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Jak dlouho

° \4 A4 ‘?
jeste:
ouéasna negativni bilance verej-
ného zdravotniho pojisténi neni
objektivnim dusledkem eko-
nomické recese. Je vysledkem
chybného rozhodnuti politika, ktefi se
v rozporu s doporuéenim svétovych od-
borniki snaZi na tikor zdravotnictvi Fesit
problémy statniho rozpoétu. Nespravedl-
nost vplatbach pojistného je do nebe volajici,
pri¢emz nejvétsim dluznikem zustdva stat,
ktery za déti, duchodce a nezaméstnané od-
vadi mésicné jen smésnych 723 K¢.

Krizi do zdravotnictvi zavlekl tzv. Jano-
tav bali¢ek, kvli némuz vzrostly letos plat-
by za statni pojistén-
ce méné, nez kolik
predepisoval zakon.
Zdravotnictvi se za-
roven stalo hfickou
v rukdach vlady, ktera
dnes namisto zakona rozhoduje o vysi téchto
plateb sama podle své libovtle. A pro pristi
rok se rozhodla, ze platby za statni pojisténce
nezvysi. Je prece krize a zdravotnici se jisté
i tentokrat ochotné uskromni.

Navzdory takto diletantskym rozhodnutim
vsak celkovy vybér zdravotniho pojisténi nekle-
sd. Prestoze pojistovny letos vykazuji zépornou
bilanci, bude na jejich Gc¢tech koncem roku lezet
asi 18 miliard korun.

Po netispéchu dohodovaciho Fizeni to
bude pravé ministr zdravotnictvi, kdo vy-

2w .

hlaskou rozhodne, zda pééi o pacienty zaplati
piisti rok pojistovny v plné vysi na ikor svych
rezerv, ¢i zda se na jeji thradé budou muset
i nadale spolupodilet 1ékafi. A pan ministr si
miize vybrat, zda podpoti 1ékaie, nebo pojistov-
ny. Bude to politické rozhodnuti, nikoli vysledek
ekonomické reality.

Tluze sinedéldm. Docent Heger je sice velmi
vstiicny ajeho pristup ke komore i celému lékar-
skému stavu je diametrdlné odlisny od hruzy,
kterou jsme zazivali za Julinka. Na fadé véci se
shodneme bez vyhrady, a i na kontroverznich
tématech miizeme vécné spolupracovat. Diame-
tralné odli$na stanoviska vsak zastavime bohu-

Z.alezi vsak pouze na nas,
jak dlouho jesté ze sebe
nechame délat hlupaky.

OBSAH / EDITORIAL

.3 1

zel pravé v otazce nejdulezitéjsi. Komora, tedy
alesporni dokud ji budu mit tu éest vést ja, se
nikdy nesmi¥i s tim, aby lékari byli nuceni
dotovat éeské zdravotnictvi. To je pro nas
absolutné neprijatelné.

Ministr Heger maze pocitat s nasi plnou
podporou, pokud za¢ne omezovat zbytec¢né
vydaje za 1éky, pokud se pokusi zracionalizo-
vat ndkup drahé techniky a umravni smluvni
politiku pojistoven. Nebudeme protestovat
ani proti zastaveni nesmyslné vystavby novych
zdravotnickych zarizeni, ve kterych jiz stejné
nebude mit kdo pracovat. Ministrova pred-
stava, ze vyhlaskou plo$né snizi ithrady véem
typum zdravotnickych
zarizeni o pét procent,
aby reditelé pojistoven
mohli i nadale brat pré-
mie za dobré hospoda-
reni na nas ukor, si vSak
nasi podporu neziska.

Restriktivni thradova vyhlaska totiz vystavi
lékare dilematu, zdaje lepsivrozporu s platnymi
pravnimi piedpisy i s nasim etickym kodexem
svévolné omezovat prava pacientt, anebo ¢as-
te¢né pracovat zadarmo ¢i v horsim pripadé 1éky
aindikovana vySetieni platit pacienttim ze svého.
Ten, kdo zvoli prvni variantu, riskuje zaloby pa-
cientt zastiténych poucenymi pravniky. Lékar
postupujici druhym zptsobem si zase opravnéné
bude pripadat jako naivni hlupdk.

,;To se nam to Set¥i, kdyz hloupi doktori
plati pééi o pacienty ze svého, aby se na nas
nasi voli¢i nerozhnévali,* libuji si politici jiz
dvacetlet. Nemaji odvahu fici na rovinu obéantim,
ze mohou dostat pouze takovou zdravotni péci,
kterou za né zaplati pojistovny nebo na jakou si
priplati ze svého. Pro politiky je totiZ mnohem
pohodlnéjsi prehazovat zodpovédnost na lékare.
ZaleZi vSak pouze na nas, jak dlouho jesté ze
sebe nechame délat hlupaky. Zatimco my pra-
cujeme, stalo se zdravotnictvi zlatym dolem pro
lidi, ktefi se nam dnes chechtaji do obliceje.

Nevim, jak vam, kolegyné a kolegové, ale mné
jiz. dochazi trpélivost...

Milan Kubek
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Platy a mzdy
lékaru — politické
1zi a pravda

eni leZ jako lez. Zatimco za
tzv. osvétimskou lez, tedy
popirani holocaustu, ktera
je trestnym ¢inem, se miiZe-
te po pravu dostat do vézeni, tak diky
vytrvalému opakovani tzv. Fecké 17i, tedy
srovnavani na solidnich zdkladech sto-

jici éeské ekonomiky s kousky reckych
politiki, ktefi se s pomoci falSovanych
statistik vetfeli do eurozdny, se muZete
stat tfeba i ministrem financi. Takova
leZ neni trestnym ¢inem, ale naopak po-
litickym trumfem, s jehoZ pomoci se na-
§im politikim i nadale celkem tspésné

llustra&ni foto: shutterstock.com

dari ,,oblbovat“lidi tak, aby se neptali po

skuteénych pFi¢inach problému nasich
vefejnych rozpoéti.

Podobnym nesmyslem, a mozna i tcelo-
vou 1zi, je politiky neustale opakované tvrzeni,
ze lékartim v uplynulych letech rostly piijmy
rychleji neZ ostatnim ob&antim CR. Podle této
logiky by se tedy 1ékari méli spise uskromnit
a smifit se s vladnimi navrhy na snizovani ta-
rifnich platd nez ,,drze“ zadat zvyseni svych
piijmu. Naposledy se k pouziti této 1zi snizil
ministr zdravotnictvi Heger v televizni partii
s exministrem Julinkem v nedéli 26. zari.

»Platy maji uréity psychologicky efekt.
V poslednich étyrech az péti letech rostly pla-
ty lékarii dvakrdt rychleji neZ primérny plat
ve stdté. Ale ti lékari stdle bojuji za své vyssi
platy... JestliZe je cely ndrod postiZen krizi
a jestlize v minulém roce bylo sniZeni nebo se
velmi zpomalil primérny riist mezd ve vsech
sektorech, a ne ve zdravotnictvi, kdyz dochdzi
i na resort zdravotnictvi, tak mi vadi na akti-
vitdch LOK, Ze se snazi o velmi razantni zvy-
Sovdni platii lékarii.

Tolik uc¢elové tvrzeni politika, ktery potte-
buje na svoji stranu ziskat vefejnost a nastvat
své volic¢e vici lékarum.

A nyni, jakd je skute¢nost. Zatimco pria-
mérni nominalni mzda v CR se mezi roky
2005 a 2009 zvysila o 28 %, platy 1ékafi
v nemocnicich Fidicich se podle statnich
tarifnich tabulek se zvysily za stejné obdobi
0 26 % a mzdy jejich kolegi v akciovych
spole¢nostech vzrostly o 25,5 %. Kde je ten
dvakrat rychlejsi rust prijmua lékart zamést-
nancu oproti prumérnému platu ve staté? Tak
jako v ptipadé tzv. fecké 17i, i tentokrat zustava
pouze ve fantazii politik(, ktefi spoléhaji na to,
Ze jejich ob¢ané tplni pitomei.

Mzdy a platy 1ékaria rostly rychleji v po-
rovnani s primérnou mzdou v CR pouze vloni
avroce 2006 za ministra Ratha. Naopak za vla-
dy ministra Julinka pf{jmy lékaft zaméstnan-
ct rostly v porovnani se zbytkem spole¢nosti
mnohem pomaleji. V roce 2007, kdy primérna
nomindlni mzda v CR stoupla o 7,2 % (realna
vzrostla o0 4,4 %), doslo u 1ékaitt dokonce k po-

Vyvoj plati a mezd Iékaf v porovnani s primérnou mzdou v €R

Plat 1ékari'i Mzda lékai'i Mzdav CR Inflace
2009 48723 K¢ +2 942 K¢ +6,4 % 47266 K¢ +3499 K¢ +8,0 % 23 488 K¢ +4,0 % 1,0 %
2008 45781 K¢ +2 428 K¢ +5,6 % 43767 K¢ +3 218 K¢ +7,9 % 22 593 K¢ +8,3 % 6,3 %
2007 43353 K¢ +1066 K¢ +2,5% 40549 K¢ +587 K¢ +1,5 % 20957 K¢ +7,2 % 2,8 %
2006 42287 K¢ +3619 K¢ +94 % 39962 K¢ +2303 K¢ +6,1 % 19 546 K¢ +6,6 % 2,6 %
2005 38 668 K¢ +1591 K¢ +4,3 % 37 659 K¢ +2523 K¢ +7,2 % 18 344 K¢ +5,0 % 1,9 %

Zdroj:UZIS, CSU
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Plat 1ékar‘e (véetné
preséasové prace)

Vyvoj plati a mezd Iékafi v porovnani s primérnou mzdou v CR

Mzda lékai‘e (véetné

Priumérna mzda
preséasové prace)

vCR

2005 38668 K¢ 37 659 K¢ 18 344 K¢
2009 48723 K¢ 47 266 K¢ 23 488 K¢
Narust v Ké +10 055 K¢ +9 607 K¢ +5144 K¢
Nartst v % +26,0 % +25,5 % +28,0 %
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klesu redlnych prijmu. Lonsky nartst prijma
1ékart tedy neni ni¢im jinym nez ¢aste¢nym
dorovnanim propadu z let 2008 a 2007.

Mzdy lékaii v akciovych spoleénos-
tech jsou v priuméru o 3 % niZ$i nez platy
podle statnich tarifnich tabulek. Mno-
hem hurfe jsou na tom zdravotni sestry, kte-
ré v akciovych spole¢nostech pobiraji mzdu
015 % nizsi, nez jaky plat

250 hodin prace. Srovnavat obé hodno-
ty je tedy jesté méné korektni nez tvrdit,
ze ,,naSe auto jede maximalni rychlosti
300 km za dvé hodiny*.

A jesté najednu statistickou chybu bychom
neméli zapominat. Cim vice je néktera ne-
mocnice personalné zdevastovand, tim men-
$i pocet 1ékaiti zde musi zajistit nepretrzi-

tou zdravotni pééi. Cim

. ’ . v ’ 2 v ’ ~ o r ’
berou za stejnou praci ,,Zrusenl tabulek méné 1ékait, tim vice
jejich kolegyné v nemoc- ’ , Kkl musi kazdy z nich slou-
nicich statnich (26 261 K¢ provazene pokiesem zit. Vysledkem jsou pak

(o] ’ v O
versus 22 371 K¢). Tarifni platu lekal‘u vtzv. tieba i Sedesatitisicové

tabulky, které se vlada
snazi zrusit, aby mohla
usetrit naplatech zdravot-

statnich nemocnicich
by pocitili jen o nékolik

platy, jimiZ se radi oha-
néji politici a manazeri,
kte¥i ,,zapominaji“ do-

nikil, nejenomze nebrani M eésicu po Zdé] i dat, ze takovy plat je za
lep$imu odménovani pil- Kkl ’ h d zékladni pracovni dobu
nych akvalifikovanych 1é- pokiesem svych mez navy$enou o takovych

kard, ale zejména slouzi
jako referencni hladina,
kterd s ohledem na nedostatek lékart brani po-
klesu mezd v akciovych spole¢nostech. Zruseni
tabulek provazené poklesem platii 1ékaiti
v tzv. statnich nemocnicich by pocitili jen
o nékolik mésict pozdéji poklesem svych
mezd i lékari v akciovkach.

Zavadéjici je samoziejmé jiz samotné srov-
navani pramérného prijmu nemocni¢niho léka-
te, ktery je vykoupen v pruméru 70 hodinami
prescasové prace za mésic, s prumérnou mzdou.
Zatimco pracovni mésic ma v priméru
180 pracovnich hodin, 1ékari dosahuji
svého dvojndsobku priumérné mzdy za asi

i lékari v akciovkach.“

deset az patnact sluZeb
za mésic.

Platy lékaru se ve vyspélych zemich po-
hybuji mezi 1,5-3nasobkem prumeérné mzdy
v dané zemi, a to za zékladni pracovni dobu
maximalné navysenou o povolenych 8 hodin
prescasové prace tydné. Vzhledem k tomu, Ze
v poslednich letech priimérny prijem lékare
zaméstnance rostl pomaleji nez pramérna
mzda v CR, je jasné, e bez zdsadni zmény
se adekvatniho finanéniho ohodnoceni své
price nemizeme dockat nikdy! Zalezi viak
jennands, zda dovolime politikim, aby si z nés
inadéle beztrestné délali legraci.

Milan Kubek

Snajdr k odvoléni

nameéstkyné Hellerové

dustojné. Skute¢nym duvo-
dem je rozpor v tom, co je
napsano v koali¢ni smlouvé
a programovém prohlaseni
vlady, coz prosazovala odvo-

Mistopredseda Zdravot-
niho vyboru PS Be. Snajdr
pro Pravo 16. 9. 2010 jako
odpovéd na otdzku, pro¢ se
tak razantné ohradil proti
odvoldni ndméstkyné mi-
nistra zdravotnictvi Markéty

Hellerové (ODS):
»Respektuji prdavo minis-
tra zdravotnictvi k takovému
kroku. Nicméné odtvodnéni
nedostateé¢nym reformnim
asilim doktorky Hellerové
povazuji za tsmévné a ne-
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land ndméstkyné, a tim, co
si pieje prezident Ceské 1é-
karské komory Milan Kubek,
abohuzel si to osvojili Heger.
Bylo jen otdzkou ¢asu, kdy
se tyto neslucitelné postoje
vyhroti.“

MZDY A PLATY

Co si myslite o navrhu ministra Drabka na
shiZeni tarifnich plata IékaFu o 14 az 42
procent? Co z toho vy osobné vyvodite?

Je to absolutni nehordznost a ignorant-

stvil Pokud by k tomu doslo, navrhoval

bych ¢asové neomezenou stavku se zajis-
ténim pouze akutni a neodkladné péce!

Rudolf Praus,

|.interni klinika, FN Hradec Kralové

Navrh ministra Drabka kvalifikuji jako
aroganci moci. Navrat k totalité. Posti-
zeni nejsou statni byrokraté, ale lidé,
ktefi odvadeéji ve prospéch statu svoji
praci a na oltar vlasti obétuji své zdra-
vi. Je to stejné jako pred 35 lety, kdyz
jsem prisel s zadosti o byt a ,uvédo-
mela“ soudruzka mi fekla, Zze jsem jen
,zasrany intelektudl, ktery studoval za
délnické penize, a co vlastné chci“. Nej-
vetsSimi neprateli statu jsou myslici Iékar
(v tomto pfipadé zaméstnanec nemoc-
nice), ucitel, védecky pracovnik a vsich-
ni, ktefi pracuji ve prospéch statu, napt.
policisté, hasici, zachranari a dalsi. Jsem
tedy stdle v kategorii opovrhovaného,
na kterého plivl pan ministr stejné jako
kdysi doty¢nd soudruzka. Mladym se
nedivim a preji jim hodné Uspéchu v za-
hranic¢i. V jejich véku bych odesel také.
Stavka je podle mne legitimni, nicméné
zase bychom byli pranyrovani, ze jsme
neeticti a pacienti jsou nasimi rukojmimi.
Mladi Iékafi to Fesi logicky, spravné, ne-
nechaji se urdzet a ponizovat vladnouci
moci. Moji tzv. kamaradi mi denné vola-
ji @ maji predstavu, ze mame pracovat
jen pro radost a nikoli za odpovidajici
mzdu. PFfitom vsichni maji plat 70 az
100 tisic korun meési¢cné a chtéji oSet-
feni nejradéji hned a Spickové, pokud
mozno zadarmo.
Zoran NerandZig,
rehabilita¢ni oddéleni MéN Litomérice

Myslim, ze je to nehordzny navrh nové-
ho ministra. Stat platby za své pojisténce
nezvysi na uroven obvyklou v zapadni
Evropé, proto je nutné né¢im diru v roz-
poctu castec¢né zalepit. Chapu, ze se
vlada snazi usetrit, ale v tomto pripadé
na nespravném misté. Nevim, pro¢ maji
lékaFi znovu a pordd dokola zachranovat
svymi podhodnocenymi platy nedosta-
tek financi v tomto resortu. Lékafri jsou
nejsnadnéjsi obéti, protoze se stale spo-
Iéhd na jejich sociadlni citéni a hlavné na
jejich nejednotnost jako stavu. Soudci
nedovoli na své platy sahnout, my ano?
Opét sklonime hlavu a budeme pokorné
Cekat dalSich dvacet tricet let, az si na
nas nékdo vzpomene?
Antonin Kutalek,
prakticky ékar, Rohle

Vyvozuji z toho, Zze v CR nema smysl pra-

covat. Pokud to pujde, po MD se budu
orientovat na zahranici nebo podnikat.

Marta Bilkova,

ARO Sumperk, pred atestaci, momentaln& na MD



TEMPU

Spojovani Uspor statu a snizovani nasich
mezd je jedna z nejvétSich demagogii,
kterych se tato vlada dopousti. Nase pla-
ty nemaji vazbu na statni rozpocet, ale
na zdravotni pojisténi. Jeho vybér bézi
bez zadrhell a letos byl navic historicky
Uspésny, minimalné ke snizeni platl tedy
neni ddvod. Naopak. Pené&z ve zdravot-
nictvi je dostatek. Jen musi jit za lidmi,
Dokud budou proudit miliardy za farma-
ceutickou, stavebni a pristrojovou lobby,
dokud bude na systému parazitovat né-
kolik pijavic se svymi kamarady, nic se
nezméni. Je zvracené, ze ministerstvo
zdravotnictvi mda dokonce k dispozi-
ci postupy a opatreni, které by problé-
my resortu resily, zajistily hospodarnost
a dostatec¢né ocenéni zaméstnancl a za-
branily katastrofé, ktera se rychle blizi.
Rychleji nez konec smérnice EU o vy-
jimce na prescasovou praci v roce 2012,
kvuli které intenzivné shanéji tisice Iékarl
Vv ciziné na zdpad od nas. VSe uvedené
je v rozporu s planovanym snizovanim
mezd. Vnimdm tento krok jako spros-
té plivnuti do tvare lékarim (i ostatnim
zdravotnikm) a ukazkovou demonstra-
ci arogance politické moci. Pokud se ani
nyni lékarsky stav neozve a nespoji své
sily, snizeni platl si zaslouzi. V takovém
pripadé vSak budu zcela vazné premyslet
o tom, zda chci byt nadale jeho soucasti.
JiFi Sedlak,

Oblastni nemocnice Kladno, a. s.,

neurologické oddélen{

Zdravotnickd profese je dlouhodobé
podhodnocend, nicméné nikdy jsem si
nevsiml, ze by odbory mély néjakou sna-
hu se prat za zvyseni mezd tak, aby se
na zebricku mzdy dostaly tam, kam patfi
svou spolecenskou Urovni jak u nas, tak
v zahrani¢i. V soucasné dobé tvori tarif
u vétsiny lékafl zhruba 50 procent mzdy
vcetné prescasl. Vzhledem k tomu, ze
mzda bude dale zaviset na tom, kolik pfFi-
jde z pojistoven, neni asi zcela podstatné,
kolik je tarif, ale jak se mzda tvori a jaka
je celkova vyse.
Jan Rejholec,
KZ, a.s.,Nemocnice D&cin, o. z, chirurg

Co na to Fici? Dvacet let po ,revoluci”
a zadna vldda se nedokdzala postavit
(nebo spiSe ministr zdravotnictvi and
comp.) za nas resort. Kazdy, kdo tam vlezl,
jako by zapomnél, odkud vzesel. Jedinou
svétlou vyjimkou byl zatracovany MUDr.
Julinek. Ten kone¢né dokazal fici, ze neni
nic zadarmo a bude se muset zkratka
platit. Ted mdme u kormidla ,,pravicovou*
vladu a ta by snad méla ctit konzervativni
hodnoty. V parlamenté dvacet (!) dokto-
r0, a je nam to Uplné k ni¢emu. To snizo-
vani je smésné, tristni, zoufalé, odporné.
Setfit by se mélo. K tomu jsme se hrdé
hlasili ve volbach. Ale Setfeni na nepra-
vém misté se vzdy vymsti! Ruseni tarifd
dle odslouzenych let je nesmysl. Pohyb-
livd slozka - hodnoceni dle zasluh? Jak
to chcete objektivné délat? Tady v ceské
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Na&vrh Mladych Iékaft na upravu platovych tarifti v R pfi 40hodinovém tydnu
na zdkladé zkuSenosti v Némecku

Némecko - aktudlni stav / CR - navrh

Priimérni mzda (I. kv. 2010) N: 3178 € / CR: 23 513 K¢ (cca 950 €)

PRUMERNA MZDA LEKARE (v € a v K¢&)

2. rok

Lékar bez specializace N (€) 3891,94

4112,54

3.rok 4.rok

4270,10

454322

4 868,86

Lékar bez specializace CZ (K¢&) 28 795,00

30426,00

31592,00 33614,00 36 022,00

nasobek primérné mzdy

Lékar specialista N (€) 5136,73

1,29

556742

1,34

143

1,53

5945,58 6158,10

Lékar specialista CZ (K¢&) 38 004,00 41195,00 43 993,00 45 561,00
nasobek priomérné mzdy 1,62 1,75 1,87 1,94
Vedouci 1ékai N (€) 6434,04 6 812,21 7 353,19

Vedouci 1ékai CZ (K¢&) 47 604,00 50402,00 54 406,00

nasobek primérné mzdy 2,02 2,14 2,31

Pi'ednosta / prima¥ N (€) 7 568,54 8109,52 8540,21

Piednosta / primai CZ (K¢&) 55996,00 60 000,00 63186,00

nasobek priumérné mzdy 2,38 2,55 2,69

Navrh Mladych lekaru na tpravu
platovych tarifu lékartu v CR

a zdkladé verejné vyzvy Mi-

nisterstva zdravotnictvi CR

k predloZeni ndvrhu nové

podoby platové tabulky pro
zdravotniky povaZujeme jako organi-
zace zastupujici zajmy mladych 1ékaitu
za povinnost predlozit vlastni nivrh na
platové ohodnoceni l1ékart.

Névrh obc¢anského sdruzeni Mladi lékati vy-
chaziideové ze struktury jednotné mzdové tabul-
ky pro lékare platné v SRN (ke stazeni na http://
www.marburger-bund.de - Tarifpolitik).

Urcujicim parametrem pro vysi tarifni mzdy
lékare je vnasem ndvrhu primérna mzdave staté
nasobena variabilnim koeficientem, jehoz abso-
lutni hodnota je ddna kvalifikaci, pozici a délkou
praxe daného 1ékare.

Nevelké rozdily primého danového zatizeni
mezi CR a SRN vzhledem k jiZ dnes v CR fungu-
jicim trznim cendam stazi, postgradudalnich kurztu
apoplatkiim za atestaci nepovazujeme za rozho-
dujici. Naopak adekvatni ohodnoceni lékaiti by
vyrazné pomohlo odstranit smlouvy s pokutami
ze strany zaméstnavateld (kvalifika¢ni dohody
arezidentury), lékaiim znamé pouze v Estonsku,
Litvé, Lotysku, Slovinsku a Chorvatsku, a taktéz by
vyrazné prispélo k feSeni nevyhovujiciho systému
financovani specializa¢niho vzdélavani lékara
v CR. Z porovnani redlnych hrubych tarifnich

plati 1ékait v CR a SRN za standardni pracovni
dobu je jasné patrno, Ze nastupujici 1ékar absol-
vent sponzoruje zdravotni systém CR mési¢né
¢astkou pres deset tisic korun.

Na rozdil od nyni platného podprumeérné-
ho platového ohodnoceni mladého lékaie v CR
pokladame nas navrh za socidlné vyvazeny - a to
jak s ohledem k narokiim spole¢nosti na kvali-
tu a odpovédnost nasi price, tak i v souvislosti
s ohodnocenim statnich zaméstnancu v jinych
odvétvich, véetné mladych uciteld, soudcd, stat-
nich zastupct apod.

Podstatnou prednosti naseho navrhu je vyse
platu dand nasobkem prumérné mzdy, coz urcuje
jasnaatransparentni pravidla pro valorizaci mezd
podle aktudlni vyse pramérné mzdy. Pfipadna dal-
§1 ekonomicka krize ¢i konjunktura se tak odrazi
inamzdach lékait, a to jak smérem dolu, tak na-
horu podle ekonomické vykonnosti statu - vtom
spociva solidarni prvek naseho navrhu s ostatnimi
zaméstnanci statniho i nestatniho sektoru.

Plné souhlasime s navy$enim moznosti osob-
niho ohodnoceni az 0 100 % zékladniho tarifu,
které umozni zaméstnavateli adekvatné odménit
klicové a nepostradatelné 1ékare, tj. ty, kteti by
zasluhou svych schopnosti a erudice nasli bez pro-
blémt uplatnéni v zahrani¢i. Domnivame se, Ze
finan¢ni zdroje k pokryti nakladii navrhovaného
feSeni tarifnich mezd 1ékaiti 1ze nalézt jiz aktualné

v samotném zdravotnim systému, a to zejména
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Zdroj: Eurostat

hospodarnéjsimi nakupy zdravotnické techniky,
uvazenymi investicemi do infrastruktury zdravot-
nickych zatizeni a zménou 1ékové politiky statu.
Hledéni zdrojt v jiz nyni ostudné vyplatni pasce

je pro mladé 1ékare neprijatelné a vede zékonité
u Fady kolegt k odchodu do zahraniéi ¢i zamést-
nani mimo zdravotni sektor.

Predsednictvo Mladi lékafi, 0. s.

Na Zapadé je draze, ale...

abulky ukazuji, kolik korun
bychom museli zaplatit v jed-
notlivych statech, kdybychom
si chtéli dopFat takové mnoz-
stvi zboZi a sluZzeb, které u nas doma stoji
100 Ké&. Ceskd republika stile patii v ram-
ci EU k nejlevnéj$im zemim.
Napriklad v sousednim Némecku jsou ceny
0 50 % vys$i nez u nas. Pokud v$ak porovname
primérnou mzdu v Némecku 3178 eur s nasi
priumérnou mzdou 23 513 K¢, zjistime, ze za-
timco ceny v Némecku se pohybuji na urovni
150 % Ceskych cen, pak primérna mzda dosahuje
arovneé 338 % Ceské primérné mzdy.
Zaméstnanec v Némecku si za své vydéla-
né penize doma poridi priblizné 2/3 toho, co
by si za stejné penize mohl koupit v Ceské re-
publice. Pokud chceme objektivné srovnavat
vydélky v Némecku s nasimi platy, musime
vedle sménného kurzu (asi 25 K¢ =1 euro) né-
mecky plat jesté prepocitat timto koeficien-
tem, abychom zohlednili pravé ty v Némecku
050 % vyssi ceny, a tedy i vyssi zivotni ndklady.
Tarifni plat, za ktery v Némecku nastu-
puje 1ékai* absolvent po promoci do univer-
zitni nemocnice, je sice 3892 eur mésiéné
za zakladni pracovni dobu 40 hodin tydné,
coz by po pFepoé¢tu sménnym kurzem odpo-
vidalo ¢astece 97 300 K¢, ale ve skuteénosti
tento plat kviili vy$$im Zivotnim ndkladdm
v zemi naSich sousedu odpovida ,,pouze*
¢astce 64 867 K¢é. Jen pro porovnani, absol-
vent lékarské fakulty miiZe v ¢eské nemoc-
nici poéitat s nastupnim tarifnim platem
17 340 Ké. Musi se tedy smifit s redlnym

¥y

Zdroj: Eurostat

. Svycarsko 195,6

Konec¢né
ceny (véetné Norsko 192,2
nepfimych dani) Japonsko 169,8

spotrebitelského

kose domacnosti USA 1258
v nékterych statech CR 1000

mimo EU
Turecko 95,3

kladu, Ze ma $tésti na slusného zaméstna-
vatele, ktery mu férové prizna avazek 1,0.
Vétsina zacinajicich lékaru ale ani takové Stésti
nemad a pri formélné zkracenych pracovnich
vazcich tito nasi kolegové ¢asto nedosdhnou
ani na minimdalni mzdu. MazZe se nékdo rozum-
né uvazujici divit tomu, Ze jen za prvnich osm
mésicu letosniho roku zadalo 104 absolventu
potvrzeni o neélenstviv CLK, které potebuji pro
svého zahrani¢niho zameéstnavatele?

