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Komora odrazila
dalsi atok politika

Povinné ¢lenstvi 1ékaii v komoie neni neistavni.
Ustavni soud 14. 10. 2008 zamitl navrh skupiny
senatoriu na zruseni § 3 odst. 1 zakona ¢. 220/1991 Sb. v platném znéni. Proti
tomuto kone¢nému rozsudku neni Zadny opravny prostiedek.

Ustavni soud pti svém rozhodovani posuzoval nejenom to, zda a jak komora plni
svoji funkei a povinnosti, ale jak z obsadhlého odtivodnéni rozsudku vyplyva, vychazel
ze zahrani¢ni a mezinarodni judikatury, kdyz srovnaval CLK s lékafskymi komorami
ostatnich statt EU. Soud konstatoval, Ze Ceska lékarska komora vznikla legitimnim
zplisobem, tedy ze zakona.

e CLK jako vefejnopravni korporace vznikla z viile statu, ktery na ni v souladu s princi-
pem subsidiarity delegoval ¢ast svych pravomoci. Nejde o obc¢anské sdruzeni vzniklé
z viile obéanti, a proto povinné ¢lenstvi v CLK neomezuje pravo ob¢ant svobodné se
sdruZovat ¢i nesdruZovat.

Povinné ¢lenstvi v CLK odpovid4 v Evropé béZnému povinnému ¢lenstvi 1ékait a pii-

slusnikd jinych svobodnych povolani v komorach.

e Profesni samospravy zvysuji demokrati¢nost statu a posiluji prava ob¢anti pii sprave
véci vefejnych.

¢ CLK vykonava profesni dohled nad lékaii ve vefejném zajmu.

e Pravo vydavat stavovské predpisy a zdvazna stanoviska ma nejenom CLK, ale také
ostatni komory.

e Rozhodnuti organti CLK jsou piezkoumatelnd soudem, coZ predstavuje dostate¢nou
pojistku.

Personélni a disciplinarni pravomoci vii¢i svym ¢lentim maji vSechny profesni komory.

Uéast CLK ve vybérovych fizenich a dohodovacich fizeni je legitimni.

CLK se ¥di demokratickymi principy, viichni ¢lenové maji rovné pravo dcastnit se
profesni samospravy.

CLK legitimné zaujima postoje k navrhovanym pravnim normam, k podminkam vykonu
lékarského povolani a k podminkam, za kterych je realizovano zakladni pravo vSech
lidi — pravo na zivot a zdravi.

Pokud by povinnost pro lékare byt ¢lenem komory méla byt v rozporu s Listinou
zékladnich prav a svobod, pak by tuto listinu muselo porusovat 16 statti Evropské unie,
v nichz je ¢lenstvi v 1ékaiské komore povinné. Pokud by povinné c¢lenstvi mélo byt
v rozporu s tstavou, pak by jejim porusenim muselo byt rovnéz povinné ¢lenstvi v osmi
z celkem deviti v CR existujicich profesnich komor. Na misto ¢lenstvi se totiZ principem
povinné registrace ¥idi jen komora advokati.

O ucéelovosti tohoto politicky motivovaného titoku na CLK pak nejlépe
svédéi skuteénost, Ze navrhovatelé pozadovali zrusit povinné ¢lenstvi pouze
v nasi komore, a nikoli k komorach stomatologické a lékarnické, byt jsou
vS§echny t¥i tyto zdravotnické komory zrizovany stejnym zakonem.

Rozhodnuti Ustavniho soudu ma zcela zasadni vyznam pro budoucnost
profesni lékaiské samospravy v Ceské republice. Skute¢nost, ze CLK obstéla se
cti, povazuje za obrovsky tspéch, za ktery patii dik stovkam dobrovolnych funkciona-
I, ktefi v organech komory v zdjmu svych kolegii pracuji a pracovali.

Rozhodnuti Ustavniho soudu je sice definitivni, av§ak nechrani nas pred dalsimi
utoky ze strany politikt, ktefi se budou snazit omezovat prava a kompetence komory.
Vzpomenime na lonisky navrh zdkona na likvidaci komory pripraveny v dilné minister-
stva zdravotnictvi, ktery jako nastréend figurka podaval poslanec Kochan. CLK upozor-
nujici na problémy ve zdravotnictvi a hajici profesni zajmy svych ¢lenti je a vzdy bude
trnem v oku tém politikiim, kteri povazuji zdravotnictvi v lep$im piipadé za ¢ernou diru
na penize, v horsim pak za svoji tu¢nou korist.

Stavajici zakon ¢. 220/1991 Sb. jisté neni dokonaly. Pokud budou mit zako-
nodarci zajem na zlepseni fungovani profesni lékairské samospravy, pripravili
jsme pro né vlastni navrh, ktery nejenom nahrazuje povinné ¢élenstvi povin-
nou registraci, ale zejména posiluje kompetence CLK tak, abychom mohli co
nejlépe plnit své povinnosti vii¢i pacientim i Iékaiam.

Milan Kubek

editorial
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UvaZovali jste o odchodu za praci

< do ciziny? Nebo uZ mate se zaméstna-
nim v zahranié¢i néjakou zkusenost?

Stazoval jsem v USA tésné po tzv. same-

m tové revoluci. Mél jsem také moznost vidét
na vlastni oc¢i zdravotnictvi Nizozemska.
! UvaZovali jsme s manZelkou (také lékar-
kou) o odchodu z Ceska. V téchto zemich

2 je vSe perfektné organizovano. Lékar se

lal chyby. Za to dostaval vysoky plat a mél
postaveni ve spolec¢nosti, o jakém se nam
zde miiZe jen snit. Tak to bylo, je a bohuZel
i navzdy bude. Tato zemé si nikdy nevazi-
la a nevazi skute¢nych hodnot, jen o nich
mluvi. Mrzi mé kvtili détem, Ze jsem nena-
Sel odvahu odejit. Ubi bene ibi patria.

Jan Pokorny, ORL specialista, Ostrava

: staral jen o kvalitni praci a o to, aby nedé-

ZkuSenost nemam, ale diky podmin-
kédm honorovani ambulantniho specialisty
ORL za odvedenou préaci od VZP mné asi
nic jiného nezbude.

Bohuslav Machai, priv. ORL, Prostéjov

Jsem stary, unaveny a snazim se dale
pracovat jako prakticky lékar, protoze
diichod mam maly, nestaci pokryt potre-
by moji rodiny a mtij synek by mél teprve
za Ctyli roky nastoupit na vysokou Skolu.
Lékarské vzdélani je nejkrasnéjsi, ale u nas
nema perspektivu. Schyluje se k tomu, Ze
lékarské povolani nebude svobodnym po-
volanim a lékar bude ndmezdnim délntkem
pro zatim nedefinovatelné podnikatele.
A k véci: kdybych byl jen trochu mladsi
a trochu lépe umél némecky nebo anglicky,
urcité bych vycestoval za praci. [ kdyby tam
meély byt stejné nesmyslné podminky jako
u nas, alespori bych si vydeélal slusné peni-
ze, které po prevezeni pres hranice se dale
zhodnoti, abych mohl Zit na Girovni 1ékare.

Bohumir Simek, prakticky léka: Kremze

Neuvazoval, mam to tady u nas docela
rad, pres ten bordel, ktery tu panuje. Zku-
Senost se zahrani¢ni praci tim padem také
nemanm.

Petr Némecek, prakticky lékar pro dospélé, Olomouc

O emigraci a praci v zahrani¢i jsme
s manzelkou-lékarkou silné uvaZovali na
jare 2008. Tehdy u nas v nemocnici probi-
hal boj se zkorumpovanym krajskym zastu-
pitelstvem v cele s hejtmanem Karlovar-
ského kraje. Nyni situace vypada obdobné,
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Personalni devastace

Bez dostatecného mnoZstvi patricné kva-
lifikovaného zdravotnického persondlu nent
mozno poskytovat kvalitni zdravotni péci

Zdravotnicka za¥izeni v CR podle
udajt Gradid prace marné shanéji vice
nez 600 lékaia. Chybi nam jiz zkratka
prakticky cely jeden promoc¢ni ro¢nik. Tato
krize nevznikla ze dne na den a ani jeji fe-
Seni nemiiZe byt zazra¢né rychlé. Vycho-
va kvalifikovaného lékare trvd cca 12 let
a zajem o studium na lékarskych fakultach
klesa. Pragmaticky uvazujici maturanti se
hlasi radéji na ty vysoké skoly, kde je studi-
um méné naroc¢né, a svoji budoucnost vidi
v téch povolanich, kde si snaze a s mensi
odpovédnosti vydélaji mnohem vice penéz

nez v bilém lékarském plasti. Kolegové, kte-
I{ uci na lékarskych fakultach, se nemohou
ubranit dojmu, Ze ti nejtalentovanéjsi stu-

.....

Poéet ¢élenti CLK sice roste, ale...

ZvySuje se pocet nepracujicich di-
chodct (meziroéné + 195) a lékarek na ma-
terské dovolené (+ 132). Déle je tieba si uve-
domit, Ze z finan¢nich divodd ztistavaji cleny
nasi komory c¢asto i 1ékafi pracujici v zahra-
ni¢i, protoZe piispévky vybird CLK mnohem
nizsi, nez jaké by tito kolegové museli platit
ve vyspélych zemich.

Za varovné znameni musime povazovat
skutecnost, Ze se zacal snizovat pocet soukro-
mych 1ékait, kterych mezirocné ubylo 61.

POCUA'HE , PANE MIn1STRE. 78ERA
SE 70 WAKONEC Ro2IFEDE...



ceského zdravotnictvi

Poéet élentt CLK

Soukromi l1ékaii 5516 7 562
Absolventi 300 533
Ostatni zaméstnanci 9 869 10 514
Vedouct 1ékaii 2270 938
Zaméstnanci celkem 12 439 11 985
Diichodci nepracujici 2 583 3 095
Zeny na MD 1 2209

Ostatni 457

13 078 5 482 7535 13 017
833 287 566 853

20 383 9 953 10 766 20 719
3208 2309 950 3 259
24 424 12 549 12 282 24 831
5678 2 646 3 227 5 873
2210 5 2 337 2 342

450 907 449 418 867
=T ) T T T N T

Pracujici 1ékaii starnou
MiiZeme hovotit o ¢asované demogra-
fické bombé.

Pramérny vék lékaia

PL 51,5 51,4 52,2
PLDD 51,1 51,7 52,3
Interna 41,6 41,8 423
Chirurgie 44,4 447 453
Gyn.-por 46,4 46,5 46,8

Pocet 1ékart ve vSech vyspélych statech
roste. Jejich potfebu zvySuje starnuti popu-
lace a intenzifikace mediciny, tedy invaziv-
ni diagnostika a 1é¢ba. Za uplynulych 15 let
pribylo ve statech OECD celkem 35 % lékart
a jejich pocet tak dosahl 2,8 milionu. Dal$im
vSeobecnym trendem je presun péce od ro-
dinnych, chcete-li praktickych 1ékart, jichZ
pribylo 20%, k ambulantnim specialisttim,
jejichz pocet se zdvojnasobil ruku v ruce
s potfebou stale vétsi specializace.

Zakladni pFi¢inou personalni devas-
tace nemocnic a lééeben v CR je $patné
finan¢éni ohodnoceni jejich zaméstnan-
ci. V otevi‘ené trzni ekonomice, kterou
CR je a doufejme, Ze jako &lensky stat EU
jiZz zlistane, neni mozZné branit volnému
pohybu osob, a tak nezbyva nic jiného,
nez kvalifikované lékare a zdravotni

sestry lépe zaplatit. Je zvlastni, Ze toto
odmitaji pochopit i ti politici, ktef{ jsou ji-
nak propagatory trzni ekonomiky bez pfi-
vlastkl.

Realné platy lékaiti v nemocnicich
se snizily jiZ loni, letos o¢ekavame po-
kles jesté mnohem vétsi.

Primérny tarifni plat lékaie doSplhal
v loriském roce na 22 379K¢ a zistava tak
ptiblizné na trovni primérmé mzdy v CR
(21694 K¢). Pramérny piijem lékaie vne-
mocnici se meziro¢né zvysil o 1052 K¢
a dosahl tedy castky 43 442K¢. Je tieba
neustale zdirazinovat, Ze pro tento pii-
jem dosahujici pouhého dvojnasobku
primérné mzdy musi lékaf odpracovat
cca 250 hodin prace za mésic. Nejde
tedy v Zadném pripadé o pfijem za pra-
covni avazek 1,0.

Vyvoj plati 1ékait ve statnich
nemocnicich

V roce 2008 nedoslo k zZadné va-
lorizaci tabulkovych plati v nemoc-
nicich, které odménuji zaméstnance
podle pravidel o platu. Pii soucasné
cca Sestiprocentni meziro¢ni mire inflace
muzZeme ocCekavat pokles redlnych prijma
1ékarli v tzv. statnich nemocnicich o cca
6 %! Lékari pracujici v nemocnicich tedy
v zadném piipadé nemaji divod ke spoko-
jenosti.

Vyvoj plati 1ékait ve statnich nemocnicich

Prameérny plat 37 093 K¢
Meziro¢ni narist platu +3,5%
Meziro¢ni mira inflace 2,8%
Vyvoj redlného prijmu +0,7%

38 634K&  42390K¢ 43 442K¢
+4,2% +9,7% +2,5%
1,9% 2,5% 2,8%
+2,3% +7,2% -0,3%

téma mésice

takZe se neda vyloucit v priitbéhu nékolika
tydnt, Ze nakonec s praci v medicing v Ce-
chach skoncujeme.

Petr Igaz, internista, Nemocnice Karlovy Vary

Tereza Igazovd, amb. praktickd lékarka, Vintivov

Za sebou mam 13 mésicti v Australii

a 10 meésict v Britanii. O odchodu zpét

do Australie uvazuji kontinualné — lepsi

plat, lepsi Zivotni styl, lepsi spole¢nost...

Od odchodu mne zatim zdrzuje dosaZena
pozice.

Prim. M. Pavlik, Ph.D., ARK FN U sv. Anny v Brné,

zdstupce ndméstka LPP pro chirurgické obory,

Elen odborného kolegia MZ

Povazuji za velmi uzite¢né, aby nasi
1ékari stazovali v zahrani¢i (USA, Anglie,
Svédsko a dalsi zemé), piestoZe je nebez-
peci, Ze pak se rozhodnou k trvalému poby-
tu n€kde jinde. Domnivam se, Ze vetsi ¢ast
se vrati obohacena odbornymi zkusenostmi
i jazykem. Pokud nenastanou nepredvida-
né ekonomické problémy, vérim, Ze budou
platy 1ékart stoupat. Dale musime ve zdra-
votnictvi planovat systemizovand mista da-
tamanazerti, sekretarek i hospodarskych
pracovnikd (kontakt s firmami). Také by
meéli vSude byt pracovnici pro kontakt s po-
jistovnami. Tito vSichni pracovnici jsou béz-
né zameéstnavani v zahrani¢nich pracovis-
tich a usnadriuji organizaci prace, umoziuji
1ékari, aby se vénoval své odborné ¢innosti.
Je dulezité, aby se plnily zminéné podmin-
ky, a pak se budou lékati po kratsi ¢i delsi
staZi v zahrani¢i vracet do republiky.

Doc. Radana Neuwirtovd,
1. interni klinika VFN, Praha 2

Jsem nucen zaméstnavatelem se zajimat
i 0 praci v zahrani¢i. Opakované dostavam
nabidky z Anglie, posledni na pozici 1ékare
oddéleni urgentniho pifjmu do Kralovské
nemocnice Winchester u Londyna. Plat
hodinovy 30 liber. Po zapracovani 40 liber.
Proc¢ nejdu? Nemyslim si, Ze se dostatecné
domluvim anglicky, ale hlavné mam rad svou
praci lékare na letecké zachranné sluzbé jiz
18 let, i za soucasného platového zékladu
26 700 K¢ mésicné. Jsem pri smyslech, ac se
to tak asi podle uvedeného nejevi.
Milan Brdzdil, praktické lékarstvi,

urgentni medicina a medicina katastrof

Ano, s myslenkou prace v ciziné koke-
tuji neustale, spise ale jako pendler.

Jaroslav Tyl, anesteziolog, Jicin



MEDICORUM

UvaZovali jste o odchodu za praci
do ciziny? Nebo uZ mate se zaméstna-
nim v zahranié¢i néjakou zkusenost?

Uvazovala jsem o tom v dobé pred re-
voluci, za socialismu nebyla moznost vidét
novinky. Nyni jiz neuvazuji, je Siroka moz-
nost stazi apod. Z rad lékarti sokolovské
nemocnice odeslo jen par, vétSina z nich
na specialni granty nebo zajimavé odborné
pozice, kviili angli¢ting, jen dva kviili vyssi-
mu vydélku, a to do Némecka, které mame
kousek od nés, a pendluji.

Véra Prochdzkovd, veditelka nemocnice v Sokolové

Odpovéd je neuvazoval, ani by mne
to nikdy nenapadlo. Jsem presvédcen, Ze
lékar musi predevsim s pacientem mluvit
a poznat nejen jeho aktualni potiZe, ale
i dalsf okolnosti, socialni prostredi, tak tro-
chu i dusi — a to myslim plati pro vSechny
odbornosti, nejen mou, snad s vyjimkou
rentgenologt, nékterych operativnich obo-
1, mozna i dalsi tizké specializace by pri-
chézely v ivahu... Proto bych sam v zemi,
kde pacient nebude hovorit jazykem, ktery
d@vérné znam a ani nebudu schopen poro-
zumeét socidlnim faktordim pro tu zemi spe-
cifickym, nemohl délat dobrou medicinu.
A to se dle mé ani snad naucit nelze.

Alexander Storek, psychiatr, Chocest

Ano, uvazoval! Dtivody? Nedostate¢né
finan¢ni ohodnoceni prace lékare, depri-
mujici a ponizujici jedndni o cenach pra-
ce se zdravotnimi pojistovnami a organy
statni spravy, pravni marasmus v této zemi,
véetné pravni ochrany 1ékarti, vztahy mezi
lékari u nas a zajmy jednotlivych skupin
lékari.

Miloslav Fiser, prakticky lékar, Postoloprty

Kdybych byla mladsi, moZzna ano. Moje
mlada kolegyné stejného oboru pracuje
v Britanii jako GP a je velmi spokojena.
Takto ne, je mi 57 let, mam zde rodinu,
potfebuji mne a chci s nimi zit. A mozna
by mi bylo proti mysli 1é¢it cizince u nich,
a nelécit ve své zemi odkud jsem vze-
Sla. Srdce se mi svird, kdyZ vidim lékare
z riznych rozvojovych zemi v nasich ne-
mocnicich. A mam zkuSenost, Ze maji jina
kritéria pro boj o Zivot pacienta. Po 70.
roce to pro nékteré uz nema ,cenu“! Ani
po odborné strance to ¢asto u nich neni,
jak by mélo.

Eva Kaldtovd, praktickd lékarka pro dospélé, Pribram

Pievod byvalych okresnich nemoc-
nic k 1. 1. 2003 pod pravomoc kraji
mél pro jejich financovani katastro-
falni dasledky.

Zatimco v roce 2003 dosahovaly vydaje
ze statniho a mistnich rozpoc¢tt na zdra-
votnictvi ¢astky 23,9 mld. K¢, tak v roce
2007 se propadly navzdory inflaci na pou-
hych 17,5 mld. K¢.

Pomineme-li podezieni, Ze diivodem
privatizace rady téchto nemocnic bylo
pouhé obohaceni nékterych politikli a je-
jich pratel i jiné kriminalni dtivody, pak ani
transformace z prispévkovych organizaci
na akciové spolec¢nosti ani jejich privatiza-
ce oc¢ekavani nesplnila. Kraje se sice zba-
vily povinnosti prispivat na provoz svych
zdravotnickych zafizeni, ale zaroven daly
zelenou Fediteldim a majitelim nemocnic
snizovat personalni naklady. Dtsledkem
jsou v prméru o 6% nizsi platy lékart
a o celych 20 % nizsi platy stredniho zdra-
votnického personalu. Zdravotni sestry
ilékari tyto nemocnice tedy houfné opoustéji.

Plat podle tarifii, nebo smluvni mzda

Plat Mzda
Rok 2006 tarifni smluvni
tabulky mzdy
mésiéni
prijem lékare 42 287K¢é 39 962K¢é
véetné UPS
meésiéni prijem
vSeobecné 21 298 K¢ 17 023 K¢

zdravotni sestry

Platy zaméstnanci piispévkovych
organizaci, které se Fidi tzv. statnimi
tarifnimi tabulkami, jsou vyrazné vys-
§i a rostou rychleji nez smluvni mzdy
zaméstnanci v nemocnicich, které
jsou akciovymi spole¢nostmi a jejichz
zaméstnanci vydélavaji o 12,4 % méné,
nez kolik ¢ini pramérna mzda v zemi.

Primérné pi{jmy sice nevypovidaji
nic o diferenciaci mezi jednotlivymi za-
meéstnanci, avSak pochopitelné plati, Ze
pokud maji mit néktefi jednotlivi 1ékari
v akciovych spole¢nostech vy$si mzdu
nez jejich kolegové v nemocnicich stat-
nich, tak ostatni 1ékafi v téchto akciovych
spole¢nostech pobiraji za svoji praci mzdu
mnohem niZsi.

Personalni situaci fady nemocnic
zhorsuje fakt, Ze zatimco u nas mzdy
lékaid stagnuji, na Slovensku se s no-
vou vladou situace zlepSuje, a tak ne-
jenze Slovaci neprichazeji, ale fada z nich
se dokonce jiz vratila domt, nebot se jim

téma mésice

prace u nas prestala vyplacet. Rovnéz
z Polska, kde se po vIné stavek zvysily pla-
ty lékait o 40 a% 200%, se do CR lékaii
nepohrnou. Nemocnice jiZz nemohou latat
diry levnou pracovni silou ze zahranic¢i. Je
pfiznac¢né, Ze navzdory chlubivym vyhlé-
Senfm ministra zdravotnictvi, jak ceské
nespokojence nahradi 1ékari z Bulharska
a Rumunska, nepfisel k nam z téchto zemi
po jejich vstupu do EU ani jeden jediny 1é-
kar. Co by také u nas hledal za stésti, kdyz
se mu nabizi pétkrat lépe placena prace
v Britanii, Francii ¢i Némecku?

Lékafi-cizinci pracujici v CR

Slovaci  Ostatni cizinci Celkem
2003 711 118 829
2004 968 129 1097
2005 1033 155 1188

Od roku 2005 pocet Slovakt pracuji-
cich v CR klesa.

Abychom byli spravedlivi, nesmime
mezi pri¢inami personalni devasta-
ce ceského zdravotnictvi opominout
neblahy zakon ¢&é. 95/2004 Sb., ktery
rozvratil vzdélavani lékaia (zdkon ¢.
96/2004 se obdobné podepsal na vzdéla-
vani zdravotniki nelékart), kdyz zavedl
v Evropé nevidany bizarni pocet 83 zaklad-
nich specializa¢nich oborti, ¢imZz nékteré
lzce specializované odbornosti odsoudil
k vyhynuti. Vzdyt kdo by se pét let vzdeé-
laval v oboru, ktery v zZadné jiné zemi EU
neexistuje. Ceskou specialitou bylo i to, Ze
stat prestal vzdélavani mladych lékait jak-
koli finan¢né podporovat.

Komore se proti odporu ministra Ju-
linka nepodarilo prosadit liberalni zptisob
statni podpory, kdy by lékari Zadali o sti-
pendia a za pridélené penize by si pak
vzdélavani hradili na akreditovanych pra-
covistich podle vlastniho vybéru. Minis-
terstvo sice také slibuje penize, ale snad
s vyjimkou nékolika zubart a praktickych
lékari nedostal zatim nikdo ani korunu.
Hlavni p¥i¢iny exodu lékaii z CR
e nizky prijem neodpovidajici mife odpo-

védnosti a naro¢nosti prace,

e nadmérna pracovni zatéz, tedy nedodr-
zovani pravnich norem limitujicich mnoz-
stvi prescasové prace (Evropska smérni-
ce o pracovni dobé, Zakonik prace),

e existen¢ni nejistota — obavy z privatizace
nebo Gtlumu nemocnice...



Certifikaty o profesni beziihonnosti

el Potet DPocet z'ada/x-
zadatelt  teld o certifikit
2002 15 o profesni bezu-
2003 g7 honnosti,  ktery
2004 479 potiebuje od ko-
mory kazdy 1é-

2005 466 < P
kar uchazejici se
2006 348 o préci v zahrani-
2007 339 ¢, je sice nepfi-
2008 (1.-8.) 997 mym, presto vy-
Celkem 19540 Povidajicim indi-

katorem emigrace
¢eskych 1ékartl. Presnéjsi ¢isla neexistuji.
Lékati z CR smétuji predevsim do Vel-
ké Britanie a do Irska (vice nez 800), déle
pak do Némecka (cca 300), kde casto pra-
cuji jako pendlefi, coZ je pro né ekonomiky
nejvyhodné;jsi.

Ministr vyhani lékaie z nemocnic

Opravdu zajimavym napadem, jak , FeSit*
nedostatek 1ékai, je za podpory tzv. Schlan-
gerovych odborfi ministrem Julinkem pro-
sazené novela zakoniku prace, ktera umozni
1ékartim, ktefi jsou s ohledem na nizké ta-
rifni mzdy existen¢né zavisli na pifjmech
ze sluzeb, aby , dobrovolné“ souhlasili s vét-
§im mmnozstvim presc¢asové prace. Nikoho
nezajima, Ze evropské normy omezujici
pireséasovou praci lékaia slouZi pie-
devsim k ochrané bezpeénosti pacien-
ti. Prepracovany doktor se zkratka
snaze a castéji dopousti chyb. A zatim-
co ministra dopravy, ktery by chtél povolit
pilotim, aby si po transocednském letu dali
kavu a po hodinové pauze letéli zpét, by
hospitalizovali na psychiatrii, tak ministrovi
zdravotnictvi podobné hloupy navrh prosel.
Zakonodarci nas, lékare, patrné nepovazu-
ji za lidi a véri, Ze oni sami nikdy nebudou
v pondéli dopoledne operovani chirurgem,
ktery je v praci jiz ¢tvrty den a t¥i noci se
radné nevyspal. Ano, i tak stale vypada rea-
lita v nékterych nasich nemocnicich.

Usneseni ze zasedani
piedstavenstva CLK 1. 8. 2008:
Bezpecnost pacientu sniZuje pre-
téZovdni lékari nadmérngm mnoz-
stvim prescasové prace. Evropské
normy omezujici mnoZstvi presca-
sové prdce lékaiit slouZi nejenom
k ochrané zdravi lékaru, ale zejména
k ochrané pacientii. Novela zdkoniku
prdce prosazend ministrem zdravot-
nictvi bezpecénost pacientii sniZuje.

Predstavenstvo CLK nedoporudéu-
Jje lékarum, aby souhlasili s vétsim
mnozZstvim prescéasové prdce nez
v pruméru 8 hodin tydné. Velké mnoz-
stvi prescasové prdce a ndsledna
prepracovanost totiZ vyrazné zvysSu-
Jjiriziko odborného pochybeni lékare,
ktery navzdory své prepracovanosti,
zptisobené snahou vyhovét svému za-
méstnavateli, ziistdvd za své jedndni
plné pravné odpovédny.

Nemocnice nejsou schopny sehnat
a zaplatit dostateény pocet lékaiu

s patfiénou kvalifikaci.

Volna mista pro lékaie

31. 3. 30. 6. 30. 9. 31. 12.
2006 375 368 374 427
2007 462 519 528 623
2008 602 628

Bez ohledu na kolisani béhem kaZdého
roku, zptisobené vinovitym nastupem no-
vych absolventli do praxe, je jednoznac-
né patrné, Ze nemocnicim chybi 1ékart
stale vice.

Zatimco na ac¢tech zdravotnich po-
jistoven lezi ladem 35 miliard korun,
nemocnice a lé¢ebny nejsou schopny
zaplatit dostatek kvalifikovaného
personalu a jejich personalni devastace
jiz ohrozuje kvalitu poskytované péce.

Nemocnice bez kvalifikovanych
zdravotnikt nemuzZe poskytovat
kvalitni péci

To, Ze nemocnice bez kvalifikovanych
zdravotnikii nejenom nemtize poskyto-
vat kvalitni péci, ale stava se pro paci-
enty dokonce nebezpec¢nou, to je jasné
asi kazdému s vyjimkou politiki, kteti se
tvari, jako by nic, a vesele problémy za-
metaji pod koberec. Sice drze svym voli-
¢lm tvrdi, Ze je vSe v naprostém pofad-
ku, ale sami by se v nemocnici, kterou
nechali personilné zdevastovat, lécit
nenechali.

Nejkiiklavéjsi pripady, jako tfeba de-
vastace internfho oddéleni nemocnice
v Havirové se spadem 120 000 obyvatel,
jsou jenom Spickou ledovce. Vétsim ¢€i
mensim nedostatkem personalu trpi
vSechny nemocnice a viniky musime
vedle jejich fediteli hledat zejména
mezi politiky.

téma mésice

O praci v zahrani¢i vazné uvazuji a pri-
béZné se na ni pripravuji nékolik let (opa-
kuji si cizi jazyky, ¢tu reélie, jsem v kontak-
tu s personalnimi agenturami — uspéla jsem
v konkurzu do Anglie). Asi 5 let se totiz
snazim ziskat smlouvy se zdravotnimi po-
jistovnami alespont v jedné ze dvou svych
specializaci. PrestoZze uz i média si vSimla,
Ze je nedostatek praktickych lékart, smlou-
vu nedostanu. O oboru psychiatrie ani ne-
mluvim. Proto bude pro mé jednodussi
odejit za vydélkem do Anglie, Norska ¢i Italie
nez cekat, az se néjaky 80lety obvodni lékar
rozhodne jit do diichodu.

Dagmar Prikrylovd, psychiatr, prakticky lékar —

vedouci lékar Vazebni véznice Olomouc

Uvazoval jsem o odchodu, ale popravdé
feceno ani ne tak za finanéni nabidkou jako
za néjakou exotikou, resp. na mista, kde dok-
tor je velmi zadany: Afrika, eventudlné Jizni
Amerika. Absolvoval jsem roc¢ni Fullbright
Fellowship na univerzité v Minnesoté, a byl to
poucny pobyt. Nejen po strance medicinské,
ale hlavné v celkovém pohledu na zptisob
zdravotni péce v demokratickém staté, na ve-
deni dokumentace, na rozdilnost v komuni-
kaci, na tlohu psychosociilnich pracovnikii,
ergoterapeutt, farmakologt atd.

