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Namisto klasického avodniku
uvod do diskuse

Ceské lékaiskd komora plni tlohu nezavislého garanta
kvality 1ékarské péce a straZce etiky vykonu lékai'ského po-
volani. Zaroven je ze zadkona povinna héjit profesni zajmy svych c¢lenti tak, abychom méli
vytvoreny adekvatni pracovni podminky k co nejkvalitnéjsimu vykonu svého povolani.

V ramci 27 ¢lenskych statti EU je ve 12 z nich v 1ékar'ské komore ¢lenstvi povinné, zatim-
co ve 13 je tzv. povinna registrace, ktera znamena prakticky totéz. V zadné vyspélé demokra-
tické zemi neexistuje systém, kdy by ¢ast 1ékatti (napt. soukromi a vedouci 1ékaii) musela byt
¢leny komory, zatimco pro ostatni (1ékati-zaméstnanci) by takova povinnost neexistovala.

Termin ,,¢lenstvi asi opravdu neni ve vztahu k profesni samosprave typu lékarské ko-
mory to nejvhodné&jsi. Implikuje totiZ dobrovolnost, s niZ se stavame ¢leny néjaké zajmové
organizace. Lékarska komora vSak neni dobrovolnym spolkem, nybrZ profesni samospréa-
vou, kterd je obdobou samospravy mistni s jedinym rozdilem: prislusnost neni dana mistem
bydlisté, ale vykondvanou profesi. Existuje zde jista paralela s obcanstvim, které rovnéz
neni stavem zcela dobrovolnym. Kazdy obcan tedy spiSe musi respektovat platné zakony a
platit dané. Obdobné 1ékari musi dodrzovat komorové predpisy a platit ¢lenské prispévky.
Vedle povinnosti jsou tu vSak i prava. Tak jako obc¢ané maji pravo volit a byt voleni, tak i
kazdy 1ékar ma pravo volit a byt volen do funkci v komote, a tak se podilet na ¢innosti pro-
fesni samospravy. Obdobné jako ob¢an miiZe vyuZivat sluZeb statu a poziva jeho ochrany, i
1ékari mohou uzivat sluzeb komory, ktera je v pfipadé€ potreby také haji.

Likvidaci komory nebo zru$enim povinného ¢lenstvi v ni, bez nahrady napt. povinnou re-
gistraci, by lékari neziskali vice svobody, ale naopak. Vykon 1ékai'ského povolani by musel re-
gulovat stat a skutecnd nebo domnéla pochybeni 1ékait by jiZ neposuzovali jejich kolegové, ale
statni trednici, pripadné doplnéni o néjaké obcanské komise slozené z pacientskych aktivistii.

Lékarska komora se snazi ovliviiovat déni ve zdravotnictvi a musi tedy jednat se zé-
konodarci i dals$imi predstaviteli statu, a to bez ohledu na jejich stranickou piislusnost.
O zdravotnictvi zkratka rozhoduji politici a komora tedy nemtize byt apoliticka. JakoZto
stavovska organizace vSak musi ztistat nestranickou.

Zakladni ikoly profesnich samosprayv, které by méla plnit i 1ékaiska komora:

1. vedeni registru lékaii,

2. stanovovani kvalifika¢nich kritérii pro vykon lékafského povolani,
organizovani a odborna garance celoZivotniho vzdélavani 1ékai,

3.
4. profesni dozor a disciplinarni pravomoc vii¢i véem lékaitim,
5. obhajoba profesnich zajmi 1ékai, aby mohli své povolani vykonavat co nejlépe.

Otazky pro vas:

1. Souhlasite s témito 5 zakladnimi tikoly, nebo vim mezi nimi néco chybi ¢i naopak pre-
byva?

2. Lize oddélit obhajobu profesnich prav od prosazovani ekonomickych zajmu?

3. Ma komora prosazovat ekonomické zajmy vSech skupin lékaii?

4. Ma se komora snazit aktivné tvofit vlastni koncepci zdravotnictvi, nebo stac¢i pripomin-
kovat politiky navrhované zmény?

5. Neni ¢as prejit u ¢estnych rad a reviznich komisi z okresni na krajskou strukturu s vySsim
stupném profesionalizace prace?

6. Jak 1épe neZ dnes zajistit, Ze v ramci komory bude slySet hlas vSech skupin 1ékait, a to
vcéetné dichodetl nebo nejmladsich kolegti bez specializované zptisobilosti?

Kolegové, berte téchto nékolik otazek jako diivod k zamysleni a pro inspiraci. Postaveni
Ceské lékai'ské komory jako profesni samospravy lékaiti a jeji budoucnosti bude vénovéana
podstatna ¢ast konference, kterou porada CLK ve dnech 25. a 26. dubna 2008 v Milovech.
Doufam, Ze alespon nékteii z vas se této konference aktivné ziucastni, a vas ostatni si dovo-
luji pozadat alespori o va§e nazory, naméty a pripominky, které, prosim, sméfujte na
adresu: sekretariat@clkcr.cz.

S kolegialnim pozdravem Milan Kubek

editorial
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Ma stat prispivat na specializa¢ni vzdé-
< lavani 1ékaia? Kdo by mél urcovat kvali-

fika¢ni podminky pro vykon lékaiského

povolani - stat, nebo lékarska komora?

Pokud chce stét rozhodovat o postgradudlnim
m vzdeélavani 1ékart, musi se také ekonomicky

angazovat. Nikdo nemame nic zadarmo. Jinak
! je ale pro komoru vyhodnéjsi, pokud bude mit

nad postgradudlnim vzdélavanim metodicky
2 dohled a organizace ztistane statu.

Karel Benes, chirurg a cévni chirurg, Pribram

< Ano — plné minimalné v rozsahu spole¢ného
kmene - tedy cca 2 roky. V dalsim priibéhu to
nemusi byt na 100%, ale stat by mohl tieba
poskytovanim prostredki podporovat zdjem
absolventii o nedostatkové obory. Nemtize
tomu byt jinak, kdyz je postgradudlni vzdé-
lavani upraveno zakonem. Ale stat by mél
stanovit zakonem rovinu obecnou, ve vlastni
technické realizaci by méla komora hrat za-
sadni roli.
Milos Voleman, chirurg,
FN Krdlovské Vinohrady Praha

Pokud chce mit stat nadale odpovédnost
za zajisténi zdravotni péce pro své obcany,
coz zatim dle zakona maé, ale prakticky se
k této povinnosti ¢asto odmita hlasit, musi
nutné aktivné, tzn. i financéné, vstupovat
do specializa¢niho vzdélavani 1ékart, aby mél
moznost ovliviiovat a eventudlné regulovat
zastoupeni jednotlivych odbornosti ve zdra-
votnim systému dle jeho potieb. Samoziejme,
Ze tento problém je schopen ,vytesit trh“, ale
vzdy s urcitou prodlevou a za cenu rozkoli-
sani systému a predevsim zhorSeni kvality
a dostupnosti péce pro obyvatele. V urcova-
ni kvalifika¢nich podminek pro vykon lékai-
ského povolani vidim jako prospésny model,
ve kterém je zapojena jak statni sprava, tak
profesni komora. Obdobny fungoval celkem
ku spokojenosti vSech pred nastupem plat-
nosti soucasného zdkona o vzdélavani, jenz
vnesl do celého systému neuvéritelny zmatek
a hlavné dokézal prakticky ochromit konti-
nudlni generacni obménu odborné plnohod-
notnych lékart ve zdravotnickych zarizenich.
Toto v kombinaci se zakopovou valkou MZ
proti CLK nas dovedlo tam, kde jsme...

Hynek Poul, hematolog, Nemocnice Pelh#imov

Odpovéd na tuto otdzku neni jednoznacna.
Jsou lékari zaméstnanci a 1ékari privatni, tedy
vlastné podnikatelé. U prvni skupiny by se
mél na vzdélani podilet zaméstnavatel — hra-
dit za urcitych kritérii poplatky za kurzy, uby-

SnazZime se prosadit funkéni
systém vzdélavani lékara

Zasadnt novela zdkona cislo

95/2004 Sb. o vzdeldvdnt lékari

Sadavkii, s nimig se CLK obrdtila
na ministra Julinka po jeho ndastu-
pu do funkce v zdri 2006.

Tésné pred nasim vstupem do EU
totiz ministersti irednici proti viili CLK vy-
pracovali zakon, ktery totalné rozvratil do té
doby fungujici dvoustupniovy systém atesta-
ci. Evropska Unie pritom po nés nepozado-
vala nic jiného, nez aby se lékar po ukonc¢eni
studia na lékarské fakulté, difve nez ziska
doklad o specializované zptisobilosti, ktery
mu umozni pracovat samostatné, vzdélaval
jesté dalsich pét let na akreditovanych zdra-
votnickych pracovistich. Nic vice, nic méné.

Nesmyslnych 83 specializaci

Svétové raritni vycéet 83 speciali-
zacénich obora s ¢éasto nesplnitelnymi
pozadavky na mladé lékaire byl pak
vysledkem aktivit riznych odbornych
spolec¢nosti, jejichZ predstavitelé méli
pocit, Ze pokud dany obor nebude
mezi témi zakladnimi, pak jako by ne-
existoval. Vysledkem takového snazeni je
v8ak pravy opak. Lze dolozit, Ze do cca 20
uzce specializovanych obortl se od nabyti
ucinnosti zakona, tedy témeér za ¢tyti roky,
nezapsal ani jeden jediny Skolenec. Namis-
to posileni prestize hrozi tedy dnes radé
téchto obort ,vyhynuti“. Tézko se muze-
me divit 1ékartim, Ze si jako svoji jedinou
odbornost odmitaji volit tizce specializo-
vané obory, které nemaji ekvivalent v EU,
nebot by svoji kvalifikaci za hranicemi CR
nemohli nijak uplatnit.

Vzdélavani nikdo neplati

Soucéasny zakon ¢é. 95/2004 Sb. je
v ramci vyspélych zemi Evropy raritni
také v tom, Ze zakonodarce opomenul
vyresit takovou ,,mali¢ckost®, jakou je
financovani postgradualniho vzdélava-
ni lékara. Tento fatadlni nedostatek spolu
s podminkami pro akreditaci ke vzdélavani,
které jsou s vyjimkou fakultnich a krajskych
nemocnic pro vétsinu ostatnich zdravotnic-
kych zarizeni nesplnitelné, ucinilo vzdéla-
vani pro nékteré lékare v urcitych odbor-
nostech prakticky nemozné. Vzdélavani ni-
kdo finan¢né nepodporuje a zaméstnavani
mladych 1ékaiti je pro zdravotnicka zafizeni
ekonomicky nevyhodné. A jaky zaméstna-
vatel by podporoval vzdélavani mladych
1ékarti, ktefi mu po atestaci odejdou praco-
vat jinam? Dtisledkem jsou tedy nejriznéjsi
stabiliza¢ni dohody, kterymi se mladi 1ékari
y,dobrovolné“ stavaji nevolniky nemocnic,
které jim umoznuji pracovat v lepSim pii-
padé za minimalni mzdy, v hor$im pripadé
prakticky zadarmo na formalné minimalni
avazky.

Komora chce zasadni zménu

Jesté v listopadu 2006 trval mi-
nistr Julinek na tom, Ze v prvni fazi
postaci schvalit tzv. euronovelu, tedy
diléi legislativné technické zmény,
které sladi nas Spatny vzdélavaci za-
kon s evropskymi smérnicemi. S tim
jsme se nemohli spokojit. Méli jsme
opravnéné obavy, Ze pokud by pominul
tlak na zménu ze strany EU, pak bychom
se vécné zmény zakona nemuseli jiz doc¢-
kat viibec.



Cely rok probihala na ptdé CLK (obo-
rové komise, védecka rada, porady pred-
sedt, predstavenstvo) jednani o nové po-
dobé zakona o vzdélavani, jejichZ vysledek
shrnulo néasledujici usnesenti sjezdu v listo-
padu 2007.

Usneseni sjezdu CLK 2007

Sjezd CLK upozorriuje na kata-
strofalni situaci ve vzdélavani léka-
Fu, kterou zptisobuje zcela nevyhovu-
Jici zdakon ¢&. 95/2004 Sb.

CLK piipravi vlastni ndvrh novely
zdkona ¢. 95/2004 Sb., ktery zohledni
nasledujici teze:

- Za organizaci a financovdni spe-
cializa¢niho vzdélavdani lékaii je
odpovédny stdat. CLK je pripravena
spolupodilet se po odborné strance.

- Platba stdtu musi ,,smérovat za sko-
lencem*, nesmi byt vylouceny dalsi
zdroje financovdni.

- Specializac¢ni vzdéldavdani bude po-
vaZovdno za prohlubovdni kvalifi-
kace.

- Stupriovity systém ziskdvdni speci-
alizace — pocet obort uréuje podzad-
konnd norma.

- Redlna napln specializacni pripra-
vy v jednotlivjch oborech, diraz
na flexibilitu a mezioborovou pro-
stupnost.

- Zdkladni kmen - trvd 24 mésicu,
neni zakoncen zkouskou.

- Specializac¢ni priprava - navazu-
Jje na zdkladni kmen, zakoncena
atestacni zkouskou.

- Funkéni specializace — podminkou
k zahdjeni pripravy je specializo-
vand zpisobilost.

- Specializovand zpiisobilost musi
byt lékarim prizndvdna i na zd-
kladé licence CLK.

- Akreditace zdravotnickych zari-
zeni pro cely vzdéldavaci program
nebo pro jeho édast, CLK je ticastna
procesu akreditace.

- Odstranéni diskriminace lékarek-
matek.

- Stejné podminky pro lékare obéany
CR i pro lékaie cizince, ovéFovdni
Jjazykovych znalosti.

- CLK bude prosazovat prijeti novely
zakona ¢. 95/2004 Sb. bud ve spo-
luprdaci s ministerstvem zdravot-
nictvi, nebo formou poslaneckého
ndvrhu.

Ministerstvo s komorou

nespolupracuje

Ministerstvo zdravotnictvi, vérno svym
zasadam, s lékarskou komorou odmitalo
spolupracovat i ve véci, kterou profesni
lékarské samospraveé piimo uklada zakon
¢. 220/1991 Sb.

§2
odst. 1:

b) Komory zarucuji odbornost svich
Clent a potvrzujt splnent podminek
k vykonu lékarského, stomatologic-
kého a lékdarnického povoldni podle
zvldstnich predpisi.

odst. 2:

c) Komory jsou oprdvnény stanovovat
podminky k vijkonu soukromé praxe
svych clend a k vykonu funkce od-
borngch zdstupct, podle zvldastniho
predpisu, vedoucich lékari a primd-
70 v mestdlnich zdravolnickiych za-
rizenich.

a) Komory jsou oprdvneény vyddvat
osvédcent o splneni podminek podle
pismena c).

ch) Komory jsou oprdvnény ucastnil se
provdadent specializacnich zkousek.
CLK tedy ve spolupraci s vedenim

CLS JEP a dékany LF vypracovala

vlastni navrh, ktery podal pii jednani

zdravotniho vyboru 16. 1. 2008 poslanec

Ing. Hovorka (KDU-CSL).

Spole¢ny tlak celé odborné verejnosti
v8ak nemohlo ministerstvo ignorovat, a tak
na stejném zasedani nestandardni cestou
jako navrh poslance Stastného podalo rov-
néz komplexni pozménovaci navrh ke své-
mu vlastnimu, vladou jiz d¥ive schvilenému
textu. Skutecnost, Ze se nam podarilo pfi-
mét ministerstvo k pripravé nikoliv pouze
legislativné technické novely, ale k novele
zésadni, je skute¢né tspéchem Ceské 1é-
karské komory. Je také dobré, Ze minis-
terstvo vyuzilo nékteré ze zasad naseho
navrhu (stupnovitost vzdélavani, moznost
akreditace k poskytovani c¢asti vzdélavaci-
ho programu, specializa¢ni vzdélavani jako
prohlubovani kvalifikace...).

Komora trva na tom, Ze stat musi
platit vzdélavani lékaia

Navrh prezentovany ministerstvem
na lednovém jednani vyboru pro zdra-
votnictvi Poslanecké snémovny mél
vSak jeden naprosto zasadni nedosta-
tek. Neresil financovani vzdélavani
lékaia. Zastupci ministerstva se snazili

téma mésice

tovani, cestovné a pripadné i stravu. U druhé
skupiny, tedy u podnikatelti, jde o zvySovani
kvalifikace, a potazmo tedy nésledné i zisku
(za predpokladu, Ze to oceni i zdravotni po-
jistovny), a pak by si by mél finan¢n{ naklady
hradit kazdy sam. Na stanoveni kvalifika¢nich
kritérii by se mély podilet stat i CLK spo-
le¢né — vypracovat kritéria a pak se podilet
i na kontrole jejich dodrzovani.

Bohumil Reml, neurologickd amb., Prostéjov

Asi bude tézké po statu chtit prispivat
na vzdélavani, za to si musi kazdy odpovidat
sam. Bylo by to dobré, kdyby ta moznost byla.
Kvalifika¢ni podminky by méla iidit CLK.

Bozena Slamovd, pediatr, Zddr nad Sdzavou

Stat by mél urcité vytvaret podminky a pfi-
spivat na dalsi vzdélavani lékaiti. Jednoznac-
né by kvalifika¢ni podminky méla zajistovat
CLK.

Blazena Naidrovd, ORL,

Zeleznicni nemocnice, Praha 2

Statni garance postgradualniho vzdélavani
lékarti je nepochybné nutna. Ve velké ¢asti
zemi EU probihd vzdélavani mladych 1éka-
1 po promoci ve fakultnich (univerzitnich)
nemocnicich, posléze pak na specializova-
nych klinikich a pracovistich. Stat urcuje
pocet skolicich mist a na ty akreditovanym
pracovistim prispiva do mzdového fondu (tj.
finan¢ni prispévek na Skolence i Skolitele).
Pozadavky, které musi atestant splnit, jsou
pifsné dodrzovany. Dohled nad jejich dodrZo-
vanim zajistuje stat a casto i lékarska komora.
V naSich podminkach je predevsim zna¢nym
problémem vysilani 1ékard na Skolici praco-
visté, kdy neni dosud tispésné vyreseno, kdo
bude dany pobyt hradit. Zatim pretrvava
systém, Ze pobyt Skolence na akreditovaném
pracovisti hradi vysilajici organizace. Toto
miize byt prekazkou pro kolegy, které vysilaji
na Skolenf mensi nemocnice nebo nemocnice
a. s. Soucasné by méla byt jasné nastavena
pravidla predatesta¢niho vzdélavani (tj. po-
zadavky na praktické dovednosti a teoretic-
ké znalosti). Toto mohou nejlépe pripravit
pifslusné odborné spolecnosti. Garanci nad
kvalitou postgradualniho vzdélavani i dohled
nad dodrZovanim stanovenych pravidel by
dle mého soudu mél mit stét i Cesk4 1ékarskd
komora. Princip dvoji kontroly by totiZ nepo-
chybné zvysil transparentnost naseho systé-
mu predatestacni piipravy.
Doc. Michal Holub, Ph.D., III. klinika infekénich
a tropickych nemoci, 1. LF UK a FN Na Bulovce, Praha
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Ma stat prispivat na specializa¢ni vzdé-
lavani 1ékaia? Kdo by mél urcovat kvali-
fika¢ni podminky pro vykon lékaiského
povolani - stat, nebo lékarska komora?
Jednozna¢né ano, predevsim v obo-
rech, kde lékarti ubyva: prakticti 1ékari,
stomatologové. Jednoznac¢né komora.

Tomds Mili¢, prakt. léka¥ pro dospélé, Décin

Stat by mél prispivat na specializa¢ni vzdéla-
vani lékait, vZdy se mu to ve zdravotnickych
profesich bohaté vrati. Kvalifika¢ni podminky
by méla urcovat profesni organizace, v tomto
pifpadé CLK, a ne tiednik ministerstva

Josef Jilek, chir. odd. Litoméice

a privdtni chir. ambul. Libochovice

Myslim, Ze by stat mél vytvorit pro zac¢ina-
jici 1ékare takové podminky, aby si mohli
formou zvyhodnénych tvért platit specia-
lizacni vzdélavani zc¢asti sami. Déle poskyt-
nout zaméstnavatelim v pripadé, Ze umozni
na svém pracovisti tuto pripravu, dosahnout
tim na néjaké danové zdivodnéni. Podminky
stat, nebo CLK — za dne$ni situace stét, CLK
selhala a selhdvé nadale, jeji vedeni je nedi-
véryhodné.
Alexander Storek, psychiatr,
Chocert, ¢len OS CLK v Usti nad Orlici

S odpovédi bych zacala od konce: Pokud by
stat mél prispivat na specializacni vzdélavani
1ékarti, pak by podle mé mél mit pravo podilet
se na stanoveni kvalifika¢nich podminek pro
vykon lékatrského povolani. Nemyslim si, Ze
by mél absolutisticky podminky urcovat. To
bychom se mohli posléze dockat jesté lepsich
LCipin“ nez za exministrové MUDr. Souckové.
Otazka pak ale zni, kdo jiny by mél piispivat?
Nedovedu si predstavit, Ze v soucasné dobé¢,
kdy se za vsechno plati horentni sumy, by
byl schopen mlady doktor, ktery je kolegim
spiSe pritézi, schopen vSe financovat sam
(af mi to mladi odpusti, jen si vzpominam
na své zacatky —a to jsem méla u pana prima-
fe MUDr. Roberta Vita, CSc., sakra $tésti).

Hana MelSovd, soukromd neurologickd ambulance, Décin

Ano, pii soucasnych platech 1ékaiti absolven-
th urcité, o téch, kterf pracuji na tvazek 0,5
nebo dokonce 0,1 ani nemluvé. Jediné komo-
ra. Stat, to by byli bud tfednici, tplatni byro-
krati bez znalosti problematiky, nebo politici,
ktetri by ndm podminky zménili po kazdych
volbach a taky by mozna casem pozadovali
stranickou priikazku.

Lenka Dolezalovd, anesteziologie, Urazovd nemocnice Brno
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presvédcovat poslance o tom, Ze financo-
vani vyresi néjakou dalsi novelou zakona.
Schvalovat zakony s tim, Ze je bude nutno
ihned znovu novelizovat, takovy nesmysl
zédkonodarci nastésti odmitli.

CLK ve shodé s dékany lékaiskych
fakult naopak trvala na tom, Ze i Ces-
ka republika musi tak jako ostatni
vyspélé staty EU vzdélavani 1ékaia fi-
nan¢né podporovat. Navrhli jsme ¢astku
100 000K¢ v primeéru na kazdého 1ékare
ve specializa¢ni pripravé (piispévek na jed-
noho medika lékarskym fakultdm se po-
hybuje okolo 90 000K¢ ro¢né). Vzhledem
k tomu, Ze kaZdoro¢né promuje cca 1000
1ékart a specializacni vzdélavani trva v prui-
méru pét let, by mél stat ze svého rozpoctu
prispivat kazdoro¢né ¢astkou 0,5 mld. K¢.
Tento nas pozadavek je snadno splnitel-
ny, nebof jen diky pouhému zvy$eni DPH
na léky z 5% na 9% se ze zdravotnictvi
vraci do statni pokladny kazdoroc¢né 1,7
mld. K¢ navic. Castka sto tisic na mladé-
ho 1ékare by pochopitelné neméla slouzit
k thradé jeho mzdy, ale k podpoie jeho
vzdélavani na akreditovanych pracovis-
tich. Vétsina pritomnych poslancti nas po-
zadavek povazovala ze legitimni a navrhy
ministerstva, které financovani neresily,
vybor odmitl.

Ministerstvo muselo tedy zpracovat
i pozmeénovaci navrh, ktery by mél garanto-
vat financ¢ni prispévek statu. Bez spolupra-
ce s komorou vznikl na ptidé ministerstva
pétistrankovy text navrzeny ve snémovné
poslancem Pohankou.

Zatimco CLK navrhovala liberalni
systém, kdy by se lékari ve speciali-
zacéni pripravé mohli sami rozhodovat,
na kterém z akreditovanych pracovist
se budou vzdélavat, a penize od statu
by Sly za Sskolencem, ministerstvo na-
opak pripravilo byrokraticko centra-
listicky model, kdy bude ministerska
komise rozhodovat o tom, které z pra-
covist akreditovanych pro vzdélavani
ziska statni prispévek na tzv. rezidenc-
ni misto a kolik téchto mist bude.

Praveé z prevraceného smérovani financi
prameni nase obava, Ze nedojde k realizaci
Jrezidencénich mist“ i v nemocnicich akredi-
tovanych na zakladni kmeny. Mame obavu,
ze si tedy penize na vzdélavani mohou roze-
brat fakultni a krajské nemocnice, zatimco
mala zdravotnicka zarizeni nedostanou nic,
nebudou moci zaméstnavat mladé lékare,
pro které by tedy mohlo vzdélavani ztistat

téma mésice

obtizné dostupnym. Ministersky navrh také
neobsahuje Zadné garance, kolik bude stat
platit. Navzdory témto nedostatkiim minis-
tersky text ziskal podporu dékant lékar-
skych fakult i vedeni CLS JEP.

Text, ktery 27. 2. 2008 schvalil zdravot-
ni vybor, je sice mnohem lepsi neZ ptivodni
navrhy ministerstva zdravotnictvi, piesto
obsahuje fadu nedostatkt, které se bude-
me snazit odstranit v ramci projednavani
zakona v plénu Poslanecké snémovny.

Nejvétsi chyby
ministerského navrhu

1) Financovani

CLK nemiiZze souhlasit s tim, aby se
mladi 1éka¥i, kteri by se vzdélavali na re-
ziden¢énich mistech, podepisovali ,,vazaci
akt*, kterym by se zavazovali k tomu, Ze ,,bu-
dou vykondvat povoldni lékare po dobu nej-
méneé 5 let od data ukonceni specializacniho
vadéldvdni na 1izemi CR v oboru, ve kterém
ziskali specializovanou 2piisobilost”.

Pavodni myslenkou CLK bylo, aby stat
za, poskytnuté garance ziskal kontrolu nad vy-
chovou lékarti v téch oborech, kde je lékart
nedostatek.

Vyse popsand klauzule je nevyhodnéa
a sporna ze dvou dtvodi:

a. Vzhledem k tomu, Ze vysi svého prispévku
by mél stat moznost kazdoroéné ménit, za-
vazoval by se mlady 1ékai nejenom k tomu,
e bude v CR pracovat 10 let (5 let pfed a 5
let po ziskani specializované zptisobilos-
ti), ale navic by podepisoval prazdny Sek
na vySe nespecifikovanou ¢astku na 5 let
dopredu. Bral by na sebe zavazek, Ze pokud
tuto povinnost nesplni, bude nucen celou
¢astku vratit.

b. Po skonceni 5 let vzdélavani by 1ékar byl
nucen vyhledat misto v oboru na tizemi CR
bez ohledu na své osobni, profesni, geogra-
fické a jiné preference.

