochazeji a Fischerova vlada pres-
to nerozhodla o zvy$eni plateb za tzv.
statni pojisténce. Jak hodlate situaci fe-
§it, kdyZ rada zdravotnickych zarizeni ma
ekonomické problémy jiZ nyni?

Zni to jako pohadka, ale dokud si zdravot-
nici sami neudélaji poradek u sebe, nebude je
nikdo jako celek respektovat a penize nepfti-
jdou. Myslim, Ze ptistup ,,Jécime v pohodé,
s usmévem a snahou pacientovi maximalné
pomoci s tim, co mame“by byl vtomto sméru
mnohem efektivnéjsi nez straseni pacientu,
jakbude dostupnost a kvalita péce ohrozena,
kdyz nebudeme mit dals$i operacni roboty,
jednotky intenzivni péce, ICD, PET kamery,
drazsi 1éky a jesté dokonaleji sepsané stan-
dardni postupy. Kazdy manazer by mél vé-
dét, ze technologie se musi vyvijet paralelné
s pécio tzv.lidské zdroje, a vtom je nyni velka
nerovnovaha. Rozdil mezi velkym technolo-
gickym rozmachem a zanedbanymi pracov-
nimi podminkami lékait a sester za¢ina byt
rizikovejsi, nez nedostatek penéz do dalsiho
drahého rozvoje.

O Setfeni a o boji s korupci se hovo-
¥i hodné. Vy jste odbornik z praxe. Jak
chcete FeSit Ginik penéz ze systému zdra-
votnictvi, ke kterému diky korupci docha-
zi? Pochopitelné nemam na mysli médii
popularizované ,,upliceni lékaia“, ale tu
skuteéné zavaZnou korupei, k niz dochazi
pri ndkupu piistroji, 1éka, pri stavebnich
zakazkach a podobné. Lékaii éasto maji
pocit, Zze jedinou komoditou, za kterou
nelze ziskat provizi, jsou jejich platy, a boji
se, Ze i tentokrat se opét bude Setfit naje-
jich tikor, pFiéemZ korupce pokvete dal.

Rozdélme si tlohy. Ja budu bojovat pro-
ti korupci a netransparentnostem pri vel-
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»2Mladi lékari maji k nespokojenosti opravnéné diivody
a jejich podminky jsou spatné financ¢né i v oblasti

specializa¢niho vzdélavani.“

kych zakazkach a pti rozdélovani penéz jak
na investice, tak do provozu zdravotnickych
zatizeni, kde je v déleni financi na tirovni
zdravotnich pojistoven mnoho nezmapova-
nych mist. Ceské 1ékatska komora by si méla
naopak hledét chovani vSech jednotlivych
lékart. Lékari si sice o liti penéz do betonu
vypravéji legendy, ale Fada pacientt a politi-
ku o lékatich nehovoti 1épe, jen misto beto-
nu se mluvi o korupci okolo 1éku, materialu
a pristroji. Nikdo zkriatka nevéri nikomu,
a zda jsou vSechny tyto feci jen podivnymi
myty, anebo smutnou realitou, se s nezvrat-
nou jistotou bohuzel nevi. Doufam, Ze se mi
v boji proto témto jeviim podafi vybudovat
takové prostredi, které je potlaci. Ryba se kazi
od hlavy, takze mohu jen doufat, ze budu mit
dost ¢asu dojit od nejvyssich mist az k tém
stejné dilezitym na spodku pyramidy.

S piedchozi otazkou souviseji i pla-
ty v nemocnicich a pi{jmy soukromych
1ékaru. Jisté se shodneme, Ze neodpovi-
daji zvyklostem v zemich zapadni Evro-
Py, a to ani v téch, k nimZ mame ekono-
micky blizko. Neni divu, Ze v poslednich
letech nartista exodus lékafu do ciziny
za lep$imi pFijmy. Za tyto lékai'e neni
adekvitni nihrada. Cetl jsem, Ze vy toto
riziko nepovaZzujete aZ za tak zavazné,
protoze se domnivate, Ze se tito 1ékafi
z ciziny vrati. P¥ipoustim, Ze 1ékaf, kte-
ry zde ma rodinu a majetek, se skuteéné
miuZe vratit, i kdyz z kolegii, ktefi z mého
okoli odesli, se nevratil prakticky nikdo.
Avsak u absolventi mediciny, ktefi dnes
odchazeji hned po $kole, je riziko, Ze se
nikdy nevrati, skuteéné vysoké. Jak tedy
vnimate odchody lékait do ciziny a co
s timto problémem hodlate délat? Perso-
ndlni situace v nékterych nemocnicich je
jiZ opravdu velmi vazna.

Nemyslim, ze by odchody zpusobily
katastrofu, i kdyz jsem si védom velikého
rizika u tzkoprofilovych obort, zejména
u anesteziologq, kterych je u nds chronic-
ky nedostatek. Mrzi meé vsak, ze by mély byt
odchody vynucené timto zptisobem. Myslim
ale, ze mladilékartiv ciziné uspéji, a jestli jich
odejde vice, bude to mit vyrazny motivac¢ni
efekt na pozdéjsi rozvoj naseho zdravotnictvi.
Ti, ktefi se vrati, pfinesou mnoho nového,
a ti, kteri zustanou v zahrani¢i a budou tam

prosperovat, budou obrovskou motivaci pro
dalsi studenty.

Spise nez katastroficka vize ohledné
dopadt na nase zdravotnictvi mné vadi, ze
mladi 1ékari maji k nespokojenosti oprav-
néné duvody a jejich podminky jsou $patné
financ¢né i v oblasti specializa¢niho vzdéla-
vani. To zpasobuje, ze misto pfilivu mladych
lékarek alékaru, jesté plnych nadseni a ided-
14, pribyva dalsi zastup lidi, ktefi jsou nasim
zdravotnictvim otraveni, a to ve véku, kdy
maji byt vsystému moralni vzpruhou a zivou
vodou pro starsi generaci.

Jako jednu z pFiéin svého odchodu
mladi 1éka¥i uvadéji i systém postgra-
dualniho vzdélavani, ktery byl v posled-
nich letech vinou ministerstva zdravot-
nictvi a hlavné naméstkyné Hellerové
zcela destruovan. Co hodlate udélat, aby
se systém vzdélavani zlepsil? Kdyz stat
selhal, nebylo by lepsi vyuZit nabidku ko-
mory, Ze si 1ékafi budou své vzdélavani
organizovat sami?

Pani doktorka Hellerova je mlada 1é-
kartka, ktera je obdafena neobyc¢ejnou pili
a talentem. Jisté se néco nepovedlo, ale to
je v tak slozitém systému normalni, a neni
proto tfeba démonizovat jeji osobu. Je po-
treba spise hledat vychodiska ze stavu, ktery
se tahne jiz Sestym rokem, tj. od doby, kdy
na MZ CR zdaleka nepusobila. Re$eni se
celkem snadno nabizeji. Pani naméstkyné
bude pokracovat v diskusich s akreditacni-
mi komisemi avdoladéni studijnich naplni
jednotlivych obora, aby se upravila doba
povinného pobytu rezidentt v zdkladnich
oborech a na velkych klinickych pracovis-
tich. Novela vyhlasky o oborech specializac-
niho vzdélavani je prakticky pripravena tak,
jaksito prala Ceska lékatsk4 komora, a sdm
dohlédnu na to, co jsem slibil prezidentu
CLK MUDr. M. Kubkovi, aby v akredita¢nich
komisich co nejdrive pasobiliijeji delegati,
ktefi by méli tvorit i distojnou a uznava-
nou protivihu akademickym funkcionarum
areprezentovat nejkvalitnéjsi ,,rutinni me-
dicinu“ a vyvazenost rozvojového pohledu
a solidniho remesla.

Proé v programovém prohlaseni ne-
najdeme v koaliéni smlouvé uvedeny za-
vazek, Ze stat bude finanéné podporovat
postgradualni vzdélavani 1ékaiu tak, aby
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finance smérovaly ke Skolenci i k jeho
zaméstnavateli?

Pro vladu je koali¢ni smlouva zdvazna
stejné jako programové vladni prohlaseni.
Zda se ho podari naplnit, neni ani tak otazka
doladéni mechanismu financovéni, jako spise
objemu zdroju, které budou k dispozici.

V programovém prohlaseni vlady se
uvadi, Ze pojistovny budou provadét ve-
rejné obchodni soutéZe pi'i nakupu zdra-
votni péée pro své pojisténce. Soukromi
1ékari maji strach, Ze nebudou schopni
cenou svych sluZzeb konkurovat riaznym
Fetézcim a finanénim skupindm, kte-
ré nejsou odkazany pouze na p¥ijmy ze
zdravotniho pojisténi, ale mohou sviij
provoz dotovat nap¥iklad z vynosi 1éka-
ren, distribuénich spole¢nosti atd. To by
mohlo vést k ekonomické likvidaci sou-
kromych lékait. MuiZete néjak rozptylit
nase obavy?

V tomto sméru je CLK ponékud nazoro-
vé rozpolcena. Na jednu stranu ma obavu,
Ze bude nedostatek 1ékaru, ktefi coby mladi
odejdou do zahranici, a na druhou stranu se
boji, Ze pro zbylé 1ékate nebude prace.

Pro CLK je nepiijatelné - a v podsta-
té to souvisi s predchozi otazkou - eko-
nomické propojovani zdravotnickych
zarizeni a zdravotnich pojistoven. Do-
chdzi totiZ k porusovani pravidel rovné
hospodafské soutéze. Jak budete tento
problém resit?

Nejsem si tiplné jist, zda je hlavnim pro-
blémem spojeni zdravotni pojistovny se siti
poskytovateld, i kdyZ uzndvam, ze jako ex-
periment v nasich podminkéch je to trochu
rizikové dédictvi. Urad pro hospodafskou
soutéz jako hlavni arbitr nezakro¢il a mo-
nopolizace prozatim pri stavajici pluralité
sité nehrozi. Na druhou stranu mi vsak vadi
poveésti o tom, jak diky propojeni doddvek
1ékt a zdravotnickych prostfedkii bohatnou
majitelé fetézct. Na péci zadné stiznosti
nejsou, a jestli jsou fimy o vysokych ziscich
pravdivé, dokladovalo by to potom, Ze spise
nezvuvedeném aglomeratu je vada v nasem
systému zptisobena obecné $patné nastave-
nymi obchodnimi podminkami mezi doda-
vateli a poskytovateli péce.

Co si mame predstavit pod formulaci,
kterou cituji z programového prohlaseni
vlady: ,,zavedeni institutu reilné ceny,
ktery nahradi souéasny netransparent-
ni bodovy systém“? Znamena to zménu
soucasného Seznamu zdravotnich vyko-
na s bodovymi hodnotami v cenik, ktery
bude obsahovat minimalni nepodkroéi-

MPUS
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Doc. MUDy. LE

Narozen 11. Ginora 1948. Po dokonceni studia Lékarské fakulty UK v Hradci Kralové zUstal
na fakulté jako jeji zaméstnanec a Iékar fakultni nemocnice. Od pocatku 90. let se aktivné
angazoval nejen na fakulté (jako prodékan pro rozvoj), ale postupné se stal také ¢lenem
Védecké rady ministerstva zdravotnictvi, predsedou Asociace nemocnic a mistopred-
sedou Spravni rady Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi CR. V obdobi
let 1993 az 2009 pusobil ve funkci Iékafského ndméstka a posléze feditele Fakultni ne-
mochnice Hradec Kralové. V letech 2002 a 2006 byl jako kandidat ODS zvolen ¢lenem

zastupitelstva mésta Hradce Kralové. V roce 2008 za ODS nelspésné kandidoval do Se-
natu PCR. V letosnich parlamentnich volbach byl za TOP 09 zvolen poslancem PS PCR,
posléze jmenovan ministrem zdravotnictvi. V souvislosti se vstupem do vysoké politiky

se vzdal postu reditele FN HK.

telné ceny zdravotnich vykond, tak jak ho
prosazuje CLK, anebo naopak jeho tiplné
zrus$eni, jak planoval ministr Julinek, aby
pojistovny mohly platit kazdému zdra-
votnickému zaiizeni za stejné vykony
ruzné éastky?

Volnou tvorbu cen mezi platci a poskyto-
vateli povazuji za mechanismus, ktery je v na-
$em prostiedi pro spravedlivou alokaci zdroja
na pééi velmi rizikovy. Obzvlast choulostivé

je to v situaci, kdy nemame Zadné verejné
informace o tom, jaké objemy péce a za jaké
penize se poskytuji v jednotlivych segmen-
tech a oborech poskytovateltia pro jednotlivé
regiony. Fakt, ze zadna velkd kontrola vyuziti
verejnych prostiedkd na zdravotnictvi ne-
existuje, zivi historky o nekontrolovatelném
voluntarismu smluvnich vztaht zdravotnich
pojistoven avééné spory o tom, zda jsou lépe
placena soukroma, ¢i statni zarizeni, anebo
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nemocnice, ¢i ambulantni sféra. Rad bych
urad ministra zdravotnictvi opustil s tim, Ze
pruhledné idaje o tom, jak je to doopravdy,
si najde zajemce v bézné dostupnych statis-
tickych rocenkéch.

Kontroverznim bodem programo-
vého prohlaseni vlady je tzv. genericka
preskripce, tedy systém, kdy 1ékar pie-
depise pouze Gdinnou latku a 1ékarnik
sam rozhodne, ktery 1ék pacientovi vyda.
Vite sam, Ze ne v§echny léky obsahujici
totoZnou hlavni Géinnou latku jsou stejné
azaménitelné. Jaky ditvod m4 ospravedl-
nit rizika, kterym budou pacienti vysta-
veni? Kdo ponese za pi‘ipadné neZadouci
uéinky 1ééby odpovédnost: 1ékar, nebo
1ékarnik?

Ve valkach mezi1ékarniky alékaiije mno-
ho ucelovych a nepratelskych argumenta
abohuzel i riznorodych zajmt. Doufam, ze
budu mit pro tuto oblast ve svém tymu osob-
nosti, které problematiku posoudi nezaujaté.
Genericka preskripce funguje v mnoha ze-
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mich dobfe, prinasi velké systémové uspory
a jeji vyznam v nasich podminkach je treba
vyhodnotit.

Statni dstav pro kontrolu 1é¢iv ne-
splnil zAkonem uloZenou povinnost a ne-
provedl do konce roku 2008 revizi cen
auhrad v§ech 1éki. Podle kvalifikovanych
odhadu diky tomu nase zdravotnictvi
tratilo miliardy korun. Hodlate z tohoto
selhdni vyvodit néjaké zavéry? Vyuzijete
nabidku CLK na spolupréci pf¥i tvorbé
farmakoekonomické politiky statu?

Snizeni ceny a ihrady 1ékti 0 7 % doc¢asné
ztraty snizilo. Nyni bude s odstupem nutno
systém stanoveni cen a uthrad 1éc¢ivych pri-
pravku zrevidovat a hledat mozné tpravy.
Pomoc Ceské 1ékaiské i lékarenské komory
velmi uvitam. Ztraty diky precenéni pravde-
podobné byly, ale naopak dnes se pro zmé-
nu objevuji udaje az o 20 % reexportu 1éku,
které signalizuji nizké ceny oproti okolnim
zemim.

Hodné se hovoii o tvorbé thrado-
vych standarda, tedy o rozdéleni péde
na hrazenou z veiejného pojisténi a péci
nehrazenou, na kterou se pacient miiZze
pripojistit. Jak by podle vas tvorba tako-
vych standardd méla vypadat?

Jednd se o mimoradné tézké zadani a jed-
noznacné reseni na svété neexistuje. Klidné
si to prelozte tak, Ze to, co by méli radi politici
znezdravotnické sféry, tj. jednoduché reseni,
které by pokrylo spoluti¢asti podstatnou ¢ast
péce, bylo by etické, socialné unosné, pod-
nikatelsky zajimavé pro komer¢ni pojisténi
ausettilo zdroje z vefejného zdravotniho po-
jisténi, neni zatim k dispozici. Budeme muset
takovyto systém budovat postupné.

Nejvice sledovanym, i kdyZ z pohledu
systému zdravotnictvi ne aZ tak dileZitym
problémem, jsou regulaéni poplatky. CLK
podporuje zvyseni poplatku za hotelové
sluzby v nemocnicich. Naopak zavedeni
vysokého poplatku za vySetieni u lékare
specialisty bez doporudeni praktickym
1ékai‘em povaZujeme za sporné jiz z toho
divodu, Ze éast pacienti bude kviili dopo-
ruéeni zbyteéné plnit éekarny praktickych
1ékaru. Vy tyto obavy nesdilite?

Neékteré poplatky by se mély stat regu-
la¢nimi nejen podle nazvu, a vyssi poplatek
na vstupu ke specialistovi by k nim mohl
patfit. Tuto zménu jsme zatim pripravovat
nezacali. Pokud k ni dojde, byl bych rad, aby
se zavedla s jasnymi oborovymi vyjimkami
(o¢ni, ORL apod.), s prisnéjsimi pozadavky
na lékafe v terénnich sluzbach zajistovat
nepretrzité pokryti péce (at v centrech typu

ROZHOVOR

Emergence ¢ive svych ambulancich), s lepsi
definici toho, co je to pohotovost apod.

Za dulezité povazuji, aby pred uvede-
nymi kroky probéhla §irsi diskuse, jaka by
v dlouhodobéjsim vyhledu méla byt v nasem
systému role véeobecného praktického 1éka-
I'e, jaké by mélo byt jeho vzdélani a zda jsou
cesty, jak ho postupné zbavit poveésti pou-
hého distributora pacientt ke specialistim
ado nemocnic. Mozna se to nebude nékterym
lékartm libit, ale domnivam se, Ze bychom
méli rozvoj vSeobecného 1ékarstvi podporo-
vat vice a smérovat ho k obrazu praktického
1ékare jako plnohodnotného odbornika, tak
jako tomu je v anglosaskych ¢i severskych ze-
mich, ve Svycarsku anebo i u fady kvalitnich
lidi u nas, kteti by neméli byt jen vyjimkou. Az
si v tomto udélame jasno, nebude o potfebé
regulace pohybu pacienta mezi 1ékari jisté
nikdo pochybovat.

Jaky je vas nazor na vase pfedchudce
v ifadé? Mam na mysli hlavné Tomase
Julinka a Davida Ratha. S ¢im z toho, co
oni uéinili, souhlasite, a s ¢im nikoli?

Jmenovani lékari jsou jisté vyraznymi
osobnosti naseho zdravotnictvi a nepochyb-
né posunuli problémy, které systém trapi,
do centra zajmu Siroké verejnosti pacientské
iodborné. Myslim, Ze diky nim je definitivné
jasné, ze zadna jednoducha eseni tradi¢nich
dilemat zde nejsou a Ze si dnes v§ichni uvé-
domuji vaznost tohoto resortu.

Podle nasich informaci béhem jedna-
ni o koaliéni smlouvé padl také navrh, aby
tato smlouva, pi‘ipadné jeji tajny dodatek,
obsahovala zdavazek zrus$it v Evropé ob-
vyklé povinné élenstvi v Ceské 1ékaiské
komoi‘e. Bez povinného élenstvi, pii-
padné povinné registrace vSech 1ékara,
vSak komora nemiiZe plnit svoji ilohu
reguldtora lékarské profese. Zaznamenal
jste i vy podobné pozadavky od kolegi
z TOP 09, VV nebo z ODS? Jak se osobné
divite na tlohu CLK a na otizku jejich
v soucasnosti dost oklesténych kompe-
tenci? Jak si pfedstavujete svoji spolu-
prici a komunikaci s CLK?

CLK povazuji za dileZitého partnera
abudu s ni jednat o vSech dulezZitych krocich,
které se budou ve zdravotnictvi chystat. Mys-
lim, Ze o povinné registraci panovala pti koa-
liénich jednanich shoda, tajnym dodatkem
smlouvy mé nikdo proti komote nezavazal
avazaci akty jsem nepodepisoval.

Dékuji za rozhovor a pieji vam
ve funkei ministra zdravotnictvi hodné
tuspéchi.

Michal Sojka
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Ministr Heger na
predstavenstvu CLK

ednéni predstavenstva CLK se za-

¢atkem zaii zicastnil ministr zdra-

votnictvi Leo§ Heger. Schiizka byla

planovana nékolik tydni dopiedu
a méla se tykat hlavné zaméra ministra
zdravotnictvi v resortu a nizorti CLK na
né. Diky navrhu ministra prace a socidlnich
véci Drabka na drastické sniZeni tarifa,
ktery byl zverejnén den pred jednanim, vy-
volala schiizka ministra a pfedstavenstva
CLK nebyvaly zijem médii.

Celé jednani s ministrem Hegerem bylo
puvodné planovadno na dvé hodiny, ale vzhle-
dem k diskusi, ktera se rozproudila, se o ho-
dinu prodlouzilo.

V uvodu docent Heger predstavil své za-
méry a cile. Jednou z priorit ministra zdra-
votnictvi je noveé legislativné definovat pojem
lege artis tak, aby respektoval individualni
potteby pacienta a aby zaroven vice odpovi-
dal ekonomickym zdrojum. Dlouha diskuse
se vedla kolem tthradovych mechanismu jak
na rok 2011, tak i s vyhledem na dalsi roky,
i kolem stanovovani ekonomickych stan-
dardd. Dal$im tématem byla otdzka ispor
ve zdravotnictvi, ktera se tykala hlavné roz-
mistovani nakladné techniky, 1ékové politiky
a zdravotnickych prostredkd, ale i korupce.

Dalsi prioritou nového ministra je systém
vzdélavani ¢i vyhlaska o vécném vybaveni, se
kterou CLK nesouhlasi. Po jednéni ministra
zdravotnictvi Hegera a prezidenta CLK 6. srp-
na doslo k dohodg, Ze diky tomu, Ze vyhlaska

déva zdravotnickym zatizenim 12 mésict na
splnénti jejich ustanoveni, otevira se prostor
pro dalsi jednani. Komora bude ministra in-
formovat o zkusenostech lékaru a po dal$im
jednani dojde k tipraveé vyhlasky.

Po vystoupeni ministra Hegera nasledo-
vala dlouha diskuse, v niz se probiraly nékte-
ré body z prezentace i otazky jednotlivych
¢lent predstavenstva.