Pavel Boéek, pediatr, klinickd onkologie, FN Motol, Praha

O odchodu do ciziny jsem snila jiz
od studii. Po ukonc¢eni studia v r. 1994 ne-
byla tato moznost tak jednoduché jako nyni.
Byla jsem na studijnim pobytu, ktery jsem
si sama hradila, v Mayo Clinic v Rochestru
v Minnesoté, kde jsem dokonce v priibéhu
8 mésict udélala nostrifika¢ni zkousky. (Za-
zrak!) OvSem sehnat praci z Cech pak bylo
nemo?né. Ziistala jsem v Cechdch, zaloZila
rodinu a zbyla mi pouze vzpominka, par nos-
trifikacnich papirti, které tak mutzu vyho-
dit do sbéru, a nesplnény sen. Mit druhou
Sanci, nevahala bych ani minutu. Po vSem,
¢im jsem si musela projit, abych se z inter-
nisty preskolila na praktického lékare, méla
k tomu rodinu — t¥i déti, bych nikomu ne-
prala, aby to musel zazit. Finan¢ni nouzi,
ve které jsem s rodinou byla, si nedovedete
predstavit. Nebyt babicek a dédeckt, nevim,
kde by déti skoncily, snad nékde v détském
domové. Proto vSem radim, utikejte vsich-
ni, kdo muZzete, v Cechéch néas nic pozitiv-
niho neceké, pouze nouze a zavist. Lékari
tady jesté dlouho nebudou mit to postaveni
a plat, ktery jim nélezi.

Jarmila Pavloviéovd, praktickd lékarka, Jilové u Décina



MEDICORUM

UvaZovali jste o odchodu za praci
do ciziny? Nebo uZ mate se zaméstna-
nim v zahranié¢i néjakou zkusenost?

Nemam sice zkuSenosti s praci v za-
hranici, ale asi mi nic jiného nezbude. Po-
kud mi VZP jako ORL specialistovi vhucu-
je 3 roky na jedno rodné ¢islo na pololeti
prameér nizsi, nez je bod zakladniho kédu
oboru — cilené vysetreni ORL specialistou
II. st., tak uz déle nezvladnu financovat
z plateb ostatnich zdravotnich pojisto-
ven pacienty VZP, které ze zakona musim
oSetrit. V tom pripadé si budu muset jet
na né vydélat do Francie.

Bohuslav Machaii, ORL specialista, Prostéjov

Samoziejmé. Mnohokrat. Zejména pro
v nasem staté celkové zahnivajici atmosfé-
ru jak ve spolecnosti, tak ve zdravotnictvi
— a to nemluvim o politice. Ne Ze by nékde
chleba nebyl o dvou ktrkach. Jisté ale je,
ze prace zdravotnikil si ve vétSing zemi vazi
vice, a to nejen finan¢né. Osobni zkuSenost
se zaméstnanim v ciziné nemam. Tu a tam
vSak do rtiznych cizich statt vyjedu, a pak
se zajimam a obcas i nékteré zdravotnické
zal{zeni navstivim. A rozdily jsou nebetyc-
né. Samozrejme jsou staty, kde je to se spo-
le¢nosti i zdravotnictvim horsi neZ u nas.
Tam ale asi nikdo rad pracovat neodejde.
Na druhé strané jsou staty, kde se pracovat
obecné i ve zdravotnictvi da a za lepSich
podminek nez u nas.
Vratislav Skoda, rentgenolog, NsP, Ceskd Lipa

O praci v zahrani¢i jsme uvaZovali
i s manzelem. Vzhledem k tomu, Ze mame
vétsi komplex praxi dohromady s kolegy,
tak nemtizeme odejit. Mame tu vyhodu, Ze
se vzajemné podporujeme pii dosud ne-
vyreSené otazce zdravotnictvi v nasi zemi.
Hodné cestuji, takze jsem navstivila mnoho
zdravotnich zafizeni v ciziné — Novy Zéland,
Singapur, Recko, Kypr, Francii. Viude jsou
nesrovnatelné vyhodnéjsi podminky pro
1ékare, a to nejen ekonomické.

Helena Fuchsovd, détskd lékarka, Revnice

Se zaméstnanim v zahrani¢i Zadnou
zkuSenost nemam, po celou dobu své pra-
xe pracuji v CR. A o odchodu za praci do ci-
ziny jsem vazné nikdy neuvazoval. A to ze
tr dtivodi®: 1) Jako cizinec, ktery by chtél
pracovat v privatnim sektoru, bych byl
pravdépodobné bez Sance a o statnim
sektoru jsem neuvazoval. 2) Vyraznym li-

Z usneseni mimoiadného

zasedani piedstavenstva CLK

30. 9. 2008:

1) Predstavenstvo CLK opét upozor-
nuje na nefunkcnost stavajicich
kontrolnich mechanismii pri sle-
dovani persondlniho vybaveni
zdravotnickych zarizeni... V sou-
éasné dobé nemiize CLK garanto-
vat (podle § 17, odst. 1 zdkona ¢.
160/1992 Sb. v platném znéni) ob-
¢anuum kvalitu lékarské péce v ne-
mocnicich.

2) Predstavenstvo CLK diirazné po-
Zaduje jménem CLK, jako garanta
kvality lékarské péce, aby v sou-
ladu s § 12a zakona ¢. 20/1966 Sb.
v platném znéni vydalo Minister-
stvo zdravotnictvi CR vyhldsku
o persondlnich standardech vy-
baveni zdravotnickych zarizeni,
kterou by pripravilo ve spolupraci
s CLK a ve spoluprdci s CLK rov-
néz kontrolovalo jeji dodrZovani.
CLK je presvédéena, Ze zavedeni
takto efektivnich kontrolnich me-
chanismi za iucasti odborniku
CLK by bylo prevenci takoviychto
krizovych situaci, kdy je ohroZe-
na kvalita péce o pacienty.

Poéet zdravotnika v CR v porovnani
s OECD v roce 2006

Pramér
CR OECD
Lékarti / 1000 obyvatel 3,6 3,1
SZP /1000 obyvatel 8,1 9,7

Zatimco zdravotnich sester je v ces-
kém zdravotnictvi absolutni nedostatek,
u lékarti mizeme zatim jeSté hovofit o ne-
dostatku relativnim.

Personalni problémy nemocnic
a lééeben prohlubuje:

e vysoky pocet akutnich ltizek,
e bariéra mezi nemocnicemi a soukromy-
mi 1ékari

Na jedné strané jen velmi omezena
moznost soubéhu soukromé praxe a za-
meéstnani v nemocnici. Na druhé strané se
soukromi 1ékari nijak netucastni na zajisto-
vani nepretrzité 1ékarské sluzby v nemoc-
nicich, kde se nemaji ani moznost podilet
na péci o své pacienty.

téma mésice

Zdravotni pojistovny selhavaji
Nabizi se logicka otazka, jak je mozné,
ze zdravotni pojistovny, které nakupuji
jménem svych Kklienti zdravotni péci, ji
proplaceji i v téch nemocnicich, které ne-
spliiuji ani minimalni personalni pozadav-
ky dané seznamem vykont, a tedy poru-
Suji smlouvy s pojistovnami. Pojistovny
selhavaji proto, Ze kvalita zdravotni
péce je nemusi zajimat. Pro né jsou
urcujici ekonomické vysledky, a proto
chtéji nakupovat péci co nejlevnéji.

Zbabélost politika

Pro politiky je jednodussi predsti-
rat, Ze je vSe v poradku, nez sdélovat
voli¢im nepi¥ijemnou pravdu, Ze ne-
mocnice bez personalu se budou mu-
set uzavrit.

Nezavisla profesni samosprava je
pro obéany nejlepsi zarukou

Ve vyspélych zemich, kde politikiim
zaleZi na bezpecnosti pacientt, se vétsi ¢i
mensi mérou podili na kontrole zdravot-
nickych zarizeni na statni moci nezavislé
profesni samospravy. V CR je zfizovatelem
fakultnich nemocnic ministerstvo zdra-
votnictvi, které by samo o sobé mélo kon-
trolovat, a obdobné na regionalni trovni
z¥izuji nemocnice kraje, které by zaroven
meély kontrolovat jejich kvalitu. Pomirime
skutecnost, Ze kraje nedisponuji odborni-
ky, ktefi by byli schopni néco kontrolovat,
a ze za zdravotnictvi ¢asto zodpovidaji oso-
by bez jakéhokoli medicinského vzdélani.
Systém, kdy nékdo kontroluje a pri-
padné i tresta sam sebe, piece nemiize
nikdy fungovat.

Ministerstvo zdravotnictvi
porusuje zakon

Také v CR podle § 12a zakona &. 20/1966
Sb. v platném znéni musi byt zdravotnické
zalizeni persondlné, vécné a technicky vy-
baveno pro druh a rozsah zdravotni péce,
kterou poskytuje, a musi spliiovat hygienic-
ké pozadavky na svilj provoz. Ministerstvo
je povinno stanovit po dohodé s lékai-
skou komorou vyhlaskou pozadavky
na personalni vybaveni zdravotnického
zafizeni a opét ve spolupraci s 1ékai-
skou komorou plnéni téchto poZadavki
kontrolovat. BohuZel ministerstvo zdravot-
nictvi je v této véci nec¢inné, a dosud nesplni-
lo povinnost uloZenou zékonem jiz pred vice
nez dvéma lety. Ministr Julinek, kterému pa-



trné na kvalité zdravotni péce a bezpecnosti
pacientl nezaleZi, zastavil prace na piipravé
prislusné vyhlasky ihned po svém nastupu
do funkce. S ohledem na dikci zdkona nemii-
7e Cesk4 lékai'ska komora sama bez soudin-
nosti ze strany ministerstva zdravotnictvi si-
tuaci resit. A zatim se nam nepodafilo pfimét
ministra, aby sam, jsa zdkonodéarcem, platné
zékony respektoval. V této véci nim nepo-
mohl ani pfedseda vlady Topolanek, ktery se
tak stava spoluvinikem personalni katastrofy
fady nemocnic. Tvrdohlavého ministra, kte-
ry ignoruje platné zédkony, nedokézaly napra-
vit ani opakované poslanecké interpelace.

Podil vydaji na zdravotnictvi

na HDP Ceské republiky stile klesa
Ve vyspélych statech naopak zdravot-

nické vydaje rostou rychleji nez prameér

ekonomiky, a tak zdravotnictvi hraje stile
vyznamneéjsi roli. Je to logické. Investice
do zdravotnictvi pat¥i spolu s investicemi
do védy a skolstvi k tém nejefektivnéjsim.
VzZdyt pouze zdravi lidé mohou pracovat,
vytvaret hodnoty a konecné i platit dané.
Zatimco HDP statti OECD se ve stalych ce-
nach zvysil mezi roky 1990 a 2005 o 37%,
tak vydaje na zdravotnictvi za stejné obdo-
bio 80%.

Ze vsech 30 stati OECD investu-
ji mensi podil HDP do zdravotnictvi
pouze Korea a Polsko. Ekonomicka si-
tuace Ceského zdravotnictvi se tak stava
kritickou.

Pravé nedostatek penéz je prvot-
ni pFi¢inou persondlni krize ¢eského
zdravotnictvi.

Milan Kubek, prezident CLK

Podil vydajt na zdravotnictvi na HDP CR

2003
Celkové

2004

2005 2006 2007

1951565 206 7562 2155684 220878 230 980

vydaje
Podil

0,
na HDP 7,6%

7,3 %

72%  6,9%  65%
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mitujicim faktorem je nyni moje jazykova
bariéra a adekvatni znalost ciztho jazyka.
3) Prace zde mé bavi a asi bych si venku
tézko zvykal. Kazdopadné klady i zapory
pobytu i prace v zahranici si asi kazdy umi
spocitat.

Jiri Urbdnek, soukromy diabetolog a internista,

>
Z

Podborany, okr. Louny I I I
Uvazoval jsem a uvazuji stale, ce- I
kam na vyvoj situace ve zdravotnictvi, >

na nasi klinice a na specializa¢ni zptisobi-
lost. Diivody jsou finan¢ni a touha po Zivot-
ni zkuSenosti z jiné zemé. Dosud nemam
pracovni zkuSenost ze zahranici...

Jan Vicha, Ortopedickd klinika FN Hradec Krdlové

ZkuSenost z prace ze zahranici je vel-
mi zajimava a kazdému ji doporucuji. Mné
osobné se podaftilo 2 roky pracovat v 1é-
karském vyzkumu, kdy mym zaméstnava-
telem bylo ministerstvo zdravotnictvi sta-
tu New York (tj. Department of Health of
New York State). Podobné jako celé radé
nasich kolegti, kteff obdobnou zkuSenost
sbirali nebo sbiraji v zapadni Evropé nebo
v USA, jsem ziskal pohled na vlastni zemi
zvnéjsku, zkuSenost s funkénim systémem
a korektnimi pracovnimi vztahy. Tento po-
byt mi dal i urcity optimismus, ktery logic-
ky vedl ke snaze nabyté zkusenosti alesport
z¢asti uplatiiovat doma. Je také faktem, Ze
neni jednoduché se v zahrani¢i prizptiso-
bit, nicméné podobné sloZité je se vracet.
Americ¢ané pouzivaji pro psychicky stav pii
navratu termin ,reverse culture shock®, coz
neni minéno specialné pro stiedni Evropu,
ale velmi dobie to vystihuje nasi situaci.
Nevidim nic fatalniho na tom, Ze predevsim
mladsi 1ékati odchazeji do zahranic¢i. Pouze
bych si prél, aby se tito nasi kolegové mohli
vracet a obohatit tak nas systém o cenné
profesni i lidské zkuSenosti.
Michal Holub, i

] 77

g, infekéni kli
1. LF UK, Praha

Ano. Kvili nedostateénému financ-
nimu ohodnoceni v CR. Kviili velkému
mnozstvi prescasovych hodin, cca 1200
rocné. Se zaméstnanim v zahranic¢i zadné
zkuSenosti nemam. Pobyval jsem ale 5 tyd-
ni na stazi na novorozeneckém oddéleni
v australském Sydney a predstavu o praci
v zahrani¢i tedy mam.

Petr Janec, tolog, Novor ké odd.,

Masarykova nemocnice Usti n. Labem
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stalo se

Odpocitavani zacalo — prijde tresk

Vzdélavaci konference LOK-SCL ve Skalském dvoie

7,6...7,3...7,2...6,9...6,5...PAL!

To, co mtiZe na prvni pohled vypadat jako
jakési nepodarené odpocitavani startu, je
ve skutec¢nosti trendem procenta vydaji HDP
na zdravotnictvi v CR v rozmezi let 2003 az
2007. Paralela s odpocitavanim mitize byt sku-
tecna, pokud trend poklesu vydajii bude dale
pokracovat. Na konci fady pak nutné musi byt
tresk ve formé kolapsu systému verejné zdra-
votn{ péce. Jiz nyni se CR pohybuje na ,ma-
gické hranici“, kterad ve vétsiné systémi vede
k vaznym problémuim s dostupnosti i kvalitou
péce. Zatimco vyspélé zemé EU vydavaji ob-
vykle mezi 9 a 11% HDP a trendem je spiSe
vzestup vydaji, my jsme se vydali zcela opac-
nou cestou. Ze by dal¥f z ryze ¢eskych cest?
Staneme se opravdu pionyry slepych ulicek,
z nichz se budeme vracet se zvolanim ,tudy
ne, pratelé!“, jak to kdysi ¢inil slavny Jara
Cimrman? Opravdu nemame zijem poucit se
z chyb, které se staly na Slovensku, v Madar-
sku ¢i Polsku? Nejspi$ ne, nebo alespori nase
politicka reprezentace takto nesmysli.

Prisné utajena Kkrize

Plati-li shora uvedené, méli bychom byt
schopni znamky nastupujici krize uvnitf ¢es-
kého zdravotnictvi vystopovat. Po ¢em ale
patrat? Z politickych proklamaci se zda, Ze
zdravotni systém zac¢ind fungovat ¢im dal lépe
a vefejné zdravotni pojisténi se stabilizuje.
Jsme-li schopni pohledu za bariéru predvoleb-
nich billboardt, naskytne se vSak pohled tro-
chu jiny. NesmysIné nastaveny systém tihrad,
hegemonie zdravotnich pojistoven spolu s ne-
zanedbatelnymi kriminalnimi tniky finan¢nich
prostfedkil zanechédvaji nesmazatelné stopy
v Tadé zdravotnickych zafizeni. Pres vzestup
celé ekonomiky a tedy rist vybéru pojistného
nedoslo ve vétsiné pripadd v systému thrad
ani ke kompenzaci opravnénych nakladi (rtist
ceny energii a sluzeb, rtist DPH...). V roviné
platti a mezd doslo k realnému propadu prijmi
zdravotnikti o 5 az 7% v diisledku inflace, ktera
nebyla kompenzovana.

Zcela v rozporu s logikou jsou pifjmy za-
méstnanct v podnikatelské sféfe nizsi nez
ve vefejné Casti rezortu. Vydélky ve zdravot-
nictvi, které dlouhodobé patif k jedném z nej-
nizsich, vykazuji tedy dalsi pokles, ktery neni
jiZ tlumen ani prijmy z obrovského mnoZstvi
prescasové prace. Tyto faktory vedou k prv-
nimu zfetelnému piiznaku krize, chybéni per-
sondlu. Jev je zatim nejzietelnéjsi v segmentu
stiedniho personélu, jehoZ je zapotifebi pocet-
né mnohem vice, je obvykle méné profesné
motivovan a vazan. Problém se zdaleka netyka
jen malych nemocnic. Personal chybi radé vel-
kych a fakultnich nemocnic v takovém rozsahu,
Ze je nuti omezit pédi ¢i zcela uzavirat néktera
oddeéleni. V segmentu 1ékaiti ustal piiliv kolegti
ze Slovenska a se zlepsujici se situaci po zmeé-
né vladnouci garnitury se slovensti kolegové
zac¢inaji zvolna vracet domti. Je tfeba védét, Ze
v nékterych nemocnicich tvori az tfetinu 1ékar-
ského personélu. Rada nemocnic je navic dlou-
hodobé na naprostych persondlnich minimech,
aby usetfily mzdové prostredky. Inu, kdo Setii,
uspofi na vysoké platy managementu.

Situaci zhorsuji odchody lékarti do zahra-
nici, které zejména v pithrani¢nich regionech
jsou velmi vaznym problémem. Personalni kri-
ze je jesté z¢asti skrytou, ale velmi vaznou hroz-
bou pro Ceské zdravotnictvi. Zasadni zlepseni
v tomto neprinesl ani soukromy sektor. Touha
po rychlém zisku, tak pifiznacna pro transfor-
mované ekonomiky, vede majitele spiSe k dal-
§imu omezovani mezd i personalu a v horsim
pripadé k devastaci ¢i tunelovani svéreného

majetku. Zamérna neochota ministerstva zdra-
votnictvi definovat personalni standardy tako-
vému chovani jen napomaha.

Sikovné zabalené miliardy

Zatimco se poskytovatelé péce potykaji
s problémy, jejichz diisledkem klesaji také realné
pifjmy zdravotnikd, v oblasti vefejného zdravot-
niho pojisténi vznikaji nemalé prebytky. Nekteré
odhady predpokladaji, Ze ke konci roku 2008
bude na ti¢tech ZP vazéano kolem 40 mld. korun,
tedy plnd pétina financ¢nich prostredkt. Diky
rostoucim mzdam v celé ekonomice, snad jen
s vyjimkou zdravotnictvi, roste i objem prostied-
ki, které vyberou ZP od pojisténcii. Stoupajici
vybér pojistného navic spojeny s drakonicky na-
stavenym systémem regulaci a zpétnych regula-
ci vede tedy k prebytkiim na tcétech ZP.

7 tohoto pohledu je tedy pokles vydajt
na zdravotnictvi zcela nepochopitelny. Klesa-
jici trend pomérnych vydaji na zdravotnictvi
je alarmujici a z pohledu celkové ekonomické
situace zemé nezdtvodnitelny. Je s podivem,
Ze pojistovny, které se mnoho 16t potykaji spi-
Se s nesolventnosti, byly schopny nakumulovat
nemalé finan¢ni objemy zrovna v obdobi, kdy se
pocita s jejich privatizaci. Ze by se nékdo sna-
7zil thledné ,zabalit" nékolik desitek miliard pro
budouci majitele? Kazdopadné jde o prostiedky,
které patii na tucty poskytovateld, o které byly
nemocnice i ambulance doslova okradeny. Je
tézko pochopitelné, Ze se soucasné vedeni mi-
nisterstva nesnazi tyto prostredky mobilizovat
a tim alespori mirnit nartistajici krizi v systému.
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V tomto pripadé nemiiZze nikdo argumento-
vat nutnosti stabilizace verejnych financi. Samo
zmrazeni vydaji na ,statni pojisténce” prosa-
zené soucasnou vladou pusobi rezortu zna¢né
obtiZe. Vydaje na sluzby, material, energie neza-
nedbatelné rostou. Zdravotnické zafizen{ a sa-
moziejmé i jejich zaméstnanci by si méli o tyto
prostiedky zfetelné fict. Jsou to prostredky,
které jim nélez.

Za vsim hledej cenu

Asi jen malokdo dnes dokdze fici, kolik
vlastné v nepfehledném sytému tihrad stoji ho-
dina prace 1ékare. Jaka je vlastné z tohoto po-
hledu skute¢nd reZie zdravotnickych zaf{zeni.
Tvrdime-li, a jisté spravné, Ze zdravotnictvi neni
zadarmo, musi to respektovat predevsim platci

Ceska
psychiatrie se lepsi

Rad bych vyslovil verejné podékovani
1ékartim i stfednimu zdravotnickému per-
sondlu oddéleni 17 Psychiatrické 1é¢ebny
Bohnice za jejich skvélou préaci v dobé mé
nedavné hospitalizace. Mé verejné podé-
kovani patii zejména osobé pana primare,
ale i dal$fm zaméstnanctim tohoto oddéle-
ni. Soucasné velmi chvalim a kvituji novy
rezim pracovnich aktivit i ostatnich télo-
vychovnych a psychologickych terapii za-
vedeny na tomto oddéleni, ktery by jisté
mohl byt vzorem nejen pro podobné hos-
pitaliza¢ni zafizeni tohoto typu v CR, ale
napft. i pro oblast justice a vézeristvi — prin-
cip ndhrady skody zptisobené trestnou ¢in-
nosti a od toho se odvijejici skute¢na délka
trestu, kterou samozi'ejmé lze v rozsudku
odhadnout pouze pribliZzné.

Soucasné bych rad rovnéZ upozor-
nil na zlepSujici se a pozitivni tendence
v oblasti ¢eské psychiatrie, které se ty-
kaji nejen Psychiatrické 1é¢ebny Bohnice
(zejména oddéleni 17, ale ¢astec¢né i napt.
oddéleni 27) i Psychiatrické kliniky VFN
Ke Karlovu (oddéleni 6). Jen tak déle!

Mgr. D. Konata

Omluva

V minulém &isle ¢asopise Tempus medicorum jsme otiskli ndzor MUDr: Josefa Zdna, CSc., pod ndzvem

péce, tedy zdravotni pojistovny. Do rezortu je
tieba vratit standardni cenotvorbu opirajici se
o realné naklady véetné kalkulace ceny lidské
prace. Ta vSak neni nikde stanovena a histo-
rickéd vazba chybi. Prace lékare byla totalitnim
systémem podhodnocena, Zel po nivratu trzni
ekonomiky nedoslo v této véci k zadné zasadni
zZméne.

Cena prace lékaie, pokud ji 1ze vitbec néjak
dovodit, se pohybuje na trovni stfedoskoldka
¢i kvalifikovaného remeslnika a nenf to zdaleka
problém jen 1ékaii v zaméstnaneckém poméru.
Tato cenova deformita zistava skryta i v hra-
dach pro soukromé ambulance ¢i praktické 1é-
kare. O ostatnich zdravotnickych profesich to
plati obdobné. Pokud nebudeme schopni cenu
prace 1ékafe jasné definovat alespori na tirovni
nepodkrocitelného minima, hrozi, Ze jakykoli
dalsi systém thrad, napt. DRG, bude opét na-
klady kalkulovat podle soucasnych deformova-
nych cen. Optimalizace systému hrazeni péce
pak pijde zas dale jen na tkor pifjmu zdravot-
nickych profesi misto snahy o zasadni struktu-
ralnf zmény.

Tento imperativ je zvlasté vyrazny v dobé,
kdy je redlné, Ze bude zcela a bez nahrady likvi-
dovana legislativa kodifikujici byt Spatné cenu

stalo se / napsali jste

jednotlivych vykonti a zruseno dohodovaci -
zeni. Jako naprosty podvod pak Ize vnimat pti-
vodni sliby ministra Julinka, Ze se zasadi o na-
hrazeni souc¢asné pravni normy ,,bodniku® plno-
hodnotnym cenikem zdravotnickych sluzeb.

7 téchto divodii bude LOK-SCL razantné
poZadovat kodifikaci minimalnich cen prace
pro lékafe zaméstnance. Tyto ceny budeme
dovozovat od primérné mzdy ve staté, podob-
né jako je tomu napt. u poslanct, ¢imz bude
zajiSténa valorizace smérem nahoru, ale i doli
podle vykonnosti ekonomiky. Zastdvame nézor,
Ze by bylo tfeba tuto minimalni cenovou kodi-
fikaci prosadit pro 1ékate obecné, jako zaklad
pro vypocet tthrad péce ZP. Platformou k pro-
sazeni takového navrhu by méla byt praveé CLK.
Ma-li byt garantem kvality péce, musi byt taky
zprostredkovatelem garantované ceny, aby ne-
mohlo dojit k devalvaci prace a poklesu tirovné
sluzeb. Pro tyto tcely je vSak nutné, abychom
prestali CLK vniting tifstit, a zasadili jsme se
o vysoké kompetence profesni organizace.

Takovy je jen stru¢ny nastin problematiky,
kterou se zabyvala vzdélavaci konference LOK-
SCL, kazdoroén& pofadana v pifiemném pro-
stfedi Ceskomoravské vysociny.

Lukds Velev, mistopredseda LOK SCL

Lékarnici a ,,fusovani do remesla‘

L, Lékdrny jsou sice zdravotnickd zari-
zent, avsSak wrcena ke skladovdani, vyderyi,
event. vyrobé...“ To jsou slova dr. Kubka.

Jako 1ékar s vice jak padesatiletou klinickou
praxi doma i v zahrani¢i jsem nikdy nepovazoval
1ékarnu za pouhy sklad nebo vydejnu 1ékii. Moje
generace lékaii ve vétsiné pripadi povazovala
magistry farmacie za své nejlepsi spolupracovniky,
V tomto sméru jsme také byli vedeni vyznamnymi
osobnostmi 1ékarskych fakult, internisty, farma-
kology. Farmaceutické studium mé vychovavat
farmaceuty nejenom k préci distribu¢ni, ale také
vyrobni i objevitelské a s verejnosti komunikativ-
ni a populdrné osveétové. Mlady farmaceut je jisté
vzdélan v chemii a ve farmakognosii, ale potfebuje
byt vzdélan v jednotlivich nemocech, pri kterych
léky pouzivame. Farmakologie se zabyva stanove-
nim terapeutického pouziti daného léku a tim ro-
zumime, pti kterych nemocech a za jakych podmi-
nek mizZeme 1ék pouzit. A farmaceut musi i toto
znat, ma-li kontrolovat, coZ je jeho povinnosti,
zda se 1ékar nahodou nedopustil omylu nebo za-
meény. Kontrolni vyznam 1ékarnikiv je také jednim
bodem poslani magistra farmacie.

VyZadujeme, aby byl 1ékdrnik dokonale
vzdélan, a jeho praci nemizeme svéfit jinému,
t¥eba i pilnému pracovniku, ktery neprosel pre-

depsanym Skolenim. Lékarnik ma ve zdravot-
nictvi velmi dulezitou funkci na trati lékarovy
prace a neni dobré, plést si jeho poslani s pro-
vozovatelem drogerie.

Proto si myslim, Ze 1ékarnici nehodlaji ,,fu-
Sovat do naSeho Temesla“. Ale maji byt témi
nejlepsimi spolupracovniky lékare. Ve své Kkli-
nické praci jsem se vzdy setkaval s magistry
farmacie, kteff mne i ostatni vZdy informovali
o novych lécich, jejich cenach, nedostatcich,
¢im je mozno je nahradit, zda hotovym prepa-
ratem nebo magistraliter. Po dohodé s 1ékarem
védéli, které léky mohou vydat, doporucit, tre-
ba bez receptu. Pokud byl néjaky problém, byla
hned dohoda lékarnika s 1ékatem.

I v zahrani¢i jsem se setkal s podobnym
vztahem a postupem, lékarnik tam casto
postupoval jako pracovnik Cerveného kiize,
oSetfoval drobnd zranéni, provadél ocko-
vani, na které byl vyskolen lékarem, méril
krevni tlak atd.

7da se mné velmi nepatficné rozdmychavat
nevoli vii¢i magistriim farmacie, aspon tak to vy-
pada, naopak vytvaret koncepci maximalni spolu-
prace a daveéry. V tomto sméru by mély stavovské
organizace spolupracovat a nenechat se vtahovat
do stylu, ktery neni prili§ noblesni.

Jiri Pospisil, CSc., porodnik a gynekolog

Mdme se snad inspirovat u optiku? Nedopatienim v zavéru ¢lanku vypadl podpis autora. Panu doktorovi se omlouvame.

(red)
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Jaka se rysuje budoucnost
zdravotnictvi Zlinského kraje

Predvolebni doba md vétsSinou tu
kouzelnou moc, Ze politici ¢ kandiddty
na vyznamné posty ochotné navstévuji
ruznd setkdnt, kde mohou prezentovat
Své ndzory.

A nejinak tomu bylo i 30. 9. 2008
na krajském seminaii na téma Zdravotnic-
tvi Zlinského kraje, ktery zorganizovalo OS
CLK Zlin, resp. jeho pfedseda MUDr. Lu-
bomir Necas.

V tvodu zaznély velmi zajimavé pred-
nasky MUDr. Ilony Hulleové (SPLDD)
a MUDr. Gabriely Praziakové, obecné
na téma Rizena péce — klady a zapory, zku-
Senosti ve svété. Obé kolegyné prednesly
nezpochybnitelnd, ovérena fakta, kterd
si ani fe¢nici v nasledné debaté netroufli
zpochybnit. MoZna i proto, Ze pojem Ri-
zena péce a retézce dosud nebyl predmeé-
tem zajmu regiondlnich politiki. Podobné
detailné a vécné prednesl kolega Necas
namitky k pripravované novele zakona
o zdravotnim pojisténi a k zdkonu o zdra-
votnich sluzbach. Na praktickych prikla-
dech uvadél obavy z dopadt takto nedo-
myslenych a komplikovanych pravnich
norem jak na pacienty, tak ina lékare.

Pozvani na mitink prijali stavajici
a znovu kandidujici hejtman Zlinské-
ho kraje Libor Lukas (ODS), naméstek
hejtmana a jeho vyzyvatel MVDr. Stanislav
Migak (CSSD), Ing. Jind¥ich Ondrug (KDU-
-CSL) - krajsky radni a sou¢asné kandidat
na post hejtmana, senatorka Alena Gaj-
digkova (CSSD), MUDr. Miroslav Sindlar
(ODS) — kandidat do senatu a MUDr. To-
mas Melichar — Teditel krajské pobocky
VZP. Seminéafte se zicastnilo na 150 1ékar.
Moderovani se ujal MUDr. Necas.

