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Nemocnice bez lékaru

Kvuli star-
nuti populace
a rozvoji medici-
ny rostou naklady
nazdravotni péci
ve vSech rozvinu-
tych zemich, pri-
¢emz zdravotnic-
tvi hraje v jejich
ekonomice stale
vyznamnéjsi roli.
Zatimco v roce
2000 tvofily vy-
daje na zdravotnictvi u statt skupiny OECD v pru-
meéru 7,8 % jejich HDP, do roku 2008 se tento podil
zvy$il na 90 %. Medicina, ktera dokaze vylécit diive
nevylécitelné a zachranit i ty vminulosti nezachra-
nitelné, se vurcitém slova smyslu stava obéti svého
vlastniho tispéchu. VSechny vyspélé stéty se tedy
snazi hledat pokud mozno spravedlivy kompromis
mezi ,neomezenymi“ moznostmi lékarské védy na
jedné strané a omezenymi moznostmi ekonomiky
na strané druhé. Takovy kompromis musi hledat
iCeskd spole¢nost. Vydaje za zdravotni pééi totiz ros-
tou, i kdyz mnohem pomalej§im tempem, iv Ceské
republice. V roce 2000 spottebovalo nase zdravot-
nictvi 6,6 % HDP, pricemz do roku 2008 tento podil
vzrostlna 7,2 %. Stagnace vydaji by neznamenala nic
jiného nez pokles kvality, dostupnosti a bezpe¢nosti
zdravotni péce. Opravdu si néco takového piejeme?
Ani zdravotnictvi totiz neni perpetuum mobile, abez
finan¢nich prostiedka fungovat nemuze.

Ceské zdravotnictvi ma véak z vitle vladnoucich
politika jesté jiné tikoly nez pouhé 1é¢eni a péci
o0 zdravi nasich ob¢an. Prosttednictvim rostouci
DPH musi latat statni rozpocet, aby snad, nedej
boze, nemuselo dojit ke zdanéni hazardu, zdrazeni
tabaku ¢i alkoholu nebo ke zvyseni dani bankam
a nadnarodnim koncerntim. Na tikor zdravot-
nictvi stat podporuje drobné podnikatele, kdyz
osobam samostatné vydéle¢né ¢innym nedokaze
pomoci jinak neZ snizenim zdravotniho pojisténi
na polovinu. Celé vefejné zdravotni pojisténi lezi
prakticky pouze na bedrech zaméstnanct a jejich
zaméstnavatelt, kdyz stét za 60 % obyvatel, ktefi
ne vlastni vinou Cerpaji 80 % zdravotni péce, plati
pouhych 24 % jejich pF{jmi. Smésna ¢astka 723 K¢
(30 eur) za mésic na hlavu zastane i naptesrok jiz
tretim rokem stejna. Zdravotnictvi vak podporuje
i nase nejbohatsi spoluobcany, ktefi z prijmu nad
arovni Sestindsobku prumérné mzdy stejné jako
zkapitalovych vynost nemusi viibec platit pojistné.
Avneposledni fadé musi zdravotnictvi zajistit obzi-
vu pro armadu prekupniki, korup¢énikiu a mafiandg,
pro které se stalo dojnou kravou.

Moderni, stale intenzivnéjsi medicina potiebuje
ale také vétsi mnozstvi kvalifikovanych pracovnika.
Pocet lékait se béhem uplynulé dekady v ramci
zeni OECD v prumeéru zvySoval kazdoro¢né o 2 %.
V Ceské republice viak rostl jen o 1,6 %, coz spolu

se skute¢nostmi, Ze na zajistovani nepretrzité péce
se unas podili pouhd jedna tietina lékart a ze mezi
nemocnicemi a privatnimi ambulantnimi lékafi na
fadé mist vyrostla neprostupnd zed, nedostatek
lékaru v nasem zdravotnictvi prohlubuje.

Snedostatkem lékaru se vSak potykaji vSechny
vyspélé staty. Ty, které maji $tésti na rozumnou
vladu a odpovédné politiky, se snazi prilakat 1ékare
ze zahraniéi a zajistit alespon tak svym ob¢anim
kvalitni 1ékafskou péci, bez ohledu na ¢i tkor. Ty
ostatni se bud'tvéri, Ze se jich tento problém netyka
- vzdyt politici pro sebe a své blizké 1ékate vzdycky
sezenou. Nebo dokonce, tak jako nase politicka
reprezentace, délaji ve pro to, aby lékare vyhnala
do emigrace. Nizké mzdy, Spatna organizace prace,
porusovani zakoniku prace, zaméstnavani absolven-
t na dobu urcitou ¢i na formdalné zkracené pracovni
Gvazky, zpackany a drahy systém specializa¢niho
vzdélavani, dehonestace 1ékarského stavu ve sdélo-
vacich prostfedcich a okradanilékaiti o viru vlepsi
budoucnost v této zemi - to vSe jsou prostfedky
slouzici k vyhanéni 1ékar.

Skute¢né novatorskym pristupem, jak po cesku
Lvyresit“ problém nedostatku 1ékait, je ale vyhlaska
0 minimdlnim personalnim vybaveni zdravotnic-
kych zarizeni, kterou ministr Heger ptipravuje jako
provadéci predpis k zakonu o zdravotnich sluzbach.
Persondlni devastaci hodla pan ministrvyresit tak, ze
jizlegalizuje. Obdobné, jako jeho novela zakona o ve-
Fejném zdravotnim pojisténi zlegalizovala ne¢innost
Statniho tfadu pro kontrolulééiv (SUKL) piirevizich
maximalnich cen atthrad1ékt. Cona tom, Ze zfizovani
spole¢ného lizkového fondu vrati nase nemocnice do
predminulého stoleti? Co na tom, ze moznost 1ékare
poskytovat péci i v jiném oboru, nez jakou ma kva-
lifikaci, stavi na hlavu cely systém specializa¢niho
vzdélavani a atestacnich zkou$ek? Ostatné pro¢ by mél
byt ve sluzbé pritomen kvalifikovany lékai? Pacienti
to moznavydrzi, tedy urcité alespon nékteri, kdyz pti
nich bude stat buh. A ti doktori, ktef{ z nemocnic véas
neutecou abudou ochotni tuto ruskou ruletu hrat, by
si méli obstarat dobrého pravnika a chodit do prace
s teplym pradlem a kartackem na zuby.

Ceskd4 1ékarské komora mus{ samoziejmé bra-
nit uroven naseho zdravotnictvi, a proto nebudeme
s takto devastujici vyhlaskou nikdy souhlasit. Chla-
choleni pana ministra, Ze jeho vyhlaska stanovi pouze
nepodkrocitelné minimum personalnich pozadavku,
nas lékare uklidnit nemuze. Je totiz vice nez ziej-
mé, Ze toto vyhlaskové minimum budou reditelé
a ziizovatelé zdravotnickych zafizeni povazovat za
ekonomické optimum. A pravé tomuto ,,optimu*
jisté prizpusobi své thrady v kratké dobé i zdravotni
pojistovny. Vzdyt proc¢ by platily na personal, ktery
neni nezbytné nutny? Uroveti deské mediciny se tak
sice propadne, ale pan ministr-reformator vyresi na-
raz jak problém nedostatku l1ékait, tak i nedostatku
penéz. A jeho stranicky $éf Kalousek ho bude moci
zavzorné plnéni tikolt pochvalit.

Milan Kubek



Personalni vyhlaska -
nebezpecny experiment

vo

Cilem ministra Hegera a jeho lidi jsou nemocnice bez lékard?

yhlaska

o mini-

malnim

personal-
nim vybaveni zdra-
votnickych zaiizenti,
kterou pripravuje
Ministerstvo zdra-
votnictvi CR, neni
sama o sobé Zadnou
novinkou. S jeji exis-
tenci poéita jiZ stavajici zakon €. 20/1966
Sb., o pééi o zdravi lidu. Pi‘estoZe zdkon
ulozil ministerstvu vypracovat po dohodé
s Ceskou lékaf'skou komorou tuto vyhlas-
ku jiz v roce 2006, dodnes ministerstvo
tuto povinnost, vyplyvajici ze zdkona,
nesplnilo.

Duvodem této skutecnosti je patrné
pravé dikce soucasného zakona, ktery rika:
»Ministerstvo zdravotnictvi stanovi vy-
hlaskou pozadavky na vécné a technické
vybaveni zdravotnického zatizeni a hygie-
nické pozadavky na jeho provoz. Minis-
terstvo zdravotnictvi stanovi po dohodé
s prislusnou komorou vyhlaskou poza-
davky na personalni vybaveni zdravot-
nického zarizeni.“ Pravé potieba dohody
s CLK byla jak pro ministra Julinka, tak
pro jeho nasledovniky zjevné tim hlavnim
problémem.

Ministrem Hegerem a jeho lidmi nové
pripravovana vyhlaska je jiz zcela jiného razu.
Zakon o péci o zdravi lidu ma byt nahrazen
zakonem o zdravotnich sluzbach. Ten s vyda-
nim personalni vyhlasky sice také pocita, ale

llustra&ni foto: www.shuttestock.com

o dohodé s komorou v ném jiz neni ani slovo.
Znéni vyhlasky je tedy pouze na ministrovi
ajeho urednicich.

Je podivné, Ze ministerstvo zdravotnic-
tvinajedné strané pét let porusuje existu-
jici zakon a na strané druhé v hektickém
chvatu prazdninovych mésict pripravuje
vyhlasku k zakonu, ktery jesté ani nebyl
schvélen.

Ambulantni péée: Rada
chyb, ale pacienti preziji

Lékar bez zdravotni sestry?

Castvyhlasky tykajici se poskytovani am-
bulantni péce je celkem prijatelna. Ono tam
také neni co zkazit - v podstaté pouze vyjme-
novava stavajici odbornosti a ve velké vétsiné
u kazdé uvadi, ze je treba 1ékar a zdravotni
sestra. Lze sice polemizovat v jednotlivos-
tech, napt. zda muze traumatolog provozo-
vat chirurgickou ambulanci (a kvalifikované
diagnostikovat napt. nahlou piihodu bfi$ni),
nebo zda psychiatr, dermatolog ¢i foniatr
muze ordinovat bez sestry, ale nejde o zasadni
problém. Uvedené chyby spise svédci o odtr-
Zeni autora vyhlasky od bézné praxe.

4 (13
,Porodni domy

jen v porodnicich

Zajimavym zpusobem se vyhlaska vypo-
radava s v posledni dobé dost diskutovanym
problémem vedeni porodu mimo porod-
nice pouze porodni asistentkou. Vyhlaska
to umoznuje, ale s podminkou fyzické do-
stupnosti gynekologa a pediatra do 5 minut
amoznosti transportu a provedeni sekce do
15 minut. De facto tedy nelze porod provést
mimo plné zafizenou porodnici. Dovedu si
ale predstavit, Ze vnemocnici dojde ke zrizeni
»porodniho domu*, kam budou lékari pouze
béhat k prasvihiim. Cui bono?
Jednodenni
chirurgie — anarchie

Velmi benevolentni je vyhlaska v oblas-
ti poskytovani jednodenni péce. V postaté
Fik4, Ze ji mtze poskytovat 1ékar prislusné
kvalifikace, anesteziolog, pokud je podavana
anestezie, a zdravotni sestra, pfipadné jiny
nelékarsky personal. Zajimavé je, ze se v této
¢asti neodkazuje na minimalni personalni
vybaveni operacnich séla (viz déle). Zjistit,
kolik ma mit pracovisté jednodenni péce
personalu (v zavislosti na velikosti a objemu
poskytované péce), to z této vyhlasky nelze.
Nic proti volnosti predpisu, ale tohle uz je
spise anarchie.
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Liazkova péce:
Jednim slovem - katastrofa

Nejvétsi problémy ale vyhlaska zptisobi
v oblasti liZkové péce. Pokud nékdo pred-
pokladal, Ze kone¢né vznikne norma, podle
které ptujde jasné uréit, kolik ma byt vnemoc-
nici personalu, bude velice zklaman. Cast vy-
hlasky, tykajici se zabezpeceni luzkové péce,
je Spatna formalneé i obsahové. Pochyby vzbu-
zuje uz prvni odstavec:

»Pozadavky naminimdlni persondlni zabez-
peceni zdravotni péce na luizkovych oddélenich
v ndvaznosti na obor odborné zdravotni péce,
popr. druh zarizent, jsou uvedeny v édsti I1. této
prilohy. PoZadavky jsou stanoveny na 30 liizek,
pokud neni'v prislusnych ustanovenich této pri-
lohy uvedeno jinak. Dalsi persondini zabezpece-
ni nad rdmec minimdlnich pozadavku se odviji
od druhu a rozsahu poskytované zdravotni péce
a spektra provddeénych vykonii. «

Personalni minimum -
pro reditele ekonomické
optimum

Rik4 se zde tedy, Ze jde o pozadavky mi-
nimalni. Z praxe ov§em vime, Ze minimalni
persondlni zajisténi bude pro fadu reditelt
znamenat zaroven i maximalni pocet perso-
naly, tedy ekonomické optimum pro zajisténi
chodu nemocnice. Vyhlaska stanovi potiebny
pocet personalu pomérné tupé pouze podle
poctu lazek - bez ohledu na velikost praco-
visté a rozsah poskytované péce. Posledni
véta vSak predchozi ¢ast vyvraci a rika, ze
pocet personalu dle vyhlasky vlastné pro
konkrétni pracovisté neplati, ale Ze je tfeba
stanovit hodnoty jiné. Nerika se vsak, jak
se k témto hodnotdm ma dojit. Bude tedy
zaviset na nazoru prednosty, primare a pak
irozmaru feditele. V puvodnim ndvrhu vy-
hlasky véta jesté pokracovala slovy: Za jeho
zqjisténi odpovidaji vedouci pracovnici zdra-
votnického zarizeni. Tato véta davala jistou
moznost vymahat vétsi personalni vybaveni
nez minimalni - pfece jenom by nékdo (i kdyz
by bylo tézké urcit kdo) z managementu mohl
byt hnan k odpovédnosti. Nyni jde jiz jen
o prazdnou proklamaci.

Vale¢na medicina

Pokud se pokusime aplikovat text vyhlas-
ky v praxi, narazime hned na dalsi podivnosti.
Co se tyce JIP, tam je znéni celkem srozu-
mitelné, i kdyzZ z predstavy, Ze o pacienty na
10 lizkach JIP vyssiho stupné pecuje jeden
1ékar se specializovanou zpusobilosti ajeden

TEMPUS MEDICORUM / ZARI 2011

REFORMA ZDRAVOTNICTVI

rezident s ukon¢enym kmenem, mrazi v za-
dech. Zmatené jsou ale predpisy pro stan-
dardniluzka. Vyse je uvedeno, ze pozadavky
jsou stanoveny na tricet lizek. Pokud se pocet
lazek lisi, pocet persondlu se prepocita podle
vzorce (nebudu ho zde uvadét, je dost sileny,
obsahuje napf. umocnovani zlomkem). Jenze:
,,f]pravu poctu uvazku dle tohoto vzorce je
mozno pouzit maximalné pro 60 lizek, mi-
nimalné pro 20 luzek,“ fikd vyhlaska. A kdyz
mame lizek tfeba 78? Vyhlaska hovoti o po-
¢tu ,liizek daného typu ve zdravotnickém za-
Fizeni“. Coz muze znamenat, ze se pocitaji
lazka vSech chirurgickych a vSech internich
obort dohromady (viz ddle).

U sester je to jasné, vzorec pro vypocet je
jesté silenéjsi nez ulékard, ale nad 60 lazek se
zacind pocitat opét od zacatku. Ze znéni vyhlas-
ky ale nevyplyva, ze podobné pravidlo platiipro
pocet lékard. Autor vyhlasky by si mél zkusit
stanovit potfebny pocet personalu tieba pro
infek¢ni kliniku FN Bulovka (ktera ma celkem
170 liZek), kdyz pro infekénilékatstvi vyhlaska
stanovi pocet persondlu na 20 lUzek.

Ustanoveni o operac¢nich salech nabizi
stopu ke zdroji, ze kterého autor vyhlasky
cerpal. Na sédle dle vyhlasky stacijeden ane-
steziolog, jeden chirurg, jedna anesteziolo-
gicka sestra a jedna salova sestra. Kde jsme
tohle vidéli? Ano - v serialu M.A.S.H.!

Podle ministerstva muze
péci poskytovat i lékar
jiné odbornosti

Toto v$e zatim mohlo ptsobit tragikomic-
ky jako duikaz naprosté nekompetentnosti
ufednikt ministerstva zdravotnictvi. Dalsi
ustanoveni vyhlasky jiz vSak mohou byt ve
svych dusledcich zivotu nebezpe¢nd. Minis-
terstvo prolamuje ve vsech civilizovanych
zemi Evropy platné pravidlo, Ze zdravotni
péci muze poskytovat pouze odbornik s pri-
slusnou kvalifikaci, tedy lékar dané speciali-
zace. Hegerova vyhlaska pocita naopak s tim,
Ze péce v urcitém oboru muze byt poskyto-
vana i 1ékafem jiné odbornosti. Dovolim si
citovat, Ctéte pozorné.

»Pokud je ve zdravotnickém zarizeni liiz-
kové péce poskytovdna péce ve spojeném luzko-
vém fondu chirurgickych nebo internich obor,
musi byt péce zajistovdna lékarem se specia-
lizovanou zpusobilosti v nékterém z téchto
oboru nebo lékarem se specializovanou zpu-
sobilosti, ktery md spolecny zdkladni kmen
s témito obory. Musi byt zajisténa dostupnost
lékare se specializovanou zpusobilosti nebo
zvldstni odbornou zpusobilosti v oboru péce
poskytované pacientovi.

Chirurgickymi obory se pro ticely této
vyhldsky rozumi obory: cévni chirurgie, gy-
nekologie a porodnictvi, hrudni chirurgie,
chirurgie, kardiochirurgie, neurochirurgie,
oftalmologie, ordlni a maxilofacidlni chirur-
gie, ortopedie, otorinolaryngologie, plastickd
chirurgie, popdleninovd medicina, traumato-
logie a urologie.

Internimi obory se pro ticely této vyhldsky
rozumt obory: angiologie, diabetologie a en-
dokrinologie, gastroenterologie, geriatrie,
hematologie a transfuzni lékarstvi, kardiolo-
gie, klinickd onkologie, nefrologie, neurologie,
pneumologie a ftizeologie, radiacni onkologie,
revmatologie a vnitrni lékarstvi.

Dostupnosti zdravotnického pracovnika se
pro tcely této prilohy rozumi dostupnost rady
a pomoci prostrednictvim telefonu ¢i elektro-
nicky, v pripadé vyzdddni fyzickd pritomnost
v zdvislosti na naléhavosti provedeni vykonu
a na klinickém stavu pacienta.”

V praxibytoznamenalo, Ze napt. o pacient-
ky na gynekologii by se mohl starat oftal-
molog s tim, ze piipadné pozada gynekologa
oradu e-mailem. Tohle uz nenilegrace, tohle
uz je hazardovani s lidskymi zivoty.

UPS jako ruska ruleta

V pripadé zajistovani ustavni pohotovost-
ni sluzby (UPS) vyhlaska jesté pFitvrzuje. Je-
den lékar mize pokryt 90 standardnich nebo
az 250 (!) osetrovatelskych lazek. K tomu
samoziejmeé zajisti i ambulantni provoz. Na
JIP je to pak jeden 1ékaf na 15 az 18 ltizek, na
ARO na121lazek. Ten, kdo podobné nesmysly
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psal, zfejmé nikdy nevidél lizkové ARO ze-
vnitl a v nemocnici nepracoval.

Ale vrchol ministerské tvorby ma teprve
prijit. Opét cituji:

Ustavni pohotovostni sluzba (dale
,UPS*) na ltizké4ch standardni péce dle I1.1.
je ve zdravotnickém zatizeni zabezpecena
minimalné:

Lékarem

a) se specializovanou zpiisobilosti nebo

zvlastni odbornou zpiisobilosti v prislus-
ném oboru, nebo

b) se specializovanou zpiisobilosti v obo-

ru, ktery ma spolecny zdkladni kmen
s oborem poskytované péce. Lékar se
specializovanou zpusobilosti se zdklad-
nim chirurgickym kmenem miize zajis-
fovat péci v oboru ortopedie a urologie
a naopak, lékar se specializovanou zpui-
sobilosti se zakladnim internim kmenem
miuize zajistovat péci v oboru neurologie
a naopak.

Tedy chirurg, urolog a ortoped jsou podle
ministerstva zdravotnictvi plné zastupitelni,
stejné tak internista a neurolog. A v ramci
UPS jiz neni pozadovana dostupnost 1ékare
s prislusnou specializovanou zpusobilosti.
A protoze tito 1ékafi nezajistuji jen luzka,
ale i pfijmové ambulance, tak si bude mu-
set neurolog poradit s diagnostikou nahlych
bolesti na hrudi a ortoped tieba s ileem. Buh
chran nase nemocné! A ti lékari, kteri budou
ochotni se na téchto zvérstvech spolupodilet,
necht maji pfipraveno teplé pradlo a kartacek
na zuby.

Co by aplikace vyhlasky znamenala pro
stavajici provoz nemocnic, to silze jen tézko
predstavit. Uvedu tedy alespon dva mode-
lové pripady. Jde o chirurgicka pracovisteé,
prvni je stredné velka nemocnice v byvalém
okresnim meésté, druhé je klinika fakultni
nemocnice s traumacentrem a transplanta¢ni
jednotkou.

Chirurgické oddéleni mensi nemocni-
ce: dvé luzkové stanice celkem s 63 ltzky, JIP
o 51uzkach, dva operacni sdly. V soucasnosti
mad 111ékaita + 4 externisty. Nemocnice inze-
ratem shani dalsiho lékare na chirurgii.

Po aplikaci vyhlasky (bez zavedeni spo-
le¢ného lazkového fondu a s nejméné re-
striktivnim vykladem jejiho textu) na toto
oddéleni sta¢i sedm 1ékart. Ti musi pokryt
provoz oddéleni JIP, sl a ambulance. étyfi
lékare muze nemocnice propustit a externisty
nepotrebuje.

Klinika fakultni nemocnice: m4 Sest
lazkovych stanic s celkem 113 lazky a tfi JIP
s celkem 18 luzky, tfi operaéni saly a fadu
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specializovanych ambulanci. V soucasnosti
na ni pracuje 36 1ékart. Dle vyhlasky (opét
volny vyklad, nebot presny propocet neni
mozny - viz vyse) by na zajisténi provozu
kliniky mélo stacit 17 lékaiu. Predpokldadam,
Ze v soucasnosti je jich tam vic i o Vanocich
a o prazdninach. Av§ak podle vyhlasky mtze
nemocnice propustit 19 1ékara!

V rozporu se zdravym rozumem
i platnymi pravnimi predpisy

Dalo by se predpokladat, Ze statni ufedni-
ci pri tvorbé legislativy budou postupovat tak,
aby nevznikaly kolize s jinymi platnymi prav-
nimi predpisy. Ani toto se v§ak ministerstvu
zdravotnictvi nepovedlo. Ve vySe uvedeném
prikladu ve fakultni nemocnici funguje trau-
macentrum, jehoz provoz se ridi pokynem
ministerstva zdravotnictvi Traumatologicka
péce v CR. Persondlni pozadavky dle tohoto
pokynu jsou velmi narocné. Spusténi trauma-
tického planu v17 lékarich je zhola nemozné.
Dalo by se predpokladat, ze to vezme vyhlas-
ka v ivahu. Nikoliv, pokud nepocitame vyse
uvedené vagni ustanoveni.

Dalsi oblasti, kde je vyhlaska v rozporu
s jinou legislativou, je zakonik prace. V sou-
Casnosti plati ustanoveni, Ze praci prescas
je mozno konat do vyse maximalné 8 hodin
tydné (v pruméru) s vyjimkou pro zdravot-
nictvi - 16 hodin tydné v praméru. Platnost
této vyjimky ale skon¢i 1. 1. 2013.

Jiz v soucasnosti se zakonik prace leckde
nedodrzuje - zejména z duvodu nedostatku
personalu. Jak by vypadalo dodrzovani ZP ve
vys$e zminénych nemocnicich?

V mensi nemocnici by dle vyhlasky méli
slouzit 1ékati dva. Pak potiebuji k zajisténi
sluzeb kazdy odpracovat 36,5 hodiny pres¢ast
tydné. To je vice nez dvojnasobek souc¢asného
limitu a ¢tyinasobek (!) evropského limitu
od roku 2013.

Ve FN je situace prece jenom lepsi. K za-
jisténi sluzeb budou totiz dle nové vyhlasky
potreba pfi restriktivnim vykladu tfi a pti
benevoletnim vykladu ¢tyri 1ékari. Lékari
by pak museli odpracovat 11, resp. 15 hodin
prescasu tydné, tedy ,,jen“ dvojnasobek od
roku 2013 povoleného limitu.

Hegerovy nemocnice
bez |ékaru

Souhrnem se da Fici, Ze na pudé Minister-
stva zdravotnictvi CR vznika paskvil, ktery
tézko néco predstihne. CLK nejprve marné
navrhovala, aby vyhlasky vysla z komorovych
doporuceni pro udéleni certifikatu kvality Ne-
mocnice 21. stoleti. Poté komora ministersky

text vyhlasky velmi rozsahle pripominkovala,
pricemz byla ochotna pfistoupit na filozofii
vyhlasky, ale navrhovala realny pocet 1éka-
Fl. Zcela zdsadné jsme vSak pochopitelné
museli odmitat princip zaménitelnosti 1é-
kart riznych specializaci. Kdybychom na
néco podobného pristoupili, nesli bychom
spoluodpovédnost za ohrozeni bezpec¢nosti
pacientt a za navrat ¢eské mediciny nékam
hluboko do pfedminulého stoleti. Vzdyt pro¢
by vlastné méli 1ékari skladat atestace, kdyz
by mohl stejné kazdy délat vSechno?

O ,,ochoté ke konsenzu ze strany MZ“
svéde fakt, ze z pripominek CLK nebyla
akceptovana ani jedna. Zde bych citoval
z odtivodnéni, které k tomuto ndvrhu MZ
predlozilo:

»Navrhovand pravni uprava byla v pri-
pravné fdzi po vécné strdnce v pribéhu pri-
pravy konzultovana se zdstupci odbornych
spolecnosti a profesnich organizact sdruzu-
Jicich zdravotnické pracovniky a se zdstupci
poskytovatelil zdravotnich sluzeb a dalsi od-
borné zdravotnické verejnosti. V nékterych
pripadech spolupracujici subjekty primo
navrhly znéni prdvni upravy nebo se na jeho
vypracovani podilely, pripadné k ndvrhu
vzndsely pripominky. Prevadznd cédst jejich
pozadavkii a pripominek byla do ndvrhu za-
pracovdna. Ndvrhy nékterych subjektit byly
naddimenzované co do pozadavkii pro dany
obor ¢i sluzbu z hlediska minimalniho za-
bezpeceni sluzeb a neodpovidaly moZnostem
finanéniho zajisténi takovych pozadavkii.
Tyto ndvrhy nebyly zapracovdny.

Cilem konzultact bylo priblizit se pri sta-
noveni pozadavkii co nejvérnéji sou¢asnému
stavu zabezpeceni zdravotnich sluzeb.

Takto si tedy pan ministr Heger piedsta-
vuje spolupraci, k niZ se podpisem tinorového
memoranda jménem vlady zavazal.

Neochota konstruktivné jednat, nezajem
o odborné podlozené argumenty profesni
1ékarské samospravy a predevsim likvida¢ni
znéni vyhlasky ve vztahu hlavné k nemocnic-
nim lékarim vzbuzuje pochyby, jak si vlastné
soucasna vlada predstavuje dalsi budoucnost
¢eského zdravotnictvi. Personalni devasta-
ce Ceskych nemocnic pokracuje. Vyhlaska ji
neresi, naopak stavajicimu stavu dava punc
normalnosti, coZ v oduvodnéni, Feceno s kla-
sikem, ministerstvo zdravotnictvi ,,drze pri-
zZnava“,

Zda se, ze cilem ministra Hegera a jeho
lidi jsou nemocnice bez 1ékait. Mozn4 jde
zjeho strany o urcity druh pomsty za uspéch
akce Dékujeme, odchazime.

Milo$ Voleman
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REFORMA ZDRAVOTNICTVI

VLADA RESI PROBLEMY, KTERE SAMA ZPUSOBILA

Usneseni predstavenstva CLK

Predstavenstvo CLK upozoriuje, Ze Minis-
terstvo zdravotnictvi CR se v fadé pripadd
svymi tzv. reformnimi ndvrhy pouze snazi
fesit problémy, které zplsobila sama vla-
da svymi nekvalifikovanymi rozhodnutimi.
Stagnace vyse platby za tzv. statni pojis-
ténce a zvySovani DPH jsou spolu s ne-
schopnosti uc¢inné regulovat ceny lékd,
zdravotnickych materidlG i nakupované
zdravotnické techniky a neochotou sku-

poloviné
srpna (11.
11. 2011)
predsta-
vila CSSD na konfe-
renci v Malostran-
ské besedé v Praze
svou vizi reformy
¢eského zdravot-
nictvi. Programové

TEMPUS MEDICORUM / ZARI 2011

te¢né bojovat proti korupci pravou pric¢inou
ekonomickych problémuU systému vefejného
zdravotniho pojisténi a celého ceského
zdravotnictvi.