Logicky jednim z velkych témat byla
1 otdzka sniZeni tarifl, které navrhl ministr
préce a socialnich véci ing. Drabek. Minis-
tr zdravotnictvi byl informovan o usneseni
predstavenstva a prednesl stanovisko své
a vlady. Clenové predstavenstva, 1ékari-za-
méstnanci se snazili ministra presvédcit
o nebezpecnosti a nesmyslnosti tohoto kro-
ku a informovali ho o svych zkusenostech
z nemocnic. V tomto bodé nedoslo ke zmé-
né vzdjemnych stanovisek. Podobna situace
byla i pii jednani o thradach na rok 2011,
kdy ministr informoval o tom, Ze soucasna
ekonomicka situace a fakt, Zze nebyla navy-
Sena platba za statni pojisténce, neumoziuje
navySeni uhrad. Doc. Heger byl informovan
o usneseni predstavenstva k tomuto bodu.

Celé jednani se vedlo ve velmi korekt-
nim a vécném duchu. V. mnoha bodech bylo
patrné, Ze stanoviska ministra zdravotnictvi
alékarské komory nejsou v rozporu. Bohuzel
jediné dva rozporné body byly ty v soucasné
dobé aktudlni a nejdulezitéjsi - otdzka sni-
Zeni tarif a ihrad na pristi rok.

Michal Sojka

Foto: Michal Sojka

Usneseni ’
predstavenstva CLK

K navrhu na sniZeni tarifnich plata

Predstavenstvo CLK s ndvrhem ministra
prace asocialnich véciing. Drabka nesouhla-
si, protoze jeho realizace povede k prohlou-
benipersonalni devastace ve zdravotnickych
zatizenich ake snizenikvality a dostupnosti
zdravotni péce pro obcany.

Piedstavenstvo CLK vyzyva ministra
zdravotnictvi Hegera, aby vyjednal vyjimku
znavrhovaného opatreni pro zdravotnické
pracovniky.

CLK pozaduje vytvoreni samostatné
mzdové normy pro odménovani zdravot-
nika.

K uhradam zdravotni péce 2011
Piedstavenstvo CLK vyzyva ministra
zdravotnictvi, aby prostfednictvim tihra-
dové vyhlasky pro rok 2011 zajistil zvyseni
thrad zdravotni péce ze zdravotniho pojis-
téni v porovnani s rokem 2010.
Predstavenstvo CLK upozornuje, ze uz
v soucasnosti neni poskytovana péce zdra-
votnickym zarizenim adekvatné zaplacena;
napf. vsegmentu ambulantnich specialistt
dochézi k poklesu uhrad jiz nékolik let.
Piedstavenstvo CLK pozaduje, aby vy-
hlaska obsahovala ustanoveni, Ze regulace
nebudou uplatnény, pokud by dodrzovani
limitt znemoZnovalo postup lege artis.
Predstavenstvo CLK pozaduje, aby
referencni obdobi pro stanoveni vyse ma-
ximalni thrady i regulaci bylo v roce 2011
prislusné obdobi roku 2010.
Pfedstavenstvo CLK, 3.9.2010

Mladi l1ékari nesouhlasi

Soucasné vladni navrhy na snizeni financ-
niho ohodnoceni préace zdravotniki povazuje-
me za neprijatelné. Jiz dnesni stav, kdy se hru-
bamzda mladého lékafe vnemocnici pohybuje
okolo 100 K¢/hod., povazujeme za ostudny
a hrubé neodpovidajici naro¢nosti a odpo-
védnosti prace lékart. Proto budeme vSemi
legalnimi prostredky razantné protestovat
nejen proti jakémukoli snizovani platového
ohodnoceni zdravotniku, ale i proti zachova-
ni nynéjsiho stavu. V opa¢ném pripadé musi
verejnost logicky pocitat s markantnim pokle-
sem kvality, a zejména dostupnosti zdravotni
péce v CR vzhledem k odchodu stovek 1ékaft
do zahrani¢i ¢i mimo zdravotnicky sektor.

Mladi lékafi, 0. s.
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CINNOST CLK / PLATY LEKARU

Dragtic,ké §piieni
platu lekaru

Posledni hiebi¢ek do rakve éeského zdravotnictvi

avrh ing. Jaromira Dribka
(TOP 09), ministra prace
asocialnich véci, na drastické
sniZeni plati 1ékara a zdra-
votnich sester je zcela mimo realitu a jeho
realizace by byla zi'ejmé poslednim hre-
bi¢kem do rakve ¢eského zdravotnictvi.

Nemocnice v soucasnosti marné shanéji
vice nez 700 1ékait. Rada jejich oddélent je
personélné zdevastovana a CLK jiz ani nemii-
Ze garantovat obCantm, Ze budou vzdy a vSude
oSetfovani dostate¢nym mnozstvim patii¢né
kvalifikovanych lékard. Vlna emigrace 1ékait
zCRsili, kdyZ za prvnich osm mésict letosni-
ho roku odeslo do zahranié{ vice lékait (CLK
vystavila 377 certifikata pro praciv zahranici)
ne za celylonisky rok (CLK vystavila 336 cer-
tifikdth pro praci v zahranici). Vice nez 3000
lékart podepsalo prohlaseni, ze ke konci roku
2010 podaji vypovéd'z pracovniho poméru,
pokud jim nebudou platy zdsadnim zptso-
bem zvyseny. Schvaleni navrhu ministra prace
asocialnich véci by z CR vyhnalo do emigrace
tisice kvalifikovanych lékat.

Ekonomicky nesmysl

Névrh je ekonomicky nesmyslny, nebot
pldnované sniZeni plati zaméstnanct verej-
ného sektoru o 15-20 mld. K¢ povede ke snizeni
koupéschopnosti obyvatel a v dusledku sniZeni
jejich spotieby zptisobi prohloubeni ekonomic-
ké krize. Dojde k poklesu vybéru pojistného
na zdravotni a socidlni pojisténi, coz zpuisobi
kolaps diichodového systému, ktery je jiz nyni
v hlubokém deficitu, a rozvraceni vefejného
zdravotniho pojisténi. Chronicky podfinan-
cované zdravotnictvi v CR, kterd mezi staty
OECD patri do ¢tverice zemi vydavajicich na
zdravotnictvi nejnizsi procento HDP, se zhrouti.
Muzeme pouze hadat, zda ze strany Kalouskova
tymu jde o promyslenou strategii, jak zdtivodnit
privatizaci penzijniho systému a zdravotniho
pojisténi, nebo o prostou hloupost.

Rikejte si, co chcete, nas to nezajima

Ceska lékarska komora v rozporu s pro-
hlasenimi ministra Hegera, ze Ministerstvo
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zdravotnictvi CR ma zajem o spolupraci
s profesni lékafskou samospravou, nedostala
viibec moznost pripominkovat navrh, ktery
pritom drasticky zhorsuje profesni podmin-
ky tisict jejich ¢lend. V rozporu s politickou
korektnosti se pak ministr Drabek nakonec
rozhodl predlozit do vlady jiny navrh, nez
ktery mohly nékteré subjekty pripominko-
vat. A praveé tento kone¢ny Drabkuv navrh
nejvice postihuje pravé zdravotniky, ktefi
maji prijit o svoji specidlni tarifni tabulku,
kterou pro né pred léty vyjednal Lékarsky
odborovy klub.

Za poctivou praci spravedlivy trest

Planovany pokles plati ma byt skute¢né
drasticky a nejvice postihuje kvalifikované
1ékare s dostate¢nou praxi, ktefi jsou pro
nase zdravotnictvi nenahraditelni. Ma to
byt zfejme trest za léta trpélivé prace pro
blaho pacientt za nizky plat a ve $patnych
pracovnich podminkach.

Souéasny
tarifni plat

nemohli by pfece pocitat s mnohamiliardo-
vymi isporami na nas tikor. Ostatné, ukazte
mi jiz dnes 1ékare, ktery ma stoprocentni
osobni hodnoceni.

Ministr Heger své lékare nehaji

Je naprosto nepochopitelné, Ze ministr
zdravotnictvi docent Heger, jehoZ primarni
povinnosti je hajit zajmy svéfeného resortu,
k tomuto nesmyslnému, a pro Ceskou lékaf-
skou komoru zcela nepfijatelnému navrhu, ne-
uplatnil zadné pripominky. Patrné ma pripra-
veny né€jaky nouzovy plan, Ze pécio pacienty od
ledna pristiho roku namisto lékaru prevezmou
babky korenarky, mastickari a sarlatani... Za-
timco ministr skolstvi ma vyjednan pardon pro
pedagogy, jajsem naseho kolegu MUDr. Hegera
nedokazal presvédcit o nutnosti hajit zajmy
lékaiti ani po dvouhodinovém jedndni.

Za chyby politika zaplati lékafri
Vladanavrh na drastické sniZeni plati 1é-
kart a dalsich zdravotnikt zduvodriuje potte-
bou usetrit deset miliard korun, které budou
pristi rok chybét zdravotnim pojistovnam. Je
tieba si ale uvédomit, Ze tento vypadek zpu-
sobila praveé vlada svym nezodpovédnym roz-
hodnutim zmrazit navzdory pozadavku CLK
platby pojistného za tzv. statni pojisténce.
Podle predstavy nasich vladnich politikt tedy
stat zustane nejvétsim dluznikem zdravot-

niho pojisténi a zdravotni péci pro pacienty

Budouci
tarifni plat

Pokles platu Pokles platu
vK¢é v %

Lékar 12. trida . . .

éerstvj e kT bez praxe 18 790 K¢ 16 100 K¢ -2 690 K¢ -14,30 %
Lékar 13. trida y 2 .

Zerstvé po atestaci NI 22 770Kc¢ 17 500 K¢ -5270Kc¢ -23,10 %
Plné kvalifikovany RpERGtEY

1ékar* (primar) praxe 33240K¢ 19 220 K¢ -14 020 K¢ -42,00 %
s letitou praxi nad 32 let

Pohadka o osobnich priplatcich
Zdravotnicka zatizeni nejsou financova-
na ze statniho rozpoctu, a uspory na platech
zdravotnikd nemohou tedy samy o sobé nijak
zlepsit bilanci stadtniho rozpo¢tu. Ujistovani
Ministerstva zdravotnictvi CR, 7e ke sniZeni
nasich platl ve skute¢nosti nedojde, nebot
pokles jejich narokové slozky muze byt kom-
penzovan zvySenim osobnich ptiplatku, kte-
ré budou nové moci ¢init az 200 %, je falesné,
nebot sam predkladatel navrhu v davodové
zprave uvadi, ze diky poklesu piijmu zdra-
votnikt dojde k Gisporam ve vysi 6,4 mld. K¢
z prostiedki verejného zdravotniho pojis-
téni. Pokud by nam chtéli platy zachovat,

zaplatime ze svého my lékati bud poklesem
svych platii, nebo poklesem prijmu nasi pri-
vatni praxe od pojistoven. Bylo by naivni si
myslet, ze vlada ve svém tazeni za tspory
ve statnim rozpoc¢tu na ukor zdravotniku
snad soukromé lékare vynecha. Dosavadni
vysledky dohodovaciho fizenijasné ukazuji,
Ze zaneschopnost a zkorumpovanost nasich
politika zaplatime v§ichni - bez rozdilu. Tedy
pokud si to nechame libit. Snad nikdy nebyla
jednota celého 1ékaiského stavu tak dilezita
jako dnes. Kolegové, jde nam o holé preziti!
Tedy pokud se budeme i nadale chovat
jako stado ovei a hadat se mezi sebou.
Milan Kubek, prezident CLK
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Dopady navrhovanych zmén platovych tarifii na lékare.

velkym diirazem zaha-

jila vlida CR taZeni za

usporami. Vjeho ram-

ci navrhuje také zmény
legislativy, které by od 1. 1. 2011
vedly ke sniZeni tarifnich platii
vrozpoctovych a piispévkovych
organizacich. Tato opati‘eni se
samozi‘ejmé dotknou i zamést-
nancii ve zdravotnictvi.

14

Strucné k historii tohoto na-
vrhu: Na svém zasedani 11. srpna
2010 schvalila vldda CR usnese-
ni, kde v ramci ispornych opat-
Feni mj. uklada ministru prace
a socialnich véci navrhnout do
31. 8. 2010 zmény v Fadé prav-
nich ptredpist, mezi jinymiiv za-
koniku prace a narizeni vlady
¢.564/2006 Sb., o platovych po-

mérech zaméstnanci ve verej-
nych sluzbach a sprave.

Ministerstvo prace a social-
nich vécinato reagovalo svérazné.
A to plo$nym snizenim tarifnich
tfid, a hlavné zrusenim platovych
stupnt - tedy principu postup-
ného zvys$ovani platu na zaklade
délky praxe. A toizacenu, Ze bude
tieba znasilnit zakon.

Cituji z divodové zpravy mi-
nisterstva:

wSoucéasnd prdvni uprava
platovych pomérii zaméstnanci
ve verejnych sluzbdch a sprave
v zdkoniku prdce (§ 123 odst. 5)
neumozrnuje tak zdsadni sniZeni
platu, jaké predpoklddd vidda
pro ndsledujici obdobi. Proto se
navrhuje zrusit pravo zaméstnan-
cu na zvySovdni platového tarifu
v zdvislosti na zapocitatelné pra-
xi. Pro kazdou platovou tridu se
navrhuje stanovit narizenim vilddy
pouze jeden platovy tarif, a to ve
vysi soucasného platového tarifu
stanoveného v jednotlivych stup-
nicich platovych tarifii pro prvni
platovy stupen, snizeny o 10 %.
Tim se zdroven snizi zakladna
pro vypocet priplatku za vedeni
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a osobniho priplatku. Proto se
navrhuje zvyseni horni hranice
rozpéti pro urcéeni osobniho pri-
platku z 50 na 100 % a ze 100 %
na 200 %.“

Existovala i varianta druh4,
kterd urdity narust zachovava,
ale zastavuje ho po dvou az de-
vatendcti letech praxe. Ministr
prace ale tuto variantu zavrhl
a dale predklada pouze variantu
prvni.

Navic - a to i v rozporu s na-
vrhem, ktery byl ptivodné pre-
zentovan a pripominkovan - se
ministr v definitivni varianté,
kterou predklada do vlady, roz-
hodl k dal§imu kroku. A to zruse-
ni zvlastnich platovych tabulek,
které platily pro zdravotnictvi,
avytvoreni tabulky jediné.

Platové tabulky hriazy

Co by tato opatfeni zname-
nala ve skute¢nosti?

Absolutni vét$ina lékaru
placenych dle platovych tabulek
je zarazena do 12. az 14. platové
tridy. Pro né byl pak realizace na-
vrhit méla nésledujici dopady:

Ministr doli 0 5 %, primar
0 42 %. Za odpracovana
léta naleZi zaslouZeny trest

V rdmci jinych néavrhu si
tstavni ¢initelé slavné snizuji
platy o 5 procent, aniz by resili
zdanéni svych proslulych nahrad.
Jinym ale berou vyrazné vice.

Zvyse uvedeného je jasné, ze
snizeni tarifnich plat neéini 10
procent, jak opakované udavaji
predstavitelé vlady a sdélovaci
prosttedky, ale minimalné 14 %,
maximalné pak az 42 %. Acko-
li vlada zasadné odmit4 princip
progrese tieba u dané z prijmu,
zde MPSV navrhuje princip pro-
gresivniho snizovani platt v mire
historicky nevidané. Lékaiftim
po padesatce je jasné vzkazo-
vano: O vas jiZz nikdo nestoji!
Vase zkusSenosti povazujeme
zbyteéné!

Pokud bude vlada v téchto
nazorech konzistentni, mél by
kazdy nemocny ministr jit pri-
kladem a vyzadovat oSetfeni
pouze od nejmladsiho 1ékare na
pracovisti. Je prece stejné kvalifi-
kovany jako lékar pired penzi.

Absurdni vtip? Ne, Silena
realita!

Kdyz jsem to vidél poprvé,
reagoval jsem stejné jako ostatni
- tohle neni mysleno vazné, to je
jen néjaké placnuti, kterému se
pak zasmeéjeme. Ale smich rychle
tuhne na rtech, kdy?z si prectete
tohle - opét citace z davodové
ZPravy:

LUvedend zména konstrukce
stupnic a jeji snizeni predstavuje
pro cca 334 tisic zaméstnancti,
Jjejichz platy jsou financovdny
ze stdtniho rozpoctu, s uéinnos-
ti od 1. ledna 2011 moznou ro¢ni
usporu az ve vysi cca 20,81 mld.
K¢, pricemz prumeérny pokles
platovych tarifii ¢ini cca 5190 K¢
mésicneé.

Pro objektivni hodnocent efek-
tivity uvedeného postupu je vsak
treba prihlédnout k souvisejicimu
sniZeni odvodu danti z prijmu, po-
Jistného na socialni zabezpecent,
zdravotni pojisteni a prispevku
na stdtni politiku zaméstnanosti.
Koneénd tspora miize byt rovnéz
ovlivnéna potrebou poskytovat
v nékterych pripadech doplatek

PLATY LEKARU

do prislusné nejnizsi tirovné za-
rucené mzdy.“

To uz jsme zazili. Usporit,
at to stoji, co to stoji. Hlavné ze
ucetné bude vsechno vypadat
hezky. To, Ze posleme zdravotni
asocialni pojisténi do pekel a ¢ast
obyvatelstva uvrhneme do chu-
doby, je zcela vedlejsi. A deklaro-
vanych 10 procent z platu dola?
Vzdyt sami pFiznavaji, Ze pokles
platibude vyrazné vyssi! Nebo je
prumérny plat 51900 K¢?

Zaplatime ty nejlepsi
odborniky! Vyssi platy tém,
kdo pracuji lépe! Je tohle
realita? Prdlajs!

Hlavné voblasti zdravotnictvi
slychdme lkani raznych ,,mana-
Zeru“, jak si nemohou dovolit za-
platit ty nejlepsi, jak jsou svazani
tabulkami atp. MozZnosti zaplatit
ty nejlepsi se ohani i vlada, kdyz
obhajuje tyto zmény. Skutecnost
si ale muzeme precist stéle v té
samé divodové zprave:

»Z rozpoctu zdravotnich pojis-
toven, ze kterych jsou financovdny
platy cca 86 tisic zaméstnancu,

Pfehledna tabulka poklesu

tarifnich platl pro Iékafe

Stavajici tabulka Nova tabulka Pokles v Ké/més. Pokles v %
13. 13. 13. 14. 13.
tiida tiéida tiéida tiida tiida
1 18790 20370 22110 16100 17 550 19 220 -2 690 -2820 -2890 14,32 % 13,84 % 13,07 %
2 19490 21150 22940 16100 17 550 19 220 -3390 -3600 -3720 17,39 % 17,02 % 16,22 %
3 20 240 21950 23810 16100 17 550 19 220 -4140 -4 400 -4 590 20,45 % 20,05 % 19,28 %
4 20990 22770 24710 16 100 17 550 19 220 -4 890 -5220 -5490 23,30 % 22,92 % 22,22 %
53 21790 23630 25640 16100 17 550 19 220 -5690 -6 080 -6420 26,11 % 25,73 % 25,04 %
6 22610 24520 26 600 16100 17 550 19 220 -6 510 -6 970 -7 380 28,79 % 28,43 % 27,74 %
7 23470 25450 27620 16100 17 550 19 220 -7 370 -7900 -8400 31,40 % 31,04 % 3041 %
8 24 360 26 410 28 650 16 100 17 550 19 220 -8260 -8 860 -9430 33,91 % 33,55 % 32,91 %
9 25280 27400 29740 16100 17 550 19 220 -9180 -9 850 -10 520 36,31 % 35,95 % 35,37 %
10 26 230 28 440 30860 16100 17 550 19 220 -10130 -10 890 -11 640 38,62 % 38,29 % 37,72 %
11 27220 29 510 32030 16 100 17 550 19 220 -11120 -11960 -12 810 40,85 % 40,53 % 39,99 %
12 28 250 30630 33240 16 100 17 550 19 220 -12150 -13 080 -14 020 43,01 % 42,70 % 42,18 %

TEMPUS MEDICORUM / ZARI 2010

15



PNES IS BabE OREROVAT DN et s SECES AVeA o’
TA JF 7073 A5 JEDNAL £TERA" 24 SVFD (FEON DITHNE
BADE 2pryezng £

muize byt usporeno od 1. ledna
2011 az cca 5,4 mld. K¢.

Uvedené tspory jsou ovsem
pouze teoretické, a predpoklddaji,
Ze jednotlivi zamestnavatelé ne-
budou zaméstnanciim kompenzo-
vat snizeni platovych tarifii jinou
slozkou platu.“

Tedy stale to samé - penize
ze zdravotniho pojisténi jsou
potieba jinde nez na odméno-
vani zdravotnikd. A zvySovani
osobniho ohodnoceni? Prima
slogan pro média, ale jinak na
néj zapomente. Nemocnice na
néj stejné penize nedostanou.
A ti ,Spickovi odbornici“? Nyni
muze mit plné kvalifikovany 1é-
kar s 20 lety praxe az 62 980 K¢
za mésic (teoreticky, v praxi tolik
nikdo nema). Nové by pak takovy
platovy superman mél 57 660 K¢
mésicne. A 1ékar z masa a kosti?
Konkrétni priklady jsou nejlep-
§i: Kolega gastroenterolog, 1ékar
se specializovanou zpusobilosti,
15 lety praxe. Lékar v nejlepsich
letech profesnich i jinych. Jeho
tarifni plat ¢ini 28 650 K¢, k tomu
ma uzasnych 4000 K¢ osobniho
priplatku (je vyjimkou, hlavné
mladsi 1ékafi na tomto pra-
covisti maji osobni priplatek
ne v Fadu tisict, ale stokorun).
Jeho mési¢ni prijem tedy cini
32650 K¢. Nove by pak jeho plat
¢inil 19 220 + 4000 = 23 220 K¢.
Pokles 0 29 %.

Mladi 1ékafi jiz ted masiv-
né odchazeji do ciziny. Nastup-

16

ni plat absolventa je 18 790 K¢
(12. trida). Nové bude 16 100, coz
¢ini - 2690 K¢ (tedy pokles 0 14,3
%). Budou odchody narustat?
Hédejte! A co tfeba 1ékar tésné
poatestaci? V13.tridé do 6 let ma
22770 K¢, nové bude mit17 500,
tedy pokles 0 5270 K¢ (23,1 %).
Kam se hrabou Rekové!

Predneste své namitky, at
mame co ignorovat

Variantné: Velei to pose-
rou, mali to odserou. Pévl,
jako tf¥eba zaméstnanci, ma
pravo drzet hubu a krok.