Absurdita pozadavku, ktery by v piipa-
dé jeho schvéleni snad zrusil Evropsky soud
(otazka je v8ak, za jak dlouho) vyplyne na po-
vrch poté, kdyZ si uvédomite, Ze stat prece
neni schopen nikomu garantovat, Ze seZene
Jpraci v oboru“.

CLK nesouhlasi s takto diskriminujicim
ustanovenim zakona, ktery nenapliiuje nase,
plivodné velmi liberdlni, predstavy. Doba ko-
munistickych umistének a pracovni povinnosti
jiz skoncila. Jsme ¢leny EU a nemtizeme tedy
na hranicich nas$i zemé stavét ani pomyslné
ostnaté draty.



2) Kvalifikaéni pozadavky

CLK je za zakona povinna garantovat
patfi¢nou odbornost 1ékaiti, a proto nemt-
Ze souhlasit s navrhy, které snizuji naroky
na erudici 1ékar a vysledkem jejichZ realiza-
ce by zakonité bylo snizeni kvality 1ékarské
péce.

Trvame na tom, Ze lékai bez speci-
alizované zpiusobilosti musi pracovat
pod odbornym dohledem, p¥ri¢éemZ in-
tenzita a zpisob tohoto dohledu musi
odpovidat jeho kvalifikaci a praxi. Jinak
by mél vypadat dohled nad ¢erstvym absol-
ventem lékarské fakulty, jinak nad lékarem
po dvouletém kmenovém vzdélavani, jinak
nad lékarem tésné pred atestaci nebo dokon-
ce nad 1ékarem, ktery jiz ma specializovanou
zptisobilost v jiném piibuzném oboru. Tyto
vysoce odborné otazky by také neméli
Fesit politici nebo statni arednici, ¢asto
bez medicinského vzdélani, ale profesni
lékaiska samosprava, tedy komory.

Pokud je otazka délky odborného do-
hledu vhodna k diskusi, potom dalsi navrh,
ktery by umozZnil vykonavat funkci
primare ihned po sloZeni atestace, je
z odborného hlediska naprosto nepiija-
telny! Vedouci lékar-primar je zodpovédny
za chod oddéleni, vychovu a fizeni vSech
kolegti, a mel by vést tym s oporou nejen od-
borné, ale i dostatec¢né lidské a charakterové
vyzralosti. Tato kriteria v zadném pripadé
nemohou byt splnéna 4 az 5 let po promoci.

Motivace obou téchto ministerskych na-
vrhil je shodné: zajistit levnou pracovni silu
pro nejriznéjsi zdravotnické fetézce a pro
nemocnice — akciové spolecnosti, které by
také ziskaly ,mladé perspektivni a schopné
kadry“ na misto téch primaii, kteii nejsou
ochotni nechat se donutit k riiznym medi-
cinsko ekonomickym experimenttim.

3) Odpovédnost CLK
za vzdélavani 1ékaia

Vytvorenim nepouzZitelného zako-
na, ktery zavedl vice neZ osmdesat
specializa¢nich oboru v fadé pi¥ipadi
jesté s nesplnitelnou naplni vzdélava-
ciho programu, prokazali ministersti
urednici, Ze bez ohledu na stranickou
prisluSnost resortniho $éfa neni minis-
terstvo zdravotnictvi ani ve spolupra-
ci s odbornymi spole¢nostmi schopno
vytvorit fungujici vzdélavaci systém.
Aby se jiZ podobné nesmysly nemohly
opakovat, budeme se snazit prosadit,
aby alespon v téch kli¢ovych otazkach,

jako je napriklad pocet vzdélavacich
kmenti, specializa¢nich obori a zvlast-
nich odbornych zpisobilosti, napli
vzdélavacich obord i zptisob zavérecé-
nych zkouSek, mohlo ministerstvo
rozhodovat pouze ,,po dohodé* s Ces-
kou lékaiskou komorou, ve spolupraci
s lékarskymi fakultami a odbornymi
spole¢nostmi. Formulace, Ze ministerstvo
rozhodne o takto zasadnich vécech po pou-
hém ,projednani“, nemtZeme povazovat
za dostatec¢nou zaruku, Ze novy zédkon bude
fungovat 1épe nez ten stavajici, ktery vnima-
me jako ,pomstu” exministryné Souckové
lékartim. Ono by totiZ to ,,projednani“ moh-
lo vypadat také tak, Ze by nam ministerstvo
oznamilo svoji vili a naSimi pripominkami
by se pak nikdo ani nezabyval.

V navrhu predloZeném CLK byla znaé-
na ¢ast uzce specializovanych obort navr-
Zena jako dalsi stupen vzdélavani v ramci
celozivotniho vzdélavani 1ékaii v gesci CLK
a odbornych spole¢nosti — nazyvali jsme jej
funkéni specializaci.

Ministersky navrh obsahuje tento stu-
pen ve formé certifikovanych kurzi®
s dvoji délkou trvani (kurzy trvajici mini-
malné jeden rok a kurzy kratsi) s akredito-
vanymi pracovisti. Obavame se, Ze bude-li
tento proces vymat z kontroly ryze odborné,
z diskuse v akademické obci, pak komora
nebude moci zabranit vzniku nejriiznéjsich
bizarnich certifikovanych kurzi. Velmi
se obavame vzniku stovek ,,certifiko-
vanych kurzi“ na jednotlivé metody,
jednotliva lééeni a postupy. Takova
atomizace mediciny by pochopitelné
méla devastujici vliv na kvalitu 1ékai-
ské péce!

Prednosti komory je schopnost, jak
na pudé Védecké rady, tak na grémiu vsech
oborovych komisi, vyvazovat predstavy jed-
notlivych odbornosti a nalézat prijatelné
kompromisy. Komora rovnéz miize vydavat
stanoviska zavazna pro vSechny lékare.

A pravé v takto klicovych otazkach se
CLK v zadném piipadé nechce své zodpo-
védnosti zbavovat. Pokud zkratka politiktim
zélezi na budoucnosti ¢eské mediciny, pak
by se neméli bat svérit nasi stavovské orga-
nizaci vétsi dil zodpovédnosti a pravomoci
v ryze odbornych a vzdélavacich aktivitach.

Pokud ma komora své povinnosti
plnit, musime k tomu mit odpovidajici
nastroje a kompetence.

Ales Herman, predseda védecké rady CLK
Milan Kubek, prezident CLK
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Ne, je to zodpovédnost, pravo, povinnost
a projev svobodné viile kazdého 1ékate. Jinak
by neslo o ,svobodné povolani“. Stat by mél
urcit podminky, kontrolu komora.

Tvan Julis, CSc., konzultant

Stat by mél prispivat na vzdélavani lékait
vedouci ke zvySeni jejich kvalifikace. Kvalifi-
ka¢ni podminky pro vykon povolani lékaiti by
méla uréovat CLK.

Jan Tholt, PNsP Roudnice n.L., interni odd. >

Myslim, Ze ne. Lékarska komora.
Ales Morkovsky, gyn. ambulance, Vysoké Myto

Stat by mél rozhodné hradit specializa¢ni
vzdélavani 1ékart, napt. tak, jako za minulé-
ho rezimu, formou refundace mzdy. Urcovat
kvalifika¢ni podminky pro vykon povolani
mohou sice obé instituce, ale vhodné&jsi by
byla stavovska organizace.
Miroslav Pétivlas, Batelov, PLD,
Clen predstavenstva CLK, predseda OSL CLK Jihlava

Néklady na vzdélavani musi hradit stat a boni-
fikace za dosazenou tiroven musi byt zohledné-
na ve smlouvach o tihradé péce ZP. Kvalifika¢n{
predpoklady uréuje CLK z povéent stétu.
Bohuslav Machasi, OS CLK Prostéjov

Ad 1, stat chce mit odborniky, potiebuje mit
zdravou pracovni sflu, musi tedy piispivat.
Ad 2, kdyZ to bude stat platit, musi se spo-
lupodilet s CLK a odbornymi spole¢nostmi
na kvalifika¢nich podminkach.

Jirt Stastny, Nemocnice Prostéjov, chirurgie

Stat by mél rozhodné prispivat na specia-
liza¢ni vzdélavani lékarti, protoZze dostéva-
ji tak nizké platy, Ze to finanéné nemohou
zvladnout. Kvalifika¢ni podminky pro vykon
lékarského povolani by méla urcovat 1€karska
komora.

Marie Frgalovd, anesteziolog, VN Olomouc

Subjektem zodpovédnym za poskytova-
ni zdravotni péce vlastnim obcantim je
stat. Zdravy obcan pak miize produkovat
dané, tedy penize, bez kterych by stat ne-
mohl fungovat. Statu by tedy mélo zaleZet
na tom, aby mél své obcany zdravé, a je tedy
v jeho vlastnim zijmu piispivat na speciali-
zacni vzdélavani 1ékaiti. Kvalifika¢ni podmin-
ky musi urc¢ovat 1ékar'ské komora.

Viktor Jens

ky, interna, p logie, Lovosice
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Ma stat prispivat na specializaéni vzdé-
lavani 1ékaia? Kdo by mél uréovat kvali-
fikaéni podminky pro vykon lékafského
povolani - stat, nebo léka¥ska komora?
Ad 1: nema. — Ad 2: CLK.
Prim. Jan Rejholec, Chirurgické odd.,

Krajskd zdravotni a.s. - Nemocnice Décin o.z.

Stat by nemél prispivat na vzdélavani 1ékait.
Kvalifika¢ni podminky by méla stanovovat
komora — ale pro vSechny obory stejné pod-
minky.

Richard Bokr, urolog, Oblastni nemocnice Pribram

Prispévek statu: ano — minimalné 30 procent.
Kvalifikace: CLK.
Martin Segovia, ARO Most

Pokud bude 1ékar v nemocnici statnim za-
méstnancem a urc¢ovat podminky bude stét,
tak jednozna¢né musi i stat prispivat. Pokud
lékar nemé statut stdtniho zaméstnance, mél
by prispivat zfizovatel nemocnic — zaiize-
ni (a.s., s. r. 0. nebo krajsky trad). Urcité
preferuji moznost, aby kvalifika¢ni podminky
urcovala lékarska komora.

Dalibor Berka, neurologie,

EMg laborator, Kromérizskd nemocnice, a. s.

Nevim, pro¢ by mél stat prispivat na vzdélava-
ni 1ékart. Kazdy lékai by mél byt schopny si
své vzdélani uhradit sam. Tato jeho schopnost
je v8ak ale limitovana predevsim moznostmi
jeho penéZenky. Zde vidim hlavni problém
— podhodnoceni prace zdravotnikii. V cené
prace 1ékare by se méla zohlednit nejen mira
opotfebeni naro¢nou praci, sluzbami, ale i na-
ro¢nost kontinudlntho vzdélavaciho procesu.
Myslim si, Ze ve svém diisledku by toto ,,0svo-
bozeni* 1ékait od vlivu statu vedlo ke zlepseni
kvality systému péce o nemocné. Mimo jiné
by se vice zacal uplatiiovat vliv trhu, poptav-
ky, nabidky jak pracovni sily, tak vzdélavacich
akci, nabidky spoluprace a vyuky akreditova-
nymi pracovisti. Podminky pro vykon lékar-
ského povolani a jednotlivych specializaci by
mély urcovat jednotlivé odborné spolecnosti.
Ty nejlépe rozuméji problematice odbornosti.
Myslim si, Ze je celkem jedno, zdali jsou pak
tyto spolecnosti zastfeSeny komorou, statem
nebo jen samy sebou.

Jiri Kucharsky, chirurgie-traumatologie,

Nemocnice Trebi¢

Myslim si, Ze stat by mél prispivat na vzdé-
lavani 1ékaii. Odivodnéni: Péce o zdravi
obcantl je z tstavy povinnosti statu. Kvalitni
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Ministerstvo zdravotnictvi
zlepsi podminky mladych l1ékari

Ministerstvo zdravotnictvi
chystd zmeny, které budou prinos-
né pro lékare i nelékare, zdravotnickd
zarizent i pacienty. Jejich hlavnim
cilem je zlepsit podminky pro zacina-
Jict mladé lékare, zvyjsit pocet praco-
vist, kde se mohou do atestace vzdéld-
vat, a podporit specializacni vzdeéld-
vdni nelékari. Vsechna tato opatient
pomohou také sniZit nedostatek pra-
covniki v nekteryjch profesich.

Financovani specializa¢niho
vzdélavani lékaia a nelékaiu

Soucasné zdravotnictvi je z¢asti paraly-
zovano nedostatkem nékterych odbornych
i nelékarskych profesi. Je to zptisobeno
zejména Spatnym osSetfenim podminek pro
jejich vzdélavani v zakonech. Ministerstvo
zdravotnictvi proto predlozilo snémovné
novelu vzdélavacich zakont, ktera vyrazné
zlep$i podminky mladych 1ékaiti i nelékait
a umozni jim rychlejsi zapojeni se do prak-
tického vykonu povolani. Novela zakona
totiZ mimo jiné umozni spolufinancovani
specializa¢niho vzdélavani ze statniho roz-
poctu. Stat bude davat na specializa¢ni
vzdélavani 1ékarti a sester roc¢né zhruba ptl
miliardy korun.

Novela vzdélavacich zakontl zavadi tak-
zvana rezidenc¢ni mista. Tato mista, urcena
pro lékare nebo nelékare zarazené do spe-
cializa¢niho vzdélavani, budou spolufinan-
covana ze statniho rozpoctu. O rezidenéni
mista se bude moci uchéazet kazda nemoc-
nice, kterd splni predepsané podminky
a bude akreditovana pro prislusny obor. Po-
¢et rezidenc¢nich mist pro jednotlivé obory
vCetné vysSe dotace na toto misto bude ur-
¢ovat Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spo-
lupraci s univerzitami, komorami, odborny-
mi spole¢nostmi a profesnimi organizacemi.
Pracovisté ziska na tato mista finan¢ni pro-
stfedky, které budou urc¢eny na plat lékare
a na naklady spojené s jeho vzdélavanim.
Nemeélo by tak jiz dochéazet k situacim, kdy
musel mlady 1ékal vlastné za praci jesté
platit, a to nékde az 250 korun denné. Vyse
dotace pro jednotlivé obory specializa¢niho
vzdélavani se bude lisit, a to podle délky
vzdélavani, vy$e nakladd na jeho absolvo-
vani, ale i potfebnosti jednotlivych zdravot-
nickych profesi na trhu prace.

ZvysSeni kompetenci 1ékaia
v priibéhu specializa¢niho
vzdélavani

Pozitivni zprava pro lékatre také je, Ze
budou moci jiz v pribéhu specializa¢niho
vzdélavani, priblizné po dvou letech praxe,
vykonavat bez odborného dohledu nékteré
odborné ¢innosti, coz doposud nebylo moz-
né. Evropska smeérnice sice brani navratu
k predchozimu dvoustuprniovému systému
atestaci, presto lze umoznit 1ékaii nékteré
¢innosti vykonavat bez dohledu jesté pred
atestaci. Proto zdkon zavadi novy pojem —
zékladni kmen specializa¢niho oboru, ktery
je ukoncen certifikditem. Tento krok bude
mit pozitivni vliv na postaveni 1ékare a jeho
prinos pro zdravotnické zarizeni.

Zména v samostatném vykonu
povolani zubniho 1ékare

Zmény budou prinosné i pro cerstveé
vystudované zubni lékare, ktefi budou
mit moznost otevrit si vlastni praxi hned
po dokonceni studia, jak je tomu béZnym
zvykem v zemich Evropské unie.

Navrat prav nabytych ziskanim
specializaci prvniho stupné

Stavajici pravni tprava viibec nefesi-
la situaci 1ékarti, kteri ziskali specializaci
prvniho stupné podle predchozich zakont.
Stali se opét 1ékari bez kompetenci, jedi-
nou vyhodou pro né je moznost doplnit si
chybéjici praxi do 5 let od ti¢innosti zakona
(do dubna 2009), a ziskat tak specializova-
nou zpusobilost. Novela umozni lékartim
s atestaci prvniho stupné vykonavat bez
odborného dohledu ¢innosti, které stanovi
vyhlaska pro lékare s ukonc¢enym zaklad-
nim kmenem specializa¢niho vzdélavani.
Rozsah téchto ¢innosti bude velmi blizky
¢innostem, které vykonaval lékal v minu-
losti s prvni atestaci.

Zmény v akreditaé¢nim rizeni
Ukolem novely je rovnéz zvy$eni poctu
akreditovanych pracovist, kde se mohou
lékari vzdélavat a snizit administrativni za-
téZ spojenou s fizenim o akreditaci. Minis-
terstvo chce umoznit, aby se zafizeni moh-
la akreditovat pouze na ¢ast vzdélavaciho
programu, coZ oceni predevsim ambulant-
ni 1ékari a malé nemocnice. Vyres$i se tak



soucasné problémy rady zdravotnickych
zalizeni s akreditaci z divodu nesplnéni
podminek pro cely program. Zmény prine-
sou taktéZ sniZeni administrativy, protoZze

Mlady lékar musi ¢ekat pét az Sest let, aby
mohl vykonavat svou praci samostatné bez od-
borného dohledu.

Lékari se specializaci prvniho stupné podle
predchozich pravnich predpist jsou do ziskani
specializované zptisobilosti povazovani za 1é-
kare bez specializace se vSemi dtsledky z toho
vyplyvajicimi.

Zubni 1ékati musi absolvovat t¥i roky praxe
pred tim, neZ si mohou otev¥it vlastni praxi.

Farmaceuti musi celou praxi absolvovat
na akreditovaném pracovisti.

Zdravotnic¢ti zachranari musi ziskat dalsi od-
borné vzdélani, aby mohli pracovat na oddéle-
nich intenzivni péce v nemocnicich.

Naklady na specializa¢ni vzdélavani 1ékait
a nelékait nese zatizeni, kde 1ékaf pracuje,
nebo sam zdravotnicky pracovnik.

Pro l1ékate bez specializované zptisobilosti je
obtizné najit pracovni uplatnéni, ¢asto pracuji
zadarmo.

Rada ambulantnich 1ékaiti a mensich nemoc-
nic ma potize ziskat akreditaci na vzdélavani
1ékart, zakon uklada povinnost akreditovat se
na cely vzdélavaci program.

Akreditovand zatizeni musi prochazet novym
akredita¢nim fizenim pri zméné pravni formy
a dokladat vSechny podklady znovu pti Zadosti
o prodlouZeni akreditace.

akreditovand pracovisté jiz nebudou mu-
set prochéazet novym akredita¢nim rizenim
piizmeéneé pravni formy. I v pripadé zadosti
o prodlouzeni akreditace bude stacit pouze

dolozit ty podklady, kde doslo ke zméné.

ZlepsSeni postaveni
nelékafskych profesi

Dalsi novinka se tyka napiiklad zdra-
votnickych zachranart, ktefi budou moci
pracovat na oddélenich intenzivni péce
v nemocnicich bez toho, Ze by museli pro tuto
praci ziskat dalsi odborné vzdélani. Zakon také
zjednodus$uje fyzioterapeuttim ziskani zptisobi-
losti k samostatnému vykonu povolani. V obou
pripadech se jedna o odstranéni nesmyslnych
prekazek branicich témto zdravotnickym pra-
covniktim v uplatnéni na trhu préace.

Markéta Hellerovd

ndméstkyné ministra zdravotnictvi pro zdravotni péci

Mlady lékar bude moci jiz v pribéhu speciali-
zacniho vzdélavani, priblizné po dvou letech
praxe, po absolvovani zdkladniho kmene spe-
cializa¢niho oboru, vykonavat bez odborného
dohledu nékteré ¢innosti.

Lékari se specializaci prvniho stupné podle
predchozich pravnich predpist budou opréav-
néni vykonavat nékteré ¢innosti bez odborného
dohledu.

Zubni 1ékafi si budou moci oteviit praxi ihned
po absolvovani studia na vysoké skole.

Farmaceuti budou moci vykonavat ¢ast praxe
i mimo akreditované pracovisteé.

Zdravotnic¢ti zachranari budou moci bez ome-
zeni pracovat na oddélenich intenzivni péce
v nemocnicich.

Specializa¢niho vzdélavani bude spolufinanco-
vano ze statniho rozpoctu.

Vzniknou reziden¢ni mista v akreditovanych
zalizenich, kde budou zaméstnavani. Soucasti
dotace na rezidenc¢ni misto budou i naklady
na plat 1ékare.

Zdravotnicka zatrizeni se budou moci akredito-
vat pouze na ¢ast vzdeélavaciho programu.

Akreditovana pracovi$té nebudou muset pii
zmeéné pravni formy prochazet novym akre-
dita¢nim ¥izenim — po dobu dvou let zlistane
v platnosti ptivodni rozhodnuti. K Zddosti

o prodlouZeni akreditace doloZi jen ty podkla-
dy, kde doslo ke zméné.

téma mésice

zdravotni péci nelze zajistit bez kvalifikova-
nych odbornikli (netyka se jen lékarti). Bo-
huZzel predatestac¢ni priprava je v soucasné
verzi zna¢né naroc¢na casove i financ¢né, takze
neni pravdépodobné, Ze budou lékati schop-
ni nédklady s ni spojené plné hradit. Rovnéz
neni zaruka, Ze zaméstnavatelé budou ochot-
ni a schopni plné naklady nést. Kdo by meél
urcovat kvalifika¢n{ podminky... Pfimlouvam
se za rozhodujici tilohu lékarské komory jako
oficialnfho predstavitele lékarského stavu.
Komora by méla urcovat zékladni ramec
kvalifikace, samozrejmé predpokladam, Ze
v tizké vazbé na Ceskou lékai'skou spolecnost
JEP a ve spolupraci s Ministerstvem zdravot-
nictvi CR, event. jinymi statnimi organy. Za-
kladni role vSak podle mého nazoru prislusi

profesionalni stavovské organizaci, tj. CLK.
Prof. Viclav Zamrazil, DrSc., Endokrinologicky iistav,
Subkatedra endokrinologie IPVZ

Stat must urcit takova pravidla specializa¢ni-
ho vzdélavani lékaiti, véetné financnich pif-
spévki, aby vzdélavani 1ékarti bylo pro zdra-
votnicka zarizeni kdyZz uz ne atraktivni, tak
alespori tnosné. Kvalifikacni podminky pro
vykon lékarského povolani by méla urcovat
lékarskd komora, kterd predstavuje nejvétsi
prostor pro vytiibeni optimalnich pozadavk
na vzdélavani.

Stanislav Bocek, chirurg, OS CLK Vyskov

Ano, stat — resp. mésto, region — by mél
pro mladé lékare po promoci zajistit mista
na akreditovanych pracovistich, napt. for-
mou stipendia. Napriklad Klatovy budu po-
tfebovat vyhledové ocniho 1ékare, vyhlasi
konkurz a predatesta¢ni pripravu mladému
lékari zaplati s tim, Ze on se zavaZe odpraco-
vat tfeba 5-10 let pro danou oblast, nebo za-
plati urcitou sumu. I pro ty 1ékate, kteii by ta-
kové stipendium neziskali, by mél stat zajistit
mista na akreditovanych pracovistich. Lékar
pred atestaci by mohl pracovat za minimaln{
mzdu a mél by hrazené socidlni a zdravotni
pojisténi. Kvalifika¢ni podminky pro vykon
lékarského povolani by meély stanovit jednot-
livé odborné spolec¢nosti, garantem zkousky
by mél byt stat (univerzitni instituce). Uko-
lem lékar'ské komory je dohled nad vykonem
prace 1ékare lege artis (napt. zda vzdélavaci
program nesméiuje proti zajmu pacientii1é-
kar, pracuje-li mlady 1ékar vzdy pod odbor-
nym vedenim, jaké jsou podminky pro praci
lékare na daném pracovisti, zda ma dost ¢asu
na predavani zkusenostf).

Andrea Vocilkovd, dermatovenerologie, Praha 6

VLIMNY



NKETA

<

Ma stat prispivat na specializa¢ni vzdé-
lavani 1ékaia? Kdo by mél uréovat kvali-
fikaéni podminky pro vykon lékai¥ského
povolani - stat, nebo lékarska komora?
Pokud stat chce specializa¢ni vzdé-
lavani ovliviiovat, mél by prispivat. Kva-
lifikaéni podminky pro vykon povolani
lékare spise CLK neZ trednik.
Josef Suk, ARO Pelh#imov

Ano, stat by mél prispivat na specializa¢ni
vzdélavani lékari. Oba: podminky stanovené
statem — zakony, dohliZet a potvrzovat splné-
ni — 1ékar'ska komora.

Hana Kvasnickovd, endokrinolog,

Endokrinologicky istav, Praha 1

Kvalifika¢ni podminky by méla urcovat ko-
mora. Stat by se mél podilet na financovani
vzdélavani, zejména by byla vhodna podpora
vzdélavani PL.

Prim. Jan Sedldcek,

pred i, Nemocnice Znojmo, p. o.

7 ta interniho oddel

Ano, stat by mél prispivat na specializa¢ni
vzdélavani 1ékaiti. Kvalifika¢ni podminky pro
vykon 1ékar'ského povolani by rozhodné méla
urcovat lékarska komora.

Marie Juréovd, prakticky léka? pro dospélé, Praha 1

Ja nevidim otézku bud a nebo. Obé strany
by se na vzdélavani 1ékaiti a potvrzovani od-
bornosti mély podilet. Ne vSak paralelné bez
ohledu na to, co déld jedna ¢i druhd strana,
ale ve vzajemné spolupraci. Soucasna situace
je z tohoto pohledu zcela nevhodné a nepro-
spiva ani 1ékartim, ani statu. Pokud by byla
ville dospét k dohodé s rozdélenim kompe-
tenci a urcenim casového horizontu, bez
ohledu na politiku, bylo by to nejrozumnéjsi
TeSeni.

Petr Matek, détsky neurolog, Jablonec n. N.

Bud stat — coZ by bylo samoziejmé lepsi,
v ramci statu by se daly vyjednat slusné pod-
minky bez vzniku néjaké ,finan¢ni“ zévislosti
pracovnika na pracovnim zaiizeni. Nebo ne-
mocni¢ni zatizeni, kde dotyc¢ny 1ékaf pracuje,
ovSem bez podpisu ,dohody o vzdélavani®,
coz je takovy maly nesvar, ktery se rozsitil
mezi nemocnicemi v celé CR a do ,¢estiny®
znamena, ze nemocnice za vas vzdélavani
v ramci atestace zaplati, ale vy se ji musite
po uspésném splnéni atestace v terminu
(ano! i to se da nacpat do této dohody!) za-
vazat, Ze zistanete v tomto zatizeni nasledu-
jicich 5 let jako lékar. Pokud odejdete diive,

MEDICORUM
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O skladani rozlozeného

Na neddvné destrukci nekolik dese-
tileti fungugiciho systému specializac-
ntho vzdélavdant lékari mdme svily dil viny
odborné spolecnosti, institut lékarského
vedeldvant, lékarské fakulty, poslanci 1
sendtor, lékarskd komora a celd lékarskd
obec, stari 1 mladi. Tehdejst ministerstvo
moznd vice, Ze vpustilo do parlamentu
ndvrh zmateny a nedotaenyj, tehdejsi po-
slanci, ktert zmatenost a nedotazenost ne-
rozpoznali. Ostatni nesou vinu pro poho-
dinou ignoract problému, indolenci nebo
sladké sny v neinformovanosti.

