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Vazené kolegyneé, vazeni kolegové MUDr. Milan Kubek

stalo bojistém, na kterém si politické strany vyrizovaly své

Uty a kde politici predvddéli voli¢im své pomysiné svaly.
Seriosni diskuze o nasich problémech se z téchto svdru bohuZel
postupné vytratila. Nékteri z nds se do téchto plitek aktivné zapojili,
jini se do bojii nechali vmanipulovat. Lékarsky stav ziistavd rozdéleny
a z na$i nejednoty mohou profitovat pouze zdravotni pojistovny a
politici, ktefi nds budou sndze oviddat.

V uplynulych dnech jsem absolvoval radu rozhovori s nej-
vyssimi predstaviteli nasich zahrani¢nich partnerskych organizaci,
kteri nedokdzali pochopit, kde se v nds CesSich bere takova
hastefivost a nekolegialita. Ani ja nechdpu, proc¢ tak ochotné zdd-
razriujeme to, co nds rozdéluje a s takovou lehkosti zapomindme
na vse, co je nam spolecné? Pro¢ délame moureniny politikiim,
kteri nds zneuZivaji, tvdrice se navzdjem jako nesmiritelni ideovi
odpdirci, aby se pak po volbdch klidné domluvili ve sviij prospéch
a na nds ukor? Pro¢ si z politikd nedokdaZeme vzit priklad alespori
v tom, jak krdsné oni dokdZi navzdory ideologickych bariéram
spolupracovat pfi prosazovani svych osobnich zdjm( a vyhod?

C eské zdravotnictvi se v uplynulych mesicich, tydnech a dnech

V predvecer parlamentnich voleb, jejichZ kampar zanechala na
tvdri Iékarského stavu hluboké Sramy, povaZuji za vhodné
zopakovat, v cem jd osobné spatruji ulohu CLK.

Ceskd lékar'skd komora uZ ze zékona plni roli garanta kvality a straZce
etiky vykonu Iékarského povolani a pokud se chce jako takova tesit
dostatecné autorité mezi doktory, je jeji povinnosti prosazovat zdroveri
profesni a ekonomické zajmy svych clend, ktefi provoz Komory
financuji. Aby toto mohla Komora plnit, musi si predevsim dok&azat
obhdjit patficné pravomoci a vybojovat potrebné kompetence. Jen
silnd Komora totiZ miiZe byt pro své Eleny uZitecna.

CLK je a musi zdstat organizaci nadstranickou, ktera bude hdjit
zdjmy éeského zdravotnictvi a véech Iékaru, bez ohledu na jejich
stranickou prislusnost ¢&i politické preference. .

Jako profesni samosprdvna organizace disponuje Ceska
Iékarska komora obrovskym odbornym potencidlem svych clend,
diky kterému miZe nejenom zaujimat kvalifikované postoje
k ndvrhim zdkon(i a vyhldsek, ale sama by se méla i naddle aktivné
podilet na pripravé norem upravujicich organizaci a financovani
zdravotnictvi.

Oblast, v niz dle mého ndzoru zatim Komora selhdva, je popu-
larizace mediciny a pozitivni prezentace vysledki prédce nds Iékarti.
Ceské zdravotnictvi ma totiz mnohem lepsi uroveri, nez by se mohlo
zdat podle informaci sdélovacich prostredkd, které maji zdjem
vyhledavat konflikty a zvelicovat nedostatky jen proto, aby zvysily
svoji atraktivitu, sledovanost a tedy zisky. Na rozdil od Polska,
Chorvatska ¢i Slovenska v Zadném pripadé nestojime pred krachem.
Solidni evropska kvalita a sirokd dostupnost Iékarské péce pro
obéany CR jsou v$ak bohuZel dosahovdny na tkor nizkého
finanéniho ocenéni prdce zdravotniki, ktefi tak zistdvaji
nedobrovolnymi sponzory svych pacientd. Kdo jiny neZz CLK miiZe
mit silu toto zménit?

Situace sice neni kritickd, ale ke spokojenosti mame jisté daleko.
Nasemu zdravotnictvi chybi predevsim penize. Za 7% ceského
HDP pacienti opravdu nemohou ocekdvat péci svéetové urovné.
Politici, ktefi nevnimaji dileZitost zdravotnictvi a nevidr tvari v tvar
procesu starnuti populace nutnost zvySovat vydaje na zdra-
votnictvi, nemohou v nasich ocich obstat, nebot takovi lidé nds
bud'to vyzyvaji ke zhorseni urovné ¢eské mediciny a nebo chtéji
zneuZivat skutecnost, Ze my Iékari vnimame nejenom ekonomicky
ale také eticky rozmér svého povolani.

Lékari zaméstnanci pobiraji za svoji kvalifikovanou a odpovédnou
prdci ostudné nizké mzdy a jsou stale nuceni v rozporu s legislativou
EU k obrovskému mnoZstvi prescasové prdce, které ohroZuje jejich
zdravi a predevsim bezpecénost pacientd. Nasi existencni nejistotu
pak umocriuje transformace okresnich nemocnic na obchodni
spolec¢nosti a politické tahanice okolo zakona o verejnych
neziskovych ustavnich zdravotnickych zafizenich.

Soukromi Iékari zase zistdvaji v nerovném postaveni viiéi
zdravotnim poji§tovndm, suZovani nejistou dobou trvdni svého
smluvniho vztahu a nepfehlednym systémem ridznych regulaci
uhrad, jejichZ hlavnim cilem je nezaplatit ndm za nasi préci.
Chaoticky probihajici dohodovaci fizeni, jejichZz organizace dnes
prakticky vyluéuje shodu mezi Iékari a pojistovnami, nds pak
vystavuje na milost ¢i nemilost vili zdravotnich pojistoven a
ministerstva zdravotnictvi.

VdZené kolegyné a kolegové, Ceskd lékarskd komora je prostorem
otevrenym pro vsechny Iékare, pro kazdého z vds, pro vase
sdruZeni ¢i spolky a neni tedy ulohou jejiho prezidenta, aby vam
radil, kterého politika a jakou stranu mate volit ¢i nevolit. NeZijeme
vsak ve vzduchoprazdnu a je tedy zrejmé, Ze vysledek téchto
parlamentnich voleb ovlivni také nds profesni Zivot. Proto si vdm
dovolim doporucit pouze dvé véci. Za prvé, jdéte k volbdm,
nezrikejte se svého prdava a nepodporujte tak ty, koho byste nikdy
nevolili. Za druhé pak premyslejte vice hlavou neZ srdcem.
Vzpomerite si na to, kdo pro vads co udélal ¢i neudélal dobrého,
kdo vam ubliZil, kdo prosazoval zdjmy zdravotnik( a kdo byl spise
zastdncem riznych lobby, které na nds parazituji. Budte kriti¢t
k predvolebnim slibim a posuzujte volebni programy jednotlivych
stran podle jejich redlnosti. Nenechte se naldkat na lacind
ideologickd hesla. Myslete na prospéch sviij a budte pfitom
solidarni i se svymi kolegy. Volte takové politiky, kteri dle vaseho
nejlepsiho védomi a svédomi nejvice prospéji nasemu zdra-
votnictvi, Nezapomerite vsak, Ze at dopadnou volby jakkoliv, pouze
na nds ziistane povinnost Ié¢it nase pacienty. Preji ndam vsem
Stastnou volbu.
S kolegidlnim pozdravem MUDr. Milan Kubek,
prezident CLK

?hcete aktufllpi '
informace o ¢innosti
Ceskeé lékai'ské komory?

34
Casopis Tempus Medicorum vychéazi jedenkrat za mésic
a diky vyrobnim Ihdtam nem(iZe byt zdrojem téch
nejaktualnéjsich informaci. Rovnéz na webovou stranku CLK
(www.lkcr.cz) neni mozno umistovat veskeré materidly.
Kolegové, pokud chcete byt nejlépe informovani o ¢innosti
Ceské Iékarské komory, zaslete prosim nasledujici text:

,Zadam o zasilani informaci o éinnosti CLK*

na adresu: recepce@clkcr.cz

Budete tak zafazeni do databéze kontaktt a na vasi adresu
budou zasilany aktudlni informace. Adresu recepce@clkcr.cz
miiZete zaroven vyuZivati k zasilani pripominek a svych namétt,
co by méla CLK prosazovat a jak by méla zlepsit svou ¢innost, aby
pro vas predstavovala kvalitni servisni organizaci,
ktera bude hajit vase zajmy.
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Piedstavenstvo CLK

Milan Kubek, prezident CLK
ambulantni specialista - interna, angiologie
prezident@clkcr.cz
Karel Blazek, Praha
ambulantni specialista - ARO
blazek@anestar.cz

—— Ale$ Herman, Kralovéhradec. kraj
ambulantni specialista - kardiologie
alesherman@kardio-troll.cz
Eva Hledikova, Praha
ambulantni specialista - Rtg
evahled@volny.cz
Zorjan Jojko, Praha
ambulantni specialista - kardiologie

kardiomed@volny.cz
Lubor Kinst, Jihocesky kraj
prakticky Iékar
lkinst@iol.cz
—— Karel Klanica, Jihomoravsky kraj
ambulantni specialista - gynekologie
klanica@poliklinika.cz
David Krbusek, Stredocesky kraj ——
prakticky lékar - pediatr
krbusek@quick.cz
Josef Liehne, Ustecky kraj
ambulantni specialista - urologie
lie@iol.cz
Jifi Mach, Jihomoravsky kraj
Iékar zameéstnanec - ARO
mach13@seznam.cz
—— Petr Némecek, Olomoucky kraj
prakticky Iékar
nemecek@pds.olc.cd.cz
Jan Novy, Plzerisky kraj
ambulantni specialista - gynekologie
jan.no centrum.cz
Miroslav Pétivlas, Vysocina
prakticky lékar
pentapilus@seznam.cz
Véra Rybova, Pardubicky kraj
ambulantni specialista - interna
v.rybova@tiscali.cz
— Martin Sedlaéek, Moravskoslezs. kraj
lékar zameéstnanec - chirurgie
martinse@atlas.cz
Tomas Sindler, Zlinsky kraj
prakticky Iékar
tomas.sindler@volny.cz
Ivana Vrana, Liberecky kraj
lékar zameéstnanec - pediatr
vrana@nemijbc.cz
Tomas Vodvarka, Moravskoslezs. kraj
ambulantni specialista - neurologie

neuro.vodva@quick.cz

WWW,

..dulezité informace,
tiskova prohlaseni,
korespondence vedena
CLK se zdravotnimi
pojistovnami...
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KONTAKTY - Ceska IékaFska komora
Recepce - telefonni ¢isla: 257 215 285, 257 211 329, 257 217 226, 257 216 810

- www.webtempus.cz

Pracovisté Jméno Linka Mobil E-mail Fax

Recepce + redakce Veronika Klierova 11 603 116 383 recepce@clkcr.cz 257 220 618

Recepce 2 + registr Romana Vickova 19 603 116 383 reqistr@clkcr.cz

Reditelka kanceldre Jindra Stastna 23 603 417 168  sekretariat@clkcr.cz

Sekretariat prezidenta - 17 603 580 080 257 220 617 - piimé tel. ¢.

Védecka rada Olga Molhancova 14 777 577 241 vr@clker.cz

Zahrani¢ni oddéleni Mgr. Radovan Urban Kocak 21 777 941 701 foreign3@clkcr.cz

Zahranicni oddéleni 2 Magdaléna Janderova 21 777 941 701 foreign2@clkcr.cz

Oddéleni vzdélavani Nad'a Reitschlagerova 22.24 603 252 483 seminar@clkcr.cz
vzdelavani@clkcr.cz

Revizni komise a Cestna rada Pavla Bublova 33 603 428 595 rkacr@clker.cz

Revizni komise a Cestna rada 2 Petra Vofechova 32 603 428 595 rkacr2@clkcr.cz

Pravni oddéleni - sekretariat Jana Pelikanova 29 731 527 470 pravnisekret@clkcr.cz 257 219 280

Pravni oddéleni Mgr. MUDr. Dagmar Zaleska 27 731 527 470 pravni@clker.cz

Pravni oddéleni Mgr. lvana Kvapilova 26 731 527 470 pravni2@clkcr.cz

Pravni oddéleni Rychla pravni pomoc 721455 456
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Studium mediciny v Rakousku

edle volného pohybu pracovnich sil patfi mezi zakladni prava v§ech obc¢ant

Evropské unie i moznost studia v zahrani¢i. Prakticka realizace téchto prav, tak
jak tomu ostatné u velkych vizi ¢asto byva, vSak naradzi na fadu nejriznéjSich
problémd. Pohyb pracovnich sil je omezovan kvdli rozdilné drovni vydélkd, mobilité
studentd zase brani rozdilna pravidla pro pfistup ke studiu na vysokych $kolach.
llustrativnim pfikladem pro nas mize byt Rakousko, které je vici témér desetkrat
vétsimu Némecku v postaveni slabsiho souseda.

Rakousko tradiéné neomezovalo pocet studentl na Iékafskych fakultach.
Dusledkem této liberalni politiky je dne$ni nadbytek lékarl, kdy se pravé Rakousko
spolu s Italii potyka s velkou nezaméstnanosti Iékar(. Absolventi lékarskych fakult
zde jen obtizné hledaji zaméstnani v nemocnicich akreditovanych k postgradudini
vyuce, takZe néktefi z nich ¢ekaji v poradniku na uvolnéni takového pracovniho
mista i nékolik let. Obdobny stav, kdy lékarské fakulty produkuji mladé Iékare,
ktefi nemaiji uplatnéni a nedostanou $anci ziskat specializovanou zp(sobilost,
hrozi i Ceské republice, pokud v kratkém case uspésné neprobéhne proces
akreditace co nejvétsiho poctu nemocnic pro postgradualni vzdélavani l1ékard.
Predstava, Ze by nasi Iékari mohli celou specializa¢ni pfipravu absolvovat pouze
ve fakultnich nemocnicich, je absolutné nesmysina.

MUDr. Kubek pri jednani s viceprezidentem
Rakouske Iekarské komory Dr. Otomarem Haasem

Dalsi zajimavosti z Rakouska je probihajici reforma studia mediciny. Rakousti
studenti dnes zacéinaji s klinickou praxi dfive, nikoliv az po absolvovani zkousek
z teoretickych obor( jako anatomie, histologie... Jde o velky experiment. Aby
vsak bylo mozno zajistit fadny priibéh praktické vyuky v klinickych oborech, musely
vysoké skoly zarover se zménou curricula pristoupit k vyraznému omezeni poctu
medikl. Zatimco pred nékolika lety zac¢inalo kazdym rokem studovat medicinu
cca 3 000 studentd, tak v letos§nim roce byl pocet studentl prvnich ro¢nik na
vSech trech statnich Iékarskych fakultach omezen na celkovych 1 500 (Videnr 740,
Innsbruck 400, Graz 360), pficemz zajemci o studium musi absolvovat prisnéjsi
pfijimaci zkousky, nez v tomu bylo v minulosti. Jen pro uplnost je dobré zminit, Ze
ani na téchto statnich universitdch neni studium bezplatné, nybrz stoji 400 euro
$kolného za semestr. Pochopitelné véak na druhou stranu fada studentl pobira
prospéchova ¢i socialni stipendia. Vedle tfi zminovanych statnich skol existuje
v Rakousku jesté jedna privatni lIékarska fakulta v Salzburgu, kde je vSak studium
mnohem drazsi.

V Némecku naproti tomu jiz fadu let plati tzv. numerus clausus, tedy striktni
omezeni poctu studentd, ktefi mohou studovat na Iékarskych fakultach, pricemz
misto prijimacich zkousek jsou studenti pfijimani ke studiu na zakladé vysledkd
dosazenych pri maturitnich zkouskach. V praxi to znamena, Ze se ke studiu mohou
hlasit pouze ti, kdo méli lepsi studijni vysledky, nez je stanovena minimalni hranice.
Rada maturantti, ktefi nemaji $anci studovat medicinu doma, se tedy zakonité
snazi o prijeti na univerzity v sousedni némecky mluvici zemi, tedy v Rakousku. To
se v8ak vzhledem k nepoméru poctu obyvatel snazi pfilivu studentd z témér
desetkrat lidnatéjSiho Némecka branit.

V Eervenci 2005 vSak Evropsky soud rozhodl, Zze rakouské pravidlo, podle néhoz
se mohli ke studiu na lékarskych fakultach hlasit pouze ti zajemci, ktefi splnili
predpoklady k prijeti na fakultu i ve své domovské zemi, je v rozporu s legislativou
Evropské unie. V unoru 2006 tedy rakousky parlament schvalil zakon, podle kterého
maji 75 % studijnich mist rezervovani Rakusané, 20 % obc¢ané dalSich statd EU a 5 %
ostatni cizinci.

MUDr. Milan Kubek,
prezident CLK

Prehled
vikendovych
doskolovacich

kurzu

~lker

Véazena pani doktorko, pane doktore,
prindsime vam prehled vikendovych do-
Skolovacich kurzli Ceské Iékarské komory
pro letni semestr roku 2006.

Prihlasky, prosim, zasilejte na adresu CLK:
Oddéleni vzdélavani CLK, Lékarska 2, 150
30 Praha 5, fax: 25722 0618, e-mail:
vzdelavani@clkcr.cz, seminar@clkcr.cz.
(uvedte prosim celé jméno, odbornost,
adresu, telefonni &islo a Cislo kurzu).
Podrobné informace, tykajici se organizace
a pribéhu kurzu, obdrzi prihlaseni ucastnici
10 dnl pred zahajenim kurzu. Poplatky za
ucast na doskolovacich kurzech Ceské
lékarské komory jsou nasledujici - cena
doskolovacich kurzii CLK uréenych pro
Iékare prislusnych specializaci:

prl prihlaseni a platbé predem 650,- K¢,

pri prihlaSeni a platbé na misté 720,- KE.
Cena doskolovacich kurzt CLK pro nedleny
Ceské Iékarské komory je 1.190,- K&.
Soucasti poplatku za kurz je studené
obcerstveni, kava a mineraini voda.

Zacatek vikendovych kurzd je v8.30 hod.
Kazdy doskolovaci kurz Ceské Iékarské
komory je ohodnocen certifikatem v
_sou-ladu se systémem kontinudlniho
vzdélavani lékary.

V pripadé jakychkoli dotazil nds, prosim,
kontaktujte na telefonnim cisle: 257217226,
linka 22, 24, nebo na tel. €. 603 252 483.
Veskeré informace o doskolovacich akcich
CLK déle naleznete na internetovych strankgch
—www.lker.cz. Oddéleni vzdélavani CLK

25/06 Kurz - Vybrané problémy medicinského
prava (6992). Datum konani: 3, 6. 2006.
Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2,
Praha 5
Koordindtor kurzu: MUDr. Helena Slavikova,
UPMD Praha 4-Podoli
JUDr. Ale$ Buridnek
Pravni vymezeni vztahu lékar - pacient;
Lékar v postaveni zaméstnance;
Lékar jako provozovatel zdravot. zarizent;
Moznosti pravni obrany Iékare
Prim. MUDr. Jifina Hobstova,CSc.
Novinky u virovych hepatitid B a C
Prim. MUDr. Jifina Hobstova,CSc.
Kligtova encefalitida
MUDr. Michal Goetz
Deprese u déti a adolescenttl
MUDr. Michal Goetz
Panickd porucha
27/06 Infekéni kurz (7334)
Datum kondni: 27.5.2006
Misto konani: Praha, Klub CLK, Lékarska 2,
Praha 5
Koordinator kurzu: MUDr. Jana Bibova,
MUDr. Zuzana Blechova
Diferencidlni diagnostika tonzilofaryngitid
MUDr. Zuzana Blechova .
Vakcinace v dospélosti, moznosti a problémy
Prim. MUDr. Hana Rohacova, CSc.
Lymska borelidza, klinické formy,
laboratorni diagnostika a lécba.
MUDr. Ladislav Machala
Importované nékazy, moznosti prevence,
profylaxe
Doc. MUDr. Vilma MareSova, CSc.
Doporucené postupy u mocovych
infekci v ordinaci PL
MUDr. Dita Smiskova
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Vyvoj platu lékaru

Primérny prepocteny eviden¢ni pocet Iékari
ve zdravotnickych organizacich, které uplat-
nuji pro odménovani zakon €.143/1992 Sb.
O platu, ¢ini 14 581
ameziroc¢né se sni-
zil 0 272, tj. o témér
2 %. Toto snizeni je
zpUsobeno trans-
formaci nékterych
nemocnic zfizova-
nych kraji na ob-
chodni spolec-
nosti, které plati
zameéstnance pod-
le zakona ¢.1/1992
Sb. O mzdé. Tento
pokles je vyrazné
nizSi, nez v roce
2004, kdy ubylo
1 269 Iékar.

Poéet Iékafi odménovanych podle zékona ¢.143/1992 Sb
2002 2003 2004 2005

Absolutni pocet 16 278 16 122 14 853 14 561

Meziroéni zména +1,1% -1,0% -79% -2,0%

yvoj odménovani v uplynulém roce ovlivnil nardst platovych

tarifG v nepodnikatelské sféfe k 1.1. 2005 o 7% a dale
zvy$ené zvyhodnéni platovych tarifli zdravotnickych pracovnik(
ze 17% na 25%, které prosadil LOK-SCL proti vili Odborového
svazu pracovnikd ve zdravotnictvi vedeného panem
Schlangerem. Vzhledem k tomu, Ze toto opatreni nabylo
platnosti po jednanich s predsedou vlady Paroubkem, tedy
az od 1.9. 2005, promitlo se do celkovych vysledku
odmeénovani pouze ¢astecné a celkovy dopad bude ziejmy az
v roce 2006.

Primérna mésiéni mzda lékart dosahla vy$e 38 634 Ké
a mezirocné se zvysila o 1541 K¢, tj. 0 4,2 %. Tyto prijmy jsou
v§ak bohuzel vykoupeny extrémné vysokou pracovni zatézi,
kdy v ¢eskych nemocnicich stale neni respektovana Evropska
smérnice o pracovni dobé (EWTD) ani rozhodnuti Evropského
soudniho dvora, ze veskera pritomnost Iékare v nemocnici
musi byt povazovana za praci a také patricné honorovana.

Pramérné tarifni platy Iékari éini 18 786 Ké& (t. j. nardst o
1 770 KE mésicné) a jejich podil na celkové primérné mzdé
predstavuje 48,6 %. Nenarokové slozky platu (osobni pfiplatky a
odmeény) ve vysi 7 297 K¢ se meziro¢né zvysily o 3,4 %. DalSimi
podstatnymi slozkami platu Iékarl (17,3 % z celkové prdmérné
mzdy) jsou plat za praci preséas a odména za pracovni
pohotovost, které pred-
stavuji v mésiénim pra-
méru 6 668 K¢.
Vefejnym tajemstvim
zlstava, ze vétsina ne-
mocnic falSuje vykazy
prace svych zamést-
nancl. Pocet vykaza-
nych hodin prace pres-
¢as na jednoho lékare
tak oficialné ¢ini pou-
hych 222 hodin za rok s
hodinovym platem 222
K¢, pocet hodin pra-
covni pohotovosti lé-
karl pak 422 hodin s
odmeénou 73 Ké za ho--
dinu. Z celkového poc-
tu hodin pracovni po-
hotovosti predstavuje
podle zfalSovanych vy-
kazli 212 hodin pra-
covni pohotovost na pracovisti, tj. 50,2%. Smutnym faktem
zUstava, ze nemocniéni Iékaf musi stravit na pracovisti cca. 240
hodin mési¢né a jeho hodinovy prijem zlstava okolo 160 korun
hrubého.

Shrnuti primérnych pFijma Iékaft v roce 2005
Primérna mési¢ni mzda Iékard 38 634 K¢
Primérné tarifni platy lékard 18 786 K¢

Primérna nenarokova slozka platu
(osobni priplatky a odmény) 7 297 K¢

Primérny plat za praci pres¢as
a odména za pracovni pohotovost 6 668 K¢

Prdmérna mésiéni mzda vSeobecnych sester a porodnich
asistentek ¢ini 18 755 K¢, ve srovnani s primérem roku 2004
vzrostla o 829 K¢, tj. 0 4,6%.

V roce 2006 by se mélo v plné mife projevit zvyhodnéni
platovych tarifd zdravotnickych pracovnikli o celkovych 25%,
rovnéz pak obecny nardst platovych tarifd od 1.1. 2006 v primérné
vysi 0 5%.