O velké ,,upfimnosti“ pred-
klddanych ndvrhu svédci i zpa-
sob, jakym jsou projednavany.
Vlada dala zadani 11. srpna,
navrhy byly vytvoreny béhem
nékolika dntu (i pfes nesouhlas
fady trednikd MPSV) a odesla-
ny k pfipominkovému tizeni.
Na pripominky mély dotcené
organizace celkem pét dni, fada
nich - mimochodem také LOK -
nedostaly materialy k pfipomin-
kovanivibec. Zavére¢né jednani
k pripominkam bylo svolano na
27. srpna, fada organizaci (a to
tiebaikrajskych uradt) dostala
pozvanku vecer predem, Ffada
(mj. opét LOK) nedostala po-
zvanku vibec. Na vlastni jedna-
ni ministr prace nepfrisel, prito-
men byl krom ufedniku jen jeho
prvni ndméstek Be. Siska. Ten
nedokazal navrhy obh4jit, mj.
i proto, ze byl hned na pocatku

llustrace: Bretislav Kovaitk

jednani usvédcen pritomnymi
vysokymi uredniky krajskych
Gradt ze zdkladnich neznalos-
ti - napf. co je a co neni soucasti
vydaju statniho rozpoctu, a pak
uz radéji mlcel. Pritomnym
bylo ale jasné naznaceno, Ze je-
jich pripominky - skoro ve 100
procentech absolutné nesou-
hlasné - zfejmé ministr prace
nebude akceptovat. Jednani
v tripartité zatim neprobéhla
viubec. Zruseni samostatné
platové tabulky pro zdravot-
niky v navrhu viibec nebylo
aministr o ném rozhodl aZ po
skonéeni pripominkového ¥i-
zeni. Takovou aroganci moci
si nedovolili ani bolSevici!!!

Co si jesté nechame libit?
Navrhované zmény zasahnou
bezprostiedné zdravotniky ve
fakultnich nemocnicich a primo
fizenych organizacich a v téch
krajskych zdravotnickych zari-
zenich, ktera zustala prispévko-
vymi organizacemi. V ostatnich
bude dopad nepiimy, ale také ne-
gativni. Statni nemocnice zatim
poskytuji svym zaméstnancim
v praméru vyssi platy, nez jsou

Kazdy |ékar, ktery chce praco-
vat v jakémkoliv ¢lenském staté
EU, musi mit od Ceské lékar-
ské komory vystaven certifikat
o profesni bezuhonnosti, tedy
jakysi vypis z rejsttiku trestd.

PLATY LEKARU

nemocnicich poklesnou, budou
mzdy v ostatnich organizacich
tento pokles nasledovat.

Jiz dvacet let Celime stale
tomu samému - zdravotnici svy-
mi platy a mzdami dotuji chod
zdravotnictvi. Zatim tomu ale
bylo tak, Ze narust odmén zdra-
votniku neodpovidal nartastu
celkovych vydaja na zdravot-
nictvi. Nyni se poprvé dosta-
vame do situace, kdy nam maji
byt penize nejen nezvyseny, ale
primo sebrany. Co bude dale?
Zabavi nam vlada nase aspory
(pokud je jesté nékdo ma)? Nebo
se vratime pred Breznovou tsta-
vu z roku 1849? Nebo rovnou
pred 1. listopad 1781, kdy Josef
II. zrusil nevolnictvi? Nékteré
zasady, které na nasem uzemi
zavedl pravé on, chce totiz vlada
prave rusit.

Kdy uZ se nas koneéné
najde dost, ktefi jednotné
feknou: ,,Podminky, za kte-
rych budeme vykonavat nasi
naroénou praci, si stanovime
my sami. Jinak dékujeme, od-

chazime!“
Milos Voleman,
&len predsednictva LOK-SCL CR,
predseda MO LOK-SCL FNKV Praha 10

Pokud se jedna o cerstvého ab-
solventa fakulty, ktery dosud
v Ceské republice jako lékaf ne-
pracoval, musi komoru pozadat
o potvrzeni o neclenstvi v CLK.

Milan Kubek, prezident CLK

Certifikat Certifikat Celkem
o profesni o neclenstvi
bezuhonnosti v CLK

2003 87 87
2004 472 472
2005 466 466
2006 348 348
2007 339 339
2008 263 50 313
2009 272 64 336
2010 (k 31.8.) 273 104 377
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HORECKA U DETI

Definice horecky

V détském veéku je horeckou oznacovan stav, kdy dochazi
k vzestupu télesné teploty nad 38 °C. O subfebrilii hovotime,
pokud se télesna teplota pohybuje v rozmezi 37 — 38 °C; pfi
teploté presahujici 41 °C se jedna o hyperpyrexii. Na rozdil
od horecky je nezbytné hyperpyrexii vzdy hodnotit jako stav
zavazny, s vysokym stupném rizika pro dité.

Zpisob méieni a hodnoceni

Pfi méfeni télesné teploty je dulezité pouzivat kvalitni teplo-
mer, nejlépe klasicky rtutovy, nebot’ zejména nékteré elek-
tronické teploméry jsou nepiesné a bez potfebného atestu.
V zemich EU se pfipravuje smérnice, podle které bude v krat-
ké dobé ukonceno pouzivani rtutovych teplomért. Prozatim
vSak nejsou v této souvislosti piijata jasnd metrologicka dopo-
ruceni, kterd by urcila, jakym typem jinych teplomért bude
optimalni télesnou teplotu méfit.

V bézné praxi se télesna teplota nejcastéji méti teplomé-
rem vkladanym do podpazni jamky (axilarni méfeni), doba
méfeni by méla byt alespoit 5 minut. U malych déti (novo-
rozenci, kojenci, batolata) je preferovano méfeni télesné tep-
loty v koneéniku (rektalni méteni). Z praktického hlediska
je vhodné upozornit na skute¢nost, ze pfi rektdlnim méteni
je tfeba urcité opatrnosti a zkuSenosti — ditéti je dulezité pii
méteni dobfe fixovat dolni koncetiny. Teplotu méfime zvlast-
n¢ upravenym teplomérem (tzv. rychlobézka), do koneéniku
se zasunuje pouze sklenéna Cast teploméru obsahujici rtut
a méfeni se ukon&uje po ustaleni vzestupu teploty. Casto tra-
dovany odpocet 0,5 °C od naméfené hodnoty pii rektalnim
méfeni se nepouziva, nebot’ je prokazané, Ze rozdil hodnot
mezi méfenim axildrnim a rektalnim muze kolisat v rozmezi
0d —0,2 az po +1,9 °C. Uzka korelace mezi hodnotami télesné

teploty naméfené v konecniku a v podpazni jamce je zejména
v kojeneckém véku. Pti pochybnostech o hodnoté teploty je
vzdy vhodné, aby u ditéte s vysokou teplotou métenou axilar-
né bylo provedeno také méfeni v kone¢niku'-%/.

Moznymi dal§imi t€lnimi partiemi, kde lze teplotu méfit,
je dutina ustni, zevni zvukovod a u dévcat pochva. Méfeni
v zevnim zvukovodu je vyuzivano omezeng, navic tato meto-
da vyzaduje specialni teploméry.

Pokud je télesna teplota méfena opakovang, Ize podle jejiho
prubéhu rozlisit nékolik typu teplotnich kiivek, coz mize byt
nékdy vyznamné pro diferencialni rozvahu.

Horecka kontinudlni — ranni a vecerni teplota se 1isi nepatrné
(vétsinou o 1 °C). Typicka pro spalu, pneumokokové pneu-
monie.

Horecka remitentni — rozdily mezi ranni a vecerni teplotou
jsou velké (2 °C), ranni teplota pfitom nedosahuje normalnich
hodnot. Typicka pro revmatickou horecku, virova onemocné-
ni, empyém.

Horecka intermitentni — rozdily mezi ranni a ve¢erni teplotou
jsou jesté vetsi, ranni teplota klesd pod 37 °C. Typicka pro
sepse.

Horecka periodickd — febrilni stav trva jeden nebo vice dnd
a horec¢naté ataky se opakuji v ur€itém pravidelném ¢i nepravi-
delném intervalu. Typicka pro lymfogranulom, malarii, fami-
liarni stfedomoftskou horecku, choroby se sklonem k zanétli-
vym recidivam (cholecystitida, bronchiektazie).

Piiciny horecky

Nejcastéjsi pricinou horecky v détském véku jsou akutné
probihajici infekce, zejména pak postihujici dychaci ustroji.
Obvykle se ptfitom jedna o choroby vyvolané riznymi druhy

Tabulka 1. Zivot ohroZujici bakterialni infekce (uvedena nejéast&jsi agens)

Bakterialni infekce

Infekéni agens

Meningitis, Sepse/Okultni bakteriémie

E. coli (prvni mésic zivota), Streptococcus B

Haemophilus, Meningococcus, Pneumococcus

Pneumonie

Pneumococcus, Haemophilus

Osteomyelitis/Artritis

Enteritis Salmonela

Pyelonefritis E. coli

Celulitis Streptococcus A, Staphylococcus aureus
Epiglotitis Haemophilus

Pozn: okultni bakteriémie - je charakterizovana horeckou, pozitivnim nalezem v hemokultufe a chybénim znamek sepse. Stav miize predcha-
zet specifickému organovému postiZeni jako je napt. osteomyelitida, pyelonefritida nebo meningitida. Okultni bakteriémie postihuje nejéastéji

déti do 3. roku Zivota.
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Tabulka 2. Yalska observac¢ni §kala

Piiznak Body

1 2 3
Pla¢ silny vzlykani, knourani sténani, piSténi
Barva kiize ruzova bledost, akrocyandza prosedlost, mramorovani

Reakce na podnéty rodi¢u ptiméfené zklidnéni

neadekvatni pla¢, nemoznost

Zklidnéni trvaly plac, chaba reakce

Promény stavu snadna probuditelnost

spavost, zvadlost somnolence, sopor

Hydratace normalni

snizeny nebo téstovity turgor,

lehce oschlé sliznice . e
oschlé sliznice

Socialni kontakt

pozoruje, sméje se

kratka pozornost, uzkostny vyraz,
kratky ismév bez zajmu, tupy vyraz

Pozn.: pti zisku bodl 10 a méné je riziko systémové bakterialni infekce nizké, pfi zisku 16 bodt a vice je riziko takové infekce vice nez 90%

vira (virus influenzae, parainfluenzae, adenoviry, herpetické
viry) nebo nékterym bakteridlnim agens (streptokoky, stafy-
lokoky, meningokoky, hemofilus). Vedle respiraéniho traktu
vSak muze byt horecka doprovodnym symptomem infekci
zazivaciho ustroji, ledvin a mocovych cest nebo centralniho
nervového systému.

Zivot ohrofujici bakteridlni infekce, skérovdni, jiné piiciny
horecky

Z praktického hlediska je vyznamné v¢asné rozpoznani skupi-
ny déti se zdvaznou, zivot ohrozujici bakterialni infekci, a to
predevsim ve veéku 0 — 3 roky. Tyto zavazné bakterialni infek-
ce a moznost vytipovani ohrozenych kojenci/batolat uvadi
tabulky 1 a 2. Cast déti mize mit vzacnéjsi zavazné bakte-
ridlni infekce, které mohou uniknout spektru diagnostickych
vySetfeni — jde napf. o skryty absces (jaterni, perinefriticky,
mozkovy, retro- a parafaryngeélni) nebo endokarditidu (pozor
zejména u déti s vrozenou srdecni vadou).

Vedle dominujici etiologie virové a bakterialni se na rozvoji
horec¢naté infekce mohou podilet také plisné (imunokompro-
mitovany pacient) a paraziti (malarie, leishmani6za, plicni
forma toxokardzy).

V détském véku je tieba také pamatovat na neinfekéni prici-

ny horecky:

- postiZeni GIT (ulcerdzni kolitida, Crohnova nemoc)

- metabolicko-endokrinni poruchy (iontové dysbalance,
diabetes insipidus, tézka tyreotoxikdza, maligni hyperter-
mie)

- nddorovd onemocnéni (leukémie, lymfomy, neuroblas-
tom)

- poruchy imunokompetentniho systému (primarni a sekun-
darni imunodeficity)

- autoimunitni choroby (systémovy lupus erytematodes,
idiopatickd revmatoidni artritida)

- postiZeni CNS (krvaceni/trauma, intoxikace)

- nékterd vzdcnéjsi onemocnéni (Kawasakiho nemoc, here-
ditarni syndromy periodické horecky)

- ockovdni (zejména po podani zivych vakcin)

- trauma (rozséhlejsi urazy mechanické nebo termicke)

- pusobeni fyzikdalné-chemickych vlivi (tpal, uzeh, exce-
sivni fyzicka zatéz, nékteré intoxikace)

- horecka ,,podvodné“ vyvoland ditétem/mladistvym nebo
osobou z jeho okoli (manipulace s teplomérem, Miin-
chhausentv syndrom v zastoupeni)

U nékterych déti se mohou v priibéhu horec¢ky objevit tonic-

2

ko-klonické konvulze, tento stav je specificky ozna¢ovan jako
febrilni kiee. Horni vékova hranice pro febrilni kiece je 5
rokl. Rizikovymi faktory rozvoje kie¢i pti horecce jsou: vek
(od 3 mésici do 5 let), opozdeéni dusevniho vyvoje (napf. vro-
zené vady mozku, détska mozkova obrna), pfekonana ataka
febrilnich konvulzi a pozitivni rodinnd anamnéza vyskytu
febrilnich kie¢i. Bez ohledu na uvedena rizika je nezbyt-
né u ditéte s febrilnimi kieCemi vzdy vyloudit/potvrdit piip.
ijiné onemocnéni, které¢ miize mit podobnou symptomatologii
(napf. postizeni CNS, metabolicky rozvrat). Pokud se kiece
pfi horeéce manifestuji u ditéte starsiho 5 let zivota, jde o situ-
aci abnormalni a je dilezité patrat po inicidlni pfic¢in€ (napf.
epilepsie, postizeni CNS, dysbalance vnitiniho prostiedi).

Vysetieni febrilniho ditéte

P1i vySetfeni ditéte s horeckou je dulezita peclivd anamnéza

a klinické vysetfeni. Cilenou pozornost je tfeba vénovat pfip.

projevim toxického charakteru (poruchy krevniho prokrveni,

odmitani piti, slinéni, znamky dehydratace, hypo-/hyperventi-

lace, cyandza, krvacivé kozni projevy, poruchy chovani/védo-

mi), které jsou vzdy dokladem zavazné probihajiciho onemoc-

néni.

Z pomocnych vysetieni, ktera by méla pfispét k uréeni prici-

ny febrilniho stavu, a kterd je nékdy nezbytné opakovat, 1ze

vyuzit:

- sedimentace, CRP, prokalcitonin, pfip. interleukin 6

- pocet leukocytil a diferencidlni rozpocet, pocet trombocy-
tl

- stér z tonsil, otoskopie

- chemické vySetieni moci a mocového sedimentu, kultiva-
ce moci

- hemokultura

- kultivace stolice

- cytologie a kultivace mozkomi$niho moku

- RTG plic/paranazalnich dutin

- vySetfeni acidobazické rovnovahy

- ultrasonografie (srdce, jatra, ledviny, mozek)

Leukocytoza >15 x 10°/1 nebo leukopenie <5 x 10°11 jsou

hodnotami, které jsou povazovany jako hrani¢ni/rizikové pro

bakterialni infekci. Soucasné stanoveni nezralych forem leu-

kocytd a vzestup CRP/prokalcitoninu zvySuji podezieni na

ucast bakteridlniho agens v rozvoji hore¢natého onemocnéni.

Predevsim u novorozenci/kojenct/batolat nemusi v prvnich

hodinach trvani horecky dochazet k vzestupu CRP/prokalci-

toninu. Je proto vyhodné tato vySetieni v intervalu 8 — 48hod

zopakovat a podle dynamiky jejich zmén rozhodnout o dal§im

postupu.
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Podobné trombocytopenie <100 x 10%/1 a metabolicka acidéza
byvaji uvédéngl jako rizikové faktory zavazného bakterialniho
onemocn&ni>»/.

Lécba horecky

Fyzikdlni metody

Zabal: osuska se namo¢i ve vlazné vod¢ (cca 25 °C) a priklada
se na oblast hrudniku a bficha, a to na dobu 10 — 15 minut.
Poté se pfeméti télesna teplota a pokud horecka trva, lze zabal
opakovat, a to 3x béhem 2 hodin.

Omyvani houbou: obvykle ve vani¢ce s men§im mnozstvim
vlazné vody, dité omyvame po dobu 10 — 30 minut.
Sprchovani: je obdobou omyvani, preferovano byva u starSich
deti.

Zddnou z fyzikdlnich metod nepouzivame, pokud dité md mra-
morovanou kuzi na téle, chladné akralni partie koncetin, exan-
témové onemocnéni, negativni projevy vnimani ochlazovaci
procedury.

Farmakologicka lé¢ba

Paracetamol — antipyretického ucinku dosahuje blokadou
syntézy prostaglandinti, ma vSak i efekt analgeticky. Metabo-
lizovan je v jatrech (glukuronizace, sulfatova konjugace).
Davkovani: 15 mg/kg 4 6 hodin

Nezadouci ucinky: jsou pomérné vzacné (kozni rash, krevni
poruchy). Tézké poskozeni jater 1ze ocekavat v téch piipa-
dech, kde jednotliva davka je 150 — 200 mg/kg, ptritom vrchol
hepatotoxicity je obvykle za 3 — 4 dny po poziti takové davky.
Pfi predavkovani paracetamolem je nezbytné véasné podani
antidota (N-acetylcystein).

Lékové formy: tablety, sirup, ¢ipky

Ibuprofen — opét blokadou tvorby prostaglandinii dosahu-
je svého efektu antipyretického, ma také ucinky analgetické
vinami. Je doporu¢ovan détem od 2. mésice véku, resp. od
hmotnosti 7 kg.

Davkovani: 5 — 10 mg/kg & 8 hodin

Nezdadouci ucinky: krvaceni do GIT (predispozice u nemoc-
nych s viedovou chorobou zaludku/duodena, porusenou funk-
ci jater, antikoagulacni 1é¢bou). U déti se snizenou funkei led-
vin mize vyvolat akutni intersticidlni nefritidu.

Lékové formy: drazg, sirup, ¢ipky

Soucasné podavaniléki s obsahem paracetamolu a ibupro-
fenu ve snaze dosahnout rychlejsiho poklesu horecky je
neopodstatnéné a takova kombinace by neméla byt pouzi-
vana.

Metamizol sodnad sul — jde o derivat aminofenazonu s dobry-
Lze jej s vyhodou pouzit za hospitalizace, nebot’ podavani je
parenteralni.

Davkovani: 10 — 15 mg/kg/den, rozdéleno do 3 — 4 davek, i.v.
nebo i.m.

Kyselina acetylsalicylova (KA)— do 15. roku Zivota je kontra-
indikovana pro moznost rozvoje Reyova syndromu.

Reytiv syndrom (RS) je onemocnéni s dominujicim poskoze-
nim jater a mozku, pribéh mutze byt i pfes intenzivni 1écbu
fatalni. Etiologie RS je multifaktorialni — diskutovana je gene-
ticka predispozice, virové infekce (influenza, varicella), nékte-
ré toxiny (aflatoxin, herbicidy) nebo léky. Frekvence vyskytu
RS vyrazné poklesla po zavedeni kontraindikace podavani KA
jako antipyretika. V této souvislosti je v§ak vhodné upozornit,
Ze bez ohledu na vek je v pediatrii v soucasnosti jedinou indi-
kaci k podavani salicylatii Kawasakiho choroba (jde o akutni
febrilni vaskulitidu s postiZzenim tepen se stiedné velkym prui-
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svitem, obavanou komplikaci choroby je poskozeni koronar-
nich artérii), kdy se vyuziva antiagregacniho uc¢inku KA.
Pokud se pouzije jako antipyretikum, pak v davce 5 — 10 mg/
kg 4 6 hodin.

V 1écbé hyperpyretického stavu se k vySe uvedenym opatie-
nim mohou piidavat kortikoidy (hydrokortison 30 — 50 mg/
kg/davka nebo metylprednisolon 1 — 2 mg/kg/davka; oba léky
1.v. nebo i.m.) nebo léky s alfalytickym ucéinkem (chlorproma-
zin 0,5 — 1 mg/kg/davka, i.v. nebo i.m.). Z farmakologické-
ho hlediska je vSak vhodné dodat, Ze chlorpromazin sice ma
alfalytické Gcinky, ale efektu sniZzeni té€lesné teploty navozuje
pusobenim na mozecek.

Dal$im moznym opatfenim u febrilnich kojenct a batolat je
poddni benzodiazepinii jako prevence febrilnich kie¢i. Toto
opatfeni se vice tyka téch déti, které pii horecce jiz diive mély
febrilni kiece. U déti, kde kiece pii horecce nebyly nikdy
zaznamenany, preventivni podavani benzodiazepini nema
opodstatnéni.

V akutni indikaci tak Ize podat diazepam:

a) rektalné v davce 5 mg do télesné hmotnosti 15 kg a 10 mg
pfi hmotnosti nad 15 kg

b) intravenozné v davce 0,2 — 0,5 mg/kg/davka.

U déti, které jiz v minulosti mély febrilni kfece se diazepam
podava uz v pocéatecni fazi hore¢natého onemocnéni v celko-
vé denni davce 0,5 — 0,7 mg/kg, rozdélené do 3 davek, per os
nebo rektalné.

U ditéte s horeckou je tfeba vzdy zabezpecit dostatecny prijem
tekutin. Je totiz dilezité si uvédomit, Ze kazdé zvyseni télesné
teploty o 1 °C nad 37 °C zvySuje bazalni potebu vody o 12 %.
Pokud dité netoleruje pfijem tekutin sty (nechutenstvi, zvra-
ceni, apatie), je nezbytna jeho v€asna hospitalizace a zabezpe-
o A 2.4 . . »

¢eni parenterdlni hydratace“”/. Fyziologickou potfebu vody
v détském veku uvadi tabulka 3.