Zdavodiiovan nutnou euroharmonizaci
vznikl zadkon od pocatku nekonzumovatelny.
Nabizi se otdzka, jak je mozné, Ze tolik inte-
ligentnich a vzdélanych lidi $patny a nekon-
zumovatelny zakon schvali. Tento fenomén
ovsem znali uZ ve starém Rimé&, kdyz ifkali:
wSenatores boni virt sed senatus mala bes-
tia. “ (Sendtori jsou dobvi muové, ale sendt
Je zld Selma.)

Namitky nikdo neposlouchal

Vroce 2004 se na namitky a apelace viici
nepovedenému zakonu 95/2004 jesté nesly-
Selo. Prazsky institut 1ékarského vzdélavani
se statecné tvaril, Ze vSe zajisti jakousi svou
koncepci zastiesujicitho destniku rozprostre-
ného nad rozlicnymi vzdélavateli, ackoli ne-
byl v novém zakoné viibec zminén a vychazel
7 jakéhosi docasného ministerského povére-
ni. Namitky lékarskych fakult nebyly slyseny
ani v dobé plné platnosti zdkona, po dubnu
2006. Nadale $lo spiSe o diskusni spolky nez
o snahu o rychlou napravu evidentniho legis-
lativniho prasvihu.

Umysl néco s tim vazné délat vyjadiilo
ministerstvo zdravotnictvi az v roce 2007.
Jesté na zacatku roku 2008 se vsak hovotilo
jen o ¢astecnych tupravach s tim, Ze skute¢ny
novy zakon vznikne az pozdé&ji. Aby to znélo
1épe, tikalo se tomu euronovela, byt evident-
né byla a je potfeba eufunkcéni eunovela.

Vesela doba k zapomenuti

V letech 2006 a 2007 se podle specifik a
tvorivostijednotlivychodbornychspolec¢nosti
akreditovala Skolici pracovisté, aniZ se mnoh-
de rozliSovalo, zda ptijde podle paragrafu 18
0 pracovisté jen pro prakticky vycvik, nebo
také skolici kurzy ¢i oboji. Nékteri se dokonce
vnasem Absurdistanu, zejména povltavském,
akreditovali i dvojnasobné — jednou sami za

sebe, podruhé jako namezdni sila IPVZ. Biih-
vipro¢ v tom byla spatfovana nova prilezitost
¢i nové monopoly, moZna jenom novy pocit
jistoty Tetézctli, prestize a doubleprestize.
7 A kategorie do kategorie AA, moznai AAA,
jako u baterii. Do provincii bylo vstiicné na-
bizeno zfizovani subkateder, protoZe se uz
jaksi ze zvyku ma za to, Ze mimo centrum se
nachazi submedicina, subnemoci, subpaci-
enti, subprofesori, subdocenti, subvzdélava-
ni. Subkatedra byl takovy staronovy napad,
jak se opét vyrovnat s euroharmonizaci i
s ekvitou, aniz by to centralné zabolelo. Né-
kteli kolegové v provinciich si takovych vy-
zev kupodivu povazovali a subpozici by i pii-
jali, aby zase v provincii zaujali komparativni
suprapozici. Byla to vesela doba a mnozi na
ni urc¢ité radi zapomenou. Do toho dékani 1é-
karskych fakult porad dokola pripominali, Ze
existuji i 1ékarské fakulty a fakultni nemoc-
nice, Ze jsou to uz z definice vzdélavaci insti-
tuce a denné se bézné vyrovnavaji s tim, co
proménliva statni masinérie vnima jako novy
odpovédny tkol statnich tredniki. Ostatné
specializa¢ni postgradualni vzdélavani neni
nic jiného nez dalsi pokracovani studia pre-
gradualniho v jiz zacilené postgradualni pra-
xi, protoZe je vSem zcela jasné, Ze promoce
je jen oslava na puli cesty k samostatné 1é-
karské zptisobilosti.

Garance a proces jsou dveé véci
Ted se zd4, Ze uz se snad na novele za-
kona shodnou i difve nesmifitelné instituce,
tedy ministerstvo zdravotnictvi a lékarska
komora, a to i za prizné lékarskych fakult.
Snad uZz se pochopilo, Ze garance vzdélava-
ni uplatnéna Grednim razitkem a samotny
proces vzdélavani jsou dvé rtizné véci. Také
uz se mozna pochopilo, Ze vzdélavani 1éka-
fe se odviji predevsim od jeho kazdodenni
odborné prace pod vedenim zkuSenéjsich,
na solidnim pracovisti (miZeme fikat na
pracovisti akreditovaném pro praktickou
vychovu), s obcasnymi kurzy a stdZzemi
na jinych solidnich nebo jesté solidnéjsich
pracovistich (m@zeme tikat na pracovistich
akreditovanych pro $kolici ¢innosti ). Pokud
to totiZ nepochopime, vypudime S$kolence
jen na nékterd vybrana pracovisté, ta bu-
dou praskat ve $vech a Skolenci se neuzivi
a zbytek vylidnénych nemocnic bude kola-
bovat, nebot role mladych 1ékaiti v béZzném
fungovani 1ékai'ské péce je znac¢na. Vsem je
to sice jasné, ale porad se musi zdtraziovat



nutnost dvojiho typu akreditace, tedy podle
paragrafu 18 akreditace pro praxe a akredi-
tace pro Skolici ¢innosti.

Jasno ve drive znamych faktech

Snad ta zmatena cCtyrleta sebedestrukce
anasledné trapeni se skladanim rozlozeného
bude mit také autoregenerac¢ni dopady. Ne-
jen tedy, Ze se budeme harmonizovat na eu-
rosystém, nyni alespon péti lety vzdélavani
po promoci na akreditovanych pracovistich,
které jsme jiz postaru takto respektovali, ale
nové se jim bude fikat akreditovana. To je
spiSe jakysi zbrkle vynuceny a vedlejsi pro-
dukt procesu. Hlavné Ze jsme si znovu ujas-
nili difve znama fakta:

1.1ékar po promoci se musi dale vzdélavat
v systému uznaném statem, komorou, ne-
mocnicemi, fakultami, zakonem (jasné, ale
leckde v EU teprve rtizné objevované),

2.vzdeélavani ma c¢ast obecnéjsi, zéakladni,
kmen ¢i prvni stuperi, a ¢ast specialnéjsi,
druhy stupen, vedouct jiz k pfiznani speci-
alizované zptisobilosti,

3. podle eurojazyka to nejsou stupné dva, ale
jeden, se dvéma etapami, celkem alespori
pét let, tedy o dva roky méné nez difve ¢i-
nila priprava k prvni a druhé atestaci (je
vsak tfeba tvrdit, Ze jde o zkvalitnéni, uz
také proto, Ze dvé atestace neméli tiplné
vsichni ),

4. trva potieba dalSich specializac¢nich vzdé-
lavani, nastaveb, kurzl, stazi, protoze za-
kladnich oborti musi byt jen pfiméiené (to
znamena kolem ¢tyfticitky, obory se vSak
vyvijeji a dale diferencuji, ostatné osudy
1ékarti také),

5.nastavbové specializace sice eurosystém
nerozpozna ani neuznd, ale pro kvalitni
chod zdravotnictvi je potfebujeme my
sami, pfedevsim se vSak musi nerozhadat
a doharmonizovat novy ministersky fad,
dosavadni vzdélavaci systém komory, pri-
padné celozivotni vzdélavani na vysokych
Skolach,

6.vSe je ted popohanéno tim, Ze my sami
musime umeét rozpoznat a uznat zptisobilé
a nezptisobilé prichazejici k ndm ze zemi
EU a podobnym zptisobem vybavit do
zemi EU od nas odchazejici (jinak bychom
platili neharmoniza¢ni europokutu, hroz-
ba pokuty je motorem novelizace),

7.seznam specializa¢nich i nastavbovych
obortl nema byt obsaZen v zakoné, ale ma
byt flexibilnéjsi prilohou ve vyhlasce, aby
bylo moZno operativnéji korigovat véci ne-
funkéni a reagovat na nové pozadavky,

8. vzdélavani také néco stoji, na vzdélavani
lékare by mélo byt statem vénovano ales-
pon tolik, co na vzdélavani medika, dotace
by méla byt priznana skolicim pracovistim
podle poc¢tu skolencti, nikoli centralni su-
perinstituci, kterd mnohé pohlti v reziich,
jak tomu byvalo doposud.

Samodistici schopnost

Je to zkratka pomérné prosté a nékde
na opera¢nim sale, v ordinacich, pri se-
minari ¢i pii obédé bychom se my pravné
nekvalifikovani zajisté rychle shodli. Novo-
tvorba zdkona je vSak kvalifikovany, mno-
horozmérny a vrstevnaty proces kompro-
mist, hledanych v neshodéach, zejména v
neshodach umélych. Nebezpedim ztistavaji
paradoxné odborné spole¢nosti, bez nichz
a jimi stanovenych odbornych naplni vzdé-
lavani to nejde. Ty v8ak inklinuji k vytvareni
nerealnych pozadavki, drobeni specializa-
ci na subspecializace a pidispecializace.
Méame uz priklady, jak se podafilo v onom
nekonzumovatelném zakoné uvést treba
15 popromocnich pediatrickych speciali-
zaci. Ostatné i onéch euronevidanych 83
oborti, ¢aste¢né rovnéz jako zaklad lékar-
ského vzdélani nestravitelnych. Nyni uz je
jen veselym pribéhem, jak ndm entusiasté
za ministerské podpory prolobovali onu
hyperbarickou medicinu a oxygenoterapii
jako zakladni obor. Ministerstvo se ted oba-
va, ze podobné véci se udaji v nastavbovych
kurzech v gesci komory. Pro obavy neni
dtivodu, nebot samodistici schopnost 1ékar-
ské obce i opce je znacna. Do zbytecnych,
nejistych ¢i hloupych kurzt se prosté 1ékari
neprihlasi, pozadované bude vzkvétat, ne-
pozadované chradnout a zanikat.

SloZime Zivotni zkousSku
Vérme si. Kdyz uZ jsme kdysi jako me-
dici slozili tspésné zkousku z anatomie,
patofyziologie, farmakologii i par dalSich,
slozime snad konecéné tuspésné i tuto zi-
votni zkousku, ktera bude v indexu nasi
novodobé lékarské historie zapsana po na-
zvem ,Jak rozlozit a zase slozit specializa¢ni
vzdélavani 1ékarti v letech 2004 — 2008 bez
negativnich dtisledkti na generace mladych
1ékarti a ¢eskomoravskou medicinu®.
Prof Jan Zaloudik, CSc.

téma mésice

budou sankce, trebas 250 000K¢. Coz mi
prijde ¢astecné nemoralni, ¢astecné chépu,
Ze Teditelé chtéji ,,chranit” investici, ktera se
jim ale béhem celé doby za odvedenou praci
BOHATE zaplati. Ale o tom 1 se pani feditelé
nezminuji. Kvalifika¢ni podminky pro vykon
lékat'ského povolani by méla uréovat bud CLK,
nebo odborné spolecnosti pro ten ktery obor,
zakotveny by ¢astecné mély byt i v zakoné. Ni-
koliv ale tak, aby ministerstvo urcovalo, co méa
byt soucasti atestace a co ne. RovnéZ odborné
spole¢nosti ¢i CLK by mély ridit i délku té kte-
ré atestacni pripravy. V ramci prehledu v obo-
ru a situaci v zahranici by to bylo rozumnéjsi.
Michal Nesvadba, ARO,

Jablonec nad Nisou, sekunddrni lékay

Ad 1: Stat by mél prispivat.
Ad 2: 1ékarska komora.
Hana Svejdovd, PL pro dospélé, Kralupy nad Vitavou

Stat musi prispivat na specializacni vzdéla-
van{ lékart. Kvalifika¢ni podminky pro vykon
lékai'ského povolani ma uréovat CLK.

Vladimir Hovava, patolog, Frydek-Mistek

Ano, stat méa prispivat na specializa¢ni vzdé-
lavani 1ékart. Kvalifika¢ni podminky pro vy-
kon 1ékarského povolani ma urc¢ovat 1€karska
komora.

Jir{ Kincl, ORL klinika FN Olomouc

Stat by, v ramci udrZeni kvality péce, mél
zajistovat vzdélavani specialistt. Myslim tim
nejnutnéjsi kmen, aby tak byl zarucen jis-
ty standard. Na dalsi, tj. doplitkové kurzy,
semindre atd., by mohl ¢astecné prispét za-
méstnavatel, ale jen jistou sumou a zbytek
by si mél lékar hradit sam. Ponechame-li stat
jako prispévatele na vzdélavani, mél by mit
i moznost je regulovat a urcovat kvalifika¢ni

podminky.
Petr Michl, Klinika stni, celistni a obli¢ejové chirurgie
EN Olomouc
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Privatizace bez konsenzu

MEDICORUM

prinese jen problémy

Jednim z ndvrhi zdkonii, které pat-
77 do tzv. druhé édasti reformy ministra
zdravotnictvt Julinka, je preména fa-
kultnich memocnic na nemocnice uni-
verzitni. Vzhledem k tomu, Ze se tato
problematika zdsadné dotykd fungovdni
univerzit a lékarskych fakult, poZddali
Jsme o rozhovor rektora Univerzilty Kar-
lovy, prof. RNDr. Viclava Hampla, DrSc.

Jaky je Vas pohled na postgradualni
vzdélavani 1ékaia v souvislosti s nové
prijimanou legislativou?

Vzdélavaciho procesu se tyka novela
zakona 95/2004. Zatimco soucasné platny
zakon zasadnim zptisobem zménil postgra-
dualni specializa¢ni vzdélavani a prinesl
i fadu problémi (odstranénim dvoustup-
niovych atestaci, uvedenim 83 specializac-
nich obori s rovnocennym postavenim,
neobjasnénym  financovanim  §kolenct
i Skolicich pracovist a také urc¢itymi pro-
blémy s akreditacemi pracovist), novela je
posunem dopiedu. Poprvé resi financova-
ni, vyjima taxativné vyjmenované obory ze
zakona s moznosti jejich vhodnéjsiho usku-
peni (tj. na obory zakladni a obory, které
se mohou uplatnit v dalsi pripravé ucha-
zece), zavadi certifikované kurzy (i kdyz
by byl vhodnéjsi termin napi. certifikova-
né specializace pravé v souvislosti s plano-
vanym rozdélenim obortl) a téZ umoziuje
flexibilné&jsi propojeni a spolupraci akre-
ditovanych pracovist na rtznych trov-
nich (zejména moznost akreditace na ¢ast
vzdélavaciho programu). Celkoveé tedy se
jevi tento navrh pozitivné s ohledem prave
na absolventy lékarskych fakult.

Ceska republika se potyka s od-
chodem lékara za lepSim ohodnoce-
nim a lep$imi pracovnimi podminka-
mi. Dotyka se tento problém i uéiteli
lékaiskych fakult?

Kazda fakulta zajisfuje pregradudlni
vyuku studentd v plném rozsahu a vedle
pedagogickych povinnosti se akademicti
pracovnici vénuji i védecko-vyzkumné ¢in-
nosti. Soucasné probiha vyuka v doktor-
skych studijnich programech, soustavné
se fakulty zabyvaji dal$im rtistem svych
pracovnikli, tj. zajisténim habilita¢nich
a jmenovacich fizeni. P¥itom musi spltiovat
zakladni kritéria stanovena pro akreditace

v prislusnych oborech. Na zadné z péti
lékarskych fakult UK jsme nezaznamena-
li, Ze by néktera z uvedenych c¢innosti fa-
kult byla ohrozena odchodem pracovnikl
do zahranici.

Bude univerzita na odchod lékaiu
néjak reagovat, napriklad prijimanim
vétsiho poctu studenti?

Vychova kazdého studenta néco stoji
a studenti lékarskych fakult nepatii k nej-
levnéjsim. Prosté navysSeni poctu student
s védomim, Ze pak ¢ast odejde, neni samo-
zfejmé vhodnym fteSenim. Navic je tfeba
vychazet i z moznosti vyuky predevsim
klinickych predmétti, pii nichZ velké sku-
piny medik nejsou spravné. Problém se

rozhovor

musi fesit jinak, tedy ohodnocenim lékare,
ale to neni zalezitosti univerzity ve vzta-
hu k pregradualni vychové. O navySovani,
tedy radikalnim navySovani poc¢tu prijima-
nych se neuvazuje.

V posledni dobé se hodné mluvi
o navrhu ziakona o univerzitnich ne-
mocnicich a o prevodu fakultnich ne-
mocnic na akciové spole¢nosti. Dékani
lékarskych fakult i Vy osobné jste de-
klarovali, Ze s timto navrhem nesouhla-
site. Proc¢?

Uvodem prosfm odkazuji na zasadni web
UK, kde jsou zvefejnény vSechny zasadni
dokumenty tykajici se univerzitnich nemoc-
nic, viz http://iforum.cuni.cz/IFORUM-5149.
html. Nemame apriorni odpor viici akcio-
vé spolecnosti jako takové. Jsme si védomi
toho, Ze zména je nutna, ale musi jit o zménu
k lepsimu. K vécnému zameéru nového zako-
na jsme meéli hned zpocatku celou fadu pfi-



pominek, §lo o témér osm husté popsanych
stran, je tézké je vSechny vyjmenovavat (mj.
otazky pracovnépravnich vztahtl, akredita-
ce studijnich programt, financovani védy,
oddluzeni nemocnic atd.), ale v principu
je hlavni to, Ze univerzita i 1ékarské fakulty
musi garantovat obsah a kvalitu vyuky a veé-
decké prace v oborech 1ékarskych. A v navr-
hovaném usporadani akciovych spole¢nosti
od ministerstva zdravotnictvi by ji toto ne-
bylo umozZnéno, protoze zamér ministerstva
pocitd s modelem univerzitnich nemocnic
jakozto akciovych spole¢nosti s minoritnim
podilem univerzit.

Pripravujete vlastni navrh. Co Vas
k tomuto kroku vede? V jakém stadiu je
jeho tvorba? Jaké jsou hlavni principy
Vaseho navrhu?

Ano, pripravili jsme alternativni névrh,
ktery je zaloZen na univerzitnich nemocnicich
jakozto pravnickych osobach verejného pra-
va svého druhu (,,sui genesis“), které nejsou
zalozeny za TUcelem podnikani. Tato forma
by byla v nékterych aspektech srovnatelna
s vefejnymi vysokymi Skolami a verejnymi
vyzkumnymi institucemi. Strategické rozho-
dovani a Tizeni by bylo v kompetenci organu
nemocnice jmenovaném univerzitou, stat by
prostirednictvim dozorc¢iho organu mél silnou
kontrolni roli a moZnost zablokovat zasadni
majetkové dispozice a premény univerzitni
nemocnice. Utelem univerzitni nemocni-
ce by bylo zejména poskytovani zdravotni
péce na zakladé standardné ziskavaného
opravnéni pro nestatni zdravotnicka zaiizeni

a zabezpecovani podminek pro vyuku, védu
a klinicky vyzkum, zajistované ve spolupraci
s prislusnou univerzitou na zakladé smluvné
dojednanych pravidel. Univerzita, potazmo
lékarské fakulty by mély zasadni slovo pri
rozhodovani o vyuce, vzdélavani, vyzkumné
praci v zasadé i pri léc¢ebné ¢innosti a stat
by mél velmi silnou kontrolni roli a dozor-
¢i roli v tom, Ze by mohl zabranit transak-
cim, s kterymi by nesouhlasil, a podobné.
Principy naseho navrhu naleznete zde:
http://iforum.cuni.cz/IFORUM-5154.html.

V médiich se objevila informace, zZe
ministerstvo zdravotnictvi prFipravuje
s Fediteli fakultnich nemocnic privati-
za¢ni projekty podle ziakona o velké pri-
vatizaci z roku 1991. Dojde tak k obejiti
nesouhlasu parlamentu, kde se proti
pfevodu fakultnich nemocnic na ak-
ciové spolec¢nosti vedle opozice sta-
vi i KDU-CSL a Strana zelenych. Co
tomu rikate?

BohuZel, jednostranny navrh, jakym je
privatizace fakultnich nemocnic se stopro-
centnim podilem statnich akcii, je sice po-
litickym TeSenim, ale nikoli feSenim, které
poslouzi dalsimu vyvoji spravnym smeérem.
Tato cesta neni projevem konsenzu mezi mi-
nisterstvem a univerzitami, coz miiZe prinést
jenom negativni nasledky. Ma-li vzniknout
univerzitni nemocnice, pak se na ni museji
podilet predevsim ti, kterf jeji Zivot napliuji.
Stoprocentni privatizaci vsak univerzitni ne-
mocnice bez univerzity vzniknout nemtize.

Michal Sojka

rozhovor

Prof. RNDr. Vaclav Hampl, DrSc.

Narozen 1. céervence 1962 v Praze,
Zenaty, t¥i déti.

Vzdélani: Prirodovédecka fakulta UK
(1985), interni aspirant na Fakulté dét-
ského 1ékarstvi UK (1985 az 1989), kandi-
dat véd (1990), docent (1998), doktor véd
(2001), profesor (2002).

Pedagogicka a odborna c¢innost: Po-
stupné védecky pracovnik, odborny asis-
tent, docent a profesor Ustavu fyziologie
2. 1ékarské fakulty UK, ptisobeni na 1ékai-
ské fakulté Minnesotské univerzity v USA
(1991 az 1996).

Funkce v akademickych organech: ¢len
Akademického senatu UK, predseda Aka-
demického senatu UK, ¢len Akademického
senatu 2. 1ékarské fakulty UK, v fijnu 2005
zvolen rektorem UK na 1éta 2006 az 2009.
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Akademici nesouhlasi s chystanymi zménami

Zavery z jedndnt Masarykovy umni-
verzity, Univerzity Karlovy v Praze
a Univerzity Palackého v Olomouct
k soucasnému stavu pripravy transfor-
mace fakultnich nemocnic konaného dne
11. brezna 2008 v Brné
1. Zastupci vedeni univerzit projednali

vysledky jednani s ministrem Skolstvi

a ministrem zdravotnictvi, kterd pro-

béhla dne 7. brezna 2008. Bylo téz

prodiskutovano stanovisko Legislativni
rady vlady, ktera vécny zameér zakona

o univerzitnich nemocnicich a univer-

zitnich zdravotnickych

doporucdila, ovSem se zapracovanim
pripominek zpravodaji; tyto piipomin-
ky jsou pritom klicové a zasadni.

2. Univerzity byly pozadany,

pracovistich

by zformu-

lovaly zékladni kompetence, které jsou
nezbytné pro radné zabezpeceni vzdeé-
lavaci a védecké ¢innosti v univerzit-
nich nemocnicich.

3. Univerzity v této souvislosti konstatuyji,
ze nutné rozhodovaci kompetence se
tykaji zejména struktury odbornych
pracovist, personalni politiky,
plexniho zabezpeceni vyuky studen-
th a specializa¢niho vzdélavani 1éka-

kom-

I, zaméreni vyzkumné dcinnosti, ale

i spolurozhodovani o vSech zasadnich

majetkopravnich otazkach. Zasadni je

téZ to, i definici nemocnice jako
univerzitni méla rozhodujici roli pravé
univerzita.

4. Univerzity opakované zduraznuji, Ze
zejména z diavodll zabezpeceni uve-

denych ¢innosti, které jsou nutné pro
udrzeni kvality piip ic

fit nesouhlas s transformaci fakultnich
do podoby akciovych spolec¢-
nosti s minoritnim zastoupenim univer-

nemocnic

zit. Univerzity nemohou akceptovat mo-
del univerzitnich nemocnic (tj. nemoc-

Fimo spojenych s jejich jménem,
za nézZ ponesou zasadni odpovédnost),
ve kterém nebudou oSetreny rozhodo-
vaci kompetence zejména v otazkach
énim vyse

spojenych s fizenim a zaj
uvedenych akademickych funkeci.

Petr Fiala, rektor Masarykovy univerzity
Véclav Hampl, rektor Univerzity Karlovy v Praze

Lubomir Dvordk, rektor Univerzity Palackého v Olomouci
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reforma zdravotnictvi

Vyhrady CLK k navrhim ministra Julinka

Finance

Navrhy neresi zakladni problémy ¢eského
zdravotnictvi, kterymi jsou chronicky nedosta-
tek finan¢nich prostredki a nedostatek kvali-
fikovanych zdravotnik(i. Je tieba predevsim
zvysit platby za tzv. statni pojisténce. V sou-
Casnosti tvoli prispévek statu za téchto 57 %
obyvatel, ktef cerpaji 80 % zdravotni péce,
pouhych 24 % pifjmt pojistoven.

Ministerstvo nepocita s zadnymi dodatec-
nymi finanénimi zdroji. SloZity systém pseudo-
konkurence privatnich zdravotnich pojistoven
s vy$Simi rezijnimi néklady, ktery ma jesté
prodrazovat vznik Uradu pro dohled nad zdra-
votnimi pojistovnami, naopak odcerpi z verej-
ného zdravotniho pojisténi dalsi prostiedky,
které by mohly byt jinak pouzity na thradu
zdravotni péce.

Standardy péce

Zakladem reformy zdravotnictvi musi byt
stanoveni standardli zdravotni péce hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi. Navrhy ne-
nabizeji Zadnou smysluplnou alternativu jejich
tvorby. CLK navrhuje vytvofit legislativni ra-
mec pro dohodovaci Tizeni o téchto standar-
dech mezi zdravotnimi pojistovnami (hledisko
ekonomické) a zastupci zdravotnikt (hledisko
odborné). Pokusy resit tento odborny problém
politickym rozhodnutim jsou predem odsouze-
ny k netuspéchu. Definovani standardt zdra-
votni péce hrazené z verejného zdravotniho
pojisténi vytvorf prostor pro komercéni piipo-
jisténi a pro konkurenci pojistoven i zdravot-
nickych zarizeni v poskytovani této nadstan-
dardni péce.

Neni mozné, aby z prostfedki verejného
zdravotniho pojisténi byly hrazeny jiné nez zdra-
votni sluzby, nebof prokazovani, Ze tyto sluzby
wbodporuji zdravi“, je ¢asto velmi sporné.