Hejtman Lukas prezentoval tidaje o od-
dluZeninemocnic po jejich prevzetikrajem.
Dale informoval o ristu pramérnych mezd
ve zdravotnictvi v jednotlivych nemocni-
cich kraje a prednesl vizi rekonstrukce Ba-
tovy krajské nemocnice. Rozhodné odmitl
privatizaci nemocnic ¢i pronajem ¢innosti
pro t¥eti subjekty typu retézcli. Piitomny
protikandidat MVDr. Misak nasledné upo-
zornil auditorium na mySlenkovy vyvoj
koali¢nich partnert, ktef{ zpocatku amy-
sl privatizovat krajskd ZZ ¢i pronajimat
¢innost tretim subjektim méli. V tomto
ohledu se dostal do sporu s hejtmanem,

kterym byl pokaran za neloajalitu, nebof
vSem dtileZitym jedndnim mél byt piito-
men a nelze se tedy z nich nyni vyvinit.
Dr. Misak upozornil, Ze pravni forma ZZ
(prispévkova ¢i akciova spolecnost) ne-
jsou rozhodujici. Rozhodujicim faktorem
ma byt to, zda management ti¢elné hospo-
dari ¢inikoli. Dalsi protikandidat a koali¢ni
partner Ing. Jindfich Ondru$ se hejtmana
zastal a potvrdil, Ze nesouhlasi s rusenim
regula¢nich poplatkti, a Ze rozhodné ne-
bude podporovat netcelné nakladani s fi-
nan¢nimi prostredky v ZZ. V souvislosti
s tim podpofi jiZz odsouhlasené investi¢ni
akce, ale prispévek na mzdy pro zdravot-
nicky persondl v soucasné dobé napjatého
rozpoctu urc¢ité nemuiizeme cCekat.

senatorka Gajdiskova dostala
prostor k obhéajeni zdravotnické politiky
CSSD. Zminila, Ze socialisté jako jedini
zvedli prispévek pojisténi za statni pojis-
ténce. Velmi zajimavé bylo sdéleni kandi-
data ODS do senatnich voleb MUDr. Sind-
lare. Jako bych slysSel mluvit prezidenta
CLK Kubka — stat je nejvétsim dluznikem
v systému zdravotnictvi, jeho prispévek
za statni pojisténce se musi zvysit, je nut-
né dorovnat alespoi percentuilné pomér

Pani

HDP vynaloZeny na zdravotnictvi tak, aby
odpovidal pomértim ve vyspélych zemich
EU. Tedy z nasich 7,2 % priblizné na 9 %.
Lékari a zdravotnici viibec dotuji svymi
prijmy cely podfinancovany systém. Tedy
argumenty, které soucasné ministerstvo
zdravotnictvi tsty ministra Julinka, resp.
svého mluvéiho Cikrta tvrdé odmita.
MUDr. Sindelai sdélil, Ze je proti privati-
zaci zdravotnich pojistoven a rad by vidél
jednu zdravotni pojistovnu. Z jeho projevu
vSak nebylo zcela jasné, pro¢ kandiduje
za ODS, ktera ma zcela jiné umysly. Popral
jsem panu kolegovi hodné sil a §tésti, aby
tyto své nazory obhéjil zejména na ptdé
své mateiské strany. Nasledné se rozprou-
dila diskuse, ktera vsak jiz nic zasadniho
nepiinesla.

Mam-li hodnotit tuto konferenci, mu-
sim Tct, Ze mé nezklamala. Byl to tak tro-
chu kultivovany predvolebni gulas s lidmi,
kteii jednou budou rozhodovat mimo jiné
i o nasich pracovnich podminkach. Opét
se prokazalo, Ze chlubeni se zdravotnic-
tvim jako vykladni skiini umi politici doko-

Nnazory

nale. Na co v8ak jiz zapominaji, je fakt, Ze
investice do budov a technologii (jakkoli
jsou nezbytné) nevyvazi lidsky rozmér me-
diciny. Pokud nebudou investovat do téch,
kteri tyto hodnoty tvofi, je to jen a jen
ke Skodé pacienttim, lékartim a nakonec
i politiklim samotnym.

V debaté se prokézalo, Ze pojmy ,fize-
na péce, exodus ceskych lékart a riziko
fetézcd® nevnimaji jako stéZejni, resp. si
ho neuvédomuji. TéZko mohu pristoupit
na argument, Ze negativni dopady legis-
lativnich krokti MZd ve Zlinském kraji
nepocitime, protoZe pan hejtman je svo-
bodny ¢lovék a neda si nic vnutit. A to ani
od predsedy Topolanka, ani od ministra
Julinka. Pan hejtman se sice distancoval
od centralnich politiktt ODS, ale ptitom on
sam je ¢lenem centralniho grémia ODS. Da
se mu vérit, nebo to byl od né&j jen predvo-
lebni tah?

Takové prilezitosti komunikovat s re-
gionalnimi politiky je vzdy tieba vyuZit,
a proto jesté jednou dékuji kolegiim z OS
CLK Zlin za organizaci konference. Skoda,
ze vétsi prostor nedostal Teditel krajské
VZP MUDr. Melichar. Ale jak sam fekl,
argumenty pojistoven jsou samy o sobé
na samostatnou debatu. Ta se do predvo-
lenich taskaric nehodi, dodavam ja.

Tomds Sindler
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Nenechte se opit rohlikem!

Zddnlivé stojaté vody maSeho zdra-
votnického rybnika se stdale cert, 1 kdyz
mnozi 2 nds kolem sebe Zddny vijraz-
nejst neklid nevnimagi; a to nejen na-
vzdory  dozvukiitm  koncicich letnich
dovolenyjch.  Tricetikorunové ,pokuty‘
za vstup do nasich ordinact a ,historické
navysent kapitace® totiz autorivm splnily
jJejich zamysleny icel. Ukolébaly pasivni,
bojdcné a vdhajict, zrelativizovaly argu-
menty ,rebeli’ a zvejmé presvédcily i pdr
sedmdesdinikit v nasich raddch, aby jeste
odloZilt svig odchod do diichodu, kde na né
cekd jejich desetitisicovd statni renta.

Byt finan¢nikem, zainteresovanym poli-
tikem nebo ve vedeni zdravotni pojistovny,
jsem pro tuto chvili navysost spokojeny.
Jsem vsak l1ékar, kterého Zivi pouze jeho pra-
ce, a vidim, jak fizeny tupadek naseho obo-
ru pres tuto dovednou kamuflaz ze strany
zodpovédnych pokracuje nezadrzitelné dal.
Vstup silnych finan¢nich skupin do zdravot-
nictvi, na ktery jsme pied vice neZ jednim
rokem ve sdruzeni Praktik.cz bez odezvy
upozortiovali, je dnes jiz realitou i v hlavnim
mesté a jejich dravost se stava kazdoden-
ni trpkou zkuSenosti pro stale vétsi pocet

nejen pouze praktickych lékarti. Neékolik
vlivnych jedincli v pozadi zacalo intenzivné
forsirovat své predstavy o zisku ze zdravotni
dané skrze (pro tuto véc) klicové politiky,
vedeni zdravotnich pojistoven i nékterych
lékarskych organizaci, v nichZ jsou lidé
ochotni prakticky k ¢emukoli. Jen diky po-
litické situaci zatim vazne privatizace zdra-
votnich pojistoven — pristich soukromych
spravci i nadale povinné zdravotni dané Je
varovnym signalem, kdyz v pripravovanych
zédkonech, jez predkladd ministr zdravotnic-
tvi strany, které jsme svou agitaci pomohli
zvitézit ve volbach, neni ani zminka o exis-
tenci, natoZz néjakém zakotveni role primar-
ni péce v novém, reformovaném systému.
V néasledujicich mésicich budeme oslovovani
a presvédcovani zdravotnimi pojistovnami,
které tise dostavaji absolutni moc nad 1ékari
i nad pohybem pacientii, ke smluvni ticasti
v projektech tzv. fizené péce. Od 1. 1. 2009
ptjde zatim pouze o pilotni studii ve vybra-
nychregionech, které by se mélo zti¢astnit asi
400 lékart se svymi ordinacemi a pacienty.
Nabor 1ékaiti i pojisténctt bude zajistén
jiz. standardni cestou ,bonust“, na kte-
ré si pojistovny ,vydélaly“ nezaplacenim
drive odvedené prace vsech zdravotni-
ki v redlnych cenach (nyni jiz témeér 40
mld. K¢). Cilem je samoziejmé vy-
razné vySSi zisk pro nové majitele
zdravotnich pojistoven. Toho méa byt doci-
leno (mimo jiné) pojistovnami ,fizenym* po-
hybem pacientii v systému. V praxi to bude
vypadat tak, Ze svolny pacient bude mit
pouze omezeny vybér 1ékai, u kterych
mu jeho zdravotni pojiStovna bude hra-
dit péci, a taktéz i prakticky lékar bude
mit omezeny vybér ambulantnich speci-
alistii, ke kterym bude moci své pacien-
ty odesilat k vySetfenim a konzultacim.
Ve jménu co nejvétsiho zisku pojistoven
ptjde zcela logicky hlavné o ty nejposlus-
néjsi lékare, kteri si od svych ,zameéstna-
vateli“ nechaji nadiktovat vSe — vcetné
nutnosti 1é¢it pouze vybranymi (nej-
levnéjsimi) medikamenty a pouZivat
pouze ty nejlevnéjsi metody a postupy.
Po case bude zrfejmé takovému lékali na-
bidnuta i dodavka materidlu pouze od vy-
braného dodavatele, ,sluzebni“ telefon nej-
levnéjsitho operatora a moznd i automobil
pfedem peclivé vybrané nejlevnéjsi auto-
mobilky... Néco mi to niapadné pripomina.

NnAZory

Obavam se, Ze v takto provazaném systé-
mu zdravotnictvi neni mnoho mista pro
skute¢né privatni (nezavislé) lékare a Ze
vétsiné z nas je chystan osud pasenych
prostitutek, ¢i mirnéji fe¢eno obéti statem
tolerovaného ,Svarcsystému“, nadale vSak
s plnou pravni odpovédnosti za 1é¢bu lege
artis, kterou z nas nikdo nikdy nesejme.
Pokud si tviirci nové zdravotnické reformy
predstavuji nezastupitelnou roli praktického
lékare timto zplisobem, je tfeba to zcela jas-
né a jednoznac¢né odmitnout hned v tivodu.
UZ jen jako ,tresnicka na dortu” se jevi sku-
tecnost, Ze soucasti projektu ,Fizené péce”
bude i povinnost lékare umistit zdravotni
dokumentaci svych pacientd na internet
(IZIP je mrtev, af Zije ¥{zena pécel), a to jiz
s okoukanym, zdanlivé bohulibym zdtivod-
nénim, Ze je prece v zajmu pacienta, aby
vSichni 1ékaii méli o jeho zdravotnim stavu
co nejkomplexnéjsi prehled. Pominu-li zna-
mou potencionalni zneuzitelnost citlivych
dat urcitymi zajmovymi skupinami (pres
jakékoli zabezpeceni bych nikdy nepripustil,
aby informace o mém zdravotnim stavu né-
kdy kolovaly po netu), dostava se v kontextu
vyse uvedenych krokt 1ékar do z vlastni viile
neukoncitelného vazalského vztahu se zdra-
votnimi pojistovnami, které mu ale budou
moci v pfipadé jeho neposlusnosti kdykoli
smluvni vztah vypovédét. S daty na netu by
v takovém okamZiku prisel 1ékar takiikajic
on-line o své pacienty a ti by byli vzapéti
instruovani svoji zdravotni pojistovnou, aby
zacali navstévovat ,hodnéjsitho a poslusnéj-
§tho* smluvniho lékare.

S tim nemohu souhlasit ani jako dnes$ni
lékar ani jako zitiejsi potencionalni pacient.
7 dosud odpozorovaného chovani vedeni
Sdruzeni praktickych lékaiti za posledni
roky si dovoluji pfedpovédét, Ze bude ziejmé
vedeni SPL lobovat za vstup 1ékait do pravée
takto koncipovaného projektu ,f{zené péce
VZP* s tim, Ze pravé jejich osoby maji byt
garanty toho, Ze se nic z toho, co vySe popi-
suji, neptihodi. Nenechte se opit povéstnym
rohlikem p¥i umné tizené diskuzi. Vy, mladsi,
kterych moc neni, myslete nikoli s perspek-
tivou pouze nejblizsich tif az péti let a vy,
starsi, kterych bude urcité vétsina, zase uva-
Zujte, Ze byste jednou po celoZivotni praci
radi dostali pti prodeji praxe dobre zaplace-
no. Uznalé poklepani na rameno pii nutném
¢i vynuceném prevodu praxe a invalidni ¢i
starobni dtichod vas totiz vazenymi pacienty
v ordinacich nového typu neudélaji.

Radek Kolacny,

zatim jesté stdle prakticky lékar, Uherské Hradisté



dohodovaci rizeni

MEDICORUM

Vysledek dohodovaciho rizeni
o uhradach zdravotni péce pro rok 2009

Dohodovaci 1izen? skoncilo dohodou
pouze v segmentech stomatologie, doprava
a ZZS, ldzné a PL. Vijednavaéi CLK — o.
S. hrdli aktivnt roli v segmentech praktic-
kych lékarii a ambulantnich specialisti.

Prakticti 1ékari

Zakladni parametry dohody:
e Zakladni kapitacni sazba 49K¢ pro vsechna
7.7, kterd maji ordina¢ni hodiny nejméné 25
hodin tydné a alespori 1krat tydné do 18 ho-
din, pro ostatn{ 47 K¢.
Vykony mimo kapitaci hrazené hodnotou
bodu 1,05 K¢.
Dorovnani kapitace u praxi s poc¢tem regis-
trovanych pojisténctt pod 70% celostatniho
primeéru z diivodu geografickych podminek,
ato az do vyse 90% celostatniho praméru.
Moznost zvyseni kapitace po zhodnoceni na-
kladovosti praxe, celoZivotniho vzdélavani,
ucasti na LSPP, vys$$im podilu preventivni
péce, zapojeni se do projektli pojistovnami
fizené péce, Skoleni PL, ti¢ast na preventiv-
nich programech, spravné vedeni PN...
MozZnost regulacnich srézek pii prekroceni
celostatnich primérinakladidnajednoho po-
jisténce na léky a indukovanou péci a o vice
nez 20% s moznosti srazky az do vyse 25%
tohoto prekroceni, ale maximalné do vyse
15% thrady, a to pouze pokud komplex-
ni naklady daného ZZ prekroc¢i 120% jeho
komplexnich nakladi v roce 2008.
Nevyznamnym poc¢tem pojisténcti je 50 re-
gistrovanych.
Alternativné vykonovy systém dle nového
seznamu vykont s hodnotou bodu 1,00K¢
a limitaci na 10 hodin na kalendaini den.

Ambulantni specialisté
Navrh VZP - platba podle platného sezna-
mu vykonli s navy$enou cenou prace ztros-
kotal na nizké cené bodu — 0,97K¢, ze strany
AS (zastupcli ambulantnich specialisti) i SZP
(Svaz zdravotnich pojistoven) byl odmitnut.
Névrh SZP — cena bodu 1,02 K¢, avSak pau-

Salni platba podle starého seznamu vykonti — ze
strany AS byl tento navrh plné odmitnut. Zajis-
toval totiZ pouze 2% meziro¢ni nartst thrad!

Navrh AS — vykonovy systém s cenou bodu
1,03 K¢ a degresivni hodnotou bodu (body nad
limit maximalni pIné tihrady) 0,50 K¢ — byl od-
mitnut vSemi pojistovnami.

Navrh Ing. Kréale (Aprimed) podany
na posledni chvili — zptisob tthrady platny
v roce 2008 s navySenim o 6%. Ani tento
navrh neprogel.

Navrh CLK

- 0. s. pro ambulantni specialisty.

Po skonceni piipravné faze dohodovaciho
fizeni ptisla CLK - 0. s. s vlastnim navrhem,
ktery je analogif navrhu VZP, avSak s hodnotou
bodu 1,00K¢. Jedna se tedy o platbu v sou-
ladu s platnym seznamem zdravotnich vy-
konii p¥i hodnoté bodu 1,00 K¢ (pro drtivou
vétsinu segmentu). Uhrada by byla omeze-
na pouze poc¢tem vykazanych a uznanych
bodi v roce 2008 na jedno unikatni rodné
¢islo.

Tento navrh ziskal drtivou podporu v ramci
poskytovatelti ambulantni specializované péce,
kdy proti hlasovalo pouze sdruzeni Aprimed
a zdrzela se Sdruzeni ambulantnich specialis-
tl1, Sdruzeni ambulantnich kardiologti a Sdru-
zeni ambulantnich psychiatrii. Proti se vyslovi-
li téZ zastupci odbornosti, které maji odliSnou
hodnotu bodu. Rovné proti jejich navrhu, ktery
jejich hodnoty bodu navySoval vzdy o 0,01 K¢,
nikdo ze zastupcti poskytovateli nehlasoval.

e Navrh piedloZzeny CLK - o. s. zcela
odpovida finanénim moZnostem vSech
zdravotnich pojistoven, jejichZz ekono-
micka situace je stabilizovana a které
dle idaji ministra Julinka diky regu-
laénim poplatkim jen za 1. pololeti
2008 usetrily na ihradé péce v segmen-
tu ambulantnich specialisti celkem
810 milioni K¢é.

e Navrh, na rozdil od zptisobu thrad v le-
tosnim roce, odpovida platné legislati-

VYVOj ﬁhrad Pro praktiCké lékaf'e (struény prehled)

vé a uvadi do souladu péci ambulantni-
mi specialisty vykazovanou s ihradami
od zdravotnich pojistoven.

e Navrh zajiStuje, Ze Zadné zdravotnické
zafizeni v Zadné odbornosti nemiiZe
mit dhradu niZsi nez v letoSnim roce,
pokud neomezi mnozstvi poskytované
péce. Jde o diferencovany narust dhrad
o 0-30 %, piicemZ z nejvétsiho narts-
tu by se mohli tésit ti kolegové, jejichZ
price byla ve starém seznamu vykoni
nejvice podcenovana a kteri tedy maji
zejména o 1ékare internich oborti.

e Navrh je velmi jednoduchy a vytvari
dobry zaklad pro jednani o sofistikova-
néjsich zpisobech tdhrady pécée v piis-
tich letech.

e Ambulantnimi specialisty pozZadované
zvySeni iihrad je v procentnim vyjadfeni
nizsi nez zvyseni, na kterém se dohod-
li poskytovatelé s pojiStovnami v seg-
mentu praktickych lékaitd. Obdobny
vyvoj tihrad v obou téchto segmentech
je pritom patrny jiz v letosnim roce.

Podle neovérenych informaci byl navrh
pfi jednani ptijatelny pro vSsechny pojistov-
ny s vyjimkou Hutnické. Presto dohodova-
ci rizeni skoncilo nedohodou.

Zdravotni pojistovny jsou v sou-
C¢asnosti zcela v podrué¢i ministerstva
zdravotnictvi. Snad pravé proto jejich
feditelé promptné zmeénili nézor, a tak
na pisemnou zadost, aby se zdravotni po-
jistovny pisemné vyjadrily k tomu, zda jsou
ochotny nas navrh akceptovat, obdrzZela
CLK do dne3niho dne pouze nékolik velmi
vyhybavych odpovédi.

O ekonomice soukromych praxi 1é-
kaid, ambulantnich specialisti, bude
tedy tak jako o prijmech nemocnic
nebo komplementu rozhodovat minis-
tr zdravotnictvi, ktery bude zodpovéd-
ny za vydani tzv. ihradové vyhlasky.

Milan Kubek

1. pololeti: kapitace 33 K¢ | 1. ¢tvrtleti — vyhl. 550/2005 Sb.: meziro¢né + 3% vyhlaska vyhlaska Dohoda: kapitace 47 K¢
+ bonifikace, bod 0,95 K¢ z individualni thrady na 1 registrovaného pacienta 619/2006 Sb.: 383/2007 Sb.: a 49 K¢ pro kazdého, kdo

- - kapitace 36 K¢ kapitace 42 K¢ | alespon 1krat tydné ordi-
2. pololeti: kapitace 35 K¢ | 2.-4. ¢tvrtleti — vyhl. 101/2006 Sb.: meziro¢né + 5% (+necela 3%) | (+ 17%) nuje odpoledne do 18:00
+ bonifikace, bod 1,0 K¢ z individualni thrady na 1 registrovaného pacienta (+17%)




dohodovaci rizeni

Mira okradani ambulantnich specialistu

Od 1. ledna 2006 plati novela vyhlds-
ky ¢ 134/1998 Sb., tzv. novy seznam
zdravotnich vykonit s vyssi cenou lékar-
ské prdace, ktery mél odstranit historic-
ké mezioborové mespravedlnosti. Tento
seznam vSak dosud nebyl vypracovdn.
Pront rok z divodu katastrofdlni ekono-
mické situace zdravotnich pojistoven,
které ndm ani medokdzaly platit vcas.
V dalsich letech pak mimo jiné 1 kvili
nesvornosti ambulantnich specialisti,
kdy se lékari vykazujici prevdinée pii-
strojovd vySetreni nedokdzali smirit
s tim, Ze zvysent ceny prdce by pomohlo
zejména jejich chudsim kolegum, u kte-
rych twort vétsSinu prijma od pojistoven
klinicka vysetrent. Skutecné absurdni se
vSak stavd situace nyni, kdy na uctech
pojistoven leZi ladem jiZ vice neZ 35 mi-
liard korun.

Pro¢ ministr zdravotnictvi nevyda
vyhlasku, ktera by zvysila dhrady zdra-
votnickym za¥izenim véetné soukromych
lékait — ambulantnich specialisti?

Za jakym tcelem se na uctech pojis-
toven hromadi desitky miliard?

Pro¢ ministr zdravotnictvi nevyuZije
svého vlivu ve spravnich radach pojistoven
k tomu, aby byly valorizovany thrady také
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jinym soukromym lékafim, a ne jenom
praktickym lékartm?

Vroce 2008 je nominalni hodnota bodu
1,00K¢, a tak se pocet vykdzanych bodii
rovna c¢astce fakturované zdravotni pojis-
tovné. Vzhledem k tomu, Ze v roce 2007
byla nominalni hodnota bodu 1,05 K¢, bylo
pro vypocet poc¢tu vykazanych bodt faktu-
rovanou ¢astku nutno vydélit ¢islem 1,05.

Kazdé zdravotnické zarizeni (tedy
i kazdy soukromy lékai) ma svoji in-
dividualni realnou hodnotu bodu. Cim
je tato hodnota nizsi, tim je pojiStov-
nami okradano vice, tim vétsi cast
prace nedostava zaplacenu a tim vice
by tedy profitovalo z realizace tzv. no-
vého seznamu vykonii.

Kazda odbornost je tedy okradéana ji-
nak intenzivné.

Mira okradani ambulantnich spe-
cialisti ukazuje, kolik procent prace
nedostavaji tito 1ékafi zaplaceno.

Milan Kubek

RHB = U : PB
U — vihrada od zdravotni pojistovny
PB — pocet vykdzanijch bodil

dle nového seznamu Vijkon

Mira okradani ambulantnich specialisti

priklady nominalni HB | realnd HB | rozdil | mira okradani
101 | interna 1,05 0,78 0,27 25,7%
103 | diabetologie 1,05 0,82 0,23 21,9%
107 | kardiologie 1,05 0,95 0,10 9,5%

ambulantni specialisté

jako celek

Realné hodnoty bodu pro jednotlivé
odbornosti v roce 2007 u VZP

nazev odbornosti

101 vnitini 1ékarstvi - interna 0,78
102 angiologie 0,88
103 diabetologie 0,82
104 endokrinologie 0,87
105 gastroenterologie 0,94
106 geriatrie 0,77
107 kardiologie 0,95
108 nefrologie 0,86
109 revmatologie 0,86
201 ;eflgfi?ﬁg}igﬁedicina 0,85
202 hematologie 0,87
203 infekéni 1ékatrstvi 0,91
204 télovychovné lékarstvi 0,96
205 gurz(;ﬁ?;%i? nemoci 0,88
207 iféig}ggliee} a klinicka 086
208 1ékarska genetika 0,80
209 neurologie 0,90
301 détské 1ékarstvi 0,90
302 détska kardiologie 0,98
303 dorostové 1ékaistvi 0,79
305 psychiatrie 0,90
308 navykové nemoci 0,87
309 sexuologie 0,87
401 pracovni 1ékarstvi 0,81
402 klinicka onkologie 0,89
403 radia¢ni onkologie 0,93
404 dermatovenerologie 0,88
405 détska dermatologie 0,77
406 korektivni dermatologie 0,81
407 nuklearni medicina 0,86
409 neni uvedeno 0,89
501 chirurgie 0,93
502 détska chirurgie 0,91
504 cévni chirurgie 0,88
506 neurochirurgie 0,82
601 plasticka chirurgie 0,99
603 gynekologie a porodnictvi 0,89
604 détska gynekologie 0,90
606 ortopedie 0,91
607 ortopedicka protetika 0,87
701 otorinolaryngologie 0,88
702 audiologie a foniatrie 0,87
704 détska otorinolaryngologie 0,86
705 oftalmologie 0,90
706 urologie 0,93
708 ARO 0,97

904 jiny zdravotnicky 0,95

pracovnik
Celkem prumér za VZP



Poskytnuti vétsitho objemu péce v seg-
mentu ambulantnich specialistii

V rvoce 2008 se stejné jako v roce 2007
projevuje v uhraddch vl skutecnosti, Ze
v roce 2006 vstoupil v platnost novy seznam
zdravotwich viykona, dle ktevého ambulant-
ni specialisté sice vykazuji poskytnutou
zdravotni péci, ale tihrady mayi limitované
dle seznamu zdravotnich vijkon platného
do roku 2005, a tim v Tadé pripadi znacngy
objem zdravotni péce neni fakticky uhra-
zen (v redlu se tato skutecnost projevuje
poklesem zpétné spoctené individuding vy-
konové hodnoty bodu jednotlivijch ZZ).

Navrhujeme proto provést stejné financ-
ni zohlednent jako v roce 2007, tj. v pripa-
dech, kdy lékar neomezil v roce 2008 objem
a rozsah poskytované péce z titulu omeze-
ni whrady maximding cdstkou v souladu

Napln zakona stale s otazniky

Neni-li v skutku nic nového na zemt,
bylo-lt vskutku to, co je, uz drive vsecko,
Jaky klam, vymyslet cokoli s bolestm?i
a rodit po druhé uz porozené deécko.

W. Shakespeare — Sonet 59

Od vzniku novely zakona o vzdélavani
1ékary, ktery ceska lékarska komora kriti-
zovala jiz v dobé jeho vzniku, si klademe
za cil vytvorit novy systém postgradudlni
vychovy.

Vytvorili jsme staronovy model stup-
novitého vzdélavani véetné financovani,
a dluzno fici, Ze hlavni mySlenky naseho
navrhu, ktery byl vytvoren na ptidé komo-
ry, védecké rady komory a jejich oboro-
vych komisi, byly ptijaty ve formé zakona.

Bohuzel vlastni napln zakona, tedy
stanoveni vy¢tu zdkladnich kment, vyctu
specializovanych zptsobilosti a certifiko-
vanych kurzi, neni dosud znam. Seminar
na puadeé zdravotniho vyboru Parlamentu
CR mél byt z mého pohledu mistem dis-
kuse nad jiz publikovanymi dvéma navrhy
(kolegia dékanti lékafskych fakult a CLK).
BohuZel moje skepse nad diskusnimi moz-
nostmi jesté pred vznikem psané podoby
zakona byla opravnéna.

MEDICORUM

dohodovaci rizeni / vzdélavani

s uhradovou vyhldskou provést narovndni
spocivagict v tom, Ze zpétné spoctend indivi-
dudlni vykonovd hodnota bodu u konkrét-
niho ZZ by v pripadeé poklesu pod 0,87 K¢
byla dorovndna na tuto hranics.

Finanéni cédastka potirebna pro toto
zohlednéni cini cca 350 mil. K¢.

Spravni rada VZP CR schvaluje pro
rok 2008 navyseni nakladd nad ramec pla-
novanych naklada v ZPP 2008 o 350 mil.
Ké v segmentu ambulantnich specialisti
u téch lékai, kteii neomezili v roce 2007
objem a rozsah poskytované péce.

12 ¢lenti SR hlasovalo pro pfijeti ndvrhu,
4 ¢lenové SR hlasovali proti ptijeti navrhu,
13 ¢lent SR se zdrZelo hlasovani.

Navrh nebyl prijat.

Poslanci Ing. Hovorka a MUDr. Pohanka
vyjadrili roz¢arovani nad stavem nulové roz-
pracovanosti a kritizovali financovani i stav
nejistoty ve vztahu k datu nabyti t¢innos-
ti od ledna 2009. Poslanec MUDr. Stastny
rovnéz postradal jasny nazor na financova-
ni vzdélavani, tak jak byl predloZen v novele
zakona. Za ministerstvo zdravotnictvi byla
ucastna naméstkyné MUDr. Hellerova. Po-
tvrdila analyzu reditele IPVZ o velmi vyraz-
né redukei Skolicich kurzl v této instituci
od zacatku pristiho roku, nebof z minister-
stva zdravotnictvi bude redukovéana dotace
této instituci ve vysi 150 mil. K¢. Na otazku
CLK, zda-li je znama struktura zédkladnich
kmenti a naslednych programiti speciali-
zované zpusobilosti, odpovédéla nejisté.
Snad osm zakladnich kmenti, pravdépodob-
né vychazejicich z navrhu kolegia dékant
s pridanim oboru vSeobecné lékarstvi pro
dospélé, a pravdépodobné 36 specializaci.
Certifikované kurzy nezminila — ani pocet,
ani definici.

Atmosféra jesté zhoustla pii konstatovani
objemu financi na rok 2009. Nevim pro¢, ale
vytanulo mi na mysli...

Dotaz na Radio Jerevan: SlySeli jsme, Ze...
Odpovéd: Ano, je to pravda, ale...

Spravni rada VZP tedy na svém zasedani
22. 9. 2008 kvtlli postoji zastupcii minister-
stva zdravotnictvi a zastupci ODS vole-
nych parlamentem zamitla navrh na fi-
nan¢éni kompenzaci slusné se chovajicim
ambulantnim specialistiim, kteii poctivé
pracuji a maji pouze tu smuilu, Ze stary
seznam vykoni (neplatny od 1. 1. 2006,
avSak presto pouzivany jako zaklad pro
vypocet ihrady od pojistoven) nedustoj-
né nizko oceitiuje jejich praci.

Ambulantni specialisté tedy nedostanou
nic. Poskozeni budou soukromi internisté, aler-
gologové, diabetologové, endokrinologové, pne-
umologové, psychiatii a mnoho dal$ich profesi.

Méme zkratka smiilu. Ministr zdravot-
nictvi Julinek i jeho strana (ODS) nas
soukromé podnikatele hazi pies palubu
zcela nepochopitelné v situaci, kdy se
na ac¢tech VZP hromadi miliardy.