Tabulka 3. Denni potieba vody u donoSenych novorozen-
cu, kojenci a starSich déti

Vek E:;lt(l;'::lll)gs:i())dy (ml/kg télesné
1. den Zivota 50-70

2. den 70 - 90
3. den 80 - 100
4. den 100 - 120
5.— 9.den 100 - 130
10. den — 7. més. 150 - 160
8. més. — 12. més. 100 - 140
2. rok 80 - 120
3.—5.rok 80 - 100
6. —10. rok 60 - 80
11. - 14. rok 50-70

Laicka verejnost neziidka konfrontuje zejména praktické dét-
ské 1ékate se svoji pfedstavou, Ze febrilni stav ditéte 1ze rych-
leji a snadné&ji zvladnout okamzitym podavanim antibiotika.
Tuto piedstavu je ticba odmitnout. Racionalni pouziti antibi-
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otik by mélo vychazet z nékolika obecné platnych zasad:

- cilend 1é¢ba podle vysledku mikrobiologického vysetfeni

- empiricka 1é¢ba podle klinického vySetfeni

- empiricka lé¢ba podle aktualni epidemiologické situace

- empiricka lécba do znalosti vysledki kultivaénich vySetie-
ni

- pfi ddvodném podezieni na bakterialni meningitidu lze jiz
pred odeslanim k hospitalizaci aplikovat penicilin v davce
100 000 — 150 000 j/kg

Zavér

V podminkéach bézné pediatrické praxe a s dobrou dostup-
nosti pomocnych vySetteni I1ze ptic¢inu febrilniho stavu u déti
obvykle rychle zjistit a rozhodnout 0 lééebném postupu
1é¢it ambulantni formou a které hospltahzovat. V tomto smé-
ru neexistuje Zadny pfesny a jasny navod a je nezbytné pii
rozhodovani zvazit dosavadni vyvoj onemocnéni, dostupnost
Iékate, moznost kontaktu s rodinou ditéte/dopravni spojeni,

socialni podminky rodiny a jeji compliance, ptidruzené one-
mocnéni ditéte.
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UPOZORNENI NA NESPRAVNE PREDEPISOVANI LECIVEHO PRIPRAVKU PAMYCON

Statni uistav pro kontrolu Ié¢iv upozornuje na zaménu priprav-
kit Pamycon pri predepisovani.

V Ceské republice jsou registrovany 2 piipravky s nazvem
Pamycon.

1/ Lécivy pripravek Pamycon na piipravu kapek (kod
SUKL obchodované varianty — 55759)

® je kombinovany piipravek obsahujici antimikrobialni 1at-
ky neomycin a bacitracin,

® je urcen pro pouZiti v otorinolaryngologii (nosni a usni
kapky) a v gynekologii a porodnictvi (infekce prsii
v obdobi kojeni),

e piipravek neni urcen pro aplikace, které¢ vyzaduji sterilni
prostiedi,

® piipraveny roztok je nutno spotfebovat do 7 dni od pfipra-

vy.

2/ Lécivy pripravek Pamycon pro pfipravu sterilniho
roztoku (kod SUKL obchodované varianty — 55762)

® je kombinovany piipravek obsahujici antimikrobialni 1at-
ky neomycin a bacitracin,

® je urcen k pripravé sterilniho roztoku pro pouZiti ve

zdravotnickych zafizenich, a to v oblasti vyZadujici ste-
rilni roztok — napf. chirurgie, oftalmologie atd.,
® piipraveny roztok je nutno spotiebovat v den pripravy.

Pro ambulantni 1é¢bu pacientli je mozné predepsat také dalsi
ptipravky ze skupiny oftalmologik — antibiotik, které obsahu-
jici jiné antimikrobialni latky.

Pouziti 1éCivého piipravku v jiné indikaci nez uvadi SPC je
mozné pouze pii dodrzeni podminek stanovenych v § 4 a 5
zékona ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech,. OSetiujici 1ékat mtze
v dostate¢né odivodnénych ptipadech pouzit 1é¢ivy pripra-
vek zpisobem, ktery neni v souladu s SPC. Odpovédnost za
Skodu na zdravi nebo usmrceni pacienta v disledku pouzi-
ti registrovaného 1éCivého pfipravku zplisobem, ktery neni
v souladu s SPC pak je na strané provozovatele zdravotnic-
kého zatizeni.

Takové pouziti léCivého piipravku musi byt v souladu
s vyhlagkou ¢. 54/2008 Sb., o zptisobu piedepisovani 1é¢ivych
pripravkd fadn€ vyznaceno na lékarském predpisu. § 6 odst.
1 pism.d) bod 1 této vyhlasky uvadi pro prekroceni schvalené
indikace symbol ,,!.

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

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim astavem pro kontrolu Iéciv a distribuovany jako pfiloha Casopisu Tempus Medi-
corum, Casopisu ¢eskych lékarniki a Zdravotnickych novin vydavatelstvi Ambit Media.

Material publikovany ve FI nemize byt pouzivan pro zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity, ani nesmi byt reprodukovan

bez svoleni.
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Novinky

v elektronicke
preskripci

vyznamnych véci mnoho nové-

ho neni. Nebyl pfedepsan ani

jeden elektronicky recept. Na-

bizi se otdzka, zda neni nékde
chyba. Ale pry neni.

Na zidost Ceské lékérnické komory
o zprovoznéni systému predepisovani 1é¢i-
vych pripravku v souladu se zdkonem totiz
odpoveédél reditel SUKL takto: ,,.Ze strany
SUKL byly splnény veskeré pozadavky zdkona
a SUKL tak umoznil elektronické predepisovd-
ni. Centrdlni tloZisté elektronickych recepti
Jeplné funkéni a umoznuje predepisovat timto
zpusobem léc¢ivé pripravky.

TEMPUS MEDICORUM / ZARI 2010

Jedinou novinkou jsou tedy aktualizova-
né verze technickych dokumentt k prede-
pisovani ERP-001 a ERP-002. Oba shodné
platiod 1. 8. 2010. Pro predepisujiciho 1ékaie
je uréen pokyn ERP-001. Troufam si tvrdit,
zZe je, stejné jako lékarnicky ERP-002, pro
vétsinu populace nesrozumitelny a k plnému
pochopeni je potfeba specializované vzdélani
v oboru informacénich technologii.

Pokud vynecham technické informace,
definici polozek, informace o komunikac¢nich
protokolech a informace o formatech UUID
nebo GUID, zbude zakladni skelet, ktery se
s trochou fantazie interpretovat da.

Zakladem predepisovani je komunikace

llustragni foto: shutterstock.com

ELEKTRONICKE RECEPTY

(z lat. communicare, sdilet, radit se) prede-
pisujiciho lékate (zdravotnického zafizeni)
se SUKL. Pro toto sdileni je potteba néco,
¢emu pokyn fik4 bud JMS adaptér, nebo
WDSL.

Aby bylo mozno sdilet a radit se, je po-
tieba vytvoiit spojeni mezi lékafem a SUKL.
To ma byt realizovano vytvorenim nécéeho,
co je v pokynu nazvano VPN tunel. Pokyn
dale uvadi ¢tyri zakladni vlastnosti nutné
pro komunikaci. Alespon jednu pro ilustraci
uvadim ve zkracené verzi:

Podpora navdzat tunel pres NAT/PAT,
kde je pozadovdna podpora RFC 3715 a RFC
3947

Volneé prelozeno musi byt pred vlastnim
elektronickym predepisovanim zdravotnické
zafizeni vybaveno (kromé pocitace s pristu-
pem na internet) také softwarem (pocitaco-
vym programem), ktery umoznuje komuni-
kaci (JMS, nebo WDSL). Kromeé toho si také
musi obstarat pristroj (vybaveni zabezpe-
covaci technologie), ktery umi vytvorit VPN
tunel s vybranymi vlastnostmi.

Pokyn obsahuje i roztomilou zminku
o tom, ze SUKL doporudi zdravotnickym
zalizenim typ potrebného vybaveni. Pokud
se jedna o stejné zatizeni jako v 1ékarnach,
pohybuje se jeho pofizovaci cena kolem
10 000 K¢.

Dale musi statutarni zastupce (vybaveny
zarucenym elektronickym podpisem) zdra-
votnického zarizeni elektronicky pozadat
SUKL o ptidéleni autentizaénich koda.

Kazdy elektronicky recept musi byt po-
depsan zarucenym elektronickym podpisem
predepisujiciho 1ékare. Neboli, jak také pise
feditel SUKL: ... predepisujict lékar musi byt
vybaven kvalifikovanym certifikdtem od ceské
kvalifikované certifikacni autority.”

To samo o sobé nestaci, pro vyuzivani
systému elektronického predepisovani musi
i 1ékar pozadat o pridéleni autentiza¢nich
udaju. Tyto tidaje obdrzi na zékladé ovéreni
jeho identity a odborné zpusobilosti k pre-
depisovani. Ovéfeni bude SUKL provadét
zaslanim zadosti o ovéreni odborné zpusobi-
losti na Ceskou lékai'skou komoru. ProtoZe
ovéreni identity je mozné realizovat pouze
osobné, nevyhne se zadny potencialné elek-
tronicky predepisujici 1ékar osobni navstéve
SUKL. Udajné nebude muset do Prahy, ale
bude moci vyuzit i sluzeb nékterého z regi-
onélnich pracovist. Kromé Prahy se jednd
o pracovisté v éeskych Budéjovicich, Plzni,
Hradci Kréalové, Brné, Ostravé a Olomouci.

PharmDr. Stanislav Havlicek,

prezident Ceské lékarnické komory
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VZ.P odhalila, kam
dava penize. Vitézi
prazske nemocnice

nikatni data VZP

ukazuji, Ze stat

déli zdravotnictvi

na dvé kategorie.
Dramaticky rostou vydaje fa-
kultnich nemocnic speciali-
zovanych na nakladnou pééi
zvlasté v onkologii, kardio-
logii a pFi transplantacich.
O penize ale piichdzeji mensi
nemocnice zamérené na leh-
¢i vykony a zvlasté naslednou
pé&i o starsi pacienty.

Kdo ma, tomu je dano

Ze statistiky VSeobecné zdra-
votni poji§tovny (tabulky najdete
na konci ¢lanku) vyplyva, Ze zmé-
ny rozjel ihned po svém nastupu
ministr Tomas Julinek, jehoz
prvni ndméstek Marek Snajdr byl
Ctyri roky $éfem predstavenstva
dominantni ¢eské zdravotni po-
jistovny.

V letech 2007 a 2008 zvysila
VZP platby velkym fakultnim ne-
mocnicim v pruméru o ¢tvrtinu,
u krajskych nemocnic se obvykle
pridavalo o desetinu. Vzhledem

Aktuilni éislo

k tomu, zZe se béhem zminénych
let zvysily ceny o devét procent,
zustaly krajské nemocnice vétsi-
nou na svém.

Do znacné miry se tim vy-
svétluje nékdejsi chladny postoj
hejtmant k Julinkové zdravot-
nické reformé. I kdyz byli do roku
2008 s jedinou vyjimkou ¢leny
ODS, Tomas Julinek byl k jejich
nemocnicim mnohem piisnéjsi
nez jeho socialnédemokraticti
predchudci.

Jesté hiare dopadly malé
meéstské nemocnice, které maji
od VZP ptijmy do sto miliont
korun ro¢né.

Naptiklad tistavim v Ti$no-
ve, Hustopecich, Tanvaldé, Se-
milech, Frydlantu, Zatci, Susici,
Berouné nebo Kutné Hofe se
prijmy realné propadly.

Tim se potvrzuji stiznosti
Asociace Ceskych a moravskych
nemocnic, ktera sdruzuje prave
mensi ustavy. Pfinejmensim v le-
tech 2007 a 2008 musely 1écit
zaméneé penéz nez v predchozim
obdobi.

uilni mediciny, recenzovaného éasopisu
pro vzdélivdni lékad, pfindsi monotematicky Focus

HEMATOLOGIE B

jehoz editorem je prof. MUDr, Karel Indrak, DrSc.

Bliz3i info najdete na www.postgradmed.cz
Predplafte s| Postgradudlni medicinu jesté dnes na tel. 800 300 302 neba e-mailern na mf prst@cpost.cz

Na stopé ztracenym
miliardam

Udaje VZP vyz4dané Aktual-
né.cz odpovidaji do zna¢né miry
naotazku, proc¢ se ve tretim ¢tvrt-
leti roku 2008 propadla bilance
nejvétsi pojistovny o pét miliard.
Z celkovych dat vyplyva, Ze po-
jistovna najednou pridala pravé
nemocnicim.

Na dotaz, o které nemocni-
ce $lo, tehdy Aktualné.cz odpo-
védél Julinktv naméstek Pavel
Hrobon: ,Zacal probihat dlouho
potfebny proces soustredéni
specializované péce do mensi-
ho mnozstvi dobte vybavenych
nemocnic. Koncentrace speci-
alizované péce vede ke zvyseni
kvality a k isporam diky dosta-
te¢né erudici personalu a vyuziti
pristroju.”

Azvtéto chvili, kdy VZP uvol-
nila presna data o rozdélovani
verejnych penéz do roku 2008,
se ukazuje, o jaké nemocnice
konkrétné slo.

Nejvic skute¢né vyrostly
prijmy tfi specializovanych pra-

covist, konkrétné Masarykova
onkologického ustavu v Brné,
prazského Ustavu krevni trans-
fuze a hematologie i nedalekého
Revmatologického tstavu, kde
se béhem dvou let zvysily o 50,
45, resp. 105 procent. V korunach
jim VZP zvysila platby dohroma-
dy 0 450 miliond.

Nejvic penéz sousediim

Ttem specializovanym klini-
kam mohla tempem rustu pri-
jmu konkurovat jen VSeobecna
fakultni nemocnice na prazském
Karlove namésti, ktera si polep-
§ila o tietinu, tedy o 881 miliont
rocné.

Priklad Vseobecné nemocni-
ce vSak ukazuje dalsi, tentokrat
nepsané pravidlo rozdélovani
zdravotnickych penéz. Nejen
za Julinka, ale také za jeho pred-
chudct dostava prednost nemoc-
nice, ktera doslova sousedi s mi-
nisterstvem zdravotnictvi a jejiz
byvaly $éf Pavel Horak obsadil uz
v roce 2005 misto generalniho
reditele VZP.

V Julinkoveé obdobi se pravi-
dlo centralizace jesté prohlou-
bilo.

Pii zvySovani prijmu se
mohly prazskému premianto-
vi rovnat jen dalsi tfi nemoc-
nice z hlavniho mésta IKEM,
Bulovka, Vinohrady). Jedinou
vyjimkou byla fakultni nemoc-
nice v Olomouci. U zminénych
fakultnich nemocnic zaroven

plati, Ze jejich reditelska mista
nove obsadil Julinek.

Postgradudlni
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NEMOCNICE

TEMPUS MEDICORUM / ZARI 2010

Nemocnice, kterym VZP nejvic pfidala
(2006-2008)
procenta miliony korun
Velké
VFEN Praha 35,0 881 :
IKEM Praha 314 388 { : X
Na Bulovce, Praha 29,8 239 — {\_ - \\ . 1 . o
FN Olomouc 296 387 2 ‘\\% AN
> - -
) ' e
FN Vinohrady, Praha 29,3 407 . . <
U svaté Anny, Brno 24,5 294 \ * 11,
FN Hradec Kralové 22,3 486
FN Ostrava 22,3 250
FN Brno 21,8 497 §
FTN Praha 21,8 174 g
Krajské a méstské g
Milosrdnych bratfi, Brno 34,0 48 | =
Usti nad Labem 29,2 276 | Soumrak soukromnikii Nejistota po operaci
e &l e 27.9 388 Centralizaci potvrzuji i uda- Nevyhody Julinkovy strate-
je o nemocnicich mimo Prahu gie kritizuje predseda nemoc-
o 250 208 a Brno. Rychleji rostou prijmy nicni asociace Eduard Sohlich:
Pardubice 21,4 137 nemocnic v krajskych méstech. ,Situace v regionalnich nemoc-
Trutnov 190 39 Naptiklad v Ceskych Budéjovi-  nicich se dlouhodobé zhorsuje,
- cich diky tomu vybudovali no- napsal letos na jafe. Tim vznika
Domazlice 18,9 18 vou kardiologii a spolu s nimi  vazny problém pro pacienty, kte-
Zlin 18,1 148 si za Julinka polepéili i ostatni. i jsou par dnt po drahé operaci
Mlad4 Boleslav 17,4 7 Népadnou vyjimkou ziistavaji  prevazeni na dolé¢eni do men-
) odlehlé Karlovy Vary. Tamni lé-  $ich nemocnic, kde se potykaji
Svitavy 174 34 Y o, . . ,
karské protesty jsou pochopitel- s nedostatkem personalu a vy-
Chomutov 17,2 63 | né vzhledem k tomu, Ze ptijmy  baveni.
Pi{bram 16,0 128 krajské nemocnice od VZP real- V poslednich dvou letech se
) né klesly o dvé procenta. ukazuje dalsi riziko centralizace.
BeneSov 15,7 36 i v - L K A
Ostatni pojiStovny tézZko Pravé nemocnice, kterym VZP
Breclav 15,1 46 mohly bilanci vyrovnat, protoze  nejvic zvysila prijmy, nakupuji
Ceské Lipa 14,5 44 stejné jako jinde také v Karlo- predrazené pristroje pro spe-
Litomeéfice 13.2 38 vych Varech zajistuje VZP ptes  cidlni operace. Nejznaméjsi je
dvé tfetiny nemocnic¢nich pti- priklad tsteckého nemocnic-
lnmee ned S L5 371 jmi. niho holdingu. Ten uspofadal
Jiéin 12,5 35 Julinkv model financovéni  vybérové fizeni za pul miliardy
Nové Mésto na Moravé 12,3 43 je prekvapivé méné priznivy pro s podminkami, které mohla spl-
- soukromé nemocnice. Rychlym  nitjedina ceska firma. Bez souté-
BEE 12,3 38 tempem se diky kardiologickému  Ze nemocnice logicky neziskala
oddéleni i nadale zvysuji piijmy lepsicenu.
Soukromé nemocnice v Tfinci-Podlest, kte- Obdobné postupuji napiiklad
Sv. Zdislavy, Velké Mezifci 32,8 - ra jfe vlajik?vou 10(}5 zdravotnické- nemoc{nice v .Ol.omouci a Libercij
ho impéria Tomase Chrenka. databaze ministerstva financi
Karvinskd hornickd 258 25 Rovnat se ji ale mohou uz potvrzuje v nékterych pripadech
Boskovice 23,7 42 jen ustavy ve Velkém Meziti¢i stejnou praxi také u VSeobecné
T¥inec-Podlesi 99,9 =0 a Karviné, které se specializuji ~ fakultni nemocnice.
navyménu kloubti a dal$i nemoci Petr Holub, Aktualng.cz
Valasské Mezifi¢i 13,3 22 pohybového tstroji. 3.8.2010

35



MPUS
MEDICORUM

Krize na interné
v Sokoloveée

eskd lékarska komora obdr-

zela na védomi dopis ze dne

28. 5. 2010 adresovany vedeni

Karlovarské krajské nemoc-
nice, a. s., v némz zastupce lékaii in-
terniho oddéleni Nemocnice Sokolov,
tedy jedné z nemocnic karlovarského
holdingu, upozoriiuje na katastrofalni
persondlni situaci, jeZ na tomto oddéleni
panuje.

Z informaci v tomto dopise, které byly
do urcité miry reflektovany i ve sdélova-
cich prostfedcich, mimo jiné vyplyva, Ze
na internim oddéleni Nemocnice So-
kolov, zajistujicim pééi pro spadovou
oblast zhruba 100 000 obyvatel, je 14
tabulkovych mist obsazeno pouhymi 8
1ékafFi. A z nich pouze jediny primaf ma
specializovanou zptisobilost v oboru. Lé-
kariinterniho oddéleni pritom zajistuji také
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péci v oborech: kardiologie, pneumologie,
geriatrie, infekce, psychiatrie, onkologie
a Castecné i urologie a ORL.

Interni oddéleni Nemocnice Sokolov
zajistuje zdravotni péci pro nékolik 1éée-

ben a domovd pro seniory v regionu. Pfi
zajistovani ustavnich pohotovostnich slu-
zeb ani v bézném provozu neni, a s ohledem
na shora uvedené ani nemuZe byt, zajisténa
trvala pritomnost 1ékare se specializovanou
zpusobilosti v oboru. Na internim oddéleni
tak casto bez fadného odborného dohledu
slouzi v nedostate¢ném poctu 1ékari bez
specializované zpusobilosti, ktefi nejsou
k takovémuto samostatnému vykonu lékat-
ské péce opravnéni.

Takovy stav prirozené ohroZuje ne-
jen kvalitu zdravotni péée, tedy Zivo-
ty a zdravi pacientd, nybrZ i samotné
zdravotniky, kteri se tak vystavuji ri-
ziku moZného trestnépravniho postihu
za odborna pochybeni zpusobena jejich
nedostateénym poétem a kvalifikaci.

Vzhledem k tomu, Ze situace na internim
oddéleni Nemocnice Sokolov se stala nadale
neudrzitelnou a vedeni nemocnice zjevné
nehodlalo pfijmout potfebna opatieni, po-
dali 1ékari tohoto oddéleni ke dni 1. 7. 2010
vypoveédi z pracovniho poméru. Své dalsi
pripadné setrvani v nemocnici podminili
pozadavky na zvyseni poctu kvalifikovanych
lékatrt (minimélni nutny pocet 1ékart na od-
déleni je dvanact); pozadavky na umoznéni
specializa¢niho vzdélavani lékaru; pozadav-
ky na ¢erpani zakonné dovolené a pozadav-
ky na zvyseni odmény 1ékaru tak, aby byla

Foto: sokolov.cz

umeérna jejich extrémnimu pracovnimu vy-
tizeni. Na zékladé podnétu prezidenta CLK
se predstavenstvo komory popsanym stavem
interniho oddéleni sokolovské nemocnice
podrobné zabyvalo na svém jednani dne
23. 7. 2010 a usneslo se, Ze povazuje poza-
davky sokolovskych lékart za opravnéné
a podporuje je. Piedstavenstvo Ceské 1é-
katské komory dale jednohlasné rozhodlo
o podani podnétu Krajskému uradu Kar-
lovarského kraje, prisluSnym zdravotnim
pojistovnam a Ministerstvu zdravotnictvi
CR ohledné nedostate¢ného personalniho
zajisténi zakladni zdravotni péce v oboru
interniho lékarstvi v Nemocnici Sokolov,
resp. Karlovarské krajské nemocnici, a. s.