MUDr. Milan Kubek

Vyvoj primérnych mésiénich pFijmi Iékafi odménovanych dle z. 143/92 (véetné UPS)
a srovnani naristu redlnych pFijma Iékari se zaméstnanci nepodnikatelské sféry

¢R Lékari Lékari jako Lékarimeziro¢. Lékari meziro¢. Inflace Lékari - vyvoj

(K&) (K&) % CR (+ K&) (+ %) (%)  redlné mzdy
1992 4 825 7 801 165,1
1993 6 032 10 347 171,5 + 2 546 + 32,64 20,8 + 11,84 %
1994 7114 13384 188,1 + 3 037 + 29,35 10,0 + 19,35 %
1995 8 438 15860 188,0 + 2476 + 18,50 9,1 + 9,40 %
1996 9 994 19116 191,3 + 3 256 + 20,53 8,8 + 11,73 %
1997 11 029 20 258 183,4 + 1142 + 5,97 8,5 - 2,53 %
1998 12 055 20 857 173,0 + 599 + 2,96 10,7 - 7,74 %
1999 13 047 23 692 181,6 + 2835 + 13,59 2,1 + 11,49 %
2000 13912 24854 178,7 + 1162 + 4,90 39 + 1,00 %
2001 14 642 28 839 197,0 + 3 985 + 16,03 4,7 + 11,33 %
2002 16 212 33 270 205,2 + 4 431 + 15,36 1,8 + 13,56 %
2003 16 917 35843 211,9 + 2573 + 7,73 0,1 + 7,63 %
2004 18 035 37093 205,7 + 1250 +3,49 2,8 + 0,69 %

2005 19 030 38 634 203,0

+ 1541 + 4,15 il () + 2,25 %
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Odpovédnost Iékare
za Skodu a pojisténi

V poslednim obdobi je pravni oddéleni Ceské
IékaFské komory stale castéji dotazovano na pro-
blematiku obéanskopravni odpovédnosti IékaFa za
s$kodu zpusobenou pacientovi nebo pozustalym a
na moznosti pojisténi proti tomuto druhu pravni
odpovédnosti. Z toho, duvodu podavame o této
problematice éleniim Ceské Iékarské komory pod-
robnéjsi informaci.

(R

Zakladni druhy
obéanskopravni odpovédnosti

Obecné Ize konstatovat, Zze ve zdravotnictvi rozliSujeme nasledujici
zakladni druhy pravni odpovédnosti:

e trestni odpovédnost

e obcanskopravni odpovédnost za skodu
e obcansko pravni odpovédnost za zasah
do prava na ochranu osobnosti
pracovnépravni odpovédnost

spravni odpovédnost

disciplinarni odpovédnost

smluvni odpovédnost.

V tomto ¢lanku se chceme zabyvat problematikou ob&anskopravni
odpovédnosti Iékare za $kodu zplsobenou pacientovi nebo pozlstalym.

Abychom se v této problematice dokazali dobre orientovat, musime
rozlisit odpovédnost:

1. Provozovatele nestatniho zdravotnického zafizeni - soukromého
lékafe za $kodu zplsobenou pacientovi nebo pozlstalym;

2. Odpovédnost provozovatele nestatniho zdravotnického zarizeni
- soukromého lékare za zdsah do prava na ochranu osobnosti a
pripadné téz Iékare-zaméstnance za zasah do prava na ochranu
osobnosti;

3. Odpovédnost Iékafe-zaméstnance vi¢i zaméstnavateli za
zplsobenou $kodu (pracovnépravni odpovédnost);

Obc¢anskopravni
odpovédnost za Skodu

Za $kodu zplsobenou pacientovi nebo pozistalym pfi poskytovani
zdravotni péce odpovidd, jsou-li spinény podminky stanovené obcan-
skym zakonikem, vzdy provozovatel pfislusného zdravotnického zafizeni.
Za tuto $kodu neodpovidd zaméstnanec zdravotnického zafrizeni.
Obcanskopravni odpovédnost za Skodu tedy nema zaméstnanec zdra-
votnického zafizeni, ale pokud jeho zaméstnavatel byl nucen nahradit
Skodu, kterou zaméstnanec zpUsobil, pak mize zaméstnavatel pozadovat,
aby zaméstnanec pfispél k nahradé Skody ve vysi étyfapllnasobku
primérného mési¢niho vydélku. Vyssi pfispévek k nahradé skody nemdze
zaméstnavatel pozadovat. Vyjimkou jsou pfipady, kdy $koda byla
zplsobena Umysiné nebo pod vlivem alkoholu ¢i jiné navykové latky.
Pokud tedy pacient ¢i pozlstaly nebo jejich pravni zastupce uplatriuje
narok na nahradu $kody vi¢i zaméstnanci zdravotnického zafizeni, jde o
zcela chybny postup a zaméstnanec mlze pravem odkézat na svého
zaméstnavatele, ktery za Skodu odpovida.

V pripadé Skody na zdravi nebo na Zivoté se zatim uplatiuje tzv.
obecna odpovédnost, dle § 420 obéanského zakoniku. Podle tohoto
ustanoveni kazdy odpovida za $kodu, kterou zplisobil porusenim
pravni povinnosti. Skoda je zplisobena pravnickou osobou anebo
fyzickou osobou, kdyz byla zpiisobena pfi jejich éinnosti témi, které
k této ¢innosti pouzili (nemusi jit vzdy jen o zaméstnance). Tyto osoby
samy za $kodu takto zplisobenou podle obéanského zakoniku
neodpovidaiji; jejich odpovédnost podle zakoniku prace samoziejmé
neni dotéena, tak jak bylo shora uvedeno.

Aby mohl byt pacient s narokem na nahradu $kody uspésny, musi prokazat

nasleduijici skute¢nosti:

1. poruseni pravni povinnosti pfi poskytovani zdravotni péce —
zpravidla chybny odborny postup — non lege artis;

2. vznik Skody na zdravi nebo na zivoté;

3. pficinna souvislost mezi porusenim pravni povinnosti a vznikem $kody.
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Nemusi sice prokazovat zavinéni, ale Zalované zdravotnické zarizeni se
mUzZe zprostit odpovédnosti, pokud prokaze, ze $kodu nezavinilo. Musi
samozrejmé prokazat, Zze Skodu nezavinili ani jeho zaméstnanci. V pripadé
zavinéni je dlikazni bfemeno na strané Zalované, v pripadé poruseni pravni
povinnosti, vzniku $kody a pfi¢inné souvislosti je dlikazni bfemeno na
strané zalujici.

Ponékud jiny pravni rezim je pouze v pfipadech, kdy $koda je zplisobena
okolnostmi, které maji plvod v povaze pristroje nebo jiné véci, které bylo
pfi pInéni zavazku (v daném pfipadé pfi poskytovani zdravotni péce) pouzito.
Zde se nevyzaduje poruseni pravni povinnosti ani zavinéni a postaci, ze
$koda byla zplsobena povahou pristroje, 1é¢ivého pripravku apod. Jde o
tzv. objektivni odpovédnost, kterd se také nékdy nazyva odpoveédnosti za
vysledek. Proti tomuto druhu pravni odpovédnosti poskytovatele zdravotni
péce se Ize zpravidla bez problémd pojistit. Pokud méla pouzita véc (Iék,
pfistroj) vadu, Ize uplatnit narok vGéi jeho vyrobci.

Zaméstnanec vzdy za Skodu odpovida
pouze podile zakoniku prace

Z jednoho okresniho sdruzeni lékarti CLK mi prisel nedavno dotaz, zda
v pripadé, ze je lékar trestné stihan pro trestny ¢in spachany z nedbalosti
pfi poskytovani zdravotni péée pacientovi a pacient nebo poztstaly uplatni
v trestnim fizeni narok na nahradu skody, prfi¢emz v ob¢anskopravnim
fizeni byl tento narok jiz proml¢en, nebude Iékar soucasné s pripadnym
trestem odsouzen i k nahradé $kody misto zdravotnického zafizeni, vaci
kterému byl narok promicen. Neni tomu tak. Po dobu trestniho fizeni, ve
kterém byl uplatnén narok na nahradu skody, se béh promiceci Ih(ty podle
obcanského zakoniku zastavuje a promiéeci Ihiita tedy nebézi. V daném
pripadé by vSak soud viibec nemél pripustit uplatnéni naroku na nahradu
Skody v trestnim fizeni, protoZe za Skodu podle § 420 odst. 2 obCanského
zakoniku nemiiZe lékar — zaméstnanec pacientovi ani pozlstalym odpovidat,
vzdy za ni odpovida jeho zaméstnavatel. Zasada uvedend v ustanoveni §
420 odst. 2 obc¢anského zakoniku plati tedy i pfi uplatnéni naroku na nahradu
Skody v trestnim fizeni.

Naroky vyplyvajici z prava
na ochranu osobnosti

V pfipadé narok( na satisfakci za zdsah do prava na ochranu osobnosti
neni jiz zakonem stanovena zasada, Ze za Skodu neodpovida zaméstnanec
zdravotnického zafizeni, ale jen provozovatel, tedy zaméstnavatel. Presto
v8ak v praxi dochazi jen zcela ojedinéle k pfipaddm, kdy pacient Zalobu na
ochranu osobnosti s poZzadavkem primérené satisfakce podava proti lékari
- zaméstnanci. Pacient je zpravidla pravné zastoupen a pravni zastupce
podava Zalobu, stejné jako v pripadé ,klasické Zaloby“ o nahradu Skody,
na zdravotnické zafizeni, nikoli na jeho zaméstnance. V tomto pripadé vSak
odpovédnost zaméstnance zdravotnického zafizeni, na rozdil od
odpoveédnosti za $kodu, vyloucit nelze.

Problematika prava na ochranu osobnosti a satisfakce za zasah do
préva na ochranu osobnosti vyzaduje samostatny ¢lanek na toto téma. Zde
se omezime na konstatovani, ze soudy v minulosti opakované vyhovely
zalobé na ochranu osobnosti pro ztratu blizké osoby, spocivajici napriklad
v umrti manzela, ditéte apod. a priznaly pomérné vysokou finan¢ni satisfakci
pozlstalym. Kromé toho soudy vyhovély i Zalobé pro zasah do prava na
ochranu osobnosti spocivajiciho vtom, Zze pacient byl omezen ve svych
pravech rozhodovat sam o sobé, kdyz nebyl zéakrok proveden s jeho
nalezitym a dostate¢nym informovanym souhlasem, nebo byl proveden
nad ramec toho, k &emu pacient souhlas dal. Uspé$né byly i Zzaloby, kterymi
se pacient domahal satisfakce za poruseni prava na ochranu jeho lidské
dustojnosti pro nedistojné zachazeni nebo neddstojné jednani s nim ve
zdravotnickém zafizeni.

Z praxe jsou znamy pfipady, kdy pravni zastupce pacienta se musi
spravné rozhodnout, jaky typ zaloby za svého klienta proti zdravotnickému
zarizeni nebo soukromému lékari poda. Napfiklad v pripadé perforace
tlustého streva pfi kolonoskopii Ize téZko hovofit o poruseni pravni
povinnosti, nebot jde o pfipustné riziko tohoto vykonu. Stejné tak v pripadé
pretéti Zlu¢ovodu pfi endoskopické operaci zluéniku je tato velmi nepfijemna
komplikace pfipustnym rizikem endoskopického vykonu. Advokat
poskozeného v téchto pfipadech zpravidla zjituje, Ze bude mozno t&Zko
prokazat poruseni pravni povinnosti, protoze prosty nezdar pri uréitém
typu vykonu, ktery Ize predvidat a je i statisticky objektivné zjistén, neni sam
0 sobé porusenim pravni povinnosti a odpoveédnost za vysledek v daném
pfipadé zatim dana neni. Proto se zpravidla velmi disledné zajima o to,
zda byl jeho klient radné poucen pravé o této komplikaci, zda vzal na
védomi, Zze nap¥. pfi kolonoskopii miZe dojit k perforaci tlustého stfeva a
co za dusledky toto riziko pro pacienta pfinasi, pokud k perforaci skute¢né
dojde. Stejné tak se zajimd, zda jeho klient byl pou¢en o tom, Ze pri

endoskopicky provadéné operaci Zluéniku mdze dojit k pretéti zlu¢ovodu,



v kolika procentech pripadt k této komplikaci dochazi, Ze Ize volit téz ,,operaci
fezem“, kterd predstavuje podstatné mensi riziko pretéti zlucovodu nez
operace provadéna endoskopicky a zda pacientovi byla dana moznost
volby a moznost vzit na védomi vSechna v uvahu pripadajici rizika i alternativy.
Neni-li tomu tak, neni-li k dispozici kvalifikovany informovany souhlas
pacienta a zdravotnické zafizeni nemiZze prokazat, ze péce byla poskytnuta
s jeho dostate¢nym informovanym souhlasem, pak pochopitelné hrozi
uspésna zaloba na ochranu osobnosti, véetné financni satisfakce, misto
zaloby o nahradu $kody. Proto pojistnému kryti narokd vyplyvajicich z prava
na ochranu osobnosti je tfeba vénovat zvySenou pozornost a zadnému
soukromému lékari bych nemohl doporucit uzaviit pojisteni odpovédnosti
za $kodu, v némz bude vylouéeno pojistné plnéni narokl vyplyvajicich
z prava na ochranu osobnosti.

Co je hrazeno v ramci
nahrady skody?

V ramci nahrady Skody je hrazena predevsim Skoda spocivajici v uslém
vydélku, popfipadé v rozdilu mezi vysi invalidniho diichodu a predchozi
vysi vydélku, dale veskeré naklady spojené s lIéCenim véetné dopravy,
popfipadé uhrady domaci oSetfovatelské péce, bolestné a ztizeni
spolecenského uplatnéni, jakoz i dalsi naklady, které souviseji se vznikem
Skody na zdravi.

V pripadé umrti osoby, na které byly jiné osoby zavislé svou vyZivou,
se hradi vyzivné a dale nahrada Skody (kterou bych vsak spiSe nazyval
satisfakci, zakon ji vSak povazuje za odskodnéni), ktera nalezi blizkym
osobam zemrelého. Tato nahrada je nove stanovena od 1. 5. 2004 v ustanoveni
§ 444 odst. 3 ob¢anského zakoniku, pfitemz za $kodu zplsobenou blizké
osobé nalezi pozlistalym kromé vyzivného, pohfebného apod. jednorazové
odskodnéni ve vysi:

a) manzelovi nebo manzelce 240.000,- K¢;

b) kazdému ditéti 240.000,- K¢;

c) kazdému rodici 240.000,- K¢;

d) kazdému rodici pri ztraté dosud nenarozeného
pocatého ditéte 85.000,- K¢;

e) kazdému sourozenci zesnulého 175.000,- K¢;

f) kazdé blizké osobé Zijici ve spole¢né domacnosti s usmrcenym v dobé
vzniku uddlosti, ktera byla pri¢inou $kody na zdravi s nasledkem jeho
smrti, 240.000,- K¢.

Pripocteme-li k témto ¢astkdm pripadnou ndhradu za vyzZivné a
pohrebné, Ize snadno dojit k zavéru, Ze pojistné kryti do vyse 1.000.000,-
K& soukromému lékari zpravidla v sou¢asnych podminkéch jiz nemize
stadit. V minulosti doslo jiz k pfipaddim, kdy soudy pfiznaly od$kodné
i ve vysi nékolika desitek milionG korun. Proto vy$i pojistného kryti je
tfeba vénovat zvysenou pozornost.

Dobrou ochranou je dobré pojisténi

Za velmi zasadni povazuji apelovat na lékare, aby méli kvalitni pojistnou
smlouvu, ktera je spolehlivé kryje proti pfipadim pravni odpovédnosti vaci
pacientovi vyplyvajici z poskytovani zdravotni péce. Je predevsim treba
zkoumat pojistné podminky, které jsou soucasti prislusné pojistné smlouvy,
zvlasté pak vesSkeré vyluky z pojistného kryti. To je pro Cloveka, ktery neni
v pojistovnictvi vzdélan a nema ani pravnické vzdélani, nékdy velmi obtizné.
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Pfed uzavienim rdamcové pojistné smlouvy Ceské Iékaiské komory
s Kooperativa, pojistovnou, a. s., jsme se zajimali o to, zda jiné pojistovny
neposkytuji lepsi podminky pro pojisténi zejména soukromych lékard
pro pfipad odpovédnosti pfi vykonu jejich povolani. Nékteré vyluky
z pojisténi pfi jinak dobrych podminkach jsou vSak pro pravniky Ceské
Iékarské komory neakceptovatelené. Pokud pojisfovna miize odmitnout
pojistné pInéni i v piipadé ,hrubé nedbalosti“, pfi¢emz co je ,hrubou
nedbalosti“ a co je ,nikoli hrubou nedbalosti“ posoudi sam pojistitel,
pak takto stanovend pojistnd podminka, kterd vSak miize byt slovné
vyjadrena i jinymi slovy nez ,hrubd nedbalost®, je pro pravniky Ceské
Iékarské komory zcela nepiijatelnd. Zakon nedéli nedbalost na hrubou a
lehkou ani nijak jinak a je zcela nezbytné, aby pokud neni $koda zplisobena
umysliné (popfiipadé pod vlivem navykové latky), bylo pojistné pinéni
vzdy poskytnuto. Stejné tak povazujeme za zcela nepfipustné, aby mezi
vylukami z pojistného kryti byly i pfipady narokd vyplyvajicich z prava
na ochranu osobnosti. Takové pojistné kryti je podle naseho nazoru
zcela nedostatec¢né v soucasnych podminkach, kdy pacienti stale vice
vyuzivaji prdva na ochranu osobnosti k uplatnéni svych narokd vigi
zdravotnickym zarizenim. Pojistné podminky ramcové pojistné smlouvy
mezi CLK a Kooperativa pojistovnou, a. s., povazujeme proto na
soucasném ceském ,pojistném trhu“ za vcelku optimalni.

A jedna rada na zavér: Pokud jste nepochybili, nikdy zbytec¢né
neuznavejte svou odpovédnost za $kodu. Jednak uznani naroku,
ma-li byt hrazen z pojisténi, musi odsouhlasit pfedem pojistovna
(jinak by pak pravem mohla odmitnout hradit $kodu), jednak narok,
ktery se vam v tuto chvili zda jako zanedbatelny a nechcete se kvdli
nému zbyte¢né soudit, mize byt kdykoliv v pfiStich Iétech rozsifen
o dal$i a dal$i pdvodné nepredvidané naroky (napfiklad i za
psychickou Ujmu, ktera se projevila po radé let...) a kdyz jste jednou
ddvod pro narok uznali, téZko jej posléze neuznate.

Tento ¢lanek je pouze zéakladni informaci, pficemz nebylo mozno
zminit se zdaleka o v§ech aspektech obc¢anskopravni odpovédnosti,
které mohou nastat. V pfipadé potfeby samozrejmé odpovime na
dopliujici dotazy.

Resumé

Odpovédnost za $kodu vzniklou pacientovi nebo pozlstalym pfi
poskytovani zdravotni pée ma zdravotnické zafizeni (af jiz nemocnice
nebo soukromy ambulantni I€kar), nikoli vSak Iékar - zaméstnanec. Zalobce
musi prokdzat, Ze dos$lo k poruSeni pravni povinnosti v pfic¢inné
souvislosti se $kodou na zdravi nebo Zivoté. Zalovany se muze zprostit
odpovédnosti pokud prokaze, ze Skodu nezavinil. Vyjimkou je
odpovédnost za $kodu zplsobenou povahou pouzité véci (pfistroje,
Iéku), ktera je objektivni — tzv. za vysledek bez ohledu na poruseni ¢i
neporuseni pravni povinnosti a zavinéni. Lékar - zaméstnanec odpovida
za $kodu pouze svému zaméstnavateli podle zédkoniku prace ve vysi
maximalné &tyfaplinasobku prdmérného mési¢niho vydélku. Kromé
zaloby o nahradu $kody podavaji ¢asto pacienti ¢i pozlstali Zaloby na
ochranu osobnosti, proti kterym je tfeba mit zajisténo radné pojistné
kryti, stejné jako proti Zalobé o nahradu $kody. U soukromych Iékari je
dobré a dostatec¢né pojistné kryti zcela zasadni.
JUDr. Jan Mach
reditel pravniho oddéleni CLK

inzerce

To je nadhera. Sluniéko sviti,
ticho jako v kostele, i ryby berou...
Jen ti komari kdyby tolik nestipali.

Vy se starejte, aby Vam nic nezkazilo krasny den.
Své velké starosti mGZete nechat na nas.

Y
Kooperativa
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wwnw.koop.ce
Velejte minrma 800 105 105
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Informace y
0 14. sjezdu LOK-SCL

25. 4. 2006 se v Praze konal mimoradny
volebni sjezd LOK-SCL. Hlavnim ukolem
delegatii bylo zvolit nového predsedu a
doplnit predsednictvo tak, aby bylo i nadale
akceschopnym organem.

Byvaly predseda LOK-SCLvKubek, novy predseda LOK-SCL Engel,
mistopfedsedkyné LOK-SCL Vedralova

fedsedou LOK-SCL byl drtivou vétsinou hlast zvolen dr. Martin

Engel, mistopredsedy pak dr. Lukas Velev a dr. Jana Vedralova.
Sjezd také doplnil pfedsednictvo LOK-SCL s tim, Ze zvolil dr. Martina
Opocenského, ktery je pfedstavitelem soukromych lékafl, a ,staro-
novym*“ ¢lenem pak jednomysiné zvolil dr. Milana Kubka.

Sjezd prijal zpravu o ¢innosti za uplynuly rok, kterou prednesl
byvaly predseda dr. Kubek. Delegati sjezdu podékovali dr. Kubkovi
za jeho prdaci pro organizaci, vysoce ocenili jeho zasluhy pfi rozvoji
LOK-SCL. Sjezd se ztotoznil se snahou prezidenta CLK dr. Kubka
integrovat lékarsky stav. LOK-SCL bude i nadale podporovat Ceskou
lékarskou komoru v jejim zdpase za obhajobu prav a opravnénych
zajmQ vSech lékar( a vyzyva ostatni profesni organizace Iékari, aby
vzajemné rozpory fesily formou dialogu na ptidé CLK.

Slovensky host - mistopfedseda LOZ
MUDr. Kamil Kvalténi

Delegati sjezdu s velkym zajmem vyslechli informace zastupct
Lekarskeho odborového zvazu Slovenskej republiky. Se zaujetim jsme
prijali autentické informace o degradaci a dehonestaci Iékarského
stavu na Slovensku, informaci o negativnich dopadech ,Slovenské
cesty“ na systém tamniho zdravotnictvi. ,Budu mit pét miliond
priznivch a pét set tisic odpurct, tedy zdravotnikd,“ shrnul v bonmotu
ministr zdravotnictvi SR Zajac budouci dopady své reformy. ,Dnes
je situace na Slovensku takova, Ze pan minstr ma pét a pdl milionu
odptrc,“ trefné parafrdzoval situaci jeden z referujicich.

TEMPL S EZ00

Hostem sjezdu byl také
ministr zdravotnictvi
MUDr. David Rath

Chéapeme tato vyjadreni jako vyrazné memento pro budouci vyvoj
zdravotnictvi v CR. Kolegové na Slovensku stejné jako my protestuiji
proti ploSnému prevodu nemocnic na obchodni subjekty. Tento
pfevod tam, stejné jako u nds, ve svém dasledku znamend pouze
preneseni odpovédnosti za Spatné nastavené financovani zdravotnictvi
na zaméstnance nemocnic. Zavérem téchto sdéleni jsme vyjadfrili
nasim slovenskym kolegiim plnou podporu v boji za distojné
postaveni Iékafd a ohodnoceni jejich prace.

Pod dojmem predchoziho sdéleni jsme vyjadfili politovani nad
kampani vedené kolem zakona o ,neziskovych nemocnicich®.
Politovani, ze &ast nasich kolegt, pracujicich mimo tento sektor, proti
zakonu protestuje. Je-li LOK-SCL podeziran z politické angaZovanosti,
pak musime konstatovat, Ze praveé ti kolegové, kteri dnes podporuiji
~Krizovy §tab“, vystupuji krajné stranicky, navic v pfimém rozporu se
zajmy vyznamné &asti Iékarského stavu. LOK-SCL nikdy nevnimal
rozdily mezi lékari ,v privatu“ a v nemocnicich. Lékari z nemocnic
odchazeji do soukromych praxi a Iékafri ,soukromnici“ jsou mnohde
platnymi éleny nemocniénich lékarskych tyma. LOK-SCL vzdy razantné
podporoval oprdvnéné zajmy kolegi v privatni praxi. O to vice jsme
soucasnou situaci zklamani.