Predstavenstvo CLK varuje, ze nékteré zmé-
ny, které prindseji vidadou schvalené zdkony
ministra Hegera, maji vyrazny prokorupc-
ni potencidl. Prostor pro korupci otevira
napfiklad novela zédkona ¢&. 48/1997 Sb.,
ktera nestanovi jasna pravidla, kdo, jakym
zplUsobem a podle jakych kritérii bude

) [ 2

Reforma zdravotnictvi
podle CSSD

teze pro verejnou debatu pripravil sti-
novy ministr zdravotnictvi David Rath
pod mottem ,, Zdravotnictvi nejvyssi kvali-
ty dostupné pro vSéechny!“Pro Tempus me-
dicorum jsme vybrali stéZejni myslenky
tohoto dokumentu.

Zdravotnicky systém pottebuje postupné
upravy a zmény, tedy evoluéni zptsob refor-
my. Pravicové strany se v poslednich letech

Foto: www.shutterstock.com

rozdélovat zdravotni péci na standardni
a nadstandardni. Stejny zadkon zvysuje ri-
ziko korupce také nepresnymi pravidly pro
vyhlasovani tzv. elektronickych aukci, podle
nichZ budou moci Urednici zdravotnich po-
jistoven, SUKL a Ministerstva zdravotnictvi
CR netransparentnim zpGsobem a bez jas-
nych pravidel rozhodovat o miliardovych

obchodech s |éky.
Schvaleno jednomysiné na zasedani pFed-
stavenstva CLK dne 22. 7. 2011.

snazily o revoluc¢ni reformy, které poskodily
pacienty avedly ke snizovani kvality poskyto-
vanych sluzeb. Nasim cilem je systém zklidnit
a stabilizovat jako vefejnou sluzbu realizujici
princip solidarity zdravych s nemocnymi,
bohatsich s chudsimi. Za pravicovych vlad
doslo k naruseni principu solidarity zavede-
nim stropu pro platby pojisténi, ¢imz doslo
k zastaveni progrese v platbach. Soucasné
byl narusen princip verejné sluzby dostupné
v$em tim, Ze rychle postupuje narust spolu-
Gcasti pacientti na 1lé¢bé.

Zdravotnictvi jako vefejna
neziskova sluzba

Zdravotnictvi se po staleti vyvijelo jako
pomoc lidem v nemoci, kterou poskytovali
1ékarti jako svobodné povolani. Slo pievazné
o charitativni a statem nefizeny systém, kdy
nemajetni byli odkazani na milosrdenstvi
abohatsi silékarské sluzby nakupovali jako
jakoukoli jinou sluzbu. Systémovy charak-
ter sluzba ziskala zavedenim povinného
zdravotniho pojisténi, které ziidil kanclér
Bismarck na principu solidarity zdravych
s nemocnymi a bohatsich s chudymi. Cilem
bylo zajistit zdravotnickou pomoc pro co
nejsirsi vrstvy obyvatel. Zdravi jednotlivce
se postupneé stalo vefejnym zajmem celé
spolec¢nosti a ne jen individualni zalezitos-
ti prislusného ¢lovéka. Nemoc neni casto
pouze individualnim problémem, ale nemoc
muze ohrozovat i okoli, navic nemocny ¢lo-
vék znamena ztratu pro celou spolec¢nost,
nejen ztratu osobni ¢i rodinnou. Dostupné
akvalitni zdravotnictvi je jednim z pili-
I, ktery stabilizuje klima ve spoleénosti
a posiluje pocity jistoty.

Role soukromych zdravotnickych zatizeni
jevoblasti ambulantnich sluzeb nezpochyb-
nitelna, v segmentu nemocnic by mély hrat
pouze roli doplnkovou. I soukromé zdravot-
nické sluzby funguji na zakladé objednavky
akontroly vetejné spravy. Zdravotni pojistov-
ny jsou pak pouhymi vykonnymi slozkami ve-
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Fejné spravy, pro kterou zajistuji financovani
celé zdravotnické soustavy.

Pokud vlida ztrati rozhodovaci pravo-
moc nad zdravotnim poji§ténim, nebude
schopna zajistit zdkladni Gstavni pravo
obéana na zdravotni pééi. Socidlni de-
mokracie naopak prosazuje modely, kdy
je vlada pIlné zodpovédna za dostupnost
a kvalitu zdravotni péée.

Zvysit podil vydaji na
zdravotnictvi z HDP

V Ceské republice spottebuje zdra-
votnictvi zhruba 7 % ro¢niho HDP. Ve
vSech vyspélych zemich je pro spolec-
nost drazsi a spotrebuje vyssi podil HDP. V
16 %, ve Francii 11 %, v Némecku a Rakousku
shodné 10,5 % HDP. Ve Velké Britanii doslo vpo-
slednich letech k prudkému nartstu podilu HDP,
kteryjde do zdravotnictvi, ato z 6 na souc¢asnych
skoro 9 %. Slo o politické rozhodnuti vlady To-
nyho Blaira, ktera se chtélavyporadat s hlavnim
problémem britského zdravotnictvi, a to nizkou
dostupnosti sluzeb. To se projevovalo dlouhymi
¢ekacimi lhtitami na vySetieni a potfebné vyko-
ny. Nartst podilu HDP spolu s organiza¢nimi
zménami a zpusobem tihrad za péci vedl k na-
rovnani a dnes nejsou cekaci doby v Britanii jiz
vyrazneé delsi nez v sousednich zemich.

Mensi objem financi v ¢eském zdravotnictvi
se projevuje predev§im v oblasti platt zdra-
votnikl, ddle v irovni nemocnic¢nich budov
anékde i v nedostatku zdravotnické techniky.
Cesti zdravotnici maji platy zhruba na trovni
jedné tretiny jejich zdpadnich kolegd. Podstat-
na ¢ast nasich nemocnic neni vdobrém stavu,
budovy jsou technicky zastaralé a neposkytuji
odpovidajici komfort jak pacienttim, tak zdra-
votniktim. Nizké platy a nevyhovujici prosto-
ry, spolu se $patnou organizaci prace, vedou
k dlouhodobé frustraci velké ¢asti zdravotnik.
V oblasti dostupnosti zdravotnické techniky
panujivelké rozdily zptsobené nespravedlivym
zpusobem thrad jednotlivych vykond. Znaény
nedostatek je naptiklad v klicové oblasti 1é¢by
rakoviny radioterapii. Ta je v soucasnosti pro
Fadu pacientt takika nedostupnou, a to jak
z davodu nedostatku pristroja, tak z davodu
nedostatku personalu, ktery je nezbytny pro
tento druh 1écby.

Socialni demokracie prosazuje postupny
rust podilu HDP, ktery jde do zdravotnictvi.
Nasim minimalnim cilem je 8procentni HDP,
coz je pramér v zemich EU.

Spravedlivé odménovani zdravotniki
Zdravotnicti pracovnici trpi v nasi zemi
dlouhodobé nizkymi platy. Tyka se to zhru-
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SniZime pocet
zdravotnich
pojistoven

Cilem je zlevnit administra-
tivni spravu systému a vyraz-
né ji zjednodusit. Vysledkem
by mél byt pruzny, predvida-
telny a srozumitelny Uhrado-
vy systém. Prvnim krokem
bude slouceni Vojenské
pojistovny a Pojistovny mi-
nisterstva vnitra s VZP do
jedné instituce. Soucasné
bude sjednocena legislativa
o zdravotnich pojistovnach
do jedné pravni normy. Na-
klady na provoz ZP klesnou
na maximum 2 % z vybrané-
ho pojistného (oproti soucas-
nosti Uspora necelé 3 mid.
ro¢né).

ZruSime

regulacni poplatky
Cilem je odstranit ekonomic-
ké bariéry v ¢erpani zdravot-
ni péce a tim zvysit dostup-
nost. ZruSime poplatek za
navstévu lékare, za recept
a navstévu lékarské poho-
tovosti. Toto zruseni poplat-
kG bude vykompenzovano
jednotlivym zdravotnickym
zafizenim zvysSenymi platba-
mi zdravotnich pojistoven.
ZrusSime poplatek za pobyt
Vv nemochici a navrhneme
misto toho zavedeni pfFi-
spévku na stravu v nemoc-
nici.

Zrusime stropy

PFi platbé
zdravotniho pojisténi
Cilem je zvysit pFijem zdra-
votnich pojistoven o zhruba
2 miliardy ro¢né. Stropy zvy-
hodnuji vysokopfijmové sku-
piny obyvatel a snizuji miru
solidarity v systému. Nemaji
2adné opodstatnéni, nebot
systém pojisténi je zalozen na
absolutni solidarité zdravych
a vydélavajicich s nemoc-
nymi. Neexistuje zde zadna
vazba mezi vysi plateb do
systému a vysi nasledného
Cerpani za zdravotni péci.

Zjednodusime

systém uhrad

Cilem je zménit soucasny
nepfehledny a neprthledny
systém Uuhrad a predevsim jej
zjednodusit. Hlavnim podkla-
dem systému by se mél stat
,Seznam zdravotnich vyko-

n@“. Uhrady by v éase mély
byt nastaveny na stfidani vy-
konového systému a z ného
vychazejiciho systému roz-
poétovych pausald. Tento
systém zajisti vys$Si miru
spravedInosti - za stejné vy-
kony dostanou zdravotnicka
zafizeni stejné finance, dale
se zajisti odstranéni historic-
kych nespravedlnosti mezi
zarizenimi a vice se akcen-
tuje princip toho, ze penize
jdou za pacientem.

Odstranime chaos ve
stanoveni uhrad, cen
a doplatkd za Iéky
Cilem je snizit naklady za
léky. Zavedeme pravidlo, ze
za stejny ucinek léku bude
ze zdravotniho pojisténi
placena jeho stejna uhrada.
Zavedeme systém maximal-
niho doplatku a vratime do
systému opatfeni, kdy v kaz-
dé kategorii musi na trhu
existovat alespon jeden Iék
bez doplatku.

Zavedeme kategorizaci cen
zdravotnickych prostredkd
Zdravotni pojistovny nesmi
platit vice, nez kolik stoji béz-
né na trzich zemi EU. Cilem
je snizit ndklady na zdravot-
nicky material.

Zastavime
privatizaci nemocnic
Cilem je udrzet zakladni
sit nemocnic pod vefejnou
kontrolou a Fizenim. Proces
privatizace ¢i pronajmud ne-
mochnic soukromym subjek-
tlm vede k tomu, Ze politicka
reprezentace ztraci ndstroje,
pomoci nichz ma zajistit rea-
lizaci zdkladnich ustavnich
prav obyvatel na dostupnou
zdravotni péci. Lidé jsou pak
vydani libovali majitelt ¢i na-
jemcd, ktefi nenesou zadnou
zodpovédnost za zajisténi
zdravotni péce a jejich lo-
gickou motivaci je vytvaret
co nejvyssi miru zisku. Zisk
pak zakonité vyvadéji mimo
zdravotnickou soustavu.

Vybudujeme

systém verejnych
neziskovych nemocnic
Systém verejnych nezisko-
vych nemocnic stabilizuje
sit nemocnic v jednotlivych
okresech a zajisti vefejnou
kontrolu nad hospodarenim

a nad kvalitou zdravotni
péce. Cilem je zajistit do-
stupné zdravotnictvi bez
ekonomickych bariér a ge-
nerovani zisku na nemocnych
a zdravotnicich.

Zavedeme

objektivni systém
porovnavani kvality
zdravotni péce

v jednotlivych
liZkovych zdravot-
nickych zaFizenich
Cilem je identifikovat zafri-
zeni, kterd maji problémy
s kvalitou péce, a postupnym
tlakem zvySovat méFitelnou
kvalitu poskytované péce.
Tento systém bude slouzit
ke srovnavani vysledku 1é¢by
predevsim pro potreby kont-
rolnich organl - ministerstva
zdravotnictvi, CLK a krajd.

Stabilizujeme
zdravotnicky
personal

Mimo jiné i postupnym
zvy$ovanim platd. Cilem je
zastavit postupujici perso-
nalni krizi. Vedle rastu platd
zdravotnich sester a lékaru
zjednodusime systém post-
gradualniho vzdélavani tak,
aby odpadla souc¢asna Sikana
mladych zdravotnikd.
Modernizujeme nemocnice
Urychlime modernizaci ne-
mocni¢nich budov tak, aby
se zvysil komfort pacientd -
vybudujeme IGzkovy fond na
dvoullzkovych, maximalné
tFildzkovych pokojich s vlast-
nimi socialnimi zafizenimi.
Cilem je postupné zvySovani
turovné pobytovych sluzeb
pro pacienty. Zastavime sna-
hy o prekotné ruseni akut-
nich IGzek.

Rozvineme
preventivni
programy

Cilem je pfedchazeni a v¢as-
ny zachyt vybranych one-
mocnéni. U téchto onemoc-
néni dopracujeme systém
celoplosné prevence tak,
aby se informace o riziko-
vych skupinach pravidelné
dostavaly ke kazdému ¢lo-
véku a ten také védél, kam
se ma obréatit. Zajistime, aby
poskytovani preventivnich
programU bylo pro pacienty
jednoduché a komfortni.

ba 12 nemocnicénich 1ékaru, 80 % stred-
niho zdravotnického personalu a 100 %

pomocného zdravotniho personalu. Rozum-
nou miru odménovani lze nalézt u vétsiny
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soukromych ambulantnich 1ékaru, i kdyz
izde jsourozdily zptisobené nespravedlivé
nastavenymi thradami za vykony posky-
tované jednotlivymi odbornostmi. Lékari
a zdravotni sestry jsou navic v poslednich
letech podrobeny chaotickému a nesmy-
slnému systému postgradudlniho vzdéla-
vani, ktery posiluje pocity nespokojenosti
a frustrace.

Socidlni demokracie upravi seznam
zdravotnich vykoni tak, aby obsahoval
odpovidajici cenu prace 1ékai, sester,
ale i pomocného zdravotnického per-
sonalu. Tato revize narovna historické
nespravedlnosti a zvysi cenu préace zdra-
votnikl oproti cené techniky. Novy seznam
vykonu pouzijeme jako zdklad vypoétu
mezd a podklad reformy v odménovani
zdravotnikd. Vyrazné zjednodus$ime
systém dal$iho vzdélavani zdravotni-
ku. Ve vefejnych nemocnicich se budeme
snazit prosadit moderni organizaci prace
a vyrazné odbyrokratizovat cely systém.
Chceme navratit lékafim statut svobod-
ného povolani, ktery pracuje ve prospéch
svého pacienta a disponuje vy$$i mirou
svobodného rozhodovani, pricemz nad
jeho postupy dohlizeji nezavislé stavovské
organizace - komory. Komory ve spolupra-
ci s odbornymi spole¢nostmi a lékarskymi
fakultami budou zajistovat i postgradudlni
vzdélavani.

Sit zdravotnickych zaFizeni pod
kontrolou verejné spravy

Mnoho let dochazi k postupné afizené ero-
zi sité zdravotnickych zatizeni. Jsou chaoticky
privatizované, ¢i dokonce likvidované. Ve bez
jakékoli pfedstavy o tom, jak by sit mélavypa-
dat. Jde o nahodily proces, ktery se ridi silami,
jez z tohoto procesu chtéji ziskat materialni
prospéch. Socidlni demokracie vidi jako za-
klad zdravotnické soustavy sit nemocnic,
které budou pod kontrolou verejné spravy.
Nemocnice budou zajistovat veskerou zdklad-
ni pécipro svij region, tudizjejich povinnosti
bude poskytnout zdravotni péci bez ohledu na
to, zda jde o ekonomicky vyhodnou zalezZitost.
Mély by proto byt neziskovymi organizacemi,
tedy instituce ztizené ne za ti¢elem vytvareni
zisku, ale za ucelem poskytovani stanovenych
zdravotnickych sluzeb.

Zredukovat pocet
zdravotnich pojistoven

Nynéjsi systém nékolika uplné stejnych
zdravotnich pojistoven nema zadny vyznam,
respektive stoji nasi spole¢nost zbytecné
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penize a jediné vysvétleni jejich existen-
ce je plan na jejich privatizaci. Social-
ni demokracie chce drahy chaos zjedno-
dusit, zlevnit a podrobit vefejné kontrole.
Toto nelze provést v systému deviti ¢i de-
seti pojistoven. V optimalni varianté by
mohla existovat jedna pojistovnajako ve
Francii. K tomuto modelu nejde vsak dojit
Uplné jednoduse, nebot nékteré zamést-
nanecké pojistovny se i pres svij vefejny
zakonny statut staly pliZivé pojistovnami
soukromymi. Z tohoto divodu predpokla-
ddme sérii postupnych krokt smétujicich
ke snizeni poétu pojistoven.

Vyuzit vnitini rezervy systému
Nejvetsi dil ndkladt tvofi mzdy
zdravotnického personalu. Pritom
vime, Ze mzdy jsou nizké a mély
by rust. Dale vime, ze oproti vy-
spélé Evropé mame personalu
spise méné, zvlasté pak toho
osetrovatelského. Redukce
ndkladu v této oblasti je tedy
nemozna. Vyznamny podil
je utracen za l1éky. Zde se da
v horizontu dvou let usporit
¢ast naklada tim, Ze se zavede
transparentni a jednoduchy systém
stanoveni cen a ihrad. Uspora se viak pro-
jevi spise tim, Ze se ptibrzdi, v optimalnim pii-
padé nacas zastavi narust nakladu na 1éky.
Vyznamnéjsi tsporu lze také oéeka-
vat ve zlevnéni administrativni obsluz-
nosti systému zdravotnimi pojistovna-
mi. Zde jde o jediny realny zdroj financi.
Snizenim jejich provoznich ndkladd na
2 % se daji ziskat skoro tfi miliardy ro¢née.
Drtiva vétsina investic je totiz realizovana
ze zdroji mimo systém. Jde o dotace ze
statniho rozpo¢tu, z EU, z rozpocta kraju
ameést. Usporené prostredky jednak nebu-
dou nijak zasadni a jednak vétsina z nich
vibec neskon¢i v systému zdravotnictvi.

Jde tedy spise
o problém
moral-
ni nezli

o0 pro-
blém, je-
hoz vyte- -

Seni zlepsi \\

situaci resortu. Jed-

ekonomickou
noduchym
fesenim je

;
zavedeni

Foto: wwwi.shutterstock.com

systému stro-
povych cen ve
vybérovych Fizenich s tim, Ze tato cena je
urcena za pomoci garantované expertizy.
Nejlépe by bylo zavést statni exper-
tizu na obvyklé ceny stavebnich pra-
ci a technologii. Systém funguje tieba
v Némecku.

David Rath

Do verejné diskuse se
muzete zapojit také na
www.reformycssd.cz

CO CSSD VE VLADNI KONCEPCI

ZDRAVOTNICKE REFORMY ODMITA

* Nechceme privatizaci ¢i deetatizaci zdravotnich pojistoven.

* Nechceme regulacni poplatky.

* Nechceme privatizaci zékladni sité nemocnic.

* Nechceme narUst spoluti¢asti pacientd.

* Nechceme narUst doplatkl za léky a chaos v uréovani Uhrad a cen.

bohaté, ktefi si ji mohou zaplatit.

* Nechceme nespokojené a frustrované zdravotniky.
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Genericka
preskripce nebude

obra zprava pro pacienty:

0 zpusobu jejich 1é¢by budou

i nadéle rozhodovat 1ékaii,

a nikoli zajmy majitelu 1éka-
renskych Fetézcu a distribuénich firem.
Zdravy rozum zvitézil.

Ministr zdravotnictvi Leo$ Heger pro-
hlésil 15. srpna v hlavnich zpravéich Ceské
televize, Ze stahuje jeden z ndvrhu reformy
zdravotnictvi, ktery se tyka generické pre-
skripce. Uvedl, ze tak uc¢inil po natlaku ze
strany Ceské 1ékaiské komory a odbornych
spolecnosti.

,»Po reakcich 1ékarské komory a odbor-
nych spole¢nosti zlistanou v platnosti ty

soucasné zvyklosti, Ze se predepisuje tim ko-
mer¢nim nazvem léku,” fekl televizi Heger.
Zatimco lékari skuteénost, Ze ministr od
navrhu na generickou preskripci ustoupil, vi-
taji, koalicni ODS Hegera za ustupek kritizuje
achce jej jesté presvéddit, aby 1ékari mohli na
recepty predepisovat jen u¢inné latky.
Névrh tehdejsiho ndméstka ministryné
zdravotnictvi Be. énajdra na zavedeni tzv.
generické preskripce, tedy predepisovani
lékarem nikoli konkrétnich 1éku, ale pouze
jejich hlavnich téinnych latek s tim, ze by
1ékarnik rozhodoval o tom, ktery konkrétni
1ék s obsahem dané G¢inné latky pacientovi
vyda, odmitlo predstavenstvo CLK na z4-
kladé stanoviska Védecké rady komory jiz

Foto: www.shutterstock.com

v bireznu 2009. Tento ekonomicky nesmy-
slny a pro pacienty nebezpecny experiment
se vSak znovu objevil v 1été 2010 v Progra-
movém prohla$eni rodici se Necasovy vlady.
Stalo se tak patrné proto, ze pfinejmensim
o zdravotnické ¢asti tohoto dokumentu jed-
nali diletanti pod vlivem protfelych $ibra.
A at si o ministru Hegerovi rikd, kdo chce,
co chce, k napadu s generickou preskripci
prisel doslova jako slepy k houslim, nebot
se osobné na tvorbé koali¢ni smlouvy nijak
nepodilel.
Pravni nejistota

Zavedeni tzv. generického zpusobu pre-
skripce by si podle komorovych pravniku
vyzadalo nejenom zménu zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi (¢. 48/1997 Sb.), zakona
o lé¢ivech (¢. 387/2007 Sb.), ale vzhledem
kvymezeni odpovédnosti za nasledky farma-
koterapie téz novelu obcanského zakoniku.
Soucasna legislativa totiz neoSetiuje dosta-
te€né otazku pravni zodpovédnostilékarnika
za dasledky provadéné zimény 1éka (alergic-
ké reakce, nespravné uzivani 1éku...).

Ekonomicky nesmysl

Z hlediska hledani uspor ve vydajich za
1éky by tento navrh zaslouzil pozornost, po-
kud by byl pfedlozen pted zhruba 15 lety. Do
poloviny devadesétych let byl totiz v Ceské
republice v platnosti systém, podle néhoz
velejné pojisténi platilo napf. za jedno baleni
Paralenu 7 K¢ a za stejné baleni dovazeného
1éku obsahujici rovnéz paracetamol 40 K¢.
Tento nesmyslny zptsob stanovovani tthrad
1€kt z verejného zdravotniho pojisténi byl
v$ak jiz davno nahrazen systémem, kdy se
vy$e tihrady nevztahuje na konkrétni firem-
ni znacku 1éku, ale na stanovené mnozstvi
Gc¢inné 1latky (mnozstvi odpovidajici den-
ni definované davce dle WHO). Pojistovny
tak maji platit za vSechny léky se shodnym
mnozstvim G¢inné latky stejné, bez ohledu
najejich vyrobce. Je v§ak pravdou, Ze tento
spravedlivy systém tzv. referen¢nich thrad
zacal byt narusovan poté, co namisto vy-
hlasky vydavané na zdkladé doporuceni tzv.
Kategorizacni komise Ministerstva zdra-
votnictvi CR rozhoduje o tthrad4ch Statni
ustav pro kontrolu 1éc¢iv (SUKL) v rezimu
spravniho Fizeni. Ministerstvu zdravotnictvi
vS$ak nic nebrani v tom, udélat v této véci
znovu poradek.

Pro uplnost je vhodné uvést, Ze systém
generické preskripce v nékterych zemich
EU existuje a md i ekonomicky vyznam. Jde
v$ak o zemé, které nemaji systém stanoveni
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thrady podle u¢inné latky jako my, ale maji
uhrady stanoveny procentem z ceny léku.
Odvolavani se na ekonomické efekty systému
tzv. generické preskripce v jinych zemich
tedy nesvédci o nicem jiném nez o neznalosti
téchto dulezitych souvislosti.

Medicinsky hazard

Je tfeba zdaraznit, Ze moznost generické
zameény léciv 1ékarnikem je se souhlasem
pacienta v Ceské republice moZn4 jiz dnes.

Vzhledem k tomu, Ze vétsina uzivanych
1é¢iv je na trhu dostupné pod fadou nazvu od
ruznych vyrobcet, vedl by pfrechod na piedepi-
sovani podle tc¢innych latek pravdépodobné
k ¢astému stfidani 1éka uzivanych jednot-
livymi pacienty. Toto stfidani pouzivanych
1ékt by bez ohledu na jejich shodnou hlavni
ucinnou latku mélo nezadouci medicinské
dopady.

Predevsim neni pravda, Ze by vSechny
1éky obsahujici stejné deklarované mnozstvi
hlavni uc¢inné latky byly shodné. Jednotlivé
1éky se lisi napriklad pouzitymi pomocnymi
latkami, které mohou byt samy o sobé prici-
nou napriklad alergickych reakci, pricemz
Casté stFidani pouzivanych 16kt pochopitelné
riziko jejich vyskytu zvySuje. Dale je tieba
pripomenout, Ze tzv. standardy bioekviva-
lence vyzaduji pro 1éky od rtiznych vyrobct
udrzeni napriklad farmakokinetickych para-
metrua pouze v rozmezi 80-125 % originalu.
To znamena, ze pii prechodu z jednoho léku
na druhy, bez ohledu na stejné deklarova-
né mnozstvi u¢inné latky, muze byt pacient
jednou poddavkovan, podruhé predavkovan.
Podobné rozdily v biologické dostupnosti
ucinné latky a tim i v i¢inku mohou byt za-
vazné minimalné v piipadé podavani psy-
chofarmak nebo antiarytmik. U téchto 1éka
je tedy genericka substituce zcela nevhodna
anebezpecna.

Je prokazano, ze zmény ndzvi uzivanych
1ékt zhorsuji compliance pacientt k tera-
pii. Zdaleka pritom nejde pouze o zruseni
nadstavbového placebo efektu, jenz se v radé
pripadi priznivé projevuje u pacientt, ktefi
daveéruji svému lékari a jim predepisovanym
1éktim. Néktefi pacienti vystaveni ¢astym
zménam medikace totiz reaguji vysazenim
1é¢by ¢i nedodrzovanim doporucéenych dav-
kovacich schémat. Jiné pacienty mohou roz-
dilné firemni nazvy zmast natolik, Ze uzivaji
shodné 1é¢ivo soucasné od riznych vyrobet
a dochazi k jejich predavkovani (double do-
sing). Nejvétsimu riziku jsou samoziejmé
vystaveni polymorbidni pacienti s bohatou
medikaci, seniofi a osoby s niz§im IQ.
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Qui bono?

Ceska 1ékatské komora povazuje raciona-
lizaci vydaja za 1éky za prioritni tikol reformy
zdravotnictvi a opakovangé, i kdyz bohuzel ve
vétsiné pripadu marné, nabizi ministerstvu
zdravotnictvi v této problematice spolupraci.
Ministerstvo bohuzel stdle odmita navrhy ko-
mory smérujici k isporam cestou zefektivné-
ni azrychleni zptisobu uréovani maximaélnich
cen a thrad 1éku z vefejného zdravotniho
pojisténi. Ministerstvo rovnéz odmit4 zridit
komorou navrhovanou komisi pro farmako-
ekonomiku a zcela nepochopitelné odsouva
tvorbu pro ekonomickou stabilitu naseho
zdravotnictvi nesmirné dtlezitého zédkona
o stanoveni cen a ihrad 16kt a zdravotnickych
prostredku.

Navrh na zavedeni tzv. generické pre-
skripce povazuje CLK z ekonomického hle-
diska za nesmyslny a z medicinského hlediska
za pro pacienty nebezpecny experiment. Je-
diny, kdo by zjeho realizace v CR snad mohl
mit prospéch, by byli majitelé 1ékaren, kteti
by nemuseli objednavat cely sortiment 16kt
a mohli by si snaze s dodavateli vyjednavat
mnozstevni slevy. Argumenty typu, Ze by
generickd preskripce ,,vyraznym zpusobem
snizila korupciv ¢eském zdravotnictvi“, nema
smysl vice komentovat. Jediné, k ¢emu by
mohlo dojit, by bylo presunuti zajmu repre-
zentantl farmaceutickych firem z lékaf na
lékarniky.

Doporuceni pracovni skupiny
za Gi€asti zastupce CLK

Svij jednozna¢né negativni postoj
ke generické preskripci, ktera je povinnym
zpusobem predepisovani 16kl pouze v jedi-
né ¢lenské zemi EU, a to v Estonsku, pre-
zentovala CLK rovnéZ na jednani pracovni
skupiny, kterou ministr zdravotnictvi k této
problematice vytvoril. V pracovni skupiné
zasedali vedle nasi komory rovnéz zastupci
Ceské 1ékarnické komory, CLS JEP, Svazu
zdravotnich pojistoven a VZP.

Pracovni skupina na svych setkdnich pro-
Jednala navrh ministerstva k realizaci gene-
rické preskripce v Ceské republice a predlozila
panu ministrovi ndasledujici stanovisko:

Generickd preskripce v Ceské republice
postradd jednoznacné stanoveny ucel, ktery by
ospravedlrioval znacné legislativni i odborné
ndroky na vSechny subjekty, které s preskripci
lé¢iv aktivné pracuji.