Dne 29. 7. 2010 probéhlo jednani mezi
1ékatiinterniho oddéleni a vedenim Karlo-
varské krajské nemocnice, a. s. S ohledem
na hrozici kolaps interni nemocni¢ni péce
na Sokolovsku vyslo vedeni lékafum vsttic co
do jejich pozadavki na vzdélavani a vybirani
dovolené. Vedeni nemocnice soucasné pri-
slibilo navysit prostfedky urcené na odmeény
1ékart interniho oddéleni. Lékari ve snaze
zachovat existenci svého oddéleni nakonec
tuto nabidku prijali, a to i pfesto, ze navy-
$eni odmén neodpovidalo jejich puvodnim
pozadavkim, a predev§im navzdory tomu,
ze nevyhovujici stav persondlniho vybaveni
interniho oddéleni se v zasadé nezménil.

Mezi léka¥i interniho oddéleni a ve-
denim holdingu sice dos$lo k uréité do-
hodgé, jejiz vyhodnost pro lékai‘e necht si
posuzuje kazdy sam, pocet a kvalifikace
1ékarti tohoto oddéleni ziistaly i po tom-
to jednani v pivodnim stavu, ktery ne-
1ze povaZovat za sluéitelny s pozadavky
stanovenymi pro tento druh oddéleni
obecné zavaznymi pravnimi predpisy (tj.
zejména ustanoveni § 5 zakona ¢. 95/2004
Sb., o 1ékatskych povolanich) ani s poza-
davky postupu lege artis.

Z tohoto divodu arovnéz proto, ze CLK
dle § 12a odst. 3 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci
o zdravi lidu, dohlizZi na fadné personalni
vybaveni zdravotnickych zatizeni, podal
jsem jako prezident CLK v souladu se sho-
ra citovanym rozhodnutim predstavenstva
CLK podnéty prislusnym zdravotnim po-
jistovnam, organu prislusnému k registraci
nemocnice, jakoz i Ministerstvu zdravotnic-
tviCR s vyzvou k napravé pravné zavadné-
ho stavu. O vysledku Setfeni a pripadnych
napravnych opatfenich, jez budou vii¢i Ne-
mocnici Sokolov piijata, by CLK méla byt
informovana v nejblizsi dobé.

Milan Kubek, prezident CLK
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¥i poslouchani argumentd, pro
které neni pravé mozné zlepsit
finanéni ohodnoceni zdravot-
niki, jsem si uvédomil, Ze za 15

- vpr

Foto: iDnes, Jifi Benak

NEMOCNICE / DEKUJEME, ODCHAZIME

\4

il .13 K v .
== Co se zménilo
istupu politiku

za poslednich 20 let?

K napsani této Givahy mne inspirovalo sledovani ,,retrodebaty” z roku 1995
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mezi tehdejSim premiérem vlady ing. Klausem a odborovymi predaky
za Zkolstvi, Ceské drahy a LékaFsky odborovy klub (dr. Rath).

kromé primara nejsou jiz k dispozici Zadni
1ékari s atestaci schopni pracovat samostatné
(viz posledni udalosti na internim oddéleni
nemocnice Sokolov).

ze pro nejschopnéjsi stredoskolaky neni
studium mediciny objektem zajmu ani ne-
mluvé. S kritickou personalni situaci souvisi
i ministerskym mluv¢éim uddvany narust

let, které uplynuly od této de-
baty, argumenty predstavite-
I statu zustavaji prakticky
identické. ,,Je treba pockat,
provést poti‘ebné zmény, zra-
cionalizovat éinnost, zvysit
efektivitu... a pak se situace
zlep$i.“

Presto se za tu dobu néco
zmeénilo, a to predevsim v per-
sonalni situaci v ceskych nemoc-
nicich. Devastace v této oblasti
dosahla z mého pohledu svého
vrcholu, v mnoha nemocnicich

LOK-SCL

/ Moznost ucasti 1ékaru

<+
+
+

LEKARSKY ODBOROVY KLUB
SVAZ CESKYCH LEKARU

Navic celkové pocty léka-
Fa jsou tak tristni, ze zajisténi
nepretrzité péce i pres poru-
Sovani zakoniku prace je stale
obtiznéjsi.

na postgradualnim vzdéla-
vani je Casto témér nemozna
(o financovani této oblasti
nechci nyni mluvit).

V soucasnosti chybivna-
Sich nemocnicich kolem 700
1ékar, coz je prakticky jeden
promocniro¢nik navsech lé-
karskych fakultach! O tom,

platu 1ékarq, ktery je tvofen pouze vétsim
mnozstvim presc¢asové prace téch, kteri
jesté zlistavaji, nikoli navysenim hodinové
sazby.

V kontextu vySe zminénych souvislosti
vidim nasi aktivitu ,Dékujeme, odchazime*
jako posledni moznost urychlené zastavit
velmi negativni trendy v personalni oblasti
a stabilizovat nemocni¢ni segment.

Kolegyné, kolegové, cozpak nékdo muze
vérit tomu, Ze bez podpory nasi aktivity by se
alespon ti nejmladsi z nas dockali financni-
ho ohodnoceni své naro¢né prace tak, jak je
tomu vsude na zapad od nasich hranic?

Martin Engel, predseda LOK-SCL

Kampan Dékujeme, odchazime

ma své webové stranky

Vyzva Dékujeme, odchd-
zime spousti webové stranky
www.dekujeme-odchazime.cz .
Nastrankach se centralizujives-
keré informace a aktuality ko-
munikac¢ni kampané Dekujeme,

odchdzime. Kampan odstartuje
ve stredu 15. zari 2010 a potrva az
do konce roku, kdy ma vyvrcho-
lit hromadnou vypovédi 1ékaru,
pokud ministerstvo nepristoupi
na pozadavky LOK-SCL.
,Stranky jsou primdrné ur-
éeny vsem kolegum, kteri jsou
nespokojent se soucasnou situact
ve zdravotnictvi a uZ jim nestact
Jen sliby reforem. Na webovych
strankdch najdou nejen nase po-
zadavky, ale také argumenty, pro¢
se k vyzvé pripojit. Svoji podporu
mohou vyjddrit elektronicky pro-
strednictvim registrace on-line,“
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tika MUDr. Martin Engel, pred-
seda LOK-SCL.

ku jednotylidi, jeZ spojuje stejna
véc. Vice se dovite na webovych

Kromé webovych stranek ma
vyzva v soucasnosti uz také své
logo a rovnéz se pripravuji dalsi
predméty, které vyjadii myslen-

strankach, ptipadné, pokud jste
uzivateli socidlnich siti, v bu-
doucnuitam.
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Pravni obrana
proti spole¢nostem
nabizejicim inzerci

otazy élentt CLK na podivné

praktiky riznych spoleénosti,

které 1ékarum nabizeji a po-

skytuji inzerci soukromé pra-
xe na internetu nebo v tisténém katalogu,
zaznamenaly v uplynulé dobé rostouci
frekvenci. Clenové CLK se na pravni od-
déleni CLK &¢im d4l Eastéji obraceji s pro-
blémem, kdy jsou jim ze strany téchto fi-
rem zasildny faktury k zaplaceni inzerce
(mnohdy aZ v ¥adu desitek tisic korun)
anasledné vyhroZovano soudnim vyma-
hdnim v pF¥ipadé nezaplaceni.

Modelové pFipady jsou zejména dva:

1. Lékar si je védom, Ze s nékterou ze
spolecnosti uzaviel smlouvu ¢i objednavku
na inzerci své soukromé praxe, avsak byly
mu zamléeny podstatné nalezitosti tohoto
smluvniho vztahu - zejména pokud jde o zpo-
platnéni sluzby, dobu, na kterou je smlouva
uzaviena, moznost a zpusob vypovédi apod.
Mnohdy byvaji tyto nepostradatelné infor-
mace uvedeny drobnym pismem pod ¢arou
anebo jinym zptuisobem tak, aby byly 1ékarem
zamérneé piehlédnuty.

2. Lékari byla telefonicky nabidnuta moz-
nostinzerce, pripadné ramcovée sdéleny pod-
minky, a 1ékat pozadal, zda mu spolec¢nost
muze nabidku dorudit pisemné k prostudo-
vani, pripadné sdélil, Ze si nabidku rozmysli
a své rozhodnuti sdéli. Posléze je mu vsak
automaticky dorucena faktura, nasledné
upominka a nakonec vyhruzka vymahanim.

Nenechte se oklamat

V prvnim pfipadé je samoziejmeé ze stra-
ny spole¢nosti protipravnim postupem, jest-
lize 1ékarti nejsou prokazatelné a prehledné
sdéleny veskeré skutecnosti, které maji vliv
na rozhodnuti o uzavieni smlouvy. Podle
pravnich predpist, zejména pokud jde o za-
kon ¢.40/1964 Sb., obcansky zakonik, v plat-
ném znéni, a zakon ¢. 513/1991 Sb., obchodni
zakonik, v platném znéni, neni mozné, aby
jakykoli typ smluvniho vztahu postradal za-
kladni nalezitosti o predmétu plnéni (cene),
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dobé trvani smlouvy, moznosti vypovedi
apod. Rovnézvariantu, kdy jsou tyto informa-
ce zameérné prezentovany tak, aby je smluvni
partner pokud mozno ptehlédl, je treba ozna-
¢it za protipravni. Na tyto situace pamatuje
ustanoveni § 49a ob¢anského zakoniku, které
uvadi, ze ,,pravni tkon je neplatny, jestlize
jej jednajici osoba ucinila v omylu, vychaze-
jicim ze skutecnosti, jez je pro jeho uskutec-
néni rozhodujici, a osoba, které byl pravni
tukon urcen, tento omyl vyvolala nebo o ném
musela védét. Pravni tikon je rovnéz neplat-
ny, jestlize omyl byl touto osobou vyvolan
umyslné“. V tomto pripadé je tedy zjevné, ze
v predmétné smlouve neni vénovan klicovym
skutec¢nostem takovy prostor jako ostatnim
smluvnim ujednanim, coz lze povazovat ze
strany spolecnosti za zamér, ktery je rozho-
dujici pro vyvolani omylu na stran€ lékare.
Z toho tedy vyplyva, Ze popsana smlouva,
resp. ujednani o zpoplatnéni sluzby (Casové
neomezenosti, zptusobu vypovédi apod.) je
plné zpusobilé ve smluvnim partnerovi vyvo-
lat omyl v tom smyslu, Ze tento smluvni part-
ner povazuje smlouvu za bezplatnou (Casové
omezenou, vypovéditelnou bez udani davodu
apod.). Jestlize byl tedy tento omyl vyvolan
ze strany inzertni spolecnosti, jsou splnény
vSechny podminky pro neplatnost pravniho
ukonu tak, jak je stanovi ¢esky pravni rad.
Pokud jde o druhy piipad, nejéastéjsim
tvrzenim inzertnich spole¢nosti byva, ze do-
slo k uzavreni tzv. smlouvy na dalku neboli
spotrebitelské smlouvy, kterou upravuje §
5laanasl. obcanského zakoniku. Takto je sice
mozné urcité typy smluv uzavrit, avsak i zde
nesmi chybét jeden z podstatnych prvki vzni-
ku smluvniho vztahu, a to akceptace. Zasada,
ze nelze uplatnit princip ,,kdo ml¢i, souhlasi®,
neni ani v pripadé uzavieni smlouvy na dalku
nikterak narusena. Pouhalékarova zadost o za-
slani nabidky v pisemné podobé anebo sdéleni,
Ze si lékar nabidku promysli, tedy v zadném
pripadé nemuze byt povazovana za uzavieni
smlouvy. Kromé toho, ze smluvnimu partne-
rovi musi byt prokazatelné sdéleny a nesméji
byt zamlceny podstatné naleZitosti, které maji

vliv na rozhodnuti o uzavieni smlouvy (i zde
je tedy plné namisté uplatnit vyse citované
ustanoveni o omylu), Ize jesté z pravnich usta-
noveni tykajicich se uzavirani smluv na dalku
citovat napr. § 53 odst. 2 obcanského zakoni-
ku, ktery uvadi, ze ,,prostredky komunikace
na dalku umoznujici individualni jednani mo-
hou byt pouzity jen tehdy, jestlize spotiebitel
jejich pouziti neodmitl“ - tedy tim, ze 1ékar
pozada o informace v pisemné podob€, odmitl
uzavrit smlouvu na dalku. Dale § 53 odst. 3
obcéanského zakoniku uvadi, Ze ,,informace
musi byt poskytnuty ur¢itym a srozumitelnym
zpusobem s prihlédnutim k zdsaddm dobré
viry ak ochrané osob® - zaml¢eni podstatnych
nalezitosti je tedy v rozporu s timto ustano-
venim. A kone¢né obsahem napft. 53 odst. 9
obcanského zakoniku je, Ze ,,poskytuje-li do-
davatel plnéni spotrebiteli bez objednavky,
neni spottebitel povinen dodavateli jeho plné-
nivratit ani jej o tom vyrozumeét® - z toho tedy
vyplyva, ze 1ékat neni povinen za nevyzadanou
sluzbu ani platit.

Jak tedy postupovat?

Postup 1ékarua v téchto situacich by tedy
mél byt nasledujici: na obdrzenou fakturu
nereagovat a pozadovanou ¢astku neplatit.
V opa¢ném pripadé by byla situace obtiznéjsi
a mohl by vzniknout predpoklad, Ze 1ékar
nabidku akceptoval. Pii nasledném obdrzeni
upominky bude namisté inzertni spolecnosti
odpovédét ve smyslu vyse citovanych prav-
nich ustanoveni (vzorovy dopis je k dispo-
zici na pravnim oddéleni CLK) s tim, Ze toto
vyjadreni je jediné a kone¢né a na zadnou
pripadnou dalsi korespondenci jiz ze strany
lékate odpovidano nebude. Jako dalsi krok
ze strany spolecnosti 1ze ocekavat pisem-
nou nebo telefonickou vyhruzku pravnika,
ze bude s 1ékafem zahajeno soudni vymahani
a poté exekuce. Takova vyhruzka byva vzdy
nepiijemna, avsak je tfeba, aby lékaf nezpa-
nikaril a nadale vytrval ve svém odmitavém
postoji. Zminéné spolecnosti totiz pouzivaji
natlak psychicky, nikoli pravni, nebot hrozba
pravnim vymahanim nezaplacené castky, jak
vidno, neméd jednoznac¢nou oporu v pravnich
predpisech svédcici ve prospéch téchto spo-
le¢nosti. Dosud jsme od napadenych 1ékart
(kterych jsou jiz radove desitky) neobdrzeli
jedinou informaci, ze by spolec¢nosti podnikly
avizované pravni kroky.

V ptipadé nejasnosti se mtze kterykoli
zlékaru, ktery se s touto situaci setkd, obratit
na pravni oddéleni CLK, které mu poskytne
pottebnou pravni podporu.

Mgr. MiloS Maca, pravn{ oddélent CLK
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ravni oddéleni CLK se neddvno

zabyvalo zajimavym dotazem,
jehoz obsahem bylo téma pf¥i-
padné oznamovaci povinnosti
1ékai‘e pi'i poskytnuti 1ékai‘'ské péée ci-
zinci, 0 némz se v souvislosti s timto po-
skytnutim dozvi, 7e na tizemi CR pobyva
nelegalné, tedy bez jakéhokoli dokumen-
tu, ktery pravni pi‘edpisy v konkrétnich
pripadech vyZaduji. Tazatel zjistoval,
zda v tomto pripadé existuje oznamova-
ci povinnost lékai‘e a kterému organu je
potieba toto ozndmeni uéinit, anebo zda
by naopak takové oznameni nebylo poru-
$enim pravnich a etickych norem.
Povinnost lékare zachovavat mléen-
livost a dodrZovat l1ékarské tajemstvi

llustraéni foto: shutterstock.com

PRAVNI PORADNA

Neexistuje oznamovaci povinnost
pri poskytovani Iékarskeé péce
nelegalnim imigranttiim na izemi CR

neni stanovena pouze Etickym kodexem
CLK, ale zejména platnymi a Géinnymi
zakony, které jsou soucasti pravniho
¥adu CR.

Generalné je tato povinnost zakotvena
v § 55 odst. 2 pism. d) zakona ¢. 20/1966 Sb.,
0 péc¢i o zdravi lidu, v platném znéni, podle
kterého je zdravotnicky pracovnik povinen za-
chovavat mlc¢enlivost o skute¢nostech, o kte-
rych se dovédél pti vykonu svého povolani,
s vyjimkou pripadd, kdy skutecnost sdéluje
se souhlasem osettované osoby. Dalsi vyjimky
z této zakonem stanovené povinné mlcen-
livosti muze stanovit pouze zvlastni pravni
predpis.

Ve vztahu k poskytovani 1ékafské
péée cizinctim, ktefi jsou na tizemi CR
nelegalnimi imigranty, esky pravni ¥ad
Zadnou takovou vyjimku nezna. Na tyto
pripady se nevztahuje nejcastéjsi pripad
oznamovaci povinnosti podle § 367 a § 368
trestniho zakoniku, podle kterého musi 1é-
kaf v taxativné stanovenych ptipadech pod
hrozbou spachani trestného ¢inu ,nepre-
kazeni trestného ¢inu“ nebo ,neozndmeni
trestného ¢inu“ oznamit organu ¢innému
v trestnim fizeni skutecnosti, i presto, zZe se

je dovédél v souvislosti s vykonem povolani.
Stejné tak zadny jiny pravni predpis takovou
oznamovaci povinnost 1ékari nestanovi, at uz
by se méla tykat kteréhokoli organu.

Jedinou hypotetickou vyjimkou by byl
postup podle § 68 odst. 3 pism. b) zakona
¢.273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky,
vplatném znéni, kdy Policie CR miiZe pro tice-
ly zahdjeného patrani po konkrétni hledané
nebo pohresované osobé zadat od zdravot-
nického zarizeni poskytnutiinformaci o dobé
amisté poskytnuti zdravotni péce této osobé.
Toto v§ak predpoklada, ze je po ilegalnim imig-
rantovi jiz zah4jeno patrani a Policie CR o tidaj
o dobé a misté poskytnuti péce sama pozada.
Nejsou-li splnény tyto podminky, je lékai po-
vinen o poskytnuti péce ilegalnimu imigran-
tovi vzdy zachovavat mlcenlivost, tak jak mu
tuto povinnost stanovi § 55 odst. 2 pism. d)
zakona €. 20/1966 Sb., v platném znéni, a také
§ 2 odst. 9 Etického kodexu CLK.

Tato informace budiz doplnénim k ¢lan-
kum tykajicim se povinné mlcéenlivosti
a oznamovaci povinnosti 1ékare, které byly
publikovany v piredchozich vydanich caso-
pisu Tempus medicorum.

Milo3S Maca, pravni oddéleni CLK

Posudek o zdravotni
zpusobilosti k rizeni
motorovych vozidel

édecka rada Ceské lékaiské
komory neddavno uplatnila své
pF¥ipominky k ministerské-
mu navrhu novely vyhlasky
¢é. 277/2004 Sb., o stanoveni zdravotni
zpusobilosti k #izeni motorovych vozidel.
V ramci tohoto vnitfniho p¥ipominkové-
ho Fizeni obdrZela informaci od zastupce
vSeobecnych praktickych 1ékait, Ze Poli-
cie CR a také jiné prislus$né organy statni
spravy nep¥ijimaji od uchazeéi o Fidi¢ské
opravnéni jiné posudky nez ve formatu
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A4 a s jinymi formaty pacienty vraceji
zpét ke svému registrujicimu praktic-
kému lékari.

Upozoriiujeme, Ze takovy postup organt
je protipravni. Priloha ¢. 2 citované vyhlasky
stanovi toliko obsah a nalezitosti posudku, ni-
koliuzjeho tvar, grafickou podobu apod. Toto
vyslovné podporuje § 4 odst. 1 predmétné
vyhlasky, kde je uvedeno, zZe ,,posudek musi
byt jednozna¢ny a nesmi obsahovat diagnézu
nemoci; vzZdy obsahuje nalezitosti uvedené

ve vzorech posudkt uvedenych v priloze ¢. 2
k této vyhlasce. Posudek lze vydat i v jiném
formatu a uspotradani, nez je uvedeno vjeho
vzoru“. Citované ustanoveni zlstava i v na-
vrhu novely vyhlasky nezménéno.

Lékartm vydavajicim posudky o zdravotni
zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel tedy
doporucujeme poucit pacienty, ktefi se nané
s timto problémem obrati, 0 zminéné vyslov-
né pravni aprave s tim, zZe vydany posudek
ma vSechny nalezitosti pozadované vyhlas-
kou a musi byt tedy organy prijat. Pozadavek
konkrétniho formatu ¢i grafické podoby je
pravné neopodstatnény alze ho hodnotit jako
neopravnénou administrativni ,,§ikanu“ jak
pacienta, tak samotného posuzujiciho lékare.
Proti tomuto postupu se Ize branit podanim
stiznosti pacientem nebo lékatfem na konkrét-
ni uredni osobu, ktera se takto neopravnéné
jménem organu statni spravy chova.

Milo3S Maca, pravn{ oddéleni CLK
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Prevence a terapie
syndromu vyhoreni

u lékaru

predminulém éisle TM jsme se

vénovali tématu burnout syn-

dromu u lékai, jeho pri¢inam

a dopadim na lékai‘e a systém
zdravotnictvi. Volnym pokraéovanim
této problematiky je nasledujici élanek
se zamérenim tentokrat na prevenci a te-
rapii syndromu vyhoreni.

Vyhasnuti, vyprahlost, vy¢erpani, ztrata
zajmu a profesniho zaujeti, to vée charakte-
rizuje tzv. syndrom vyhoteni neboli burnout
syndrom. Uvadi se, ze az pétina lidi produk-
tivniho véku je pretiZena a témér deset pro-
cent trpi syndromem vyhoteni. Jde prede-
vs$im o ztratu motivace o praci jako takovou.
Paradoxné vsak burnout syndrom potkava
nejvice lidi, ktefi byli zpocatku svou praci
nadseni a zcela naplnéni. Pravé oni tvori
nejvétsi rizikovou skupinu kvili nadmérné-
mu psychickému i fyzickému vytizeni, které
muze vést k extrémnimu vyc¢erpani a syn-
dromu vyhoteni. Zajem o praci se u téchto
jedinct postupné vytrici, stejné jako zdjem
o klienty ¢i pacienty.