Skutecnost, Ze nadstandardni zdravotni
péci nebude nutno hradit v plné vysi, ale bude
moznost pouze doplacet rozdil mezi reidlnou
cenou sluzby a cenou jeji varianty hrazené
z verejného zdravotniho pojisténi, predstavu-
je nejvétsi pozitivum celého navrhu, pokud se
pocita skutecéné s iplnym zrusenim tzv. § po-
slankyné Fiserové.

Zdravotnicka zairizeni

Nemitizeme souhlasit s ruSenim platnosti
stavajicich registraci zdravotnickych zarizeni.
Predkladatel navrhu nepochopitelné nere-
spektuje jeden ze zakladnich pilifd pravniho
statu, tedy princip respektovani nabytych prav.

Pokud nékdo obdrzel opravnéni k provozovani
zdravotnického zatizeni (registraci dle zédkona
¢. 160/1992 Sb. v platném znéni), neni tistavné
konformni ho nutit k tomu, aby znovu zadal o
nové opravnéni.

Certifikace poskytovateli zdravotnich slu-
Zeb jako dobrovolny proces, jehoZ cilem ma byt
,zviditelniovani téch poskytovatel zdravotnich
sluzeb, ktef{ pracuji kvalitné a hospodarné...“
je naprostym nesmyslem. Splnéni podminek
pro poskytovani zdravotnich sluzeb musi kon-
trolovat registrujici urad a kvalitu poskyto-
vanych sluzeb pak prislusna profesni komora
zi{zena ze zakona.

Zdravotni pojistovny

Postaveni a ¢innost vSech zdravotnich po-
jistoven zajistujicich verejné zdravotni pojisténi
by mél skutec¢né upravovat jeden zékon. Podpo-
rujeme rovnéz zachovani plurality téchto zdra-
votnich pojistoven. Zakon by vSak mél definovat
zdravotni pojistovny jako pravnické osoby sui
genesis, a takto by mél respektovat specifika,
ktera s sebou nese zajistovani tak spolecensky
vyznamného tikolu, jakym je financovani stan-
dardni péce hrazené z verejného zdravotniho
pojisténi.  Problémy vefejného zdravotniho
pojisténi nelze vytesit pouhou transformaci
zdravotnich pojistoven v akciové spolecnosti,
ktera prinasi obrovska rizika. Ceska republika
by neméla opakovat chyby, k nimZ doslo na Slo-
vensku. Predkladatel navrhu piiznava svoji in-
spiraci transformaci bankovniho sektoru. V této
souvislosti je tfeba pripomenout, Ze prave zajis-
téni stability bankovniho sektoru v procesu pri-
vatizace stalo danové poplatniky stovky miliard
korun, které stat vydal jen proto, aby odvratil
krach téchto bank. Podobné experimenty by
mohly ohrozit dostupnost zdravotni péce pro
znacnou ¢ast obyvatel CR.

Je podeztelé, Ze ackoli maji byt existujici
zdravotni pojistovny transformovany v akciové
spolec¢nosti zvlastnim zakonem, neni tento za-
kon v névrzich nijak specifikovan.

Pravo pacientti na svobodnou volbu lékare
by mélo byt podle navrhii ministerstva jesté vice
nez dnes omezovano administrativnim rozhod-
nutim zdravotnich pojistoven nebo statu. Poza-
dujeme bud zavedeni systému bezesmluvnich
vztahtt mezi zdravotnickymi zafizenimi a pojis-
tovnami, nebo naopak tzv. trvalé smluvni vztahy,
tedy smlouvy mezi zdravotnickymi zafizenimi a
zdravotnimi pojisfovnami na dobu neurcitou.
V prvnim pifpadé by pojistovny uzaviraly pojist-
né smlouvy se svymi klienty-pojisténci, pii¢emz

tito pojisténci by svoji svobodnou volbou lékaie
a zdravotnického zarizeni urcovali, komu bude
pojistovna povinna platit za zdravotni sluzby, a
to v souladu s platnymi pravnimi predpisy. Ve
druhém pripadé by smlouvy mezi zdravotnic-
kymi zatizenimi a zdravotnimi pojistovnami na
dobu neurcitou bylo mozno ukoncit pouze ze
zakonem stanovenych diivodd, a to pro vSech-
ny soukromé lékare, kteff maji o takovy smluvni
vztah zéjem. PoZadujeme v tomto pifpadé rov-
néz uzédkonéni moznosti prodeje, dédéni a da-
rovani zdravotnickych zafizeni véetné smluv se
zdravotnimi pojistovnami.

Mira zisku pojistoven z provozovani stan-
dardniho vefejného zdravotniho pojisténi musi
byt regulovana trvale, nikoli pouze po dobu péti
let. Prostredky zakladniho fondu, které jsou
urceny k zajisténi dostupnosti standardni zdra-
votni péce na solidarnim principu, nemohou byt
pro majitele pojistoven zdrojem zisku. Zisk miize
byt vytvaren pouze z prostredkili zakonem limi-
tovaného provozniho fondu nebo z prostiedki
nadstandardniho pojisténi. Pfebytky zakladniho
fondu must slouzit jako rezerva pro nutnost za-
jistit finanéné naro¢néjsi zdravotni péci ¢i péci
ve vétsim objemu v budoucnosti.

Vztah pojistoven
a zdravotnickych za¥izeni

Navrhy neod@vodnéné posiluji pozici zdra-
votnich pojistoven (v budoucnu privatnich)
na tkor zdravotnickych zafizeni, zejména sou-
kromych 1ékait, ale i na tikor obc¢ant, jejichz
pravo na svobodnou volbu 1ékare ma byt ome-
zovano jesté vice nez dnes.

Ministerstvo chce, aby zdravotni pojistov-
ny mohly zcela libovolné rozhodovat o tom,
s kterym zdravotnickym zafizenim smlouvu
uzaviou a s kterym nikoliv.

Vzhledem k tomu, Ze dohodovaci fizeni
o seznamu zdravotnich vykont bylo zruseno
s ac¢innosti od 1. 1. 2008, lze z navrhované
pravni ipravy dovodit tplnou smluvni volnost
pri tvorbé cen zdravotnich sluzeb hrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi.

Nesouhlasime s tim, aby vysi a zptisob
thrady za poskytované zdravotni sluzby pojis-
tovny sjednavaly s jednotlivymi zdravotnicky-
mi zaffzenimi individualné.

Nesouhlasime se zrusenim dohodovaciho
Tizeni k hodnotdm bodu, vysi ihrad a regulac-
nim omezenim.

Navrh prinasi také vyrazné riziko neoprav-
néného nartistu nakladl na zdravotni péci hra-
zenou z verejného zdravotniho pojisténi, a to



predevsim na péci poskytovanou ve zdravotnic-
kych zafizenich, kterd budou majetkovée a vlast-
nicky propojena se zdravotnimi pojistovnami.

Pojistovny by mohly zneuzivat svého do-
minantniho postaveni k neopravnénému tlaku
vic¢i zdravotnickym zafizeni. Netransparentni
rozhodovani tredniho zdravotnich pojistoven
by nepochybné bylo Zivou ptidou pro korupci.

Néavrhy umozniujici, aby vlastnici zdra-
votnich pojistoven mohli vlastnit zaroven i
zdravotnicka zafizeni, jsou v Evropé naprosto
nestandardni, odporuji pravidlim volné hos-
podariské soutéze a jejich realizace by vedla
k likvidaci vétsiny soukromych lékait v CR.

Dovrsenim nehoraznosti navrhu je pak po-
znamka, Ze poskytovatelé zdravotni péce ne-
mohou pfi jednanich se zdravotnimi pojistov-
nami porusovat pravidla zakona ¢. 143/2001 Sb.
o ochrané hospodaiské soutéze. Jinymi slovy,
zdravotnicka zarizeni véetné soukromych léka-
I nemohou spolecné celit tlaku ekonomicky
mnohondsobné silnéjsich zdravotnich pojisto-
ven, které by v rozporu s pravidly platnymi v
EU mohly mit spole¢né vlastniky s nékterymi
zdravotnickymi zatizenimi, ktera by mohla byt
zvyhodnovana.

Pokud by byl realizovan zamér, Ze si zdra-
votnickd zaifzeni maji navzajem konkurovat
cenou svych sluzeb, vedlo by to k tlaku na sni-
zovani kvality poskytované zdravotni péce.

Administrativni stanoveni maximélni ob-
jednaci doby na jednotlivé zdravotni sluzby
predstavuje neodiivodnény zasah statu do
svobodného podnikatelského prostiedi. Zdra-
votnickd zarizeni, kterd jsou podnikatelskymi
subjekty, nemohou byt nucena k poskytovani
zdravotnich sluzeb v takovém objemu, ktery
nedostanou zaplaceny v souladu s platnymi
predpisy.

Dohled
nad zdravotnimi pojiStovnami

Z¥izeni dalsitho centralniho tradu, Uradu
pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami, by
vedlo pouze k dal$imu nartistu byrokracie.
Dohled nad pojistovnami mohou i nadale vy-
konavat ministerstvo zdravotnictvi a minis-
terstvo financi. Predstava, Ze pouhd skutec-
nost, ze Urad nebude podléhat pfimému vlivu
zadného ministerstva, zajisti jeho politickou
nezavislost, je naivni, nebot predseda Uradu
by mél byt jmenovan prezidentem republiky
na navrh vlady a rovnéz by mohl byt také pre-
zidentem na navrh vlady, tedy organu politic-
kého, odvolan.

Universitni nemocnice - a. s.

Nesouhlasime s tim, aby tzv. univerzitni
nemocnice byly akciovymi spole¢nostmi.

Dokonce i stavajici forma prispévkové or-
ganizace je vhodnéjsi, a to jiZ z toho diivodu, Ze
podle zdkona ¢. 218/2000 Sb. musi byt rozpo-
Cet prispévkové organizace vyrovnany s tim, Ze
pripadny finan¢ni deficit dorovnava stat svym
prispévkem. Timto prispévkem se tedy stat
hlasi k odpovédnosti za zajisténi kvalitni vyuky
mediktl i dostupnosti superspecializované a fi-
nan¢né velmi naro¢né zdravotni péce.

CLK podporuje vznik univerzitnich nemoc-
nic, ale v podobé pravnickych osob ,sui gene-
ris“ provozovanych v rezimu non-for profit.

Navrh nelogicky omezuje v nakladani s ak-
ciemi pouze univerzitu, kterd by svych 34 %
akcif mohla prevést pouze na jinou univerzitu.
Naopak stat, ktery méa vlastnit majoritni 66
procentni podil akeii, s nimi i diky této majorité
miize nakladat libovolné. V pripadé finan¢nich
problémti univerzitni nemocnice - a. s. je zcela
realny prevod ¢asti statnich akcii na soukro-

reforma zdravotnictvi

mého vlastnika tieba i jako kapitalizace jeho
pohledéavek. Univerzity by tak své dobré jméno
davaly v $anc podniku, jehoZ chod by nemohly
efektivné ovliviiovat.

Navrh nefesi obtize zptisobené souc¢asnou
dvojkolejnosti fizeni ve fakultnich nemocni-
cich. Tento problém je pouze piend$en na tiro-
ven predstavenstva akciové spolecnosti a jeji
dozor¢i rady.

Nesouhlasime s tim, aby se na zamést-
nance univerzitnich nemocnic nevztahovala
ustanoveni zakoniku prace o platu a tarifni
tabulky.

Ceska lékaiska komora — profesni
samosprava

Ministr zdravotnictvi ve svych navrzich
zcela ignoruje existenci Ceské 1ékar'ské komo-
ry — profesni lékaiské samospravy. Zakon by
mél jednoznacné stanovit, Ze stiznosti na od-
bornost a etiku vykonu povolani 1ékaie, stoma-
tologa a farmaceuta resi profesni komora ziize-
na zéakonem,; ostatni stiznosti by pak mél fesit
organ k tomu kompetentni, av§ak v Zadném
pripadé ne ten, kdo je soucasné v postaveni
vlastnika zdravotnického zafizeni. Takové re-
Seni stiznosti by bylo absurdni.

Personalni vybaveni zdravotnického zaii-
zeni poskytujictho 1ékaiské, stomatologické a
farmaceutické sluzby by meéla vzdy posuzovat a
kontrolovat profesni komora ziizené zdkonem,
nikoli kraj, ktery je ¢asto ve dvojjediném posta-
veni vlastnika a ,kontrolora“, jez 1ze povazovat
za konflikt zajm1 (kvalifikovanéjsi pracovni sily
jsou drazsi...).

Registr 1ékaii musi i nadale vést pri-
slusna profesni komora, nikoli ministerstvo
zdravotnictvi.

Milan Kubek

Také Zeleni maji vyhrady k Julinkové reformeé

/praco-

n, kte-
ry by inst 7é formy
zdravotnickych zaiizeni. Republikova rada SZ
podporuje vypracovani stand. > hrazené
z verejného zdravotniho
omi piipominky odborné

éni. Republikova
rada SZ bere na

sekce pro socidlni a zdravotni politiku Strany
ych k sedmi predloZzenym zakontim Re-

rada SZ odmitd predlozené vécné

ZAmery ni: - o verejném zdravotnim pojis-

téni, - 0 zc

Republikova rada SZ odmita privatizaci
organi:
nictvi CR a po

aci rizenych Ministerstvem zdravot-
uje Predsednictvo SZ a do-
porucuje poslanctim SZ, aby branili pokustim
o ni. Republikova rada SZ bere na védomi in-
formace o pripravach Ministerstva zdravot-
nictvi CR na transformaci jim ¥zenych ne-
mocnic a tstavi a jejich nasledné privatizaci.
Republikova rada SZ odmita transformaci
i Tizenych Ministerstvem zdra-
akciovych spolec¢nosti.
SZ konstatuje, Ze regulac-
ni poplatky zptisobuji neimérnou finanéni
zatéZ pro chronicky nemocné seniory a Kli-
enty zafizeni socidlni péce a Ze jsou eticky

votnictvi CR do
Republikova r:

nepiijatelné u déti. Odbornéd sekce, Posla-
necky klub SZ, Predsednictvo SZ a Republi-
kova rada SZ se budou zabyvat vyhodnoco-
vanim dopadt poplatki ve zdravotnictvi na
jednotlivé skupiny obyvatel a eventualnimi
navrhy na jejich zménu. Roztiidéni sku-
pin obyvatel osvobozenych od regula¢nich
poplatktl je tfeba navazat na systémovou
zménu — poplatek jako prijem zdravotni
pojistovny. Republikova rada SZ povéruje
Predsednictvo SZ a zada poslance a ¢leny
vlady za SZ, aby podporovali neodkladné
prepr: ému regulac¢nich poplatki
u lékart pro déti a seniory.

Usneseni Republikové rady Strany zelenych z 24. 2. 2008

covani sy




MEDICORUM

léekari a 1éky

Proc platime za predrazenéeé léky?

Proc¢ zdravotni pojistovny jen za dva
mésice zaplatily za 1éky o 100 miliont
korun vice, neZ bylo nutno?

Hospoddrské noviny pred neddvnem
s odvoldnim na udaje spolecnosti IMS
piinesly zprdvu, Ze se prodej lékii v Ces-
ké republice v roce 2007 zvysil oproti
roku 2006 o 11,4%. Tento vdaj sice ne-
vyjadruje primo cdstku hrazenou z ve-
rejného zdravoiniho pojistent, avsak se
znacnou pravdépodobnosti lze ocekdval,
Ze 1 ndrist téchto vydajic se pohyboval
mezt 10 a 13%, tedy opél vysoko nad
prumerem zemi EU. Je rovnéZ nutno
zminit, Ze podil vydaji za léky na celko-
vych ndkladech zdravotnictvi (cca 28 %)
je ve srovndni se zemémi OECD v CR
mimorddné vysoky a prispivd tudiz k fi-
nancnt nestabilité celého resortu.

V této souvislosti je dile vhodné pripome-
nout, Ze ministerstvo zdravotnictvi nespl-
nilo swiij cil, ktery deklaroval na podzim 2006
v oblasti vydaji za léky naméstek MUDr. Hro-
bort: ,Pokud se tyce finan¢ni stability systému
v roce 2007, pan ministr o¢ekava, Ze meziroc¢ni
narist naklada na lééiva hrazena z verej-
ného zdravotniho pojisténi nepresahne tii
procenta.”

Nértist vydajii za 1éky se vyrazné zrychlil kon-
cem roku 2007. Byl tedy logicky pric¢itan na vrub
psychoze, kterd vypukla mezi pacienty, ktefi se
v souvislosti s o¢ekdvanim regulacnich poplatkt
snazili 1éky predzasobit. Udaje o prodeji 16kt
za leden 2008 sice skute¢né oproti prosinci 2007
eviduji pokles poc¢tu prodanych balen{ 1é¢iv, ale
ve finanénim vyjadieni doslo znovu k dalsimu
nardstu nakladd, a to piiblizné o 2,5%.

Lze predpokladat, Ze k celkovému nértistu
dochézi predevsim u velmi drahych 1ékd. Tuto
skutec¢nost by bylo mozno chépat pozitivné v pri-
padé, Ze k nartistu spotieby dochazi ne u ,Jékc
modernich®, ale u 16kt skute¢né tc¢innych a né-
kladoveé efektivnich.

Je vsak zcela nepochopitelné, Ze v dobé
kdy ministerstvo deklaruje snahu o dosaZe-
ni finanéni stability zdravotnictvi, k ¢emuz
jsou zavadény nejriznéjsi tzv. regulacni po-
platky, za fadu zahrani¢nich 1éku plati ¢es-
ké zdravotnictvi vyssi ceny, nez je nutné.

Pri¢inou tohoto plytvani je skutecnost,
Ze stale ztistavaji v platnosti ihrady (a tim
odvozené i ceny) 1éki dle vyhlasky minis-
tra zdravotnictvi, ktera plati od 1. dubna
2007. Tato vyhlaska byla piipravovana
na prelomu let 2006 a 2007 a jak vyplyva

ze zapisu tehdejsi kategorizacni komise, u fady
1ékil vychazela z cen ve Spanélsku, Francii
a nékolika dalsich zemich, a to jejich prepoé-
tem z mény euro na korunu tehdy platnym
kurzem kolem 1:28,30. Obecné plati, Ze ceny
1€kt vyjadiené v méné euro se v Evropé nezvy-
Suji. Vzhledem k tomu, Ze euro v sou¢asnos-
ti stoji pouhych cca 25 korun, je neomlu-
vitelné, kdyZ zdravotni pojistovny a minis-
terstvo zdravotnictvi tuto minimalné 11 %
zménu kurzu koruny vii¢i euru trestuhod-
né piehlizeji!

7 novely zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi § 39c jednoznacéné vyplyva,
Ze nase zdravotnictvi z vefejnych prostied-
ki nema za 1ék platit vice, nez plati jina
zemé. Ministr zdravotnictvi prosadil s Gc¢innosti
k 1. ledna 2008 zasadni zmény ve stanovovani
maximalnich cen a vySe tihrad 1€kt z verejné-
ho zdravotniho pojisténi. TrebaZe tyto zmény
ovlivni naklady na 1éky dosahujici cca 60 miliard
korun, z ¢ehoZ vice nez 40 miliard je hrazeno
z vefejnych prostiredk, zistava tato vyznamna
zména v medialnim stinu poplatki za navstévu
lékare.

Nezbytnost novelizace zakona ¢.48/1997
Sb. vyplynula z nesouladu nasi legislativy se
smérnici rady EHS 89/105, hovorové nazyva-
nou ,transparentni smérnice EU“. Tato smér-
nice byla pripravovana pred vice nez 20 lety
a poplatnosti dobé svého vzniku haji vice zajmy
farmaceutického primyslu nez zajmy instituci
zodpovédnych za finanéni stabilitu zdravotnic-
tvi. Stéle vSak plati, a je tedy nutno se ji ¥idit.
Prizptisobeni této smérnici se vSak dalo provést
diléimi Gpravami dosavadniho systému, ktery
dlouhodobé zajistoval prijatelny nartist nakladi
na léky, nikoli jeho zbouranim. BohuZel, pod sil-
nym tlakem mocnych zajmovych skupin a kon-
krétné na zakladé podani skupiny senatorti, mezi
nimiz byl i souc¢asny ministr Tomas Julinek, se
do této zalezitosti vlozil tistavni soud, ktery svym
nalezem z ledna 2007 oznacil dosavadni zptisob
stanovovani tihrad 16kt z verejného zdravotniho
pojisténi (vyhlaskou, ktera byla vysledkem do-
poruceni tzv. kategoriza¢ni komise) za odporu-
jici tstavé a jako cestu feSeni naznacil systém
spravniho fizeni.

Ministerstvo zdravotnictvi systém sprav-
niho Tizeni do novely zékona vclenilo a jako
spravni organ urcilo Statni tstav pro kontrolu
1é¢iv (SUKL). V této souvislosti je nutno uvést,
Ze doty¢na novela zékona, pres svilj znacény
vyznam, neprosla standardnim projednavanim
parlamentem, nybrz na posledni chvili byla pri-

¢lenéna k tzv. reformnimu baliku“ vlady (zakon
¢. 261/2007 Sb. o stabilizaci vefejnych rozpoctii)
a spolu s nim byla bez diskuse schvalena.

Koncentrace vSech pravomoci v 1ékové ob-
lasti (registrace, stanoveni cen a stanoveni tihrad
zverejného zdravotniho pojisténi) v rukou jediné
instituce je v Evropé krajné neobvykla. Na rozdil
od fady jinych zemi, ns novy systém asi nepoci-
ta s existenci poradnich organti. AZ dosud méla
odbornd vefejnost moznost se vyznamné podi-
let na piipravé rozhodnuti ministerstva, nebot
v jeho poradnim organu (kategoriza¢ni komisi)
byli 1ékaii zastoupeni jak odbornymi spolec-
nostmi CLS JEP, tak 1ékaiskou komorou. Bude
zajimavé sledovat, jak se novy tym pracovniki
SUKLu vypoiada s jiz zminénym tlakem zajmo-
vych skupin, jemuz je tato ¢innost zcela logicky
vystavena. Znéni zakona ponechava SUKLu ne-
smirnou volnost v rozhodovani. Prvni dva mésice
leto$niho roku vyvolavaji vazné obavy, Ze systém
nebude fungovat dobre.

Utastniky spravniho ¥zeni jsou pouze vy-
robci a zdravotni pojistovny. JiZ v tomto okamZi-
ku lze konstatovat, Ze zdravotni pojistovny pa-
trné nebudou nezbytnou protivahou zkusenym
tymiim vyrobct, podporovanych renomovanymi
pravnimi a specializovanymi konzulta¢nimi fir-
mami. Z aiedni desky SUKLu je totiZ pa-
trno, Ze do konce tnora Zadna ze zdravot-
nich pojistoven nepodala ani jediny navrh
na sniZeni thrady 1éku, ktery by sméioval
k tsporam veiejnych prostiedki. Posilu-
jici kurz koruny jim pritom dava do ruky
padné argumenty. ZaraZejici je to zejména
u VZP, v éele jejiz spravni rady stoji prvni
naméstek ministra zdravotnictvi be. Marek
Snajdr. Je pritom vieobecné znamo, Ze VZP jiz
radu let ma obsahlou databazi cen z fady zemi
a musi tudiz rozpor mezi zakonem a skutecnosti
Znéat.

Stifzlivé odhadujeme, Ze 1éky, u nichZ v sou-
Casnosti zdravotnictvi plati vyssi tthrady nez od-
povida platnému zidkonu, predstavuji v ro¢nich
nakladech vice nez 5 miliard korun. Pouhy cca
11procentni dopad posileni koruny piedstavuje
tudiz moznou ro¢ni tdsporu vice nez ptl miliar-
dy korun. Jen dosavadni dva mésice pasivi-
ty zdravotnich pojistoven a ministerstva
zdravotnictvi staly systém veiejného zdra-
votniho pojisténi cca 100 milioni Ké!

Proc¢ systém vytvoreny ministerstvem zdra-
votnictvi selhava? Je to pouze projev neschop-
nosti? Jak dlouho jesté bude ministerstvo zdra-
votnictvi tolerovat takové plytvani?

Milan Kubek, prezident CLK
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OCKOVANI, IMUNIZACE A ANTIMALARICKA PROFYLAXE
PRI CESTACH DO ZAHRANICI

Dokoncéeni z ¢ 1/2008

Oprava k ptedchozi ¢asti (FI ¢.1/2008):

V tabulce 3 na str. 3 je chybné uvedena aplikace u pfipravku Dukoral. Spravna aplikace je 2 p. o. davky, odstup 1 tyden - 6 tydnu.

Omlouvame se.

Antimalaricka profylaxe

Od roku 1989 se vyrazn¢ zvysil pocet turistd, ktefi z exotic-
kych cest importuji malarii. Udava se, ze vyskyt malarie je na
jeden mésic pobytu u dvou az Sesti procent cestovatelii nedo-
drzujicich profylaxi. Malarii zptisobuji ¢tyfi druhy prvoki
— plasmodii.

Prvoky rodu Plasmodium pienaseji pouze samicky komara
rodu Anopheles. Je znamo asi 400 druhti anofelti, z nichz ale
jen 76 druhii nemoc prenasi. Malarie se vyskytuje predevsim
v tropech, v malé mife i v subtropech. Onemocnéni zac¢ina
horeckou, tiesavkou, bolestmi hlavy a koncetin s naslednym
silnym pocenim. MliZze se projevit az po navratu z cest domi.
Proto kazdy, kdo ma horecku a pobyval v malarické oblasti,
by se mél nechat vysetfit, protoze nelécena ¢i Spatné lécena
tropicka malarie mize konéit smrti. K nakaze sta¢i i nékoli-
kahodinovy tranzit malarickou oblasti. V okoli letist’ se mtize
Clovek nakazit takzvanou letiStni malarii, kterda tam byva
zavlec¢ena komary v letadlech nebo v zavazadlech.

Tab. 4. Dostupné 1éky pouzivané k profylaxi malarie

Priznaky tropické malarie (tropika), ktera je ze Ctyf typt mala-
rickym komarem. Hore¢ka se opakuje po 48 hodinach. Spatné
lécené ¢i pozde 1éCené onemocnéni miize skoncit tézkymi kom-
plikacemi ¢i smrti. Ostatni druhy plasmodii vyvolavaji onemoc-
néni zpravidla bez komplikaci a tmrti, protoze parazitémie vét-
Sinou nepiekroci jedno procento napadenych erytrocyti. Méné
zavazna je maldrie tfidenni benigni (terciana), kdy se horecka
objevuje po 48 hodinach, ¢i ¢tyfdenni malarie (kvartana). Mala-
rie je nebezpecna zejména pro t€hotné Zeny a déti.