Kvalifikovany lékai s desetiletou pra-
xi ma v Némecku tarifni plat 6158 eur, coz
s vyuzitim pFepoétu paritou kupni sily by
odpovidalo ¢eskému platu 102 630 Ké. Jeho
obdobné kvalifikovany kolega se stejnou pra-
xi v§ak v ¢eské nemocnici pobira tarifni plat
pouhych 22 610 K¢ a jesté se to nasi vladé
zda p¥ili§ mnoho. Nikoho asi neptekvapi, ze
cela polovina lékar, kterym jiz dosla trpélivost,
ztratili viru v ndpravu poméru u nds, a proto se
rozhodli emigrovat, je ve véku 30 az 40 let.

Je pravda, Ze vSude je chleba o dvou kiirkach.
Avsak pokud porovname platy, které se nasim
lékarim v zahranici nabizeji, s tamni cenovou
hladinou, nezbyvé nez dodat, Ze v nékterych ze-
mich je narozdil od Ceské republiky mezi kiirky
chleba, ktery se 1ékaiim nabizi, vloZen jesté na-
vic chutny syr a salamek.

prijmem 3,75krat niz§im. To vSe za piedpo- Milan Kubek
Srovnani kone¢nych cen (véetné nepfimych dani)
spotrebitelského koSe domacnosti v jednotlivych statech EU
1. Dénsko 204,8 10. Ttalie 151,0 19. Estonsko 1064
2. Finsko 179,0 11. Némecko 150,7 20. Lotyssko 106,0
3. Irsko 177,0 12.-13. Recko 138,0 21. Slovensko 1044
4. | Lucembursko 172,0 12.-13. Spanélsko 138,0 22, CR 100,0
5. Francie 161,9 14. Velk4 Britanie 131,3 23. Litva 96,0
6. Belgie 161,3 15. Kypr 129,2 24. Madarsko 92,8
7. Nizozemi 153,7 16. Portugalsko 126,5 25. Polsko 83,0
8. Rakousko 152,8 17. Slovinsko 121,1 26. Rumunsko 81,4
9. Svédsko 151,6 18. Malta 115,3 27. Bulharsko 74,6

TEMPUS MEDICORUM / RIJEN 2010

MZDY A PLATY

kotliné? Bude to jen dalsi bordel, protek-
ce, kamaradickovani, podlézani a fales
a zvlle ze strany nadfizenych. Mam ta-
kovy dojem, Ze vSichni, ktefi slibuji pred
volbami, kdyz se do té Prahy dostanou,
tak zblbnou a ztrati pojem o realité. Byt
mladsi, tak se na to taky vykaslu a odejdu
do zemé, kde si |ékara vazi, a ti jsou ade-
kvatné ohodnoceni. Slunce v dusi.
Zbynék Habrnal,
prakticky [ékat. Sumperk

Na to se snad da fici jen: ,,Dékujeme, od-
chazime!”

David Pech,

Oblastni nemocnice Trutnov, gynekolog-porodntk

Vsichni by méli byt placeni podle hodno-
ty své prace a nikoli podle véku, kterého
se dozili ve statnich sluzbach. To tvrdim
i presto, ze mi bylo 57 let, a proto zfejmé
prodéldm nejvice na této nové tarifni ta-
bulce. Pokud bude pokles tarifu kompen-
zovan osobnim priplatkem pro tzv. tazné
doktory na ukor téch chovnych, tak budu
spokojen. Snad to nékteré ty lenochy ve
statnich sluzbach rozhybe.
Jan Hejda,
soukromy urolog,Slany

Jde o krajni nerozum. Neumim si pred-
stavit, ze 13 let po absolvovani 1. LF UK
v Praze a dvou atestacich budu cho-
dit takrka zadarmo do prace. V situaci,
kdy zacind nase ekonomika rdst (HDP
+2,3 %), se hojit na lékaFich je hloupost
a omezenost nejhrubsiho kalibru. Nejspi-
Se vétsina lékarl za¢ne premyslet o od-
chodu do zahranici.
Martin Zajicek,
DL Cvikov, pediatrie, alergologie

Tento navrh je vysledkem aktivity napro-
sto nekompetentni osoby. MUj plat nepo-
chazi z kasy statu, ale z toho, co si myj
zaméstnavatel vydéla od pojistovny. Sni-
zeni mého platu spise stat poskodi, budu
odevzdavat nizsi dané. Tento krok s platy
|ékarl je opét populisticky v dobé politic-
kych nesnazi. Uz jste si v§imli, ze kdyz po-
litici nevédi kudy kam, tak za&nou vytaho-
vat platy doktor(? Naposledy napf. pred
volbami Usty sle¢ny Kobzanové, kterd na
radiu F1 tvrdila, Zze nastupni plat Iékare je
72 000 K¢. Lidi pak nenavidéji doktory, ze
jsou nenasytni, a ne politické lumpy. Rada
bych predvedla svUj Ucet jak sle¢né Kob-
zanove, tak kazdému, kdo se necha nasimi
zkorumpovanymi médii ovliviovat. Pokud
se muj plat zméni tak, jak jsem byla infor-
movana prezidentem komory, budu muset
odejit s rodinou do civilizovaného svéta,
ackoli jsem jinak u svého zaméstnavatele
spokojena a velmi mi zalezi na mych pa-
cientech. Ale mé déti potrebuji nejen jist,
nybrz také studovat, cestovat, sportovat,
a to po planované platové uUpravé bude
pro nas jen nedosazitelnym snem.
Martina Adamkova,
Psychiatricka lé¢ebna Horni Berkovice,
zavodni lékar



TEMPU

J& z toho nevyvodim nic, protoze se mé
to nastésti tyka jen sekundarné tim, ze
nebude, kdo by mi ve stari zajistil |ékaf-
skou péci, nebo bude v té dobé dulle-
Budou tu jen Bulhati, Vietnamci a dalsi.
A o navrhu pana ministra si myslim ,jen
houst®, protoze &im har, tim vétsi pra-
Svih to bude, konecné se lidé rozhybou
a snad se konec¢né nékomu rozsviti, aby
konal. Pragmaticky pfiznavam, ze za sli-
by jsem si jesté nikdy nic nekoupil.
Libor Svét,
pediatr, lékar-manazer, Roudnice n. L.

Pracuji jako posudkovy lékaF. Pfi neustale
se zvysujicich pozadavcich na mnozstvi
a kvalitu nasi prace, pfi stale se zhorsujici
persondlni situaci predpokladam v pris-
tim roce odchod do pred¢asného starob-
niho ddchodu, abych si zachoval alespon
zbytky zdravi. Pracoval jsem pUvodné
jako ORL lékar a kromé odpracovani béz-
né pracovni doby jsme zajistovali poho-
tovostni sluzby o vikendech, bez preru-
Seni od patku do pondéli (na pracovisté
jsme prichazeli v patek rdno, odchazeli
v pondéli odpoledne). Alespon c¢astec¢né
se tato situace sice zlepsila, avsak nikoli
podstatné. Odména za vysoce odbornou
specializovanou ¢innost nebyla a dosud
neni adekvatni, a presto bude jesté vyraz-
né redukovana. Na sklonku své profesni
kariéry nehodlam obétovat zbytky zdra-
vi na oltar spolecnosti, kterd nedokazala
dat najevo ani za minulého rezimu, ani za
rezimu soucasného, ze si nasi prace vazi.
Dékuji, odchazim.
Ivan Kratochvil,
0SSZ Zd4r nad Sazavou, posudkovy lékar

Na ortopedii pracuji 15 let. Za tu dobu
jsem se nedockal adekvatniho finan¢niho
ohodnoceni za svou praci. Tak jako drti-
va vétsina nemocni¢nich lékart jsem byl
trpélivy a svou nizkou tarifni mzdu jsem
si vylepSoval prescasovou praci. Nyni mi
ministr Drabek navrhuje razantni snizeni
mého zakladniho tarifniho platu. Zada se
pPo mné, abych pracoval stejné (nebo vice
nez dosud) za méné penéz. Nikdy jsem
nedostal 30, natoz 100 procent osobniho
ohodnoceni (které platné platové predpi-
sy umoznuiji). Jestli jsem si takové osob-
ni ohodnoceni zaslouzil, necht posoudi
druzi. Faktem je, ze neznam zadného ko-
legu, ktery by se k takovému osobnimu
ohodnoceni jen priblizil. V této souvislos-
ti navrhované mozné osobni ohodnoceni
v novych platovych tarifech (az 200 %)
vyvolava na mé tvari ,,usmeév”. Odmitam
naddle dotovat chod naseho zdravotnic-
tvi svou neadekvatné nizkou mzdou. Pro-
to, pokud vejdou v platnost navrhované
tarifni tabulky platt |ékafd, uz nebudu na
nic ¢ekat, podékuji a odejdu.
Michael Jiréik,
ortopedické odd., Nemocnice Nové M&sto na Moravé

Omlouvam se, ale moje odpovéd asi ne-
bude z kategorie oc¢ekdvanych. Nebudu
zde narikat nad tim, jak politici chtéji 1é-
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Tri tisice nemocnic¢nich lékaru
vzkazuji: Dékujeme, odchazime

sy

e stiredu 15. zari 2010 spustil

LOK-SCL kampan Dékujeme,

odchazime. Cilem kampané,

ktera pobézi do konce roku
2010, je ziskat podporu co nejvétsiho po-
¢tu lékaih, predstavit diivody a pozadav-
ky vyzvy $iroké verejnosti. V neposledni
radé je snahou pfimét vladu, aby zaéala
pozadavky lékai i situaci ve zdravotnic-
tvi brat koneéné vazné.

Kvyzvé Dékujeme, odchazime, jez pozadu-
je garanci platd 1ékart ve vysi 1,5 az 3ndsobku
prumérné mzdy a zruseni $patného systému
postgradualniho vzdélavani, se doposud
pripojilo na tfi tisice nespokojenych
1ékart, ktefi jsou pripraveni po-
dat k 31. 12. 2010 hromadnou
vypovéd.

Béhem nasledujicich
13 tydnti navstivi ve specidlni

i

retrosanitce lékari, ktefi se jiz

k vyzvé Dékujeme, odchazime
pripojili, 13 kraji a Prahu. V cel-
kem 64 vybranych nemocnicich

budou hovorit s 1ékari i vefejnosti o neutése-
nych pracovnich podminkach zdravotniku.
Jednotliva setkani v krajich jsou koordinova-
na s regionalnimi zastupci LOK-SCL a jejich
plan je k nahlédnuti na webovych strankach
www.dekujeme-odchazime.cz. 15. zaii 1ékari
navstivilijako prvni Oblastni nemocnici Klad-
no, kde se k diskusi seslo 56 1ékaru.

Jsem hluboce presvédcen, ze podpora vy-
zvy Dékujeme, odchazime roste také proto, ze
vlada svymi kroky zhorsuje jiz tak zjitfenou
naladu nespokojenych a ponizenych zdravot-
nikt. Navrhem zmény tarifti by ti nejzkusenéjsi
1ékari prisli az 0 40 procent platu. Navic o star-
sich1ékatich ministr prace Drabek hovotijako
o velkém finan¢nim nakladu.

Resen situace nasich nizkych platii sliboval
kazdy ministr za poslednich 21 let. Nestalo se
vsak nic. Lékarijsou prepracovani a nespokoje-
ni, nemohou a uzani nechtéji vice sponzorovat
zdravotni péci svych spoluobc¢anu.

Béhem prvniho tydne kampané se na we-
bovych strankach www.dekujeme-odchazi-
me.cz k vyzvé elektronicky pripojily desitky
novych 1ékart. Lékatiivefejnost mohou svou
podporu vyjadrit také na Facebooku a dalsich
socidlnich sitich. LOK-SCL si nechal v ramci

UJ
é)s. N 6%

kampané zpracovat ekonomickou analyzu
¢eského zdravotnictvi. Nasi snahou je defino-
vat mozné finan¢ni zdroje pro navyseni mezd
nemocni¢nich lékait. Souhrnny text vrozsahu
40 stran obsahuje navrh na 14 moznych zpa-
sobu, jak bud' usettit prostredky, které jiz
existuji v ramci zdravotniho systému, nebo
jak finance ve zdravotnictvi navysit z ostat-
nich zdrojti mimo vefejné rozpoéty. LOK-SCL
také zorganizoval kulaty sttl s odborniky na
ekonomii zdravotnictvi, kteti jednotlivé cesty
zhodnotili a zvazili jejich ucelnost. Odbornici
se shodli, Ze prostfedky pro navySeni mezd
lékaru-zaméstnanct je mozné nalézt a feseni
zavisi jen na vili politikt. Aby byla vy-
lou¢ena nadmérna finan¢ni zatéz
pacientu, soustredi se FeSeni na
moznosti, jak zefektivnit sou-
Casny systém.
Odbornici se shodli, ze
z navrhovanych postupti mé
nejvetsi potencidl tzv. holand-
sky model zavedeni nominal-
niho pojistného. Ten vsobé nese
prvky verejného i soukromého po-
jisténi. Hloubéji se také zamysleli nad moznost-

)

mi zavedeni opatteni pro zvyseni transparent-
nosti zakazek na nakup drahych technologii,
zdravotniho materidlu a sluzeb. Tretim zasad-
nim doporucenim ekonomickych odbornikt
byl apel na samotné lékare, kteti maji byt vice
»soucasti FeSeni nez soucasti problému®.

Aby sevsaklékari mohli stat soucastifesent,
musi s nimi vlada navazat dialog. Jednostranna
rozhodnuti o snizovani platu a mezd jsou ne-
produktivni ajen zvySuji nespokojenost 1ékait.
V dlouhodobé podfinancovaném zdravotnictvi
nent jiz zadny prostor pro mzdové uspory. Po-
kud bude vlada netstupna, jsou 1ékafi pripra-
veni Ceské zdravotnictvi opustit. O Ceské lékate
jevelky zajem v Némecku, Rakousku, kde chybi
vice nez10 tisic1ékart, pracovni moznosti jsou
ivjinych zemi EU. Némecké a rakouské nemoc-
nice dokonce poradaji 29. a 30. Fijna v Praze
veletrh pracovnich nabidek pro 1ékarei stiedni
zdravotnicky persondl. Manazefi nemocnic se
netaji tim, Ze maji ambici nespokojené lékare
z Ceské republiky nakoupit ve velkém mnoz-
stvi, a slibuji vysoce zajimavé finanéni nabidky.
Opravdu vlada necha odejit odborniky, jejichz
priprava stala miliony korun?

Martin Engel, predseda LOK-SCL
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Ke snizeni platii neni
rozumny duvod

Prohlaseni Asociace ceskych a moravskych nemocnic
k zaméru snizit platové tarify ve zdravotnictvi

sociace ¢eskych
a moravskych
nemocnic s oba-
sleduje
neklid ve zdravotnictvi,

vami

vyvolany zdmérem sniZit
platové tarify zdravotnic-
kych pracovnikii. K aplika-
ci opati‘eni ke sniZeni plati
statnich zaméstnancii i ve
zdravotnictvi neni Zadny
rozumny davod. Zdravot-
nictvi neni financovano ze
statniho rozpoétu. Zmény
platovych tarifti nepfine-
sou Zadné tispory vefejnym
rozpodtam.

Reagovat na opravnéné
pozadavky zdravotnikd na
postupny rast platt a mezd
navrhem na jejich snizeni po-
vazuje ACMN zakrok hranicici
s provokaci tvari v tvar nedo-
statku 1ékart a sester ve vétsi-
né nemocnic a stale castéjsim
odchodtim lékata do zahrani-

&. Proto ACMN povazuje pri-
pravované protesty organizaci
zdravotniki za opodstatnéné.
Vsichni ve zdravotnictvijsou si
védomi toho, zZe platy a mzdy
nelze snizit, aniz by bylo v za-
kladech ohrozeno poskytovani
zdravotni péce. Dojde-li presto
ke sniZeni tarift, budounemoc-
nice nuceny snizeni vyrovnat
mimotarifnimi slozkami plati
amezd. Z téchto davodu zahr-
nuti zdravotnictvi do pripravo-
vanych platovych opatfeni je
zvécnéhoifinanéniho hlediska
nadbytecné. Pouze prohlubuje
kritickou personalni a finan¢ni
situaci ve zdravotnictvi, vede
k nejistoté, znepokojeni a na-
pétimezi zdravotnickymi pra-
covniky a v dasledku i k moz-
nosti ohroZeni pacienta.

O skute¢né tirovni platt
a mezd ve zdravotnictvi roz-
hodnou thrady zdravotnich
pojistoven za zdravotni péci.

I z tohoto hlediska ACMN
povazuje navrhy zdravotnich
pojistoven na sniZeni thrad
pro rok 2011 za nemravné.

ACMN ocenuje snahu
ministra L. Hegera o zmir-
néni dopadt pfipravovanych
opatreni do zdravotnictvi
vyjadienou i v jeho osobnim
prohlaseni ze dne 9. 9. 2010.
Udiv véak musi vyjadfit nad
prohlasenim Ministerstva
zdravotnictvi CR z nasleduji-
ctho dne, vnémzjsou zastupci
odbort a zaméstnavatell vy-
zvani k vlastnim navrhtiim na
zapracovani desetiprocentni-
ho sniZeni tarift do platovych
trid a platovych stupna.

Pro nemocnice jako za-
méstnavatele je zcela nepri-
jatelné, aby samy navrhovaly
statu snizend jiz tak nedosta-
te¢nych platti zaméstnanct ve
zdravotnictvi.

V Praze 13. 9. 2010

Ohlasy na snizeni tarifnich platt

LEKARI BY MELI ZORGANIZOVAT
GENERALNI STAVKU

Vazeny pane doktore Kubku, ptisobim jako
primar ORL Nemocnice Jindrichiiv Hradec, a. s.
Je mi 54 let. Mimo jiné, moje dcera a zet, aneste-
ziologové, oba lékari se dvéma détmi, se stéhuji
vunoru 2011 do Velké Britanie za praci. Dovolte,
abych vam vyjadril hlubokou tctu a obdiv za vase
dlouhodobé piisobeni ve funkei prezidenta CLK,
protoZe jste jeden zmala nds, lékar, ktefi se neboji
vefejné vystupovat v zdgjmu nasi profese. Ve vsech
vas$ich nazorech s vaimi plné souhlasim a vim, ze
mate v fadach zdravotniku Sirokou podporu.

Domnivam se, Ze akce Dékujeme, odcha-
zime je velmi prospésnd, avSak realita bude
takova, ze vypovédi poda jen maly zlomek z asi
3000 soucasnych lékard, kteri ji podepsali. Jisté
to nasi politici védi a budou mit o divod vice re-
dukovat stavajici zdravotnicka zafizeni.
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Situaci vidime tak kritickou, Ze by se snad
podatilo kone¢né sjednotit jak lazkovou, tak i am-
bulantni slozku v systému. Pokud byste povazoval
zavhodnou podpisovou akci, véetné zdravotnich
sester a dal$ich zaméstnancu ve zdravotnictvi,
napifklad prohlageni CLK (viz souhrn vagich
poslednich ¢lanki) adresovanou nasi vladé a na-
$§im ob¢antim, jisté by je oslovilo nékolik desitek
tisic podpist.

PrimaF Bohumil Markalous, Nemocnice Jindrichtiv Hradec, a. s.

PROC BY MEL LEKAR
MYSLET I NA SEBE

Price 1ékare se i v souc¢asné dobé pri trose
snahy d4 stale nazyvat poslanim. A podle pre-
svédceni obyvatelstva dobry lékar pracuje porad,
s usmévem na tvari, za mélo penéz a na nic si ne-
stézuje. Ale dobry lékat se miize snadno statidob-
rym vézném v nékterém napravném zarizeni.

MZDY A PLATY

karadm snizit mzdy a co viechno si na nas
mohou dovolit. Je to jisté nehoraznost,
ale mame to, co si zaslouzime. Oni prosté
jen zkousSeji, co vydrzime, a my vydrzime
hodné. Tézko bych asi hledal jiny stav
nebo spolecenskou skupinu, kde je ta-
kovéa koncentrace jedincl s nedostatkem
sebelcty, s tupou staddnosti, s naprostym
nezajmem o véci, které se nas pritom
bezprostredné dotykaji. Nemluvé o téch
kolegynich a kolezich, ktefi nyni ,,maji to,
co si zvolili“. Predpokladam, ze pravé oni
nadm nyni pfi snizovani vlastnich mezd
pujdou prikladem a ,politicky* nam vy-
svétli, ze nasSimi nehordznymi pozadavky
nelze nasi chudou zemicku zadluzovat.
Musime prece pockat, az bude lépe...
Petr Neugebauer,
FN Brno, kardiolog

Dalsi z destruktivnich porevolu¢nich
opatfeni proti zdravotnictvi jako celku.

Jaromir Karban,

gynekologickd ambulance, Neratovice

Takovy navrh je pro clovéka znicujici. Po
21 letech praxe s maximalnim dosazenym
vzdélanim jsem dosud mél ve tridé 14,
stupni 9, 29 740 K¢& hrubého, podle navr-
hu bych mél mit 19 220 K¢ hrubého. Jen
hypotéka, kterou splacim, c&ini mési¢né
15 000 K. Jak by na néco podobného asi
reagovali politici, soudci nebo letovi dispe-
ceri? Osobné mne to nuti oprasovat jazyky
a zvazovat nabidky ze sousednich zemi.
Daniel Driak, Ph.D.,
Gynekologicko-porodnicka klinika, FNB, Praha 8

Doufam, ze tohle si snad nenecha libit
uz zadny nemocni¢ni lékaf, a doufam,
ze ti, co se chystaji v budoucnu nastou-
pit, snaze a rychleji pochopi, jak si u nas
soucasna vlada prace lékard vazi. Pro mé
to znamena jednoznac¢nou podporu akci
LOK-SCL ,Dékujeme, odchazime*.
Josef Suk,
ARQ, Pelhfimov

Je velmi neomaleny, fekl bych pfimo
sprosty. Bude-li realizovan, pak takto
upravend odména zdravotnického pra-
covnika za odvedenou praci mUze byt
i na zhruba stejné Urovni jako pfipadna
podpora v nezaméstnanosti. A doba je-
jiho Cerpani by nakonec kromé hledani
jiného zamé&stnani nejen v CR mohla byt
vénovdna napriklad rodiné a odpocinku.
Jé osobné jsem doklad o pripravenos-
ti podat vypovéd z pracovniho poméru
k 31. 12. 2010 v pripadé neulspéchu ve
vyjednavani o lepsich podminkach pro
odmeénovani zdravotnickych pracovnik(
za jejich vysoce nadrocnou a odpovédnou
praci podepsal.
Vratislav Skoda,
NsP Ceska Lipa, a. s, rentgenolog

Myslim, ze na tak zdasadni zmény neni
nikdo pripraven. Je jisté, Zze mnoho po-
zadavkUl diktuje ekonomicka nutnost, ale
obecné chybi dlvéra v to, zda jsou tako-
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vé zmény dostatec¢né efektivni a nutné.
Vypada to, jako by ministerstvo chtélo
realizovat hned prvni ndpad, ktery se
namanul, bez ohledu na Sirsi socialni do-
pad a spolecenskou primérenost. | kdyz
maji nardst nenarokové slozky mzdy, da
se predpokladat, ze ve vétsiné pripadu
zaznamenaji lékari redlny propad svych
mezd, a to ne vzdy v souvislosti s tim,
jaka je hodnota jejich prace, ale s tim,
jaké budou moznosti stavajicich zarize-
ni a rozpolozeni téch, ktefi o tom budou
rozhodovat. Myslim, Zze takové prekotné
zmény jsou destruktivni.

Tomas Lajkep, Ph.D.,

psychiatr-ddichodce

Je to nehorazné, chtit po obycejnych li-
dech, aby platili za rozhazovani viady.

Jana Smetanova,

PL pro dospélé, LuZec nad Vltavou;

275 Mélnik, vyjezdovy [ékal

Je to dobry nesmysl. Vypada to, jako by
tam nahore stale jesté nevédéli, jak to
s nasim zdravotnictvim vypada, alespon
pro média. Jenze oni to védi a zfejmé
jim to zapada do pland. Lidé se maji na
co tésit. Az dopadneme na dno, pak se
bez penéz k doktorovi nedostanou. Maji
i ostatni lidi rodi¢e v didchodu?
Jan Béli¢,
ARO, Rumburk

Snizeni tarifnich platd lékard o 14 az 42
procent je hrubou urdzkou Iékarské-
ho povoladni, jehoz budoucnost v Ceské
republice bude dle mého nazoru silné
ohrozena. Nevim, jestli podepisovani
protestni petice ,,Dékujeme, odchazime*
meélo néjaky smysl, kdyz jsme se misto
zvyseni platl dockali jejich snizeni, a to
tak vyrazného. Co z toho budu osobné
vyvozovat, jesté netusim.
Petr VySkovsky,
KNTB, a.s., Zlin, 0ZM - radiologie

Jsem 50letd lékarka se tremi atestacemi
(interna |, endokrinologie, diabetologie),
pracuji jako ustavni endokrinolog nasi kraj-
ské nemocnice, soucasné ambulantni dia-
betolog, provadim interni konzilia, zatézo-
vé EKG, popisuji funkeni plice. Moje hruba
mzda je 30 000 K& mésicné a v cistém ji
donesu domd jen diky sluzbam, 70-80 ho-
din mési¢né narizeny prescas. Vzhledem
k nardstani objemu prace v denni i noéni
praxi (ostatni akutni interny v nasem re-
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Kdy jindy je vétsi prileZitost k vyskytu chyby nez
u ¢lovéka, ktery stravil v praci cely vikend véetné
patku a v pondéli pokracuje ddle, je nevyspaly,
zcela prepracovany a vyCerpany? Stigma rodiny
zneustalé neptritomnosti jednoho - vhorsim pfi-
padé 1ékarské rodiny stiidavé obou rodi¢t - muze
byt poslednim hiebikem do rakve psychického
zdravi. Student lékatstvi urcité netusi, ze bude po
nastupu nucen do neustalého, nikdy nekon¢iciho
porusovani zdkona a bude travit v zaméstnani
1300, 1600 i vice hodin prescast ro¢né, nékteri
dokonce i ptes 2000, tedy v podstaté cely dalsi
pracovni tivazek! Zakonik prace nyni lékarim
dovoluje odslouzit maximalné 416 hodin ro¢né,
ztoho max. 150 hodin miiZze zaméstnavatel nati-
dit, 416 hodin ro¢né vychazi na 8 hodin prescasu
tydné. Ve zvracené realité ceského zdravotnictvi
neni 80 a vice hodin tydné zadnou vyjimkou.
Mezi 1ékari je bohuzel dlouhodobé spousta
jedincu, kteti by na sobé nechali diivi Stipat a stej-
né by se proti tomu neozvali. Je zjevna potieba
urcité formy vnitini transformace, aby si kazdy
1ékar uvédomil, Ze je také jen Clovék, nikoli pouze
stroj, ktery na ptikaz mechanicky, programové
a bez prestavky vykonava svoji praci. Lékaru
neustéle ubyv4, pritom pro fungovéani populace
jsou skupina zcela nepostradateln4, a ackoli je
to jasna vyhoda a silna zbran k vyjednévani, ani

to nékterym nestaci ke zméné mysleni. Kde na
nase pozadavky ti zodpovédni vezmou, muze byt
lékaitim tplné jedno. A pokud ti, ktefi v tomto
staté maji moc a silu, tak zimérné necini a nic
nezmeéni, pak je nezbytné myslet predevsim na
sebe, své zdravi a podat vypovéd.