Rizikovou skupinou osob pro rozvoj syn-
dromu vyhorteni jsou lidé, ktefi maji inten-
zivni kontakt s druhymi lidmi - tedy nejvice
ohrozenou skupinou jsou pravé 1ékafi. Obec-
né jsou ohrozeni také vsichni ti, na které jsou
dlouhodobé kladeny vysoké naroky, od nichz
jevyzadovana prace s plnym nasazenim a od-
povédnosti a jejichz prace je neadekvatné
ohodnocen4 (at jde o slovni ohodnocenti,
vlastni pocit smysluplnosti prace a pocit na-
plnéni nebo finan¢ni ohodnocent).

Mezi nejohrozenéjsi profese patii:

e ]ékati (zvlasté v oborech onkologie, chi-
rurgie, LDN, JIP, psychiatrie, gynekologie,
rizikové obory pediatrie),

o zdravotni sestry a dalsi zdravotnicti pracov-
nici (o$etrovatelky, laborantky),

e psychologové a psychoterapeuti.

Na rozvoji burnout syndromu se vy-
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VYZKUM BURNOUT

SYNDROMU
U CESKYCH LEKARU

Ceska lékafskd komora ve spolupraci
s Psychiatrickou klinikou 1. LF UK a Vse-
obecnou fakultni nemocnici v Praze bude
realizovat vyzkum na vyskyt burnout syn-
dromu u ¢eskych lékart. Vyzkum by mél
prinést reprezentativni data o tom, zda
a v jaké mire se burnout u ¢eskych Iékafl
vyskytuje a jaké jsou jeho priciny.
Vysledky by mély byt podkladem nejen
pro odborné studie porovnavajici vyskyt
syndromu v evropskych zemich, ale také
navrhy zmén v systému zdravotnictvi.
Vyzkum bude realizovdn elektronickou
formou. Zaddme tedy vsechny l|ékare,
aby se vyzkumu Uc&astnili a pomohli tak
ziskat konkrétni podklady o stavu ceské-
ho zdravotnictvi.

K vyzkumu se Ize pfFihlasit na internetové
adrese:

www.sanep.cz/registrace/lekari/

znamné podileji vék, pohlavi, rodinny stav,

reziden¢ni zaméstnanecky stav a na zdkladé

studii bylo zjisténo, Ze:

o U stars$ich 1ékart dochdzi k syndromu vy-
horeni méné ¢asto nez u mladsich.

o U zen se objevuje emocionalni vycerpani
vice nezZ u muzu.

o Burnout se vyskytuje méneé u lidi vdanych
a zenatych nezu osob zijicich samostatné.

© U osob majicich déti se burnout dostavuje
méné.

o Riziko rozvoje burnout zvysuje reziden¢ni
status lékare.

Prevence burnout syndromu

V prevenciilécbé burnout syndromu pla-
ti predevsim zasada rovnovahy mezi praci
a odpocinkem, pravidelny rezim a zdravy
zivotni styl.

Nutna je kompletni zména zivotniho
a hlavné pracovniho stylu obecné. Kratko-
dobé reseni ve smyslu dovolené nepiinasi

SYNDROM VYHORENI

feseni. Bylo zjisténo, Ze po dvoutydenni
dovolené se ukazatele vyhaslosti ¢astec¢né
obnovuji jiz po tfech dnech v zaméstnani.
Po trech tydnech v zaméstnani, pokud ne-
doslo ke zméné podminek, se jiz ukazatele
vyhaslosti dostavaji na stejnou tiroven, jako
tomu bylo pred dovolenou.

Prace by se neméla stat hlavnim smys-
lem zivota. Neni nutné prestat pracovat, ale
je nezbytné naudit se relaxovat, rozclenit si
pracovni dobu pauzami a zejména si najit cas
narelaxaci a vlastni zajmy, dbat na dostatec-
ny spanek, vyvazenou stravu.

Je dilezité:

evytvorit si jisty odstup od pacienta
(jasnym rozliSenim profesionalniho
pristupu ke klientim od pristupu k ostat-
nim lidem),

e nepotlacovat své pocity, ale mluvit o nich,

e zaradit prestavky,

e oddélovat pracovni zivot od osobniho,

e yyhnout se osobnimu prozivani pracovnich
problému - vztahovani k vlastni osobé,

e nebat se zmén,

® pocitat se stresujicimi situacemi a prijimat
je aktivneé,

o byt otevieny k tomu, co se kolem déje,

e udrzovat kolem sebe dobré socialni zazemi
avztahy s druhymi lidmi,

e vytvorit si kolem sebe priznivé prostredi,

e nalezeni smysluplné pracovni ¢innosti,

e vytvareni prirozeného vztahu k pracia dal-
§im zivotnim aktivitam,

o ziskani a prevzeti profesionalni autonomie
aopory.

Prevenci burnout syndromu pomaha:

e vhodna organizace Casu,

e pracovni autonomie,

® pestrost a proménlivost prace,

e dostate¢na asertivita,

e vira ve vlastni schopnosti a sebeuplatnéni,

e pocit dostatku vlastnich schopnosti zvladat
situace,

e umeéni relaxovat.

Ackoli je nezbytné hledat klic k feseni vy-
haslosti vsobé, neméné dulezité je i pomoc ze
strany zaméstnavatele, ktery muize pristoupit
kurcitym opattenim, jako naptiklad snizeni
poZadavku na pracujiciho a vytvoreni pfizni-
vého prosttredi na pracovisti. Témito otazka-
mi se budeme zabyvat v dalsim ¢lanku.

Monitorovaci studie sledovani vyskytu
burnout syndromu pak mohou pomoci sys-
témovému feseni.

R. Ptigek, H. KuZelova, L. Celedova

(literatura u autorti)
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[UVENg;US
M7EDICA

NADACE CHARTY 77 VYHLASUJE
2. ROCNIK IUVENTUS MEDICA ¢

PROJEKT NA PODPORU VZDELAVANI
MLADYCH LEKARU POKRACUJE

JSTE ABSOLVENT LEKARSKE FAKULTY V CR?

JSTE CLENEM CLK?

JSTE ZARAZEN DO SPECIALIZACNI PRIPRAVY A CHYSTATE SE NA ATESTACI?
MATE ZAJEM O FINANCNI PRISPEVEK NA ODBORNOU LITERATURU, STAZE
IPVZ, SEMINARE CI NA PREDPLATNE ODBORNYCH CASOPISU?

Pokud ano, nepiehlédnéte:

NA STRANKACH oD
NALEZNETE REGISTRACNI FORMULAR A PODMINKY PRO PRIDELENI DOTACE V MAXIMALNI

VYSI AZ
V LETOSNIM ROCE PROJEKT DISPONUJE CASTKOU

VICE INFORMACI NA

ELEKTRONICKA

ZDRAVOTNI KNiZKA

HLAVNIMI DONATORY 150U ASOCIACE INOVATIVNIHO FARMACEUT ICKEHO PRUOMYSLU (ALFP),
1211 = PROVOZOVATEL FLEKTRONICKE ZDRAVOTNICKE KNIZEY, CESKA LEKARSKA KOMORA, OCNT KLINIKA |1

DALE PRISPELY FIRMY REZNOSKA SO, LINET. CONVATEC
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Jak dal v ¢ceském zdravotnictvi?

yzvé ,,Dékujeme, odchazime*
, , 1 N

rozumim. Nova vlada by ovsem

méla dostat piileZitost prezen-

tovat své priority a piedstavu

v w s ;o

reseni problému resortu.

Uroveii zdravotni péce stoji a pada s kvali-
tou medicinského know-how, které je sofisti-
kované a obsahlé. Jeho kvalita zavisi na kulti-
vaci avyzaduje znacné investice. Aktualizace
informaciklade rostouci naroky na ¢as. Musi
byt mobilizovatelné, coz je podminéno dob-
rou aktualni kondici mozkovych funkci léka-
fe. To vyzaduje objektivni, na vili nezavislou
miruregenerace CNS, a tu zajisti jen kvalitni
relaxace. Jinak dochazi k objektivni devalvaci
jak kombinacnich schopnosti, tak vybaveni
informaci z paméti v dsledku biologickych
limitd lidského mozku. Toto neni v CR re-
spektovano. Unava jako exkulpujici pri¢ina
odborného selhani je odmitana.

Neumeérné pirescasy nejsou kompenzova-
ny nezbytnou regeneraci. Jeji deficit prinasi
vyssiriziko selhanilékare. Namisto regenera-
ce mé kvalitu know-how ¢eskych 1ékait zajis-
tit ustanoveni zakona o povinnosti vzdélavani.
Mnozstviinformaci, jejichz absence vurcitém
¢ase a misté mize byt pri¢inou poskozeni pa-
cienta, je obrovské. Za stavajicich podminek
biologické limity élovéka redlné neumoz-
fuji 1ékaii dostat povinnosti kultivovat
medicinské know-how tak, jak to sou¢asna
uprava zdkona vyZaduje. Kvalita se neda
vynutit zdkonem. Redlné mnozstvi idaj ne-
I1ze za dnesnich finanénich mozZnosti 1ékara
zpracovat ani uloZit v CNS, nebot sinemohou
koupit vétsi ¢asovy prostor pro aktualizaci
udaju. Prescasy jsoujasné kontraproduktivni.
ProtoZe sam lékai* nemiZe situaci zménit,
je zcela nep¥ipustné, aby byl za piipad-
né selhani jeho know-how trestné stihan
za neumyslné poskozeni zdravi pacienta
z nedbalosti.

Investice do medicinského know-how
a jeho nositelt jsou dlouhodobé podhod-
noceny. Bez nich je ipadek neodvratitelny
a bude se stale rychleji prohlubovat. Vlada
musi deklarovat, zda chce tento trend zvratit
¢i nikoli. Je to otazka priorit. Zaplatit na ev-
ropské urovni relativné maly pocet odbor-
nikd neni pro stat s bilionovym rozpoctem
otazkou penéz. Zmeény je tieba provést bez
ohledu na stav statnich financi, protoze zde se
jedna o lidsky Zivot a zdravi a jejich hodnota
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je stejna za konjunktury jako za krize. Tady

se Setfit neda. Jak tedy dal?

1. Lékartim je tfeba zajistit ¢as k regeneraci
organismu a kultivaci jejich know-how
cestou okamzitého zvySeni jejich prijmu
na aroven soudcut. Je nutné vypracovat
program, ktery do péti az sedmi let zabez-
pedivzestup jejich prijmu alespon fadové
nauroven lékaru téch zemi, jejichz vysled-
ki maji nasi 1ékari bézné dosahovat.

2. Prescasy musi byt omezeny na max. 15 %
prescasovych hodin na lékare. V kratké
dobé je to neredlné, nebot pocet kvalifi-
kovanych 1ékart nestaci zajistit v nemoc-
nicich 24hodinovou lékarkou péci. Této
zatézi se nelze vyhnout. Dalsi naléhavy
duvod pro okamzité zvy$eni prijmda, kte-
ré umozni lékartim co nejdiive zkvalitnit
proces regenerace sil.

3. Nedostatek kvalifikovanych 1ékafa, umoc-
novany mnozicimi se odchody do zahrani-
¢i, musi byt ihned fesen. Zasadné omezit
jejich exodus je mozné jen vytvorenim
s Evropou srovnatelnych pracovnich pod-
minek. Musi skon¢it praxe neschopnych
manazery, kdy stdle méné 1ékart ma stéle
vice prace bez odpovidajiciho finan¢niho
ohodnoceni. Takovi Feditelé musi odejit.

4. Negativni motivace nema u sofistikova-
nych profesi zadny efekt a musi byt na-
hrazena motivaci pozitivni. Ekonomické
nastroje je tfeba upfednostnit pied exe-
kutivnimi. To pfinese vyssi kvalitu 1ékar.
Postupy lege artis jsou predpokladem pro
efektivitu celého systému.

5. Manazefi nemocnic musi usnadnit mla-
dym lékartum pristup k postgradudlnimu
vzdélavani. Pomoci primart musi zajistit,
aby byli vychovani nastupce kvalifikova-
nych odbornikd.

6. Konkurence neni za dne$nich podminek
ve zdravotnictvi zadny samospasitelny
institut, nebot pusobi odli$né v podmin-
kach volné tvorby cen a jinak v prosttedi
cen administrativné regulovanych, kdy
nemocnice musi péci poskytnout bez
ohledu nanerentabilitu. Nedostatek kva-
lifikované pracovni sily nevede v nasem
zdravotnictvi k ristu ceny odborné prace.
Bez povsimnuti ekonom je zanedbavan
jediny, opravdu funkéni mechanismus,
ktery vyrovnava poptavku po pracovni
sile s nabidkou. Konkurence pojistoven
bez trestni odpovédnosti konkrétnich

manazeru jako zpétné vazby zpusobi tr-
valy tlak na snizovani jiz tak nizké ceny
lékarského know-how. Jeho cena dnes
prenasi zavadéjici informace a motivuje
k nezéddoucim vzorcum chovani (Hayek),
jako je plytvani, drahy alibismus a ipadek
kvality zdravotni péce.

7. Omezeni plytvani neznamena Setrit
za kazdou cenu. Naopak. Soucasna filo-
zofie poridit za nase omezené prostiedky
zapadoevropskou uroven i rozsah péce je
scestna a ma katastrofalni dopad na jeji
kvalitu. Pfi nedostatku penéz mizeme
omezitjeji rozsah, prizptusobit standardy,
uzavrit néktera zarizeni a koncentrovat
odbornou ustavni péci do nékolika vel-
kych a dobie vybavenych nemocnic, ale
nikdy nesmime pripustit pokles kvality
medicinského know-how.

8. Odbornici by méli srozumitelné pojmeno-
vat dtisledky Gnavy 1ékare pro vykonnost
akvalitu ¢innosti jeho mozkovych funkei
akvantifikovat riziko, pripadné poukazat
na dals$i souvislosti. Oficialni dokument
CLK by mél jasné deklarovat, ze léka¥
sice absentujici informaci védét mél, ale
za stavajicich ekonomickych i pracovnich
podminek ji v dusledku biologickych limi-
tt lidského organismu znt nemohl. Od-
povédné osoby pak budou pravnici muset
hledat jinde.

9. Ekonomické moznosti systému neuda-
va % HDP, ale castka na pojisténce, ktera je
unas o dost nizsi nez ve vyspélych zemich.
Jeho nastaveni nesmi snizit kvalitu péce.
Je limitujici jen pro rozsah standardd.
Chceme-li kvalitu i rozsah péce, musime
investovat srovnatelnou sumu.

10.Nebude-li vile k velkym investicim do 1é-
kart jako nositelt odborného know-how,
nelze je ¢init odpovédnymi za jeho selha-
ni. Predpokladem trestnépravni odpo-
védnosti je moznost volby ¢in nespdachat.
Lékari nemohou védét, zda a kdy absence
nékteré informace zpusobi pacientovi
ujmu. Nemohou prekrodit sva biologicka
omezeni a nejsou vevédouci. MuZzeme
mit lékate ekonomicky slabé, demotivo-
vané a méné kvalitni, ale bez odpovéd-
nosti za kvalitu jejich know-how. Nebo
jim prostredky ke kultivaci poskytneme
a pak mazeme vyzadovat i trestni odpo-
védnost 1ékart za jeho kvalitu. Nemize-
me ale mit oboji soucasné. Nepochopi-li
to vldda, CLK by méla pFipravit kvalitni
pravni argumentaci, pripadné se obratit
na Ustavn{ soud.

Miroslav Krejéi
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Vzdélavaci kurzy
Ceské lékarské komory

Piihlasky zasilejte na adresu:
0Oddéleni vzdélavani CLK

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

(uvedte celé jméno, odbornost, adresu,
telefonni &islo a éislo kurzuw)

Podrobné informace, tykajici se organizace
aprubéhu kurzu, obdrzi prihlaseni Gcast-
nici 10 dni pted kondnim kurzu.

Vénujte pozornost zasilanym informa-
cim, nebot misto konani kurzu muze
byt zménéno.

Pro Gcastniky je zajisténo obcerstveni.
Zacatek vikendovych kurzi je v 8.30 hod.,
pokud neni uvedeno jinak.

Kazdd vzdélavaci akce CLK je pordddna

v souladu se SP ¢. 16.

V pripadé dotazti nas kontaktujte na tele-
fonnich ¢islech 257 211 329 (linka 22, 24).
Veskeré informace o doskolovacich akcich
CLK naleznete na internetovych strankach
www.clker.cz

Udastnické poplatky:

pro ¢leny CLK a pfi platbé pfedem 660 K¢,
pro ¢leny CLK a platbé na misté 730 K¢,
pro necleny po dohodé s odd. vzdélavani.

35/10 Kurz - Infekéni

Datum kondni: 18. 9. 2010 3

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK
Koordindtor: Doc. MUDr. Vilma Maresovd, CSc.,
L infekéni klinika 2. LFUK

Listerie.

Kdy ockovat proti pneumokokovi déti

a dospélé.

Méné obvyklé formy uzlinového syndro-
mu.

Pertuse déti a dospélych.

Paretickd onemocnéni déti a dospélych.
Pandemicka chiipka v letech 2009-2010.
Je prevence nutna?

Nékteré importované nakazy.

36/10 Kurz - Urgentni medicina
Datum kondni: 25. 9. 2010 )
Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Jana Seblovd, Ph.D.

MUDr. Jana Seblové, Ph.D.

« Uvod - Urgentni medicina od Sumavy k Tatram,
aneb Pfipraveni na véechno...

MUDr. David Tuc¢ek

« Urgentni pfijem v Hradci Kralové - organizace,
zkusenosti a nacviky.

MUDr. Vladislav Kutéj

Urgentni pfijem — péce v celém spektru

zavaznosti.

Krizova ptipravenost oddéleni urgentniho

prijmu (vystupy ze cvic¢eni Vlak 2009,

CBRN).

MUDr. Tomés Vanatka

* Gynekologicka a porodnicka problematika
v terénu.

MUDr. Jii{ Knor

* Sokové stavy v prednemocni¢ni pé¢i.

+ Optimalni management zavazného trau-
matu ve svétle novych doporuceni.

MUDr. Jana Seblova, Ph.D.

« Psychosocidlni urgence na vzestupu
(psychiatrie, psychosomatika a socialni
problematika v praxi ZZS).

« Krecové stavy, jejich management a dia-
gnostika.

37/10 Kurz - PNP

Datum kondni: 2. 10. 2010 .

Misto: Praha 5, Lékarsk4 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Zdenék Schwarz, ZZS HMP

MUDr. Ondiej Franék
« Telefonicky asistovana neodkladnd resus-
citace.

MUDr. Jifi Danda

» Kardiopulmonalni resuscitace, monitora-
ce vitalnich funkei v PNP.

« Alternativni zajisténi dychacich cest.

MUDr. Milana Pokorna

« Alternativni vstup do cévniho reciste.

MUDr. Jaroslav Valasek, Mgr. Tajéman, DiS.

 Trfidéni ranénych a postizenych pii mi-
moradnych udalostech pfi hromadném
postizeni zdravi, véetné vysvétleni systé-
mu START.

38/10 Kurz - Urgentni situace

v pediatrii

Datum konani: 9. 10. 2010 }
Misto: Praha 5, Lékarsk4 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Jan Pajerek, Masarykova
nemocnice Usti nad Labem

MUDr. Jan Pajerek

» Neodkladné stavy v pediatrii véetné
praktického nécviku nékterych dovednosti
(4 x 45 min.).

PhDr. Diana Pavljuk, PhDr. Hana Sirotkova

+ Syndrom tyraného ditéte. Teorie a praxe
z pohledu pediatra, chirurga a détského
psychologa.

39/10 Kurz pro praktické 1ékaie

a ambulantni specialisty

Piehled aktudlnich trendt a novinek apliko-
vatelnych v klinické praxi

Datum kondni: 13. 10. 2010

Misto: RCO Olomouc

Koordindtor: Doc. MUDr. Igor Cizmdr, Ph.D.,
Traumatologie FN Olomouc

MUDr. Ivo Mensik, Ph.D.

« Terapie chronickych ran.

« Popéleniny vambulantni praxi.

MUDTr. Bronislav Klementa, MUDr. Zdenék

Mrozek, Ph.D.

 Akutni stavy v praxi, novinky v KPCR.

MUDr. Oldfich Coufal, Ph.D.

* Problematika prsu a melanomu v ambu-
lanci PL.

MUDr. Radim Vinter

* Uzinové syndromy HK v ambulanci PL.

MUDr. Petr Spiroch, MUDr. Pavel Sedlak

¢ Poranéni hlezna - zaludnosti ,,distorzi*.

MUDr. Miroslav Homza

* Poranéni détského skeletu.

32/10 Kurz anesteziologie

Datum konéni: 16. 10. 2010 ;

Misto: Praha 5, Lékai'ska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Jiri Valenta, KARIM VFN 1.
LF UK Praha

MUDr. Martin Urban

 Celkova anestezie - souc¢asny piehled
problematiky.

MUDr. Marek Svitek

* Quo vadis nervosvalova relaxace.

« Anestezie u nahlych pfihod bfisnich.

MUDr. Jan Blaha

* Anestezie na porodnim séle (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.

40/10 Kurz - Psychiatrie pro nepsy-
chiatry

Datum kondni: 16. 10. 2010

lylisto: Praha 5, Lékarska 2, Ovalna pracovna
CLK

Koordindtor: MUDr. Cermdk

Psychoticky pacient - jak jej poznat.
Psychoticky pacient - jak se umét odpo-
védné rozhodnout, co dal.

Afektivni poruchy - ptilis veseli a pfilis
smutni pacienti.

Afektivni poruchy - mald epizoda, nebo
nemoc na cely Zivot?
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41/10 Kurz - Détska obezitologie I.
(teorie)

Datum kondni: 16. 10. 2010

Misto: Olomouc, aula Détské kliniky FN
Koordindtor: MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D.

MUDr. Zlatko Marinov

 Pri¢iny détské obezity.

Doc. MUDr. Jitina Zapletalova, Ph.D.

« Endokrinologie v détské obezité.

PhDr. Petra Tenglerova

+ Psychologické aspekty détské obezity.

MUDr. Zlatko Marinov

« Terapie détské obezity, vyziva.

Prim. MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D.

* Pohybova aktivita v prevenci a terapii
détské obezity.