Ockovani proti malarii prozatim neexistuje, ovsem doporucu-
je se uzivat 1éky, tzv. antimalarika, pted, béhem a po skonceni
cesty do malarické oblasti. Uzivaji se minimalné tyden pied
vstupem do malarické oblasti v piipadé, ze se uzivaji jednou
tydné. Léky uzivané kazdy den pak staci brat dva dny pied
vstupem do malarické oblasti. Druhy antimalarik je nutné
vybirat podle oblasti, kam se cestuje a podle typu rezistence
plasmodii. Pro chemoprofylaxi malarie se uzivaji léky uvede-
né v tabulce ¢. 4. Chemoprofylaxe se doporucuje v zavislos-
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ti na mife rizika nakazy malarii. Vydej antimalarik je vazan
na lékarsky piedpis a jejich pouziti k profylaxi zdravotni
pojistovny nehradi. Kromé pouzivani antimalarik je mozné
snizit riziko infekce expozi¢ni profylaxi. Expozi¢ni profylaxe
se doporucuje cestovatelim do malarické oblasti vZzdy a chra-
ni je i proti ostatnim nakazam pienasenym komary.

Pokud v misté pobytu nebude dostupna Iékaiska péce, mél by
mit cestovatel s sebou antimalarikum pro tzv. pohotovostni
1écbu. Lék uzije tehdy, ma-li vazné podezfeni, Ze onemoc-
né¢l maldrii, a to ihned. Naptiklad LARIAM 3-2-1 tbl. po 8
hodinach nebo MALARONE 4 tbl. denné tii dny po sob¢. Jen
s pohotovostni 1é¢bou, tedy bez chemoprofylaxe, 1ze vystacit
v oblastech, kde riziko nakazy je velmi malé a nebo u dlouho-
dobych pobyti, kde by cestovatel musel uzivat antimalarika
fadu mésicu.
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ARTERIALNI PREHYPRETENZE — UZITECNY POJEM PRO FARMACEUTICKY
PRUMYSL, NEPOUZITELNY PRO PACIENTY

Prelozeno a upraveno dle Prescrire Editorial Staff: Arterial ,,prehypertension®, A useful concept for drug companies, useless for

patients, Prescrire International 2007; 16(88): 73-75.

Zvyseny krevni tlak je nezavisly a progresivni rizikovy faktor
vzniku kardiovaskularniho onemocnéni. Riziko za¢ina naris-
tat nad hranici 115/75 mmHg, neexistuje v§ak presn¢ defino-
vana hodnota krevniho tlaku jednoznacné oddélujici lidi se
zvySenym rizikem kardiovaskularniho onemocnéni a ty s rizi-
kem zieteln& niz§im!/.

Hrani¢ni hodnoty pouzivané k definici ,,normalniho krev-
niho tlaku se 1isi podle toho, zda je cilem popsat populaci,
odhadnout riziko vzniku kardiovaskularniho onemocnéni
nebo rozhodnout o terapeutické intervenci. Epidemiologicka
data obvykle popisuji populaci nebo odhaduji riziko. Naopak
vysledky klinickych hodnoceni jsou nezbytné pro stanoveni
a posouzeni vyznamu terapeutické intervence?/.

Historicky vyvoj

V priubéhu poslednich né¢kolika desetileti mély hranicni
hodnoty ,,normalniho* krevniho tlaku spiSe tendenci klesat.
Naptiklad hrani¢ni hodnota pro diastolicky tlak klesla koncem
let devadesatych ze 130 mmHg povazovanych za normalni
v Sedesatych letech 20. stoleti'?/ k dosud pouzivané hodnoté
95 mmHg.

V roce 1999 pracovni skupina svolana Svétovou zdravot-
nickou organizaci a Mezindrodni spolec¢nosti pro hyperten-
zi (WHO — ISH) navrhla upravit definici hypertenze a cile
1é¢by. Zpusob, jakym byly tyto navrhy vypracovany byl
kritizovan, a to predev§im kvili izkému vztahu skupiny ke
spolecnostem obchodujicim s antihypertenzivnimi 1écivymi
pfipravky1 3/,

Tato pracovni skupina definovala hypertenzi u dospélych jako
krevni tlak vyss$i nez 140/90 mmHg, ackoli dfive uznavana
hrani¢ni hodnota byla 160/95 mmHg3/. Nova definice byla
zaloZena na epidemiologickych datech. Snizeni hrani¢ni hod-
noty vedlo k obrovskému nartstu lidi oznacenych jako ,,hyper-
tenzni*¥/. Vyznam definice hypertenze v péci o pacienty vSak

2

nebyl potvrzen v randomizovanych klinickych hodnocenich
u lidi s krevnim tlakem mezi 140/90 a 160/95 mmHgl/.

Statisticka kritéria: Cisté deskriptivni

Krevni tlak je kontinudlné kvantitativné spojitd proménna.
Vysledky méfeni této veliCiny u dostatecné velkého poctu
jedinct obvykle vykazuji Gaussovo rozlozeni?/. Dle konvence
jsou za statisticky ,,normalni“ povazovany hodnoty, které byly
naméteny u 95 % jedincti z velkého reprezentativniho vzorku
obvyklé populace. Tak se statisticky normalni diastolicky tlak
pohybuje mezi 55 mmHg a 130 mmHg, se stfedni hodnotou
od 80 do 85 mmHg?/. Statistickd kritéria mohou byt napfi-
klad uzite¢na pro porovnani tlaku u dvou riznych populaci,
neposkytuji vSak dostatecny podklad pro rozhodnuti tykajici
se zahajeni farmakoterapie u jednotlivého pacienta v klinické
praxi.

Epidemiologicka kritéria: uroven rizika

Zvyseni krevniho tlaku je progresivni indikator kardio-
vaskularniho rizika. Riziko kardiovaskularniho onemoc-
néni roste s krevnim tlakem zvySujicim se nad hranici
115/75 mmHg!>/.

Lze tedy pfedpokladat, Ze zahajeni antihypertenzni terapie
nad touto hranici bude znamenat pfinos pro pacienta. Statistic-
ka korelace piesto neptinasi dostatecnou informaci o konecné
hranici, nad kterou je pomér pfinost a rizik terapeutické inter-
vence pozitivni.

Interven¢ni kritéria: nejvice relevantni pro praxi

Randomizovana kontrolovana klinicka hodnoceni jsou navrho-
vana tak, aby bylo mozné odlisit podminky, za kterych je tera-
peuticka intervence pfinosna a ma piijatelné nezadouci tcinky.
V oblasti hypertenze bylo v randomizovanych kontrolovanych
klinickych hodnocenich prokazano, ze néktera antihypertenzi-
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va predchazeji morbidité a mortalit¢ od hrani¢ni hodnoty krev-
niho tlaku 160/95 mmHg u pacientti bez diabetu nebo kompli-
kaci a 140/80 mmHg u pacientd s diabetem nebo mozkovou
mrtvici v anamnéze/. Tyto hrani¢ni hodnoty jsou zalozeny na
spolehlivych datech a intervence u pacientd nad témito hodno-
tami proto znamena prokazany piinos pro 1écené.

Pojem ,,prehypertenze*

Na zacatku 21. stoleti nekteré odborné ¢asopisy, klinicti spe-
cialisté a spolec¢nosti obchodujici s antihypertenzivy vytvorily
pojem ,,prehypertenze Jako ,,prehypertenze” byl oznacen
systolicky tlak me21 120 a 139 mmHg a diastolicky tlak mezi
80 a 89 mmHg®"-3/. Nekteii tvrdi, Ze ,,prehypertenze pred—
chazi arterialni hypertenzi a kardiovaskularni prlhode 7
Pomaha vsak tento pfistup pii péci o pacienta? Jinymi slovy:
prispiva ke snizeni vyskytu kardiovaskuldrnich onemocnéni?
Jsou k dispozici klinicka data o pomé&ru piinosu a rizik terapie
zahajované pri tak nizkych hodnotach krevniho tlaku? Témito
otazkami se zabyva nasledujici text.

Arterialni hypertenze a kardiovaskularni riziko: nic
nového

K propagaci pojeti arterialni ,,prehypertenze” byly pouzity
vysledky kohortové studie a klinického hodnoceni zvetejné-
nych v roce 2006.

Jen dalsi kohortova studie. Kohortova studie provedena
v USA s primérnou dobou sledovani (follow-up) 12 let zahr-
novala 8 960 pacientﬁ ve véku od 45 do 64 let bez pfiznakﬁ
srde¢niho onemocnéni a se zékladnim krevnim tlakem nepfte-
sahujicim 140/90 mmHg 77,020 % pacientl nebyl follow-up
dodrzen .

Na konci sledovaného obdobi byla incidence kardiovaskular-
niho onemocnéni (srde¢niho koronarniho onemocnéni nebo
mozkové mrtvice) 7 % u pacientli s vychozim krevnim tlakem
niz8im nez 120/80 mmHg, 11 % u pacientt s krevnim tlakem
mezi 120/80 mmHg a 130/85 mmHg a 12 % u tlaku mezi
130/85 mmHg a 140/90 mmHg (statisticky Vyznamny roz-
dil proti skupiné s nejnizsim krevnim tlakem) /. Tento rozdil
byl vSak ¢asteéné vysvétlitelny vys$sim podilem diabetickych
pacientt ve skuping s nejvysSim krevnim tlakem.

Studie tak pouze potvrdila jiz znamou souvislost mezi vysky-
tem kardiovaskularnich onemocnéni a krevnim tlakem vyssim
nez 115/75 mmHg.

Nepresvédcivé klinické hodnoceni. Dalsi klinické hodnoceni
zabyvajici se prehypertenzivnimi pacienty bylo dvojité slepé
randomizované placebem kontrolované klinické hodnocenl
(The Trophy Study) sponzorované spole¢nosti AstraZeneca®/.
Toto klinické hodnoceni zkoumalo vliv kandesartanu na roz-
voj arterialni hypertenze u 772 takzvanych prehypertenziv-
nich pacientti.

Pro ucely tohoto klinického hodnoceni byla prehypertenze
definovana jako systolicky krevni tlak mezi 130 mmHg a 139
mmHg a diastolicky krevni tlak mezi 85 mmHg a 89 mmHg;
hypertenze byla definovana jako krevni tlak 140/90 mmHg
a vice (prameér ze tii méfeni).

Pacienti byli dva roky léceni kandesartanem 16 mg denné
nebo uzivali placebo a pak byli pfevedeni na placebo na dalsi
dva roky.

Po skonceni klinického hodnoceni mélo 53 % pacientti z kande-
sartenové skupiny a 63 % pacientii ze skupiny placebové krevni
tlak vyssi nez 140/90 mmHg a byli tak povazovani za hyperto-
nické (p < 0,007). Na tomto podkladé byl rozdil mezi obéma
skupinami 26,8 % na konci porovnavani kandesartan — placebo.
Tento rozdil postupné klesal po vysazeni kandesartanu az na
9,8 % o dva roky pozdégji. Vysledek po ctyfech letech nebyl
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uveden. Incidence kardlovaskularnlch onemocnéni po 4 letech
follow-upu nebyla uvedena®/. V podilu pacienti, _]ej jichz krevni
tlak vzrostl nejméné na 160/100 mmHg, nebyl mezi obéma sku-
pinami statisticky vyznamny rozdil (4,4 % v kazdé skupme)g/
Chybéjici data. Na konci terapie kandesartanem nebyl signi-
fikantni rozdil ve vyskytu ,,zavaznych® nezadoucich ptihod (5
%), ve zvefejnéné zprave vsak nebylo specifikovano jakou ¢ast
ptihod tvorily znamé nezadouci piihody souvisejici s kandesar-
tanem. Nebyly uvedeny zadné informace o ostatnich nezadou-
cich ptihodéach. Kolem 14 % pacientti ze studie odstoupilo, bez
rozdilu v obou skupinach. Divod nebyl uveden.

Souhrnem: méfené parametry, velikost sledované populace
a doba sledovani u tohoto klinického hodnoceni byla nedo-
statecna k poskytnuti relevantnich informaci o roli kandesar-
tanu v prevenci kardiovaskularnich pfihod u pacientd s mirné
zvySenym krevnim tlakem nebo o jeho nezadoucich ucincich
pii dlouhodobém pouzivani u pacienti s normalnim krevnim
tlakem.

Pro praxi si dosud stanovené hranic¢ni hodnoty pro arteridalni
hypertenzi stale zachovavaji sviij vyznam.

Zavér

Postupné a umélé snizovani hrani¢nich hodnot definujicich
»hormalni“ krevni tlak, bez prokazaného klinického pfinosu
zahajeni intervence pfi nové definovanych hrani¢nich hod-
notach jednoduse zvysuje pocet lidi, ktefi jsou povazovani
za pacienty se ,,zdravotnim problémem* nebo pokladani ,,za
rizikové®. Zda se, ze jedinymi, kdo maji z takového poje-
ti prospéch, jsou farmaceutické firmy. Jinak zdravi lidé jsou
vystaveni jednak nepfiznivému dopadu oznaceni za rizikové,
jednak zbyte¢né farmakoterapii.

Pti diskuzi o arterialni hypertenzi je nutné zachovat chladnou
hlavu. I kdyz je podle epidemiologickych dat urc¢itd hrani¢ni
hodnota krevniho tlaku spojena se zvySenym rizikem vzni-
ku kardiovaskularni piihody, neznamena to, Zze terapeuticka
intervence nad touto hodnotou bude mit pro pacienta pozi-
tivni pomér piinost a rizik. Vzdy je nezbytné provést dobie
navrzené klinické hodnoceni schopné odlisit skute¢né piinosy
a rizika terapie.

Za prokazané hrani¢ni hodnoty krevniho tlaku, u kterych ma
farmakologicka intervence pozitivni pomér mezi riziky a pii-
nosy, je vsoucasnosti mozno povazovat hodnoty 160/95 mmHg
u pacientdl bez diabetu nebo komplikaci hypertenze a 140/80
mmHg u pacientli s diabetem a mozkovou mrtvici v anamné-
ze. Za téchto okolnosti je mozné oc¢ekavat snizeni poctu kar-
d1ovaskularmch piihod o 2-10 na 1 000 pacienti 1é¢enych 2
az 6 let!/.
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APROTININ (GORDOX INJ.) - POZASTAVENI REGISTRACE
A MOZNOST MIMORADNYCH DODAVEK

Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv upozoriiuje 1ékare, ze v sou-
casné dob¢ Ize pouzivat aprotinin pouze u mimotradné¢ riziko-
vych pacientl a v indikacich, kdy Iékaf s plnou odpovédnosti
vyhodnoti ocekavany ptinos podani aprotininu jako prevysu-
jici nad soucasnymi znamymi riziky. Toto plati do doby nez
budou znamy koneéné vysledky studie BART (viz nize), na
jejichz zéklad¢ bude mozné piehodnotit piinos a rizika apro-
tininu.

Evropska 1ékova agentura (EMEA) doporucila v listopadu
2007 pozastaveni registrace 1é¢ivych pripravkd s obsahem
aprotininu k celkovému podani. Aprotinin je inhibitor séro-
vych protedz s mohutnymi antifibrinolytickymi ucinky. Ma
navic i urcité antikoagulacni a protidestickové ucinky a také
protizanétlivé ucinky. Jeho hlavni indikaci je preventivni
podani pacientim s vysokym rizikem krvaceni pii velkych
kardiochirurgickych vykonech. Jsou znamy i rizné off-label
indikace, napf. u pacientd pii transplantaci jater. Mezi nej-
zeni ledvin a alergické reakce véetné anafylaktického Soku.
V posledni dobé se objevilo nékolik studii, které zjistily zvy-
Senou umrtnost u pacientt, ktefi dostavali aprotinin pfi kar-
diochirurgickych vykonech oproti pacientim, kteti dostavali
komparatory. Tyto studie vSak nebyly randomizované, a tedy
mohly byt zatizené moznym zkreslenim vysledkd. Naopak
metaanalyza 138 studii srovnavajicich ucinnost a bezpec-
nost aprotininu s kyselinou tranexamovou, aminokaproovou
a placebem (Brown et al, publikovano v Circulation 2007),
nezjistila rozdily mezi jednotlivymi antifibrinolytiky v riziku
mortality, iktd, infarktu myokardu a renalniho selhani. Pouze
vysoce davkovany aprotinin byl spojen se statisticky vyznam-
nym zvySenim rizika rendlni dysfunkce.

Nedavné rozhodnuti EMEA o pozastaveni registrace piiprav-
ka s aprotininem bylo zaloZeno na ptedbéznych vysledcich
probihajici randomizované kanadské studie BART, kter¢ zjis-
tily hrani¢ni, statisticky vyznamné zvySeni umrti ze vSech

pric¢in do 30. dne po operaci ve skupin¢ 1é¢ené aprotininem
oproti pacientim, ktefi dostavali komparatory (kyselinu tra-
nexamovou a aminokaproovou). Dalsi, finalni pfehodnoceni
pomeéru piinost a rizika 1é¢by aprotininem by meélo probéh-
nout v EMEA po zvefejnéni zaveérecnych vysledkd studie
BART, které by mély byt dostupné za n¢kolik mésicti. V sou-
¢asné dob¢ pfi nedoporuceni pouzivat aprotinin vSak neexis-
tuje adekvatni 1é¢ebna ndhrada. Ve vySe uvedenych studiich
se jako komparatory pouzivaji kyselina tranexamova a epsi-
lon-aminokaproova. Ob¢ tyto latky jsou syntetické analogy
lysinu, na rozdil od aprotininu maji pouze antifibrinolyticky
ucinek a dle vétsiny studii je jejich vliv na snizeni krvaceni
niz&i. V Ceské republice je registrovan pouze 1é&ivy piipravek
Exacyl (kyselina tranexamova), ktery vSak nema schvalenou
indikaci pro kardiochirurgické vykony.

Po konzultaci s externimi experty bylo dohodnuto, Zze apro-
tinin je v urcitych pfipadech povazovan za nezbytny a neza-
stupitelny, a proto by jeho dostupnost méla byt zachovana
pro obzvlasté rizikové pacienty. Jako pacienti se zvySenym
rizikem krvaceni byli identifikovani pacienti pii kardiochirur-
gickych vykonech v mimotélnim ob&hu — zejména pfi reope-
racich, kombinovanych vykonech s dlouhou dobou mimot¢l-
niho ob¢hu (vicecetné nahrady ¢i plastiky chlopni jesté s pri-
padnymi bypassy), operacich dissekce hrudni aorty provadéné
v hluboké hypotermii se zastavou ob¢hu a akutni operace
u pacient, u nichz neni pfed operaci vysazena potentni pro-
tidestickova terapie. Mezi operace s velmi vysokym rizikem
krvaceni patfi také transplantace, zejména jater, srdce a plic.
Nahrada aprotininu kyselinou tranexamovou neni adekvatni
pro jeji nizsi ucinnost.

Odborni 1¢kari, ktefi ve specifickych piipadech zhodnoti
ocekavany piinos 1éby aprotininem vys$si nez mozné riziko
pro konkrétniho pacienta, maji moznost objednat mimotad-
nou dodavku Ié¢ivého ptipravku Gordox inj. prostfednictvim
drzitele rozhodnuti o registraci, spolecnosti Gedeon Richter.

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

Farmakoterapeuticke informace jsou vydavany Statnim ustavem pro kontrolu Iéciv s podporou Nadace prof. Skamitzla a distribuovany jako pfiloha
Véstniku SUKL a ¢asopisu CLK zdarma nebo na objednavku za uhrazeni postovného (100,- K&).
Material publikovany ve FI nemize byt pouzivan pro Zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity, ani nesmi byt reprodukovan bez svoleni.
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Adresu svého trvalého bydlisté

lékar na razitku uvadét nemusi
Vyhlaska 54/2008 Sb. je v rozporu se zakonem

Dne 25. 2. 2008 nabyla ac¢innosti vy-
hlaska Ministerstva zdravotnictvi CR
¢. 54/2008 Sb., ktera mimo jiné stanovi
nalezitosti 1ékai'skych recepti. Podle §
6 odstavec 1 pismeno g) bod 1 této vy-
hlasky ma lékaisky recept na lécivy pri-
pravek vystaveny soukromym lékaiem,
ktery provozuje nestatni zdravotnické
za¥izeni jako fyzickd osoba, mimo jiné
obsahovat otisk razitka obsahujici jméno,
piijmeni a adresu trvalého pobytu, p¥i-
padné misto pobytu na tizemi CR, jde-li
0 cizince, véetné telefonniho ¢isla. Ob-
dobné tdaje jsou pozadovany i v § 12 odsta-
vec 1 pismeno f) pfedmétné vyhlasky.

Jde o zcela bezprecedentni zasah
do soukromi lékait a do prava na ochra-
nu jejich osobnich ddaja, ktery je zcela
nepochybné v rozporu s ¢lankem 10 od-
stavec 3 Listiny zakladnich prav a svo-
bod a velmi pravdépodobné téz v rozporu se
zakonem ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich
udaji a Smérnici Evropského parlamentu
a Rady 95/46/ES ze dne 24. 10. 1995.

V této souvislosti jsem se okamZité obratil
na ministra zdravotnictvi s zadosti o nepro-
dlenou novelizaci predmétné vyhlasky a vy-
pusténi chranénych osobnich tdaji z povin-
nych nalezitosti 1ékarského receptu na lécivé
pripravky, dale jsem dal podnét predsedovi

lékari a 1éky

Legislativni rady vlady a predsedovi Utadu
pro ochranu osobnich tidajti, aby se touto za-
lezitosti zabyvali.

ProtoZe podzakonny pravni predpis
zasahuje do prav chranénych pravnimi
predpisy vyssi pravni sily a je s nimi
v rozporu, doporucuji vam, abyste
pokud si nepiejete uvadét do razitka
na recept idaj o svém trvalém bydlisti,
misté pobytu a soukromém telefonnim
Cisle, tyto idaje neuvadéli.

K platnosti receptu na lécivy pripravek
musi stacit ostatni tdaje, zejména misto
poskytovani zdravotni péce — sidlo vaseho
zdravotnického zarizeni.

Ceska lékatska komora nepfipusti tako-
vy zasah do soukromi svych ¢lent a nepo-
mohou-li shora uvedend opati‘eni, budeme
postupovat cestou ustavni stiznosti.

Milan Kubek, prezident CLK

Recepty — komora své pripominky prosadila

V prosinci obdrZela CLK od minister-
stva zdravotnictvi k pripominkam vyhlasky
k novele zdkona ¢.378/2007 Sb., tj. k zakonu
o 1é¢ivech. CLK vyjadiila nesouhlas prede-
v8§im s rozsirfenim idajii na receptu ve vy-
hlasce, upravujici predepisovani a vydavani
1é¢ivych pripravk(, o uvedeni diagnézy, te-
lefonniho ¢isla pacienta a vahy ditéte
pFedskolniho véku. Vyhlaska ¢. 54/2008
Sb., ktera je v ti¢innosti od 25. 2. 2008, fesi
v § 6 tyto otazky nasledovneé:

Uvedeni diagnozy je omezeno pou-
ze na léky, které v souladu s novelou
zakona o zdravotnim pojiSténi mohou
mit rozliénou vysi dhrady v zavislos-
ti na diagnéze. V soucasnosti ani jeden

1ék takové oznaceni nema a lze oCekavat,
Ze i v budoucnosti ptijde o velmi ojedinélé
pripady.

Uvedeni telefonniho ¢isla pacienta
je ve vyhlasce podminéno souhlasem
pacienta, coZ je priznivéjsi verze, nez ja-
kou obsahoval ptivodni navrh vyhlasky.

Uvedeni vahy ditéte je ve vyhlasce
formulovano takto: ,,Jde-li o pacienta
v piredskolnim véku, muzZe lékar uvést
i jeho hmotnost v kg v pFipadé, Ze neni
primérend jeho véku.

Lze konstatovat, Ze u naleZitosti recep-
tl se komore podarilo prosadit vSechny své
pripominky.

V této vyhlasce stoji za pozornost jesté

§5 odstavec 2, ktery stanovi, Ze na jeden
recept lze predepsat potfebu pacienta nej-
déle na 3 mésice (pozadavek lékarnik!).
Opakovany vydej fesi §6 odstavec 4, ktery
nema c¢asové omezeni.

Ve vyhlasce o spravné lékarenské praxi
(dosud nebyla publikovana ve Sbirce) CLK
vyjadrila nesouhlas se znénim c¢asti § 11,
podle néhoz lékarnik smél 1ék predepsa-
ny lékarem nahradit 1ékem jiného sloZeni
,bo konzultaci s 1ékafem*. Podle zatim
neoficialnich informaci konecéna verze pri-
slusné vyhlasky takovou zménu podmirtiuje
souhlasem lékare, coZ je formulace jed-

N2

Ing. Jiri Graf

a zkuSenosti.

z M 0O

Odpoledni vzdélavaci seminare Ceské 1ékarské komory
Od minulého roku oddéleni vzdélavani CLK rozsifuje nabidku vzdé&lavacich akci nejen
tématicky, ale i z hlediska jejich formy a celkového zaméreni.
Novinkou jsou odpoledni vzdélavaci seminare, zamérené na prezentaci a odbornou disku-
si zajimavych kazuistik z rtiznych obort. Tyto seminaie nabizeji velice zajimavou moZnost,
jak se dozvédét o funkénich postupech kolegti a zarover s mini i konfrontovat své poznatky

Nabidka tohoto typu praktickych seminaiti se bude rozsirovat, a proto uvitame jakékoli
vase navrhy na dal$i zajimava témata a kazuistiky na e-mailové adrese: seminar@clkcr.cz.

Délka seminare je 90 minut, je ohodnocen 2 kredity, ticastnicky poplatek ¢ini 200 K¢.

Seznam nadchazejicich odpolednich seminai najdete v prehledu vzdélavacich akci.




financovani nemocnic

MEDICORUM

Personalni situace nemocnic a jeji priéiny

Motto: ,,Nemocnici nemocnici nedéla barak, ale jeho personal — 1ékari a sestry.*

Dosud nikdy nebyly v mediich v ta-
kové mire zmiriovdny konkrétni nemoc-
nice, jako v poslednich mésicich. Most,
Zatec, Karlovy Vary, Usti nad Labem,
Pardubice, Brandiyjs nad Labem, Ceskyj
Brod, Nymburk, Klatovy... To jsou mes-
ta, ve kterych mély a maji nemocnice
problémy. Persondlni problémy. Jsem
presvédcéen, Ze uvedené nemocnice jsou
jen onou prislovecnou Spickou ledovce.
Nic se nemiide dit bez pric¢iny. Pozndnt
Pricin vede k pozndni vysledki. Pokusill
jsem se o lakové pozndni.

Pricin této neradostné ba az hrozivé
situace je nékolik. Ano, az v prvni fadé jde
samozl'ejmeé o penize. Nejsem ekonom, znam
jen zakladni ekonomické pojmy. Tak soudim,
ze zakladnimi polozkami ve financovani ne-
mocnic jsou, jako jinde, prijmy a vydaje.