Uvodem je zapotrebi jednoznacné konsta-
tovat, Ze zavedeni generické preskripce samo
0 sobé nemuize v CR vést k tispore prostredkil
verejného zdravotniho pojisténi. Uhrady 1é¢iv

ze zdravotntho pojisténi jsou koncipovdny na
bdzi referencniho systému - v zdsade tera-
peuticky zaménitelné lécivé pripravky maji
stejnou zdkladni thradu. Zjednodusené lze
zobecnit, Ze lécivé pripravky obsahujici stejnou
lé¢ivou ldtku ve stejné sile maji stejnou tthradu
ze zdravotniho pojisténi. Proto je z pohledu
zdravotniho pojistent irelevantni, jaky konkrét-
ni lécivy pripravek s obsahem dané lécivé ldatky
Je pacientovi predepsdn a vydadn - ndklady
systému jsou stejné.

Projekt zavedeni generické preskripce v CR
musi byt spjat s raciondInim ucelem a cilem.
Bylo-li vyse uvedené ekonomické opodstatnént
tohoto zdmeéru vyvrdceno, je zapotrebi primdr-
né zvolit jiné raciondlni zditvodnént, pripadné
od projektu upustit.

Co se tyce pozitivnich ekonomickych dopa-
dit v ramcti lékové politiky stdtu, md pracovni
skupina za to, Ze tspor lze efektivnéji docilit
Jinymi prostredky - nejblize filozofii generické
preskripce je generickad substituce s moznos-
ti upravy jeji soucasné podoby postrdadajict
motivaci pro lékdrny a rovnéz jeji propojeni
s pozitivnimi listy zdravotnich pojistoven.
Nicméné i toto reseni by muselo byt spjato
s relativné zdsadnimi legislativnimi zména-
mi v zdkoné o verejném zdravotnim pojisténi
a zdkone o léCivech, stejné tak jako s provd-
décimi predpisy. Alternativou bez zdsadnich
legislativnich uprav je efektivnejsi vymdhdni
JiZ zavedenych exekutivnich oprdvnéniv oblasti
cen a tthrad léciv.

Milan Kubek

Foto: www.shutterstock.com
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Navrh poslance
Snajdra poskozuje
lékare i pacienty

eska 1ékari'ska komora zasad-

né nesouhlasi s pozménovacim

navrhem poslance Marka Sna-

jdra v zdkoné o zdravotnich
sluzbach, o kterém méla poslanecka sné-
movna hlasovat ve tfetim éteni puvodné
v patek 2. zaii, poté po presunu v ttery
6. zafi. V dobé uzavérky tohoto ¢éisla TM
nebyl vysledek hlasovani znam. Nicméné
podle vSech informaci bylo velmi pravdé-
podobné, Ze navrh s podporou ministra
Hegera projde. Podrobnéjsi informace,
véetné seznamu hlasujicich poslanci,
prineseme v piistim éisle. Toto prohlase-
ni bylo vydano ve étvrtek 1. za¥i. Duvody
pro odmitnuti novely jsou jednak obsaho-
vé a jednak legislativné procesni.

Navrh obsahuje dvé zcela neptijatelné
zmeény. Za prvé jde o nasilnou preregistraci
vSech zdravotnickych zarizeni, coz zna-
mena zasah do jiz nabytych prav, protoze
zdravotnicka zatizeni timto procesem jiz
v minulosti prosla. Novela bude znamenat
zbyte¢ny nérust byrokracie pro v§echna
zdravotnicka zatizeni, jak pro nemocnice,
tak pro patnact tisic praxi soukromych 1é-
karu, véetné finanénich ndkladu. Pro tento
krok neni zadné odborné opodstatnéni.
Predkladatel argumentuje nutnosti naplnit
informacemi nové registry, které jsou pri-
pravovany. Pokud se nebudeme zabyvat po-
trebou, bezpec¢nosti a ekonomickou naroc-
nosti zminénych registra (napriklad registr
1ékart vede ve své vlastni rezii, tedy pro stét
zcela zdarma, Cesk4 lékaiska komora), lze
ziskani informaci podminit jinym zakonem,
napriklad tim, kterym jsou takové registry
zFizeny, a nevystavovat lékate potupnému
7adonéni na tfadech. Zdstupci CLK se tento
tyden marné snazili poslance vladni koalice
presvédcit o svych argumentech. Byla ak-
ceptovana pouze jedina zména do navrhu,
a to aby zarizeni, ktera jiz registraci maji,
méla pravo ziskat registraci novou. For-

mulace byla pripravena ve spéchu béhem
jednani snémovny a nelze vyloudit, ze je
prilis vagni, a tedy nedostate¢na. Samotny
byrokraticky proces preregistrace, ktery
muze byt i zdrojem pro narust korupce,
zustava nezménén.

|LPosIanec Mar

Druhou naprosto nepochopitelnou zmeé-
nou je vyskrtnuti 1ékarskych komor (1ékai-
ské, stomatologické alékarnické) ze seznamu
subjektt opravnénych nahlizet do zdravot-
ni dokumentace. Dosud tato pravomoc byla
komoram svéfrena v ramci disciplinarniho
fizeni. Pokud tato zména bude ptijata, bude
disciplinarni proces zcela paralyzovan. Nyni
si komora v pripad¢, Ze obdrzi stiznost na od-
bornou ¢innost 1ékare, vyzada dokumentaci
k pripadu, kterd je nejdulezitéj$im zdrojem
informaci k posouzeni pripadné viny 1ékare.
Zdravotni dokumentace je zakladnim podkla-
dem pro vypracovani znaleckych posudkd,
jezsikomorak pripadu nechéva casto vypra-
covavat. Po prijeti zmény, kterou navrhuje
poslanec énajdr, sibude muset stéZovatel sam
zajistit zdravotni dokumentaci u 1ékare, na
neéhotz si stézuje, a to na své vlastni naklady.
Tato situace je jesté slozitéjsi v pripadech, kdy
jde o umrti pacienta a stiznost podavaji po-
zustali pribuzni, ¢i za situace, kdy je komore
pripad predan policii nebo statnim zastupi-
telstvim a pacient neni stéZovatelem, coz se
v posledni dobé stava celkem casto. Navrh
predstavuje tedy bud' ztiZzeni moZnosti pro

obcany CR si stézovat ke komote, poptipadé
moznost komory nékteré pripady disciplinar-
neé resit zcela znemoznuje. Vyvstava otazka,
proc se poslanec énajdr snazi omezit pravo
pacientu si stézovat ke komordm a proc je
ministr Heger k tomuto navrhu neteé¢ny.

Co se legislativné procesni stranky tyce,
doslo k naprostému popreni standardnich
principt demokratické politické kultury pri
schvalovani zakont. Navrh na preregistrace
zdravotnickych zatizeni ptripravilo minister-
stvo zdravotnictvi jiz za ministra Julinka. Po
protestech profesnich 1ékaiskych organizaci
a mnoha jednanich od zaméru ustoupil jak
ministr Julinek, tak napfiklad ministryné
Filipiova. V navrhu zakona o zdravotnich
sluzbach, ktery predlozil ministr Heger, byly
puvodné preregistrace opét. Po opakovanych
kolech pripominkovych fizeni, kdy s nimi
nesouhlasily prakticky véechny profesni orga-
nizace 1ékai, byl navrh upraven do ptijatelné
verze a takto schvalen vladou. Avsak minuly
tyden ve ¢tvrtek 25. 8. na jednani zdravotniho
vyboru byl piedlozen ndvrh poslance Snajdra
azcelabez diskuse a bez predchozich projed-
nani prijat. Tento tyden v utery probéhlo jiz
druhé ¢teni, pred nimz byl minimalni ¢as na
jakékoli smysluplné korekce. Zitra se bude
o této novele hlasovat definitivneé.

Vrcholné organy CLK se na nejblizsich
jednanich budou zabyvat otazkou, zda ma
vubec cenu spolupracovat s vlidou, minister-
stvem zdravotnictvi a ministrem Hegerem.
Odbornici CLK travi hodiny a hodiny pii
studovani nepretrzité a chaoticky ménicich
se navrha zdkon, travi ¢as na raznych jed-
nanich, pricemz vysledky téchto aktivit jsou
naprosto poprené legislativnim procesem ve
snémovné, tak jako napriklad v pripadé na-
vrhu poslance énaj draa pristupem ministra
Hegera k nému.

Cesk4 lékai'ska komora je presvédée-
na, Ze pokud bude tento navrh poslance
Snajdra piijat, dojde ke zbyteénému by-
rokratickému zatiZeni v§ech zdravotnic-
kych zafFizeni, ke zvySeni prokorupénosti
prostredi a bude omezena moZnost obéa-
nu si stéZovat k profesnim zdravotnickym
komoram, o pop¥eni standardni demo-
kratické politické kultury p¥i schvalovani
zakont nemluvé.

Cesk4 Iékai'sk4 komora povaZuje po-
stup ministra zdravotnictvi Hegera za
neduvéryhodny a na nejbliZ§ich zaseda-
nich vrcholnych organu zvazi, zda ma
vibec cenu s vladou a ministerstvem na
¢emkoli spolupracovat.

Milan Kubek, prezident CLK, 1.9. 2011
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AKTUALNE / VEREJNE MINENT

Prestiz lékaru neklesa

fed neddvnem média infor-

movala o vysledcich vyzkumu

prestiZe vybranych profesi, kte-

ry pravidelné provadi Centrum
pro vyzkum verejného minéni (CVVM).
Stejné jako v minulych letech se povolani
1ékafe umistilo na prvnim misté. Po akci
Dékujeme, odchazime, kdy byla prestiZ
1ékai'ského stavu bud' pi#imo nékterymi
politiky a novinafi zpochybiiovana, nebo
byla asponi vyslovovana obava z jejiho
poklesu, byl prizkum CVVM oéekavan
s velkym zijmem.

Kdyz se podivame na ¢iselné vysledky
prazkumu (pramérné bodové hodnoceni)
asrovname je s minulymi lety, je rozdil mini-
malni (2004 - 89,5,2006 — 90,4, 2007 — 89,8,
2011 - 89,1). Je tedy potésujici, Ze navzdory
vSem Skarohlidiim se prestiz 1ékaru stale drzi
na stejné arovni.

Zajimavé je, ze tato informace nevyvo-
lala takovy medialni zajem jako prohlaseni
ruznych fasizoidnich primitivt, kterymi nas
novinafivposledni dobé krmi. Jisté, pokud by
byl zaznamendan pokles prestize 1ékat, byla
by to zprava na otviraky deniku a televiznich
zpravodajstvi...

Kdyz se podivame na tiskovou zpravu
CVVM avysledky jednotlivych povolani po-
drobné, dojdeme k zajimavym poznatktm.
Poprvé se v pruzkumu objevilo povolani
zdravotni sestry a hned obsadilo tfeti mis-
to za védci, ale pred uciteli na vysoké skole
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inazakladni skole. Pohled na posledni mista
pruzkumu prindsi zajimavé souvislosti: ban-
kovni trednik (46,9), novinar (46,5), prodavac
(43,6),knéz (42, 8), sekretarka (41,4), ministr
(38,0), uklizecka (34,0) a poslanec (27,0).
Na prvnich péti mistech podle prestize
jsou tedy povolani prevazné statnich zamést-
nancd, které stat jednozna¢né na platech okra-
da a jejich potrieby ignoruje. Jejich platové
ohodnoceni neodpovida vysoké prestizi ve
spolecnosti. Podobné je tomu u bankovnich
Grednikdy, ale s obrdcenym pomérem plat —
prestiz. Finan¢nictvi je totiz svét sam pro sebe,
s vlastnimi pravidly, coz vidime v poslednich
letech diky krizi. Také mnozi novinari si o sobé
davéryhodnou profesi. Vysledek tomu prilis
neodpovid4, navic zde dochazi k postupnému
poklesu z 54,4 v roce 2004 na nynéjsich 46,5.
Postaveni ministrt a poslanct na poslednich
tiech mistech, spolec¢né s uklizeckami, je sta-
bilnim umisténim ve vSech provedenych pra-
zkumech. Alarmujici je v§ak vyrazny pokles,
ke kterému doslo od roku 2004. U ministra
z53,8na 34 auposlanctiz 39,9 na 27.
Vysledky pruzkumu prestize jednotlivych
povolani a jeji srovnani s platovym ohodno-
cenim je dlouhodobym symptomem, Ze ¢eska
spolecnost je stale nemocnd. Vyrazny propad
prestiZe a tomu i odpovidajici duvéry u politi-
ki je znamenim, Ze spole¢nost je ohroZenéjsi,
nez se nam zda a nez si asi sami dokdazeme
priznat. Nizk4a davéra a prestiZ politika zna-
mena i nizkou dvéru v politiku samotnou

a v instituce, které predstavuje, tedy ve stat
ave svém dusledku i vdemokracii. O tom, kam
takovato situace vede, by nas mohla poucit
historie dvou tragickych ,,ismi“ dvacatého
stoleti. Pochopi toto nebezpeci diiv politici,
nebo obc¢ané? A pochopi ho vubec diiv, nez
bude pozde?

Michal Sojka

1. Iékar

2. védec

3. zdravotni sestra

4. ucitel na vysoké skole
5. ucitel na zakladni skole
6. projektant

7. soudce

8. programator

9. soukromy zemédélec
10. Ucetni

1. policista

12. truhlar

13. manazer

14. starosta

15. majitel malého obchodu
16. profesionalni sportovec
17. vojak z povolani

18. stavebni délnik

19. bankovni Urednik

20. novinar

21. prodavac

22. knéz

23. sekretarka

24. ministr

25. uklizecka

26. poslanec Zdroj: CVWWMF

llustragni foto: www.shuterstock.com
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Tabakostan aneb doba
vymknuta z rozumu

ékteré
vécijsou
skuteé-
né moz-
né jen u nas. V civi-
lizovanych zemich
politici nezpochyb-
fuji védecké infor-
mace a uZ vilbec ne-
haji ekonomickou
vyhodnost $kodli-
vych véci. Prosté to pat#i k politické kul-
tufe. V Cesku je tomu zcela naopak.

Cdst reportdze Ceské televize:

Redaktor: Jsou pro spolecnost (kutaci —
pozn. red.) zdtézi, nebo poZehndnim? Ministr
zdravotnictvi tvrdi, Ze bez kurdku by verejné

Jinance prisly nejmin o 50 miliard. Prospésnost

14

koureni pro stdat Heger doklddd novou analy-
zou, kterou vypracovali jeho trednici.

Leos Heger (TOP 09), ministr zdravot-
nictvi: Za lé¢eni nemoct kurdki se roéné spotre-
buje v systému verejného zdravotniho pojistent
asi Sest miliard, prinos do stdtniho rozpocétu z té
dané za kurivo je asi 60 miliard.

Redaktor: Analyza vychdzi z toho, Ze
na spotrebnich danich za tabdk vybere stdt
44 miliard, dalsich zhruba 16 miliard zaplati
kurdci na DPH. Na lécent rakoviny, infarktu
a dal$ich nemoci pritom pojistovny podle He-
gera utratijen desetinu sumy vybrané stdatem.
Jenze lékari a dalsi odbornici na koureni tvrdi,
Ze to je tiplny nesmysL

Je docent Heger ministrem zdravotnic-
tvi, nebo ministrem tabakového prumyslu?
V normalnich zemich by se pirece ministr
zdravotnictvi okamzité ohradil a jasné for-

Foto: www.shutterstock.com

muloval, Ze koufeni je nebezpecné a cena
lidského zivota a zdravi ma vyssi hodnotu,
nez by obhajoval jakousi pofiderni analyzu.
Mimochodem zminénou analyzu nepfipravili
urednici ministerstva zdravotnictvi, kteri
maji drogovou problematiku a koufeni na
starosti (odbory v gesci naméstka Vavrouska),
dokonce o ni ani nevédéli. Pry ji vyhotovil
jakysi mlady a ziejmé i neklidny poradce
Bc. Jan Kvacdek z Oddéleni analytického a po-
radct v kabinetu ministra.

Nevim, jak4 je jeho kvalifikace k takové
analyze. Mozna navstévy na zasedani NERVU,
kde asi pochytil nemoc nékterych ekonomu
mit patent a PIN vyjadiovat se ke véem oblas-
tem lidského zivota. Mimochodem argumen-
taci, ktera je v analyze pouzita, Ze koufeni je
ekonomicky vyhodné pro stat, opustily na za-
catku tohoto desetileti i tabakové koncerny.

Asiuznepobavi vyjadieni ministra finan-
ci Kalouska ze stejné reportaze:

Analyza potvrzuje to, co jsem si uprimné
receno myslel vzdycky - Ze pro verejné rozpocty
Jsou prinosné, nikoli ztrdtové. To viibec nezna-
mend, Ze bych propagoval koureni.

A uzvibec neprekvapi arogance vSezna-
1ého senatora Kubery, ktery v rozhlase na
argumentaci MUDr. Kralikové o ekonomické
nevyhodnosti koufeni, kdy odkazovala na
nazory ekonomu, odpovédél:

Nepochybné, pani doktorka Kradlikovd
kdyby méla jmenovat ty ekonomy, tak by zad-
né nevyjmenovala. Jd bych jich vyjmenoval
nékolik. A mdm tady nékolik jejich rozborti.
Neékteréjsou sice z roku 2007, takze ta celkovd
Cisla jsou tam mensi, ale v principu plati to, Ze
zhruba je to desetkrdt. Tam jsou ta ¢isla pana
doktora Hegera naprosto spravnd. Pani dok-
torka Kralikovd to déld opakované. A na to, ze
Jelékarka aiicelové IZe, protoZe chce podporit
to, ¢im se zivi. Jd se divim, Ze ona nebojuje
za uplny zdkaz vyroby cigaret a distribuce,
protoZe ¢im by se potom, samozrejme, zivila.
Ale nenti uplné fér, kdyz ona nikdy Zddné rele-
vantni itdaje nedd a jenom pordd jaksi opakuje
demagogicky tu svoji vétu, jak kurdci nds viast-
ne stoji vic, ze by méli platit vyssi zdravotni
pojisteni. Jd si myslim, Ze bychom méli zavést
dari z hlouposti. A ta by Kalouskovi opravdu
prinesla velké penize.

Prepada mé stale hlubsi deprese z toho, co
se déje kolem a kam az tahle doba vymknuta
zrozumu muze dojit. Nechci se dozit chvile,
kdy nejlepsi (nejlevnéjsi) lécbou bude eutana-
zie, nejlepsi (nejlevnéjsi) nemocnicni posteli
rakev a nejlepsi (nejlevnéjsi) nemocnici kon-
centracni tabor...

Michal Sojka
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Koureni skodi nejen
zdravi, ale i ekonomice
(statu i obcanu)

ydélavat na koufeni? To by-

chom byli jedinou zemi na své-

té! Ameriéti ekonomové spoéi-

tali, Ze ndklady na zdravotni
pééiv diasledku prodané krabiéky cigaret
jsoukolem 35 USD®. Vysledky renomova-
nych ekonomu se shoduji.

I kdyZ nezname ekonomické vzorecky
azapojime jen selsky rozum, vychazi to také:
koureni je unas pric¢inou $estiny ¢i necelé pé-
tiny vSech timrti, tedy bude to asi také Sestina
¢i moznd pétina nakladd na zdravotnictvi, to
je 40-50 mld./rok.

Naklady na zdravotni péci ovSem tvoii
jen ¢ast nakladti na koureni - musime pridat
socidlni oblast, kolem 12 % pozart a podob-
né - metodiky jsou rizné.

Navic ekonomové nepovazuji tabakové
dané za pfinos pro ekonomiku statu, protoze
ti, kteri prestanou koufrit, penize usetfené na
cigaretach utrati jinde (vétSinou v sektoru
sluzeb) a tim ozivi ekonomiku a stat vybere
dané za jiné zbozi a sluzby.

Koufeni stalo CR v roce 1999 minimélné
23 miliard K¢ ¢ili 1,2 % hrubého doméaciho
produktu (odhad ndkladti na zdravotni pééi
poskytnutou v lazkovych zarizenich; odhad
jebez ndkladi na ambulantni péci, bez ztra-
ty produktivity vinou pred¢asné imrtnosti
avyssi nemocnosti). Jestlize naklady na am-
bulantni pé¢i dosahuji 35-50 % celkovych na-
kladt na zvySenou zdravotni pééi v disledku
koureni?, jen zdravotni naklady by v roce 1999
Cinily alespon 35,4 miliardy K¢ (48,2 miliardy
v roce 2011, kdyz se zapocita inflace). Kdyz
pridame naklady vinou predc¢asnych umrti
(30 % celkovych nékladt zpasobenych koute-
nim?®) anaklady spojené s vlivem cigaretového
koufe na nekuraky (23 % celkovych nakladu
zpusobenych koutenim?), dostaneme odhad
75,3 miliardy K¢, coZ odpovida 3,9 % hrubého
domaciho produktu (HDP). Ve stejném roce
vybrala CR za dané z tabakovych vyrobki
20,2 mld. K¢.

Céstka 75,3 miliardy v roce 1999 tvori
102,5 miliardy v roce 2011, kdyz se zapoc¢ita
inflace. Tento hruby odhad se shoduje s vy-
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sledkem Evropské studie z roku 2000, ktera
odhaduje, ze kouteni stalo CR asi 77-103 mi-
liard K¢ za rok, coz v roce 2000 znamenalo
asi 3,6-4,8 % HDP.

Studie z jinych zemi (napf. , Dan-
sko, évédsko) dokazaly, ze kurak sto-
ji spole¢nost vice nez nekurak, i kdyz
se vezme v uvahu jeho pred¢asna smrt.
Kdyby kuraci prestali kupovat cigarety, zvysila
by se unas nejen produktivita prace, ale peni-
ze nyni vydavané za cigarety by byly pouzity
k ndkupu jinych vyrobk ¢i sluzeb, které jsou
zdanény DPH. Dané z cigaret vybrané statem
predstavuji jen prerozdéleni jiz vytvorené hod-
noty, tedy se nedaji pocitat jako prinos pro
spolecnost. Pfinosem pro spole¢nost by byl
vyssi rust HDP, kterého by se dosédhlo elimi-
naci koureni®.

Zvys$ené naklady spojené s kourenim nesou
spotiebitelé, stat a soukromé firmy, tudiz dotuji
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KOURENTI

tabdkovy primysl. Bez téchto dotaci by koutilo
jenzanedbatelné procento populace a investice
do tabakového primyslu by méla navratnost
srovnatelnou s ostatnimi odvétvimi.

Tolik k faktické strance véci - ale co etika?
Kromé chybnych udaju musi 1ékare mrzet, Ze
,vyhodnost“koufeni zminuje prave ,,jejich®
ministr.

Hana Rossov3, strategicka reditelka programu zaméreného
na kontrolu tabdku, American Cancer Society,
Eva Kralikova, 1. LF UK a VFN

1. SADILEK, P. AKOL.: Vyéislen{ podilu koureni na ndkladech,
vynalozenych v roce 1999 v Ceské republice na nemocniéni
lééent, Lékaiské informac¢ni centrum, 2001.

2. YANG MC, FANN CY, WEN CP, et al. Smoking attributable
medical expenditures, years of potential life lost, and the cost
of premature death in Taiwan. Tob Control, 2005;14(Suppl
1),162-70.

3.MCGHEE SM, HO LM, LAPSLEY HM, et al. Cost of tobac-
co-related diseases, including passive smoking, in Hong Kong.
Tob Control 2006;15:125-30.

4.MCGHEE SM, HO LM, LAPSLEY HM, et al. Cost of tobac-
co-related diseases, including passive smoking, in Hong Kong.
Tob Control 2006;15:125-30.

5.J GRUBER AND B KOSZEGI, “A Modern Economic View
of Tobacco Taxation” (International Union Against Tuber-
culosis and Lung Disease, 2008), http://www.tobaccofre-
ecenter.org/files/pdfs/en/modern_economic_view_taxa-

tion_en.pdf
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Mira korupce nasich politiku
tabakovym prumyslem je

mezinarodni ostudou

ira vlivu tabakového pru-

myslu v dané zemi je mi-

rou korupce a nizké trov-

né demokracie - to plyne
z publikovanych analyz miry kontroly
tabaku. Vyznamné lékarské spoleénos-
ti i Svétova zdravotnicka organizace
(World Health Organization) doporuéuji
politikiim nulovy kontakt s tabdkovym
pramyslem.

Tento pramysl vydélava na §ifeni pu-
vodce epidemie, kterd je u nas pri¢inou
téméf pétiny amrti. Kvuli ni ztrati 18 000
Cechti kazdoro¢né v priméru 15 let Zivo-
ta, celosvétové se pocet obéti priblizuje 6
miliontim za rok. Pro srovnani, HIV ma ve
svété ro¢né na svedomi néco pres 3 miliony
obéti. Zdrojem tabdkové pandemie je taba-
kovy prumysl, pivodcem cigarety, vektorem
marketing a vhimavym organismem déti,
nejcastéji mezi10. a 14. rokem véku. Bavili

bychom se s vyrobcem viru HIV, jehoz ,,zod-
poveédny“ pristup by spocival v nabadani
,muzete se svobodné infikovat, ale az vam
bude 18 let, budete pak tspésni, krasni,
stihli a bohati“?

Rozvinuté a demokratické zemé dospé-
ly k celkem logickému zavéru, ze kontrola
tabaku neni mozna ve spolupraci s tabako-
vym prumyslem, ba je pfimo v kontradikei.
Pres prokdzanou snahu tabakového pru-
myslu se podatilo toto doporuceni uvést
i v Ramcové umluvé o kontrole tabaku
WHO (www.fctc.org).

Je to prvni pravné zavazny dokument
WHO, ktery v roce 2003 ptijalo 192 ¢len-
skych zemi a k 1. 8. 2011 jej ratifikovalo 174
zem{ véetné EU - nikoli véak Cesk4 republi-
ka. Umluva ma podobny proces jako zakon:
musi projit parlamentem, senatem a podepise
jiprezident. V roce 2006 Parlamentem CR
prosla, v Senatu vypadla kvili jedinému hlasu
(véetné hlast 1ékar!). Ted' se opét dostava

do Poslanecké snémovny, ale s OSTUDNOU
preambuli ve smyslu, Ze pro CR nebude
pravné zavazna a ,,CR prohlasuje, ze usta-
novent ¢ldnku 5 odst. 3 povazuje za ustanovent,
kterym neni dotceno prdvo na nediskriminacni
Jedndni smluvnich stran s tabdkovym primys-
lem, a umoZriujici nutnou miru soudinnosti
s tabdkovym priimyslem v oblasti kontroly
tabdku.

(Cely text Cesky i anglicky je mozné
najit na http://www.psp.cz/sqw/historie.
SqW?0=6&t=421.)

Co by nemélo byt pravné zavazné?
Ochrana pred tabakovym kourem? Kont-
rola pasovani? ZvySovani tabakovych dani?
Zdravotni varovani s obrazky? Informace
o slozeni tabakového koute? Dostupnalécba?
Meéli bychom alespon znat jméno toho, kdo
sivroce 2011 v evropské zemi takovyto text
preje petrifikovat.

MUDr. Eva Kralikova, CSc.,
1.LFUKaVFN
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NOVINKY VHORMONALNI ANTIKONCEPCI

Letos$ni rok je rokem 50. vyroc¢i uvedeni na trh prvnich peroral-
nich antikoncep¢nich pripravki. Od té doby zaznamenal vyvoj
v oblasti hormonalni antikoncepce vyrazny posun — v davkach
steroidnich sloZek, v jejich sloZeni a vyzkumu novych molekul.
Tyto zmény jsou zodpovédné za vyznamné roz$ireni uzivani
antikoncep¢nich piipravkd, které prevazné souviseji s redukei
vyskytu zadvaznych i malo zavaznych nezadoucich u¢inkd, zlep-
Seni snasenlivosti a stale se zvySujici compliance.

Hlavni trendy vyvoje v oblasti hormonalni antikoncepce (HAK)
1ze rozdélit do tii zakladnich smérd, které se tykaji estrogenni
a gestagenni slozky a vyvoje novych aplika¢nich forem. K t€ém-
to vyznamnym vyvojovym trendtim se v posledni dobé ptidavaji
i zmény na prvni pohled méné vyrazné, které vS§ak mohou pri-
naset dalsi posun ve zlepSeni compliance nebo nové nekontra-
cep¢ni priznivé G¢inky (zmény schématu davkovani, pridavani
novych dopliikd — napft. folatu).

Vyvoj v oblasti estrogenni slozky byl donedavna zaméren
pouze na postupné sniZzovani davky etinylestradiolu (EE2), po
mnoho let monopolniho estrogenu v pripravcich kombinované
hormonalni peroralni antikoncepce (Combined Oral Contra-
ceptives — COC). Z hlediska kardiovaskularnich rizik v souvis-
losti s uzivanim kombinované hormonalni antikoncepce méla
zasadni vyznam redukce davky z 50 na 30-35 pg etinylestra-
diolu!/. Dalsi snizovani obsahu EE2 v kategorii nizkodavko-
vanych pripravkd jiz zdsadni vyznam v této oblasti nepfineslo.
V soucasnosti nejnizsi hladiny — 10—15 pg etinylestradiolu — je
velmi pravdépodobné hranice, pod niZ obsah EE2 jiZ reduko-
van nebude; nelze ani o¢ekavat Sir$i uplatnéni 10 pg kombinaci
(v US A dostupna v jednom piipravku).