(mk)

V projevu MUDr. Hellerové opakované za-
znélo, Ze na vzdélavani bude vyclenéno 500
mil. korun (slySeli jsme...). Ano, je to prav-
da..., ale az za pét let! V roce 2009 — 100 mil.
K¢, vroce 2010 — 200 mil. K¢ atd. Tedy v pris-
tim roce bude financovano vzdélavani toliko
pro cca 1000 novych absolventli 1ékarskych
fakult. Ostatnich cca 4000 lékart-rezidentl
bude ponechano stavajicimu osudu. Poslanec
Stastny byl timto faktem velmi prekvapen
a konstatoval, Ze se v podstaté jedna o snizeni
dotace na vzdélavani (150 mil pro IPVZ minus,
100 mil. na vzdélavani 1ékaiti plus), samo se-
bou kurzy vyrazné podrazi. Dalsi projednava-
ni bylo ukon¢eno po diskusnich prispévcich.
Na dotaz CLK, kdy bude vyhl4ska zpracovana,
bylo naméstkyni Hellerovou fec¢eno, Ze v ram-
ci vnitfniho pripominkového tizeni v pribéhu
mésice ffjna!

S blizicim se koncem roku nam neni znama
diskusni ptida, na které by bylo mozno prezen-
tovat vyhody a nevyhody stavajicich névrhi
a vytvorit kompromisni materidl. Obavam se,
ze v podobé vnitfniho pripominkového fizeni
jiZ nebude ani ¢as ani chut k véts§im zménam.

Ales Herman, predseda védecké rady CLK

Co bylo drive, to zase bude
to, co se délo, se bude dit.
Nent nic nového pod sluncem.

(Kniha Kazatel 1v. 9)



sjezd CLK

Kandidati na funkeci viceprezidenta CLK

Na programu bliZiciho se sjezdu Ceské lékarské komory v Praze bude opét volba viceprezidenta.
Do uzavérky vyddni casopisu Tempus medicorum byli zndmi t1i kandiddti, ktert dostali moZnost se predstavit.

MUDr. Ales
HERMAN, Ph.D.

Osobni tdaje:

47 let, Zenaty, synové ve véku 4 a 7 let,
manzelka 1ékarka Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové — infekéni klinika

Profesni udaje:

1986 promoce na LFUK

v Hradci Kralové
1989 L. atestace z vnitiniho 1ékarstvi
1993 ndstavbova atestace z kardiologie
2000 obhajoba diserta¢ni prace
1986 az 2001  1ékar I. Interni kliniky Fakultni

nemocnice v Hradci Kralové
tzemni stiedisko zachranné sluz-
by a LZS v Hradci Kralové — ved-
lejst pracovni pomér

1989 az 2000

2002 dosud  centrum invazivni kardiologie — nestatni zdravotnické zatizeni (Kardio-Troll,
oddéleni invazivni kardiologie) v Krajské nemocnici Pardubice, a. s. — vedouci
lékat-primar

2002 dosud  vedlejsi pracovni pomér v KN Pardubice, a. s., interni klinika, kardiologické oddéleni

Profesni zaméreni:
kardiologie se subspecializaci intervencni kardiologie a kardiostimulace, intenzivni medicina

Licence:
vnitini 1ékarstvi, kardiologie, vedouci 1ékar-primar v oboru kardiologie, licence Skolitele
v intervenéni kardiologii

Funkéni licence:

e diagnosticka koronarografie, intervencni kardiologie, kardiostimulace — kardiologicka
¢ast a chirurgické ¢ast

e tajemnik akredita¢ni komise ministerstva zdravotnictvi pro kardiologii

e externi ucitel na Lékarské fakulté UK v Hr. Kralové

e ¢len Ceskomoravského fotbalového svazu

Ceska lékaiska komora

1997 ¢len predstavenstva OS CLK

2000 kooptovan do predstavenstva CLK
2001 az 2006 ¢len predstavenstva CLK

1997 a2 2005  ¢&len Védecké rady CLK

2006 dosud  ¢len predstavenstva CLK

2006 zvolen predsedou Védecké rady CLK

Ukoly v CLK v minulych 12 mésicich:
e védecka rada — predseda
e vytvoreni novely zdkona 95/04 Sb.
— postgradualni vzdélavani 1ékart
e komise kategorizace UZ vySetreni

Proc¢ kandiduji na funkci
viceprezidenta CLK

Domnivam se, Ze viceprezident 1ékar-
ské komory musi byt odbornik v mnoha
otazkdch mediciny a zdravotnictvi. Znat
algoritmus vzdélavani, problémy odbor-
nosti. Musi byt zodpovédny za jednani
s odborniky akademické obce, se zastupci
poskytovateld péce. Mél by nastolit atmo-
sféru ,akademického klubu“, kde se pro-
blémy prospektivné vyhledavaji, diskutuji
a pripravuje se jejich fe$eni. Takto vznikly
material CLK se stane vétsinovou viili nas
1ékar.

Ukoly k FeSeni:

Kratkodobé:

1. dofesit napli zdkona o postgradudlnim
vzdélavani v jeho jednotlivych stup-
nich;

2. na pudé CLK vytvofit jednotné sta-
novisko celé lékaiské obce k navrhu
SUKL na zavedeni nové kategorie 16kt
L, Pripravky vyddvané bez lékarského
predpisu s omezenim*

Dlouhodobé:
1. vytvoreni struktury hodnoceni kvality
zdravotnickych zatizent,

2. podilet se na vytvoreni nového statutu
univerzitnich nemocnic vcéetné stabili-
zace postaveni 1ékaiti;

3. stanovit a prosadit minimalni personalni
standardy;

4. vytvorit a obhdjit svij model zdravotnic-
kého systému, ktery je blizky stfedoev-
ropskému usporadani.

S2Moudry mad oci oteviené,
hlupdk vsak bloudi v tmdch.“
(Kniha Kazatel — 2. v. 14)



sjezd CLK

MEDICORUM

MUDr. Zdenék Mrozek, Ph.D.

Osobni tdaje:
zenaty, 3 déti

Vzdélani:

1982  ukonceno studium na gymnaziu v Trinci

1989  ukonceno studium Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci
1992  atestace I. stupné v oboru anesteziologie a resuscitace

1997 atestace II. stupné v oboru anesteziologie a resuscitace

2007  ukonceno studium v doktorském studijnim programu

Pracovni zkuSenosti:

1989 az 1990  vojenska prezenc¢ni sluzba, posadkovy 1ékar

1989 dosud  1ékar na Klinice anesteziologie a resuscitace FN Olomouc
2005 dosud  zastupce prednosty pro LP na KAR FN Olomouc

kvéten 2008 dosud povéren vedenim KAR FN a LF UP

Pedagogicka ¢innost:
1996 dosud  vyuka na LF UP, tivazek 0,2
2003 dosud  vyuka anglicky mluvicich studenti na LF UP

Dalsi aktivity:

1996 dosud  ¢len okresniho predstavenstva Ceské 1ékai'ské komory
1997 a% 2006  ¢len celostétniho predstavenstva Ceské lékaiské komory
2002 dosud  ¢&len licenénf komise Ceské 1ékai'ské komory

Proc¢ kandiduji na funkci viceprezidenta CLK

Znam dobie pohled na praci CLK jak z pozice 1ékate, tak z pozice ¢lovéka, ktery poslednich deset let aktivné pro komoru pracoval
na lokalni i celostatni trovni.

V poslednich ¢tytech letech jsem se podilel na vedeni kliniky anesteziologie a resuscitace a po umrti prednosty jsem vedl velky
kolektiv 1ékart. Organizac¢ni a manazerské zkuSenosti, které jsem tim ziskal, bych rad uplatnil ve prospéch komory.

Jaka by méla byt CLK?
Zakladni funkci komory je chranit stavovské principy, sjednocovat 1ékare a umoznovat na své ptidé demokratickou diskusi vSech.
Neméné diileZité je, jak by méla CLK pisobit navenek. Zakladem vytvafeni jejtho obrazu je jednolité a distojné ptisobeni. Pravé
toto je podminkou pro tspésné dosazeni predem urcéenych cilti — pii jejich projednavani by predstavitelé komory méli mit podporu
v co nejsirsi ¢lenské zakladné. Vici politickym strandm by meéla komora byt respektovanym partnerem, s vysoce profesionalnim pii-
stupem k feSeni problémti, bez stranické ideologie. A pro média a tim i pro vefejnost by méla byt respektovanou organizaci, ktera se
umi postavit za svilj program a zejména za své ¢leny, pokud jsou v pravu.

Jak toho dosahnout:

e U lékarti — profesiondlni servis pro ¢leny, nestrannost, rozhodovani na zakladé faktt, platforma pro setkavani 1ékairt riiznych pro-
fesnich skupin — podpora 1ékatskych klubti pro neformélni setkavani.

e U politikli — nabidka odborné pomoci bez ideologické zatéZe pri pripraveé zdravotnickych zakont a program.

e Smérem k verejnosti — vytvorit obraz komory, kterd haji kvalitni medicinu a dohliZ{ na profesiondlni chovani 1ékaiti a ktera je také
brani pred tlakem ke sniZovani kvality péce.

Dalsi dkoly:

e V pripadé prijeti zdkona o zdravotnich pojistovnach dle navrhu MZ byt pfipraveni zaloZit zdravotni pojistovnu 1ékaru.

e Vratit CLK pravomoci posuzovat persondlni a vécné vybaveni zdravotnickych za¥izen.

e Zabranit ploSnému snizovani kvality poskytované péce pod zaminkou zvySovani efektivity, ktera je chdpana pouze jako dosahovani
ekonomického zisku. Politikiim ponechat rozhodovani o kvantité poskytované péce.

e Bojovat za spravedlivé ohodnoceni 1ékaiské prace, pfimérené jeho naroc¢nosti, zodpovédnosti a spole¢enské prestizi.



sjezd CLK

MUDr. Lubomir Necas

Osobni tdaje:

Narozen 9. 12. 1954, manZelka MUDr. Svétlana Necasovéa, soukroma koz-
ni 1ékarka, déti Mgr. Petra Necasova — zahrani¢ni pobyt, BcA. Sylva Necaso-
va — soubor baletu Narodniho divadla Praha, studentka HAMU Praha obor
choreografie, Pavel Necas — student gymnazia Zlin.

Vzdélani:

1974 az 1980 — Universita JEP Brno, LF, vSeobecné lékarstvi

1974 az 1981 — atestace interni 1ékarstvi I. (1986), télovychovné lékaistvi (1989),
vSeobecné lékarstvi (1993)

Praxe:

1980 az 1989  interni oddéleni nemocnice Zlin, sekundarni 1ékar

1980 a2 1981  ASVS Trenéin, zakladni vojenska sluzba

1989 az 1992  Teélovychovni lékarstvi OUNZ Zlin

1992 a2 1993  Ceskoslovenské ndamorni plavba — lodni 16ka¥

1993 dosud  soukromd ordinace — prakticky lékar pro dospélé Zlin,
Zdravotni tstav ve Zliné — télovychovné lékarstvi

Clenstvi v organizacich:

1999 dosud — ¢len predstavenstva OS CLK Zlin

2003 dosud — piedseda predstavenstva OS CLK Zlin

SdruZeni praktickych 1ékaiti — krajsky zastupce Zlinského kraje
Antidopingovy vybor CR — komisar

Nejsem ¢lenem zadné politické strany ani hnuti.

Proc¢ kandiduji na funkci viceprezidenta CLK

Od roku 1993 pracuji jako soukromy prakticky lékar ve Zliné a také na ¢ast tivazku jako télovychovny 1ékar, zaméstnanec u Zdravotniho
ustavu ve Zlin&. Nékolik let zastupuji praktické 1ékare jako jejich krajsky zastupce SdruZeni praktickych 1ékait Zlinského kraje. V loriském
roce jsem organizoval ispésSné protestni akce lékaiti nejen ze Zlinského kraje proti $patnym tthradam ze strany zdravotnich pojistoven.

V roce 1999 jsem se zapojil do prace CLK jako &len okresniho predstavenstva a pred péti lety jsem byl zvolen predsedou okresniho sdru-
Zeni ve Z1iné. Z pozice své funkce se snazim ptisobit na poslance a senatory a informovat je o nazorech lékaiti k navrhovanym zdravotnickym
zakonim. Stejné tak trvale komunikuji s predstaviteli kraje tak, aby pii svém rozhodovani o zdravotnictvi v kraji museli brat v ivahu odborna
stanoviska lékaiti.

Své nékolikaleté zkusenosti funkcionare CLK pii zastupovani a prosazovani zajmu 1ékaitl na regionalni drovni bych chtél dale zarocit
na trovni celostatni. Vérim, Ze k tomu mam dost sil, zkuSenosti i diivéru rady kolegyri a kolegfi.

Od minulych kandidatur viceprezidenta se mé nazory na dal$i smérovani komory nemeéni a jsou uvedeny v nasledujicich bodech:

1. Dtsledné chranit nasi stavovskou organizaci pred politickymi vlivy.
Zabranit jakymkoli pokustim o oslabeni komory a hajit usneseni delegéti sjezdu o zachovani povinného ¢lenstvi v CLK pro vechny
1ékare vykonavajici lé¢ebné preventivni péci.

3. Posilovat demokratické principy na vsech organiza¢nich stupnich CLK nejen pii dodrZovani procesnich pravidel, ale zejména pii
praktickém rozhodovani o zasadnich otazkach.

4. Kultivovat zptisob interni diskuze (vzajemné oso¢ovani, které vnima nase okoli, lékartim i CLK $kodi!).

5. Je t¥eba formulovat dlouhodobé tikoly a plan prace CLK. Vyvijet tlak na jejich plnéni.

6. Vydavat zasadni prohlaseni CLK aZ po odbornych konzultacich a disledném projednini pfedstavenstvem, s uvazenim viech dii-
sledkt, které tato prohlaseni mohou pfinést.

7. CLK musi respektovat profesni sdruzeni poskytovatelt a jednat s nimi jako s vaZnym partnerem pii kratkodobych tikolech a re-
spektovat nazorové odliSnosti.

8. Komora se musi stat garantem sité zdravotnickych zarizeni a garantem jejich odborné zptisobilosti.

9. Komora musi ziskat opét pravo priznavat lékartim specializovanou zptisobilost.

10. Komora musi prosazovat ekonomické stimuly pro ticastniky celoZivotniho vzdélavani registrovaného komorou a prosazovat finan-
covani postgradualniho vzdélavani 1ékari statem.

Komora musi posilit aktivni roli CLK pi#i obhajobé profesnich i ekonomickych zajmii na drovni okresnich a oblastnich sdruzeni.



Dalsi itok ministra Julinka

Pokud by byly v souladu s ndvrhy
mainistra zdravotnictvi zruseny zdkon c.
20/1966 Sb. o péci o zdravt lidu a zdkon
¢. 160/1992 Sb. o nestatnich zdravotwic-
kych zarizenich a nahrazeny zdkony
o zdravotnich sluZbdch, o specidlnich
zdravotnich sluzbdch a o zdravotnické
zdchranné sluzbé, nebyla by Tada dile-
Zitych véct nijak prdoné upravena.

Dusledky zruseni zakona ¢islo
20/1966 Sb.:

— rusi se povinnost kazdého obda-
na poskytnout nebo zprostiedkovat
prvni pomoc,

— rusi se prava odbora ve zdra-
votnictvi podilet se na kontrole péce
o zdravi, ucastnit se tvorby prav-
nich predpisi a ucastnit se konkurzi
na obsazovani vedoucich funkei,

— rusi se podil profesnich komor
a obcanskych sdruZeni na zabezpeco-
vani odbornosti svych éleni, na tvor-
bé sazebniki zdravotnich vykon,
na tvorbé obecné zavaznych piedpisi
a pravo ucasti ve vybérovych rizenich
na obsazovani vedoucich funkei,

— rusi se pravo organizaci zdravotné
postizenych podilet se na tvorbé pravnich
predpist ve zdravotnictvi,

— rusi se povinnost zdravotnickych
zaFizeni poskytovat péci v souladu
s dostupnymi poznatky védy - lege
artis,

— rusi se povinnost ministerstva
zdravotnictvi vydat ve spolupraci
s komorou vyhlasku o personalnim
vybaveni zdravotnickych zafFizeni
i povinnost ve spolupraci s komorou
kontrolovat jeji dodrZovani (toto usta-
noveni zakona ministr Julinek védomeé po-
rusuje),

MEDICORUM

— lazenska péce jako specifickd zdra-
votni sluzba mizi ze zakona,

— rusi se zakaz pouzivat télo zemrelého
bez souhlasu,

— odborné léceny, sanatoria a ozdra-
vovny mizi ze zdkona,

— ministerstvo jiZz nemd koordinovat
védeckovyzkumnou c¢innost ve zdravot-
nictvi,

— rusi se pravo organu lékaiské
komory nahlizet do zdravotnické do-
kumentace,

— rusi se povinnost konat vybéro-
va Fizeni pred obsazenim vedoucich
funkci, a to pro vSechna zdravotnicka
zarizeni,

— rusi se povinnost zdravotnikti vy-
konéavat své povolani svédomité, poctive,
s hlubokym lidskym vztahem k obc¢antim
a s védomim odpovédnosti ke spole¢nosti.

Dusledky zruseni zakona ¢.
160/1992 Sb.:

— ru8i se povinnost zdravotnickych
zalizeni podilet se v inosné mife na zajis-
tovani LSPP, feSeni hromadnych nehod,
katastrof,

— k registraci zdravotnického zari-
zeni nebo k jeji zméné jiZ nema byt
nutné vyjadreni lékaiské komory,

— rusi se dohled profesnich komor
nad odbornosti jejich ¢lent.

Shrnuti:

Rada podstatnych ustanoveni obou zru-
Senych zakont v novych zakonech chybi.

Néavrhy vedou k ,odlidsténi mediciny,
k jeji byrokratizaci. Mnoha humanni usta-
noveni mizi zcela bez nahrady.

V rozporu s pozadavky Rady Ev-
ropy na posuzovani odbornosti po-
skytované zdravotni péce nezavis-

O we

vucl

zakony

CLK

lymi organy profesnich samosprav
jsou profesni komory ministerstvem
disledné eliminovany. Eliminova-
ny jsou vsak i dalsi prvky obcéanské

spoleénosti (obéanska sdruzeni,
organizace zdravotné postiZenych,
odbory).

Oproti zakonu ¢. 20/1966 Sb. v plat-
ném znéni znamend navrhovany zakon
o zdravotnich sluzbach zhors$eni postaveni
pacienti i zdravotnikd.

Piedstavenstvo CLK povéiuje pre-
zidenta CLK, aby upozorrioval zd-
konoddrce na nebezpeci, ktera ply-
nou z pripadného zruseni zdkonii ¢.
20/1966 Sb. a 160/1992 Sb., aniz by
Jje plné nahradily nové navrhované
prdvni normy.

CLK nabidne MZ uspordddni spo-
lecného semindre pro zdkonoddrece,
odbornou i laickou verejnost o prFi-
pravovanych legislativnich zméndch
a jejich diisledcich. CLK vyzijvd MZ,
aby vytvorilo dostatec¢ny casovy pro-
stor k vécné a odborné diskusi pred
hlasovanim o ndvrzich reformnich
zdkonu ve vldadé a v poslanecké sné-
movné.

Piedstavenstvo CLK vyzijvad pred-
sedy OS CLK, aby jednali s kan-
diddty na funkce sendtoru a clenit
krajskiych zastupitelstev o situaci
ve zdravotnictvi. Predstavenstvo
v této souvislosti doporucuje napr.
usporadani krajskych semindrii.

Piedstavenstvo CLK vyzivd ke spo-
luprdci ostatni profesni komory a or-
ganizace zdravotnikii.

Usneseni predstavenstva bylo jedno-
myslné schvaleno 19. 9. 2008.

(red)

Neopravnéné zverejnovani osobnich adaju o 1ékari

V posledni dobé se stéle ¢astéji setkdvame
S neopravnénym zveiejriovanim osobnich tida-
ju tykajicich se 1ékarti. V drtivé vétsiné pripadi
k nému dochézi na internetovych strankach,
Casto s naslednou diskusi navstévnikt téchto
stranek, v ramci které se ke konkrétnimu 1é-
kari jako jeho pacienti vyjadiuji a hodnoti jeho
praci. Ne ziidka se diskutujici vyjadiuji na ad-

resu lékare nepravdivée a hanlive. Jak se v tako-
vé situaci zachovat?

Ten, kdo zvefejni na internetovych
strankach osobni adaje tykajici se 1ékaie
bez jeho souhlasu, se dopusti porusSeni za-
kona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udaji. Osobnim tdajem je v tomto piipadé
jakykoliv idaj, ze kterého lze spolehlivé iden-

tifikovat osobu, které se zverejnéna informace
tykd. Prvnim krokem obrany je pisemna
vyzva provozovateli internetovych stra-
nek k odstranéni zverejnénych osobnich
udaju lékare ve stanovené lhité. Pokud
provozovatel na vyzvu nereflektuje, je na misté
pisemné oznameni Ufadu pro ochranu osob-
nich tdaji. Tento trad je kontrolnim organem



zakony

Novela zakona ¢. 48/1997 Sb. je neprijatelna

V souvislosti s ndvrhy zdkonit o zdra-
votnich sluzbdch, specidlnich zdravotnich
sluzbdch a o zdravotnické zdchranné sluz-
bé vyvstala nutnost s nimi harmonizoval
1 zdkon o verejném zdravotnim pojistent.
Tato legislativne technickd novela by mela
na zdkladé koalicni dohody obsahovat 1éZ
osvobozent ¢asti populace od placent tzv.
requlacnich poplatku. Ministerstvo zdra-
votnictvt vsak pripravilo novelu, kterd by
zdsadnim zpisobem méla zmenil pravi-
dla pro poskytovdani zdravotni péce.

Skutecnost, Ze realizace koali¢ni dohody
o zmirnéni socidlnich dopadu tzv. regulac-
nich poplatk je ze strany ministerstva pod-
mirlovana schvilenim takto kontroverzniho
zakona, oznacuji i nékteri koali¢ni poslanci
za vydirani.

Ceska lékatskd komora uplatnila k na-
vrhu ministerstva rfadu pripominek, z nichz
zminime alespor nékteré (plné znéni nalez-
nete na www.lker.cz):

e K bodu 17: Poskytovatel ambulantni
zdravotni péce by mél mit moznost od-
mitnout poskytovat jinou nez neodklad-
nou pécéi pojisténci, pokud mezi nim
a timto pojisténcem neni vztah divéry.
K bodu 19: Nesouhlasime, aby byl organ
statni spravy opravnén uloZit pokutu
az 100 000K¢ nebo odebrat registraci
poskytovateli, ktery by p¥ijal od po-
jisténce thradu za sluzbu hrazenou
z verejného pojisténi. Navrhujeme, aby
pojisténci byli povinni hradit cenovy
rozdil mezi minimdlnim standardem
placenym z verejného pojisténi a po-
skytnutou sluzbou.

K bodu 24: Navrhujeme, aby si pacien-
ti mohli stéZovat na nekvalitni sluzby
také lékarské komoie a nikoli pouze
zdravotni pojistovné.

v oblasti ochrany osobnich tidajti s opravnénim
ulozit sankéni opatfeni (v uvedeném pifpadé
Ize ukladat pokuty az v fadech milionti korun).
JestliZze neni moZné provozovatele inter-
netovych stranek spolehlivé identifiko-
vat, je tfeba se s pisemnym oznamenim
obratit p¥imo na Ufad pro ochranu osob-
nich adaju.

e K bod@im 60 — 62: Nesouhlasime s tim,
aby zdravotni pojistovny mohly své
obchodni partnery-poskytovatele po-
kutovat za nevybirani nebo neoprav-
néné vybirani regula¢nich poplatki.

e K bodu 66: PoZadujeme zachovani po-
vinnosti pojistoven uzaviit smlou-
vu s vefejnym neziskovym tustavnim
zdravotnickym za¥izenim.

e K bodu 72: Navrhujeme, aby pacient
mél narok na dhradu léku z pojisténi
i v tom prFipadé, Ze mu jej predepiSe
nesmluvni 1ékaf jeho pojisStovny.

e K bodu 79: Navrhujeme doplnit pra-
vidlo, Ze z verejného pojisténi ma
byt hrazena pouze péce odpovidajici
minimalnim standardim, které jsou
v souladu s dostupnymi poznatky
védy.

e K bodim 135 a 136: Nesouhlasime s na-
vrzenymi zménami stanovovani thrad
1éku z vefejného zdravotniho pojisté-
ni.

e K bodu 156: Nesouhlasime s tim, aby
pojistovny kontrolovaly poskytovate-
le, zda vybiraji regulaéni poplatky.

e K bodu 175: Navrhujeme formulaci,
ktera jednoznac¢né zaruci, Ze pokud
1ékaf méni zptusob provozovani praxe
z fyzické osoby na osobu pravnickou,
a nedochazi k rozsifeni nasmlouvané
péce, probiha pirevod smlouvy s pojis-
tovnou bez vybérového rizeni.

Ceska 1ékaiska komora dile v souladu

s platnymi usnesenimi sjezdii navrhla do-

plnit zdkon o nasledujici ustanoveni (plné

znéni na www.lker.cz):

e Trvalé smluvni vztahy mezi zdravot-
nickymi za¥izenimi a pojistovnami, vy-
povéditelné pouze z divoda taxativné
vyjmenovanych v zakoné.

Pokud jsou o lékari vedle osobnich
udaji na www strankach zverejnény dalsi
nepravdivé a difamujici informace, napi.
formou diskusnich pFispévki k osobé 1é-
kare, je na misté podani pisemného pod-
nétu Policii CR k pieSetieni, zda timto
jednanim nedoslo ke spachani trestného
¢inu pomluvy. Soucasné je mozné zvazit po-

Uéast CLK ve vSech dohodovacich

Fizenich.

Obnoveni dohodovaciho Fizeni o sezna-

mu zdravotnich vykoni.

¢ Dohodovaci Fizeni o minimélnich stan-
dardech péce hrazené z verejného zdra-
votniho pojisténi, a to za acasti CLK.

e Zavaznost vysledki vybérovych rizeni
pro zdravotni pojistovny a piesnéjsi
definovani ¢leni vybérovych komisi.

¢ Definovani cen odvozenych ze seznamu

zdravotnich vykoni jako nepodkroéi-

telnych minimalnich dhrad, kdy Zadna
pojistovna nesmi Zadnému zdravotnic-
kému za¥izeni platit méné.

Predstavenstvo CLK souhlasi s piipo-
minkami a ndavrhy, které k ndavrhu nove-
ly zdkona ¢. 48/1997 Sb. uplatnil jménem
CLK prezident Dr. Kubek, kterého zdro-
veri povéruje prosazovdnim téchto zmén
a ndvrhii. Pokud nebudou ndvrhy a pri-

pominky CLK akceptovdny, je ndvrh no-

vely zdkona pro CLK tézko piijatelny

Toto usneseni bylo pfijato jednomyslné
na zasedani predstavenstva CLK 19. 9. 2008.

Vyporadani piipominek CLK neprobéhlo
a dosud nebyl ze strany ministerstva ani uréen
termin pro toto jednani. Bez odpovédi zatim
ztistal i dopis prezidenta CLK (viz www.lker.
cz), kterym 23. 9. 2008 vyzval ministra Julin-
ka, aby vytvoril dostate¢ny ¢asovy prostor pro
projednavani takto zasadni pravni normy a aby
zastupci ministerstva diskutovali o svém navr-
hu s odbornou i laickou vefejnosti na seminaii,
ktery by usporadala lékarska komora.

Spoluprace se soucasnym vedenim mi-
nisterstva zdravotnictvi je bohuzel prak-
ticky nemozna.

Milan Kubek

dani Zaloby na ochranu osobnosti, a to tehdy,
dochazi-li v prispévcich navstévniki interneto-
vé stranky ke konstatujicim, jednoznacné ne-
pravdivym tvrzenim, kterd jsou zptisobild po-
Skodit cest dotceného lékare. V pripadé potre-
by konzultace vhodného postupu je kazdému
¢lenovi CLK k dispozici pravni oddéleni CLK.
Mgy Ales Buridnek, pravni oddéleni CLK



MEDICORUM

pravni poradna

Pravo lékare na spravedlivou odmeénu za praci

Podle clanku 28 Listiny zdkladnich
prdv a svobod ,,Zamestnanci maji prd-
vo na spravedlivou odménu za prdact
a na uspokojivé pracovni podminky. Po-
drobnosti stanovt zdkon".

Jde o prdvo, které nelze izce apliko-
vat pouze na kategorii zameéstnanci, ale
na kategorii vSech obcanu, ktert vykond-
vajt praci za requlovanou odmenu z verej-
nych zdroju, napr: i ze zdroji zdravotniho
pojistent, kde cena je stanovena prdvnim
predpisem.

Listina zdkladnich prdv a svobod je
souddsti stavntho systému Ceské republi-
ky, stejné jako Ustava a dals? distavnt zdko-

XX o

ny, a md vysst pravni silu nez zdkon.

Pravo 1ékaii — zaméstnanci
na spravedlivou odménu za praci
Lékari v pracovnim poméru se bez jaké-
hokoli logického odtivodnéni déli na 1ékare
zaméstnané v prispévkovych organizacich
statu, kraje ¢i obce, pro které je odménou
za praci ,,plat®, a na lékare v ostatnich za-
méstnavatelskych —organizacich, zejména
v obchodnich spole¢nostech, kde odménou
za praci je ,,mzda“. Toto déleni lékaii na dvé
kategorie, a¢ vykonavaji stejnou praci, nema
zadné opodstatnéni, a rozdilné odménovani
obou kategorii vede k tistavné nekonformni-
mu, nerovnému postaveni lidi vykonévajicich
stejnou praci, se stejnou kvalifikaci, za roz-
dilnou odménu. At vsak jiz jde o odménu
podle pravnich predpisti o platu a platovych
tariftl, nebo odménu dle mzdovych predpist
a nejnizsi urovné zarucené mzdy, jde v obou
pripadech o odménu zcela zjevné nepiimeéie-
nou, kterd neodpovida ¢lanku 28 Listiny za-
kladnich prav a svobod, zarucujicimu pravo
na spravedlivou odménu za vykonanou praci.
I pokud by totiz plné kvalifikovany samostat-
né pracujici 1ékar mél nejvyssi platovy mésic-
ni tarif, byl by jeho plat podstatné nizsi nez
primérny mésiéni plat v CR. I kdyby 1ékaf
zaméstnany v jiné nez prispévkové organiza-
ci mél nejvyssi mzdu podle § 3 vyhlasky ¢.
567/2006 Sb., kterd stanovi nejnizsi trovné
zarucené mzdy, byla by jeho mzda podstatné
nizs$i neZ pramérnd mzda zaméstnance v CR.
K odméné 1ékafe za praci nelze samoziejmé
jakkoli pfipoc¢itavat nenarokové slozky mzdy,
tim méné pak jakékoli odmény za prescasy
a sluzby, které jdou nad ramec zakonné pra-
covni doby. Pritom spolecensky vyznam a od-
povédnost spojend s vykonem lékai'ského

povolani je nesrovnatelna ve vztahu k ostat-
nim profesim odménovanym podle pravnich
predpisti o platu zaméstnancti. Proto je uplat-
novani pravnich predpisti o platu a pravnich
predpisti o minimalnich mzdovych tarifech
na vykon 1ékar'ského povolani z hlediska jeho
spolecenského vyznamu a odpovédnosti zce-
la zjevné neprimérené, ve svych diisledcich
nespravedlivé a tudiZ v rozporu s ¢élankem 28
Listiny zakladnich prav a svobod.