Prakticky vSechny piijmy valné vétsiny
nemocnic (a dalSich zdravotnickych
zalizeni) prichézeji prostiednictvim plateb
od zdravotnich pojistoven za poskytnuté
vykony. Tyto piijmy byly a jsou od poc¢atku
podfinancované vinou podhodnocenych,
regulovanych cen vykont, neodpovida-
jicich redlnym nékladtim (viz napt. znamy
¢lanek Prof. Pafka o svatbé na opera¢nim
sale). Pri stanoveni cen vykonti byly totiZ
podhodnoceny nejen naklady na material
a sluzby, ale najmé cena prace personalu
nemocnic. Pomijena pak je téz skutecnost,
ze Uhrady nemocnicim by mély odpovidat
nejen realné poskytnuté péci, ale i nakla-
dim na zajisténi pripravenosti nemocnic
tuto péci poskytnout.

Protoze ceny materiald a sluzeb byly a
jsou prakticky neregulované, v odpovida-
jicich cenach, mnohdy i tzv. svétovych
(pristroje, léky), cena prace personalu
nemocnic byla a je regulovana. Tato cena
prace je ve srovnani se zemémi na zapad
od nas nejen zlomkové, ale neodpovida
ani pri srovnani s obdobnymi profesemi u
nas. Diskrepanci mezi platbami od zdravo-
tnich pojistoven a redlnymi néklady zcela
zakonité dochézelo a dochézi k rozevirani
onéch pomyslnych ntizek — nemocnice si
na sebe nemohou vydélat, dostavaji se do
vétsich ¢i mensich dluhi, které byly ¢as od
¢asu «zalepovany» néjakymi témi statnimi
dotacemi. Tyto dluhy pred nékolika lety na-
rostly do znac¢né vyse a vladnouci garnitu-
ra hledala cestu, jak z té «Slamastyky» ven.

Prisla na «genialni» napad — pifevod nemoc-
nic pod kraje. Tim zabila nékolik much
jednou ranou : zbavila se odpovédnosti za
dluhy, starosti presunula na kraje, tehdy
7 Vetsi ¢asti ovladané opozici... Opozici
se podarilo na vladé dodateé¢né vymoci
alespon ¢astec¢nou thradu dluhu, finanéni
napéti v nemocnicich se na ¢as zmirnilo,
zaméstnanci vlastné pirechod pod kraje ani
prilis nepocitili, nepoznali... Ne vSak na
dlouho. Casem se opét zacaly projevovat
dtsledky neresenych pri¢in nerovnovahy
mezi pffjmy a vydaji.

Pric¢iny nardstu dluht vsak byly zcela
mylné (moznd zameérné) spatiovany najme
v nartstu nidkladt. Ano, jejich nartist opra-
vdu byl neprehlédnutelny. Nebylo treba
naro¢né analyzy vydaji, aby bylo zjisténo,
Ze s objemem materidlu a sluzeb, s jejich
cenami se prakticky neda prilis hnout.
Zbyla ale jedna polozka, mezi vydaji, pra-
vda, nevétsi. Polozka, kterou nadto bylo
mozno «ovlivnit» — mzdové naklady. Vzhle-
dem k tabulkovym mzdam se vSak s nimi
také nedalo prilis hnout.

I prisel dalsi «genialni» napad — finan¢ni
bilanci nemocnic «vylepsit» zménou systé-
mu odmeénovani. Jak toho vsak dosdhnout?
Ano, prevodem nemocnic pod obchodni
spolec¢nosti. A tak se také délo a déje.
Personalu byly sniZeny platy, finan¢ni bi-
lance $pitalu se zlepsila, dtiikaz spravnosti
zmény byl na svété...

Jenze zlepSeni bilance bylo pouze pre-
chodné. Ostatni naklady totiz rostly a ros-
tou déale, «tspory» ziskané na tkor mzdo-
vych nakladt byly brzy vyrovnany. Nadto,
diky nespokojenosti persondlu s poklesem
platti zac¢al jeho odchod z téchto nemocnic.

Lékari a zdravotni sestry odchazeli a od-
chazeji dilem do nemocnic dosud statnich,
s tabulkovymi platy, dilem do zahranici...
Do privatu jiz minimalné, nebof, jak zna-
mo, to dnes neni tak snadné. Odchodem
personalu vsak dochazi i k poklesu vykon-
nosti nemocnic, klesaji prijmy... Ntzky se
opét zacaly dramaticky rozevirat.

Prevodem nemocnic pod kraje ovSem
doslo k dalsi, pro personalni situaci velmi
podstatné, zméné. Nemocnice se prevo-
dem pod kraje staly ze statnich zdravot-
nickych =zarizeni nestatnimi. Personalni
a technické zafizeni nestatnich zdravotnic-
kych zatizeni tehdy schvalovala CLK. Do-
kud CLK hlidala naleZité najmé persondlni
vybaveni ambulanci u nékolika méalo pri-
vatnich nemocnic, nikomu to prilis neva-
dilo, vzdyt «doktofi honili doktory». Kdyz
viak za¢ala CLK vstupovat do schvalovani
personalniho a technického vybaveni nové
ustanovenych nestatnich nemocnic pod
kraji, nastaly problémy.

Tehdy totiZ zacalo byt zfejmé, co bylo
jiz léta tusené. Ze persondlni vybaveni
mnohych nemocnic neodpovidd poza-
davktm. Cinnost CLK zac¢ala byt pro kraje
nepffjemnou. Nasledovalo snad odstra-
néni personalnich nedostatk@? Nikoliv.
CLK byla pravomoc posuzovat personal-
ni, vécné a technické vybaveni nestatnich
77 odebrana a predana krajim. Problém
s formalni napravou personalnich nedo-
statk® tak byl sice na ¢as zazehnan, ale
v dtsledku odchodu fady 1ékarti a sester
doslo, kromé nevyhovujiciho personalniho
obsazeni nemocnic, i k tomu vyse uvede-
nému poklesu vykonnosti nemocnic, zhor-
Sovani piijmové stranky rozpoctu...

Jakou roli sehrali a hraji feditelé ne-
mocnic? Za byvalého rezimu na reditelich
prili§ nezaleZelo. Neméli valné pravomoci,
vie bylo fizeno z OUNZ, a jestlize nemél fe-
ditel priliSné ambice tidit, a tim pirekazet,
nemocnice si bézely svym zZivotem — 1ékari
a sestry konali svoji praci, reditelé se stiida-
li bez valného vlivu na chod nemocnice.

V letech po tzv. revoluci se ovSem si-
tuace dramaticky zménila, OUNZ zanikly,
nemocnice se osamostatnily, reditelé se
stali prakticky neomezenymi pany. Jejich
vile se ovSem, najmé u Fediteli-nelékait,
zacala projevovat zvlasté v investi¢nich
akcich : «zvelebovali chalupu».



Dokud byly nemocnice rozpoctovy-
mi organizacemi a zameéstnanci méli vysi
svych platd alespon trochu chranénu ta-
bulkami, byli feditelé nemocnic timto fak-
tem ve svych aktivitich ponékud drzeni
na uzdé. Po prechodu pod akciové spolec¢-
nosti a zméné odmeénovani personalu se
vSak reditelim uvolnily ruce.

Ano, vzhledem k vy$e uvedenym pii-
¢inam nerovnovahy mezi piijmy a vydaji
tézko mitze reditel dat svému personalu
odpovidajici mzdy. I kdyby chtél. Na jeho
osobé vsak velmi zaleZi, jak dlouho je
za téchto okolnosti schopen personal chla-
cholit, udrzet ho na misté. Reditel, ktery
to nedokéZe ¢i se dokonce za této situace
chova k personalu arogantné, odmita s nim
jednat, si jen koleduje o to, co musi zako-
nité prijit, o naprosty personalni rozklad
nemocnice. Jsem piesvédcéen, ze prave
v nemocnicich, které byly v téchto souvis-
lostech v posledni dobé zminovany v me-
diich, managementy naprosto nezvladly
praci s lidmi.

V nemocnicich, kde je dosud relativni
klid, neni samozfejmé vSe v poradku. Ve-
deni téchto nemocnic vSak se zaméstnanci
alespon jednd, informuje je o situaci, zada
je o pochopeni, nepodnikd neuvéazené in-
vesti¢ni akce, snazi se persondlu davat
najevo, ze mu na ném zalezi. Obavam se
vSak, Ze ony vySe uvedené nefeSené prici-
ny nepomeéru mezi prijmy a vydaji ¢asem
dostihnou managementy i téchto nemoc-
nic a navzdory jejich pfistupu k zameést-
nanctm dojde k personalni krizi i tady.

Zavérem jeSté poznamka k roli pojisto-
ven. Bylo by nejspiSe blahové se domnivat,
Ze je jejich zajmem tlacit na zlepSeni per-
sonalni situace nemocnic, kdyz pii poklesu
vykonnosti nemocnic v disledku chybéni
personélu dojde ke sniZeni plateb nemoc-
nicim, a tim ke sniZeni jejich vydaji. Maji
snad zdravotni pojistovny zdjem zvySovat
své vydaje? A to presto, Ze plynulost ba
i nartst prijmt maji zajistén?

Je zcela nepochybné, Ze v disledku
personalnich krizi v nemocnicich doché-
zi nejen k poklesu objemu a dostupnosti
péce, ale i ke zhorSeni jeji kvality. Stile
jesté se snazim doufat, Ze to neni zamérem
téch, ktefi problémy zdravotnictvi, a¢ by
méli, po léta nefesili a nefesi. Pomohou-li
snad vySe uvedené radky k jejich prozre-
ni a napravé situace, bude to, piiznavam,
mnohem vice, nez o¢ekavam.

Jiri Wicherek

poradna

Resuscitace v nemocnici
podle ERC Guidelines 2005

Neni pochyb o tom, Ze nasi pacienti pra-
vem ocekavaji, Ze veSkery nemocni¢ni per-
sonél je schopen provadét kardiopulmonalni
resuscitaci (KPR). Klicové postaveni v tom-
to sméru zaujimaji zdravotni sestry na stan-
dardnich oddélenich nemocnic. Nejen ony,
ale i my lékari bychom méli byt schopni:

1. okamzité rozpoznat respira¢ni zastavu
a/nebo srdecni zastavu,

2. neprodlené privolat resuscita¢ni tym
za pouziti standardniho telefonniho ¢isla,

3. okamzité zahajit KPR za pouZiti pomii-
cek, které jsou standardizované pro ce-
lou nemocnici,

4. v pripadé, kdy je indikovana defibrilace,
provést defibrila¢ni vyboj do 3 minut.

Neodkladné akony
u ,,zkolabovaného‘ pacienta
VvV nemocnici

Algoritmus resuscitace

Zkolabovany/nemocny pacient

Evropskd rada pro resuscitaci (Euro-
pean Resuscitation Council — ERC) ve svych
doporucenich z roku 2005 uvadi algoritmus
tuvodniho postupu u ,zkolabovaného“ paci-
enta v nemocnici, ktery je zobrazen na prilo-
zeném plakatu. Tento plakat je v elektronic-

Meve

stahnout z homepage www.resuscitace.cz.

Reagujici pacient

Je nutné okamzité zhodnotit klinicky
stav pacienta podle postupu ABCDE. NeZ
dorazi resuscita¢ni tym, doporucuje se
podavat pacientovi kyslik maskou, zavést
intravenézni kanylu a pripojit monitor.

Nereagujici pacient

Zakladni zivotni funkce zhodnotit podle
postupu ABCDE. Je-li pritomen puls nebo
zndmky Zivota, je nutné urgentni 1ékarské
vySetieni, které by
meél provést resusci-
ta¢ni tym nemocni-
ce. Do jeho prichodu
je nezbytné podavat
pacientovi kyslik
maskou, zavést intra-

V NEMOCNICI

Privolejte pomoc a zhodnotte stav pacienta

venozni kanylu a pri-
pojit monitor.
Pokud  pacient

Znamky zivota?

nedycha, ale ma za-
chovany puls (zasta-
va dechu), je tieba
zah4jit umélé dycha-
ni ru¢nim dychacim

Zavolejte resuscitacni

Zajistéte postup ABCDE.

vakem frekvenci 10

dechtt za minutu

tym

1

KPR 30:2
s kyslikem a pomiickami
pro zajisténi dychacich
cest

Rozpoznejte a osetiujte.
Kyslik, monitorovani,
i.v. vstup.

i

1

Zavolejte resuscitacni
tym, je-li to na misté

Pouzijte padla/monitor.
Pokuste se o defibrilaci,
je-li to na misté.

4

Predejte
resuscitacnimu tymu

vrv

Rozsifena podpora
zivota, kdyz dorazi
resuscitacni tym

(@)

©ERC2005

a kontrolovat krevni
obéh kazdych 10 de-
chti.

Pokud  pacient
nema hmatny puls
(zéstava  krevniho
obéhu), je treba
zahajit nepiimou

srde¢ni masaz 30
kompresemi  hrud-
niku néasledovanymi
2 umélymi dechy.

Ceskd rada pro resuscitaci
www.resuscitace.cz

resuscitace@seznam.cz



MEDICORUM

Pohruzka medializaci

V soucasné dobé se velmi casto setkdvd-
me s tim, Ze pacient ¢i jeho prdvni zdstup-
ce, ktert se domahaji ndahrady vdajné sko-
dy zpusobené zdravotnickym zarizenim,
nevyhroZujt pouze Zalobou u soudu (coZ
je zcela legitimni), ale vyhroZuji negativ-
ni medializact zdravotnického zarizend.
Hrozba medializact v pripadé, Ze zdra-
votnické zarizeni meposkyine dobrovolné
ndhradu skody, se stala v soucasné dobé
,ymodou“ a dochdzi k ni pomeérné casto.

VyhroZovani negativni medializaci

Soukromého 1ékare nebo manaZera zdra-
votnického zarizeni navstivi pacient, poziistaly,
nebo jejich pravni zastupce s tim, Ze se chtéji
mimosoudné dohodnout. V pifpadé, Ze k do-
hodé, ktera by méla odpovidat jejich predstave
nedojde, vyhrozuji nejen Zalobou o nahradu
Skody, ale také trestnim oznamenim, zejména
vsak negativni medializaci: ,,Chcete, abych to
predal médiim a mel jste ostudu? Nebo ra-
dép zaplatite co poZadugi? Vyberte, si!

Postup téch, kteri pozaduji od zdravot-
nického zafizeni dobrovolnou ndhradu tidaj-
né skody, byva nékdy nejprve velmi mirny.
Zd@raznuji, Ze upiednostiiuji dohodu pred
konfrontaci. Maji jasnou predstavu o vysi od-
Skodnéni, ktera je zpravidla podstatné vyssi,
nez vyplyva z prislusnych pravnich predpist.
Pro piipad, Ze jejich navrh soukromy lékar
nebo zdravotnické zaiizeni neakceptuje, vy-
hrozuji nejen pravnimi prostiedky, ale zejmé-
na negativni medializaci. Lékare i manaZera
vétsiho zdravotnického zarizeni nékdy laka
myslenka — zaplatim, pristoupim na mimo-
soudni dohodu a budu mit klid. Je rovnéz
ujisfovan, Ze zaplacenim prislusné castky
celd kauza kondi a dalsi naroky jiz uplatnény
nebudou.

Pozor na stupnovani naroki -
nikdo se pfedem nemuze vzdat
svych prav

Bylo by mozno uvést celou fadu piipadd,
kdy nejprve doslo k jakési dohodé o mimo-
soudnim vyTizeni naroku pacienta nebo osob
mu blizkych na nahradu skody a poté byly
tyto naroky, ptivodné oznacované za ,konec-
né adefinitivni“, vyznamneé stupriovany. Podle
zakona se nikdo nemtize predem vzdat svych
prav, ktera maji teprve v budoucnu nastat.
Pacient teprve v budoucnu ,zjistil“, Ze Gjma
na jeho zdravi je mnohem zavaznéjsi nez ta,

o které védeél v dobé, kdy uzaviral mimosoud-
ni dohodu se zdravotnickym zafizenim. Psy-
chické potiZze se dostavily aZ poté, kdy doslo
k dohodé o odskodnéni, a jsou nepochybné
diisledkem nespravné 1é¢by a tijmy na zdra-
vi... Takto i jinak se béZzné argumentuje, kdyz
ptivodni dohoda neni dodrzZena, a naroky se
stupniuji a uplatiiuji nové a nové. Opét se vy-
hroZuje medializaci.

Jakmile jednou lékar ¢i zdravotnické za-
Tizeni uznali, Ze doslo k odbornému pochy-
beni a poskytli jakékoli finan¢ni plnéni z to-
hoto diivodu, jen velmi obtizné lze tvrdit, Ze
k odbornému pochybeni vlastné nedoslo a ze
finan¢ni plnéni bylo poskytnuto proto, aby
byl klid*.

Pokud byla skoda uznana bez sou-
hlasu pojistitele, pak podle pojistnych
podminek vétsiny pojistoven nemusi po-
jistitel Skodu za zdravotnické zarizeni
hradit, protozZe bez souhlasu pojistitele
nema pojisténci Zadny narok uznat.

Jak se branit negativni medializaci

Jako v kazdém obdobném piipadé je
treba nejednat ukvapené a nepropadat pa-
nice. Nenechat se ,¢asové vydirat“. Pozadat
o predloZeni pisemnych narokt a jejich zda-
vodnéni. Zajistit kopii zdravotnické doku-
mentace a nechat si ji posoudit renomova-
nym odbornikem, nejlépe soudnim znalcem.
Ujasnit si, zda doglo ¢i nedoslo k odbornému
pochybeni, zda toto pochybeni lze oznacit
za poruseni profesnich povinnosti a zda je ¢i
neni v pri¢inné souvislosti s tjmou na zdravi
nebo umrtim. Na zakladé téchto skuteé-
nosti stanovit dalsi strategii vlastniho
postupu a preji-li si, aby Skoda byla kry-
ta pojisténim, navazat kontakt s pojisti-
telem a zjistit jeho stanovisko.

K véci je pak tieba vypracovat jasné,
jednoznac¢né a vycerpavajici stanovisko,
zda soukromy lékar ¢i zdravotnické za-
Fizeni uplatnény narok uznava ¢éi niko-
liv, a pokud jej neuznava, pak z jakych
divodi. Nedojde-li k dohodé (pokud
neuznavame odborné pochybeni, k do-
hodé zpravidla dojit viibec nemuze), jak
reagovat na vyhroZovani medializaci
pripadu?

Durazné wupozornit toho, kdo
nam medializaci vyhroZuje, na pravo
na ochranu své osobnosti podle § 11
obcéanského zakoniku nebo na pravo
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na ochranu dobré povésti pravnické
osoby podle § 19b odst. 3 obéanského
zakoniku, véetné prava na primére-
nou satisfakei za zasah do profesni cti
a dobré povésti. Upozornit tedy toho,
kdo nam medializaci vyhroZuje, Ze za-
sahne-li tim do prava na ochranu nasi
osobnosti, dotkne-li se nasi profesni cti
a bude-li nas bezdivodné skandalizo-
vat, miZe byt sam Zalovan a odsouzen
i k vysoké finané¢ni satisfakci.

Je-li jiz pfipad medializovan, neméli by-
chom se brénit s novinari hovotit. V ramci
vyvazenosti zpravodajstvi, zejména ve verej-
nopravnich sdélovacich prostredcich, by mél
prislusny redaktor dat prostor i k vyjadreni
lékare nebo zdravotnického zafizeni, které-
ho se pripad tyka. Toho bychom meéli plné
vyuzit, nikoli novinare odmitat. Dtirazné by-
chom méli Zadat, aby nase vystoupeni nebylo
vytrhavano z kontextu a pokud mozno bylo
predem autorizovano.

Dojde-li jiz k ptipadu negativni medializa-
ce, pak mame i viic¢i médiim urcité prava.

Zakon ¢. 46/2000 Sb. o pravech a po-
vinnostech p¥Fi vydavani periodické-
ho tisku, jakoZ i zakon ¢. 231/2001 Sb.
o provozovani rozhlasového a televizni-
ho vysilani dava pravo na odpovéd a do-
datecné sdéleni.

Pokud by tedy bylo zverejnéno cokoliv,
co by se mohlo dotknout profesni cti a dobré
poveésti lékare nebo zdravotnického zarize-
ni, je mozno uplatnit tzv. pravo na odpoveéd
a zverejnit ve stejné hodnotném vysilacim
¢ase nebo na stejné hodnotném misté v no-
vinach své vlastni stanovisko k ptipadu, pod-
porené pripadné expertnimi posudky, vyjad-
fenim vyznamnych odbornikti apod. Pokud
by Séfredaktor takové Zadosti nevyhovél, je
mozno doméhat se tohoto prava u soudu.

Dodate¢nym sdélenim je sdéleni o tom,
Ze pripadné trestni stihani bylo zastaveno,
nebo Ze 1ékar byl zprostén obZzaloby, piipad-
né zaloba u civilniho soudu o ndhradu skody
byla pravomocné zamitnuta. Pokud prislusny
sdélovaci prostredek zverejnil, Ze proti lékari
je vedeno trestni stihani, je povinen na jeho
zadost zverejnit toto tzv. dodate¢né sdélent,
Ze pripad byl ukoncen v jeho prospéch.

Na zavér tedy rada:

Nepropadejme panice, pokud nam
nékdo vyhroZuje negativni medializaci.
Dejme najevo, Ze dobie zname pravni
prostiedky, kterymi se proti tomu doka-
Zeme ucinné branit.

JUDy: Jan Mach, veditel pravniho oddéleni CLK



Kdyz chybéji 1ékari

Jak md zaméstnanec postupovat, kdyz
chod jeho pracovisté nent ze strany zamest-
navatele zagisten dostatecnym poctem lékari
a zameéstnanec se obdvd vlastniho odborného
pochybeni v dusledku pretiZend.

Pozadavky na minimalni personalni vybaveni
vSech zdravotnickych zarizeni by mélo na zakla-
dé ustanoveni § 12 a zakona ¢. 20/1966 Sb.o péci
o zdravi lidu, stanovit vyhlaskou Ministerstvo
zdravotnictvi CR po dohod8 s piislugnymi komo-
rami. Tato vyhlaska vSak dosud nebyla s ohledem
nanec¢innost ministerstva vydana (vyse zminéné
ustanoveni zdkona ¢. 20/1966 Sb. je v t¢innos-
ti od 31. 5. 2006). Zavazné pravné upraven tak
zustava pozadavek na minimalni personalni
vybaveni pouze pro smluvni zdravotnicka zaii-
zeni ve vztahu k moznosti vykazovat smluvnim
zdravotnim pojistovnam poskytnutou zdravotni
pécive forme oSetrovactho dne. Predpisem, jimZ
se Tidi toto personalni vybaveni, je vyhlaska ¢.
134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravot-
nich vykonti z bodovymi hodnotami.

Podle § 249 odst. 3 zédkoniku préce je povin-
nosti zaméstnance oznamit zaméstnavateli, Ze
nema vytvoreny potiebné pracovni podminky.
Toto ustanoveni navazuje na § 249 odst. 1, kde
je tato oznamovaci povinnost dana v ptipadé, Ze
hrozi mimo jiné skoda na zdravi. Je-li personal-
ni vybaveni pracovisté takové, Ze 1ékar nemiize
radné plnit své pracovni povinnosti, pifpadné
hrozi-li v disledku této skutecnosti vznik skody,
je nutné, aby vzdy prokazatelné na toto svého
nadrizeného upozornil. Upozornéni by mélo
mit pisemnou formu a lékar by si mél na kopii

nechat od zaméstnavatele potvrdit podani toho-
to upozornéni. A¢ zakonik prace predpoklada
podani upozornéni nadiizenému vedoucimu
pracovnikovi, tedy nejc¢astéji primaii, casto se
stava, Ze toto podani zlstane bez odezvy. V ta-
kovém pripadé nic nebrani tomu, aby byl na si-
tuaci na pracovisti pisemné upozornén i reditel,
event. téZ ziizovatel zdravotnického zafizeni.
(Obsah upozornéni viz priklad)

Pokud by v dtsledku nedostatku lékart
na daném oddéleni doslo k pochybeni a skodé
na zdravi, primarné by byl za tuto skodu odpo-
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prokazatelné upozortioval, nybrz ten, kdo za per-
sonalni vybaveni a organizaci oddélni odpovida.

Pokud bude zfejmé, Ze vedeni nemocnice
nemini sjednat napravu, lze se obréatit dopisem
jak na zrizovatele zdravotnického zarizeni, tak
na smluvni zdravotni pojistovny.

Pfirozené je dana i moznost informovat
0 vadné persondlni situaci na pracovisti téz
Ministerstvo zdravotnictvi CR ¢ Ceskou 1ékai-
skou komoru jako orgéany, které jsou dle zakona
0 péci o zdravi lidu ke kontrole tohoto vybaveni
prislusné. Do stanoveni personalniho vybaveni
vyhlagkou ministerstva (viz vyse) je vSak moz-
nost téchto organti zajistit zlepSeni situace mi-

védny nikoli 1ékar, ktery na Spatné podminky  nimalni. Mgr: Ales Buridnek
Véc: Upozorneéni zaméstnance na absenct potrebnajch pracovnich podminek a moinost vani-
ku Skody dle § 249 zdkoniku prace

Vazenyj pane reditels,

pracuji jako ......... .
zdakoniku prdce se na Vdas obracim jako na svého nadiizeného vedouctho pracovnika s nd-
sledugicim upozornénim:

Soucasné persondlni vybaveni ............... oddélent se ..... WiZky, kde nyni pracugi ..... léka-
71, je pro zagistent poskytovdni zdravolni péce lege artis naprosto nedostatecné. Jako jeden
2 lékari pracugicich na uvedeném oddélent se obdvam, Ze v dusledku enormmniho pracov-

.. oddéleni nemocwice ............. a v souladu s ust. § 249

niho zatiZeni daného uvedenou nedostatecnou persondlni vybavenosti muce dojit k odbor-
nému pochybeni a veniku Skody na zdravi nasich pacientil. Na tuto skutecnost jsem opa-
kovane upozorrioval svého primeho nadiizeného ................... , ktery vsak na mé upozorneéni
nereflektoval. Obracim se proto touto cestou na Vds se £adosti o sjedndni napravy a soucasnée
Vam timto oznamugi, Ze z vijse uvedeného divodu nemohu pii soucasném chodu oddélent
plné odpovidat za pochybent, k nimz v disledku vadného persondlniho zajisteni muse doyjit.
Dadle si Vas dovolugt upozornit, Ze pokud nebude  Vasi strany v nejbliZsi dobé sjedndna nd-
prava, budu nucen na stavagict situact upozornit jak zrizovatele zdravotnického zarizent,
tak smluvni zdravotni pojistovny, nebot stdvajict persondlni vybavent je v rozporu s vyhlds-
kow ¢. 134/1998 Sb.