Po mnoha letech monopolniho postaveni EE2 je posledni rok
na trhu alternativa k této syntetické slozce v podob¢ prirozené-
ho 17 - estradiolu (E2). Pokusy o jeho zavedeni se objevovaly
jiz v minulosti, limitujicim faktorem byla vZdy velmi neuspoko-
jiva kontrola cyklu. Toto slabé misto se podatilo piekonat vyu-
zitim kombinace s nékterymi novymi gestageny.

Existuji dva hlavni ddvody zavedeni ptirozeného E2 do pfi-
ré je dano o néco niz8§im vlivem na jaterni proteosyntézu a dalsi
zlepSeni snaSenlivosti. Silnéjsi vliv etinylestradiolu na jaterni
syntézu proteinQ je zptsoben pritomnosti etinylové skupiny,
ktera je zodpovédna za jeho prolongovany t¢inek a pomalejsi
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metabolizaci, E2 je naopak metabolizovan rychle. Mensi vliv
na jaterni proteosyntézu znamena nizsi miru indukce syntézy
koagulacnich faktord, angiotensinogenu, méné vyrazné zmény
v metabolizmu lipidd.

Prvnim globalné dostupnym piipravkem COC obsahujicim E2
je kombinovany pripravek s estradiolvaleratem (E2V) a dieno-
gestem (DNG), ktery byl konstruovan v tzv. dynamickém rezi-
mu davkovani. Hledani optimalniho reZimu a schématu davek
bylo pomérné komplikované, nejprve byl zkousen v monofazic-
ké a trifazické konstrukei, kone¢ny dynamicky rezim byl spojen
s nejlepsi kontrolou cyklu. Tento rezim zaji$tuje prevahu estro-
gent v Casnych fazich cyklu a gestagent ve stfednich az pozd-
nich fazich cyklu (na po¢atku cyklu je uZivan samotny E2V, jehoz
obsah klesa postupné ze 3 na 2 a 1 mg); 2 mg tak sklada z 26den-
niho uzivani hormondalné aktivnich tablet a pouze 2denniho
,hormone-free“ intervalu. Davka E2V odpovida biologickému
ptsobeni 4-20 pg EE2 — v zavislosti na cilovém organu (napf.
2 mg E2V ptisobi obdobné jako 20 pg EE2 na FSH a endometri-
um, jako niz§i davka nez 20 ng EE2 najaterni proteosyntézu)?/.

Z dosud dostupnych dat byly nej¢astéjsimi nezadoucimi ¢inky
nepravidelné krvaceni a napéti prst (u 4,9 % uzivatelek), cefa-
lea (u 3,1 %) a akné (u 2,8 %). Z kombinovanych dat ze tfech
studii na celkem 2 266 uZivatelkach nebyl zaznamenan vyskyt
tromboembolickych ptihod3/.

V blizké dobé bude uveden na trh druhy pripravek s estradio-
lem — monofazicka kombinace 1,5 mg E2 a 2,5 mg nomegest-
rolacetatu v rezimu uzivani 24 dni hormonalné aktivnich tablet
a4 dnt placeba. Z dosud znamych tdajt je i u této kombinace
velmi uspokojiva kontrola cyklu®/.

Na druhou stranu stimula¢nivliv EE2 na jaterni proteosyntézu ma
iptiznivy dopad —terapeuticky je vyuZivan pozitivni vliv na hladiny
SHBG (sex-hormone binding globulin), ktery znamena nizsi bio-
logickou dostupnost volnych androgend a tedy efekt v 1é¢bé koz-
nich androgennich obtizi a hyperandrogenniho syndromu.

Dalsi v soucasnosti testovanou novou estrogenni slozkou je
estetrol (E4), estrogen tvorici se pouze intrauterinné ve fetal-
ni jaterni tkani. Chova se v podstaté jako ptirozeny selektivni
modulator estrogennich receptord (SERM) — jako estrogen
ptisobi na pochvu, délohu, kostni tkarn a mozek a v pritomnosti
estradiolu se v nékolika in vitro a in vivo modelech choval jako
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estrogenni antagonista se srovnatelnym efektem jako tamoxi-
fen. Schopnost estetrolu blokovat ovulaci byla prokazana na
animalnich modelech. Ve studii sledujici schopnost blokovat
ovulaci u Zen v reprodukénim véku byla jeji spolehliva suprese
zjisténa u kombinace 20 mg estetrolu a 150 pg desogestrelu®/.
Estetrol je 18x méné biologicky potentni nez EE2.

Za hlavni nositele specifickych vlastnosti jednotlivych pripravki
COC byla vzdy povaZzovana gestagenni slozka. Pfi jejim vyvo-
ji bylo v minulosti hlavnim cilem minimalizovat jeji neptiznivé
metabolické pasobeni, tedy hlavné vliv na lipidové spektrum
a sacharidovy metabolizmus, které bylo zplisobeno rezidualni
androgenni aktivitou gestagenu. Prakticky vSechny gestageny
zavedené do pripravk COC v posledni dobé jiz vykazuji nulovou
rezidualni androgenni aktivitu, a tak je snahou farmaceutickych
firem pridat dal$i ptiznivou vlastnost. Dienogest (DNG) se tak
profiluje jako gestagen s antiandrogennim a vyraznym gesta-
gennim ucinkem, nestoron a nomegestrolacetat (NOMACc)
s vyraznym antiovula¢nim efektem, trimegeston (TMG) rovnéz
se silnym gestagennim efektem. Drospirenon (DRSP) vykazuje
kromé antiandrogennich a¢ink i antimineralokortikoidni efekt
— plisobi antagonisticky na aldosteronové receptory a tedy mirné
natriureticky. Tato vlastnost ma vyznam u Zen sté€Zujicich si na
symptomy spojené se sklonem k retenci tekutiny, jako je pocit
nadymani, otokd, napéti prsou, at jiZ jsou tyto priznaky soucasti
premenstruac¢niho syndromu (PMS) ¢i nikoliv.

Efekt pripravku obsahujici 20 pg EE2 a 3 mg DRSP v rezimu

24/4 na nejtézsi formu PMS, premenstruacéni dysforickou po-

ruchu (PMDD), byl prokazan dvémi placebem kontrolovanymi
studiemi (z nichZ jedna byla na dosud nejvét§im souboru zaby-
vajicim se PMS)%"/. Vysledky téchto studii umoznily FDA udé-
lit tomuto pripravku COC indikaci k 1é¢bé PMS a PMDD.

Na lonském kongresu European Society of Contraception byly
prezentovany predbézné vysledky faze III studie vaginalniho
krouzku s novou gestagenni slozkou nestoronem (16-methy-
lene-17a-acetoxy-19-nor-progesteron). Jedna se o synteticky
gestagen podobny prirozenému progesteronu, ktery je biologic-
ky neaktivni po peroralnim podani, G¢inny je v jinych aplikac-
nich forméach®/. Dalsi novou gestagenni slozkou je modulator
progesteronovych receptord ulipristal-acetat, ktery ma jiz pev-
né misto jako postkoitalni antikoncepce do 120 hod po nechré-
néném pohlavnim styku. Oba uvedené gestageny jsou zkouseny
v riznych kombinacich (s E2 i EE2) a aplika¢nich formach.

U poslednich ptipravkti COC uvedenych na trh je patrny dalsi
trend — zkracovani ,,hormone-free“ intervalu, které znamena
nejen vyrazn€jsi supresi folikularni aktivity (a tedy vys$si spo-
lehlivost, hlavné v ptipadé opomenuti uZiti tablet v prvnich
dnech), ale i vliv na manifestaci nékterych nezadoucich a¢inkd
v obdobi pauzy. Byla zjisténa vyssi prevalence panevni bolesti,
bolesti hlavy, paradoxné napéti prsd atd. v obdobi sedmiden-
ni pauzy ve srovnani s 21denni periodou uzivani hormonalné
aktivnich tablet®/. Etiopatogeneticky je za tyto projevy zodpo-
védny vzestup FSH nasledovany vzestupem endogenniho es-
tradiolu.

Piehled novéjsich antikoncepénich p¥ipravkii registrovanych v CR

U¢inna latka Nazev piipravku

Estradiolvalerat QLAIRA

Dienogest DIENORETTE, DIENILLE, JEANINE, QLAIRA
Drospirenon

BELANETTE, BELUSHA, DAYLETTE, DAYLLA, DROSETIL, ELOINE, ETHINYLESTRADIOL/

DROSPIRENONE LEON FARMA, JANGEE, KIRGA, MAITALON, RHONYA, RHONYELA, SOF-
TINE, SOFTINELLE, SYLVIANE, WERRCA, YADINE, YASMINELLE, YAZ

Ulipristal-acetat ELLAONE

V dosud etablovanych depotnich aplika¢nich formach kombi-
nované hormonalni antikoncepce je patrny vzestup popularity
vaginalni cesty (vaginalni krouZek). V nedavno publikované
multicentrické studii srovnavajici akceptabilitu transdermalni
formy a vaginalniho krouzku si po skonéeni studie pralo pokra-
Covat ve sledované metodé 71 % uZivatelek vaginalniho krouzku
a jen 26,5 % uzivatelek naplasti®/. Podobné vysledky ptinaseji
i prvni data rozsahlé multicentrické studie CHOICE (Contracep-
tion Health Research of Informed Choice Experience) zamétené
na volbu metody uZivatelkou po objektivnim informovani a po-
uceni o kontracepénich moznostech a aplikacnich cestach®/.
O postupném rozmachu vaginalni aplika¢ni cesty svéd¢i i nové
testované kombinace. Na lonském kongresu European Society
of Contraception and Reproductive Health byly prezentovany
predbézné vysledky Ill. faze studie s vaginalnim krouzkem obsa-
hujicim etinylestradiol a nestoron, ktery ptisobi po dobu jednoho
roku. Na souboru 2 277 uzivatelek byla zjiSténa vysoka spoleh-
livost, bezpecnost srovnatelna s peroralnimi pripravky, vyborna
kontrola cyklu i rychly navrat fertility®/.
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Dale je testovan vaginalni krouzek s progesteronem, ktery je
zaméfen na cilovou skupinu kojicich Zen.

Zajimavé bude sledovat, zda se uplatni na trhu dalsi zkousené
aplikacni cesty, jako jsou transdermalni gely ¢i spreje (kombi-
nace estradiolu a nestoronu), nebo vaginalni gel obsahujici le-
vonorgestrel, ktery pisobi az 5 dni po styku (vyuziti i jako post-
koitalni kontracepce).

Z4adn4 z nové zavedenych latek, kombinaci ¢ metod hormonal-
ni antikoncepce zatim neznamenaji posun v oblasti kontraindi-
kaci. Nazodpovézeni otazky zda bude mozné nékteré z novinek
lickych komplikaci, je tfeba nékolikaletych epidemiologickych
studii na velkych souborech uzivatelek.

Pro aplnost uvadime platné kontraindikace uzivani COC —
voditkem je doporu¢eni WHO v Medical Eligibility Criteria for
Contraceptive Use, 4. edice (2010) s prihlédnutim k ¢eskému
Doporuceni k piredpisu kombinované hormonalni antikoncep-
ce, aktualizovanému v roce 2005'%11/:
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» Sestinedéli. V prvnich 3 tydnech po porodu u nekojicich
Zen, do konce Sestinedéli u kojicich Zen (dle doporuceni
WHO. Ceské doporuéeni povazuje laktaci za absolutni kon-
traindikaci do konce 6. mésice po porodu).

e V¢knad 35 let a koureni vice nez 15 cigaret denné¢.

* Hypertenze, nelécena nebo obtizné korigovateln4, s arteri-
alnimi komplikacemi.

e Hluboka zilni trombo6za, osobni anamnéza hluboké Zilni
trombozy (povrchové varixy a povrchova trombophlebi-
tis nejsou kontraindikaci). Hereditarni trombofilni stavy,
napt. Leidenska mutace, deficit antitrombinu III, deficit
proteinti C a S, mutace genu pro protrombin.

Pozn.: plosné hematologické vysetreni pred predpisem COC
nenf indikovdno ani doporucovdno (odbornymi spolecnostmi ani
WHQO), vhodné je v pripadé pozitivni rodinné anamnézy (pribuz-
ni 1. linie s vyskytem TEN ve véku pod 45 let). Pozitivni antifos-
folipidové protildtky. Dlouhodobd imobilizace. Operace zatizend
vysokym rizikem vzniku hluboké Zilni trombozy.

e Ischemicka choroba srde¢ni, cévni mozkova prihoda.

» Komplikované srde¢ni vady (plicni hypertenze, riziko fibri-
lace sini, subakutni bakterialni endokarditis).

e Migréna s aurou. Migréna bez aury vznikla pti uzivani COC
u Zeny starsi 35 let, kuracek.

* DM ssorgénovymi komplikacemi (vaskulopatie), u kuracek
nad 35 let.

e Karcinom prsu do 5 let po 1é¢bé.

» Aktivni virova hepatitis (nosi¢stvi viru neni kontraindikace).

* Dekompenzovana cirhdza, m. Wilson, sy. Budd-Chiari, nado-
ryjater (fokalni nodularni hyperpléazie neni kontraindikaci).

V problematice vlivu kombinované hormonalni antikoncepce
na nékteré nadory byl znovu potvrzen protektivni vliv na rozvoj
ovarialniho karcinomu. Metaanalyza publikovana v Lancetu
potvrdila nizsi riziko rozvoje ovarialniho karcinomu, které pie-
trvava az 30 let po vysazeni a plati i pro nositelky hereditarniho
rizika (mutace BRCA) '%/. Ojedinéla britska studie na kohorté
744 000 uzivatelek COC a 339 000 Zen v kontrolni skupin€ zjis-
tila z hlediska onkologické problematiky celkové protektivni

vliv COC. U uzivatelek COC nezjistila vy3si riziko karcinomu

54 studii z roku 1996%/.

Zavér

V soucasné dobé je k dispozici Siroké spektrum antikoncepénich
metod a piipravkil, které umoziiuji maximalné individualni
pfistup pii jejich volbé pro konkrétni zenu. Moderni
pripravky jsou spolehlivé, bezpecné a dobfe snasené
a krom¢ kontracep¢niho u¢inku pfinaseji i fadu prospésnych
nekontracepénich vlastnosti. I tak je dalezity dalsi vyzkum
a vyvoj v této oblasti, ktery mlize v budoucnosti znamenat
dalsi posun v bezpecnostnim profilu i zlepSeni compliance.
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KOMBINOVANA KONTRACEPTIVA S DROSPIRENONEM - PREHODNOCENI
RIZIKA VENOZNIHO TROMBOEMBOLISMU

Prevzato z bulletinu Informacni zpravodaj nezaddouci ucinky
1é¢iv, 3/2011,

Riziko venézniho tromboembolismu (VTE) spojené s uzivanim
kombinovanych oralnich kontraceptiv (combined oral contra-
ceptives — COC) je zndmo jiz od doby uvedeni prvnich pripravki
na trh v Sedesatych letech minulého stoleti. Hluboka Zilni trom-
bdza a/nebo plicni embolie jsou zavazné nezadouci ucinky, které
byly hlaSeny pti uzivani vsech COC. VTE je multifaktorialni one-
mocnénia uZivani COC bylo identifikovano jako jedno zrizik pti-
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spivajicich k jeho vzniku. Dle epidemiologickych studii je vyskyt
VTE v populaci Zen, které neuZzivaji COC a nejsou téhotné, kolem
5-10 ptipadii na 100 000 Zen v prabéhu 1 roku. Uzivani COC
toto zakladni riziko zvySuje 2-4krat. U uzivatelek COC se VTE
objevuje asi u 20—40 Zen na 100 000 v pribéhu 1 roku. Jesté
vys§i vyskyt je u t€hotnych, kde je incidence VTE 60 na 100 000
téhotnych. V 1-2 % ptipadi je VTE (plicni embolie) smrtelna.

Jiz diive bylo znamo, Ze riziko VTE souvisejici s uzivanim COC
zavisi na délce uzivani antikoncepce (nejvyssi riziko je udavano
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v prvnim roce uzivani) a na davce estrogenni slozky'/. Déle bylo
pozorovano, ze vyskyt VTE se muze liSit i s ohledem na gestagen-
ni slozku ptipravku, pricemz jako nejméné rizikové v této oblasti
se ukazaly COC s obsahem levonorgestrelu (tzv. druha generace
COC) a jako nejvice rizikové naopak COC obsahujici desogestrel
nebo gestoden (tzv. tfeti generace). Pro novéjsi progestageny neni
mira rizika VTE ¢asto zndma. Drospirenon se ptivodn¢ s ohledem
na riziko VTE zdal byt srovnatelny s nejméné rizikovym levo-
norgestrelem. Dvé prospektivni kohortové studie provedené dr-
zitelem rozhodnuti o registraci lé¢ivého pripravku Yasmin (v CR
je obchodovan pod jménem Yadine), evropska studie EURASY/
a americka studie Ingenix®/ ukazaly, Ze riziko VTE u uzivatelek
pripravku Yasmin je srovnatelné s rizikem u uZivatelek COC druhé
generace. Posun v odhadu rizika nastal po publikaci dalsich studif
v roce 2009. Dv¢ epidemiologické studie, retrospektivni kohorto-
va studie autord Lidegaard et al.*/ a case control studie autorti van
Hylckama Vlieg et al.*/ zjistily, Ze riziko VTE u uzivatelek Yasmin
je nékde mezi rizikem uZivatelek COC obsahujicich levonorgestrel
a rizikem uzivatelek COC obsahujicich nejrizikovejsi desogestrel
nebo gestoden. Publikace téchto studii vedla v roce 2010 k aktu-
alizaci texti doprovazejicich pripravky kombinovanych oralnich
kontraceptiv obsahujicich drospirenon. V dubnu 2011 byly pub-
likovany dalsi studie®’/ vénujici se tomuto tématu, ve kterych bylo
potvrzeno, Ze drospirenon je s ohledem na riziko VTE rizikov¢jsi
nez levonorgestrel a Ze riziko VTE mize byt stejné vysoké jako
u nejrizikovéjSich progestageni desogestrelu a gestagenu, coz
znamena vyznamny posun od ptivodniho odhadu. VSechny do-
sud publikované studie znovu prehodnotila Pracovni skupina
pro farmakovigilanci Evropské 1ékové agentury a dosla k zavé-
ru, Ze drospirenon je s ohledem na VTE skutecné rizikovéjsi,
nezZ bylo drive uvadéno, a doporucila aktualizaci textti dopro-
vazejicich véechny pripravky s jeho obsahem indikované jako
kontraceptiva®/.

Vyskyt VTE, ackoli se jedna o zavazny, aZ potencionalné smr-
telny nezadouci ucinek, zlstava nadale vzacny a neni divod,
aby Zeny prestaly kontraceptiva s obsahem drospirenonu uZi-
vat. Lékari by v8ak pti predepisovani a vybéru vhodné COC

méli brat tyto nové informace v Gvahu a na riziko VTE musi
vzdy pamatovat. Pfi nasazeni antikoncepce nové pacientce
je predevsim duleZité zhodnotit mozné rizikové faktory VTE.
Proto je nezbytné peclivé odebrat osobni i rodinou anamnézu
zaméfenou na vyskyt VTE a trombofilnich dispozic. U Zen,
které v minulosti VTE prodélaly, je COC kontraindikovana.
V ptipadé, Ze je pozitivni rodinna anamnéza, je pied predepsa-
nim COC vhodné zvaZit doplnujici vySetreni (screening trom-
bofilnich stavii) a pfipadné konzultaci s klinickym hematolo-
gem. Zenu je tieba pred nasazenim jakékoli COC informovat
o mozném riziku VTE, o situacich, které toto riziko dale zvySuji
(napf. zranéni spojené s imobilizaci, dlouhé cestovani apod.)
a o moznych projevech tohoto onemocnéni. Zeny je nutno po-
ucit, Ze v pripadé, kdy se u nich projevi symptomy VTE, musi co
nejdrive vyhledat Iékate.
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predpisu ¢.

elozivotni

vzdélava-

ni 1ékaia

a jeho or-
ganizace patii mezi
nejdulezitéjsi ukoly
Ceské 1ékai'ské ko-
mory. Z toho divodu
je nezbytné sledovat
nejen ménici se po-
tfeby a naroky 1é-
kaiti v této oblasti, ale téZ trendy vyvoje
celoZivotniho vzdélavani 1ékait v Evropé
ive svété. V tomto smyslu a z téchto divo-
dd pitedstavenstvo CLK piijalo piteviZend
technicko-administrativni zménu Stavov-
ského piedpisu &. 16 CLK.
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Tato zména vyplyvala nejen z konti-
nualni potfeby sladovani systému celo-
zivotniho vzdélavani lékait v Ceské re-
publice se systémem zavadénym v evrop-
skych zemich, ale také z nutnosti upravit
nékteré administrativni prvky, které cely
proces celozivotniho vzdélavani a vede-
ni registru vzdélavacich akei zjednodusi
a zefektivni.

V tomto smyslu se jedna pfedevsim

o tyto zmény:

* sladéni nékterych prvki s pozadavky evrop-
skych autorit,

« vyjasnit nékteré skute¢nosti, které z aktualni
verze nevyplyvaji (napr: Ze pordddni a garan-
ce akci je pouze v ramci CR),

« formalizovat nékteré prvky, které aktualni

Foto: www.shutterstock.com

VZDELAVANI LEKARU

verze neobsahuje (napr: proces certifikace
e-learningu),

« zavést poplatky za administrativni Gkony,
které prizarazovani akei odlisnych subjektt
od CLK tato nese na svijj tkor.

Vyse uvedené zmény jsou Cisté technicko-
-administrativniho razu a neméni podstatu
ani dosavadni pojeti predpisu.

Mezi zdkladni piijaté zmény ve Sta-
vovském predpisu é. 16 dale patii:

« vytvoreni ptilohy a presunuti administrativ-
nich vy¢tl do ni - i¢elem této zmény je zpre-
hlednéni pozadavki SP 16 — a tim usnadnéni
procesu akreditace pro zadatele,

» omezeni maximdalniho po¢tukredittizajednu
vzdélavaci akci na 16 kreditt - toto odpovida
predchozi verzi SP 16, kde maximalni pocet
kreditt byl jeden certifikat (rovno 16 kre-
ditim),

« formalizace postupu zadosti o certifikaci
e-learningového systému,

« FeSeni otdzky komer¢ni prezentace v e-lear-
ningovém systému,

« specifikace ,studia odborné literatury* ja-
kozto vzdélavaci ,,akce®,

« stanoveni poplatkt za administrativni ikony
pro subjekty odlisné od CLK,

¢ zjednoduseni hodnoceni jinych aktivit,
nez jsou bézné vzdélavaci akce (publikace
apod.).

Tyto zmény by mély vyjasnit a zjednodusit
proces akreditace vzdélavacich akei a jejich
zatazovéani do registru CLK a zérovern omezit
néklady, které CLK s posuzovanim a zai-azova-
nim vzdélavacich akei nese na sviij tikor.

Dal$i pomérné vyraznou zménou je
navySeni poZzadovaného poétu krediti
za obdobi 5 let pro uéely vydani Diplo-
mu celoZivotniho vzdélavani, a to ze sta-
vajicich 50 kredita na 150 kreditii. Tato
zména byla provedena z divodu harmo-
nizace s praxi v Evropské unii, kdy Ceska
republika s poZzadavkem 50 krediti za
5 let patfila mezi zemé s nejmensimi na-
roky v oblasti celoZivotniho vzdélavani
lékarui. Tato zména nabude uéinnosti od
1.1. 2013 s tim, Ze do konce roku 2012 mo-
hou vsichni élenové CLK Zadat o vydéni
Diplomu celoZivotniho vzdélavani p¥i spl-
néni dosavadnich podminek, tedy ziskani
50 kreditii za poslednich 5 let.

Zmény Stavovského predpisu ¢. 16, jak ve
smyslu technicko-administrativnich zmén,
tak ve smyslu zvysSeni narokd na lékare, by
mély vést ke zlepseni kvality celozivotniho
vzdélavani v Ceské republice a srovnatelné
drovni s ostatnimi evropskymi zemémi.

PhDr. Radek Ptacek



Harmonizace
vzdélavani lekaru

v Evropé

elozivotni vzdélavani ve smyslu
kontinudlniho udrZovani a zvy-
Sovani odbornosti patii mezi
nedilnou souéast vykonu lékai-
ské profese. I presto, Ze pravé l1ékarské
profese pati‘i dle Evropskych smérnic, zvl.
Smérnice Rady 93/16/EHS.,,0 usnadnéni volné-
ho pohybu lékarii a vzdjemného uzndvdni jejich
diplom, osvédcent ajinych dokladu o dosazené
kvalifikaci“a Smérnice Evropského parlamentu
a Rady 2005/36/ES ,,0 uzndvdni odbornych
kvalifikaci“ mezi tzv. regulované profese,
coZ znamena, Ze pregradudlni i postgra-
dudlni vzdélavani se ridi spoleénymi pied-
pisy, spada problematika celoZivotniho
vzdélavani (,Continual Medical Education-
ddlejen ,,CME*) do kompetence narodnich
profesnich sprav a samosprav.

Nicméné existuji evropské autority, které
vyvijeji vyznamnou a jednozna¢nou snahu
o harmonizaciivtéto oblasti. Jedna se prede-
v$im o ,,The Standing Committee of European
Doctors“ (CPME), ktera dale zridila zvlastni
komisi pro celozivotni vzdélavanilékariu ,, The
European Accreditation Council for Conti-
nuing Medical Education (EACCME) a dale
také organizace ,,European Union of Medical
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Specialits“ (UEMS). Zakladni snahou téch-
to organizaci je sjednocovani celozivotniho
vzdélavanilékara v rdmci Evropské unie. A to
na urovni formy, kvality, zptasobt financo-
vani, ale i zpusobu hodnoceni a naroku na
samotné lékare.

Foto: www.shutterstock.com

Bila kniha celozivotniho
vzdélavani lékari

V roce 2010 bylo toto usili zavr§eno vyda-
nim tzv. ,,Bilé knihy celoZivotniho vzdélavani
1ékart“ - ,,White Paper on Continuing Medi-
cal Education in Europe“, ktera shrnuje ob-
vyklou praxi v evropskych zemich a zaroven
vydava urcita doporuceni ke sjednoceni pra-
xe. Podtitul publikace je vyrazné provokativ-
ni — ,,Continuing Medical Education - Revo-
lution or Evolution? (Celozivotni vzdéldvdni
lékarii - evoluce, nebo revoluce?) a odrazi jeji
ucelisnahu transformovat celozivotni vzdé-
lavani 1ékait do systému, ktery bude alespon
v zakladnich obrysech v evropskych statech
shodny. Uéelem neni celozivotni vzdélavéni
unifikovat ve vSech aspektech, ale vytvorit
zakladni pravidla, ktera Ize aplikovat na sta-
vajici narodni podminky. Cilem této snahy
je dosahnout alespon ramcové srovnatel-
nosti i v této oblasti, zvlasté proto, Ze mezi
jednotlivymi evropskymi staty existuji stale
pomérné velké rozdily, coz predstavuje urcity
problém pravé pti moznosti volného pohy-
bu, kdy lékati jsou sice na zakladni arovni
odborné zpusobilosti srovnatelni, nicméné
jejich troven kontinualniho zvysovani kva-
lifikace se lisi. V tomto smyslu jsou zakladni
doporuceni predevsim v oblasti hodnoceni
vzdélavacich akei:

1 vzdélavaci hodina - 1 kredit CME

12 dne vzdélavani - 3 kredity CME

cely den vzdélavani - 6 kreditit CME

V oblasti doporuceni poctu vzdélavacich
kreditt za 1 rok nejsou oficidlni doporuceni
vydana, ovéem vétS§ina evropskych zemi pii-

Tabulka 1: Hodnoceni CME v evropskych zemich s povinnym CME

CME povinné

Pocet kreditti za rok

Pocet kreditti za obdobi

Rakousko ano 50 150 (3 roky)
Belgie ano 200 neuvedeno
Némecko ano 50 250 (5 let)
Recko ano neuvedeno
Madarsko ano 50 250 (5 let)
Irsko ano 50 250 (5 let)
Italie ano 50 150 (3 roky)
Rumunsko ano 40 200 (5 let)
Slovensko ano 50 250 (5 let)
Chorvatsko ano 120 neuvedeno
Velka Britanie ano 50 250 (5 let)
Baltické staty ano 40 200 (5 let)
Polsko ano 40 200 (5 let)
Slovinsko ano 75 neuvedeno
Svycarsko ano 50 150 (3 roky)
Kypr ano 50 150 (3 roky)
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Tabulka 2: Hodnoceni CME v evropskych zemich s nepovinnym CME

CME povinné Poéet kreditd za rok Pocéet krediti za obdobi
Island ne 2 tydny ro¢né
Malta ne neuvedeno
Bulharsko ne 50 150 (3 roky)
Nizozemsko ne neuvedeno
Finsko ne 50 150 (3 roky)
Bulharsko ne 50 150 (3 roky)
Nizozemsko ne X X
Finsko ne 50 150 (3 roky)
Norsko ne povinna recertifikace po 5 letech
Portugalsko ne kreditni systém se zavadi
Spanélsko ne kreditni systém se zavadi
Svédsko ne doporuceno 10 dni ro¢né + 1/2 tydné
Turecko ne 30 150 (5 let)

stupuje k modelu povinného celoZivotniho

vzdélavani s nirokem 40-50 krediti za

jeden rok. Dalsi oblasti, které ,,Bild kniha“

fesi, jsou predevs§im:

« poskytovatelé CME,

« zdroje financovani,

« akreditac¢ni proces,

* zpusoby zhodnoceni CME kreditq,

¢ lloha narodnich profesnich sprav a samo-
sprav.