Odména za vykon lékaiského povo-
lani je v Ceské republice od roku 1948
do roku 2008 ostudné podcenéna. Je na-
prosto neamérna kvalifikaci a odpovédnosti,
kterou lékar ma. Tim je u lékaii soustavné
porusovan ¢lanek 28 Listiny zakladnich prav
a svobod.

Co se s tim da délat?

Pokud tstavodarce rozhodl, Ze zamést-
nanci-maji pravo na spravedlivou odménu
za vykonanou praci, a stanovil, Ze podrob-
nosti ma stanovit zakon, pak je treba doza-
dovat se samostatného zakona, ktery stanovi
podrobnosti o spravedlivé odméné za praci
lékart. Stanoveni odmeény za praci u spole-
¢ensky vyznamnych profesi s vysokou mirou
odpovédnosti neni v CR nijak nesystémoveé
¢l nezvyklé. Zakonem jsou naptiklad primo
stanoveny platy soudct a statnich zastupet,
jakoz i platy poslanct, senatort a nékterych
dalsich profesi. Nepiimo jsou pak zdkonem
stanoveny odmény u notait, soudnich exe-
kutorti, advokati pracujicich na ,,objednéav-
ku statu“ apod. Pro¢ neni napt. soudce nebo
statni zastupce odmeériovan podle zakona
o platu? ProtoZe by $lo o odménu zcela smés-
nou a neadekvatni; a patrné zZadny pravnik
s prislusnou kvalifikaci by za takovou odmé-
nu funkci soudce nebo statntho zastupce
nevykonaval. Lékar ma pritom delsi pregra-
duélni studium nez pravnik a postgradualni
priprava na samostatny vykon povolani je
u lékaiti rovnéz delsi nez u pravniki.

Zakon ¢. 95/2004 Sb. v platném znéni
v soucasné dobé rozliSuje tii kategorie 1éka-
11 podle jejich kvalifikace. Z tohoto rozliSeni
by mohl vyjit i pripadny novy zakon o odmé-
novani lékart v pracovnépravnich vztazich.
Zakon by mél zaruCovat nejniz$i moznou
odménu za praci 1ékare, a to diferencova-
né podle toho, zda jde o lékare s odbornou
zpuisobilosti, 1ékare s odbornou zptisobilosti,
ktery je drzitelem certifikitu o absolvovani
zakladniho kmene prislusného specializac-
niho oboru, a lékare se specializovanou zpti-

sobilosti. Navrh zakona, ktery je v souc¢asné
dobé pripraven, predpoklada, Ze pokud by
nebyla mezi zaméstnavatelem a zaméstnan-
cem, ktery vykonava povolani 1ékare, sjed-
nana vyssi odmeéna za praci, musi odména
za praci 1ékare,

a) ktery ziskal odbornou zptisobilost vyko-
nem povolani lékare a vykonava povolani
lékafe na tizemi CR, ¢init nejméné jeden-
aptilnasobek primérné nominalni mzdy
fyzickych osob v CR dosaZené podle zve-
fejnénych udaji Ceského statistického
uradu za predminuly kalendaini rok;

b) ktery absolvoval zakladni kmen piislus-
ného specializa¢niho oboru a vykonava
povolani 1ékafe na tzemi CR, ¢init nej-
méné dvojndsobek primérné nominalni
mzdy fyzickych osob v CR dosaZené podle
zvetejnénych tdajii Ceského statistického
uradu za predminuly kalendaini rok;

¢) se specializovanou zptisobilosti, ktery vy-
konava lékarské povolani 1ékare na tizemi
CR, ¢init nejméné trojnasobek primeérné
nominalni mzdy fyzickych osob v CR do-
sazené podle zvefejnénych tdaji Ces-
kého statistického turadu za predminuly
kalendaini rok.

Zakon by tak stanovil zaruku proti po-
rusovani ¢lanku 28 Listiny zakladnich prav
a svobod. Branil by dohodé o takové vysi
odmeény za praci lékare, kterd by byla v roz-
poru s timto ¢lankem. Samozi'ejmé nevy-
lucuje jakoukoli jinou dohodu o odméné
za praci lékare v pracovnim poméru, ktera
vSak bude respektovat tyto minimalni poza-

Sepsat navrh tohoto zakona, se kterym
budou pracovat v soucasné dobé lékarské
odbory a ktery se bude uchazet o podporu
Ceské 1ékaiské komory, nebyl Zadny pro-
blém, postacilo vychazet z koncepce, kte-
rou mé napf. zakon urcujici vysi poslanec-
kych platd. Vétsi problém bude pripadné
politické prosazeni takového ¢i obdobného
zékona v Parlamentu Ceské republiky. Opo-
rou by mohl byt pravé c¢lanek 28 Listiny za-
kladnich prav a svobod, ktery primo uklada,
aby zakon stanovil podrobnosti pro zasadu,
Ze zaméstnanci maji pravo na spravedli-
vou odménu za praci. Zaméstnanci-lékari
mohou pravem tvrdit, Ze toto ustanoveni
ustavni Listiny zakladnich prav a svobod
neni v jejich pripadé dodrzovéano, a zadat,
aby byl piijat zdkon, ktery toto jejich tistav-
ni pravo zaruci.



Pravo na spravedlivou odménu za praci se
vSak netyka pouze zaméstnanct, ale také dal-
Sich osob, byt soukromych lékaiti, kteri vSak
jsou v odmeénovani zavisli nikoli na vlastni do-
hodé se zdkaznikem (klientem, pacientem),
ale na rozhodnuti organu verejné spravy o tom,
jaka bude vyse jejich odmény za praci.

Zakon by mél stanovit nepodkrodi-
telnou vysi odmény za praci soukromého
lékaie. To neznamend, Ze dohoda mezi sou-
kromym lékarfem a zdravotni pojistovnou by
nemohla byt jind a stanovit pifpadné odménu
vyssi, nikoli vak odménu nizsi. Pokud by 1ékai
poskytoval zdravotni pé¢i mimo ramec tthrady
z vefejného zdravotniho pojisténi, mélo by byt
zcela jeho véci, jak vysokou odménu si s pa-
cientem dohodne. Pokud se vSak pohybuje
v ramci veiejného zdravotniho pojisténi a v od-
ménovani je zcela zavisly na vysledcich doho-
dovaciho fizeni, na vyhlaSce Ministerstva zdra-
votnictvi CR, popifpadé na ochoté zdravotnich
pojistoven vynaloZit vefejné prostiedky pravé
na odménu za praci soukromého lékate, pak by
k jeho ochrané prava na spravedlivou odménu
za vykonanou praci mélo byt stanoveno, jakou
nejniz$i moznou odménu ma za svou praci ob-
drzet. Rovné# toto ¥egeni neni v CR u jinych
profesi nijak neobvyklé.

Napiiklad advokat, ktery je soudem usta-
noven at jiz obhdjcem v trestnim fizeni, nebo
pravnim zastupcem v obcanskopravnim rizeni
obc¢anovi, ma pravnim predpisem stanovenu
odmeénu, kterou za poskytnuti pravnich sluzeb
obdrzi. Tato odména zpravidla predstavuje ur-
C¢ité nepodkrocitelné minimum, které obdrzet
musi, kdyZ smluvni odména mezi nim a klien-
tem by méla byt zpravidla vyssinez tzv. ,,odmeé-
na tarifni“, tedy odména stanovena vyhlaskou
Ministerstva spravedlnosti CR. Obdobné v pii-
padé notait, ktefi jsou soukromymi podnika-
teli, si soud od nich objednava pravni sluzby
v dédickém rizeni a vy$e odmény notare za tyto
sluzby je stanovena pravnim predpisem.

Také pro soukromé lékare plati seznam
zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami,
ktery stanovi urcitou hodnotu lékarskych vy-
konti a s tim souvisejici cenu 1ékai'ské prace.
Samoziejmé hodnota kaZzdého 1ékarského
vykonu u soukromého lékaie nepiedstavuje
pouze hodnotu vlastni pracovni ¢innosti 1éka-
Te, ale také jistou reZii spojenou s pifslusnym
vykonem, kterou musi soukromy lékar vyna-
lozit k tomu, aby vykon bylo mozno v pifslus-
nych podminkach provést. Bohuzel autori to-
hoto seznamu zdravotnich vykonti s bodovymi

hodnotami v minulosti velmi podcenili pravo
lékare na spravedlivou odménu za vykonanou
praci a hodnotu jeho vlastni prace stanovili
velmi nizko. K ur¢itému zlepseni doslo nove-
lizaci provedenou v roce 2006 ministrem Da-
videm Rathem, ani ta v§ak podle mého nazoru
nepredstavuje naplnéni ¢lanku 28 Listiny za-
kladnich prav a svobod o pravu na spravedli-
vou odménu za vykonanou praci, vezmeme-li
v tvahu, Ze prislusné vykony provadi lékat se
specializovanou zptsobilosti, tedy s nejvyssi
kvalifikaci, vlastnim jménem ana vlastni odpo-
védnost.

Do zakona o verejném zdravotnim pojis-
téni by v zajmu ochrany soukromych lékait
proti pripadnému dumpingu zdravotnickych
fetézeli bylo treba zakotvit jasné ustanoveni
o nepodkrocitelné vysi odmény, kterou posky-
tuji zdravotni pojistovny zdravotnickym za-
fizenim za provedené zdravotni vykony. Tato
nepodkrocitelnd vySe odmény poskytovana ze
zdakona zdravotnimi pojisStovnami zdravotnic-
kym zafizenim by méla vychéazet ze seznamu
zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami,
pri¢emz je otazkou, zda by do budoucna ,,bo-
dové hodnoty* nemély byt nahrazeny realnymi
,,kKorunovymi hodnotami*.

Stanoveni nepodkroéitelné hodnoty
lékaiské prace u soukromych lékaru,
kterou by musely respektovat vSechny
zdravotni pojiStovny a vSechna smluv-
ni zdravotnicka zatizeni, je dilezité
k ochrané soukromych lékaiti proti
dumpingovym cenam, které by mohly
dohodnout se zdravotnimi pojiStovnami
zdravotnické retézce i za cenu docasné
ekonomické ztraty k tomu, aby touto
nekalou soutézi ,,odstavili ze sité smluv-
nich zdravotnich pojistoven‘ konkuruji-
ci soukromé lékare. Na seminati konaném
za Ucasti ministra zdravotnictvi na pudé
Ceské lékaiské komory o problematice re-
formy zdravotnictvi se naméstek ministra
zdravotnictvi Pavel Hrobon vyjadril tak, Ze
proti dumpingovym cenam by mohl zakro-
¢it Urad pro ochranu hospodéiské soutéze,
kdyZ dumping je podle ného charakterizovan
tim, Ze jsou nabizeny ceny nizsi nez ty, které
se rovnaji vynalozenym nakladim. Pii takto
definovaném dumpingu by vsak jisté nebylo
problémem pro zdravotnické retézce dohod-
nout se zdravotnimi pojistovnami ceny zdra-
votnich vykont a hodnoty 1ékarskych praci,
které budou jen nepatrné prevysovat hodno-
tu ndkladt, aniz by tvorily jakykoli relevantni
zisk, kdyZ docasné by pro silné akciové spo-
le¢nosti mohla byt tato ¢innost klidné i ztra-

pravni poradna

tova, aby po ovladnuti trhu zdravotniho pojis-
téni vznesly pozadavky na nasledné zvyseni
cen. Pokud by bylo postupovano timto zpti-
sobem ve smyslu vykladu naméstka ministra
zdravotnictvi, nebyl by zde prostor pro zasah
Utadu pro ochranu hospodaiské soutéZe,
protoZe by neslo o dumpingové ceny, nebof
ceny by, byt nepatrné, pievySovaly vynaloZe-
né naklady. Lze tedy uzav¥it, Ze ochranu
pfed nekalou dumpingovu konkuren-
ci zdravotnickych Fetézci u Uradu pro
ochranu hospodaiské soutéZe hledat ne-
lze. Takovou ochranu ve smyslu élanku
28 Listiny zakladnich prav a svobod je
tfeba jednoznac¢né stanovit zakonem.

Postaci pritom soucasna koncepce zakona
¢.48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojisténi
s tim, Ze by déle bylo stanoveno, Ze: zdravot-
nickd zarizent a zdravolni pojistovny se
mohou dohodnout na jiné vijsi whrady, neg
Je stanoveno vyhldskou, dohoda vsak nesmi
stanovit niZst ceny a nigst vyst whrad zdra-
volni péce, nez stanovi prislusnd vyhldska.

Témito dvéma zdkonnymi ipravami, o kte-
ré by bylo mozné usilovat — tedy prijetim za-
kona o odménovani 1ékarti v pracovnépravnich
vztazich a novelou zdkona o vefejném zdravot-
nim pojisténi, kterd stanovi nepodkrocitelnou
hodnotu vyse tihrad zdravotni péce ze zdravot-
niho pojisténi — by bylo mozno realizovat v pra-
xi v CR pravo lékate na spravedlivou odménu
za vykonanou praci. Pifslusné legislativni na-
vrhy nejsou nikterak slozité a jsou k dispozici.
Mnohem slozitéjsi bude prosadit prijeti téchto
zakonnych zmén v praxi. Nezbude patrné, nez
aby jak 1ékari-zaméstnanci, tak soukromi 1ékaii
dali politiktim i vef'ejnosti jasné a razantné na-
jevo, Ze jsou si védomi svého tstavniho prava
na spravedlivou odménu za vykonanou praci
a ze budou o realizaci tohoto prava usilovat.
Nema-li byt v CR kriticky nedostatek lékait,
nezbude politikiim, nez legitimni poZadavek
lékarti na spravedlivou odménu za vykonanou
préaci akceptovat.

Obéas jsme dotazovani, zda by Ustavni
soud CR nemohl prijeti zdkona o spravedli-
vé odméné za praci lékart ,naridit“. Nemohl.
Ustavni soud miiZe rusit zakony a dal$i pravni
prredpisy, jsou-li v rozporu s Gstavnimi zakony
nebo mezindrodnimi smlouvami, kterymi je
Ceska republika vézana. NemtiZe viak nafidit,
aby parlament piijal néjaky zakon. To si ti, je-
jichZ tstavni pravo neni respektovano, musi
prosadit sami, spole¢enskymi a politickymi
prostiedky a s pomoci svych profesnich a od-
borovych organizaci.

JUDr: Jan Mach, veditel pravni kanceldie CLK
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stalo se

Co ukazal audit v Karlovarské krajské nemocnici

Po nékolik mésicu loviského voku pro-
bihaly v Kavlovarském kragi protesty léka-
710 Karlovarské kragské nemocnice (KKN),
véetné hromadmngch viypovédi a nakonec
i demonstraci. Opakované jsme se tomuto
tématu, vénovali na strankdch Tempusu,
nejpodrobneji v tématu cisla 2/2008.

V za¥i loniského roku k situaci v KKN
vydalo piedstavenstvo CLK usneseni,
které protestujici 1lékafe podporilo.
V usnesenti se pise: ,,Model 7izeni nemocwic
v Karlovarském kraji, kdy viastnik (kraj)
sveril hospodarenti s vlastwim majetkem
Jinému subjektu (Ceskd zdravotni, a. s.),

Co napsala média

Audit nemocnice:
Hriaza a dés

Audit odhalil Sokujici zavéry

Audit provéroval hospodareni karlovarské,
chebské a sokolovské nemocnice v roce 2004
a KKN aZz do roku 2007. To, co auditoti odhalili,
je Sokujicim svédectvim. ,, Byl porusovan zédkon
o zadavani verejnych zakizek a vybérovych
fizeni, audit odhalil stfet zajmt, porusSovani
etického kodexu zaméstnanct a zabyval se
hospodarenim se zdravotnickym materidlem
a léky,“ uvedl hejtman Josef Pavel (ODS). Do-
dal, Ze zmizela podstatna ¢ast dokumentii z let
2004 az 2006. ,Ziejmé na tom mél nékdo za-
jem,“ ekl hejtman, podle néhoZ se v nemocni-
ci zvySovaly mzdy 1ékait, jeZ jsou nyni vysoko
nad celostatnim prémérem. ,V tom lameme
rekordy, zatimco zdravotni sestry maji platy
podprimérné,” podotkl hejtman Pavel.

Hejtman je po alarmujicich zévérech roz-
hodnut podat ¢tyti trestni ozndmeni na nezna-
mého pachatele. ,A to pro poruseni ziakona
ze zkreslovani tdajt o stavu hospodafeni, pro
poruseni pravidel v hospodarském styku, pro
podezieni z pletich pii vefejné soutézi a pro
poruSeni povinnosti pfi spravé ciztho majet-
ku,“ zdtraznil Pavel.

Hejtman zatim nechce komentovat odpo-
védnost konkrétnich osob. ,Pro nés je nyni
prioritou stanovit harmonogram opatieni. Ten
bychom méli obdrzet do 2. zari. Pak se budeme
bavit o odpovédnosti jednotlivych osob,* uvedl
Pavel.

Audit poukézal na pochybeni managemen-

ktery menese ekonomickou odpovédnost,
evidentné selhal. Chyby manaZery, kteri
navic Spatné komunikuji se zamestnanci,
a medostatek financnich prostredku, pak
prohlubugi existencni mejistotu zamest-
nanci a 2pisobujt odchod kvalifikovangch
zdravotniki & KKN, coZ se negativné pro-
Jevuge na kvalité zdravotni péce v regionu.
Pricinou prohlubujicich se ekonomickijch
problémy, KKN nejsou platy zdravotnikid,
ale chybnd manaZerskd rozhodnult. ... Si-
tuace ve zdravotnictv? Karlovarského kra-
Je je alarmugici. Jesté vice znepokojivé je
vsak to, e v soucasnostt neexistugi Zadné

zdkonné prekdzky, které by branily jejimu
opakovdni v jingjch regionech.

Jednim z hlavnich pozadavkii protestuji-
cich bylo provedeni auditu hospodai'eni KKN.
Vedeni kraje nakonec na tento poZadavek pti-
stoupilo. Vysledek auditu, ktery byl zac¢at-
kem zari zvefejnén, dava zcela za pravdu
protestujicim lékaitim a zdravotnikam.
Stal se i jednim z hlavnich politickych témat
krajskych voleb. Cely audit o 133 strankach je
ke stazeni na internetovych strankach Karlo-
varského denfku (http://karlovarsky.denik.cz/
zpravy_region/kv-audit-kkn-20080905.html).

Michal Sojka

tu, ktery nastoupil pod vedenim Ceské zdra-
votni (CZ), ale i chybu veden, které v nemoc-
nici ptisobilo pired nastupem této spolecnosti.
Neéktertf lidé vSak v ¢ele KKN ziistavaji i nadale.
Hejtman odmitl odpovédeét, zda se ze Spatnych
vysledk® budou zpovidat i oni. , Trestné pravni
odpovédnost maji v prvé fadé pred zdkonem
lidé z managementu, kterym to vyplyva ze za-
kona,* odvétil.

,Vysledky auditu neznam, nikdo mé s nimi
neseznamil a ani mi nenabidl, abych si audit
mohl prostudovat. Nemtizu se proto vyjadrit,
co je jeho obsahem,* reagoval Ji¥f Stefan, sou-
Casny fteditel karlovarské nemocnice, ktery
tuto funkci zastdval i pted nastupem CZ. ,Ne-
vim proto, za co bych mél nést odpovédnost.
Domnivam se, Ze jsem nemocnici vedl spravné,
a nejsem si védom, Ze bych udélal néco Spat-
né,“ dodal Stefan.

Hejtman neciti odpovédnost

Za to, co se stalo, hejtman, ktery byl za-
roverni ¢lenem dozorci rady nemocnice, neciti
zadnou odpovédnost. ,J4 mam pied zakonem
svédomi Cisté. Dostavali jsme priibéZzné infor-
mace o stavu hospodareni i auditované uza-
vérky. Nemam z toho ale nejlepsi pocit. Ceska
zdravotni mé zklamala. Ale musim vérit lidem,
s nimiz délame. Dostavali jsme jiné informace
a byli jsme uvadéni v omyl,” uvedl hejtman,
ktery zaroveti pop¥el, Ze by CZ kraj neprodlou-
Zil smlouvu na natlak 1ékai.

Za ptisobeni Ceské zdravotni narostl dluh
KKN do vy$e 120 miliont korun. ,,V poloviné
roku 2007 jsme védéli, Ze se nemocnice propa-
da do dluhti a Ze tato spole¢nost v nemocnici
skon¢i,“ dodal Pavel.

Krajsti radni, kteif se s tristnimi zavéry au-
ditu uz seznamili, uloZili sou¢asnému manage-
mentu KKN zjednat okamzZitou ndpravu.

Jak uvedl ndméstek Jan Zbornik (ODS),
prredstavenstvu KKN uz zadal tikol vy¢islit §ko-
dy v letech 2004 az 2007, které vznikly v sou-
vislosti zejména s ndkupem 16kt a zdravotnic-
kého materialu. , Tuto $kodu budeme vyméahat
vSemi moznymi prostiedky,“ doplnil Zbornik.

Jaky je objem této Skody, vSak vedeni kraje

zatim nevi.
Ivana Kalinovd, Jana Kopeckd
Karlovarsky denik 27. 8. 2008

Audit Sokoval.
Kdo je vinen?

Verejnost vold po vyvozeni politické od-
povédnosti za zdrcujici vysledky hospodaieni
v krajské nemocnici. ,,Kdo ponese zodpovéd-
nost za otfesné praktiky v krajské nemocnici,
které odhalil forenzni audit? Trestni oznamend,
kterd kraj podava, jsou jedna véc, ale nékteii
lidé, kteti po zkoumanou dobu nemocnici ridi-
1i, jsou stale ve funkcich,” chtéji védét lidé.

S tim, jak kraj prezentuje vysledky audi-
tu, nenf spokojena ani krajska opozice. ,Cle-
nové vedeni kraje se paradoxné prezentuji
jako ti, kterf nastoupili v krajské nemocnici
,srdnaty boj* s pletichami vseho druhu. Jenze
porad nejsou schopni pripustit, Ze tento boj
musi vést predevsim na své trovni a vlastné
proti sobé samym. Rizeni a kontrolni ¢innost
KKN totiz delegovala krajskd rada na dozor-
¢f radu KKN, v niZ zasedali hejtman Pavel
(ODS), radni pro oblast zdravotnictvi Mutin-
sky (ODS) a radni Horky (predseda dozorci
rady za CSSD). Vsichni dnes krouti hlavou,
co se to v té krajské nemocnici vlastné délo,*
zasne zastupitel Jan Horntk (SNK/ED), kte-
ry na alarmujici situaci v krajské nemocnici
upozortioval po tii roky na kazdém jednani
krajského zastupitelstva.



Stejné tak se ozvali 1ékari, ktefi nevahali
kviili nemocnici vyjit do ulic.

Ze jste pred tfemi lety nevétil nasim va-
rovanim, k jakym konclim povede slouceni
nemocnic, svétite-li je navic nedivéryhodnym
spravetim, bychom snad jesté pochopili. Kdyz
jsme ale vloni dolozili, jaké Skody jejich ne-
schopnost piindsi, oc¢ekavali jsme vaSe razné
kroky. BohuZel, nepfisly. K provedeni auditu
vas donutila az hromadna vypovéd zdravotni-
ki a demonstrace. Doufame proto, Ze alespori
nyni, kdyz audit potvrdil nase obavy, vyvodite
z jeho vysledkli osobni politickou zodpovéd-
nost," vzkazuji hejtmanovi 1ékafi nyni sdruzeni
v hnuti Doktofi.

Hejtmana Ceskd zdravotn{ sice zklamala,
ale uvedl, Ze on ma pred zadkonem svédomi ¢is-
té. Konkrétni postihy nechysta. ,Necht zavéry
auditu posoudi organy ¢inné v trestnim ¥zeni,“
dodal hejtman Pavel. Kdyz ale v roce 2005 zd-
vodrioval s krajskymi radnimi nutnost transfor-
mace ti nemocnic v kraji, hovoril o ispore na-
kladt, zefektivnéni hospodaieni. Z byvalych tif
nemocnic, karlovarské, chebské a sokolovské,
tak vznikla jedna akciova spolec¢nost, jejimz 11-
zenim kraj povétil firmu Ceska zdravotni.

KKN se propadla do ohromné ztraty
Po dvou letech, v roce 2007, se Karlovar-
ska krajskd nemocnice dostala do obrovské
ztraty 120 milionti a 1ékari a zdravotni personal
se zacali boufit. Na demonstracich pak dali ve-
denti kraje jasné ultimatum. ,Zadame nezavisly
pravni audit, zverejnéni, kdo, kdy a jak vybral
Ceskou zdravotni do ¢ela KKN, zrugeni ftize tii
nemocnic, odvolani vech ¢lent byvalého pied-
stavenstva a zruseni chybné zdravotni koncep-
ce,” pozadovala i zdravotnicka verejnost.
Manazerskou smlouvu s Ceskou zdravotni
podepsal Karlovarsky kraj zastoupeny hejtma-
nem Josefem Pavlem. ,Smluvni strany, vedeny
spole¢nym usilim o zefektivnéni poskytovani
zdravotni péce, shledavaji za nezbytné zajis-
tit koncepéni a odborné fizeni nemocnice,*
zavazaly se ve smlouvé obé strany. Smlouva
byla uzavitena do 31. 12. 2007 a kraj od ni mohl
odstoupit v pripadé, pokud osoby jmenované
manazerem porusi své povinnosti radného
hospodare zvlast hrubym zptisobem.

Odvolani manaZeri
dostali Zlaté padaky

Na dotaz, pro¢ kraj smlouvu nevypove-
dél ani po saldu ve vysi stovek milionti korun,
hejtman odpovédél, Ze prece kraj po informa-
cich o hospodaieni védél, Ze Ceskd zdravotni
uz pokracovat nebude. ,Nebylo to na natlak
1ékart,” zdtraznil.

Pritom v tiskovém prohlaseni z 10. ledna
2008 stoji, Ze kraj splnil hlavni pozadavek léka-
¥ a odvolal zastupce Ceské zdravotni z pred-
stavenstva KKN. Odchézejici manaZetfi navic
dostali dvoumési¢ni odstupné. Jiti Mutinsky,
radni pro zdravotnictvi, dodal, Ze to bylo ne-
zbytné. | Postupovali jsme podle zakoniku pra-
ce,” vysveétlil Mutinsky.

Dozorci rada méla povinnost
dohliZet na predstavenstvo
a aktivity spole¢nosti

Ze smlouvy uzaviené mezi krajem a Ces-
kou zdravotni (CZ) vyplyva, Ze dozordi rada
méla povinnost dohliZet na vykon ptisobnosti
predstavenstva KKN a podnikatelskych akti-
vit celé spole¢nosti. V dobé, kdy CZ ptsobila
v KKN, sedéli v dozor¢i radé tito lidé: hejtman
Josef Pavel, radni Jifi Mutinsky (oba ODS),
nameéstek Petr Horky (CSSD), starosta Chebu
Jan Svoboda (ODS) a dva zaméstnanci nemoc-
nice, Tomas Pospisil a Hynek Bures.

Dozorci rada: Nic jsme nemohli délat
My jsme upozorriovali na dozor¢i radé
na nékteré véci, které nam prisly nestan-
dardni, ale vZdy jsme byli jako zaméstnanci
nemocnice prehlasovani. Nakonec to vytstilo
v to, Ze jsem letos v lednu podal trestni ozné-
meni ohledné podezfeni na Spatnou spravu
svéfeného majetku,” uvedl primar Pospisil.

Jeho slova potvrdil i Bures. ,Byli jsme dva
proti ¢tyfem. Hlasovali jsme proti tomu, co
navrhovala vétsina dozor¢i rady, nebo jsme se
zdrzovali. Stejné to nepomohlo. Snazili jsme
se zbytek rady presvédcit, Ze pravda je nékde
jinde,” reagoval Bures.

Audit poukézal na Spatné hospodareni ne-
mocnice i pred nastupem CZ. Tehdejsi ¢leno-
vé dozorcéi rady karlovarské nemocnice Ivan
Zike$ a Milo$ Patera (oba ODS) viak fikaji, ze
veSkeré finan¢éni zpravy, které jim byly pred-
kladany, byly v poradku. ,,Sesli jsme se tiikrat
do roka, zkontrolovali uzavérky a tim to pro
nas skonéilo, podotkl Zikes. Patera na to re-
agoval: ,Rici, Ze se nic délat nemohlo, by bylo
Spatné. Ja ale zadnou vinu necitim.“

Hejtman ani radni Mutinsky
se neciti odpovédni

Zadnou odpovédnost neciti ani hejtman
Pavel ¢i radni Mutinsky, kteff v dozorc¢i radé
sedéli za piisobeni CZ. Podle nich dostavali au-
ditované uzavérky, které byly v poradku. Né-
které tidaje je ale uvadély v omyl.

7 auditu vyplyva to, na co upozorrnovali
nékteri lidé uz pred zadanim této financ¢ni kon-
troly, Ze CZ je personalné propojena s néktery-

stalo se

mi dodavatelskymi firmami. M4 jit konkrétné
o advokéatni kanceldr Dana, Pergl a partnefi
a spolec¢nost Zdravotni distribuc¢ni (ZD), ktera
KKN dodéavala 1éky. VSechny tfi firmy vcetné
CZ maji spole¢nd dvé jména — Martina Mervar-
tova a Milan Fritz. Pravé oni maji byt jedinymi
dvéma majiteli CZ, kterd jako manaZerska fir-
ma KKN uzavtela smlouvu se ZD a méla s ni
vyjednavat i o pravni pomoci kancelare Dana,
Pergl a partnefi.

Piedstavitelé Ceské zdravotni
vinu neciti

Fritz odmitl v&era reagovat na to, pro¢ CZ
uzaviela smlouvu se ZD, ackoliv je to praveé on,
kdo se mél podilet na jejich zaloZeni. ,Neméame
ani tuSeni o tom, Ze byl zverejnény forenzni
audit v karlovarské nemocnici. Na vase otazky
ale bohuZzel nemiizu odpovédét, prestoze jsem
v CZ predsedou dozoréi rady. VaZze mé k tomu
mlcenlivost, porusil bych zdkon o advokacii. Ja
zkratka nejsem opravnény, abych za tyto sub-
jekty jednal,“ odvétil Fritz. Na dotaz, zda nema
jako fyzickd osoba obavy, Ze by i jeho si moh-
la policie piipadné pozvat k podani vysvétleni
v ramci chystanych trestnich ozndmeni, uvedl:
,Nemam. Své svédomi mam cisté.“

Ponékud podrazdénéji ale reagoval David
Hanzl, byvaly predseda piedstavenstva CZ
a byvaly vykonny reditel KKN. Podle vedeni
kraje se zakazky bez vybérovych fizeni pridé-
lovaly i za ptisobeni CZ v KKN, jejimz §éfem byl
pravé Hanzl. ,O auditu nic nevim, necetl jsem
ho, a tézko se k tomu mizu tedy vyjadiovat.
V tuto chvili ale rozhodné nemam v planu, Ze
bych jel do Karlovych Varti do né¢j nahlédnout,
podotkl Hanzl.