Datum, podpis.

Komora pripravila zaloby na pojiStovny kvuli regulacim

Ceskd lékarskd komora je presvédéena o tom, Ze regulace vhrad
zdravolni péce a srdky z nich vyplyvagict, at iz pro prekrocent stano-
veného limitu vijkonal, nebo limitil predepisovant lécivijch pripravki ¢i
vyZddané péce, nelze uplatriovat automaticky a matematicky, ale pouze
tehdy, je-li prokdzdno, Ze slo o péci poskytnutou zbytecné, nadbytecne,
nebo se zbytecné vysokymai ndklady.

ProtoZe praxe zdravotnich pojistoven je v soucasné dobé opacni
a srazky vyplyvajici z regulaci uplatiiuji automaticky, matematickym vypo-
¢tem, bez ohledu na to, zda slo o péc¢i nezbytnou, aby byl dodrzen postup
lege artis, piipravila Ceska lékarska komora pro své ¢leny, kteid se chtéji
branit Zalobou u soudu, t¥i vzory Zalob proti automatickému uplatnéni re-
gulaci tihrady zdravotni péce.

Jde o tyto Zaloby:

e 7Zaloba proti automatickému uplatnéni regulaci zdravotnich vykonti fadné
provedenych zdravotnickym zaffzenim pojisténctim zdravotnich pojisto-
ven a srazkam z toho vyplyvajicim pro nestatni zdravotnicka zarizent;

e Zaloba proti automatickému uplatnéni regulaci predepisovani lé¢ivych

pripravkid pojisténcim zdravotnich pojistoven a srazkam z toho vyply-
vajicim pro nestatni zdravotnicka zatizent;

e 7Zaloba proti automatickému uplatnéni regulaci objemu vyzadané péce
pro pojisténce zdravotnich pojistoven a srazkam z toho vyplyvajicim pro
nestatni zdravotnicka zatizeni.

Text Zalob si Ize vyZidat na pravnim oddéleni CLK (pravni@clker.cz,
telefon 257 217 226), které po ovéreni, Ze Zadatel je ¢lenem CLK, zasle
vzor Zaloby e-mailem nebo jinym zptisobem prislusSnému lékari. Primé
pravni zastoupeni komora kazdému ¢lenovi sice poskytnout nemtize, ale
poskytne v pripadé potieby pravni podporu formou konzultace, piipadné
i pripravy textu opravnych prostredkd, eventudlné i ustavni stiZnosti.

Nelze vyloudit, Ze Zaloby nemusi byt Gspésné a véc skond u Ustavniho
soudu. Pokud by jeho nalez byl piiznivy, mohlo by to pomoci vSem soukro-
mym lékaitim v Ceské republice.

Texty Zalob proti matematickému uplatiiovani regulaci
thrad zdravotni péée jsou pro ¢éleny CLK k dispozici.

Milan Kubek, prezident CLK
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Proc¢ ministerstvo porusuje zakon?

MiiZe se ministerstvo zdravotnictvi vyjad¥it k nasledujicimu stanovisku Ceské lékaiské komory
ohledné nedostatku kvalifikovaného personalu v ¢eskych nemocnicich?

SParagraf 12a zdkona o pééi o zdravi lidu s icinnosti od cervha
2006 uklddd ministerstou zdravotnictvi ve spoluprdci s Ceskou lékai-
skou komorou vypracoval vyhldsku o minimdlnich persondlnich stan-
dardech vSech typii zdravotnickyjch zarizent a ddle rovnéz ve spoluprdci
s komorou dodrZovdnt této vyhldsky kontrolovat. Ministerstvo tento zd-
kon porusuje a CLK nemd v soucasnosti kompetence sama zasdhnout.
Prdce na pripravé vyhldsky, na kteryjch se odbornici komory podileli,
zastavil ministr Julinek hned po svém ndstupu do funkce. A od té doby
panu ministrovi svoji pomoc nabizime marné. Opakované jsme pana
ministra vyzyvali, aby plnil své povinnosti, a poté, co jsme neuspéeli,
obrdtili jsme se na jeho nadiizeného, tedy na pana premiéra. Také
zbytecné. Na nds popud byl ministr v této véci opakovaneé interpelovdn
poslanci, ale jedingm vysledkem bylo jeho nepochopitelné prohldsent,
Ze zdkon, ktery on povaZuje za Spatny, nehodld respektovat. Je smutné,
kdyz se ani zdkonoddrce neridi zdkonem.

Je pravda, Ze ministerstvo nechce tuto vyhlasku vydat?

Cikrt: ,Paragraf do zakona prosadil David Rath v ramci usili
o ovladnuti ¢eského zdravotnictvi. Jeho snahou bylo mit vSechno pod
kontrolou prostrednictvim svych vyvolenych instituci (CLK, MZ, jedina
pojistovna) a lidi (dr. Kubek, dr. Rath a jeho souputnici). Tato snaha
byla tak urputnd, Ze nakonec vytustila v piijeti norem, jejichz klicové
¢asti musel zrusit tstavni soud (zakon o verejnych neziskovych tstav-
nich zdravotnickych zaifzenich, ktery vybranym ZZ zajistil exkluzivni
pifstup k verejnym zdrojim a soucasné je zaradil pod tuhy dirigismus

MZ — dnes ,mrtvy* zékon, ktery Z4dn4 (1) nemocnice v CR nevyuziva)
a také v prijeti vyhlasky, ktera je nerealizovatelnd, tedy té vyhlasky, kte-
rou neustale vzyva dr. Kubek. Diikazem jeji neredlnosti je skutecnost, ze
se ji ani dr. Rathovi nepodafilo vydat, ba ani ptipravit. Kdyz jsme pfisli
na MZ, tak tu nebylo nic pfipraveno, jenom bezradni tiednici krouti-
li hlavou a obvolavali nemocnice, jak to tam vlastné maji ta umyvadla
a zachody postaveny, aby to mohli néjak napsat do vyhlasky. Vyhlas-
ka je nejen nerealizovatelnd, ale navic by vnesla zmatek do krajského
zdravotnictvi a ziejmeé by byla v rozporu s jinymi zakony a s kompetenci
krajt1 ve zdravotnictvi.

Navic MZ pripravuje zakon o zdravotnich sluzbach, ktery by mél pla-
tit od pristiho roku, na ktery navaze samoziejmé i prislusnd provadéci
vyhlaska o minimalnich pozadavcich na technické a vécné vybaveni zdra-
votnickych zafizeni a personalnim zabezpeceni pro poskytovani zdravot-
nich sluzeb. TakZe v pifstim roce uZ bude vSe uspokojivé upraveno.

Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani
nové upravuje podminky vzniku opravnéni k poskytovani zdravotnic-
kych sluzeb, uréuje druhy a formy sluzeb. Dilezité je, Ze srovna pod-
minky pro vSechna zdravotnickd zarizeni — at uZ je to vlastni
stat, nebo kraje nebo soukromnici.“

Na otdzky redakce casopisu Tempus Medicorum ministr zdravotnictvi neodpovédél
(viz TM 2/2008), musime tedy vzit za vdék tuto odpovéd jeho mluvciho Cikrta pro

Zdravotnické noviny ze 4. 3. 2008.
Redakce




Mzdy vyplatila radnice

Nymbursti zastupitelé rozhodli, Ze zaméstnancim nemocnice uhradi platy misto firmy mésto

Problémy s nymburskou nemocnici po-
kracuji i poté, co ji od zac¢atku tinora prevzal
novy najemce, firma PP Hospitals. Predchozi
najemce, firma Aazar totiz vedeni mésta ozna-
mila, Ze nema penize na vyplaceni lednovych
plati zaméstnancim. Zastupitelstvo Nymbur-
ka tedy mzdy vyplatilo z méstského rozpoctu
anyni ¢eka na platby od pojistoven.

Firma Aazar, kterd méla po privatizaci
nymburskou nemocnici od zarf v prondjmu,
se na konci roku dostala do finan¢nich potizi
a nebyla schopna zadluZenou nemocnici dale
provozovat. Mésto tedy naslo najemce nové-
ho a s Aazarem smlouvu ukoncilo. Ten vSak
na konci ledna méstu oznamil, Ze nema pe-
nize ani na zaplaceni mezd za posledni mésic
provozu, i kdyz se k jejich uhrazeni ve smlou-
vé zavazal.

Mésto chce prevzit zavazky firmy, necha
si kauci. ,Na zastupitelstvu jsme se rozhodli,
Ze vyplatu mezd zajistime. Penize jsme po-
slali na ucet firmy PP Hospitals a mzdy byly
vyplaceny zaméstnanclim se zpozdénim
pouhého jednoho dne,* uvedl mistostarosta
Nymburka Milo$ Petera.

Zastupitelstvo také rozhodlo, Ze nabidne
firmé Aazar dodatek ke smlouvé o ukonceni
nijmu nemocnice, kde bude napsano, Ze més-
to prevezme zavazky spolecnosti a té na oplat-
ku propadne kauce ptil milionu korun.

,V pripadé, Ze Aazar navrh nepfijme,
rozhodli jsme se, Ze budeme informovat
policii. Podle toho, jak se situace v posled-
ni dobé vyviji, to vSak vypada, Ze spolec-
nost na podminky pristoupi,“ podotkl Mi-
lo§ Petera.

z meédii / napsali jste

Rozhodnuti zastupitelt situaci uklidnilo. Pl
milionu kauce Aazaru vSak na platy, které jsou
pres devét milionti korun a které mésto uhradi-
lo, urcité stacit nebude.

,Ocekavame vSak od zdravotnich pojistoven
dvé platby za prosinec a leden a predpokladame,
Ze pravé odtud se nam prostredky do rozpoctu
vrati, dodal mistostarosta Petera.

Zameéstnanci nemocnice s postupem mésta
souhlasi. ,,Celou situaci rozhodnuti mésta ur-
C¢ité uklidnilo. Spousta zaméstnancti ma rtzné
splatky, hypotéky, a kdyby jim nepiisly penize
na ticet, mohlo by to pro né znamenat velké pro-
blémy, poznamenala vrchni sestra na gynekolo-
gicko porodnickém oddéleni nymburské nemoc-
nice Dana Kohoutova. Vyjadreni zastupce firmy
Aazar se MF DNES nepodarilo ziskat.

Michal Novotny , MF DNES 29. 2. 2008

Ad: Hrozi zneuziti — diskreditace 1ékarské genetiky

Dovoluji si reagovat na ¢lanek v Tempusu me-
dicorum: Hrozi zneuziti — diskreditace 1ékaiské
genetiky, autoii prof. Goetz, Doc. Hach, Dr. Pay-
ne. Zdtraziuji diskreditaci oboru predevsim v ob-
lasti komer¢né nabizenych genetickych sluzeb.
Jejich obavy a kritika neseri6znosti nékterych la-
boratoii bez odborného akreditovaného zazemti je
na misté. Mél jsem moznost se v r. 2006 zicastnit
prvniho evropského kongresu ESSAM (European
Society of Anti-Aging Medicine) ve Vidni, kde
se rovnéz hovotilo o genetickém testovani, byly
predneseny prednasky na toto téma a v diskusich
probirany praktické zkuSenosti (viz MT/listopad
2006, Kardiologicka revue 1/2007). Publikace vy-
chazely z fundovanych, profesionélnich instituci.
S podobnou tématikou jsem se setkal na stejném
kongresu v prosinci 2007 ve Vidni jako aktivni
ucastnik v sekci Menopause.

Hlavni referaty se tentokrate netykaly gene-
tického testovani, ale bylo mozno na toto téma
s Ucastniky debatovat a ziskavat informace po-
ucné i pro mé. Autofi seznamovali posluchace
s vysledky laboratornich i klinickych zkuSenosti
ve styku s klienty. (napf. Dr. Savas-Advanced Me-
dical Technologie-Istambul-Gentest Vital). Nam
nejblizsi instituce je ve Vidni. Jedna se o spolec-
nost Genosense Diagnostics (na této adrese lze
komunikovat pies internet). Ta nabizi a provadi
preventivni genetické vySetfeni v oborech:
Andrologie: napt. riziko karcinomu prostaty,
osteoporosy.

Gynekologie a porodnictvi: napi. riziko kar-
cinomu prsu, trombotickych komplikaci p¥i hor-
mondalni 1é¢bé.

Kardiologie: napt. riziko arteriosklerdzy, hy-
pertenze, koronarni insuficience apod.

Farmakologie: snisenlivost rtiznych 1€kt aj.
Spolec¢nost spolupracuje s vyznamnymi veédci
z oboru mediciny a prirodovédy. Také v sou-
sednim Némecku je prestizni centrum Dia-
gnoseklinik Miinchen, spolupracuje s lékari
a pifrodovédei v Rakousku a Svycarsku. Rov-
néz tuto kliniku je mozno kontaktovat pres
internet kontakt@diagnoseklinik-muenchen.
de. Tyto spolecnosti a kliniky vénujici se gene-
tické diagnostice maji spole¢nou filozofii: ne-
jen celkovy vzhled c¢lovéka, velikost, barva oci
a vlast a celd fada jinych znamek je zapsana
v genech, ale také sklon k urcitym chorobam,
které se mohou projevit az v pozdéjsim véku.
Je znamo, Ze fadu nemoci je mozno vhodnym
zivotnim stylem oddalit nebo jejich vzniku za-
branit. Znalost téchto genetickych vad muze
rizikovy pacient vyuzit k omezeni vlivu Skodli-
vych faktorti (kouteni, vyZiva), na druhé strané
v nékterych pripadech miize znamenat i vysvét-
leni, pro¢ existuje stabilni zdravotni stav, i kdyz
je jedinec pod vlivem negativnich zevnich vlivi.
Nase nejvyznamnéjsi medicinskd osobnost
prof. Dr. Charvat jiz v sedmdesatych létech
predvidal velky védecky rozvoj genetiky a jeji
pouziti k praktickym rozhodnutim, kdyz piSe
o geneticky podminénych histokompatibilnich
antigenech, které predurcuji nositele ke kan-
didatstvi zcela urcitych chorob. Pro moderni
preventivii medicinu je znalost genetické in-
dividuality, a tim také znalost o genetické pre-
disposici klientt1, vyznamné. Je mozno stanovit

a doporucit urcity Zivotni styl, pro 1ékare nabid-
nout terapeutické moznosti. Do téchto testi
nikdo nikoho nenuti. Klient, ktery ma zijem,
vypliuje specialni dotaznik s bodovym hodno-
cenim a podle poc¢tu bodt je pak rozhodnuto,
komu vhodnost tohoto testu doporucit. Dovo-
lim si jesté na zavér této informacni poznamky
citovat jednoho némecky mluvictho novinare,
ktery tento test podstoupil zimérné, aby o ném
mohl napsat zpravu. Pratelé i rodina ho od to-
hoto vysSetieni zrazovala: ,,Co kdyz se dozvis, Ze
brzy umies?“ V institutu dostal odpovéd : ,Kdo
Zije zdraveé, miZze Spatné geny neutralizovat.“
Tento test je doporucen absolvovat ve veéku
40 az 45 let. Novinal' absolvoval kromé odbért
krevnich také testy fyzikalni, stav kostni hmoty,
tukovy polstar, testy pocitacové apod. Po Sesti
tydnech bylo molekuldrné genetické vysetfeni
hotovo (4 stranky po 35 fadcich). K tomu jesté
riizna doporucent jak Zit, co jist apod. na dalsich
vice, nez ocekéaval, a méné straseni nez od pra-
tel a ¢lentd rodiny. Tento test ho stal 1150 eur
(pokladna prispiva tam, kde je test lékarsky
indikovén). Cesky 1ékai samoziejmé Zasne! Pan
novinar déle zdiraziiuje, Ze ho diagndza poucila
anezastrasila, neni drazsi nez ro¢ni péce o auto.
LA mé télo je mi blizsi,” 1ika. Béhem kongresu
zrozhovort s tcastniky jsem nabyl dojmu, Ze se
jedna o fundovany postup. Z jednani bylo citit,
Ze na prvnim misté neni ekonomicky zisk, ale
snaha prospét lidskému spolecenstvi.

Jiri Pospisil, CSc.,
emeritni ordind¥ porodnicko gynekologické kliniky MU Brno
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Cena za state¢nost patri i mym kolegum

Za své vystoupend za zdchranu Ura-
20vé nemocnice v Brné a osobni postoj
pri jedndni s ministrem Julinkem byla
na XII. plesu lékaii ceskych na praz-
ském  Zofiné vyznamendna Cenou
za state¢nost MUDr. Lenka DoleZalovd.
Casopis Tempus medicorum vyuZil této
prileZitosti k rozhovoru i o soucasném
stavu v této nemocnici.

S jakymi pocity jste ocenéni udé-
lované Lékaiskym odborovym klubem
Svazu ¢eskych lékara piijala?

Udéleni ceny je pro mne velkou cti, ale
nemyslim si, Ze bych vykonala cokoli mi-
moradného. O tuto cenu se musim podélit
s fadou kolegli a hlavné radou nesmirné
state¢nych sestri¢ek a dalsich zaméstnan-
ctt Urazové nemocnice, kteff uz téméi rok
vedou boj proti nezodpovédnému rozhod-
nuti pana ministra. Zaroven je pro mne
smutné prijimat cenu v dobé, kdy osud
nasi nemocnice je stale nejisty.

Mohla byste se ohlédnout zpét
a pripomenout, co vas tehdy k verejné-
mu konfliktu vedlo a co se od té doby
ve vaSem profesnim zivoté zménilo?

Cely konflikt spocival v nékolika otaz-
kéch, na které pan ministr nechtél nebo
neumeél odpovédét, a tak to resil zvysenym
hlasem a vyhrtzkami. Predpokladam ale,
ze ocenéni jsem nedostala za konflikt s pa-
nem ministrem, ale za snahu zburcovat ve-
fejnost i politiky a upozornit je na neuva-
zené rozhodnuti zrusit fungujici nemocnici
bez adekvatni nahrady.

V mém profesnim zivoté se nezmeénilo
nic, pracuji stdle na stejném misté, pouze

MUDr. Lenka Dolezalova

Ma atestaci z anesteziologie a resu-
scitace II. stupné. Sestnéct let pracuje
v Urazové nemocnici v Brné na operad-
nich salech a na oddéleni ARO. Na XII.
plesu 1ékaiti ¢eskych v Praze 23. tino-
ra 2008 prevzala z rukou predsedy
LOK-SCL Martina Engela Cenu za
tecnost. Stala se tak jedenactou nosi-
telkou vyznamenani, které se udéluje
od roku 1997. Prvnim z gratulantd byl
také prezident CLK Milan Kubek.

jsem absolvovala nékolik pohovort s fedite-
lem nemocnice. Upozornil mne, Ze ,ani ne-
vim, co se mi muiZze stat” a ,,on mtize vsechno,
protoZe je ministr®. S tim nesouhlasim, proto
jsem na pana ministra podala Zalobu.

Jaka je aktualni situace kolem
Urazové nemocnice v Brné&?

Ve chvili, kdy pi$u tyto radky, je situa-
ce nejasna. Po roce musim konstatovat, Ze
zadné nové ,superspecializované $pi¢kové
traumacentrum® nevzniklo ani nevznika,
neni zvefejnén zadny seridzni rozbor situ-
ace, plan ani ¢asovy harmonogram zmén.
Je to smutné, ale zda se, Ze jedinym zre-
telnym cilem celé reorganizace zdravot-
nictvi v Brné je prodej lukrativnich budov
ve stfedu mésta. Co je zvlast odsouzeni-
hodné, je postaveni zaméstnanctt Urazo-
vé nemocnice. UZ rok Zijeme v nejistoté,
z médii se dovidame kazdou chvili novy
zaruceny termin, kdy néas zrusi a kolik
z nés prijde o praci. Stejnou nejistotou trpi
i nasi pacienti. Je mozné, Ze praveé toto je
plan pana ministra. Tak dlouho bude za-
meéstnance udrzovat v nejistoté, az ode-
jdou a nemocnice se rozpadne zevnitf. Ze
zatim nema adekvatni ndhradu pro pacien-
ty, Ze zlikviduje sehrané tymy zdravotnik
a zni¢i nemocnici, kterd ma mimoradné
vysledky v 1é¢bé polytraumat, mu nevadi.

Mohou lékari stavkovou pohoto-
vosti, peticemi, riznymi prohlaseni-
mi, konflikty s ministerstvem, a tedy
existenénim ohroZenim vibec néco
zménit?

Pokud budeme dnes mlc¢et a nechdme
probéhnout reformu tak, jak je priprave-

na panem ministrem Julinkem, pak zitra
nebudeme moci vykonavat svoji 1ékaiskou
praxi. Jednak proto, Ze v novém systému
zdravotnictvi se vétSina z nas neuZivi,
a jednak proto, Ze v tomto systému nebu-
deme schopni pracovat. Kolik z vas si umi
predstavit, Ze nejdiive zkontroluje rozsah
pojisténi pacienta a pak ho vykéaZze ze dve-
11, af jde laskavé umfit na ulici, protoze
na tuto chorobu neni pripojistén?! Nebo
snad vérite, Ze systém, ktery ma vytvaret
zisk, zachova soucasny rozsah péce jako
standard pro vSechny?

Nejde o to vyhrat, ale aktivné zasdhnout
do procesu reforem tak, aby vedly skutec-
né ke zlepseni stavu naseho zdravotnictvi
a ke zlepsSeni postaveni 1ékare. VSemocna
ruka trhu naSe zdravotnictvi nezachrani,
ale zabije. Jde ndm o hodné. A politici si
dovoli jen to, co my jim dovolime! Pojdme
se ozvat, af zitra nemusime utikat do za-
hrani¢i. Vérim, Ze kdybychom se v Brné
neozvali, naSe nemocnice by byla jiz loni
zruSena. Na nepravosti je tfeba upozorno-
vat a zadat ndpravu, politici pfece jen maji
strach o sva kfesla a nemaji radi negativni
publicitu.

Co by se podle vas mélo zménit
v osobnich postojich 1ékaia p¥i FeSeni
stale ¢astéjsich problémiu ve zdravot-
nictvi? Uméla byste predepsat recept
na néjaky takovy zazracény lék, ktery
by pomohl?

Nebat se a nahlas Tict sviij nazor. Ne-
strkejme hlavu do pisku, tyké se to kazdé-
ho z nas!

Blanka Rokosovd
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12. ples 1ékaru v Praze na Zofiné '/ (|- [ "I
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V&echny prostory prazského Zofina za- . [l ;
plnili v sobotu 23. tnora 2008 1ékari, kter{
se se svymi partnery opét po roce prisli
oddat tanci. V programu, ktery se protahl
dlouho pres ptlnoc, se velice libili popu-
larni zpévaci Miro Zbirka, Monika Absolo-
nova, orchestr Ladislava BareSe se solisty,
Melodion Band, country soubor Skarabeus.
Slovem provazel moderator Tomas Krej¢ir.
Ten se ale objevil i ve druhé roli, jako ta-
nec¢nik. S Janou Gonciorovou jsou totiZ
vitézi soutéZe Bailando, a tak byla jejich
ukéazka sledovana taneéniky-amatéry se
zaslouZenym obdivem. O predtanceni se
v tvodu vecera postaral Tanec¢ni klub Me-
tronom. Diskotéku pripravil Milo§ Skalka.
Mezi hosty plesu byl také predseda KDU-
CSL Jiti Cunek. Uz 12. reprezentaéni ples
lékard ¢eskych usporadaly Ceska lékarska
komora a Lékarsky odborovy klub — Svaz
¢eskych 1ékait.
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Vzdélavaci konference Ceské 1ékarské komory
ve dnech 25. a 26. dubna 2008 v Hotelu Devét skal, Snézné-Milovy, Svratka

Zacatek v patek 25. 4. 2008 obédem od 12:00 hodin,
predpokladany zavér v sobotu 26. 4. 2008 ve 13:00 hod.

Tématické okruhy a pozvani hosté:

(Zatim bez ¢asového upresnéni, zména programu vyhrazena)

Reforma zdravotnictvi v CR
Ministr zdravotnictvi — MUDr. Tomag$ Julinek (ODS)
Odborni mluvcéi parlamentnich stran pro zdravotnictvi
MUDr. David Rath (CSSD)
Soria Markova (KSCM)
Ing. Ji¥i Carbol (KDU-CSL)
MUDr. DzZamila Stehlikova (SZ)
Prezident CLK — MUDr. Milan Kubek

Lékar a jeho profesni samosprava

MUDr. Milan Kubek
Mistopredseda vyboru pro zdravotnictvi

PS — MUDr. Boris Stastny (ODS)
MUDr. Ales Herman
MUDr. Jiti Wicherek

Pravni aktuality
JUDr. Jan Mach a pravni odd. CLK

K tcasti v diskusi zveme i dals$i zakonodarce,
hejtmany, reditele VZP, dékany 1ékarskych fakult, od-
borniky CMKOS.

Registrace:

Doba trvani prednasek:

v patek od 13:30 do 19:00 hodin (5 hodin)

v sobotu od 9:30 do 13:00 hodin (3 hodiny)

Ucast na konferenci bude hodnocena 8 kredity.
Odborné vzdélavaci akce je poradana v ramci celozi-
votniho vzdélavani 1ékaiti dle SP ¢. 16 a je v Central-
nim registru akef CLK zafazena pod ¢islem 14383.

Utastnicky poplatek v¢. stravovani (dva obédy,
vecele rautovym zptisobem) a ubytovani:
¢len CLK 800 K¢&/osoba

doprovod ¢élena CLK 1000 K&/osoba
5000 K¢/osoba

ostatni

Uvedené ceny jsou vé. DPH. Potvrzeni o platbé je nutné
predloZit pfi registraci icastnikl v misté konani akce.

Platbu provedte na ¢islo uc¢tu 19-1083620217/0100
k.s. 0379, v.s. 1908

Piedstavenstvo CLK doporuéuje, aby kazdé OS
CLK bylo zastoupeno alespoii jednou povéie-
nou osobou.

Hotel (http://www.devetskal.cz) nabizi wcastniktim
moznost pobytu do konce vikendu na vlastni naklady.

Pripravny vybor: Milan Kubek, Ale§ Herman, Michal
Sojka, Radek Ptacek

Potvrzeni o tcasti je mozné zaslat na adresu Ceské 1ékai'ské komory, Lékarska 2, 150 30 Praha 5,
e-mailem na vzdelavani@clkcr.cz, seminar@clker.cz nebo faxem na ¢islo 257 220 618.