JiFi Sedlék,, Oblastni nemocnice Kladno, a. s

PLATOVE TABULKY JSOU PRO
ZDRAVOTNICTVi NEVHODNE

Névrh ministra prace a socidlnich véci TOP
09 Drébka snizit mzdy v rozpoctové sféte je vy-
razem snahy usetfit ve statnim rozpoc¢tu. Toto
rozhodnuti dopada i na ¢ast zdravotnikd, a to je
chyba. Odmény zdravotnikiim snizovat nechce-
me, pravé naopak. Vzdélani a zkus$eni zdravotnici
jsou tim nejcennéj$im, co nase zdravotnictvi
ma4, a proto bychom méli prosazovat jejich od-
povidajici ohodnoceni - a tedy platy zvysovat.
Nejde to vSak naridit z ministerstva, musi o tom
rozhodovat vedeni zdravotnickych zatizeni pod-
le konkrétnich moznosti.

Nazac¢atku devadesatych let bylo zdravotnic-
tvi oddéleno od statu a jeho financovani od stat-
niho rozpoc¢tu. Vzniklo zdravotni pojisténi, které
neni zavislé na hospodareni stdtu a na statnim
rozpoctu ajeho stavu. Prevaznd ¢ast prijmi zdra-
votnickych zafizeni plyne z vefejného zdravotni-

Védecka rada CLK
k navrhovanym zménam

Na zakladé dostupnych
informaci Védecka rada
CLK i p¥i védomi ekono-
mické situace v nasi zemi
nesouhlasi s navrhovanym
zménami tarifniho platové-
ho systému, které povedou
ke sniZeni realné mzdy zdra-
votniki. Jakdkoliv zména
ohodnoceni zdravotniki ne-
zméni statni finance! Zdra-
votnici, na rozdil od jinych
statnich zaméstnancu, jsou
placeni z prostfedki zdra-
votnich pojistoven.

Navrhovany pfesun pro-
stiedkd z narokové ¢asti mzdy
do nenarokové miize ohrozit
personalni stabilizaci nemocnic
a tim i Groven zdravotni péce,
kterd je na mnoha mistech jiz
dneskritickd. Nemocnice v sou-
¢asné dobé nejsou schopny na-

plnit planovany pocet kvalifiko-
vanych 1ékart. V pripadé nizsi
narokové ¢asti mzdy hrozi jejich
dals$i odchod z republiky.

Védeckd rada CLK, ja-
kozto jeden z garantt tirovné
odborné péce, ma obavu z je-
jiho ohrozeni, a proto vydava
toto prohlaseni.

Podepsalo 43
élenii VR CLK:

Prof. Marek Babjuk, Doc.
Petr Bartinék, Prim. Martin
Cihat, Doc. Vaclav Dostdl, Prof.
Pavel Dungl, Doc. Jaroslav Fe-
yereisl, Prof. Jana Hercogova,
Pavel Horak, Prof. Jan Hofej-
§i, Véra Horinova, Prof. Michal
Hrdlicka, prim. Jaromir Cheni-
ek, zast. prim. Anna Jedli¢ko-
va, Prof. Petr Kanovsky, Doc.
Radan Keil, Prof. Pavel Klener,

Doc. Premysl Klir, prim. Lubo$
Kotik, Eva Kralikova, Milan
Kubek - prezident CLK, Pavel
Kubicek, Prof. Milan Kvapil,
Jéan Lestdk, Ota Mach, Prof. Mi-
loslav Marel, Prof. Josef Marek,
Doc. Jan Mé&stak, Zdenék Mro-
zek, — viceprezident CLK, Prof.
Pavel Pafko, Jan Pajerek, Prof.
Karel Pavelka, Prof. Jan Pirk,
Doc. Leopold Pleva, prim. Karel
Roztodil, Vaclav Runt, Zdenék
Schwarz, Ondfej Slama, Zde-
nék Slavik, Prof. Pavel slampa,
Jaroslav strof, Prof. Vladi-
mir Tesar, Prof. Tomas Zima,
Prof. Jan Zaloudik.

Nepodepsali 3
élenové VR CLK:

Prof. Svatopluk Byma, prim.
Ales Herman - predseda VR
CLK, Prof. Vladimir Pali¢ka.
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ho pojisténi, a z téchto penéz jsou také vyplaceni
zaméstnanci. Dnes je ¢ast zdravotnika vyplacena
podle statnich platovych tabulek a druhd ¢ast,
ktera pracuje v nestatnich zdravotnickych zatize-
nich, dostavd mzdu na tabulkich nezavislou. Vyse
odmény zameéstnanct ma byt stanovena vedenim
zdravotnického zarizeni podle toho, kolik mtize
toto zafizeni vyc¢lenit na
mzdy, a podle toho, jak si
toho kterého pracovnika
ceni, jakou praci odvadi.
Kazdé zdravotnické za-
rizeni dobré, kvalifikova-
né a zkusené zdravotni-
ky pottebuje, véazi si jich
achcesijeudrzet, aproto
jim nabidne odpovidaji-
ci odménu. Nemuze jim
pochopitelné nabidnout
vice, nez ma. Platové ta-
bulky z rozpoc¢tové sfé-
ry jsou ve zdravotnictvi
skodlivé. Slouzi jako vy-
mluvamanazeram, kteri
nechtéji své zaméstnance

tohle rikaji.”

ji rovnostérstvi, brzdi tspésné. Navic ohrozuji

odménit 1épe, podporu-

platy zdravotnikt ve chvili, kdy se statni rozpo-
Cet dostal do nesndzi a musi Setfit na odménach
v rozpoctové sfére. Kdyz jsme jednali o koali¢ni
smlouvé pro stavajici koalici, byli jsme si téchto
argumentt védomi. Pracovni skupina, ktera vy-
jedndvala zdravotnictvi, proto doporucila jako
bod 39 nasledujici: ,,Zrusime tabulkové platy ve
zdravotnictvi, mimo jiné proto, aby nebyla blo-
kovéana vySe odmény zdravotniki po dokoné¢eni
postgradualniho vzdélavani a umoznéna vyssi
motivaéni mzda.“

V kone¢ném textu koali¢ni smlouvy se ob-
jevilamoznost tabulky namisto zruseni upravit.
Jsem presvédcen, ze zruseni by bylo lepsi. Vytva-
fetuméle ,,jiné, lepsi“ tabulky pro zdravotnictvi
postrada smysl. Kazdy dobry manazer vytvo-
1 tabulky své, takové, které budou odpovidat
moznostem a potfebam jeho zdravotnického
zafizeni, a projedna je se svymi zaméstnanci.
Presunovat vétsi ¢ast odmeén do ,,osobniho hod-
noceni“je zastupné, nedobré feseni. O osobnim
hodnoceniby mél manazer rozhodovat také pod-
le néjakych pravidel, stejné jako by rozhodoval
o odméné, kdyby mu statni tabulky nebranily.
Navrhuji rychle dokoncit oddéleni zdravotnictvi
od statniho rozpoctu, zrusit statni platové tabul-
ky pro zdravotniky, prestat strasit zdravotniky
snizenim prijmu a hledat cesty, jak je odménovat
1épe. Zdravotnictvi potiebuje dobré zdravotniky
vice nez cokoli jiného.

Milan Cabrnoch, poslanec EP
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V ramci své navstévy
na Vysociné navstivil
Vaclav Klaus jihlavské
gymnazium. Béhem
debaty se vyjadril také
k vyzvé Dékujeme,
odchazime: ,Ja jsem to
od zadného seridzniho
lékare, a radu z nich
znam, nikdy neslysel.
Mam pocit, Ze jsou to ti
neseriozni lékari, kteri

SNIZOVANI PLATU JE NEFER

Ocenéni prace zdravotnikd je potad vyrazné
horsi nez na zapad od nasich hranic - minéno sa-
moziejmé v poméru k prumérnému platu. Anova
vlada zacala poukazovat na to, Ze zaméstnanci
vsoukromé sféfe se uz museli uskromnit, takze ted'
dochazi tada na ty statni. Logické je to ale jen na
ten prvni pohled. Na ten
druhyuznéco nesedi: kde
ve statni a verejné sfére
nejsou zakézky“? Ze by
lékaiim a sestram ubylo
pacientu? Lékar, kdyz mu
seberouvyznamnou ¢ast
platu, neziska volny c¢as
na privydélavani, naopak
bude stejne prepracova-
ny jako dosud. Snizeni
tarifu ve statni sfére, ale
ve statem Fizeném zdra-
votnictvi zvl4st, mi proto
pripadabezdivodné a ne-
fér. Jesté je tu ovsem po-
sledni argument - vzdyt
jde ,,jen o sniZeni tarifa,
Castka na vyplatni pasce
prece nakonec muze byt stejnd nebo vyssi. Je to
ale pravda? Zjevné neni, protoze kdyby to tak bylo,
nicby se neusettilo. Zdravotnictvi sice neni finan-
covano ze statniho rozpoctu, ale stét ho vyrazné
ovliviiuje. Pokud ceny vstupt stoupaji a zaroven
stat napriklad neni ochoten navysit platby za ,,svo-
je“pojisténce, je rovnice jednoducha - penézbude
méné. Ze kvalitn&jsi pracovnici mohou dostat vic?
Ale podle ¢eho poznat, ktery 1ékar nebo sestra
je lepsi, kdyZ jsou vsichni soucasti tymu a kazdy
v ném ma svou specifickou, s druhym tézko srov-
natelnou ulohu? Anebo dobr4, pfipustme: bude
se snazit, ziska vic. A za dva mésice ptijde novy
$éf a stanovi jiné priority, takze vétsi priplatek
dostane nékdo jiny. Nejsem radikal a chapu, ze
okamzité splnéni pozadavki LOK (1,5néasobek,
respektive trojnasobek primérného platu) neni
mozné okamzité a rozhodné ne bez dikladné re-
formy zdravotnictviipfehodnoceni rozpoctovych
priorit statu jako takového. Pokud ale nékdo chce
uz tak mizernou situaci stitem placenych (nebo
lépe: podle statnich tabulek placenych) zdravot-
nikt jeste zhorsit, je to ostudné.

Myslim proto, Ze by se v této situaci mély spo-
jitodborové organizace ve zdravotnictvi, zapome-
nout na drivéjsi spory, koordinovat vzajemné své
kroky a spole¢né se snazit odvritit, co se odvratit
da. Sily by také méli spojit lékati v ramci své sta-
vovské organizace.

As. MUDr. Ondiej Zahradnicek, mikrobiolog,
Mikrobiologicky istav LF MU a FN u sv. Anny v Brné
(prispévky byly redakéné krdceny)

MZDY A PLATY

gionu byly postupné zruseny, LSPP po
22. hod neni a my bereme navic akutni ko-
ronarografie z regionu Zlin, Kromériz, Vse-
tin, Uherské Hradisté, obcas i Prerov) si ne-
jsem jistd, jak dlouho toto tempo vydrzim.
Mam také na starosti rodinu, vzhledem
k financim si pani na uklid nemGzu dovo-
lit. Jedinou vyhodou patrné je, ze dlcho-
du se timto zpUsobem bud nedoziju, nebo
ho nebudu dlouho ¢erpat. Dalsi snizeni jiz
nyni nevalné mzdy mé donuti pochybo-
vat o mém zdravém rozumu, nastésti obé
mé déti pochopily a maji v planu studovat
zcela jiné nez medicinské obory. Medicin-
ska tradice po mych rodicich tedy se mnou
zanikne. Povazujete to za normalni?
Dagmar Langova,
IKIPVZ, KNT.Bati, a.s., Zlin, atestovany endokrinolog
adiabetolog

Jsem soukroma o¢ni Iékarka, ale i tak se
mne dotykad velmi podstatné pladnované
nehorazné snizeni tarifnich platd kole-
gU, ktefi pracuji v nemocnicich. Zasadné
nesouhlasim! Myslim, ze i moji kolegové
v ambulantni specializované péci si uve-
domuiji, ze je to totalni dehonestujici utok
na lékarsky stav.
P. S.: Velmi mé potésilo, Zze ministr Heger
odvolal totalné neschopnou nadmeéstkyni
Hellerovou.
Ludmila Rihova,
predsedkyn& OSL CLK Prahy 2, pfedsedkyn& SPOL,
¢lenka predstavenstva CLK

K Uplné dokonalosti tomuto navrhu chybi
moznost pro lékafe misto tarifni socidlni
davky doplacet statu za blaho, ze mohou
pecovat o zdravi lidu (tfeba za pomoci
uspor rodiny a pribuzenstva). At posled-
ni z personalu, prosim, ve $pitale zhasne.

Richard Ryznar,

pediatr, Sumperk

Beriem to ako pokus o vtip. Osobne

z toho vyvodzujem zaver, ze nds pan mi-
nister nema dobry zmysel pre humor.

Peter Gind|,

gynekolog, gynekologicko-porodnické odd., Décin

Myslim si, ze snizeni platd o 14-42 procent
je demotivujici jak pro lékare, tak pro stu-
denty mediciny. Medicina je tézka skola,
plnd obéti, dlouhé hodiny nad knihami,
zadny volny ¢as a pak v praxi dlouhé ho-
diny v préaci, postgradudlni vzdélavani,
atestace atd. Jakmile se snizi platy, tak tu
budou lidi l1é¢it Ukrajinci a Rumuni. Osobné
z toho vyvodim ten zavér, ze je nejlepsi ¢as
odejit do Némecka, Rakouska atd. Zit se
da i tam, a z pohledu Iékare dlstojnéji! Stu-
doval jsem medicinu proto, abych pomahal
lidem, ale kdzi ze sebe sedFit nenecham!
Martin Chorvat,
odd. plastickeé chirurgie, KNTB, a. s, Zlin

(Dékujeme za prispévky do ankety, kte-
rych se tentokrat seslo opravdu mnoho.
A omlouvame se vSsem, jejichZz nazor se
kvuli omezenému prostoru do €asopisu
nevesel!)
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Odmeénovani lékaru, mzda
a plat z pravniho hlediska

odle Ustavy Ceské

republiky je Listi-

na zakladnich prav

a svobod soudasti
tstavniho poradku Ceské re-
publiky. Podle élanku 28 Lis-
tiny zakladnich prav a svobod
»szaméstnanci maji pravo na
spravedlivou odménu za pra-
ci a na uspokojivé pracovni
podminky. Podrobnosti sta-
novi zakon.*

Ustanoveni ¢lanku 28 Listiny
zakladnich prav a svobod je legi-
timnim zakladem pro vznik sa-
mostatného zakona o odménova-
nilékaru tak, aby odména za praci
lékare byla adekvatni Sestiletému
vysokoskolskému studiu a dale
vpraméru pétileté postgradudlni
pripravé, nez lékar mize vykona-
vat své povolani zcela samostat-
né, jakoz i investicim do tohoto
vzdélavani. Pokud v nékterych ze-
mich Evropské unie ¢ini odména
za pracilékate pétinasobek, jinde
»pouze“trojnisobek primérného
vydélku v prislusném staté, ma
to jisté svou logiku. Cesti 1ékafi
nepozaduji, aby jejich odména
byla v prepoctu z eur na koruny
adekvatni odméné némeckého
nebo rakouského ¢i jiného zapa-
doevropského lékare, ale poza-
duji, aby za svou praci obdrzeli
spravedlivou odménu, odpovi-
dajici jejich naroc¢né kvalifikaci
i nesmirné vysoké odpovédnosti
spojené s vykonem jejich povo-
lani. Trojnasobek prumérného
platu obcana ve staté tedy neni
pozadavkem nijak prehnanym
arozhodné nedostihne platy né-
meckych, rakouskych ¢ijinych za-
padoevropskych kolegd. Pritom
trojnasobek je pozadovan pouze
pro plné kvalifikované 1ékare se
specializovanou zpusobilosti, za-
timco pro absolventy zakladniho

kmene je pozadovan dvojnasobek
prumérného platu ve staté a pro
absolventy lékarské fakulty je-
denaptilndsobek.

Odménu za praci lékare
ovsem nelze scitat s jeho pres-
¢asovou praci, at jiz konanou
jakymkoli zptisobem, kdy vedle
své zakladni pracovni doby lékar
jesté v ramci prescasové prace
nebo v ramci dohody o pracovni
¢innosti vykonava tstavni po-
hotovostni sluzby. Stejné tak by
nebylo mozno scitat plat lékare
za zakladni pracovni dobu v ne-
mocnici s platem, ktery obdrzi
napriklad proto, Ze v dobé své-
ho pracovniho volna slouzi na
zachrance. Z pravniho hlediska
ma tedy pozadavek vyssiho za-
kladniho platu nebo zakladni
mzdy 1ékait formou samostat-
ného zakona o odmeénovani 1é-
kara svuj logicky zéklad v ¢lanku
28 Listiny zakladnich prav a svo-
bod. Pokud by pravni predpis,
ktery stanovi vysi platu 1ékara
v prispévkovych zdravotnickych
zafizenich, byl zménén tak, Ze
by odména za praci lékarti méla
byt co do zakladniho tarifu sni-
zena, bylo by mozno podat proti
takovému rozhodnuti navrh na
zru$eni k Ustavnimu soudu pro
rozpor s ¢lankem 28 Listiny za-
kladnich prav a svobod.

Rozhodnuti Ustavniho sou-
du o této stiznosti nelze predji-
mat. Je pravdou, ze Ustavni soud
zhodnotil sniZeni platu soudct
o Ctyti procentajako protiustavni
predevsim proto, Ze by tim mohla
byt dot¢ena soudcovska nezavis-
lost. Ustavni soud by jisté mohl
zasahnoutivdaném pripadé, ne-
bot by mohlo byt dotéeno Gstavni
pravo na spravedlivou odménu
za vykonanou praci, vezme-li se
v uvahu pozadavek na kvalifika-
ci, naklady spojené s kvalifikaci,

doba potrebna pro ziskani na-
lezité kvalifikace a v neposledni
radé nesmirna odpovédnost za
praci, kterou 1ékar pri vykonu své
profese nepochybné ma.

Navrh na zruseni zakona
nebo jeho jednotlivych ustano-
veni muze podat prezident repub-
liky, skupina nejméné 41 poslanct
nebo skupina nejméné 17 senato-
rii, senat Ustavniho soudu v sou-
vislosti s rozhodovanim o tistavni
stiznosti a za nékterych podminek
téz vlada a dalsi subjekty.

Néavrh na zruseni jiného
pravniho predpisu nez zakona,
napiiklad natizeni vlady nebo
vyhlasky, maze podat vlada, sku-
pina nejméné 25 poslanct nebo
skupina nejméné 10 senatoru,
sendt Ustavniho soudu v souvis-
losti s rozhodovanim o ustavni
stiznosti, zastupitelstvo kra-
je, vefejny ochrance prav a ve
specifickych piipadech nékteré
dalsi subjekty.

Dospéje-li Ustavni soud k za-
véru, Ze zakon nebo jeho jednot-
liva ustanoveni jsou v rozporu
s istavnim zakonem, nebo Ze jiny
pravni predpis nebo jednotliva
ustanoveni tohoto jiného prav-
niho predpisu jsou v rozporu
s ustavnim zakonem nebo se
zdkonem, nalezem rozhodne, Ze
takovy zakon nebo jiny pravni
predpis nebo jejich jednotliva
ustanoveni se zrusuji dnem, kte-
ry v nalezu urci.

Pokud by tedy skute¢né mélo
dojit ke snizeni dosud stanove-
nych platti 1ékar, bylo by mozno,
pokud by subjekt k tomu oprav-
nény podal navrh na zruseni ta-
kového pravniho predpisu a tento
pravni predpis zrusit pro rozpor
s ¢lankem 28 Listiny zakladnich
pravasvobod. Stejné tak by ovsem
bylo mozno zrusit i dosavadni
platovy pravni predpis, pokud by
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Ustavni soud dospél k zavéru, ze
jevrozporu s pravem naspraved-
livou odménu za praci.

Plat stanoveny predpisem,
nebo smluvni mzda?

Lékari se vétsinou domahaji
toho, aby jejich plat byl stano-
ven pravnim predpisem, pro-
toze bude-li dohodnuta pouze
smluvni mzda, byva tato mzda
nizsi nez plat, ktery je pro za-
méstnavatele podle pravniho
predpisu nepodkrocitelny.

Na druhé strané, pokud by se
vyznamna ¢ast lékar, a to tieba
ivjediném zdravotnickém zatize-
ni, vzajemné dohodla, Ze uzavie se
svym zaméstnavatelem smlouvu
jen se zarucenou zakladni mzdou,
ktera bude ¢init nejméné castku,
kterou budou povazovat za pri-
meérenou, a tuto dohodu dodr-
zela, patrné by zaméstnavateli
nezbylo nez pozadavek prijmout
asmluvni mzdaby v takovém pii-
padé mohla byt podstatné vyssi
nez ,tarifni plat“. Kone¢né v né-
kterych krajskych nemocnicich
je smluvni mzda skutecné sta-
novena smlouvou mezi zamést-
nancem a zameéstnavatelem jako
dvoustranny akt, ktery nelze jed-
nostranné zmeénit.

Odména ve mzdovém
¢i platovém vymeéru,
nebo ve smlouvé?

Platovy nebo mzdovy vy-
meér je jednostrannym aktem
zaméstnavatele, ktery muze
zameéstnavatel jednostranné
zménit. Pokud je v pracovni
smlouvé uvedeno, ze mzda bude
stanovena mzdovym vymérem
zaméstnavatele, je to pro 1ékare-
zameéstnance nevyhodné.

Naproti tomu v pripadé sou-
kromého 1ékare, ktery zaméstna-
vanapriklad zdravotni sestry nebo
dalsi personal, je vyhodnéjsi, aby
v pracovni smlouvé nebyla vyse
mzdy stanovena a aby pracovni
smlouva odkazovala na mzdovy
vymér zaméstnavatele, nebot
tento jednostranny pravni akt,
mzdovy vymeér vydany zaméstna-
vatelem, muze také zaméstnava-
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tel jednostranné zménit kdykoli,
a to i snizenim puvodné stano-
vené mzdy na mzdu odpovidajici
zdkladnimu mzdovému tarifu,
stanovenému pravnim predpisem
(zpravidla velmi nizké mzdé).
Je-li mzda stanovena piimo
v pracovni smlouvé nebo v jiné
smlouve uzaviené o odméné za
praci mezi lékarem a zaméstna-
vatelem, jde o dvoustranny pravni
akt, ktery jiz nelze jednostranné
zmeénit. Proto pokud by se poda-
filo 1ékari dohodnout se zamést-
navatelem na mzdé, kterou by po-
vazoval pro sebe za pfimérenou,
je vhodné uzavrit o tom smlouvu
jako dvoustranny pravni akt, at jiz

v ramci pracovni smlouvy, nebo
vedle vlastni pracovni smlouvy,
a patrné by bylo vhodné v této
smlouvé pamatovat i na urcitou
infla¢ni dolozku.

Shrnuti
LékaF-zaméstnanec ma
pravo na spravedlivou odménu
za praci a na uspokojivé pra-
covni podminky podle ¢lanku
28 Listiny zdkladnich prav
a svobod. Pokud by byl vyddn
pravni predpis, ktery by do-
konce jesté snizil odménu za
praci 1ékara, 1ze se pokusit
o jeho zruseni Ustavnim sou-
dem na zdkladé navrhu poda-

ného k tomu opravnénym sub-
jektem. Ustavni soud by oviem
mohl zrusiti dosavadni platovy
predpis, pokud by shledal, Ze je
vrozporu s pravem na spraved-
livou odménu za praci lékare.
Pro lékai'e-zaméstnance je
pri stanoveni pFipadné smluv-
ni odmény za praci rozhodné
vhodnéjsi stanovit ji ve formé
smlouvy jako dvoustranného
pravniho aktu, at jiz smlou-
vy pracovni, nebo zvlastni
smlouvy o odméné s inflaéni
dolozkou. Takovou smlouvu
nemiZe pak zaméstnavatel
jednostranné zménit. U sou-
kromych lékafu v pozici za-
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méstnavateld je vyhodnéjsi
opacény pFistup: stanovit mzdu
jednostrannym aktem, mzdo-
vym vymérem, nebot pokud
se zhorsi pracovni moralka
zaméstnance, 1ze jednostran-
nym rozhodnutim zaméstna-
vatele odménu za jeho praci
sniZit. Tento postup rozhodné
nelze doporuéit viiéi kolegiim,
ale spise vicdi stfednimu per-
sonalu, pripadné pomocnému
personalu, aby 1ékar v pozici
zaméstnavatele mél potfebny
ndstroj, jak reagovat na zhor-
$ené pracovni vysledky.

JUDr. Jan Mach,

feditel pravni kancelare CLK

Medicina je tvrdy chleba,

fika naméstek Vladimir Pavelka v rozhovoru pro Medical Tribune

Jak resit zoufalou
personalni situaci ve
zdravotnictvi? Reor-
ganizaci prace, rika
v rozhovoru pro Me-
dical Tribune prvni
naméstek minister-
stva zdravotnictvi
Vladimir Pavelka.

Chtél byste po akutni operaci leZet
na oddéleni, kde je kromé vas jesté 24
pacienti (nékte¥i z nich rovnéz po ope-
raci) a kde o vas vSechny pecuje pres
noc jedna sestra a lékar o patro vySe,
ktery ma na starosti také ambulanci
a akutni konzilia?

J4 jsem podobnou zivotni zkusenost sam
zazil. Lezel jsem po operaci na jednotce inten-
zivni péce, sestra nebyla pritomna a ja jsem to
vyresil tak, Ze jsem prelezl ohradku a odebral
jsem se na sviij pivodni pokoj. Jinak tuto otazku
vnimam jako osobni $pi¢ku vaci mné...

To neni narazka na vas. Popsana si-
tuace neni v dnesnich nemocnicich nijak
vyjimeéna a tazatelka se pta ¢lovéka, kte-
ry by to mohl zménit...

Ja to jako osobni otazku vnimam. Jestlize
je tazatelka zdravotni sestra, tak si myslim, ze
mezi zdravotniky bychom mohli diskutovat na
jiné Urovni, nez ,chtél byste lezet...“

Co fikate jako prvni niméstek MZ
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tomu, Ze k takovym situacim v dne$nich
nemocnicich béZzné dochazi?

Jestlize nemocnice neni schopna zajistit
dostatek kapacit, tak je to problém. J4 si mys-
lim, Ze oddéleni, které nefunguje kvalitné, by
v dnes$ni dobé nemélo existovat.

Kdo to zjisti, Ze nefunguje kvalitné
anema tedy existovat?

Zdravotni pojistovna. Mdme to v progra-
movém prohldseni, aby pojistovny dbaly na
kvalitu poskytované péce, alespon v tom, co lze
snadno kontrolovat - tedy vécné a personalni
vybaveni pracovist.

Pro¢ stdle trpite permanentni poru-
Sovani zdkoniku prace v téchto nemocni-
cich? Mam tim na mysli falSovani vykazu
prace, aby lékaf¥i mohli slouZit vice, neZ
ZP povoluje, totéz u sester. Jak je moZné,
Ze na noéni sméné ve velké nemocnici na
operaénim oboru slouZi u liZka v noci
na 35 pacientu jen jedna sestra, ktera
jesté musi byt k ruce lékafi na tstavni
pohotovostni sluzbé?

Provozovatel by porusovani zakoniku prace
nemeél trpét. Déje-li se toto porusovani zakoni-
ku ve fakultnich nemocnicich, tak musi resort
zjednat napravu.

Kazdy ale pi‘ece vi, Ze éeské zdravot-
nictvi dnes preZiva jen diky obchdzeni
zakoniku prace...