Dovolte, abychom v zvéru sdéleni vyzvali Iékarsky stav k jednoté.
Vzdyt jen spole¢né jsme schopni, prosadit nase opravnéné zajmy
viéi vladnoucim garniturdm, Ihostejno zda pravicového ¢i levicového
zaméfeni. Jen spole¢né se miZeme stat rovnocennymi partnery
ostatnich zajmovych skupin v segmentu zdravotnictvi a obhdjit svoji
rozhodujici ulohu. Chceme proto vyzvat vSechny profesni skupiny
k otevienému dialogu na ptidé CLK. Dialogu, ktery dobfe vystihuiji
slova M. Gorbacova: ,Nemluvme o tom, co nas rozdéluje, ale o tom
co nas spojuje.”

LOK-SCL a jeho predsednictvo je piesvédéeno, Ze toho, co nas
jako lékafsky stav spojuje, je naprosta vétsina. Po$kozeni zajma
kterékoliv skupiny Iékarl je nasi spoleénou prohrou.

Jménem predsednictva LOK-SCL
MUDr. Lukas Velev, mistopredseda

Novy predseda LOK-SCL
MUDr. Martin Engel




Zastupci LOK-SCL
jednali s prezidentem
o budoucnosti nemocnic

— Z

obstali. Ale pravé prvotni vytvoreni podminek trhu a teprve nasledna

transformace nemocnic je podle nas logickou posloupnosti déju,

jiz nelze zaménit. Zamény téchto kroku, ke které bohuzel jiz z&asti

doslo, se vSak pravem obavame. Budou-li podminky trhu vytvoreny

a prostredi spravné nastaveno, pak ma vladnouci garnitura moznost

zékon o VUNZZ novelizovat a tieba i zrusit. Mozna pak jiz takovy
zékon nebude treba.

VdzZeny pan Vdclav Klaus,
prezident republiky
V Praze dne 2. 5. 2006

azeny pane prezidente,

obracime se na Vas jako na celného predstavitele ceského statu.
Obracime se na Vas jako na Cloveka, ktery je znam svou schopnosti
raciondlni Uvahy a nezaujatého hodnoceni véci. Obracime se na Vas také
jako na predniho ekonoma svétového vyznamu, jimz bezesporu jste.
V téchto dnech Vam byl dorucen k posouzeni zakon o ,verejnych nezisko-
vych ustavnich zdravotnickych zafizenich®.

republiky Prof. Vdclav Klaus
OK-SEL MUDr. Martin Engel

Je pochopitelné mozné, Ze z voleb vzejde viada
levicova. Pak je zdkon o VUNZZ pIné v souladu
s predstavou takové vlady o zakladni regulacni
a determinaéni funkci statu. Pak je setrvani
tohoto zdkona zcela legitimni a ndm nezbyva
nez veérit, Ze i vtomto prostredi jsme schopni
pIné zabezpecit kvalitni zdravotni péci nasim
spoluobéantm.

Nutno fici, ze bychom byli nejradéji, kdyby nutné
zmeény v nasem zdravotnictvi probihaly v politic-
kém konsenzu vsech stran i uzké spolupraci se
zdravotniky tak, aby se systém zdravotnictvi
neménil po kazdych volbach a s kazdou
vladnouci garniturou. V takovém systému by i
VUNZZ véetné jejich napojeni na verejné rozpodty
mohly mit své dilezité misto. Jisté neni tfeba
zdUrrazriovat, Ze zdravotnictvi a zejména nemoc-
nice maji své nezastupitelné misto i v mozné
obrané Ceského statu.

S politovanim musime konstatovat, Ze podobna
diskuze o nasem zdravotnictvi dosud nepro-
béhla, ¢i jen okrajové. Misto toho se ze zékona o
VUNZZ stalo politikum. Politikum, k némuz se
bohuzel verejné vyjadruje i ¢ast nasich zdra-
votnickych kolegu. Jsou to ale ti, jichZ se zakon prakticky nedotyka,
ti, ktefi se do znacné miry podileli na deformité celého prostredi.
Navic tito lidé vystupuji jménem vSech zdravotnikd. To musime
zésadné odmitnout.

Dovolujeme si Vas oslovit jnénem zaméstnanct nemochnic,
nejen Iékarl, ale i zdravotnich sester a ostatnich zdravotnikd.
Dovolujeme si Vas pozadat, abyste zvazil naSe divody a zakon dle
uvazeni podepsal. Doufame, Ze se nam podarilo vysvétlit diivody,
pro¢ zékon o VUNZZ velka ¢ast zdravotnikd v této chvili podporuje.

Tento zékon vznikl jako snaha o nasta-
veni zakladnich pravidel v ceském zdravot-
nictvi i jako reakce na plosny prevod nemoc-
nic na obchodni spole¢nosti, realizovany
krajskymi samospravami v posledni dobé.
Jako reakce na snahu vyvést z nemocnic
nékteré provozy, které byly zfizeny z verej-
nych prostredkd a jejichz ztrata mdze byt
v budoucnu pro nemocnice nenahraditelna.

Vazeny pane prezidente, musime konsta-
tovat, Ze po letech deformaci, regulaci a
direktivnich zésaht je ekonomické prostredi
v Ceském zdravotnictvi v§im, jen ne svobod-
nym a volnym trhem. Jde o prostredi navy-
sost klientelistické a neprehledné, kde ekono-
micky uspéch neni uréen schopnostmi a
konkurenci ve zdravotnickych ¢innostech, ale
schopnosti vylobbovat si vyhodnéjsi smlou-
vu u zdravotnich pojistoven. Prostredim, kde
taZ ¢innost je u dvou subjektti ohodnocena
zcela odli$né bez vazby na efektivitu a kvalitu.
Prostredim, kde buiji korupce a protekce, kde
nejsou dany rovné podminky v§em.
Inkorporuje-li kdokoliv do takového prostre-
di nemochnice jako trzni spolecnosti, dopousti
se tim dle naseho nazoru hrubé chyby a dalsi
deformity, jejiz nasledky mohou byt nepfiznivé. Mél-li byt prevod
nemochnic na trzni subjekty pouhou snahou zabranit navyseni ohodnoceni
léta podhodnocené prace zdravotnikd, jde podle naseho nazoru o Spatny
a nesystémovy krok, ktery ve svém dusledku muze situaci spiSe zhorsit.

Véazeny pane prezidente, stojime na prahu dalSich svobodnych voleb,
v nichZ rozhodnuti voli¢d uréi dal$i smérovani ¢eského statu i jeho
zdravotniho sytému. Vzejde-li z voleb viada pravice, necht ve zdravotnictvi
nastavi podminky pro svobodné podnikani a trh. Necht nastavi rovné
podminky pro v8echny ziéastnéné subjekty. Ty necht jsou pak trans-
formovany na subjekty trzni a podfizeny mechanismdm trhu. Jsme
pfipraveni vyvinout maximalni snahu, abychom v takovém prostredi

Delegace LOK-SCL spolu s prezidentem CR

Znovu podotykame, Ze tak ne¢inime z obavy z trznich principd,
ale z obavy, ze budeme podfizeni témto principim v nerovném
postaveni. Nuceni na trhu pasobit, bez moznosti trzné se chovat.

Je jisté na Vas, jak se ve véci zakona rozhodnete, a vime, Ze to
bude rozhodnuti odpovédné. Chceme, abyste pred timto
rozhodnutim uvazil nazor vSech a tedy i nas.

S podékovanim a pozdravem jménem LOK-SCL
MUDr. Martin Engel, predseda
MUDr. Lukas Velev, mistopredseda
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PERMANENT WORKING GROUP OF
EUROPEAN JUNIOR DOCTORS

Sancg pro
mlade lékare

Byt mladym lékafem nebyva jednoduché.
Vétsinou se totiz praktické zkusenosti dosti lisi
od éerstvé nabytych teoretickych poznatkii, a tak
mladému adeptovi Iékarského uméni nezbyva
nez se za pochodu mnohému novému ugit.

e vzdy vyhodou, mame-li dobré a ochotné kolegy - ucitele,

ktefi jsou i za cenu obéti vlastniho ¢asu ochotni pomahat. Tu
radou, tu praktickou ukazkou. Kazdy z nas si to prozil, kazdy z nas na
své uditele vzpomina. Nakonec zjistujeme, Ze nejlepsi $kolou Zivota
je stala vyména zkuSenosti mezi sebou navzdjem. Je nasim velkym
Stéstim, Ze konecné Zijeme v tradi¢nim evropském prostoru bez bariér
a ideologickych ,ismG(“. MGzeme se volné pohybovat, cestovat a
éerpat védomosti nejen doma, ale i u svych sousedd.

Pravé na takovych myslenkach je zaloZzena mezinarodni
organizace mladych lékafd PWG. Zkratka skryva cely nazev:
~Permanent working group of European junior doctors*.

Nazev vcelku presné vystihuje podstatu i napln organizace. Jde
o kolektivni orgén, sloZeny z reprezentantd mladych negraduovanych
Iékarl celé Evropské unie. Historie organizace se datuje od 29. kvétna
1976, takze prave v téchto dnech slavi 30 let svého vzniku.

V soucasnosti PWG sdruzuje mladé Iékare z nasledujicich ¢lenskych
statG: Rakousko, Chorvatsko, Dansko, Estonsko, Finsko, Francie,

Jubilejni pracovni zasedani PWG
se konalo 28. - 30. 4. 2006
v portugalském Portu
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Némecko, Island, Irsko, ltalie, Litva, Malta, Holandsko, Norsko,
Portugalsko, Slovinsko, Spanélsko, Svédsko, Svycarsko, Ukrajina a
Velk4 Britanie. Pozorovateli jsou: Bulharsko a nové i Ceskéa Republika.
Jednotlivé zemé jsou zastoupeny reprezentativnimi organizacemi
mladych Iékafi nebo pfimo asociacemi ¢i komorami, které vytvareji
vétsinou specidlni sekce pro lékare ve specializacni pfipravé.

S PWG cile spolupracuji dalsi evropské lékarské organizace - CPME,
UEMO, UEMS, AEMH, FEMS, EANA. PWG spolupracuje nejenom
s odbornymi spole¢nostmi v otazkach napliné specializacni pfipravy
v jednotlivych oborech, ale i s Iékafskymi odbory v boji za dobré
pracovni pracovni podminky a rovny pfistup ke vzdélavani.

PWG neni byrokratickym aparatem, ale ¢inorodou organizaci, jejiz
doménou zlstava snaha usnadnit zacinajicim lékafim v EU post-
gradudlni specializaéni pfipravu. Pokusit se ji unifikovat a hlavné
koordinovat tak, aby vznikl bez nadsézky celoevropsky prostor pro
tyto mladé kolegy.




PWG klade maximalni dliraz na systém L N
specializacni pripravy, ale nedéla si ambice - Y
zasahovat do pravidel atestacnich zkousek
v jednotlivych zemich EU. Tato pravomoc
zcela zlstava v kompetenci narodni legi-
slativy.

Po padu zelezné opony se PWG z plvodni

3 A MESICH
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-
" Prezident PWG - Rui Guimaraes, MD
a viceprezident FEMS - MUDr: Milan Kubek

-
staré Unie rozrostla o novacky z postko-  [EFEREEREERERAE SRS 8 A GREC" ~ OF - W

munistickych zemi. Nasi velkou cti a poprav-

dé i zasluhou dne$niho prezidenta Ceské | UROPEAN IUN"}H Dn_l LS !

lékarské komory MUDr. Milana Kubka, ktery

potfebné osobni kontakty, je skuteénost, Ze i
CR je v zastoupeni CLK pozvéana k jednacimu

jako viceprezident FEMS navazal tolik \ www.junior:loct ‘ . m
) >4

stolu. Zatim se dle obvyklé procedury mu-
sime sice spokojit se statutem pozorovatele,
ale nikdo ndm nebrani pozadat na berlinském
sympoziu v listopadu 2006 o plnohodnotné
Elenstvi. Tim by se jesté vice otevrel prostor
mladym ¢eskym lékarim k ziskavani zku-
Senosti z praktické mediciny v celé EU.

Spolu s prezidentem CLK jsem mél moz-
nost Ucastnit se ve dnech 28. - 30. 4. 2006
jubilejniho pracovniho zasedani PWG v portu-
galském Portu. Byl jsem prekvapen jak aktivné zde vystupovali napriklad
zastupci pobaltskych republik, které tvofi motor projektu zvaného
~Euromobility“. Zemé jako Estonsko a Litva na rozdil od nas jiz dokazi
hrat pomérné vyznamnou roli v organizaci vyménnych stazi.

Snaha koordinovat specializa¢ni pfipravu v jednotlivych zemich
narazi pochopitelné v praxi na nejriiznéjsi problémy. Jednim z nich je
napfiklad akreditace nemocnic, ve kterych pfiprava probiha. Neni jisté
problém obhdjit stdZ na slovutné univerzitni klinice, avSak potize nastanou

President Ordem dos Médicos (Portugalskd lékaiskd komora)
Pedro' Nunes, MD a prezident CLK MUDr. Milan Kubek

v momenté, kdy se snazite zapojit do mezinarodni sité vzdélavani i
mensi nemocnice. Pritom pravé pro Iékare pracujici v takovych
PWG ma dnes vytvoreny pracovni sekce specializujici se na riznou
problematiku, pri¢emz prace uvnitf jednotlivych sekci probiha skute¢né
permanentné. Ostatné dnes, v dobé elektronické komunikace, neni
problém poradat konferenéni hovory nebo ziskavat odpovédi na
jakykoliv dotaz od vSech zicastnénych. Z vyse uvedenych skutecnosti
vyplyva, Ze byt clenem PWG a moci se tak aktivné podilet na jejich
aktivitdich mizZe byt pro naSe mladé lékare jediné vyhodné. PWG je
demokratickd organizace, ktera zdsadné vylucuje rizika tzv.
»dvourychlostniho“ ¢lenstvi. Medicina je totiz jen jedna.

Ceska lékarska komora s novym vedenim se chce vrhnout na
pole u nas dosud neorané. Chceme zacit splacet dluh, ktery pocitu-
jeme zejména v(¢&i mladym lékafim, ktefi dnes ¢asto opravnéné
pochybuji o smysluplnosti svého clenstvi v komore. Ma-li nést tato
snaha CLK do budoucna ovoce, neobejde se pochopitelné bez
aktivniho zapojeni téch, kterych se predevsim tykd. Komora bude
mladym Iékafim pomahat, avSak nemidzeme nikoho do Zadné
aktivity nutit. Doufam, Ze se najde dostatek mladych kolegu, ktefi
pochopi, ze i Ceska lékafska komora m(ize byt prostorem pro
obhajobu a realizaci jejich zajm(, pokud o to oni sami budou stat a
o déni v CLK se zaénou aktivné zajimat.

MUDr. Tomas Sindler
élen predstavenstva CLK

Souvisejicl internetové adresa: www.juniordoctors.eu
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Rozhovor s Pavilem Horakem,
novym reditelem VZP
Pane doktore, 26. dubna jste byl snémovnou zvolen

w feditelem VSeobecné zdravotni pojistovny, jaké
jsou vase prvni dojmy?

Kdyz manazer vystoupi o Uroven vys, je to jako kdyz si na pocita¢ nainsta-
lujete novou verzi programu. Zvykate si na nové prostredi, prochazite
menu, seznamujete se s funkcemi, ale soucasné jste ve velkém tlaku,
protoze uz s programem musite pracovat a jsou pred vami terminy a
ukoly. Kdyz navic béhem tydne zménite i firmu, je to jako muset jesté vse

5/2006
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m Co bude s tihradami v prvnim pololeti?

Do toho jsem spadl rovhyma nohama. Mrzi mne, ze
atmosféra je rozhadand, vécnou argumentaci malokdo posloucha a ¢asto
vladnou emoce a ne rozum. Pravdu nema vlastné nikdo a sou¢asné
vSichni.

Podstatné je, Ze nardstajici deficit zdravotniho pojisténi presvédgil
vladu o nutnosti vyznamné zvysit pfispévek do zdravotnictvi ze
statniho rozpoctu, takze prosluly kola¢ se zase zvétsil. Soucasné
byl prvni 3 mésice roku systém pod prisnymi regulacemi, které
zabrzdily rist nakladd. Uhradova vyhlagka 101/2006Sb. situaci mirné
uvolnila, takZze po uvodnim zchlazeni nakladové expanze jsou zdroje
na lééeni a hospodareni vSech zdravotnickych zafizeni dostate¢né.
Hrozbou z(lstavaji jen nové kapacity. Co se tyce rozeslani dodatk

nainstalovat na novy pocitac¢. Zkratka smésice stresu a radosti.
m Neleka Vas, ze prichazite Fidit insti-
tuci v centru pozornosti verejnosti

i politikii, s obratem pfes 100 miliard korun, ktera
miliardy dluzi, hospodafi uz roky se ztratou a nyni
se od ni o¢ekava, ze se to do konce roku zméni?
Je pravda, Ze si clovék musi zvyknout na dalsi dvé
nuly v bilancich navic. Pozornost médii mne pfilis
netési, ale co se tyce zadluzeni, to mne z rovnovahy
nevyvadi. Nikdy jsem nic jiného nez velké zadluzené
instituce nefridil, zatim se nam vzdy povedlo trendy
obracet, takZe jsem stfizlivy optimista.
Kdo je to my?

Kdyz fikdm my, myslim tim svdj tym
ekonomdl, nejblizéi spolupracovniky se kterymi pracuii.
m Jak jste se vilbec stal z Iékafe

reditelem nemocnice?

Kdyz jsem se v roce 1992 vratil z pobytu v USA, brzy
jsem v nemocnici zazil situaci, kdy jsme Furosemid
pro pacienty v plicnim edému kupovali za hotové v 1é-
karné za rohem, protoZze do nemocnice uz nikdo léky
nedoddval a i Iékarnici se rozutekli. O drahych
cytostatikdch jsme si mohli ¢asto nechat jen zdat a
kdyz ]sme se ozyvali, tak z feditelstvi zaznivaly jen

«..Casto viddnou

nikdo a soucasné
vSichni...”

emoce a ne rozum.
Pravdu nema viastné

na thradu ve druhém ¢&tvrileti, je jen technickou zalezitosti.
V novinach vs§ak

m ¢teme néco jiného.

To se asi v pristim mésici nezméni.
Chtél bych zde ale fici, ze kolegové,
ktefi prili§ drasticky zménili svoje
chovani pod vlivem medialni masaze
o regulacich v predvolebni kampani,
uvedli jednak do potizi své kolegy
v komplementu (kteff si tak vyzkouseli,
jak by mohla poklesnout poptavka po
jejich sluzbach kupf. pfi vySsi spolu-
Ucasti), jednak si asi nastavili latku pro
pfisti obdobi niz, nez chtéli, a asii popu-
dili nékteré své pacienty. Je to bohuzel
také dusledkem pro bézného Iékare
neprdhlednych financovacich mecha-
nismu, které by mély byt takové, aby
odménovaly v pfimé zavislosti na
mnozstvi odvedené prace, na jejim
vysledku a na komfortu pro pacienta.
Tak, aby bylo mozné si dopredu plano-
vat a jednoduse sledovat v ¢ase, bez
stresu, jak se praxe vyviji. Chtél bych
co nejvice spolupracovat s Ceskou
lékar'skou komorou, aby uhrady byly

vyhriizky, Ze pljdeme na dlazbu. Psal jsem na NKU,
stezoval si na ministerstvu zdravotnictvi, novinariim,
CLK, ale k ni¢emu to nevedlo. Bud fekli, e nemohou nic délat, nebo Ze je
vSe v poradku. Tahle situace mne privedla do Iékarského hnuti a teprve

poté se véci zacaly ménit.
A dal?

m Pak nastalo mé odborové obdobi. Sesel jsem se tam
s lidmi, ktefi chtéli véci ménit, byli ochotni i pro véc riskovat a pfitom
kazdy z nich byl jiného zaloZeni. Mél jsem jiny styl nez soucasny pan
ministr, ale tam, kde mne s mym ,Dobry den, prosil bych....”
vypoklonkovali, odtud po jeho navstévé zacaly vylétat slepice a ozyval
se silny hfmot. KdyZ se prach usadil, bylo dobojovano, nékdy se stitem,
jindy na stité, ale véci se davaly do pohybu. Pak se cesty rady z nas
zacaly rozchazet. Nékdo se vratil zcela do mediciny, odesel do privatni
praxe, jini vstoupili do politiky, mne lakalo prejit od kritiky k tomu ukazat,
jak to jde jinak, a tak jsem si nakonec presedl v kolektivnim vyjednavani
na opacnou stranu stolu a zacal studovat a praktikovat ekonomii a
management. Tim jsem stravil poslednich skoro 10 let, z mediciny mi
zbyly jen seminare se studenty a jinak mi cely ¢as zabira reditelovani.
Co chcete zménit ve VZP?

m Chtél bych ji zménit v moderni finanéni instituci, v lidra
ve zdravotnim pojisténi a souc¢asné ve spolehlivého partnera pro
poskytovatele, stat a jeho instituce. At uz bude politika ve zdravotnictvi
pravicova Ci levicovd, jsem presvédcen o tom, ze oddéleni zdravotniho
pojisténi od statu je spravné a Ze af jiz mira komerce bude nizka ¢i vysoka,
méla by byt ve staté velka verejna pojisfovna garantujici vSeobecnou
dostupnost péce, rovné podminky pro poskytovatele a fundovanou
expertizu pro exekutivu a zakonodarné sbory. Takovou ulohu téZko mUze
plnit statni trad nebo podnikatelsky subjekt. Chtél bych také zménit postoje
ve VZP. Od narku nad tim, Ze nemUGzeme v kontrole naklad( nic délat, od
uplatr'lovénl' byrokraticko administrativm’ho puntickarstvi dospét k pFé-
véetné navazovani spoluprace s cilem se navzajem podilet na sn|zen|
rizika deficitu. Revizni ¢innost bych rad vidél vice zalozenu na kvalifikované
odborné ¢innosti, na spolupraci s odbornymi Iékarskymi spole¢nostmi a
autoritami, na spolupraci se stavovskymi organizacemi k dosazeni
korektniho kompromisu mezi ¢asto protichlidnymi zdjmy obou stran.

spravedlivé vici véem, transparentni
a jednoduché a pfitom aby nekrva-
cely diky spekulacim a profitu z nelé€eni, nepracovani, nesolidniho
vykazovani, ze zamérného zvySovani nakladd.
m A smlouvy na druhé pololeti?

V dohadovani je sice pranice, ale za VZP mohu

zodpovédné prohlasit, Ze na prelomu prvniho a druhého pololeti nedojde
k ni€emu jinému, nez bud k prodlouzeni stavajicich smluv (a to dostatec¢né
dlouhému z hlediska jistoty), nebo k uzavreni novych dle nové ramcové
smlouvy. Ta Zadné pasti neskyta a v jedné verzi dava moznost volby mezi
variantami s prodlouzenim na 5 let s podminkami blizicimi se staré smlouvée
nebo s trvalym smluvnim vztahem s delSi splatnosti (30 dni) a s o néco
prisnéj$im stanovenim poZadavki na vykon praxe. Osobné bych daval
prednost prodiouZeni stavajicich smiuv, aby se nové neuzaviraly hekticky.
Z4dné kampané na redukci sité nechystame, ale chtéli bychom, nez se
stav zakonzervuje trvalymi smlouvami, standardizovat naplfi smluvniho
vztahu a odstranit kfiklavé nespravedinosti. K tomu je zapotrebi vice ¢asu
a spoluprace s CLK a asociacemi nemocnic.