Hanzl zasadné popiel, Ze by se za ptisobeni
CZ v KKN zakazky uzaviraly bez vybérovych ¥-
zeni. ,Na rozdil od piredchoziho obdobi, kde se
vybérova fizeni neprovadéla, jsme my zavedli
v nemocnici standardni mechanismy ohledné
vybérovych rizeni. Za nas se tedy zakazky bez
soutéze nepridélovaly,* tvrdil Hanzl.

Hanzl se ostre ohradil i proti tomu, Ze by se
v nemocnici pro tcely zpracovani tohoto audi-
tu nenasly nékteré dilezité dokumenty z dob
ptisobeni CZ. ,O tom zcela pochybuji, Ze by
se takové dokumenty nenasly,“ poznamenal.
K pridéleni zakazky pro ZD, ktera ma tzké vaz-
by na CZ, Hanzl uvedl: ,A pro¢ by na tom bylo
néco divného? Zdravotni distribu¢ni vyhrala
vybérové Tizeni. Stret z4jmi? Ja vim nerozu-
mim. Pro¢ by mélo jit o stiet zajma?

Hanzl jakoukoliv odpovédnost odmita.
,Nemam se k ¢emu vyjadrovat.“

Ivana Kalinovd, Jana Kopeckd
Karlovarsky denik 29. 8. 2008



MEDICORUM

kazuistika / pravni poradna

Pripad znaleckého posudku
na ,,prezidentského kandidata‘

StiZnost
CLK obdrzela stiznost na psychiat-

ra kvili znaleckému posudku. StiZnost je

psana rukou a misty je znac¢né necitelna.

Néktera slova 1ze zjistit jenom z kontextu.

Proc a za jakych okolnosti byl psan znalec-

ky posudek, to nelze ze stiznosti ani z dal-

§ich dokumentii odvodit. Cituji:

,Véc: Stiznost na neetické, neprofe-
sionalni chovani a tzv. znalecky posudek
psychiatra XY.

K véci uvadim toto:

1) Psychiatra neznam.

2) Pozvani k vySetfeni jsem nedostal.

3) Snaha medializovat se prostiednictvim
CRo jako uchaze¢ o funkci prezidenta
je podle tustavy legitimni, vychazi ze
zédkona o CRo, koncepce generalniho
feditele Véc verejné sluzby, a byla rad-
né zdivodnéna mym protidiskriminac-
nim Gsilim a dokumenty o tom od roku
1995. Jde o nebezpecény spolecensky
jev, zaméstnaneckd diskriminace vé-
kem a jiné formy diskriminace ucha-
zecCe o zaméstnani. Vychazel jsem z lis-
tiny zakladnich prav a svobod ¢lovéka
(Ustava CR).

4) Zakon o CRo mi umoziiuje podavat
radé CRo stiZnosti k rozhodnuti.

5) Mé pisemnosti nejsou z hlediska obsa-
hu charakterizovany. Jsou vécné, opie-
né o fakta, nékteré vzhledem k situaci
jsou napsany mirnou nadsazkou.

6) Nikde neexistuje z mé strany verejny
vulgarismus. Slovo ,Sudipi¢a®“ je vytr-
zeno z kontextu véty: prectéte si po-
hadku J. S. Kubina Sudipi¢a (skutené
existuje). Dovozovat z toho schizofre-
nicky novotvar je zbyte¢nym projevem
diletantismu.

7) VSechny posudky jsou v rozporu se
znaleckym posudkem MUDr. AB, kte-
ry mé vysSetroval trikrat a na zakladé
velmi reprezentativniho vzorku mych
pisemnosti.

8) Psychiatr XY tak tedy zneuzil svého
postaveni a CRo byl podveden a sam
se dopustil védomé podvodu a znac¢né
nekorektnosti.

9) Nestastna a diletantskd vyjadieni
MUDr. CD, MUDr. EF a MUDr. XY jsou
velmi zkreslujici. Skute¢ny obsah mych
pisemnosti neznaji a neprojevili o mé
zadny zajem.

10)Prosetreni své stiznosti chci byt prito-
men. Diléim zptisobem jsem informo-
van o problematic¢nosti ¢eské psychiat-
rické legislativy.“

Po provedeni predbézného Setreni vyse
uvedené stiznosti rozhodla revizni komise
okresntho sdruZeni lékaitt CLK nezahajit
disciplinarni ¥izeni, protoZze dospéla k za-
véru, Ze nepifslusi RK CLK hodnotit znalec-
ky posudek psychiatra. Etické pochybeni
jmenovaného lékare se neprokazalo.

Rozhodnuti odtivodnila takto: ,,Psychiatr
vypracoval na zakladé zadosti pravniho za-
stupce Ceského rozhlasu posudek na stéZo-
vatele. Posudek byl vyzadan za ti¢elem zaha-
jeni ¥izeni o pravni zptisobilosti stéZovatele.
Jmenovany se nedostavil na vyzvu k psy-
chiatrickému vySetieni, a proto psychiatr
vypracoval posudek na zakladé predchozich
vySetieni 3 psychiatrti (MUDr. CD, PhDr. EF
a MUDr. GH) a za pouZiti pisemného projevu
stézovatele (stiznost proti Ceskému rozhla-
su). Na zakladé vyse uvedenych faktt dospé-
la revizni komise okresniho sdruzeni k zaveé-
ru, ze psychiatr MUDr. XY prokazatelné ne-

porusil zadnou z povinnosti ulozenych mu
zakony ¢i jinymi piredpisy a rady komory pii
vykonu povolani 1ékai'e a nedopustil se disci-
plindarniho provinéni, a je tedy nevinen.“

Namitka

Proti rozhodnuti revizni komise podal sté-
Zovatel ndmitku, ve které pise:

,Nesouhlasim s vasim sdélenim, Ze psy-
chiatr MUDr. XY neporusil zakon. Porusil!
Zakon o CRo stanovi radé CRo rozhodnout
o stiznostech tykajicich se reditele. MUDr. XY
si v8ak takové rozhodnuti rady nevyzadal
a porusil (nedodrzel, obesel) zakon. Nezna-
lost zékona neomlouva. Zadam tedy o zaha-
jeni disciplinarniho fizeni s nim. XY se od-
kazuje na MUDr. CD a MUDr. EF. Ti si vsak
rozhodnuti rady o mych stiznostech také ne-
vyzadali. XY mé neobeslal k vySetfeni stejné
jako MUDr. GH. PhDr. EF neni psychiatr, ale
klinicky psycholog. V tomto smyslu je vase
vyjadreni o 3 psychiatrech mylné. Vase pred-
bézné Setreni tedy bylo nedostatec¢né. Po for-
malni strance je vaSe sdéleni nedostatec¢né.
V textu je zna¢né mnozstvi chyb. Dopis ziej-
meé psala nebo i kontrolovala osoba (osoby),
ktera neumi psat na pocitaci a text po sobé
necetla. Mélo by byt zjisténo, zda se jedna
o nezkuSenost, diletantismus nebo poruchu
pozornosti a soustiedéni. Advokat neni prav-
nim zéstupce CRo, ale rady CRo. Pro tplnost
dodavam, Ze XY v posudku viibec nezmitiuje
soupisku (soupis) mych pisemnosti, ani jejich
potet. MUDr. CD ano. Zadam tedy o napravu
a o pisemnou odpovéd, piipadné i pisemné
vyjadieni XY.“

Cestna rada CLK na svém fadném zase-
dani posoudila namitku a svym rozhodnutim
potvrdila rozhodnuti revizni komise OS CLK.

Michal Sojka

Vzdélavani 1ékara zaméstnanci — nyni danové uznatelné naklady

Podle zdkona ¢. 95/2004 Sb., ve znéni
platném do 30. 6. 2008, byla ti¢ast na speciali-
zacnim vzdélavani lékari povaZovana za zvy-
Sovani kvalifikace dle zakoniku prace a tcast
na celozivotnim vzdélavani za prohlubovani
kvalifikace. Jelikoz zékon ¢. 586/1992 Sb. o da-
nich z pffjmi znemoziiuje ,dariovou uznatel-
nost* nakladi vynalozenych zaméstnavatelem
na zvySeni kvalifikace zaméstnancti, nebylo
mozné nédklady vynaloZené na specializac¢ni

vzdélavani 1ékart do 30. 6. 2008 ze strany za-
méstnavatele uplatnit jako darnové uznatelné
vydaje dle zakona o danich z p{jmu.
Vyznamnou zmeénu piinesl zdkon ¢.
189/2008 Sb., ktery s ti¢innosti od 1. 7. 2008
novelizoval zakon ¢. 95/2004 Sb. Timto za-
konem byla zakotvena zasadni zména du-
sledné prosazovana Ceskou lékai¥skou
komorou, Ze nejen ucast na celoZivotnim
vzdélavani, nybrz i tcast na specializa¢nim

vzdélavani 1ékara dle zdkona ¢. 95/2004 Sb.
je prohlubovanim kvalifikace dle zakoniku
prace. Tato zména prinasi s ic¢innosti od
1. cervence 2008 kromé€ jinych pozitiv
i pfinos pro zaméstnavatele ve formé
moznosti uplatnit naklady vynaloZe-
né na specializa¢ni vzdélavani 1ékaira
dle zakona ¢. 95/2004 Sb. jako danové
uznatelné vydaje.

Mgr. Ales Buridnek



servis

Vzdélavaci kurzy Ceské lékaiské komory

Piehled podzim 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, telefon-
ni ¢islo a ¢islo kurzu)

Podrobné informace, tykajici se organizace

a pribéhu kurzu obdrZi piihlaseni G¢astnici
10 dnii pied zahajenim kurzu. Vénujte, prosim,
pozornost zasilanym informacim, nebot misto
konani kurzu miZe byt zménéno.

Poplatky za ucast na doskolovacich kurzech
Ceské lékaiské komory

Cena doskolovacich kurzit CLK, pokud neni

uvedeno jinak:

® pro lékare piislusnych specializaci pii ptihla-
Seni a platbé predem 650 K¢

® pro lékare pifslusnych specializaci pfi prihla-
Senf a platbé na misté 720 K¢

e pro necleny Ceské lékarské komory 1190 K&

Soucasti poplatku za kurz je studené obcerstve-
ni, kdva a mineralni voda. Zacatek vikendovych
kurzi je v 8.30 hodin.

Kazdy doskolovaci kurz Ceské lékaiské komo-
1y je ohodnocen pFislusnym poétem krediti
v souladu se SP &. 16 CLK.

V piipadé jakychkoli dotazi nas 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

52/08 Kurz — Neonatologie

Datum konani: 1. 11. 2008

Misto konéni: Praha 5, CLK, Ovaln4 pracovna,
Lékaiska 2

Koordindtor: MUDy. Marcela Cernd

Doc. MUDr. Zbynék Stranak, CSc.

e Sekundarni prevence zavaznych vrozenych
vyvojovych vad

MUDr. Milog Cerny

¢ Co je nového v ptistupu k rozstépovym
vadam rtu a patra?

Doc. MUDr. Petr Zoban, CSc.

¢ Dlouhodobé sledovani rizikovych nedonosencti

MUDr. Helena Slavikova

e Screening sluchu u novorozenca

MUDr. Jan Radina

o Dité diabetické matky

¢ Osteopenie nedono$enych déti

MUDr. Marcela Cerné

o Matetské mléko — pokrm, nebo tkan?

e Systém kritickych bodti pii pouzivani
mateiského mléka

48/08 Kurz - Tak 1é¢im ja

Rozsifené kazuistiky s dif. dg. rozvahou,
algoritmy vySetfovani a mozZnostmi 1é¢by
Datum konani: 15. 11. 2008

Misto konani: Praha (blizsi informace budou
uvedeny na pozvance)

Koordindtor: MUDy. Marcela Cernd

MUDr. Stépéanka Capkova

o Atopicky ekzém

MUDr. Anna Zobanova

o Konjunktivitis

e Neprtichodnost slznych cest
Prof. MUDr. Jiti Nevoral, DrSc.
o Kazuistiky z gastroenterologie
MUDr. Petr Smisek

¢ Anemie

54/08 Kurz - Data, klinické momenty

i novinky v neodkladné pééi: zkusenosti

z atestaci a k atestacim z urgentni a inten-
zivni mediciny

Datum konani: 15. 11. 2008

Misto konéni: Praha 5, Klub CLK, Lékatska 2

Koordindtor: Doc. MUDy. Jarmila Drdbkovd, CSc.,
OCHRIP, FN Praha Motol

Podrobnosti naleznete na www.clker.cz, registr
akef, ¢. 16432

49/08 Kurz — Novinky ve vnitinim lékafstvi
Datum konani: 22. 11. 2008

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

MUDr. Jan Bruthans, CSc.

o Terapie v kardiologii

MUDr. Robert Cihék, CSc.

¢ Arytmologie

MUDr. Eva Kotrlikova

¢ Intenzivni metabolicka péce

Prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

o Autoimunni onemocnéni — diagnostika
alécba

Prof. MUDr. Vaclav Zamrazil, DrSc.

¢ Endokrinologie

MUDr. Radkin Honzak, CSc.

¢ Komunikace s pacientem

56/08 Kurz — Odborny seminai o PNP
Datum konani: 29. 11. 2008

Misto konéni: Praha 5, Klub CLK, Lékarsk4 2,
Koordindtor: MUDr. Zdenék Schwarz, reditel
Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy

MUDr. Jiif Danda, MUDr. Milana Pokorna

¢ Kardiopulmonalni resuscitace, véetné
praktického nacviku na modelu + prakticka
ukézka monitorace vitalnich funkci na bézné
uivanych pomiickach Z7ZS HMP-USZS

MUDr. Ondfiej Franék

e Stratifikace volani na tistiovou linku
a telefonicky asistovana neodkladna
resuscitace

MUDr. Karel Kucera

* Resuscita¢ni systém Auto-Pulse

MUDr. Jitf Danda

o Alternativni zajisténi dychacich cest, véetné
néacviku na modelu

MUDr. Milana Pokorna

o Alternativni vstup do cévniho fecisté, véetné
néacviku na modelu

Alan Ryba, Dis.

¢ Pouziti imobiliza¢nich prosttedkii bézné
uzivanych v pfednemocni¢ni neodkladné péci

MUDr. Jaroslav Valasek, Be. Tajéman, Dis.

T¥idéni ranénych a postizenych pii

mimofadnych udéalostech pti hromadném

postizeni zdravi, véetné vysvétleni systému

START

57/08 Seminaf - Komunika¢né naro¢né
situace mezi lékafem a pacientem a jejich
zvladani

Datum konani: 29. 11. 2008

Misto konani; Praha 4, UPMD, Podolské nabf. 157
Ucastnicky poplatek: 500 K&

Hodnocent: 6 kreditii

Koordindtor: PhDr. Erika Gerlovd

58/08 Kurz — Détska psychiatrie
Datum konani: 6. 12. 2008

Misto konéni: Praha, Klub CLK,
Lékatska 2, Praha 5

Koordindtor: Doc. MUDr:. Ivo Paclt, CSc.

Doc. MUDr. Ivo Paclt, CSc.

o Uvod, détska psychiatrie a pediatrie

* Co lze ocekavat od détské psychiatrie

e Spoluprace s dal$imi pedagogickymi
institucemi

Zakladni diagnostické kategorie

v pedopsychiatrii

Hyperkineticky syndrom, poruchy uceni,
poruchy chovani, tikovy syndrom
Schizofrenie, depresivni poruchy, tzkostné
poruchy

¢ Psychosomatické poruchy v pedopsychiatrii
e Moznosti spoluprace

59/08 Kurz intenzivni mediciny - II. blok:
Infekce a sepse, kardiologie v int. mediciné

Datum konani: 13. 12. 2008

Misto konani: Praha 5, Klub CLK, Lékaiska 2
Koordindtor: MUDr. Jirt Valenta, KARIM VFN 1.
LF UK Praha 2

MUDr. Josef Zavada, CSc.

* Sepse a MODS

MUDr. Jan Ruli$ek

e Zavazné infekce v intenzivni mediciné
o Strategie 1é¢by infekci na JIP

MUDr. Michal Kolai

¢ Imunokompromitovany pacient

* Hygienicka rizika v intenzivni péci
MUDr. Martin Balik, Ph.D.

¢ Neinvazivni vy$etieni hemodynamiky
MUDr. Severin Romaniv

o Kardialni selhani a kardiogenni ok
MUDr. Milo$ Dobias

e Arytmie a hypertenze

1/09 Kurz — Metody vySetfovani arovné
zrakové ostrosti a indikaé¢ni pravidla p¥i
korekci refrakénich vad u malych nespo-
lupracujicich déti a u déti s viceéetnym,
nejen zrakovym postizenim

Teoretickd ¢ast

Datum konani: 10. 1. 2009

Misto konéni: Klub CLK, Lékaiska 2, Praha 5
Prakticka cast

Datum konani: individuélni staz (6 hodin)
Termin si domluvi kazdy posluchac dle svych
Casovych moznosti.

Misto konani: Détska o¢ni ambulance, Zdravot-
nické zatizeni Barrandov, Krskova 807,

152 00 Praha 5-Barrandov

Cena kurzu: 2500K¢é

Koordindtor: MUDr. Anna Zobanovd

Program teoretické ¢asti (5 hodin):

* Vyvoj vidéni

Vyvoj refrakce

Metody vySetiovani trovné zrakové ostrosti
u nonverbalnich pacient

Zésady prace s détmi s vice¢etnym, nejen
zrakovym postizenim (MDVI)

Kritéria pro korekci refrakénich vad brylemi
¢i kontaktnimi ¢oc¢kami u déti

Piehled odpolednich
seminara:

Misto konani: CLK — Klub,

Lékatska 2, Praha 5

Spojeni:

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

Délka seminafe: 90 min

Utastnicky poplatek: 200 K¢

Hodnoceni: 2 kredity

Na semindre je nutné se vidy prihldsit predem.

107/08 - utery 4. 11.
MUDr. Petr Velebil
Kazuistiky: Matei'ska amrti

108/08 - ttery 11. 11.

MUDr. Anna Zobanovd

Tak 1é¢im ja: Konjunktivitidy u déti. Neprtichod-
nost slznych cest.

109/08 - stieda 19. 11.
MUDr. Jan Melichar
Resuscitace novorozence. Prakticky ndcvik

110/08 - stieda 3.12.
MUDy. Stépdnka Capkovd
Tak 1é¢im ja: Dité s atopickym ekzémem

112/08 - dtery 21.10.
Mygr. Jana Woleskd
Komunikace s obtiznym pacientem

113/08 - ttery 25.11.

MUDy. Jana Seblovd, Ph.D.

Intoxikace navykovymi latkami: sou¢asna
drogova scéna a nové trendy — piiznaky piedav-

kovani jednotlivymi typy drog, diferencialni di-
agnostika — zdravotni rizika abtizu drog a prvni
neodkladna opatieni v terénu.

Pi¥ipravujeme

(odpoledni seminaie)

111/08

Prim. MUDr. Jitina Hobstovd

Infekce: Které nové infekce hrozi a pro¢?
Hrozi pienos i zdravotnikiim?

Cim jsou dilezité souc¢asné komunitni pneu-
monie? Jak se zachovam k pacientovi s MRSA
pozitivitou v akutnich pifpadech?

Jak zformulovat systém dotazti na anamnézu
u akutnich pacientt, vracejicich se z riiznych
kontinenta?

Kde Ize najit optimalni databaze s informacemi?

114/08
Doc. MUDr. Jirt Nevoral, CSc.
Zajimavé kazuistiky z gastroenterologie

115/08
MUDr. Petr Smisek
Tak 1é¢im ja: Anemie

Dermatovenerologie aktualné
(celodenni sobotni kurzy)

Praha (8. 11. 2008), Olomouc (29. 11. 2008),
Ceské Budé&jovice (10. 1. 2009), Hradec Kralové
(7.2.2009), Plzent (21. 2. 2009)

Kurz je ur¢en pro praktické 1ékare, pediatry,
dermatovenerology a jiné specialisty
Odborny garant: Prof. MUDr. Jana Hercogovd, CSc.

Potadatel: Ceska lékarska komora a Ceskd aka-
demie dermatovenerologie o. p. s. (CZADV)

Program:

* Atopicka dermatitida

® Psoridza

Maligni melanom

Kozni karcinomy

Vitiligo

Herpes zoster

Kozni projevy HIV infekce

Novinky v dermatovenerologické terapii

Inzerce

Piijem Fadkové inzerce:
recepce@clker.cz

Casopis CLK, Jifina Kiné¢lova
Lékaiska 2, 150 00 Praha 5
tel.: +420 257 217 226

fax: +420 257 220 618

Volna mista - poptavka
Neurolog s 2. atestaci, kurzem EMG, kurzem myos-
leletarni mediciny a 20letou praxi hledd uplatnéni
v Praze a okoli. Tel. 723 647 432

Volna mista — nabidka
Gynekolozkuw/gynekologa (i dich. nebo VPP) pro
amb. v Praze 6 (u ,M“ Hrad¢anska) a v Praze 4
(u ,M*“ Chodov) piijmeme na 0,6-1,0 tv.
Zkusenosti s 3D UZ vitany. Tel. 606 394 487

Sana Klinikum Hof hledé 2 radioonkology/ky

se znalosti némeckého jazyka a se smyslem

pro samostatnou praci. Nastup mozny ihned.
Pracovni pomér mozny jak na zaméstnanecké,
tak na privatni bazi. Vikendy volné. Velmi
vyhodné platové podminky a blizka perspektiva
v budoucim novém radioterapeut. oddéleni.
Klinika se nachdzi 25 km za CZ hranicemi za ASi.
Podpotime vas ve v8ech formalitach a v hledani
ubytovani. Nabidky na: Sana Klinikum Hof, se-
kretariat, Strahlentherapie, Dr. Alexander Abt,
Eppenreuther str. 9, 95032 HOF — NSR, nebo
na e-mail: alexander.abt@klinikumhof.de, nebo
telefon: 00499281982260 — sekretaridt:

frau Lang, nebo Strahlentherapie, Dr. A. Abt:
00499281982207, www.sana-klinikum-hof.de



Nestatni poliklinika v Berouné hleda odborné 1éka-
fe na tyto pozice: alergolog, neurolog, rentgenolog
a déle na pozici RTG laborant. Nabizime vyhodné
platové podminky, praci v ptijemném kolektivu,
moznost dalsiho vzdélavani, dobré spojeni do Pra-

hy. Informace na ¢isle 311 746 155, medicentrum@

medicentrum.cz

Hledam pro zdravotnicka zatizeni v Némecku
1ékafe riiznych obort, také vieobecna medicina,
chirurgie, interna, nefrologie, neurologie a jiné.
Alespon ¢aste¢nd znalost néméiny nutna.

Tel. 774 860 457

Nemocnice Jablonec nad Nisou, s.r.0., piijme
1ékafe na oddéleni nasledné péce. Odborna zptiso-
bilost v oboru interni lékai'stvi a praxe vitana, neni
v8ak podminkou. Platové podminky dle platnych
predpisti. Moznost ubytovani v ubytovné nemoc-
nice. Nastup mozny ihned. Blizsi informace poda
primarka oddéleni MUDr. Alena Dragnarova, tel.
483 345 227,

e-mail: drasnarova@nemjbc.cz

Hledam oc¢niho lékaie na ¢aste¢ny i cely tvazek
do soukr. o¢ni ambulance v Praze. Velmi zajimavé
platové ohodnoceni. Tel. 774 994 673

Nestatni poliklinika v Berouné piijme neurologa.
Nabizime praci v pfijemném kolektivu, vyhodné
platové podminky a moznost dalstho vzdélavani.
Dobré spojeni do Prahy. Atestace podminkou.
Informace na tel. 311 746 155, medicentrum@
medicentrum.cz

Vitkovickd nemocnice, ¢len skupiny AGEL pfijme
v8eobecné sestry, zdravotnické asistentky, ergote-
rapeuty, fyzioterapeuty a laboranty pro biochemii
do sménného provozu pro oddéleni ARO, JIP

a ostatni nestandardni oddéleni véetné TRN. Déle
piijmeme Fidi¢e pro dopravni zdravotni sluzbu.
Nabizime: vykonnostni, ¢tvrtletni a mimotradné
odmény, podporu v dal$im vzdélavani, ptijemné
pracovni prostiedi.

Kontakt: sekretariat hlavni sestry,

tel. 595 633 085, 602 555 687,

e-mail: andrea.slacalova@nemvitkovice.cz nebo
info@nemvitkovice.cz, www.nemvitkovice.cz

Psychiatricka l1é¢ebna Lnare hleda 1ékaie, absol-
venta LF se zajmem o obor. Nabizime byt 3+kk
pifmo v aredlu 1é¢ebny, dobré pracovni podminky,
nadstandardni platové ohodnoceni, moznost od-
borného ristu, pii stabiliza¢ni dohodé vyznamny
podil na nékladech na vzdélani (ihrada seminai,
kurzt atd.). Kontakt: MUDr. Vladimir Muchl, tel.
383 495 101, mobil: 724 002 111, e-mail: muchl@
pllnare.cz. Adresa: Psychiatricka 1é¢ebna Lnafte,
387 42 Lnafe

Vroce 2001 kompletné zrekonstruovand a nad-
standardné vybavena Nemocnice Susice, 0.p.s.,
pifjme: chirurga (event. absolventa), fyzioterape-
uta. Pozadujeme: vzdélani odpovidajici danému
zafazeni, moralni a ob¢anskou bezithonnost. Pro
pozici chirurga nabizime: ptisobeni na chirurgic-
kém oddélenti s Siroce rozvinutou problematikou
v8eobecné chirurgie véetné laparoskopie a velmi
kvalitni a §irokou aktivitou v oboru traumatologie
s pouzivanim nejmodernéj$ich opera¢nich postupt
a implantatti. Déle nabizime: zazemi nemocnice
se 160 ltizky akutni i nasledné péce v zékladnich
oborech véetné multidisciplinarni JIP a RLP
profesni riist s intenzivnim dal$im vzdélavanim,
ubytovani v aredlu nemocnice s moznosti sluzeb-
niho bytu, atraktivni prostedi centralni Sumavy

s nabidkou pIného sportovniho i kulturniho vyziti.
Nastup v co nejkrat$im terminu. Blizsi informace
pro pozici chirurga tel. 376 530 216 — MUDr. Jii{
Sedivy, feditel
(sekretariat@nemocnice-susice.cz), 376 530 220,
777 113 976 — MUDr. Choc, nam. pro LP
(choc@nemocnice-susice.cz), pro pozici fyziotera-
peuta tel. 376 530 213 — Dana Kosinové, nam. pro
ofetf. péti (kosinova@nemocnice-susice.cz),
internet: www.nemocnice-susice.cz

Spolec¢nost Alergomed, s.r.0., piijme do pracovni-
ho poméru lékate/ku pro ambulance alergologie

a klinické imunologie. Kvalifika¢ni pozadavky: VS
vzdélani 1ékafského sméru, specializace v oboru
alergologie a klinickd imunologie, eventualné
absolvovany interni kmen nebo pediatricky kmen,
praxe vitana, neni podminkou. Nabizime: smluv-
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ni finan¢ni ohodnoceni, sluzebni automobil,
zazemi prosperujici spole¢nosti, moznost dalsiho
vzdélani a profesniho rtistu, nastup mozny
ihned. Individualni podminky budou dohodnuty
pii osobnim jednani. Pisemné nabidky dolozené
strukturovanym Zivotopisem zasilejte na adre-
su: Konska 453, 739 61 Tfinec nebo na e-mail:

simona.szuscikova@nempodlesi.cz

NsP Novy Ji¢in, p.o., vypisuje vnitini vybérové
fizeni na obsazeni pozice zastupce primaie
pediatrie. Pozadavky: atestace vys$siho stupné

z pediatrie nebo atestace z pediatrie s na-
stavbovou atestaci, popt. pfiprava k jejimu
brzkému slozeni, dale pracovni samostatnost,
zéjem o0 rozvoj oboru. Nabizime: odborny rust,
perspektivu k persondlnimu postupu, zamést-
nanecké vyhody, moznost ubytovani. Zivotopisy
zasilejte na adresu: NsP Novy Ji¢in, K nemocnici
76,741 01 Novy Ji¢in, nebo

e-mailem: alena.matulova@nspnj.cz,

informace primat oddéleni tel. 556 773 504

O¢ni ordinace v Olomouci piijme lékate do pra-
covniho poméru. Tel. 602 755 954,
e-mail: ordinace.hlavackova@c-mail.cz

Piijmu dermatologa s atestaci do privatni kozni
ordinace na Praze 1 na polovi¢ni tvazek.
Tel. 608 886 941

Cesko-némecka horska nemocnice Krkonose,
s.1.0., ve Vrchlabi ptijme do pracovniho poméru:
zastupce primare gynekologicko-porodnického
oddéleni, zastupce priméate chirurgického oddé-
leni. Nabizime: ubytovani v arealu nemocnice.
Kontakt: Cesko-némecké horské nemocnice
Krkonoge, s.r.o., personalni oddéleni, Fiignerova
50, 543 01 Vrchlabi nebo mail:
srnska@nemocnice.vrchlabi.cz, pfipadné

tel. 499 502 304 personalni oddélent,

pani Srnska.