Anotace: Kurzy jsou uréeny predevs$im pro
PLDD a détské lékare, détské endokrino-
logy, psychology a fyzioterapeuty, event.
télovychovné lékate. Po absolvovani kurz
by mél byt lékai schopen samostatné vy-
Setfit détského obézniho pacienta a zajistit
rezimova opatfeni, zahajit nefarmakologic-
kou intervenci. Ziskd komplexni prehled

o0 managementu multioborové spoluprace
v terapii détské obezity a moznostech
spolupréce s klinickym centrem.

42/10 Kurz - Novinky v resuscitaci
novorozence véetné nacviku

na modelu

Datum kondni: ¢tvrtek 21.10. 2010 od
14.00 hod.

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK
Lektor: MUDr. Jan Melichar, UPMD Praha
4-Podoli

43/10 Kurz - Pediatricky

Datum konéni: 23. 10. 2010 ;
Misto: Praha 5, Lékaisk4 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Martin Fuchs

Lektori: MUDr. Martin Fuchs, MUDr. Simona

Bélohldvkovd

Alergie na bilkoviny kravského mléka

(ABKM), pal¢ivy problém malych déti

ivelkych pediatra.

ABKM - proé? (trocha teorie, predstaveni

problematiky, imunologické mecha-

nismy: IgE i non-IgE)

ABKM - od alergické kolitidy az po ekzém

(vyskyt, vék, symptomatologie).

ABKM diagndza (nezastupitelnd uloha

anamnézy, kozni, provokac¢nich i funkéni

testy).

ABKM - jak na ni? (diety eliminacni, ele-

mentdrni, otdzka nemlé¢énych piikrmu,

farmak apod.)

* ABKM prevence (primarni i sekundarni).

« ABKM prognoéza (alergicky pochod a ka-
zuistiky).

+ ABKM zdavér aneb Co jste jesté nevédeéli
abali se zeptat.

52/10 Kurz - Diistojna péce

ve zdravotnictvi pro zdravotniky
inemocné?

Datum kondni: 23.10. 2010

POKROKY V MEDICINE

2. ROCNIK MIMORADNEHO VZDELAVACIHO CYKLU CLK A 1. LF UK

Utastnici jednotlivych prednasek obdrz certifikat Ceské lékaiské ko-
mory se 2 kredity podle SP ¢. 16. Lékari, ktefi navstivi v daném semestru
cely cyklus (5 prednasek), obdrzi mimoradny certifikat (souhrnny doklad)
Absolvent mimo¥4ddného vzdélavactho cyklu POKROKY V MEDICINE.
Poplatek za jeden seminaf ¢ini 210 Ké.

C. 129 Urologie

Urologické klinika 1. LF UK a VFN Praha

19. f{jna 2010

16-18 hod. Koordindtor: Prof. MUDr. Tomds

Hanus, DrSc.

As. MUDr. Zdenék Dité

Novinky v1é¢bé inkontinence moce u déti

As. MUDr. Kvétoslav Novék

« Pfinos laparoskopie pro lé¢bu nadort
ledvin a nadledvin.

As. MUDr. Libor Zame¢nik, Ph.D.

« Novinky v diagnostice alécbé erektil-
ni dysfunkce

MUDr. Vladimir Voboril

« Moderni zpusoby 1é¢by urolitiazy -

€. 130 Plicni chirurgie - minulost

a pFitomnost

II1. chirurgickd klinika 1. LF UK a FN

Motol

26. Fijna 2010

16-18 hod.

Koordindtor: prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.

Prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.

« Uvod.

Prof. MUDr. Jan Schiitzner, CSc.

« Chirurgicka diagnostika plicnich
nadorovych onemocnéni.

As. MUDr. Alan Stolz, Ph. D., MBA

« Chirurgicka terapie plicnich nadoro-
vych onemocnéni.

Doc. MUDr. Robert Lischke, Ph.D.

« Coby mél védét ¢esky lékar o trans-
plantaci plic.

Doc. MUDr. Petr Bartinék, CSc., za1. LF UK,

PhDr. Radek Ptagek, Ph.D., za CLK

€.131 Tromboembolicka nemoc

11. interni klinika a Trombocentrum

1.LFUKaVFN

9. listopadu 2010

16-18 hod.

Koordindtor: doc. MUDr. D. Karetovd, CSc.

Prof. MUDr. J. Kvasnic¢ka, DrSc.

+ Racionalni indikace vySetteni trom-
bofilnich stavi

Doc. MUDTr. D. Karetov4, CSc.

« Zilni trombéza.

As. MUDr. J. Bélohlavek, Ph.D.

« Akutni plicni embolie.

As. MUDr. P. Jansa

+ Chronické dusledky akutni plicni
embolie.

€.132 Chronicka plicni hypertenze

I1. interni klinika a IT. chirurgickd

klinika kardiovaskuldrni chirurgie 1. LF

UKaVFN

16. listopadu 2010

16-18 hod.

Koordindtor: As. MUDr. P. Jansa

As. MUDr. P. Polacek

« Diferenciélni diagnostika dusnosti.

Prof. MUDr. M. Aschermann, DrSc.

+ Plicni arterilni hypertenze.

As. MUDr. P. Jansa

« Plicni hypertenze u respiracnich
chorob.

Doc. MUDr. J. Lindner, CSc.

+ Chirurgicka 1é¢ba chronické trombo-
embolické plicni hypertenze.
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Misto: Praha 5, Lékai'ska 2, CLK, Oval
Koordindtor: MUDr. Eva Kalvinskd, FN Motol

MUDr. Eva Kalvinska

« Spiritualita a spiritudlni péée ve zdravot-
nictvi.

MUDr. Tereza Dvotakova

 Spirituélni potfeby z pohledu paliativni
mediciny.

Mgr. Jana Vichova

« Spiritudlni otazky v psychologické péci
0 nemocné.

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

« Kdy a jak muze byt ndbozenska vira pomo-
ci akdy maze nemocné zatézovat.

» Diskuze, price v sebefidicich skupinéch,
reflexe vlastnich zkusenosti.

Anotace: O spiritudlni péci o nemocné je

mezi zdravotniky ¢im dal vétsi zdjem v ramei
bio-psycho-socidlné-spiritudlniho modelu
'WHO péce o pacienty. Zaroven vsak vyvstava
kolem tohoto tématu mnoho otdzek. Zdravot-
nici nemivaji dostatek informaci, a proto si
kurz klade za cil piispét ke schopnosti 1ékait
rozpoznat spiritudlni potieby pacienttia umét
k jejich naplnéni vhodné ptistupovat. Poro-
zumét rozdilim mezi spirituélni a psycho-
logickou péci, obecnou spiritualitou a virou

v nabozenském smyslu slova, pochopit vy-
znam naplnovani duchovnich potteb pacienti
pro celkovy proces uzdravovani i pro zlepseni
kvality umirani v ramci paliativni péce.

33/10 Kurz - Kardiologie

Datum konéni: 6.11. 2010

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, CLK, Oval
Koordindtor: Prof. MUDr. Roman Cerbdk, CSc.

Prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc.

* Chronickd ischemicka choroba srde¢ni.

Prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

* Conového v hypertenzi.

Doc. MUDr. Katefina Linhartova, Ph.D.

« Pokroky v echokardiografii.

MUDr. Ivo Hofirek, Ph.D.

« Novinky v angiologii.

Doc. MUDr. Vladimir Soska, CSc.

* Hypercholesterolemie a prevence koronar-
ni tepenné nemoci - posledni poznatky.

MUDr. Martin Tietina

« Aortélni direkce.

MUDr. Pavel Piler, Ph.D.

* Kardiochirurgie v roce 2010.

Prof. MUDr. Roman Cerbék, CSc.

+ Chlopenni srde¢ni vady.

44/10 Kurz - Intenzivni péée - varia
Datum konani: 13.11. 2010 .

Misto: Praha 5, Lékai'ska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr-. Jir{ Valenta,

KARIM VFN 1. LF UK Praha

MUDr. Ferdinand Polak

« Metabolizmus a nutrice v intenzivni pé¢i.
MUDr. Jifi Valenta

* Peripartalni hemoragie.

* Zavazné intoxikace zivo¢isnymi jedy.
MUDr. Jan Hruby

« Sedace naICU.

MUDr. Zdenék Stach

« Kraniocerebralni poranéni.

MUDr. Helena Brodska

* Biochemicky monitoring na ICU.
MUDr. Katefina Rusinova

« Paliativni péce a komunikace na ICU.
MUDr. Jitka Fricov4a, MUDr. Pavlina Nos-
kova

« Chronickd bolest - dg., terapie.

45/10 Kurz - Lé¢ba zavislosti

na tabaku

Datum kondni: patek 12.11. 2010

Misto: Brno, NCO NZO, Vinai'ska 6
Koordindtor: MUDr. Eva Krdlikovd, CSc., 1. LF
UK a VFN, Praha

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

« Epidemiologie uzivani tabdku, souvisejici
mortalita a morbidita.

« U¢inna prevence koufeni, slozeni tabako-
vého koufe, pasivni koufeni.

MUDr. Alexandra Kmetova

« Koufeni adolescenti.

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

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

* Farmakoterapie zévislosti na tabaku.

MUDr. Lenka Stépankova
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« Psychoterapie zavislosti na tabaku, psy-
chiatricka komorbidita.

MUDr. Alexandra Kmetova

« Koufeniahmotnost.

+ Lécba zavislosti na tabaku s podporou
zaméstnavatele, pfiklady z CR, ekonomika
této lécby.

MUDr. Eva Kralikova, CSc., MUDr. Lenka

Stépankova, MUDr. Alexandra Kmetova

* Soucasné moznostilécby zdvislosti na ta-
baku v CR, specializovana centra.

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

MUDr. Lenka Stépankova, MUDr. Alexandra

Kmetova

» Lécba zavislosti na tabdku na Mayo Clinic,
USA.

« Praktické piiklady - ¢asté dotazy pacienti,
nacvik skupinové terapie.

46/10 Kurz - PNP

Datum kondni: 27.11. 2010 .

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Zdenék Schwarz, ZZS HMP

MUDr. Ondiej Franék

« Telefonicky asistovana neodkladnd resus-
citace.

MUDr. Jifi Danda, MUDr. Milana Pokorna

« Kardiopulmonalni resuscitace véetné
praktického ndcviku na modelu + prak-
tickd ukazka monitorace vitalnich funkei
nabézné uzivanych pomiickach ZZS HMP-
USZS.

MUDr. Karel Kucera, Be. Tana Tatranska

« Automatické masézni systémy Auto-Pulse
aLucasII.

MUDr. Jifi Danda

« Alternativni zajisténi dychacich cest,
véetné nacviku na modelu.

MUDr. Milana Pokorna

Alternativni vstup do cévniho reciste,

véetné nacviku na modelu.

Alan Ryba, DiS.

Pouziti imobiliza¢nich prostredku bézné

uzivanych v prednemocni¢ni neodkladné

péci

MUDr. Valések, Be. Tajéman

« Ttidéni ranénych a postizenych pii mimo-
fadnych udalostech pti hromadném postize-
ni zdravi véetné vysvétleni systému START.

51/10 Kurz - Pediatrie

Datum konéni: 27.11. 2010

Misto: Praha 4-Podoli, UPMD, Podolské
nabt. 157

Koordindtor: MUDr. Marcela Cernd

MUDr. Stépéanka Capkova

» Lokalni lé¢ba kortikoidy v détském véku.

« Barevné z mény na kuzi v détském véku.

Doc. MUDr. Pavla Dolezalova, CSc.

* Recidivyjici febrilie u déti.

Prim. MUDr. Jana Cepova, MBA

« Nejcastéjsi chyby pfi spolupréci pediatra
abiochemické laboratore.

Prof. MUDr. Jifi Nevoral, CSc.

* Chronicka zicpa.

MUDr. Petr Myska

« Vysledky screeningu sluchu.

47/10 Kurz - Novinky v neodkladné
pééi 2010 a zajimavé kazuistiky
Datum konani: 4. 12. 2010 .

Misto: Praha 5, Lékarsk4 2, Klub CLK
Koordindtor: Doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd, CSc.,
OCHRIP, FN Praha 5-Motol

48/10 Kurz - Détska obezitologie II.
Aplikace poznatkt v praxi

Datum konani: 4. 12. 2010

Misto: Olomouc, Klinika TV 1ékatstvi
akardiovaskularni rehabilitace FN a LF UP
Koordindtor: MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D.

Prim. MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D,;
MUDr. Jana Malin¢ikové, Ph.D.;

PhDr. Petra Tenglerova

Komplexni vySetfeni pacienta s détskou
obezitou, hodnoceni antropometrickych
parametru - bioimpedanéni analyza
slozeni téla.

Funk¢éni zatézova diagnostika - spiroergome-
trie.

Hodnoceni psychologickych dotaznikt pro
déti.

Kazuistiky.

Vysledky ¢innosti détské obezitologické
ambulance pfi Klinice télovychovného

1ékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace
v Olomouci.

53/10 Kurz - Jak zvladat sdélovani
nepriznivych zprav

Datum konéni: 4.12.2010

Misto: Praha 5, Lékai'sk4 2, CLK, Oval
Koordindtor: MUDr. Eva Kalvinskd, FN Motol,
Praha 5

Anotace: Nepriznivé zpravy o zdravotnim
stavu a dal$ich vyhledech vyvolavaji u pa-
cienta mnohdy fadu existencidlnich otdzek,
na néz hledd odpovédi, které sahaji az do spi-
ritudlni roviny ¢lovéka, na které mnozi tézko
komunikuji. Zdravotnika tyto situace zaté-
zuji, a pokud si s nimi nevédi rady, vedou ho
k tiniku. To 1é¢ebnému a oSettovatelskému
procesu neprospiva. Kurz chce predevsim
zdravotniktm, kteti se setkdvaji se zdvaz-
nymi stavy, tyto situace a stavy pojmenovat
aukazat, jak v nich lze pacientim prospét
ajak je muzZe sam zdravotnik dobfe unést.
Kurz sestava ze dvou ¢asti, teoretické

a praktické. Obsah navazuje na jiz probéhly
kurz CLK Dustojnd péce ve zdravotnictvi
pro zdravotniky a nemocné. Proto se do néj
muze prihlésit jen ten, kdo tento kurz uz
absolvoval.

49/10 Kurz - Pediatrie

Datum kondni: 11. 12. 2010 ;
Misto: Praha 5, Lékaisk4 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Jan Pajerek, Masarykova
nemocnice Usti nad Labem

MUDr. Jan Pajerek

» Neodkladné stavy v pediatrii véetné
praktického ndcviku nékterych dovednosti
(4x45min.).

PhDr. Diana Pavljuk, PhDr. Hana Sirotkova

+ Syndrom tyraného ditéte. Teorie a praxe
z pohledu pediatra, chirurga a détského
psychologa.

MUDr. Jaroslav Skvor, CSc.

» Endokrinologické aktuality.

50/10 Kurz - Strabologie

pro pokroéilé

Datum konani: 18.12. 2010 )

Misto: Praha 5, Lékai'sk4 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Sylva Hordkovd, MUDr. Anna
Zobanovd

MUDr. Sylva Horédkova

Paralytické $ilhani.

Fyziologie a patologie zevnich o¢nich

svall.

Etiologie, znaky a formy PS.

Diagnostika PS.

Lécba PS.

MUDr. Anna Zobanova

« Strabismus u multihendikepovaného
ditéte.

+ Screening a timing konzervativni a chirur-
gické 1écby.

Inzerce
Prijem radkové inzerce:
www.lkcr.cz

sekce Zajimavé odkazy -
Tempus medicorum -
Zadani inzerce.

Uzaveérka prijmu inzerce
do 20. dne predchoziho
mesice.

Volna mista — nabidka
Prijmu praktického lékare pro dospélé na
1-3 dny v tydnu do soukromé praxe v okrese
Kladno (400 K¢/hod.). Tel. 604 343 308

Prijmu praktického 1ékate pro dospélé tés-
né pred atestaci nebo s atestaci pro ordinaci
v Praze. Bézn4 kurativa, jen mensina zavod-
ni péée. Mzda 45 000 K¢/més. na plny uva-
zek, mozny i ¢aste¢ny uvazek od 0,6, nastup
konec zafi nebo fijen. Tel. 603 179 629
Prijmu lékare do chirurgické ambulance
v Praze 10. Hezké prostiedi, prijemny kolektiv
a dobré platové podminky. Tel. 606 204 765

Nemocnice Prachatice, a. s., vyhlasuje vybé-
rové Fizeni na funkci primare ARO a prima-
fe gynekologicko-porodnického oddéleni.
Predpoklady: specializovana  zpusobilost
v oboru (atestace II. st.), 10 let praxe. Nabizi-
me: naborovy prispévek 100 000 K¢, byt 3+1,
osobni mzda + ¢tvrtletni odmény, ptispévek
k dtchod. pojisténi. Potencidlni z4jemci jsou
zvani k nezavazné informacni navstévé. Uvi-
tame, pokud si budouci primar privede i svého
zastupce. Kontakt: MUDr. Franti$ek Strasky,
mob.: 602 324 538, e-mail: strasky@nempt.cz

Hleddm k zastupu praktického lékaie pro
déti do soukromé ordinace v Praze 4. Prevzeti
ordinace mozné, tel. 731407 577

Moderné vybavend o¢ni ordinace v Brné
prijme 1ékafe na plny i ¢asteény uvazek.
Nadstandardni pfistrojové vybaveni - moz-
nost profesniho rtstu (mozny dohled pied
atestaci). Nadpriamérny vydélek, z jagrova@
seznam.cz, tel. 724 979 477

Nadstandardné vybavend o¢ni ordinace s op-
tikou prijme lékare na plny i ¢aste¢ny Gvazek.
Moderné vybavend soukroma o¢ni ordinace
v poliklinice Galen v Usti nad Orlici prijme
o¢niho 1ékare (Iékatku) na plny (Castecny)
vazek. Podminkou je profesni troven, citli-
vy pristup k pacientim. Nabizime: ordinaci
vybavenou nejmodernéjsimi piistroji (OCT,
perimetr Humphrey atd.), pfijemné prostte-
di, pro 1ékare na plny Gvazek byt v misté pra-
covisté. Kontakt: 608 800 886, 608 711 426,
e-mail: info@ocni-centrum.eu

Soukromé kozni a laserové centrum v Klato-
vech pfijme lékafe na tvazek 0,1-1,0. Kom-
pletni spektrum vykonu vcetné estetickych
alaserovych, moznost profesniho ristu. Pfd-
telské prostredi. Flexibilni pracovni doba.
Nadprimérny vydélek. SMS na 737 441 365

Kozni ordinace v Klatovech prijme lékate
na ¢asteény i plny tivazek. Kompletni spekt-
rum vykonu véetné estetickych a laserovych,
nadstandardnivybaveni, moznost profesniho
rustu. Pidtelské a flexibilni prostfedi. Nad-
pramérny vydélek. SMS na 737 441 365

Do privatni ordinace v centru Prahy 6 pri-
jmu endokrinologa na plny nebo ¢dst. Gva-
zek. Dobré platové ohodnoceni, moznost do-
hody o prac. dobé. Dalsi odb. rust i moznosti
vzdélavani zajistény. Kontakt: 604 898 043
nebo e-mail: nefro@volny.cz

Léazné Podébrady, a. s., pfijmou kardiologa se
znalosti ultrasonografie a diabetologa. Zaji-
mava prace na JIP v centru ¢asnych rehabi-
litaci po operaci srdce a ¢aste¢né v kardiolo-
gické ambulanci. Nabizime nadstandardni
finan¢ni ohodnoceni, moznost ubytovéni.
Blizsi informace podéd ing. Glanzovd, tel.
325 606 524, e-mail: pam(@lazne-podebrady.cz

Prijmu pro své psychoterapeutické centrum
na Casteény nebo i cely uvazek psychiatra
s psychoterapeutickym vycvikem, optimalné
systematickym nebo pribuznym. Kontakt:
MUDr. Olga Kunertova, kunertova@gaudia.
cz, 603 267 514, www.gaudia.cz

Lazné Luhacovice, a. s., vypisuji vybérové
Fizeni na misto vedouciho lékaie lazeniského
zafizeni. Pozadujeme: VS vzdélani v obo-
ru vSeobecného lékarstvi, specializovanou
zpusobilost v oboru vnitiniho 1ékatstvi ¢i
rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny, bezihon-
nost, 10 let praxe a znalost némeckého ¢i an-
glického jazyka. Nastup od 1. 1. 2011. Blizsi
informace MUDr. J. Hndtek, vedouci 1ékar
a. s., tel. 577 681 102, 606 705 792. Pisemné
prihlasky zasilejte do dvou tydnl po uverej-
néni na personalni uvar Lazni Luhacovice,
a. s., Lazenské namésti 436, 763 26 Luhaco-
vice, e-mail: pavlistik@lazneluhacovice.cz

Diabetologa pfijmeme do pracovniho pomé-
ru na plny nebo ¢asteény uvazek do ambu-
lance v Praze 6-Bfevnové. Informace na tel.
602 681 656

Prijmu praktického lékate s atestaci a praxi
PL naplny nebo ¢aste¢ny tivazek do zavedené
ordinace PL v Praze 3 se smluvné zajisténym
prenechanim ordinace od 1. 1. 2015, moz-
no i dfive. Velmi dobré platové podminky,

TEMPUS MEDICORUM / ZARI 2010



nastup mozny ihned. Kontakt: 724 724 118,
e-mail: Isvobodova@londynska.com

Lazné Kundratice, a. s., Lib. kraj, pfijme
na plny Gvazek fyzioterapeuta - i absolventa.
Néstup ihned. Kontakt: 485 344 202

Prijmu interniho 1ékafe/ku pro interni a dia-
betologickou ambulanci v okoli Plzné na plny
icéaste¢ny uvazek. Vhodné i pro matky na MD.
Tel. 774 232 538

Hleddm oftalmologa s alespon C¢dste¢nym
ovladanim francouzstiny pro zajimavou a vy-
borné honorovanou spolupraci. Volejte cesky
natel. ¢. +33 326 463 157 po 21.30.