Jaky méte vztah k CLK?

m Jsem ¢lenem predstavenstva obvodu Prahy 2, takze je
prirozené, Ze v komore vidim reprezentanta zajmd vSech jejich ¢lend. Pres
to, co se fika a neustdle opakuje, si myslim, Ze komora se v poslednich
letech stéle vyCerpava a todi v kruhu kolem problémd a zajmG ambulantni
sféry, misto aby jeji a obecné problémy resila vytvarenim prostredi pozitivni
komunikace mezi specializacemi a mezi nemocni¢nim a ambulantnim
sektorem. Aby sjednocovala, vyfazovala excesy a vytvarela shodu nad
pro vSechny |ékare spole€nym zajmem a opravnénym zajmem jednotlivych
skupin. Dalsi problém je v soutéZi s mnoha fauly mezi privatni a neprivatni
sférou v disledku chybéjicich pravidel a absence souborné, konzistentni
a konsenzudlni zdravotni koncepce statu. Komora jako stavovska
organizace by méla sledovat zajmy lékarli jako svobodného povolani,
aby se Iékari jednou vsichni neocitli v pozici zaméstnanc, af jiz UNZ,
nebo velkych privatnich korporaci nemocnic s ambulancemi. Myslim si
také, ze ve svobodném povolani nejde jenom o svobodu privatni praxe,
ale i o Iékarskou a védeckou svobodu na univerzitnim pracovisti.

Dékuiji za rozhovor a pFeji hodné tspéchii. Milan Kubek
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LECBA ONEMOCNENI STITNE ZLAZY - 1. CAST

Onemocnéni Stiné 2ldzy je v populaci pomérné casté, Hyperfunkee se
vyskytuje u 1-2 %, hypofunkece v mlad3im véku v 4-6 5, u Zen nad 60
let a% u 15 %, do statistiky jsou zahmuty klinické i subklinické stavy.
Prevalence Zen je vyraznd (5:1). Na incidenci tyreopatii md vliv zdsobeni
jodem, genetika, Fenské pohlavi, zevni prostiedi, vk, hormondlni vlivy
a u nékterych typd onemocnéni i prodilany stres. Onemocnéni Stitné 2izy
je ve vétdiné piipadi celofivotni: prosti struma je rizikovi pro rozvoj
pozdéjdich komplikaci & onemocnéni (nist s moZnym mechanickym
syndromem, rozvoj hyperfunkee, vznik malignity i dalii). Celosvéové
je nejéastéii pridinou tyreoiddiniho onemocnini deficit jodu.

Struma je oznalenim pro zvéifenou Stitnou 2iize nad normu, mike byt
difuzni nebo uzlovd, a jeji léfba vychdzi z etiologie. Pokud je pii¢inou
Jjodopenie, je indikovina lééha suplementaéni. Vyrazny deficit jodu se
v CR za 50 let jodace jedlé soli zlikvidoval a véi3inou je zisobeni
populace jodem dostatedné; denni potfeba jodu je za bEnych podminck
pro dospélého Eloveka 150 pg denné. Nicméné jsou skupiny osob se
gvysenou potfebou jodu: dospivajici mlide?, Zeny téhotné a kojici,
které potfebuji 200-250 pg jodu denné. Pokud je vyraznéji omezena sl
v potravé (déti, kardiaci, nemocni s hyperienzi) a nekonzumuji se
moiské ryby, je vhodné doplnit jod v tabletich obdobné jako u osob
se zvyenou potfebou: 100 pg 5x tydné. Podle doporufeni Ceské
endokrinologické spolecnosti JEP maji téhotné a kojici Zeny dostivat
jod v divee nejméné 100 pg/den. K dispozici jsou tablety obsahujici
kalii iodidum v mnodstvi 100 a 200 pg jodu. Je moiné jodidové
tablety poddvat intermitentné, abychom osoby nepfedivkovali. Jod
obsahuji nékieri vitaminovi suplementa pro 1&hotné - vétdinon 150 pg
jodu v 1 tbl. ZvyEeny dlouhodobéjii piijem jodu miZe u vnimavych
osob vyvolat autoimunitni tyreoidilni onemocnéni, obdobné jako
aplikace jodu v lécich & rtg kontrastu, V plipadé strumy na podkladé
chronického zinétw s hypofunkei podivime substituci, pii eufunkci
muZeme zkusit supresni lécbu, kierd md mit Casové omezené trvini.

Létha hyperfunkee

Lécha hyperfunkee Stiiné Zldzy se fidi etiologii choroby, Nejéastéjsi
jsou nasledujici pficiny: astoimunitni typ, projevujici se chorobou
Graves-Basedowovou, a autonomie phi nodozni strumé. Dalii etiolo-
oické pfifiny jsou méné casté af vedcné. Plechodné a véiSinou spontiné
vyhasinajici hyperfunkce mohou provizet inicidlni fizi subakuiniho
a chronického zinétu, omezenym trvdnim se vyznaduje 1 poporodni
a silentni tyreoiditis. Velmi vzdcné vznikd tyreotoxikdza pfi ektopické
strumé nebo pii funkénich metastdzich karcinomu tyreoidey, iatrogenni
predivkovini pfi substituéni 16¢bé pozorujeme nékdy u starfich osob,
Choroba Graves-Basedowova postihuje Cast&ji Zeny 4-8:1, nejdastéji
mezi 30. - 50. rokem, vyskytuje se ale 1 u dospivajicich, po 70, roce
je vzaenéjsi. Asiu 10 % je bez strumy a vice neZ 60 % je provizeno
endokrinni oftalmopatii. LéCbu délime na inicidlni - dotasnou
a trvalou. K medikamentdzni terapii vyuZivime tyreostatika, 1. 1éky,
kieré interferuji s produkci a uvolfiovinim hormond ve Stitné #lize,
pripadné ovliviuji konverzi thyroxinu (T4) na trijodthyronin (T3),
Cilem lé¢by je normalizace hladiny perifernich hormond tyreoidey
a potlafeni klinické symptomatologie. VétSinou, ne viak vidy, se
zmendi | zvétiend tyreoidea. Mechanismus Géinku tyreostatik je rizny
podle who, do jaké fize hormonogeneze zasahuji.

FI = Cislo 5/2006

Historicky v¥znam md chloristan draselny nebo sodny, kiery
kompetitivnim plisobenim inhibuje jodidovou pumpu ve Stiné 2lize,
stav je viak pfi zvyieném piijmu jodu reverzibilni, Chlorstan draselny
{perchlorit) neni dnes k 1é¢bé vyufivin pro pomémé vysoké riziko
nezidoucich éinkd (aplastickd anémie). Byl vak vyuZivin k blokadé
tyreoidey pfi vySetfovacich metodach s radiojodem jako ochrana Stitné
#lizy proti nedddoucimu vstupu a vazbé radioaktivniho jodu ve Stitné
#lize. Dnes se ji2 nevyribi,

Hlavnimi 1éky k 1é&¢hé hyperfunkee Stitné Zldzy jsou derivity
thiomoéoviny. Tyio Iéky inhibuji syntézu hormoni Stitné #azy tim, Ze
interferuji s Géinkem tyreoiddlni peroxidizy pii jodaci tyrozinovych
zhytkil v thyreoglobulinu, tim brini ddlefitému kroku, nutnému k
syntéze T4 a T3, Inhibuji oxidaci a organifikaci jodu v tyreocyiu,
sniFuji mnodstvi jodu ve titné #lize a tim sniZuji produkci T4 1 T3,
Jejich predstaviteli jsou imidazolové preparity obsahujici karbimazol,
thiamazol (methimazol) a propylthiouracil - viz tabulka ¢ 1.
Tabulka 1. Tyreostatika - derivity thiourey

Témér 60 let je zikladnim a stile kvalitnim lékem poukivanym u nds
karbimazol, Ktery se v jitrech musi na Géinny methimazol preménit,
zatimeo thiameazol je biologicky pro potfeby organismu ihned dostupny.
Propyithiouracil je dalfim lékem z 1éto skupiny, interferuje rovnéi
s tvorbou a sekreci T4 a T3, ale navic snizuje konversi T4 na T3 ve
prospéch metabolicky netidinného reverzniho T3 (FT3). Antityreoidilng
léky pisobi i mimé imunomodulaéng, a 1o je u imunogenni etiologie
yreotoxikdzy vihodné. Byl prokdzdin jejich vliv na solubilni interleukin-
2 a interleukin-6 receptor. mohou patrné indukovat apoptdzu intra-
tyreoidilnich lymfocytd a snifovat exprest HLA L tfidy a méni pomér
lymfocyti Thelpeni a Tsupresond, snifuji podet NK bunék s ndslednym
priznivym viivem na imunologicky proces choroby (Cooper 2005),
Farmakokinetika: absorpee 16kt je rychld - v homi &dsii trdviciho
ustroji. Biologicky polo¢as karbimazolu a methimazolu je uvidén
cca 10 hodin, u propylthiouracilu méné, nicméné jejich Géinek trvd 12-
24 hod. u propylthiouracilu a Gdajné déle u methimazolu. Nékiefi
autofi doporucuji podivat v prisbéhu dne ve 2-4 dévkiich, jini poZaduji
lento postup pouze pro propythiouracil. Methimazol cirkuluje v séru
volng, propylthiouracil je vizin na albumin, u jaternich onemocnéni
muZe byt clearance |&ku snizend. Tyreostatika prochizeji placentou
a piechazeji do mléka, propylthiouracil snad méng neZ karbimazol. Byla
prokizina interakee karbimazolu, thiamazolu i propylthiouracilu
s perorilnimi antikoagulancii, jejich? Ginek snifuji, proto pii zméné
divky tyreostatik u osob lécenych perorilnimi antikoagulancii je nutné
diavkovini antikoagulancii upravit. Pfi pfedchozi aplikaci jodu ng
kontrastem nebo léky {amiodaron) je plsobeni tyreostatik zpomaleno
a zlepfeni nastivd aZ po nékolika mésicich v disledku velkych zisob
jodu ve %titné Haze.



LECBA ONEMOCNENI STITNE ZLAZY - 1. CAST

Prehled nezidoucich aéinka: Nedidouei Géinky tyreostatik se uvidéji
u viech tfi piipravki obdobné a nejsou asté - méné ne? 3 %. Zahmuji
koZni vyrizky pfi ivodu terapie nebo po deliim viivini zhruba do
mésich, mohou se ale objevit po znovuzahijeni ufivini pripravka po
piedchozim pferufeni 1é¢hy. Méné vyrazné koZni reakce lze léit
podinim antihistaminik bez pferuSeni 165hy, sivaingjii reakee vyZaduji
zménu typu léku nebo dokonce pferuieni medikace. Obdobng
postupujeme i pii vyskyiu dalfich nezdvainych neZidoucich cinki.
Méné casté jsou myalgie, bolesti kloubd, edémy, gastrointestindlni
potiZe - nauzea, zvraceni, pachuté (po propylthiouracilu}), obdvand je
hepatopatie s cholestatickymi nebo hepatocelulimimi rysy. Elevace
jaternich testh mize provizet samu tyreotoxikézu - vidy pfed zahdjenim
léchy je nuiné jejich vySetieni - a zvySeni neni kontraindikaci podivini
tyreostatik. Pii elevaci jaternich enzymi pfidime hepatoprotektiva,
vitamin B, doporuCujeme jaterni dietu a s 1é¢bou pokratujeme,
vysazujeme jen v piipadé zhorSovini jaterniho ndlezu. PAi népadné
alteraci testd pferudujeme 1éCbu a hospitalizujeme, v dvahu pfichdzi
transplantace jater - tyto stavy jsou viak velmi vzicné. Castgjsi priznaky
hepatotoxicity se uvadéji u propylihiouracilu ne? u methimazolu &
karbimazolu, u cholestizy naopak. Vzicné se objevi teplota,
Ilymfadenopatie a trombocytopenie a vasculitis s pfitomnosti
antineutrofilnich cytoplazmatickych protilitek, nékdy dokonce
provizenych poruchou ledvinnych funkei (obvykle se stav zlepsi po
vysazeni 1éku), uvidi se i nefroticky syndrom. Lehki leukopenie miie
byt privodnim znakem tyreotoxikazy a neni kontraindikaci 1é¢hy, je viak
nutné po zavedeni terapie tyreostatiky hemogram kontrolovat Casiéji.
Piedeviim viak kaZzdého pacienta pfed zahdjenim léCby upozoriujeme,
Ze jakékoliv zndmky anginy, ulceraci v dstni duting nebo teploty musi
okamZitg vyZetfit lékaf. Obdvand agranulocytoza, povaZovand vétSinou
Za autoimunitni, s vyskytuje o méné ne 0,5 % léGenych, aplasticks
anémie je rovné? vzicnd. Zvyiend pozomost je nutnd pfi poklesu
leukocyta pod 1,5 x 10°. ZivaZnd leukopenie aZ agranulocyidza
vykaduje okamZitou hospitalizaci a 16Cbu ristovymi faktory G-CSE

Létba derivity thiomodoviny: Vybér Iéki se fidi spite zvyklostmi,
dosaZitelnosti a cenou tyreostatik. Obvykle zadindme tradiénim
karbimazolem nebo novéjiim thiamazolem. Ddvkovini: u plné rozvinuté
hyperfunkece volime ambulantné karbimazol v divee 30-40 mg
{maximdlné 60 mg) denné nebo thiamazol v divee 30-40 mg
(maximalné 120 mg) denné. Pokud poddvame propylthiouracil, po&itetni
divka je nejéastéji 300 mg denné a maximéilni 600 mg denné. Souddsti
lécby tyreotoxikozy je zklidnéni tachykardie, svalovych a psychickych
potiZi, a pripadné i lé¢ba roborujici. Tachykardii i hyperienzi pfiznivé
ovlivni betablokdtor, tradiéné ovéfeny je trimepranol 5-10 mg 3krit
denné nebo metipranol ve stejné divee, allemativné lze podat blokitory
kalciovych kandli. § ohledem na zvyieny metabolismus podivime
vitaminy skupiny B a E, zvl&8& pfi myopatickém syndromu; psychickou
tenzi, neklid a nespavost dobfe koriguje kritkodobé poddvini
benzodiazepini. Doplnéni kalcia perorilné je plné indikovino, protoZe
hyperthyroxinémie zvysuje kostni obrat a kalciuri s nislednym
odvipfiovinim skeletw. Po zahdjeni [é¢by klesd hladina T4 i T3 pozvolna
vzhledem k jejich zisobim ve Stitné Zlize, podivini betablokitori
zlepii subjektivni stav pacienta do 2-3 t9dnd. Uplny efekt 1écby byvi
patrny za 4-8 tydnd, jen vijimedné je nuiné po 4 tydnech zvySovat diviu
leku, pf piiznivé reakei snifujeme obvykle o 20-25 % pledchozi divky
po 6-8 tydnech. Viaminy skupiny B ponechime do funkéniho zklidnéni,
betablokitory pfi stabilizaci stavu zvolna ukontujeme, tyreostatika
zvolna snizujeme, udrfovaci denni divka je 5-10 mg karbimazolu
nebo thiamazolu nebo 50-100 mg propylthiouracilu. Zcela vyjimecné
se pro dlouhodobou 16¢bu vyuZivd supresné-substitucni 1éChy, coZ je
kombinace tyreostatika s podinim thyroxinu. Tento postup vychizi z
predpokladu imumologického vivu methimazolu a korekei piipadné lehéi
hypotyredey thyroxinem, ktery mife piiznivé ovlivnit autoimunni
proces (izohormondlni terapie). Lze ho vyuZil pfi 1é¢bé endokrinni
oftalmopatie, u stabilizovaného stavu pied planovanym ukonéenim
lécby, nicméné nadieni pro o kombinadni 16¢bu jiZ opadlo a rozhodné
nepatii k béinému lécebnému postupu. Je vyloucen pii lécbé
tyreotoxikdzy v graviditd,

2

Pro dplnost jmenujme lithium carbonicum (uhlicitan lithny) thl. po
300 mg, ktery ve vyiiich divkich kompetuje s jodem ve folikulu
Stitné 2ldzy. Tento 1ék je moZné podat pii tyreotoxické krizi jako
doplnék k zikladni terapii nebo pfechodné pii intoleranci tyreostatik,
v divee maximilng 6 thl. pro die. Jod ve formé Lugolova roztoku na
piechodnou dobu asi 14 dni plsobi centrilné tumivé na tyreoidalni
funkei, ale k zikladni terapii hyperfunkee nemize byt vyuZit. V sou-
Casné dobe se doporuuje podivini jodu ve formé jodovanych oleji (g
kontrastni Kitky).

Po medikamentoznim dosaZeni eufunkce je nuiné rozhodnount
o dalSich krocich: vychizime ze situace nemocného, reakee na 166
i z pfidruZenych komplikaci.

I/ Operaci doporuéujeme piedeviim osobdm, které netoleruji
medikamentozni 1é¢bu, mladym Zendm, kieré plinuji &hotenstvi
(tyreotoxikiza Casto relabuje po porodu), u osob s ndroénym & stre-
sovym zaméstndnim, pretrvavi-li objemnd struma, vétSinou pii vyraz-
néjii endokrinni oftalmopatii, a u nemocnych s relapsem tyreotoxikozy
po ukondeni 16¢hy, Operatni fefeni je vhodné u osob, které potficbuji
rychle vyiedit zdravotni stav, u osob s dalfim chronickym onemoc-
nénim: diabetem mellitem, revmatoidni arthritis, nékterymi dalsimi
autoimunitnimi chorobami, osteopordzou a samozfejmé pfi podezfeni
na malignitu v basedowské strumé. Dnes se jednoenadéng doporutuje
totilni odstranéni Stitné Zlizy. Pacient mi byt pied operaci eufunkéni
a divka tyreostatika md byt nizki. Dfive se ke snifeni vaskularizace ped
operaci podival Lugoliv roziok, dnes tento postup nepaifi k zdkladni
predoperatni piipravé. Po operaci [é¢ime veniklou hypotyredau, Tyreo-
statika po operaci vysazujeme.

2 Dalii modnosti je 1é¢ba radiojodem, ta je vhodnd u osob se zvifenym
operaénim rizikem, je allernativou k operaénimu vykonu u osob, kleré
operaci odmitaji nebo maji sklon k tvorbé keloidu, u relabujici tyreo-
toxikdiey. Po této 1ECbE jsou nuiné kontroly stavu pro pozdEjsi roevoj
hypotyredzy. Radiojod je vice vyuZivin v USA ne? v Evropé.

3/ Pokud nemocny na 16Cbu pfiznive reagoval a stav je stabilizovany,
je moZné po 12-18 mésicich 1é¢by zvolna terapii ukonéit, doporu-
Cujeme viak dlouhodobou dispenzarizaci, protoZe trvald remise se
udivi u asi 30 % pacienti, v ostatnich dojde k relapsu za 3 mésice ak
fadu let. U &isti nemoenych dojde pozdEji k rozvaji hypotyredzy.

4/ Je moné dlouhodobé ponechat minimidlni divka tvreostatika, tj. 1-
2 tbl. denné. Jsme si viak védomi rizika relapsu pfi stresu, graviditg,
interkurentnim onemocnéni & zad# jodem. Proto tento postup volime
vyjimecné (Castéji u gerontd a u osob se zavainymi chorobami) a je
vyloucen u Zen plinujicich i¢hotenstvi.

Je-li tyreotoxikdza disledkem noddzni strumy, je jednoznaénym
postupem po medikamentoznim zklidnéni volit definitivni fedeni,
Postup pii zklidnéni tyreotoxikozy je obdobny jako u tyreotoxikozy
imunogenni, definitivnim fedenim je bud operace nebo 16¢ba radiojodem.
Volime-li operaéni feSeni, je nutné odstranit oba postizené laloky, jde-
li o toxicky adenom, obvykle postadi lobektomie. Alternativni lééba
radiojodem je vyuZivina pfedeviim v USA, letité dobré zkuSenosti
podporuji vyuZiti tohoto postupu i v Ceské republice. Lécha radiojodem
nejen zklidni hyperfunkei, ale v pribéhu let dojde ke zmenSeni tyreoidey.
Kontraindikaci tohoto postupu je malignita v nékterém 2 uzld.
5 rozvojem hypotyredey po 16Ebé radiojodem oviem musime poditat jak
u polynoddeni strumy, tak u toxického adenomu, celoZivotni kontroly
funkce jsou nezbyiné. Pokud pacient odmitd operaci i radiojod. je
modné ve vijimednych piipadech celoFivoné ponechat malou divku
tyreostatika za peclivé kontroly funkce. Rozvoj latrogenni hypotyreGzy
by vyvolal nist strumy s pripadnym mechanickym syndromem, zvIaité
znamé je toto nebezpedi v strumy retrosterndlni,

Pokud hyperfunkee doprovizi subakutni tyreoiditis, podivime pouze
betablokitory, hyperfunkéni pfiznaky odezni spontinng do nékolika
tydnd. Tyreostatika rozhodné nejsou indikovina.

Silentni tyreoiditis 1échu tyreostatiky vyZaduje vedené, obvykle
kritkodobé viak niZsi davku (20-25 mg denné) a kratdi dobu, po
ukondeni [éChy mike pacient zistat trvale eufunkéni nebo do pfechodné
nebo trvalé hypothyredzy.

Endokrinni orbitopatie provizi Graves-Basedowovu chorobu asi
v 60 %, zdvaind viak asi v 5 %. Zikladnim léSebnym pfistupem je
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zklidnéni funkee Stitné #lizy tyreostatiky veetné daldi uvedené léchy,
Piedpokladem dsplchu je dosaZeni eufunkce, i kdyZ zlepieni oftal-
mopatie tim neni zarufené. V lehéich pipadech postali oéni kapky
5 obsahem kyseliny borité nebo methyleeluldzy, doporuéujeme spit
s vice podloZenou hlavou, pouZivat mimé zakalené bryle. U &isti ne-
maocnych viak ofni piiznaky progreduji, v tom piipadé podime kortikoidy
60 mg denné ve tfech divkich za pozvolného sniZowvini divky, pi
pitznivé reakei ponechime udrfovaci divko 5 mg denné diouhodobé nebo
pulsné methylprednisolon. Variantnim fedenim je kombinace kortikoidi
a imunosupresiv, zlepieni bylo pozorovino po podini imunoglobulini,
Pii kontraindikaci nebo inoleranci je modné zkusit somatostatin (pipadn
oktreotid, lanrectid), ale dspéch zanuCeny nend. Dal%im moZnym pistupem
e zevni oxdfeni orbit nebo totilni tyreoidektomie s nislednym podinim
radiojodu. Viechny uvedené postupy patfi na specializované pracovistd,
kde je tymovi spoluprice endokrinologa a oftalmologa. Lécha je vidy
dlouhodobid a vysledek nelze pledpovidé,

Dermatopatie se sice vyskyviuje v imunogenni tyreotoxikozy vzicng,
ale nemocného znaéné obiEiuje. Zikladem 1é¢by je dosaZeni eufunkee
obvykl¥m postupem a lokdlni aplikace kortikoidi. Lééba byva
dlouhodobi a vyZaduje trpélivost pacienta i lékaie.

Tyreotoxikdza v gravidité: tyreotoxikoea se vyskytuje u 1:1000- 2000
téhotenstvi. Plod je ohroZen transplacentimim pfenosem stimulujicich
imunoglobuling, vedcné)i imunoglobuling inhibujicimi ¢innost tyrecidey
plodu. Podéni tyreostatik snifuje hladinu FT4 matky, pfi 16¢bE by
hladina thyroxinu méla byt na homni hranici. Tyreostatika placentou
prochdzeji, podle nékierych autord propylthiouracil méné (neni viak
jednoznacny dikaz). Vidy podime minimélni nutnow divku a hladiny
FT4 castéji kontrolujeme, pfi sprivaé 1EChe ma byt zklidnén klinicky
nilez a FT4 md byt na homi hranici normy. Ve 3. trimestru se tyreo-
toxikdza Casto zmirni a je moiné 16¢bu ukondit. Nepodafi-h se viak stav
zvlidat malymi divkami tyreostatik nebo se dostavi komplikace &
intolerance léku, indikujeme na rozhrani 2.-3. trimestru operaci
tyreoidey. Po operaci pak ihned zahdjime substituéni 1é¢bu (atoi v
piipadg, Ze byla zjifiéna malignita).