Specifika CME v evropskych statech

Samotny zptsob a forma organizace ce-
loZivotniho vzdélavani nalezi plné do narod-
nich kompetenci. Vzhledem k tomu, Ze se
forma CME ijeho zptisoby hodnoceni v ramci
evropskych zemi stale li$i, uvadime v nasle-
dujicich tabulkach informace o zakladnich
parametrech.

Z vyse uvedenych tabulek je zfejmé, ze
vétSina ¢lenskych zemi akceptuje model
povinného celozivotniho vzdélavani 1ékaru
s narokem 40-50 kredita za rok. V zemich,
kde neni celozivotni vzdélavani povinné, se
bud'podle informaci ndrodnich komor zava-
di (napt. Turecko, Portugalsko, épanélsko),
nebo existuje systém periodické recertifikace
(napt. Norsko). Ceskd republika dle minulého
SP 16 pozadovala 10 kreditt za rok, pfi poza-
davku 50 kreditti za obdobi 5 let. V kontextu
evropskych zemi - ¢lentii ne¢lentt EU i zemi
na hranici Evropy (napt. Turecko) - Ceské
republika patfila mezi zemé s nejmensimi
naroky v oblasti celozivotniho vzdélavani
lékaru.

Otazka dalSich aktivit

Specifickou otazkou, v ramci CME, je
hodnocenti jinych nez vylozené vzdélavacich
aktivit. Tedy aktivit, jako jsou psani odbor-
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nych ¢lanku, vystoupeni na konferenci, pe-
dagogicka ¢innost aj. Zminované evropské
instituce a dokumenty tuto otazku nefesi,
protoze vyslovné uvadéji, ze celozivotni vzdeé-
lavani 1ékaru jsou aktivity, které vedou ke
zvySovani a udrzovéani odborné zpusobilosti,
coz u fady specifickych aktivit mize byt mini-
malné nejasné, a proto se v fadé evropskych
statu takovéto specifické ¢innosti do celko-
vého CME vuibec nezapo¢itavaji. Nésledujici
tabulka uvadi, jakym zptsobem hodnoti ev-
ropské zemé v ramci CME jiné aktivity, nez
jsou klasické vzdélavaci kurzy a seminare.

VZDELAVANI LEKARU

Informace byly ziskany rozeslanim dotazni-
ki na evropské lékaiské komory. Zemé, které
v tabulce uvedeny nejsou, ve vét§iné vibec
specifické aktivity jako publikace netesi nebo
podklady nedodaly.

Jak je zfejmé, hodnoceni specifickych ak-
tivit je viadé evropskych zemi stale pomérné
ruzné. Nicméné i v této oblasti lze jisté brzy
ocekavat minimalné stanoviska k postupné-
mu sladovéni této praxe.

Snaha o zdkladni ramec a pravidla
Prestoze celozivotni vzdélavani 1ékart
v evropskych zemich stale spada do kom-
petence narodnich sprav a samosprav, lze
sledovat jednozna¢nou snahu evropskych
odbornych autorit vytvorit zakladni ramec
apravidla, ktera budou pro jednotlivé ¢lenské
staty zavazna a vytvori tak alespon zakladni
platformu srovnatelného systému celozivot-
niho vzdélavani lékara vjednotlivych statech
Evropské unie. V tomto smyslu by Ceské re-
publika méla jednoznac¢né tyto aktivity pod-
porit a stavajici systém k témto spolecnym
standardim postupné i ptiblizovat.
PhDr. Radek Ptacek

Pouzita literatura:

Continuing Medical Education - Revolution or Evoluti-
on? MedEd Global Solutions, 2010.

[dostupné na: www.continuingmedicaleducation-eu-
rope.com]

ZEME HODNOCENI

Svycarsko

Hodnoti tyto specifické aktivity:
- implicitné 30 kreditl za dané obdobi za osobni
studium, napt. Cetba, publikace apod.

Slovensko

Hodnoti tyto specifické aktivity:
- hodnoti se samostatné publikacni, pedagogicka a dalsi
c¢innost, hodnoceni je velice komplikované

Rumunsko

Hodnoti tyto specifické aktivity:

- 1 hodina védecké akce (sympozium, konference,
workshop atd.) - 0,75 kreditu

- publikace - 15 az 50 kreditl podle védecké kvality

Madarsko

Hodnoti tyto specifické aktivity:

- lektorska ¢innost - 3 kredity, s testem 5 kreditd

- védecka konference - 10 kreditQ

- pfednasejici na VK v madarstiné - 10 kreditd, spoluautor - 5

- prednasejici na VK v cizim jazyce - 30 kreditd, spoluautor - 20

- skripta - autor - 40, spoluautor - 20, redaktor - 30 kreditQ

- ¢lanek podle urcujiciho faktoru (citovanost) - 50 - autor, 30 - spoluautor
- jind vzdélavaci ¢innost - 20 - autor, 10 - spoluautor, 10 - redaktor

Némecko

Hodnoti tyto specifické aktivity:

- prezentace na odborné akci 1 kredit/hod., max.

5-15 kreditl védecka publikace - prezentace, publikace - autor
- 1 kredit individualni studium - 30/50 kreditt za 3/5 let

Slovinsko

Hodnoti tyto specifické aktivity:
- max. 5 kreditl za publikovani odborného ¢&lanku

Norsko

Hodnoti tyto specifické aktivity:
- publikovani v odborném IF ¢asopise - 50 kreditl - autor, 25 - spoluautor
- skripta - autor hodnocen individualné specializa¢nim vyborem
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Co bude dal?

béanské sdruzeni Mladi 1ékai‘i

v poslednim roce intenzivné

usiluje o kultivaci a racionali-

zaci podminek postgradualniho
vzdélavani 1ékait v CR. Jsme totiZ presvéd-
¢eni, Ze pouze realné splnitelné podminky
pro ziskani atestace véetné adekvatni fi-
nanéni podpory specializaéniho vzdéla-
vani ze strany statu spole¢né s diistojnymi
organiza¢nimi a ekonomickymi podminka-
mi vykonu lékar'ského povoldani mohou do
budoucna garantovat kvalitu a personalni
stabilitu é¢eského zdravotnictvi.

Zruseni kvalifikaénich dohod -
ministerstvo ano, kraje ne

Jednoznaénym posunem v nasi snaze
o zlepseni podminek mladych lékara bylo
zrus$eni kvalifika¢nich dohod v organizacich
primo tizenych MZ CR (fakultni nemocnice,
psychiatrické 1é¢ebny, vybrané ustavy atd.).
Podpis kvalifika¢nich dohod byl podminkou
pro absolvovani tplného specializa¢niho vy-
cviku a zaroven striktné zavazoval mladého
1ékare k praci pro daného zaméstnavatele po
dobu az pétilet po sloZeni atestace, to vse pod
hrozbou az 500 000 K¢ pokuty pri poruse-
ni této dohody. MZ CR v lednu 2011 natidilo
svym primo Fizenym organizacim zruseni jiz
uzavienych kvalifika¢nich dohod ado budouc-
na neuzavirani dalsich.

Nemocnic zfizovanych kraji, mésty nebo
privatnimi subjekty se zruseni kvalifikacnich
dohod, legislativné zakotvenych v zakoniku
prace, bohuzel netyka. MZ CR nem4 ze zdko-
na kompetenci nafidit témto zrizovatelim
jejich zruseni. Mladi 1ékari, o. s., opakované
jednali se zastupci Asociace krajit CR s poza-
davkem na zruseni kvalifika¢nich dohod téz
vnemocnicich zfizovanych kraji. Kraje tento
krok podminuji racionalizaci specializacniho
vzdélavani véetné jeho financovani a praxi
kvalifikacnich dohod v nezménéné podobé
alibisticky nadale uplatnuji. Tento neptiznivy
stav pravdépodobné zvrati, ve svétle jiz patr-
ného nedostatku 1ékart na trhu prace v kra-
jich, azjasné deklarovana neochota nynéjsich
absolventt na stdvajici podminky kvalifikac-
nich dohod pristupovat.

Maximalni ceny specializacnich stazi
Jako dil¢i aspéch vnimame urceni ce-

nového stropu za specializa¢ni staze v pri-

mo Fizenych organizacich MZ CR na ¢éstce

28

350 K¢/den nebo 5000 K¢/meésic. Tento vy-
sledek povazujeme za do¢asny kompromis pri
nynéjsim nevyhovujicim modelu financovani
specializa¢niho vzdélavanilékara. Zde je tteba
pripomenout slova pana ministra Hegera, Ze
postgradudlni vzdélavani zdravotniku je vedle
poskytovani lé¢ebné preventivni péce hlavnim
tkolem a poslanim fakultnich nemocnic. Op-
timalni by tedy bylo narovnat absurdni stav,
kdy skolenec v podstateé plati za praci, kterou
Casto pro dané skolici zdravotnické zarizeni
vrameci praxe vykonava. Pokud by byla skolici
pracovisté dostatecné personalné vybavena,
Skolitelé adekvatné finan¢éné ohodnoceni,
atedy k vyuce mladsich kolegti snad i vice mo-
tivovani, nepovazovali bychom my ani nékteti
nasi zameéstnavatelé primérenou platbu za
specializa¢ni staze za az tak absurdni...

Kvalitni postgradudlni vzdélavani 1ékaia
jepro stat sice nakladné, to nekvalitni je vSak
ve svych dusledcich pro cely systém zdravot-
nictvi mnohem drazsi, nehledé na kvalitu
péce a bezpecnost pacienta. Z toho plyne, Ze
je nutné intenzivné hledat cesty, jak objem
financi urcenych na postgradualni vzdélavani
lékart navysit.

Zmény vzdélavacich programu

V oblasti slibovanych zmén naplné vzdéla-
vacich programt doslo v uplynulych mésicich
ke sjednocenti a zkraceni tzv. ,,vSeobecného ko-
lecka“ provechny zékladni kmeny na 6 mésict
i k dal$im zjednodusenim v ramci nékterych
vzdélavacich kment.. Naopak zklaméni jsme
vyslednou podobou vzdélavacich programu
zakladnich oboru - chirurgie, vnittni lékafstvi
apediatrie (viz http://www.mzcr.cz/Odbornik/
dokumenty/lekari 4935_3.html), kde i pres
nasi snahu doslo v podstaté pouze ke kosme-
tickym zménam. Nase argumentace enormni
finan¢ni naro¢nosti a omezenych moznosti
realného splnéni takto extenzivné pojatych
vzdélavacich programi nebyla jejich tvurci
reflektovana. Podle naseho nazoru vsak plati,
ze kvalita specializa¢niho vzdélavani je dana
jehorealnou, nikoli formalni podobou. Prilisna
komplikovanost vzdélavacich programt as tim
spojené naklady pfimo souviseji s Casto pouze
formalnim absolvovanim nékterych stazi, jak
to zname z mnoha osobnich svédectvi.

Co bude dal? To nikdo nevi
Predsednictvo ML, o. s., se v neposledni
fadé intenzivné zabyva situaci ohledné soucas-

né role a perspektiv fungovani IPVZ, zejména
s ohledem na organizaci a cenotvorbu povin-
nych specializa¢nich kurzt. Cenotvorbu téchto
kurzti povazujeme za vysoce netransparentni.
ML, o. s., proto opakované zadali o podstatné
snizent jejich ceny, ktera v soucasnosti ¢ini asi
1000 K¢ za den skoleni. Dalsi krucialni otazkou
nejen pro mladé 1ékare je planované prevedeni
organizace postgradudlniho vzdélavaniz IPVZ
na lékarské fakulty univerzit. Jako alarmuji-
ci vnimame fakt, ze i kdyz je ¢innost IPVZ jiz
v itlumu, neni viibec jasné, kdy a jakym zpu-
sobem lékarské fakulty prevezmou jeho roli.
Presné to patrné nevi ani samo ministerstvo
zdravotnictvi... Podle informaci MZ je jasné
pouze to, ze smlouva mezi univerzitami a MZ,
povérujici 1ékarské fakulty organizaci specia-
lizacniho vzdélavani, nebyla dosud podepsa-
na. Do konce roku 2011 budou tedy atestacni
zkousky organizovany IPVZ.

K pozitivhim zménam, které nase sdru-
zeni iniciovalo, patii tzv. mala novela zakona
¢.95/2004 Sb., 0 vzdélavani zdravotniku, ktera
nyni prochazi schvalovacim procesem v parla-
mentu. Novela mimo jiné upravi podminky do-
ta¢niho programu Reziden¢ni mista - narok na
dotacibude mit kazdylékat po dobu zakladniho
kmene a vybrané obory pak po celou dobu spe-
cializa¢niho vzdélavani. Novela zaroven rusi tzv.
stabiliza¢ni dohody, které zavazovaly rezidenty
k précinatizemi CR po dobu minim4lné pétilet
od slozeni atestace a omezovaly moznost zmény
pracovniho mista po dobu rezidentury.

Prijemnou zpravou také je, Ze se nam
ve spolupraci s CLK podatilo s platnosti od
1. 8. 2011 prosadit snizeni poplatku za prv-
ni termin atesta¢ni zkousky z ptivodnich
3000 K¢ na nynéjsich 500 K¢.

Pres tyto dil¢i tispéchy vnimame nadale
vzdélavaci, pracovni a ekonomické podminky
1ékait v CR jako nevyhovujici. Nasim cilem
je stav, kdy se realné vzdélavaci i pracovni
podminky mladych lékai-t v CR piiblizi pod-
minkam obvyklym ve vyspélych zemich EU.
Z nasich dosavadnich zkusenosti i realného
vyvoje vsak plyne, Ze pozitivni zmény samy
neprijdou - na kvalitnich a fungujicich te-
Senich je tfeba pracovat. Dovolujeme si vas
proto timto pozadat o podporu v nasem usili,
at uzformou aktivni spoluprace, ¢lenstvi, nebo
finanéniho prispévku na nasi ¢innost.

www.mladilekari.com

'
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Smrt prepracovan¢ho

VZDELAVANI LEKARU / ZE SVETA

lekare v Polsku

minulém é&isle Tempusu jsme

prinesli Sokujici zpravu z mé-

dii o smrti polského lékafe po

nékolikadenni nepi‘etrzité sluz-

bé. Vzhledem k zdvaZnosti této smutné

skuteénosti jsme poZadali kolegy z Polské

1ékai'ské a stomatologické komory o blizsi

informace. Zde je pfeklad vyjadfeni pre-
zidenta dr. Hamankiewicze.

Jsme Sokovani smrti naseho kolegy anes-
teziologa, ktery zemrel v Glubczyci po nékolik
dni po sobé trvajici pohotovostni sluzbé.

Dnes celé Polsko vénuje pozornost prici-
né jeho smrti, a zejména dvoduim, které ho
vedly k tomu, pracovat tak vycerpavajicim
zpusobem. Jsme si védomi toho, Ze v Polsku
mnoho lékait pracuje nad rdmec svych sil.
Vyplyva to predev§im z nepfiméreného ome-
zeni zakladnich odmén pro 1ékare a zubare.
Lékar v Polsku namisto slusného ptrijmu za
pracina jednom pracovisti obdrzi jen nizkou
zakladni mzdu, coz ho vede k rozhodnuti pti-
jmout dalsi vydélecnou ¢innost: pohotovostni
sluzby, prace v soukromych zdravotnickych
zafizenich, provoz soukromé praxe. Uz roky
nase profesni samosprava lékarii a stomato-
logt pozaduje, aby odmény pro lékare byly
urceny zakonem. V roce 2006 jsme volali po
stanoveni minimalni odmény na tiroven dvoj-
aztrojnasobku primérné mzdy v Polsku. Dali
jsme jasné najevo, ze jinak hrozi nebezpeci,
ze pacienti budou osetfovani vycerpanymi
1ékari, ktefi budou nuceni ptijmout dalsi praci
vzhledem k nizkému platu.

Avsak misto pracovnich smluv s pevnou
minimalni odménou bylo 1ékaftim v mnoha
zdravotnickych zarizenich nabizeno uzavre-
ni obéanskopravnich smluv. Nékteti 1ékari
uzavteli smlouvy, které pokryvaly celou je-
jich praci, zatimco nékteri podepsali smlouvy
pouze na pohotovostni sluzby. Zména pravni
formy jejich zaméstnani se ne vzdy ukazala
jako vyhodna. Nebylo vzacnosti, kdyz lékar
uzaviel smlouvu s nékolika zaméstnavateli
nebo vykonaval dalsi pohotovostni sluzby.

Prilis mnoho povinnosti, které na sebe
1ékari berou, muze predstavovat ohrozeni
zivota - nenadala smrt naseho kolegy je toho
prikladem. A vyvstava hned dalsi otazka: je
nase vyCerpanost potencialnim nebezpec¢im
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pro nase pacienty? Nepochybuji o tom, Ze
je. U prepracovaného lékare, ktery i presto
prevezme odpovédnost za zdravi a Zivot pa-
cientt, je mnohem vétsi pravdépodobnost
spachani profesniho pochybeni. A proto pol-
ska profesni samosprava lékart a stomatolo-
gl nevzdava usili za prijeti jednotné vysoké
odmeény za praci (vykonavanou na jednom
pracovisti).

Polsky parlament nedavno schvalil novy
zakon o lékarské cCinnosti, ktery vstoupil
v platnost 1. cervence. Zakon predpoklada,
zZe zadluzené verejné nemocnice budou pre-
meénény na obchodni spolec¢nosti. Nasim ci-
lem tedy je, aby lékati v téchto nemocnicich,
pusobicich v podobé obchodnich spole¢nosti,
byli odménovani na vysoké tirovni, jelikoz
to je jediny zpusob, jak se vyhnout neustalé
praci prescas az toho pramenici vycerpanosti
smétujici k nebezpeénym dusledkiim.

Polska komoralékait a stomatologi bude
nadale vyzyvat ministra zdravotnictvi, aby
zavedl odpovidajici predpisy.

Maciej Hamankiewicz,

prezident Polské |ékar'ské a stomatologické komory

EVROPSKA CHARTA LEKARSKE ETIKY

Evropska lékaFska charta,
schvalena predstaviteli 1é-
kaFskych komor pfi jejich
setkani na feckém ostrové
Kos v ¢ervnu 2011, shrnuje
zakladni etické principy, ji-
miz se musi Fidit IékaFi pFi
vykonu svého povolani.

Zakladni etické
pI'II'ICIpy

Princip 1

Lékar chrani jak fyzické, tak
dusevni zdravi lidi. Lékar
zmirnuje lidské utrpeni pri
respektovani kvality zivota
a dUstojnosti ¢lovéka, a to
bez jakékoli diskriminace
v ¢ase miru i za valky.

Princip 2
Lékar se zavazuje vzdy
uprednostnovat zajem paci-
enta a jeho zdravi nad zajmy
ostatnimi.

Princip 3

Lékar poskytuje paciento-
vi vzdy nejlepsi a pro ného
nejvhodnéjsi péci, a to bez
jakékoli diskriminace.
Princip 4

Lékar bere vzdy v potaz pro-
stfedi, v némz pacient zZije
a pracuje, jako jednu z ur-
Cujicich podminek pro jeho
zdravi a kvalitu zivota.

Princip 5

Lékar je nenahraditelnym
ddvérnikem pacienta. Lékar
dodrzuje lékarské tajemstvi
a nikdy nezneuzije informa-
ce, které se pfi léceni paci-
enta dozvédél.

Princip 6

Lékar vyuziva svych odbor-
nych znalosti k zlepseni Ci
udrzeni zdravi téch, ktefi mu
dUveéruji a ktefi o to poza-
daji; za zadnych okolnosti

nesmi jednat k jejich nepro-
spéchu.

Princip 7

Lékar vyuziva vSech poznat-
kl l1ékafské védy ve prospéch
svych pacient0.

Princip 8

Pfi dodrzovani své osobni
nezavislosti v rozhodovani
lékaf postupuje v souladu
s principem ucinnosti 1écby,
pficemz bere v Uvahu spra-
vedlivé vyuziti dostupnych
finan¢nich zdrojU.

Princip 9

Ochrana zdravi je spojena
s trvalym usilim o zachovani
osobni integrity pacienta.

Princip 10

Lékar nikdy nesmi souhlasit
s pouzivanim muceni nebo
jakékoli formy kruté, nehu-
manni ¢i ponizujici lécby,
a to z jakychkoli pfi¢in a za
jakychkoli okolnosti véetné
obcanského ¢i vale¢ného
konfliktu. Nesmi byt pfFito-
men u takovych postupl
a nesmi se jich zucastnit.

Princip 11
Lékar jednajici vici paciento-

vi, at jiz jako prosty praktik,
odbornik, ¢i ¢len instituce,
musi zachovavat naprostou
transparentnost ve véem, co
se mUze jevit jako konflikt
zajmu, a musi jednat zcela
nezavisle, a to jak po strance
moralni, tak i odborné.

Princip 12

Pokud pravni, etické ¢&i od-
borné podminky brani |ékafi
jednat zcela nezavisle, musi
o tom vzdy informovat pa-
cienta. Pacientovo pravo na
kvalitni lé¢bu musi zUstat
zaruceno.

Princip 13

Pokud se lékar rozhodne
Ucastnit se protestni akce
spocivajici v omezeni po-
skytovani [ékafské péce, neni
zprostén etického zavazku
zajistit nezbytnou akutni
péci.

Princip 14

LékaFr neni povinen vyho-
vét pozadavkim pacienta
na takové oSetreni a lécbu,
s niz nesouhlasi. Nicméné
lékar bere pfi vykonu povo-
lani ohled na svobodnou vl
pacienta.

Princip 15

Lékar vykonava své povo-
1ani v souladu se svym své-
domim a s respektem k dd-
stojnosti vlastni i ostatnich
lidi, a to vzdy zcela nezavisle
a svobodné.
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Jak se branit regulacnim
srazkam za rok 2010

poslednich tydnech obdrzela

rada zdravotnickych zarize-

ni od zdravotnich pojistoven

tzv. vypodet regulaénich me-
chanismi za rok 2010. Nejéastéji jsou
uplatiiovany regulaéni srazky za l1éky
avyzadanou pééi.

Je zdravotni pojistovna opravnéna
uplatnit regulaéni srazku, pfestoZe s ni
zdravotnické zarizeni nesouhlasi?

Zakladnim argumentem proti uplatnéni
regulac¢ni srazky za léky a zdravotnické pro-
stredky nebo vyzadanou péci je ustanoveni
obsazené v uhradové vyhlasce na rok 2010
(a tedy ve vétsiné pripada i v ithradovych
dodatcich jednotlivych zdravotnickych za-
Fizeni), ktera stanovi, Ze zdravotni pojistov-
na regulacni srazku za léky a zdravotnické
prostiedky, resp. vyzddanou péci neuplatni,
pokud zdravotnické zafizeni oditvodni po-
skytnutou zdravotni péci, na jejimz zakladé
doslo k prekroceni prumérnych tthrad. Toto
ustanoveni je treba vyklddat tak, Ze zdravotni
pojistovna nesmi regulacni srdzku uplatnit,
pokud zdravotnické zarizeni s uplatnénimre-
gulace nesouhlasi a zdiivodni zdravotni péci,
kterd prekroceni limiti zpusobila.

Bezdiivodné obohacovani
zdravotnich pojistoven

Smyslem regula¢nich mechanismi ne-
muze byt obohacovani zdravotnich pojisto-
ven na ukor zdravotnickych zarizeni tim, ze
zdravotni péci, ktera je ze zakona hrazena
z verejného zdravotniho pojisténi, budou
hradit zdravotnicka zatizeni, ktera ji indi-
kovala. Smyslem regula¢nich mechanismd je
zabranéni poskytovani zbyte¢né, nadbytecné
nebo neodivodnéné nakladné zdravotni péce,
pri¢emz zdravotni pojistovna je pouze v tako-
vém pripadé opravnéna ,vyuctovat®tuto péci
indikujicimu zdravotnickému zarizeni. Vyse
uvedena tzv. vyvinovaci klauzule ma zabranit
tomu, aby zdravotni pojistovny uplatfiovaly
regulacni srazky ¢isté mechanicky pouze na
zakladé matematického vypoctu.

Pravdou je, Ze praxe neni na aplikaci uve-
deného ustanoveni (odivodriovani zdravotni
péce) pripravena a zdravotni pojistovny uve-
dené ustanoveni vykladaji a aplikuji zptso-
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bem, ktery jim vyhovuje a co nejméneé je ¢aso-
vé a personalné zatézuje. Tj. zdravotnickému
zatizenina zadost zaslou seznam ,,nakladnych
pacientt“ a Zadaji, aby zdravotnické zafizeni
tuto veskerou pééi odavodnilo. Mnohdy se
jedna o takovy rozsah, Ze pripravit odborné
zddvodnéni neni prakticky mozné. V tako-
vém pripadé doporucujeme zdivodnit pripady
nejnakladnéjsi péce, u kterych je ziejmé, ze
prumérny limit thrady za 1éky nebo vyzada-
nou péci proti referené¢nimu obdobi navysily,
au ostatnich Zadat zdravotni pojistovnu, aby
zdtivodnila, pro¢ zrovna tyto pripady oznacila
za pri¢inu prekroceni limitt. Divodem je sku-
te¢nost, Ze zdravotni pojistovny Casto zasilaji
»sjetiny“ véech oSetfenych pojisténct, coz je
samoziejmeé zcela v rozporu se shora uvede-
nym ustanovenim, které pozaduje odivodnéni
pouze té zdravotni péce, najejimz zdklade doslo
k prekroceni priimérnych tihrad.

Musi jit o dialog smluvnich partnera

Jednani o uplatnéni regula¢ni srazky musi
mit s ohledem na dikci shora uvedené vyvino-
vaciklauzule podobu dialogu, kdy oba smluvni
partneri (zdravotnické zatizeni i zdravotni
pojistovna) musi pti uréeni vyse regulacni
srazky nutné spolupracovat, a to jak pii vyme-
zeni zdravotni péce, kterou je treba zdtvodnit
(musi to byt pouze péce, ktera zapticinila pre-
kroceni limit), tak pfi posuzovani oduvodné-
ni, které musi za zdravotni pojistovnu provést
prislu$ny revizni lékat. Zdravotni pojistovna
jepovinna zdravotnickému zatizeni vysvétlit,
proc¢ jeho odborné zdtivodnéni pripadné ne-
akceptovala nebo akceptovala pouze ¢aste¢né
a jakym zptisobem provedla pripadny novy
vypocet regulacni srazky. V pisemné namitce
1ze proto zadat zdravotni pojistovnu o osobni
jednani ve véci tak, aby mohlo byt postupova-
no podle smlouvy. Ze smlouvy o poskytovani
auhradé zdravotni péce vyplyva, ze pozadav-
ku na osobni jedndni je zdravotni pojistovna
povinna vyhovét do 14 dnu.

Pokud zdravotni pojistovna pisemné na-
mitce s odbornym zduvodnénim nevyhovi,
popt. vyhovi pouze ¢aste¢né, aniz sviij postup
relevantné zdtivodni, 1ze spor o uplatnéni

v ve

regulaéni srazky resit formou smiréiho

jednéni se zdravotni pojistovnou. Jednd se
o zpusob Fe$eni sporti mezi smluvnimi part-

nery, ktery je dohodnuty ve smlouveé o posky-
tovani a uhradé zdravotni péce. Smirci jedna-
ni se vyvolava pisemnym navrhem, jehoz vzor
spolu s dal$imi informacemi pravni oddéleni
CLK ¢lentim CLK na pozdd4n{ poskytne.

Kvyse uvedenému Ize doplnit, Ze je pocho-
pitelné, Ze se zdravotni pojistovny brani ¢asové
a personalné narocnému jednani o uplatnéni
regula¢nich srazek a postupuji pro né nejjedno-
duss$im zpusobem - pozaduji odtivodnéni vel-
kého rozsahu poskytnuté zdravotni péce, aniz
by bylo ziejmé, Ze se jedna prave o tu péci, ktera
navysila praimérné limity, na coz zdravotnicka
zafizeni Casto rezignuji a pisemnou namitku
neuplatni, nebo na zakladé pisemné namitky
regulacni srazku zdravotnickému zatizeni ,,né-
jak“ ponizi, aniz by bylo ziejmé, jak k novému
vypoctu dosly. Valna vétsina zdravotnickych
zatizeni se s ur¢itym snizenim regulacni srazky
spokoji, nepidi se po tom, pro¢ byla namitka
akceptovana pouze ¢aste¢né a jaké odborné ar-
gumenty nebyly akceptovany, a nepozaduji po
zdravotni pojistovné, aby sama oznacila piipa-
dy, které pripadné déle pozaduje zdvodnit, aby
mohlo byt od uplatnéni regulace zcela upuste-
no. Zdravotni pojistovny tak nic nenuti k tomu,
aby dodrzovaly postup dohodnuty ve smlouve,
tj. umoznily zdravotnickym zarizenim naklad-
nou indikovanou péci zduvodnit a nasledné
toto zdvodnéni odborné posoudily a vysvétlily
zdravotnickému zafizeni, co bylo akceptovano
aconikoli. V tuto chvili je na zdravotnickych
zarizenich, aby si spravny postup na zdra-
votni pojistovné vynucovala.