Sanatoria Klimkovice hledaji samostatné
pracujiciho 1ékaie v oborech ortoped, neurolog,
rehabilita¢ni 1ékat, gynekolog, moznost i pro
diichodce. Rehabilita¢ni pracovniky — fyziote-
rapeuty na dospélou lé¢ebnu. Nastup mozny
ihned. Moznost ubytovani ve sluzebnich bytech.
Zajemci volejte na tel.556 422 122, 556 422 129,
603 299 0124, 422 128 (Iékai), 422 128,

603 446 907 (fyzioterapeut) piste na

e-mail bpruskova@sanklim.cz

Lékar pfijme internistu s licenci do ambulantni
praxe v Praze na ¢aste¢ny tuvazek. Nastup dle
dohody. Dale imunologa do ambulantni praxe
v Praze 6-Stfegovicich, nastup dle dohody ¢i
ihned. Tel. 602 275 113

Nemocnice na Homolce Praha pfijme 1ékaie

na odd. interny — ambulance. Pozadavky: atesta-
ce zinterniho lékafstvi II. stupné nebo spec.
zpusobilost 1ékate dle §44 zakona ¢. 95/2004Sb.,
opravnéni k vykonu ultrasonografie vyhodou,
komunikativni znalost anglického jazyka, dobra
znalost prace s PC, korektni chovani i vystupo-
vani. Nabizime praci na $pi¢kovém pracovisti,
podporu odborného ristu, zaméstnanecké
vyhody, ubytovani. Kontakt: E. Wisniewska,

tel. 603 440 047,

e-mail: eva.wisniewska@homolka.cz

Do NZZ v Praze 5 piijmu radiloga na 1-2 dny
v tydnu. Tel. 608 200 398,
e-mail: stauda@cbox.cz

O¢ni ordinace s optikou hleda lékaie.
Tel. 602 357 210

Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84,
150 06 Praha 5 piijme pro Ustav lékai'ské
mikrobiologie UK 2. LF 1ékafe/ku s atestaci

v oboru lékaiska mikrobiologie.Ubytovani pro
mimoprazské. Kontakt: MUDr. Otakar Ny¢,
piednosta Ustavu lék. mikrobiologie UK 2. LF,
tel. 224 435 353, 5351,
otakarnyc@lfmotol.cuni.cznebo primarka
MUDr. Eliska Bébrova, tel. 224 435 350-1,
eliska.bebrova@fnmotol.cz

K dalsimu rozvoji a kompletizaci naseho lékai'ské-
ho tymu hledé des Landkreises Cham GmbH pro
chirurgické oddéleni nemocnice v Chamu asistujici

1ékat/lékatka chirurgie. V nemocnici Cham je
soustFedéna traumatologie, v§eobecnad, visceralni
a cévni chirurgie. V nemocnici Roding je provozo-
véana elektivni chirurgie, pfedevsim endoprotetika,
operace §titné Zlazy a patefe. Nabizime: $iroké
spektrum operaci obsahujici veobecnou, visce-
ralni, cévni chirurgii a traumatologii. Stavebné

a medicinsky dobie vybavena oddéleni. Platové
ohodnoceni dle Tv6D-K. Dodate¢né diichodové
zajisténi a vechna bézna socialni zajisténi.
Moznost kontinualniho vzdélavani a specializace.
Obsahly vzdélavaci koncept, ktery po dohodé

s uchaze¢em umoznuje nasazeni v obou klinikach.
Vyjime¢né zajimavou pracovni napln. Prilezitost

k samostatné praci. Na budoucnost orientovany
pracovni koncept. Dlouhodobé orientovanou
pracovni smlouvu. Pomoc pii zajisténi ubyto-
vani. Zaméstnani v piekrasné ptirodni lokalité.
Uhrazeni vydaji za jazykové kurzy némeckého
jazyka. O¢ekavame: odborné a lidsky kompetentni
osobnost. Kolegialni ptistup. Schopnost pracovat
v tymu. Komunikativnost. Zajem na dal$im rozvoji
oddéleni. Tésime se na vasi odpovéd na nasledujici
adrese: des Landkreises Cham GmbH, Geschéft-
leitung, Tiergartenstrasse 4, 93413, Cham. Blizsi
informace mozno rovnéz ziskat u vedouciho lékare
Dr. Romaina Diedericha, tel. 09971/409 720

Zelezni¢ni poliklinika Olomouc pfijme na tiva-
zek 1,00 a za vyhodnych platovych podminek

do pracovniho poméru lékaie s licenénim oprav-
nénim a spec. zpusobilosti v oboru revmatolo-
gie. Pisemné nabidky piijimame na personilnim
odd. ZP, Jeremenkova 40, 772 52 Olomouc. Info
na tel. 972 748 509 nebo 972 748 590,
www.dopravnizdravotnictvi.cz, e-mail:
bohumila.vodrazkova@dopravnizdravotnictvi.cz

Gynekologa/ku piijme NZZ v Praze 5, pozdé&jsi
prevzeti ordinace mozné. Tel. 724 022 702

Panochova nemocnice Turnov, s.r.o., piijme
lékafe/ku na interni oddéleni, s atestaci i bez
atestace. Nabizime nadpramérny smluvni plat,
zaméstnanecké vyhody, moznost osobniho
rozvoje, ubytovani zajisténo, pro manzelské
pary byt. Nastup mozny ihned. Informace
poda naméstek LPP MUDr. Martin Hruby

481 446 120, 777 767 880, primai MUDr. Jifi
Tomasek 481 446 200, 777 767 891

NZZ v centru Prahy hleda gynekologa a onko-
loga na ¢astecny tvazek. Uvazek i ohodnoceni
dohodou. Kontakt: 731 325 380,
info@agenturamedica.cz

Hledame PLD, internisty, anesteziology, (kardio)
chirurgy, ortopedy, radiology, urology, neurology
a ORL s praxi a znalosti NJ nebo AJ pro kliniky
v Némecku. info@agenturamedica.cz,
www.agenturamedica.cz

NZZ v Praze 5 hleda lékare téchto odbornosti:
prakticky 1ékat, gastroenterolog, rentgenolog,
endokrinolog. Nabizime zajimavé finan¢ni ohod-
noceni, pifjemné pracovni prostiedi. Kontakt:
777 006 002, jitka.vrsecka@salubra.cz

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady piijme
pro Dermatovenerologickou kliniku sekundar-
niho lékafe/ku na lizkovou ¢ast kozni kliniky

a lékate/ku se specializaci v oboru dermatove-
nerologie. Kvalifika¢ni a odborné piedpoklady:
VS vzdélani 1ékaiského sméru, specializovana
zpusobilost v oboru dermatovenerologie dle
zakona 95/2004 Sb. Nabizime: pi{jemné pra-
covni prostiedi, pro mimoprazské uchazece
prechodné ubytovani a dalsi zaméstnanecké
vyhody. Termin nastupu: ihned. P¥ihlagky spolu
s profesnim Zivotopisem zasilejte na adresu: Fa-
kultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Zdenék
Pastyiik, vedouci persondlniho oddéleni, Sro-
barova 50, 100 34 Praha 10. Tel. 267 162 208;
e-mail: pastyrik@fnkv.cz

Piijmu o¢niho lékaie s atestaci do o¢ni ordinace
ve stFedu Kladna na ¢asteény tvazek. Vyhodné
platové podminky, moznost dalsiho profesniho
rastu véetné operativy, nastup dle dohody. Tel.
603 226 406, e-mail: ordinace@bystrozraky.cz

Nemocnice s poliklinikou Haviiov, p. o., vyhlasuje
vybérové fizeni na obsazeni funkce primare/ky
interntho oddéleni. Kvalifika¢ni piedpoklady pro

servis

tuto pozici: VS lékarského sméru, specializovani
zpusobilost, ptipadné atestace II. stupné v oboru,
minimalné 10 let praxe v daném oboru, organi-
za¢ni a fidici schopnosti, vyborné komunikaéni
schopnosti, moralni a ob¢anska beztihonnost, fle-
xibilita, odolnost vii¢i stresu. Nabizime: pileZitost
podilet se na rozvoji interniho oddéleni, moznost
zapojit se do tvorby strategie nemocnice, pod-
minky k profesnimu riistu a dalsimu vzdélavani,
ubytovani, vyhledové byt. Informace o organizaci
VR a nalezitostech piihlasky poskytne RNDr. Zu-
zana Wroblowska, tel. 596 491 111, zuzana.wro-
blowska@nsphav.cz, nebo na webu NsP Havifov
www.nsphav.cz. Piihlasku zaslete nejpozdéji do 14
dnii od uverejnéni inzeratu na adresu: Sekretariat
feditelky nemocnice, Nemocnice s poliklinikou
Havitov, p.o., Délnicka 24, Havitfov 736 01

Nemocnice s poliklinikou Havitov, pfispévkova
organizace, nabizi pracovni pfileZitost na cely
pracovni tvazek na pozici 1ékare/ky na internim
oddéleni. Pozadujeme: VS lékaiského sméru,
specializovand zpusobilost nebo atestace v obo-
ru vnitiniho 1ékafstvi, schopnost komunikovat
uvniti pracovniho tymu, odolnost viici stresu.
Nabizime: praci na modernim internim oddéle-
ni, dobré platové podminky, moznost osobniho
riistu a dalsiho vzdélavani na akreditovaném
pracovisti. Nastup na tuto pracovni pozici je
mozny ihned. Informace o konkrétnich podmin-
kach poskytne naméstkyné pro fizeni lidskych
zdroji a marketing RNDr. Zuzana Wroblowska,
tel. 596 491 111, zuzana.wroblowska@nsphav.cz

Nemocnice Jindfichtv Hradec, a.s., piijme:
1ékate na pozici ambulantniho internisty, lékaie
na pozici interniho konziliare, oba lékaie do jed-
nosménného provozu. Kvalifikace: atestace II.
st. nebo spec. zptisobilost, vyhodné platové
podminky, byt k dispozici, moznost dalsiho
vzdélavani, nastup mozny ihned nebo dle do-
hody. Déle vedouciho lékaie JIP chirurgického
oddéleni. Kvalifikace: atestace II. st. nebo spec.
zpusobilost, 10 let praxe, praxe v intenzivni
mediciné vyhodou. Déle 1ékate chirurgického
oddéleni. Kvalifikace: atestace I. ¢i II. st. nebo
spec. zptisobilost, event. kratce pied jejim ziska-
nim. Vyhodné platové podminky, byt k dispozici,
moznost dalsiho vzdélavani, nastup mozny
ihned nebo dle dohody. Informace na v§echna
mista u MUDr. J. Kelbla, mistoptedsedy pied-
stavenstva, tel. 384 376 188 nebo

e-mail: kelbl@hospitaljh.cz

NZZ Praha 10 piijme chirurga do ambul. praxe
na 1-2 dny v tydnu a zastupy o dovolené.
Vitalni diichodce vitan.

Tel. 602 206 045, jhrabakova@seznam.cz

Zdravotnické zafizeni v Praze 4- Jiznim Mésté II
prijme do zaméstnaneckého poméru gynekologa
na plny tvazek. Moznost ubytovani.

Bliz$i informace na tel. 296 506 173

Krajska nemocnice Liberec, a. s., piijme
1ékate/ku na infekéni oddéleni. Pozadujeme:
VS vzdélani lékaiského sméru, specializace

v oboru infekéni 1ékafstvi, zdravotni zptisobilost
a bezihonnost dle zédkona ¢. 95/2004 Sb. Nabi-
zime: smluvni plat, perspektivu dlouhodobého
uplatnéni v oboru, ptijemné pracovni prostiedi,
moznost ubytovani, zaméstnanecké vyhody
(napft. pfisp. na stravovani, piisp. na penzijni
nebo zivotni pojisténi, 5 tydnt dovolené),
nastup mozny ihned. Kontakt: Ivana Manova,
personalni oddéleni, e-mail:
ivana.manova@nemlib.cz, tel. 485 312 794.
7Zivotopisy zasilejte na vyse uvedenou e-mailo-
vou adresu nebo na postovni adresu: Krajska
nemocnice Liberec, a.s., [vana Manova — perso-
nalni oddéleni, Husova 10, 460 63 Liberec 1

Piijmu dermatologa s atestaci do soukromé
ordinace na Praze 1 na ¢aste¢ny tivazek.
Tel. 608 886 941

Hledam détského lékaie na ob¢asny zastup
v PO dopoledne do privatni praxe v Revnicich.
Mozna i dalsi spolupréce. Tel. 603 233 873

Fakultni nemocnice v Motole pfijme 1ékaie/
ky pro Lé¢ebnu dlouhodobé nemocnych L.
Pozadavek: spec. zpts. v oboru interna, neu-
rologie nebo geriatrie (p¥ip. odborna zpts. pro



zastup za MD). Nabizime: dobré platové podm.,
tyden dovolené navic, zaméstnanecké benefity,
ubytovani pro mimoprazské. Pisemné nabidky
s CV zasilejte na e-mail:
blanka.maskova@lfmotol.cuni.cz nebo

prim. MUDr. B. Maskova, LDN L., FN Motol,

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5. tel.: 224 434 400,1

Krajska nemocnice Liberec, a.s., ptijme lékaie/
ku na oddéleni otorhinolaryngologie. Pozadu-
jeme: VS vzdélani lékaiského sméru, piijmeme

i absolventy, zdravotni zptisobilost a bezihon-
nost dle zdkona ¢. 95/2004 Sb. Nabizime: smluv-
ni plat, perspektivu dlouhodobého uplatnéni

v oboru, pfijemné pracovni prostiedi, moznost
ubytovani, zaméstnanecké vyhody (napt. ptisp.
na stravovani, piisp. na penzijni nebo Zivotni
pojisténi, 5 tydna dovolené), nastup mozny
ihned. Kontakt: [vana Manové, e-mail:
ivana.manova@nemlib.cz, tel. 485 312 794.
Zivotopisy zasilejte na vye uvedeny e-mail nebo

na postovni adresu: Krajskd nemocnice Liberec, a.s.,
Ivana Manova — personalni oddéleni, Husova 10,
460 63 Liberec 1

Predseda predstavenstva Krajské nemocnice
Liberec, a.s., vyhlaguje vybérové fizeni na ob-
sazeni pracovniho mista primarky na infekéni
oddgleni. Kvalifikaéni pozadavky: VS vzd&lani
1ékatského sméru, specializovand zptisobilost

v oboru infekéni Iékaistvi v souladu se zakonem
95/2004 Sb., funkéni licenci Ceské l6kaiské
komory na pozici vedouci 1ékaf — primafr pro
obor infek¢ni 1ékatstvi. Dale pozadujeme:
nejméné 8 let v praxe v oboru, praxi ve ve-
douci funkci, organiza¢ni, komunika¢ni a fidici
schopnosti. P¥ihlaska uchazede musi obsahovat:
zivotopis s pfehledem profesni praxe, doklady
o0 dosazeném vzdélani, licence Ceské 1ékaiské
komory pro vykon funkce primafte, platny vypis
z rejstifku trestt (ne starsi 3 mésice), koncepci
rozvoje a provozu oddéleni. Nabizime: smluvni
plat, praci v modernim prosttedi. Uzavérka
prihlasek: 25. listopadu 2008. Prihlasky zasilejte
na adresu: Krajska nemocnice Liberec, a.s.,
Ivana Manova — personalni oddéleni, Husova 10,
460 63 Liberec 1

Pfijmu do trvalého pracovniho poméru na cely
ina ¢aste¢ny pracovni uvazek RTG laborantku/
laboranta.

Nemocnice Kutna Hora, s.r.o0., pfijme: 1ékate/
ky pro interni a chirurgické oddéleni s atestaci,
v pifpravé na atestace i bez atestace na hlavni

i vedlejsi pracovni pomér, veskeré podminky
pracovniho poméru dohodou, ubytovani, zavod-
ni stravovani, zaméstnanecké benefity. Pisemné
nabidky s profesnim Zivotopisem zasilejte

na adresu Nemocnice Kutna Hora s.r.0., mzdové
oddéleni, Vojtesska 237, 284 30 Kutna Hora
nebo na email: eva jirkova@nemkh.cz

Cesko-némecka horska nemocnice Krkonoge,
5.1.0., ve Vrchlabi pfijme do pracovniho poméru:
1ékate anesteziologa — mozno i na zkraceny
vazek, zastupce primare gyn.-por. oddéleni.
Pozadavky: atestace 1. stupné ARO, piip. absol-
vent, atestace L. a II. stupné z gynekologie, popt.
specializovana zptisobilost v oboru gynekolo-
gie. Nabizime: ubytovani v arealu nemocnice.
Nastup mozny ihned nebo dle dohody. Kontakt:
Cesko-némecka horska nemocnice Krkonoge, s.r.o.,
personalni oddéleni, Fiignerova 50,

543 01 Vrchlabi nebo

mail: srnska@nemocnice.vrchlabi.cz, pfipadné
tel. 499 502 304, personalni oddélent,

pani Srnska.

SdruZené zdravotnické zafizeni Krnov, piispév-
kova organizace piijme do pracovniho poméru
1ékafe s atestaci, piip. absolventa LF v oboru:
détské 1ékarstvi, vnitini 1ékafstvi, gynekologie
a porodnictvi, anesteziologie a resuscitace,
urologie, patologickd anatomie, radiologie

a zobrazovaci metody, 1ékarnika do dstavni 1é-
karny. Nabizime moderné vybavend pracovisté,
perspektivu dalstho odborného ristu, vyhodné
platové podminky, ubytovani, pfipadné ptidé-
leni bytu, mozny okamzity nastup. Informace
na adrese: Sdruzené zdravotnické zafizeni
Krnov, piispévkova organizace, 1. P. Pavlova 9,
794 01 Krnov. MUDr. Ivan Pavlak, naméstek
LPP, tel. 554 690 144; pavlak.ivan@szzkrnov.cz,

Marta Vasic¢kova, vedouci PaM, tel. 554 690 137;
vasickova.marta@szzkrnov.cz

Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s., ptijme: 2
1ékate na gynekologicko-porodnické oddéleni
(i absolventy). Vyhodné platové podminky,
moznost dalsiho odborného riistu, stravovani

a ubytovani zajisténo, moznost ziskani bytu,
nastup ihned nebo dle dohody. V piipadé zdjmu
kontaktujte primaie gyn.-por.oddéleni MUDr. J.
Doucka, tel. 384 376 305, e-mail:
doucek@hospitaljh.cz, nebo zasilejte pisemné
nabidky na adresu: Nemocnice Jindiichtv
Hradec, a.s., U nemocnice 380/111., 377 38
Jindfichtv Hradec

Nestatni zdrav. zafizeni piijme lékafe na lizkové
odd. Domova pro seniory. Pozadujeme astest.

v oboru interna, v8eob. 1ékafstvi nebo geriatrie,
dobrou znalost prace na PC. Praxe vyhodou.
Nabizime moderni prostiedi, dostupnost MHD

a pratelskou atmosféru v kolektivu. Kontakt:
776 257 911, konsolata@domovrepy.cz

Fakultni nemocnice v Motole piijme pro od-
déleni primarni péce 1ékaie/ku pro zahrani¢ni
pacienty. Pozadavky: atest. z praktického nebo
interniho 1ékatstvi, AJ, RJ, znal. dalsiho jazyka
vitana. Nastup ihned, moznost ¢aste¢ného tivaz-
ku. Nabizime: dobré platové podminky, zamést-
nanecké benefity, ubytovani pro mimoprazské.
Pisemné nabidky s CV zaglete: Prim. MUDr. J.
Kulhankova, Odd. primarni pé¢e, FN Motol,

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 nebo
jaroslava. kulhankova@fnmotol.cz.
Info: 224 438 559

Hledam sympatickou lékaiku pro ob¢asny za-
stup v soukromé gynekologické ordinaci v Brné.
Vyhodné podminky.
ceresnakova@seznam.cz,tel. 533 306 157

Nemocnice s poliklinikou Havitov, pfispév-
kova organizace, nabizi pracovni piilezitost

na pozici:lékai/ka na por.-gyn. oddéleni. Poza-
dujeme:VS lékaiského sméru, specializovana
zpusobilost nebo atestace v oboru, neni véak
podminkou. Nabizime: perspektivni praci

na akreditovaném pracovisti, moznost osobniho
rastu a dalstho vzdélavani, dobré platové pod-
minkou, ubytovani a vyhledové moznost ziskani
bytu. Umoziiujeme i pracovni pomér na zkra-
ceny tvazek. Nastup na tuto pracovni pozici je
mozny ihned. Informace o konkrétnich podmin-
kach poskytne naméstkyné pro fizeni lidskych
zdroji a marketing RNDr. Zuzana Wroblowska,
tel. 596 491 111, zuzana.wroblowska@nsphav.cz

Nemocnice s poliklinikou, Havifov, p. o., nabizi
uplatnéni na Multioborové jednotce intenzivni
péce pro operacni obory lékaii se specializo-
vanou zptsobilosti, event. s atestaci I. stupné
podle ptivodniho vzdélavaciho programu,

z oboru chirurgie, gynekologie nebo urologie, se
zajmem o intenzivni medicinu v daném oboru.
Pozadujeme odpovédny piistup a bezithonnost.
Nabizime dobré platové podminky a zaméstna-
necké vyhody. Nastup mozny ihned. Kontaktni
osobou je MUDr. Igor Satinsky, Ph.D.,
igor.satinsky@nsphav.cz Nalezitosti piihlasky
vam sdéli odd. lidskych zdroji na

tel. 596 491 111.

Fakultni nemocnice v Motole pfijme lékaie/ky
pro Lé¢ebnu dlouhodob& nemocnych I. PoZzada-
vek: specializ. zptisob. v oboru interna, neuro-
logie nebo geriatrie (piip. odborna zpts. pro
zastup za MD). Nabizime: dobré platové podm.,
tyden dovolené navic, zaméstnanecké benefity,
ubytovani pro mimoprazské. Pisemné nabidky
s CV zasilejte na e-mail:
blanka.maskova@lfmotol.cuni.cznebo prim.
MUDr. B. Magkova, LDN L., FN Motol,

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5. tel: 22443 4400,1.

Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj, prijme
do pracovniho poméru lékaie pro nasledujici
oddéleni: Interna, Chirurgie, RDG, Détské
oddéleni, Neurologie, Patologie, Rehabilitace,
ARO, Ortopedie. Vhodné i pro absolventy. Jsme
akreditované pracovisté. Moznost zajisténi
ubytovani a dalsi socidlni vyhody. Kontakt:

Ing. Lenka Letochova, tel. 596 383 205,

e-mail: letochova@nspka.cz, www.nspka.cz

Zastup

Hledam praktika pro dospélé na pravidelny zastup
s vyhledem prevzeti praxe. Atestace v oboru nutna.
Oblast Poberouni. Tel. 603 750 514, 603 233 873

Hledam o¢niho 1ékate k navazani spolupréce k ob-
¢asnym zastuptim. Ubytovani hradim.
Tel. 737 991 444

Hledam urologa na zastup 12/08 az 2/09 do ordinace
v Praze 5. Tel. 608 200 398, emailstauda@cbox.cz

Hledam lékaie na zastup do ORL ambulance
v Praze-zdpad na 2 dny v tydnu. Bliz§i informace
tel. 604 143 302

Gynekologa/ku na zéastup piijme NZZ v Praze
5-Smichové. Ev. pievzeti ordinace vyhledové
mozné. Tel. 724 022 702, MUDr. Vladimir Brynda

Prodej a koupé

Hledam k odkoupeni ordinaci v§eobecného lékat-
stvi v Olomouci a okoli. Tel. 608 460 760

Prodam velice levné nékolik kusti rehabilita¢nich
lehatek, 1 Keny stiil, 1 masazni lehatko, schudky.
I jednotlivé. Tel. 774 553 819

Prakticky 1ékai pro dospélé proda dobie zave-
denou praxi na Uherskobrodsku. Spécha. Tel.
572 632 756 po 20. hod.

Prodam nova origin. gyn. zrcadla Graeve 20 ks
4400K¢ za 1ks, 1 instrumentac¢ni stolek, horni
deska nerez ocel za 1500 K¢, dale 2 instr. stolky,
horni deska sklo 4 1500 K¢/1ks. Tel. 777 554 537

Prodam dobfe zavedenou praxi revmatologie
ve stiednich Cechach (50 km od Prahy).
Informace na tel. 602 833 683

Prodam gastroskop Olympus GIF-E, r. v§roby 99,
kolonoskop Pentax FC 38 FV, r. vyroby 05, s pii-
slusenstvim — zdroj svétla, odsavacka, koagula¢ni
jednotka. Tel. 603 448 534

Koupim psychiatrickou ordinaci. Nejenom
v Praze. Tel. 732 460 802

Koupim zavedenou praxi praktického lékate
pro dospélé do 30km od Prahy. Licenci CLK,
specializovanou zpusobilost pro vykon praktic-
kého lékate, véetné atestace ze vSeobecného
1ékai'stvi a léta praxe mam. Nabidnéte. Tel.
774 369 476

Prodam levné ultrazvukovy zvlh¢ovaé vzduchu
UZ-9301, zvlh¢ovac vzduchu Bionare CM-3, dale
ultrazvukovy inhalator-nebulizér OMRON NEU 07
a OMRON NEU 12. Tel. 608 202 005

Koupim nebo ptevezmu alergologickou ordinaci
v Praze a Stiedoc¢eském kraji. Tel. 737 208 250

Odkoupim praxi praktického lékaie v Praze,
nejlépe Praha 1, 5, 13, event. piijmu misto
asistentky s postupnym piedanim praxe. Uvitam
dalsi spolupraci. Tel. 775 034 026

Prodam zavedenou praxi PLDD na Mostecku.
Spécha. Tel. 606 471 197 od 17 hod.

Prodame rehab. lehatko, bilé, el. nastav. vyska,
manudl. polohovani hlavového segmentu, otvor
na nos. Cena 15 000K¢. info@gest.cz

Pronajem

Obec Cizova nabizi nové zkolaudované prostory
k provozovani zubni ordinace v centru obce

za symbolické najemné. Bliz§i informace na tel.
602 113 600, 382 27 92 33,

mail: obec@cizova.cz

Pronajmeme prostory pro 2 az 3 ordinace v Brné
Bystrei na poliklinice, podminky dle dohody.
Kontaktni osoba: p. Vaskovsky. Tel. 777 977 771

Hledam prondjem prostor pro ordinaci v Praze.
Tel. 737 208 250

servis

Rizné

Vytvoifm davky na pocitaci pro v8echny pojistovny.
Spolehlivé, praxe 15 let. Praha. Tel. 723 740 098

Prenecham zavedenou soukr. radiodiagnos-
tickou ambulanci na poliklinice v Moravském
Krumlové véetné vybaveni. Levné. Volejte vecer
na 515 226 260

Prenecham soukromou rehabilita¢ni praxi na Poli-
Kklinice v Praze 6. Informace na tel. 606 953 952

Prevezmu ordinaci PL pro dospélé, kraj Olomoucky,
Moravskoslezsky, Zlinsky, Jihomoravsky.
Tel. 737 327 006, e-mail: sa.ve@post.cz

Venodnf komnesrt
13, progimee 200

Pravidelny Vanoéni koncert

1¢ dkomorataké

Uskutecni se v patek 12. pro-
since od 21 hodin v Chramu sv.

Mikulé




MEDICORUM

Ruzené Nesnidalové
Kk nedozitym
devadesatinam

Dne 2 11 jsem se ch;
devadesatych narozenin by
oddéleni d&tské psychiatrie KUNZ S
docesky kraj MUDr. RiZeny Nesnidalové
(nar. 20. 9. 1918). Bohuzel jsem s litosti
pfijala zpravu, Ze kratce pred svym jubi-
leem zemrela. V poslednich letech zila tak
trochu pozapomenuta ve své malé garson-
ce na invalidnim voziku. Uchovala si v
svézi mySleni a stile se zajimalo o sviij
obor i o byvalé pacienty. Jednim z nich byl
i mij autisticky syn. Nez jsem se s MUDr.
Nesnidalovou pred triceti péti lety sezna-
mila, putovala jsem se synem od odbornika
k odbornikovi, ale Zadny z nich mi neumél
vysvétlit jeho bizarni chovani, neschop-
nost komunikace a spolecenské adapta-
bility. Teprve ona mé seznamila s
terem jeho postiZzeni a s postupy
vychové.

MUDr. Nesnidalova byla prvnim dét-
skym niatrem, ktery se v na$i zemi
vénoval problematice détského autismu.
Vydala u néds prvni publikaci o autismu,
Extrémni osamélost (Avicenum 1973,
2. vydani Portal 1995). MUDr. Nesnidalo-
va publikovala v sedmdesatych letech své
poznatky o autismu v radé p 2
kych a psychologickych ¢asopisti, ale vétsi
zajem o né projevili spiSe rodice takto po-

déti nez odbornici. Teprve nyni,
v poslednich desetiletich, doslo v nasi zemi
k velkému posunu v diagnostice a v péci
o déti a dospélé s poruchou autistického
spektra a k multidisciplindrnimu pristupu
pii feSeni jejich problém.

MUDr. RliZena Nesnidalova ztistane
v mé vzpomince nejen vyznamnou lékar-
kou a pfritelkyni, ale i tou, kterd na Zeb-
ricku lid h hodnot vzdy pripominala
a nezastupitelny vyznam schop-

ala na oslavu

d

obrovs
nosti komunikace.

MUDy. Véra Novotnd, Praha 4
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Velky chirurg musi mit ...(dokonceni citatu Josefa Pavrovského se skryva v tajence).

VODOROVNE: A. Par nastroji; obratit se s fe¢f na nékoho. — B. 2. dil tajenky. — C. Novo-
tvar; tendence; Evropské piekladatelské centrum (anglicka zkratka); lyze. — D. Ofouknuti; smutno

Chaplinovy manzelky. — F. Znacka astatu; praskat; jehli¢naty strom; hlupacek. — G. Povalit; sloven-
sky ,nadobi“; ¢asti pazi; znacka miliampéru. — H. Ubytovna vysokoskolskych studentti; australsky
tenista; jemné tkaniny; epidemicka nemoc. — I. Muzské jméno; 3. dil tajenky; setnina. — J. Jihnout;
prodejce benzinu; lenivi; kufivo. — K. Inicialy tenisty Lendla; lichokopytnik; ¢asti téla; starofimsky
spodni odév. — L. Kaprovita ryba; kujné nerosty; z¢asti; MPZ aut Polska. — M. Kunovita $elma; obil-
né zrna; scéna; vyse nez. — N. Zkratka Ustfedni toxikologické laboratofe; raj; stavat se opusténym;
osev. — 0. Poplach na burze; oznac¢eni madarské Zeleznice; moiska vydra; sibifska Selma. — P. 5. dil
tajenky. — Q. Kiestni jméno slavného italského hvézdare; nerostné kemicitany hlinité.

SVISLE: 1. Soucast éterickych olejii; stoupenec odfikavého zptisobu Zivota; delsi pési vylet.
— 2. Casto pe¢ovat; moftsky Zivocich; némecky ,,pozornost“. — 3. Emitovat; ni¢it ohném; dravy ptik
(slovensky); SPZ Néachoda. — 4. Organické rozpoustédlo; 4. dil tajenky; Ffimskymi ¢islicemi 1550. —
5. Velbloudi k¥iZenec; dostihovy jezdec; sportovni odév; z daleka. — 6. Oddélit sekerou; hypnotikum,;
Zeleznd ruda hematit. — 7. Revnit; madridsky sportovni klub; némecké mésto; na jakém misté. — 8.
Trapeni (zastarale); hrajici dvouhru; znacka cisticiho prostfedku. — 9. Otvor ve zdi; soucasti stru-
novych hudebnich nastroji; stfedovéky spravce kniZeciho statku. — 10. Becka; ptivodni obyvatel
Sardinie; zvuky urcité vysky; zdpadoceské mésto. — 11. Clovék majici pifjici; isty; soucast kifzovky.
— 12. Acetét; finské mésto; paruka; potomek. — 13. Vétsi mérou; 1. dil tajenky; seversti parohaci.
—14. Anglicky ,jeho“; vespod; druh telefonu; neexistovat. — 15. Pipani; tajny list z vézeni; nechutné
napoje. — 16. Setikové fialovy; kockovita Selma; vytvory.