Ano, je to tak. Ja na to jesté odpovim jinak.
My jsme jako 1ékari slouzili stovky hodin a bylo

nas podstatné méné. Dnes pocet 1ékaiti podle
statistik porad nartstd. Kde jsou, to ja nevim.
Cestaklep$imu zdravotnictvi spociva v efektiv-
néj$im nakladani s lidskymi zdroji. Bude potteba
se podivat na persondlni vybaveni pracovist.

Na oddéleni musi jeden 1ékat slouzit
nékolik sluZeb, protoZe tam neni dalsi ko-
lega, ktery by ho vystridal. Jak to chcete
reorganizaci priace zménit?

Je otazka, na kterych oddélenich musi byt
1ékar po dobu 24 hodin. Napiiklad na oddéleni
pro dlouhodobé nemocné mame $pickové sest-
ry, které jsou vysokoskolsky vzdélané a jsou na
$pickové trovni. Maji kracek od doktoratu.

Chcete docilit toho, Ze odejde vétsina
kvalifikovanych lidi z resortu?

Chceme docilit opaku.

Jaka by méla byt podle vaseho nazoru
hodinova vyse platu lékai'e?

To je otazka financ¢nich prostredku, které
plynou do resortu. Moje predstava je trosku od-
li$nd od téch zjednodusenych predstav. Lékar by
mél byt placen za odvadénou praci. Systém pro-
fesnich platt tak, jak byl nastaven v jihoc¢eskych
nemocnicich - tamni nemocnice netrpi zadnou
persondlni nouzi, netrpi nouzi o 1ékare. Tam je
odménovani lékait na velmi dobré urovni. Tyka
se to viech nemocnic v Jihod¢eském kraji. Cesko-
budéjovicka nemocnice si v tuto chvili dokonce
1ékare vybira. Je pravda, ze nékteri lékati odesli
za praci do zahrani¢i a dneska se jiz po nékolika
letech vraceji. Takze nejde o hromadny exodus.
Néktefi z mé generace emigrovali za lepsim
vydélkem a nékteri ztstali, protoze védéli, Ze
se budou mit 1épe.

Iva Bezdékova, www.tribune.cz, 6.9.2010

(redakéné krdceno)
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Globalni krize
a jejl dopady na
zdravotnictvi

dusledku globalizace postih-
larecese nebo alespon pokles
ekonomického ristu vsech-
ny stity svéta, byt s riiznou
intenzitou. MiZeme tedy opravnéné
hovorit o prvni skuteéné celosvétové
ekonomické recesi. A pravé jejim do-
padim na zdravotnictvi byla vénovana
konference, kterou uspoiadala Svétova
1ékarska asociace (WMA) ve spolupra-
ci s WHO a OECD ve dnech 10.-11. zaii
2010 v loty$ském hlavnim mésté Rize.

Vyspélé staty s krizi bojuji,
ostatni se vezou

Vlady vyspélych zemi se s krizi snazi bo-
jovat, a to i zvySovanim vetejnych vydaji na
zdravotnictvi, které nepovazuji za zddnou
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¢ernou diru na penize. Na rozdil od nasich
politiku totiz pochopily, Ze se investice do
zdravotni péce vyplaci. Vzdyt prece pouze
zdravi lidé mohou pracovat, tvorit hodnoty
a nakonec i platit dané, bez jejichZ vynosu
se statni rozpocet nevzpamatuje. Naopak
v zaostalych zemich vydaje na zdravotnictvi
vétsinou otrocky kopiruji vyvoj ekonomiky,
a v ¢ase hospodarské recese tedy stagnuji
nebo klesaji.

Ceska republika je na tom v rdamci Ev-
ropy bohuzel obdobné jako tieba Turecko.
Pokles hospodarského riistu je pro nase poli-
tiky davodem k omezovani vefejnych vydaju
na zdravotnictvi. Modelovym prikladem je
chybné rozhodnuti nezvysit v pristim roce
platby na zdravotni pojisténi za déti, dchod-
ce anezaméstnané.

”

Cim vyi vydaje na zdravotnictvi,

tim nizsi mortalita

Snaha Fesit problémy statniho rozpoc¢tu
na dkor zdravotnictvi, to je ale kratkozraka
politika. Kazdych 100 dolart vynaloZenych
ro¢né v prepoctu na jednoho obyvatele na
zdravotni péci a socialni zabezpeceni totiz
snizuje podle Svétové zdravotnické orga-
nizace (WHO) v evropskych podminkach
umrtnost 0 1,2 %. A to jisté neni malo.

SniZeni vydajti na zdravotnictvi zptisobuje
zhorseni kvality a dostupnosti 1ékatské péce.
Ekonomicka krize prohloubila nerovnost vdo-
stupnosti zdravotni péce. U pétiny nejchudsich
obyvatel Evropské unie je pravé nedostatek pe-
néz az ze tii ¢tvrtin tim divodem, pro¢ neuziva-
ji doporucené 1éky, nejdou na operaci nebo na
pottebna vysetieni. Tim pochopitelné riskuji
dalsi zhorseni svého zdravotniho stavu a zvy-
$uje se takiriziko pred¢asného timrti. Nejvice
ohrozeni jsou zkratka chudilidé, dale pak chro-
nicky nemocni pacienti, seniofi, ale téZ matky
ajejich malé déti. Témto lidem je tfeba poma-
hat. Pro Svétovou lékarskou asociaci (WMA)
je nepfijatelné, aby v Evropé v 21. stoleti byla

VIV

nemoc pri¢inou upadnuti do chudoby.

Politici rozhodli, Ze penéz na

zdravotni péci bude v CR nedostatek
Proti obecné tezi, ze kdyZ nejsou penize,

tak se musi Setfit, Ize jen stéZi néco namitat.
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Ve skutecnosti je vsak nedostatek penéz na
zdravotni pééiv Ceské republice pojem silné
relativni. Jen na zdkladnich fondech zdra-
votnich pojistoven totiz stdle dfima bezmadla
20 miliard korun. Ekonomické problémy vét-
$iny zdravotnickych zafizeni zptisobuji nedo-
state¢né tthrady od zdravotnich pojistoven.
Jejich vysi i pravidla urcuje v pripadeé stale
Castéjsi nedohody v ramci dohodovaciho fize-
ni ministr zdravotnictvi svou vyhlaskou. Nase
ekonomické problémy jsou tedy dusledkem
takovych rozhodnuti, jakym byl napad byva-
1ého naméstka énaj dra posunout porovnavaci
obdobi pro tihrady o dalsi rok zpét.

Setrné hospodaiit mél stat jiz ddvno
avsude. Kdyz se zamyslime nad mirou plyt-
vani tieba v nasi armadé, pak vyzyvat zdra-
votniky k dal§imu utahovani opasku zni jako
drzost. Lékari a zdravotni sestry solidarné
sponzoruji ceské zdravotnictvi na ikor svych
prijma jiz dvacet let.

To pochopitelné neznamena, Ze by se ne-
dalo uspotit i ve zdravotnictvi. Je to otazka
prioritadobré viile. Nesmime nakupovat 1éky
apristroje za premrsténé ceny a musime lépe
zvazovat, zda vSechny nové pristroje a drahé
1éky maji skute¢né takovy prinos pro lécbu
pacientt, aby se za né vyplatilo tak draze pla-
tit. Samoziejmeé je vhodné rovnéz podporit
levnéjsi ambulantni 1écbu a vice investovat
do prevence a propagace zdravého zivotniho
stylu. Naptiklad pro neschopnost nasich po-
litikti regulovat koureni se na mezinarodnim
forujiz stavame ter¢em posméchu. Kouteni,
alkoholismus a obezita maji pfitom na zdra-
votnické rozpocty devastujici dopad.

SnazZte se udrzet si lékafe
za kazdou cenu!

Obsah dva dny trvajici konference s desit-
kami prednasek se jisté neda shrnout do jed-
noho ¢lanku, avSak v souvislosti se souc¢asnou
ekonomickou krizi se jako ¢ervena nit vétsinou
prednasek tahlo doporucent, ze kazdy stat se
musi i v ¢ase ekonomické recese snazit prede-
v$im si zakazdou cenu udrzet své kvalifikované
zdravotniky! Pokud totiz z ekonomickych di-
vodi odejdou naptiklad 1ékafi do zahranici, ne-
bude je mit ani v ¢ase prosperity kdo nahradit.
Od zahgjeni studia do ziskani plné kvalifikace
totiz u 1ékare uplyne minimalneé deset let. Na
rozdil od pristrojt jsou tedy 1ékati v kratkodo-
bém ¢asovém horizontu nenahraditelni.

Ceska republika do lidského
kapitalu neinvestuje

Ceska republika dlouhodobé zanedbava
investice do lidskych zdroju. Ze vSech statt
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Graf 1 - Vyvoj HDP v uplynulych dvaceti letech
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OECD vydavaji napriklad na vzdélavani niz-
§i podil svého hrubého domaciho produktu
(HDP) pouze Spanélsko, Irsko a Slovensko.
A pokud vezmeme v potaz souhrnné vydaje
na vzdélavani, védu a zdravotnictvi, pak tyto
investice do lidského kapitalu predstavuji
26 % HDP v USA nebo 17 % HDP v Némecku.

B vzdélani

O vyzkum

My se svymi 13 % se i v tomto parametru kr-
¢ime u samého dna. Hife neZ my jsou na tom
z klubu vyspélych zemi pouze Irové, Polaci,
Slovéci a Mexi¢ané. Nemuzeme se tedy divit, ze
pokud se nestane zazrak, Zivotni irovné nasich
némeckych sousedti nedosdhnou ani za sto let

nasi pravnuci. Milan Kubek
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Graf 2 - Vydaje do lidského kapitalu jako procento HDP
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Lekarky a lekari z rad
poslancu na pudé CLK

nové zvolené Posla-
necké snémovné je
20 lékai‘ek a l1éka-
I, coZ je presné
10 procent ze vSech poslan-
cu. Piestoze byli zvoleni za
ruzné politické subjekty, 1ze
piedpoklidat a zaroven dou-
fat, Ze maji spole¢nou jednu
vée, a to vztah ke ,,svému*
1ékarskému stavu. Prezident
Ceské 1ékai'ské komory proto
vSechny poslankyné-lékarky
a poslance-lékai‘e pozval na
setkani, které se uskuteénilo
8. za¥i veder v sidle CLK.
Utast byla velmi reprezen-
tativni. Pozvani piijali za CSSD
Vojtéch Adam, Pavel Holik a Ja-
roslav Krakora, za ODS Vit Néme-
¢ek, za TOP 09 doc. Leos Heger,
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Jitka Chaldankova, Michal Janek,
prof. Rom Kostrica, Patricie Ko-
talikova a prof. Ales Roztocil a za
Véci vefejné Jit{ Stétina. Dalsi
kolegyné a kolegové se z vaznych
pracovnich divodd museli omluvit
(politické jednani, vystoupeniv te-

levizi, zahranic¢ni cesta apod.).

V tivodu prezident CLK Mi-
lan Kubek pritomné sezndmil
s ¢innosti a postavenim komory
a s nékterymi problémy resortu.
Diky tomu, Ze pozvani ptijal i mi-
nistr zdravotnictvi doc. Heger,

NAVSTEVA CLK

byla naslednd diskuse velmi zaji-
mava. Hlavnimi tématy, o kterych
se mluvilo, byly mj. vzdélavani
1ékar, dusledky odchodu 1éka-
i do ciziny a kompetence Ceské
l1ékarské komory.
Prestoze §lo o poslankyné
a poslance prakticky z celého po-
litického spektra, v ndzorech na
problémy, které trapi 1ékare, i na
problematiku kompetenci komory
se i diky svym dosavadnim zkuse-
nostem z mediciny prili$ nelisili.
Lékarska komora v§em nabidla
svoji veskerou odbornou pomoc,
coz bylo kvitovano pozitivné.
Zajimavosti také je, ze nékteré
kolegyné a kolegové z ruznych
politickych stran dostali pravé na
ptdé CLK vibec prvni moznost
seznamit se i mezi sebou navza-
jem, nebot setkani se uskutecnilo
na samém zacatku funkéniho ob-
dobi nové snémovny.
Navstévu ,nasich” poslankyn
a poslancii na ptdé CLK lze pro-
to hodnotit jako velmi pfinosnou,
vzbuzujici nadéji do budoucnosti.
Michal Sojka
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POSTAVENI INHIBITORU ANGIOTENZIN-KONVERTUJICIHO ENZYMU
V TERAPII KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI

Uvod

Angiotenzin konvertujici enzym (ACE) se vyskytuje v krvi,
télesnych tekutinach a tkanich. Reguluje rovnovahu mezi dvé-
ma systémy, které ovliviiuji krevni tlak: systém renin-angio-
tenzin-aldosteron (RAAS) a systém kalikrein — kinin (KK).
Aktivace RAAS vede k retenci soli a vody a ke zvyseni cévni-
ho tonu. Aktivace KK systému se zvySenim koncentraci bra-
dykininu vede k vazodilataci a natriuréze. Hlavnimi pfi¢inami
aktivace RAAS jsou: pokles rendlni perfuze, snizeni ptisunu
natria do macula densa a sympatoadrenalni aktivace vedou-
ci ke zvySené syntéze reninu juxtaglomerularnim aparatem
ledvin. Renin katalyzuje pfeménu angiotenzinu produkova-
ného jatry na neaktivni angiotenzin I, ktery je i€¢inkem ACE
metabolizovan na angiotenzin II. Angiotenzin II je hlavnim
efektorem RAAS se systémovym a tkanovym ucinkem. Zvy-
Seni plazmatickych koncentraci angiotenzinu II vede k systé-
movym ucinktim: k vazokonstrikci pfimym ucinkem na hlad-
kou svalovinu cév a zvySenim aktivity sympatoadrendlniho
systému. ZvysSené plazmatické koncentrace angiotenzinu II
jsou odpovédné za vzestup syntézy aldosteronu v nadledvi-
nach s naslednou retenci soli, aktivaci vazopresinu a retenci
vody. Tkéanovy ucinek angiotenzinu II je spojen se zvySenim
bunééné migrace, proliferace a riistu — tedy s rozvojem srde¢ni
a cévni hypertroﬁel/. Kardiovaskularni hypertrofie zahrnuje
nejen hypertrofii svalovych bungk, ale i zmnozeni mezibunéc-
né hmoty — intersticidlni fibrozu.

Kromé angiotenzinu II jsou dal§imi faktory, které vedou
k srde¢ni a cévni hypertrofii katecholaminy a endotelin. Dal-
$im faktorem, ktery vede k rozvoji intersticialni fibrozy je
aldosteron. Kromé procesu svalové hypertrofie a intersticialni
fibrozy je aktivace RAAS odpovédna za rozvoj endotelialni
dysfunkce charakterizované ztratou vazodilata¢ni schopnosti
cév. Klinicky vyznam srde¢ni hypertrofie spociva v tom, ze
zvySuje u nemocnych s arterialni hypertenzi riziko nahlé srdec-

Tabulka 1. Prehled nejc¢astéji pouzivanych ACEI

ni smrti, infarktu myokardu a srdecniho selhani. Pfitomnost
endotelialni dysfunkce ma také klinicky vyznam: hraje kli¢o-
vou ulohu v patofyziologii aterosklerozy'?/. Enzym ACE je
také odpovédny za degradaci bradykininu: inhibice ACE vede
ke zvyseni jeho koncentraci. Uéinky bradykininu jsou opatné
k Géinku angiotenzinu II. ZvySené koncentrace bradykininu
vedou ke zvySené produkci kyseliny arachidonové a oxidu
dusnatého (NO) cévnim endotelem s naslednou vazodilataci.
Bradykinin také zvysuje natriurézu pfimym ucinkem na renal-
ni tubuly. Inhibice ACE ovliviiuje rovnovahu mezi RAAS
a KK ve prospéch vazodilatace, natriurézy a ma antiprolifera-
tivni t€inek. Inhibici ACE dochazi ke snizeni periferni cévni
rezistence bez zmény srde¢ni frekvence. U jedincti s normalni
funkci levé komory maji inhibitory ACE (ACEI) minimalni
uc¢inek na srde¢ni vydej a tlak v zaklinéni.

U nemocnych se systolickou dysfunkci levé komory snizu-
ji ACEI afterload, preload, systolické napéti ve sténé komor
se zvySenim srde¢niho vydeje bez zvyseni srde¢ni frekvence.
Neutralni efekt ACEI na tepovou frekvenci je vysvétlovan vli-
vem na barorecepcni aktivitu a inhibici U¢inku angiotenzinu
II na sympatoadrendlni systém. ACEI maji vyznamné kardio-
protektivni a vaskuloprotektivni vlastnosti, které jsou zpro-
sttedkovany jak inhibici syntézy angiotenzinu II, tak inhibici
degradace bradykininu. Pravé snizeni degradace bradykininu
je podle soucasnych znalosti hlavnim faktorem kardioprotek-
tivniho u€inku ACEI Bradykinin je zapojen do procesu rever-
ze endotelialni dysfunkce a snizeni progrese aterosklerézy3/ .
ACET se lisi u¢inkem, biologickou dostupnosti, plazmatickym
polocasem a zptisobem eliminace. Vétsina ACEI jsou proléky,
nez se stanou aktivnimi, je nutna jejich esterifikace v jatrech.
Tato vlastnost zvysuje jejich biologickou dostupnost. ACEI
rozdélujeme podle chemické struktury do 3 skupin: 1. sku-
pina obsahuje sulthydrylovou skupinu (pfiklad: kaptopril), 2.
skupina obsahuje fosfinilovou skupinu (fosinopril), 3. skupi-
na obsahuje karboxylovou skupinu (enalapril, trandolapril,

Léciva latka Nastup ucinku Trvani G¢inku Terapeuticka davka
kaptopril 15 min 2-4 hod 3x12,5-50 mg
enalapril 4 hod 12 hod 2 x 5-20 mg
perindopril 3 hod 24 hod 1 x4 mg

quinapril 2 hod 6 hod 1-2 x 5-20 mg
ramipril 2 hod 24 hod 1x1,25-10mg
lisinopril 2 hod 24 hod 1 x 5-20 mg
trandolapril 30 min 24 hod 1x0,5-4 mg
fosinopril 30 — 60 min 24 hod 1 x 10-20 mg
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POSTAVENI INHIBITORU ANGIOTENZIN-KONVERTUJICIHO ENZYMU

V TERAPII KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI

ramipril, lisinopril). Vétsina ACEI je vyluCovana ledvinami
a je u nich nutna redukce davky u nemocnych s renalni insu-
ficienci. Vyjimku tvofi fosinopril a trandolapril, které jsou
vylucovany takeé jatry. Nejdéle pouzivanym lékem ze skupiny
ACEI je kaptopril. Ma nejkratsi plazmaticky polocas. Nejcas-
téji pouzivané ACEI ukazuje tabulka 1.

Nezadouci u€inky ACEI rozdélujeme na ucinky spole¢né
vSsem léktim této skupiny a dale ucinky, které se vyskytuji
ve spojitosti se sulfhydrylovou skupinou (kaptopril). Nejcas-
t&jSim nezadoucim ucinkem je kasel, ktery se podle riznych
pramenti vyskytuje u 10 % az 20 % pacientt lécenych ACEL
cim G¢inkem terapie ACEI je angioedém. Objevuje se azZ po
ur¢ité dobé od zahajeni terapie ACEL Oba tyto nezadouci
ucinky jsou divodem k preruseni terapie. Lékové interakce
ACETI souvisi s farmakodynamickym uc¢inkem této skupiny.
Pfi soucasné suplementaci kalia nebo pii pouziti kombinace
s kalium-Setiicimi diuretiky hrozi rozvoj hyperkalémie. Zaha-
jeni terapie ACEI u pacientd léCenych vysokymi dévkami
diuretik je spojeno s rizikem hypotenze a renalniho selhani.
Naopak, antihypertenzivni efekt ACEI snizuje soucasné poda-
ni nesteroidnich antirevmatik.

Postaveni ACEI v terapii kardiovaskularnich onemocnéni

Hypertenze

ACEI jsou léky, které uc¢inné snizuji krevni tlak a brani vzniku
a progresi strukturalnich zmén srdce a cév, které hypertenzi
provazeji. Jejich efekt na pfitomnost pfidruzenych onemocné-
ni je neutralni nebo dokonce ptiznivy. ACEI snizuji u hyperto-
nikt systolicky i diastolicky krevni tlak. Pokles krevniho tlaku
je zpusoben snizenim periferniho cévniho odporu. Na rozdil
od pfimych vazodilatacnich latek neni pokles krevniho tlaku
pii pouziti ACEI provazen reflexni tachykardii ani snizenim
srdecniho vydeje. Stupen snizeni krevniho tlaku koreluje
s plazmatickou reninovou aktivitou (PRA) a s koncentraci
angiotenzinu II. Nejvétsiho hypotenzniho ucinku je dosazeno
u jedinct se zvySenou PRA. Dalsi terapie snizuje krevni tlak
bez ohledu na snizeni PRA a je tedy dana uc¢inkem ACEI na
KK systém. ACEI jsou latky, které ze vSech 1€kt pouziva-
nych v terapii hypertenze vedou nejucinnéji k regresi srdecni
a cévni hypertrofie. ACEI rovnéz zmensuji zvySené mnozstvi
vaziva hypertrofického myokardu. Ve srovnani s jinymi anti-
hypertenzivy maji dal$i vyhody: maji neutralni metabolicky
ucinek, neovliviiuji metabolizmus lipidd ani glycidl, naopak
ptiznivé ovliviiuji inzulinovou rezistenci, zpomaluji progresi
diabetické nefropatie, zabranuji ztratam drasliku pfi soucasné
terapii diuretiky, brani vzniku srdecni dilatace, snizuji mortali-
tu nemocnych se srde¢nim selhdnim a dysfunkci levé komory
po infarktu myokardu. ACEI jsou léky volby u nekompliko-
vané hypertenze a u nemocnych s hypertenzi a nékterymi pfi-
druzenymi onemocnénimi: s hypertrofii levé komory, s chro-
nickym srde¢nim selhdnim a/nebo dysfunkci levé komory
(ejekeni frakce < 40%), s inzulin-dependentnim diabetem
mellitem spojenym s proteinurii a u pacientii s non-inzulin-
dependentnim diabetem mellitem bez ohledu na pfitomnost
proteinurie. Vhodné jsou i u hypertenze rezistentni na béznou
terapii, hypertenze s chronickou renalni insuficienci, hyper-
tenze s hyperlipoproteinémii a poruchou gluk6zové tolerance,
u renovaskuldrni hypertenze. U renovaskularni hypertenze
a chronické renalni insuficience je nutno postupovat opatrné
a dodrzovat nékteré specifické zasady pouziti ACEI.

Srdecni dysfunkce a chronické srdecni selhani
ACEI snizuji mortalitu u pacientt s chronickym srde¢nim selha-

nim a se systolickou dysfunkei levé komory. Snizeni mortality
je dano snizenim rizika imrti pro progresi srde¢niho selhani*>/.
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ACETI snizuji u pacientii se srdecni dysfunkci a chronickym
srde¢nim selhanim vyskyt fatalniho infarktu myokardu, nemaji
ale vliv na sniZeni rizika nahlé srde¢ni smrti.

Infarkt myokardu
Inhibice ACE je u pacientt v akutni fazi infarktu myokardu

(IM) prospéesna, nebot’ vede ke snizeni aktivace jak RAAS, tak
i sympatoadrenalniho systému. Blokada RAAS ma vyznam
zejména u pacientl se srde¢nim selhanim v akutni fazi IM.
Efekt ACEI u pacientd s infarktem myokardu byl prokazan
v prospektivnich randomizovanych studiich jak v neselek-
tované populaci pacientil, tak u selektovanych nemocnych
s asymptomatickou nebo symptomatickou srde¢ni dysfunkci
po infarktu myokardu. Inhibice ACE vedla v téchto studiich
ke snizeni celkové mortality, ke sniZeni rizika hospitalizace
pro srdecni selhani a ve studii SAVE ke snizeni rizika rein-
farktu®/. Z inhibice ACE nejvice profituji pacienti s pfednim
infarktem nebo s IM bez ohledu na lokalizaci komplikova-
nym srdecnim selhanim. ACEI jsou prospésné u pacientd s IM
a zvySenou tepovou frekvenci, plicnim méstnanim nebo s pro-
kazanou systolickou dysfunkei levé komory. ACEI jsou dale
vhodné u pacientii s IM a hypertenzi nebo diabetem mellitem
a u pacientl s reinfarktem, kde 1ze piedpokladat tézsi srde¢ni
dysfunkci. Mély by byt podany v prvnich 24 hodinach®7/.

Prevence kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich piihod
Jednou z prvnich rozsahlych studii v sekundarni prevenci, které

sledovaly efekt ACEI na mortalitu a morbiditu pacientd s vyso-
kym rizikem kardiovaskularnich ptihod, byla studie HOPE
(Heart Outcomes Prevention Evaluation Study). Jeji vysledky
byly publikovany v roce 2000%/. Cilem studie bylo zjistit, zda
podani ramiprilu u pacientl s vyznamnym rizikovym profilem
a absenci tradi¢nich indikaci k terapii ACEI dokaze snizit rizi-
ko infarktu myokardu, cévni mozkové piihody a imrti z kardi-
ovaskularnich pfic¢in. Do studie bylo zafazeno vice nez 9 000
muzl a Zen star$ich 55 let s anamnézou ischemické choroby
srdecni, cévni mozkové piihody nebo s postizenim perifernich
tepen, anebo s diabetem mellitem a alespoini jednim z dalSich
kardiovaskularnich rizikovych faktort, jako jsou hypertenze,
zvySeni celkového cholesterolu, nizky HDL cholesterol, kou-
feni cigaret nebo dokumentovana mikroalbuminurie. Vyluco-
vacim kritériem byla klinicka indikace k pouziti ACEI: srdec-
ni selhani, dysfunkce levé komory s ejekéni frakci < 40%,
nekontrolovana hypertenze nebo ziejma nefropatie. Vysledky
studie HOPE byly vyznamné: terapie ramiprilem statisticky
vyznamng snizila riziko kombinovaného vysledku — infarktu
myokardu, cévni mozkové prihody a imrti z kardiovaskular-
nich pfic¢in. Kromé toho bylo vyznamné snizeno riziko umrti
z jakékoli pficiny, riziko revaskularizace, riziko srde¢ni zasta-
vy, riziko srde¢niho selhani a riziko diabetickych komplikaci.
Soucasti studie HOPE bylo i sledovani efektu ACEI u diabeti-
ki bez proteinurie, bez srdecniho selhani ¢i srde¢ni dysfunkce.
I zde bylo dosazeno vyznamnych vysledku: terapie ramiprilem
snizila u diabetikd vyznamné riziko infarktu myokardu, cévni
mozkové ptithody nebo umrti z kardiovaskularnich pficin, kro-
me toho byla sniZena i celkova mortalita a riziko vyznamné
nefropatie. Je dulezité, ze jak ve studii HOPE, tak v podstudii
u diabetikti nesouvisel pfiznivy u€inek ramiprilu se snizenim
krevniho tlaku®/.

Sekundarni prevenci cévnich mozkovych pfihod se zabyvala
studie PROGRESS (The Perindopril Protection Against Recu-
rrent Stroke Study), jejiz vysledky byly publikovany v roce
2001'%/. Studie PROGRESS testovala hypotézu, zda pouzi-
ti ACEI perindoprilu, eventualné v kombinaci s diuretikem
indapamidem, snizi riziko recidivy cévni mozkové ptihody
jak u pacientd s hypertenzi, tak u normotenznich jedinct. Do
studie bylo zatfazeno vice nez 6 000 pacientli s anamnézou
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prodélané cévni mozkové piihody nebo tranzitorni ischemic-
ké ataky. Pacienti byli randomizovani k 1é¢bé perindoprilem
v davce 4 mg denné, piipadné v kombinaci s indapamidem,
nebo k terapii placebem. Aktivni terapie ACEI perindoprilem
vedla k vyznamnému snizeni rizika cévni mozkové piihody
srovnatelné u hypertonikil i u normotenznich pacientii. Dopad
kombinace perindoprilu s indapamidem na snizeni rizika iktu
byl jesté vétsi. Aktivni terapie vedla rovnéz k vyznamnému
snizeni rizika vaskularnich pfihod (umrti z kardiovaskuléar-
nich pficin, nefatalniho infarktu myokardu a nefatalni cévni
mozkové piihody).