Jak vyjadfit nesouhlas?

Jak postupovat, kdyZ zdravotnické
zaFizeni s uplatnénim regulaénich sraZek
nesouhlasi?

Zdravotnické zarizeni musi sviij nesou-
hlas bezodkladné sdélit zdravotni pojis-
tovné formou pisemné namitky. Zdravotn{
pojistovny témér ve viech pripadech stanovi
zdravotnickému zarizeni lhutu, ve které ma
pisemnou namitku uplatnit. K tomu je tieba
uvést, 2e nedodrZeni poji$tovnou stanovené
Thiity neznamena, Ze zdravotnické zafizeni
po uplynuti uréené lhiity jiZ neni oprav-
néno pisemnou namitku podat a vypocet
regulaénich sraZek rozporovat. Je vak v za-
jmu samotného zdravotnického zarizeni, aby
byla pisemna namitka uplatnéna co nejdiive po
obdrzeni vyuctovani, jelikoz tim zdravotnické
zafizeni zdravotni pojistovné sdéluje sviij ne-
souhlas s uplatnénim regulacnisrazky, tj. s jejim
zapoctenim proti pohledavce zdravotnického
zafizeni. V pFipadech, kdy je zpracovani na-
mitKy pro zdravotnické zaiizeni éasové na-
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ro¢né (odborné zdiivodnéni nikladné zdra-
votni péée - viz vyse), Ize postupovat tak,
ze zdravotnické zarizeni co nejdiive zasle
zdravotni pojistovné pisemnou namitku,
ve které uvede, Ze s vypoétem regula¢nich
mechanismii nesouhlasi, a odborné zdu-
vodnéni s ohledem na ¢asovou naro¢nost
jeho pripravy pojistovné zasle napi-. do 20
dnii. Takovy postup musi zdravotni pojistovna
akceptovat. Pokud zdravotnické zarizeni
nemiiZe z jakéhokoli diivodu samo uréit

pripady ndkladné zdravotni péce, ktera je

pFic¢inou prekroéeni prumérnych thrad, je
tfeba v pisemné namitce vyzvat zdravotni
pojistovnu, aby tyto piipady sama uréila
a jejich soubor zdravotnickému zafizeni
zaslala s tim, Ze zdravotnické zarizeni je
pripraveno tuto zdravotni pééi odivod-
nit. Stejné upozornéni doporuéujeme uvést
ivpripadé, kdy zdravotnické zarizeni samo
uréi pripady ndkladné péée a ty v namitce
zdiivodni. V tomto pFipadé doporucujeme
na zavér namitky uvést, Ze zdravotnické
zaiizeni je pFipraveno odiivodnit veske-

PRAVNI PORADNA

rou dalsi zdravotni pééi, kterou zdravotni
pojistovna opravnéné oznaéi za priéinu
prekroéeni dohodnutych limiti. V dal$im
jednani o uznani namitky lze potom postupo-
vat, jak je vyse uvedeno. Pracovnici pravniho
oddéleni CLK jsou piipraveni ¢lentim CLK
zodpovédét pripadné dotazy a poskytnout
pravni podporu formou pisemné i osobni kon-
zultace, pripadné pomoci pri sepsani namitek
adalsich pisemnosti.
Mgr. Dagmar Zaleska,
pravn{ odd&leni CLK

Verdikt soudu, ktery neobstoji

Stanovisko k odsouzeni Jihomoravskeé zachranné sluzby

odle fady publikovanych sdé-

leni soudce Michal RySka ve

svém rozsudku odsoudil Ji-

homoravskou zachrannou sluz-
bu k omluvé a thradé 100 000 Ké za ima-
teridlni ijmu, nebot 1éka¥ zdchranné
sluzby nedbal pi*ani matky a i p¥es jeji
odpor rozhodl o pievozu do nemocnice,
dokonce za asistence policie.

Pravni nazor ziejmé vysloveny soudem
je v rozporu s ustanovenim § 23 odst. 3 za-
kona ¢. 20/1966 Sb., o0 péci o zdravi lidu, kde
je stanoveno:

»Je-li neodkladné provedeni vysetrovaciho
nebo lé¢ebného vykonu nezbytné k zdchrané
Zivota nebo zdravi ditéte anebo osoby zbavené
zpusobilosti k prdvnim ttkoniim a odpiraji-li
rodice nebo opatrovnik souhlas, je osetrujict
lékar oprdavnén rozhodnout o provedeni vykonu.
Toto ustanovent se tykd déti, které nemohou
vzhledem ke své rozumové vyspélosti posoudit
nezbytnost takového vykonu. “®

Pritom neni presny zavér soudu o tom, ze
podminkou, kdy pritomny lékar, ktery

byl osetiujicim lékafem, mél ucinit své
rozhodnuti, jednalo-li by se o ohrozeni zivota
novorozence, stacilo, ze bylo ohrozeno zdravi
novorozence, k cemuz doslo. Proto 1ékar mohl
rozhodnout o prevozu ditéte do porodnice,
pro ktery byly odpovidajici medicinské davo-
dy, atoiproti prani rodi¢l. Proto neni spravny
zavér, ze postup rodi¢n, kteti branili prevozu
novorozence do nemocnice, odpovidal jejich
pravu, ale toto jejich pravo bylo legalné ome-
zeno zakonem.

Nadto do bytu rodi¢ky se 1ékar zachran-
né sluzby nedostavil o své vili, ale na zakla-
dé jejiho piani. Proto pokud rodice branili
jeho rozhodnuti o provedeni vykonu u ditéte,
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pak jisté mohl rozhodnout o jeho provedeni
is vyuzitim potfebného zakroku policie. Pri-
tom nelze prehlednout zcela specifické prani
rodic¢t narozeného ditéte — prestfizeni pu-
peéni $nury -, které jednak bylo nepfimétrené
(tento vykon mohl provést jakykoli zdravot-
nik), jednak vyloucilo piipadné dalsi zdravotni
tkony, pokud by byly potfebné.

Soudce Michal Ryska podal zdGvodnéni:
»Soud nemohl prehlédnout, Ze pristup zdra-
votniki k celé véci se netykal toho, zda bylo
dité v ohroZeni Zivota, ale toho, Ze matka ne-
chce na kontrolu do nemocnice. Je otazkou,
zda pristup zdravotniku k alternativnim lidem
(pozn.: termin pana soudce) nebyl snahou
je ziskat pod kontrolu tradi¢niho systému
zdravotnické péce. Cedti zdravotnici se stéle
uchyluji k autoritativnim postojum.“

Tento vyrok se nesnazi o pravnické zdu-
vodnéni, je to ideologie. Nelze si predstavit
1ékare ve sluzbé, ktery by mél snahu ziskat
nékoho ,,pod kontrolu tradi¢niho systému
zdravotnické péce”. Jeho snahou je, aby kdyz
je privolan namnoze v situacich, kdy je ne-
bezpeci z prodleni, udélal odpovédné zavery,
které z hlediska lékarské védy lze oznacit za
lege artis. Zdavodnéni pana soudce Rysky je
vykonstruovana, kostrbata formulace, hodna
strazmistra z Putimi, 1ékafi nemaji zapottebi
ziskavat nékoho pod kontrolu. Timto verdik-
tem je kladeno do stejné roviny rozhodnuti
rodi¢n, ktefi neumi ani prestfihnout pupec-
nik, s rozhodnutim kvalifikovaného lékare,
ktery nesmi hazardovat a musi myslet na to,
co se muze stat. Soudni verdikt nadradil ha-
zardni jednani ,,alternativnich lidi“ chovani
state¢nému a odpovédnému.

V pripadé komplikaci, v daném piipadé
komplikaci po podchlazeni novorozence, by
byla opravnéna stiznost na lékare, pokud by

nejapnému jednani rodi¢t vyhovél. Tragic-
ky skon¢il nedavno zivot ditéte zaptisahlych
vegetarianu.

Za poskozeni ma kazdy z rodi¢u dostat
50 000 K¢ a omluvu. Mozno se ptat: za co,
kdo byl poskozen, jaka jma nastala? Domni-
vame se, ze zadna. Pro srovnani: podle vy-
hlasky ¢ 440/2001 pro hodnocenibolestného
je za poranéni délohy 80 bodu - 9600 K¢, za
poranéni kycelnich krevnich cév 130 boda -
15600 K¢, kde kazdou polozku musi o$etiujici
lékar prokazatelné dolozit. Ano, je to nebyvale
velkorysé.

Rozsudek soudu odpovida sou¢asnému
trendu soudnich rozhodnuti, kde zdravot-
nickym zafizenim jsou v ob¢anskopravnich
sporech stanovovany nepfimérené vysoké
nahrady $kody, aniz by byla vybavovana od-
povidajicimi prostredky. Takze tize takovych
rozhodnuti se presouva do tihrad, které musi
hradit ostatni ob¢ané.

Soudci dané kauzy bychom radi doporuci-
li, aby v zalezitostech lidského zdravi a lékar-
stvi ziistal néjakou dobu radéji jesté ¢tenarem.
Docte se, ze soudobé tspéchy perinatologie
nevznikly ¢innosti kiiklavych, militantnich
stoupencu tzv. alternativnich metod, ale
umornou praci celych generaci 1ékar, sta-
véjicich navede.

Udajné autoritativni postoje ¢eskych zdra-
votniki jsou v souc¢asnosti mnohem mensi,
ne’jaké mé kominik. Radé lidi vadi, ze kredit
l1ékait v nasi spole¢nosti je stale vysoky, je to
s podivem, ale vyssi, nez je kredit justice ¢i
spravet konkurznich podstat. V televizi, za
mlceni Lékarské komory, odstranili pfitom-
nym lékarum akademické tituly, divaci do-
stavaji informace, aniz by védéli, jaké vzdélani
maji prednasejici.

Verdikt soudu neobstoji ani podle zdra-
vého rozumu. Pokud verdikt pii dalsim fize-
ni obstoji, budou muset zdravotnici sahnout
k obrannym opatienim.

JUDr. Zdenék Zemek, prof. MUDr. Antonin DoleZal, DrSc.
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Hledani spravedInosti,
nebo jen zpusobu, jak

ozebracit zdravotnicka

\ A4 /4 ‘?

2.ar1ZCI1 ;

azdkladé verejné zakazky Mi-

nisterstva zdravotnictvi CR

zvefejnéné 25. 3. 2010 byla

jako vitéz verejné obchodni
soutéZe firma Janiga Labs, s. r. o., pové-
Fena zpracovanim projektu ,,Kultivace
Seznamu zdravotnich vykonii a vytvore-
ni nezdvislého SW pro jeho dalsi iidrzbu
amodelace“. Projekt byl spolufinancovan
Evropskou unii z Evropského fondu pro
regionalni rozvoj — Integrovany operaé-
ni program Oblast intervence 3.2 Sluzby
v oblasti vefejného zdravi - Vyzva é&. 3.

Cilem projektu byla tzv. kultivace stava-
jiciho seznamu zdravotnich vykont (SZV),
vytvoreni nezavislého softwarového pro-
stfedi pro komplexni feseni agendy dalsich
zmén a uprav SZV (véetné elektronického
formulare a statistického a expertniho mo-
dulu pro vyhodnocovani zmén) a vytvoreni
softwarového prostiedi pro modelaci dopada
navrhovanych zmén vcetné nové moderni
standardizované databaze SZV.

Prvni tiskova konference o prubéhu pro-
jektubyla17. 9.2010, kde byly prezentovany
jednotlivé cile revize registrac¢nich lista SZV:
revize cen pristrojové techniky, aktualizace
zdravotnického materialu, aktualizace cen
1ékd, aktualizace ¢asu vyuziti pristrojové
techniky v konkrétnich vykonech, sjednoce-
ni podobnych vykont v riznych autorskych
odbornostech, vytvoreni metodiky pro sta-
noveni mzdovych koeficientd. To ve v ramci
databazového softwarového prostiedi.

Na druhé tiskové konferenci 6. 6. 2011
bylo oznameno ukonceni projektu a zastupci
médiibyli seznameni s vysledky na konkrét-
nich ptikladech s tim, Ze ptijeti navrhovanych
zmeén by bylo promitnuto do novely vyhlasky
¢.134/1998 Sb., platné od 1. 1. 2011.

Dne 13. 6. 2011 pozadal prezident CLK
ministra zdravotnictvi o zaslani vysledku
projektu v souladu se slibem, ktery dal mi-
nistr Heger vdubnu 2011.
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Dalsi prezentace vysledk, tentokrat pro
odbornouverejnost,bylanaseminari 23. 6. 2011.
Z diskuse kromeé jiného vyplynulo:

« Vysledkem projektu je databazovy softwa-
rovy nastroj umoznujici porovnat jednotlivé
polozKky v registracnich listech, predevsim
materialové a pristrojové, s moznosti je-
jich aktualizace na zakladé elektronického
pristupu a naslednou modelaci pripadnych
finanénich dopadi na dhradovy systém.

* Nebyly aktualizovany polozky vyjadiujici
rezijni a mzdové naklady u jednotlivych
vykond.

e Navrhované zmény nebyly konzultovany
s odbornymi spole¢nostmi.

» Navrhované zmeény nevytvareji cenik vko-
runach, ale opét pouze bodovy SZV.

« Unifikace cen pristrojového vybaveni ne-
musi byt vzdy v souladu s pozadavky na spe-
cifickou konfiguraci ptistroje v konkrétni
klinické situaci (viz radiodiagnostika).

Dne 30. 6. 2011 obdrzela CLK prostted-
nictvim svého zastupce MUDr. Sedlacka
v Pracovni komisi k SZV jedenactibodovy
dotaznik k navrhovanym zménam v SZV
s moznosti vyjadreni souhlasu ¢i nesouhlasu.
Vyplnény dokument mél byt podkladem pro
jednani komise 11. 8. 2011.

Piedstavenstvo CLK projednalo obdr-
zeny material na svém radném zasedani
22.7.2011 a svtij zamitavy postoj deklarovalo
v jednomyslné prijatém usneseni:

« CLK podpoii veskeré snahy o narovnani
nespravedlnosti v souc¢asném Seznamu
vykont a o zredlnéni cen jednotlivych vy-
kont tak, aby jejich provadéni umoznilo
zdravotnickym zatizenim svoji reprodukei
a zajistovalo pfiméfeny zisk pti zachovani
kvality a bezpec¢nosti poskytované péce.

. Pf“edstavenstvoéLKmépochybnostiosprév-
nosti v projektu pouzitych cen materiala
a o spravnosti zakalkulovanych rezijnich
nékladu, véetné ceny price.

« Predstavenstvo CLK nepovazuje vysledek
projektu ,,Kultivace Seznamu zdravotnich

vykonu“ za pouzitelny cenik zdravotnich
vykond, tedy za seznam zdravotnich vyko-
nu s bodovymi hodnotami, ktery by mohl
slouzit jako zaklad pro stanoveni tthrad
zdravotni péce v roce 2012.

« Vysledky projektu ,Kultivace Seznamu
zdravotnich vykona“ tak, jak s nimi byli
zéstupci CLK seznameni, vzbuzuji pochyb-
nosti o spravnosti pouzité metodikyio své
uzitecnosti.

« Predstavenstvo CLK pochybuje o ti¢elnos-
ti vynaloZenych finan¢nich prostfedkt na
zaplaceni tohoto projektu.

Toto negativni stanovisko zaujalo vedeni
komory po rozsahlé diskusi, ze které vyply-
nulo Ze:

» Navrhované zmény nelze kvalifikované po-
soudit v tak kratkém terminu predevsim
s ohledem na mozné finan¢ni dopady na
thradovy systém v pristim roce.

e Vzhledem k tomu, Ze za jednotlivé regis-
trac¢ni listy zodpovidaji prislusné autorské
odborné spole¢nosti, mély by to byt pre-
devsim ony, které schvali, neschvali nebo
zaktualizuji navrhované zmény. A to i v pri-
padé napriklad vyrazeni nevykazovanych
kddi ze SZV.

¢ Aktualizace pouze polozek materialovych
naklada a pristroju bez souc¢asného posou-
zeni urovné rezijni (inflace, DPH, energie,
PHM, akreditace) a podhodnocenych
mzdovych nakladu je nesystémova.

* V registracnich listech by méla byt zakal-
kulovéana odpovidajici mira zisku zajistu-
jici rozvoj, obnovu, inovace a vzdélavani
pracovnikd.

e Navrhované zmény materialovych nakla-
du v komplementu nevychdzi z realnych
cen reagencii a spotfebniho materialu.
Redukce byla provedena pomoci koefici-
entu, ktery se 1isi u jednotlivych labora-
tornich odbornosti. Prijeti téchto zmén
pri soucasném bodovém ohodnoceni by
vedla k praktické likvidaci laboratornich
pracovist.

Uvedené stanovisko bylo prezentovano
11. 8. 2011 na jednani Pracovni komise k SZV,
kterého se zucastnil i naméstek ministra
zdravotnictvi ing. Nosek. Po rozsahlé dis-
kusi z4stupet VZP a SZP, CLS JEP, CLK,
ANCR, SAS a dalsich ¢lent komise bylo pfi-
jato usneseni, které otevielo ¢asovy prostor
ke kvalifikovanému posouzeni navrhova-
nych zmén SZV jednotlivymi odbornymi
spolec¢nostmi s tim, Ze by novelizovany SZV
mél byt vydan k 1. 7. 2012 s ucinnosti az od
1.1.2013.

FrantiSek Musil
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SEZNAM ZDRAVOTNICH VYKONU / CLK - O.S.

Ambulantni
specialisté pozaduji
valorizaci uhrad

oto je spoleény navrh zastupca
zdravotnickych zarizeni v seg-
mentu AS pro jednani se zdra-
votnimi pojistovnami v ramci

Jus

dohodovaciho Fizeni 0 hodnoté bodu a vysi
thrad na rok 2012.

A) Hodnota bodu a vys$e thrad.

1. Vyse thrady se stanovi podle seznamu vyko-
nu thradou za poskytnuté zdravotni vykony
s hodnotou bodu ve vysi

a) Minimdlné 1,19 K¢ pro zdravotnickd za-
Fizeni poskytujici hemodialyzacni péci,
pro zdravotnickd zarizeni ve smluvnich
odbornostech 305, 306, 308, 309 vyka-
zujici vykony odbornosti 910 - psycho-
terapie podle seznamu vykontu spolecné
s oSetrovacim dnem denniho staciondre
podle seznamu vykontl,

b) Minimdliné 1,21 K¢ pro zdravotnickd za-
rizeni smluvni odbornosti 901 - klinickd
psychologie, minimdlné 1,12 K¢ pro zdra-
votnickd zarizeni smluvni odbornosti 903 -
klinickd logopedie a minimdalné 1,12 K¢ pro
zdravotnickd zarizeni smluvni odbornosti
927 - ortoptista, podle seznamu vykonti,

¢) Minimalné 0,80 K¢ pro vykony 43311,
43313, 43315, 43613, 43617, 43627,
43629, 43633, podle seznamu vykond,
smluvni odbornosti 403 - radiacni on-
kologie, podle seznamu vykonu,

d) minimdlneé 1,14 K¢ pro ostatni zdravot-
nickd zarizeni, do objemu vypocteného
projednotlivé odbornosti, podle seznamu
vykonti, takto:

kde:

PBro - celkovy pocet zdravotnickym
zafizenim vykdzanych a zdravotni pojistov-
nou uznanych bodt za referenéni obdobi.
Referen¢nim obdobim se rozumi prislusné
pololeti 2011.
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POPho - pocet unikatnich pojisténcu
osetfenych zdravotnickym zatizenim v hod-
noceném obdobi. Hodnocenym obdobim se
rozumi prislusné pololeti 2012. Unikatnim
pojisténcem se rozumi jeden pojisténec
pFislusné zdravotni pojistovny, osetfeny
zdravotnickym zafizenim v dané odbornos-
ti v hodnoceném nebo referen¢nim obdobi
alespon jedenkrat, pricemz neni rozhodné,
zda se jedna o oSetfeni v ramci vlastni péce
nebo péce vyzadané. Pokud byl tento pojiste-
nec zdravotnickym zatizenim v dané odbor-
nosti oSetien v prislusném pololeti vicekrat,
zahrnuje se do poc¢tu unikatnich pojisténctu
prislusné zdravotni pojistovny, oSetfenych
v dané odbornosti, pouze jedenkrat.

POPro - pocet unikatnich pojisténct
osetfenych zdravotnickym zafizenim v dané
odbornosti v referen¢nim obdobi.

Ivp - index vybéru pojistného (mysleno
celkové prijmy zdravotni pojistovny véetné
plateb statu), ktery se rovna hodnoté poméru
vybraného pojistného zdravotni pojistovny
v prislusném pololeti 2012 vii¢i sumé vybra-
ného pojistného v prislusném pololeti 2011.
Ivp se ve vzorci pouZzije pouze v pripade, ze
bude vétsinez 1.

Zdravotni péce poskytnuta zdravotnickym
zafizenim nad vypocteny objem, vyjadrena
poctem bodti za vykony zdravotnickym zatize-
nim vykézané a zdravotni pojistovnou uznané
zareferencni obdobi, se hradi podle seznamu
vykont s hodnotou bodu ve vysi 0,50 K¢.

2. U zdravotnického zarizeni, které v refe-
ren¢nim obdobi neexistovalo, popripadé
které neposkytovalo pécivdané odbornosti,
muZe zdravotni pojistovna pro tcely vypo-
¢tu objemu pouzit primérny pocet boda na
jednoho unikatniho pojisténce, osetteného
v dané odbornosti za referenc¢ni obdobi,
srovnatelnych zdravotnickych zarizeni.

3. U zdravotnického zarizeni, kde oproti re-
feren¢nimu obdobi dojde vlivem zmény
nasmlouvaného rozsahu poskytované
zdravotni péce v nékteré odbornosti (tj.
zméné spektra nasmlouvanych vykonu)

k narastu prumérného poétu bodi na jed-
noho unikatniho pojisténce, se objem poctu
bodt, podle bodu 1 pism. d) navysi o pocet
bodd, ktery odpovida zdravotnickym zafi-
zenim vykdzanym a zdravotni pojistovnou
uznanym nové nasmlouvanym zdravotnim
vykontim. U zdravotnickych zarizeni od-
bornosti 205 - pneumoftizeologie (dtive
TRN), ktera provadi kalmetiza¢ni vykony,
zohledni zdravotni pojistovny pii ihradé
poskytnuté zdravotni péce zmény poctu
bodu, naklada na 1éky a PZT a nakladu na
indukovanou péci na jednoho unikatniho
pojisténce, které vznikly vlivem zmén v po-
vinném oc¢kovani proti tuberkul6ze novelou
vyhlasky ¢. 537/2006 Sb.

4. Snizena hodnota bodu v dané odbornosti
podle bodu 1 se nepouzije:

a) v pripadé zdravotnického zafizeni, kte-
ré v referen¢nim nebo hodnoceném
obdobi v ramci jedné odbornosti oset-
Filo 100 a méné unikatnich pojisténcu,
pri nasmlouvané hodnoté pomérného
kapacitniho ¢isla 1,00. V pripadé po-
meérného kapacitniho ¢islamensiho nez
1,00 se limit 100 oSetienych unikatnich
pojisténcu prepocitdva nasmlouvanou
hodnotou pomérného kapacitniho ¢isla
pro danou odbornost. Pomérné kapa-
citni ¢islo vyjadfuje hodnotové velikost
nasmlouvaného rozsahu zdravotni péce
pro danou odbornost poskytované jed-
nim nositelem vykonu se zdravotni po-
jistovnou,

b) v pripadé zdravotni péce poskytované
pojisténcum z EU. Je-li péce poskyt-
nuta v jiném nez ceském jazyce (a to
iu cizinct pojisténym u ¢eskych zdra-
votnich pojistoven), je hodnota bodu
2,00 K¢,

¢) vodbornosti 105 (115) uvykonu scree-
ningova koloskopie - kdd 15101 a pri-
marni screeningova koloskopie - kod
15105.

V pripadech uvedenych v pism. a) azc) se

v$echny vykony hradi s hodnotou bodu uve-
denou vbodu 1 pism. d).

B) Regula¢ni omezeni
1. Pokud zdravotnické zatizeni dosdhne pru-
meérné uhrady na jednoho unikatniho po-
jisténce za zvlast uctované 1é¢ivé priprav-
ky (s vyjimkou zvlast u¢tovanych 1é¢ivych
pripravkn hrazenych na specializovanych
pracovistich podle § 15 odst. 7 pism. b) za-
kona) a zvlast ic¢tovany material (ddle také
jen ZUM a ZULP) v hodnoceném obdobi
vys$$i nez 115 % prumérné thrady na jed-
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noho unikatniho pojisténce za zvl4st cto-

vané 1é¢ivé pripravky (s vyjimkou zvI4st
uctovanych 1é¢ivych pripravka hrazenych
na specializovanych pracovistich podle
§15 odst. 7 pism. b) zdkona) a zvlast tic¢tova-
ny material v referenénim obdobi, zdravotni
pojistovna miZe zdravotnickému zatizeni,
po skonceni roku 2012, snizit thradu o ¢ast-
ku odpovidajici 40 % zvySenych naklada
na zvlast ic¢tované 1é¢ivé pripravky a zvl4st
uctovany materidl (nad 115 %), a to zpuso-
by obsazenymi ve smlouvé zdravotnického
zaFizeni a zdravotni pojistovny.

2.Pokud zdravotnické zatizeni dosahne
prumérné uhrady na jednoho unikitniho
pojisténce za predepsané 1écivé pripravky
a zdravotnické prostiredky v hodnoceném
obdobi vyssi nez 115 % pramérné uhrady
na jednoho unikatniho pojisténce za pre-
depsané 1écivé pripravky a zdravotnické
prostiedky v referen¢nim obdobi, zdravotni
pojistovna muze zdravotnickému zafizent,
po skonceni roku 2012, snizit ithradu o ¢ast-
ku odpovidajici 40 % zvy$enych ndkladi na
predepsané 1é¢ivé pripravky a zdravotnické
prosttedky (nad 115 %), a to zpusoby obsa-
zenymi ve smlouvé zdravotnického zatizeni
azdravotni pojistovny. Do primérné uhrady
na jednoho unikatniho pojisténce se zapo-
¢itavajiidoplatky za lécivé pripravky, u kte-
rych predepisujici 1ékar vyloucil moznost
nahrazeni podle § 32 odst. 2 zakona.

3. Pokud zdravotnické zarizeni dosdhne pru-
mérné uhrady na jednoho unikatniho pojis-
ténce za vyzadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech v hodnoceném obdobi vyssi
nez 115 % prumérné uhrady na jednoho
unikatniho pojisténce v referenénim ob-
dobi, zdravotni pojistovna miZe zdravot-
nickému zarizeni, po skonceni roku 2012,
snizit thradu o ¢astku odpovidajici 40 %
zvySenych nékladi za vyzadanou péci (nad
115 %), a to zplisoby obsazenymi ve smlouveé
zdravotnického zatizeni a zdravotni pojis-
tovny. Do vyzadané péce se nezahrnuji zdra-
votni vykony mamografického screeningu
a screeningu karcinomu délozniho hrdla
provadéné zdravotnickym zatizenim, které
ma se zdravotni pojistovnou na poskytovani
téchto zdravotnich vykont uzavienu smlou-
vu. Pro dcely stanoveni vySe prumérnych
uhrad ivyse pripadné srazky, podle véty prv-
ni, se vykony vyzadané péce vhodnoceném
ireferen¢nim obdobi oceni podle seznamu
vykont platného k1. 1. 2012 hodnotou bodu
platnou v hodnoceném obdobi.

4. Regula¢ni omezeni podle bodu 1 az 3 se ne-
pouziji, pokud zdravotnické zafizeni oda-

vodni poskytnutou zdravotni péci, na jejimz
zdkladé doslo k prekroceni primérnych
thrad podle bodu 1, podle bodu 2, popripa-
dé podle bodu 3. Pokud zdravotni pojistovna
neprokaze, ze zdravotnickym ziizenim uzi-
ty postup nebyl lege artis a Ze existuje stejné
acinny, ale levnéjsi postup (uzita induko-
vana péce, ZUM, ZULP, 1&&ivé pripravky
a zdravotnické prostredky), regulaci vaci
zdravotnickému zatizeni neuplatni.

5. Regula¢ni omezeni podle bodu 1 se nepo-
uziji, pokud celkova tthrada za veskeré zvlast
Uctované 1é¢ivé pripravky a zvlast u¢tovany
material vambulantnich zdravotnickych za-
tizenich poskytujicich ambulantni specia-
lizovanou péci v roce 2012 nepievysi u pri-
slu$né zdravotni pojistovny 100 % uhrad na
tento druh zdravotni péce v roce 2011.

6. Regula¢ni omezeni podle bodu 2 se nepo-
uziji, pokud celkova tihrada za veskeré 1é¢ivé
pripravky a zdravotnické prosttedky piede-
psané v mimonemocni¢nich ambulantnich
zdravotnickych zatizenich poskytujicich
ambulantni specializovanou péci v roce
2012 neprevysi predpokladanou vysi tthrad
na tento druh zdravotni péce na rok 2012
vychazejici ze zdravotné pojistného planu
piislu§né zdravotni pojistovny.