Oc¢ni ordinace s optikou prijme lékare.
I na ¢asteény uvazek. Tel. 602 357 210

Nabidka reziden¢niho mista pro oftalmo-
logii, estetickou medicinu v Sumperku.
Dobré platové podminky. www.ottlens.com,
775373725

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0., pfijme
vedouciho lékate - lékafku na oddéleni in-
terna JIP. Pozadujeme: odborna zpusobilost,
schopnost vést oddéleni, praxe. Nabizime: «
vedeni dynamického tymu ¢ zajimavou pra-
ci v prosperujici organizaci * spolupraci
mladého a piatelského kolektivu ¢ podporu
dalsiho prohlubovani a vzdélavani e nad-
standardni finan¢ni ohodnoceni ¢ pratelské
pracovni prostiedi » pét tydni dovolené o
prispévky z fondu FKSP na dovolenou a kul-
turni akce ¢ zdvodni stravovani ¢ moznost
zajisténi prijemného ubytovani v centru
mésta a v blizkosti nemocnice * ndstup moz-
ny ihned, popfipadé podle dohody. Blizsi
informace poda primaf oddéleni MUDr. Ivo
Jorg, tel. 483 345 200, e-mail: jorg@nemjbc.
cz, pripadné kontaktujte personalni oddéle-
ni, e-mail: pavel. kures@nemjbc.cz

Pro novou diabetologickou a interni ambu-
lanci v Praze hleddme na plny uvazek lékate
internistu s ukon¢enym internim kmenem
a odbornym zdjmen o diabetologii, zajistén
odborny garant v diabetologii v ramci pred-
atestaéni pripravy. Nastup od 1. 1. 2011
E-mail: reznicekvit@seznam.cz

Hledam zéstup do ordinace praktického léka-
tevPraze 4. Mozné i event. prevzeti ordinace.
Tel. 731407 577

Oblastni nemocnice Mladd Boleslav, a. s.,
prijme do pracovniho poméru lékare se za-
jmem o vnitfni 1ékafstvi. Atestace v oboru
nebo specializa¢ni atestace vitdna, ale neni
podminkou. Moznost kompletni pfipravy
k atestaci a dal$iho profesniho rustu, mozny
zkraceny i plny Gvazek, zvyhodnéné stravo-
véani, prispévky na rekreaci aj. Kontakt-
ni osoba primdf MUDr. Roman Kosek,
roman.kosek@onmb.cz, tel. 326 742 801

Hledéame lékare kardiologa ¢i 1ékate se zna-
losti echokardiografie v Praze. Kontakt:
tel. 722 795 000

Prijmu praktického lékaie pro dospélé s ates-
taci nebo tésné pied atestaci na HPP (45 000/

Nastup v 10/2010. Tel. 733 667 900

Prijmu do chirurgické ordinace v Praze 9
na Proseku 1ékare s licenci na 1-2 dny v tyd-
nu. Vyhledové moznost prevzeti praxe.
Tel. 603 410 267

Do soukromé chir. ambulance v Praze 4 hle-
dame lékare i na kratsi Gvazek. Vhodné i pro
dtichodce nebo MD, détsky chirurg vitan.
E-mail: stauda@tiscali.cz

Hledam kolegu/kolegyni do soukromé inter-
ni ordinace v Plzni na 2 dny v tydnu v roce
2011. BliZe na tel. 602 937 429

Psychiatrickd ambulance v Praze pfijme
lékaiku na 2x 5 hod. tydné s perspektivou
rozs$ifeni ivazku. Kontakt: tel. 721 800 547,
ordinace@stres.cz

Rehabilita¢ni klinika-kardiologie v Némec-
ku nabizi misto zdstupce primare. Ro¢ni plat
100 000 € (brutto). Znalost ném¢iny viténa,

ale ne nutna (zaplatime intenzivni vyuku
na misté). Kardiologicka specializace je pred-
poklad. Informace tel. +493 9054-82777,
+491 725 441 898 nebo jrakicky@yahoo.de

Velmi moderné vybavend o¢ni ordinace
v Praze 10-Vrsovicich hledd oftalmologa
pro ambulantni praci na ¢aste¢ny nebo plny
tvazek. Podminkou je profesionalni pri-
stup a vstiicny postoj ke klienttim. E-mail:
okomedica@seznam.cz

Hleddm chirurga s licenci na ¢asteény prac.
tvazek a zastup pro ambulanci v Praze 9.
Kontakt: 602 366 796, drmikula@seznam.cz

Hleddm dermatologa do kozni ambulance
v Praze 9 na plny, eventudlné ¢aste¢ny ava-
zek. Nabizim nadstandardni platové podmin-
ky. Mob. 731 055 349

Lékai prijme otorinolaryngologa do am-
bulantni praxe v Revnicich u Prahy.
Tel. 606 692790

Poli¢skd nemocnice, s. . 0., pfijme do trva-
1ého pracovniho poméru lékare pro 1é¢ebnu
dlouhodobé nemocnych. Pro lékare s pri-
slusnou kvalifikaci moznost prace v interni
ambulanci na ¢ast tvazku. Nabizime dobré
platové podminky, ubytovani v aredlu ne-
mocnice. Vhodné i pro dichodce. Poli¢ska
nemocnice, s. . 0., Eimova 294, 572 01 Po-
licka. Tel. 461 722 700, 732 567 007. E-mail:
ldn.nempol@tiscali.cz

Soukroma chirurgickéd praxe s ambulantnim
provozem v Jindfichové Hradci a v Dacicich
prijme 1ékarfe/lékaiku s atestaci. Byt v obou
lokalitach k dispozici, uplatnéni v estetické
chirurgii. Do budoucna moznost prevzeti
praxe. Info MUDr. Tomas Albrecht, U Ne-
mocnice 380/111, 377 38 Jindfichiv Hradec.
Tel. 602 490 646, tomasalbrecht@seznam.cz

Prijmu do kombinované soukr. ambulance
TRN alergologa v Rudné (10 min. ze Zli¢ina)
na Casteény uvazek, nastup mozny ihned,
nutnd Gplna odbornost (specializovand zpu-
sobilost). Vhodné i pro duch. ¢i na MD. Kon-
takt: 733 636 850, dr.martina.brejchova@
seznam.cz

Ambulance PLD/PLDD - jizni Cechy a dalsi
na www.mediclinic.cz. Nastup dohodou za od-
povidajici platové ohodnoceni. Tyden dovolené
navic, tyden na vzdélavani, 3 Sick Days, HPP,
DPP. Pozadujeme: VS, odbornou/specializova-
nou zpusobilost. Kontakt: lucie.madejewska@
mediclinic.cz

Volna mista - poptavka
Lékarka se spec. zpusobilosti v oboru PLDD
hled4 misto asistenta v ordinaci PLDD, poz-
déjsi prevzeti praxe, ev. moznost zastupu
mozné. Jizni ¢asti Prahy a okoli. Kontakt:
606911133, havlova.l@seznam.cz

Dermatolog Sanatorium Achillea — specialis-
ta na chronickd kozni onemocnéni - nabizi
zameéstnani pro 1ékafe dermatologa s atestaci
od 01/11. Informace: achillea@achillea.cz, tel.
603 222123, www.achillea.cz

Rentgenolog-sonografista pfijme mistov Pra-
ze ina ¢ast tvazku. 607 110 695, 296 506 256

Pneumolog, vék 45 let, s dlouholetou praxi,
2 atestace, hledd zajimavou praci v obo-
ru s dobrym finanénim ohodnocenim.
Tel. 722915154

Lékarka, 28 let praxe, atestace vSeobecné
1ékarstvi, urgentni medicina, chirurgie I.,
specializa¢ni zpusobilost v§eobecné 1ékai-
stvi a urgentni medicina, hledd misto prak-
tického 1ékare v Praze. Angli¢tina na dobré
trovni. Kontakt: 555102@seznam.cz

Pfijmu okamzité zdravotni sestru do urolo-
gické ambulance v Praze 10 na denni jedno-
sménny provoz i zkraceny uvazek. Spécha!
Nastup okamzité. Nutna chirurgicka praxe.
Volat 13-14 hod. na 608 512 454. Kontakt na
e-mail: lkuptaj@seznam.cz

Anesteziolozka v dichodu hleda préci na séle
na zkrac. Gv., mozna i jednodenni chir., gyn.
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¢&i ortop., 30 let praxe, 1. atest. + spec. zpu-
sob. Mozno i zaskok za prakt. 1ékate, podm.
zku$end sestra. Prace od zari, Praha-vychod.
E-mail: HVlastimila@seznam.cz

Soukroma ortopedickd ambulance v Pra-
ze 10 prijme ortopeda na cely i ¢aste¢ny
tvazek, déle i na kratkodobé zastupy. Moz-
nost ambulantnich operativnich vykont.
Tel. 602 254 964 nebo 602 391 787

OZP vyhlasuje vybérové fizeni na pozici ex-
ternich reviznich lékat ve v§ech krajich CR.
Nabidka je vhodnd pro lékafe vSech odbor-
nosti s odbornou zpusobilosti v oboru a mi-
nimalné 10 lety praxe, ktefi se chtéji aktivné
podilet na spravné alokaci finan¢nich pro-
stredkil vynaklddanych na thradu zdravotni
péce. Nabizime externi spolupraci za vyuziti
modernich informaénich technologii, pruz-
nou pracovni dobu a odpovidajici mzdové
ohodnoceni. Je mozné sjednat zkraceny tva-
zekiDPC.

Prihlasku a zivotopis se struénym piehle-
dem odborné praxe zasilejte do 14 dni na
e-mailovou adresu JUDr. Marcely Andélové,
personalni@ozp.cz

Zkusend o¢ni lékafka (promoce 1979)
s I atestaci a praxi ve strabologii hled4 zkré-
ceny Givazek 1-3 dny tydné v détské strabolog.
ambulanci. Kdekoli CR - ochota dojizdét.
Vétsi vzd. - ubyt. Kontakt: ocni.husakova@
seznam.cz

OZP vyhlasuje vybérové fizeni na pozici re-
viznich 1ékart - specialisty pro posuzovani
navrhl na lazeriskou pééi a revizniho 1ékare
pro interni a komplementarni obory, pro
pracovis§té feditelstvi OZP v Praze, na hlavni
pracovni pomér. Pozadujeme beztthonnost,
odbornou zpusobilost a minimalné 10 let
praxe v oboru (zku$enosti s lazenskou agen-
dou vitdny, nejsou vsak podminkou). Na-
bizime préci v pfijemném prostredi, pruz-
nou pracovni dobu a dal§i zaméstnanecké
benefity a odpovidajici mzdové hodnoceni.
Prihlasku a zivotopis se struénym prehle-
dem odborné praxe zasilejte do 14 dni na
e-mailovou adresu JUDr. Marcely Andélové,
personalni@ozp.cz

Ordinace, praxe

Prakticka lékafka s atestaci i licenci hleda
k prevzeti, resp. ke koupi praxi praktického
lékate pro dospélé v Brné a okoli. Nabizim
solidni jednani, pfedani vasich pacient od-
povédnému nastupci. Tel. 728 769 278

Prevezmu (odkoupim) praxi rehabilita¢ni-
ho 1ékafe v Praze, pripadné blizkém okoli.
Tel. 605 200 837

Hledam zkus$eného ortopeda do dlouhodobé
zavedené privatni ambulance s ambulantni
operativou a RHB. Nadregionalni ptisobnost.
Mozny vyhled prevzeti do 1-2 let. Tanvald,
mudr.pavel.sir@tiscali.cz

Prakticky lékaF prodd dim v centru Zlutic
na Karlovarsku s dobie zavedenou lékarskou
praxi, rehabilitaci, dvémabytovymijednotka-

mi a dvéma gardzemi. Blizsi informace na tel.
604 538 070 nebo amoravek@gmail.com

Prenechdm ordinaci FBLR na prazské polikli-
nice s détskou klientelou v¢. kojenct od Fjna
2011. Tel. 603 851 422, jlukl@seznam.cz

Prevezmu za odstupné praxi praktického
lékate pro dospélé do 50km od Olomou-
ce, nastup mozny od 1. 1. 2011 ¢i v horizon-
tu dalsich 2 let, zarucuji Cestné jednani.
Tel. 732 535 985

Prenechdm zavedenou praxi alergologa, imu-
nologa v Moravskoslezském kraji. Jen pro
vazné zdjemce. Kontakt: 603 887 852

Nabizim misto gynekologavpraxivBavorsku -
pozdéjsi prevzeti mozné. Moznost operovani
a porodnictvi v nemocnici. Kontakt na e-mail:
Vitkovsky@t-online.de

Do privatni kozni amb. v krasné oblasti Ces-
ké Kanady hledame schopného a flexibil-
niho kolegu/kolegyni na vypomoc (zastup
nékolik dntt v més.). Vedle celé ndplné kozni

SERVIS

problematiky vé. lymfologie jsme zaméreni
na drobnou kozni chirurgii, korektivni der-
matologii, kosmetologii a laserovou terapii
se zavedenou Kklientelou a persp. dalsiho
rozvoje. Atestace z DV 1. stupné nutnd, pla-
tové podm. dohodou, ubytovani mozné. Vyhl.
zvazujeme i podilnictvi ¢i pfedani praxe. Info
na tel. 606 232 567

Piijmu lékate/ku s odbornosti 809 a licenci
CLK na 1-2 dny v tydnu do soukromé ultra-
zvukové ordinace v Praze 4-Nuslich. Kontakt
s CV na e-mail: svob.m@seznam.cz

Hledam asistenta do své gynekologické or-
dinace v centru Brna. Licence nutnd. Nastup
od 1. 1. 2011. Nasledné prevzeti praxe podle
dohody. Tel. 605 256 254

Hleddme chirurga do privatni chir. ambulan-

ce v C. Budéjovicich. Pozdéjsi pievod praxe
mozny. Kontakt: matuska@drmatuska.cz

Prevzeti praxe PL. Hledam praktického
lékafe k prondjmu dlouhodobé zavedené
praxe pro dospélé v okrajové ¢ésti Znojma.
Registrovany pocet pacientti 2200. V piipadé
vazného zajmu ordinace22@tiscali.cz nebo
volejte: 777 568 483

Zastup

Hledam kolegyni k obdasnym zastuptim
do dobre zavedené ordinace PLDD v Brné.
Prispévek na dopravu u lékarek z okoli Brna.
Kontakt: 603 283 284

Lékai'ka prac. duch. s atestaci z int. I. stupné,
s licenci z int. pfijme misto na zéstup lékaie/
ky pro dospélé (nemoc, dovolend atd.) na ob-
vodé, na LSPP v Praze. Mob. 776 357 391

Hledam ORL lékare na préci na 1 pulden
v tydnu a ob¢asny zastup v dobé nemoci nebo
nepritomnosti, pro ORL privétni praxi v Pra-
ze 4. Vhodné pro Zeny na matetské dovolené
nebo pro dichodce. Kontakt: 603 153 781

Prodej a koupé

Odkoupim oftalmologickou praxi v Pra-
ze ¢i StfedoCeském kraji. Kontaktni
tel.: 326 531 530 po 21. hodiné.

Proddm ultrazvuk Kretz-Technik SA 5000
s abdominalni a zcela novou vaginélni son-
dou, termoprinterem Seiko, v provozu od
r. 2000, malo pouzivany, plné funkéni, cena
dohodou, levné. Tel. 777 554 537

Proddm hodinkovy tonometr v zaruce
za 550 K¢. Tel. 547 354 694

Prodamdigitalni tonometrvzaruce zal450 K¢.
Tel. 547 354 694

Proddm ultrazvuk Esaote Megas GPX,
rok vyroby 2004, abdomindlni a linedrni
sonda (novd), barevné mapovani, duplex.
Gastro a angio software. Cena 240 000.
Tel. 602 350 991

Proddm cernobily UZV pfistroj BTL-8640
s abdomindlni a vaginalni sondou + video
print, zakoupeny v prosinci 2003. Pristroj je
pravidelné kazdoro¢né servisovany autori-
zovanou firmou. Cena 55 000 K¢. Kontakt:
774 090 897

Proddm dobfe zavedenou détskou ordina-
ci v Prachaticich. Zdjemci mohou volat na
tel. 603 306 067

Koupim funkéni ultrazvukovou vaginalni
sondu pristroj Siemens SL 1 nebo 2. Proddm
elektrické vysetiovaci lizko, gynekologicky
vysetfovaci stul do mensiho prostoru, fax, vse
v perfektnim stavu. Praha, tel. 602 142 117

Léazné Kundratice, a. s., zakoupi stars$i EKG.
Zn. funkeni. Kontakt: 485 344 202

Prodam novy nevyuzity ptistroj ReadMyHe-

art, verze 2.0, nakup. cena asi 5800. Sleva je

moznd. Vhodné pro pac. s dyrytmiemi, pouziti

pro pacientovo monitorovani, poté predani

tdajt pres PC svému kardiologovi. Excelentni!

Vyrobce: Tchaj-wan. Kontakt: 602 251 293,
(¢ centrum.cz
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Koupim diabetologickou ambulanci
v Praze. Dlouhodoba spoluprace vitana.
Tel. 605 949 509

Proddm digitalni barevny ultrazvukovy
piistroj SA 8000EX Prime s vaskuldr-
ni, abdomindlni a kardidlni sondou.
Rok vyroby 2003. Pouzivan 6 let 1 den
v tydnu. Puvodni cena 1 200 000 K¢,
nynéjsi 200 000 K¢ véetné vSech sond.
Tel. 720 250 727

Pronijem

Pronajmeme ordinaci v Brné, asi 20 m?*
(v¢. vest. skiini) ve zdravotnim stfe-
disku. Zdrav. stfed. zabezpecuje sluzby
prakt. a o¢niho 1ékare, rehabilitace, psy-
chologie a lékarny. Soucasti vybaveni
strediska je ¢ekdrna a WC pro pacienty
a lékare. Stredisko je v dosahu MHD
(trolejbus, tramvaj). Pred strediskem
je parkovisté. Kontakt: tel. 530 316 384,
lhirt@volny.cz

Pronajmu psychiatrickou ambulanci
v Praze 3 kolegovi, ktery by mél zdjem
o spolupraci s psychoterapeutickym
centrem. Kontakt: MUDr. Olga Kunerto-
va, kunertova@gaudia.cz, 603 267 514,
www.gaudia.cz

Pronajmu ordinaci. Jugoslavskych par-
tyzant 18/635, Praha 6-Bubened, 2. pat-
ro. Ndjemné 8 tis./més. i s poplatky.
Tel. 777 569 159

Ruzné

Zprosttedkuji préci pro lékare ve Velké
Britanii. Pozadovan 1 rok praxe a schop-
nost komunikovat v angli¢tiné. Zn.: Dé-
kujeme, odchéazime. E-mailova adresa:
matuskap@seznam.cz

Alergolog hleda k odkoupeni - prevzeti
(i Céasteéné prevzeti) alergol.-imunol.
praxiv Praze nebo v okoli.

Kontakt: mobil 724 249 822, e-mail:
alergosalve@seznam.cz

Krizovka o ceny

V Tempus medicorum
7-8/2010 tajenka skryvala citat
z knihy Karla Wagnera Murphy-
ho zdkony - lékari a pacienti:
Prijdete-li k 1ékafi s tim, Ze
vas boli u srdce, budto vas
bude povazovat za neuroti-
ka, nebo za potencionélniho
neboztika.

Knihu Andél Smrti
(Alane Fergusono-
va) ziskava desitka
vylosovanych:
Vladimir Dedek,
Ostrava-Svinov;
Zora Jakubickova,
Hluboka nad Vlta-
vou; Lucie Kudr-
nova, Napajedla;
Zdenék Majzlik,
Dé&cin 4; Dana Némcova,
Chvalkovice; Vratislav Petr,
Valtice; Jana Stard, Havlickav
Brod; Milan sanda, Hradec
Krélové; Vlasta gmejkalové,
Havli¢ktv Brod; Ladislav
Vykoufril, Hradec Kralové.

Na spravné feseni tajenky

z ¢isla 9/2010 ¢ekame na adre-
se recepce@clker.cz do 25.
zari 2010.

Hodné stésti!
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Prijdete-li k Iékari s tim, Ze vds boli u srdce, budto vds ...

(dokonéeni citatu Karla Wagnera se skryva v tajence).

VODOROVNE: A. Zvolna; sezvat. - B. Ano; 5. dil tajenky; stirac¢ prachu na holi. — C. Soubor ba-
roknich pamatek na Trutnovsku; ptac¢i krmeni; Evropanka; vodni kvétina. - D. Jihomoravské més-
to; starofimska sloupova sin; prenaseti. — E. Patfici matciné sestte; stromoradi; Sachova figura;
bohuzel. - F. Vyzva; Libusin otec; alkoholicky napoj ziskany kvasenim medu. - G. Skodlivy moty-
lek; konc¢ina; kontrola; zkratka neurocirkulaéni astenie. — H. Vajic¢ko; $nary lukt (obecné); nejvyssi
germdnsky buh. - L. Skryvat; 8. dil tajenky; dunéni. — J. Opal; zafizeni k ¢ekani na zvérF; potupa. -
K. Biblicka osoba; slovenské mésto na Nitfe; vozik; litinovy plat na plotnu. - L. Letectvi; kontrabas;
okenni vypln. - M. SPZ Rakovnika; pise¢né presypy; jehli¢nany; paznehtnik. - N. Napodobenina; po-
kryvka; nékdejsi drobna mince. - 0. Zakladatel dadaismu; darebék; slovensky ,,pro“; pigmentova skvrna.
- P. Staroarménské mésto; 2. dil tajenky; ptitakdni. - Q. Spravedlnost; dfevorubecky néstroj.
SVISLE: 1. Druh lemura; ¢4st Prahy 5; mongolsky pastevec. - 2. 1. dil tajenky. - 8. Nepatrnd ¢4stka;
uraziti jizdou; nakladné. - 4. Osobni zajmeno; jméno basnika Flasky z Pardubic; lepidlo; vyse nez;
lihovina z ryze. — 5. Elementarni ¢astice; torze; pohana; znacka nanovoltu. — 6. Historické tizemi
na Slovensku; jméno hudebniho skladatele Chacaturjana; ¢erstva zprava; rumunska platidla. - 7. Vy-
soky tenisovy uder; lozisko uhli; lovecké noze; vat. — 8. Zisk; Zenské jméno; akvarijni ryba. - 9. Masina;
postupy; cyklisticky sport. — 10. Poklopy; penézni pohledavky v cizi méné; pokladna; SPZ Prachatic.
- 11. Smycky; hlupdk (expresivneé); pruhy; dovedny kousek. — 12. Popévek; ramusy; vrch; palmy. —
13. Jméno Komenského; klekani; prr; vyklestény beran (oblastné); setina hektaru. - 14. Respektive;
Asiatka; textilie. - 15. 4. dil tajenky. - 16. Obilné sklady; jméno prozaika Staska; $krabka na pluh.
Pomtucka: Abov, Aza, ekvita.
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