Souhrnem Ize fici, ze vysledky dvou vyse uvedenych studii
rozsifuji indikace k pouziti ACEI v prevenci infarktu myokar-
du, cévni mozkové piihody nebo umrti z kardiovaskularnich
pficin pro nemocné s vysokym rizikem vaskularnich piihod
bez pritomnosti srde¢ni dysfunkce nebo srde¢niho selhani:
u pacienti s dokumentovanou ischemickou chorobou srdec-
ni, cévni mozkovou piihodou nebo s postizenim perifernich
tepen a dale u diabetik s pfitomnosti dal§iho rizikového fak-
toru aterosklerdzy. Studie HOPE prokazala také piiznivy efekt
ACETI na snizeni rizika vyznamné nefropatie u diabetikti bez
proteinurie. ACEI by na zakladé vysledka studie PROGRESS
mély byt pouzity u nemocnych v sekundarni prevenci cévni
mozkové piihody, a to jak u hypertonikt, tak u normotenznich
jedinc.

ACEI v prevenci vaskularnich komplikaci diabetes mellitus
Kombinace ACEI a metabolicky neutralniho diuretika indapa-
midu byla pouzita ve studii ADVANCE (Effects of a fixed
combination of perindopril and indapamide on macrovascular
and microvascular outcome in patlents with type 2 diabetes
mellitus — the ADVANCE trlal) 12/ Tato studie testovala
efekt dalsiho snizovani krevniho tlaku a intenzivni kontroly
glykémie u pacient s diabetem mellitem 2. typu. Po¢atecni
davka kombinace perindoprilu a indapamidu 2,0/0,625 mg
byla po 3 mésicich zvySena na 4,0/1,25 mg denné a porovna-
na s placebem. Do studie bylo randomizovano 11 140 pacientt
s DM 2. typu ve v€ku nad 55 let jak s hypertenzi, tak nor-
motenznich jedinct. Podminkou pro zafazeni bylo zvySené
kardiovaskularni (KV) riziko zalozené na pfitomnosti alespoil
jednoho z rizikovych faktorti: vék nad 65 let, anamnéza mak-
rovaskularniho nebo mikrovaskularniho onemocnéni, infarkt
myokardu pred vice nez 10 lety ¢i jiny zavazny faktor KV
rizika. Po primémé dobé sledovani 4,3 roku bylo zji§téno
vyznamné snizeni celkové a KV mortality, vyskytu koronar-
nich pfihod a snizeni vyskytu nové mikroalbuminurie u kom-
binace ACEI s diuretikem pfi snizeni krevniho tlaku o 5,6/2,2
mmHg ve srovnani s placebem.

Pouziti ACEI v kombinacni lécbé

Z palety 1€k, které jsou pouzivany naptiklad pro lécbu arte-
ridlni hypertenze, se ACEI fadi na pfedni misto diky svym
vlastnostem nezavislym na snizeni krevniho tlaku. Jsou proto
pravem zatazeny jako léky prvni volby u pacientdl s vysokym
kardiovaskularnim a metabolickym rizikem. V soucasnosti
jsou pouzivany i v kombinacni 1é€bé hypertenze s diuretiky
a blokatory kalciovych kanalti (BKK). Pravé kombinace ACEI
a BKK se ukazala byt prospéﬁnéj §i v 1écbe hypertenze riziko-
vych pacientti ve srovnani s klasickou kombinaci betablokator
+ diuretikum. Srovnani moderni terapie hypertenze kombina-
ci ACEI a BKK s kombinaci betablokatoru (atenolol) a diu-
retika (bendroflumethiazid) bylo cilem studie ASCOT BPLA
(Anglo- Scand1nav1an Cardiac Outcomes Trial-Blood Pressure
Lowering Arm) 3/. Hlavnimi sledovanymi vysledky studie
byla celkova a KV mortalita. Do studie bylo randomizovano
19 257 pacientt s arteridlni hypertenzi s pfitomnosti dalSich
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KV rizikovych faktord. Studie byla pred¢asné ukoncena po
medianu 5,5 roku sledovani pro rozdil ve sledovanych uka-
zatelich ve prospéch kombinace perindoprilu s amlodipinem.
Celkova mortalita byla o 11 % niz§i ve prospéch kombinace
ACEI + BKK, vyznamny rozdil byl i v KV mortalité (snizeni
relativniho rizika o 24 %), v riziku koronarnich piihod (snizeni
rizika o 13 %) a v riziku cévnich mozkovych piihod (snizeni
rizika fatalnich a nefatalnich iktd o 23 %). Kombinace ACEI
s BKK snizila vyznamné riziko nového diabetes mellitus
(sniZeni relativniho rizika o 30 %).

Piimé porovnani kombinace ACEI s diuretikem a ACEI s blo-
katorem kalciového kanalu (BKK) u nemocnych s arteridlni
hypertenzi bylo hlavnim cilem studie ACCOMPLISH (Avoi—
ding Cardiovascular events through COMblnatlon therapy in
Patients lemg with Systolic Hypertens1on) 16/, Studie
zahrnovala vice nez 11 000 pacientli s arterialni hypertenzi
a vysokym kardiovaskuldrnim rizikem. Primarnim sledova-
nym ukazatelem byl kombinovany vysledek zavazné kardio-
vaskularni pfihody (imrti z KV pfi€in, nefatalni infarkt myo-
kardu, nefatalni cévni mozkova piihoda, hospitalizace pro
ischemickou chorobu srde¢ni, nahla srde¢ni smrt, koronarni
revaskularizace). Studie porovnavala efekt kombinace ACEI
benazeprilu v davce 20-40 mg s hydrochlorothiazidem v dav-
ce 12,5-25 mg s kombinaci benazeprilu s BKK amlodipinem
v davce 5-10 mg denné. Studie byla predéasné ukonéena pro
prlzmvej §i efekt kombinace ACEI a BKK, pfestoze oba léceb-
né postupy snizovaly krevni tlak srovnatelne Kombinace
ACEI a BKK snizila vyznamné i sekundarni sledovany vysle-
dek: kombinace KV mortality, nefatalniho infarktu myokardu
a nefatalni cévni mozkové ptihody.

V soucasné dobé mame dostatek védeckych dikazi pro tvrze-
ni, ze 1ékova skupina ACEI se v moderni farmakoteragn kar-
dlovaskulamlch onemocnéni stava nenahraditelnou!”
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Tiskova zprdva ze dne 23.9.2010

Evropska 1ékova agentura doporucila pozastaveni rozhodnuti
o registracich pro 1é¢iva proti diabetu obsahujici rosiglitazon
— Avandia, Avandamet a Avaglim. Tato Ié¢iva budou v Evropé
v pribéhu nékolika pfistich mésici stazena z trhu.

Pacienti, ktefi v souc¢asné dob¢ uzivaji tyto piipravky, by se
méli se svym lékafem domluvit na vhodné alternativni 1écbe.
Pacientim se nedoporucuje piestat uzivat tyto léky bez kon-
zultace s 1ékatem.

Lékati by méli piestat predepisovat 1é¢ivé ptipravky obsahuji-
ci rosiglitazon. Dotcené pacienty by méli v¢as vySetfit a uéinit
nutné zmeény v jejich dosavadni 1écbé.

Nedavny pfezkum registrace rosiglitazonu Vyborem EMA
pro humanni 1é¢ivé piipravky (CHMP) byl zahajen 9. Cerven-
ce 2010 na zadost Evropské komise poté, co byly zpfistup-
nény nové studie zpochybnujici kardiovaskularni bezpecnost
léciva.

U¢inna latka rosiglitazon je jiZz od prvni registrace spojovana
se zadrzovanim tekutin a zvySenym rizikem srde¢niho selhani
a jeji kardiovaskularni bezpe€nost byla neustale detailné sle-
dovéna. V dusledku toho byl pfi registraci pfipravku Avandia
v roce 2000 rosiglitazon urcen jako 1é¢ba druhé volby a kon-

traindikovan u pacientii se srde¢nim selhdnim anebo s ana-
mnézou srde¢niho selhani.

Data z klinickych studii, observacnich studii a meta-analyz
existujicich studii, ktera byla zpfistupnéna v pribéhu posled-
nich tfi let, poukazala na mozné zvySené riziko ischemické
choroby srde¢ni spojené s uzivanim rosiglitazonu. Pro jeho
uzivani byla u pacientt s ischemickou chorobou srde¢ni zave-
dena dalsi omezeni.

Nedavno provedené studie piispély k védomostem o rosiglita-
zonu novymi fakty a v nich shromazdéné udaje podporuji zvy-
Sené kardiovaskularniho riziko rosiglitazonu. S ohledem na jiz
zavedena omezeni pro uzivani rosiglitazonu Vybor nemohl
stanovit dodate¢na opatieni pro snizeni kardiovaskularniho
rizika. Vybor proto vyvodil zavér, Ze piinosy rosiglitazonu
Jjiz nepfevysuji jeho rizika a doporucil pozastaveni registrace
tohoto 1éc¢iva.

Pozastaveni bude platit, pokud drzitel registrace neposkytne
presvédéiva data identifikujici skupinu pacientti, u které by
ptinosy uziti této latky pfevysovaly jeho rizika.

Doporucéeni Vyboru bylo pfedano Evropské komisi, aby jej
ptijala ve formé pravné zavazného rozhodnuti.

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

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim Ustavem pro kontrolu IéCiv a distribuovany jako pfiloha Easopisu Tempus Medi-
corum, Casopisu ¢eskych Iékarnikd a Zdravotnickych novin vydavatelstvi Ambit Media.

Material publikovany ve Fl nemuze byt pouzivan pro Zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity, ani nesmi byt reprodukovan

bez svoleni.
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JiZ nyni je tfeba myslet na budoucnost

zum

O tom, zda Ceska IékaFska komora bude mit dost sily hdjit
zajmy soukromych IékaFu v dohodovacim Fizeni o Ghradach
zdravotni péce pro rok 2012, se rozhoduje jiZ nyni.

* Chcete, aby vase ekonomické zajmy hajilo nejsilnéj-
$i sdruzeni poskytovatelll s profesionalnimi pravniky
a ekonomy?

» Jste soukromym lékafem-ambulantnim specialistou, gy-
nekologem, praktickym Iékafem nebo provozujete vlast-
ni laborator ¢i radiodiagnostické pracovisté?

» Chcete se branit ekonomické zvili statu a zdravotnich pojis-
toven, které zneuzivaji nejednotnost nas Iékaru?

Pokud jste alespon na jednu z téchto otazek odpovédéli ANO,
pak nevahejte a zaslete plnou moc pro €LK o. s., abychom moh-
li v dohodovacich fizenich hdjit také vase opravnéné zajmy.

Zadame o vyplnéni formuldFe pIné moci také ta zdravot-
nicka zafFizeni a soukromé lékare, kteFi svoji plnou moc

= ==

CLK o. s. udélili jiz d¥ive.

......................................................................... . zde odstrihnéte

PLNA MOC

ndzev:

Zmocnitel - smluvni zdravotnické zafizeni

sidlo:

[of 1€Z"):

1EP2):

PPNV3):

zastoupeny:

timto zmocinuje
Zmocnénce - profesni (zdjmové) sdruzeni poskytovatell zdravotni péce:

Ceskou lékafskou komoru o. s.
IC: 70885117, se sidlem: Praha 5, Lékarska 2

aby jej jako smluvni zdravotnické zafizeni zastupoval

- v dohodovacim fizeni o rdmcové smlouvé ve smyslu ust. § 17 odst. 3 zakona
¢. 48/1997 Sb., v platném znéni

- v dohodovacim fizeni o hodnoté bodu, vysi Uhrad zdravotni péce hrazené
ze zdravotniho pojisténi a regula¢nich omezenich dle ust. § 17 odst. 6 zako-
na &. 48/1997 Sb., v platném znéni

atoza

® skupinu poskytovatell praktickych lékafl a praktickych lékafa pro déti
a dorost;

® skupinu poskytovatelt ambulantni gynekologické péce;

® skupinu poskytovateld mimoustavni ambulantni specializované péce, vy-
sokoskolsky vzdélanych pracovnikl ve zdravotnictvi (zejména klinickych
psychologt a klinickych logopedt) a ortoptistd;

® skupinu poskytovateld mimoustavni laboratorni a radiodiagnostické péce.
(pFislusnou skupinu zmocnitel oznacuje krizkem)

Zmocnénec je opravnén zastupovat zajmy zmocnitele v plném rozsahu ukon(,
stanoveném pro Ucastniky dohodovaciho Fizeni zakonem ¢&. 48/1997 Sb.

Zmocnénec je opravnén ustanovit si za sebe zastupce, a pokud jich ustanovi
vice, souhlasi s tim, aby kazdy z nich jednal samostatné v plném rozsahu to-
hoto zmocnéni.

Tato plna moc nabyva ucinnosti dnem jejiho podpisu zmocnitelem a je vyhotovena
ve dvou stejnopisech, z nichz jeden si ponecha zmocnénec a druhy zmocnitel.

\% dne:

Pozn.: I€Z, ICP, PPNV jsou fakultativnimi tdaji, na jejichZ zakladé CLK o. s. ziskava komplexni
predstavu o smluvnich zdravotnickych zafizenich, kterd v rémci dohodovacich fizeni reprezen-
tuje. Nevyplnéni téchto udaji nezaklada neplatnost plné moci.

1. 1ICZ - identifikaéni &islo zaFizeni, nebo &asti zafizeni: jednoznacny osmimistny &iselny kod
ve vztahu k Vdeobecné zdravotni pojistovné CR. Cislo pridéluje vzdy mistné prislusna okresni
pojistovna VZP CR na zakladé zadosti té zdravotni pojistovny, kterd prvni uzavie smlouvu na
poskytovani zdravotni péc¢e s danym zarizenim.

2. ICP - identifika&ni &islo pracovisté: jednoznacny osmimistny ¢iselny kdd ve vztahu k Vieo-
becné zdravotni pojistovné CR, ktery blize identifikuje konkrétni zdravotnické pracovisté zafizeni
nebo ¢asti zafizenl, pfipadné samostatné Iékare, ktefi maji s nékterou ze zdravotnich pojistoven
uzavienu smlouvu pouze na preskripci écivych pripravkl pro rodinné prislusniky. Potvrzuje jej
vzdy mistné prisludna okresni pojistovna VZP CR.

3. PPNV - prepocteny pocet nositele vykonu: zjisti se z po¢tu hodin odpracovanych jednot-
livym nositelem vykonu ve zdravotnickém zafizeni v daném Ctvrtleti pfi poskytovani zdravotni
péce hrazené ze zdravotniho pojisténi (podle ust. § 41 odst. 6 zakona ¢. 48/1997 Sb.) takto

Odpracovany ¢as nositele Pfepoéteny pocet
vykonu v obdobi nositele vykonu
Do 10 hodin / &tvrtleti 0,00
Do 100 hodin / ctvrtleti 0,25
Do 200 hodin / ¢tvrtleti 0,50
Do 300 hodin / ctvrtleti 0,75
Nad 300 hodin / &tvrtleti 100

V pfipadé, Ze je nositelem vykon( sestra oetfujiciho Iékafe, je pocet odpracovanych hodin
vztazen pouze na dobu samostatné provadénych zdravotnich vykona.

Zmochnitel (podpis a razitko)
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Pojistovny na tom
nejsou az tak Spatné

PFijmy zdravotnich pojiStoven sice stagnuiji, ale neklesaji

roce 2009 dosahly celkové

pijmy zdravotnich pojistoven

208,8 mld. K¢, z toho pFijmy

z pojistného od ekonomicky

aktivnich osob ¢inily 160,1 mld. K¢ a po-

jistné za osoby, za néz je platcem stat,
dosahlo vySe 48,7 mld. Ké&.

V porovnani s rokem 2008 se celkové pri-
jmy zdravotnich pojistoven sniZily o 122 mil.
K¢ (pouhych -0,06 %), pricemzZ narust pri-
jmu ze statniho rozpoctu (o 1,409 mld. K¢,
tj.+2,9 %) témervyrovnal propad pi{jmu zvybra-
ného pojistného (0 1,531 mil. K¢, tj. 0,96 %).

V1. pololeti 2010 dosahly celkové prijmy
castky 104,7 mld. K¢, z toho ptijmy z vybra-
ného pojistného ¢inily 78,2 mld. K¢ apojistné
za osoby, za néz je platcem stat, dosahlo vyse
26,5 mld. K¢. To znamena, Ze vuéi 1. pololeti
2009 celkové prijmy narostly o 258 mil. K¢
(narust +0,25 %).

Odhadem celkovych pr{jmu pro rok 2011
ve vy§i 209,5 mld. K¢ pak zdravotni pojistov-
ny opét prognozuji pokles, a to —0,4 % oproti
roku 2010.

Pozor: Pojistovny ve zdravotné po-
Jistnych pldnech své prijmy pravidelné
podceriuji. Napriklad v roce 2009 se
takto ,,spletly“o 2 mld. K¢.

V roce 2009 dosdhla hodnota celko-
vého priimérného piijmu pojistoven na
1 pojisténce ¢astky 20 132 K&, coZ pred-
stavuje oproti roku 2008 pokles 0 19 K¢,
tj. —0,09 %. Zatimco prijmy vroce 2009 z vy-
braného pojistného najednoho ,nestatniho“
pojisténce ¢inily 18 555 K¢ (nértst oproti
roku 2008 0 1041 K¢, tj. +2,93 %), ptijmy ze
statniho rozpoc¢tu na jednoho ,statniho“ po-
jisténce dosdhly hodnoty 8126 K¢ (pokles
0 3 K¢ neboli -0,03 % oproti roku 2008).

V 1. pololeti 2010 dosahla hodnota cel-
kového primérného pfijmu na 1 pojistén-
ce vySe 10 090 K¢, coz predstavuje oproti
1. pololeti 2010 narist o 25 K¢, tj. +0,15 %.
Pritom prijmy z vybraného pojistného na
jednoho ,nestatniho® pojisténce dosahly
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v 1. pololeti 2010 ¢astky 18 316 K¢ (narust
oproti 1. pololeti 2009 o 83 K&, tj. +0,46 %),
prijmy ze statniho rozpoctu na jednoho
»statniho“ pojisténce Cinily 4338 K¢ (nartst
oprotil. pololeti 2009 o0 275, tj. +6,77 % oproti
1. pololeti 2009).

Na mirném nartastu celkovych prijmu
v roce 2010 se podili hlavné navyseni mé-
si¢niho pojistného ze statniho rozpoctu na
jednoho ,statniho“ pojisténce na ¢astku
723 K¢ (v roce 2009 to bylo 677 K¢).

Pozor: Z rozhodnuti vlddy se vsak
v roce 2011 tato platba za stdtni pojis-
ténce zvysovat nebude.

S ristem nezaméstnanosti pritom do-
chézi k vyraznému presunu pojisténct z ka-
tegorie ,nestatni“do kategorie ,,statni“ - pri
srovnanilet 2009 a 2008 se jednd v pruméru
o nérust 175 tisic pojisténcu, pri srovnani
1. pololeti 2010 oproti prosinci 2009 pak
o dal$i narust asi 86 tisic pojisténcu.

Podil thrady za ,,statni“ pojisténce
» vroce 1999 dosahoval 24,8 %, pfitom podil

poctu ,,statnich® pojisténcu byl 56,0 %,

e vroce 2009 ¢inil 23,3 %, podil po¢tu ,,stat-
nich* pojisténct byl 57,8 %,

 za 1. pololeti 2010 ¢inil 25,3 % (+2 pro-
centni body oproti roku 2009), pfitom po-
dil poctu ,statnich®“ pojisténcu narostl na
58,9 % (+1,1 procentniho bodu oproti
roku 2009).

Vydaje zdravotnich pojiStoven rostou
- nékteré az prilis rychle

Celkovy objem nakladi na zdravot-
ni pééi hrazenou z verejného zdravot-
niho pojisténi dosihl v roce 2009 vyse
210,839 mld. K&, coz predstavuje na-
rust o 18,894 mld. K¢, tj. +9,8 % oproti
roku 2008.

K nejvyraznéj§imu narustu naklada
v roce 2009 oproti roku 2008 doslo v pro-
centnim vyjadieni naptiklad u domaci péce
(+25 %), u laboratofi (+21 %), u rtg (+19 %),
urehabilitacni péce (+20 %) a u praktickych
1ékara (+17 %).

Néklady naléky predepsané v zdravotnic-
kych zafizenich v roce 2009 narostly oproti
roku 2008 o 3,754 mld. K¢, tedy 0 11,5 %.

Pozor: Kam zmizel regulacni efekt
Julinkovych poplatkii?

Z dat zdravotnich pojistoven je dale pa-
trné, Ze pokracuje jak pokles poctu vydanych
baleni ulevnych 1ékt do 100 K¢, tak zdroven
pokracuje i narust poc¢tu vydanych baleni
(atim i narast ndklad) u drahych 1é¢iv, a to

Kumulativni vyvoj pFijmi zdravotnich pojistoven za obdobi
leden-zaFi 2010 v miliardach korun
Obdobi VSechny ZP  Platba statu Celkem Kumulativné % oproti 2009
Leden 11,67 4,37 16,04 16,04 95,25
Unor 13,67 442 18,09 34,13 98,97
Bi'ezen 12,56 443 16,99 51,12 08,24
Duben 13,55 445 18,00 69,12 08,28
Kvéten 12,31 442 16,73 85,85 99,82
Cerven 14,40 441 18,81 104,66 100,25
Cervenec 13,00 4,38 17,39 122,04 99,86
Srpen 12,84 4,38 17,22 139,26 100,63
Zax 14,64 4,35 18,99 158,25 101,42

Kumulativni vybér 1-9/2008 = 156,29 mld. Ké&
Kumulativni vybér 1-9/2009 = 156,03 mld. K&

Letosni vybér pojistného je zatim o 2 miliardy korun vyssi nez loni a pfedloni.

Vyvoj poétu tzv. statnich pojisténcu (déti, dliichodci, nezaméstnani...) v milionech osob

3/08

6/08 9/08 12/08 3/09  6/09

5,83 5,81 5,8 5,82 5,96 6,02

9/09 12/09 1/10 2/10 3/10  4/10

6,00 6,02 6,04 6,11 6,12 6,15
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FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI

K datu

Vyvoj zGstatku na zdkladnim fondu u jednotlivych zdravotnich pojistoven

Celkovy zustatek (mld. K¢)

Zistatek zakladnich fondii (mld. K¢&)

31.12. 2007 26,8 17,8
31.12. 2008 37,6 27,0
31.12. 2009 31,2 21,6
31.12. 2010 (odhad) 28,0 18,5

Vyvoj zGstatk( na uétech viech zdravotnich pojistoven (mid. K&)

(Zdroj: Stétni zavéretny itet CR)

VAY VZP VozP CPZP OZP ZPS ZPMV RBP ZPMA Média Celkem
31.12.08 11,1 0,96 3,66 1,87 0,69 4,19 2,31 2,18 26,96
31.12.09 6,47 0,47 3,73 1,26 0,61 4,11 243 2,46 0,13 21,60

zejména v cenové skupiné 1000-2000 K¢.
Vyssinarust ndklada je dale zapfi¢inén na-
rustem nékladtiulékd ATC skupiny C - kardio-
vaskuldrni systém (C10 prostredky snizujici
hladinu lipidi v séru), ATC skupiny A - zazivaci
trakt ametabolismus (A10 antidiabetika), ATC
skupiny R - respira¢ni systém (RO3 antiast-

matika), ATC skupiny N - centralni nervovy
systém (NO6 psychoanaleptika a NO5 psycho-
leptika) a ATC skupiny L - antineoplastika
aimunomodulatory (LO1 cytostatika).
Néklady na zdravotnické prostied-
ky v roce 2009 vykazuji meziroéni narust
309 mil. K¢ (+5,5 %). Vys$i ¢erpani nakladu

bylo zptisobeno zejména narastem naklada
u skupiny 02 - prosttedky pro inkontinenci,
u skupiny 03 - prostiedky stomické a u sku-
piny 11 - pomucky pro diabetiky.

Uhrady pro rok 2011 miiZze ministr
Heger zvysit

Zdravotni pojistovny tedy stale maji na
svych uctech penéz dost, i kdyz se tyto jejich
rezervy snizuji. Navzdory ekonomické recesi
ma tak ministr Heger moznost svoji vyhlas-
kou zvysit zdravotnickym zatizenim thrady
za provedenou péci.

Pozor: MiiZe, pokud bude chtit.
Milan Kubek

(SvyuZitim informaci Analytické komise
pro dohodovaci rizeni zpracovanych dr. Am-
broZovou a informaci Stdtniho zdvéreéného

Uctu zpracovanych ing. Fialou.)

Neni dohoda o uhradach 2011

ustupky ze strany ambulantnich

moznosti odpovidaji poctu ziska-

ohodovaci rizeni
o thradach zdra-
votni péée a regu-
lacich v roce 2011
skonc¢ilo nedohodou s vyjim-
kou segmentu gynekologie,
stomatologie, 14zné, doprava
aZS. Parcidlni dohoda existu-
je pro screeningova a rtg vy-
Setfeni a ddle pak pro dialyzu
anékteré drobné obory zahr-
nuté do segmentu ambulantni
specializované péée.
CLK-o.s.sevsouladus poctem
ziskanych plnych moci od zdravot-
nickych zatizeni aktivné icastnila
jednanivsegmentech praktictilé-
karti a ambulantni specialisté.

Praktiéti 1ékari
MUDr. Némecek

Nedohoda vznikla proto, Ze
ikdyz PL ustoupili ze svych poza-
davki na zvySovani ihrad v roce
2011, pojistovny presto jesté tr-
valy na zprisnéni regulaci na 1éky
avyzadanou péci. VZP navrhovala
regulaci pii prekroceni 100 % celo-
statnich prumérnych nékladd, ato
ve vysi 25 % z tohoto prekroceni,

SZP obdobnou regulaci pii prekro-
¢eni 110 % celostatniho praméru.

Ambulantni specialisté
MUDr. Rihova, MUDr. Kubek
Koordinator segmentu
MUDr. Jojko se snazil o dohodu
izacenustagnace hodnoty bodu,
za cenu rezignace na pozadavek,
aby porovnavacim obdobim pro
uhrady a regulace bylo ptislusné
pololeti roku 2010, za cenu rezig-
nace na zohlednéni pripadného
narastu vybéru pojistného v tihra-
dach, za cenu rezignace na princip
presumpce neviny, podle néhoz
by zdravotni pojistovny nesmély
pausalné regulovat na zakladé
prekroceni limita pro preskripci
a indukovanou péci bez toho, ze
prokazou jeji zbytnost, i za cenu
zprisnéni regulaci na indukova-
nou péci. Hlavni pti¢inou nedo-
hody byl netstupny postoj SZP,
ktery trval na thradach na urov-
ni roku 2008. Dohodu mezi VZP
a SAS spolu s nékterymi dalsimi
sdruzenimi poskytovatelti nepod-
potila ani MUDr. Rihov4 zastu-
pujici CLK-o. s. a SPOL, protoze
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specialistt by jiz §ly daleko za ra-
mec pozadavku, na kterych se za-
stupci ambulantnich specialisti
shodli jako na nepodkrocitelném
minimu dne 10. 8. 2010.

Gynekologové - dohodanazacho-
véani souc¢asného zptsobu tihrad.

Komplement
MUDr. Hledikova

MUDr. Hledikova vznesla na
zaseddni predstavenstva CLK na-
mitkuy, Ze za CLK-o. s. nechodi ni-
kdonadohodovacijednanivramci
tohoto segmentu. Z idaji manda-
tové komise DR zpracované Mgr.
Uhrem véak vyplyva, ze CLK-o. s.
neni u¢astnikem DR v segmentu
komplement, a to z prostého du-
vodu, Ze Zzadnym zdravotnickym
zatizenim nebylo k jeho zastupo-
vanivramci tohoto segmentu zpl-
nomocnéno. Informace, ze CLK-
0. s., a¢ je ucastnikem DR v tomto
segmentu, zdravotnicka zafizeni
nehaji, kterou MUDr. Hledikova
prezentovala na jednani predsta-
venstva 23. 7. 2010, nebyla tedy
pravdiva. CLK héji zajmy svych
¢lentt v DR v souladu se zdkonem
prostfednictvim CLK-o. s. a jeji

nych plnych moci. Nemuize héjit
soukromé lékate ani jina zdravot-
nickd zarizeni, pokud ji svoji davé-
runeprojevi udélenim plné moci.