7. U zdravotnického zarizeni, kde oproti refe-
ren¢nimu obdobi doslo ke zméné nasmlou-
vaného rozsahu poskytované zdravotni péce
(zména poctu nositelt vykont opravnénych
predepisovat 1é¢ivé pripravky a zdravotnic-
ké prostiedky a vyzadovat péci ve vyjmeno-
vanych odbornostech), zdravotni pojistov-
na po dohodé se zdravotnickym zarizenim
hodnoty prumérnych tihrad v referenénim
obdobi pro tyto tcely imérné upravi.

8. U zdravotnického zarizeni, které v referenc-
nim obdobi nebo v jeho ¢asti neexistovalo,
nebo nemélo uzavirenu smlouvu se zdravot-
ni pojistovnou, miZe zdravotni pojistovna
pouzit pro ucely uplatnéni regula¢nich ome-
zeni podle bodu 1 az 3 referen¢ni hodnoty
srovnatelnych zdravotnickych zarizeni.

9. Pokud zdravotnické zatizeni osettilo v refe-
ren¢nim nebo hodnoceném obdobi v dané
odbornosti 100 a méné unikatnich pojistén-
cl, pfi nasmlouvané hodnoté pomérného
kapacitniho ¢isla 1,00, zdravotni pojistovna
tuto odbornost nezahrne do vypoctu regu-
lace podle bodui 1 az 3.V ptripadé pomérné-
ho kapacitniho ¢isla mensiho nez 1,00 se
limit 100 oSetienych unikatnich pojistén-
cu prepocitava nasmlouvanou hodnotou
pomérného kapacitniho ¢isla pro danou
odbornost.

10. Regula¢ni omezeni podle bodu 3 se ne-
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pouziji, pokud celkova tihrada za vyzada-
nou pécive vyjmenovanych odbornostech
vroce 2012 neprevysi predpokladanou vysi
thrad na tento druh zdravotni péce narok
2012 vychazejici ze zdravotné pojistného
pldnu prislusné zdravotni pojistovny.

11. Zdravotni pojistovna smi uplatnit regula¢ni
srazky dle bodi 1 az 3 maximalné u 5 %
zdravotnickych zatizeni ptislusné odbor-
nosti, a to u téch, u kterych je prekroceni
regula¢nich limitt nejvyssi.

12. Zdravotni pojistovna je opravnéna uplatnit
regulaéni srazku podle bodt 1 az 3 maxi-
malné do vyse odpovidajici 15 % objemu
thrady poskytnuté touto zdravotni pojis-
tovnou zdravotnickému zatizeni za zdra-
votni vykony snizené o objem tihrady za
zvlast iétovany materidl a zvlast uc¢tované
1é¢ivé pripravky za rok 2012.

13. Pokud zdravotnické zatizeni predepise
zdravotnicky prosttedek nad 5000 K¢,
schvaleny reviznim lékafem zdravotni
pojistovny, nebude tato ¢4stka zahrnuta
do regulacnich omezeni.

14. Zdravotni pojistovny poskytnou zdravot-
nickym zarizenim v ramci pravidelného
mési¢niho vyuc¢tovani vykont i prehledné
informace prubéznych mési¢nich naklada
téchto zdravotnickych zafizeni na jimi pre-
depsané 1écivé pripravky a zdravotnické
prostredky, 7ZUM, ZULP a indukovanou
péci.

15. Zdravotni pojistovna muze zdravotnic-
kému zarizeni poskytnout mési¢ni pred-
béznou thradu ve vysi jedné sestiny 110 %
objemu thrady za odpovidajici referenc-
ni obdobi nebo ve vysi hodnoty zdravot-
nickym zatizenim vykazané, popripadé
zdravotni pojistovnou uznané zdravotni
péce za prislusny meésic. Zvolenou formu
predbéznych thrad zachovaji zdravotni
pojistovny po celé hodnocené obdobi, po-
kud zdravotnické zatrizeni béhem hodno-
ceného obdobi nepozada o snizeni vyse
predbéznych thrad. Predbézné tihrady
za hodnocené obdobi budou finan¢né vy-
poradany v ramci celkového finanéniho
vyporadani, véetné regulacnich omezeni,
a to nejpozdéji do 120 dni po ukondeni
hodnoceného obdobi.

16. Referen¢nim obdobim pro v§echny body
odstavce B) Regula¢ni omezeni je mysle-
no prislusné pololeti roku 2011 (nebo rok
2011).

Pozndmbka: Ndvrh je platny jenv pripade,

Zenebudou od 1. 1. 2012 v platnosti vysledky tzv.
kultivace seznamu vykonl.

TEMPUS MEDICORUM / ZARI 2011



SERVIS

Vzdélavaci kurzy Ceské 1ékaiské komory

Piihlasky zasilejte na adresu:

0Oddéleni vzdélavani CLK

Lékaiskd 2,150 30 Praha 5

fax 257 220 618

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

(uvedte celé jméno, odbornost, adresu,

telefonni &islo a &islo kurzu)

Podrobné informace tykajici se organi-

zace a prub&hu kurzu obdrzi ptihlaseni

tcastnici 10 dni pred konédnim kurzu.

‘Vénujte pozornost zasilanym informa-

cim, nebot misto konani kurzu miize

byt zménéno.

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

Kazdd vzdélavaci akce CLK je poradéna
vsouladu se SP ¢. 16.

V piipadé dotazt nas kontaktujte na tele-
fonnim ¢isle 257 211 329 (linka 22, 24).
UPOZORNENI: Pfipadné zmény jsou pru-
bézné aktualizovany na www.clker.cz

Utastnické poplatky:

Pro ¢leny CLK a pii platbé piedem 660 K¢,
pro ¢leny CLK a platbé na misté 730K¢,
pro necleny po dohodé s odd. vzdélavani.

MISTO KONANI: PRAHA

27/11 Kurz - V4§ nevidomy pacient

Datum: 3.12. 2011 ZMENA TERMINU

Misto: Praha 5, Lékai'skd 2, Klub CLK

Délka: 6 hodin

Odborni garanti: PhDr. Radek Ptdcek, MUDr. Milan
Kubek

Anotace:

Kurz Vds nevidomy pacient je zaméfen na zvySovani
informovanosti lékaitiv piistupu k pacientim se
zrakovym postizenim. Kurz je orientovan na neme-
dicinské aspekty zrakového postizeni. Seznamuje
sdusledky, které poskozeni nebo absence zraku
prinasejivosobni asocidlni rovingé. Cilem seminére je
interaktivni formou informovat a nau¢it dovednostem
pottebnym pro oboustranné prfjemnou spolupréci
lékate a pacienta se zrakovym postizenim. Pfidanou
hodnotoujsou pro u¢astniky i konkrétni zkusenosti
nevidomého lektora. Semindr obsahuje kromé popis-
nych ¢asti (oblasti rehabilitace zrakového postizeni)
1¢ésti zkuSenostni (nacvik doprovézeni a predvedeni
kompenzacnich pomticek). V prabéhu kurzu jsou
Ucastnici aktivné zapojovani do déni. Seminaf je veden
tandemem nevidomého avidiciho lektora.

Lektofi: Ing. Miroslav Michalek, PhDr. Petr
Vojtisek

Program: .

Obecny tvod do tématu Zivot bez zraku.
Specifika komunikace s nevidomym pacientem.
Sebeobsluha osob se zrakovym postizenim.
Prezentace kompenza¢nich pomucek pro osoby
se zrakovym postizenim.

Odstranovani informac¢niho deficitu.
Prostorové orientace a samostatny pohyb ve
zdravotnickych zafizenich.

Nevidomy pacient v ordinaci.

Ukazky a nacvik spravného doprovéazeni nevido-
mého pacienta.

35/11 Kurz Intenzivni péce - Sepse
Datum: 24. 9. 2011 ;

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

MUDr. Josef Zavada, CSc.

o Systémovy zanét, sepse, MODS.
MUDr. Jifi Valenta

o ALI/ARDS, VILL

MUDr. Michal Otahal

o Uméla plicni ventilace pfi ALI/ARDS.
Doc. MUDr. Martin Balik, Ph.D.

o Renalni funkce a rendlni selhani v sepsi.
MUDr. Zdenék Stach

o Antikoagulacni postupy v sepsi.

MUDr. Marek Svitek

o Skorovaci systémy u kriticky nemocnych a v sepsi.
MUDr. Michal KolaF

o Moznosti ATB terapie v sepsi.

MUDr. Ferdinand Polék
* Metabolismus a nutrice v sepsi.

36/11 Kurz - Praktické vyuziti laboratornich
obort pro klinickou praxi

Datum: 24. 9. 2011 }

Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK - Ovalna
pracovna .

Koordindtor: MUDr. Jana Cepovd, FN Motol

MUDr. Jana Cepova

o Nejcastéjsi chyby spoluprace pediatra a klinického
biochemika.

MUDr. Otakar Ny¢, Ph.D.

¢ Vhodnost a indikace mikrobiologickych vySetieni.

MUDr. Ivana Hadacova

o Praktické vyuziti hematologickych vySetfeni
v klinické praxi.

MUDr. Margareta Beyerova

o Kazuistiky z alergologie a imunologie.

30/11 Kurz - Novinky v détské obezitologii
Datum: 1.10. 2011 ;

Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK

Délka: 6 hodin

Koordindtor: MUDr. Jitka Kytnarovd., KDDL,

1. LF UK, Praha 2, Ke Karlovu 2

RNDr. Hana Zamrazilové, Ph.D.

* Analyza télesného slozeni: historie, soucasnost
a perspektivy metod stanoveni mnozstvi a distribuce
tukové tkang.

MUDr. Irena Aldhoon-Hainerova, Ph.D.

o Metabolicky syndrom a jeho diagnostika v dét-
ském véku.

MUDr. Jitka Kytnarova

o Diagnostika sekundarnich piicin obezity, novin-
ky v1é¢bé obezity u déti - moznosti medikamen-
t6zni a bariatrické terapie.

Mgr. Jana Divoka

o Praktickd aplikace kognitivné-behavioralni
terapie vbézné praxi lékare.

Jitka Ruskové - nutri¢ni terapeut

o Fakt to de aneb zasady nutri¢niho poradenstvi
v1é¢bé détské obezity.

MUDr. Martin Matoulek, Ph.D.

o Moznosti intervence u adolescentt pi snizovani
hmotnosti - motivace, dieta a pohyb - jak na to?

32/11 Kurz - Lééba zévislosti na tabdku
Datum: 7.10. 2011

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

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

o Epidemiologie uzivani tabaku, souvisejici mortalita
a morbidita.

o Utinnd prevence koufen, slozeni tabakového koute,
pasivni koufeni.

Prof. MUDr. Frantisek Perlik, DrSc.

o Farmakologické interakce cigaret.

MUDr. Alexandra Kmetové

o Koufeni adolescentii, motivace.

MUDr. Eva Kralikova, CSc.

e Princip zavislosti na tabaku, diagnostika, lécba.
Psychiatricka komorbidita.

o Psychobehavioralni intervence a farmakoterapie.
Elektronicka cigareta.

MUDr. Alexandra Kmetova

o Koufeni a hmotnost.

o Lécba zavislosti na tabaku s podporou zaméstnavatele.

MUDr. Eva Kralikova, CSc., MUDr. Alexandra

Kmetova

o Soucasné moznosti lécby zavislosti na tabaku
v CR, specializovana centra, jejich role v nekuracké
nemocnici.

o Situace ve svété, mezinarodni a nase doporuceni lécby.

MUDr. Alexandra Kmetova

o Lécba zavislosti na tabaku na Mayo Clinic, USA.

o Praktické priklady — Casté dotazy pacientt, nacvik
skupinoveé terapie.

37/11 Kurz - Moderni trendy v zobrazovaci
diagnostice, denni praxe, indikace k vySet¥eni
Datum: 8.10. 2011 .

Misto: Praha 5, Lékaiska 2, Klub CLK

Doba: 5 hodin

Koordindtor: Prim. MUDr. Martin Kyncl

Autori kurzu jsou kmenovymi pracovniky Kliniky
zobrazovacich metod 2. LF UK a FN v Motole
avyuzivaji bohatych praktickych zkusenosti s vyse
uvedenou problematikou, které se vénuji i v rdmci
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nejruznéjsich vyizkumnych projekt.

MUDr. Lenka Mrazkova

o UZ vysetfeni hrudniku, technika, denni praxe,
indikace.

MUDr. Zdenék Hiibal

o Obraz akutniho bicha v UZ zobrazeni u déti,
indikace k vySetfeni, ptiklady z praxe.

MUDr. Martin Kyn¢l

o Pediatricka neuroradiologie, indikacni kritéria pro
CT a MR vysetfeni CNS u déti.

38/11 Kurz - Novinky v neodkladné pééi 2011
a zajimavé kazuistiky

Datum: 15.10. 2011 .

Misto: Praha 5, Lékai'skd 2, Klub CLK
Koordindtor: Doc. MUDr. Jarmila Drdabkovd, CSc.,
OCHRIP, FN Praha 5-Motol

Prim. MUDr. Jifina Hobstova

o Alimentarni vazné infekce se selhanim ledvin
i pobyty s exotickou dovolenou.

MUDr. Igor Dvoracek, Ph.D.

o Domaci a rozmahajici se nasili individualni i skupi-
nove.

Prim. MUDr. Jan Sikora

o Jak se vyrovnat s pacientem naprosto neadekvatniho
chovani a jednani v akutni situaci.

Prim. MUDr. Karel Dlask

o Novinky v détské urgentni péci vé. pokousani psy,
domaci nésili na détech, zneuzivani, tyrani po
zdravotni strance, kontakt s handicapovanym
ditétem ajeho rodici.

(program bude dopInén jesté o dalsi, jiz tradi¢ni,
témata)

39/11 Kurz - Komplexni ptistup

k nedonosenému ditéti v ordinaci PDDL
Datum: 22.10. 2011

Misto: VFN - Centrum komplexni péce pro déti

s perinatalni z4tézi, Klinika détského a dorostového
1ékai'stvi VFN a1. LF UK.

Koordindtor: MUDr. Daniela Markovd, Klinika détské-
ho a dorostového lékarstvi VFN al. LF UK

MUDr. Daniela Markovéa

o Nislednd komplexni péce o pred¢asné narozené
détiv Centru komplexni péce pro déti s perina-
talni zatézi.

PhDr. Renata Hacklova

o Postresové reakce rodi¢ti nezralého ditéte.

PhDr. Bozena Sulzenkova

¢ Rodinnd psychoterapie.

MUDr. Jana Schmidtova

o Nejéastéjsi psychiatrické problémy u nezralych
déti.

MUDr. Petr Klement

o Nejcastéjsi projevy CNS postizeni u nezralych déti.

MUDr. Iva Ptihodova

o Poruchy spanku.

Be. Dagmar Mirovska

o Rehabilitace.

o Vojtova metoda nebo Bobath koncept.

Bc. Renata Kunzmannova

o Uloha specidlniho pedagoga v péci o nedonosené
dité.

MUDr. Petr Kotitko, MUDr. Sule

o Funkéni vysetteni plic u nespolupracujicich déti.

MUDr. Blanka Zlatohlavkova

o Vyziva nezralych déti po propusténi z JIRP.

MUDr. Martin Vyhnének

o Vysetfeni GER pomociimpedan¢ni pH metrie.

40/11 Kurz - Rigidni egoista, podivin nebo
Aspergertiv syndrom?

Datum: 22.10. 2011 .

Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Sausen Slddkovd

Lektori:

PhDr. Katefina Thorovd, Ph.D,, psycholog, Feditelka
metodického stfediska Asociace pomahajici lidem

s autismem APLA Praha, Stfedni Cechy, o. s.

MUDr. Sausen Slddkova

Seminaf vhodny pro véeobecné 1ékare pro dospélé,
psychiatry, neurology, pediatry atd.

Jedna se o roz$ifené opakovani oblibeného semina-
fe ,Rozmazleny spratek®, ktery se pro velky zajem
prevazneé na dospélé pacienty. Kazuistiky z ordinaci
dr. Sausen Sladkové a dr. Katetiny Thorové. Piikla-
dy dospélych pacientt, ktef byli mnoho let vedeni
pod mylnou diagn6zou, nez u nich byl diagnostiko-

véan Aspergeruv syndrom. Frekvence Aspergerova
syndromu je 1: 200 nap¥ic véemi vékovymi skupi-
nami. Kazdy prakticky 1ékat mé ve své praxi nékolik
lidi s touto diagnézou.

47/11 Kurz - Fototerapie a rentgenoterapie

v estetické mediciné a dermatologii

Datum: 22.10. 2011 .

Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK - Ovalna
pracovna

Koordindtor: Doc. MUDr. Leos Streda, Ph.D., predni
odbornik na obezitu, redukei nadvahy a dietni pora-
denstvi, vysokoskolsky pedagog, na Karlové univer-
zité prednasi lékarskou regeneraci a kosmetiku.

Doc. MUDT. Leos Stieda, Ph.D., MUDr. Milena
Jiraskové, CSc., MUDTr. Vlastimil Visek, CSc.

1. éast

Je vénovéna terapii vyuzivajici biostimula¢ni
lasery s vykonem do 50 mW a zdroje viditelného
nekoherentniho polarizovaného svétla v nein-
vazivnich esteticko-medicinskych o$ettenich,
zejména pii lé¢bé akné, nékterych typt alopecie,
teleangiektazii, alergickych reakci a precitlivélosti
na kosmetické pripravky. Multiplikace kolagenu
ve Skéfe pri vyuziti techniky fotonyx (kvazimono-
chromatické svétlo s izkou spektralni polositkou)
pri oSetteni jizev, strif, vrasek (tzv. antiaging efekt),
celulitidy.

2. ¢ast

Zabyva se podstatou vzniku a pisobeni rent-
genovych paprsku se zamérenim na uplatnéni
povrchové ptsobiciho elektromagnetického zérent
ovlnové délce na pomezi zéfeni ultrafialového
arentgenového, tzv. hrani¢nich paprsku X (Buc-
kyho zéfent), vdermatologii. Indikace zahrnuji
zejména chronicky ekzém, rezistentni loziska
psoridzy kstice, psoridza nehtli aj. Zminény jsou
ihlavni indikace onkologické.

3. éast

Soustieduje se na vyuziti laserti s vykonem 100 W
vestetické chirurgii, které se pouzivaji ve trech
médech: jednak pro bodové odpateni (zejména

k odstranéni raznych typt bradavic a névi), jednak
pro plosné odpaient, tzv. vaporizaci (laserovy
vybrus obli¢eje), a dile jako laserovy skalpel (pri
transkonjunktivalni dolni blefaroplastice).

34/11 Kurz - Lé¢ba zavislosti na tabaku
Datum: 5.11. 2011

Misto: Praha, Kongresové centrum Nemocnice
Na Homolce

Koordinator: MUDr: Eva Kraltkova, CSc., 1. LF UK
a VEN, Praha

Podrobnesti viz kurz 32/11

31/11 Kurz - Novinky v resuscitaci
novorozence véetné nacviku na modelu
Datum: 8.11.20110d 15 hodin

Misto: Praha 5, Lékai'ské 2, Klub CLK
Lektor: MUDr. Jan Melichar

41/11 Kurz - Novinky ve vnitinim lékaistvi
Datum: 12.11. 2011 .

Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK

Koordindtor: MUDr. Jan Bruthans, Ph.D., IKEM Praha

o Genetika - prednasejici bude upfesnén

o Gastroenterologie - Prof. MUDr. Milan Lukas, DrSc.
o Pneumologie - Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.
o Nefrologie - Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc

o Metabolismus a poruchy vnitiniho prostredi

- Prim. MUDr. Eva Kotrlikova

o Diabetologie - prednasejici bude uptesnén

o Revmatologie - Prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.
¢ Onkologie - As. MUDr. Milada Zemanova, CSc.

42/11 Kurz z pediatrie - Vrozené metabolické
poruchy (DMP) v ordinaci PDDL

Datum: 12. 11. 2011

Misto: Praha 5, Lékarskd 2, Klub CLK

Koordinator: Doc. MUDr. Tomds Honzik, Ph.D.,
KDDL I. LF UK a VFN, UDMP I. LF UK a VFN,

Ke Karlovu 2, Praha 2

Doc. MUDr. Tomé$ Honzik, Ph.D.

¢ Co by mél PDDL védét o DMP — uvod do proble-
matiky a patofyziologické mechanismy.

Doc. MUDTr. Viktor Kozich, CSc.

o Dédiéné metabolické poruchy (DMP) v ordinaci
PLDD.

Doc. MUDr. Tomas Honzik, Ph.D.

o Nosologické jednotky DMP a zajimavé kazuistiky.

o Soucasné moznosti 1écby.
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43/11 Seminaf z pediatrie

Datum: stfeda 23. 11. 2011, 16.30-18.00 hodin

Misto: Praha 5, Lékarska 2, Klub CLK

Lektor: MUDT. Stépanka Capkova

MUDr. Stépanka Capkova

o Repetitorium lokalni dermatologické terapie pro
pediatry.

o Dermatologicka vnitini farmakoterapie v détském
veku.

44/11 Kurz - Novinky v neodkladné pééi 2011
a zajimavé kazuistiky

Datum: 26. 11. 2011 .

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

Podrobnosti viz kurz 38/11

51/11 Kurz - Distojnd péce ve zdravotnictvi
pro zdravotniky i nemocné?

Datum: 26. 11. 2011 .

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

EMPUS
MEDICORUM

MUDr. Eva Kalvinska

o Spiritualita a spiritualni péce ve zdravotnictvi.

MUDr. Tereza Dvoiakova

o Spiritudlni potteby z pohledu paliativni mediciny.

Mgr. Jana Vichova

o Spiritualni otédzky v psychologické péci o nemocné.

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

o Kdy ajak muze byt nabozenské vira pomoci a kdy
mtize nemocné zatéZovat.

Diskuze, price ve skupinéch, reflexe vlastnich

zkusenosti.

Anotace:

O spiritudlni péci o nemocné je mezi zdravotniky
&m ddl vétst zdjem v ramet bio-psycho-socidlné-
spiritudlniho modelu WHO péce o pacienty. Zdrovern
vsak vyvstdvd kolem tohoto tématu mnoho otdzek.
Zdravotnici nemivaji dostatek informact, a proto st
kurz klade za cil prispét ke schopnosti lékarti roz-
poznat spiritudlni potreby pacienti a umét k jejich
naplnéni vhodné pristupovat. Porozumét rozdiliim
mezi spiritudlni a psychologickou péci, obecnou
spiritualitou a virou v ndbozZenském smyslu slova,
pochopit vyznam napliiovdni duchovnich potreb pa-

cientti pro celkovy proces uzdravovdni i pro zlepsent
kvality umirdniv rdmei paliativni péce.

45/11 Kurz - Pediatrie

Datum: 3.12. 2011 .

Misto: Praha 5, Lékatska 2, Klub CLK
Koordindtor: MUDr. Marcela Cernd, UPMD, Praha
4-Podoli, Podolské ndbr. 157

MUDr. Stépanka Capkova

o Repetitorium lokalni dermatologickeé terapie pro
pediatry.

o Dermatologické vnitini farmakoterapie v détském veku.

MUDr. Irena Petrédckova

o Mgl by obvodni pediatr vySetfovat transferinovy
receptor u déti se sideropenickou anemii?

Doc. MUDr. Stépan Kutilek, CSc.

o Péce o déti s odchylkami v kalciofosfatovém
metabolismu v ordinaci PDDL. 2 hod.

MUDr. Zuzana Blechovéa

o Pertusse — aktudlni problém v pediatrii.

¢ Pneumonie u déti z pohledu infektologa.

Martin Balcar

o Déti a socialni sité.

46/11 Kurz - Prenatalni diagnostika
Datum: 10.12. 2011 ;
Misto: Praha 5, Lékai'sk4 2, Klub CLK
Doba trvéni: 5 hodin

Koordindtor: Prim. MUDr. Martin Kynél

Prof. MUDr. Pavel Elias, CSc. (Radiologicka klinika
LF UK a FN Hradec Kralové)

MUDr. Blanka Prosova (KZM FN a 2. LF UK

v Motole)

MUDr. Radovan V1k (Gynekologicko-porodnicka
klinika FN a 2. LF UK v Motole)

MUDr. Martin Kyn¢l (Klinika zobrazovacich
metod FN a 2. LF UK v Motole)

Informace o jednotlivych prednaskach budou
doplnény v pfistim ¢isle TM.

Pripravujeme:

Dvoudenni kurz 25.-26.11. 2011

Ziskévani zdrojii pro vyzkum a klinickou
praxi prosti‘ednictvim grantii a patentit
prof. George B. Stefano, Ph.D.

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

NZZ Brandys nad Labem prijme lékate na chirur-
gické, gynekologické a détské oddéleni. Dobré pla-
tové podminky, podpora odborného ristu. E-mail:
jchalus@volny.cz

NZZ Gonahledd ambulantniho gynekologa na plny
pracovni uvazek. Tel. 724 031 582

Hleddm lékafe/ku s atestaci v oboru radiologie
a zobrazovaci metody 809 na ¢astec¢ny Gvazek do
ambulantni ultrazvukové ordinace v NZZ v Praze 4-
-Nuslich, svoje CV zasilejte na e-mail: m.svobod-
af@seznam.cz. Tel. 608 443122

Zprostredkovani zaméstnani v Némecku, Rakous-
ku, Anglii a dal$ich zemich. Specializovand agentura
VACLAVA, www.vaclava.cz, prace@vaclava.cz

Prijmu o¢niho l1ékate do zavedené oftalmolo-
gické ambulance v Hranicich na Moravé na plny
i ¢aste¢ny uvazek. Tel. 581 607 541, 604 727 861,
737866900, 581607 558, Robert. Franc@seznam.cz,
jasranl23@email.cz

Hledam lékate /ku s atestaci v oboru endokrinolo-
gie - diabetologie na ¢aste¢ny uvazek do ordinace
NZZv Praze 4-Nuslich, svoje CV zasilejte na e-mail:
m.svoboda.f@seznam.cz. Tel. 608 343122

Hledam lékaie s atest. véeob. 1ék. dosp. na1-2 dny
vtydnu dle vzidjemné dohody do ordinace v Chyni
u Prahy (4 km k metru Zli¢in). Tel. 606 501 832,
e-mail: medves

Dseznam.cz

Soukromé lékarské centrum, které se speciali-
zuje na diagnostiku a lé¢bu pohybového aparatu
v Praze, hledd vhodného kandidata/ku k rozsifeni
tymu na pozici lékaf/ka v oboru ortopedie (moz-
nost i ¢aste¢. uvazku). Pozadavky: VS vzdélani,
odbornd zptsobilost dle zak. ¢. 95/2004 Sb., praxe
a zku$enosti podminkou, znalost AJ vyhodou,
vyborné komunikaéni schopnosti, zodpovédnost
aloajalita, schopnost samostatného rozhodovani,
dobrd znalost prace na PC, mordln{ a ob¢anské
bezthonnost. Nabizime: zézemi prestizniho 1é-
kai'ského centra, finanéni ohodnoceni odpovi-
dajici vasim zkuSenostem, moznost seberealizace
aprofesniho rustu, nastup dle dohody. Zaujala-li
vas tato pozice, kontaktujte nas: ORP Centrum,
s. . 0., L. Odkorkova, Pod Juliskou 1805/4, 160

00 Praha 6, GSM: 773 507 907, e-mail: l.odkork-
ova@orp.cz

Zavedena o¢ni ordinace v centru Kladna piijme
1ékaie. Tel. 602 357 210

Prijmu internistu na ¢éstecny uvazek (dny v tydnu
dle dohody) do interni ambulance v Praze-zépad.
Tel. 220 571495, 602 312 754

Soukromé ZZ na periferii Prahy 6 (zahdjeni provo-
zu v 1. pololeti 2012) pfijme neurologa s atestaci,
ptip. EMG a MM. Pouze HPP. Nadstandardni ko-
munikaé¢ni dovednosti podminkou.

Velmi dobré fin. ohodnoceni odpovidajici indiv.
vykonu. E-mail: person.pkl@gmail.com

Hleddm chirurga s licenci na ¢ast. pracovni uva-
zek a zdstup pro ambulanci v Praze 9. Kontakt:
drmikula@seznam.cz

Gynekolozku ptijmu pro amb. v Praze 4 (u ,M*“
Chodov) na 0,2-0,6 tv. (i na MD, VPP nebo diich.
navypomoc) - vyhledové mozné rozsifeni ivazku.
Dobré platové podminky + vykonnostni ohodno-
ceni. Tel. 606 394 487

Malé plasticko-chirurgické pracovisté v Praze 4-
-Jiznim Mésté, piijme instrumentarku, uvazek 04,
dale pfijme anesteziologa, 1 pracovni den v tydnu.
Nastup ihned. Tel. 602 303 877

Zarizeni ZL a ordinace praktického 1ékate v Praze 8
prijme internistu s kardiologickym zaméfenim
natvazek 0,5-1,0. Pro mimoprazské uchazece za-
jistime ubytovani. Zajimava a pestra prace, dobré
finanéni ohodnoceni. Tel. 603 844 709

Malé plasticko-chirurgické pracovisté v Praze 4
pfijme anesteziologa, zkraceny uvazek, nastup
8/11. Tel. 602 303 877

Malé plasticko-chirurgické pracovisté v Praze 4
pfijme instrumentarku, Gvazek 0,4, nastup 8/11.
Tel. 602 303 877

Dermatopatologickd laboratof, s. r. 0., v Praze
pfijme patologa — moznost ziskani podilu ve
spolec¢nosti. Kontakt: 725 896 091, lumir.pock@
seznam.cz

Do ordinace PL hledam plné kvalifikovaného léka-
e v oboru vSeobecné praktické lékarstvi. Nastup
podzim-zima 2011. Vy$e uvazku dohodou. Dobré
platové podminky a dalsi vyhody. E-mail: praxe-
PL@email.cz

Urazové nemocnice v Brné pfijme: - neurologas I1.
atestaci nebo spec. zpusobilosti za stand. podmi-
nek v¢. osob. ptiplatku dle dohody - neurologa na
dohodu o prac. ¢innosti na zabezpedeni ptisluzeb.
Podrobnosti sdéli na tel. 777 233 048 nam. pro LPP
MUDr. Filipinsky.