Subklinicki tyreotoxikiza je stav, pii kterém nachdzime supresi TSH,
ale hladiny perifernich hormoni nejsou zvyiené. Piznaky nejsou
nipadné, nicméné pfi podrobné anamnéze Casto nachizime kardidlni
obtiZe (dysrytmie) nebo zvyfeni kosiniho obratu s ndslednou osteopenii
af osteopordzou, Pficinou je bud dlouhodobé a nedostateénd lécend
imunogenni tyreotoxikoza, Castéji polynoddzni struma nebo toxicky
adenom. Jsou-li pfi cileném vySetfeni piitomné arytmie nebo viraentjsi
subjektivni obtiZe, je [é¢ba nuind, nejsou-li, dotyénou osobu stedujeme
a vyetfeni v odstupu ¢asu opakujemne. Vyvarujeme se u nich podni 1éki
s plitomnosti jodu (amiodaron, expekiorancia, ofni kapky) i Ag kontrastu,
Tyreotoxikdéza po amiodaronu postihuje cca 3 % takto [éfenych

V PRVNIM TRIMESTRU TEHOTENSTVI PAROXETINEM

osob, nistup je obvykle za nékolik mésich od zahdjeni 1écby. Jsou
zndmy 2 typy: prvni nasedd na jiZ existujici tyreoidiini odehylku
{vétdinou imunogenni &i noddeni prestavbu), druhy typ md charakter
destruktivai a je povadovin za piimy disledek amiodaronu. Amiodaron
ukonéime a podime tyreostatika ve vy&Sich divkach (6-12 tbl. denng)
spolu s daldi doprovednou léchou, u typu 2 se osvédiilo podini
kortikoid(. Lécha je obvykle zdlouhavd, protoZe polofas amiodaronu
je 60 dni. Po zklidnéni je vétiinou moZné tyreostatika ukon€it, choroba
nerelabuje, naopak u nékterych pfechizi do hypotyredzy. Piidinu, pro
kterou byl podivin amiodaron, 1é¢ime variantnimi léky bez jodu.
Definitivnim feSenim tyreotoxikéey po amiodaronu je tyreoidektomie
nebo v odstupu Easu radiojod.

Tyreotoxickd krize vyZaduje pobyt na jednotce intenzivni péde:
idedlni je podini thizmazolu L.v. nebo im. v divee 40 mg 2-dkrin
denné. K zikladni 16¢bé patfi betablokitory, pacienta zajistime hydro-
kortisonem 100 mg 2-3krit denné a nutnd je prevence dysrytmii. Stav
vyZaduje korekei zikladnich biochemickych ukazatell (acidobazickou
rovnovihu, tekutiny, energeticky prijem) v infuzi denné, v pripadé
imerkurentni infekce, kierd miZe byt akeelerujicim momentem,
podime Sirokospektrd antibiotika. Neklid tlumime benzodiazepiny.
Pokud nemame injekéni thiasmazol, podime thiamazol tbl. 200-300 mg
nebo karbimazol aZ 1000 mg denné, je-li pacient v bezvédomi,
aplikujeme léky gastrickou sondou spolu s malym moodstvim tekutiny
nebo rozdreené do rektilniho ndlevu. Pfi hrozicim stava je moZné za
2-3 hodiny po aplikaci tyreostatika podat Lugoliv roztok (1 ml)
v malém mnodstvi fyziologického roztoku pozvolna intravendznd
(jodi puri 0.2, kalii jodati 2.0, aquae destil. ad 20,0) nejdfive 4-6 hod.
po podini masivni divky tyreostatika. Jinak hrozi zajodovini &itné
Elizy, které mibZe vyrazné komplikovat daldi [é¢bu. Je moZnd
1 kombinace thiamazolu a propylthiouracilu, vychizime z &istecné
odlifného farmakoterapeutického efekiu, priznivé zkudenosti jsou
i s piidinim lithia (Lithium carbonicum thl, a 0,5 mg ai 6 mg). Po
stabilizaci méd nésledovat definitivni feSeni v podobé operace.
Poporodni tyreoiditis s pfiznaky hyperfunkce lé¢ime podle zivaZnosti:
lehi formu lé¢ime betablokdtory, vijimednd v kombinaci s tyreostatiky,
pfi kojeni viak oba léky v minimdlni ddvee. protofe tyreosiatika
imethimazol i propylthiouracil) prostupuji do mléka. Pokud nastane
relaps tyreotoxikozy po porodu, coZ byvd obvykle za 2-6 mésici,
zahajujeme obvyklou 16¢ha vy$iimi dédvkami tyreostatik, v tom piipad
je nuiné kojeni ukonéit a pacientku pfipravit k operaci Stitné 2lizy.
Pii vdcné intoleranci na viechna tyreostatika je modné tyreotoxikizu
ovlivnit vysokymi ddvkami betablokdtort (aZ 120 mg), podat lithium
carbonicum aZ 6 mg denné, kortikoidy a po 5-10.a maximdlné 14tidenni
lugolizaci pfedat k chirurgickému vykonu. Tyto situace jsou viak
extrémné neobvyklé a svizelné.

NOVE BEZPECNOSTNI INFORMACE TYKAJICI SE MOZNEHO VYSKYTU VROZENYCH VAD
U NOVOROZENCU MATEK LECENYCH V PRYNIM TRIMESTRU TEHOTENSTVI PAROXETINEM

Paroxetin { Apo-parolex, Parolex, Paroxat, Paroxetin-ratiopharm, Remo-
od, Seroxat) patfi mezi inhibitory 2pétného vychytdvini serotoninu (S5RI),
pouZivi se v 1&¢bé epizod deprese, obsedantné-kompulzivni poruchy,
panické poruchy s agorafobii nebo bez ni, socidlni dzkosti/socidlni fobie,
generalizované tzkosiné poruchy a postiraumatické stresové poruchy.
Dritel rozhodnuti o registraci pro piipravek Seroxat poskytl neddvno
kontrolnim ufadiim nové informace z poslednich epidemiologickych
studii, Nékteré tyto studie naznaduji mimé zvyieni rizika vzniku
vrozenych srdecnich vad (napfiklad defekid komorového septa -
viétkina a sifiového sepla) u novorozenci matek ukivajicich v pribéhu
prvniho trimestru téhotenstvi paroxetin. Dostupni data a? doposud pro
obdobné riziko nesvédéila.

Dr#itel rozhodnuti o registraci rozeslal informaéni dopis [ékafim,

Informace v SPC (souhm tdaji o piipravku) v bodu 4.6, Téhotenstvi
a kojeni bude akiualizovina nisledujicim zpisobem:

Nékteré epideminlogické studie naznaduji, Ze 5 niivinim
paroxeling v pronim trimestru iéhotensivi je spojeno mirné ovyi¥end
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riziko kardiovaskuldrnich malformaci, napf. defekti komorového
{vétSinou) & predsiiového septa. Mechanismus neni ndm. Udaje
naznadufi, e riziko narozeni ditéte 5 kardiovaskuldrnd vadon matkdm,
Jjez byly vystaveny ticinkim paroxetinu, je mensi neZ 2:100, zatimeo
Fi né rizika v béiné populaci éind priblizné 1:100. Dostupnd
data nesvéddd pro ndrtist celkového rizika veozenych vad.
V' téhotensivi by se mél paroxetin predepisovat jen v prisné indiko-
vanych pripadech. U Zen téhotnych nebo téch, kieré téhotensivi
pldnuji, bude zapotfebi, aby predepisujici lékaF zvdaiil jiné moinosi
1échy. Béhem téhatenstvi by nemél byt piipravek ndlle vysazen (viz
wSymptomy Zfifténé po vysazend paroxeting®, &ist 4.2 Ddvkovdni
a zpuisab poddvdni), )
K tomuto tématu je rovné? zvefejnén na webu SUKL (www.sukl.cz)

seznam nejéasiéjlich otdzek a odpovedi,

Dilezité informace pro Iékaie
® 'V iEhotenstvi by se mél paroxetin predepisovat jen v piisné
indikovanych pfipadech.



SUKL DOPORUCUJE OPATRNOST PAI LECBE PRIPRAVKY ELIDEL A PROTOPIC

e U Fen, které plinuji otéhotnéni, anebo kieré otéhotni v pribéhu
lé¢hy, je zapotfebi zvifit jiné moZnost léchy.

o  Zhodnotite-li po zvieni prospéchu a rizika u konkréini pacientky,
#e by létba paroxetinem méla byt pierudena, je dilefité, aby
ukonceni 1é¢by nebylo ndhlé. Davky paroxetinu je tfeba sniovat
postupné béhem tydni. Nihlé pferuSeni 16¢hy miZe vést ke vzniku
abstinenénich symptomi, které mohou byt u nékterych pacienti
rivainé (napf. zivratd, smyslové poruchy, poruchy spianku).

® Doporucuje se rovnéZ peclivé sledoval novorozence v pribéhu
prvnich 24 hodin po narozeni, pro mony venik abstinenénich
pfiznakil, zejména pokud byl paroxetin uZivin matkou v poslednich
3 mésicich téhotenstvi,

Stdtni dstav pro kontrolu 16€iv v soucinnosti s ostatnimi ndrodnimi
kontrolnimi dfady EU bude naddle hodnotit viechny nové informace
tykajici se vyie popsaného bezpeénosiniho problému, v pfipadé

potfeby bude informovat odbomou i laickou vefenost a piijme potfebni
opatfeni k minimalizaci eventuelniho rizika.
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SUKL DOPORUCUJE OPATRNOST PRI LECBE PRIPRAVKY ELIDEL A PROTOPIC

SUKL oznamuije, be bylo dokongeno celoevropské pichodnoceni bezpednosti
pripravki Elidel (pimekrolimus) a Protopic/Protopy (takrolimus) v souvislost
s moZnost rozvoje nddorovich onemocnénl, £ plehodnoceni vyplyva, ke
IEehny piinos téchio pfipravki v 16EhE kodnich onemocnéni pfevaduje nad
riziky. Musi viak byt pouZiviny s vé3i opatrnosti tak. aby potencidlni nzika
veniku karcinomu kiZe a lymfomi byla redukovina na co nejmendi miru.
Pacienti, kiefi jsou [éeni pfipravkem Elidel nebo Protopic/Protopy, nemaji
pierudoval 1é8ba bez doporudeni odbomého 1ékafe, ktery 1é¢bu zahdjil.
Elidel a Protopic/Protopy jsou pfipravky uréené k- mistni zevni 168he¢ atopické
dermatitidy (atopického ckzému). ¥ Ceské republice jsou dostupné 1é¢ive
piipravky Elidel a Protopic. Celoevropské piehodnoceni bezpednosti tiehto
plipravkd bylo zahdjeno v dubno 2005 poté, co v pacienti lédenych 1#mito
pipravky byly zjisiény pripady vyskyt zhoubnych nddorovych onemocnéni
kiize a lymfomi.

Na ziklad? dostupnych ddaji nebylo zatim moZné rozhodnout, zda nahlisené
pipady Karcinomi kicde a lymfomd byly zplisobeny 168bou pfipravky Elidel
nizho Prodopic/Protopy. Dritelé rozhodnuti o registraci byli proto poZadani, aby
dodali vice ddaji o dlouhodobé bezpednosti poulivini pHpravki. Byly
pfipraveny zmény v soulasnych informacich doprovizejicich tyto pfipravky,
jejich? cilem je avidit pozornost pacicnil i ékaft k- moZnému dlouhodobému
riziku spojenému s jejich poufivinim,

Pii predepisoving Elidelu nebo Protopicw/Protopy je tfeba pamatoval pfedeviim
na ndsledujict skutednosti:
L T}tn piipravky mohou byt poudiviny
pouze u déti starfich dvou let
& namirnou nebo stiednd svaznon stopickou dermatitidu (v plipadé
plipravku Elidel) nebo stredné zivainon ai zivainou stopickoo
dermatitidu (v pfipad® piipravku Protopic/Protopy)
& v obou pripmlech pouze tehdy, kdyz v 16EbE nesmi nebo by nemély
byt poudiviny lokilni kortikosteroidy (af u? pro plochu nevhodnoo

k aplikaci kortikosteroidd jako je oblidej a dje, pro nesnddenlivost
kortikoterapie nebo pro jeji neddinnost).

& [éfha plipravky Elidel a Protopic/Protopy mitke byt zahdjena pouze
[ekafi se zkutenost ve stanoven] diagniey a v 1EChE mopicke dermatitidy,

®  Elidel a Prowpic/Protopy mohou byt aplikoviny na postizenou plochu
pouze ve slabé vrstve, nikdy ne v okluzi. Ofetfend plocha md byt chrinéna
pied sluncem, po aplikaci je teba umyt rece, pokud na nich nejsou 1élend
plochy.

&  Pripravky by nem@ly byt aplikoviny dlouhodobd kontinualng. P vymizeni
wkutnich priznaki ekeému ma byt Jecha ukondena.

® Pokud se stav nezlepiuje nebo dokonce zhorfuje, méla by byt
plehodnocena diagndza atopické dermatitidy a zvideny jiné moZnost
[Ehy.

® Pfipravky Elidel a Protopic/Protopy nesmi byt poukivany pii 16Ehd
imunosuprimovanych déti ani dospélych (pfi oslabeni imunity, napt. phi
AIDS nebo pii 16EhE imunosupresivy ),

®  Plipravky nesmi byt aplikoviny na kancerdzni nebo prekancerdzni 1éze a
na mistas projevy akuini koZni virové infekee.

® U pacientd 1é¢enych wmito pfipravky byly hliSeny plipady vyskytu
nadorovych onemocnéni vietnd konich a jinych lymfomi a karcinomi
kiize,

Vice informaci pro pacienty a predepisujici 1ékafe je uvedeno v dokumentu

Otizek a odpovid dostupném na webové strince SUKL (www.suklca/dileFig

informace/nedadouci oéinky 16Liv),

Dékujeme Vim za hlifeni podezfent no neZidouci Blinky 168v, kieré mifele
zasilat jak poStou na adresu SUKL, Srobdrova 48, Praha 10, 100 41, tak
elektronicky na adresu farmakovigilance® sukl.cz, nebo faxem na 272 185
Bi6.

Formulif pro hlifeni neZidoucich G¢inki je dostupny na webové sirince
SUKL httpfwww.suklcz/_downloadfes | 4farmakovig/CLOMS nf,

Postup, jakym jsou nase clanky phpravovany: témata navrzena redakéni radou jsou zpracovavana vybranymi odborniky z aboru a prochazeji recenz|
a event. dopracovanim oponenty a redakéni radou. Autor ma moZnost viastniho kritického pohledu, ale élanky reprezentuji | ndzor redakéni rady.
Madale proto nebudeme autory uvadét, v poslednim &isle kaZdého roéniku viak naleznete souhrnné podékovani viem, ktefi pro nas élanky do
pfisluiného roéniku napsali. Podobné pracuji | ostatni nezavislé lékové bulleting (napf. britsky DTB), sdruZené v Mezindrodni spoleénosti
lékowych bulletind (ISDB), jejimz fadnym élenem jsou Farmakoterapeuticks informace od roku 1996.

Farmakoterapeuticka informace jsou vydavany Statnim ostavem pro kontrolu éiv 5 podporou Nadace prof, Skamitzla a distribuoviny jako
pfitoha Véstniku SUKL a éasopisu CLK zdarma nebo na chjednavku za uhrazeni postovného (100,- KE).
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Reforma slovenskeho zdravotnictvi

— vzor nebo odstrasujici priklad ?

. Verejna mienka

. Zamery, prezenticia, skutoénost
. Legislativa

. Ekonomické suvislosti

. Realita v praxi

O WN =

...Na jaké casy se blyska nad slovenskym zdravotnictvim...?

1. Verejna mienka

Prieskum verejnej mienky agentury Polis (august 2004) pred
schvalenim reformnych zakonov:

~Suhlasite s reformou zdravotnictva ako ju navrhuje minister Zajac?“

Suhlas 24,6 %
Nesuhlas 57,8 %
Neviem 17,6 %

Prieskum verejnej mienky agentiry MVK (september 2004) -
tesne pred schvalenim reformnych zakonov:

»Suhlasite alebo nesuhlasite s reformou zdravotnictva ako ju navrhuje
minister Zajac?“

Suhlasim 13,4 %
Nesuhlasim 69,6 %
Neviem to posudift 17,0 %

Prieskum verejnej mienky IVO (december 2005) - rok po
schvaleni reformnych zakonov:

,Ako hodnotite reformu zdravotnictva?“
Nesuhlasim, bude ju potrebné zasadne zmenit 74 %

V zéasade suhlasim, treba ju ale doladit 19 %
Je dobra, netreba ju menit 2%
Neviem odpovedat 5%

3/4 obcanov Slovenska zdravotnicku reformu odmietlo.

To, Ze reforma zdravotnictva je redlnym problémom, signalizovalo
aj protestné zhromazdenie zdravotnikov a ob¢anov 10. 9. 2005.
Zdravotnici aj pacienti spolo¢ne protestovali proti dopadom reformy.
(Pozn.: najvacsie zhromazdenie zdravotnikov od zmeny rezimu r. 1989.)

Je pomerne Fahko identifikovatelné, preco takato situacia vznikla.
Ob¢ania totiz uz zistili, Ze:

- jedna vec je, ,,0 sa prezentuje*;

- druha, ,,¢o prindaSa nova legislativa v jej praktickom vyuziti;

- tretia, aké su ,,ekonomické dopady“ na obcanov;

- §tvrtd, ,,aka je realita v kazdodennom Zivote“.

A medzi ,prezentovanim“ a ,realitou” je vyznamny rozdiel. Teraz to
uz fudia vedia. Preto bol prieskum verejnej mienky taky, aky bol.
Zahranicie ma vacsinou len informacie o tom, ,,Co sa prezentuje” a takmer
vObec nema informécie o tom, ,aka je realita v kazdodennom Zivote“.

Ak posudzujeme reformy na Slovensku, nemozno ich hodnotit en
bloc. Zatial ¢o dariova reforma je odbornikmi celkovo hodnotena

ako uspes$na, opakom je reforma zdravotnictva. Teraz to uz konstatuju
aj politici, a to nielen opozi¢ni. Reformu zdravotnictva negativne
zhodnotil aj prezident SR.

Reformy sa nerobia pre reformy. Robia sa pre fudi. A preto mienku
verejnosti o reformach nemozno brat na fahkd vahu.

2. Zamery, prezentacia,
skutocénost

Reformatori na zaciatku (r. 2001) deklaro-
vali tri strategické zamery reformy A), B), C).

A) Odpojit financovanie zdravotnictva
od statneho rozpoctu

. - strategicky zamer reformy

Stat opustil neefektivnu poziciu poistovate-

fa (podpredseda vidady a minister financii

SR I. Miklos: Kniha reforiem, september

2005) - nekorektna informacia.

V skutocnosti §tat ostal platitefom zdravot-
ného poistenia za 60 % obyvatelov; vySka
poistného plateného Statom pokryva len
tretinu skutoénych nakladov na zdravotnu
starostlivost tychto obc¢anov.

Zdravotnictvo sa neodpojilo od Statneho rozpoctu - strategicky
zdamer sa nenaplnil.

B) Zuzif rozsah zdravotnej starostlivosti
- strategicky zamer reformy

Zdravotné vykony boli rozdelené do dvoch skupin:

a) tzv. zdkladny balik zdravotnej starostlivosti (z. s.) - 6 400
prioritnych diagndz,

b) 3 300 diagndz je zatazenych spoluti¢astou od 5 do 100 %
(podpredseda viady a minister financii I. Miklos v Knihe reforiem,

september 2005) - nepravdiva informacia.

V skutoénosti nedoslo k Ziadnemu zuzZeniu rozsahu zdravotnej
starostlivosti — strategicky zamer sa nenaplnil.

C) OddIzit a zabezpeéit vyrovnani bilanciu
- strategicky zamer reformy

Oddlzenie sa zrealizuje a ukonéi v r. 2005. V r. 2005-2006 sa prejavi
vyrovnané hospodarenie (podpredseda vidda a minister financii SR
1. Miklos v Knihe reforiem, september 2005) — nepresna informdcia.

K dplnému oddlzeniu nedoslo, aj ked cez Veritela, a. s., (Statna
agentura na oddlZenie) sa alokovalo do systému viac ako 20 mld.
Sk. Systém sa nadalej zadlzuje a nema vyrovnanu bilanciu -
strategicky zamer sa naplnil ¢iastocne.

Povodné strategické zamery reformy zdravotnictva sa nenaplnili a
reformatori nevnimaju realitu.
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3. Legislativa

Legislativa sa v skuto¢nosti odliSuje od pévodne deklarovanych
zamerov a zaroven iSla nad ramec Programového vyhlasenia vlady
SR. Poslanci parlamentu podali $tyri navrhy na Ustavny std SR pre
nestilad reformnych zékonov s Ustavou SR. Okrem toho za jeden rok
od schvalenia reformnych zékonov sa uskutoc¢nili $tyri viny novelizacif
zdravotnickych zdkonov (december 2004; jun 2005; september 2005;
december 2005 - a rezort pripravuje dalSie zasahy do reformnych
zakonov).

Zdravotnicka legislativa ma aplikacné problémy (v mnohych
pripadoch aZ nevykonatefnost v praxi). Vyrazne zbyrokratizovala
a zneprehfadnila systém. Jej nejasnosti vyvoldvaju rozne vyklady,
z ¢oho denne vznikaju konflikty.

Reformna legislativa nebola profesiondlne zvladnuta.

4. Ekonomické suvislosti

V Eurdpe vyska verejnych vydavkov na zdravotnictvo (vyjadrend %
z HDP) neklesd, naopak mierne vzrastd. Vyvoj na Slovensku ma
opacny trend.

Vlada programovo zniZzuje podiel verejnych vydavkov na zdravot-
nictvo (vyjadrené % z HDP) z celkovych rozpoctovych verejnych
vydavkov. Index rastu celkovych vydavkov na zdravotnictvo vyjadreny
absolutnymi ¢islami je nizsi ako index rastu HDP v absolttnych cislach.
V snahe udrzat aspori stabilizovanud vysku celkovych vydavkov na
zdravotnictvo vyjadrent % z HDP je vidda nad'alej rozhodnutd vykonavat
opatrenia na zvySovanie sukromnych vydavkov (vydavkov obc¢anov).

Takato makroekonomicka a zdravotna politika s jej radikdlne
restriktivnou napliou sa javi ako deviacia.

Takyto model neméze dihodobo fungovat a ekonomicky a socidlne
nie je udrzatefny — vid'. tab. 1.

Tab. 1 (Zdroj: MF SR)

Rok 1998 1999 2000
HDP v mid. Sk 746 845 886
Verejné zdroje zdravotnictva (mld. Sk) 47,40 48,90 50,70
Platby obyvatePstva (mld.Sk) 4,10 5,40 5,90
Verejné zdroje ako % z HDP 6,35 5,79 5,72
Verej. zdr. a platby obyv. spolu ako % zHDP 6,90 6,43 6,39
Vysvetlivky: e = predpoklad

Podra zdrojov OECD vynaklada Slovensko najniZsie

percento z HDP na zdravotnictvo z krajin EU - vid Tab. 2

tab. 2.

V celkovych vydavkoch na zdravotnu starostlivost
na ob¢ana za rok (vyjadrené v parite kupnej sily

Celkové vydavky na zdravotnictvo
vyjadrené % z hrubého domaceho
produktu (metodika OECD)

Vo vSeobecnosti sa v zdravotnickom rezorte transparentnost narabania
s verejnymi zdrojmi zhors$ila. Systém povinného - verejného
zdravotného poistenia ma v r. 2006 hospodarit so 75 mld. Sk. S tymito
verejnymi zdrojmi bude hospodarit pat zdravotnych poistovni. VSetky
sa museli zo zdkona stat akciovymi spolo¢nostami. U troch z nich
verejnost nema moznost oboznamit sa s ich poistnymi planmi.
Krajinam EU realizujticim systém povinného — verejného zdravotného
poistenia je cudzi stav, Zze s verejnymi zdrojmi povinného zdravotného
poistenia hospodaria len akciové spolo¢nosti.

Takyto princip odmietla aj AIM (Association Internationale de la
Mutualité). Neprijatefny je stav, Ze verejnost nema pristup k ich
rozpoctom resp. poistnym planom.