Milan Kubek

e Predstavenstvo CLK vy-
zvalo ministra zdravotnictvi,
aby prostrednictvimiihradové
vyhldsky pro rok 2011 zajistil
zvyseni tthrad zdravotni péde
ze zdravotniho pojisténi v po-
rovndni s rokem 2010.

« Predstavenstvo CLK ddle
upozorriuje, Ze uz v soucas-
nosti neni poskytovand péce
zdravotnickym zarizenim
adekvdtné zaplacend, napr-
v segmentu ambulantnich
specialistii dochdzi k poklesu
tihrad jiz nékolik let.

« Predstavenstvo CLK poza-
duje, aby tihradovd vyhldska
obsahovala ustanoventi, Ze re-
gulacenebudou uplatnény, po-
kud by dodrZovdni limitit zne-
mozriovalo postup lege artis.

e Predstavenstvo CLK poZa-
duje, aby referencénim obdo-
bim pro stanovent vyse maxi-
mdlni thrady i regulaci bylo
v roce 2011 prislusné obdobi
roku 2010.
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Pravidelna revize
cen léku by
prinasela uspory

v 2

eden a tentyZ udaj 1ze vylozit vy-

razné odli$nym zpusobem. Tato

znama pravda plati i pro éastku

pribliZzné 50 miliard korun, které

éeské zdravotnictvi roéné z vybraného

pojistného vydava za 1éky. V propoétu na

jednoho obyvatele tato éastka predstavu-

je 5000 korun, coZ odpovida 250 dolariim.

A to je méné, nez ¢ini vydaje na jednoho

obyvatele ve vét$iné zemi EU. Z tohoto

pohledu se jevi snaha o sniZeni vydaju
v 1ékové sféie jako zcela nemistna.

Tatdz ¢astka, tedy 50 miliard, predstavu-

je priblizné 25 % veskerych vydaju ¢eského
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zdravotnictvi, cozje vyrazné vyssi podil, nez
1ze nalézt v zemich EU, kde se v priméru
pohybuje kolem 17 %. Z tohoto pohledu se
situace jevi zcela odli$né, a sili smétujici
k tispordm v 1ékové oblasti je vice nez Za-
douci. Zdravotnictvi ma ro¢né k dispozici
¢astku jen lehce prevysujici 200 miliard
korun. Matematika i logika je netiprosna.
Utratim-li z fixni ¢4stky za néco prilis hod-
né, nékde tyto penize museji schazet. Bylo
by nemistnou ironii pravé v této dobé uvadét
v Casopise urc¢eném lékarfum, kde penize
schézeji predevsim.

Nikdo, tim méné 1ékati, by nechtél Settit

llustragni foto: shutterstock.com

na ukor kvality zdravotni péce. Kli¢ovou
otazkou tudiz je, zda v1ékové sfére l1ze Setrit
bez zhorseni kvality péce o pacienty. Odpo-
vim strucné: 1ze!

Penize se doslova
vyhazuji oknem

Ptiblizné od poloviny devadesatych let
se v Cesku bez pfedchozich zkusenosti po-
stupné racionalizoval systém ovliviiujici
1ékové vydaje. Za léky s obdobnou u¢innos-
ti zacCalo Ceské zdravotnictvi platit stejné
¢astky ajejich vySe byla porovnavana s ce-
nami téchto 1ékt vjinych zemich. Skon¢ilo
obdobi, kdy napriklad za dovazeny para-
cetamol ze zahranic¢i platilo zdravotnictvi
prostiednictvim zdravotnich pojistoven
nékolikandsobné vice nez za tuzemsky pa-
ralen a kdy nékteré 1éky z dovozu se v CR
prodavaly za nékolikandsobné vyssi ceny
nezv zemi vyrobce. Bohuzel, nepodatilo se
tento ekonomicky velmi G¢inny systém sla-
dit dostate¢né rychle se smérnici Evropské
unie, ktera vosmdesatych letech minulého
stoleti byla pfipravena predevsim zastupci
zemi, v jejichZ ekonomice farmaceuticky
prumysl hraje vyznamnou roli. Jako dukaz
nevyvazenosti této smérnice postaci uvést
jeden priklad. Vyrobce bez sebemensiho
zduvodnéni muzZe v jedné zemi pozadovat
vyrazné vyssi cenu nez v jiné zemi. Platce
v$§ak musi podrobné zdivodnit, proc¢ vyssi
cenu odmit4 platit.

Nesoulad existujictho systému se zmi-
nénou smérnici EU byl davodem, pro¢
v roce 2007 do tohoto procesu vstoupil
Ustavni soud CR, ktery existujici velmi
uéinny systém (v roce 2006 se diky nému
podarilo poprvé a naposledy dosdhnout
meziro¢niho poklesu néaklada za 1éky)
zru$il. PFislu$na novela zakona priprave-
na ministerstvem zdravotnictvi vedenym
dr. Julinkem vstoupila v platnostk 1. lednu
2008. Stanoveni cen a tthrad 1éka dle této
novely podléhd spravnimu fizeni, které je
v rukou Statniho tistavu pro kontrolu 1é¢iv
(SUKL) a odvolacim orgédnem je minister-
stvo zdravotnictvi. Nespokojeny uc¢astnik
fizeni ma moznost obratit se k soudu.

Zastanci soucasného systému zdaraz-
nuji predevsim jeho ,transparentnost®,
danou stanovenymi pravidly spravniho ti-
zeni. Skeptici (a mezi né patfiiautor tohoto
¢lanku), maji k dispozici argument, Ze nase
zdravotnictvi pri tomto ,transparentnim®
systému plati za totozna baleni 16kt stejné-
ho sloZeni jesté v zavéru tretiho roku jeho
existence az trojnasobné rozdilné ceny.
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Podobné plytvani finan¢nimi prostredky
by pri predchozim ,netransparentnim®
systému mozné nebylo. Stejné tak by se
nestalo, aby jesté v roce 2010 za nemalou
¢ast pouzivanych 1éka platilo nase zdra-
votnictvi eurodevizovym kurzem z jara
2007, tedy 28 korun namisto soucasnych
méneé nez 25 korun. Tyto ziejmé prikla-
dy, kdy penize, které ceské zdravotnictvi
v soucasnosti velmi potiebuje, jsou doslova
vyhazovany oknem, maji jedno spole¢né.
Jsou zpusobeny neplnénim zdkona o kaz-
doro¢ni revizi. Tuto povinnost zakon ulozil
Statnimu ustavu pro kontrolu 1é¢iv jiz pro
rok 2008 a dokoncena nebude ani do konce
roku 2010! Odhad ztraty pro zdravotni sys-
tém ve vysi kolem 10 miliard korun je zcela
realny a dolozitelny. Podobny priklad nepl-
néni zakona s mnohamiliardovou ztratou
verejnych prosttedku jisté neni ¢asty.
Neméné pozoruhodny je vyvoj posled-
nich tydnt. Usek ministerstva zdravotnic-
tvi vedeny dnes jiz odvolanou naméstkyni
Hellerovou v nevidaném spéchu usiloval
o schvaleni novely zakona upravujici pro-
blematiku cen a tithrad léku. Na rozdil od
jinych resortu, jeZ pripravuji zmény za-
konu smértujici k vy¢islitelnym tisporam,
novela MZ byla deklarovana jako ,,technic-
ka“a dosazeniuspor nebylo jejim hlavnim
cilem. Naméty uspornych zmén byly od-
souvany na pristi novelu v pozdéjsi dobé,
tudiz bez moznosti ovlivnit hospodareni
resortu vroce 2011. Zakladem ministerské
novely bylo znéni pripravené v dobé, kdy
Usek farmacie na ministerstvu ridil prvni

naméstek Snajdr.

LEKOVA POLITIKA /STALO SE

Souéasny zakon revizi predepisuje
Nejsem ctenar myslenek a neodvazu-
ji se proto spekulovat o zamérech autoru
novely. Znam vS§ak ekonomické aspekty 1é-
kové sféry natolik dostatecné, abych mohl
zodpovédné prohlasit, ze financni ztraty
vyplyvajici z novely by prevysily dosazené
uspory. Ma kritika pripravené novely se
tyka jak zmén, které novela prinasi, tak
i zadoucich zmén systému, které novela
opomiji. Neni cilem tohoto ¢lanku zaby-
vat se vSemi podrobnostmi. Soustiedim se
proto jen na jeden jeji bod, jehoz dopady
Ize vylozit zcela jednoduse a srozumitel-
neé. Léky z ekonomického hlediska maji
jednu zvlastnost. Cena 1éku byva nejvyssi
v okamziku jeho uvedeni na trh (trvaly rast
primérné ceny léku v CR je zptisoben mé-
nicim se sortimentem a prichodem novych
velmi ndkladnych 1ékt). Inflace cenu 1éku
neovliviiuje, nebot technologické naklady
vcetné surovin a mezd predstavuji jen ne-
patrnou ¢ast trzni ceny nového léku. Na
puvodni, tedy nejvyssi urovni, zistdva cena
do doby, nez se na trhu objevi konkurence
v podobé 1éku jiného slozeni, ale obdobné
ucinnosti a bezpec¢nosti. Prichod téchto tzv.
~me-too* 1éku zpravidla vede k mirnému
poklesu ceny puvodniho 1éku. K drama-
tickému padu ceny dochazi po uplynuti
doby patentu a prichodu generickych
16kt V Cesku je tento dopad jesté zvy-
$en trendem posilovani koruny vuci euru.
Z téchto skutecnosti plyne, Ze pravidelna
revize cen prinasi aspory, coz dokumen-
tuji jiz dokoncené revize. Soucasny zakon
revizi predepisuje kazdoro¢né, coz SUKL

BUDE PRAZSKYM PRIMATOREM ZNOVU LEKAR?

Druhy prezident obno-
vené Ceské lékarské ko-
mory docent Bohuslav
Svoboda mUlze navazat
na Pavla Béma a byt dal-
Sim lékafrem v kresle pri-
matora hlavniho mésta
Prahy. Stal se totiz lidrem
kandidatky ODS v nasta-
vajicich  volbach. Podle
hodnoceni médii je pravé
MUDY. Svoboda spolu s né-
kdej$im guvernérem CNB
doc. ing. Zdenkem Tdmou,
CSc. (TOP 09), nejvaznéj-
Sim kandidatem na tento
prestizni post.

Doc. MUDr. Bohuslav Svo-
boda, CSc. (1944), pUsobil
od roku 1990 jako prednos-
ta Gynekologicko-porod-

TEMPUS MEDICORUM / RIJEN 2010

nické kliniky 3. LF UK a FN
KV, v letech 2003-2010 byl
dékanem 3. |ékarské fakul-
ty UK v Praze, prodékanem
byl v letech 1990-1997 a ve
stejné funkci je znovu od

v

‘ Tradica | budovecnost vzdélgnf v Praze

roku 2010. Prezidentem
Ceské |ékafské komory byl
v obdobi 1992-1998. Cle-
nem ODS v Praze 2 se stal
24. zari 2010.

(red)

AT

llustratni foto: shutterstock.c
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nedokaze plnit. Navrzena novela termin

pravidelné revize prodluzuje na obdobi 4
(1) roku. Pro takovy navrh, jehoz finan¢-
ni dopad pro zdravotnictvi bych odhadl
kumulovanou ztratou kolem 10 miliard
korun, 1ze stézi nalézt logické zduvodné-
ni. Snizi se administrativni pracnost na
SUKL a ministerstvu, ale za cenu miliar-
dovych ztrat zdravotnictvi. Takovou zménu
jisté neodmitnou asociace vyrobcu, jimz
novela umozni podrzet na delsi dobu své
puvodni, tedy relativné vysoké ceny. Ne-
popiram, ze komplexni kazdorocni revize
je za danych podminek neuskutecnitelna,
ale existuje rfada daleko racionalnéjsich
variant feseni.

Jiz jen velmi stru¢né se mohu zminit
0 ,,bezbolestnych“ moznostech tspor, které
novela opomiji: znemoznit vydaje za 1éky,
které jiné zemé odmitaji hradit pro nepo-
mér mezi naklady a prinosy, znemoznit, aby
cena 1éku mohla byt v CR druhou nejvyssi
v celé Evropské unii. Umoznit existenci
»Risk Sharing“dohod, pouzivanych jiz v ji-
nych zemich EU, kdy vyrobce u novych na-
kladnych 1éku prebird plnou ekonomickou
zodpovédnost za jejich uc¢innost. A dalsi
a dalsi naméty na uspory byly obsazeny
v dopise, ktery zacatkem zari odeslal pre-
zident CLK ministrovi.

Proskakuji nepotvrzené informace, ze
po odvolani dr. Hellerové ministerstvo zmé-
ni dosavadni postoj k novele a ptipravi jeji
zcela novy navrh, a to za spoluprace orga-
nizaci, které maji skute¢ny zajem na racio-
nalnilékové politice. Vérme, zZe se tak stane.

Ing. Jindfich Graf, ekonom - spolupracovnik CLK
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Vrchni soud v Praze:
L.ékar ma pravo na
ochranu své profesni cti

Lidové noviny se museji omluvit Milanu Kubkovi
a Davidu Rathovi za nepravdivé Gdaje

rchni soud v Pra-

ze rozhodl dne

21. 9. 2010 o Zalobé

MUDr. Milana Kub-
ka a MUDr. Davida Ratha proti
vydavateli Lidovych novin tak,
ze vydavatel je povinen do t¥i
dni od pravni moci rozsud-
ku (tj. od doruéeni rozsudku
tcastnikim) zveiejnit na prv-
ni strané deniku Lidové noviny
omluvu MUDr. Milanu Kubko-
vi a MUDr. Davidu Rathovi za
nepravdivé idaje zverejnéné
dne 9. 2. 2009 v ¢lanku ,,Ratho-
va podivna atestace“.

Vrchni soud v Praze konstato-
val, Ze tidaje o tom, ze David Rath
,wvydal sam sobé a Milanu Kubkovi
lékarskou atestaci® je zjevné ne-
pravdivy, protoze obalékafi slozili
prvniidruhou atestaci zinterniho
1ékarstvi dlouho predtim, nez se
David Rath stal ministrem zdra-

8

votnictvi. Stejné nepravdivy je
itdaj o tom, Ze jim to mélo otevrit
cestu, aby si vdaném oboru mohli
zfidit soukromou lékarskou pra-
xi, protoze oba lékari provozovali
soukromou lékarskou praxi dlou-
ho pred tim, nez se David Rath
stal ministrem zdravotnictvi.
Oba nepravdivé udaje se dotykaji
profesni cti obou 1ékart a omlu-
va, kterou pozadovali, je jednim
znejmirnéjsich prostredku satis-
fakee, kdyz finan¢ni zadostiuc¢iné-
ni nepozadovali.

Vrchni soud v Praze rovnéz
konstatoval, Ze Méstskému sou-
du v Praze, ktery puvodné zalobu
zamitl, neprisluselo prezkou-
mavat pravomocné rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictvi CR
0 uznani specializované zptsobi-
losti v oboru v§eobecné praktic-
ké lékarstvi, pokud se tak nedélo
v ramci spravniho soudnictvi,

a byl naopak podle zakona povi-
nenztohoto rozhodnutivychazet.
Pokud Ministerstvo zdravotnictvi
CRvroce 2006 vydalo na zékladé
dvou atestaci z interniho 1ékatstvi
osvédceni o specializované zpuso-
bilosti MUDr. Kubkovi a MUDr.
Rathovi pro obor praktického 1é-
katstvi, mélo byt podle Vrchniho
soudu v Praze soucasné objektiv-
né konstatovano, Ze v té dobé bylo
toto osvédceni vydano vsem léka-
Iim s touto kvalifikaci, ktefi o to
pozadali, a neslo o zadné zvyhod-
néni obou jmenovanych lékart.
Rozhodovani bylo plné v kompe-
tenci Ministerstva zdravotnictvi
CR a Méstsky soud v Praze nebyl
opravnén jej prezkoumavat v fi-
zeni o ochrané osobnosti.
Vrchni soud v Praze kon-
statoval, Ze ochranu profesni
cti 1ékari‘e je nutno odlisit od
jeho politické a spoleéenské
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angaZovanosti, a oba l1ékari,
a¢ jsou spolecensky angazo-
vani, maji pravo na ochranu
své osobnosti a profesni cti,
ktera byla nepravdivymi udaji
uverejnénymi v Lidovych no-
vinach dotéena.

Vydavatel Lidovych novin je
rovnéz povinen nahradit obéma
lékartim naklady soudniho rize-
ni u Méstského soudu v Praze
iu Vrchniho soudu v Praze.

Pro vSechny lékare je di-
lezité konstatovani Vrchniho
soudu v Praze, Ze profesni
Cest1ékaru je hodnotou, ktera
si nepochybné zaslouzi prav-
ni ochrany v #izeni o ochranu
osobnosti, aje-li neopravnéné
dotcena ¢i napadena, je Zaloba
na ochranu osobnosti s poza-
davkem omluvy jednim z nej-
mirnéj$ich moZnych prostied-
ki k napravé. V daném ptipadé
Lidové noviny uvedly nepravdivé
udaje o kvalifikaci obou lékaru.

Meéstsky soud v Praze zalo-
bu zamitl pouze proto, Ze podle
jeho nazoru mél byt zalovan jiny
vyrok v Lidovych novinach, kte-
ry byl i podle Méstského soudu
v Praze evidentné nepravdivy
a zpusobily zasdhnout do prava
na ochranu osobnosti. Vrchni
soud v Praze se vsak s timto sta-
noviskem neztotoznil a vyhovél
Zalobé, pri¢emz zduraznil, Ze je
sice pravdou, Ze verejné ¢inné
osoby a politici museji snést
podstatné vy$si miru veiejné
kritiky neZ ostatni osoby, coZ
je vSak tieba durazné odlisit
od ochrany profesni cti lékai‘e,
ktera je vyznamnou hodnotou
apodléha pravni ochrané.

Predmétného rozsudku
bude tedy moZno jisté vyuzit
i v dal$ich pripadech, nejen
jde-li o zpochybiiovani kvali-
fikace 1ékai, ale téZ pokud jde
0 jiné zpochybiiovani odbor-
nosti, nebo tvrzeni, Ze 1ékar
nespravnym postupem po-
skodil pacienta, pokud je ta-
kové tvrzeni nepravdivé a pro
1ékai‘e urazlivé.

JUDr. Jan Mach,

feditel pravni kancelare CLK
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Uspésna zaloba
Ceské lékarské
komory proti
FTV Prima

Fijnu roku 2008
televize Prima
opakované velmi
neobjektivné ko-

mentovala idajnou nedinnost
Ceské 1ékarské komory tyka-
jici se pripadu, kdy 1ékaifka
nemocnice v Sokolové méla
tdajné odmitnout osetfit
zranéného mladika.
Moderator Pavel Zuna to
dne 2. 10. 2008 komentoval slo-
vy: ,Véci se tedy zabyvaji vsichni,
kromé téch, které by méla zaji-
mat Uplné nejvic. Ceskd 1ékatské
komora zustava v aplném klidu.“
Dne 7. 10. 2008 moderatorka
Terezie Kasparovska uvedla, Ze:
,Ceska 1ékaiskd komora se ale
timto skandalem stale odmita
zabyvat.“ Kdyz se v rozhovoru

s x-

Aktudlni ¢islo Postgradudlni mediciny, recenzovaného casopisu

s reportérem televize Prima Ja-
kubem Klingorem pokusil pre-
zident Ceské lékafské komory
MUDr. Milan Kubek vysvétlit,
jakajsou pravidla pro feseni stiz-
nosti v Ceské 1ékaiské komote,
byl redaktorem prerusen a ne-
mohl fadné souvislé vysvétleni
ob¢anim a poslucha¢tim této
televize poskytnout.

Na zakladé této skutec¢nosti,
protoze $lo o udaje poskozujici
dobrou povést Ceské 1ékaiské
komory, ktera je povinna zabyvat
se odbornymi a etickymi pochy-
benimi lékafi, a neni pravdou,
Ze by se jimi odmitala zabyvat,
pozédal prezident Ceské lékai-
ské komory vedeni FTV Prima,
spol. s 1. 0., 0 uverejnéni odpo-
védi Ceské lékatské komory na

pro vzdélavani lékafi, pfindsi monotematicky Focus

YPERTENZE

jehoz editorem je prof. MUDr. Jifi Widimsky jr., CSc.

Soucasné vychazi pravidelnd pfiloha

Kapitoly pro vSeobecné praktické lékare, pripravena
ve spolupraci se Spolec¢nosti vSeobecného lékarstvi CLS JEP.

Déle zde najdete fadu hodnotnych ¢lanku z rtiznych lékafskych oborti, monitoring zahrani¢niho
tisku a test, po jehoz vyplnéni mizete ziskat 10 kreditt v Systému celoZivotniho vzdélavani.

BliZsi info najdete na www.postgradmed.cz
PFedplatte si Postgraduélni medicinu je3té dnes na tel. 800 300 302 nebo e-mailem na mf.prst@cpost.cz
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jejich opakované reportaze, ob-
sahujici nepravdivé a zkreslujici
tudaje o Ceské 1ékaiské komore.
K tomu obdrzel od vedeni uve-
dené spolec¢nosti stanovisko, ze
zvetejnéni odpovédi Ceské 1ékar-
ské komory odmita a nepovazuje
pozadavek za opravnény.

Prezident Ceské lékai-
ské komory rozhodl, Ze neni
mozno nechat hanobit dobrou
povést Ceské 1ékaiské komo-
ry v médiich, a naiidil podat
proti FTV Prima, spol. s r. o.,
ktera je provozovatelem tele-
vize Prima, zalobu u soudu.

Méstsky soud v Praze vy-
dal dne 14. 10. 2009 pod ¢. j.:
37 C 185/2008-50 rozsudek,
kterym vyhovél zalobé Ceské
1ékarské komory, az na malou
opravu pozadovaného textu od-
povédi, kterou je povinna tele-
vize Prima zvefejnit. Soucasné
ulozil, aby FTV Prima, spol.st. 0.,
uhradila Ceské 1ékatské komote
naklady rizeni.

Proti tomuto rozsudku poda-
laFTV Prima, spol. sr. 0., odvola-
ni a dne 22. 6. 2010 Vrchni soud
v Praze pod ¢. j.: 1 Co 75/2010-81
rozhodl tak, Ze rozsudek Mést-
ského soudu v Praze, aznamalou
zménu textu pozadované odpove-
di potvrdil aulozil Zalované strané

SOUDNI SPORY

uhradit Ceské 1ékaiské komote
naklady odvolaciho fizeni i fize-
ni pred soudem prvého stupné.
Na zakladé tohoto rozhodnuti
musela televize Prima v poradu
LZpravy TV Prima“ uvést tuto
odpovéd Ceské lékatské komory
na jeji zpravodajstvi ze dne 2. 10.
2008, 7.10.2008 a 14. 10. 2008:
,,0dpovéd Ceské 1ékaiské
komory na tidaje ve zpravo-
dajstvi Prima TV dne 2. 10.
2008, 7. 10. 2008 a 14. 10.
2008 o idajném pochybeni
1ékarfky v nemocnici v Soko-
lové a tidajném nezijmu Ces-
ké 1ékai'ské komory se pFipa-
dem zabyvat. Neni pravdou,
%e Ceska lékai'skd komora
neméla zijem pripad fesit.
Podle zékona Ceska 1ékar-
ska komora Fesi stiznosti na
vykon povolani svych élent.
Pravé proto prezident Ceské
1ékai'ské komory opakované
vyzval k podani stiZnosti, aby
se Ceska lékai'ska komora
mohla piipadem zabyvat.*
Milan Kubek,

prezident Ceské |ékaFské komory

Tento rozsudek nabyl prdavni
moci a byl jiZ realizovdn véetné
ndhrady ndkladii rizeni Ceské
lékar'ské komore.

Posteradualni

MLADA FRONTA
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Stanovisko pravniho oddéleni CLK k novym smlouvam

Ceské pramyslové zdravotni pojistovny.

apravni oddéleni CLK se ob-

raceji 1ékafi s Zadosti o po-

souzeni Dodatku ke smlouvé

o poskytovani a \ihradé zdra-
votni péée, ktery predklada nové vznikla
Ceska priimyslova zdravotni pojistov-
na (déle jen ,,CPZP*) jako reakci na své
pravni nastupnictvi dvou zaniklych po-
jistoven HZP a CNZP. Kli¢ové dotazy jsou
tri — zda je smlouva jako celek v souladu
s vyhlaskou ¢&. 618/2006 Sb., kterou se
vydavaji ramcové smlouvy, zda smluvni
ujednani o dobé uéinnosti, zptisobech
a divodech ukonéeni smlouvy rovnéz ne-
odporuji rimcové smlouvé, a koneéné,
jak Fesit situaci, kdy je oproti smlouvam
s HZP a CNZP zkricena oznamovaci lhii-
ta pied ukonéenim uéinnosti smlouvy
a doba, na kterou se platnost a i¢innost
smlouvy v pFipadé neoznameni dal$iho
nezajmu na trvani smlouvy prodluZuje.

V prvnim pripadé lze konstatovat, ze
pravni oddéleni CLK neshledalo v piedlo-
zenych dodatcich takové ujedndni, které
by odporovalo vyhlasce ¢. 618/2006 Sb.,
kterou se vydavaji ramcové smlouvy.

S automatickym prodlouZenim
vyhlaska nepocita

Pokud jde o druhy dotaz, CPZP v pred-
lozeném dodatku nabizi ujednani, ve kte-
rém se smlouva uzavira na dobu urcitou do
31.12. 2015, aneoznami-li néktera ze smluv-
nich stran druhé smluvni strané nejpozdéji
tri mésice pred ukon¢enim tc¢innosti smlou-
vy, ze trva na ukonceni smluvniho vztahu,
prodluzuje se uc¢innost smlouvy vzdy na dobu
nasledujiciho jednoho roku. I presto, Ze v pri-
padé dosavadnich smluv s HZP i CNZP §lo
o oznamovaci lhuitu jednoho roku pred ukon-
¢enim ucinnosti smlouvy a v pripadé CNZP
doba, na kterou se smlouva automaticky
prodluzuje, ¢inila dokonce Sest let, stavajici

40

smluvni ujednani predlozené CPZP neodpo-
ruje ¢l. 7 prilohy ¢. 1 (v pripadé praktickych
l1ékait) a prilohy ¢. 2 (v pfipadé ambulantnich
specialistt) vyhlasky ¢. 618/2006 Sb., kde je
toliko uvedeno, Ze smlouvy se uzaviraji na
dobu 8 let, nedohodnou-li se strany jinak.
S automatickym prodlouZenim smlouvy
tedy vyhldska viilbec nepodita a jakékoli
smluvni ujednani o tomto je téeba pova-
Zovat za ujednani nad ramec vyhlasky
(nikoli v§ak v rozporu s vyhlaskou).

Lékar nemusi nové nabizeny

dodatek akceptovat

mozné zplisoby Feseni této situace. CPZP
vznikla tzv. splynutim ve smyslu § 62 zakona
¢.125/2008 Sb., kdy ze zaniklych pojistoven
HZP a CNZP byla vytvofena nastupnické
pojistovna CPZP jako novy subjekt, ktery
v$ak podle tohoto principu piebira v§echna
prava, povinnosti a zavazky obou zanik-
Iych pojistoven. Totéz se tyka i smluvnich
vztaht uzavienych mezi obéma zaniklymi
pojistovnami a jednotlivymi zdravotnickymi
zatizenimi. V praxi to tedy znamena, Ze
1ékar nové nabizeny dodatek (smlouvu)
nemusi v ramci zasady smluvni volnosti
akceptovat, aniz by vsak byl jeho smluv-
ni vztah s nastupnickou CPZP ohrozen.
Platny a G¢inny bude nadale smluvni vztah
vté podobé, vjaké jej méllékar uzavren s jed-
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nou ze zaniklych pojistoven HZP nebo CNZP.
Mohou nastat celkem 4 situace:

1. Lékar jiz podepsal nové smluvni ujed-
nani s CPZP. V tomto pi{padé jde bohuzel
o nevratny krok a jeho smluvni vztah s CPZP
se tedy nadale bude fidit timto novym dodat-
kem (smlouvou).