Prijmu lékarku do soukromé gynekologické ambu-
lance v Lounech na zkriceny uvazek dva dny tydné,
nutné osobni jednéni. Tel. 777 554 537

Nemocnice Znojmo pfijme lékafe na zenské
oddéleni. Pozadujeme pfislusné vzdélani - 1é-
karska fakulta (mozno i absolvent), specializa-
ce v daném oboru vitdna. Nabizime ubytovani
v blizkosti pracovisté, platové ohodnoceni dle
odborného profily, 5 tydnt dovolené, piispé-
vek na penzijni pfipojisténi a zivotni pojisténi.
Nastup mozny ihned nebo po dohodé. Zadosti
doplnéné o strukturovany zivotopis zasilejte
elektronicky na e-mail personalni@nemzn.cz
nebo fyzicky na adresu Nemocnice Znojmo,
p. 0., persondlni usek, MUDr. J. Janského 11,
669 02 Znojmo. Primédf Zenského oddéle-
ni - MUDr. Martin Kalisky - tel. 515 215 195,
e-mail: primar.zenske@nemzn.cz

Hledam sonografistu do ordinace v Praze 1 na pon-
deéliauteryvdobé od 8 do12 hod. Jednd se o brisni
sono, vyhledové mékké tkané, thyreoidea. Horny.
Tel. 602 805 497

Soukroma kozni ambulance v Jablunko-
vé, okres Frydek-Mistek, pfijme lékate
na ¢aste¢ny i plny uvazek. Nadprimeér-
ny vydélek. Pratelské a flexibilni pro-
stfedi. Moderni vybaveni ordinace. Tel.
608 732 323, e-mail: kontakt@estederma.cz

Klinika nasledné péce Praha 4 piijme lékate. Poza-
dujeme minimalné interni zéklad. Nastup mozny
hned. Nabizime pracovni pomér na dobu neurc¢itou,
min. na tvazek 0,6, zajimavé mzdové ohodnoce-
ni, zaméstnanecké benefity, podporu odborného
rustu. Nabidky s zivotopisem zasilejte na adresu
vladena.pekarkova@mediconas.cz

Pro spolupraci na Klinice jednodenni chirurgie,
obor gynekologie, ve Stonavé (okres Karvina) hle-
dam lékate s adekvatni praxi. Tel. 607 764 518

Hleddm na c¢aste¢nou vypomoc do interni
ordinace v Praze 1 lékafe/ku - maminku na
MD nebo diichodce. Tel. 602 481 671, e-mail:
interna.cisarova@seznam.cz

Prijmulékare - 1ékarku do dermatologické ordinace
vPisku. Moznoina ¢ésteény uvazek. Tel. 721488 758,
e-mail: L.Pumprova@centrum.cz

Prijmu internistu s atestaci do dobte zavedené in-
terni ambulance v Kladné, ¢ésteény Givazek, néstup
0d 1.1.2012, tel. 605 114 815

Zdravotnické zafizeni v Roztokach u Prahy hle-
dé pediatra na plny ¢i ¢aste¢ny uvazek. Licence
CLK vyhodou. Pritelské prostiedi, moderni
zdravotnické stredisko, dobré finanéni ohodno-
centi, benefity. Nastup od 1/2012 nebo dle dohody.
Tel. 608 284 740

Lékat v Praze 6 pfijme alergologa a pneumologa
na plny i ¢aste¢ny uvazek (vhodné i pro lékate
v dichodovém véku). Tel. 602 275 113

Hledam psychiatra do soukromé ordinace v Litovli
na uvazek 04, vyhledové mozno zvysit. Kontakt:
javtab@seznam.cz

Neurologickd ambulance v Praze 10 pfijme neuro-
logana 0,1-0,3 ivazek (vhodné pro MD, dtichodce).
Tel. 606 553 857, chmelovaneurologie@tiscali.cz

Do soukromé ordinace (Praha-zapad) pfijmu neu-
rologa na ¢4ste¢ny uvazek. Nadprimérny vydélek,
flexibilni pracovni doba. Tel. 724 877 788, e-mail:
neurology@email.cz

Eswerden Fachirzte fiir Allgemein- oder Innere-
medizin mit guten Deutschkenntnissen fiir die
Festanstellung in einer Rehaklinik in Deutschland
ab sofort gesucht. Tel. +49 211 22 975 363; Web:
www.bdaerzte.de

NNZ Clinicum (NsP Vysoc¢any) pfijme lékare
nasledujicich odbornosti na HPP pro ambulant-
ni provoz: interna, endokrinologie, alergologie,
ortopedie a kardiologie. Pozadujeme speciali-
zovanou zpusobilost v daném oboru. Nabizime
zajimavé ohodnocenti, podporu odborného riis-
tu, zaméstnanecké vyhody. Néstup dle doho-
dy. Nabidky s zivotopisem zasilejte na adresu:
sekretariat@clinicum.cz

Pfijmu do soukromé ORL ordinace v Rita-
nech lékare(ku) na 2 dny v tydnu. E-mail:
orl-ricany@seznam.cz, tel. 602 332 599

Zameéstnam praktického lékate nebo internistu
v Ostravé a okoli. Rozsah pracovni doby a vyse
odmény dohodou. Tel. 602 647 044

Hledam zdravotni sestfi¢ku do ambulantniho pro-
vozu v Praze 4 na plny uvazek. Tel. 722 795 000

Soukroma kozn{ ordinace v Klatovech (cca 1 ho-
dina od Prahy) pfijme lékafe na ¢asteény i plny
uvazek. Mozno i jako ob¢asny zastup pro duchodce.
Moznoibez atestace. Nadprumérny vydélek. Pra-
telské aflexibilni prostiedi. Tel./SMS 737 441 365,
376322023

Soukromad oéni ambulance v Praze 8 ptijme ihned
1ékare na ¢asteény i plny uvazek. Flexibilni pra-
covni doba. Pratelské prostredi, nadpramérny
vydélek. Mozno i bez atestace. Kompletni spekt-
rum vykont véetné extraokul. chirurgie a estetiky.
Tel. 603 995 473

Soukromd o¢ni ambulance v Berouné pfijme
ihned lékafe na ¢astec¢ny i plny ivazek. Flexibilni
pracovni doba. Pidtelské prostiedi, nadprumérny
vydélek. Mozno i bez atestace. Kompletni spekt-
rum vykont véetné o¢ni mikrochirurgie a estetiky.
Tel. 603 995 473

Do zavedené gynekologické ordinace v Praze 5
prijmu lékarku dichodkyni na ¢dstecény tvazek.
Volejte ve vecernich hodinach 731907 803

Soukroma kozni ambulance v Klatovech pfijme
ihned 1ékafe na ¢aste¢ny i plny uvazek. Flexibilni
pracovni doba. Pidtelské prostiedi, nadprumérny
vydélek. Mozno i bez atestace. Kompletni spekt-
rum vykonu véetné dermatochirurgie a estetiky.
Tel./SMS 737 441 365
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Prijmeme na ¢astecny, ptip. i plny uvazek do
NZZ ambulantniho typu lékafku pro obor
gyn.- por. Zajimavé platové podminky, moznost
dal$iho odborného riistu. Oblast Ostravsko,
tel. 731446 884

Ambulantni zafizeni v centru Prahy ptijme kli-
nického onkologa. Rozsah spoluprace dle dohody.
Tel. 606 601 018

NZZ ptijme samostatné pracujiciho lékate v oboru
ortopedie na ivazek 0,5-1,0 pro pracovisté Polikli-
nika Prosek, Praha 9. Uvazek je mozny dopoledni
iodpoledni. Tel. 603 156 283

Hledam do soukromé oéni ordinace v Rica-
nech nebo Voticich 1ékate na 1-2 dny v tydnu.
ocni-ricany@seznam.cz, tel. 606 687 174

Nestétni zdravotnické zatizeni Dopravniho pod-
niku hl. m. Prahy, akciova spole¢nost, pfijme:
2 praktické lékafe/lékaiky do zaméstnaneckého
poméru na dobu neuréitou. Pozadujeme: specia-
lizaci v oboru véeobecné lékatstvi prvniho stupné,
vyhodou znalost problematiky pracovniho lékar-
stvi. Nabizime: dobré platové i socialni podmin-
ky, vybavené ordinace a smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami, zaméstnanecké jizdné. Informace:
Souckova Dagmar, tel. 296 122 251, 725 461 456,
e-mail: souckovada@dpp.cz

Vojenska lazenska 1é¢ebna Teplice. Pozado-
vand profese: 1ékat/ka. Jednosménny provoz
po-pé 8 hod. Néstup od 1.6.2011. Vzdélani vyso-
koskolské. Mzdové rozpéti od 40 000 K&. Zivo-
topisy zasilat na e-mail: novotna@vllteplice.cz.
Info na tel. 417 537 440 nebo 723 655 386, primar
MUDr. Lnénicka. Atestace 1. stupné obor neurolo-
gie, ortopedie nebo vnitini 1ékarstvi. Dle dohody
moznost i zkraceného uvazku. Moznost vyuziti
vstupnich benefiti (prispévek na dopravu, popf.
prispévek na bydleni).

Hledam anesteziologa poskytujiciho analgosedace
vambulanci zub. 1ékare pro dlouhod. externi spo-
lupraci. Praha. Tel. 724 049 765

Vypisujeme vybérové fizeni na reziden¢ni mis-
to pro obor praktického lékarstvi. Zabezpecime
pripravu k atestaci z vSeobecného 1ékarstvi pro
dospélé dle vzdélavaciho planu. Déle lékare
pro zabezpeceni zavodni preventivni péce pro
Prahu a okoli. Strukturovany zivotopis spo-
lu s motivaénim dopisem zaslete na e-mail:
info@medicacg.cz

CGB laboratof, a. s., Ostrava - www.patho-
logy.cz pfijme lékate se specializovanou
zpusobilosti v oboru patologie (atestace II.
st.) nebo lékare pied dokon¢enim speciali-
zacni piipravy v oboru. Nabizime nadstan-
dardni pracovni podminky. Blizsi informace:
prim. MUDr. Dusan Ziak, 595700 991,

776 063166, ziak@pathology.cz

Volna mista - poptavka
Neurolozka 2 atestace, EEG, manipula¢ni medici-
na, hledd uplatnéni v soukromé ambulanciv Praze
aokoli. Tel. 724 182 878

Anesteziolozka v diichodu nabizi préci na salech,
praxe 33 let ve vSech operacnich oborech, kratce
OAM, OCHRIP, JIP, ZS. Mozny i zéskok za PL. Pra-
ha, Stfedocesky kraj, h.vlastimila@seznam.cz

Internista se spec. zpusobilosti, praxi s abdomin.
SONO, gastroskopii, prace u ZZS. Hleda moznost prac.
uplatnéni bez nocnich sluzeb. Tel. 605 931 697

Klinikum Obergoltzsch Rodewisch sucht zur
Teamverstirkung Fachirztinnen/-drzte fir
Andisthesie, Innere Medizin, Chirurgie, Allge-
meinmedizin Pidiatrie. Wir bieten Ihnen einen
interessanten Arbeitsplatz in kollegialer Atmo-
sphire mit guten Entwicklungsmoglichkeiten
sowie einen Arbeitsvertrag nach TV-Arzte/VKA.
Teilzeitarbeit moglich. Weitere Informationen
finden Sie unter www.klinikum-obergoeltzsch.
de Thre Bewerbung richten Sie bitte an: Klini-
kum Obergoltzsch, Personalabteilung, Stiftstr.
10 Rodewisch 08228 BR, personalabteilung@
klinikum-obergoeltzsch.de. Kontakt v ¢estiné:
OA Dr. M. Povejsil, 0049 374 436171121

Ordinace, praxe

Prevezmu (odkoupim) zavedenou praxi PL pro
dospélé. Nabizim zastup 2-3 dny v tydnu s pied-
pokladem prevzeti ordinace v horizontu 1-2
let. Dle zdjmu i pozdéjsi spoluprace mozna. Za-
rucuji korektni jednani. Lokalita Praha a okoli.
Tel. 606 630 770

Do volné ordinace s ¢ekarnou v Praze 8, se spo-
leénym zézemim, hleddm lékafe/ku. PL pro déti
adorost. Tel. 603 851 692

Koupim zavedenou praxi praktického 1ékate pro
dospélé v Jihlavé, Tel. 606 366 066

Prevezmu/odkoupim interni praxi v Brné a oko-
1i, pred pfevodem mozny i dlouhodoby zastup.
Tel. 774 288 211

Lékatka koupi interni ambulanci v Praze.
Tel. 721000 969

Prenecham praxi PL pro dospélé v Sedl¢anech.
Tel. 605 802 065

Prevezmu (odkoupim) dobre zavedenou praxi
praktického lékate pro dospélé, nejlépe v oblasti
Jihomoravského kraje ¢i Vyso¢iny. Zarucuji solidni
jednani. Licenci v oboru mam. Tel. 608 828 347

Lékarka koupi praxi praktického lékate + uvitam
dlouhodobou spolupraci v ordinaci, Praha. Dékuji
za nabidky, tel. 723 355189

Zaméstndmlékate/lékarkusinternilicencivkardio-
logické ambulanci na trase Praha-Turnov. Zkréce-
ny uvazek mozny, stejné tak moznost pozdéjsiho
odkoupeni praxe. Z.Fulera@seznam.cz

Odkoupim praxi PL pro dospélé. Okresy Roky-
cany, Plzen-mésto, Plzen-sever, Plzen-jih, Ho-
fovice, Beroun. E-mail: adamcipavel @tiscali.cz,
tel. 602 588 033

Lékar koupi chirurgickou ordinaci v Praze nebo
vychodné od Prahy po Mladou Boleslav. Prosim
nabidnéte. Dal$i spoluprace se sou¢asnym maji-
telem v ptipadé zgjmu vitédna. Tel. 606 204 765,
e-mail: silviek@seznam.cz

Koupim soukromou kozni praxi kdekoli na Moravé.
Tel. 739 088 778

Odstoupim zavedenou diabetologickou ambulanci
(s.1.0.), tel. 736 457 368

Odkoupim ord. PL pro dosp. v Brné a $irsim
okoli, moznost predeslého i delsiho zastupu.
Tel. 605 831336

Manzelé, psychiatfi s psychoterapeutickym
vycvikem, koupi psychiatrickou praxi v Praze,
tel. 605 879 787

Koupim praxi praktického lékate, Ceské Budéjo-
vice, 777 023 070, michry@centrum.cz

Prenechdm/prodédm zavedenou ordinaci interniho
asportovniho lékare v Praze. Tel. 607 629 653

Prevezmu/koupim diabetologickou ambulanci
v Praze. Slu$né a rychlé jednani. Tel. 721 000 969,
e-mail: ambulance7@seznam.cz

Prevezmu nebo odkoupim zavedenou praxi PL pro
dospélé v Brné a okoli. Zarucuji solidni jedndni.
Tel. 775933 543

Do dermatol. ambulance v P9 hleddame od lékaie
na dlouhodobou perspektivni spolupraci, ndvaz-
nost na laserové pracovisté. Nabizime samostat-
nost a nadstandardni ekonomické podminky.
Tel. 737 516 861, 777 883 734

Prevezmu ordinaci PL pro dospélé Plzensky kraj, Mar.
Lazné, tel. 724 801 068, chladekpetrp(

seznam.cz

Prodam zavedenou praxi praktického 1ékate pro
déti a dorost vblizkosti Ceskych Budéjovic. Blizsi
informace na telefonu 604 318 717

Koupim zavedenou praxi praktického lékare v Os-
travé av okoli, 1 v Opavé a okoli, tel. 602 647 044
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Prevezmu (odkoupim) praxi vseobecného 1é-
kate pro dospélé v Hradci Kralové, Pardubicich
nebo jejich okoli. Z mé strany mozna realizace
ihned nebo eventuélné v horizontu do dvou let.
Tel. 723 821890

Prodam v Karviné ordinaci se zékrokovym salem,
stavebné upravenou podle vyhl. 221/2010 Sb. Cena
za vydaje bez navyseni. Tel. 773 294 577, e-mail:
k.herboczek@seznam.cz

Odkoupim (pfevezmu) praxi véeobecného lékaie
pro dospélé v regionu Letohrad, Jablonné n. O,
Zamberk nebo jinde na Orlickotistecku. Z mé strany
mozné realizace ihned nebo eventualné v horizontu
do dvou let. Tel. 777 142184

Odkoupim praxi PL pro dospélé. Okresy Plzen-més-
to, sever, jih, Rokycany, Hotovice, Beroun a okoli.
adamcipavel@tiscali.cz, tel. 602 588 033

Zastup

Praktické lékaika pro dospélé na MD nabizi kratko-
doby zastup v ordinaci PL v okr. Brno-mésto a Br-
no-venkov (Kufim, Ti$nov a okoli). Tel. 777 982156,
e-mail: kamz@email.cz.

Lékarka prac. duch. s atestaciint. L. stupné, s licenci
zint. pfijme misto na zastup 1ékare/ky pro dospélé
(nemoc, dovolend atd.) na obvodé, na LPS v Praze.
Tel. 776 357 391

Hleddm o¢niho 1ékafe/lékarku k obéasnym zdstu-
pum (dovolend, nemoc) - diichodce nebo lékarka
na MD. Tel. 737 991 444

Zastoupim v ord. PL pro dosp. v Brné a bliz-
$im okoli (moznost od ¢ervence i delsi zastup),
tel. 605 831336

Do soukromé o¢ni ordinace v Praze 10 hle-
ddm lékate/lékarku k obasnym zdstupum.
Tel. 723 965 141

Nabizim pravidelny zastup v ordinaci PL pro
dospélé v Plzni na 1-2 dny v tydnu, od zafi 2011.
Tel. 728 931468, 377 821 025

Prakticka lékarka pro dospélé nabizi zastup -
okresy Nachod, HK, Trutnov, Rychnov nad Kn.
Tel. 604 260 953

Prodej a koupé

Proddm malé sterilizétory - horkovzdu$ny Cone-
ta firma Melag a parni PS 06/2 firmy BMT Brno.
Oba vyhovujici podminkdam Zdravotniho tstavu.
Vodni parafinovou lazen E 2000 Combi firmy
Eureko. EAV pristroj firmy MBA + testovaci sady.
Tel. 604 761 374 nebo 382 228 124

Prodam UZ pristroj na vysetfeni srdce a cév Phi-
lips Envisor CHD, vyborny stav. Cena dohodou.
Tel. 257 921 551, ev. 776 048 486

Jsem praktické lékarka s atestaci, odkoupim zave-
denou praxi PL v Praze. Tel. 603 710 202

Prenechdm zavedenou gyn. ordinaci v Jemnici -
tvazek 0,5. Tel. 602 611 647

Prodam UZ pristroj MEDISON SA 600, linearni
sonda 5-9 MHz, cena 25 tis. K¢, tel. 737 935 359

Koupim EKG i starsi. Tel. 607 588 143

Prodém podily v nestatnim zdravotnickém zatizeni
s.T.0.v centru Prahy se specializaci na preventivni
rehabilitaci (obory rhb, neurologie, fyzioterapie).
Podrobnéjsi informace na tel. 602 719 596

Koupim zavedenou chirurgickou praxi. E-mail:
dL‘HlL‘S‘\{LCCHtl’LlH’LCZ

Prodam UZ pristroj Sonosite 180+, abd. a vag. son-
dy, Doppler, stojan, tichy chod, zalohovaci baterie,
7 let stary, vyborny stav. Tel. 541 225 296

Prodam HEMORON k neinvazivni 1é¢hé hemoroi-
du, véetné prislusenstvi a zaskoleni. Cena10 000 Ké.
Tel. 721405 317

Proddm velmi levné opera¢ni gynekologicky stil,
tel. 732 604 447

SERVIS

Prodam digitélni dermatoskop microFinder (vy-
robce Visiomed AG), zprovoznén jako samostat-
nd mobilni jednotka v¢. softwar. feseni. Kontakt
737 161 885 nebo info@aktip.cz. Detaily na
www.aktip.cz/dermatoskop

Daruji klasické velmi zachovalé plechové karto-
téky. K dispozici od ¢ervence t. . Tel. 605 155 352,
Studénka, okr. NJ

Koupim ORL praxi v Praze a Sttedo¢eském kraji
s moznosti dalsi spolupréce. Cena dohodou. Dékuji.
Kontakt: orl-amb@seznam.cz

Prodam 7 let stary sonograf Aloka 1700 s linearni
sondou a fotoprintem, plné funkéni, v dobrém
stavu. E-mail: viktorpavlik@tiscali.cz

Prodam gynekologicky ultrazvuk BTL 8140 r. v.
2005, abdominalni a vaginalni sonda s pojizdnym
stolkem, ve velmi dobrém stavu. Kompletni doku-
mentace. Cena 60 000 K¢. Tel. 602 211 514

Koupim starsi ultrazvuk v dobrém stavu, s vagindlni
sondou. Volejte prosim ve vecernich hodinach
731907 803

Prodédm/pronajmu zavedenou ordinaci praktické-
ho 1ékate pro déti a dorost v Liberci 30. Smlouva
s pojistovnou trvé. PIné vybavena vé. poéitaco-
vé sité a elektronické kartotéky. Moznost bytu.
Ostatni informace osobné. Tel. 737 822 903, e-mail:
VotrubaL@seznam.cz

Prodém gynekologické vySetfovaci kieslo + hydraul.
stolicku - vhodné do mensi ordinace, kolposkop
ZEISS klasicky, zasténu 4dilnou na koleckéch, tel./
fax Canon (nezapojeny), vse ve vyborném stavu,
cenarozumnd. Tel. 602142117

Prodam dobfe zavedenou a vybavenou ordinaci
PL, 30 km severovychodné od Prahy. Kontakt:
medecin@centrum.cz, tel. 605 828 432

Odkoupim ordinaci PL CB, CK a okoli,
michry@centrum.cz

Koupim nebo pronajmu psychiatrickou ordinaci
v Olomouci a okoli ¢i v Prostéjové. Kontaktujte
xyfantomas@seznam.cz

UZ - ultrazvuk prodam. Logiq 200pro, vyrobce
GE, 1. v. 2005, pofizovaci cena 533 063 K¢. UZ
+ Sirokopasmova konvexni sonda 2,5-5 MHz -
cena 35 000 K¢. Vaginalni/rektdlni sonda 4,3-8,6
MHz - cena 10 000 K¢. Cena celkem 45 000 K¢.
Tel. 606 393 938

Prodam rézovou vinou BTL Power 5000, piistroj
je 1,5 roku stary, modul i pro kosmetickou ¢ast
arehabilitacni laser. Tel. 602 449 937

Pronijem

Operacni sdl, predsali, stacionaf, na poliklini-
ce Praha 10, 500 K¢/hod., dny dle dohody - jen
ortopedie, plasticka chirurgie, ¢ista chirurgie.
Tel. 737 935 359

Pronajmeme ordinaci v novém dentélnim cent-
ru v Praze 4-Podoli. Nové zrekonstruovana vila,
dobra dostupnost MHD, dentalni laboratof, bez-
problémové parkovéni, sluzby recepce.

Tel. 777106 664

Na soukromé klinice jednodenni chirurgie v obci
Stonava (mezi Karvinou a Havifovem) pronajmu
jeden az dva operacni saly s adekvatnim zdzemim
a7ltizky, ARO sluzby l1ze domluvit. RovnéZz prona-
jmu jednu ambulanci. Tel. 607 764 518

Pronajmu volné prostory na Klinice jednodenni
chirurgie ve Stonavé (okres Karvind), moznost
vyuziti fyzioterapeutem apod. Tel. 607 764 518

Pronajmu ordinaci cca 23 m2 + spole¢né zd-
zemi v prostorach ambulantni rehabilitace.
Nedaleko Vitézného namésti v Praze 6. E-mail:
rehab.josl@seznam.cz

Lékarnu zavedenou (15 let, sou¢ést zdrav. stiediska)
pronajmu na adrese Praha 8, Usteckd 551/57 (vy-
padovka na Teplice). E-mail: vizvlad @centrum.cz,
tel. 602 759 020
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Pronajmu ordinaci v Praze 8, ¢ekdrna
a 2 mistnosti, celkem cca 50 m2, 5 minut chi-
ze od metra Ladvi. Ordinace se nachazi ve
vilové rezidenéni ¢tvrti. Volnd od fijna 2011.
Tel. 605154 448

Ruzné

Soukroma chirurgickd ordinace v Praze 10 hle-
da dermatologa ke vzajemné spolupraci. Pfi-
jemny kolektiv, velmi pékné vybavené prostory
apodil na zisku garantuji. Prosim nabidnéte.
Tel. 606 204 765, e-mail: sicio@email.cz

Slevy na nové vozy az 25 % a na ro¢ni az 40 %.
Moznost leasingu nebo tvéru. Tel. 776 222 882,
www.aaautonove.cz

KriZzovka o ceny

V Tempus medicorum
7-8/2011 skryvala tajenka citat
z detektivky Agathy Christie
Vrazda v Mezopotdmii: Dok-
tori jsou poiad samy vtip a
starou belu se staraji, co pri
tom éloveék citi.

Publikaci Ceskd lékaiskd
komora - historie a vyznam
ziskava deset vylosovanych
lustitelt: Rostislav Dvorak,
Plzen; Eva Hlavacékova, Le-
tohrad; I. Hochem, Praha 10;
Otakar Kraft, Petivald; Ja-
roslav Lestina, Praha 5; Dana
Némcova, Chvalkovice; Jose-
fa Pazourkova, Brno; MUDr.
Stredova, Teplice; JiFi Vales,
Rokycany; Petra Vazanova,
Vtesina.

Na spravné feseni tajenky
z Cisla 9/2011 cekame na adre-
se recepce@clker.cz do 25.
zAFi 2011.

Hodné stesti!
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Neurotik si stavi ... (dokonceni citditu Grahama Reeda je v tajence).

VODOROVNE: A. Vlastni; vodni kvétina. — B. 2. dil tajenky. - C. Hluboky Zensky hlas;
bezbarvy lak; chytani zvifat. - D. SPZ Teplic; emoce; jméno kurata z Haskova Svejka; nékres. —
E. Odrikavé zijici ¢lovék; nesikovna; pramice (nafrec¢né). — F. Konajici kyvavy pohyb; obvazovy
material; zpévni ptéci; tlouct. — G. Vzdychat; druh lososa; oleje; pruZiny. - H. Oznaceni kamiont
délkové dopravy; druh antilopy; popévek; kanyr. - I. Tyrani; 8. dil tajenky; motské vydry. -
J. Osvédcéeni; biograf; predlozka; vénovat. — K. Slovensky ,krtci; tohle; kofeny rostlin s hlinou;
spolecenstva hmyzu. - L. Zralé vaje¢né buriky; némecky ,,tedy“; jméno herecky Hlavac¢ové; prasek
do kopirek. — M. Spradat; mé; citoslovce hrozby. — N. Ktn s nékolikabarevnou srsti; citoslovee smi-
chu; druh lemura; vzorec sulfidu cinu. - Q. Americka zpévacka arménského puvodu; argentinsky
fotbalista; které (slovensky). - P. 1. dil tajenky. - Q. Némecky ,Zelezo®; ublizit.

SVISLE: 1. Souhlasit; ¢api ntisek. - 2. 4. dil tajenky. - 3. Tlach; komorni hudebni télesa;
seti. — 4. Pst; setina eura; cestovni doklady; odpor. - 5. Vylokana; némecky filozof; napor; fimskymi
Cislicemi 1501. - 6. Vstiicnost; rozmér; némecky ,,dam*. — 7. Malé namorni ¢luny pohanéné vesly
nebo plachtami; druh kvétenstvi; obilnina; pochody. - 8. Nalepka; jméno herce Ventury; jméno
hudebniho skladatele Strausse. - 9. Piitok Dunaje v Madarsku; $panélsky veletok; ¢ast Zenského
odévu (zastarale). — 10. Okovana; karetni barva; holenku; domaci zvire. — 11. Opevnéné sidlo; ne-
alkoholicky napoj; jizni ovoce. - 12. Tamta; ¢asti obliceju; kazy; zdpasisté pro dzudo. — 13. Atleti;
14n; ranni vldha; déjstvi. - 14. Nemocn4; rulik zlomocny; anglicky ,,obloha“. - 15. 5. dil tajenky. -
16. Certi; stuperi ve svahu (Fid¢eji).

Pomiicka: bajadér, Eisen.
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