Ani r. 2005 nepriniesol Zziadne zlepSenie makroekonomickych
ukazovatelov zdravotnictva.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
967 1065 1160 1293 1430 1531 1648 1768
55,60 60,80 63,30 67,00 73,50 78,30 83,20 87,50
6,30 7,00 10,50 16,00 --- €. 18,00 --------m-mmomemeeee
5,75 5,71 5,46 5,41 5,14 5,11 5,05 4,95
6,40 6,37 6,36 6,42
Tab. 3

Celkové vydavky na zdravotnu
starostlivost na obéana za rok
vyjadrené v USD v parite ktipnej sily

. . Rok 2003 Rok 2003
v USD) je Slovensko na predposlednom mieste — NEmecka 111 Noérsko 3807
777 USD za r. 2003 (krajiny V4: Pofsko 677 USD, Svaidiarsko 11’5 Svaidiarsko 3781
Madarsko 1 115 UDS, CR 1 298 UDS) - vid tab. 3. i 105 S AL
. , . Nérsko 10,3 Island 3115
Slovensko vynaklada na zdravotnictvo najnizsie EranGlizske 101 Nemecko 2996
% z HDP z krajin EU - t. j.: 5,9 % v r. 2003. GrECKE 9’9 Holandsko 2976
5 .y . , Holandsko 9,8 Francuzsko 2903
Je pravdou, ze finan€éné zdroje na zdravotnictvo Belgicko 96 Belgicko 2807
v absolutnej hodnote narastaju (najmé v dosledku Portugalsko 9,6 Dansko 2763
zvySenych platieb poistného poistencami). Svédsko 9’2 Svédsko 2594
Na zvyS$eni celkovych finan¢nych zdrojov sa stdle Dansko 9’0 irsko 2386
vacsou mierou podieflaju priame platby obc¢anov zo Taliansk ’4 Rakuisk 22
7 mid. Sk v r. 2002 na 16 mld. Sk v r. 2004 (&0 je 128% e 3’8 oasto 2223
narast) atrend narastu pokracuje. Rakutsko 7:7 Velka Britania 2931
) . ) . Spanielsk 7.7 Finsk 211
Rovnako je pravdou, ze dynamika zadlzovania rezortu \S/;ig'%fit : & 77 Glrésck% 201?
sa znizila. Nepodarilo sa ju vSak odstranit (ku koncu . Eesko 7’5 Spanielsko 1835
2004 bolo zadlZenie 20 mid. Sk, pricom na oddlzenie Finsko 7’4 Portugalsko 1797
cez Veritel, a. s., i$lo viac ako 20,1 mld. Sk). frsko 7’3 Eesko 1208
- . - - Luxembursko 6,1 Madarsko 1115
Usilie o vyrovnané hospodarenie v rezorte existuje, Pofsko 6.0 Slovensko e
velakrat je vSak s neudrzateflnym dopadom na Slovensko 5’9 Pofsko 677
Ll

obc¢anov - pacientov a poskytovatefov zdravotnej
starostlivosti.

Zdroj: OECD Health Data, jun 2005

Zdroj: OECD Health Data, jun 2005



5. Realita v praxi
Ob¢éania (pacienti, poistenci) ,,platia viac a dostavaju menej“:

a) doplacaju viac
- za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a za spoluti¢ast,
— za zvySené odvody na zdravotné poistenie,
- za platby za nadstandardné sluzby,
b) zniZila sa pre nich dostupnost zdravotnej starostlivosti
(napr. vytvorenim ¢akacich listin),
c) znizila sa kvalita poskytovanych sluzieb (napr. v désledku odchodu
zdravotnickych pracovnikov do cudziny sa uz prejavil akutny
nedostatok odbornikov v niektorych odboroch).

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
,dostavaji menej a musia davat viac*:

a) za svoje sluzby dostdvaju redlne menej periazi od zdravotnych poistovni
(za cca 20 % uznanych vykonov nedostanu zaplatené),

b) novou legislativou sa vyrazne zvysila administrativna zataz zdravotnickych
zariadent,

c) ustavicne su konfrontovani s problematickym
aplikovanim novej legislativy v praxi,

d) zvysil sa ich odchod za pracou mimo SR - pre nizke platy a nestabilitu
profesiondlneho Zzivota: r. 2003 - 63 lekarov, r. 2004 — 363 lekarov,
r. 2005 — 323 lekarov (v SR je 18 000 lekarov),

e) vztah lekar — pacient sa vyrazne zhorsil
(najma v dosledku casto sa meniacej legislativy,

f) vSetky univerzitné nemocnice a velké vSeobecné nemocnice
v pdsobnosti MZ SR sa zo zdkona musia stat a. s.

Obcania platia viac a dostavaju menej;
zdravotnici dostdvaju menej a musia vykonat viac.

MUDr. Eduard Kovac - janudr 2006

Autor bol v . 1999 - 2002 riaditeFom Vseobecnej zdravotnej poistovne. V r. 1994 - 1999
pésobil v pozicii riaditel'a Zdravotnej poistovne Ministerstva vniitra SR a bol prezidentom
ZdruZenia zdravotnych poistovni. Vr. 1976 - 1993 pracoval ako chirurg - ortopéd.
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Usneseni

Evropskeé asociace
vedoucich nemocnic¢nich
lIékara (AEMH)

k aktualni situaci

v evropskych nemocnicich

. AEMH prijala na svém 59.

A E M H + plenarnim zasedani v Bra-

cu? tislavé dokument AEMH

06-048 ,,Usneseni k aktu-

alni situaci v evropskych nemocnicich*, auto-
rem je prof. Degos z Francie.

Ve svétle rostoucich ekonomickych a finanénich
potizi politické a administrativni organy evrop-
skych zemi pfijimaji rGzna opatfeni sméfujici k
omezovani vydaji nemocnic, kterd vSak mohou mit
negativni dopad na kvalitu zdravotni péce.

Na svém jednani v Bratislavé ve dnech 28.- 29. dubna
2006 AEMH ddrazné vyzvala viady evropskych zemi,
aby se vyvarovaly takovych politickych reseni, ktera
by negativné dopadla na pacienty a zdravotniky
pracujici v nemochnicich.

O opravnénosti téchto obav nejlépe svéd¢i protesty
nemocniénich 1ékart, které v soucasnosti probihaji
v nékolika evropskych zemich, pfic¢emz je ohrozen
provoz nemocnic.

Skutecnost, Ze organy verejné spravy v nékterych
zemich, ve snaze nalézt fe$eni finanénich probléma,
uvolnily pravidla poskytovani zdravotni péce tak,
Ze je kladen vétsi ddraz na komeréni aktivity, jejichz
cilem je tvorba zisku, zpUsobila zhor$eni dostupnosti
zdravotni péce, snizeni kvality zdravotni péce a
prohloubila nerovnosti ve zdravotnich a social-
nich podminkach jednotlivych vrstev obyvatelstva.

Nevyhovujici pracovni podminky nemocni¢nich
1ékart, obzvlasté nadmeérny rozsah preséasové prace
a nizké mzdy, odrazuji mladé Iékare od volby
pracovat v nemocnici. Poéet lékari, ktefi odchazi
z nemocnic do soukromé sféry nebo na penzi,
prevysSuje ve vétsiné evropskych zemich pocet
lékart, ktefi se rozhodnou v nemocnici zistat i po
dosazeni specializované zpusobilosti. Pokradovani
tohoto nepfiznivého trendu zpudsobi v kratkém Gase
dramatické Skody v zajiSténi nemocnicni péce.

AEMH védoma si své zodpovédnosti predstavitele
vedoucich nemocniénich Iékafl v Evropé, pod-
poruje a bude i nadale podporovat jakékoliv Usili
nemocnicnich Iékard sméfujici k dosazeni jejich cild,
které jsou v souladu s timto usnesenim.

‘-._.
-

-
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Evropské federace

o \4 (-] *
Iékaru zaméstnanct x T ok

* *

vropska federace lékafii-za-
E méstnancti (FEMS) chceinadd- | # FE MS *
le byt hlasem evropskych Iékari - e
zaméstnanctu, respektovanym part- *
nerem pro Evropskou komisi i Ev- Fr 4
ropsky parlament. Nasim spolec- *
nym cilem je postupna preména
této federace ve skutecné evropské lékarské odbory. Pod-
minkou dosazeni tohoto ambiciézniho cile je jednak rozsireni
FEMS tak, aby v ném mély zastoupeni vSechny ¢lenské staty
EU, a dale pak uzka spoluprace s ostatnimi Iékarskymi orga-
nizacemi, zejména s AEMH (organizace sdruzujici vedouci
Iékare a primafFe z nemocnic) as PWG (organizace lékafrt ve
specializacni pripraveé).

Bez ohledu na riiznou ekonomickou uroven a politickou kulturu &eli Iékafi —
zameéstnanci v celé Evropé obdobnym nebezpec¢im. Jde zejména o snahy
fesit finanéni deficit zdravotnich systém0 snizovanim plati zdravotniki a dale
pak o nedodrzovani evropské smérnice o pracovni dobé. VSechny evropské
zdravotni systémy se potykaji s deficitem ve financovani, jehoz skute¢nymi
pri¢inami jsou starnuti populace a prekotny rozvoj Iékarské veédy. Nevyjasnéné
vztahy mezi vefejnym a privatnimi sektorem pfi zaji$tovani zdravotni péée
komplikuji Zivot Iékartim v celé Evropé. V nékterych statech (Spanélsko, Ceska
republika...) pak situaci komplikuje federalizace, kdy pfi respektovani principu
subsidiarity prebiraji lokalni viady odpovédnost za zajisténi dostupnosti
zdravotni péée, a tim se zarover oslabuje vyjednavaci pozice odbor(.

Viceprezident FEMS Dr. Milan Kubek , prezident FEMS Dr. Claude Wetzel (Francie)
a viceprezident FEMS Df Maurizio Dal Maso (Itélie)

Na plenarnim zasedani FEMS v Pafrizi (12.-13. 5. 2006) byl zvolen novym
prezidentem dr. Claude Wetzel (Francie), ktery vytyCil nasledujici program:

1) Postaveni lékafli zaméstnancl — rovnopravné postaveni viéi soukromym
Iékariim, spoluprace s organizacemi soukromych lékara.

2) Pracovni podminky - dodrzovani evropskych smérnic o pracovni dobg,
volny pohyb Iékarl v ramci celé EU, podpora Zen Iékarek, podpora mladych
Iékard.

3) Platy - stanovit minimalni standard v ramci celé EU, podpora snahy Iékar(
v chudsich zemich dosahnout tohoto standardu.

4) Podil zaméstnanci na fizeni nemocnic — Uéast ve spravnich a dozoréich
radach verejnych nemocnic.

5) Financovani zdravotnictvi — zvySovani vydajd a nardst podilu vydajd na
zdravotnictvi na HDP.

MUDr. Milan Kubek, viceprezident FEMS

[IEMPUSEPIS

Evropska federace lékafu zamést-
nanca (FEMS) pfijala na navrh slo-
venské delegace na svém plenarnim
zasedani v Parizi dne 13. kvétna 2006
jednomysiné nasledujici usneseni

Predseda slovenskych lékarskych
odbort dr. Marién Kollar,

predseda LOK-SCL dr. Martin Engel,
mistopredseda francouzskych
lékafskych odbord dr. Michel Dru,
viceprezident FEMS

dr. Milan Kubek

FEMS si je védoma tizivé existencni situace

zdravotnickych pracovniki v nékterych élenskych

statech Evropské unie, kterd se projevuje nasle-

dujicimi negativnimi jevy:

- Ostudné nizké ohodnoceni prace Iékard.

- Obrovské mnozstvi prescasové prace, kdy neni
vyjimkou, Ze lékari jsou nuceni odpracovat mési¢né
i 150-200 prescasovych hodin.

- Odchod rady lékafl za praci do zahraniéi, ktery
ma za nasledek zhorSovani kvality Iékarské péce.

- Odchod mnoha studentd mediciny ihned po ukon-
¢eni studia z existen¢nich divodd do zahranici.

-V nékterych zemich, napriklad Slovensko, Polsko,
Chorvatsko, Cesko, je zékladni plat lékafe stale
nizsi nez primérna mzda ve staté.

FEMS trva na tom, aby nejpozdéji v horizontu dvou let byla

mzdy lékari v uvedenych zemich podstatné zvyseny.

Plenarni zasedani zavazuje

prezidenta FEMS, aby:

- Protestoval proti pretézovani Iékarli nadmérnou
presc¢asovou praci.

- Protestoval rovnéz proti nizkym mzdam nemocnic-
nich Iékafi v jmenovanych zemich a podniklsou-
ladu s timto usnesenim nezbytné kroky u kompe-
tentnich organ( Evropské unie a Rady Evropy a
dle vlastniho uvazeni i u ostatnich zainteresovanych
mezinarodnich, vliadnich a mezivladnich organizaci.

- Rozsifil toto usneseni mezi asociované organizace
FEMS a dle vlastniho uvazeni je s nimi diskutoval.

- Informoval o pInéni tohoto usneseni a o vysledcich
své snahy na pfistim plenarnim zasedani FEMS.




Podstata systému ASAC

Systém ASAC je univerzélni, zabyva se hodnocenim obecnych parametrd,
které jsou shodné pro ambulance vSech odbornosti.

Systém ASAC je rozpracovavan ve dvou verzich: ve verzi zjednodusené,
kterou je teoreticky mozné aplikovat i za sou¢asnych podminek a verzi pino-
hodnotné, ktera pocita se zavedenim parametrd, které v soucasné dobé jesté
nejsou piné hodnocené (napf. slozitost pripadd Iécenych v uréité ambulanci),
popfipadé jsou v soucasné chvili irevelantni (napf. nabidka ceny, dumping).
V systému ASAC je kazdé zdravotnické zafizeni hodnoceno kredity. Jsme si
védomi, Ze hodnocené oblasti i vySe jim pfislusejicich kreditt jsou do jisté miry
zavislé na dohodé ¢&i na politickém rozhodnuti, presto jsme tohoto nazoru:

(The System of the Acreditation s of

ASA the Specialized Ambulatory Care)
Ochrana kvalitou

Vsouéasné dobé je velmi diskutovany problém mozného dalsiho
smeérovani systému naseho zdravotnictvi. Prakticky denné ¢teme
v dennim tisku o udélostech, které mohou mit zasadni viiv na budoucnost
kazdého lékare i pacienta v CR. Zaznivaji r(izné silna pro i proti systému
centralizace péce do tzv. neziskovych nemocnic, zavadéni ,Krajského
systému* zdravotnictvi, privatizaci nékterych typd sluzeb. Hodnotime-li
cely systém, musime si ale uvédomit, Ze Ceska republika je t. €. dosti

otevrenou zemi a Ze ackoli se to zda dnes

mozna malo vyrazné nebo pravdeépo-
dobné, okolni svét se stale vice globalizuje
a CR se stava stale vice pfitazlivou pro
slevnou pracovni silu“i ,silny kapital“ ze
zahrani¢i. Af bude budoucnost systému
Ceského zdravotnictvi jakakoli, ma-li byt
udrzena uroven zdravotnictvi a zamést-
nanost ¢eskych 1ékaft, je nezbytné, aby
byl kladen maximalni diraz na kvalitu
zdravotnickych zafizeni a to i ambu-
lantnich. Kvalita pak bude chranit nas
samotné, lékare i pacienty, bude nas
chranit, abychom se nestali snadno na-
hraditelnym levnym ¢lankem velkého fe-

..CR se stdvd stile vice prita-
Zlivou pro ,levnou pracovni
silu“i ,,silny kapital“ ze zahra-
niéi. At bude budoucnost
systému Ceského zdravot-
nictvi jakdkoli, ma-li byt udr-
Zena tiroven zdravotnictvi a
zameéstnanost ¢eskych Iéka-
Fi, je nezbytné, aby byl kladen
maximalni diiraz na kvalitu
zdravotnickych zarizeni...

Které parametry povazujeme za vhodné v
hodnoceni v systému ASAC. Parametry,
které jsou hodnocené kredity, jsou roz-
déleny do tfi stupnd.

I. PARAMETRY I. STUPNE: VYZNAMNE

I. a) bez alternativy - hodnoceny + 30 kredity

e Spinéni podminek minimalniho technického vybaveni
ordinace danych prisluSnymi pravnimi normami
(nejspiSe neni treba nijak vysvétlovat).

Poskytovani péce v mezich zédkona 95/2004

(trvald/obcasnd pritomnost piné kvalifik. I€kare).

e Plnéni podminek postgradudlniho vzdélavani
pracovnikl (vzdélanost persondlu — atestace,

tézce, at jiz majitelem toho fetézce bude
stat, kraj, obec nebo soukroma osoba.

V rdmci pfipravy vybérovych fizeni bylo mozné zaregistrovat
nékolik pokusti o tvorbu jakychsi zjednodusenych Zebfi¢kl kvality ze
strany krajskych Uradd a zdravotnich pojitoven. ProtoZe jde o
problém, ktery jisté patfi na pidu Ceské Iékarské komory, pred-
kladame Vam, jejim &lentm, k prostudovani ¢ast zatim nejucel-
enéjsiho ndvrhu, ktery vytvorili sami I€kafi pracujici v ambulancich -
¢lenové rady Sdruzeni ambulantnich specialistd CR. Snazi se v ném
pfi znalosti typu prace maximalné podchytit to, aby to hlavni zistalo
dllezitym a to vedlej$i bylo uznano jako dopliikové. Souhlasite-li
s nize uvedenym systémem v pIném rozsahu, budeme radi, date-li to
jakkoli najevo, mate-li néjaké vyhrady, budeme jesté radsi. Jde o
materidl v jistém smyslu otevieny a je jisté v zajmu nds vSech, aby
jeho definitivni podoba byla co nejkvalitngjsi.

Vzhledem k omezenému prostoru zde v ¢asopise predkladame
jen kratky nastin systému. Blize o ném muzete ¢ist na www.sasp.cz.
»~The System of the Acreditation s of the Specialized Ambulatory
Care” (ddle také jen ASAC)

Pro¢ potiebujeme specielni systém jednotného
hodnoceni kvality ambulanci a nestaci systém, ktery
se t. €. propracovava pro nemocnice?

Duvody jsou

HISTORICKE: Béhem IGzkové péde jsou fedeny zcela jiné situace,
proto jsou zde i jisté zcela jina kritéria pro hodnoceni kvality, nez péce
ambulantni, rozdéleni ambulantni péce na ,,intramuralni“ a ,,extramuralni*
vedlo k tomu, Ze v dnesni dobeé jsou na tyto dva typy ambulanci kladeny
zcela jiné naroky.

MAJETKOVE: Rozdilny postoj k réiznym formam vlastnictvi je registro-
vatelny prakticky denné.

LEGISLATIVNI: Ji dnes plati jiné pravni normy pro existenci statnich a
nestatnich subjektd.

UHRADOVE: Lizkova zdravotnicka zafizeni maji zcela jiny systém
financovani a regulaci, ¢asto pracuji s dotacemi z vefejnych prostfedkd,
ke kterym soukromé ambulance nemaji pristup.

KOMOROVE: CLK v této chvili neplisobi jako zcela plnohodnotny
multioborovy ,hlida¢ kvality a etiky“. Tato jeji Uloha musi byt maximalné
rozvinuta.

DISCIPLINARNI: V hodnoceni kvality je tfeba sjednotit kriteria pro
posuzovani velikosti Uvazk(, pracovni doby, rozsahu sluzeb.

absolvovand specializovand Skoleni).

I. b) s alternativami - hodnoceny + 20 nebo 10 kredity

Provozni doba zarizeni (dostupnost celodenni/dopoledni, jen nékteré
vymezené casy, néekteré dny v tydnu ).

Spekirum provadénych vykont (tplné/netipiné spektrum bézné pro
ambulance prislusného typu - je jiz vydefinovano veétsinou prislusnych
zdjmovych sdruZeni).

Il. PARAMETRY II. STUPNE (DOPLNKOVE) - hodnoceny + 5 kredity:

Kvalita organizace provozu ,.odkladné péce“ (Objednavani neakutnich
pacientd na presny éas nebo éasovy interval? Primémé zpoZdéni
prijeti pacienta Iékarem po jeho objednani? Vnitrni organizace prdce
ZZ v zdjmu minimalizace zatéZe pacienta) .

Zastupy v dobé nepiitomnosti (Plnohodnotné? Pro pacienty dobre
dostupné v case i misté? — Jde o ukazatel velmi zavisly na lokalite, ve
které je umistené prislusné ZZ, tento parametr je také velmi zavisly na
lokdlnim smeérném Cisle poctu ZZ prislusné odbornosti, ktery neurcuje
samo ZZ, ale zdravotni pojistovny).

Participace na sluzbach v IGZkovém zafizeni, LSPP, participace na
organizaci integrovaného zéchranného systému. popf. jiny druh pinéni

ukoll v kompetenci stétni spravy nebo samospravy (opét velmi
rozdilné hodnotitelny parametr - dlle mistnich podminek muzZe byt jednou

wyhodné, aby ambulance pusobila minimalné 12 hodin denné, ale pak
neni mozZné ocekdvat, Ze prislusni Iékari budou mit kapacitu na pohoto-
do prdce i vnemocnici — napr. chirurgické obory s operacnimi dny) .

Ordinace v odpolednich hodinéch ¢i o vikendech
(% ordinacni doby po 14.00 hodin€).

Ucast na postgradudlnim vzdélavani

(akreditace pro postgradudini vzdéldvani, zpisob jejich ziskdvani.
Pocet zdravotnickych zafizeni, s nimiz hodnocené ZZ spolupracuje
(indlividualni dle prislusné odbornosti, presto Ize soudit, Ze ¢im vice
okolnich ZZ napr ve vztahu - prakticky Iékar-amb. specialista — s timto
Dobra dostupnost ambulance (hl. mistni a dopravni) .

Ucast v jinych systémech hodnoceni kvality (/SO apod.).

lil. PARAMETRY IIl. STUPNE (HANDICAPUJICI) - hodnoceny — 30 kredity:

Opravnéné stiznosti na péci lege artis.
Prokazané podvody pfi vykazovani zdravotni péce.

Z vySe uvedeného je snad jasné, Ze cilem je, aby v pfipadé akceptovani

LOBBYSTICKE: Systém musi byt jednotny a prihledny, aby byly
eliminovany moznosti nepfiméfeného prosazovani zajmu uzkych skupin
poskytovateld na ukor druhych.

PROZAKONNE: Je tfeba, aby systém minimalizoval pravdépodobnost
podvodi pfi vykazovani péce, ucelové presouvani pacientd do nebo
z nemochnic, poskytovani péce bez trvalého prfimého dohledu pracovniky
s pfislusnou kvalifikaci.

ASAC obdrzelo 100% kreditd kazdé ambulantni zdravotnické zafizeni, které
svou praxi provozuje poctivé a bezproblémove, aby v hodnoceni nasi
kvality hraly hlavni roli faktory, které mizeme sami svou aktivitou ovlivnit.
Nelze vSak, samoziejmé, vyloucit, Ze by mély potize ty ambulance, které
provadi selekci v rozsahu své péce (poradny, ambulance dostupné jen
obcas), ambulance, které nepracuiji lege artis a podvodnici.

MUDr. Jan Stastny, MUDr. Zorjan Jojko




Proc¢ jsem podporil zakon
o neziskovych nemocnicich

Za’kon o verejnych neziskovych ustavnich zdravotnickych
zarizenich jsem inicioval a podporil, protoZze se mné jevi jako
potiebny. Udalosti kolem nemocnic v nasi zemi maji svdj prekotny
sled, ktery jiz ani nesta¢ime sledovat.

Pro nas stat byly nemocnice ekonomickym bremenem, protékaly
jimi miliény a finanéni diry se nedarilo z centra ucpat. Proto padlo
rozhodnuti, Ze stat pfeda nemocnice krajim. Tak se stat zbavil majetku
v hodnoté zhruba sto miliard korun. Hejtmani opravnéné a ddrazné
zadali, aby stat zaplatil i dluhy zadluzenych
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Policie, armada, hasici, verejné nemocnice - takové instituce nemohou
zkrachovat, na né nelze vyhlasit konkurz. Ochraruje je zakon - jsou totiz
verejnou sluzbou. Na obchodni spole¢nost naopak miiZe prijit exekutor
a zabavit jeji majetek. Za takovou ochranu ovSem musi neziskova
organizace, na rozdil od akciové spole¢nosti, respektovat pravidla zakona
o zadavani verejnych zakézek, musi nainternetovych strankach zverejfiovat
od koho a za kolik co nakupuje. Prosté musi vést oteviené tcetnictvi, kdy
kazdy nakup drazsi nez 2 miliény musi byt pfedem odsouhlaseny od
zfizovatele. Zfizovatel ma zkrétka v ruce vSechny nastroje ke kontrole.
Pripadny zisk organizace musi byt znovu investovan zpét do nemochnice,
a za to, na rozdil od obchodni spole¢nosti, ma neziskova nemocnice

vyhodu — je osvobozena od placeni dané ze zisku.

nemocnic. Stat tedy vydal néco malo pres tri
miliardy a vsichni hejtmani podepsali dohodu,
Ze uz zadné dalsi naroky na oddluzeni nemocnic
nevznesou. A zde nastava prvni problém.