2. Lékat nové smluvni ujednéni s CPZP
jesté nepodepsal, avSak o podpis ma za-
jem, nebot nové smluvni podminky o dobé
ucinnosti, zpusobech a duvodech ukonéeni
smlouvy jsou pro néj vyhodnéjsi. Zde by bylo
namisté po CPZP 74dat, aby doba ukonceni
ucinnosti dodatku (smlouvy) byla posunu-
ta z data 31. 12. 2015 na datum, které bude
odpovidat uplynuti 8 let od data poc¢atku
ucinnosti dodatku (smlouvy) tak, jak stano-
vi ¢l. 7 obou predmétnych priloh vyhlasky
¢.618/2006 Sb. - samoziejmé za predpokladu,
Ze o takové deldf trvani ma 1ékat zijem. CPZP
totiz predlozené smluvni ujednani nazyva
dodatkem, ov§em podle realného obsahu jde
o zcela novou smlouvu, nikoli o pouhou dil¢i
upravu nékterych ustanoveni. Jak znamo,
podle jedné ze zakladnich pravnich zasad,
pisemnosti je nutno posuzovat podle jejich
obsahu, nikoli pouze podle pojmenovani.

3. Lékat nové smluvni ujednéani s CPZP
nepodepsal, podepsat z divodu nevyhodnos-
ti nehodla a mél dosud uzavienou smlouvu
pouze z jednou ze zaniklych pojistoven —
HZP nebo CPZP. V tomto ptipadé s v sou-
ladu s vysSe popsanym principem splynuti
bude smluvni vztah s nastupnickou CPZP
Fidit pravé smlouvou, kterou mél 1ékar uza-
virenou s jednou ze zaniklych zdravotnich
pojistoven.

4. Lékat nové smluvni ujednéni s CPZP
nepodepsal, podepsat z davodu nevyhod-
nosti nehodla a mél dosud uzavirenou smlou-
vu s obéma zaniklymi pojistovnami - HZP
i CPZP. Zde je namisté, aby si lékaf zvolil,
ktery z dosavadnich dvou smluvnich vzta-
hii povazuje za vyhodnéjsi, a CPZP posléze
oznamil, ktery z nich bude na zakladé tohoto
vybéru nastupnicky. Splynutim zaniklych
pojistoven v novou nastupnickou totiz
podle popsaného principu nesmi byt
1ékar, jakoZto smluvni strana, zkricen
na svych pravech, které dosud ze svych
smluvnich vztahu éerpal.

Toto stanovisko se tyka jak nestatnich
zdravotnickych zarizeni praktickych lékar,
tak i ambulantnich specialistd. Pravni oddé-
leni CLK mélo k dispozici znéni obou dodatkd
(smluv) a popsané zasady jsou pro oba druhy
smluvnich ujednani shodné a neménné.

Mgr. MiloS Maca, pravni oddélen{ CLK

TEMPUS MEDICORUM / RIiJEN 2010
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PRAVNI PORADNA / NAPSALI JSTE

Hlas lékare z Londyna

ili kolegové, s velikym za-

jmem sleduji zapas o cha-

rakter zdravotnictvi v Ces-

ké republice ze zahraniéi,
z mésta nad TemZi.

Zacinam mit pocit, ze si pan ministr Heger
za¢ind koneéné uvédomovat, ze CLK nemluvi
do vétru. Musim poznamenat, Ze je charakter,
jeho omluvny dopis mné udélal velikou radost.
Jenom se bojim, jestli bude mit doopravdy dost
sily se za nas zdravotniky postavit, jak to dekla-
ruje, zda nebude odstaven a nahrazen nékym,
kdo se vrati ke staré rétorice, ze 1ékaru je dost,
Ze téch par 1ékaru, ktefi odchézeji, nds nevy-
trhne, Ze 1ékafi maji vysoké platy, mizeme jim
v klidu vzit tfebas polovinu platu a jim to ani
neprijde, ti, co odchazeji, se stejné brzy vrati...
To je totiz presne to, co by radi slyseli ministr
Drabek a ,,strazce pokladu“ Kalousek.

Také jsem s velikym zajmem zaznamenal
rozhodnuti Ustavniho soudu. Soudci a jisté
i statni vySetfovatelé si pojistili své nemalé
platy i do budoucna a mné se nabizi otazka,
kdyz je ochota a solidarita mezi touto nema-
lou skupinou tak silna, pro¢ bychom méli
my, kteti zdaleka nemame platy srovnatelné,
ustupovat? Pro¢ soudci ne a lékati ano?

Zatim nevim, co bude v nové pripravova-
nych tabulkdch pro pracovniky ve zdravotnic-
tvi, ale vim jedno. Jestlize pan ministr Drabek
neslysinato, ze nékdo ve stejné tiidé ma za se-
bou léta praxe a zkusenosti aumi se orientovat
vnaléhavych pripadech bez vahani a rozhodu-
je serychle a pfesné, mam jasnou predstavu,
co se bude dit v nemocnicich. Slouzim no¢ni
a nahle mé vzbudi mladsi kolega s prosbou,
Ze si neni jisty, zda zavaznost pripadu zvlad-
ne tak, jak je tfeba. Rozespalym hlasem ho
prerusim, hele, kamardde, ted'je fada na tobé,
mas stejny plat jako j4, tak mé ted neotravuj.
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Ja té také nevolam na pomoc... A myslite, ze
kdyzbudu mit néjaky obtizny pripad nastole,
Ze zavolam mladsi kolegy se stejnym platem,
aby se poucili, abudu asistovat martyriu jejich
nejistych pokust udélat to, co sém zvladnu
levou nohou za minimum ¢asu? Ze jim budu
vysvétlovat, pro¢ takhle a ne jinak a co se muze
stat, kdyz - nedej boze - tak ane jinak... Vazné
meél tohle pan ministr Drabek na mysli, kdyz
prisel se svymi izasnymi tabulkami? Asi ano,
protoze on nema ani paru o tom, ze ve zdravot-
nictvi bézi ,,pouze o lidské zivoty“.

Divam se na kalendafr, a ted' mam pro vds,
mili kolegové, jednu dilezitou radu. Zapomen-
te na par mésict na angli¢tinu, pokud jste sijiz
nepodali zadost o zapsani do registru GMC zde
v Britanii. Angli¢tinu budete potfebovat celou
kariéru, to beru, ale momentalné je pro vas
zivotné dulezitd némcina. 1. kvétna 2011, coz

je uz skoro za 7 mésicq, na vas ¢ekaji desitky

nemocnic v Rakousku avNémecku. A majinad
Angliijednu malou vyhodu. Neni to tak daleko.
Strochou $tésti se dostanete domt skoro kazdy
vikend, a pokud nahodou bydlite nedaleko hra-
nic, titebas budete jen dojizdét. Takze nelitujte
penéz, zapiste se do kurzu némciny, sledujte
némeckou televizi, ctéte némecké noviny. Za
par mésict budete uzjen sklizet plody své pra-
ce. Argument, Ze se vSichnilékati po parletech
zase vrati, je naprostym nesmyslem. Zvlasté po
masivnich sniZenich platu a zvyseni DPH je
Sance, Ze doplatite hypotéky, které si zalozite ze
svych zahrani¢nich platd, prakticky nulova. Kdo
se bude chtit vzdat zahrani¢nich dovolenych,
Castych cest na zahrani¢ni kongresy, pravidelné
si obménovat kvalitni automobil, zkratka zit
dastojny Zivot, jaky k 1ékarskému stavu patfi,
a zajistit své déti a ostatni pribuzné, aniz bys
musel provozovat nékolik dalsich zaméstnani?
Beéhat z prace do prace bez odpocinku a vzdat
se $ance zit jako normalni clovek?

Mili kolegové, mam pocit, Ze si politikové
velmi dobfe zac¢inaji hrozbu nasledku svych
Spatnych rozhodnuti uvédomovat. Dival jsem
se na porad pani Jilkové Mate slovo a zaujalo
mé, kdyz ministr Drabek stale bagatelizoval
nebezpedi odchodu zdravotnika do zahrani-
¢i, ale nahle, ve vypjatém dialogu, mu unikla
poznamka: tak pro¢ odchdazi tolik 1ékaru do
ciziny? Jestlize se podivate na trh prace pro
lékare v EU, pochopitelné si volite ty nejvy-
hodnéjsi regiony, stejné jako to délaji némecti,
Spanélsti, italsti a ostatni lékari. Tam, kde sito
vlady uvédomily, maji kvalitni zdravotni péci
a dostatek dobrych 1ékard. Nase vlada neni
hloupa, uvédomuje si to taky, jen s nami hraje
poker. Tragédie spociva jen v tom, kdo tuhle

hru prohraje... MUDr. Jan Machag, Londyn

LEKARI A MEDICI SERMOVALI O ZLATO
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| letos se cesti zavodnici zuc¢astnili mistrov-
stvi Evropy medicinskych pracovnikd v Ser-
mu. Poradatelé v némeckém Schkeuditzu
jej usporadali 17. cervence a prazdninovy

termin zavinil nizsi ucast nez loni. Ve vSech
disciplinach startovalo celkem jen 47 muzt
a 12 Zen. Hlavné se v3ak z pracovnich dtvo-
dd nemohl zucastnit nds MUDr. Tomas An-
drysik, obhdjce mistrovského titulu ve flere-
tu. Pfesto jsme si do Ceské republiky kromé
dalsich medaili odvezli i zlato v Savli zen
zasluhou Martiny Hubackové. Studentkam
3. Iékarské fakulty UK v Praze se dobre ved-
lo také v dalsich disciplinach. Mgr. Lenka
Hordkova ziskala stfibrnou medaili v Savli
a Martina Hubackova soustfredénym vyko-
nem pridala treti misto ve fleretu a kordu.
Dale stoji za pozornost bronzova medai-
le plzenského studenta Ondfeje Krmadaska
v kordu aktivnich zavodnikl a stejné umis-
téni lékare Vladimira Moravce z Egis Praha
v kordu starsich Ctyriceti let.

Milan Pestal, Brno

Vladimir Moravec (vpravo) v souboji se Spanélem J. R. Alconerem, vitézem ve fleretu
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[UVENgUS
MZEDICA

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 PROMYSLU (ALFP),
1211 = PROVOZOVATEL FLEKTRONICKE ZDRAVOTNICKE KNIZEY., CFSKA LEKARSKA KOMORA, OCNI KLINIKA |1

DALE PRISPELY FIRMY REZMNOSKA S.R.O., LINET, CONVATEC



Vzdélavaci kurzy
Ceské lékarské komory

Prihlasky zasilejte na adresu:

0ddéleni vzdélavani CLK
Lékarska 2,150 30 Praha 5,

fax 257 220 618,

e-mail: vzdelavani@clkcr.cz, seminar@
clker.cz

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

Podrobné informace, tykajici se organi-
zace a prubéhu kurzu, obdrzi prihlaseni
Gcastnici 10 dnt pred konanim kurzu.
Vénujte pozornost zasilanym infor-
macim, nebot misto konani kurzu
miiZe byt zménéno.

Pro tcastniky je zajisténo obcerstveni.
Zacatek vikendovych kurzi je v8.30 hod.,
pokud neni uvedeno jinak.

Kazdd vzdélavaci akce CLK je pofédéna
vsouladuse SP ¢. 16.

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

Ucastnické poplatky:

pro &leny CLK a pi platbé predem 660 K¢,
pro éleny CLK a platbé na misté 730 K&,
pro necleny po dohodé s odd. vzdélavani.

32/10 Kurz anesteziologie
Datum kondni: 16. 10. 2010 3
Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK

Koordindtor: MUDr-. Jir{ Valenta, KARIM VFN 1.

LF UK Praha

MUDr. Martin Urban

* Celkovd anestezie - soucasny 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
nepsychiatry

Datum konéni: 16. 10. 2010
Misto: Praha 5, Lékaiska 2,
Ovélnd pracovna CLK
Koordindtor: MUDr. Cermdk

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

Afektivni poruchy - prilis veseli a ptili§
smutni pacienti.

Afektivni poruchy — mald epizoda, nebo
nemoc na cely Zivot?

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

« Pric¢iny détské obezity.

Doc. MUDr. Jifina 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 1ékare, détské endo-
krinology, psychology a fyzioterapeuty,
event. télovychovné lékare. Po absol-
vovani kurzt by mél byt 1ékar schopen
samostatné vysettit détského obézniho
pacienta a zajistit rezimova opatfeni,
zahdjit nefarmakologickou intervenci.
Ziska komplexni piehled o managementu
multioborové spolupréce v terapii détské
obezity a moznostech spoluprace s klinic-
kym 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, Lékaiské 2, Klub CLK
Lektor: MUDr. Jan Melichar,

UPMD Praha 4-Podol{

43/10 Kurz - Pediatricky

Datum kondni: 23.10. 2010 .
Misto: Praha 5, Lékarsk4 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 pediatru.

ABKM - pro¢? (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 elimina¢ni, ele-
mentdrni, otdzka nemléénych piikrmu,
farmak apod.)

ABKM prevence (primarni i sekundarni).
ABKM prognéza (alergicky pochod a ka-
zuistiky).

ABKM zavér aneb Co jste jesté nevédéli
abdli se zeptat.

52/10 Kurz - Diistojna péce

ve zdravotnictvi pro zdravotniky
inemocné?

Datum kondni: 23.10. 2010

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

MUDr. Eva Kalvinska

« Spiritualita a spiritudlni péce ve zdravot-
nictvi.

MUDr. Tereza Dvordkova

* Spiritudlni potteby z pohledu paliativni
mediciny.

Mgr. Jana Vichova

+ Spiritualni 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.

+ Diskuse, prace v sebefidicich skupinach,
reflexe vlastnich zkusenosti.

Anotace: O spiritudlni pé¢i o nemocné je
mezi zdravotniky ¢im dél vétsi zdjem v ram-
ci biopsychosocidlné-spiritudlniho modelu
‘WHO péce o pacienty. Zaroven vsak vy-
vstava kolem tohoto tématu mnoho otazek.
Zdravotnici nemivaji dostatek informaci,

a proto si kurz klade za cil ptispét ke schop-
nosti 1ékaiti rozpoznat spiritudlni potieby
pacienti a umét k jejich naplnéni vhodné
pristupovat. Porozumét rozdilim mezi
spiritudlni a psychologickou pé¢i, obecnou
spiritualitou a virou v ndboZenském smyslu
slova, pochopit vyznam naplnovéani duchov-
nich potieb pacientt pro celkovy proces
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uzdravovani i pro zlep$eni kvality umirdni
v rameci paliativni péce.

33/10 Kurz - Kardiologie

Datum kondni: 6. 11. 2010

Misto: Praha 5, Lékaiské 2, CLK, Oval

Koordindtor: Prof. MUDr. Roman Cerbdk, CSc.

Prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc.

* Chronicka ischemicka choroba srde¢ni.

Prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

* Conového v hypertenzi.

Doc. MUDr. Katerina 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

SERVIS

« Aortalni direkce.

MUDr. Pavel Piler, Ph.D.

* Kardiochirurgie vroce 2010.
Prof. MUDr. Roman Cerbdk, CSc.
+ Chlopenni srde¢ni vady.

44/10 Kurz - Intenzivni péée - varia
Datum konéni: 13. 11. 2010

Misto: Praha 5, Lékatsk4 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Jiri Valenta,

KARIM VFN 1. LF UK Praha

MUDr. Ferdinand Polak

* Metabolismus a nutrice v intenzivni pé¢i.
MUDr. Jifi Valenta

 Peripartdlni hemoragie.

« Zdavazné intoxikace zivo¢isnymi jedy.
MUDr. Jan Hruby

» SedacenaICU.

POKROKY V MEDICINE

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

Utastnici jednotlivych prednasek obdrzi certifikat Ceské lékaiské ko-
mory se 2 kredity podle SP ¢. 16. Lékari, ktefi navstivi v daném semestru
cely cyklus (5 predndsek), obdrzi mimoradny certifikat (souhrnny doklad)
Absolvent mimof4dného vzdélavaciho cyklu POKROKY V MEDICINE.

23 Mo 2

Poplatek za jeden seminar* ¢ini 210 K¢é.

€. 129 Urologie

Urologické klinika 1. LF UK a VFN

Praha

19. ¥{jna 2010

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

Hanus, DrSc.

As. MUDr. Zdenék Dité

« Novinky v 1é¢bé inkontinence moce
udéti.

As. MUDr. Kvétoslav Novak

« Pfinos laparoskopie pro lé¢bu nado-
ru ledvin a nadledvin.

As. MUDr. Libor Zdme¢nik, Ph.D.

« Novinky v diagnostice a1é¢bé erektil-
ni dysfunkce.

MUDr. Vladimir Voboril

« Moderni zpusoby 1é¢by urolitiazy.

€.130 Plicni chirurgie - minulost

a pritomnost

I11. chirurgické 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 nddoro-
vych onemocnéni.

Doc. MUDr. Robert Lischke, Ph.D.

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

€.131 Tromboembolicka nemoc

11. interni klinika a Trombocentrum

1.LF UK aVFN

9. listopadu 2010

16-18 hod.

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

Prof. MUDr. J. Kvasnicka, DrSc.

« Racionalni indikace vySetieni trom-
bofilnich stavi

Doc. MUDr. D. Karetova, CSc.

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

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

« Zilni trombéza.

As. MUDr. J. Bélohlavek, Ph.D.

« Akutni plicni embolie.

As. MUDr. P. Jansa

« Chronické disledky akutni plicni
embolie.

€.132 Chronicka plicni hypertenze

I1. interni klinika a II. chirurgicka

klinika kardiovaskularni chirurgie

1. LFUKaVFN

16. listopadu 2010

16-18 hod.

Koordindtor: as. MUDr. P. Jansa

As. MUDr. P. Polacek

« Diferencidlni diagnostika dusnosti.

Prof. MUDr. M. Aschermann, DrSc.

« Plicni arteridlni hypertenze.

As. MUDr. P. Jansa

« Plicni hypertenze u respira¢nich
chorob.

Doc. MUDr. J. Lindner, CSc.

« Chirurgickalé¢ba chronické trombo-
embolické plicni hypertenze.

€.133 ZvySeni bezpeénosti

aradikality v neurochirurgii

Neurochirurgicka klinika 1. LF UK

a UVN Stiesovice

31. listopadu 2010

16-18 hod.

Koordindtor: Prof. MUDr. Viadimir Benes, DrSc.

Prof. MUDr. Vladimir Benes, DrSc.

« Intraopera¢ni MR - piehled.

As. MUDr. Filip Kramar

« Intraopera¢ni MR - gliomy.

As. MUDr. David Netuka, Ph.D.

« Intraopera¢ni MR - adenomy hypofyzy.

As. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.

« Intraopera¢ni monitoring.

Spondylochirurgie

As. MUDr. Petr Vanék

» Nové sméry ve spindlni chirurgii.

Likvorodynamika

As. MUDr. Milan Mohapl, Ph.D.

« Multidisciplinarni pfistup k1é¢bé
hydrocefalu.



MUDr. Zdenék Stach

« Kraniocerebralni poranéni.

MUDr. Helena Brodska

* Biochemicky monitoring na ICU.

MUDr. Katefina Rusinova

« Paliativni péce a komunikace na ICU.
MUDr. Jitka Fricovd, MUDr. Pavlina Noskova
* Chronickd bolest - dg., terapie.

45/10 Kurz - Lécba zavislosti

na tabaku

Datum kondni: patek 12. 11. 2010

Misto: Brno, NCO NZO, Vinai'sk4 6
Koordindtor: MUDr. Eva Krdlikovd, CSc., 1. LF
UK a VFN, Praha

MUDr. Eva Krélikova, CSc.

« Epidemiologie uzivani tabdku, souvisejici
mortalita a morbidita.

« Utinna prevence kouten, slozeni tabako-
vého koufe, pasivni koufeni.

MUDr. Alexandra Kmetova

« Koufeniadolescentt.

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

 Princip zavislosti na tabdku, diagnostika,
lécba.

« Farmakoterapie z4vislosti na tabaku.

MUDr. Lenka Stépankova

« Psychoterapie zavislosti na tabaku, psy-
chiatricka komorbidita.

MUDr. Alexandra Kmetova

* Koufeniahmotnost.

* Lécba zavislosti na tabéku s podporou
zaméstnavatele, piiklady z CR, ekonomika
této lécby.

MUDr. Eva Krélikova, CSc., MUDr. Lenka

Stépankovd, MUDr. Alexandra Kmetova

* Soucasné moznostilé¢by zavislosti na ta-
baku v CR, specializovana centra.

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

MUDr. Lenka Stépankova, MUDT. Alexandra

Kmetova

 Lécba zavislosti na tabaku na Mayo Clinic,
USA.

« Praktické ptiklady - Casté dotazy pacientu,
ndcvik skupinové terapie.

46/10 Kurz - PNP

Datum kondni: 27.11. 2010

Misto: Praha 5, Lékai'sk4 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Zdenék Schwarz, ZZS HMP

MUDr. Ondfej Franék

« Telefonicky asistovana neodkladnd resus-
citace.

MUDr. Jifi Danda, MUDr. Milana Pokorna

Kardiopulmonalni resuscitace véetné

praktického nacviku na modelu + prak-

tickd ukdzka monitorace vitalnich funkei

nabézné uzivanych pomuckach ZZS HMP-

-Uszs.

MUDr. Karel Kuéera, Be. Tana Tatranska

* Automatické masézni systémy Auto-Pulse
aLucas IT.

MUDr. Jifi Danda

« Alternativni zajisténi dychacich cest,
véetné nacviku na modelu.

MUDr. Milana Pokorna

« Alternativni vstup do cévniho fec¢i$té,
véetné nacviku na modelu.

« Alan Ryba, DiS.

« Pouziti imobiliza¢nich prostfedkti béZné
uzivanych v prednemocni¢ni neodkladné péci

MUDr. Valasek, Be. Tajéman

« Tridéni ranénych a postizenych pti mimo-
tadnych udalostech pfi hromadném postize-
ni zdravi véetné vysvétleni systému START.

51/10 Kurz - Pediatrie

Datum konéni: 27.11. 2010

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

Koordindtor: MUDr. Marcela Cernd

MUDr. Stépénka Capkové

« Lokalni lé¢ba kortikoidy v détském véku.

* Barevné z mény na kuzi v détském véku.

Doc. MUDr. Pavla Dolezalova, CSc.

* Recidivujici febrilie u déti.

Prim. MUDr. Jana Cepova, MBA

* Nejcastéjsi chyby pii spolupraci pediatra
abiochemické laboratote.

Prof. MUDr. Jii'i Nevoral, CSc.

 Chronicka zécpa.

MUDr. Petr Myska, Hana Kopfivova
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* Vysetfeni sluchu u rizikovych novorozencu.

47/10 Kurz - Novinky v neodkladné
pé¢i 2010 a zajimavé kazuistiky
Datum konéni: 4. 12. 2010

Misto: Praha 5, Lékai'sk4 2, Klub CLK
Koordindtor: doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd, CSc.,
OCHRIP, FN Praha 5-Motol

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

Datum kondni: 4.12. 2010

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

Prim. MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D.,
MUDr. Jana Maliné¢ikovd, Ph.D.,

PhDr. Petra Tenglerova

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

Funkéni zatéZova diagnostika — spiroergome-
trie.

Hodnoceni psychologickych dotaznika pro
déti.

Kazuistiky.

Vysledky ¢innosti détské obezitologické
ambulance pri Klinice télovychovného
1ékarstvi a kardiovaskularni rehabilitace
v Olomouci.

53/10 Kurz - Jak zvlddat sdélovani
nepfiznivych zprav

Datum kondni: 4.12. 2010

Misto: Praha 5, Lékai'ska 2, CLK, Oval
Koordindtor: MUDr. Eva Kalvinskd, FN Motol,
Praha5

Anotace: Nepriznivé zpravy o zdravotnim
stavu a dal$ich vyhledech vyvolavaji u pa-
cienta mnohdy fadu existencidlnich otazek,
nanéz hleda 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 tuniku. To 1é¢ebnému a osetfovatelskému
procesu neprospiva. Kurz chce predevsim
zdravotnikiim, ktefi se setkavaji se zavaz-
nymi stavy, tyto situace a stavy pojmenovat
aukazat, jak v nich 1ze pacientim prospét
ajak je muze sam zdravotnik dobfe unést.
Kurz sestava ze dvou ¢asti, teoretické
apraktické. Obsah navazuje na jiz probéhly
kurz CLK Dustojnd péce ve zdravotnictvi
pro zdravotniky a nemocné. Proto se do néj
muze prihlasit jen ten, kdo tento kurz uz
absolvoval.

49/10 Kurz - Pediatrie

Datum kondni: 11.12. 2010

Misto: Praha 5, Lékai'ska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Jan Pajerek, Masarykova
nemocnice Usti nad Labem

MUDr. Jan Pajerek

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

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, Lékarsk4 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Sylva Hordkovd, MUDr. Anna
Zobanovd

MUDr. Sylva Hordkova

Paralytické silhani.

Fyziologie a patologie zevnich o¢nich

svali.

Etiologie, znaky a formy PS.

Diagnostika PS.

Lécba PS.

MUDr. Anna Zobanova

* Strabismus u multihendikepovaného
ditéte.

+ Screening a timing konzervativni a chirur-
gické 1é¢by.

Inzerce
Prijem radkové inzerce:
www.lkcr.cz

sekce Zajimavé odkazy -
Tempus medicorum -
Zadani inzerce.

Uzaverka prijmu inzerce
do 20. dne predchoziho
meésice.

Volna mista — nabidka
Vypisujeme vybérové fizeni na rezidencni
misto pro obor praktického lékarstvi. Zabez-
pec¢ime pripravu k atestaci ze vSeob. prakt.
1ékarstvi pro dospélé podle vzdélavaciho pla-
nu. Jsme schopni pomoci pfi feSeni socidlni
situace mladych 1ékaiti véetné feseni bydlent
a dalsich vyhod. Strukturovany Zivotopis spo-
lu s motivaénim dopisem zaslete nejpozdéji do
30.12. 2010 na e-mail: info@medicacg.cz

NZZ prijme lékare, i dichodce, na ¢astecny
i plny pracovni tivazek do ordinace LPP a ZPP
pro ordinaci v Praze a v Liberci. Pozadujeme
atestaci z vSeobecného praktického 1ékar-
stvi a pracovniho 1ékaistvi nebo absolvovani
dlouhodobého kurzu pracovniho lékarstvi
v rozsahu minimdlné 150 hod. Nabizime nad-
standardni plat. ohodnocenti, sluz. automobil,
prip. ubytovani pro jednotlivee i rodinu. Tel.
724 025 699, e-mail: info@medicacg.cz

Pfijmu ortopeda i bez licence na ¢aste¢ny tva-
zek do zavedené praxe v Praze. Sono détskych
ky¢li, ambulantni operace, rehabilitace. Moz-
nost soubéhu s praxi v nemocnici. Moznost
ev. pozdéjsiho odkupu ¢asti Gvazku. Kontakt:
h.kubice@seznam.cz

Domov sv. Karla Boromejského v Praze prijme
zku$eného lékare na lazkové odd., vyhledové
na pozici vedouciho lékate. Atestace v oboru
inter., vSeobec. 1ék. nebo ger., dobra znalost
PC. Hledame lékate, ktery bude motivovany
ochotou slouzit réd seniortim, s laskavym
a trpélivym pristupem k nemocnym i rodin-
nym prislusnikim. Nabizime velmi pékné
amoderni prostiedi, pratelskou atmosféru se-
hraného kolektivu. Vice na www.domovrepy.
cz, kontakt: Sestra Konsolata 776 257 911, CV
prosim na konsolata@domovrepy.cz

Lékai' pfijme otorinolaryngologa na ¢dste¢-
ny tGvazek do ambulantni praxe v Revnicich
u Prahy. Tel. 602 275113

Pfijmu lékare/lékarku do chirurgické ambu-
lance v Praze 10 na jakykoli ivazek. Pékné pro-
stredi, piatelsky kolektiv, velmi dobré platové
podminky. Specializovana zpusobilost nutna.
Néstup mozny ihned. Tel. 606 204 765

Interni a dialyza¢ni centrum Svitavy prijme
do pracovniho poméru: nefrologa nebo in-
ternistu. Nabizime nadstandardni platové
ohodnoceni, moznost sluzebniho bytu. Kon-
takt: Mgr. Nyvlt Norbert. Tel. 731 155 311,
nyvlt@inmed.cz, www.inmed.cz

Diagnosticka laboratof, s. r. 0., Teplice pfijme
domikrobiologické laboratorelékaie nebobio-
analytika (RNDr., ing., Mgr.). Pfednost maji
uchazedi se specializovanou zpusobilosti nebo
v pripravé k atestaci.