Pomticka: anol, Dent, elent, ETC, Hain, MAV, nar, Oona, vilik.

V Tempus medicorum 09/2008 jsme hledali vyrok z knihy Vladimira Jirdanka Jak je tomu w lidi: Jestli
Freudovi dobi‘e rozumim, tak v dospélém véku ziskavame schopnosti, kterych nemizZeme pouzit
kwviili zazitkdam v détstvi.

Publikaci Filmovd fotografie od Jana Kubély ziskava deset ispésnych lustiteld, které jsme vylosovali:
Dusan Bublik, Karlovy Vary; Marius Byss, Havli¢k(iv Brod; Anna Fajfrova, Zatec; Valdemar Hollav,
Marianské Lazné; Vladimir Jouda, Rokycany; Kvétoslav Kotas, Vsetin; Véra Landova, Moravska Trebo-
vé; Josef Marx, Praha 9; Kate¥ina Stehlikova, Piibram III; Lenka Smardova, Brno.

Na spréavné reseni tajenky z ¢isla 10/2008 ¢ekame na adrese recepce@clker.cz do 10. listopadu 2008!
Hodné Stésti!
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KLASIFIKACE A TERAPIE FUNKCNICH CHOROB TRAVICIHO TRAKTU

2. Cast

B. Funkéni anorektdlni bolest

Funkéni anorektalni bolesti (chronicka proktalgie a proctalgia
fugax) jsou rozliSitelné na zaklad¢ trvani, astosti a charakteris-
tické kvality bolesti. Je nezbytné vyloucit ostatni ptic¢iny anorek-
talni bolesti, jako je ischémie, fisury a zanéty.

C. Chronicka proktalgie

Neboli téz syndrom levatoru ani, spazmus levatoru, puborektalni
syndrom, pyriformis syndrom nebo panevni tenzni myalgie.
Diagnosticka kritéria musi obsahovat v§echny podminky:

e chronicka nebo rekurentni rektalni bolest nebo ,,obolavé-
lost*;

e cpizody trvajici nejméné 20 minut;

e vylouceni ostatnich moznych rektalnich bolesti, jako je
ischémie, idiopaticky stfevni zanét, intramuskuldrni abs-
ces, fisura, hemoroidy, prostatitida, coccygodynie.

Chronicka proktalgie mtize byt dale rozdélena v syndrom levator
ani a nespecifickou anorektalni bolest pomoci digitalniho vyset-
feni per rektum. Béhem puborektalni palpace mize byt zejména
vlevo bolestivost a masaz tohoto svalu obvykle vyvola charakte-
risticky diskomfort.

a. Syndrom levatoru ani. Kritéria pro chronickou proktalgii
a bolestivost béhem tlaku (tahu) na puborektalis.

b. Nespecifickd funkcni anorektdlni bolest. Kritéria pro chronic-
kou proktalgii, ale neni bolestivost béhem tlaku na puborectalis.
Syndrom levatoru ani je hypotetickym diisledkem z prili§ kon-
trahovanych panevnich svalli. Patofyziologie nespecifické funk¢-
ni anorektalni bolesti je nejasna. Nékteré prace ukazuji, ze by
tyto poruchy mohly byt spojeny s psychologickou zatézi, tenzi
a uzkosti.

D. Proctalgia fugax

Bolest v analni oblasti, obvykle nahla, trvajici n€kolik minut, kte-
ra spontanné odezni. Ataky nejsou Casté, vyskytuji se < 5x za rok
u 51 % pacienttl.

Diagnosticka kritéria musi zahrnovat vSechny podminky:

e rckurentni epizody bolesti lokalizované od anu po dolni
rektum;

e cpizody trvaji sekundy az minuty;

e v obdobi mezi epizodami se bolest neobjevi. Musi byt
vyloucena onemocnéni urogenitalniho traktu a chronicka
benigni prostatitida.

Identifikace patofyziologického mechanismu je pfi sporadickém
vyskytu a kratkém trvani potizi obtizna. Pravdépodobné se jedna
o abnormalni kontrakce hladkych svald. Familiarni forma proc-
talgia fugax je spojena s hypertrofii analniho svérace. Ataky jsou
Casto vyvolany stresovymi situacemi nebo uzkosti. Mnozi z paci-
entd jsou uzkostlivi perfekcionisté anebo hypochondfi.

E. Funkéni poruchy defekace

Funkéni zacpa je klasifikovana jako pomaly prichod tra¢nikem
nebo opozdéné vyprazdnéni. Tyto poruchy jsou charakterizovany
paradoxni kontrakei a neadekvatni relaxaci svalti panevniho dna

FI o Cislo 10/2008

béhem pokusu o defekaci (dyssinergické defekace) nebo nedosta-
te¢nou propulzivni silou béhem pokusu o defekaci (inadekvatni
defekacni propulze).

a. Dyssinergicka defekace.

Diagnostickd kritéria: nepfiméfené kontrakce péanevniho dna
nebo méné nez 20 % relaxace bazalniho klidového tlaku s ade-
kvatni propulzivni silou béhem ptipravy defekace.

b. Nedostatecna defekacni propulze.

Diagnosticka kritéria: nedostate¢na propulzivni sila s nebo bez
nepfiméfené kontrakce nebo méné nez 20 % relaxace andlniho
svérace béhem pokusu o defekaci.

Terapie funkénich chorob traviciho traktu

Terapie funkénich chorob traviciho traktu musi byt vzdy kom-
plexni. Mezi zékladni principy terapie funkénich poruch travici
trubice patii zejména Uprava zivotospravy a stravovaciho rezimu,
psychoterapie a farmakoterapie™/.

Uprava Zivotosprdvy

Zakladnimi pozadavky je prace v klidném pracovnim prostiedi,
odpocinek po praci a dostate¢ny a kvalitni spanek. Moderni hyp-
notika III. generace zarucuji takika fyziologicky spanek s mini-
mem nezadoucich ucinki (zolpidem, zopiklon).

Uprava stravovaciho refimu

Hlavni dietetickou zasadou u funkénich stievnich poruch je indi-
vidualni tolerance potravy. U funkénich poruch neni diivod pro
specialni dietu, rozhodujici je jen skutecnd snasenlivost stravy,
kterd miZze byt u jednotlivych nemocnych rozdilna. Intolerance
nejrizngjsich slozek potravy je pro funkéni poruchy pfiznacna.

Psychoterapie

Normalizace psychiky je jednim ze zakladnich terapeutickych
pozadavku. Ve vétsin€ piipadi funkEnich poruch lze pii peclivé
anamnéze odkryt nejriznéjsi tzv. negativni psychosocialni vlivy.
Nemusi se jednat pfimo o rodinné tragédie, ve vétsing ptipadi jde
o drobné;jsi vlivy, které vsak pisobi dlouhodobé. Psychoterapie ve
svych riznych variantach a metodikach je ovéfena a progresivné
se rozvijejici terapeutickd metoda, o jejimz smyslu fada materi-
aln¢ zalozenych lékaii mtize pochybovat, ale v terapii funkénich
poruch jde jisté o jednu ze zasadnich terapeutickych modalit.

Farmakoterapie

Mezi hlavni principy farmakoterapie funkcnich poruch patii
respektovani placebového t¢inku 1ékd, 1écba hlavniho symptomu
a terapeuticky test.

Zvlasté u nemocnych s funkéni chorobu zazivaciho traktu je nut-
no pocitat s velkym placebovym ucinkem. Tento efekt vidame az
u 60 % pacientli po podani nového 1éku. Dtlezité je jisté vystu-
povani lékate jako odbornika a vysvétleni, jakym mechanismem
ma 1ék puisobit.
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Rozhodujicim méfitkem u funkénich poruch je subjektivni uleva.
Pti volbé farmakoterapie se jist¢ rozhodujeme zpocatku prede-
v§im podle vedouciho pfiznaku celého symptomového komple-
xu/.

Pti 1é¢b¢ funkenich poruch pomérné Casto vyuzivame tzv. tera-
peuticky test. Pti klasifikacni nejistoté, kdy symptomatologie je
nejednoznacné interpretovatelnd a postradame objektivni méfitka
pro spravné zatazeni funkéni poruchy, volime terapii na zkousku.
Podame 1€k se znamym mechanismem ucinku, podle vysledku
muzeme pak do jisté miry usuzovat na to, které patogenetické
déje se podaftilo ovlivnit. Dulezitou zasadou terapeutického testu
je podavat zkousené Iéky jednotlivé. Podame-li dva ¢i vice 1éku
najednou, pii ptipadném piiznivém Gc¢inku nevime, ktery z 1ékt
je ten G¢inny.

Psychofarmaka

Ve vétsiné ptipadi neni divod predepisovat psychofarmaka
kazdému nemocnému s funkéni poruchou, spise je chybou, je-li
psychoterapie nahrazena rovnou psychofarmaky.

U psychicky zfetelng alterovanych nemocnych (az 50 % pacientd
s funkéni chorobou GIT trpi i zfetelnou psychiatrickou choro-
bou), kde je zfejmé, Ze dominuji psychiatrické symptomy (anxi-
eta, deprese), nebo v téch situacich, kdy nemocny nema dosti sil,
aby své problémy ucinné a v piijatelném Case vytesil, je podani
psychofarmak indikovano .

Anxiolytika jsou v praxi velmi Casto pfedepisovana, zvlasté pii-
pravky z benzodiazepinové fady. Tyto maji G¢inek predevsim
anxiolyticky, ale neplisobi antidepresivng, s vyjimkou alprazola-
mu a klonazepamu. Pokud dominuje anxiézni symptomatologie,
pak volime z benzodiazepinovych piipravki ty s kratkym nebo
sttednim poloCasem metabolismu (oxazepam, alprazolam). Tyto
ptipravky s kratkou vylu¢ovaci dobou jsou také vhodné u starsich
0sob a u nemocnych s ptipadnou hepatopatii.

U nemocnych s pfevazujicim depresivnim ladénim jsou indiko-
vana antidepresiva. Maji tu vyhodu, ze bézn¢ uzivané ptiprav-
ky pattici do skupiny tricyklickych antidepresiv (amitriptylin
a dosulepin) maji téz ucinek anxiolyticky. Pfi jejich ordinaci je
tteba respektovat skutecnost, ze jejich 1éCebny tcinek se projevi
nejdiive za 14 dni, nezddouci u¢inky se ohlési vSak jiz diive.
Tricyklicka antidepresiva maji také zfetelné anticholinergni
nezadouci ucinky, coz se vyuziva vhodné u prijmovych forem
funkénich kolopatii. Vzhledem k tomu, ze u antidepresiv III.
generace (selektivni inhibitory zpétného vychytavani seroto-
ninu — SSRI) jsou pomérné ¢asté gastrointestinalni nezadouci
ucinky, nejsou vétsinou u funkénich poruch travici trubice indi-
kovany.

Neuroleptika jsou pfedevsim doménou psychiatrie, av§ak vhodné
zvolené neuroleptikum dokaze ve spravné davce vyrazné snizit
obtize pacientt s funk¢ni gastrointestinalni chorobou. Takovym
pripravkem je napf. sulpirid podavany v nizké davce. Patii mezi
takzvana atypickd neuroleptika. Chemicky jde o substituovany
benzamidovy derivat. Ptisobi selektivni blokddu D2 a D3 recep-
torti v limbické oblasti. Pisobeni sulpiridu v nizsich davkach je
dezinhibi¢ni, antidepresivni a anxiolytické. Zda se, ze snizuje
i hladinu sérového gastrinu, upravuje gastrointestinalni motilitu
a modifikuje 1 zvySenou visceralni percepci’/.

Funkcni poruchy jicnu

Lécbu obvykle zahdjime antirefluxni terapii, tj. inhibici Zaludec-
ni sekrece. Tim eliminujeme ptipady nediagnostikované refluxni
choroby jicnu, kterda mize byt pravou pfic¢inou zdanlivé funkéni,
neorganické poruchy. Pfedepisujeme inhibitory protonové pumpy
(omeprazol, lansoprazol), doplnéné event. prokinetikem (itoprid,
domperidon). Udava se, ze az 78 % l1éCenych pacientd ma tlevu
jiz v 1. tydnu nasazeni inhibitort kyselé sekrece.

Tam, kde dominuje bolest (spazmus jicnu), zkousime nitraty (iso-
sorbid-dinitrat) nebo blokatory kalciového kandlu (nifedipin, dil-
tiazem, verapamil). Vysledky této 1écby byvaji neziidka sporné.
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U spastickych bolesti 1ze podat téz spazmolytika papaverinového
typu (drotaverin). Alternativou pii neuspéchu této terapie muize
byt 1écba antidepresivy nebo neuroleptiky (ovlivnéni visceralni
hypersenzitivity)7/.

Vysledky 1é¢by nitraty, blokatory kalciového kanalu, anticho-
linergiky pfinesly v kontrolovanych zkouskach nekonkluzivni
vysledky.

Funkcni gastroduodendlni poruchy

Zakladem farmakoterapie jsou blokatory protonové pumpy a H2
blokatory. Vysledky kontrolovanych studii jsou rozporné a nejed-
notné. V meta-analyze se terapeuticky prospéch inhibitora sekre-
ce proti placebu uvadi az ve 20 %.

Nezastupitelnou roli ve farmakoterapii drazdivého zaludku hraji
spazmolytika. Pfi vzniku obtizi u drazdivého zaludku pfedpo-
kladame také ucast poruch motility. Jedna se patrné o hyperto-
nus nebo i spastické stahy zaludeéni svaloviny. Volime nejspise
spazmolytika muskulotropni (papaverinového typu), predevsim
pro jejich velmi dobrou toleranci. Pinaverium pusobi selektivné
v gastrointestinalnim traktu blokadou kalciovych kanali, neovliv-
nuje kardiovaskularni systém. Drotaverin pasobi rovnéz ptimo
na hladky sval, blokuje fosfodiesterazu a zvySuje intracelularni
cAMP, je mnohonasobné U¢inn€jsi nez papaverin. Druhou Iéko-
vou skupinou se spazmolytickym tG¢inkem jsou parasympatolyti-
ka. Obvykle se pouzivaji latky s kvartérnim dusikem, jelikoz maji
méné nezadoucich ucinkt. Hute pronikaji do CNS a maji mensi
antimuskarinovy uc¢inek (mensi vliv na sekreci) a zesileny antini-
kotinovy efekt v gangliich (spazmolyticky u¢inek v GIT). Blokuji
ucinek acetylcholinu na M receptorech. Zvlastnosti jednotlivych
latek spocivaji jednak ve farmakokinetickych vlastnostech, jed-
nak v afinité k ur¢itému podtypu M receptorﬁg/ .

Otilonium ma kombinovany u¢inek parasympatolyticky a anta-
gonizuje kalciové kanaly. Malo se resorbuje, proto vykazuje
spazmolytickou aktivitu pfedev§im v travici trubici. Tato latka
je indikovéna vSude tam, kde je zddouci spazmolyticky efekt
v travicim traktu. Méné selektivni anticholinergni piisobeni maji
butylskopolamin a oxyfenon.

V terapii tzv. chabého zaludku (dysmotilitni dyspepsie) jsou pili-
fem terapie prokinetika. K dispozici je nékolik ptipravki s roz-
dilnym mechanismem prokinetického u¢inku. Nejdéle pouzivané
prokinetikum je metoklopramid, benzamidovy derivat piibuzny
prokainamidu. Puasobi blokadou centralnich i perifernich dopa-
minovych receptorid. Uvoliiuje téz acetylcholin v autonomnich
nervovych pletenich travici trubice. Pronika hematoencefalickou
bariérou, proto ma relativné Casté centralné nervové nezadou-
ci ucinky, kromé toho zvySuje sekreci prolaktinu. I z toho
jsou nezadouci ucinky v gynekologické oblasti (poruchy men-
ses, galaktorrhoea). Dlouhodobé podavani metoklopramidu je
nezadouci pro riziko tardivnich dyskinéz6/ . Domperidon ma
podobny mechanismus ucinku, ale hematoencefalickou bariérou
pronika jen minimalné, takze je podstatné Iépe tolerovan. Jelikoz
aboralni Cast travici trubice postrada prakticky zcela dopamino-
vé receptory, pisobi oba tyto pfipravky jen v oralni ¢asti travici
trubice. Nejnovéjsim prokinetikem je itoprid. Stimuluje motilitu
dudlnim mechanismem. Antagonizovani perifernich dopamino-
vych D2 receptord vede ke zvySenému uvoliiovani acetylcholinu
na nervovych zakoncenich a soucasn¢ inhibice acetylcholineste-
razy snizuje jeho metabolizovani. Antagonizovani dopaminovych
D2 receptorli umoziiuje i antiemeticky u€inek. Velice ¢inné pro-
kinetikum cisaprid bylo bohuzel stazeno z trhu pro jeho nezadou-
ci t¢inky na kardiovaskularni systém.

Funkéni stievni poruchy

Do 1é¢by funkénich kolopatii patii vzdy uprava diety. U typickych
forem drazdivého tracniku lze ptedpokladat pritomnost zménéné
mikroflory v disledku poruch motility a sekrece vody a hlenu ve
stievé!/. Pokusem o restituci stfevni mikroflory je opatrné ptida-
vani probiotik, tj. vhodné vlakniny do stravy. Tato ,.tra¢nikova
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potrava“ je St€pena mikrobialnimi enzymy, vznika tak fada latek,
které jsou nezbytné pro vyzivu kolonocytl i mikrobialni flory.
Vldknina ma kromé toho schopnost vazat vodu, takze se muze
uplatnit i L tento mechanismus v Gpravé frekventnich a urgentnich
defekaci®/. Vldkninu pridavame opatrné proto, ze je tieba vyckat,
jak pacient bude na tento postup reagovat.

Velmi jednoduché a bezpecné je podani latek, které maji vazeb-
nou schopnost pro riizné toxické nebo drazdivé latky existujici ve
sttevnim obsahu. Piikladem je ptirodni silikat se zvlastni minera-
logickou strukturou — diosmectitum.

U drazdivého tracniku se predpokladd stfevni hypertonus
a hyperkineze, ptipadné dyskineze a v tadé piipadd jsou tyto
mechanismy dolozeny. Klinickym projevem jsou bolestivé stiev-
ni spazmy a urgentni ranni nebo postprandialni defekace. Proto
je uziti ptipravkl se spazmolytickym uc¢inkem logické. Vyznam-
nou roli hraje zfejmé& visceralni hypersenzitivita. Pouzivame
stejné pripravky, jako pfi terapii drazdivého zaludku, tj. z mus-
kulotropnich spazmolytik drotaverin a pinaverium. Pro ptisobeni
v oblasti stfeva je téZ vhodny mebeverin, ktery ptsobi pfimo na
svalovinu zejména tlustého stfeva. V této indikaci se osvédcuje
rovnéz otilonium. Oba piipravky rusi predevsim patologické sta-
hy, neinterferuji s normalni peristaltikou. VSechny tyto pfipravky
v metaanalyze byly prokdzany jako G¢inné /. Pfipravek trimebu-
tin plisobici ptes opioidni receptory neni bohuzel na naSem trhu.
K tlumeni bolestivych spazmt lze pouzit i parasympatolytika
butylskopolamin ¢i oxyfenon. V téch piipadech, kde piedchozi
opatfeni nejsou dostate¢né ucinnd, nebo ve vypjatych situacich,
kdy pacient potfebuje mit jistotu, ze nedojde k debaklu, je vhodné
pouzit ptipravky, které vyznamné inhibuji sttevni motilitu. Velmi
ucinnad je opiova tinktura. Spolehlivy efekt ma téz kodein a jeho
derivaty. Za bezpecné lze pokladat difenoxylat a loperamid“/‘
Jejich protipriijmovy uc¢inek vznika interakci s opioidnimi recep-
tory pisobenim na intramuralni nervové pletené ve stifevé. Lope-
ramid ma diky své farmakokinetice minimalni systémové ucinky.
V minulém roce publikovana systematickd review terapie drazdi-
vého traéniku ukazuje, Ze existuji jen velmi omezené dikazy
o efektu farmakoterapie pti 1é¢b¢ drazdivého traéniku, snad krom
latek ovliviujicich serotonin (viz dale).

Relativni novinkou v terapii funkénich kolopatii jsou probioti-
ka!/. Tak jsou oznacovany zivé mikroorganismy, které piiznivé
ovlivﬁuji mikroﬂc')ru tlustého stfeva a maji fadu pro organismus
nepiislusné mlkroby. Podileji se na tvorbe dilezitych substratu
a na regulaci nékterych stfevnich funkci. Vykazuji vyznamnou
metabolickou ¢innost. Probiotické ptipravky jsou vhodné v téch
ptipadech, kde jsou zfetelné klinické divody uvazovat o spoluu-
Casti vyznamné dysmikrobie na stfevnich symptomech (kvasna
a hnilobna dyspepsie, potize po 1écbé Sirokospektrymi antibio-
tiky). Za bezpecné a ucinné ?roblotlkum s genovou typizaci lze
pokladat E. coli kmen Nissle'/

Vyznamnou kapitolou funkcnlch kolopatii je funkéni zacpa.
Z projimadel povolujeme jen laktulézu. Laktuloza plisobi jako
fyziologické laxativum. V né&kterych pripadech je uziteCna
preskripce prokinetik, kterd ovliviiuji i motilitu tlustého stfeva.
Pti spastickych bolestech je vhodné predepsat spazmolytika papa-
verinového typu (drotaverin, otilonium, pinaverium, mebeverin),
ktera uvolnuji spazmy, ale neptisobi na normalni peristaltikulz/.
Izolovana plynatost patii mezi formy funkénich kolopatii, které
jsou na lécbu nejrezistentnéjsi. Nejjednodussi je zkusit nejdiive
deflatulencia, simetikonové ptipravky. Uzitecna mohou byt i kar-
minativa se spazmolytickym Gc¢inkem. V piipad¢é neuspéchu je
nutno zkouset postupné vétsinu lécebnych postupti uvedenych
u pfedchozich typl kolopatii. Zejména pii zvySenych kvasnych
procesech je vhodny uhli¢itan vapenaty (calcii carbonas) nebo
diosmektit. Nékdy uspéjeme s Psylllem jindy s problotlky /.
Nekdy pfi vyrazné dysmikrobii je uspé$né kratkodobé podani
sttevnich dezinficiencii (nifuroxazid, kloroxm) nebo minimalné
resorbovanych antibiotik a nasledné pI‘OblOtlka 3,
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Nejmoderngjsi terapii funkénich kolopatii jsou latky ovliviiuji-
ci 5-HT receptory. Serotonin, 5-hydroxytryptamin (5-HT), je
vyznamny neurotransmiter nejen v mozku, ale i ve stfevnich
nervovych pletenich. Zatim je znamo 6 typu 5-HT receptori.
V travicim traktu hraji vyznamnou roli 5-HT3 a 5-HT4 recep-
tory. Receptory 5-HT3 se podileji na modulaci stfevni motility
a viscerdlni percepce. Antagonisté téchto receptord zpomaluji
stfevni prichod, mohou zptsobit zacpu. Jejich hlavni praktické
uplatnéni je ve vyznamném antiemetickém ucinku (ondansetron,
granisetron, tropisetron). Alosetron, ktery je rovnéz selektivnim
antagonistou 5-HT3 receptort, byl zkousen v 1é¢bé drazdivého
traéniku u Zen. Prokazal vétsi G¢innost nez mebeverin a trimebu-
tin v tlevé v bolestech, v urgentnosti a frekvenci stolic. Agonisté
5-HT4 receptort stimuluji peristaltiku, normalizuji porusenou
motilitu a snizuji visceralni percepci, a to jak v experimentu, tak
i v klinickych zkouskach. V klinickych zkouskach prokazal u¢in-
nost tegaserod, ktery by mél ovlivnit pfiznivé symptomy zejmé-
na u nemocnych s funkénim nadymanim a spastickou zacpou /.
Bohuzel v bieznu roku 2007 byl ptipravek Zelnorm (tegaserod-
maleinat) stazen z trhu zdpadnich zemi pro signifikantné vyssi
vyskyt kardiovaskularnich komplikaci u pacienti 1é¢enych timto
preparatem (v CR neregistrovan). FDA nasledn& vyrazné omezi-
la podporu vyzkumu latek ovliviiujicich serotonin, pfestoze tyto
preparaty %sou dle dostupnych studi jedinou G¢innou farmakote-
rapii IBS!

Funkéni poruchy Zucniku a Oddiho svérace

Funkéni poruchy Zlucovych cest nepochybné existuji a mohou
byt zdrojem zietelnych obtizi. Jejich diagnostika je vSak velmi
svizelna, i pfi vyuziti vSech diagnostickych metod. Vzdy je tie-
ba mit na paméti, Ze existuji drobné bilidrni konkrementy, které
pfes vSechnu snahu unikaji poznani, a praveé ty mohou byt pravou
pri¢inou obtizi, které jsou mylné interpretovany jako funkéni.
U stavu s prevazujici hyperkinezou vyzkousime hymekromon.
V této indikaci 1ze vyuzit jeho selektivni spazmolyticky ucinek
ve zluCovych cestach a cholereticky efekt.

Uzite¢né muze byt podéni kyseliny ursodeoxycholové Snizuje
pohotovost ke spazmim ve zlucovych cestach a priznivé ovliv-
yje litogenni index zluce, nema toxické uc1nky /.

Nitraty a blokatory kalciového kanalu mohou snizit tonus Oddi-
ho sfinkteru, ale jejich dlouhodobé podavani mize byt prova-
zeno nezadoucimi ucinky, které jejich vyuziti limituji (pyrdza,
obstipace).

U stavi s predpokladanou hypokinezou zluéniku je vhodna apli-
kace prokinetik. Uziti spazmoanalgetik je vhodné jen pro jedno-
razovou nebo kratkodobou aplikaci.

U dysfunkce Oddiho svérace se pokladaji za ucinné blokatory
kalciového kandlu (nifedipin), snizuji tlak Oddiho svérace a jeho
fazické kontrakce, podobné snad na kratkou dobu mohou ptisobit
nitraty.

Zavér

Péce o nemocné s funkénimi gastrointestinalnimi poruchami je
neobycejné slozita a ovliviiuje ji celd fada nikoliv jen Cisté medi-
cinskych faktorii. Pfedevsim se jedna o zcela heterogenni sku-
pinu nemocnych, ale dale naptiklad souvisi s vékem, osobnosti,
piipadnou psychiatrickou poruchou a dal§imi komorbiditami. To
vSe musi oSetiujici 1ékaf analyzovat a vytvoftit jasny diagnosticky
a terapeuticky plan. Je bézné, Ze postizeny trpi i jinymi funkc-
nimi poruchami, jako jsou bolesti hlavy, jiné neurologické pro-
blémy, bolestivé menses, tinavovy syndrom ¢i artralgie. Zejména
se musi rozlisit, zda se jedna o prvni manifestaci obtizi, ¢i zda
osoba s dlouhodobymi obtizemi pfichazi poprvé v ramci zmé-
ny lékafe. Nemocny mtize obtize prezentovat velmi sugestivng,
my vSak vétSinou zjistime, Ze se vlastné ,,nic nedgje”. Dulezita
je 1 skutecnost, Ze variabilita ptiznakd téméf nema hranic, dva
se vSak neobjevi: krvaceni do travici trubice a ikterus (vyjma
sebeposkozovani, ale to je jina kapitola). Vzdy je tieba vztahovat
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symptomy k véku. U mladych se mtze jednat o dyspepsii v ramci
alkoholismu, uzivani drog ¢i o Cisté i¢elovou reakci. Noveé vznik-
la dyspepsie u osob nad 45 let vyzaduje vzdy velmi pfesné posou-
zeni, protoze se muze jednat o prvni manifestaci tumord riiznych
organi. I zde vS§ak miize nasedat na nové vzniklou psychiatrickou
poruchu. Je tfeba si byt védom, ze funkéni poruchy jdou napfic
spolecnosti bez ohledu na postaveni, vzdélani a bohatstvi. VIP
mize mit i smulu — ¢asté navstévy v ném pocit choroby mohou
spis zafixovat a jisté se docka celé palety instrumentalnich nepfi-
jemnosti. Lécba nastupuje po upiesnéni diagnozy a vylouceni
organické pric¢iny. Diskuse o provedeni zobrazovacich metod stoji
mimo ramec zaméfeni tohoto ¢lanku, pfesto se jim vétsinou nevy-
hneme. Doty¢ny pacient se radi i se svym okolim a budeme-li se
jim vzpirat, je pravdépodobné, ze najde ochotnéjstho odbornika.
Jakmile slovo endoskopie padne, jisté se také diive nebo pozdéji
provede. Je tfeba je ov§em indikovat uvazlivé, v logickém sledu
podle charakteru obtizi jednu metodu za druhou a zvazovat jejich
invazivitu. ERCP bez ptedchozi magnetické rezonance a jasné
rozvahy je trestuhodnym vystielkem.

Pfiméfend jistota, jakou lékaf vyzafuje, ma zasadni vyznam,
obvykle se musi smifit s tim, ze ptibira dlouhodobého, ptipad-
n¢ celozivotniho nemocného, jemuz se stava vSestrannou oporou
arddcem. Musi vycitit, zda se nemocny chce svych obtizi aktivné
zbavit, ¢i zda je adoptoval jako soucést své osobnosti a chce se
jimi dale honosit. Je ov§em mozné, ze bude chtit 1ékati udé€lat
radost a miru svych obtizi snizi. K tispéchu nikdy nevede baga-
telizace a vétsina nemocnych je citliva na nalepku hypochondra.
Osvédcuje se si nemocného soustfedéné vyslechnout a vysvétlit
mu negativni ptisobeni civilizacnich faktort a podstatu poruchy.
Musi se zvazit, kdy je tieba se poradit s jinym specialistou — nej-
Castéji psychologem nebo psychiatrem. Na prvnim misté se musi-
me snazit upravit zivotospravu, k medikaci sahnout az nasled-
né. Je tfeba si uvédomit, Ze a¢ je spektrum medikamentdznich
moznosti Siroké, témét neexistuji 1éky, kde byl prokazan ucinek
principem ,,evidence based medicine®.

Léky je tfeba volit obecné podle charakteru poruch, jako bychom
1é¢ili organické onemocnéni s podobnou symptomatologii. Na
horni dyspepsii se hodi blokatory protonové pumpy, na kiecovi-
té bolesti spasmolytika, na pocit plnosti a netraveni prokinetika
a pankreaticka substituce. Nitraty vétSinou nezabiraji. Obecné je
tieba volit prednostné preparaty bez vétsich nezadoucich ucinki.
Obcas se smifime s tim, Ze zabere 1ék bez jakékoliv logiky. Kdyz
se jedna o preparat jinak neskodny, bud'me radi, nestoji za to uci-
nek nemocnému rozmlouvat.

Nemocni s funkénimi poruchami tvofi az tietinu klientely speci-
alistd a 10 % praktickych l1ékati. Méné to v budoucnosti nebu-
de. Spravna péce a zjevné vysledky by mély pfinaset piislusné

uspokojeni mimo nemocného i oSetiujicimu Iékafi a mohou byt
dasledkem jeho skute¢ného mistrovstvi.
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