Viastnictvi

Kraj je jisté vlastnikem, ale vlastnikem svého
druhu. Kdyz rodina adoptuje dité, soud toto
potvrdi a to dité je jako jejich vlastni, ma jejich
jméno, patti jim. Patif jim v tom smyslu, Ze se o
né musi starat, peCovat o néj. | vlastni dité
nechapou rodice jako své vlastnictvi, se kterym
si mohou délat, co chteji, ale jako svéreny dar,
ktery maiji rozvijet az k jeho samostatnosti.

V takovém slova smyslu je i kraj vlastnikem
nemocnic.

Byl na néj preveden majetek, dilo generaci a
spolecnych financi, majetek, ktery si sam kraj
nevybudoval, byl na néj preveden, aby o néj
pecoval.

Krajské urady byly zfizeny proto, aby se v zastoupeni svych obéant
staraly o Skoly, silnice 2. a 3. tfidy, o nemocnice a léc¢ebné ustavy. To,
co na né bylo prevedeno, to svérené, jim sice patri, ale nemohou s tim
nakladat zcela libovoln€, nemohou v$e prodat a zprivatizovat, co by
pak spravovaly, k ¢emu by tu byly?

Zachranna brzda
Kraje, tito novopeceni vlastnici, Iépe receno zfizovatelé, nabyly dojmu,
Ze maji nemocnic zbyte¢né mnoho a jiz zacaly hledat firmy, které jim
nadbytecné a nerentabilni nemocnice zprivatizuji, ucini z nich akciové
- obchodni spole¢nosti. Otazka je, mély na to jako vlastnici pravo, Ci
pravo jen domnélé? A pravé zde zacind stret zajmd kraje a statu.
Ustava zaruéuje dostupnost zdravotni pécée véem obc¢antim. Stat se
tedy musi postarat o to, aby vedle soukromych nemocnic fungovaly
i nemocnice verejné a vSem pristupné. Jesté kdyz ministerstvo vedla
MUDr. Milada Emmerova, zacala se svym tymem az trochu hore¢naté
pfipravovat zakon o verejnych neziskovych organizacich. Musel byt
vytvoren drive, nez bude pozdé, proto mél charakter zachranné brzdy.

Prvni pokus

Ve chvatu byla pfipravena prvni verze zakona, ktery mél zajistit onu
ustavni véeobecnou dostupnost zdravotni péce. Tvirci zakona se
nejprve podivali, jak tento problém fesi v Evropé, konkrétné v Ra-
kousku, ve Francii, v Némecku a ve Svycarsku. To byl zaklad, ktery
pak jen mirné upravili pro naSe podminky.

Urcuijici pravidlo prevzaté z Evropy fikd, ze obchodnim spole¢nostem
neni mozno poskytovat statni dotace. Realita financovani zdravotni
péce v CR zaroven jasné ukazuje, ze bez dotaci ze statniho rozpoctu
se budovat a rozvijet vSeobecnd nemocnice neda. Zakon o
rozpoctovém urceni dani pfitom jasné stanovi, Ze pfispévkova
organizace kraje mlize dostat dotace pouze od kraje.

Verejné neziskové organizace jsou v evropskych zemich - a ted' i u
nas - budovany proto, aby mohly kumulovat finanéni zdroje. To
znamena, aby mohly prijimat dotace statu, kraje i obci. Tato verejna
zdravotni sluzba musi vytvorit dostupnou sit a aby se predchazelo
zbyteénym transportim nemocnych, musi rovhomérné pokryvat celé
uzemi statu. Konkrétné musi zlstat alespon jedna verejna nemocnice
v okrese, ostatni mohou byt s panem bohem klidné privatizovany.

Nestejné podminky

Verejné a neziskové organizace nemohou pochopitelné mit stejné
podminky jako privatni akciové spolecnosti. Ty prvni totiz pini tkoly
verejnosti, proto jim vsichni pomahaji (stét, kraj, obec), ty druhé mohou
a musi hledét, aby se udrzely bez dotaci a jesté néco ziskaly - jinak
zbankrotuji.

“...ztracené miliardy z verejnyg
se zpétky do spolecné kasy jen téZ

U neziskovych organizaci je mozno kromé hos-
podareni kontrolovat také kvalitu personalniho a
pristrojového vybaveni, i kvalitu lékarské péce.
Na kontrole se podili zfizovatel, ministerstvo i
Iékarska komora.

Akciova spoleénost se mliZze specializovat pouze
na nékteré zakroky, nemusi pfijimat chronické, a
tim nakladné pacienty. Neziskova nemocnice
naopak kazdého obcana, ktery Zije ve spadové
oblasti, oSetit musi.

Prvni verze navrhovaného zakona byla odmitana
hlavné proto, Ze porusovala néktera prava viastnika
a ze rozliSovala a znevyhodriovala privatni nemoc-
nice, kterym znemoziovala pracovat ¢erpat pro-
stredky z verejného zdravotniho pojisteni.

Legislativni rada

Mnozi poslanci poukazovali na to, ze takto
navrzeny zakon je protiustavni. Proto predali
predkladatelé zakon Legislativni radé vlady, aby resila problém, jak
pfeménit nemochnice, které patfi krajlim, v neziskové organizace.
Legislativni rada podle judikatury Ustavniho soudu nasla jedinou
moznost - takzvany vyétovy zakon, coz znamena prilohu k zakonu, ve
které bude seznam jednotlivych nemocnic, které vytvareji pravé onu sit
verejnych neziskovych zarizeni.

Akciové spolecnosti v souladu s obchodnim zakonikem funguiji v re-
zimu obchodniho tajemstvi a neni mozné zvnéjsku ovliviiovat jejich
chod. Nikdo nema pravo urcovat jim koho a jak maji IéCit. VSeobecné
nemochnice maji jiné poslani a jiné podminky, jsou sluzbou verejnosti
garantovanou Ustavou, a proto maji ze zakona pravo na smlouvy
s pojistovnami realizujicimi verejné zdravotni pojisténi. Akciové
spolec¢nosti, které se ridi obchodnim zakonikem, jsou soukromé, budou
mit i nadale z verejného pojisténi hrazenou akutni péci, ktera predstavuje
cca 70 % veskerych vykond nemocnic.

Alespori jedna nemocnice v okrese musi zlstat verejnd. VSechny
ostatni mohou byt do seznamu zarazeny na pozadani, tedy budou-li si
to prat. Rozhodnou-li se naopak byt akciovou spolecnosti ¢i spolecnosti
s ruéenim omezenym, pak maji zaru¢eno financovani 70 % své ¢innosti
pojitovnou a na zbyvajici tkony planované péée (tedy cca. 30 %),
museji ziskavat, stejné jako dosud, kazdych pét let prodlouzenou
smlouvu s pojistovnou & se o ni musi uchazet ve vybérovém fizeni.

Ukaze-li se, Ze je nektera nemocnice v kraji nadbytecna a bude-li chtit
zOstat jako neziskovd, - pak miZze po dohodé vedeni kraje, Iékarské
komory, pojistovny a ministerstva - ziskat jinou funkci jako lécebna &i
rehabilitacni Ustav.

Tento zékon jisté neni dokonaly. Ministr Rath, ktery zakon musel v
kratkém case, proti silnému odporu prosadit, nahlizi, Ze by rozdil mezi
jednotlivymi typy nemocnic, v ¢erpani prostfedkid z verejného pojisténi
mohl byt mensi. Praxe ukaze, bude-li mozné, aby pojistovny i nadale
prodluzovaly smlouvy na planované vykony i soukromym nemocnicim.
V tomto ¢ase a za tohoto stavu, musely dostat nemocnice zajistujici
verejnou sluzbu prednost v nadéji, Ze se zdravotni pojisténi zkonsoliduje.
pristroje - a tak i ja jako laik mam obavu, Ze nikdy nebude mit nase
spole¢nost tolik prostredkd, aby mohla zaplatit vée pro kazdého.

Ja osobné jsem tento zakon s klidnym svédomim podpofil - i pfi
védomi zmifiovanych nerovnosti. Po zkusenostech s privatizaci v pri-
myslu, ktera se konala téZ v ¢asové nouzi a bez pravnich podkladd,
jsem nechtél zopakovat stejnou chybu. Jak fika pan ministr - “praxe
ukaze”. Zakon se jisté da zlepSovat, ale ztracené miliardy z verejnych
penéz se zpatky do spolecné kasy jen tézko vraceji, ty jsou prosté fuc.

Svatopluk Karadsek, poslanec za US-DEU



Kral je nahy!

V oli¢ je pry pfed volbami pro politiky krdlem. A protoZe pani politici
udélali ze zdravotnictvi velké politikum, tancuji své tanecky i pred fiktivnim
pacientem a klani se mu jako Zidé zlatému teleti pod horou Sinai. A tak jsou
politici, ktefi dosud pacientovi Izou, Ze zdravi je takovy statek, zZe
zdravotnictvi musi byt zadarmo. Socialisté v celé Evropé jsou presvédceni,
Ze nikdo nedokaZe zdravotnictvi zorganizovat lépe nez oni. A protoze to
skute¢né nijak moc nedokazi, presvédcuiji ostatni, Ze zdravotnictvi nikdy a
nikde nelze nastavit idedlné. A mnozi voli¢i, ale i slovitni lékafi jim véfi,
prestoze maji své negativni zkuSenosti se systémem. Nepremyslejte o
tom, lepsi to ve zdravotnictvi byt nemize.

Nase evropské, supersocialni zdravotnictvi ve vSech statech funguje jen
diky vnitfnimu, hlubokému zadluZeni. Pres veSkeré tanecky kolem pacienta,
je to predevsim pravé pacient (ale i Iékar), kdo je plné vyloucen z moznosti
ovlivnéni systému. Pacient zaplati svou zdravotni dan, ktera na své pouti k
Iékari se ztraci, protoze desitky tunelli ji na této cesté vysavaji. Tyto tunely
socialisticky pristup ke zdravotnictvi uzavrit nedokaze.

Evropské socialni zdravotnictvi je v kazdé zemi fizeno centralné v
presvédceni, Zze do posledniho detailu musi byt uréeno a naplanovano,
protoze jinak by nefungovalo. Panuje presvédceni, Ze svobodna
rozhodnuti mohou pfinaset jen chaos. A tak se hleda genialni superman,
ktery dokaze vSe naplanovat a uréit. Takovym skute€nym supermanem
mohou byt jen pfirozené, svobodné a odpovédné vztahy mezi jednotlivymi
subjekty ve zdravotnictvi.

Nase evropské, socidlni zdravotnictvi je udrZzovano v rovnovaze
supresivni politikou omezujici zdravotni péci, ktera jak vSichni vime je
bezbreha. Pacient je presvédcovan, Ze vSe je tu jen pro ného, a utaji se mu,
Ze na to stat nema. Tak je to i v bohatSich statech Evropy, natoz u nas. A tak
nikoliv stat, ale samotni lékari omezuji pacienta v jeho rozletu, protoze
chyby v systému a luxus IéCby neplati pacient, ale jeho Iékar formou
nejriiznéjSich regulaénich opatreni.

Toto socialistické zdravotnictvi vede ve skutecnosti k trvalému omezovani
zdravotni pée. A pfes veskera omezovani je nehospoddmeé. | u nas jsme si
jiz védomi, Ze pacient diky restrikci Iékart neni vzdy radné vysetren, ani
nedostdava Iéky, které ma mit. Ale tento systém téZ umozriuje, Ze prijde pacient
ke svému praktickému lékafi a hodi mu na stdil Sest i vice ndlez(i z nejriiznéj$ich
odbornych pracoviét potvrzujicich, Ze je zdrav, prestoze prakticky lékar to
dél jiz pred tim i bez drahych vysSeteni. Na jedné strané je péce nedostatecna
a na druhé strané péce naprosto zbyte¢na. Pacient, kterému opravdu néco
je, toto brzo zjisti. A mame tu protekcionismus a korupci jako nezbytné
souputniky naseho socialistického zdravotnictvi.

Penize odevzdané pacientem jako zdravotni darn se stejné do zdra-
votnictvi nedostavaji, a tak Iékari zlistavaji nedostateéné ohodnoceni. A navic
tak jako v kazdém direktivnim systému se na né vali nekonecné restrikce a
vzrusta vykaznictvi a byrokracie. To vede k opakovanym boufim lékaii a
stavkam, které jen dokazuji, Ze v socialistickém systému lékari nejsou
skuteCnymi pany. Ale panem neni ani pacient!

Pacient se mlzZe stat panem jen v pfirozenych, svobodnych a odpo-
védnych vztazich ve zdravotnictvi. Mnozi se boji, ze pfirozené vztahy jsou jen
zdrojem zmatkd. Jsou presvédceni, Ze Urednici dokazi ve fidit Iépe a nastolit
lepSi rovnovahu, nez je rovnovaha prirozend. Bohuzel, pravicovy pristup ke
zdravotnictvi se v Evropé jaksi nenosi.

A tak nikdo nema zajem, ani levice, ani pravice, aby se zdravotni
“pojistovny” staly skuteénymi pojistovnami na zdravi a nemoc. Nikdo nema
zajem, aby pacient dnes zcela vyrazeny ze systému se mohl stat panem v

Vétsi vyznam maji dobré mravy nez dobre
zakony. Co se to s nami Iékari stalo?

ramci povinnosti, kterymi napliuji v poslednich nékolika
letech roli editora odborného periodika, mam do zna¢né miry
mimoradnou moznost obsahnout a posoudit stav i rozvoj ceské mediciny.
Tato bezmala denni exkurze do laboratofi, Ustavd a na Iizkova oddéleni
nemochic, ktera realizuji narocné projekty klinického vyzkumu, mne pravi-
delné naplriuje pocitem uspokojeni. To plyne z védomi, Ze nasim ne-
mocnym se dostava péce, ktera reflektuje soucasné evropské trendy jak
v diagnostice, tak i terapii. Fascinujici moznosti v oblasti molekularni
genetiky, zfetelna progrese v oboru onkohematologie, nezpochybnitelné
uspéchy kardiologie a to zvlasté té invazivni a cela rada dalsich, vzbuzuji
pocit skvéle odvedené prace dokonale organizovanych a harmonickych
tyma védcd, Iékari, zdravotnich sester, laboratornich a dalSich pracovnikd.

Takovy je pohled od redakéniho stolu pfi prvnim éteni prispévkid a
analyze jejich recenzi ¢i komentard. Jaky je ale pohled na ,bilou armadu®
zornym uhlem ¢eskych médii bez ohledu, jde-li o denni tisk, rozhlas Ci
televizi? Vyraz tristni bude vtomto pripadé posetilym eufemismem.

Co se stalo s ceskymi lékafi? Co je substratem hostility jednotlivych
~zajmovych® skupin? V etickém kodexu Ceské Iékarské komory se
v jednom z ¢lankd hovofi o tom, Ze Iékar m. j. ...“ tiSi bolest, Setfi lidskou
dustojnost a mirni utrpeni nevtiravou lidskou ochotou chdpat a sdilet
pocity nemocnych...“ Neméli bychom ,$etfit lidskou distojnost také
my sami mezi sebou na vzdjem?

Bohuzel i laicka verejnost uz dnes vnima, Ze zvlasté v ohledu lidské
dustojnosti jsme si bohuzel mezi sebou mnohé dluzni.... Nevybiravé

systému, ktery si vybira nejen schopného lékare, ale i skuteCnou zdravotni
pojistovnu se skuteGnym pojisténim na nemoc. Nikdo z politik(i nema zajem,
aby se ve zdravotnictvi rozbila faleSna zrcadla a fale$né iluze o fungovani
systému. Nikdo z politikdl ve skutecnosti nema zdjem, aby kazdy pacient
mohl byt fadné vySetren a lé¢en. Nikdo z politik( nema zdjem zamexzit ztratam
penéz z nasi zdravotni dané v nejriiznéjsich tunelech.

Je to jediné pacient, kdo si mnohem lépe nez sebedokonalejsi Urednik
dokdaze ohlidat své penize, které vklada do svého zdravi. Proto bez zmény
toku penéz ve zdravotnictvi s tim zadny politk nemdzZe nic udélat. Pacient
skute¢né musi zaplatit svému Iékari v ordinaci za jeho vysSetreni a predem
dohodnuty podil si pak vyzvednout ve své zdravotni pojistovné. Dokonalejsi
a levnéjsi zplsob neexistuje. Jediné samotny pacient si musi rozhodovat v
soucinnosti se svym lékarem, kterému dlvéruje, ktera vySetreni a jak luxusni
Iécbu pacient potrebuje. Ale ten luxus, vyhodnost, u¢innost... si musi platit ze
svého. To mu prece nemize platit ani stat, ani Iéka¥, jak je tomu dnes!

To znamend, v ambulancich zavést pokladensky systém financovani.
Toto otoceni toku penéz dostane zdravotni pojistovny do plodnych kon-
kurencnich vztah a uZivi se jich zde mnohem vice za méné penéz. Dostane i
Iékare do téchto plodnych konkurenénich vztaht. Jediné tak, zcela prirozenou
cestou bez direktiv, skutecné poroste kvalita zdravotni péce ku spokojenosti
pacientd i lékar. Navic otoenim toku penéz ve zdravotnictvi vznikne $ance
uzaviit nékteré tunely zdravotni dané.

Pro vétSinu nasich obc¢anl je tato cesta redlna. Prosté denné se
presvédéujeme, Ze na to maji. Kdo nebude povazovat své zdravi za nejvySsi
statek, neinvestuje do néj. Pjde o jeho zdravi. Uz nebude muset platit ostatnim
sam si bude rozhodovat o svém zdravi a bude se jisté i Iépe o néj starat
preventivné. Nebot poskodi-li si své zdravi svévolné, bude platit vice na
solidarni pojisténi. Socialné ¢i ekonomicky slabsi ob¢any musi zajistit stat
socidlnimi davkami ¢i poukézkami na oSetteni. V tom zalezi skute¢na socialni
péce statu o své obcany, ktera resi i dostupnost zdravotni pé¢e mnohem
Iépe, nez to feSime dnes. A je to $patné, nuti-li politici, aby Iékari zde suplovali
stét, jako je tomu ve Svycarsku.

Nemochnicni péce v pokladenském systému by byla pro vétsinu z nas
nad nase finanéni moznosti. Proto musi byt v piné solidarnim systému
financovani a bude nasmlouvavana predem ve svobodnych vztazich mezi
nemocnicemi a zdravotni pojistovnami. Na skuteéné mimoradné drahou
zdravotni péci, na kterou se dnes skladame v nejriiznéjsich nadacich a sbirkach,
a na kterou nema ani sebevétsi pojistovna, by se mohla najit rezerva ve
statnim rozpoctu.

Povinnosti statu je predevsim ramcové definovat subjekty zdravotnictvi
a zajistit vymahatelnost prava v nasi zemi. Pouhé nastaveni mantinelli a
dohled nad hospodarenim vétsich subjektl (pojistoven a nemocnic), aby
smérovani k ekonomickému propadu bylo véas odhaleno a radné soudné
odménéno. Neni mozné ddle beztrestné tunelovat na v§ech urovnich.
Prekazi-li v normalizaci vztah a stabilizaci ve zdravotnictvi Ustava, je nutné
nefunkéni vétu zménit i v Ustavé.

Prirozené, svobodné vztahy s odpovédnosti je jedina cesta ke spokojenosti
pacienttl, Iékard, ale i politik(i. Zdravotnictvi prestane byt i pro politiky riskantni
politikum a bude fungovat Iépe nez pod politickym seSroubovanim do
nefunkénich vztah. Teprve v téchto svobodnych a odpovédnych vztazich se
obcan stava skutecné panem a voli¢ kralem.

Sam se citim jako to dité z Andersenovy pohadky, které zatim nikdo
neslysi. A tak krdl zlistva nahy. Nevi o tom. A vSichni ho presvédéuiji, jak je
vSe v naprostém poradku. ;

MUDr. Bohumir Simek, KremZe, sim@c-mail.cz

stiety nékterych z nas s rysy hulvatstvi pfed TV kamerami, insinuace
v tisku a dehonestuijici projevy na sjezdech CLK indukuji dojem, Ze jde o
projevy psychopatickych osobnosti, které nerespektuji elementarni
normy slusnosti. Ze tak pfispivaji k znevazeni obétavé prace micici
vétsiny a postupné likviduji epiteta, ktera byla nasemu stavu vlastni?
Kdo dnes muze nas stav skrze takova problematicka individua, fesici si
prostrednictvim medii viastni mindraky a primérnost, jesté povaZovat
za vazeny ¢i Uctyhodny?

ze lékarské reprezentace nejrGiznéjsich obord a drovni pfipustily
zpolitizovani stavovskych aktivit. Velmi, velmi bych si pral, aby vza-
jemné spory, které jsou m. j. ¢asto vyvolany nepromyslenymi ad-
ministrativnimi zasahy malo kompetentnich drednikl ¢i neuvazenymi,
ale jindy i legitimnimi pfedstavami reprezentantd jednotlivych
lékarskych sdruzeni, byly diskutovany demokraticky, nicméné vylucné
na platformé lékarské komory. Proto jsem mimo jiné rad, ze v usneseni
posledniho sjezdu CLK byl prosazen pozadavek, aby se prezident a
¢lenové predstavenstva zavazali, ze po dobu mandatu rezignuji na
Clenstvi v politickych stranach.

Jakkoli se to zda obtizné, nezbyva nez integrovat nase zajmy a vratit
se k plvodnim premisam z ¢asné polistopadového obdobi. Je nejvyssi
Cas spojit svoje sily a zasadit se o restituci prestize Iékarského stavu. To
Ize ucinit pouze jedinym zplsobem, Ze budeme jednat korektné a na
vSech urovnich naseho spole¢enstvi budeme prosazovat slusnost!
V tomto kontextu je uzite¢né pripomenout si vyrok Tacitdv: ,,Plus boni
mores, valent quam bonae leges*, coz znaci: ,Vétsi vyznam maji dobré
mravy neZ dobré zékony“. Doc. MUDr. Petr Bartiinék, CSc.
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Profesni
standardy

S _ Z dotaz(i I1ékar( vyply-

I R— va, Ze neni zcela jas-
PORADNA

né, zda v Ceské repu-
blice existuji pro léka-
fe standardy, podle
kterych by se mélo
postupovat pri [é¢bé jednotlivych chorob, a pokud
existuji, do jaké miry jsou pro Iékare zavazné,
pfipadné jaké dlsledky by mohlo mit jejich
nedodrzeni. VSeobecné je znamo, Ze jednotlive
odborné spolec¢nosti Ceské Iékarské spoleCnosti
Jana Evangelisty Purkyné vydavaji obCas sva
stanoviska k problematice IéCby nékterych
chorob. Také Ceska lékarska komora obcas
vydava stanoviska tykajici se poskytovani
zdravotni péce. Ministerstvo zdravotnictvi kromé
vyhlasek vydava obcas i urcité instrukce, meto-
dicka doporuceni ¢i stanoviska. Pro lékare je
vyznamné presné védét, zda tato stanoviska Ci
doporuceni jsou pro jeho ¢innost a IéCbu pacienta
zdvazna nebo maiji pouze doporucujici charakter.

Cojepro
léekare zavazné

PFi I68bé pacienta musi lékaf
postupovat v souladu s prav-
nimi predpisy, kterymi jsou
jednak mezinarodni umluvy,
kterymi je Ceska republika vaza-
na, jednak ustavni predpisy
véetné Listiny zékladnich prav a
svobod, jednak zdkony (napfi-
klad zakon o péci o zdravi lidu,
zdkon o verejném zdravotnim
pojisténi) a jednak i vyhlasky
vydané na zakladé zakonného
zmocnéni. Zakon dale zmociiuje
Ceskou lékarskou komoru, aby pro
své €Eleny vydavala zévazna sta-
noviska k odbornym problé-
mdm poskytovani zdravotni péce
a ve zdravotnickém vyzkumu.

ilustracni foto

Pravni predpisy vétSinou
zavazné postupy lé¢by nestanovi
a stanovit nemohou. V nékterych
pfipadech stanovi urcité zdvazné zasady &i postupy, které se vSak
netykaji zpravidla pfimo Ié¢by. Napfiklad zakon o ochrané verejného
zdravi uklada povinnost 1é¢by prenosnych chorob a hlaseni o téchto
chorobach pfislusnému organu ochrany verejného zdravi. Zakon
tedy nestanovi zplsob, jak chorobu Ié¢it, ale zavazné stanovi postup,
ktery pfri zjiSténi prfenosné choroby je nutno dodrzet.