Dle dohody moznost i zkraceného pracovniho
tvazku. V pripadé vaseho zajmu kontaktujte,
prosim, vedouci 1ékafku mikrobiologie MUDr.
Petru Havlovou (tel. 417 560 942, e-mail: pe-
tra.havlova@dl.cz) ¢i jednatelku spole¢nosti
MUDr. Janu Prokesovou (tel. 417 578 040,
e-mail: jana.prokesova@dl.cz).

Oddéleni gynekologické onkologie Masaryko-
va onkologického ustavu v Brné ptijme lékafe
se zdjmem o obor gynekologie a porodnictvi
s preferenci onkologické problematiky. Spe-
cializovana zptsobilost v daném oboru pied-

310, MUDr. Josef Chovanec, Ph.D., e-mail:
josef.chovanec@mou.cz. Pisemné prihlasky
zasilejte na adresu: Masaryklv onkologicky
Gstav, Oddéleni persondlni a mzdové, Zluty
kopec 7,656 53 Brno.

Nemocnice s poliklinikou Karvina-R4j, pri-
spévkova organizace, pfijme do pracovniho
poméru pro interni oddéleni, pracovis-
té Karvind: -lékafe absolventy se zdjmem
o obor vnitfni 1ékafstvi, -lékate po zdklad-
nim internim kmeni s vyhledem speciali-
zace - vSeobecnd interna, endokrinologie,
kardiologie, nefrologie - pro praci na od-
déleni a v odborné ambulanci, s moznosti
dokonceni specializace, -lékafe se specia-
lizovanou zpusobilosti nebo po zdkladnim
internim kmeni pro vseobecnou interni
pujici primaf MUDr. Maridn Pirchala - tel.
596 383 304, 774 966 183, pirchala@nspka.cz,
www.nspka.cz

Pfijmu mladsi neurolozku (min. 1 rok praxe)
do amb. v Praze 6, 5. Zpo¢. 1ze kratsi uvazek
¢i vecler. hodiny, poté HPP (v. 0,8-1). Nad-
standard. prac. i fin. podminky, vzdél. (mame
EMG, EEG, EP). Nutnd ochota ucit se, profes.
pristup k pac., neuroamb@email.cz

Hleddm lékare do privatni gyn.-porod. praxe
v Jablonci nad Nisou, nabizim vyborné pla-
tové podminky, kvalitni technické zdzemi,
prijemné prostfedi, do budoucna moznost
prevzeti praxe. MUDr. Alexandra Jorgova,
ajorgova@seznam.cz, tel. 483 314 686

Hledédme pro nase stfedisko Centrum pomoci
zavislym, Praha 4, atestovaného psychiatra
na plny uvazek a psychiatrickou sestru s kva-
lifikaci minimélné Be., psychiatrickd sestra
v oboru §iroké psychiatrie a 1é¢by vsech dru-
hu zéavislosti, prace na PC. Tel. 261 262 828,
e-mail: reditelstvi@zzpraha4.cz. Hleddme
pro nase stiedisko: Jesle, Praha 4, détskou
sestru. Kontakt: tel. 241 011 792, e-mail:
reditelstvi@zzpraha4.cz

Akreditované pracovi§té pro obor alergologie
a klinicka imunologie nabizi pracovni Gvazek
a pripravu k atesta¢ni zkousce lékatce/lékafi
se zjmem o obor. Astmacentrum Ceska Lipa,
tel. 487 954 992, www.astmacentrum.cz

Hleddam lékafe gastroenterologa pro spolu-
praci v Némecku, 10 minut autem od Ase. Zna-
lost ném¢iny neni nutna pfi prvnim zajmu,
j.amarek@seznam.cz, 603 422 842

Dobfe vybavena kardiologickd ordinace
v Praze 9 u metra ptijme lékare kardiologa.
Kontakt: P. Subrtova, e-mail: pavlisubrtova@
seznam.cz, tel. 606 843 223

Ambulantni zatizeni v centru Prahy pfijme
gynekologa nebo gynekolozku na ¢aste¢ny ¢i
plny tGvazek. Nabizime velmi dobré profesni
zazemi a nadstandardni finanéni podminky.
Kontakt: 606 601 018

O¢ni ordinace s optikou prijme lékate. I na
¢asteény tivazek. Tel. 602 357 210

Pfijmu endokrinologa na ¢éste¢ny tivazek do
ordinace v Praze 4. Kontakt: 241402 623 nebo
e-mail: m.svoboda.f@seznam.cz

Prijmu PL do ordinace v Praze 4 na 1 den
v tydnu. Kontakt: 241 402 623 nebo e-mail:
m.svoboda.f@seznam.cz

Najdeme volnd mista v Bavorsku pro ates-
tované lékare i absolventy. Pomuzeme se
znalosti jazyka. Nejsme agentura, jsme lé-
kari. Nevyzadujeme zadné poplatky. E-mail:
barbora.zahradnikova@seznam.cz

Do ordinace PL pro dospélé prijmu lékare
s atestaci ze vSeobecného lékatstvi. Uvazek
dle dohody, néstup listopad/prosinec 2010,
Praha 7. Kontakt 737 370 727, martinawierero-
va@hotmail.com

Prijmu praktického 1ékare pro dospélé tés-
né pred atestaci nebo s atestaci pro ordinaci
v Praze. Bézné kurativa, jen mens$ina zavod-
ni péée. Mzda 45 000 K¢/més. na plny Gva-
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zek, mozny Caste¢ny uvazek od 0,6, nastup
konec zari nebo fijen. Tel. 603 179 629

Prijmu lékafe do chirurgické ambulance
v Praze 10. Hezké prostredi, pfijemny kolektiv
adobré platové podminky. Tel. 606 204 765

Nemocnice Prachatice, a. s., vyhlasuje vybé-
rové Fizeni na funkei primare ARO a prima-
fe gynekologicko-porodnického oddéleni.
Predpoklady: specializovand zptsobilost
v oboru (atestace II. st.), 10 let praxe. Na-
bizime: naborovy prispévek 100 000 K¢,
byt 3+1, osobni mzda + ¢étvrtletni odmény,
prispévek k duchod. pojisténi. Potencidlni
zajemci jsou zvani k nezavazné informaéni
navstévé. Uvitdme, pokud si budouci primar
piivede i svého zdstupce. Kontakt: MUDr.
Frantisek Strasky, mob. 602 324 538, e-mail:
strasky@nempt.cz

Hleddm k zéstupu praktického lékare pro déti
do soukromé ordinace v P4. Pfevzeti ordinace
mozné, tel. 731407 577

Nestdtni zdravotnické zafizeni v Praze pfijme
na plny ivazek chirurga s atestaci a se zajjmem
o laparoskopické vykony. Nabizime zajimavou
praci v mladém, dynamicky se rozvijejicim
oboru a spolupraci s kvalifikovanymi odborni-
ky v pfijemném a klidném prostiedi. Kontak-
tujte nas: natalie.ruzickova@obklinika.cz, tel.
255725104

Nadstandardné vybavena oc¢ni ordinace
s optikou prijme lékafe na plny i ¢dstec-
ny uvazek. Moderné vybavend soukroma
o¢ni ordinace na poliklinice Galen v Usti
nad Orlici pfijme o¢niho 1ékare (lékaiku)
na plny (¢aste¢ny) tvazek. Podminkou je
profesni troven, citlivy ptistup k pacien-
tim. Nabizime: ordinaci vybavenou nej-
modernéj§imi pristroji (OCT, perimetr
Humphrey atd.), prijemné prosttedi, pro
lékafe na plny Givazek byt v misté pracovisté.
Kontakt: 608 800 886, 608 711 426, e-mail:
info@ocni-centrum.eu

Soukromé kozni a laserové centrum v Klato-
vech piijme lékate na ivazek 0,1-1,0. Komplet-
ni spektrum vykont véetné estetickych a lase-
rovych, moznost profesniho rustu. Pratelské
prostiedi. Flexibilni pracovni doba. Nadpru-
mérny vydélek. SMS na 737 441 365

Kozni ordinace v Klatovech pfijme lékatre na
Caste¢ny i plny uvazek. Kompletni spektrum
vykont véetné estetickych a laserovych, nad-
standardni vybaveni, moznost profesniho
rustu. Pratelské a flexibilni prostredi. Nadpru-
mérny vydélek. SMS na 737 441 365

Do privatni ordinace v centru Prahy 6 prijmu
endokrinologa na plny nebo na ¢ast. Gvazek.
Dobré platové ohodnoceni, moznost dohody
o prac. dobé. Dalsi odb. rust i moznosti vzdéla-
vani zajistény. Kontakt: tel. 604 898 043 nebo
e-mail: nefro@volny.cz

Lézné Podébrady, a. s., pfijmou kardiologa se
znalosti ultrasonografie a diabetologa. Zajima-
va price na JIP v centru ¢asnych rehabilitaci
po operaci srdce a Caste¢né v kardiologické
ambulanci. Nabizime nadstandardni finan¢ni
ohodnoceni, moznost ubytovani. Blizsi infor-
mace poda ing. Glanzova, tel. 325 606 524,
e-mail pam@lazne-podebrady.cz

Diabetologa pfijmeme do pracovniho po-
méru na plny nebo ¢asteény uvazek do am-
bulance v Praze 6-Bievnové. Informace na
tel. 602 681 656

Prijmu praktického lékate s atestaci a praxi
PL na plny nebo ¢aste¢ny tvazek do zavedené
ordinace PL v Praze 3, se smluvné zajisténym
prenechanim ordinace od 1. 1. 2015, mozno
idrive. Velmi dobré platové podminky, nastup
mozny ihned. Kontakt: 724 724 118, e-mail:
Isvobodova@londynska.com

Hleddm oftalmologa s alespon ¢aste¢nym
ovladanim francouzstiny pro zajimavou a vy-
borné honorovanou spolupréci. Volejte cesky
0033 326 463 157 po 21.30 hod.

O¢ni ordinace s optikou pfijme lékaie. I na
¢asteény tvazek. Tel. 602 357 210

Nabidka rezidenéniho mista pro oftalmologii,
estetickou medicinu v Sumperku. Dobré pla-
tové podminky. www.ottlens.com, 775 373 725

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o., piijme
vedouciho lékate - lékafku na oddéleni in-
terna JIP. Pozadujeme: odbornou zpusobi-
lost, schopnost vést oddéleni, praxi. Nabizi-
me: ¢ vedeni dynamického tymu ¢ zajimavou
praci v prosperujici organizaci ¢ spolupraci
mladého a pratelského kolektivu ¢ podporu
dalsiho prohlubovéani a vzdélavani ¢ nad-
standardni finanéni ohodnoceni ¢ pratelské
pracovni prostfedi ¢ pét tydnt dovolené e
prispévky z fondu FKSP na dovolenou a kul-
turniakce ¢ zavodni stravovani « moznost za-
jisténi prijemného ubytovani v centru mésta
a v blizkosti nemocnice * néastup mozny
ce podd primar oddéleni MUDr. Ivo Jérg, tel.
483345200,e-mail:jorg@nemjbce.cz,pripad-
né kontaktujte personalni oddéleni, e-mail:
pavel.kures@nemjbc.cz

Oblastni nemocnice Mladd Boleslav, a. s.,
pfijme do pracovniho poméru lékaie se
zdjmem o obor vnitini lékafstvi. Atestace
v oboru nebo specializaéni atestace vitdna,
ale neni podminkou. Moznost kompletni pfi-
pravy k atestaci a dalsiho profesniho rustu,
mozné zkriceny i plny tvazek, zvyhodnéné
stravovani, prispévky na rekreaci aj. Kon-
taktni osoba: prim. MUDr. Roman Kosek,
roman.kosek@onmb.cz, tel. 326 742 801

Velmi moderné vybavena ocni ordinace
v Praze 10-Vr$ovicich prijme oftalmologa
pro ambulantni préci na ¢asteény nebo plny
tvazek. Podminkou je profesiondlni pfi-
stup a vstficny postoj ke klientim. E-mail:
okomedica@seznam.cz

Prace v Némecku, Rakousku a Anglii: www.
eliton.com, dr@srn.cz

Volna mista - poptavka
Centrum kardiovaskularni a transplan-
tacni chirurgie v Brné pfijme lékare/ku na
transplantac¢ni oddéleni se zaméfenim na
transplantace ledvin. Pozadavky - atestace
1. st. z interny nebo uzavieny interni kmen,
atestace z nefrologie vitdna, znalost ang-
lického jazyka, predpoklady pro klinicky
vyzkum. Nabizime atraktivni pracovni pro-
stiedi ve specializovaném centru, zajimavé
platové podminky, moznost dalsiho vzdéla-
vani. Ddle prijmeme lékare/ku radiologa se
zaméfenim na pocitacovou tomografii pro
nové pracovisté CT angio. Pozadavky: ates-
tace z radiologie, znalost anglického jazyka,
predpoklady pro klinicky vyzkum. Nabizi-
me: atraktivni praci s novymi technologi-
emi, zajimavé platové podminky, moZznost
dals$iho odborného rustu. Déle pfijmeme rtg
asistenta pro nové pracovisté CT angio. Po-
zadavky: vzdélani - SZS nebo VOS obor rtg
laborant, praxe v oboru. Nabizime: atrak-
tivni praci s novymi technologiemi, zajima-
vé platové podminky. Piihlasky dolozené
strukturovanym Zivotopisem zasilejte do 31.
10. 2010 na adresu Centrum kardiovaskular-
ni a transplanta¢ni chirurgie Brno, Pekai'ska
53,656 91 Brno.

Hledém lékai'e pro vypomoc praktickému 1é-
kari v Bavorsku nedaleko Zelezné Rudy. Per-
spektivné odkoupeni praxe mozné. Kontakt:
774 860 457

Poliklinika Modtany pfijme alergologa a prak-
tického lékare na dl. prac. pomér, mozny i ¢ast.
tvazek. Vyhodné platové i prac. podminky,
prispévek na stravovani, dovolenou i penzij-
ni pfipoj. Informace na tel. 241 765 162 nebo
241770 620

Rokycanskd nemocnice, a. s., ptijme na he-
matologicko-transfuzni oddéleni lékare/
lékatku se specializovanou zpusobilosti
nebo v pripravé na atestaci, event. absol-
venta se zdjmem pracovat v oboru. Nabi-
zime moznost rychlého kariérniho riastu
s brzkou perspektivou vedouciho mista
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primare, dodatkovou dovolenou, adekvétni
finan¢ni ohodnoceni a zézemi zavedeného
zdravotnického zafizeni. Nastup dle doho-
dy. Tel. 371 762 443, MUDr. Blaha, e-mail:
blaha@nemocnice-ro.cz

Lékarka se spec. zptsobilosti v oboru PLDD
hleda misto asistenta v ordinaci PLDD, poz-
né. Jizni ¢asti Prahy a okoli. Kontakt: 606 911
133, havlova.l@seznam.cz

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

Ordinace, praxe

Koupim praxi vSeobecného praktického 1éka-
fe do 30 min od Pardubic. Pievzeti idealné po
Novém roce. Tel. 604 368 291

Proddm zavedenou praxi VPL pro dospélé
v okrese Znojmo. Tel. 777 718 844

Prodam praxi PLDD v okrese Brno-venkov
(Ivancice). Podrobnosti sdélim telefonicky na
603893171

Hled4me praktického 1ékaie pro Zlutice a oko-
1i. Dobfe zavedenda soukromad praxe v krasné
prirodni lokalité v blizkosti Karlovych Vart.
Volny byt ve Zluticich k dispozici. Zkusena
zdravotni sestra v misté. Zn. Umrti PL. Infor-
mace na tel. 605 181 862

Proddm zavedenou TRN ambulanci v aredlu
nejvétsi polikliniky v Trebici z divodu odcho-
du do dichodu. GSM: 604 330 844, e-mail:
kopulety.jiri@quick.cz

Hleddm pediatra k prevzeti mensi, per-
spektivni ordinace PLDD v okr. Karvina.
sodeor@seznam.cz, 596 816 813 vecer

Prenechdam zavedenou praxi dermatovenero-
logie a korektivni dermatologie v Praze 1. Tel.
608 886 941

Hledam k ptevzeti (odkoupeni) ordinaci prak-
tického lékare pro dospélé v Olomouci, Prero-
vé a okoli. Tel. 608 460 760

Nabizim misto vSeob. prakt. lékafe v dobte
zavedené ordinaci v Usti n. Labem. Tel. 775
289115

Koupim lékarsky uvazek v oboru ortopedie se
smlouvou s VZP a jeden uvazek SZP v oboru
fyzioterapie, rovnéz se smlouvou s VZP. Loka-
lita: Praha, Jihoc¢esky kraj (idedlné Jindfichtiv
Hradec a okoli). Tel. 603 156 283

Prevezmu/odkoupim praxi praktického nebo
interniho 1ékaie pro dospélé v Praze a oko-
1i, idedlné Praha 5 nebo 13. Tel. 603 264 342,
petr.potuznik@hotmail.cz

Praktickd lékatka preneché dlouhodobé zave-
denou praxi v Praze 10. Tel. 604 217 387

Praktickd lékatka s atestaci i licenci hleda
k prevzeti, resp. ke koupi praxi praktického 1é-
kate pro dospélé v Brné a okoli. Nabizim solid-
ni jednéni, zajisténi dalsi péce o vase pacienty
odpovédnym nastupcem. Tel. 720 685 308

Prevezmu (odkoupim) praxi rehabilitacniho
lékaie v Praze, pripadné blizkém okoli. Tel.
605 200 837

Hleddm zkuseného ortopeda do dlouhodobé
zavedené privatni ambulance s ambulantni
operativou a RHB. Nadregiondlni ptisobnost.
Mozny vyhled prevzeti do 1-2 let. Tanvald,
mudr.pavel.sir@tiscali.cz

Prakticky 1ékaf prodd diim v centru Zlutic
na Karlovarsku s dobfe zavedenou lékafskou
praxi, rehabilitaci, dvéma bytovymi jednotka-

604 538 070 nebo amoravek@gmail.com

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

SERVIS

Prevezmu za odstupné praxi praktického
1ékate pro dospélé do 50 km od Olomouce,
néstup mozny od 1. 1. 2011 ¢i v horizon-
tu dalsich 2 let, zarucuji Cestné jedndni.
Tel. 732 535 985

Pienechdm zavedenou praxi alergologa, imu-
nologa v Moravskoslezském kraji. Jen pro vaz-
né zajemce. Kontakt: 603 887 852

Nabizim misto gynekologa v praxi v Ba-
vorsku - pozdéjsi prevzeti mozné. Moz-
nost operovani a porodnictvi v nemocnici.
Vitkovsky@t-online.de

Do privatni kozni amb. v krasné oblasti Ces-
ké Kanady hleddme schopného a flexibil-
niho kolegu/kolegyni na vypomoc (zastup
nékolik dnti v més.). Vedle celé naplné kozni
problematiky v¢. lymfologie jsme zaméreni
na drobnou kozni chirurgii, korektivni der-
matologii, kosmetologii a laserovou terapii
se zavedenou klientelou a persp. dalsiho
rozvoje. Atestace z DV 1. stupné nutnd, pla-
tové podm. dohodou, ubytovdni mozné.
Vyhl. zvazujeme i podilnictvi ¢i pfedéani pra-
xe. Info na tel. 606 232 567

Zastup

Lékat dtichodce s atestaci ORL a v§eobecného
1ékarstvi hledd misto na kratkodoby, ev. dlou-
hodoby zastup. Kontakt: 0910 346 415 (Slo-
venska republika).

Hledam lékate do kozni ambulance v okrese
Frydek-Mistek, nadstandardni plat, prispévek
na dopravu ¢i sluzebni auto, event. sluzebni
byt, prac. uvazek 0,2-1,0. Tel. 739 016 213

Hleddm ke spolupraci spolehlivého internistu
- angiologa do dobte zavedené ordinace v Pra-
ze. Tel. 737 430 834

Nabizim volnou kapacitu k zastupu do ordina-
ce PL pro dospélé v Praze. Konkrétni terminy
a ¢asy po dohodé na tel. 773 206 371, nejlépe
mezi 18.-20. hod.

Hleddm kolegyni k obéasnym zdstuptim do
dobte zavedené ordinace PLDD v Brné. Pri-
spévek na dopravu u lékarek z okoli Brna.
Kontakt: 603 283 284

Lékarka, prac. duch. s atestaci z int. I. stupné,
s licenci z int., pfijme misto na zastup lékate/
ky pro dospélé (nemoc, dovolena atd.) na ob-
vodé, na LSPP v Praze. Mob.: 776 357 391

Prodej a koupé
Prevezmu/odkoupim praxi praktického 1éka-
te pro dospélé v Praze/Praze-zapad. Tel. 603
345876

Prodam zavedenou diabetologicko-interni or-
dinaci v Praze. Tel. 606 846 011

Proddm pienosny UZ pfistroj SonoScape
SSI-1000, 3 roky stary, velmi mélo pou-
zivany, plné digitalni, vyuzitelny v echo-
kardiografii, pediatrii, bfi$ni sonog., cévni
diagn., gynekologii a porod., urologii aj.
Kompatib. se sondami 2-13 MHz, linear-
nimi i konvexnimi, k dispozici echokardi-
ogr. sonda. 15palcovy monitor s vysokym
rozliSenim, moznost barev. doppler., PW
i CW doppler. Systém k navadéni k biopsii
org. (Biopsy guide). Vstup pro EKG, USB,
3D. Cena 420 000 K¢, event. prondjem za
15 000 K¢/més. Tel. 603 294 373

Odkoupim oftalmologickou praxi v Praze ¢i
Stiedoceském kraji. Kontakt: 326 531 530 po
21.hodiné

Prodam hodinkovy tonometr v zdruce za 550
K¢. Tel. 547 354 694

Prodéam digitalni tonometr v zéruce za 1450
K¢. Tel. 547 354 694

Prodam ¢ernobily UZV pristroj BTL-8640 s ab-
dominalni a vaginalni sondou + video print, za-
koupeny v prosinci 2003. Pfistroj je pravidelné
kazdoro¢né servisovany autorizovanou firmou.
Cena: 55 000 K¢. Kontakt: 774 090 897



46

Prodam dobie zavedenou détskou ordi-
naciv Prachaticich. Zdjemci mohou volat
natel. 603 306 067

Koupim funkéni ultrazvukovou vaginalni
sondu piistroj Siemens SL 1 nebo 2. Pro-
dém elektrické vySetrovaci lizko, gyneko-
logicky vySetfovaci stul do mensiho pro-
storu, fax, vée v perfektnim stavu. Praha,
tel. 602142117

Koupim  diabetologickou  ambulanci
v Praze. Dlouhodoba spoluprace vitdna.
Tel. 605 949 509

Pronijem

Operacni sal na poliklinice v Praze 10 véet-
né staciondre a vybaveni pronajmu - jen
plasticka chirurgie, ortopedie, dle dohody.
Tel. 737 935 359

Ruzné

VS 38 let, stihld nekufacka, viestr. z4-
jmi, rdda poznam muze VS nekuidka
z Prahy. TéSim se na osobni setkani.
lvendy@seznam.cz

KFiZzovka o ceny

V Tempus medicorum 9/2010
tajenka skryvala citdt z knihy
Karla Wagnera Murphyho zdko-
ny - lékari a pacienti: P¥ijdete-li
k 1ékari s tim, Ze vas boli u srd-
ce, budto vas bude povazovat za
neurotika, nebo za potencional-
niho neboztika.

na&t

;d5MuMg;

Knihu Povésti hradu a zamku
(Eva Martinkova) ziskava de-
sitka vylosovanych: Alexandra
Karasova, Svatobofice—Mis-
trin; Miroslav Korta, Orlo-
va-Poruba; Lucie Kudrnova,
Napajedla; Kamila Miklova,
Pettvald; Jifi Novotny, Svétla
nad Sazavou; Jiri Pospisil,
Ostrov; doc. Radek Ry$éanek,
CSc., Brno; Luk4s$ Riizek,
Brno; Jana Steinova, Tabor 3;
Marie Zemenova, Plzen.

Na spravné feseni tajenky

z ¢isla10/2010 ¢ekdame na
adrese recepce@clker.cz do
20. ¥jna 2010.

Hodné stésti!
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KaZzdd operaceje bolestivd. Nékdy je ...

(dokonceni citatu Karla Wagnera se skryva v tajence).

VODOROVNE: A. Nevytizeny spis; bavinéna tkanina; $éf. - B. Vice véci uspofadanych v jedné linii; 3. dil
tajenky. - C. Nouze; kazit; ruska vesnice; Jihoevropan. - D. Cizopasné houby; soucast stiechy; oskliva (détsky);
hajové byliny. - E. Jizni ovoce; vatry; prosty vojak; Evropan. - F. Zatizeni k praci pod vodou; tmavocerveny;
skladaci cylindr; SPZ vozidel Teplic. - G. Nejvyssi germansky btih; pigmentové skvrnky v kiizi; oblak; znacka
kozichu. - H. Biblicka osoba; italské mésto se Sikmou vézi; umélecka dvojice; pevna ¢ast elektromotoru. —
L. Povel pro psa; 5. dil tajenky; éra. — J. Mzikati; obchodni dim pro kutily; herpes; slovensky ,,nikdo®. —
K. gtétiny kance; Zivotodarna tekutina; znacka hodinek; dvojice. — L. Stovky; biograf; druh jerabu; goniomet-
ricka funkce. - M. Zde; revolver; cepovani; ¢len skotského panovnického rodu. - N. Ohrazeny lesni pozemek;
0. Lén; ¢esky herec; asijsky stét; erb. - P. 1. dil tajenky;
prvni ¢ast slozenych slov vyjadiujici zmenseni. - Q. Vady; koralovy ostrov; ¢ast molekuly.

SVISLE: 1. Vadné zbozi; jinam (zastarale); vyzva k zastaveni. - 2. 7. dil tajenky; picnina. - 3. Ochotné; svétadil;
zasklené otvory ve zdi; slovensky ,.kuzelka“. - 4. Domacky Eduard; sibifska reka; anglicky ,,prosit“; papou-
Sek. - 5. Z4ba; americky herec; dim se zahradou; orientélni pokryvka hlavy. - 6. Opérnd zed; hazard; nabita
Castice; ¢asti zenského téla. — 7. Zbrojnos; prr; vyhynuly ptak; vyziva nemocnych. - 8. Solmizacni slabika;
4. dil tajenky; ¢esky politik; horlit. - 9. Zaznamenany podle pfedlohy; manzelé; 6. dil tajenky; slovensky ,,ve*.

-10. Spodni ¢asti plodnic hub; terénni zavod; dravy ptak; vladar. — 11. Popularni ¢eska zpévacka; kvétenstvi
obilnin; epickybasnik; stelivo. - 12. Zrakovy organ; osahani; druzstvo; marodit. - 13. Suchozemsky mékkys bez
ulity; vAnoéni ryba; jméno papezu; Spatnost. - 14. Débel; tahle; hloupa holka; pouze (narecné). - 15. Domacky

Sachovy pésec; Cesky filmovy rezisér; latinsky ,,ja“. -

Daniel; 2. dil tajenky. - 16. Strunovy hudebni néstroj; lihoviny z ryZe; splynuti fek.
Pomicka: Dyba, Onon, pray.
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