Piihlaska k auéasti na konferenci CLK MILOVY 2008

Fax: +420 257 220 618, e-mail: vzdelavani@clker.cz, seminar@clker.cz
Prislusnou ¢astku uhradim na ¢islo i¢tu 19-1083620217/0100 k.s. 0379, v.s. 1908, do 24. 4. 2008,
potvrzeni o platbé prinesu s sebou k registraci ticastniki

Titul, jméno, prijmeni

Clen CLK: ano

Zadam o rezervaci mista pro doprovod za vy$i ihrady 1000 K¢

Clen CLK: ne

............................................................

vy$e tihrady 800 Ké/élen OS CLK.............

vysSe uhrady 5000 Ké/zastupcee firmy.......

...................................................................................................
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Vzdélavaci kurzy Ceské lékaiské komory

Piehled jaro 2008

Piihlasky zasilejte na adresu:

0Oddéleni vzdélavani CLK

Lékaiska 2, 150 30 Praha 5, fax: 257 220 618,
e-mail: vzdelavani@clker.cz, seminar@clker.cz
(uvedte celé jméno, odbornost, adresu,
telefonni ¢islo a ¢islo kurzu)

Podrobné informace, tykajici se organizace

a pribéhu kurzu, obdrzi piihlaseni uc¢astnici
10 dnii pied zahdjenim kurzu. Vénujte prosim
pozornost zasilanym informacim, nebot misto
konéni kurzu maze byt zménéno.

Poplatky za tcast na doskolovacich kurzech
Ceské 1ékaiské komory

Cena doskolovacich kurzit CLK, pokud neni

uvedeno jinak:

e pro lékaie pifslusnych specializaci pii
ptihlaseni a platbé predem 650 K¢

e pro lékare pifslusnych specializaci pii
prihlaSeni a platbé na misté 720 K¢

e pro necleny Ceské lékatské komory 1190 K&

Soucasti poplatku za kurz je studené
obcerstveni, kdva a mineralni voda. Za¢atek
vikendovych kurzi je v 8,30 hodin.

Kazdy doskolovaci kurz Ceské lékaiské
komory je ohodnocen piisluSnym poctem
kreditt v souladu se SP ¢&. 16 CLK.

V piipadé jakychkoli dotazii nds kontaktujte
na telefonnich ¢islech 257 217 226 (linka 22,
24) nebo 603 252 483

Veskeré informace o doskolovacich akcich
CLK naleznete na internetovych strankach
www.clker.cz

7/08 Seminaf - Komunika¢né naro¢né
situace mezi lékafem a pacientem a jejich
zvladani

Datum konani: 5. 4. 2008

Misto konani: Praha 1, Senovazné nam. 23,
SMOSK K-centrum, posluchéarna ¢. 201

Ucastnicky poplatek: 500 K¢

Hodnocenti: 6 kreditt

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd
Podrobnosti o programu naleznete u kurzu 15/08.

27/08 Seminai — Traumatologie

Datum kondani: 5. 4. 2008

Misto konéni: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Koordindtor: doc. MUDr: Leopold Pleva, CSc

MUDr. Jaromir Koci

¢ Organizace pfednemocni¢ni péce
v navaznosti na TC

MUDr. Stanislav Jelen

¢ Diagnostika a algoritmy o$etieni
polytraumatu na urgentnim pifjmu TC

Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

¢ Nové operacni metody v tirazové chirurgii

MUDr. Jana Chmelova

¢ Radiointerven¢ni metody v trazové chirurgii

MUDr. Petr Nestrojil, CSc.

¢ Novinky v konzervativni 1é¢bé zlomenin

MUDr. Martin K¥ivohlavek

e Nové operacni metody v 1é¢bé zlomenin

MUDr. Jaroslav Sram

¢ Poranéni patefe — opera¢ni a konzervativni
1é¢ba

Doc. MUDr. Pavel Mariak, CSc.

e Poranéni ruky a moznosti jejich o$etfeni

16/08 Kurz — Novinky v neodkladné pééi
vroce 2008

Datum konani: 12. 4. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiska 2
Koordindtor kurzu: Doc. MUDr. Jarmila
Drabkovd, OCHRIF, FN Praha Motol

Neodkladné stavy a naléhavé situace

v urgentni a intenzivni mediciné

Nové ,guidelines:

o Cévni mozkové pithody, mozkolebe¢ni poranéni;
vysledky hlavnich metaanalytickych studii

posledni doby: euglykémie, Corticus, Eldicus,
Ethicus, Sepsis aj.
Nové slibné (?) postupy:
¢ Permisivni hodnoty a kdy je tolerovat
medicinsky i pravné; jak se zménily nazory na
vnitini prostiedi - funkce ledvin, laktatémie,
BMI; jak je zjistime a zohlednime.
Alternativni postupy v extrémni tisni:
o Jak se piizptisobuji nové pfistroje a pomucky,
kde jsou jejich hranice pro uZiti lege artis?
Neletalni zbrané - inkapacitancia a latky uzivané
k sofistikovanym suicidiim - jak poskytnout
prvni pomoc? Které drogy maji budoucnost
a jaké vitalni komplikace Ize od drog a prodrog
ocekavat?
Kde ¢inime nejvice chyb v neurologické
diagnostice a jak hledét na cévni mozkové
pithody ischemického a hemoragického ptvodu
v triage pro dalsi oSetieni?
o Které novinky pfinesla klinicka biochemie
a lékarska mikrobiologie do neodkladné péce?
Nova rizika pro zdravotniky, OOPP,
bezpe¢nostni pomucky.

38/08 Kurz - Kardiologie
Datum konani: 12. 4. 2008

Misto konani: Praha 4,

UPMD, Podolské nabi. 157
Koordindtor kurzu:

prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc.

Doc. MUDr. Otto Mayer, CSc.

® Prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni
Prof. MUDr. Jifi Widimsky, CSc.
o Arterialni hypertenze

MUDr. Milo$ Taborsky, CSc.

* Novinky v 1é¢bé arytmii
MUDr. Katefina Linhartova

e Aortélni stendza

MUDr. Miroslava BeneSova

o Mitralni regurgitace

MUDr. Hana Skalicka

¢ Nekardialni operace kardiaki
Doc. MUDr. Ivan Malek, CSc.

e Chronické srde¢ni selhani
Doc. MUDr. Jifi Kral , CSc.

¢ Co s téhotnou kardiac¢kou?

18/08 Kurz - Genetika

Datum konani: 19. 4. 2008

Misto konani: SMOSK, Senovazné nam. 23, Praha 1
Koordindtor kurzu: prof. MUDr:. Petr Goetz, DrSc.
Ustaw biologie a lékai'ské genetiky 2. LF UK

* Molekularni genetika v mediciné

e Chromosomy v mediciné

e Prenatalni diagnostika

e Hereditarni malignity

20/08 Kurz — Novinky ve vnitinim lékafstvi
Datum konani: 26. 4. 2008

Misto konéni: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Koordindtor kurzu: MUDr. Jan Bruthans, CSc.,
FESC, Pracovisté preventivni kardiologie IKEM,
Praha

Novinky a aktualni informace pro
internisty v oborech a tématech:
Doc. MUDr. Vojtéch Hainer, CSc.

* Obezitologie

As. MUDr. Milada Zemanova, CSc.

¢ Onkologie

Doc. MUDr. Martin Bojar, CSc.

e Neurologie

MUDr. Jan Bruthans, CSc.

o Srde¢ni selhani

Prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.

¢ Pneumologie

Prof. MUDr. Michal Andél, CSc.

¢ Diabetes mellitus

MUDr. Jan Broz, MUDr. Radkin Honzak, CSc.
¢ Komunikace s pacientem

JUDr. Daniela Bruthansova

* Medicinské pravo

8/08 Seminai — Komunika¢né naro¢né
situace mezi lékafem a pacientem a jejich
zvladani

Odpoveédi na konkrétni otazky z minulého kurzu.

Datum konani: 17. 5. 2008

Misto konéni: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Ucastnicky poplatek: 500 K&

Hodnocent: 6 kreditii

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd

PhDr. Erika Gerlova, Mgr. Tatiana Krulova

* pii¢iny poruch v komunikaci mezi lékaiem
a pacientem

principy efektivni komunikace
komunikace pod vlivem emoci

jednani s agresivnim jedincem

sdélovani nepifjemnych zprav v 1ékarské
praxi

naroky na komunikaci pramenici ze
soucasnych zmén v pojeti 1ékai'ské role

22/08 Kurz — Novinky v neodkladné pééi
v roce 2008 - opakovani

Datum konani: 24. 5. 2008

Misto konéni: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Koordindtor kurzu: Doc. MUDr. Jarmila
Drabkovd, OCHRIP, FN Praha Motol
Podrobné informace naleznete u kurzu 10/08.

24/08 Seminai — Syndrom vyhoteni, pii¢iny
a vychodiska

Datum konani: 31. 5. 2008

Misto konéni: Praha 5, Klub CLK, Lékarska 2
Ucastnicky poplatek: 500 K&

Hodnocent: 6 kreditii

Koordindtor kurzu: PhDr. Erika Gerlovd

PhDr. Erika Gerlova

* Vymezeni pojmu

¢ Pfi¢iny syndromu vyhoteni a jeho piiznaky

® [Paze syndromu vyhoteni

* Vztah pracovniho stresu a burnout
syndromu

* Predchazeni a zvladani psychického vyhoieni

Piehled odpolednich
seminarua:

Misto konani: CLK — Klub,

Lékatska 2, Praha 5

Spojeni:

Metro trasa B, stanice Andél — vystup Na KniZeci,
autobusem ¢. 167 do stanice Weberova
Predpokladany zacatek: 16.30

Délka seminafe: 90 min

Uéastnicky poplatek: 200 K¢
Hodnoceni: 2 kredity

Na semindie je nutné se vidy priklasovat
predem.

30/08

Stieda 5. 3. 2008

Koordindtor doc. MUDr: Ivo Paclt, CSc.

o Jak se chovat k pacienttim s dusevni poruchou

31/08

Ctvrtek 6. 3. 2008

Koordindtor doc. MUDr. Alena Méchurovd, CSc.
* Porody mimo zdravotnicka zatizeni

32/08

Utery 18. 3. 2008,

Koordindtor MUDr. Jana Bibovd, Ph.D.

MUDr. Dita Smiskova, MUDr. Zuzana Blechova
¢ Infekce s exantémovymi projevy — kazuistiky

33/08

Utery 8. 4. 2008

Koordindtor Mgr. Barbora Zobanovd

MUDr. Anna Zobanova, Mgr. Barbora Zobanova:
® Zajimavé kazuistiky z détského o¢niho 1ékaistvi

34/08

Utery 15. 4. 2008

Koordindtor MUDr. Jana Bibovd, Ph.D.

MUDr. Dita Smiskova, MUDr. Zuzana Blechova
e Nejasné horecnaté stavy — kazuistiky

35/08

Stfeda 23. 4. 2008

Koordindtor prof. MUDy. Miloslav Marel, CSc.
* Zajimavé kazuistiky z pneumologie

36/08

Utery 6. 5. 2008

Koordindtor MUDy. Petr Velebil, CSc.
o Matefska tmrti — kazuistiky

40/08

Stfeda 28.5.2008

Koordindtor MUDy:. Stépdnka Capkovd

® Bakteridlni kozni infekce v détském véku

Pripravujeme:

17/08 Kurz - Chirurgie
Termin bude upiesnén
Koordindtor: MUDr. Vit Jakoubek

23/08 Kurz — Neonatologie
24.5.2008
Koordindtor: MUDy. Marcela Cernd

25/08 Kurz — Détska neurologie
7.6.2008
Koordindtor: MUDr. Bovivoj Petrdk

26/08 Kurz asistované reprodukce
20. 6. 2008
Koordindtor: MUDr: Jitka Rezdcovd

41/08 Kurz - Péce o sebe jako prevence
syndromu vyhoieni

Datum konani: 12.-13. 9. 2008

Misto konani: Klub CLK, Lékaiska 2, Praha 5
Délka akce: 15 hod.

Forma: workshop — teorie k tématu, pak aktivni
ucast formou néacviki, sebezkusenost a rozbor
ziskanych poznatkd. Velky diraz se klade na diskuzi
a vyménu zkusenosti viech ticastnikti na kazdém
workshopu. Neni to tedy klasicky typ vyuky, kdy
pirednasejici za katedrou hovoii k publiku. Casto
se cviéi v trojicich systémem sdélujici — piijimajici
— pozorovatel, aby kazdy ziskal dostatek zpétnych
vazeb. Cilem je sebereflexe a moznost pracovat
na urcité specifické dovednosti, ktera tc¢astnikim
muze pomoci fesit urcity typ naro¢nych situaci.
Struktura obsahu je ddna pozadavky tcastniki,
které se formuluji na zac¢atku setkani. Na konci

je zhodnocenti, zdali doslo k naplnéni o¢ekavani

a ziskani toho, pro co si i¢astnici ptish.

Pocet ucastniki: 15 - 18

Koordindtor: PhDr. Blanka Cepickd

* Proc¢ péce o sebe — je na ni narok? Pozorovani
zmén psychiky u sebe a u kolegt.

Syndrom vyhoieni — tyka se také mé?
Prevence syndromu vyhoieni — smlouvy,
jasnost role, vliv o¢ekavani, syndrom
poméahajicich profesi.

Zisky a ztraty spojené s profesi — ¢im vladneme.
Co formuje vlastni pojeti role 1ékatre? Ma lékaf
narok na pomoc?

Etika a jeji vliv na mozné profesiondlni vyhoteni.
Vliv role na zachazeni se sebou.

Vliv psychologickych her na psychiku
zdravotnikd.

o Jak zvySovat energetické zisky — pozitivni
ocenéni, vliv vaznosti role, vliv zpétné vazby,
vliv spoluprace. (Co mohu piijmout, jaka
ocenéni ,maji hodnotu*.)

Jak zmeng$ovat energetické ztraty.

7Zivot osobni a Zivot profesni.

Vliv vztahti v pracovnim kolektivu, vliv
systému, ve kterém se pohybujeme. Vztahy
nadiizeni - podiizeni.

Vzdélavani ve specifickych oblastech — proc,
nac, jak.

Vliv sebereflexe — umim ménit zvyky

a zvyklosti?

Psychologické potieby, specifické

a nespecifické druhy péce o potieby.
Soucasti modulu jsou ukazky z nékterych
profesiondlnich zptisobti péce o sebe —
balintovska skupina, autogenni trénink,
supervize, CISM.



Inzerce

Prijem radkové inzerce:
recepce@clker.cz

Casopis CLK, Veronika Klierova
Lékarska 2, 150 00 Praha 5

tel.: +420 257 217 226

fax: +420 257 220 618

Volna mista - poptavka
Chirurg II. atest. a atest. cévni chirurgie, licence
LK, 65 let, vyte¢ny zdrav. stav, pfijme misto

na chir. ambul. v Brné a okoli. Nejradéji plny
uvazek. Tel. 732 329 139,
mail:novfra@seznam.cz

Internistka II. s platnou licenci vedouciho
lékate, ml. diich. hleda uplatnéni jako
zastup, ¢ast. i plny tvazek, sluzby. Dialyzaéni
praxe, zakladné echokg i abdomin. sono,
metabolickoendokrinol. zaméteni. Nastup
mozny ihned. Mobil: 723 111 688

Internistka s 11letou praxi, s nastavbovou
atestaci z endokrinologie a diabetologie,

s licencemi, pfijme misto v endokrinologické
ambulanci, i na ¢aste¢ny tvazek, moznost
ev. odkoupeni vitana. Jihomoravsky, Zlinsky
a Olomoucky kraj. Tel.: 737 525 909

Volna mista — nabidka

LDN Humpolec pifjme do pracovniho poméru
sekundarniho 1ékate nejlépe s atestaci

z interniho 1ékatstvi. Nastup dle dohody, mozny
ihned. Kontakt. 261 006 427, 602 318 025

Fakultni nemocnice Brno, Klinika détské
onkologie, piijme lékaie/ku, pozadavky:

VS vzdélani na LF, atestace z pediatrie 1.
stupné (resp. pediatr. kmene) vitdna, moralni

a ob¢anska bezihonnost. Nastup: 1.3.2008.
Kontakt: piednosta kliniky prof. MUDr. Jaroslav
Stérba, Ph.D., tel.: 532 234 600, mail: jsterb@
fnbrno.cz nebo primarka kliniky MUDr. Viera
Baj¢iovd, CSc., tel.: 532 234 270,

mail: vbajciova@fnbrno.cz

Hledam dermatologa do privatni kozni ordinace
v Hodoniné. Tel.: 603 758 026

Hledam o¢niho lékafe —1ékarku na 1 az 2
dny v tydnu do soukromé ordinace v Praze 3.
Nastup 3/08. Tel.: 603 432 630

Fakultni nemocnice Brno, Urologicka klinika,
pfijme absolventa 1ékatské fakulty, pozadavky:
VS vzdélani na lékai'ské fakulté, moralni

a ob¢anska bezihonnost, nastup dohodou.
Kontaktni osoba: sekretarka kliniky Iveta
Kralikova, mail: ikralikova@fnbrno.cz, tel.:
535 533 860. Dile piijme: 1ékaie specializace
v oboru urologie. Pozadavky: VS vzdélani,
moralni a obfanska bezithonnost, nastup:
dohodou.

Modry pavilon s. 1. 0., NZZ, Chittussiho 1001/9,
Slezska Ostrava, 710 00 piijme 1ékate v oboru
radiodiagnostik na zkraceny pracovni tvazek.
Tel.: 596 245 833

Zdravotnické zafizeni v Praze 4-Jiznim
Mésté piijme do zaméstnaneckého poméru
praktického 1ékate. Atestace z pracovniho
lékatstvi vyhodou. Nastup kvéten 2008.
Tel.: 296 506 568

Nemocnice s poliklinikou v Novém Ji¢iné ptijme
do pracovniho poméru lékaie na oddéleni
neurologie s I. atestaci nebo absolventa. Nastup
mozny ihned, ubytovani zajisténo. V piipadé
zajmu se ihned obrafte telefonicky na primare
oddéleni neurologie, tel. 556 773 221 nebo
mailem na odd. PAM:

alena.matulova@nspnj.cz

Dermatologa/dermatolozku na oddéleni
dermatologie — korektivni dermatologie na plny

nebo ¢astecny tvazek, pozadujeme: VS vzdélani,
zdravotni zptisobilost a bezithonnost, praxe min.

4 roky, znalost prace na PC, znalost anglického
jazyka (dalsi vyhodou). Nabizime: PIny nebo
castetny uvazek, moderni, pIné vybavené

MEDICORUM

pracovisté, perspektivu dlouhodobého uplatnéni
v oboru, moznost samostatné prace, moznost
dalsiho odborného rozvoje a vzdélavani, dobré
platové podminky, nastup mozny ihned.
Profesni CV zasilejte na info@auraclinic.cz nebo
na adresu: prim. dr. P. Hajduk, Konévova 31,
130 00 Praha 3-Zizkov

Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov,
piispévkova organizace, piijme do pracovniho
pomeéru: lékare s atestaci, p¥ip. absolventa

v oboru vnitini 1ékafstvi, lékafe s atestaci,

piip. absolventa v oboru pediatrie — pro praci

na vSech jednotkach ltizkového oddéleni

v¢etné novorozenci a JIP, vyhledové ziskani
funkéniho mista vedouciho oddélent, zastupce
priméie, 1ékaie s atestaci v oboru gynekologie

a porodnictvi, ptip. v piipravé na spec.zkousku
— prace na ambulanci i ltzkovém oddéleni

s novym pfistrojovym vybavenim, moderni
porodnictvi véetné alternativnich porodt,
operativa pievazné laparoskopicky, praxe

v oboru nad 2 roky. Nabizime moderné vybavena
pracovisté, perspektivu dalsiho odborného
rastu, vyhodné platové podminky, ubytovani,
pifpadné pridéleni bytu, mozny okamzity nastup.
Kontakt: MUDr. Ivan Pavlak, naméstek LPP, tel.:
554 690 144, pavlak.ivan@szzkrnov.cz, Sdruzené
zdravotnické zatizeni Krnov, sekretariat feditele,
LP.Pavlova 9, 794 01 Krnov

Lékar ptijme alergologa — imunologa

do ambulantni praxe na polikliniku Vinohrady —
Praha 3 na ¢aste¢ny tvazek (2 dny). Nastup dle
dohody i ihned. GSM: 602 275 113

Lékar pfijme otorhinolaryngologa na ¢aste¢ny
tvazek do ambulantni praxe v Revnicich
u Prahy. Tel.: 602 275 113

Hledam o¢niho lékafe do ambulance v Praze
— Vr$ovicich na maly tvazek. Velikost tvazku
a doba ordinace dle domluvy.

Tel.: 773 974 255

Slezska nemocnice v Opaveé, piispévkova
organizace, piijme ihned do pracovniho poméru:
1. 1ékaie pro vySetFovani darct na Transfiznim
oddeéleni SN Opava — bez omezeni lékatské
odbornosti, nastup dle domluvy, mozno ihned,
pracovni doba dle domluvy — mozno individualné
sjednat tivazek na jeden pracovni den v tydnu,
ale i na vice dni. 2. lékafe — hematologa. Lékar
se zajmem o obor hematologie, zafazeny

v piipravé pro ziskani specializované zptisobilosti
v oboru ,Hematologie a transfizni 1ékaistvi®,

¢i lékar s jiz ukoncenym vzdélanim a atestaci

v oboru ,Hematologie a transfazni 1ékarstvi“.

3. VS nelékare pro hematologické a transftizni
laboratoie — predpoklady: absolvovani
akreditovaného magisterského studijniho oboru
pifrodovédného zaméreni ¢i farmacie (obory:
farmacie, biochemie, biologie), zdjem o obor

a zafazeni do specializa¢ni piipravy zamétené
na ,odborné zdravotnické laboratorni metody*.
Kontakty: sarka.blahutova@nemocnice.opava.cz,
tel.: 553 766 490

Slezska nemocnice v Opavé piijme 2 farmaceuty
pro nemocni¢ni lékarnu. Pozadavky: VS,
farmaceuticka fakulta, atestace vhodna, ale neni
nezbytnd, lze doplnit az v pritbéhu zarazeni.
Kontakt: PharmDr. Marie Zajicova, vedouci
1ékarny, Opava, Olomoucka 86, 746 79 Opava,
e-mail:

marie.zajicova@nemocnice.opava.cz. Pisemna
nabidka se stru¢nym Zivotopisem a kopif
diplomu nebo jinych osvédéeni.

Poli¢ska nemocnice, s. r .0., pfijme lékaie

pro gynekologickou ambulanci. Odmériovani

v podminkach piimé zavislosti na ekonomickych
vysledcich ambulance s adekvatni autonomii
rozhodovani. Poli¢skd nemocnice, s. 1. 0.,
Eimova 294, 572 01 Poli¢ka. Tel.: 461 722 700,
732 567 007.

Mail: Idn.nempol@tiscali.cz

Poli¢ska nemocnice, s .r .0., pfijme lékaie pro
1é¢ebnu dlouhodobé nemocnych. Pro 1ékaie

s atestaci moznost prace v interni ambulanci
na ¢ast tvazku s odménovanim v podminkach
piimé zavislosti na ekonomickych vysledcich
ambulance s adekvatni autonomif rozhodovani.

Poli¢skd nemocnice, s . 1. 0., Eimova 294,
572 01 Poli¢ka. Tel.: 461 722 700, 732 567 007.
Mail: Idn.nempol@tiscali.cz

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady piijme
pro Oftalmologickou kliniku 1ékate. Pozadovana
kvalifikace: vysokoskolské vzdélani lékaiského
smeéru, specializovana zptisobilost v oboru
podle zdkona ¢. 95/2004 Sb. (nebo I. atestace

z oftalmologie). Nabizime zaméstnanecké
vyhody, pFechodné ubytovani pro mimoprazské
uchaze¢e. Nastup mozny ihned nebo dle
dohody. Pisemné piihlagky s profesnim
Zivotopisem, osobni dotaznik, ovéiené fotokopie
dokladti o dosazeném vzdélani, zasilejte do 3
tydni po zveiejnéni inzeratu na adresu: FNKV,
vedouci personalniho odd. Zdenék Pastytik,
Srobérova 50, 100 34 Praha 10

Lékate pro své ordinace v Praze, Brandyse
nad Labem, Koliné a Mosté hleda Kardia s.

1. 0., spole¢nost piisobici v oblasti zavodni
preventivni péce. Pozadujeme: odbornost

a praxi v praktickém ¢i internim lékatstvi
(nabizime v8ak praci i absolventtim). Praxe

v oboru pracovniho 1ékat'stvi vitdna. Nabizime:
dobré platové ohodnoceni, zaskoleni, v ptipadé
ochoty cestovat sluzebni automobil, pouze
denni sluzby, vzdélavani a profesni rist.

V piipadé zdjmu zaslete profesni Zivotopis

na jobs@kardia.cz, blizsi info: 272 084 463

Lékare pro své ordinace v Praze hleda Kardia
s. T. 0., spole¢nost ptsobici v oblasti pracovné
1ékar'ské péce. Pozadujeme: specializaci
prakticky 1ékar pro dospélé nebo vnitini
1ékarstvi, kurz pracovniho lékafstvi nebo praxe
v preventivnim lékarstvi vihodou. Nabizime:
dobré platové ohodnocenti, zaskoleni, v ptipadé
ochoty cestovat sluZzebni automobil, pouze
denni sluzby, vzdélavani a profesni rist.

V pifpadé zajmu zaslete profesni Zivotopis

Lékare pro zavodni ordinaci v Koliné hleda
Kardia s. . 0., spolecnost ptisobici v oblasti
pracovneé lékarské péce. Pozadujeme:
specializaci pracovni 1ékarstvi, popft. II. atestaci
z hygieny, praktické 1ékarstvi pro dospélé

plus kurz pracovniho lékaf'stvi, popf. praxi

v preventivnim lékatstvi. Nabizime: velmi dobré
platové ohodnoceni, zaskoleni, event. sluzebni
automobil pro dojizdéni, pouze denni sluzby,
vzdélavani a profesni rist. V p¥ipadé zajmu
za$lete profesni Zivotopis na

jobs@kardia.cz, blizsi info: 272 084 463

Sanatoria Klimkovice hledaji samostatné
pracujiciho lékaie gynekologa s atestaci.
Moznost ubytovani ve sluzebnim byté. Nastup
dohodou. Zajemci volejte na

tel.: 556 422 122, 556 422 129,

603 299 124

Spole¢nost Sanaplasma, s. 1. 0
(www.sanaplasma.cz) hleda pro svoji pobo¢ku
ve Zliné 1ékaf'e, moZno i na ¢aste¢ny pracovni
uvazek. V piipadé zdjmu zaslete strukturovany
Zivotopis na: personal@sanaplasma.com, popt.
se informujte na tel.: 739 387 701

Dermatovenerologické oddéleni nemocnice

ve Strakonicich ptijme lékaie se zajmem o obor.
Nastup v nejblizsim mozném termi