Umluya o lidskych pravech a biomedicing, ktera byla ratifi-
kovana Ceskou republikou v roce 2001 v ¢lanku IV stanovi, Zze
jakykoliv zdkrok v oblasti péce o zdravi véetné védeckého
vyzkumu je nutno provadét v souladu s pfisluSnymi profesnimi
povinnostmi a standardy. Jak budou tyto profesni povinnosti a
standardy definovany zdlezi na kazdém clenském statu a jeho
vnitfnich zakonech - dllezité je pravo kazdého, aby jakykoliv
zakrok, ktery je na ném provadén, byl provadén v souladu s témito
stdtem a zdkonem stanovenymi povinnostmi.

Podle § 11 odst. 1 zdkona o péci o zdravi lidu zdravotni péci
poskytuji zdravotnicka zafizeni statu, obci, fyzickych a prav-
nickych osob v souladu se souc¢asnymi dostupnymi poznatky
Iékarské védy. Toto ustanoveni se povazuje za zaklad vykladu
pojmu lege artis.

Podle § 55 odst. 1 zakona o péci o zdravi lidu je kazdy zdra-
votnicky pracovnik povinen vykondvat své povolani podle zasad
stanovenych Ministerstvem zdravotnictvi ve spolupraci s prislus-
nymi profesnimi organizacemi.

. Podle § 2 odst. 2 zakona €. 220/1991 Sb. v platném znéni je
Ceska lékarska komora opravnéna prijimat pro své ¢leny zavazna
stanoviska pro vykon jejich povolani a ve zdravotnickém vyzkumu.

Z toho vyplyva, Ze pro Iékare by byl zavazny urcity postup pfi
Ié¢bé pacienta, pokud by byl takovy postup stanoven:

1. Mezindrodni smlouvou, kterou Ceska republika ratifikovala,
ustavnim zdkonem, nebo zakonem.

2. Vyhlaskou vydanou na zakladé zakonného zmocnéni.

3. Zavaznym stanoviskem Ceské lékaiské komory.

Konkrétni zplsob Ié&eni konkrétni choroby mezinarodni
smlouvy ani zdkony zpravidla nestanovi ani stanovit nemohou.
Vyvoj lékarské veédy je kontinudlni proces, ktery nelze uzavrit do
konkrétniho pravniho ramce a trvat na tom, aby tento ramec byl
bez ohledu na vyvoj novych poznatk( oboru jednou pro vzdy nebo
alespon v urcitém c¢asovém obdobi dodrzovan.

Pokud vS$ak prece jen v nékterych pfipadech zakon stanovi
urcité povinné postupy (napfiklad pfi transplantacich, pfi

poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, pfi umélém preruseni
téhotenstvi apod.) je tfeba tento postup dodrzet.

Ceska Iékaiska komora vydava na zakladé shora uvedeného
zdkonného zmocnéni v nékterych pfipadech zavazna stanoviska k
odbornym problémim poskytovani zdravotni péce.

Tato stanoviska Ize nalézt na webové strance Ceské lékarské
komory nebo ve Véstniku Ceské |ékarské komory, ktery je v
soucasné dobé nové vydan.

Existuje-li k nékterému odbornému problému poskytovani
zdravotni péce zdvazné stanovisko Ceské lékarské komory, je Iékar
povinen toto zdvazné stanovisko dodrzet, leda by v konkrétnim
individualnim pripadé shledal, ze v zajmu pacienta je vhodny jiny
rovnéz odborné pripustny postup a tento jiny postup by byl schopen
odborné odlvodnit.
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Normy doporucujiciho charakteru,
které nejsou zavazné

Metodické pokyny, doporuceni Ministerstva zdravotnictvi,
doporuéeni profesnich komor zfizenych zdkonem, jakoz i
doporuéeni odbornych spole¢nosti nebo stanoviska od-
bornych spolecnosti Ceské Iékarské spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyné ¢i jinych odbornych spole¢nosti, které
pracuji mimo ramec Ceské |ékarské spo-
le¢nosti Jana Evangelisty Purkyné nemaji
pro lékare charakter zavazny, ale pouze
doporucujici.

Rovnéz budou-li v budoucnu vydavany
standardy postupl pfi 1éEbé jednotlivych
chorob, bude tfeba k nim pfistupovat jako
k uréitému stan-dardné doporucovanému
postupu, ktery vSak lékar neni povinen za
vSech okolnosti vzdy dodrzet, pokud shle-
da, Ze v zajmu pacienta je odklonit se od
tohoto obecné doporucovaného postupu.
Bylo by proto Zzadouci, aby v samotném
standardu, ktery by jinak mél mit povahu
zavazného stanoviska profesni komory,
byla ddna mozZnost v oddvodnénych
prfipadech se odchylit od standardniho
postupu a toto odchyleni nélezité oda-
vodnit ve zdravotnické dokumentaci.

Stanoviska odbornych védeckych spo-
le¢nosti i doporucujici stanoviska Mini-
sterstva zdravotnictvi maji pfi posuzovani
¢innosti Iékare jisté velkou vahu, jejich
charakter je vS§ak doporucujici nikoli za-
vazujici. Lékar by je mél pri své praci brat
v Gvahu, ale neni povinen se jimi fidit, pokud
v konkrétnim pripadé shledd, ze by byl
podle jeho odborného presvédcéeni vhodny
jiny nez doporuceny postup.

ilustracni foto

Co je péce ,,lege artis“

Jak bylo uvedeno, zakon pozZaduje, aby zdravotni péce
byla poskytovdna v souladu se souc¢asnymi dostupnymi
poznatky lékarské védy. Toto ustanoveni je pomérné vagni a
bude patrné v nové pfipravovaném zakonu o zdravotni péci
definovan presnéji. Za poznatky lékarské védy se poklada to,
¢eho véda dosahla. Jde ovSem o trvaly poznavaci proces,
pricemz ne kazdy poznatek je mozno jiz povaZzovat za dostate¢né
ovéreny a pouzitelny v Iékar'ské praxi. Hodnoceni toho, co je
postupem lege artis a co nikoli prislusi mediciné nikoli pravu.
Pfitom i Iékafska véda pfipousti v fadé pfipadi vice riiznych
Iékarskych postup(, z nichz véechny mohou byt lege artis. Proto
plati zakladni zasada, Ze Iékaf, ktery se pridrzel kteréhokoliv
z uzndvanych postupii, postupoval lege artis.

Pfi posuzovani, zda Iékar postupoval lege artis bude tfeba
brat v dvahu jednak, zda dodrzel postup stanoveny obecné
zdvaznymi pravnimi pfedpisy nebo zdvaznymi stanovisky
Ceské lékai'ské komory, dale zda postupoval v souladu s tim,
co je obsahem vyuky na lékarskych fakultach a v postgra-
dudinim vzdélavani, s tim, co je prevazné uznavano v odbor-
ném lékarské tisku, na odbornych kongresech, apod. Pfi kon-
krétnich sporech bude ov§em rozhodujici vahu hrat vyjadreni
znalecké komise, soudniho znalce, nebo ustavniho znaleckého
posudku.

Bude tedy vzdy jen na lékafi - znalci, nebo Iékafich —
znalcich, ¢i ¢lenech znalecké komise (v disciplinarnim fizeni
téZ na élenech pfislusné oborové komise védecké rady Ceské
lékarské komory), zda z odborného medicinského hlediska
zhodnoti, ze postup lékare v konkrétnim pripadé byl v souladu
se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské védy, ¢i nikoli.
Pfi tomto hodnoceni je tfeba klast diraz na slovo ,dos-
tupnymi“, protoZe postup lege artis je tfeba vykladat v souladu
s tim, jaké moznosti ma lékar na konkrétnim pracovisti pfi

péci o konkrétniho pacienta, pricemz ne vzdy Ize poskytnout péci
na nejvys$si svétoveé Urovni, proto za lege artis je povazovana i takova
péce, ktera odpovida dostupnym moznostem konkrétniho zdra-
votnického zafizeni.

Pri posuzovani otdzky,zda lékar postupoval lege artis ¢i nikoliv
se vySetrovaci organy i soud predevsim zabyvaji otazkou, zda
postup v daném pfipadé pfi konkrétni diagndze je né¢im zavazné
stanoven. V naprosté vét$iné pfipadd zjisti, Ze zavazné stanovisko

vyplyvajici z pravniho predpisu nebo z rozhodnuti Ceské Iékarské
komory pro postup pfi konkrétni diagndze neexistuje. Teprve poté
je zjistovano, zda existuji néjaka doporuéeni ¢i doporucujici odborna
stanoviska, at jizZ vydana Ministerstvem zdravotnictvi, odbornymi
védeckymi spole¢nostmi, komorami &i jinymi k tomu povolanymi
organy a institucemi, kterd sice nejsou pro Iékare pfimo zavazna,
ale urcité postupy doporucuji. Jak jiz bylo uvedeno, od téchto
doporuéenych postupl se Iékaf mize odklonit v konkrétnim
pfipadé, shleda-li to potfebné v zdjmu pacienta a svdj odliSnym
postup by mél vzdy byt schopen odlvodnit. Stane-li se, Ze se lékar
odchylil od doporuéenych postupl a svdj postup si zdivodnil, nelze
nez konstatovat, Ze postupoval lege artis.

Protoze pro vétsinu situaci, kdy Iékar poskytuje zdravotni péci
neexistuji ani doporucujici stanoviska jak v té ¢i které konkrétni situaci
postupovat, je posouzeni otazky, zda postup lékare byl v dané situaci
odborné spravny a nalezity ¢i nikoli, zpravidla prevazné na uvaze
soudniho znalce nebo znalecké komise. Nelze pfitom zastirat, Ze i
nazory soudnich znalcl a ¢len( znaleckych komisi na spravnost &i
nespravnost postupl Iékafe v konkrétnim pfipadé byvaji ¢asto
rozdilné. Znovu je tfeba zdlraznit, ze pfidrzi-li se lékar kteréhokoli z
moznych postupd, ktery je odborné odlvodnén, postupoval lege
artis. Na tom nic nemize zménit ani skute¢nost, Ze se ex post ukaze,
ze by byval byl vhodnéj$i postup odli$ny. Ddlezité je, jak se ex ante
jevil stav pacienta lékafi v okamziku, kdy se o dal$im postupu
rozhodoval, nikoli jak se jevi ex post, kdyz jiz je vysledek znam.

Lze o&ekavat, ze v budoucnu budou v souladu v Umluvou o
lidskych pravech a biomediciné pfijimany i v Ceské republice
standardy profesniho postupu lékare pfi 1é€bé nékterych chorob.
Z hlediska pravni ochrany Iékare to Ize jen uvitat. Standardy je tfeba
chéapat jako autoritativni doporuceni, jak obvykle pfi Iécbé urcité
choroby ¢i pfi urcitém zdravotnim stavu pacienta postupovat, od
kterych je mozno se v konkrétnim pripadé, je-li to odborné
oddvodnéno odklonit a odli$ny zpusob zddvodnit.

JUDr. Jan Mach, reditel prdvniho oddéleni CLK




Volna mista - zajem

Kozni lékarka, 20 let praxe, 2 atest., licence
LK, hleda zam. v Praze. 728 929344.

PL pro dospélé hleda od 10/06 uvazek 0,5
v Praze, pozdéjs$i prevzeti praxe mozné.
Tel.: 736 155 808.

Lékarka, gynekolog-porodnik s Il. atestaci a
zkusenosti v ambulanci, t. ¢. na MD, hleda
moznost snizeného Uvazku nebo zaskoku
v ordinaci — pravidelné. Praha a okoli.

Tel.: 604 608657.

Volna mista - nabidka

VEDOUCI LEKAR/KA - LAZNE. Severo-
moravska lazenska spol. vyhlasuje vybérové
fizeni na pozici VEDOUCI LEKAR. Pozadavky:
atestace I. st. nebo Il. st. z interniho Iékarstvi
+ atestace z FBL, vitana znalost NJ, popf. AJ,
RJ, PL, praxe min. 5 let na obdobné pozici,
orientace na nové trendy v lazenstvi.
Nabizime: motivujici platové ohodnoceni,
sluzebni byt. Kontakt: Personaini agentura
Advantage Consulting, Ostrava, e-mail:
briosi@acprace.cz; www.acprace.cz, tel.:
775 787 076.

Hledame na uvazek lékare ZPP s fidi¢skym
prikazem a smlouvou s pojistovnami.
Kontakt: 777 830 261, 606 927 918.

Zdravotnické zarizeni v Praze 6 - Dejvicka
prijme lékare alergologa na ¢astecny, nebo
plny uvazek, prispévek na bydleni.

shaker.y @seznam.cz,tel.608 517792.

N

Lékar pfijme pneumologa i na ¢astecny
uvazek v Praze 6 (vhodné i pro Iékare —
ddchodce). Tel.: 602 275 113.

LEKAR/KA - GYNEKOLOG. Ostravské
nestatni zdravotnické zafizeni vyhlasuje
vybérové fizeni na pozici LEKAR/KA -
GYNEKOLOG. Pozadavky: atestace I.
stupné z oboru gynekologie a porodnictvi,
zajem o znalosti v reprodukéni mediciné
(genetika, imunologie, andrologie, endo-
krinologie), dobra znalost panevni mono-
grafie, zkuSenosti z asistované reprodukce
nejsou podminkou. Nabizime: zajimavé
finanéni ohodnoceni, zajimava prace v dy-
namicky se rozvijejicim oboru, kvalita
pracovisté certifikovana dle normy ISO
9001, kontakt s poslednimi novinkami v 1é¢-
bé neplodnosti. Kontakt: Personalni a-
gentura Advantage Consulting, Ostrava, e-
mail: briosi@acprace.cz; www.acprace.cz,
tel.: 775 787 076.

DIABETOLOGA na polovi¢ni Uvazek pfijme
soukroma diabetologicka ordinace v cent-
ru Prahy. 1. atestace v oboru interna nutna.
Informace: e-mail: soucekteptin@quick.cz
nebo tel.: 602 484 714.

Nemocnice Trebi¢, p. o., pfijme kardiologa
s praxi pro praci na JIP a v kardiologické
ambulanci na dobrfe vybaveném pra-
covisti. Dobré platové podminky. Odborné
zajimava prace ve finan¢né stabilizované
nemocnici. Nabizime ubytovani ve vlastni
ubytovné. Zajemci zasilejte vase Zivotopisy
na e-mail: milena.vanickova@nem-tr.cz., tel.
kontakt + 420 568 809 691.

5/2006

Reditel Méstské nemocnice Hofice, pfijme
lékare pro LDN. Moznost pracovat i na jednu
sménu (bez sluzeb). Kvalifikaéni pozadavky:
atestace . st. z vnitfniho Iékarstvi. Informace
na telefonnim cisle 493 621 273, e-mail:
hor.nemocnice@sendme.cz.

Prijmeme oftalmologa s atestaci do dobre
zavedené soukromé oc¢ni ambulance. Nad-
standardni platové podminky, s moznosti
pozdéjsSiho odkupu praxe. Byt 2+kk k dis-
pozici. Tel.: 608 840 531, 775 638 585. Zn.:
Vyhodna nabidka.

Soukroma némecka URL praxe (Frankfurt nad
Mohanem) pfijme odbornou Iékarku/Iékare.
Pracovni doba po-pd, 40 hod. tydné - plny
uvazek. Dobré platové podminky (80.000 K¢é
mésicné), dobra znalost némeckého jazyka
podminkou. DrMed. André Asfemi, Innerer
Ring 4, Bruchkébel 634 86, Deutschland.
Tel.: +490 618 177 015.

Neurologa pfijme nestatni poliklinika v Be-
rouné. Nabizime praci v pfijemném kolektivu,
vyhodné platové podminky a moznost
dal$iho vzdélavani. Dobré spojeni do Prahy.
Informace na tel. Cisle: 311 746 424 nebo 311
746 348.

Lazné Kundratice, a.s., hleda Iékare. Pred-
nostné lékare se zadjmem v oboru rehabilitace
se zdkladni atestaci nebo zarazeného do
oboru FBLR. Vyhodou je aktivni znalost
némeckého jazyka. Pfihlasky spolu s pro-
fesnim zivotopisem zasilejte na adresu: Lazné
Kundratice, a.s., 463 52 Osecna, okr. Liberec,
tel.: 485 344 211, 221.




Rentgenologa prijme nestatni poliklinika
v Berouné. Nabizime préci v pfijemném
kolektivu, vyhodné platové podminky a
moznost dal$iho vzdélavani. Dobré spojenf
do Prahy. Informace na tel. éisle: 311 746 424
nebo 311 746 348.

Klinického psychologa pfijme nestatni
poliklinika v Berouné na ¢astec¢ny uvazek.
Nabizime préaci v pfijemném kolektivu,
vyhodné platové podminky a mozZnost
dal$iho vzdélavani. Dobré spojeni do Prahy.
Informace na tel. ¢isle: 311 746 424 nebo 311
746 348.

Psychoterapeutické stredisko Brehova
pfijme psychiatra. Psychoterapeuticka
kvalifikace vyhodou, nikoliv podminkou.
Prihlasky a profesni CV zasilejte bud’ pisemné
(Psychoterapeutické stfedisko, reditel,
Brehova 3, 110 00 Praha 1 a nebo mailem
(k.koblic@seznam.cz) do 28. 6. 2006.

Zelezniéni poliklinika Nymburk, Boleslavska
1854, 288 02 Nymburk pfijme do pracovniho
poméru na plny pracovni uvazek absolventa
LF se zadjmem o praci v oboru vS8eobecné
lékarstvi. Misto vykonu prace pro ziskanfi
atestace je ordinace praktického lékare
v Mladé Boleslavi. Odborné stdze a skoleni,
které jsou nutné k ziskani atestace v daném
oboru, budou umoznény. Kontakt: reditelka
P Nymburk, tel : 325 514 318 , 602 310 953,
e-mail: jenikova@mail.cd.cz.

Prijmeme praktického Iékafe na zastup
v letnich mésicich. Praha. Mobil: 602 318 025,
tel.: 261 006 443, 427.

Zahraniéni spoleénost plsobici v oblasti
zdravotnictvi pfijme LEKARE DIALYZACNIHO
STREDISKA do Usti nad Orlici. Pozadujeme
atestaci z vnitfniho lékarstvi, samostatnost,
organizacéni schopnosti. Nabizime: dobré
platové ohodnoceni, prostor pro dalsi
vzdélavani, moznost zajisténi ubytovani.
Nastup ihned. Kontakt: 495 213 748,
jana.valaskova@grafton.cz.

Zastup

Pfijmu praktického Iékafe (i dichodce) na
zastup do soukromé ordinace v Biliné. Nastup
mozny ihned. MozZna dohoda i na prevzeti
ordinace. Tel.: 728 642 958.

Hleddm zastup do ordinace praktického
lékafe nedaleko Prahy - dostupnost pfi-
méstskou MHD - ve dnech 3., 4. a 7. 7. 2006.
Za zdastup zaplatim celkem 3.500,-K¢,tel:
257 730 492, e-mail:hodik@volny.cz.

Prodej a koupé

Prodam digitalni kojeneckou véahu a
svételny optotyp. Informace natel.: 728 133
047 po 18. hodiné.

Proddam kovové kartotéky, cena za kus
250,- K¢. Déle horkovzdusny sterilizator HS
61 A za cenu 500,- KC. Tel.: 728 438 041.

Prodam ekg Bioset Bos tfisvodové za
5000,- K&, + 2 nahradni pac. kabely + ekg
papir za 1500 K¢&. Tel. 721 903 425.

Polsky kolposkop MI 22, 2 malé, 2 stfedni a
2 velké kruhové steriliza¢ni bubny. Kartotéka
kovova format A 5 6x6 Suplikd. Lampa vySe-
tfovaci nasténna. Zrcadla gynekologicka vysSe-
tfovaci kovova - cca 30 Ks. Tel.: 603 733 467.

Prodam kompletni vybaveni gynekolo-
gické ambulance. Sterilizator, vySetrfovaci
stdl, kolposkop, zrcadla atd. Nejradéji
v celku. Cena dohodou. Tel.: 602 809 301.

Prodam stars$i klasicky gynekolog. stdl
v dobrém stavu, cena 1.400,- K¢, tel.:
603 804 726.

Prodam bily nabytek do Iékarské ordinace.
Jde o 2 bilé psaci stoly s pohyblivymi
kontejnery, 2 bilé skiiné se stahovacimi
dvefmi a 1 mensi se stahovacimi dvermi.
Dohoda jista, nabytek i jednotlivé. Tel.:
376 526 411 (od 17 do 20 hod.)

Prodame starsi, ale pIné funkéni kardio-
monitory Hewlett Packard 78353B s
printrem 78173B s ekg svodem a s konzoli
na zed. Cena dohodou. Tel. 603 418 304.

Prodam ECHO SOUNDER 101EX 2 roky v
provozu por. cena 10 000; 2 kontejnery M.
E. 2053, 1 novy; 1 1,5 roku pouzivany. Mobil
606 222 650.

Prodej novych bytd (apartmand) do
osobniho vlastnictvi v Bedfichové (nad
Z4atiSim) — v krasném prostredi Jizerskych
hor. Hypotéka mozna. Tel.: 606 641 692.

Prondjem

Pronajmu dlouhodobé kolaudovanou
ordinaci v secesnim domé v bezprostredni
blizkosti Vinohradského divadla. Dam i
ordinace po kompletni rekonstrukci. 2 mist-
nosti 16 a 17 m?, 2x WC, koupelna, a spole¢na
hala s druhou ordinaci 15 m2.Ndjem 11 000/
més. Foto na www.vinohrady.wz.cz,
drnemec@volny.cz, tel. 603 319 309.
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Operacni sal pronajmu v Praze 10 na poli-
klinice, kompletné zafizeny se stacionarem,
véetné nastrojl. Cena 500,- K&/hod. Jen &ista
chirurgie, ortopedie, plasticka chirurgie. Tel.:
737 935 359.

Dlouhodobé pronajmu ordinaci ve Zdra-
votnim stiedisku Spi¢ak v Ceské Lipé. Vhodna
pro jakoukoliv profesi. Volna od kvétna 2006.
MUDr. Markéta Bélkova, tel. 603 439 887.

Prondjem zafizené ordinace na Vitézném
nameésti v Praze 6. Mozno i jednotlivé dny ¢i
hodiny. Cena pronajmu | dne 2000,- mésic¢né.
Kontakt tel.: 603106564, nebo 602859031.

Ruzné

Prenecham zavedenou ordinaci PL pro
dospélé 10 km od Liberce. Tel.: 721 017 472.

Promoéni roénik 1975 LF UJEP Brno, vSeobecny
smeér - planujeme setkani. Napiste e-mail adresu,
adresu a telefon i dal$ich spoluzakl na:
WeinbergerV@atlas.cz. Kontaktnitel.: 533 302 381.

Odkoupim alergol.-imunol.praxi v Praze,
Stfedoges.kraji, Plzni a okoli, dal$i spolu-
prace s prodavajicim Iékafem mozna.Mail:
alergosalve@seznam.cz, tel.:608034422.

Prenecham zavedenou ordinaci praktického
Iékare pro dospélé v Turnove, a to ve vlastnim
objektu na hlavni ulici s moznosti prondjmu
nebo i prodeje objektu na byt nebo kan-
celarsky prostor. Telefon: 776 318 715.

Psychiatr Il. at. pfevezme - odkoupi zavede-
nou soukromou praxi v Brné a okoli, i pers-
pektivné. tel: 720 252 157.

Pfenechdam dobfe zavedenou ordingci
praktického lékare pro dospélé v centru Usti
nad Orlici. Tel.: 465 712 347.

Hledam asistenta praktického Iékare pro dospélé.
Zavedeny venkovsky obvod 40 km od Brna (u
Vyskova). Po roce prevzeti praxe. K dispozici byt
3+1 se zahradou. Tel.: 736 146 226.

Nabidka sluzeb

Helfende Hande von Land zu Land, Spolek pro
pomoc pfi vyfizovani danovych zdlezitosti,
Registrované obc&anské sdruzeni. Vitejte v EU!
Cesti 16kari a zdravotni persondl, ktefi pracovali
nebo pracuji legalné v Némecku, mohou, ¢aste¢né
nebo zcela, ziskat zpét zaplacené dané v Némecku.
Informace ziskate na téchto telefonich Cislech: Karel
Kazmi¥, Stary Sachov 20, CZ 407 25 Vernefice,
ICO: 694 242 250, DIC: 178-480515136. Tel./fax:
+420 412 586 093, mob.: +420 603 484 250.
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